
本报4月11日讯《全国伤害监测数据集》显示，
动物致伤在全部伤害监测病例中占据了 12.4%的比
例。然而，面对动物造成的伤害，公众普遍存在着不
少疑惑和误区。近日，记者从市疾控中心获悉，了解
正确处理部分动物致伤的方法，可以帮助公众摆脱不
必要的担忧，防止过度医疗。

被家养的小兔子咬了，需要打狂犬病疫苗吗？专
家表示，啮齿类动物（如花栗鼠、松鼠、小鼠、大鼠、沙
鼠、仓鼠）和兔形目动物（如垂耳兔、家兔、野兔）极少
会感染狂犬病毒，目前也暂未发现此类动物会导致人
间狂犬病。禽类、鱼类、昆虫、蜥蜴和龟等非哺乳类动
物不会感染和传播狂犬病，因此被这些动物咬伤后不
需要进行狂犬病暴露后免疫预防，可以不接种狂犬病
疫苗。

狂犬病暴露是被狂犬、疑似狂犬或者不能确定是
否患有狂犬病的宿主动物咬伤、抓伤、舔舐黏膜或者
破损皮肤处。被自己养的宠物猫狗咬伤后也是需要
接种狂犬病疫苗的。

在应对蜱虫叮咬方面，由于蜱虫常附着在人体皮
肤柔软部位，且其口器能分泌具有麻痹和加固作用的
物质，因此被叮咬时人类往往难以察觉。一旦发现被
蜱虫叮咬，不能用手直接接触，更不能挤破，而应使用
镊子小心取出虫体，以避免头部留在皮肤内和增加感
染风险。即使正确去除虫体后，仍需观察身体情况，
以防患上蜱传疾病。

对于鼠类咬伤，专家提醒，虽然被家养小仓鼠、豚
鼠或者松鼠等宠物咬伤后，感染肾综合征出血热的风
险较小，但仍需及时清洗和消毒伤口。若咬伤程度比

较深，伤口比较大，就需要去医院处理。如果 21天内
出现出血热疑似症状，要及时就诊。理论上，被老鼠
咬伤后只要未发病，接种出血热疫苗是有保护效果
的，且越早接种越好。但是出血热疫苗接种的适宜人
群限定在16-60岁，15岁以下或61岁以上的人群是无
法接种出血热疫苗的。另外，被老鼠咬了并不推荐接
种狂犬病疫苗。鼠疫虽然和老鼠密切相关，但真正传
播鼠疫的是老鼠身上携带的跳蚤。因此，被老鼠咬伤
后患鼠疫的风险并不大，被老鼠身上的跳蚤叮咬，才
可能感染鼠疫杆菌。不过，鼠疫也像出血热一样，有
疫区的概念，疫区之外的老鼠，它们身上的跳蚤并不
携带鼠疫杆菌，所以也不会感染鼠疫。

（观海新闻/青岛晚报/掌上青岛 记者 于波 实习生
桑艺烔 通讯员 胡晓雯 陆润泽）

“手抖”前数年有前驱症状

提起帕金森病，手抖是人们对这一疾病特有的印
象。帕金森病患者的手抖有自己的特征，患者多表现
为拇指、食指搓丸样震颤，每秒4-6次。但帕金森病就
只有“抖”吗？据王岭介绍，帕金森病是一种表现多样的
复杂疾病。除了人们熟知的静止性震颤、肌强直和运动
迟缓等典型的运动症状外，它还会对胃肠道功能产生不
良影响，并可能导致嗅觉减退、睡眠障碍以及情绪波动等
非运动症状。值得注意的是，这些非运动症状有时会在
运动症状显现之前就出现，从而产生了帕金森病前驱期
的概念。

7年前，王岭接诊了一名 32岁的男性患者。患者
起初表现出肢体僵硬、行动缓慢的症状，但由于他性格
内向，初步被诊断为抑郁症。经过抗抑郁治疗后病情
并未见好转。随着时间推移，肢体僵硬和行动不便的
症状越发明显，走路时步伐细碎，面部表情也变得僵
硬，手部抖动开始出现。经过进一步的诊断，患者的帕
金森病症状十分明显。目前患者身体状况稳定，主要
靠长期服用药物控制病情。王岭介绍，临床问诊中发
现，多数帕金森病患者在震颤、僵直、运动迟缓等运动
症状出现的数年之前，都有过嗅觉减退、睡眠障碍、情
绪低落等前驱症状。

据悉，帕金森病，也常被称为“震颤麻痹”，是一种
神经系统退行性疾病。这个疾病的主要原因是由于脑
内黑质多巴胺能神经元的退化和死亡。这一过程的触
发可能受到遗传、环境以及神经系统自然老化等多重
因素的影响。

无法治愈不代表要“躺平”

帕金森病作为一种慢性疾病，虽然目前无法根治，
但这并不意味着患者应该放弃治疗，选择“躺平”。实
际上，通过合理的治疗方案以及日常生活的调整与锻
炼，患者完全有可能延缓病情的进展，从而显著提升生
活质量。

“针对帕金森病的症状，应采取综合性的治疗策
略，涵盖药物、手术、运动疗法以及心理干预等多种方
法，其中药物治疗作为首要选择。”王岭称，目前治疗
帕金森病的药物有复方左旋多巴制剂（如多巴丝肼、
卡左双多巴）、多巴胺受体激动剂（普拉克索）等，在
治疗过程中，专家强调要坚持个体化的治疗原则。
针对不同患者的疾病特征和严重程度，医生会制定
个性化的用药方案，确保每名患者都能得到最适合
自己的治疗。此外，在增加药物剂量时，医生会注重
药物的剂量滴定，采取逐步、缓慢的方式，避免一次
性使用过大剂量导致急性副作用的发生。“帕金森病
不是致命疾病，早期应服用能够延缓疾病发展的药
物，不仅有助于减缓病情的恶化速度，还能有效改善

患者的症状，进而最大限度地提升患者的生活质量。”
王岭提醒，对于出现疑似帕金森病症状的人群，应尽早
进行干预，而不是等到病情严重后才寻求医疗帮助。

药物“冷淡期”安装脑起搏器

王岭指出，当帕金森病发展数年后，药效可能会随
时间逐渐减弱，症状逐渐加剧，给患者的生活带来了较
大的困扰。针对这一现象，安装脑起搏器为患者提供
了新的治疗选择。当药物治疗面临“冷淡期”时，脑起
搏器可以接力治疗，为患者提供第二次治疗机会。

据悉，脑深部电刺激（通常被称为“脑起搏器”）是
一种通过植入大脑中的细微电极，发射电脉冲刺激特
定脑核团，改善患者症状的治疗方法。王岭强调，脑起
搏器的安装并非适用于所有帕金森病患者，而是有特
定的适应证。首先，患者必须被确诊为原发性帕金
森病，对左旋多巴药物曾有良好反应，且保持至目
前。其次，患者出现药物调整无法控制的严重症状，
如异动症，且认知能力正常（无痴呆）。此外，患者对
于手术要有合理的期望值，并且需要良好的家庭支
持条件。同时，可进行神经刺激器程控，也是考虑安
装脑起搏器的一个重要指征。然而，需要注意的是，
有以下情况的帕金森病患者不适合接受手术治疗：
一是对左旋多巴药物无反应或反应不佳的患者；二
是患有继发性帕金森病或帕金森综合征的患者；三
是“开”期状态表现不佳的患者；四是存在明显认知
障碍的患者；五是患有无法治疗的抑郁症或其他精
神病的患者；六是不愿或无法配合手术及术后随访
的患者。此外，脑起搏器治疗还存在一些明确的禁
忌症，包括患有糖尿病或免疫抑制疾病的患者，已植
入心脏起搏器的（需视情况而定），以及需要反复进
行MRI检查的患者。

观海新闻/青岛晚报/掌上青岛 记者 璩骊儒

王岭，女，青岛市中心医院神经内一
科兼神经电生理室主任，神经病学硕士，
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从事神经内科医疗、教学、科研工作
二十余年，发表SCI及核心期刊论文二十
余篇，参编著作三部，主持参与省市级课
题多项，获国家发明及实用新型专利多
项。擅长神经内科疾病的诊治，尤其对
脑血管病、帕金森病、神经变性病、神经
免疫疾病、神经重症等的诊断治疗及预
防等有较深入的研究。

1.当你尝试从椅子上站起来时，是否感到困难？
2.相比以前，你是否发现自己的字迹变得更为

细小？
3.有没有人反馈你的声音相比过去变得更轻了？
4.走路时，你是否容易失去平衡或摔倒？
5.你的脚是否有时感觉像被地面吸附，难以抬起？
6.你是否感觉自己的面部表情变得不如以前生

动和丰富？

7.你的胳膊或腿是否偶尔出现不自主的抖动或
颤抖？

8.在尝试系扣子时，你是否感到有些吃力或困难？
9.走路时，你是否感觉脚像是在地面上拖着，步

伐相对较小？
在以上9个问题，如有三个问题的答案是“是”，并

伴有便秘、嗅觉下降、睡眠障碍等，建议及早前往神经
内科检查，做到早发现、早诊断、早治疗。

健康 报·关注10 责编/王亚梅 美编/高菲 审读/王法军

2024/4/12 星期五

中心事

中心人

关爱我们身边的“慢行者”
青岛市中心医院神经内科专家：科学认识帕金森 让亲人不再害“帕”

手抖、走路不稳、肢体僵硬……在4月11日世界帕金森病日来临之
际，帕金森病这一神经系统退行性疾病再次引起了社会的广泛关注。4
月10日，记者专门采访了青岛市中心医院神经内一科兼神经电生理室主
任王岭，为大家分享帕金森的相关知识。
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被家养兔子咬了需要打疫苗吗？
市疾控中心专家提醒：保持冷静正确处理
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帕金森病先兆自查九问


