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１　背景

犬咬伤是指犬齿咬合、切割人体组织导致的皮

肤破损、组织 撕 裂、出 血 和 感 染 等 损 伤。除 了 一 般

化脓性感染外，还可引起狂犬病、破伤风、气性坏疽

等特殊感染。犬咬伤是急诊外科常见的问题，正确

的早期伤口处理、易 感 染 伤 口 预 防 性 抗 生 素 应 用、
根据需要及免疫史进行狂犬 病 等 疾 病 的 预 防 是 犬

咬伤处理的基本原 则。目 前 国 内 尚 无 可 供 临 床 参

考的犬咬伤处置共 识，为 规 范 临 床 诊 疗 行 为，提 高

犬咬伤诊治水平，降低病死率，防治并发症，专家组

制定了本共识。

２　前言

全世界每年有近亿人次被犬咬伤，我国是世界

上犬只数量最多的国家，２０１２年就达到１．３亿只，
每年咬伤人数超过１２００万。犬咬伤是狂犬病病毒

最主 要 的 传 播 方 式，狂 犬 病 的 病 死 率 几 乎 是

１００％。从世界范 围 看，每 年 因 狂 犬 病 死 亡 人 数 约

５．９万人，９９％的 人 狂 犬 病 病 例 是 由 犬 只 传 播 的，
小部分是通过野生 动 物 传 播（如 狐 狸、狼、豺 狼、蝙

蝠、浣熊、臭鼬或猫鼬等）。虽然近年来我国人狂犬

病病例逐年 下 降，但 仍 然 是 世 界 卫 生 组 织（Ｗｏｒｌｄ
Ｈｅａｌｔｈ　Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）认定的狂犬病高风险

国家之一〔１〕，犬 咬 伤 不 仅 可 以 导 致 复 杂、严 重 的 伤

口和并发症，还可以导致机体组织、器官损毁、身体

残疾甚至死亡。近几年狂犬病一直居我国３７种法

定报告传染病死亡数前列，对我国人民群众的身心

健康和社会安定造成了危害。

３　犬咬伤评估

３．１　生命体征评估

犬咬伤软组织损伤严重、合并症多，伤情复杂，
严重者可危及生命。对危及生命的患者，首先要稳

定生命体征，关键在 于 维 持 气 道 通 畅、给 予 呼 吸 支

持、稳定血流动力学，控制出血。

３．１．１　气道管理　根据患者情况选择合适的气道

管理方式，如立即清 除 口 腔 及 气 道 分 泌 物 或 异 物，
采取手法开放气道、呼吸球囊或气管插管保证气道

通畅，紧急情况下可 采 用 环 甲 膜 穿 刺，必 要 时 气 管

切开。

３．１．２　呼吸支持　如 果 在 开 放 气 道 的 前 提 下，患

者仍呼吸窘迫，如呼吸频率小于１０次／ｍｉｎ或大于

３０次／ｍｉｎ，或仍有明显的呼吸困难，应及时采用呼

吸支持，并给予氧气吸入。

３．１．３　循环 支 持　对 于 血 流 动 力 学 不 稳 定 的 患

者，建议立即开通静 脉 通 路，首 选 的 扩 容 液 为 平 衡

液并尽快使用血制品。如果扩容效果不佳，可选用

血管活性药物，具体参见《创 伤 失 血 性 休 克 诊 治 中

国急诊专家共识》。

３．１．４　出血控制　对 于 活 动 性 外 出 血，首 选 推 荐

直接压迫止血，如果 压 迫 止 血 无 效，对 于 四 肢 的 出

血，建议使用止血带进行止血；对于体腔的出血，建
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议填塞止血等〔２〕。

３．１．５　疼痛镇静 控 制　根 据 咬 伤 部 位，结 合 疼 痛

分级评估，给予适当镇痛治疗，对于出现躁动，可行

镇静控制〔２〕。

３．２　创口评估

３．２．１　犬咬伤临床表现　犬咬伤可导致从小伤口

到较大且复杂 的 伤 口，如：划 伤、穿 刺 伤、撕 裂 伤 等

的多种损伤〔３〕。大型 犬 的 咬 合 可 产 生 强 大 力 量 并

伴有撕扯，可导致严重损伤〔４〕。致死性的损伤通常

发生在幼儿的头部和颈部，或见于幼儿重要器官的

直接贯穿 伤〔５－６〕。当 大 龄 儿 童 或 成 人 被 犬 咬 伤 时，
四肢（尤其是优势手）是最易受伤的部位。

３．２．２　伤口感染特征　咬伤伤口感染的临床表现

包括发热、红肿、压 痛、脓 性 分 泌 物 和 淋 巴 管 炎，并

发症包括皮下脓肿、手部间隙感染、骨髓炎、脓毒性

关节炎和菌血症。感 染 的 全 身 体 征 包 括 发 热 和 淋

巴结肿大等。局部蜂窝织炎可亚急性发作，损伤后

２４～７２ｈ开始 出 现；不 到２０％的 患 者 会 发 生 全 身

性感染，但可能累及骨、关节、血液和脑膜。咬伤后

治疗延迟是导致犬咬伤后感 染 发 生 率 高 的 重 要 因

素之一〔３〕。受伤后超过２４ｈ才就诊的患者很可能

已经出现感染，并且就诊的原因往往是因为感染性

症状或体征。

３．２．３　实验室检查　对于有感染的咬伤伤口和全

身性感染体征的患者，需要在抗生素治疗前进行需

氧和厌氧菌血 培 养。发 生 了 蜂 窝 织 炎、关 节 感 染、
骨髓炎或脓毒 症 的 患 者，全 血 白 细 胞 计 数、Ｃ反 应

蛋白和红细胞沉降率可能增高，但这些指标正常不

能排除上述感染。

３．２．４　伤口分泌物培养　临床未发生感染的咬伤

伤口不需要进行伤口培养，因为伤口培养结果并不

与感染发生的可能性相关，且与随后发生感染患者

的病原体无关〔７－８〕。

３．２．５　影像学检查　超声检查可有助于识别感染

伤口的脓肿形成以 及 定 位 感 染 伤 口 内 的 异 物。关

节附近的深部咬伤有必要行Ｘ线平片和（或）计算

机断层（ｃｏｍｐｕｔｅｄ　ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ，ＣＴ）扫描检查，以

评估骨或关节破坏以及异物（如嵌入的牙齿）证据。
对于明显感染的伤口，需要影像学检查判断骨和软

组织损伤及骨髓炎 相 关 的 改 变。头 部 的 犬 咬 伤 偶

尔会穿透颅骨，也可 导 致 凹 陷 性 颅 骨 骨 折、局 部 感

染和（或）脑脓肿〔９－１１〕。因此，对于深及头皮的犬咬

伤（包括刺伤）患者，需要进行头部ＣＴ和（或）ＭＲＩ
检查，尤其是对于２岁以内的婴儿〔１１〕。ＣＴ扫描显

示颅骨骨折、刺穿颅 骨 外 板、颅 内 积 气 则 表 明 穿 透

伤的存在。

推荐意见１：所有犬咬伤创口均应仔细探查。
犬咬伤 伤 口 可 见 于 全 身 各 个 部 位，成 人 以 四

肢，尤 其 上 肢、手 部 最 常 见，咬 伤 部 位 为 四 肢 占

５４％～８５％（其 中 手 部 为１８％～６８％），其 次 为 头

颈部占１５％～２７％ 〔４，１２〕。儿童以头、面、颈部最常

见，４岁以下者约２／３位于头面颈部，年龄越小，头

面颈部和会阴部咬伤的比例越高〔１３〕。犬的咬合力

根 据 犬 只 大 小 和 品 种 而 不 同，为 ３１０ ～
３１　７９０ｋＰａ〔５〕（相 当 于３．１６２～３２４．２５８ｋｇ／ｃｍ２），
由于犬强大的咬合力和撕扯力，所致的严重咬伤软

组织损伤严重，伤情复杂。即便表面看起来并不引

人注目的穿刺伤，也可能并发重要的神经、血管、肌
腱、韧带甚 至 是 骨 骼 损 伤〔１４－１５〕。因 此，所 有 的 犬 咬

伤创口均需进行仔细的探查，避免遗漏严重的合并

损伤。

３．３　狂犬病暴露风险评估

狂犬病是由 狂 犬 病 病 毒 感 染 引 起 的 急 性 脑 炎

或脑膜脑炎的一种 动 物 源 性 传 染 病。在 狂 犬 病 流

行地区，５～１４岁 的 儿 童 是 主 要 受 害 者，约 有４０％
是小于１５岁 的 儿 童。中 国 人 狂 犬 病 病 例 从１９９６
年的１５９例，逐年上升，在２００７年达 近２０多 年 的

峰值，为３　３００例，随着我国对狂犬病防控的加强，
人狂犬病病例逐年下降，２０１８年为４２２例〔６－１０〕。据

我国国家级监 测 点 位 于 安 徽、广 西、贵 州、湖 南、山

东、江苏等省的数据，我 国 犬 只 平 均 密 度 仍 在 逐 年

上 升，２０１２、２０１３、２０１５、２０１６ 年 分 别 为：６．６０、

６．７０、６．９０、７．０３只／１００人。根据中国疾病预防控

制中心近２０年的统 计 数 据，我 国 每 年 接 种 人 用 狂

犬病 疫 苗 超 过１　５００万 人，其 中 犬 咬 伤 的 约 占

８０％，约１　２００万人。我国９０％以上的人狂犬病病

例分布在农村 地 区，且 大 多 数 为 低 收 入 者。此 外，
我国人狂犬病病例年龄分布情况以１５岁以下和５０
岁以上人群发病较多。１９９６—２００８年近２５％的病

例为１５岁 以 下 儿 童〔６－１０〕。犬 咬 伤 在 我 国 多 发，且

伤口严重程度相差很大，因此对犬咬伤患者进行风

险暴露评估和免疫 预 防 处 置 显 得 尤 为 重 要。犬 咬

伤后狂犬病暴露分级及免疫预防处置程序见表１。

ＷＨＯ狂 犬 病 专 家 磋 商 会２０１８版 报 告，提 出

狂犬病暴露后风险 评 估 条 件，包 括：暴 露 地 区 是 否

为狂犬病流行地区、致 伤 动 物 免 疫 史、暴 露 患 者 免

疫史、伤口严重程度、致 伤 动 物 是 否 在 激 惹 产 生 的

攻击以及致伤动物实验室狂犬病病毒检测情况，并
推荐 了 暴 露 类 型 和 犬 只 特 征 与 暴 露 风 险 概 率

表〔１，７〕，可以作为罹患狂犬病风险程度参考（表２）。
推荐意见２：所 有 犬 咬 伤，均 需 要 狂 犬 病 暴 露

风险评估。
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表１　犬咬伤后狂犬病暴露分级及免疫预防处置程序

暴露分级 接触方式 暴露后预防处置

Ⅰ 完好的皮肤接触动物及其分泌物或排泄物 清洗暴露部位，无需进行其他医学处理

Ⅱ 符合以下情况之一 者：①无 明 显 出 血 的 咬 伤、抓 伤；②无

明显出血的伤口或已闭合但未完全愈合的伤口接触动物

及其分泌物或排泄物

①处理伤口；②接种狂犬病疫苗；③必要时使用

狂犬病被动免疫制剂

Ⅲ 符合以下情况之一者：①穿透性的皮肤咬伤或抓伤，临床

表现为明显出血；②尚未闭合的伤口或黏膜接触动物及

其分泌物或排泄物；③暴露于蝙蝠

①处理伤口；②使用狂犬病被动免疫制剂；③接

种狂犬病疫苗

表２　暴露类型和犬只特征与暴露风险概率表

暴露考虑

基于暴露

级别的死

亡概率／％

咬伤时的信息

有症状

的犬只

伤人后

犬只

死亡

没有被激

惹的犬只

伤人

流浪犬
一犬伤

多人

没有

免疫

的犬只

犬只健康

且可进行

隔离观察

隔离和检测

１０ｄ隔

离期后犬

只健康

检测

阴性

头、颈部咬伤 ４５．０ 高 高 高 高 高 高 低 无风险 无风险

多处严重的咬伤 ２７．５ 高 高 高 高 中等 中等 低 无风险 无风险

儿童被咬伤 ２７．５ 高 高 高 高 中等 中等 低 无风险 无风险

四肢咬伤 ５．０ 高 中等 中等 中等 中等 低 低 无风险 无风险

微小的咬伤（皮肤无破损） １．０ 中等 中等 中等 中等 中等 低 低 无风险 无风险

咬人犬只为狂犬的概率／％ ６２．２０　 ３９．７０　 １５．００　 １３．９０　 １０．６０　 ４．７０　 ０．０８　 ０　 ０

　　注：疑似狂犬暴露的罹患狂犬病概率，如果是确诊狂犬，严重的暴露将导致死亡。

３．４　破伤风暴露风险评估

犬咬伤 伤 口 为 污 染 伤 口，是 破 伤 风 高 风 险 暴

露。伤口考 虑 进 行 破 伤 风 的 免 疫 预 防 措 施〔２〕。对

于任何皮肤破损的咬伤，应确定患者的破伤风免疫

接种状态，合理使用破伤风类毒素、破伤风抗毒素，

给予适宜的免疫预防〔２，１６〕。

４　创口处理

对于有活动 性 出 血 的 伤 口 应 给 予 直 接 压 迫 止

血，并应在伤口远端区域进行神经血管评估。深至

重要结构的 伤 口 应 作 为 严 重 穿 透 伤 处 理〔１７－２４〕。伤

口的处理不仅有利于重要解剖结构及功能恢复，同
时是预防伤口感染，预 防 破 伤 风、狂 犬 病 的 重 要 措

施〔２５－２６〕，临床必须 给 予 伤 口 处 置 足 够 的 重 视，避 免

不必要的并发症的出现。

４．１　伤口冲洗和清洗

用肥皂水（或其他 弱 碱 性 清 洗 剂）和 流 动 清 水

交替清洗所有咬伤处约１５ｍｉｎ，然后用无菌纱布或

脱脂棉将伤口处残 留 液 吸 尽，若 清 洗 时 疼 痛 剧 烈，

可给予局部麻醉，如 条 件 允 许，可 以 使 用 专 业 的 清

洗设备对 伤 口 内 部 进 行 冲 洗，以 确 保 达 到 有 效 冲

洗，最后用生理盐水 冲 洗 伤 口，避 免 在 伤 口 处 残 留

肥皂水或其他清洗剂。有证据表明，即使在没有狂

犬病免疫球蛋白的情况下，通过有效的伤口清洗加

立即接种狂犬病疫苗并完成暴露后预防程序，９９％
以上的患者可以存活〔２７〕。

推荐意见３：伤 口 局 部 彻 底、有 效 冲 洗 非 常 关

键。

４．２　消毒处理

彻底冲洗后 用 稀 碘 伏 或 其 他 具 有 灭 活 病 毒 能

力的医用制剂涂擦或清洗伤口内部，可以灭活伤口

局部残存的狂犬病病毒〔１〕。

４．３　清创及扩创

犬咬伤伤口尤其撕裂伤清创去除坏死组织，必

要时行扩创术〔２８－２９〕。

推荐意见４：撕裂伤需符合下列所有标准可行

一期缝 合：临 床 无 感 染，６　ｈ以 内，头 面 部 的 伤 口。
伤口缝合应尽可能避免使用皮下缝线，以避免异物

增加感染风险〔７〕。

４．４　一期闭合

伤口闭合的 方 法 因 咬 伤 类 型 不 同 而 在 一 定 程

度上有差异，划伤及 简 单 穿 刺 伤 不 需 要 一 期 闭 合。

单纯撕裂伤伤口，可采取一期伤口闭合。如果美观
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需要时，如面部撕裂 伤，也 可 以 对 这 类 伤 口 选 择 一

期修复〔３０－３１〕。给予 恰 当 的 伤 口 处 理 对 于 接 受 伤 口

闭合患者的预后和 降 低 感 染 风 险 极 为 重 要。缝 合

咬伤伤口时，需要进行充分的冲洗、清创，避免深部

缝合（如 果 可 能），预 防 性 抗 生 素 治 疗 以 及 密 切

随访〔３０，３２〕。
推荐意见５：感染风险较高的伤口应每日查看

有无感染迹象。

４．５　延迟闭合

６ｈ以上的伤口；易感染的患者（如免疫机能受

损、无脾或 脾 功 能 障 碍、静 脉 淤 滞、成 人 糖 尿 病）。
这类发生感染风险较高的伤 口 不 建 议 进 行 一 期 闭

合〔３０－３３〕。早期治疗 中 进 行 伤 口 清 洁 和 失 活 组 织 清

创，将咬伤 伤 口 开 放 引 流，定 时 更 换 敷 料，至 受 伤

７２ｈ以后可视伤口情况行延迟闭合〔３０〕。犬咬伤患

者处置流程图见图１。

图１　犬咬伤患者处置流程图

５　狂犬病预防

５．１　主动免疫预防

人用狂犬病疫苗：目前我国使用的人用狂犬病

疫苗均为经过浓缩、纯化的细胞培养疫苗。执行的

人用狂 犬 病 疫 苗 免 疫 程 序 有“５针 法”（即 Ｅｓｓｅｎ
法，分别于第０、３、７、１４、２８天 各 肌 肉 注 射１剂）和

“４针法”（即Ｚａｇｒｅｂ法，２－１－１免 疫 程 序，分 别 于 第

０、７、２１天各肌肉注射２剂、１剂、１剂）。人用狂犬

病疫苗注射部位在２周岁及 以 上 者 选 择 三 角 肌；２
周岁以下者选择大 腿 前 外 侧 肌 肉。狂 犬 病 为 致 死

性疾病，暴露后进行人用狂犬病疫苗接种无任何禁

忌〔１，３４－３５〕。犬咬伤患者狂犬病免疫策略流程见图２。

推荐意见６：首次暴露及再次暴露人用狂犬病

疫苗推荐 接 种 程 序。①首 次 暴 露 人 群 选 择“５针

法”或“２－１－１”程序完成全程免疫接种；②完成全程

免疫半年内再次暴 露，不 需 要 接 种；③完 成 全 程 免

疫超过半年未到１年 再 次 暴 露，加 强 接 种２剂，即

“五针法”０、３　ｄ；④完 成 全 程 免 疫１～３年 再 次 暴

露，加强接种３剂，即“五针法”０、３、７　ｄ；⑤完 成 全

程免疫 超 过３年 再 次 暴 露，需 重 新 全 程 免 疫 接

种〔１，３４－３５〕。

图２　犬咬伤患者狂犬病免疫策略流程

５．２　被动免疫预防

狂犬病被动 免 疫 制 剂 的 机 制 是 在 伤 口 局 部 浸

润注射以中和伤口 经 清 洗、消 毒 后 残 留 的 病 毒，产

生局部免疫保护。目 前 我 国 的 狂 犬 病 被 动 免 疫 制

剂有：人源狂犬病免疫球蛋白（通用名：狂犬病人免

疫球蛋白）和 马 源 狂 犬 病Ｆ（ａｂ＇）２片 段 制 剂（通 用

名：抗狂犬病血清）。狂 犬 病 人 免 疫 球 蛋 白 和 抗 狂

犬病 血 清 的 使 用 剂 量 分 别 为２０ＩＵ／ｋｇ体 重 和

４０ＩＵ／ｋｇ体重。对于伤口多而严重的病例，被动免

疫制剂剂量不足以浸润注射全部伤口的，可以将其

适当稀释以满足全部伤口的浸润注射〔１，３５〕。
狂犬病病毒在进入神经组织前，通常有一段时

间在局部肌肉细胞中缓慢复制，且疫苗初次免疫后

的１周内 人 体 尚 不 能 产 生 较 高 水 平 的 中 和 抗 体。
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故首剂疫苗免疫时应给予但 未 给 予 狂 犬 病 被 动 免

疫制剂的，如果 仍 在 首 剂 疫 苗 注 射 后７ｄ以 内，应

尽早注射狂犬病被 动 免 疫 制 剂。狂 犬 病 人 免 疫 球

蛋白使用前无需皮 试。抗 狂 犬 病 血 清 使 用 前 需 皮

试，如皮试呈现阳性反应，但不得不使用时，需在准

备好过敏反应救治条件的情 况 下 采 用 脱 敏 注 射 方

法继续使用〔３４〕。
推荐意见７：既往无免疫史或免疫史不全的狂

犬病Ⅲ级暴露以及神级分布密集的部位（如头、面、
会阴、手部等）和严重免疫功 能 缺 陷 的Ⅱ级 暴 露 病

例应当在伤口部位充分浸润 注 射 狂 犬 病 人 免 疫 球

蛋白。

６　感染的预防

推荐意见８：不 推 荐 常 规 预 防 性 应 用 抗 生 素，
但对于某些高危伤口推荐使用。

６．１　普通感染预防

预防性应用 抗 生 素 可 减 少 一 些 犬 咬 伤 的 感 染

发生率。尤其是 高 危 伤 口，如 深 部 刺 伤；挤 压 伤 相

关的中度到重 度 伤 口；在 有 静 脉 和／或 淋 巴 受 损 区

域的伤口；手部、生殖器、面部、靠近骨或关节（尤其

是手和人工关节）等部位需 要 闭 合 的 伤 口；发 生 在

缺乏抵抗力的宿主的咬伤（如 免 疫 功 能 受 损、无 脾

或脾功能障碍及成人糖尿病患者）〔３６－４２〕。

６．２　破伤风预防

犬咬伤为破 伤 风 易 感 伤 口〔１－２〕，尤 其 是 穿 刺 伤

及撕裂伤的伤口，应 结 合 破 伤 风 主 动 免 疫 史，评 估

是否需要 注 射 破 伤 风 被 动 免 疫 制 剂，具 体 可 参 考

《成人破伤风急诊预防及诊疗专家共识》〔２〕。

７　咬伤感染的处置

推荐意见９：咬伤伤口感染，应清创引流，抗感

染治疗。
临床医生应密切观察伤口情况，早期识别感染

征象，并注 意 可 能 的 病 原 体〔４３〕。如 果 咬 伤 伤 口 疑

似被感染，应采取以下措施：在应用抗生素前，取伤

口分泌物和血液做需氧及厌氧菌培养；如果已经形

成脓肿或怀疑存在骨、关节或其他重要深部结构的

感染，可能需进行手术探查和清创术，引流物应送需

氧及厌氧菌培养；对接受了口服抗生素治疗疗效不

佳，有全身感染症状或感染有进展的患者应根据药

物敏感试验结果更换 敏 感 抗 生 素 或 更 改 为 静 脉 给

药〔４４－４５〕。

８　心理干预

推荐意见１０：对于犬咬伤患者及其家属，在咬

伤后尽早给予心理干预。
对于犬咬伤患者及其家属，部分患者会出现恐

惧、害怕犬类；家属出现自责、担心伤口愈合不良等

心理问题，甚至出现创伤后应激障碍综合征（ｐｏｓｔ－
ｔｒａｕｍａｔｉｃ　ｓｔｒｅｓｓ　ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ）〔４６〕，对于ＰＴＳＤ的

患儿如果没有给予积极恰当的干预，可能会导致大脑

发育障碍、生物行为或社会行为异常。据报道犬咬

伤患者中５０％出现至少１个月的ＰＴＳＤ症状〔４７〕。
狂犬病恐怖症，又称为癔症性假性狂犬病是一

种对狂犬 病 过 分 恐 惧 的 心 理 疾 病，通 常 伴 有 强 迫

症、恐惧症。轻者害怕接触动物，怕被伤到，甚至看

到动物就 联 想 到 狂 犬 病、联 想 到 自 身 是 否 已 被 传

染，重者即使接种疫 苗，也 不 能 消 除 自 身 的 不 安 和

恐惧，给伤者身心健 康 带 来 严 重 危 害，根 本 原 因 是

对狂犬病的认识不足，必要时心理干预治疗。

９　相关法律

推荐意见１１：预 防 犬 咬 伤 其 根 本 在 于 加 强 犬

只管理，加强犬只饲养相关知识的宣教以及相关职

能部门间的协作。
预防 狂 犬 病 发 生 的 根 本，在 于 加 强 犬 只 管

理〔１〕。对于预防犬只传播的人狂犬病而言，进行狂

犬病疫苗的免疫接种，可以预防狂犬病发生。这其

中包含２个方面内 容：一 方 面，对 人 群 进 行 人 用 狂

犬病疫苗的免疫接 种，可 以 预 防 人 患 狂 犬 病，但 是

这种干预措施本身不会消除该病，而且成本只会随

着时间的 推 移 而 上 升，不 符 合 成 本 效 益。另 一 方

面，就是大范围地为 犬 只 接 种 狂 犬 病 疫 苗，从 根 源

上消除狂犬病病毒的传染源，进而切断狂犬病病毒

的传播 途 径，也 可 以 预 防 狂 犬 病 发 生，ＷＨＯ在 孟

加拉国、南非（夸祖鲁－纳塔尔省）、菲律宾和坦桑尼

亚联合共和国为犬只接种疫 苗 的 大 规 模 活 动 已 经

充分证明，为至少７０％的犬只接种疫苗，包括流浪

犬，就可以 防 止 狂 犬 病 传 播 给 人 类 并 切 断 传 播 途

径，进而消除由犬只传播导致的人狂犬病。这也是

预防人类狂 犬 病 最 具 成 本 效 益 的 战 略〔４８－５０〕。建 议

相关部门通过立法或建立地方性法规，对家庭宠物

犬的登记、防疫、管理，以及流浪犬只管理进行严格

规定，尽快达到我国７０％犬只免疫接种率的目标。
另外，加强对犬只所有者和广大民众进行狂犬病知

识的宣传、教育，严格对宠物犬的收养标准、户外约

束以及遗弃的规定、处罚。宠物犬伤人的责任划分

及行政、司法处罚规定。并严格执行。以及相关职

能部门间的通力协作，是实现该目标的关键〔５１〕。
建议相关部 门 加 快 推 进 将 狂 犬 病 暴 露 后 的 防

疫处置工作分级诊疗，不仅有利于推进狂犬病的防

治工作，而 且 有 利 于 提 高 重 度 犬 伤 咬 伤 的 诊 治 水

平，对于有效降低病 死 率、防 治 相 关 并 发 症 具 有 重

要的意义。
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