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美国狂犬病的预防策略与挑战
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狂犬病是由狂犬病毒所导致的人畜共患疾病。欧美国

家的狂犬病流行毒株包括犬株、蝙蝠株和浣熊株等“3。美国

在第二次世界大战后，通过对宠物犬疫苗接种和野犬等的有

效控制，人畜狂犬病的病例数显著下降。1946年，美国报告

8384只病犬狂犬病和33例人狂犬病确诊病例。2006年，美

国疾病预防控制中心(CDC)仅确认79只宠物犬和3例人狂

犬病怛J。2007年的第一个世界狂犬日，美国宣布消灭了犬株

狂犬病毒，CDC仅报告93只病犬狂犬病和l例由蝙蝠传播

的人狂犬病患者。犬的狂犬病毒感染均由患病的野生动物

攻击所致，无狂犬病犬导致宠物犬感染的案例。与此同时，

美国49个州和Puerto Rico地区共确认7258只狂犬动物，其

中93％来自于野生动物。患狂犬病的主要动物包括浣熊、蝙

蝠、臭鼬、狐狸、猫、犬和牛”】。蝙蝠株和浣熊株狂犬病毒在

蝙蝠和其他野生动物中的流行，不仅导致野生动物的生存危

机，也对家畜、宠物、人类生命财产以及人与自然的和谐相处

形成巨大的挑战，也是对公共卫生和传染病预防控制的严峻

考验。本文简要综述美国狂犬病的预防策略和面临的挑战。

1．美国狂犬病的预防策略：

(1)家畜和宠物的预防免疫：根据法律，美国所有州均

要求居民对宠物和家畜进行狂犬病疫苗接种。一般要求在

动物出生4个月内进行首次接种，并要求在首次免疫后1年

内完成加强免疫。然后，根据所接种疫苗的要求隔年或每3

年加强免疫1次。

(2)可疑动物检疫：可疑动物检疫包括对动物的拘留监

控和实验室狂犬病毒感染的检测。被健康宠物或家畜咬伤

后，患者庇咨询医生或公共卫生部门。无论可疑动物是否

曾按时接种狂犬病疫苗，均须对动物进行隔离观察。10日后

动物仍健康存活者，一般可排除狂犬病。若在隔离观察期内
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动物发病，应由兽医检查并立即报告当地公共卫生部门。如

果发现隔离动物出现狂犬病的可疑症状，患者应及时进行预

防性治疗。可疑动物必须采取无痛处死，并将头或脑组织送

往公共卫生机构进行狂犬病毒检测。不同的州根据动物狂

犬病流行的具体情况，建立了接触可疑动物的管理条例。

除加利福尼亚和纽约等极少数州外，美国其他州基本由

州立公共卫生实验室集中进行狂犬病动物的免费检测。县

和市级地方公共卫生部门主要负责落实动物狂犬病疫苗的

免疫和接触狂犬病动物后的预防和治疗等。根据各州狂犬

病流行情况及面积大小，每年狂犬病的可疑动物检测量可为

几百到l万例以上不等。

美国CDC推荐采用组织压片直接免疫荧光法(DFA)检

测可疑狂犬病动物的脑干、小脑和海马回等组织中狂犬病毒

抗原。目前很少用小动物颅内接种法判断可疑狂犬病动

物。DFA检测狂犬病毒抗原的灵敏度和特异度均非常可

靠。如遇难以判定的动物脑组织，可送CDC或其他参考实

验室进行狂犬病毒检测。检测方法包括DFA、反转录聚合酶

链反应法(RT．PcR)检测RNA或病毒培养。除支付检测人

员和动物标本的运送费用外，几乎无实验窒检测费用。

(3)狂犬病高危人群的预防接种：狂犬病的预防接种虽

然不能代替狂犬病毒接触后的预防性治疗，但可免除注射

抗狂犬病毒抗体、减少疫苗接种次数和简化预防性治疗程

序。预防接种对隐性接触狂犬病毒也有一定的保护作用。

美国CDC的狂犬病预防接种条例将狂犬病毒接触危险分类

为偶发、少见、经常和持续接触。偶发狂犬病毒接触危险的

定义为：认定病原体的偶然咬伤或非咬伤接触，如普通人

群。少见狂犬病毒接触危险定义为：认定病原体近乎偶然咬

伤或非咬伤的接触，如兽医学生、非动物狂犬病疫区的兽医、

动物管理人员和前祚狂犬病高危区，且预后处理条件有限地

区的旅行者。经常狂犬病毒接触危险定义为：认定或未觉察

的感染狂犬病毒动物的咬伤、非咬伤或偶然接触含狂犬病毒

的气溶胶，如狂犬病毒实验室工作人员、动物狂犬病疫区兽

医、动物管理人员和经常接触蝙蝠者。持续狂犬病毒接触危

险定义为：持续存在高浓度狂犬病毒，未觉察的咬伤、非咬伤

或气溶胶等的接触；如狂犬病毒研究实验室工作人员、狂犬

病毒预防性疫苗及抗血清的生产人员。

偶发狂犬病毒接触危险的人群不必进行预防接种¨J1。

少见狂犬病毒接触危险的人群可预防接种，但无需血清抗体

检测或强化预防接种。经常狂犬病毒接触危险者不仅需预

防接种，还须每隔2年做一次保护性抗体检测。狂犬病抗体

低于0．5国际单位者，应及时进行强化预防接种。持续狂犬

病毒接触危险者应每隔6个月做一次保护性抗体检测，并对
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狂犬病抗体低于0．5国际单位者应及时进行强化预防接种”】。

(4)接触可疑狂犬病动物后的预防性治疗：狂犬病毒感染

虽然不需要医疗急救，但需要紧急处理，不得延误。实践证

明，对已出现临床症状的患者进行预防性治疗是无效的”】。

怀疑与可疑狂犬病动物接触后的预防性治疗包括：即刻局部

彻底清洗、创伤治疗和必要的免疫治疗[81。即刻局部清洗是

预后处理的重要措施，彻底局部即刻清洗创口町显著降低细

菌和狂犬病毒感染的町能≯。“。创口治疗包括局部和系统的

抗感染及动物咬伤或撕裂处的缝合、美容处理等““。如果神

经或肌腱损伤，应请专科医牛会诊。免疫治疗一般南主治医

生和域公共卫牛机构根据当地的狂犬病流行病学情况．并依
据以下因素决定：①接触的动物种类；②是否咬伤或其他接

触；③被咬的原因和动物狂犬病疫苗接种记录；④可疑动物

能否拘留观察和检疫。免疫治疗包括被动注射狂犬病抗体

和疫苗。世界卫生组织于1977年依据德同和伊朗的研究成

果，推荐1剂狂犬病免疫抗体结合6次疫苗接种的免疫治疗

方案“。14】。该方案虽长达90 d，但其被动注射和疫苗诱导产

生的抗体，可有效预防狂犬病的发生。美困CDC已经确认1

剂人源性狂犬免疫抗体结合5次疫苗接种的免疫治疗方案

是安全有效的““。狂犬病免疫抗体的使用剂量为20 IU／kg

体重，一般采用透过受伤部位肌肉注射。如果受伤部位注射

后尚有剩余抗体，可在其他部位肌肉注射，但应远离疫苗接

种的部位，以免导致疫苗与被动抗体结合的可能。在注射抗

体和首针狂犬病疫苗后，其余4剂狂犬病疫苗分别于第3、7、

14和28天注射。接种日期略有差异并不影响免疫治疗方案

的完成，但免疫治疗方案差异较大的病例，应于该方案完成

后1～2周内进行狂犬病免疫抗体检测。接受过狂犬病疫苗

预防免疫或接触可疑狂犬病动物后接受过预防性治疗者，在

受到可疑狂犬病动物伤害后，应做彻底的创口清洗和创伤处

理，并于当日和3 d后进行狂犬病疫苗注射。为防止免疫记

忆反应减弱，不需注射狂犬病抗体““。

(5)狂犬病预防免疫和治疗的禁忌、失败和不良反应报

告：考的松和其他免疫抑制剂、抗疟药以及免疫抑制性疾病

可能会降低机体对狂犬病预防治疗的应答m'”1。接受免疫

抑制剂治疗的患者，应尽可能推迟狂犬病的预防免疫和中和

抗体效价测定。免疫抑制剂应在狂犬病预防治疗期间暂停。

有免疫抑制症状的患者应在狂犬病预防治疗后检测中和抗

体，结果不满意者，应咨询医生和有关专家。由于狂犬病后果

严重，孕妇不列为狂犬病预防治疗的禁忌。相关研究表明，

狂犬病预防治疗未发现流产、早产或致畸等严重后果“”。狂

犬病预防治疗一旦开始，就应当坚持完成全程。不良反应可

登}己疫苗不良反应报告系统。

(6)联邦政府机构的支持：美国CDC不仪提供狂犬病检

测的标准操作规程、人员培训以及特殊标本检测结果的复核

等，还通过流行病学研究报告、预警和联邦合作项目等提供

相应的服务。任何可疑狂犬病患者标本，只要符合要求，均

由州立实验窒直接送CDC免费检测。检测标本一般包括脑

脊液、IIiL清、唾液和颈部皮肤组织活检标本。除尸检外，脑组

织标本罕见。唾液标本一般采用RT-PCR检测狂犬病毒的

RNA和细胞培养分离病毒。脑脊液和IIfL清主要用DFA和抗

体中和法检测其抗体。如果患者未接受狂犬病抗体治疗和

疫苗免疫，血清中_fJj现狂犬病抗体nr确诊为狂犬病毒感染．

无须检测脑脊液中抗狂犬病毒抗体。无论有无狂犬病预防

免疫或预防治疗的历史，脑脊液中出现狂犬病毒抗体也叮确

诊狂犬病毒感染。颈部皮肤组织活检标本一般做DFA检测

抗原和RT-PCR检测狂犬病毒RNA。确诊的狂犬病患者无

论发生在美闲何处，CDC一般均作详尽的调查．重新审视目

前的预防措施。免疫咨询委员会通过人类狂犬病预防建议

等，对美国狂犬病的预防提供建议和指导【2⋯。

(7)媒体等的宣传和警戒作用：媒体一般对危害性较大

的传染病很敏感，尤其是当地的新闻机构。患狂犬病动物的

异常行为也常具有新闻价值。媒体的介入不仅有广而告之

作用，也是对参与该疾病预防人员的鞭策和鼓励。公共卫生

机构一般均通过权威专家接受媒体采访，准确无误地分析具

体的疫情、策略和措施。

2．美国狂犬病预防的挑战：

(1)蝙蝠株病毒感染隐蔽：蝙蜗株狂犬病的监测是美国

近年来狂犬病预防T作的重点之一。蝙蝠传播狂犬病毒具

有隐蔽性：①蝙蝠昼伏夜行，其活动时问正与人们睡眠一致；

②其牙齿尖利，齿痕难觅；③与其他狂犬病动物导致的严重

体表伤害不同，蝙蝠引起的皮肤表层病毒侵入，潜伏期可延

长至几周，甚至几个月，回忆偏倚将进一步增加疾病诊断的

难度；④美同老房子较多，蝙蝠常见，人们常疏于防范；⑤美

国近年来人狂犬病例主要由蝙蝠株狂犬病毒引起，证明蝙蝠

株狂犬病毒监测的复杂性。1990—2007年间，美国共确认

34例蝙蝠株狂犬病患者。其中ll例无蝙蝠接触史。1999

年，美国CDC修改了可能接触蝙蝠株狂犬病毒的判断标准，

除直接接触蝙蝠外，睡醒后发现卧室内有蝙蛹、屋内有无人

照看的婴儿、智障或醉酒者等，均应对发现的蝙蝠做狂犬病

毒检测。如因蝙蝠逃逸或其他原因无法判定结果，应考虑做

狂犬病预防治疗。

(2)浣熊株感染野牛动物广泛：第二次世界大战后曾经

在欧洲、加拿大和美困发生过3次主要的动物狂犬病流行，

其传播媒介分别为红狐、极地狐和浣熊。浣熊株动物狂犬病

流行始于美国佛罗里达州。1977年，西弗吉尼亚州为满足狩

猎的需要，从美国西部引人大量浣熊。不幸的是，浣熊株动

物狂犬病毒从此开始流行于美同东部。2007年，美国CDC

确认东部20个州有11个州流行野生动物狂犬病bo。与前2

次动物狂犬病流行不同的是，浣熊株动物狂犬病南于媒介

强，导致包括臭鼬等多种其他动物狂犬病流行。以马萨诸塞

卅I为例，1985—1991年，该州共检测可疑的狂犬病动物3119

只，确认50只患狂犬病的蝙蝠和2只蝙蝠株狂犬病毒感染的

狐狸。1992年9月确认第1例动物感染浣熊株狂犬病后，目

前确认该狂犬病毒感染的动物包括浣熊、臭鼬、狐狸、鼹鼠、

郊狼、猫和犬等26种不同的哺乳类动物。除2个被海水隔离

的小岛外，浣熊株动物狂犬病几乎遍布各城镇。年平均检测
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动物标本约为浣熊株狂犬病毒传入前的8倍，确认阳性的动

物增加约45倍”“⋯。

(3)宠物免疫覆盖率不平衡：虽然所有宠物均应依法进

行狂犬病疫苗免疫，动物中心和动物收留所等机构都会将动

物免疫后交给领养者，但不同地区、不同宠物的狂犬病免疫

覆盖率差异较大。城市宠物的免疫覆盖率高于郊区，猫的免

疫覆盖率低于犬。

(4)境外感染的挑战：不断发展的同际间交流对狂犬病

预防是一个新的挑战。野生动物是美国患狂犬病动物的主

要来源，而国际旅行者则可能遇到意识不到、且疾病环境完

全不同的情况。公共卫生机构常常被告知，旅行者被动物

咬伤后已在当地采取免疫治疗，但难以评价其他地域的疾

病预防效果。输入病例的预防是美国狂犬病监控的重要组

成部分。

(5)器官移植导致狂犬病毒感染：美国共确认5例器官

移植导致的狂犬病，其中l例角膜移植，3例实体器官和1例

血管移植导致的感染。
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