担心得了狂犬病？焦虑、害怕停不下来，这是“恐狂症”，可以来这个门诊
医生，这包饼干我吃了半块才想起，早上我家狗路过餐桌时好像凑过来舔了 —— 但我又不确定它到底舔没舔过！” 诊室里，28岁的小金（化姓）攥着饼干包装纸，声音发颤地反复念叨，“明明上周刚打完针，还是整夜睡不着，连饭都咽不下去……”类似的场景，在金银潭医院并不少见。50 多岁的谭阿姨（化姓）曾一天打十几个咨询电话，只为确认 “被邻居家的猫蹭了下手背” 是否有风险：“猫爪子没碰到我，可我就是控制不住想‘万一猫的唾液沾在衣服上，我又碰到伤口了呢’？。”

如果你或身边人也有过这样的经历—— 哪怕是和动物毫无实质风险的轻微接触、或者是被猫狗抓咬后已经打了疫苗，却仍陷入“会不会感染狂犬病”的无尽焦虑和恐惧中，进而寝食难安、影响生活。

这些困扰，正是 “恐狂症”（狂犬病恐惧症）的典型表现。

恐狂症是因为对狂犬病的认知发生误解，而产生过度恐惧，常伴随焦虑、强迫、抑郁等多种心理症状和行为异常的心理障碍。正确认识狂犬病，避免盲目或过度恐惧，学会科学应对才是关键。

怎么帮到您？
1.精准评估风险：结合你的接触场景、防护情况，判断是否真有感染可能，哪些情况需要接种疫苗,哪些属于过度担忧?
2.专业心理疏导：教你缓解反复确认、强迫检查的焦虑情绪，已出现过度接种或心理负担，该如何科学干预

3.科学防护指导：比如养宠人该怎么正确洗手、有小伤口时如何判断 “是否需要处理”，避免过度消毒。

什么是狂犬病?

狂犬病（rabies）是由狂犬病毒（Rabies virus）侵犯神经系统引起的人畜共患急性传染病，潜伏期一般为1~3个月。

人患了狂犬病，会有一种特有的怕水症状，因此狂犬病又称“恐水症”“恐水病”，患者有一系列精神症状。初期发病，大多数患者有低热、头痛、倦息、周身不适、食欲缺乏、恶心、精神恍惚、烦躁、恐惧不安、咽喉发紧等症状，同时伤口部位及其神经通路上有麻木、痒感或蚁走感。这些症状持续2~5天后出现典型症状，如高度恐惧、狂躁不安、恐水、怕风、怕光、怕声音，并逐渐出现咽喉肌肉痉挛、流口水、瘫痪、呼吸和循环麻痹等症状，最终因呼吸循环衰竭死亡。

狂犬病的传染源及传播路径

携带狂犬病毒的动物是本病的主要传染源。根据致伤后发病风险高低，我们将致伤动物分为高风险、低风险、无风险和特例：

1高风险动物

（1）犬、猫。我国狂犬病的主要传染源是病犬（占95%~99%)，需要注意的是一些貌似健康的犬的唾液中也可带病毒，也可传播狂犬病，其次为病猫（占1%~3%）。

（2）流浪的或野生的哺乳动物。

（3）蝙蝠。

被高风险动物致伤后，一律应开展暴露后处置。

2低风险动物
牛、羊、马、猪等家畜，兔、鼠等啮齿类动物。被低风险动物致伤后是否进行暴露后处置，应根据当地流行情况。一般不建议开展暴露后处置。若当地发现有低风险动物不明原因死亡，或发现低风险动物有狂犬病的情况，建议按照高风险动物处置。

3无风险动物

所有哺乳动物以外的动物均不传播狂犬病，如龟、鱼、鸟类，被其致伤后属于无暴露风险，无须进行狂犬病暴露后处置。

4特例

人属于低风险动物，普通接触无须处置。与狂犬病患者的密切接触应按高风险处置。

狂犬病主要经直接接触传播，常见的感染方式有：

被发病动物咬伤、抓伤破损的皮肤或黏膜，从而接触发病动物的唾液和分泌物；

对狂犬病动物解剖、宰杀、剥皮偶尔也会造成感染；

还有一些其他途径：比如通过呼吸道、消化道、器官移植、胎盘感染等途径传播。

狂犬病恐惧症

现在我们对狂犬病已经有了一定的认知，狂犬病恐惧症又是怎么回事呢？

狂犬病恐惧症是一种对狂犬病过度恐惧的心理状态，患者常因 “疑似动物接触”（甚至是不确定的接触）陷入焦虑，表现为反复回忆接触细节、频繁咨询医生、过度接种疫苗，甚至出现失眠、烦躁、强迫检查等症状。很多 “恐狂” 患者担心的场景，其实根本不符合狂犬病的传播条件 —— 你害怕的，往往是自己 “放大后的焦虑”。

恐狂症患者通常会有以下主要表现：

1.怀疑自己感染了狂犬病病毒，经常处于高警觉状态，错误地把心理恐惧引起的一些神经症状认定为狂犬病症状；

2.害怕自己或亲人患有狂犬病，一听到狂犬病的相关信息或想到自己可能患有狂犬病，就会感到恐惧和焦虑；

3.回避与猫、狗接触，担心被抓伤、咬伤，看到动物就联想到狂犬病；

4.采取过度的保护措施，如反复检查，频繁接种疫苗等；即使知道自己过度担忧，也无法控制。

要打破这种困境，需要的是 “科学认知帮你辨风险，专业心理帮你调状态”。
别让无根据的恐惧耗着生活！若你正被 “恐狂” 缠得慌，约一个“恐狂咨询门诊”门诊，专家帮你把 “不安” 换成 “踏实”～

