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齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 陈晓丽

门诊最高峰
一天约150人次接种

“狂犬病是由狂犬病病毒导
致的一种急性脑炎。”济南医院外
科副主任医师相锋表示，通常夏
季是狂犬病病毒暴露的高峰期，

“夏天动物容易烦躁，人们穿的衣
服也比较薄，容易被抓伤和咬
伤。”

“狂犬病病毒不是只有狗才
能传播，猫以及流浪或野生哺乳
动物都能传播。”相锋表示，发病
的狂犬病动物是传染源，病毒经
唾液排出，通过破损的皮肤，直接
接触黏膜而导致感染。

咬伤、抓伤是最常见的途径，
值得注意的是，发病的动物舔舐
口腔、会阴、肛门等黏膜，或者尚
未愈合的伤口都可以传播病毒。
人的伤口或黏膜也可能被病毒污
染而感染狂犬病。不过，彻底煮熟
的动物肉和巴氏消毒过的奶类，
则不会传播。

相锋介绍，自今年5月份成立
济南市狂犬病暴露预防处置门诊
以来，济南医院的狂犬病疫苗接
种人次几乎每天都有四五十人，
最高峰时一天就有150人次。“粗
略估计，截至目前已经累计接种
两万人次左右。”相锋介绍，“狂犬
病患者一旦发病后，几乎100%死
亡，还没有有效的治疗手段，暴露
后，及时处置伤口并接种疫苗是
最有效的预防手段。”

据中国疾病预防控制中心官
方网站资料，我国几乎全部省份
都有过狂犬病报告，最近一次疫
情高峰为2 0 0 7年，全国报告了
3300例因狂犬病死亡病例。

近年来，我国每年狂犬病例
数持续下降，2019年全国共报告
276例因狂犬病死亡病例。

相锋介绍，目前狂犬病仍是
我国第四大传染病死因，因狂犬
病死亡人数仅次于艾滋病、肺结
核和病毒性肝炎。我国狂犬病病
例主要由犬伤所致，其次是猫伤；
此外，个别地区发现野生动物(如
獾)传播的狂犬病病例。

轻微伤口
立即用肥皂水自来水冲洗

根据临床表现，狂犬病可以
分为“躁狂型”和“麻痹型”，其中，
前者最为多见，典型临床表现是
极度恐惧、恐水、怕风、咽肌痉挛、
呼吸困难、排尿排便困难及多汗
流涎等，可能会咬人、抓人；后者
则以肢体软瘫最为多见，多开始
于肢体被咬处，后呈放射状向四
周蔓延。对于狂犬病的潜伏期，相
锋解释，通常为1-3个月，1年以上
再发病的情况极为罕见。

“狂犬病暴露后处置越早越
好。”相锋提醒，我国属于狂犬病
高风险地区，被高风险动物(狗、
猫，流浪或野生的哺乳动物，如
狼、狐狸、豺、豹、浣熊等，蝙蝠)
致伤后，应及时进行暴露后处
置。

对于轻微伤口(不导致生命
危险的情况)，建议第一时间用肥
皂水(或其他弱碱性清洗剂)和一
定压力的流动清水(如自来水管)
交替清洗咬伤和抓伤的伤口15分
钟。

随后立即到狂犬病暴露预防
处置门诊进行后续伤口处理，及
时并全程接种狂犬病疫苗，必要
时在伤口周围浸润注射狂犬病免
疫球蛋白。“孕妇、哺乳期妈妈、儿
童、老人都可以接种疫苗。”相锋
提醒。

相锋解释，彻底清洗伤口可
减少伤口处的病毒，疫苗接种可
诱导机体产生抗体，从而降低病
毒进入周围神经的风险。狂犬病
免疫球蛋白的作用，则是在疫苗
诱导的抗体产生之前，提供被动
免疫，中和伤口部位的狂犬病病
毒。

狂犬病疫苗
并非只打一针

此次媒体报道的感染狂犬病

病毒的女孩，在被狗咬伤后，没有
第一时间告诉父母，直到事发两
个月后，父母才得知她曾经被狗
咬伤，这也是女孩没能及时接种
疫苗的原因。对于这种暴露后没
能及时处置的情况，相锋表示，对
于皮肤被贯穿，破损的皮肤被舔
舐或开放性伤口、黏膜被舔舐，不
管数月甚至数年后才就医，都可
以接种疫苗。

“暴露者只要未发病，不管距
暴露时间多久都应尽快接种疫
苗，才能将发生狂犬病的可能降
到最低。”相锋说。

需要提醒的是，狂犬病疫苗
并非只打一针，而是要经历1个月
左右才能完成免疫。对于暴露后
的疫苗接种，应严格按照程序时
间完成全程接种。一周内完成前3
针剂接种，对于快速产生抗体极
其重要。

当某一针次出现延迟一天或
者数天注射，其后续针次接种时
间，应按原免疫程序间隔时间相
应顺延，不需要重新接种。

如果在上次狂犬病疫苗接种
程序最后一针完成后3个月内(含
3个月)再次暴露，不需要再通过
注射疫苗加强免疫。但是，超过3
个月以上再次暴露者，需第0天和
第3天各接种1剂疫苗。

相锋提醒，任何一次暴露后
均应及时进行规范的伤口处理。

疫苗接种
也不能确保万无一失

接种狂犬病疫苗就能百分百
防止狂犬病吗？对此，世界卫生组
织在今年发布的狂犬病疫苗文件
中表明，在暴露时立即启动处置
措施可以有效预防狂犬病。

但是，就医延迟、未被观察到
的伤口、病毒直接侵袭神经、患者
不遵守接种程序以及个体机体免
疫力极其低下等因素，均可能导
致暴露预防处置失败而死亡。

“如果头面部被咬伤，感染病
毒量较大，病毒可快速侵犯神经，
侵袭中枢神经系统，患者在免疫
措施生效前就可能发病，导致免
疫失败。不过，这种潜伏期短的情
况极为罕见。”相锋解释，目前狂
犬病死亡主要发生在那些无法获
得及时和有效的狂犬病暴露预防
处置的人群。

为了预防狂犬病，相锋建议
文明养宠物，每年及时定期给家
养的狗和猫接种疫苗，不要轻易
遗弃；出门遛猫狗要拴绳，减少对
他人的伤害。不要殴打、恐吓、激
怒宠物，在与宠物互动玩耍的时
候，尽量穿长衣长裤，在给宠物剪
指甲或洗澡时，要戴厚一点的手
套、穿长袖衣服，避免被宠物抓伤
或咬伤。

◎癌Ai不孤单

齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 韩虹丽

很多恶性肿瘤，比如胃癌、卵巢癌、
肝癌、胆管癌、胰腺癌等，到了中晚期，都
可能出现恶性腹水，且病因复杂，出现这
种情况该如何应对？

恶性腹水是晚期恶
性肿瘤常见并发症，可引
起腹痛、腹胀、乏力、呼吸
困难、活动障碍，甚至引
起多器官功能衰竭。

“癌性腹水难治的
根本原因在于，一旦出
现腹水，说明已经到中
晚期了，患者体质一般
不太好，再去用各种办
法治疗，就很困难了。”
山东省立医院肿瘤化疗
科主任郑爱民说，癌性
腹水具有顽固、量大、反
复出现的特点。

多种肿瘤可出现腹
水，以消化道肿瘤最常
见，其中又以胃癌、肝
癌、胰腺癌最常见；女性
患者以卵巢癌最常见。

“在恶性肿瘤中晚
期，一方面随着肿瘤细
胞播散、种植，会导致淋
巴管压迫或阻塞，液体回
流受阻；另一方面，由于
癌症是一种消耗性疾病，
患者营养供给不足，会导
致低蛋白血症，导致液体
从腹膜与脏器血管中渗
出更多。”郑爱民解释道。

如何治疗恶性腹水

“由于出现腹水的患者大多为中晚
期，所以治疗上基本以药物控制和化疗
为主，这些患者可以使用血管抑制素之
类的生物制剂。”郑爱民说。

初次出现或少量腹水，不需进行专
门治疗，患者需注意卧床休息，低盐饮
食，多吃些高蛋白、高热量食物，如果患
者胃肠道不耐受出现腹胀等情况，则要
避免食用高蛋白食物，可选择静脉注射
营养，吃些通便的药物。

也可选择利尿治疗，利尿剂常首选
螺内酯，或可联用呋塞米，效果不佳时，
需要复查肝功，如果伴低蛋白血症，可给
予人血白蛋白输注，使用利尿剂时注意监
测电解质和尿素，避免电解质紊乱。如果
腹水引发的副作用较大，可以进行腹腔穿
刺放液、腹腔静脉分流术、腹腔置管引流
术、腹腔内化疗、免疫治疗等治疗方式。

恶性腹水患者出现腹内压升高症
状，如恶心、呕吐、腹胀、腹痛、呼吸困难
或端坐呼吸时可行穿刺放液，可暂时缓
解，一般多需反复进行。郑爱民提示，反
复大量穿刺放液有引起有效循环血量降
低、低钠血症、肾功能障碍和低蛋白血症
等危险，因此对高危患者可在放液同时，
使用白蛋白或右旋糖酐静脉滴注扩容。

腹腔静脉分流术与穿刺放液比，不
仅可缓解症状，同时能避免反复腹腔穿
刺引起大量蛋白流失，并提高低蛋白血
症患者的血浆蛋白水平。“对反复穿刺放
液仍不能控制症状，且预期生存期较长
的患者，可考虑腹腔静脉分流术。”郑爱
民表示，不过伴有凝血机制障碍、肝功能
衰竭、近期或正合并感染、胃肠道肿瘤等
患者，应避免腹腔静脉分流术的治疗。

对恶性腹水患者，腹腔灌注化疗与
全身化疗相比有明显药动力学优势，能
提高局部腹腔药物浓度，减少化疗毒性。

生活上更注重养护

“除了对应治疗，出现腹水的癌症患
者还应注意卧床休息，对心、肝、肾功能的
恢复都极为重要，有利于腹水消退。”郑爱
民说，丰富的营养、足够的热量对恶性腹
水的恢复也是必要的。补给内容应因病而
异，如低蛋白血症时应补充蛋白质及维生
素；对于严重肾功能和肝功能衰竭者，蛋
白质应有所限制，以碳水化合物为主。
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近日，网传的一
份简报显示，浙江省
某初二女孩被狗咬伤
后，未及时接种狂犬
病疫苗，疑似感染狂
犬病，目前在医院ICU
治疗，仍处于重度昏
迷状态。事件一经媒
体报道，迅速引起网
友关注。狂犬病究竟
离我们有多远？如何
有效防范？记者采访
了相关专家。
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