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狂犬病是由狂犬病病毒（Rabies virus，RV）引起的

人兽共患传染病，全世界每年报告的狂犬病死亡例数

约 5.5 万例，绝大多数狂犬病病例由犬咬伤引起［1］，

狂犬病病毒从入侵部位、肌肉或皮肤的神经末梢侵入

外周神经。农村社区居民养犬数量多，犬咬伤患者多

见，咬伤创面容易发生细菌感染，同时有引发破伤风、

狂犬病的危险，严重威胁人类的生命安全和健康。为

此，探讨农村社区犬咬伤创面急诊抗感染处理的临床

疗效，控制咬伤创面细菌感染，预防破伤风和狂犬病极

为重要。

1 对象与方法

1.1 观察对象 开化县杨林镇位于浙江省西部的偏

僻山区，杨林镇社区卫生服务中心的服务区域面积

139.1 km2，以该社区居民15 851人为观察对象，其中男

性 9587 人，女性 6264 人；年龄分布 1～14 岁 2703 人，

15～59岁10 825人，＞60岁2323人。从2007年7月至

2010年 6月，浙江省开化县杨林镇社区卫生服务中心

收治本社区犬咬伤患者222例，其中男性127例，女性

95例，年龄1～81岁，平均（53.3±17.8）岁。

1.2 犬咬伤患者的狂犬病暴露程度分级与急诊处理

原则 以卫生部《狂犬病暴露预防处置工作规范（2009
年）》［2］为标准，对犬咬伤患者按照接触方式和暴露程
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度将狂犬病暴露分为Ⅲ级，以接触或者喂养动物，或者

完好的皮肤被舔为Ⅰ级；裸露的皮肤被轻咬，或者无出

血的轻微抓伤、擦伤为Ⅱ级；单处或多处贯穿性皮肤咬

伤或者抓伤，或者破损皮肤被舔，或者开放性伤口、黏

膜被污染为Ⅲ级。急诊处理原则：判定为Ⅰ级暴露者，

无需进行处置；判定为Ⅱ级暴露者，立即处理伤口并接

种狂犬病疫苗；判定为Ⅲ级暴露者，立即处理伤口并注

射狂犬病被动免疫制剂，随后接种狂犬病疫苗。患者

签署狂犬病疫苗和抗狂犬病血清/狂犬病人免疫球蛋

白使用知情同意书。

1.3 犬咬伤患者的急诊处理

1.3.1 伤口抗感染处理 首先清除伤口碎烂组织，同

时清除伤口上的犬涎及污垢。伤口冲洗：用 20%的肥

皂水（或者其他弱碱性清洁剂）和一定压力的流动清水

交替彻底清洗、冲洗所有咬伤和抓伤处至少 15 min。
然后用生理盐水（也可用清水代替）将伤口洗净，最后

用无菌脱脂棉将伤口处残留液吸尽，避免在伤口处残

留肥皂水或者清洁剂。较深伤口冲洗时，用注射器或

者高压脉冲器械伸入伤口深部进行灌注清洗，做到全

面彻底。消毒处理：彻底冲洗后用 2%～3%碘酒（碘

伏）或者75%乙醇涂擦伤口。局部伤口处理：原则上不

予缝合，不涂软膏，不撒粉剂，以利于伤口排毒，对重度

撕裂伤者，如面部重伤影响美容和伤及血管、肌腱等，

确需缝合时，在做完一般伤口处理后，用剪刀去除无活

性组织，在伤口周围浸润注射抗狂犬病免疫球蛋白后

缝合，并放置引流条，保证引流通畅，术后酌情给予足

量抗生素，预防感染。

1.3.2 人用狂犬病疫苗及破伤风抗毒素（TAT）注射

所有犬咬伤的患者，伤口处理后，立即注射人用狂犬病

疫苗（长春长生生物科技股份有限公司生产，批号：

20071201-032，5 IU/支）及TAT（1500 IU/支）。狂犬病

疫苗接种方法：犬咬伤后的当天、3、7、14、28 d，分别注

射 1支狂犬病疫苗。注射部位：成年人在上臂三角肌

肌内注射，幼儿在大腿前外侧区肌内注射，禁止臀部注

射，儿童用量同成年人，严格按照说明书要求使用狂犬

病疫苗。TAT注射方法：在上臂三角肌附着处皮下注

射（或在上臂三角肌中部或臀大肌外上部肌内注射）1
支合格的TAT，注射前做皮试，皮试阳性者采用脱敏注

射，儿童用量同成年人。

1.4 抗狂犬病抗体的检测方法 在全程注射完人用

狂犬病疫苗后第15天左右患者到本院，空腹抽取2 ml
静脉血液。使用浙江省宁波天润生物药业有限公司生

产的人狂犬病病毒IgG抗体测定试剂（批号：20070803），
用ELISA检测抗狂犬病抗体，严格按照说明书操作，取

10 μl待检测血清加入500 μl洗涤应用液中（1∶50），取

100 μl稀释后的血清加入酶标板中。同时设标准阳性

对照，显蓝色程度已达到或超过阳性参考孔者判为阳性

或强阳性，不显色或显色低于阳性参考孔者判为阴性。

1.5 统计学处理 临床观察，记录，随访。先将数据

输入Excel 电子表格，进行数据的筛选和预处理，然后

将数据转录到SPSS 11.0统计软件包中，进行数据的统

计学处理，数据以均数±标准差（x±s）表示，组间数

据进行率的比较用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 犬咬伤病例的流行病学特点 狂犬病暴露部位

（咬伤部位）下肢202例，上肢20例。犬咬伤患者男性

127 例，女性 95 例，二者差异无统计学意义（χ2＝2.0，
P＝0.157）。年龄分布＜14 岁 67 例，15～59 岁 122
例，＞60岁 33例，犬咬伤患者的年龄分布以儿童所占

比例最高（表 1）。咬伤事件的季节特点：冬春季节 96
例，夏秋季节 126例，以夏秋季节占优势（表 2）。被犬

咬伤原因：与犬玩耍时犬被激惹而被咬伤者 15例，占

6.8%；过路时，遇到犬主动攻击而被咬伤者207例，占

93.2%。狂犬病暴露程度分级：Ⅱ级 217例，其中伤口

表浅者28例，较浅者189例；Ⅲ级5例，伤口较深。

2.2 犬咬伤患者的临床处理 以卫生部《狂犬病暴露

预防处置工作规范（2009年）》为指导，犬咬伤创面通

过及时正确的伤口处理、按时接种合格的狂犬病疫苗

和 TAT等措施后均治愈，伤口较浅的患者经清创、消

毒处理后，患者未出现伤口继发感染现象；伤口较深的

患者以消毒处理、缝合包扎后予以抗感染处理，伤口周

围红肿消退，均未出现流脓、蜂窝织炎等局部严重感染

情况。

2.3 狂犬病疫苗接种效果 222例患者在停止注射狂

犬病疫苗后的15 d采血，进行抗狂犬病抗体测定，结果

表1 浙江省开化县杨林镇社区犬咬伤患者年龄分布

年龄组（岁）

＜14
15～59
＞60
χ2值

P值

调查人数

2 703
10 825
2 323

咬伤例数

67
122
33

228.0
＜0.01

咬伤率（%）

2.48
1.13
1.42

表2 浙江省开化县杨林镇社区犬咬伤事件的季节分布

季节分布

冬春

夏秋

χ2值

P值

调查人数

15 851
15 851

咬伤例数

96
126

218.0
＜0.01

咬伤率（%）

0.61
0.79
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均为阳性，机体产生抗狂犬病抗体，疫苗接种有效。本

组未发生明显的狂犬病疫苗接种反应。

2.4 犬咬伤病例随访 犬咬伤患者222例随访至今，

未出现破伤风病例和狂犬病病例。

3 讨 论

农村社区养犬大多散养，易于发生犬咬伤事件，本

组病例受伤程度不等。从犬咬伤患者年龄分布看，儿

童比例较高，分析原因可能是农村儿童的防卫能力较

青壮年人要弱，国外的研究提示，犬咬伤儿童是严重的

公共卫生问题，约占儿科外伤性疾病的1.5%，91.0%的

儿童经急诊处理可愈合并解除留观，若咬伤涉及头部

和颈部，则平均增加23 h的留观时间，年龄＜5岁者往

往需要住院治疗［3］；犬咬伤部位以下肢为主，因下肢易

被动物攻击；从咬伤事件的季节分布看，犬咬伤病例主

要集中于温热的夏秋季节，天热季节人们着衣少，体表

暴露多。犬咬伤感染后，分离出的常见细菌有葡萄球

菌、链球菌、棒状杆菌、厌氧菌、多杀巴氏杆菌等，偶见

革兰阴性的非氧化型菌1型（NO-1）［4］。地处偏僻的农

村社区，若患者不慎被犬咬伤，应迅速到社区卫生服务

中心对伤口进行清洗消毒，尽量清除局部创面的各种

杂菌，控制咬伤创面细菌感染。伤口不宜包扎、缝合，

应尽可能暴露伤口，有利于防止破伤风细菌的繁殖。

如果必须包扎缝合（如出血过多），则应保证伤口彻底

清洗消毒，注射TAT。对严重咬伤又确需进行缝合处

理的患者，在完成清创消毒后，应先用抗狂犬病血清

或者狂犬病人免疫球蛋白做伤口周围的浸润注射，使

抗体浸润到组织中，以中和病毒［2］。伤口较深、污染

严重者酌情进行抗破伤风处理和使用抗生素等，以控

制狂犬病病毒以外的其他感染。如果遇到大型犬咬伤

严重的患者，在社区卫生服务中心急诊处理后，应及时

转至上级医院进一步诊疗，确保患者安全。

农村社区养犬较为普遍，养犬可以看家护院、防

盗、防野兽侵扰、与老年人作伴等，居民习惯养犬多出

于安全因素及当作宠物，带来益处的同时增加了患狂

犬病的危险［5］。发生犬咬伤、抓伤事件时，及时进行伤

口的局部处理，接种狂犬病疫苗和使用抗狂犬病血清

或人狂犬病免疫球蛋白，是预防狂犬病最主要和最有

效的方法，接种狂犬病疫苗应当按时完成全程免疫。

对犬咬伤严重者，需要注射狂犬病人免疫球蛋白，在

免疫接种期间禁用糖皮质激素类药物和其他免疫制

剂，以免影响抗体产生，同时应忌饮酒、喝浓茶、吃刺

激性食物，避免剧烈运动和过度劳累，防止机体抵抗

力降低。

国外的调查研究提示，人群缺乏与犬咬伤相关的

动物传染性疾病知识，严重威胁人群和家庭成员的健

康，探讨宣传狂犬病预防知识的有效途径，纠正群众的

相关知识缺乏显得极为重要［6］。向农村居民介绍犬咬

伤处理知识非常必要，发生犬咬伤时，患者应立即就近

到社区卫生服务中心处理伤口，防止咬伤创面细菌感

染，预防破伤风，减少创面狂犬病病毒的数量，最大限

度减少狂犬病病毒进入人体内。加强动物管理，建立

农村社区养犬管理网络体系，所养犬应接受狂犬病疫

苗注射，是预防狂犬病的根本措施［1］。
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