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2012 年 -2015 年安化县狂犬病暴露人群流行病学分析
严爱琼（安化县清塘铺中心卫生院，湖南安化 413524）

摘要：目的　了解安化县 2012 年 -2015 年狂犬病暴露人群的一般情况，分析狂犬病暴露人群流行病特点，采取有效措施进行防控。方法　　

对 2012 年 -2015 年在安化县城乡医疗机构预防接种门诊登记的 3338 例狂犬病暴露人群进行流行病学分析。结果　3338 例狂犬病暴露人群中

男性 1802 例，占 53.98%，女性 1536 例，占 46.02%，男性多于女性，15-44 岁人群最多，共 2117 例，占 63.42%，其次为 0-15 岁，共 632 例，

占 18.93%，最后为 44 岁以上人群，占 17.65%。农村 2776 例，占 83.16%，城镇 562 例，占 16.84%，以犬伤人最多，受伤部位多在下肢，暴露

发生以 7-10 月最高，结果具有统计学意义（P<0.05)。结论　加大对狂犬病防治知识的宣教力度，加强城乡养犬管理，对于狂犬病暴露的重点

人群进行重点防控，政府多部门共同努力、密切合作，可以有效控制狂犬病的发生。
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狂犬病属于乙类传染病，其具有起病急、潜伏期短、死

亡率高的特点，随着人民生活水平的提高，城市居民饲养动

物的越来越多。城镇化现象的同时农村留守人员大量减少，

为了保障安全，农村居民大量饲养动物看守房屋或者发财致

富 [1-2]，由于缺乏狂犬病的相关防治知识以及对动物看管不严，

被动物咬伤的事件时有发生。本文对 3338 例狂犬病暴露人群

进行了详细的研究，具体内容如下。

1 资料和方法
1.1 临床资料 2012 年 -2015 年在安化县城乡医疗机构预

防接种门诊登记的 3338 例狂犬病暴露人群。

1.2 方法 对 3338 例狂犬病暴露人群的相关资料用 Excel

表录入后进行统计分析。

1.3 统计学方法 采用SPSS13.0统计软件进行统计分析，

采用 χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 一般情况

2012 年 -2015 年安化县共接诊被动物咬伤（抓伤）病

例 3338 例，其中男性 1802 例，占 61.21%，女性 1536 例，

占 46.02%，男性多于女性，年龄最小的 9 个月，年龄最大

的 81 岁。所有狂犬病暴露人群中 15-44 岁的最多，共 2117

例， 占 63.42%， 其 次 为 0-15 岁， 共 632 例， 占 18.93%，

最后为 44 岁以上人群，占 17.65%，结果具有统计学意义

(χ2=35.87,P<0.05)，见表 1。

表 1：2012 年安化县狂犬病暴露人群的一般情况

年龄（岁） 病例数 所占比例（%）

0-15 632 18.93

15-44 2117 63.42

＞ 44 589 17.65

2.2 地区与时间分布

2012 年 -2015 年安化县狂犬病暴露人群中农村 2776 例，

占 83.16%，城镇 562 例，占 16.84%。2012 安化县一年四季均

有狂犬病暴露发生，但 7-10 月的发生率最高，有 2195 例，

占 65.76%。

2.3 伤人动物分布情况 

伤人动物以犬最多，共 3005 例，占 90.02%，其次是

猫，共 234 例，占 7.01%，再次是鼠，共 81 例，占 2.43%，

最后是其他动物共 18 例，占 0.54%，结果具有统计学意义

χ2=58.48,P<0.05，见表 2.

2.4 受伤部位情况

受伤部位最多的是下肢，共 1848 例，占 55.36％：其次

是上肢，共 1025 例，占 30.70％，再次是躯干，共 265 例，

占 7.94％。再次是头面部，共 129 例，占 3.87％，最后是多

部位联合咬伤(同时咬伤二个及二个以上的部位)，共71例，

占 2.13％。

表 2：伤人动物分布情况

伤人动物名称 病例数 所占比例（%）

犬 3005 90.02

猫 234 7.01

鼠 81 2.43

其他动物 18 0.54

合计 3338 100

表 3：受伤部位分布情况

受伤部位 病例数（n） 所占比例（%）

下肢 1848 55.36
上肢 1025 30.70
躯干 265 7.94
头面部 129 3.87

多部位联合咬伤 71 2.13

2.5 暴露后处置

3338 例狂犬病暴露人群中 24小时就诊并进行伤口处理的

有 2203 例，占 68.0%。98.70％接种了疫苗，在接受疫苗接种

者中，97.87％的门诊暴露者完成了全程接种，仍有 2.13％的

患者暴露 7d 后才能完成全程接种，所有暴露者人抗狂犬病毒

免疫球蛋白使用率为 4.95%。

3 讨论
随着城镇化的发展，大量劳动力涌入城市，留守农村的

多为老弱妇孺，出于安全和经济效益的考虑，农村家庭偏爱

养狗看护房屋，并且多为散养，造成安化县狂犬病暴露人群

中农村多于城市。15-44 岁人群多为家中的劳动力，外出活动

多，暴露的机会也多，受伤的人群集中在这个年龄段。受传

统男主外、女主内的思想影响，男人出去打工较为多见，所

以安化县狂犬病暴露人群男性多于女性。7-10 月由于天气较

炎热，人们的衣物较单薄，裸露在外的皮肤较多，加上天气

燥热使得动物狂躁不安 [3-4]，使得这个时段的狂犬病暴露人数

最多。由于有些人缺乏狂犬病防治知识，认为划伤点皮无关

紧要，导致暴露后及时预防处置率较低。另外，预防门诊存

在未按要求进行伤口处理，在一定程度上也影响了暴露后预

防处置效果。

通过分析，安化县地区狂犬病防控方面存在三个方面的

问题 [5-6]：一是农村养犬多，没有按相关要求管理好：二是对

狂犬病的预防宣教工作没有做好；三是对猫伤人没有引起足

够的重视。针对以上存在的问题，我们提出以下建议：一是

加大对狂犬病防治知识的宣教力度，尤其是对重点人群和重
（下转第 12 页）
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进行基因表达筛查后，Colas[9] 等的研究显示SIRT6略有上调，

对比正常组织，子宫内膜肿瘤组织内 SIRT6 mRNA 升高幅度达

到 27%，而其相应蛋白表达量升高更高达正常组织的近 2 倍。

另一方面，在最近的一项研究中，Carlos Sebastian[4] 等报

告，SIRT6 位点在肿瘤细胞株中缺失 35%，而在胰腺癌和结肠

癌细胞系中分别有 62. 5% 及 29% 被删除。此外，该研究显示

胰腺导管腺癌和大肠癌 SIRT6 表达下调。上述研究提示我们，

SIRT6 在肿瘤中呈异质性表达，随肿瘤类型的不同、肿瘤发生

发展的不同阶段，SIRT6 的表达也相差甚远，SIRT6 发挥的作

用也有所不同。

本研究利用免疫组化法检测 NSCLC 患者组织发现，SIRT6

阳性表达率在肺癌组织中低于良性病变组织和癌旁组织，良性

病变组织较癌旁组织表达量高。由于细胞来源的多样性 , 非

小细胞肺癌具有不同的组织学和生物学特性，治疗效果较差，

在诊断时超过半数的病例已发生了转移，本研究发现，发生

淋巴结转移和未发生淋巴结转移患者 SIRT6 的阳性表达率之

间存在显著性差异。

本研究结果表明，SIRT6 可在非小细胞肺癌组织中表达，

他的表达强度与分化程度、淋巴结转移密切相关，可能与非

小细胞肺癌进展相关，SIRT6 可能成为非小细胞肺癌专断或免

疫治疗的靶位点。 
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表 2：NSCLC 中 SIRT6 的表达与临床病理特征的关系

病理特征 例数 平均 IOD P

性别

男 81 0.28±0.40  0.74

女 40 0.25±0.25

年龄（岁）

≤ 65 83 0.27±0.12 0.87

＞ 65 38 0.26±0.32

吸烟史

有 62 0.22±0.15 0.12

无 59 0.27±0.24

病理类型

腺型 61 0.26±0.4 0.26

鳞型 53  0.27±0.21

大细胞癌 7  0.25±0.78

分化程度

高分化 16 1.45±0.25 0.03

中、低分化 105 0.24±0.02

淋巴结转移

0 24 0.25±0.36 0.02

≥ 1 97 1.26±0.02

T 分期

T1+T2 37 0.26±0.23 0.76

T3+T4 83 0.26±0.26

N 分期

N0 40  0.25±0.36 0.27

N1+N2+N3 81  0.23±0.35

M 分期

M0 112 0.26±0.58 0.55

M1 9 0.24±0.79
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点地区，要重点宣传如何处理相关伤口及其注意事项等知识，

从根本上提高大家的认识，提高自我保护的能力。二是加强

城乡养犬管理，肃清无主野犬、野猫，进行养犬登记制度，

加强疫源动物免疫注射。三是要定期组织相关医务人员进行

学习和培训，更新有关狂犬病的防治知识，规范操作，熟练

掌握正确处理伤口、使用疫苗的方法。

汇总各项数据后结果显示：2012 年 -2015 年安化县 3338

例狂犬病暴露人群中男性 1802例，占 53.98%，女性 1536例，

占 46.02%，男性多于女性，15-44 岁人群最多，共 2117 例，

占 63.42%，其次为 0-15 岁，共 632 例，占 18.93%，最后为

44 岁以上人群，占 17.65%。农村 2776 例，占 83.16%，城镇

562 例，占 16.84%，以犬伤人最多，受伤部位多在下肢，暴

露发生以 7-10 月最高，结果具有统计学意义（P<0.05)。加

大对狂犬病防治知识的宣教力度，加强城乡养犬管理，对于

狂犬病暴露的重点人群进行重点防控，政府多部门共同努力、

密切合作，可以有效控制狂犬病的发生。
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治疗的时候采用纳洛酮联合醒脑静进行治疗，能够有效地促

进患者的恢复，提高患者治疗的有效率，促进患者的预后，

值得在临床上推广使用。
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