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内容概要

《疫苗学(第5版)(精)》对疫苗的发展史、研发过程、生产加工、全球应用情况、疫苗有效性、安全性
、伦理等各方面进行了详细、系统的阐述。
本书还以各种疫苗的介绍为主线，广泛详实的介绍了所有疫苗可预防疾病的流行病学、病原学、临床
表现及疫苗防治等效果。
本书可作为我国疫苗学领域的权威工具书籍，同时也可作为国内各大专院校教师、研究生相关专业或
领域的参考书籍。
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章节摘录

版权页：   插图：    在泰国，即使动物的行为表现正常，激怒的评估与动物尸检时发现有狂犬病无相
关性。
尝试与野生动物玩耍也应被认为是激怒行为；⑦是否与狂犬病患者接触。
这些情况下，应使用与咬伤动物免疫接种相同的标准进行判断。
只有那些被咬伤或擦伤，有黏膜暴露，比如口对口复苏，或暴露于唾液或神经组织的人才需要免疫接
种；⑧是否应当应用RIG。
在之前未经免疫接种的患者中，对皮内或黏膜暴露者应联用RIG与疫苗（见上文的血清和疫苗治疗）
。
HRIG的剂量为20IU／kg，ERIG为40IU／kg。
RIG应尽可能地在局部浸润，如有必要则用盐水稀释，以提供足量的RIG。
如有必要，可以用普鲁卡因类化合物进行局部麻醉。
如果有剩余的RIG，则应在三角肌或其他肌内注射；⑨患者的年龄是否重要。
无论患者年龄多大，疫苗剂量是一样的；不同人种研究组表明，儿童对疫苗接种耐受良好，有非常好
的抗体应答；蝙蝠的情况。
所有被蝙蝠咬伤、抓伤或黏膜暴露于蝙蝠的人群都推荐狂犬病暴露后预防接种，除非可以对蝙蝠进行
诊断性试验的结果表明狂犬病阴性。
如果3天内没有狂犬病是否存在的报告，则应开始暴露后治疗。
如果不能获得可能的暴露信息，医疗机构可以查看患者是否有细小的蝙蝠引起的咬伤造成的伤害（与
陆栖食肉动物引起的伤口比较），或者让患者回忆事件发生的情景。
因此，即使没有咬伤或抓伤，如果有该类接触发生的合理可能性（例如睡着的人醒来发现屋子里有蝙
蝠，成年人发现未看护的儿童、智力缺陷或中毒的个人屋子里有蝙蝠），则也应进行暴露后预防接种
。
使用HDCV或PCECV免疫接种后，对其VNA的检测显示针对蝙蝠来源的狂犬病病毒中和性良好。
 如果周围环境使狂犬病暴露的机会很小，则可以不必进行PEP。
即使人群暴露于未怀疑狂犬病的动物时，大量人员也常会进行疫苗接种。
对11家大学附属城市急救中心进行的调查显示，40％的病例接受了不恰当的狂犬病预防接种。
不存在咬伤但接触蝙蝠是最难判断的情况，但是选择免疫接种可能是最安全的选择。
表27—11到27—13可以作为指导原则，在美国和世界其他国家用作选择暴露后预防接种。
表27—7描述了暴露前和暴露后接种方案。
 暴露后加强免疫 如果某个个体用CCV进行免疫接种，之后再次暴露到狂犬病病毒，则推荐注射两次
狂犬病疫苗，因为狂犬病抗体不可能一直充足。
以皮内注射疫苗进行基础免疫的患者可能对加强免疫产生应答较慢。
从泰国经验得到的另一个建议是，同时注射4剂皮内接种免疫作为一次加强免疫m。
但是，之前接受过CCV的受试者均有长期免疫记忆。
而且没有证据表明2剂加强免疫接种是必要的。
18％有神经组织疫苗接种史的患者对加强免疫应答差，因此，这些患者应接受全程基础免疫方案，除
非此前发现存在抗体。
 免疫接种禁忌证 因为狂犬病是一种致命性疾病，所以要对任何暴露后治疗的禁忌证予以认真考虑后
，才能对某一个体谨慎作出不采取PEP措施的决定。
 有严重过敏史的个体更容易对狂犬病疫苗产生过敏反应。
这些个体进行免疫接种时，应预防性使用抗组胺药物，并准备。
肾上腺素。
如果发生过敏反应，则应向患者提供不同组织来源的替代疫苗，例如，如果对HDCV有过敏反应，则
提供PVRV或PCECV。
注射过程中，如果大脑组织疫苗在过敏接种者引起中枢神经系统的症状，则应采用相似的策略。
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立即中断应用神经组织疫苗，然后使用非大脑组织制造的疫苗完成免疫注射。
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