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Abstract：Rabies is a kind of zoonosis caused by rabies virus．Mainly through the bite of crazy animal，rabies 

virus in the saliva invades the body and causes infection through the damaged skin．Once the symptoms appear 

after people are bitten，almost 100％ of them will die．In recent years，the incidence of rabies in China tends to 

increase，and the disposal of bite wounds is closely related to the incidence，SO clinicians should grasp the cor- 

rect disposal principles of the wounds．The research progress in the pathogenesis and immune·evading response 

of rabies virus，the principles of site treatment of wounds and the prevention of rabies under special circum— 

stances iS sumnlarized． 
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摘要：狂犬病是由狂犬病病毒(RV)引起的一种人畜共患病，主要通过发疯动物咬伤后，唾液中的RV经破损皮肤侵入体 

内感染。人被咬伤后一旦出现临床症状几乎是100％死亡。近年来我国狂犬病的发病数呈上升趋势，而咬伤后伤I=1的 

处理与发病与否有着密切的关系，因此临床医师应该掌握正确的伤I=l处理原则。现就RV的致病作用及逃避免疫机制、 

伤口的现场处理原则及特殊情况下对狂犬病防治的研究进展作一综述。 
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狂犬病是由狂犬病病毒(Rabies virus，RV)引起的 
一 种人畜共患病，主要通过发疯动物咬伤后，唾液中的 

RV经破损皮肤侵入体内感染。RV是一种嗜神经病 

毒，其对中枢神经的损害几乎是不可逆的，一旦出现临 

床症状几乎是 100％死亡。据 WHO 2005年公布，全 

球每年死于狂犬病的患者有55000人左右，99％的死 

亡人数发生在发展中国家，如亚洲、非洲⋯。我国的 

狂犬病形势也十分严峻，发病数仅次于印度，居世界第 

2位。在国内，狂犬病病死数已居各种法定传染病之 

首，目前我国已经进入了建国后狂犬病第三次流行高 

峰 j。因狂犬病发病后尚无特效治疗措施，而正确的 

伤口处理能有效地减少狂犬病的发病机率，因此临床 

医师具备正确的犬伤处置观念和能力，对于减少狂犬 

病的发病率有积极作用。现就RV的致病作用及逃避 

免疫机制、伤口的现场处理原则及特殊情况下对狂犬 

病防治的研究进展介绍如下。 

l 高智商 RV的致病作用及逃避宿主免疫反应及对 

策 

RV是一种嗜神经病毒，它具有高“智商”，通过狂 

犬病动物叮咬的特殊传播途径接种人新的宿主进行感 

染部位增殖周期。RV粒子表面突起的G蛋白的一些 

结构可使病毒有效地结合细胞受体，神经细胞有特异 

受体如P， 神经调理受体、神经细胞支持分子或烟碱酸 

型乙酰胆碱受体，可以结合 RV并使 RV更易进入细 

胞 J。RV在肌细胞内发生少量增殖，通过神经肌肉 

结合处的运动神经元或神经束的感觉神经进入神经纤 

维，直接侵人周围神经，沿神经轴突以3mm／h的速度 

向中枢神经组织移动。RV成功侵人中枢神经系统的 

基础是被感染的神经是存活的，同时还要避免病毒引 

起的细胞凋亡和对感染发生反应的侵入神经系统的T 
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细胞的破坏 】。病毒沿周围传人神经快速上行达脊 

根神经节，然后侵入脊髓和中枢神经系统，扩散到整个 

中枢系统，在脑的边缘系统大量复制，导致脑组织损 

伤。RV侵袭引起致命性神经疾病的致病机理目前仍 

不十分清楚，但是导致 RV感染致死的关键步骤是因 

强烈抑制维持神经功能所需蛋白的合成，从而导致神 

经紊乱 ]。大量感染 RV的动物和体外感染的实验研 

究已经证实，神经传导的异常包括乙酰胆碱、复合胺和 

．氨基．11 丁酸[6 及离子通道功能障碍 ̈均与神经系 

统受损功能紊乱有关。病毒自中枢神经系统再沿传出 

神经侵入各组织与器官。在各组织器官中，唾液腺受 

累是最重要的，因为它是最有效的传播疾病的部位。 

在唾液腺中的病毒滴度经常超过脑内 ，发病动物通 

过撕咬将病毒传播给新的宿主，RV开始在新的宿主 

体内潜伏下来，从而逃脱了伴随宿主死亡的命运。外 

周组织除唾液腺外，舌味蕾、嗅神经、眼角膜等处病毒 

含量亦较高。 

整个致病过程中，初期病毒在肌肉组织中少量增 

殖并不能诱导免疫反应形成，只有在进入皮下肌肉组 

织至侵入末梢神经轴突的时间内会遭遇到机体的免疫 

防御，其侵袭的其他组织均属“免疫禁区” 】，外周及 

中枢神经系统因其几乎没有或没有形成淋巴组织，还 

有由通透性受到极大限制的血一血管外屏障，RV在到 

达感染和退出靶细胞(中枢神经系统)时，就可避免其 

不利的宿主及其它免疫因素。病毒在由神经肌肉结合 

处成功侵人神经末梢时，能够避免病毒引起的细胞凋 

亡和T细胞的破坏。RV中至少有两种蛋白(M蛋白 

和G蛋白)可以诱导细胞凋亡。感染质粒中M蛋白的 

表达能诱导病毒脱壳和复制的发生，这表明M蛋白在 

Trail一调节细胞凋亡早期诱导中起重要作用[1。。。研究 

表明，在细胞中表达 G蛋白可诱导人类细胞凋亡，且G 

蛋白的表达水平与病毒诱导的细胞凋亡成正相关，致 

病力弱的病毒 G蛋白诱导凋亡能力强于致病力强的 

病毒¨̈ 。虽然神经致病性 RV中和细胞凋亡诱导的 

准确机制尚不清楚，但知道神经致病性 RV毒株是通 

过干扰促细胞凋亡因子和保持病毒基因表达水平高于 

起始水平来避免细胞凋亡的。嗜神经 RV通过细胞凋 

亡杀死可移行到受感染神经系统的T细胞，最终限制 

了受感染神经系统的炎症反应。RV感染细胞后，会 

诱导细胞产生干扰素，干扰素能抑制病毒的复制，但 

RV中P蛋白可以影响干扰素诱导的信号传导通路， 

从而抑制干扰素的作用[1 。 、 

2 伤口的现场处理观念与能力【1 

人被犬、猫等宿主动物咬、抓伤后，凡不能确定伤 

人动物为健康动物的应立即进行受伤部分的彻底清洗 

和消毒处理，因这些部位可能存在 RV，暴露后立即进 

行局部处理的价值最大。即使是几FI后只要伤口未结 

痂，仍应进行伤口处理，但如就诊时伤口已结痂，则不 

主张进行伤口处理。动物实验证明，不应用其它暴露 

后预防措施，单纯的彻底清创也能显著降低狂犬病发 

生的机率[1引。伤El的处理包括彻底清洗和消毒处理， 

无论暴露者是否自行处理过伤口，均应由医务人员按 

照下列步骤规范操作。 

2．1 彻底冲洗 用肥皂水或清水彻底冲洗伤口至少 

15分钟。具体操作为：首先使用一定压力的流动清水 

(自来水)冲伤口；再用 20％的肥皂水或其它弱碱性清 

洁剂清洗伤口，重复前2步至少 l5分钟；用生理盐水 

(如无法得到，可用清水)将伤IZl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。 

对深部伤口要切开并暴露，必要的话行局部甚或全身 

麻醉，以便清除脏物、坏死组织等，可用注射器伸人伤 

口深部进行灌注清洗，做到全面彻底。 

2．2 消毒处理 最有效的抗RV制剂为乙醇、聚乙烯 

吡咯烷酮碘和碘酊，最常用的是用 2％ 一3％碘酒或 

75％酒精涂擦伤口。如果伤口破烂组织较多，应清除 

创口内碎烂的组织，特别是创口表层的脂肪组织、坏死 

的筋膜及陈旧的肉芽组织后再次进行消毒处理。如清 

洗消毒伤口时疼痛剧烈，可应用氯胺酮进行局部麻醉。 

氯胺酮是N一甲基一D一天门冬氨酸(NMDA)受体的非竞 

争性阻断剂，具有镇静止痛作用，能快速通过血脑屏 

障。根据RV在受感染啮齿类动物脑中分布情况显 

示，NMDA受体也许是 RV的一种受体 。实验证 

明，氯胺酮能抑制病毒核蛋白和糖蛋白的合成，降低 

RV mRNA水平  ̈。美国在 2004年报道了1例由蝙 

蝠咬伤后未经免疫治疗导致发病的病例，该患者通过 

诱导昏迷、抗病毒等综合治疗而存活，其中特别提到了 

氯胺酮的使用 7̈J。碘伏作为常用消毒剂，对 RV的杀 

灭效果尚未经过试验确认，故暂不推荐。一般情况下 

使用碘伏代替碘酒和酒精消毒伤口，但是在下列情况 

下需用碘伏消毒：口腔、外生殖器黏膜、肛门部黏膜的 

消毒，1％即可。眼内伤口处理时要求用无菌生理盐水 

冲洗，一般不用任何消毒剂，建议请眼科医师指导。 

2．3 冲洗和消毒后伤口处理 只要未伤及大血管，尽 

量不要缝合，也不应包扎。因为缝合的伤口不便于引 

流，而且有可能将病毒引入伤口深部，导致RV感染的 

风险增大。伤口较大或面部重伤影响面容时，确需缝 

合的，在做完清创消毒后，应先用动物源性抗血清或人 

源免疫球蛋白作伤口周围的浸润注射，数小时后(不 
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低于2小时)缝合和包扎，伤1：3深而大者应放置引流 

条，以利于伤口污染物及分泌物的排出。先行浸润被 

动免疫制剂，再行缝合，可使抗体在缝合前浸润到组织 

中以中和病毒。伤口较大时为避免继发感染，可用透 

气性敷料覆盖创面。如果必需，缝合也应该是松散的， 

以便于继续引流。如果就诊时伤口已缝合，原则上不 

主张拆除。若缝合前未浸润注射被动免疫制剂，仍应 

在伤口周围浸润注射被动免疫制剂。部分患者可能对 

抗狂犬病血清有过敏反应，在用药之前应做过敏试验， 

若过敏反应阳性，暴露伤口严重又不能获得人狂犬病 

免疫球蛋白或其它类似制剂，就必须强行进行脱敏疗 

法。有的患者过敏试验阴性，在注射血清后仍可出现 

血清反应，多为荨麻疹或血管神经性水肿，严重者可出 

现昏厥或过敏性休克等，可注射 1‰肾上腺素0．5—1． 

0mg，或用抗组胺药物。伤口较深、污染严重者，在伤 

口应用被动免疫制剂后，可酌情进行抗破伤风处理和 

使用抗生素等以控制狂犬病以外的其它感染，按照疫 

苗接种原则接种疫苗。 

3 特殊情况下对狂犬病防治初步研究 

3．1 以前免疫过的人群再次暴露后的治疗 无论前 

次是否接受了全程免疫，不管距离上次免疫时间长短， 

均应首先进行伤口彻底处理，用狂犬病免疫球蛋白或 

抗狂犬病血清进行局部伤口浸润注射也是必要的。关 

于疫苗的接种，要看再次暴露与前次有效免疫的时间 

间隔。如再次暴露发生在免疫接种过程中，则继续按 

照原有程序完成全程接种，不需加大剂量。如再次暴 

露发生在首针后7天内，不需再次注射被动免疫制剂； 

如再次暴露发生在全程免疫后半年内，则首先对前次 

免疫效价及免疫应答状况进行评估，应答状况确定者 

不需要再进行免疫预防处理；有效接种 1年内再次被 

动物致伤者，若无基础免疫受损，应于0和3天各接种 

1剂疫苗；1—3年内再次被动物致伤，且在前次暴露后 

已进行过有效疫苗全程接种者，应于0、3、7天各接种 

1剂疫苗；超过3年者应接种全程疫苗；对暴露前后所 

用疫苗效价无法证实者及免疫回忆应答无法确认者， 

仍应进行全程免疫。 

3．2 孕妇暴露后的治疗 RV对胎儿也有不确定的 

危险，狂犬病免疫球蛋白和减毒疫苗虽有副反应，在理 

论上存在风险，但是许多研究证明高效低毒的疫苗减 

少了风险的发生，实际上怀孕并不是暴露后免疫的禁 

忌证 。2007年Sudarshan等报道了14位暴露于可 

疑狂犬的妊娠妇女，使用纯化Vero细胞疫苗或鸡胚疫 

苗加用马狂犬病免疫球蛋白治疗，无一人出现反应。所 

有孕妇均正常分娩，胎儿亦无明显影响 引。因此。妊 

娠妇女如被狂犬咬伤，除积极正规的伤口处理外应进 

行暴露后免疫接种。 

3．3 特殊人群的预防处置 艾滋病病毒感染者 

(HIV)或病人(AIDS)由于存在免疫系统受损，因此暴 

露后清洗伤口，注射免疫球蛋白以中和伤口狂犬病毒 

对于暴露后的 HIV病人是很重要的处理措施，因为 

HIV患者免疫功能受损，常规剂量的疫苗并不能使其 

产生抗体；另有研究表明，通过加强注射提高疫苗效价 

或连续应用免疫球蛋白可使 HIV伴有 CD 减少患者 

产生抗体 引。老年人、慢性疾病(如肝硬化、肿瘤)患 

者，以及使用免疫抑制剂、使用抗疟疾药物等免疫功能 

下降者，均应考虑注射被动免疫制剂，疫苗接种是否需 

要强化免疫或首剂剂量加倍需参见产品说明书。 

狂犬病是一种致死性高的疾病，由于近年发病率 

上升，已经引起了政府的高度认识，加大了对狂犬病预 

防的宣传。在狂犬病的治疗方面，虽美国2004年报道 

了1例通过诱导昏迷治疗而存活的狂犬病患者，但是 

后来人们采用类似方法治疗狂犬病患者均未成功。目 

前我们需要进行更多的有关狂犬病的细胞培养和动物 

模型方面的研究，为人类狂犬病治疗提供依据。 
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激光包皮环切术 141例体会 

Experiece in 14 1 Cases of Laser Circumcision 

谢 立(南昌市男科医院，江西南昌330001) 

摘要：采用激光包皮环切术治疗包茎及包皮过长患者141例，疗效满意。 
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我院2007—2008年 6月采用激光包皮环切术，对 141例包 

茎及包皮过长患者施行手术治疗，现将治疗情况报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组共141例。年龄9—5O岁。已婚66例， 

未婚75例。其中包茎24例，包皮过长 117例。有包皮炎症病 

史101例，有粘连者5例，合并尖锐湿疣者13例。 

1．2 方法 

1．2．1 手术器械与材料 武汉创鑫光电子有限公司生产的 

CHX-100型 CO 激光治疗机，输 出功率连续可调，范围 0— 

30W。上海浦东金环医疗用品有限公司生产的带针缝合线(吸 

收性手术合成缝线)。长约8era，宽约2cm的薄铝合金片及常 

规包皮环切手术器械。 

1．2．2 手术方法 对包茎患者及包皮龟头粘连者，先用血管 

钳扩大包皮13或剪开-d,口，将包皮缓慢推向阴茎根部，边推 

边分离粘连；接着将包皮还原，用湿纱布包裹的薄铝合金片沿 

阴茎冠状沟环绕阴茎一周，并用血管钳将其固定，再将包皮缓 

慢向下推向根部，使包皮过长的部分覆盖于铝合金片上。调节 

CO 激光机功率至 10W，对准覆盖于铝合金片上的包皮内板， 

快速且完整的环形切除多余的包皮，始终保留剩余的包皮内板 

切口至阴茎冠状沟有0．8—1cm的距离，使用带针缝合线止血 
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结扎，并做2个环形切口的间断缝合。 

2 结果 

141例中术后发生水肿 47例，感染3例，元血肿病例。水 

肿平均术后5d消除，无需拆线。本组随诊时间0．5—2个月，切 

口愈合良好，元水肿，元明显瘢痕硬结，包皮活动度良好。 

3 讨论 

包皮过长是指包皮虽然覆盖阴茎头，但翻向后方可露出阴 

茎头。若包皮口狭小，紧包住阴茎头，无法将包皮向上翻转而 

露出阴茎头称为包茎。包皮过长和包茎是最常见的泌尿生殖 

系统畸形之一，会引起不同程度的包皮垢积聚及包皮龟头炎。 

包皮垢和慢性炎症的长期刺激与阴茎癌的发生关系密切。我 

们认为，激光包皮环切术有以下优点：(1)术中出血甚少，避免 

了过多的结扎血管而导致的皮下异物残留及术后包皮血肿。 

(2)术中视野清楚，CO：激光的热能能迅速凝固组织，封fjj毛细 

血管和淋巴管。在肉眼下直视便于掌握切除包皮口多少，不会 

导致包皮系带过短，切缘也整齐，愈合美观。(3)使用湿纱布包 

裹的铝合金片对伤口以外无灼伤。(4)可单人操作，随治随走， 

不影响术后患者的生活与工作。(5)使用带针缝合线，切口愈 

合后缝线自然脱落，愈合不留线结，内部剩余的缝合线体内自 

行吸收。(6)该术式操作简练，易于掌握。 收稿13期：2008．07-02 
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