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桂东县 2013—2015 年动物咬伤病例规范处置调查分析
黄春莲   陈永红   李金强   （桂东县疾病预防控制中心  湖南桂东  423500）

摘要：目的　了解桂东县动物咬伤病例的发生规律及流行病学特征，评价预防处置效果，为规范处置动物咬伤病例及预防控制狂犬病

的发生提供科学依据。方法　对 2013——2015 年桂东县疾控中心动物咬伤门诊报告的所有动物咬伤病例的流行病学特征进行分析。结果　　

2013——2015 年全县共报告动物咬伤病例 1311 例，规范处置 1215 例，规范处置率为 92.67%，三年内无狂犬病病例发生。4——9 月是动物

咬伤病例发生的高发期。人群年龄分布以 7-16 岁、40-60 岁年龄组人群暴露人数居多。职业分布以学生和农民居多，二者占总暴露人数的

69.03%。伤人动物以犬咬伤最多 1085 例，占 82.76%；暴露人群中 1156 例能在 24 小时内就诊，及时处置率为 88.18%；暴露位置以下肢和上肢

为多数；暴露程度分级以Ⅱ级和Ⅲ级为主。结论　消除或控制狂犬病发生的关键在于提高犬只免疫率，及动物咬伤暴露后规范处置是预防控制

狂犬病发病的关键环节，加强狂犬病防治知识宣传，加强医务人员的培训，规范处理伤口，全程使用狂犬疫苗等措施，有利于控制狂犬病疫情。
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狂犬病是狂犬病毒感染所致的以损害中枢神经为主的人兽共患传

染病，而动物咬伤预防性处置是预防狂犬病的最有效措施之一。人主

要通过如犬、猫、鼠以及吸血蝙蝠等咬伤、抓伤和舔舐黏膜而感染致病。

到目前为止狂犬病尚无特效治愈方法，一旦发病，死亡率高达 100%，

规范暴露后预防性处置至关重要。为了解人群对动物咬伤后预防性处

置及狂犬病防治知识的掌控程度，以及暴露后规范处置对预防狂犬病

关联程度，更科学有效地预防和控制狂犬病的发生，保护群众生命安

全，现将桂东县 2013—2015 年度动物咬伤门诊就诊的 1311 例动物咬

伤后规范预防性处置情况进行流行病学分析。

1 资料与方法

1.1 资料来源

资料来源于 2013—2015 年桂东县疾控中心动物咬伤门诊《狂

犬病暴露人群门诊登记簿》，三年累计报告病例 1311 例，其中

2013 年 408 例，暴露比例 176.04/10 万，2014 年 481 例，暴露比例

207.37/10 万，2015 年 422 例，暴露比例 181.85/10 万。1302 例全程

接种狂犬疫苗，9 例进行了暴露前预防性接种。三年的暴露比比较见

下图（图 1）

1.2 暴露伤口分级 [1]

Ⅰ级暴露（符合以下情况之一者）：①接触或喂养动物；②完好

的皮肤被舔；③完好的皮肤接触狂犬病动物或人狂犬病病例的分泌物

或排泄物。

Ⅱ级暴露（符合以下情况之一者）：①裸露的皮肤被轻咬；②无

出血的轻微抓伤或擦伤。首先用肉眼仔细观察暴露处皮肤有无破损；

当肉眼难以判断时，可用酒精擦拭暴露处，如有疼痛感，则表明皮肤

存在破损（此法仅适于致伤当时测试使用）。

Ⅲ级暴露（符合以下情况之一者）：①单处或多处贯穿皮肤的咬

伤或抓伤（“贯穿”表示至少已伤及真皮层和血管，临床表现为肉眼

可见出血或皮下组织）；②破损皮肤被舔舐（应注意皮肤皲裂、抓挠

等各种原因导致的微小皮肤破损）；③黏膜被动物唾液污染（如被舔

舐）；④暴露于蝙蝠（当人与蝙蝠之间发生接触时应考虑进行暴露后

预防，除非暴露者排除咬伤、抓伤或黏膜的暴露）。

1.3 疫苗来源

疫苗为生物制品公司生产的人用狂犬病 (Vero 细胞 ) 冻干疫苗，

在有效期内接种。严重咬伤者在接种疫苗前注射狂犬病免疫球蛋白。

1.4 统计方法

采用描述性流行病学分析方法对三年全县所有动物咬伤暴露人群

进行汇总统计分析。使用 Excel2007 建立数据库，分别计算性别比、

年龄分布、动物种类分布，规范处置等情况统计。

2 结果

2.1 性别分布

2013—2015 年县疾控中心动物咬伤门诊部共接诊犬、猫、鼠等

动物抓、咬伤者 1311 例，其中 2013 年共接诊 408 例，男性 209 人，

女性 199 人，性别比为 1：0.93。2014 年共接诊 481 例，男性 254 人，

女性 227 人，性别比为 1：0.89。2015 年共接诊 422 例，男性 231 人，

女性 191人，性别比为 1：0.83。三年男性病例 694例，女性 617例，

总性别比 1：0.89。（见图 2）

2.2 年龄分布

2013—2015 年共接诊 1311 例动物咬病例，其中年龄最大者为 84

岁，暴露部位为右手小指，年龄最小为1岁3个月，暴露部位为右手背。

13-16 岁和 40-60 岁的人群是动物咬伤暴露的高危人群。（见表 1）。

表 1：桂东县疾控中心动物咬伤门诊 2013—2015 年暴露病例分

年龄段统计表
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暴露年龄段（岁） 2013 年 2014 年 2015 年 合计 比率（%）

1-2 13 23 20 56 4.27

3-6 35 54 43 132 10.07

7-16 89 95 92 276 21.05

17-19 6 12 8 26 1.98

20-29 32 44 40 116 8.85

30-39 39 35 32 106 8.09

40-49 75 78 63 216 16.48

50-59 56 52 49 157 11.98

60-69 39 55 48 142 10.83

70-79 17 26 20 63 4.81

80 以上 7 7 7 21 1.60

合计 408 481 422 1311 100

2.3 时间分布

每个季节和月份均有病例暴露，呈散发分布。其中4-9月份最多，

有 814 例，占全部暴露人数的 62.09%。最少发生暴露的月份为 2 月和

12 月，分别为 79 例和 47 例。每月暴露病例对比见下图（图 3）

2.4 职业分布

职业分布较广，以学生和农民暴露人数最多，分别为 367 例、

552 例，分别占总数的 27.99% 和 42.11%。

2.5 咬伤动物分布

根据 2013—2015 年桂东县动物咬伤门诊《狂犬病暴露人群门诊

登记簿》，犬伤最多为 1085 例，占总数的 82.76%；其次猫伤 99 例；

占总数的 7.55%，鼠伤 67 例，占总数的 5.11%，其他 61 例，占总数

的 4.65%。见下图 4。

2.6 暴露部位分布与暴露程度分级

暴露部位为下肢的 696 例，占总数的 53.09%，暴露部位为上肢

的 501 例，占总数的 38.22%，暴露头面部 105 例，暴露腰背 7 例，多

处及其它的暴露 9 例（如表 2 所示）。其中Ⅰ级暴露 33 人，占总数

的 2.52%，Ⅱ级暴露 327 人，占总数的 24.94%，Ⅲ级暴露 943 人，占

总数的 71.93%。

表 2：桂东县 2013—2015 年动物咬伤暴露病例咬伤部位统计表

部位 暴露人数 暴露人数构成比（%）

下肢 696 53.09

上肢 501 38.22

头脸躯干及多处 105 8.01

其它部位 9 0.69

合计 1311 100

2.7 暴露后就诊及时性

暴露后 24 小时内就诊者 1156 例，就诊及时率达到 88.18%，2-4

天内就诊者 141 人，5 天后就诊者 14 人。暴露后 713 人自行进行了处

理伤口，占总数的 54.38%；但处理不够规范，只有部分暴露者使用肥

皂水和清水冲洗，且冲洗时间和清洗程度不够，大部分暴露后在县疾

控中心动物咬伤门诊部医务人员指导下进行了专业的伤口处理或再次

进行了专业伤口处理。

2.8 主动免疫与被动免疫的实施

暴露人群中有 1302例全程接种狂犬疫苗实施了主动免疫，占总数

的 99.31%；其中 305例进行了首针次加强免疫；其中 51人接种了狂犬

免疫球蛋白，在实施主动免疫前进行了被动免疫，占总数的3.89%。

3 结果

桂东县疾控中心动物咬伤门诊暴露人群的流行病学调查结果表

明：在年龄分布上，该县狂犬病暴露年龄以3-16岁和41-60人群为主，

分别 408 例和 373 例，占 31.12% 和 28.45%。特别是 3-16 岁年龄组的

人群由于顽皮嬉闹犬只暴露，且身形弱小，对犬无威慑力，喜欢与犬

只玩闹，加上生活动水平的不断提高，家庭饲养宠物不断增加，暴露

的机会越来越多，且有小孩怕家长斥骂，伤后不及时告知，这部分暴

露人群将成为以后控制狂犬病发生的关键人群。暴露者职业以学生和

农民为主，分别为 367 例、552 例，占总数的 27.99% 和 42.11%，这

可能与他们学习、生产等户外活动频繁，暴露机会更多，易遭受犬只

伤害。暴露时间则相对集中在 4-9 月，共 814 例，占全年暴露人数的

62.09%，这可能与夏秋季天气炎热，犬类等动物易出现烦燥，且人们

穿着单薄，致使暴露机会明显增加有关。伤人动物以犬最多，因此加

强犬只管理，规范人们饲养动物习惯，实行圈养、栓养，减少暴露机

会对预防狂犬病至关重要。三年来通过对所有就诊动物咬伤病例进行

规范化预防性处置，确保了我县连续三年来无狂犬病病例报告，有效

保障了人民群众生命安全。

4 讨论

通过本次调查分析，认为预防或控制狂犬病发生的关键在于： 

提高犬只免疫率，动物咬伤门诊暴露人群中 82.76% 是由犬类动物所

伤，这表明犬类目前是狂犬病的主要传染源。而近些年来农村家庭留

守老人和未成年孩子逐渐增多，老百姓养犬护院、饲养动物作伴意识

加强，加上生活水平的提高，城市家庭饲养犬类宠物，导致犬的数量

增加，暴露的机会在逐步增加；而部分老百姓毫无预防相关知识，且

动物免疫密度低，这就成为犬类和人类狂犬病易发的高危隐患。‚ 加

强狂犬病监测，要求动物咬伤暴露者尽早就诊。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、抓伤、舔舐

粘膜或者破损皮肤处，或者开放性伤口、粘膜接触可能感染狂犬病病

毒的唾液或者组织 [2]。一般来说，健康犬不带有狂犬病毒，感染的犬

在症状出现前 3—7 天即具有传染性，甚至可贯穿整个病程 [3]。但目

前还没有有效的方法判定是否是具有传染性的犬，而狂犬病病死率几

乎为 100%，所以犬、猫等温血动物伤人暴露者均应及时就诊。WHO 认

为及时处理伤口，正确使用疫苗，需要时结合使用狂犬病免疫球蛋白，

对预防狂犬病有效。ƒ 加强狂犬病防治知识宣传，加大宣传力度，广

（下转第 4页）
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尿病相关理论知识分数。

2 统计学方法

应用SPSS80.0统计软件包，计量资料采用均数、标准差进行描述，

组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料采用率进行描述，组间比较

采用 χ2 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。

3 结果

通过对非专科糖尿病专业护士培训前后的糖尿病相关知识、技

能及情景模拟（即综合实践能力）得分进行统计分析比较，均 P ＜

0.05，差异有统计学意义，表明非糖尿病专业护士在饮食运动相关知

识、药物治疗相关知识、并发症防治知识、血糖监测操作、胰岛素注

射以及情景模拟等六方面的考试分数均有明显提升（见表 1、2）。通

过对非专科糖尿病专业护士进行传统的授课模式培训和 PBL 方法培训

后的得分进行统计分析比较，表明 PBL 方法培训前后的得分差比传统

的授课模式培训前后的得分差较大（见表 3、4）。

表 1：传统的授课模式培训前后非糖尿病专业护士糖尿病相关理

论知识得分比较（分）

项目 饮食运动知识 药物治疗知识 并发症防治知识

培训前 (42 名 ) 75.38±5.84 81.60±6.17 73.90±7.16

培训后 (42 名 ) 86.52±6.19 90.79±5.20 86.55±5.82

t 值 -15.595 -10.616 -19.835

P 值 0.000 0.000 0.000

表 2：传统的授课模式培训前后非糖尿病专业护士糖尿病相关技

能得分比较（分）

项目 血糖监测 胰岛素注射 情景模拟

培训前 (42 名 ) 92.05±3.42 88.98±3.69 74.40±5.90

培训后 (42 名 ) 95.10±3.46 92.93±3.49 85.10±5.14

t/z 值 -4.7292 -6.3271 -19.8351

P 值 0.000 0.000 0.000

表 3：PBL 培训前后糖尿病专业护士糖尿病相关知识得分比较（分）

项目 饮食运动知识 药物治疗知识 并发症防治知识

培训前 (42 名 ) 75.38±5.84 81.60±6.17 73.90±7.16

培训后 (42 名 ) 90.13±3.59 93.79±2.98 89.85±3.22

t 值 -18.947 -14.933 -24.682

P 值 0.000 0.000 0.000

表 4：PBL 培训前后糖尿病专业护士糖尿病相关技能得分比较（分）

项目 血糖监测 胰岛素注射 情景模拟

培训前 (42 名 ) 92.05±3.42 88.98±3.69 74.40±5.90

培训后 (42 名 ) 97.10±1.12 94.66±2.59 88.27±3.23

t/z 值 -7.4472 -10.3521 -24.3361

P 值 0.000 0.000 0.000

注： 1 表示为 t值；2 表示为 z值

4 讨论

4.1PBL 教学方法的效果和优势分析

PBL 即一种以问题为基础，不同于传统的教学方法，而是以学习

者为中心，以授课者为引导的学习模式。因为 PBL强调以问题为中心，

鼓励学习者通过自主学习，掌握与问题相关的信息和知识点，从而培

养和提高了学习者分析问题和解决问题的能力。PBL 教学方法宗旨在

转变传统教育理念，注重培养学习者的自主学习、分析问题、解决问

题等各项能力。在应用 PBL 教学方法培训非专科糖尿病专业护士糖尿

病相关理论知识和相关技能，学习者认可度高，把乏味的知识变得有

趣，把抽象的变得生动。较大程度激发了学习者的学习兴趣，活跃了

教学过程中的气氛，提高了学生评判性思维能力、自主学习能力、沟

通交流能力、团队协作能力，取得了良好的教学效果。

4.2 PBL 教学方法培训是提高非专科糖尿病专业护士糖尿病相关

理论知识和相关技能水平的有效途径

通过三个月的 PBL 教学培训，由培训前后自制考核考试成绩可以

看出 84 名非专科糖尿病专业护士糖尿病相关理论知识和相关技能都

有所提高（P ＜ 0.05）。非专科糖尿病专业护士在接受 PBL 教学培训

前对糖尿病相关理论知识和相关技能的掌握不熟练。该结果与周佩如

等 [9] 的研究结果一致，可能与非专科糖尿病专业护士糖尿病相关知

识不足以及缺乏对相关技能反复、持续应用有关。通过 PBL 培训，提

高了非专科糖尿病专业护士糖尿病相关理论知识和相关技能水平。有

利于提高其综合能力，为患者提供更优质的护理服务。但要保证对非

专科糖尿病专业护士培训的持久效果，还须在 PBL 教学方法培训的计

划、组织与实施方面做进一步的探讨和研究。

4.3 学之以恒，不断创新

总所上诉，通过对非专科糖尿病专业护士合作性学习培训前后的

糖尿病相关知识、技能及情景模拟（即综合实践能力）得分进行统计

分析比较，均 P ＜ 0.05，差异有统计学意义，表明糖尿病专业护士在

饮食运动相关知识、药物治疗相关知识、并发症防治知识、血糖监测

操作、胰岛素注射以及情景模拟等六方面能力均有明显提升。为了更

好的为糖尿患者服务，提高糖尿病患者的生活质量。各科室需更大力

度推广糖尿病相关知识，非专业糖尿病专科护士的糖尿病相关知识的

培训需进一步加强。培训一段时间后，理论联系实际可以让非专科糖

尿病专业护士更好的掌握糖尿病的相关知识。糖尿病相关知识的学习

是连续不断的过程，非专业糖尿病专科护士的学习也应该持之以恒。

另外，为加强在职护士培训继续教育等措施，不断探索新型有效

的教学模式，使护理行业内的新技术和新理念能够得以在全院推广使

用。通过新型有效的教学模式，保证护理整体队伍的综合能力稳步提

高，才能推动护理专业更好、更快发展，才能为患者提供更专业，优

质的护理服务，从而提高患者的生活质量。
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泛开展健康教育活动，提高狂犬病预防控制知识知晓率，使老百姓能

够自觉、及时、科学、规范处理伤口和全程接种疫苗。④政府要加大

狂犬病预防与控制经费投入，建议农合、医保等部门为老百姓解决免

疫和治疗用生物制品、被动免疫制剂等费用，特别是被动免疫制品费

用高，老百姓承担不了，目前我县被动免疫接种率才 3.89%，只有政

府解决大部分经费，才能有效提高被动免疫接种率，而提高被动免疫

接种率是降低狂犬病发病率又一有效措施。四是加强专业技术人员培

训，增加责任意识，提高规范处置能力。

参考文献

[1] 中国疾病预防控制中心 : 狂犬病预防控制技术指南（2016）

[2] 卫生部，狂犬病暴露预防处置工作规范 [M]. 第一条 .2009

[3] 李树民，范元成 . 传染病疫情处理与预防控制 [M]. 第 1 版

. 长沙 : 湖南科学技术出版社，2011.418


