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知 不恐

（丁思月整理）

今年 9 月 28 日是第 16 个世界狂犬病日。据全球狂犬病控制联盟

（GARC）网站报道，今年世界狂犬病日的主题是“狂犬病：同一个健康，零死

亡（Rabies: One Health, Zero Deaths）”。

据世界卫生组织（WHO）公布的数据，狂犬病在全球 150个国家流行，主要发生

在亚洲和非洲，每年导致 5.9万人死亡。近年来，我国不断加强狂犬病防控工作，根

据国家疾病预防控制局公布的数据，2021年全国法定报告传染病发病死亡统计，狂

犬病排在第 10位。

另外，我国狂犬病病例呈现“三多”的特征：农村地区病例较多，农民占病例总数的

65%以上；男性病例数约为女性的 2倍；15岁以下儿童和 50岁以上人群发病较多。

为此，本期编辑部整理了狂犬病的传染源、传播途径、应急处理办法、存在与防

控历史等，并且阐释了今年主题的意义，以飨读者。

众所周知，狂犬病是一种致命但

可预防的人畜共患病。狂犬病由狂犬

病病毒感染引起，这是一种子弹状有

包膜的病毒粒子（大小为 180×75

nm）。武汉生物制品研究所研究员严

家新介绍，目前已知有十多种不同的狂

犬病病毒基因型，经典狂犬病病毒

（R A B V - 基因 1型）及其多种变异株

在世界范围内广泛分布，并在人和动物

中引起狂犬病。人的狂犬病基本上都由

此病毒引起。

狂犬病病毒主要通过破损的皮

肤或黏膜侵入人体，临床表现为特异

性恐风、恐水、咽肌痉挛、瘫痪等。据

介绍，狂犬病病毒进入人体最常见的

途径是通过患病动物咬伤或抓伤，且经

不完整的皮肤感染。非咬伤暴露途径包

括吸入雾化的狂犬病病毒、角膜 / 器

官移植、擦伤、开放性伤口、黏膜沾上含

狂犬病病毒的唾液或动物脑组织等传

染性物质。“黏膜污染暴露于狂犬病的

成功率非常低。”严家新说道。被已知

的患狂犬病动物咬伤后，未经治疗的

个人患狂犬病的概率因咬伤部位不

同而有所差别，头部咬伤为 50% ~

80％，手或胳膊咬伤为 15% ~40％，腿

部咬伤为 3% ~10％。

值得注意的是，W H O 明确认

定摄入已感染狂犬病的动物的生

肉或其他组织不是人类狂犬病的

感染源之一。

据悉，狂犬病病毒可感染所有的

哺乳动物，但不能感染鸟类、爬行类、

两栖类和其他所有低等动物。狂犬病

病毒的储存宿主只分布在哺乳纲的

食肉目和翼手目这两个目，病毒在该种

动物群体内能持续传播下去，病毒和动

物都不会绝种。人狂犬病中 99%来源于

狗，所以狗是狂犬病病毒最重要的储存

宿主动物。严家新表示，偶然宿主不能

维持狂犬病病毒的持续存在，此类动物

包括马、牛、猪等家畜，以及鼠类等，这

些动物通常不传播狂犬病。

北京大学人民医院急诊外科副

主任、创伤救治中心副主任王传林表

示，人感染狂犬病病毒后会经历潜伏

期、前驱期、典型期 3个时期。

被病犬咬伤到出现临床症状的

这段时间为潜伏期。狂犬病在潜伏期

内无症状。潜伏期一般为 0~3个月，

短则 1周，长则 1年（非常少见），目

前发现最长的潜伏期是 8年。伤口离

中枢神经越近，发病越快。

前驱期的病毒沿着神经，往上逆

行，到达脊髓。脊髓处有丰富的神经

根，病毒会在此大量复制，造成脊髓

神经根炎。此时患者会出现早期症

状，如头痛、恶心，被咬的地方麻木、

疼痛。

典型期的病毒沿着脊髓到达大

脑，并大量复制，破坏血脑屏障。随

后，病毒沿着周围神经散到全身，这

时会出现临床典型表现，如恐水、恐

风、咽肌痉挛、唾液分泌多。一旦进入

典型期，病人会非常痛苦。国外有学

者曾说，世界上没有一种疾病的痛苦

能与狂犬病相比拟。

了解狂犬病病毒

G A R C 设立世界狂犬病

日的主要目的是为了提高人们

对狂犬病预防的认识，并知晓

人类在抗击这种可怕疾病方面

所取得的进展，共同参与全球

消除狂犬病的行动。

今年采用这个主题的用

意，是为了聚焦“同

一 个 健 康（O ne

H ealth）”，同时提醒

人们要达到“2030

年前零狂犬病（Zero by 30）”

的目标———消除狗介导的人类

狂犬病是完全可能的。

据悉，全球消除狂犬病的

总目标为 2030 年前实现人类

狂犬病零死亡（R abies: Zero

by30）。2015 年 12 月，W H O

和世界动物卫生组织与联合国

粮农组织、全球狂犬病控制联

盟合作启动了到 2030 年实现

人类狂犬病零死亡全球框架。

这一举措标志着人类和动物卫

生部门第一次走到了一起，采

取共同战略来征服这一可怕的

但仍被忽视的疾病。这是全球

消除狂犬病进程中的一个新的

重要里程碑。

今年的主题包括两方面

意义。

第一，“同一个健康”是一

个在疾病控制项目中越来越深

入人心的概念。正如新冠肺炎

疫情和抗微生物药物耐药性等

向世界表明的那样，人、动物和

环境的健康是不可分割和相互

依存的。

新型冠状病毒肺炎大流行

暴露了卫生系统的严重脆弱

性，但也表明了跨部门合作

可以实现共同的目标。消除

狂犬病是在人类、动物和环

境部门的参与和合作下采取

的“同一个健康”方针的榜

样。狂犬病控制规划为“同一

个健康”的实施提供了一个

范例，而作为这些规划基础的

结构对于其他人畜共患疾病，

包括那些容易发生大流行的疾

病至关重要。

第二，“零死亡”即“2030

年前狂犬病死亡为零”的全球

战略计划，强调狂犬病可以预

防，也可以消除。事实上，狂犬

病是被忽视的热带疾病中唯一

一种可以用疫苗预防的。这部

分主题也提醒我们，虽然狂犬

病防控已经取得了重大进展，

但仍需共同努力，以实现这一

目标。

G A R C 工作人员指出，目

前已有疫苗、药物、工具和技术

足以打破这种最古老疾病之一

的恶性循环。

到 2030 年消除由狗引起

的人类狂犬病死亡全球战略计

划是一份有可实现目标的雄心

勃勃的文件。它与 W H O 关于

被忽视的热带疾病（N T D）路

线图相一致，该路线图规定将

优先对 N T D 采取综合干预措

施，将 N T D 规划纳入国家卫

生系统的主流。

《全球狂犬病战略计划》

和路线图直接相关，其中倡

导的综合方法具有重要意

义，尤其是要与利益攸关方、

倡导者以及社区、地方、国家

和全球各层级人士合作，重

建和加强卫生系统和狂犬病

控制规划。通过合作和资源

整合、社区动员，并承诺持续

为狗普遍接种疫苗，狂犬病

是可以被消除的。

中国古籍中有关狂犬病

的最早记载见于《左传》，其中

记有，“（鲁）襄公十七年（即公

元前 556年）十一月甲午国人

逐瘈狗。”这说明我国在 2500

年前就已有疯狗（即狂犬病）

存在，而且当时已认识到疯狗

对人危害极大，并采取了措施

驱逐疯狗。按现代观点，人的

狂犬病 95％以上由狂犬引

起，驱逐狂犬可显著降低该病

在人群中的发病率。

1708年，意大利首次记载

了一次暴发规模相当大的家

犬狂犬病事件。英国在 1734

年到 1735年间也曾出现许多

疯狗。19世纪，几乎欧洲各国

均有狂犬病流行，在人群中造

成莫大恐惧。非洲有明确记载

的狂犬病可追溯到 1772 年，

系由英国传入，逐步发展到整

个非洲，北非、东非较多，西非

较少。

综合各国的历史资料发

现，狂犬病发源地可能在东半

球的亚洲或欧洲。西半球的狂

犬病很可能是在 18 世纪由欧

洲传入的。北美直到 1753年才

首次在弗吉尼亚殖民地的犬中

发现狂犬病，1768年首先在波

士顿发现人狂犬病。至 1785年

整个美国北部都有狂犬病。在

南美直到 1803 年才在秘鲁发

现犬狂犬病，而阿根廷的狂犬

病可追溯到 1806年，由一名英

国官员携带的犬传入。

严家新指出，人类有效预

防和控制狂犬病的历史只有

一百多年，这段历史主要包括

以下六件大事。

1885年，法国微生物学家

巴斯德等在对狂犬病毒的本质

还不了解的情况下，在实践中

摸索出了生产狂犬病疫苗的方

法，为从根本上解决狂犬病的

预防和控制奠定了基础。用疫

苗预防病毒性疾病，除了天花

疫苗外，狂犬病疫苗是最早成

功应用的一种。

1903年，意大利人内基在

感染神经细胞内发现狂犬病毒

包涵体———内基氏体，可用于

狂犬病的早期诊断研究（目前

此方法大部分被荧光抗体试

验，即 FA T 所取代）。

20 世纪 40 年代科学家开

始将有效的狂犬疫苗大量应用

于狗，从而显著降低了人狂犬

病的发病率，促进了更多无狂

犬病国家和地区的产生。

1954年，研究人员在人的狂

犬病免疫程序中增加超免疫抗

血清（免疫球蛋白），进一步提高

了被狂犬严重咬伤者的存活率。

1958年，科学家成功使狂

犬病毒适应于在细胞培养中增

殖。随后利用该技术生产的细

胞培养疫苗在安全性和效力上

日臻完善，已在欧美等发达国

家普及，但成本较高。

近年来，采用基因工程技术

生产的新型口服重组疫苗（如痘

苗———狂犬病毒糖蛋白重组疫

苗）已在实验动物中证明是极有

效和方便的疫苗，并且已在欧美

的野生动物中大规模试用。

严家新表示，由于人的狂犬

病 95％以上与狗有关，许多已经

消灭了狂犬病的国家的成功经

验证明，只要控制住狗和其他家

养宠物中的狂犬病，就能大大降

低人狂犬病的发病率。

中国科学院院士高福也提

及，消除狂犬病需要加强动物，

包括野生动物的狂犬病监测，提

高报告病例的实验室诊断率，继

续做好狂犬病监测数据的分析

和风险评估；优先做好动物狂犬

病防控，预防野生动物狂犬病向

犬群扩散外溢，高风险地区犬的

免疫率必须达到 70%以上。

同时，王传林指出，应提倡

文明养犬、依法养犬，完善流浪

犬收容体系，不断普及狂犬病

的预防知识及救治方法，增进

公众对狂犬病的认识。只有全

社会足够重视，才能尽早消除

人狂犬病，不让惨剧再度发生。

狂犬病可以被消除

狂犬病古已有之

防控历史较短

如果不小心被患病动物咬

伤抓伤，该怎样处理呢？W H O

提出了“十日观察法”，即观察

伤人的动物 10 日内是否会发

病，如果动物未发病，人就是安

全的。理论上讲，染病的动物不

经治疗活不了 10天。但我国是

狂犬病高风险国家，如果动物

第 10天死亡了，这时再按狂犬

病处理，就耽误了 10天时间。

所以，王传林介绍了应急

处理“三步走”。

预防伤口感染，早期处理

是关键。狂犬病感染和破伤风

感染都有一定潜伏期，被动物

致伤后，即使小伤也不可轻视

大意。狂犬病和破伤风一旦发

作，都属于治疗难度大、病死率

高的严重疾病。但同时，这两者

都是完全可预防的，预防关键

就在于早期处理。例如被犬或

猫咬伤、抓伤，第一时间清洗消

毒，可有效降低伤口局部的病

菌载量，降低伤口感染风险。同

时及时就医处理，根据伤口情

况和个人免疫史做好狂犬病暴

露后处置及破伤风预防措施。

伤口分轻重，处理有原

则。对于重伤口的处理，尤其

是活动性出血的伤口，应先压

迫止血，再赶往医院；轻伤口

的处理原则是冲洗、冲洗、再

冲洗，消毒或者直接去医院找

专业医务人员进行规范处置。

如果伤口不大，可以先在家用

流动清水辅助肥皂水（或弱碱

性清洁剂）清洗伤口 15 分钟，

冲洗后用干净的布或者毛巾

将伤口处残留液吸尽，覆盖伤

口并尽快就医。

消除狂犬病，动物免疫先

行。被传播或感染狂犬病风险

高的动物致伤后，建议及时就

医并进行狂犬病暴露后预防

处置，暴露后处置几乎 100%

有效。

学会应急处理

北京大学第一医院感染疾

病科副主任医师吴赤红表示，

预防狂犬病的唯一途径是接种

疫苗。人注射狂犬病疫苗其实

属于补救措施，是预防狂犬病

的最后一道防线。要消除犬传

人狂犬病，就要让犬不得病，给

犬接种狂犬病疫苗是最经济、

有效、持久的策略。

人用狂犬病疫苗可分为

两类，一是咬伤后预防，二是

无咬伤预防。“被动物（包括貌

似健康动物）咬伤、抓伤，必须

接种咬伤后预防疫苗。此外，

经常接触流浪猫狗的人，应进

行暴露前狂犬疫苗接种。”吴

赤红解释道。

“狂犬病疫苗需分次接种，

常见的注射方式包括‘五针法’

和‘211’法。”吴赤红介绍，“五针

法”，即在暴露第 0天、第 3天、

第 7天、第 14天、第 28天分别

接种一针；“211”法，即暴露后第

0天左右上臂各接种一针，第 7

天及第 21天各接种一针。

此外，王传林介绍，狂犬病

疫苗属于灭活疫苗。灭活疫苗

可以与其他任何类型的疫苗同

时或间隔任何时间使用，不会

互相影响效果。如需同时接种，

建议采取不同部位接种，避免

发生局部不良反应时无法辨别

来源。如无法同时接种，因狂犬

病病死率几乎是 100%，要优先

接种狂犬病疫苗。

狂犬病疫苗一定要在伤后

24小时以内接种吗？王传林提

醒，狂犬病是致死性疾病，暴露

后需及时、规范地进行暴露后

处置。狂犬病疫苗接种越早越

好，但伤后超过 24小时再接种

仍然有效。对于狂犬病暴露后

一直未进行暴露后处置者，即使

经过数月，若致伤动物健康状况

不详，也建议按照程序接种狂犬

病疫苗，以避免风险。

王传林表示，孕妇、哺乳期

妇女接种狂犬病疫苗也是安全

的，不会对胎儿或婴幼儿造成

不良影响。

疫苗保障安全


