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狂犬病是由狂犬病病毒引起的自然疫源性传染

病，由于狂犬病病毒在动物间互相传播，人类通常被带

病毒动物咬伤、抓伤或皮肤黏膜被直接与间接污染而

发病。狂犬病因病死率极高，已成为世界性重大公共

卫生问题［1］。犬伤暴露后及时规范的处置，是预防狂

犬病病例发生的主要控制措施。宁波市近年来狂犬病

发病较多，流行因素多样，现将该市 2004－2008年狂

犬病流行因素分析如下。

1 材料与方法

1.1 病例调查 病例资料来自全市传染病疫情网络

报告，狂犬病病例均为临床诊断病例，由经培训的流行

病专业人员按照中国疾病预防控制中心（CDC）统一制

定的表格进行流行病学个案调查。

1.2 现场调查

1.2.1 暴露人群调查 选择2008年全市110家狂犬病

门诊为暴露人群监测点，在门诊统一使用中国CDC制定

的狂犬病暴露人群门诊登记表对就诊者进行逐项登记。

1.2.2 宿主动物密度及免疫状况调查 制订统一表

格，2008年选择发病率高、中、低各1个县（区），随机抽

取1个行政村进行逐户询问登记。

1.3 分级标准

1.3.1 暴露伤口分级 按照《狂犬病暴露预防处置操

作指南（2007）》进行分级：Ⅰ度：被犬舔过无开放性伤

口的健康皮肤和黏膜；Ⅱ度：裸露的皮肤或黏膜被轻轻

咬过，表面划伤，但没有破口；Ⅲ度：任何部位的皮肤或

黏膜，一处或多处被咬破或抓破。

1.3.2 伤人犬分类 病犬：行为凶猛，一反常态，不认

主人；野犬（流浪犬）：在街道、村庄流窜，无归主；正常
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犬：状态正常的饲养犬。

2 结果

2.1 流行特征

2.1.1 疫情概况 2004－2008 年全市共报告人狂犬

病病例52例，年平均发病率0.16/10万，其中2004年报

告人狂犬病病例最多，为 27 例，发病率为 0.42/10 万

（表1）。病死率为100%。

2.1.2 地区分布 宁波市11个县（市、区）中有8个县

（市、区）有病例报告，以慈溪市发病最多（28例），占总

发病数的 53.85%；其次是余姚市（10 例）、鄞州区（4
例）、宁海县（4例）、江北区（2例）、镇海区（2例）、海曙

区（1例）、北仑区（1例）（图1）。

2.1.3 时间分布 除 5月外，各月均有病例发生，以 9
月发病最多（12例），其次为8月（9例）、6月（6例）、12月（5
例），10、11月各4例，2、3月各3例，1、4、7月各2例。

2.1.4 人群分布 职业分布以农民为主（24例），占发

病总数的46.15%；其次是民工（9/52）、学生（8/52）和散

居儿童（3/52）。52例病例中男性 38例，女性 14例，男

女性别之比为 2.71∶1；发病年龄最小 3岁，最大 80岁，

其中 1～9 岁组 6 例、10～19 岁组 6 例、20～29 岁组 3
例、30～39岁组 9例、40～49岁组 7例、50～59岁组 10
例、60～69岁组8例，70岁以上3例。

2.2 病例暴露情况

2.2.1 伤人动物种类 52例病例中，均有犬暴露史，

其中自家养犬致伤 24例，占犬伤的 46.15%，宠物犬致

伤10例，占致伤动物的19.23%，邻居养犬致伤9例，占

17.31%，野犬致伤 8 例，占 15.38%，屠宰杀犬 1 例，占

1.92％。

2.2.2 伤口暴露部位及分级 有明确暴露史的 52例

狂犬病患者中均有Ⅱ度以上暴露史，其中Ⅲ度暴露40
例，占 76.92%；Ⅱ度暴露 12例，占 23.08%。暴露部位

以上肢（35例）为主，占67.31%；其次为下肢（14例），占

26.92%；头面部3例，占5.77%。

2.3 暴露后处置情况

2.3.1 伤口处理 伤口未处理者 35例，占 67.31%；自

行处理者 11 例，占 21.15%，犬伤门诊处理 3 例，占

5.77%，处理不详的3例，占5.77％。

2.3.2 免疫接种 未接种狂犬病疫苗的42例，占病例

总数的 80.77%，接种 1针的 6例，占 11.54%，接种 2针

的1例，占1.92%，接种4针的3例，占5.77%；52例狂犬

病病例均未按要求Ⅱ度以上暴露注射被动免疫制剂

（抗马血清或人免疫球蛋白）。

2.3.3 潜伏期及病程 潜伏期平均 60～90 d（中位

数），最短者14 d，最长者7年；病程最短者3 d，最长者

11 d，平均4 d。
2.4 暴露人群监测 2008年全市犬伤门诊共监测就

诊犬、猫抓咬伤者 129 922 例，地区分布以农村为主

（77 859例），占全部暴露者的59.93%，其中城区52 063
例，占全部暴露者的40.07%。

2.4.1 时间分布 各月均有暴露者，以夏季 7、8月暴

露人数最多（图2）。

2.4.2 地区分布 在11个县（市、区）中，余姚市和慈溪

市人群年均暴露率最高，分别为321/万和232/万（表2）。
2.4.3 人群分布 暴露人群中男性 73 053 例，女性

56 869例，男女比为 1.28∶1；各年龄组均有暴露，最大

年龄84岁，最小年龄158 d。
2.4.4 暴露部位 以上下肢为主（88 628例），占总数

的 68.22%；其次是手指、脚指部位（33 574 例），占

25.84%；躯干（5442 例）占 4.19%，头面部（2278 例）占

1.75% 。 咬 伤 程 度 以 Ⅲ 度 为 主（107 897 例），占

表1 2004－2008年宁波市狂犬病发病情况

年份

2004
2005
2006
2007
2008

年平均

病例数

27
8
5
6
6

10.4

发病率（/10万）

0.42
0.12
0.08
0.09
0.09
0.16

图1 2004－2008年宁波市狂犬病病例分布情况

图2 2008年宁波市犬伤门诊就诊暴露人群的时间分布
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83.05% ，其次为Ⅱ度（22 025例），占16.95%。

2.4.5 伤口处理及免疫 129 922例暴露者在门诊进

行处理（128 754例），占总暴露数的99.10％，伤口自行

处理（1168例）的占 0.90%。使用国产疫苗者 110 003
例，占总暴露数的84.67％；使用进口疫苗者19 879例，

占总暴露数的15.30％。4249例使用免疫球蛋白，占总

暴露例数的3.27%。所有暴露者注射狂犬病疫苗仅发

生轻微副反应的有77例，副反应发生率为5.93/万。

2.4.6 伤人动物种类 暴露者中犬伤 119 021 例，占

91.61%，猫伤 6421例，占 4.94%，其他动物伤 4480例，

占3.45％。

2.5 宿主动物监测 2008 年调查狂犬病发病率高、

中、低的3个行政村4348户13 183人，被调查地区犬密度

达到了42.39只/100户，犬只注射兽用狂犬病疫苗的免疫

率为9.62%，该地区人群犬伤暴露率为2.92%（表3）。

3 讨论

3.1 流行特征 11个县（市、区）中 8个县（市、区）有

病例报告，病例主要分布在宁波市北部地区，其中慈溪

市 28例、余姚市 10例，占总病例数的 73.08％，具有一

定的地区差异性，可能与该区域人群暴露犬伤率高有

关。发病人群以农民和民工为主，共 33 例（占

63.46%），各年龄组均有发病。其原因可能是农村犬

密度高，犬只免疫率低，以及农民室外活动多，暴露机

会远远高于其他人群，且暴露后注射狂犬病疫苗意识

差有关，因此应将重点地区的农民和民工作为狂犬病

防制的重点人群。除5月外，各月均有发病，以夏秋季

（8、9月）为主，与湖南省的报道一致［1］。本研究暴露人

群监测时间分布显示，暴露高峰为 7－8月，因夏季气

候温暖，人们外出活动增多，而衣着较少，易受宿主

动物袭击形成暴露高峰，而该病的潜伏期平均为60～
90 d，因此出现夏秋季发病高峰。

3.2 犬密度高、免疫率低 目前，农村青壮年外出务

工者多，家中多为老幼病残，养犬以看家护院为主，城

市居民由于经济条件改善养宠物持续升温，使犬、猫密

度难以下降。监测显示，犬密度为 42.39只/100户，犬

免疫率为 9.62％。据报道，只有犬群总数的 75%以上

接种狂犬病疫苗，才能建立免疫屏障，达到阻断病毒传

播的要求［2］。宁波市犬免疫率远远低于此指标，未能

形成免疫屏障，是造成狂犬病流行的主要原因。因此

应加强犬类的管理，提高犬免疫率，对未挂牌犬及野

犬，相关部门应组织捕杀。

3.3 伤口程度重、处理不规范 发病患者伤口程度以

Ⅲ度伤为主，其次是Ⅱ度伤；暴露部位以上肢为主（特

别是手指部位），其次是下肢及头面部；伤口未进行处

理的占67.31%，未接种狂犬病疫苗的占80.77%。均未

使用抗狂犬病血清或免疫球蛋白。成年人被犬咬伤后

就诊率低，发病率高。很多人暴露后仍存侥幸心理，未

认识到三者的重要性，延误了防治的最佳时机，这是导

致宁波市狂犬病流行的原因之一［3］。应加强对群众狂

犬病防治知识的宣传力度，对有关医务人员进行业务

培训，使之掌握正确的处理方法，降低发病率。

3.4 处理费用高、防病意识低 目前，狂犬病疫苗零

售价格较高，对于收入较低的农村人口来说，是一笔较

大的经济支出。宁波市52例有暴露史的患者中，42例

未接种疫苗，这可能与处理费用高和群众防病意识低

有关［4］。因此，做好狂犬病危害的宣传，使群众了解狂

犬病可防不可治，看起来正常的家犬也可能传染狂犬

病，同时宁波市准备将狂犬病疫苗费用纳入农村医保

范围，降低接种狂犬病疫苗免疫费用，使群众主动到正

规门诊实施规范免疫处理，是有效防控狂犬病的主要

措施。
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表2 2007－2008年宁波市各区犬伤门诊就诊暴露人群

分布情况

地区

海曙区

江东区

江北区

镇海区

北仑区

鄞州区

慈溪市

余姚市

奉化市

宁海县

象山县

2008年

暴露
人数

1 524
4 765
5 377
3 638
6 444

12 789
24 814
26 039
10 441
9 304
7 261

暴露率
（/万）

50
178
232
161
178
162
242
314
217
156
137

2007年

暴露
人数

1 212
5 022
4 372
3 806
6 310
7 937

22 837
27 186
10 220
8 529
5 098

暴露率
（/万）

40
188
189
169
174
100
222
328
213
143
96

合计

暴露
人数

2 736
9 787
9 749
7 444

12 754
20 726
47 651
53 225
20 661
17 833
12 359

年平均
暴露率（/万）

45
183
211
165
176
131
232
321
215
150
116

表3 狂犬病发病率不同地区的犬密度、犬免疫率、

犬伤暴露率情况

地区

高发区

中发区

低发区

平均

犬密度
（只/100户）

71.00
43.00
13.00
42.39

犬免疫率
（％）

2.35
8.45

18.09
9.62

犬伤暴露率
（％）

4.12
2.34
2.31
2.92
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