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　　狂犬病又名恐水症，是由狂犬病毒引起的一种侵犯中枢神

经系统为主的急性人畜共患传染病。人狂犬病通常由病兽以

咬伤方式传染给人。临床表现为特有的恐水、怕风、恐惧不安、

咽肌痉挛、进行性瘫痪等。迄今为止，病死率达１００％
［１］。近

年来由于农村与城市居民养宠物的人群不断增加，人被狗、猫

等齿类动物咬伤、抓伤的概率增多，随之，人患狂犬病的发病率

也在不断上升。本院自２００７年１０月至２０１２年３月共收治了

６５例狂犬病住院患者，现将临床护理策略介绍如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　自２００７年１０月至２０１２年３月本院收治狂

犬病住院患者６５例，其中男３９例，女２６例；年龄１０～５８岁，

平均３６．７岁。均有被狗、猫咬伤或抓伤史，其中６例被猫抓

伤，５９例被狗咬伤。患者被咬伤或抓伤后，有１２例用乙醇对

伤口进行擦洗，８例用清水简单清洗，１例伤口处理不详，其余

均未对伤口进行及时处理。本组病例中有２例注射过狂犬病

疫苗，但未全程注射，１例注射破伤风抗毒素，余均未注射狂犬

疫苗，全部未注射免疫球蛋白及高效价免疫血清。本组病例潜

伏期最短为１个多月，最长为１０年。临床表现：患者前驱期常

出现低热、嗜睡、恶心、食欲缺乏，咬伤部位有发痒、刺痛、蚁走

感等异常的感觉，对声、光、风等刺激敏感，并有咽喉部紧缩感。

经过１～２ｄ后患者逐渐进入兴奋期，表情极度恐怖，恐水，对

声、光、风等刺激更加敏感而引起咽肌和声带痉挛，故患者出现

呼吸困难、声音嘶哑、说话吐词不清，甚至失音。进一步发展，

患者可出现精神失常、狂躁挣扎、冲撞嚎叫、满口流涎或向四周

胡乱喷吐唾液、抓咬行为等。一旦进入麻痹期，肌肉痉挛停止，

患者暂时趋于安静，逐渐转入昏迷状态，很快就因呼吸、循环衰

竭而死亡。

１．２　方法

１．２．１　心理护理

１．２．１．１　给予患者心理支持　狂犬病患者在发病期大多意识

清晰，面对突如其来的病痛常常感到措手不及，心理会发生强

烈的变化，多数表现为极度的恐惧、悲伤、烦躁等。因此，心理

护理对稳定患者情绪，提高患者的生存质量至关重要。（１）语

言是护理工作中打开患者心扉的钥匙［２］。对于狂犬病患者，医

护人员要积极使用“情感性”语言，与患者进行良好沟通，表现

出对患者充分的理解和同情，从精神上给予支持与鼓励。同时

从患者的语言、行为特点，去探索其内心活动，倾听患者内心的

痛苦诉求，寻机开导和安慰患者，尽可能地满足患者的需求。

（２）一个微笑的表情，一次亲切的抚摸，甚至一个关怀的眼神，

可以拉近医护人员与患者的距离，增进护患之间的信任，减轻

患者的精神压力，稳定患者情绪。

１．２．１．２　做好家属的心理护理　狂犬病患者家属在患者诊断

明确后存在恐惧、担心、疑虑、自卑、自责、愤怒、绝望、无助等一

系列心理问题，较普通传染病患者家属明显［３］。此时，医护人

员应用通俗易懂的语言向家属讲解狂犬病的相关知识、预后，

并劝导他们面对现实，冷静处理这一突发事件，减轻家属的心

理压力。指导家属多给患者一些安慰、温暖、亲情，增强患者与

疾病斗争的信心，减轻患者的痛苦［３］。因此，家属一定要理智

地面对现实，密切配合医护人员共同做好患者的解释、安慰工

作，帮助患者度过生命的最后时光。

１．２．２　基础护理

１．２．２．１　休息与饮食　患者应安静卧床休息。因发热、大汗、

能量消耗很大，选择容易吞咽、高热量、高蛋白、高维生素的软

食，避免流质、粗糙食物。进入兴奋期后，患者出现极度恐水及

吞咽困难时，应禁食、禁饮，选择鼻饲或静脉补充营养，维持水

电解质平衡。

１．２．２．２　保持呼吸道通畅　患者因呼吸肌痉挛而致呼吸困

难，给予氧流量４～６Ｌ／ｍｉｎ。进入兴奋期后分泌大量的唾液

或咖啡色胃内容物，此时将其头偏向一侧，及时清除口鼻腔内

分泌物，保持呼吸道通畅，并做好口腔护理。吸痰时动作要轻

快，尽量缩短时间，减少对患者的刺激，必要时放入开口器，防

止患者咬断吸痰管。

１．２．２．３　发热护理　定时监测体温，发热时采用冰袋降温，不

采用乙醇或温水擦浴，以免刺激患者引起咽喉肌痉挛及抽搐发

作［４］，必要时遵医嘱给予药物降温。

１．２．２．４　管道护理　妥善固定各种管道，如鼻饲管、氧气吸入

管、胃肠减压管、留置导尿管等，严格操作规程，经常检查各管

道有无扭曲、移位、脱落、受压等情况，保持管道通畅。注意观

察各种引流液的颜色、性质、量的变化，并做好护理记录。

１．２．２．５　急救处理　密切观察患者的精神状态、意识、瞳孔及

生命体征的变化，尤其是呼吸频率、节律的改变。在患者床旁

备好各种急救药品、物品和器械，如有呼吸浅弱而不规则或呼

吸暂停，提示有呼吸中枢受累或呼吸肌麻痹，可采用人工呼吸

器［５］。必要时及时配合医生进行气管插管或者气管切开。

１．２．３　安全管理

１．２．３．１　患者的安全管理　（１）特殊的病室环境。病房安装

牢固的门窗，最好安装防盗门窗，房间悬挂深色窗帘，病床加床

栏。患者的使用品尽量选用一次性耗材，用后直接焚烧。（２）

安全约束带的使用。这对于狂犬病患者的兴奋期尤为重要。

当患者处于兴奋状态时，常常狂躁挣扎、强行坐立、有抓咬等行

为，医护人员应特别注意患者的安全，既要防止患者自伤又要

防止患者伤及他人。此时在取得家属的理解和配合下，签字同

意给患者使用安全约束带进行制动。约束前使用镇静剂，家属

配合安慰患者，两名护士迅速将固定患者胸部的约束带拉紧，

并牢牢地固定于床两边，用特制的手套及脚套式约束袋将四肢

完全套入，并将四肢分开约束固定于床两边，防止患者抓伤他
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人。约束带的松紧度一般以能容纳二指为度，在使用镇静剂后

每２ｈ轮流放松１次，每班定时观察松紧度及四肢肢端的血供

情况，局部有无红肿、淤血等，给予对症处理，并做好护理记录。

（３）安置特制防护架。由于患者进入兴奋期后分泌大量的唾液

并向四周胡乱喷吐，给医护人员及患者家属带来很大的威胁。

为了更好地与患者沟通交流，给患者带来亲情安慰，尽量稳定

患者的狂躁情绪。本院特制了一种９００ｍｍ×６００ｍｍ×６００

ｍｍ的不锈钢架，置于患者的病床床头，罩住患者的胸部以上

部位，在架上用衣物或遮光布遮盖，不但可以遮蔽光线减少光

对患者的刺激，还让患者有处于暗室的感觉，而且可防止患者

的病毒唾液向四周喷射而造成污染。（４）减少对患者的刺激。

将患者置于单间病房直至躁狂症状完全消失，设专人护理，尽

量避免声、光、风等刺激。做到有计划地安排各项诊疗护理，操

作集中在使用镇静剂后进行，动作轻柔，尽量做到“四轻”（说话

轻、走路轻、操作轻、关门轻）［６］。为患者输液时，液体和输液

管均用深色遮光布袋或黑色塑料袋包裹，操作过程中不提及水

字，不让液体直接触及患者，不让病人听到水声等，减少对患者

的刺激。

１．２．３．２　患者家属的安全管理　医护人员对患者家属进行狂

犬病防护知识宣教，并发放健康宣教单要求家属认真阅读。家

属在陪护患者时严格按照标准防护的要求进行防护，告知家属

有伤口时要及时包扎，以免病毒唾液污染伤口而致病。

１．２．３．３　医务人员的安全管理　（１）加强消毒隔离。医护人

员进入病区工作时严格按照隔离防护要求着装［７］：戴口罩、帽

子、乳胶手套，穿鞋套、隔离衣。每次操作前后均要消毒洗手，

吸痰或侵入性操作时应戴防护眼镜。患者使用过的物品按医

疗垃圾分类处理。被患者的排泄物或呕吐物污染的物品用含

有效氯（１５００～２０００ｍｇ／Ｌ）的消毒液浸泡消毒后再处理，病

室内家具、门窗等用含有效氯（１０００ｍｇ／Ｌ）的消毒剂每天擦拭

１次，地面用含有效氯（１０００ｍｇ／Ｌ）的消毒剂每天湿式拖地２

次。一次性物品及垃圾用医用的黄色双层塑料袋密装，损伤性

废物如针头等置于锐器盒中盖严，统一焚烧处理。患者死亡或

转院后应进行终末消毒。（２）其他注意事项。输液时选择下肢

静脉置管，以减少反复穿刺及操作时被唾液污染或抓伤［８］。另

外，护士长排班时，尽量做到人性化，不安排有伤口或皮肤破损

的护士直接护理狂犬病患者。

１．２．４　预防处置

１．２．４．１　伤口处理　伤口的处理是预防发病的第一个重要环

节［９］。凡是被猫、狗等动物不慎咬伤或抓伤，或者在护理狂犬

病患者时损伤了皮肤，均必须及时采取正确的方法进行处理：

立即由近心端向远心端不断地挤压伤口周围，挤出污血。用碱

性肥皂液涂抹后，流水反复冲洗至少３０ｍｉｎ
［１０］。再反复用２％

碘酊烧灼伤口周围并用７０％乙醇擦拭，清除伤口周围残留的

毒液。对深部伤口可挤出污血，用注射器接管插入伤口进行反

复灌注冲洗，但绝不能用嘴去吸伤口处的污血。局部伤口挤压

冲洗消毒完后原则上不缝合、不包扎、不涂软膏等，以利伤口排

毒［１１］。

１．２．４．２　预防接种　对付狂犬病重在预防
［１２］，要及时、全程、

足量注射狂犬病疫苗。对受伤严重、多部位受伤、咬伤头面部

者均应尽早给予抗狂犬病血清或人抗狂犬病免疫球蛋白进行

被动免疫［１３］。一般咬伤者于０（咬伤当天）、３、７、１４、２８ｄ各注

射狂犬病疫苗１个剂量。狂犬病疫苗不分体质量和年龄，每针

次均接种１个剂量。另外，免疫接种期间应戒酒，饮食宜清淡，

多注意休息。

２　结　　果

本组患者住院时间为１～１２ｄ，平均２．８ｄ，其中５８例死

亡，７例患者家属强烈要求自动出院转至其他医院继续治疗。

本组病例中有１例由于家属恐惧，不愿靠近患者，患者烦躁时

在精神上未得到亲情的安慰，强行挣脱约束带后行为失控，在

病房走廊乱走乱串，狂躁，四处乱吐唾液等，最后经医护人员和

家属的共同配合，反复给予患者思想和精神上的抚慰，才使其

逐渐平静下来，劝说回病房对患者进行安全约束。

３　讨　　论

狂犬病患者一旦发病，几乎是１００％的死亡率，已对人类

健康构成极大危害。据报道，近年来发病率有逐年上升趋势。

分析主要因素是我国城市宠物和流浪狗数量不断增加，以及动

物管理和免疫接种率不高造成［１４］。对本组病例进行分析认

为，尽管狂犬病患者最终难免死亡，但是对狂犬病患者提供全

面、全程、专业、人性化的优质护理服务，尤其是加强心理护理，

能减轻患者及家属的恐惧与痛苦，改善患者的生活质量。严格

的消毒隔离和安全防护措施，能有效避免狂犬病传播。狂犬病

目前不可治，但可防可控［１５］，只要及早采取正确的预防处置，

对降低人狂犬病的发生率还是很有效的。
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