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百色市 ２００９—２０２０ 年人狂犬病流行特征及监测分析
韦小琼，岑远英，吕冬艳，陆夏瑜

广西百色市疾病预防控制中心，广西　 百色　 ５３３０００

摘要：　 目的　 探讨百色市狂犬病流行规律，研究其发病的原因和影响因素，为制定疾病预防控制措施提供依据。 　 方法

收集整理统计分析百色市 ２００９—２０２０ 年人狂犬病发病资料及 ２０１９—２０２０ 年被动物致伤后进行狂犬病预防的人群资料。
结果　 ２００９—２０２０ 年百色市报告人狂犬病病例 １０５ 例，均为被动物致伤后未及时得到规范处置而发病，其中农民占

７９􀆰 ０５％，犬伤所致发病占 ８７􀆰 ６２％，病例暴露后伤口未处置率为 ７８􀆰 １０％，自行处置率为 １９􀆰 ０５％，疫苗注射率为 １􀆰 ９０％，全
程注射率为 ０．００％，被动免疫制剂注射率仅为 １􀆰 ６９％。 ２０１９—２０２０ 年百色市各县（市、区）疾病预防控制中心狂犬病暴露

处置门诊就诊者 ３０ ３２０ 人次，免疫接种率为 ９７．３６％，Ⅲ级暴露者中被动免疫制剂注射率为 ２９􀆰 ２２％；犬类伤人占狂犬病暴

露的 ５１􀆰 ３５％，猫伤人占 ３３􀆰 ９５％，均以外观无异常疑似健康动物伤人为主，２ 年间所规范处置狂犬病暴露者无一例发病。
结论 　 百色市仍为狂犬病的高发地区，加强多部门联防联控，加大对重点人群的狂犬病防制知识宣教，及时、规范、彻底

处置暴露伤口，全程接种狂犬疫苗及狂犬免疫球蛋白是预防狂犬病的有效措施。
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　 　 狂犬病又称恐水症，是由狂犬病病毒感染引起的

致死性极高的人畜共患的烈性传染病［１］，据 ＷＨＯ 统

计，全球每年约有 ６ ０００ 人死于狂犬病［２］。 狂犬病暴
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学位，副主任医师，主要从事疾病预防控制工作。

露风险来自被犬、猫等哺乳动物抓（咬）伤，病死率几

乎 １００％［３］。 暴露后及时规范的伤口处理、狂犬病疫

苗和被动免疫制剂的使用，是预防狂犬病的唯一方

法［４］。 百色市每年有 １０ ０００ 多人次被犬、猫等动物致

伤后造成狂犬病暴露，为进一步研究狂犬病流行特征，
探讨其流行规律，为防治狂犬病提供科学依据，现将百

５３４实用预防医学 ２０２２ 年 ４ 月 第 ２９ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．４



色市 ２００９—２０２０ 年报告的 １０５ 例人狂犬病的流行特

征及 ２０１９—２０２０ 年百色市各县（市、区）疾病预防控

制中心狂犬病暴露处置门诊监测情况进行分析，结果

如下。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 资料来源于百色市疾病预防控制中

心 ２００９—２０２０ 年该市所报告人狂犬病病例的流行病

学调查个案表和中国疾病监测信息报告管理系统以及

２０１９—２０２０ 年百色市 １２ 个县（市、区）疾病预防控制

中心狂犬病暴露门诊暴露人群监测资料，人口数据由

统计局提供。
１􀆰 ２　 统计学分析　 采用描述性流行病学方法对资料

进行统计分析。

２　 结　 果

２􀆰 １　 狂犬病疫情概况　 ２００９—２０２０ 年共报告人狂犬

病 １０５ 例，死亡 １０５ 例，年均发病率为 ０．２４ ／ １０ 万，病
死率 １００． ００％。 ２０１０ 年的发病率为 ０． ７５ ／ １０ 万，是
１２ 年来最高，见表 １。

表 １　 ２００９—２０２０ 年百色市狂犬病发病与死亡情况

年度 常住人口数（万） 发病数（例） 发病率（１ ／ １０ 万） 死亡数（例） 死亡率（１ ／ １０ 万）
２００９ ３ ６９３ ９６５ ２５ ０􀆰 ６８ ２５ ０􀆰 ６８
２０１０ ３ ７２４ ２９９ ２８ ０􀆰 ７５ ２８ ０􀆰 ７５
２０１１ ３ ４６６ ７９６ １４ ０􀆰 ４０ １４ ０􀆰 ４０
２０１２ ３ ４８２ ０４８ １６ ０􀆰 ４６ １６ ０􀆰 ４６
２０１３ ３ ５１５ ２５８ ７ ０􀆰 ２０ ７ ０􀆰 ２０
２０１４ ３ ５３８ ７９９ ４ ０􀆰 １１ ４ ０􀆰 １１
２０１５ ３ ５６３ ９１８ ６ ０􀆰 １７ ６ ０􀆰 １７
２０１６ ３ ５９７ ７１１ ４ ０􀆰 １１ ４ ０􀆰 １１
２０１７ ３ ６２０ １９６ ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００
２０１８ ３ ６４６ ４９４ ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００
２０１９ ３ ６６９ ４０３ ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００
２０２０ ３ ６８７ ３６５ １ ０􀆰 ０３ １ ０􀆰 ０３

２􀆰 １􀆰 １　 地区分布　 百色市 １２ 个县（市、区）除凌云县

外均有发病，病例分布在 １１ 个县（市、区）的 １０１ 个乡

镇，报告发病数排前 ５ 位的依次为：隆林县（２２ 例）、靖
西市（２１ 例）、平果市（１５ 例）、德保县（１１ 例）、田林县

（１０ 例），占全市发病数的 ７５．２４％（７９ ／ １０５）。 １０５ 例病

例均发生在乡镇和农村地区，分布点多，面广，呈散发性。
２􀆰 １􀆰 ２　 时间分布　 一年四季均有病例报告，但以夏、
秋季发生的病例较多，其中 ６ 月最高，１６ 例，其次是 ８、
７、９、１０ 月，６—１０ 月病例占 ５７． １４％ （６０ ／ １０５），３、４、
１２ 月份最少，均为 ５ 例，占 ４．７６％，见图 １。

图 １　 ２００９—２０２０ 年百色市报告人狂犬病发病数月分布

２􀆰 １􀆰 ３　 人群分布 　 １０５ 例病例中，以农民、学生和散

居儿童为主，分别占总病例数的 ７９． ０５％ （８３ ／ １０５）、
１２．３８％（１３ ／ １０５）和 ７． ６２％ （８ ／ １０５）。 男性 ７２ 例，占
６８．５７％，女性 ３３ 例，占 ３１．４３％，男女性别比为２．１８ ∶ １，
男女年均发病率分别为 ０．４８ ／ １０ 万和０．２４ ／ １０ 万；发病

年龄最小 ３ 岁，最大 ７５ 岁，病例以成人为主，６０～６９ 岁

组最多，占 ２１．９０％（２３ ／ １０５），见表 ２。
表 ２　 ２００９—２０２０ 年百色市人狂犬病病例年龄性别分布

年龄组

（岁）

性别

男 女
合计

构成比

（％）

０～９ ５ ５ １０ ９􀆰 ５２

１０～ ４ ３ ７ ６􀆰 ６７

２０～ ５ ２ ７ ６􀆰 ６７

３０～ １３ ２ １５ １４􀆰 ２９

４０～ １５ ５ ２０ １９􀆰 ０５

５０～ １１ ６ １７ １６􀆰 １９

６０～ １３ １０ ２３ ２１􀆰 ９０

７０～ ６ ０ ６ ５􀆰 ７１

８０～ ０ ０ ０ ０􀆰 ００

合计 ７２ ３３ １０５ １００􀆰 ００

２􀆰 ２　 人狂犬病病例危险因素分析

２􀆰 ２􀆰 １　 传染源 　 犬是狂犬病的主要传染源。 １０５ 例

病例中，８７．６２％（９２ ／ １０５）为犬咬伤或抓伤所致，其中

６４．１３％ （ ５９ ／ ９２） 为自家犬或邻居家养的犬所伤，
３５．８７％（３３ ／ ９２）为流浪犬所伤；猫抓、咬伤占 ６． ６７％
（７ ／ １０５）； 其他哺 乳 动 物 （ 猪、 马 ） 咬 伤 占 ２． ８６％
（３ ／ １０５）；伤人动物不详占 ２．８６％（３ ／ １０５）。 伤人动物

有 ４９􀆰 ５２％（５２ ／ １０５）被捕杀，３１􀆰 ４３％（３３ ／ １０５）失踪，
病死或未见异常的各占 ９􀆰 ５２％（１０ ／ １０５）。 伤人动物

均无狂犬病疫苗接种史。
２􀆰 ２􀆰 ２　 感染途径　 １０５ 例病例中，９８􀆰 １０％（１０３ ／ １０５）
的病例为动物咬伤或抓伤后发病，４６􀆰 ６７％（４９ ／ １０５）为
动物主动伤人，３０􀆰 ４８％ （３２ ／ １０５） 为动物自卫伤人，
２０􀆰 ９５％（２２ ／ １０５）为嬉逗动物所伤。 伤口Ⅲ级暴露占

５６．１９％（５９ ／ １０５），Ⅱ级暴露占 ４３．８１％（４６ ／ １０５）。 受

伤部 位 为 上 肢 （ 主 要 为 手 部 ） 常 见， 占 ４８． ５７％
（ ５１ ／ １０５ ）， 下 肢 占 ２０􀆰 ００％ （ ２１ ／ １０５ ）， 头 面 部 占

１９􀆰 ０５％（２０ ／ １０５），躯干占 ７􀆰 ６２％（８ ／ １０５）；受伤部位

不详占 ５􀆰 ７１％（６ ／ １０５）。 其中 ２ 个以上部位同时受

伤，占 ９􀆰 ５２％（１０ ／ １０５）。
２􀆰 ２􀆰 ３　 临床表现与转归　 患者发病初期自觉乏力、倦
怠，呈类似感冒症状，病情发展迅速，１ ～ ２ ｄ 后即出现

烦躁、怕风、怕光、怕水等，最后因呼吸和循环衰竭而死

亡。 １０５ 例病例中，９８􀆰 １０％（１０３ ／ １０５）表现出怕风、怕
水、 怕 光， ９６􀆰 １９％ （ １０１ ／ １０５ ） 表 现 出 兴 奋、 狂 躁，
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５７􀆰 １４％（６０ ／ １０５）表现出抽搐症状，４２􀆰 ８６％（４５ ／ １０５）
出现伤口麻、痛、痒等症状，病死率 １００．００％。

从出现临床症状至死亡时间最长为 １０ ｄ，最短为

１ ｄ，平均病程为 ３􀆰 ５ ｄ。 ７６􀆰 １９％（８０ ／ １０５）病例潜伏期

在 １ 年内，其中潜伏期在半年内病例居多，占总病例的

７０􀆰 ４８％（７４ ／ １０５）；潜伏期在 ３ 个月以下的病例占

５８􀆰 １０％（６１ ／ １０５）；潜伏期在 ２ 个月以下的病例占

４５􀆰 ７１％（ ４８ ／ １０５ ）； 潜 伏 期 在 １ 个 月 内 的 病 例 占

２５􀆰 ７１％（ ２７ ／ １０５）； 潜伏期在 １５ ｄ 以内的病例占

５􀆰 ７１％（６ ／ １０５）。 １０５ 例的潜伏期中位数为 ６１ ｄ，最短

为 ７ ｄ，最长为 １０ 年。 按受伤部位的潜伏期分析，受伤

部位在面部的潜伏期中位数为 ５４ ｄ、在上肢的为 ６０ ｄ、
在下肢的为 ９０ ｄ，在躯干的 １０８ ｄ，说明头面部咬伤者

的潜伏期比其他部位被咬伤者的潜伏期短，即暴露部

位越接近中枢神经潜伏期越短。
２􀆰 ２􀆰 ４　 伤口处理及疫苗使用情况 　 １０５ 例病例中

７８􀆰 １０％（８２ ／ １０５）未进行伤口处理，１９．０５％（２０ ／ １０５）
自行处理伤口，１．９０％（２ ／ １０５）由医疗机构处理，０．９５％
（１ ／ １０５）由村医处理。 暴露后 ９８．１０％（１０３ ／ １０５）未接

种人用狂犬病疫苗，虽有 １．９０％（２ ／ １０５）的病人接种疫

苗，但均未完成全程接种，Ⅲ级暴露者中注射免疫球蛋

白者仅占 １．６９％（１ ／ ５９）。
２􀆰 ３　 狂犬病暴露人群监测情况　 ２０１９—２０２０ 年百色

市 １２ 个县（市、区）疾病预防控制中心预防接种门诊

监测的 ３０ ３２０ 例狂犬病暴露病例经规范处置后，无一

例发生狂犬病。
２􀆰 ３􀆰 １　 动物伤人总体情况 　 ２ 年间共监测动物伤人

３０ ３２０ 例，致伤动物以犬为主，占 ５１􀆰 ３５％；其次为猫，
占 ３３􀆰 ９５％， 鼠 等 啮 齿 类 占 １０􀆰 ７６％， 其 他 动 物 占

３􀆰 ９４％。 伤人动物常以外观无异常的动物伤人为主，
占 ９２􀆰 ０１％，疑似疯犬且连伤两人以上的仅占 ０􀆰 ９８％。
２􀆰 ３􀆰 ２　 人群暴露情况 　 监测的 ３０ ３２０ 例暴露人群

中，Ⅱ级暴露（皮肤轻微抓伤或擦伤）１３ １５９ 例，占伤

者总数 ４３．４０％（１３ １５９ ／ ３０ ３２０）；Ⅲ级暴露（多处皮肤

咬伤或抓伤伴出血或开放性伤口）１７ １２５ 例，占伤者

总数 ５６．４８％（１７ １２５ ／ ３０ ３２０）。 暴露人群就诊者中城

镇居民占 ７９．５％，农村居民占 ２０．５％。 男性占 ４９．３３％
（１４ ９５６ ／ ３０ ３２０），女性占 ５０．６７％（１５ ３６３ ／ ３０ ３２０），男
女性别比为 ０．９７ ∶ １。 ３０ 岁以下人群为 １６ ４９４ 人次，
占 ５４．４４％，其中又以 ０～１０ 岁及 ２０～２９ 岁这两个年龄

段暴露人数最多，占 ７７．９５％（１２ ８５７ ／ １６ ４９４）；咬伤部

位为上肢的占 ５４． ３６％，下肢占 ３５． ５８％，头面部占

５．７９％；躯干占 ３．１８％。 以 ４—９ 月动物致伤人数最多，
占 ５６．２０％，其中 ４ 月和 ８ 月出现两个小高峰，见图 ２。

图 ２　 百色市人狂犬病病例发病与

暴露处置门诊动物致伤情况时间分布图

２􀆰 ３􀆰 ３　 就诊时间、伤口处理与免疫接种情况 　 伤后

２４ ｈ 就诊者 ２４ ７１０ 例，就诊及时率为 ８１􀆰 ５０％。 动物

致伤后伤口经规范处理（肥皂水冲洗或专业冲洗液冲

洗 １５ ｍｉｎ）占总受伤人数的 ９６􀆰 ９１％（２９ ３８２ ／ ３０ ３２０）。
全程疫苗免疫接种率达 ９７􀆰 ３６（２９ ５１９ ／ ３０ ３２０）。 伤口

Ⅲ级暴露患者中有 ２９􀆰 ２２％（４ ９８７ ／ １７ ０７０）注射狂犬

免疫球蛋白。
２􀆰 ４　 宿主动物监测　 据百色市动物疾控中心资料表

明，近两年百色市犬密度为 ３ ～ ４ 只 ／ １００ 人，犬平均免

疫率为 ６４􀆰 ７％， 其中城镇犬免疫率为 ９３􀆰 ７％，农村散

养犬免疫率为 ６０􀆰 ７％，拴（圈）养率为 １２􀆰 ２％。 ２０１９—
２０２０ 年开展犬脑狂犬病监测 ２１２ 份，犬脑组织狂犬病

毒检测全部为阴性。

３　 讨　 论

中国是世界上受狂犬病危害最严重的国家之一，
狂犬病发病率仅次于印度，排名第二位［５］。 广西狂犬

病的发病数及死亡数常居全国前 ５ 位［６］，而百色市为

广西高发地区，狂犬病常年呈散发状态。 由于农村养

犬数量增多，狂犬疫苗供应不足，２０ 世纪 ８０ 年代中期

狂犬病发病数逐渐增多，１９８５ 年出现第 １ 次流行高

峰，年发病率高达 １􀆰 １８ ／ １０ 万。 经多方努力，２０ 世纪

８０ 年代后期，狂犬病发病率由 １９８５ 年的 １􀆰 １８ ／ １０ 万

下降至 １９９２ 年的 ０􀆰 ０９ ／ １０ 万，之后狂犬病发病率一直

维持在较低水平。 ９０ 年代后期由于人们的思想出现

松懈，“宠物热”升温，犬、猫等动物数量再次大幅度上

升，而动物免疫率维持在较低水平，导致狂犬病发病率

又出现回升，２００７ 年百色市迎来史上第 ２ 次流行高

峰，发病率高达 １􀆰 ６９ ／ １０ 万［７］，与全国狂犬病的流行病

学调查一致［８］。 经政府部门多年采取的“管、免、灭”
措施后，发病率逐年下降，２００９—２０２０ 年间，发病率最

高为 ０􀆰 ７５ ／ １０ 万 （ ２０１０ 年 ）， 最 低 为 ０． ００ ／ １０ 万

（２０１７—２０１９ 年），年均发病率为 ０􀆰 ２４ ／ １０ 万，但仍高

于全国其他县市［９－１０］，因此，百色市狂犬病防治工作仍

十分严峻，特别是隆林县人狂犬病发病数多年居高不

下，靖西市发病数近１０ 年呈上升趋势，应引起政府部门
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及全社会高度重视。
本次调查发现，在伤人动物中以犬类的伤害为主，

其次为猫，这说明百色市犬类管理仍是狂犬病防控工

作的重点，应进一步加强农业、公安、畜牧等多部门合

作，完善犬类的登记管理，提高犬类的免疫接种率，从
而降低狂犬病的发生［１１］。

从狂犬病流行病学调查中发现，１０５ 例病例均发

生在乡镇和农村地区，发病人群呈现出“三多”特征：
农民占病例总数较多，男性比女性多 １ 倍，中老年人

多，３０～７０ 岁人群占 ７１􀆰 ４３％，分析原因可能是百色市

８５％以上为农业人口，经济发展相对比较落后。 农村

有养犬护家习惯，对于犬只的管理比较随意，主要以放

养为主，这就使村民们暴露的机会增加，从监测结果得

知：被动物致伤后农村居民的就诊率很低，因为多数村

民误认为家养犬很“健康”而存在侥幸心理没有及时

就医，由于农村犬的免疫率低，且流浪的犬、猫随处可

见，因而农村居民患狂犬病的风险很大。 另外，狂犬病

疫苗价格相对较高，百色贫困的山区群众难于接受，同
时群众防病意识淡薄，加上经济条件的制约等因素，形
成了暴露后免疫空白人群，导致了狂犬病发病率的增

高［１２］。 男性发病高于女性，主要是男性关注自身健康

的意识比女性弱，而且百色市历来有吃狗肉的习惯，而
宰杀犬只的大部分为成年男性，使得成年男性暴露的

机会大大增加。
从 ２０１９—２０２０ 年监测的 ３０ ３２０ 例狂犬病暴露者

中 ３０ 岁以下人群占 ５４．４４％，其中又以 ０～１０ 岁及２０～
２９ 岁这两个年龄段暴露人数最多，说明随着“宠物热”
不断升温，暴露年龄越来越年轻化，儿童的自身保护能

力又弱于成年人，因此加大了暴露的风险，应引起关

注。 百色市狂犬病发病或暴露均出现明显的季节性，
１０５ 例病例发病季节集中在 ６—８ 月份，从监测的

３０ ３２０例狂犬病暴露者中也发现夏秋季是狂犬病暴露

事件多发季节，与杭州市结果相似［１３］，原因可能与南

方夏秋季天气炎热，犬、猫等动物燥热难耐，性情易变

而伤人有关，同时夏秋季节人们的户外活动增加，且衣

着单簿，增加了暴露的风险［１４］。 因此，在夏秋季尤其

要注意防范犬等动物咬伤人的事件，且在发病或暴露

高峰季节两者之间存在时间上的相关性，提示狂犬病

暴露处置门诊动物致伤情况可以对狂犬病疫情进行预

警预测［１５］，为相关部门及时采取有效的防控措施提供

科学依据。
１０５ 例调查病例中 ９８􀆰 １０％的病例未接种过狂犬

病疫苗，７８􀆰 １０％病例未处理伤口，１９􀆰 ０５％自行处理，
所有病例均为暴露后未得到规范处置（未进行伤口处

理或未正确处理和未接种疫苗或未完成全程疫苗接

种）而导致的发病。 而监测的 ３０ ３２０ 例狂犬病暴露者

经规范处置后无一例发生狂犬病；说明暴露后未及时

规范处理伤口和接种疫苗是狂犬病发病的主要原因，
同时也是狂犬病暴露后发病死亡的主要原因［１６］。

监测的 ３０ ３２０ 例狂犬病暴露者被动免疫制剂使

用率为 ２９􀆰 ２２％，略高于重庆市［１７］ 和杭州市［１２］，低于

北京市西城区［１８］的结果，仍处于较低的水平。 由于狂

犬病被动免疫制剂接种费用较高，导致接种意愿不强，
接种率不高［１９］，需要强化健康教育工作。

犬间狂犬病的流行是中国狂犬病流行的根源［２０］，
要做好狂犬病防控必须建立常态化的多部门（卫生健

康委、公安部、农业农村部、市场监督管理局）合作机

制，将犬类纳入法制化管理，加强犬、猫等宿主动物的

免疫和监测，提高对犬、猫等宿主动物狂犬病疫苗的接

种覆盖率，犬免疫率越高，发病率越低［２１］。 同时加强

公众动物致伤防治知识教育，提高群众自我防护意识。
建议将人用狂犬疫苗和被动免疫制剂等免疫费用纳入

新型农村合作医疗报销范围，提高犬伤人群的免疫接

种率和依从性。 此外做好暴露后规范处置，事实证

明［２２］及时、规范处置动物暴露伤口，积极、足量、全程

接种狂犬疫苗，适时、正确使用人狂犬免疫球蛋白，对
降低狂犬病的发病率具有十分重要的作用。
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