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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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作者简介：伍静（1978-），女，汉族，河南，急诊科副主任，硕士研究生，研究方向：急诊外科、犬伤处置。

国产人二倍体细胞狂犬病疫苗用于儿童和老人的
安全性观察

伍静 1，苏振国 2（通信作者 *）

（1. 郑州大学第五附属医院，河南   郑州   450000；2. 广州市海珠区中医医院，广东   广州   510220）

摘要：目的   分析国产人二倍体狂犬病疫苗（HDCV）在儿童和老年人中的应用价值。方法   调查狂犬

病暴露儿童2218例，狂犬病暴露老年人247例，分析HDCV疫苗在儿童和老年患者中的接种价值。结果   共
1131位儿童患者有伤情分级，其中轻微伤口患者592例，占比52.34%；中度伤口患者416例，占比36.78%；

重度伤口123例，占比10.88%。轻微伤口患者数量最多，其次是中度伤口；共158位老年患者有伤情 分级，

轻微伤口患者65例，占比38.69%；中度伤口患者72例，占比42.86%；重度伤口31例，占比18.45%。中度

伤口的患者数量最多，其次是轻微伤口；儿童组与老年组的局部、全身不良反应相比差异无统计学意义

（P>0.05），且不良反应均≤5例，不良反应少。结论   儿童和老年狂犬病暴露者伤情分级集中于中度伤口，

接种HDCV疫苗后，不良反应少，安全性高，可在临床上推广和应用HDCV疫苗。

关键词：狂犬病暴露；国产二倍体细胞狂犬病疫苗；老年人；儿童；安全性
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本文引用格式：伍静,苏振国.国产人二倍体细胞狂犬病疫苗用于儿童和老人的安全性观察[J].世界最

新医学信息文摘,2023,23(002):144-147.

0  引言

狂犬病毒入侵人体会导致狂犬病，本病为

自然疫源性疾病，具有传染性，我国狂犬病发

生率较高，发病人群主要集中在老年人和儿童

中。被咬伤后需及时处理，否则狂犬病毒会持

续在人体内生长繁殖，影响患者的身体健康。

因此在咬伤后及时处理暴露伤口，注射狂犬病

疫苗对促进患者康复非常有必要 [1]。由于儿童

身体尚未发育完全，老年人身体机能下降，被

犬咬伤时老年人和儿童反应能力差，易咬伤头

颈部和上肢部位，咬伤后身体免疫力下降，给

予国产人二倍体细胞狂犬病疫苗（HDCV）注

射能快速杀灭体内病毒，提高机体抵抗力 [2]。

HDCV疫苗是我国使用人二倍体细胞基质生产

的狂犬病疫苗，未暴露者接种可有效预防狂犬

病的发生，已暴露者接种HDCV可加快症状缓

解和咬伤处伤口愈合，且HDCV疫苗的安全性

较高，注射后患者基本无恶心、眩晕等症状，

为进一步分析HDCV疫苗注射的安全性，本次

通过247例老年患者和2218例儿童的HDCV调

查，展开下述详细报道。

1  资料与方法

1.1   临床资料

选取时间：2021年11月至2022年2月，选

取对象：狂犬病暴露儿童2218例，狂犬病暴露

老年人247例。儿童男1141例，女1077例，年

龄4~11岁，平均（5.25±0.50）岁，儿童暴露分

级：一级暴露8例，二级暴露1079例，三级暴露

1131例，1131例患儿伤情分级分布：轻微伤口

592例，中度伤口416例，重度伤口123例；老年

患者男性114例，女性133例，年龄60~95岁，

平均（65.20±1.50）岁，老年人暴露分级：一

级暴露1例，二级暴露78例，三级暴露168例，

其中158位老年人的伤情分级：轻微伤口65例，

中度伤口72例，重度伤口31例。儿童和老年人
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的资料齐全，可进行后续HDCV疫苗接种安全

性的观察。

纳入标准：①无急性发热性疾病；②既往

无狂犬病疫苗接种史；③儿童家长与老年患者

知情同意；④精神状态正常。

排除标准：①重度昏迷的患者；②合并免

疫缺陷的患者；③合并高血压、糖尿病等基础

性疾病的患者；④肝肾功能不全的患者。

1.2   方法

老年人和儿童均接受HDCV接种（成都康

华生物制品有限公司，国药准字S20120007，

复溶后每支1mL，含狂犬病疫苗效价应不低于

2.5IU），为冻干制品的注射剂，取一支冻干

HDCV复溶为1mL（注射剂），HDCV效价不

低于2.5IU/mL。采用WHO推荐的暴露后预防

五针法，在暴露后即刻、3d、7d、14d和28d
分别注射疫苗，共注射5剂，注射部位为上臂

三角肌。

接种前后注射观察患者身体状况，每接种

一剂疫苗需在接种后半小时及72h内观察患者

的身体反应，及时处理患者出现的不良反应。

1.3   观察指标

（1）在2218例儿童狂犬病暴露者中，有

1131例儿童有伤情分级，调查1131例儿童患者

的伤情分级，包括轻微伤口、中度伤口和重度

伤口。

（2）在247例老年患者中，有158例老年患

者存在伤情分级，调查这158例老年患者的伤

情分级，包括轻微伤、中度伤口和重度伤口。

（3）统计儿童组和老年组患者的局部不良

反应，包括疼痛、红晕、肿胀、硬结和瘙痒。

（4）统计儿童组和老年组患者的全身不良

反应，包括体温异常、肌肉疼痛、头疼头晕和

恶心呕吐。

1.4   统计学分析

EXCEL表格录入数据，SPSS 23.0计算数

据，计数资料 [n（%）]表示，采用χ 2检验。

P<0.05提示组间差异有统计学意义。

2  结果

2.1   儿童伤情分级分布

共1131位儿童患者有伤情分级，其中轻

微伤口患者592例，占比52.34%；中度伤口患

者416例，占比36.78%；重度伤口123例，占比

10.88%。轻微伤口患者数量最多，其次是中度

伤口。见图1、表1。

表 1  儿童伤情分级 (n,%)

变量 组别 病例频数（n ） 百分比（%）

伤情分级

轻微伤口 592 52.34

中度伤口 416 36.78

重度伤口 123 10.88

总计 N 1131 100

图 1  儿童伤情分级分布
2.2   老年患者伤情分级分布

共158位老年患者有伤情分级，轻微伤口

患者65例，占比38.69%；中度伤口患者72例，

占比42.86%；重度伤口31例，占比18.45%。中

度伤口的患者数量最多，其次是轻微伤口。见

表2、图2。

表 2  老年患者伤情分级分布 (n,%)

变量 组别 病例频数（n ） 百分比（%）

伤情分级

轻微伤口 65 38.69

中度伤口 72 42.86

重度伤口 31 18.45

总计 N 158 100
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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图 2  老年患者伤情分级分布

2.3   儿童和老年患者的局部不良反应

儿童组与老年组的局部不良反应相比差

异无统计学意义（P>0.05），且不良反应均≤5
例，不良反应少。见表3。

2.4   儿童和老年患者的全身不良反应

儿童组与老年组的全身不良反应相比差

异无统计学意义（P>0.05），且不良反应均≤5
例，不良反应少。见表4。

表 3  儿童和老年患者的局部不良反应 [n(%)]

组别 例数 疼痛 红晕 肿胀 硬结 瘙痒

儿童组 2212 3（0.14） 4（0.18） 1（0.001） 4（0.18） 5（0.23）

老年组 247 1（0.40） 2（0.81） 4（1.62） 2（0.81） 3（1.21）

χ2 0.991 1.491 19.932 1.489 3.994

P 0.870 0.222 0.320 0.222 0.051

表 4  全身不良反应 [n(%)]

组别 例数 体温异常 肌肉疼痛 头疼头晕 恶心呕吐

儿童组 2212 3（0.14） 1（0.001） 2（0.001） 4（0.18）

老年组 247 2（0.81） 2（0.81） 2（0.81） 2（0.81）

χ2 2.208 5.307 3.342 1.489

P 0.137 0.212 0.068 0.222

3  讨论

狂犬病是目前临床上常见的疾病，以家养

宠物如猫狗抓伤、咬伤等为主，老年人和儿童

由于自身抵抗力低下、反应能力差等因素，抓

伤、咬伤概率高，会偶发狂犬病，狂犬病暴露

发生后需及时就医并清洗伤口、注射疫苗或被

动免疫制剂，避免病情恶化，有利于患者快速

恢复健康[3]。

在对抗狂犬病毒的过程中，狂犬病毒中和

抗体在其中发挥着重要的作用，病毒细胞外游

离病毒会被病毒中和抗体快速捕捉到，抗体与

病毒结合能够有效阻止病毒吸附，阻止病毒进

入敏感细胞，病毒与病毒抗体相互结合，形成

相应的免疫复合物，提升机体免疫力的同时提

高吞噬细胞的吞噬能力和清除能力[4-5]。但病毒

中和抗体只能作用于游离在细胞外的病毒，当

病毒进入细胞内，中和抗体无法发挥作用。因

此狂犬病暴露患者注射HDCV狂犬病疫苗宜

早不宜迟，越早注射狂犬疫苗，越能在病毒进

入中枢神经细胞前，产生高效价的血清中和抗

体，加快杀灭病毒。因此本研究在老年人和儿

童狂犬病暴露后立即处理伤口并进行HDCV疫

苗注射，避免狂犬病疫苗延迟注射，导致免疫

失效。

无论是轻微伤、中度还是重度伤口，只要

发生狂犬病暴露，必须马上注射狂犬病疫苗，

才能保证在病毒进入细胞之前，快速杀灭病

毒。本次调查显示，共1131位儿童患者有伤情

分级，轻微伤口患者数量最多，其次是中度伤

口，共158位老年患者有伤情分级，中度伤口的

患者数量最多，其次是轻微伤口。尽管老年与

儿童伤情分级分布并不严重，但也不能掉以轻

心，需立即注射疫苗，才能产生高效价的血清
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中和抗体，加快病毒死亡。

HDCV疫苗注射也具有较高安全性，本

研究结果显示，无论是儿童还是老年患者，注

射疫苗后的全身反应和局部反应均较少，可见

HDCV疫苗的安全性较高，不会对患者产生不

良反应，有助于提高儿童和老年患者的注射依

从性，值得在临床上推广 [6]。儿童和老年患者

的不良反应差异不大，且不良反应均较少，可

见HDCV在普通人和特殊人群中的安全性均

较高，HDCV疫苗的病毒培养基质是人二倍体

细胞，不存在潜在致肿瘤风险。HDCV疫苗接

种后，可迅速刺激机体的免疫应答反应，增加

机体抗体水平，即使发生不良反应也能快速自

愈，因此可广泛应用于狂犬病暴露人群中[7]。

取得上述良好的注射效果，与HDCV疫苗

安全有效有密切关系。HDCV具有良好的抗体

应答机制，与PDEV、PCECV、PVRV等疫苗

比较，HDCV疫苗接种后最快的可在接种2周

后形成完整免疫应答 [8]，在接种35d后HDCV
疫苗比上述三种疫苗的抗体反应更为优越。

此外，在后期加强免疫过程中，HDCV疫苗

的抗体应答动力学也反应也优于其他三种疫

苗。HDCV注射后局部反应较轻，接种者可能

出现局部红肿或疲倦症状，经过休息可自行缓

解，因此对于轻微不良反应，无须处理。尽管

HDCV疫苗的安全性高，但在注射期间仍需注

意：做好对被注射者的不良反应监测，发现呕

吐、头晕等不良症状立即干预，避免影响后续

加强疫苗的注射；与患者及家属做好沟通，叮

嘱日常生活注意事项，远离狂犬病源，避免造

成二次伤害；定期入社区组织狂犬病相关的健

康讲座，让更多社区居民知晓狂犬病暴露前后

如何接种疫苗，如何及时清洗伤口，做到自我

保护。

综上所述，儿童和老年狂犬病暴露者伤情

分级集中于中度伤口，接种HDCV疫苗后，不

良反应少，安全性高，可在临床上推广HDCV
疫苗。
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