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　　狂犬病是狂犬病病毒侵犯中枢神经系统所致的急性人兽

共患传染病，临床表现为特有的恐水怕风、咽肌痉挛、进行性瘫

痪等，亦可表现为神经精神症状［１］。现将解放军第３２４医院

２０１２年１例误诊为精神障碍的病例报道如下。

１　临床资料

患者，男性，年龄３６岁，于２０１２年７月７日因“自残左手、

头部致流血半天”入院。据患者父亲代述病史：患者于当日早

晨７：００无明显诱因在家中突发精神失常，用菜刀砍断左手第

２、３、４手指致手指畸形、流血，行为及语言明显失常，在家中上

蹿下跳，攻击家人，打伤、咬伤患者父亲，头部撞墙致伤口流血

不止，并用拳头击打自己。发病及伤后无恶心、呕吐、昏迷史，

无不停吐口水，无耳鼻溢血、溢物，无大小便失禁、肢体抽搐，当

地医院行头部伤口清创缝合后就诊于解放军第３２４医院。解

放军第３２４医院急诊测血钠、钾低于正常，行头颅ＣＴ平扫、左

手Ｘ线片检查后以“轻型颅脑损伤，左手指多处骨折”收入神

经外科。伤后患者未进食、水。既往体健，未婚，无吸毒史，父

母健在，有一妹妹，体健。入院查体：体温３６．２℃，呼吸 ２０

次／ｍｉｎ，心率１２６次／ｍｉｎ，血压９２／５８ｍｍＨｇ，发育正常，营养

中等，神志恍惚不清，时而平静，时而烦躁，查体不合作，胡言乱

语，答非所问。头颅五官无畸形，额部有一长约４ｃｍ裂伤已缝

合，自动睁眼，双瞳等大等圆，直径３ｍｍ，对光反射灵敏，无面

瘫。颈软无抵抗，胸壁及双下肢多处皮下淤血，胸腹部查体未

见明显异常。左手食、中、环指背侧可见整齐的刀痕，可触及骨

擦感，左食指屈伸活动尚可，左环、中指背伸受限，四肢自发活

动有力，肌张力正常，双侧病理征阴性。急诊头颅ＣＴ颅内未

见异常，左手Ｘ线片提示左食、环指中节指骨远端骨折，左中

指中节指骨中段骨折。入院后初步诊断：（１）轻型颅脑损伤，额

部头皮裂伤；（２）急性精神障碍；（３）左手食、中、环指刀砍伤伴

骨折，背伸肌腱断裂；（４）电解质紊乱，低钠、低钾血症；（５）全身

多处软组织伤。骨科医师会诊后，因患者狂躁不安，不配合行

局部麻醉下手部伤口清创缝合，仅予安定１０ｍｇ镇静但效果

差，伤口消毒包扎及简单石膏外固定。后患者自行拔除尿管及

氧气管，咬断监护仪数据线，不配合输液、查血。询问患者家

属，患者近期无家庭重大变故，有正常工作及女友，家族中无精

神病史。反复追问病史，据患者父亲回忆及电话追问家属及附

近邻居证实，患者３个月前曾被家附近的野狗咬伤，是否注射

狂犬病疫苗不详。患者７月２日曾出现轻度发热，体温３８℃，

在当地卫生所予输液对症治疗，具体用药情况不详。综合以上

情况，拟诊狂犬病，遂联系疾病控制中心购买狂犬病疫苗注射

并予对症治疗，效果差。与患者家属进行医患沟通，告知病情

危重程度和预后，患者家属表示理解。次日中午，患者突发呼

吸、循环衰竭，经抢救无效死亡，上报疾病控制中心后确诊为狂

犬病。

２　讨　　论

狂犬病的潜伏期长短不一，一般为１～３个月，超过１年者

罕见，但个别病例可达１９年
［２］。患者一旦发病，则病死率几乎

达１００％，且病程一般不超过６ｄ。狂犬病患者临床表现多种

多样，前驱期多表现为低热、头痛等非特异性症状，其一般是被

受感染的犬、猫、狼等肉食动物咬伤，狂犬病病毒随唾液经皮肤

或黏膜破损处侵入人体，病毒在伤口处停留数小时或数周，并

不进入外周血而是在局部组织的肌细胞中繁殖和扩散，咬伤使

受损组织的神经暴露和病毒堆积为病毒侵袭神经组织创造了

条件。由于狂犬病毒具有嗜神经组织的特性，故病毒再侵入附

近末梢神经，沿神经的轴索向心性扩散，然后侵入脊髓和整个

中枢神经系统，在此上行过程中病毒是不繁殖的，直至病毒进

入神经节细胞后才开始再次的复制繁殖过程，引起中枢神经系

统的病毒感染和炎性反应，反射兴奋性增高和瘫痪，主要为侵

及脑干及小脑等处的神经元。病毒感染晚期，病毒由中枢系统

向周围神经离心性扩散，侵入各组织与器官，尤以唾液腺、舌部

味蕾等处病毒最多。由于迷走、舌咽及舌下神经末梢受损，临

床上表现为恐水、吞咽肌痉挛、呼吸困难和唾液分泌增多等。

后期则因呼吸和循环衰竭而死亡［１，３４］。部分患者早期表现不

典型，可表现为上感型、脊髓炎型、脑症状型，甚至泌尿生殖系

感染型及心血管功能紊乱为首发症状的狂犬病［５］。

该病例以精神症状表现为主，患者胡言乱语、答非所问，临

床问诊存在一定难度，无法较全面的进行病史采集。另外，狂

犬病早期症状不典型，亦是导致临床误诊的主要原因。患者意

识状况呈谵妄状态，定向力、自知力障碍，不能与外界正常接

触，且有伤人行为，这些表现在轻型颅脑损伤很少见，临床医师

应扩充自己的知识面，注意鉴别诊断。患者入院前曾出现发

热，当时神志清楚，在当地卫生所输液治疗，但卫生所医师并未

及时予接种狂犬疫苗，提示医师对狂犬病疾病的认识不足，存

在一定的侥幸心理，这也是近年来狂犬病发病率逐渐升高的原

因之一。
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临床狂犬病患者处理措施主要包括：（１）有效冲洗伤口的

物理手段；（２）消毒伤口的化学手段；（３）接种狂犬疫苗、注射抗

狂犬病免疫球蛋白的生物手段。凡不能确定伤人动物是否为

健康动物者，应立即进行暴露部位的彻底清洗和消毒处理，用

２０％肥皂水或一定压力的流动清水彻底冲洗伤口至少１５ｍｉｎ，

然后用２％～３％碘酒或７５％乙醇涂擦伤口，只要未伤及大血

管，尽量不要缝合，不涂软膏，不撒粉剂，亦不应包扎，而伤口较

深、污染严重者酌情进行抗破伤风处理和酌情使用抗菌药物等

以控制狂犬病以外的其他感染，严格按疗程于０、３、７、１４、２８ｄ

进行预防注射狂犬病疫苗主动免疫。有人建议同时注射人抗

狂犬病免疫球蛋白，以延长潜伏期，为主动免疫争取时间［６］。

临床治疗时应综合考虑患者年龄、暴露部位，全面评估患者发

病风险，以便更好地及时对症处理，降低患者病死率。以国家

卫生部《狂犬病暴露预防处置工作规范（２００９版）》为准，相关

部门应高度重视狂犬病防治工作，加强动物管理，提高动物免

疫率，向社会大众普及狂犬病知识，强化对狂犬病的防范意识。

目前狂犬病毒的基础研究和应用研究已经取得一定的进

展，但病毒基因组结构的亚型及其功能、病毒感染的分子生物

学机制和致病机制和药物治疗等方面尚有深入探讨的空间，继

续深入研究具有十分重要的临床意义。
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　　多曲方丝弓技术是由Ｄｒ．Ｋｉｍ于２０世纪７０年代发明的

一种固定矫治技术，主要用于疑难病例正畸，疗效较好［１２］。下

颌偏斜患者的临床表现除了上下颌矢状方向不调，还常有横向

及垂直向的异常，影响容貌、咬合及颞下颌关节功能，矫治难度

很大［３６］。结合多曲方丝弓技术技术矫治恒牙期严重骨性下颌

偏斜，可以获得较好的临床效果。本文介绍１例使用该方法矫

治的严重骨性下颌偏斜病例。

１　临床资料

患者，男性，年龄１２岁。主诉：牙齿不齐，下巴歪，求矫正。

无口腔不良习惯史，全身状况良好，无全身系统疾病，青春发育

晚期，无家族遗传史。口内检查：牙列完整，磨牙关系右侧近

中，左侧中性，前牙浅覆
#

，浅覆盖，上颌右侧侧切牙、尖牙、第

一前磨牙反合，上牙列拥Ⅱ度，上下中线相差１个中切牙。口

外检查：正面观下颌骨右偏，长面型；侧面观较直，开口型右偏，

颞下颌关节无弹响，无疼痛。Ｘ线片检查：双侧髁突形态差异

大，颏部明显右偏，高角病例，上颌发育不足，上前牙唇倾，Ｏｓ

ｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ指数）低，开合倾向明显，头影测量

分析见表１。

诊断，（１）综合性诊断：牙列拥挤、颏右偏，上颌发育不足；（２）安

氏分类：安氏Ⅲ类亚；（３）Ｍｏｙｅｒ′ｓ机制分类：骨性下颌偏斜轻

度骨性Ⅲ类 （有开合倾向）。矫治计划：建议１８周岁后行正颌

正畸联合治疗。患者家长拒绝，强烈要求行单纯正畸治疗。

（１）拔牙矫治，单侧拔除左侧上４；（２）全口 ＭＢＴ直丝弓固定矫

治技术，多曲方丝弓矫治技术，利用牙弓移动补偿骨性偏斜；

（３）随访观察生长发育情况，不排除将来手术的可能。矫治过

程：（１）拔除上颌左侧第１前磨牙；（２）１～１７个月，下直丝弓矫

治器，排齐上下牙列，下颌多曲方丝弓，双侧不对称调整，右侧

垂直牵引，左侧Ⅲ类牵引，旋转下颌牙弓；（３）上下中线对齐，精

细调整。颏部仍有偏斜，侧貌改善；进入保持。积极治疗１６个

月。矫治结果：治疗结束后牙齿排齐，磨牙关系一侧中性，一侧

完全远中，牙弓下上中线基本对齐，颏部偏斜有所改善，但仍然

右侧偏斜。提示严重骨性偏斜病例的非手术治疗仅仅是牙弓

移动补偿骨性偏斜，为掩饰性治疗。治疗前、治疗过程中、治疗

后效果见图１～４。

表１　　患者矫治前后Ｘ线头影测量值

测量项目 正常值（狓±狊） 治疗前 治疗后

ＳＮＡ（°） ８２．８±４．０ ８０．４ ８０．８

ＳＮＢ（°） ８０．１±４．１ ７９．３ ７８．７

ＡＮＢ（°） ２．７±２．０ ０．９ ２．１

ＭＰＦＨ（°） ３１．１±５．６ ３８．４ ３９．７

Ｕ１Ｌ１（°） １２５．４±７．９ １１９．５ １２２．６

ＵＩＳＮ（°） １０５．７±６．３ １１０．５ １０８．３

Ｕ１ＮＡ（°） ２２．８±５．７ ２６．６ ２４．５

Ｕ１ＰＰ（ｍｍ） ２７．８ ２９．０

Ｌ１ＮＢ（°） ３０．３±５．８ ２９．２ ２８．４

Ｌ１ＭＰ（°） ９２．７±７．０ ８９．４ ８７．８

Ｌ１ＭＰ（ｍｍ） ４２．２±５．４ ４１．３ ４２．５

５４８４重庆医学２０１４年１２月第４３卷第３５期


