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摘 要:目的 了解正确的护理工作在预防狂犬病中的重要意义。方法 总结了2924例狂犬病暴露者的护理工作,包
括局部伤口处理,全程疫苗接种,心理护理,接种疫苗登记管理,进行必要的健康教育,门诊知情告知等。结果 开展有

效的心理护理,及时正确的伤口冲洗、消毒处理,建立健全的疫苗接种登记管理及告知制度能有效地提高患者全程接种

疫苗的依从性,从而提高免疫成功率。结论 开展正确狂犬病暴露后护理,有效控制狂犬病的发生。
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  狂犬病是一种较为古老的传染病,早在公元前约2300年,
就有过对疯狗可能传播该病的描述。在我国,狂犬病古称“疯
狗病”。孙思邈《千金要方》中记载:“凡春末夏初,犬多发狂,必
诫小弱持杖以防之,防而不免者,即出于炙,百日之中一日不阙

者,方免与难,若初见疮瘥痛,大祸立之,死在旦夕。”记述包括

了狂犬病的流行季节、主要传播动物、预防措施、伤口处理、发
病症状及发病而死的临床结局。为了解正确的护理工作在预

防狂犬病中的重要意义,本文对2924例狂犬病暴露者的护理

进行了总结。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2011年1月~2012年12月到灵山县疾病预

防控制中心进行伤口处理和狂犬疫苗接种患者2924例,其中

男性1732例,女 性1192例。15岁 以 下 病 例1206例,占
41.24%,15~60岁1380例占47.20%,60岁以上338例,占
11.56%。按狂犬病暴露预防处置工作规范(2009年版)进行分

级,Ⅱ 级 暴 露 965 例,占 33.00%,Ⅲ 级 暴 露 1959 例,占
67.00%。
1.2 方法 进行局部伤口处理,全程接种疫苗,按需要应用狂

犬病人免疫球蛋白。进行针对性护理及健康教育。
1.3 结果 2924例患者均能全程接种疫苗达100%,到目前

为止无一例发生狂犬病。
2 护理

2.1 心理护理 在预防处理及护理过程中,认真听取患者的

叙述,仔细收集记录被犬等动物致伤者的情绪变化,掌握患者

主要心理因素,有针对性实施心理护理。
2.1.1 正确认识狂犬病暴露 由于缺乏狂犬病相关知识,部
分狂犬病暴露者认为狂犬病暴露等同得了狂犬病,或者被动物

咬伤很容易得狂犬病,心理疑虑、恐惧。针对这种心理,对每位

到诊的患者进行狂犬病暴露知识宣传教育,让患者对狂犬病暴

露后有一个正确认识,消除对狂犬病暴露后的恐惧心理。狂犬

病病毒感染的特点是潜伏期很长。一般来讲,狂犬病的潜伏期

为3周~3个月。狂犬病的潜伏期较长的原因之一是因为狂犬

病病毒由伤口侵入机体内引起感染需要从局部进入外周神经

组织,再传播至中枢神经系统需要一个漫长的运行和扩散过

程。在潜伏期过程中对机体进行被动免疫来提高机体的抗感

染免疫功能。所以在感染狂犬病病毒(被狂犬病或疑似患狂犬

病的狗或其他动物咬伤或接触)后迅速接种狂犬病疫苗,使机

体产生被动免疫来防止狂犬病的发生,当前仍是控制狂犬病发

生的重要手段之一[1]。通俗理解是狂犬病暴露后到狂犬病发

作有一个潜伏期,被动物咬伤后,争取时间及时接种狂犬病疫

苗,使人体产生抵抗狂犬病病毒的中和抗体,从而保护人不发

生狂犬病,就是预防接种疫苗的目的。狂犬病暴露后,也不是

都发生狂犬病,及时正确处理可以有效控制狂犬病的发生。
2.1.2 正确认识疫苗不良反应 接种狂犬病疫苗后,因个体

差异,少数人可能出现不同程度的不良反应,这些反应让接种

者或家属错误认为是狂犬病发作,显得异常恐惧,坐卧不安,无
心工作、学习,不断打电话询问,或从家里专程赶到接种点咨

询。接种首针疫苗时,宣传一些疫苗不良反应知识,让接种者

或家属对疫苗不良反应有一个正确认识,从而减少或消除恐

惧、焦虑心理。如注射部位局部反应(疼痛、红肿、硬结),不用

治疗,可自行消失,皮疹和荨麻疹等过敏反应、发热或全身不适

等全身反应,要及时就诊,经过对症治疗症状可消失。
2.2 伤口护理

2.2.1 伤口护理评估 监测患者生命体征,评估全身情况及

机体耐受力。按暴露性质和接触程度判断病人的暴露级别,为

伤口护理处理提供依据,按《狂犬病暴露后预防处置工作规范

2009版》标准进行伤口暴露判断。Ⅰ级暴露:接触或喂养动物

时完好的皮肤被舔。Ⅱ级暴露:裸露的皮肤被轻咬或无出血的

轻微抓伤或擦伤。Ⅲ级暴露:单处或多处贯穿性皮肤咬伤或抓

伤或破损皮肤被舔或黏膜被动物体液污染。
2.2.2 伤口冲洗的重要 伤口冲洗有刺激,冲洗过程会增加

伤口疼痛程度,为了让伤者配合伤口冲洗,增加伤者对医护人

员的信任度,更顺利地完成伤口冲洗,要让伤者明白冲洗伤口

的重要性。被动物咬伤后应立即进行咬伤部位的彻底清洗及

消毒处理,局部处理愈早愈好,但即使已过一段时间也不可忽

视局部处理,其目的在于就地尽量消除或减少由疯动物咬伤所

带入的病毒。动物研究表明即使不采取其他的暴露后预防措

施,彻底的伤口清理也能显著降低狂犬病感染的风险,因此伤

口的处理在狂犬病预防中尤为重要[2-3]。特别是儿童的伤口处

理更要充分取得家长的信任和配合,才能彻底冲洗伤口和减少

不必要的医疗纠纷。
2.2.3 正确冲洗伤口

2.2.3.1 首先检查受伤情况并且记录 特别是严重伤口必须

有详细记录,主要查看神经、血管、肌腱等受伤情况,并让伤者

置于舒适的位置。
2.2.3.2 伤口处理具体步骤方法 ①清洗:用无菌敷料保护

伤口,用无菌肥皂水清洗伤口周围,范围15cm ,最好是两遍。
②消毒:碘酒、酒精或者碘伏消毒伤口周围,范围15cm。③深

部清洗:使用一定压力的流动清水(自来水)冲洗伤口,用20%
的肥皂水或其它弱碱性清洁剂清洗伤口,较深伤口冲洗时,用
注射器伸入伤口深部进行灌注清洗,或者扩创从而做到全面彻

底,交替至少15min。④用生理盐水将伤口洗净,然后用无菌

脱脂棉将伤口处残留液吸尽,避免在伤口处残留肥皂水。⑤对

于神经分布丰富或者头面部位咬伤、Ⅲ级暴露者,需要强化冲

洗。
2.2.3.3 消毒伤口 彻底冲洗后用2%~3%碘酒或75%酒精

涂擦伤口。如伤口有碎烂坏死组织,应在彻底清除后再进行消

毒处理。
2.2.3.4 伤口缝合 狂犬病暴露伤口尽可能不缝合,也不包

扎。对于影响面容和(或者)影响功能的伤口,确需缝合的,在
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完成彻底伤口冲洗、清创消毒,并用被动免疫剂进行伤口周围

的浸润注射,数小时后(不少于2h)再行缝合和包扎;缝合线先

用抗狂犬病血清或者狂犬病人免疫球蛋白浸润后再进行缝合,
避免将伤口表面病毒带入深部组织,减少狂犬病发生风险。
2.3 全程接种疫苗的护理 按《狂犬病暴露后预防处置工作

规范2009版》的规定对犬咬伤暴露者接种疫苗的方案为:按0、
3、7、14、28d全程接种(咬伤者于0d即当天,3d即第4d,以下

类推,7、14、28d各注射疫苗1剂,全程共注射5剂)或按2-1
-1程序全程接种(咬伤者于0d即当天在左右上臂三角肌内

各注射1剂,7d即第8d,以下类推,21d各注射疫苗1剂)。告

知患者按照程序正确接种疫苗对机体产生抗狂犬病的免疫力

非常关键,否则不能保证有效的免疫效果,只有按期接种,才能

有效预防狂犬病。
2.4 建立、健全接种登记制度及门诊告知 建立狂犬病疫苗

接种登记和门诊告知书,并由专人负责管理。内容包括患者的

姓名、性别、年龄、家庭住址、接种对象或监护人联系电话等,所
使用的疫苗和接种情况记录。按程序接种的针次和对应日期,
实际接种日期。接种单位保存疫苗接种登记,患者持1份门诊

告知书,门诊告知书的内容包括患者的一般情况、按程序接种

的针次和对应日期、疫苗生产厂家、批号、接种者签名、接种单

位联系信息、接种期间注意事项。建立、健全接种登记制度及

门诊告知书既是顺利完成后面针次接种的重要凭据,也是一旦

出现接种反应及时向接种单位咨询的信息卡片,对接种单位而

言,便于疫苗管理核对,同时通过该登记医护人员可以直接了

解到患者下次接种疫苗的时间,便于提前电话通知患者前来接

种,从而提高狂犬病疫苗全程接种的依从性。
2.5 接种后健康教育护理 接种后嘱咐患者要在门诊观察30
min,并告知患者在接受免疫接种期间,应清淡饮食,多饮水,忌
茶、咖啡、酒等刺激性食物以及避免劳累和剧烈运动等注意事

项,避免使用免疫抑制剂等药物以防影响免疫应答,并向伤者

反复解释影响免疫应答后的后果及严重性,让伤者自觉采纳合

适的饮食。
3 讨论

狂犬病是所有传染病中最凶险的一种病毒性疾病,一旦发

病,预后极差,病死率接近100%。狂犬病的预防是一种医学紧

急情况,不是突发事件,但是处置绝不能推迟,越早越好,尽最

大可能在24h内完成伤口处理、注射免疫球蛋白和第一针狂犬

病疫苗。WHO认为及时正确处理伤口、正确使用狂犬病疫苗、
根据需要结合应用狂犬病免疫球蛋白可有效控制狂犬病的发

生[4]。
狂犬病暴露后患者,无论是躯体或精神都受到创伤,特别

是Ⅲ级暴露者,受到创伤更重,适当安慰患者,针对性的心理护

理,能缓解和消除患者的紧张情绪,促使患者以积极的心态配

合治疗。罗春珠[5]对513名伤者的随访调查后,发现实施心理

护理、疏导确实能有效解除犬等动物咬伤者的心理障碍,更好

地提高防治效果。
进行伤口护理评估,为伤口处理建立依据,有利于指导伤

口护理。通过正确伤口处理,彻底清除污垢、伤口表面污染颗

粒物质、创口内细菌,减少毒素吸收,有效降低了狂犬病毒的感

染机会,预防了局部感染与狂犬病的发生[6]。陈玲等[7]对2006
~2011年仙桃市共发生的19例狂犬病进行暴露后处理调查,
发现19例患者中伤口未作任何处理的18例,1例伤口处理不

正确,伤口未消毒,病死率100%。及时有效的伤口处置,规范

的疫苗接种及精心护理是减轻患者疼痛,促进伤口尽快愈合,
预防人狂犬病发生确保患者生命安全的重要因素[8]。

对患者进行暴露后健康教育,让患者提高狂犬病免疫知

识,并且通过建立、健全接种登记制度及门诊告知,便于医护人

员掌握患者接种时间,提前电话通知患者按时接种,能够提高

狂犬病疫苗全程接种的依从性。宋倩倩等[9]分析平顶山市

2005~2012年共8年狂犬病流行特征,平顶山8年来累计报告

狂犬病58例,其中有8例未全程注射狂犬病疫 苗,死 亡 率

100%。按照程序正确全程接种疫苗对机体产生抗狂犬病的免

疫力非常关键,否则不能保证有效的免疫效果,只有按期接种,
才能有效预防狂犬病。

患者在接受免疫接种期间,护士正确的饮食指导,可以影

响机体抗体产生;同时指导病人避免剧烈运动和过度劳累,以
防止机体抵抗力下降。邓肖英[10]对2085名狂犬病暴露人群

按规定接种狂犬病疫苗,全程接种疫苗后10d取静脉血用

ELISA法检测狂犬病抗体IgM。工作压力大有嗜烟酒习惯的

人群,检测狂犬病抗体IgM 阳性率低于其他人群,提示嗜烟酒

是狂犬病抗体IgM阳性率低的因素之一。文献[11]报道接种狂

犬病疫苗期间未饮酒、茶和进食酸辣食品者抗体明显高于饮

酒、茶和进食酸辣食品者。此外,暴露者的身体状况如患有严

重器质性疾病、外伤、受寒、过度劳累、情绪低落等均可缩短潜

伏期而使疾病提早发生[1]。
本组研究提示,正确精心护理是预防狂犬病工作中必不可

少的重要环节之一。开展有效的心理护理,及时正确的伤口冲

洗、消毒处理,建立健全的疫苗接种登记管理及告知制度能有

效地提高患者全程接种疫苗的依从性,从而提高免疫成功率。
狂犬病暴露后免疫是预防人狂犬病最后一道屏障,控制动

物狂犬病和消除人狂犬病,根本在于预防动物狂犬病的发生。
预防动物狂犬病,政府的作用至关重要。在我国很多农村地区

的家养犬都不进行登记和免疫,免疫率普遍低,农村的犬一般

不拴养,主人任其四处游荡,增加了狂犬病传播的危险。乡村

和小城市没有控制犬养殖的相应法规。因此政府应加强对犬

类的管理和免疫,预防动物狂犬病,消除狂犬病暴露,从而控制

人狂犬病的发生。
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