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2012—2018 年天津市某院狂犬病流行病学分析
苗　静，郭丽颖，李秋伟，王　丽，王　静，任　玮，徐　懂，赵立聪，贾建伟 

　　[摘要 ]　目的　了解狂犬病的流行病学及临床特点，探讨狂犬病的防治策略。方法　回顾性收集并分析 2012—2018 年
天津市某院 35 例狂犬病患者一般资料、暴露情况、临床症状、血常规、生化指标数据。结果　35 例患者中，男性多于女性，
年龄＞ 40 岁人群高发，15 岁以下儿童占 5.71%；35 例狂犬病患者中，农村患者占 65.71%，城市患者占 34.29%。此外，伤
口位于手部、3 级暴露及未进行规范性的伤口处理、未行狂犬病疫苗或免疫球蛋白注射是狂犬病发病的常见因素。23 例患者
在感染后 6 个月内发病，从确诊到死亡中位生存期为 3 d。患者以恐水怕风、烦躁兴奋为主要临床表现；辅助检查以 WBC、
中性粒细胞明显升高为主，AST、CK、CK-MB 可出现升高，部分可以出现轻微的肾损害。结论　狂犬病仍以散发为主，呈
季节性发病，犬是主要的传染源，农村人群和＞ 40 岁人群是防治重点对象。应加强对农村狂犬病预防知识的宣传，提高动
物狂犬病疫苗接种覆盖率，保证人用狂犬病疫苗接种率，推动自主产权的狂犬病治疗药物的研发可能是狂犬病未来防治的重
要策略。 　　
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　　[Abstract]　Objective　To understand the epidemiology and clinical characteristics of rabies and to explore the strategy 
of prevention and treatment of rabies. Methods　The general data, exposure, clinical symptoms, blood routine test results and 
biochemical indicator date of 35 cases of rabies in a hospital of Tianjin from 2012 to 2018 were retrospectively collected and 
analyzed. Results　Among the 35 patients, men were more than women. A higher incidence rate of rabies was observed at the age of 
over 40 years old, while children under 15 years old accounted for 5.71%. Among 35 rabies patients, 65.71% cases were from rural 
areas and 34.29% from cities. In addition, the wound located in the hands, Grade-3 exposure. No standardized wound treatment, 
and no injections of rabies vaccine or immunoglobulin were common pathogenic factors of rabies. The disease usually occurred in 23 
patients within 6 months after infection, the median survival from the diagnosis to death was 3 days. The clinical manifestations of 
patients were mainly the fear of water, fear of wind, irritability and excitement. Auxiliary examination mainly showed that blood WBC 
and neutrophils were significantly increased, while AST, CK, CK-MB could be increased. Some cases may have mild renal damage. 
Conclusions　Rabies is a sporadic and seasonal disease. Dogs are the main source of infection. Rural population and people over 40 
years old are the key population for prevention and control. It’s suggested to strengthen the propaganda of rabies prevention knowledge 
in rural areas, improve the coverage rate of animal rabies vaccine, ensure the coverage rate of rabies vaccine for human use, and promote 
the research and development of rabies treatment drugs with independent property rights, which may be important strategies for rabies 
prevention and control in the future.  　　　　      
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　　狂犬病是由狂犬病病毒（rabies virus, RABV）

感染引起的一种致死性人兽共患的古老疾病，

其感染范围遍布 150 个地区和国家 [1]
。据 WHO

统计数据显示，亚洲和非洲的许多国家每年因
狂犬病死亡约 60 000 人，预计经济损失约 60 亿
美元 [2]

。目前该病仍然是严重的公共卫生问题之
一。本研究通过对我院 2012—2018 年狂犬病患
者流行病学、临床特征等进行分析，以加深对
狂犬病的认识，增强对狂犬病的预防意识，探

讨狂犬病的防治策略。

1　对象与方法

1.1　对象　选取天津市第二人民医院 2012—2018
年被诊断为狂犬病患者共 35 例作为研究对象。病

例诊断标准参考中华人民共和国卫生行业标准《狂

犬病诊断标准》（WS281-2008）[3]
。

1.2　方法

1.2.1　基本信息收集　收集患者姓名、性别、年龄、

地区分布、致伤动物、致伤部位及时间、发病情况、

伤口处理、生存期、潜伏期、狂犬病疫苗和 / 或狂
犬免疫球蛋白注射等情况。

1.2.2　实 验 室 检 查　采 集 患 者 入 院 后 第 1 d 的

WBC、中性粒细胞（neutrophils, N）、淋巴细胞
（lymphocyte, L）、单 核 细 胞（monocyte, M）、

RBC、PLT、ALT、AST、TBIL、BUN、尿酸（uric 
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acid, UA）、肌酐（creatinine, Cr）、CK、CK-MB
的数据信息。

1.3　统 计 学 处 理　采 用 Excel 进 行 数 据 整 理，

用描述性统计方法计算频数、率和构成比，运用
SPSS 21.0、GraphPad Prism 7.0 统计软件进行资料
统计分析及绘图。

2　结　　果

2.1　性别及年龄分布　2012—2018 年我院共收治

35 例狂犬病患者，其中男 28 例，女 7 例，男女性别
比为 4∶1；年龄为（48.54±17.79）岁，＞ 40 岁者
27 例（77.14%），15 岁以下儿童 2 例（5.71%）。

2.2　发病时间分布　2012—2014 年，我院收治的

狂犬病患者数量呈上升趋势，2014 年后收治的
狂犬病患者数量逐步下降，至 2018 年我院收治
的狂犬病患者数为 0，见图 1。35 例狂犬病患者
在 1—3 月发病的有 7 例，占 20.00%；在 4—6 月
发病的有 9 例，占 22.86%；在 7—9 月发病的有
8 例，占 22.86%，在 10—12 月发病的有 12 例，

占 34.28%。　　

19 例，其中 3 级暴露占比最高，为 76.00%；4 例
进行了清水伤口情况冲洗处理，1 例进行了肥皂水
冲洗处理；传染源均为犬，且暴露后均未接受狂
犬病疫苗及免疫球蛋白注射。

2.5　狂犬病患者的潜伏期及生存期　35 例狂犬病

患者中，采集到潜伏期及生存期数据的共 23 例。

23 例患者的中位潜伏期为 50 d，以 6 个月内发
病多见，最长的潜伏时间 6 年，最短 4 d。采用
Kaplan-Meier 函数绘制生存曲线，23 例患者发病
后的中位生存期为 3 d，最长为 7 d，见图 2。

图 1　35 例狂犬病患者发病的时间分布特点
Figure 1　Characteristics of time distribution of rabies 
onset in 35 cases 

表 1　35 例狂犬病患者地域分布情况 [ 例 (%)]
Table 1　Regional distribution of rabies in 35 cases[cases(%)]

2.3　地域分布　35 例狂犬病患者中，20 例来自

天津市，13 例来自河北省，其他省 2 例。其中有
65.71% 患者来自农村。见表 1。

      区域 城市 农村 合计
  天津市   9(25.72) 11(31.43) 20(57.15)
  河北省 3(8.57) 10(28.57) 13(37.14)
  其他省         0(0) 2(5.71) 2(5.71)
  合计 12(34.29) 23(65.71)       35(100)

2.4　暴露及疫苗接种情况　35 例狂犬病患者中，

25 例有明确的狂犬病暴露史，伤口在头面部 3 例，

手 部 13 例，上 肢 2 例，下 肢 1 例，足 部 2 例，

仅有接触者 4 例；其中手部伤口占比最高，为
52.00%；1 级暴露 4 例，2 级暴露 2 例，3 级暴露

图 2　23 例狂犬病患者的生存曲线
Figure 2　Survival curve of rabies in 23 cases

表 2　35 例狂犬病患者的临床特征分析
Table 2　Analysis of clinical characteristics of rabies in 35 
cases

2.6　临床特征　35 例患者中，狂躁型狂犬病 34
例（97.14%），仅 1 例（2.85%）为麻痹型狂犬病。

临床表现以恐水怕风、烦躁兴奋为主。至我院确
诊时仅有 3 例（8.57%）处于疾病的前期。见表 2。

   临床症状 例数 (%)   临床症状 例数 (%)
  恐水怕风 34(97.14)   幻觉   8(22.86)
  烦躁兴奋 30(85.71)   多汗   7(20.00)
  间断痉挛发作 21(60.00)   肢体麻木   6(17.14)
  咽部窒息感 10(28.57)   发热 3(8.57)
  流涎   9(25.71)   恶心 3(8.57)
  失眠   9(25.71)   攻击行为 3(8.57)

2.7　实验室检查结果　收集到完整血常规、生化

指标相关数据的患者 25 例。15 例（60.00%）患
者 WBC 升高，19 例（76.00%）患者 N 升高，16 例
（64.00%）患者 M 升高，仅 1 例（4.00%）患者
PLT 升高。11 例（44.00%）患者 AST 升高，4 例
（16.00%）患者 BUN 升高，7 例（28.00%）患者
Cr 升 高，13 例（52.00%） 患 者 CK 升 高，11 例
（44.00%）患者 CK-MB 升高。见表 3。
2.8　治疗及预后　所有患者均予以对症治疗为主，

包括：减少刺激，加强监护，必要时给予镇静剂。
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35 例患者均死亡，其中 13 例于医院死亡，22 例
自动出院，经电话随访证实回家后 1 ～ 2 d 内死亡。 

3　讨　　论

　　据国家统计局数据报告显示，我国狂犬病的
发病率呈逐渐下降趋势，截至 2017 年狂犬病发病
率降至 0.04/10 万 [4]

。但我国仍是全球报告狂犬病
病例数仅次于印度的国家，且近年来疫情波及范
围逐步扩大，局部地区疫情再现 [5]

。目前狂犬病
的病死率几乎 100%，无有效的治疗措施，是严重
威胁人类健康的疾病 [6]

。因此，掌握狂犬病临床
特点对防治该病具有重要意义。

　　本研究分析了我院 6 年来收治的 35 例狂犬病患
者的流行病学及临床特征。结果表明，男性狂犬病
患者多于女性，性别比为 4∶1，高于 2016 年我国
一项狂犬病流行病学调查的 2.4∶1[5]

；且年龄＞ 40
岁者高发，15 岁以下儿童占 5.71%，低于 WHO
报道的 40.00%[7]

。此外，本研究显示狂犬病的发
病数自 2014 年后逐年下降，可能与宠物及暴露人
群的疫苗接种率提高有关；好发时间为 10—12 月，

不同于既往报道的春秋季节 [8]
。且本研究中狂犬

病患者源自农村的占 65.71%，高于城市，低于
WHO 报道的约 80%[7]

。有明确的狂犬病暴露史的
25 例发病患者中，传染源均为犬，伤口在手部的
比例最高，3 级暴露患者比例最高，均未进行规范
性的伤口处理，未行狂犬病疫苗及免疫球蛋白注
射。由此可见，犬所致的手部 3 级暴露是高危因素，

应充分引起重视；及时规范地行狂犬病疫苗及免
疫球蛋白注射是有效预防狂犬病的方式。

　　全球 99% 以上的狂犬病是因犬咬伤或抓伤引
起 [9]

，在我国约占 95%[10]
。而本研究中明确狂犬

病暴露史的均为犬。可见在狂犬病的防控上需要

重点监控犬的狂犬病发病情况。犬的疫苗覆盖率、

犬的密度和出生率是干预狂犬病传播的关键因素，

犬接种疫苗是控制狂犬病的有效途径 [11]
。我国的

狂犬病研究专家认为：近年狂犬病的病例数下降
主要和犬的数量减少有关，并不是由于大规模的
犬狂犬病疫苗注射带来的受益 [12]

。因此，我国对
狂犬病的预防应从人群暴露后预防转为犬接种疫
苗的预防策略。有文献报道每年犬的疫苗覆盖率
达到 70%，就可以有效的减少狂犬病的发病 [11]

。

同时还需要加强狂犬病暴露后的预防，主要措施
有：①立即彻底冲洗、清洁伤口；②及时接种人
用狂犬病疫苗；③必要时在伤口及周围注射狂犬
病免疫球蛋白。本研究中农村及＞ 40 岁的狂犬病
患者比例高，可能与其对相关知识了解度不高，

暴露后的正确处理率、狂犬病疫苗的全程接种率低
有关 [13-15]

。有研究收集并分析了 2017 年我国 6 个省、

自治区（湖南省、广西壮族自治区、安徽省、贵
州省、江苏省和山东省）监测点数据资料，结果
显示狂犬病暴露后未进行及自行处理伤口的比例
为 32.75%，未全程接种疫苗的比例为 23.16%[16]

。

就诊的便捷性、就诊次数和费用影响了暴露后人
群的就诊率及全程接种率 [17]

。WHO 狂犬病专家
磋商会第 3 版报告中指出皮内注射（intradermal 
injection, ID）已被证实在狂犬病暴露后免疫预防
中的免疫原性和有效性，首次推荐 ID 方式用于人
用狂犬疫苗的接种，认为 ID 方式可以节约成本，

与肌肉注射方式相比至少节约 25% 的疫苗用量；

还可以缩短暴露后预防的疫苗接种的持续时间和
疫苗剂量，更易被人群接受 [1]

。因此，普及狂犬
病知识，推广 ID 方式进行暴露后预防可能是降低
农村及＞ 40 岁的人群狂犬病发病率的有效方案。

　　本研究中狂犬病患者多在 6 个月内发病，但
最长潜伏期可达 6 年之久；23 例患者从确诊到死
亡的中位生存期 3 d；临床以恐水怕风、烦躁兴奋
为主要临床表现；辅助检查以 WBC、N 明显升高
为主，伴有轻微的 M 升高，AST、CK、CM-MB
可出现升高，部分可以出现轻微的肾损害。临床
上患者来院就诊时只有极少患者处于疾病前期，

大多数患者已进展为兴奋期或麻痹期。所以，期
待研发出有效治疗狂犬病的药物。法匹拉韦、干
扰素、索拉非尼、capase-1 抑制剂、TNF-α 抑制剂
均在体内或细胞实验中显示了良好的抗 RABV 效
果 [18]

。同时治疗性疫苗的发展也非常迅速 [19]
，如

VHH 克服了普通疫苗不能通过血脑屏障的缺点，

可能具有潜在的治疗狂犬病的价值 [20]
。目前不论是

抗 RABV 药物还是治疗性疫苗多处于研发阶段，

缺少有价值的临床研究数据，有待进一步开发。

表 3　25 例患者实验室检查结果分析
Table 3  　Analysis of laboratory examination results in 25 
cases
           指标 检查结果
  WBC(×109/L)             12.60(3.00 ～ 28.41)
  N(×109/L)  2.32(11.24 ～ 80.40)
  M(×109/L)               0.15(0.75 ～ 3.44)
  L(×109/L)               0.25(0.99 ～ 6.20)
  RBC(×1012/L)               3.15(4.78 ～ 5.41)
  PLT(×109/L)    49.00(231.00 ～ 364.00)
  ALT(U/L)  5.00(23.00 ～ 86.00)
  AST(U/L)  13.00(54.00 ～ 190.00)
  TBIL(μmol/L)  8.00(20.60 ～ 44.30)
  BUN(mol/L)               1.90(6.30 ～ 16.50)
  UA(μmol/L)    49.00(206.00 ～ 593.00)
  Cr(μmol/L)  32.90(66.00 ～ 288.00)
  CK(U/L)          39.00(568.00 ～ 11 250.00)
  CK-MB(U/L)  11.00(21.90 ～ 386.00)
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近年来对 RABV 致病机理的研究逐渐深入。已证
实 RABV 通过与机体中 RABV 受体如烟碱型乙酰
胆碱受体、神经细胞黏附分子、低亲和力的神经
营养因子 p75，以及被我国科学家首次发现代谢型
谷氨酸受体 2 等结合，进一步侵犯神经 [21-22]

。以
此为靶点，研发高效的药物，未来可能提高狂犬
病的治愈率。

　　WHO 的全球行动计划：到 2030 年消除人类
因狂犬病致死。我国要完成这一目标，首先应提
高动物狂犬病疫苗接种的覆盖率，保证低收入群
体的人用狂犬病疫苗接种率，同时加强狂犬病知
识宣传，推动自主产权的狂犬病治疗药物的研发。
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