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◇传染病监测◇

2005—2012 年安徽省农村监测点狂犬病
暴露人群及宿主动物监测分析

王东1，2，吴家兵3，施国庆2

摘要: 目的 描述安徽省狂犬病监测门诊暴露人群流行病学特征、暴露后处理情况及主要宿主动物免疫和带病

毒状况，为狂犬病防治措施提供理论依据。方法 收集 2005—2012 年安徽省 5 个狂犬病监测点的监测数据进行统

计分析。结果 暴露人群呈逐年上升趋势，且男性多于女性; Ⅱ、Ⅲ级是主要的暴露级别; 81. 8% 的暴露人群选择

门诊处理伤口，88. 9%的暴露人群选择门诊全程免疫接种，但注射狂犬病被动免疫制剂的人群仅为 3. 2% ; 犬类和

猫类的免疫率较低，分别为 3. 2%和 0. 1%，自 2008 年开始犬带病毒率呈逐年增加趋势。结论 安徽省狂犬病防控

策略应为加强暴露人群正确处理伤口，提高免疫接种的比率，特别是Ⅲ级暴露后使用被动免疫制剂率; 同时加强对

犬类的管理，减少人群暴露的发生。
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Abstract: Objective To describe the epidemiological characteristics，post-exposure treatment，animal carrying the
rabies virus and immunization． Methods Collecting and analyzing the data from five surveillance sites in Anhui
province from 2005 to 2012． Ｒesults The number of population exposed to rabies increased year by year with more
male than female． Dog was the main attacking animal． The level Ⅱ and Ⅲ were the main exposure level． The 81. 8
percent of population selected to be deal with the wound and 88. 9 percent of population selected post-exposure
vaccinations in rabies-clinics，but only 3. 2 percent of population received passive immunization． Dogs and cats had a
low rate of immunization． Ｒabies virus positive rate in dogs was increasing year by year since 2008． Conclusion
Treatment correctly of the wound and improving the rate of post-exposure vaccination，especially passive immunization
after the Ⅲ exposure． Strengthen the management of dogs and reduce the rabies exposure．
Key words: rabies; population exposed to rabies; host animals; epidemiological characteristics

狂犬病( rabies) 是由狂犬病病毒引起的一种人

畜共患传染病，常由被携带狂犬病病毒的犬、猫、鼠
等动物直接咬、抓伤或舔及黏膜而感染［1］。目前，

狂犬病患者虽有治愈的个例，但其病死率仍几乎达

100%，暴露后免疫是主要的预防手段［2 － 3］。安徽省

自 2005 年以来设立狂犬病监测门诊，对可疑动物、
暴露人群进行监测及主动搜索，现对 2005—2012 年

狂犬病暴露人群、宿主动物等资料进行分析，以期

获得全省狂犬病暴露人群流行病学特征、暴露后处

理状况以及动物免疫情况，从而为狂犬病防制工作

提供科学依据。

1 材料与方法

1. 1 监测点选择 根据各市人狂犬病发病状况、工
作开展情况及地理位置，全省选择临泉县、蒙城县、
庐江县、寿县、东至县 5 个县作为狂犬病监测点。
1. 2 定义标准
1. 2. 1 暴露人群 狂犬病暴露是指被狂犬、疑似狂

犬或者不能确定健康的狂犬病宿主动物咬伤、抓
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伤、舔舐黏膜或者破损皮肤处，或者开放性伤口、黏
膜接 触 可 能 感 染 狂 犬 病 病 毒 的 动 物 唾 液 或 者

组织［4］。
1. 2. 2 暴露级别 参考 2009 年颁布的《狂犬病暴

露预防处理工作规范》将其分为 3 级: Ⅰ级为接触、
喂养动物或完好的皮肤被舔; Ⅱ级为裸露的皮肤被

轻咬，或者无出血的轻微抓伤、擦伤; Ⅲ级为符合以

下情况之一者: 单处或多处贯穿性皮肤咬伤或抓

伤，或者破损皮肤被舔，或者开放性伤口、黏膜被

污染［4］。
1. 3 宿主动物监测 根据《安徽省狂犬病监测方

案》，各监测点根据当地狂犬病发病情况，通过畜

牧、兽医、公安等相关部门的了解，主要选择有人

狂犬病病例发生的若干居民小区或自然村，统计

犬、猫等主要宿主动物的饲养数量和免疫情况，填

写狂犬病宿主动物调查表并上报省疾病预防控制

中心。密度 = 调查宿主动物的数量 /调查的总人

口数量; 免疫率 = 免疫宿主动物的数量 /宿主动物

总数量。
1. 4 实验室检测 由 各 级 疾 病 预 防 控 制 中 心

( CDC) 专业人员和其他部门人员通过购买、捕杀等

方式收集犬脑，送往武汉生物制品研究所进行实验

室检测。
1. 5 统计学分析 将收集到的数据录入 EpiData
3. 1 数据库，使用 SPSS 16. 0 软件进行 χ2 检验。
1. 6 质量控制
1. 6. 1 总结及督导 每年组织对监测点工作进行

质量评价，并根据监测点疫情变化对监测工作计划

进行相关调整。
1. 6. 2 方法和标准的统一 各监测点调查均使用

统一调查表和调查方法。
1. 6. 3 数据库建立的质量控制 使用统一的数据

库录入数据，通过设计软件识别调查表逻辑错误来

减少录入错误并通过人工抽查核对，发现非逻辑

错误。

2 结果

2. 1 暴露人群的总体情况 2005—2012 年，5 个监

测点共监测暴露人群 86 091 例，暴露人群呈逐年上

升趋势，见表 1。男性 49 669 例，占 57. 7% ; 女性 36
318 例，占 42. 2% ; 不详 104 例，占 0. 1%，男性多于

女性。

表 1 安徽省农村监测点狂犬病暴露人群数
Table 1 Number of population exposed to rabies in Anhui province

监测点
门诊量( 例)

2005 年 2006 年 2007 年 2008 年 2009 年 2010 年 2011 年 2012 年
总计

临泉县 3952 3111 2614 2815 5 938 6 516 7 490 7 492 39 928
蒙城县 414 1821 1951 2401 1 918 2 576 2 383 2 596 16 060
庐江县 166 1984 1323 1410 1 868 1 868 1 917 1 810 12 346
寿县 448 1401 1383 1179 1 165 1 341 1 653 1 301 9 871
东至县 1097 1658 1545 1521 437 504 554 570 7 886

合计 6077 9975 8816 9326 11 326 12 805 13 997 13 769 86 091

2. 2 暴露类型及处理状况
2. 2. 1 伤人动物类型 在所有伤人事件中，犬伤人

共 72 095 起，占 83. 7% ; 猫 伤 人 12 071 起，占

14. 0% ; 其他 1925 起，占 2. 2%，犬类伤人是狂犬病

暴露的主要方式。
2. 2. 2 暴露级别 86 091 例暴露者中，Ⅰ级暴露

2292 例，占 2. 7% ; Ⅱ级暴露 34 140 例，占 39. 7% ;

Ⅲ级暴露 49 659 例，占 57. 7%，Ⅱ、Ⅲ级是主要的暴

露级别。
2. 2. 3 暴 露 部 位 从 暴 露 部 位 来 看，面 部 暴 露

8437 例，占 9. 8% ; 颈部暴露 7404 例，占 8. 6% ; 躯干

暴露 5596 例，占 6. 5% ; 上 肢 暴 露 28 238 例，占

32. 8% ; 下肢暴露 36 416 例，占 42. 3%，上、下肢是

主要的暴露部位。

2. 2. 4 伤口处理与免疫情况 86 091 例暴露者中，

81. 8%的人选择去门诊处理伤口，18. 2% 的人选择

自行处理; 72. 7%的人选择门诊全程免疫接种，其中

仅 1986 例联合使用人狂犬病免疫球蛋白，被动免疫

制剂使用率为 3. 2%。
2. 3 宿主动物
2. 3. 1 密度 在 5 个监测地点调查主要宿主动物

( 犬、猫) 的密度，5 个监测点犬密度平均为 13． 4 只 /
100 人，猫密度平均为 6. 4 只 /100 人，犬密度明显高

于猫密度( χ2 = 2752. 9，P ＜ 0. 001) ，见表 2。不同地

区 犬 密 度 差 异 有 统 计 学 意 义 ( χ2 = 1122. 4，

P ＜ 0. 001) ，最高犬密度为最低犬密度的 3. 0 倍; 不

同地区 猫 密 度 差 异 有 统 计 学 意 义 ( χ2 = 139. 9，

P ＜ 0. 001) ，最高猫密度为最低猫密度的 1. 6 倍。
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表 2 安徽省农村监测点主要宿主动物( 犬、猫) 密度
Table 2 Density of the main host animals

( dog and cat) in Anhui province

监测点
调查人口数

( 个)

犬 /猫数量

( 只)

犬 猫

犬 /猫密度

( 只 /100 人)

犬 猫

临泉县 2 364 507 129 21. 4 5. 5
蒙城县 23 432 4 158 1520 17. 7 6. 5
庐江县 13 407 1 742 837 13. 0 6. 2
寿县 43 750 5 787 3130 13. 2 7. 2
东至县 17 948 1 284 831 7. 2 4. 6

合计 100 901 13 478 6447 13. 4 6. 4

2. 3. 2 免疫情况 全省 5 个监测点犬平均免疫率为

3. 2%，猫平均免疫率为 0. 13%，见表 3。不同地区犬

免疫率差异有统计学意义( χ2 = 2686. 7，P ＜ 0. 001) ;

不同地区猫免疫率差异有统计学意义( χ2 = 34. 1，

P ＜0. 001) 。2 个监测点的宿主动物未进行免疫。

表 3 安徽省农村监测点主要宿主动物( 犬、猫) 的免疫情况
Table 3 Immunity situation of the main host animals

( dog and cat) in Anhui province

监测点

犬

免疫数

( 只)

总数

( 只)

免疫率

( % )

猫

免疫数

( 只)

总数

( 只)

免疫率

( % )

临泉县 215 695 30. 9 1 94 1. 1
蒙城县 93 4 158 2. 2 3 1517 0. 2
庐江县 0 1 742 0. 0 0 837 0. 0
寿县 0 5 787 0. 0 0 3130 0. 0
东至县 98 352 16. 4 4 403 1. 0

合计 406 12 734 3. 2 8 5981 0. 13

2. 3. 3 带病毒情况 2008—2011 年共收集犬脑

547 份，阳性 46 份，带病毒率为 8. 4%，随时间呈线

性增加趋势( χ2趋势 = 13. 2，P ＜ 0. 001) ，见表 4。

表 4 实验室检测犬带病毒情况
Table 4 The rabies virus of dogs through laboratory tests

年份 犬脑 阳性数量 带病毒率( % )

2008 130 3 2. 3
2009 190 15 7. 9
2010 96 9 9. 4
2011 131 19 14. 5
合计 547 46 8. 4

3 讨论

在 5 个监测点中，临泉县监测暴露人数占总暴

露人数的 46. 4%，与该县人口基数大、犬密度高相

关。统计分析发现，监测暴露人数与犬密度呈正相

关 ( r = 0. 90，P = 0. 037 ) ，与 猫 密 度 无 相 关 性

( r = 0. 10，P = 0. 873) ，表明犬只管理在安徽省狂犬

病防控中的重要性。从监测门诊获得的信息表明，

监测地区多为犬伤人事件( 83. 7% ) ，且暴露多为抓

伤、咬伤、与伤口或黏膜有接触的Ⅱ级和Ⅲ级暴露

( 97. 3% ) 。根 据《狂 犬 病 暴 露 预 防 处 置 工 作 规

范》［4］，Ⅱ级和Ⅲ级暴露后首先应对患者及时处理

伤口，处理后Ⅱ级暴露者需全程接种狂犬病疫苗，

Ⅲ级暴露者注射狂犬病被动免疫制剂，随后接种狂

犬病疫苗。本次监测显示，属于Ⅱ级和Ⅲ级暴露共

83 799 人，而到门诊进行伤口正规处理者共 70 422
人，伤口处理率为 84. 0%，表明仍有许多人在发生

Ⅱ级或Ⅲ级暴露后未进行正规伤口处理。伤口处

理包括彻底冲洗和消毒处理，可大大降低暴露者感

染的风险，对于预防狂犬病发生具有重要意义［5］。
其他地区监测同样发现，暴露人群存在未对伤口及

时进行正规处理的现象［6 － 7］。83 799 名Ⅱ级和Ⅲ级

暴露者中，仅 62 588 名选择全程接种狂犬病疫苗，

接种率为 74. 7%。49 659 名Ⅲ级暴露者中，仅 1986
名选择注射狂犬病被动免疫制剂，使用率为 4. 0%，

不符合《狂犬病暴露预防处置工作规范》的要求。
山东、浙江等省被动免疫制剂使用率同样较低，这

可能与暴露人群的防范意识较低、免疫制剂价格相

对较高有关［8］。
动物监测结果显示安徽省宿主动物犬密度明

显高于猫密度，说明全省狂犬病的重要宿主动物仍

然是犬，这与其他文献报道的结果相一致［9］，所以

需要做好犬只的管理和免疫。调查显示宿主动物

的免疫率普遍较低，且存在地区间差异，不利于犬

间狂犬病的控制。陈静等［10］总结安徽省犬间狂犬

病的资料，发现安徽省犬只平均免疫率为 24. 0%。
本次监测资料也显示，监测地区犬免疫率最高为

30. 9%，远低于 WHO 提出的控制犬间狂犬病流行

的 70%免疫率［11］，不能对人群形成有效的免疫屏

障。实验室检测结果显示，安徽省存在外观健康犬

感染狂犬病病毒现象，这与国内多篇文献报道结果

相一致［12 － 14］。外观健康犬伤人后往往得不到伤者

的重视，一旦被这些犬所伤，若不及时采取预防处

置措施，极有可能发病。调查显示，安徽省犬携带

病毒率逐年升高，应加强流浪动物的管理，加大犬

免疫力度，预防犬间狂犬病的流行。
狂犬病作为一种可以预防的致死性疾病，我国

采取的预防控制措施主要包括政策支持、多部门监

管、人与动物免疫、宣传教育等。根据本次分析结

果，安徽省的犬免疫和人群暴露后免疫仍是狂犬病

防控的难点。
目前，我国主要通过在人群中进行暴露后处理
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来控制人间狂犬病，而对宿主动物的狂犬病干预力

度较弱。安徽省主要宿主动物为犬，对犬管理的工

作重点应放在: ( 1 ) 控制流浪犬。流浪犬的狂犬疫

苗免疫几乎为零，携带病毒、寄生虫的比例相对较

高，对人体健康的危害高于家养犬。考虑到对动物

的保护，捕杀已不适合作为控制流浪犬的主要方

式，除对疯犬进行捕杀外，应加强对其他流浪犬的

检疫，对犬进行集中管理; ( 2 ) 免疫家养犬。众所周

知，通过消灭一种生物来消除一种疾病是不可行

的。人间狂犬病防控的根本在于犬间狂犬病的控

制，因此狂犬病的防控策略中包括对犬的免疫。目

前，各地实行免疫政策不一致，与当地的经济水平

相关。部分地区实行狂犬疫苗和接种免费政策，在

一定程度上提高了家养犬的免疫率，但也降低基层

兽医工作人员的积极性。因此，应从各方面考虑，

制定一套合理有效的犬免疫政策，实现犬间狂犬病

的控制。
人用狂犬疫苗区别于其他计划免疫的疫苗，只

有被宿主动物咬伤后才有必要注射。暴露人群未

及时得到有效免疫，除了与人群意识淡薄、部分医

疗保障不足有关，还可能因为暴露个人就医成本较

高，导致对全程接种疫苗的依从性不足［15］。目前，

我国对人用狂犬疫苗实行收费政策，价格相对昂

贵，免疫球蛋白费用更高，暴露者的治疗费用主要

由个人承担，一定程度上抑制了患者的医疗需求，

也不利于犬伤的救治和狂犬病的预防。因此，可采

取有效措施，例如实行免费接种或将伤口处置和狂

犬疫苗接种的费用纳入新农合、医保等基本医疗保

障范围，这样不仅可以减轻患者的经济负担，促使

患者获得及时、必要的医疗救治，也可以提高暴露

人群的接种率，降低狂犬病的危害。
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