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深圳市犬（动物）伤暴露人群监测系统评价
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１．深圳市福田区疾病预防控制中心，广东　 深圳　 ５１８０４０；　 ２．深圳市现场流行病学培训项目，广东　 深圳　 ５１８０５５；
３．深圳市罗湖区疾病预防控制中心，广东　 深圳　 ５１８０２０；　 ４．深圳市疾病预防控制中心，广东　 深圳　 ５１８０５５；

５．深圳市龙岗区布吉预防保健所，广东　 深圳　 ５１８１１２；　 ６．深圳市坪山区疾病预防控制中心，广东　 深圳　 ５１８１１８

摘要：　 目的　 全面评价深圳市犬（动物）伤暴露人群监测系统运行情况，为进一步改进系统，科学合理监测深圳市犬（动
物）伤暴露人群情况以防控狂犬病提供科学依据。 　 方法　 参考ＷＨＯ 和美国疾病预防控制中心疾病监测系统评价指南，
确定系统可操作性、系统简便性、系统及时性、数据可靠性、监测目的可达性 ５ 项评价指标，回顾性调查深圳市 ２０１７ 年、
２０１８ 年犬（动物）伤暴露人群监测报告及时性情况，随机现场问卷调查和访谈犬伤门诊 １５ 家、疾控中心 ５ 家共 ４０ 名系统

使用者。 　 结果　 深圳市犬（动物）伤暴露人群监测系统覆盖全市各疾控中心、各犬伤门诊，覆盖率 １００％，代表性较好。
除罗湖区报告及时性略有下降，其余各区报告及时性均保持高及时性或有所上升。 ７２􀆰 ５％被调查者认为系统登录快速；
８０􀆰 ０％认为系统浅显易懂，容易理解；８７􀆰 ５％认为系统容易使用；７５􀆰 ０％认为系统界面美观舒适；８０􀆰 ０％认为查询以往上报

情况方便；７２􀆰 ５％对系统总体感觉满意。 ２０􀆰 ０％被调查者认为系统增加了工作量，其中犬伤门诊 ２６􀆰 ７％认为系统增加了工

作量，而疾控中心无人认为系统增加了工作量（Ｐ＜０􀆰 ０５）；８２􀆰 ５％被调查者认为系统内容容易完成。 ９２􀆰 ５％认为系统内容

与真实情况一致，其中犬伤门诊 ９６􀆰 ７％认为一致，显著高于疾控中心的 ８０􀆰 ０％（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ９５􀆰 ０％被调查者认为系统能为

监测分析提供基础数据；８５􀆰 ０％认为系统能引导主动监测，其中犬伤门诊 ９６􀆰 ７％认为系统能引导主动监测，显著高于疾控

中心的 ５０􀆰 ０％（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 深圳市犬（动物）伤暴露人群监测系统运转基本良好，其系统代表性、系统及时性、监
测目的可达性、数据可靠性各方面数据指标值很高（均＞８５％），可操作性及简便性较高（７７􀆰 ９％和 ８１􀆰 ２５％），但也存在问题

和不足，尤其在系统可操作性及简便性方面需要进一步改进。
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ｓｙｓｔｅｍ ｃｏｕｌｄ ｇｕｉｄｅ ａｃｔｉｖｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ， ａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｕｓｅｒｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ－ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｖｉｅｗ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ
ｔｈｅ ｄｏｇ （ａｎｉｍａｌ） ａｔｔａｃｋ ｉｎｊｕｒｙ ｃｌｉｎｉｃｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ＣＤＣｓ （９６．７％ ｖｓ． ５０．０％， Ｐ＜０．０５）． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｒｕｎｎｉｎｇ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ
ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ ｄｏｇ （ａｎｉｍａｌ） ａｔｔａｃｋ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ｃｉｔｙ ｉｓ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｗｅｌｌ， ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ－ｌｅｖｅｌ ｉｎｄｉｃａ⁃
ｔｏｒｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅｎｅｓｓ， ｔｉｍｅｌｉｎｅｓｓ， ａｃｃｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｄａｔａ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ （ａｌｌ ＞ ８５％）， ｅａｓｙ ｏｐｅｒａｂｉｌｉｔｙ （７７．９％） ａｎｄ ｓｉｍ⁃
ｐｌｉｃｉｔｙ （８１．２５％）． Ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｔｉｌｌ ｓｏｍｅ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｅｘｉｓｔｅｄ， ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓｉｍｐｌｉｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍ ｗｈｉｃｈ ｎｅｅｄ
ｔｏ ｂｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅｄ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ ｄｏｇ ａｔｔａｃｋ ｉｎｊｕｒｙ； ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｓｙｓｔｅｍ； ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

　 　 狂犬病俗称疯狗病，是由狂犬病毒引起的人畜共

患传染病，是迄今为止人类唯一病死率高达 １００％的

急性传染病［１－３］，严重威胁人类健康。 狂犬病在世界

１００ 多个国家和地区都有发生，我国是最为严重的国

家之一，居全球狂犬病发生率第二位［４－５］。 为掌握我

国狂犬病的疫情动态和流行规律，分析流行因素，了解

狂犬病暴露后预防处置现状，评价预防处置效果，规范

暴露后预防处置，从而制定有效的预防控制措施，原卫

生部于 ２００５ 年印发了 《全国狂犬病监测方案 （试

行）》 ［６］。 为更准确上报 《全国狂犬病监测方案 （试

行）》中附表 ４“犬（动物）伤暴露人群暴露情况”报表，
同时掌握当地犬（动物）伤暴露人群情况，深圳市于

２００７ 年建立了深圳市犬（动物）伤暴露人群监测系统，
但一直未对该系统运行使用情况进行过系统评价。 为

进一步改进系统，科学监测分析深圳市犬（动物）伤暴

露人群情况以利于防控，深圳市现场流行病学培训项

目办组织对全市犬（动物）伤暴露人群监测系统进行

全面评价。

１　 系统与方法

１􀆰 １　 系统特点　 深圳市犬（动物）伤暴露人群监测系

统主要是针对上报《全国狂犬病监测方案（试行）》中
附表 ４“犬（动物）伤暴露人群暴露情况”报表、监测分

析犬（动物）伤暴露人群情况而设计，具备数据录入、
制表上报、快捷统计、查询及导出等功能，深圳市 ４２ 家

犬伤门诊每月 ５ 日前统计数据录入该系统并上报区疾

病预防控制中心（简称疾控中心），录入数据包括暴露

人群总例数，以及分性别、年龄段、伤口部位、暴露等

级、伤人动物、伤口处理、全程接种疫苗、抗狂犬病免疫

球蛋白使用例数等信息，１０ 个区疾控中心每月 １０ 日

前点击制表上报市疾控中心。
１􀆰 ２　 方法　 参考 ＷＨＯ 和美国疾病预防控制中心疾

病监测系统评价指南［７］，确定系统可操作性、系统简

便性、系统及时性、数据可靠性、监测目的可达性 ５ 项

评价指标，自行设计调查问卷，内容包括一般个人信

息、系统使用感受、平时犬伤门诊自查和疾控督导中对

数据真实性的认可度、对系统使用存在的问题和建议

等，对 ５３ 家深圳市犬（动物）伤暴露人群监测系统使

用机构进行随机抽样，共选取犬伤门诊 １５ 家、疾控中

心 ５ 家共 ４０ 名系统使用者，由统一培训的调查员采用

问卷自填和访谈的方法进行调查。 在正式调查前选择

１ 家区级疾控中心和 １ 家犬伤门诊进行预调查，修改

完善调查问卷。
１􀆰 ２􀆰 １　 代表性　 以监测系统分布和覆盖范围、监测

机构的类型为评价依据。
１􀆰 ２􀆰 ２　 时效性　 用深圳市疾控中心帐号密码登陆深

圳市犬（动物）伤暴露人群监测系统，回顾性调查 １０
个区 ２０１７ 年、２０１８ 年两年报告及时性进行评价，每月

１０ 日前上报为及时。
１􀆰 ２􀆰 ３　 可操作性及简便性　 按自行设计的问卷对参

与使用系统工作的一线工作人员进行调查，从系统登

录是否快速、用语是否浅显易懂、系统是否容易使用、
界面是否美观舒适、上报查询是否方便、是否增加工作

量、内容是否容易完成进行评价，计算出相应综合指

标值。
１􀆰 ２􀆰 ４　 数据可靠性　 通过问卷调查和访谈收集犬伤

门诊日常自查、疾控中心督导掌握情况对数据真实性

的认可度进行评价。
１􀆰 ２􀆰 ５　 监测目的可达性 　 从是否可以为区域性犬

（动物）伤暴露人群监测分析提供基础数据、是否可以

引导对重点地区和人群的主动监测进行评价。
１􀆰 ３　 统计分析　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 建立数据库进行

问卷双录入，并进行逻辑检错；应用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件进

行一般描述分析。 所有调查问卷调查项目应答率均＞
９０％，否则视为无效问卷，不纳入分析。
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２　 结　 果

２􀆰 １　 监测系统组成　 截至 ２０１８ 年 １２ 月 ３１ 日，共有

５３ 家机构使用深圳市犬（动物）伤暴露人群监测系统，
其中犬伤门诊 ４２ 家、区疾控中心 １０ 家、市疾控中心

１ 家。
２􀆰 ２　 系统代表性　 深圳市犬（动物）伤暴露人群监测

系统网络覆盖全市各疾控中心、各犬伤门诊，覆盖率

１００％，代表性好。
２􀆰 ３　 系统时效性　 按照监测要求，各区疾控中心每月

１０ 日前点击制表上报，否则视为不及时。 对比 ２０１７
年、２０１８ 年各区报告及时性，除罗湖区报告及时性略

有下降外，其余各区报告及时性均保持或有所上升，见
表 １。
２􀆰 ４　 系统的可操作性及简便性　 ２０１９ 年 １ 月共随机

抽取犬伤门诊 １５ 家、疾控中心 ５ 家共 ４０ 名系统使用

者进行问卷调查和访谈。
２． ４． １ 　 系 统 可 操 作 性 　 综 合 指 标 值 ７７􀆰 ９％

（１８７ ／ ２４０）。 ７２． ５％ 被调查者认为系统登录快速；
８０􀆰 ０％认为系统浅显易懂，容易理解；８７．５％认为系统

是容易使用的；７５．０％认为系统界面美观舒适；８０．０％
认为查询以往上报情况方便；７２．５％对系统总体感觉

满意。 其中犬伤门诊 ９０．０％被调查者认为查询以往上

报情况方便，显著高于疾控中心的 ５０．０％（Ｐ＜０．０５），
犬伤门诊和疾控中心对系统其他五个方面可操作性的

看法无统计学差异（均 Ｐ＞０．０５）。 见表 ２。
表 １　 深圳市 ２０１７—２０１８ 年各区犬（动物）伤

暴露人群监测报告及时性

地区 ２０１７ 年报告及时性（％） ２０１８ 年报告及时性（％）
宝安区 ８３􀆰 ３３ １００􀆰 ００
福田区 ９１􀆰 ６７ １００􀆰 ００
大鹏新区 １００􀆰 ００ １００􀆰 ００
坪山新区 １００􀆰 ００ １００􀆰 ００
盐田区 ９１􀆰 ６７ ９１􀆰 ６７
龙华区 ８３􀆰 ３３ ９１􀆰 ６７
龙岗区 ９１􀆰 ６７ ９１􀆰 ６７
罗湖区 １００􀆰 ００ ９１􀆰 ６７
光明新区 １００􀆰 ００ １００􀆰 ００
南山区 ８３􀆰 ３３ １００􀆰 ００

表 ２　 深圳市犬（动物）伤暴露人群监测系统可操作性调查情况（ｎ，％）

系统的操作性 单位 非常同意 同意 一般 不同意 非常不同意 χ２ 值 Ｐ 值

登录快速 犬伤门诊 ９（３０􀆰 ０） １４（４６􀆰 ７） ７（２３􀆰 ３） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０）
疾控中心 ０（０􀆰 ０） ６（６０􀆰 ０） ４（４０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０）
合计 ９（２２􀆰 ５） ２０（５０􀆰 ０） １１（２７􀆰 ５） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ４􀆰 １５８ ＞０􀆰 ０５

浅显易懂，容易理解 犬伤门诊 ８（２６􀆰 ７） １７（５６􀆰 ７） ５（１６􀆰 ７） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０）
疾控中心 ０（０􀆰 ０） ７（７０􀆰 ０） ３（３０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０）
合计 ８（２０􀆰 ０） ２４（６０􀆰 ０） ８（２０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ３􀆰 ５８０ ＞０􀆰 ０５

容易使用 犬伤门诊 ９（３０􀆰 ０） １８（６０􀆰 ０） ３（１０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０）
疾控中心 ０（０􀆰 ０） ８（８０􀆰 ０） ２（２０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０）
合计 ９（２２􀆰 ５） ２６（６５􀆰 ０） ５（１２􀆰 ５） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ４􀆰 ２８２ ＞０􀆰 ０５

界面美观舒适 犬伤门诊 ６（２０􀆰 ０） １７（５６􀆰 ７） ７（２３􀆰 ３） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０）
疾控中心 ０（０􀆰 ０） ７（７０􀆰 ０） ３（３０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０）
合计 ６（１５􀆰 ０） ２４（６０􀆰 ０） １０（２５􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ２􀆰 １２１ ＞０􀆰 ０５

查询以往上报方便 犬伤门诊 ８（２６􀆰 ７） １９（６３􀆰 ３） ３（１０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０）
疾控中心 ０（０􀆰 ０） ５（５０􀆰 ０） ４（４０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） １（１０􀆰 ０）
合计 ８（２０􀆰 ０） ２４（６０􀆰 ０） ７（１７􀆰 ５） ０（０􀆰 ０） １（２􀆰 ５） ８􀆰 ６８４ ＜０􀆰 ０５

总体感觉满意 犬伤门诊 ７（２３􀆰 ３） １６（５３􀆰 ３） ７（２３􀆰 ３） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０）
疾控中心 ０（０􀆰 ０） ６（６０􀆰 ０） ３（３０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） １（１０􀆰 ０）
合计 ７（１７􀆰 ５） ２２（５５􀆰 ０） １０（２５􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） １（２􀆰 ５） ４􀆰 ９５８ ＞０􀆰 ０５

２􀆰 ４􀆰 ２ 　 系 统 的 简 便 性 　 综 合 指 标 值 ８１􀆰 ２５％
（６５ ／ ８０）。 ２０􀆰 ０％被调查者认为系统增加了工作量，其
中犬伤门诊 ２６􀆰 ７％认为系统增加了工作量，而疾控中

心均不认为增加了工作量（Ｐ＜０􀆰 ０５）；８２􀆰 ５％认为系统

内容容易完成，见表 ３ 和表 ４。
表 ３　 深圳市犬（动物）伤暴露人群监测系统

是否增加工作量调查情况（ｎ，％）

单位 不增加 很小 较小 较大 很大 χ２ 值 Ｐ 值

犬伤门诊 ０（０􀆰 ０） ２（６􀆰 ７） ２０（６６􀆰 ７） ５（１６􀆰 ７） ３（１０􀆰 ０）
疾控中心 ４（４０􀆰 ０） ２（２０􀆰 ０） ４（４０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０）
合计 ４（１０􀆰 ０） ４（１０􀆰 ０） ２４（６０􀆰 ０） ５（１２􀆰 ５） ３（７􀆰 ５） １３􀆰 ３６５ ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ５　 数据可靠性 　 ９２􀆰 ５％被调查者认为系统内容与

真实情况一致，其中犬伤门诊 ９６􀆰 ７％认为一致，显著

高于疾控中心的 ８０􀆰 ０％（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ５。

表 ４　 深圳市犬（动物）伤暴露人群监测系统内容

是否容易完成调查情况（ｎ，％）
单位 很容易 较容易 较不容易 很不容易 χ２ 值 Ｐ 值

犬伤门诊 ６（２０􀆰 ０） １９（６３􀆰 ３） ５（１６􀆰 ７） ０（０􀆰 ０）
疾控中心 ２（２０􀆰 ０） ６（６０􀆰 ０） １（１０􀆰 ０） １（１０􀆰 ０）
合计 ８（２０􀆰 ０） ２５（６２􀆰 ５） ６（１５􀆰 ０） １（２􀆰 ５） ２􀆰 ８０６ ＞０􀆰 ０５

表 ５　 深圳市犬（动物）伤暴露人群监测系统

内容真实性调查情况（ｎ，％）
单位 完全一致 基本一致 基本不一致 完全不一致 χ２ 值 Ｐ 值

犬伤门诊 ６（２０􀆰 ０） ２３（７６􀆰 ７） １（３􀆰 ３） ０（０􀆰 ０）
疾控中心 ０（０􀆰 ０） ８（８０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ２（２０􀆰 ０）
合计 ６（１５􀆰 ０） ３１（７７􀆰 ５） １（２􀆰 ５） ２（５􀆰 ０） ６􀆰 ６３２ ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ６　 监测目的可达性　 ９５．０％被调查者认为系统能

为监测分析提供基础数据；８５􀆰 ０％认为系统能引导主

动监测，其中犬伤门诊 ９６􀆰 ７％认为系统能引导主动监

测，显著高于疾控中心的 ５０􀆰 ０％（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ６。
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表 ６　 深圳市犬（动物）伤暴露人群监测系统

监测目的可达性调查情况（ｎ，％）
系统检测目的 单位 完全能够 基本能够 基本不能 完全不能 χ２ 值 Ｐ 值

为监测分析提供基础数据 犬伤门诊 １（３􀆰 ３） ２９（９６􀆰 ７） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０）
疾控中心 ０（０􀆰 ０） ８（８０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ２（２０􀆰 ０）
合计 １（２􀆰 ５） ３７（９２􀆰 ５） ０（０􀆰 ０） ２（５􀆰 ０） ５􀆰 ２３５ ＞０􀆰 ０５

引导主动监测 犬伤门诊 ２（６􀆰 ７） ２７（９０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） １（３􀆰 ３）
疾控中心 ０（０􀆰 ０） ５（５０􀆰 ０） ３（３０􀆰 ０） ２（２０􀆰 ０）
合计 ２（５􀆰 ０） ３２（８０􀆰 ０） ３（７􀆰 ５） ３（７􀆰 ５） １１􀆰 ３３４ ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 论

深圳市犬（动物）伤暴露人群监测系统运转基本

良好，其系统代表性、系统及时性、监测目的可达性、数
据可靠性各方面数据指标值很高（均＞８５％），系统可

操作性综合指标值为 ７７􀆰 ９％、简便性 ８１􀆰 ２５％，目前我

国大部分地区未建立该系统，暂无其他地区的系统运

转情况指标值报道可进行比较。 但该系统也存在问题

和不足，尤其在系统可操作性及简便性上需要进一步

改进和完善。
３􀆰 １　 增加工作量　 犬伤门诊 ２６􀆰 ７％被调查者认为系

统增加了工作量，而疾控中心没有调查者认为增加了

工作量，主要是因为犬伤门诊接诊时要先填写狂犬病

暴露人群门诊登记表，虽大部分犬伤门诊已将该登记

表需要的信息模块加入到 ＨＩＳ 医院信息系统（电子登

记替代原来的手工登记），但登记信息的环节还是必

不可少，该环节工作量较大；而区级疾控中心仅需要每

月点击制表上报，故不认为增加工作量。 填写狂犬病

暴露人群门诊登记表是《全国狂犬病监测方案 （试

行）》的要求，目的是为了更好地引导主动监测，对此

犬伤门诊还是比较认可的 （此次调查犬伤门诊有

９６􀆰 ７％被调查者认为系统能引导主动监测）。 因此，疾
控中心作为规范指导机构，在 ＨＩＳ 医院信息系统全市

未统一的情况下，应协助指导犬伤门诊优化 ＨＩＳ 医院

信息系统中的狂犬病暴露人群门诊登记表信息模块以

减轻工作量。
３􀆰 ２　 系统相互支持　 犬伤门诊 ９６􀆰 ７％被调查者认为

系统内容与真实情况一致，而疾控中心只有 ８０％，说
明 ＨＩＳ 医院信息系统中的狂犬病暴露人群门诊登记表

信息模块与深圳市犬（动物）伤暴露人群监测系统对

接很有必要，只有系统对接实现直接导入，才能减少统

计录入过程中产生的数据不一致，当然更直接的办法

就是在深圳市犬（动物）伤暴露人群监测系统中加入

门诊登记表信息模块，但面临的技术难题是深圳市犬

（动物）伤暴露人群监测系统无法与病人挂号、医生开

处方单等信息无缝对接，不能直接适用于医生开展病

人接诊工作，缺乏可操作性，这点或许可参考借鉴南昌

市的做法经验，２０１３ 年 ６ 月起南昌市 １０ 家市、县（区）

级疾控中心狂犬病暴露门诊医生处置时，通过狂犬病

暴露人群处置情况统计软件实时录入暴露人群的性

别、年龄、受伤地点、受伤日期、暴露等级、伤人动物等

信息，可通过网络自动上传［７］。
３􀆰 ３　 功能有待进一步改进增强　 狂犬病至今无有效

的治疗手段［８］，暴露后处置是暴露后预防狂犬病的唯

一有效手段，判定为 Ｉ 级暴露者无需进行处置；判定为

Ⅱ级暴露者，应立即处理伤口，并按相关规定进行狂犬

病疫苗接种；判定为Ⅲ级暴露者，应立即处理伤口，并
按照相关规定使用狂犬病被动免疫制剂，并接种狂犬

病疫苗［９］。 因此，处理伤口和狂犬疫苗接种的监测对

象是Ⅱ、Ⅲ级暴露者，狂犬病被动免疫制剂使用的监测

对象是Ⅲ级暴露者，但在深圳市犬（动物）伤暴露人群

监测系统中处理伤口、狂犬疫苗接种和狂犬病被动免

疫制剂使用例数的监测对象均是所有犬伤暴露人群

（未细分各级暴露的例数），不能准确达到监测目的，
有待改进完善。 笔者在调查访谈中了解到，目前大部

分 ＨＩＳ 医院信息系统有狂犬病暴露人群门诊登记表信

息模块和疫苗管理信息模块，但在系统中未进行无缝

对接，而预防接种异常反应监测方面截至 ２０１８ 年 １２
月 ３０ 日疾控部门未收到过犬伤门诊的上报（可能不

符合真实情况），目前深圳市疾控中心已准备对各犬

伤门诊狂犬病暴露人群门诊登记表、疫苗管理和预防

接种异常反应监测三大信息模块的系统建设进行规范

指导，以利于犬伤门诊按《疫苗流通和预防接种管理

条例》的要求更好地管理开展工作。
综上所述，深圳市犬（动物）伤暴露人群监测系统

还应进一步改进和完善，使该系统更加稳定及达到监

测目的，还可为其他地区犬（动物）伤暴露人群监测系

统的建设提供借鉴经验。
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