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[摘　要]	 回顾性分析2005年至2019年5例以高热、幻觉为主诉，以“颅内感染”为首诊而入院后临床确诊

为狂犬病的患者的临床资料并文献复习。5例患者均以“感冒后高热，幻听、幻视”为主要临床表

现，均在高热、幻觉出现后第3天死亡。该回顾研究提示“发热、幻觉”亦是与“恐水、恐风、恐

声、恐光、咽肌痉挛、进行性瘫痪”等典型表现并列的狂犬病的主要临床症状，并且从5例患者在

“高热、幻觉”出现后72 h后死亡来看，其可能是病情迅速恶化的预示。
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Abstract The clinical data of 5 rabies patients from 2006 to 2019 were retrospectively analyzed and the literature was 

reviewed. All the patients complained of high fever and hallucination and were initially diagnosed as intracranial 

infection. The main clinical manifestations of 5 patients were “high fever, auditory hallucination and visual 

hallucination after cold”, and they all died on the third day after high fever and hallucination. This study suggests 

that fever and hallucination are also the main clinical symptoms of rabies, which are juxtaposed with “fear of water, 

wind, sound, light, pharyngeal spasm, progressive paralysis” and other typical manifestations. Five patients died 72 

h after the appearance of high fever and hallucination, indicating that high fever and hallucination may indicate the 

rapid deterioration of the disease.
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狂犬病又名恐水症，是由狂犬病毒所致，以侵

犯中枢神经系统为主的急性人兽共患传染病 [1-2]。

人狂犬病通常由病兽以咬伤方式传给人。临床表现

为特有的恐水、恐声、怕风、恐惧不安、咽肌痉

挛、进行性瘫痪等[1]。病死率接近100%，严重危害

人类健康。据WHO统计，全世界每年约35 000～ 
50 000人死于狂犬病，主要分布在亚洲、非洲和拉

丁美洲等发展中国家[3]，应引起医务工作者的高度

重视。我们收集了成都军区总医院(现西部战区总

医院)2005年至2019年期间的5例狂犬病住院患者临

床资料，均符合临床诊断标准[1]，现报告如下。

1  临床资料

1.1  病例资料

5 例 狂 犬 病 患 者 4 例 为 男 性 、 1 例 为 女 性 ， 
5例均未注射狂犬疫苗。其入院时基本情况见表1。

1.2  病例特征

1.2.1  前驱期症状

均有类感冒症状：疲乏、头昏头痛、全身不

适、对风刺激敏感，其中1例对光刺激敏感，均在

院外诊断上呼吸道感染。

1.2.2  特征性症状

5 例 均 在 类 感 冒 症 状 2 ~ 3  d 后 出 现 高 热 ( 体 温

39~40 ℃)和以幻听、幻视为主要症状而急诊收治

于神经内科。

1.2.3  实验室检查

5例在入院时首先行血培养以及输血传播9项

检查，同时行血常规、尿常规、粪便常规、肝肾

功能、电解质、红细胞沉降率、C反应蛋白测定，

并完善腰椎穿刺、脑电图、头颅MRI平扫+FL AIR+
增 强 、 P P D 皮 试 、 胸 部 C T 、 心 电 图 、 腹 部 彩 超

等 检 查 。 3 例 血 常 规 提 示 白 细 胞 总 数 轻 度 升 高 ，

且以中性粒细胞升高为主；2例血常规正常。1例

年龄最大者尿常规蛋白( + )。5例患者脑电图、腰

椎穿刺(脑脊液压力1 1 0 ~ 2 0 0  m m H 2O，脑脊液常

规、生化和脑脊液细菌涂片均正常，脑脊液细菌

培养阴性)、头颅MRI平扫+FL AIR+增强、PPD皮

试(48 h至56 h观察)均正常，血培养以及输血传播

9项均阴性。

1.2.4  其他症状、体征及治疗

在上述检查排除颅内感染后详细追问病史发

现5例患者均有喉头紧绷感，在饮水时症状明显，

因其中3例患者有明确的狗咬伤史(具体症状、体

征见表2)，很快临床诊断为狂犬病。1例否认狗咬

伤 史 的 患 者 在 入 院 后 第 2 天 出 现 典 型 的 恐 声 和 怕

风临床表现，再次追问之前与其一起生活的家属

后 明 确 3 年 前 有 狗 咬 伤 史 ， 临 床 诊 断 为 狂 犬 病 。

1 例猫抓伤史的 6 2 岁患者在发病后有典型的异常

勃起，临床疑诊为狂犬病，建议送检唾液核酸检

测，家属拒绝。5例患者均给予严格单室隔离、安

静环境、同时抗病毒、抗感染、低剂量甘露醇脱

水降颅压以及对症处理，并强化临终关怀，其中 
1 例 3 6 岁男性患者使用静脉注射用人免疫球蛋白 
0.4 g/kg/d(连续2 d)。虽经积极救治，5例患者均在

发热、幻觉出现后的第3天死亡。

病程均未超过1周。

表1 患者入院时基本情况

Table 1 Basic information of patients at admission

编号 性别 年龄/岁 文化程度 职业 发病季节 动物咬伤史 入院前头颅影像学

1 男 53 小学 农民 夏季 否认 头颅CT平扫阴性

2 男 45 高中 农民 夏季
狗咬伤，2个月；

部位：肢体
头颅、颈椎MRI平扫阴性

3 女 52 初中 居民 夏季
狗 咬 伤 ， 3 年 ； 

部位：肢体
头颅CT平扫阴性

4 男 36 专科 财会 秋季
狗咬伤，8个月；

部位：肢体
头颅CT平扫阴性

5 男 62 小学 农民 夏季 猫抓伤，1年 头颅CT、MRI平扫阴性 
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2  讨论

狂犬病的主要临床表现为特有的恐水、恐声、

怕风、恐惧不安、咽肌痉挛、进行性瘫痪等[1]，另

有以阴茎异常勃起为首发症状[4]、以精神科症状为

主 [3,5-16]及以呼吸困难 [15]的临床报道较多，而以发

热、幻觉为主要症状的临床报道较少。本组5例患

者均以感冒后发热、幻觉为主要症状，初诊为颅

内感染而收治入神经科。入院后均临床诊断为狂

犬病，且在出现该症状后的第3天死亡。5例患者

入院后均有不同程度临床常见的“四恐”表现，

而以发热、幻觉为主要临床症状，并在该临床症

状出现之后，病情迅速恶化进而死亡。因此我们

认 为 发 热 、 幻 觉 可 能 是 狂 犬 病 独 立 于 恐 水 、 恐

风、恐声、恐光及咽肌痉挛、进行性瘫痪等主要

临床症状的不可忽视的症候，并且可能是病情向

急危重症转变及迅速恶化的预示。

由 于 发 热 、 幻 觉 症 状 并 非 狂 犬 病 所 特 有 ，

故 常 常 易 被 误 诊 为 “ 颅 内 感 染 ” ， 造 成 延 误 诊

治。在诊治过程中，除了对现病史的详细询问，

更应该加强对既往史的详尽了解。由于狂犬病的

早期症状不典型，患者及家属不能及时提供既往

病史，在遇到发热及幻觉患者首先想到的是神经

系统感染性疾病，且狂犬病系临床少见疾病，对

该病的认识不足，临床上易延误诊治。狂犬病毒

通过伤口和黏膜侵入神经而发病，其病死率高达

100%，所以延误诊治的后果很严重，将使医务人

员及接近患者的人群被传染的概率增加。因此对

有发热及幻觉的患者，有必要追问是否有狗咬伤

或动物抓伤史。在临床上一旦怀疑狂犬病患者，

要 及 时 进 行 隔 离 ， 目 前 狂 犬 病 缺 乏 特 异 性 的 治

疗，在救治过程中做好患者的护理及临终关怀也

至关重要[8-9]。

一 旦 在 临 床 上 发 现 有 狗 咬 伤 史 或 其 他 动 物

抓伤史的流行病学史、结合临床表现及其他排除

性诊断，对狂犬病的临床诊断不难。对于疑似病

例，可对病例的血液、唾液及脑脊液进行病毒分

离鉴定及G基因序列检测 [7]，达到实验室确诊，从

而进行及早隔离及严格防护措施。

目前狂犬病没有特效治疗药物，清理伤口、

进行主动免疫(接种疫苗)、在暴露严重时进行局部

被动免疫(在受伤部位注射狂犬病免疫球蛋白)是预

防狂犬病感染的最佳方法[14]。

我国的狂犬病防控形势非常严峻，其狂犬病

的病例数在世界排名位居于第2 [6]，其病死率居高

不下[10]。刘佳佳等[13]在2016~2018我国狂犬病流行

特征分析中指出：狂犬病的个案分析中，致伤动

物以犬为主，占91.46%(439/480)，暴露程度以III
级暴露为主，占71.88%(345/480)。暴露后疫苗接

种率仅为8.13%(39/480)。

应加强动物的圈养、规范流浪动物的管理以

及动物咬伤后加强狂犬疫苗的推广和接种，从而

有效降低发病率[11-12]。
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