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中国!"#$!%&&%年狂犬病流行情况及
防制对策

张永振 肖东楼 孙玉辉 杨小冉 焉燕贞

【摘要】 目的 总结和分析中国!"#$!%&&%年狂犬病的流行情况，探讨流行回升的因素，分析
目前防制过程中存在的问题，提出狂犬病的防制对策。方法 收集!"#$!%&&%年的全国狂犬病疫情
监测资料及对部分省市的流行病学调查资料进行分析。结果 !"#$!!"#"年期间，狂犬病年发病数
为$&&&!’&&&例。随后发病数开始下降，!""’年下降到最低水平，由!""&年的()%&例下降到!)"
例。但!""#年以后发病数又开始持续上升，%&&%年全国报告发病数为!!%%例，比!""’年增加了

*+&’倍。疫区主要分布在南方，如四川、湖南、广西、广东、安徽、福建等!(个省份。发病的季节性也
渐趋不明显。结论 养犬数增加，犬的免疫接种率低，疫苗质量及管理把关不严，伤后处理不及时、不

规范，各部门之间缺乏协作等是狂犬病发病率回升的原因，因此加大以上各方面的管理是防制狂犬病

的有效措施。
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狂犬病是一种由狂犬病毒引起的人兽共患传

染病，是迄今为止人类病死率最高的急性传染病，一

旦发病，死亡率高达!&&R。我国狂犬病的发病数
仅次于印度，居世界第二位。在%&世纪#&年代，狂
犬病在我国流行最为严重。由于在狂犬病预防控制

方面所做的种种努力，至"&年代中期得到有效控
制。然而近年来，疫情快速回升。本文依据全国狂

犬病监测资料，分析我国狂犬病的流行趋势及其特
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点，探讨我国狂犬病的防制对策。

一、!"#$!%&&%年人间狂犬病流行概况

!+发病情况：我国人狂犬病流行从建国到现在
有过两次起伏，!")!年全国统一开展灭犬活动，使
狂犬病的发病率大幅度下降，全国只有)个省份发
生过狂犬病，)&!*&年代总发病人数不足!&&&例。
但是到了*&年代中期疫情开始上升，发病范围扩大
到!$个省份。

!"#$年全国%$个省市报告病例数为’&!#例，
死亡’&!*例，病死率几乎!&&R。!"#$!!"#"年发
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病数在!"""!#"""例范围波动。$%%"年全国年发
病例数开始下降，$%%#年发病例数下降到最低水
平，由$%%"年的&’("例下降到$’%例。但$%%)年
后全国狂犬病发病人数开始持续快速回升（图$），

(""(年全国报告发病例数为$$((例，比$%%#年增
加了*+"#倍，病死例数再次居各种传染病的首位。

图! $%%’!(""(年全国狂犬病发病情况

$%)!!(""(年的$%年间，全国共报告狂犬病

!$&$*例，死亡!$$!(人，占各种法定传染病死亡总
数的("+%*,；病死例数有*年均居各种传染病的首
位，!年居第二位，即便是在发病率较低的$%%&!
$%%)年期间，也在前$"位。

(""&年$!#月份全国共报告狂犬病’!’例，
死亡!%"例，与(""(年同期相比分别增加了

&"+&),及&(+"),；病死例数占各种法定传染病死
亡总数的($+%%,，居所有传染病之首。全国报告发
病县区数为$%"个，其中(*个县(""&年首次报告。
另外，值得注意的是河北、江苏、浙江、安徽、河南、湖

南、广西、贵州、云南等省（区）分别比(""(年同期增
长 了##+#*,、$%!+$(,、("+"",、$(""+"",、

&’"+"",、$!+$(,、*!+#&,、’"+"",、&&+&&,；江
西省与广东省虽疫情依然严重，但与(""(年相比，

疫情有所缓和，分别下降了(’+’&,和&(+#%,。

(+疫区分布及其发病情况：$%)!起至今的全国
疫情监测表明，除青海省无病例报告外，全国其他各

省市均有病例报告。但各地发病例数差异较大（图

(）。自$%)!年至(""&年’月，狂犬病主要分布在
四川、湖南、广西、广东、贵州、湖北、山东、江西、河

南、安徽、江苏、河北、福建省（区）。$%年间这些省
份的累计发病数均在$"""例以上，发病例数之和
（&)"(#例）约占全国发病总和（!$**&例）的%$,。
而在西北地区发病率则很低，除陕西省外，甘肃、宁

夏 新疆、西藏等省份有时全年无病例或只有几个病

例发生；山西、内蒙古、东北三省界于两地区之间。

另外，我国北京、上海、天津等大城市的发病率也相

对较低。四川、山东、河北、黑龙江、北京等省市在

$%%’年以后发病率始终保持在较低的水平。而湖
南、广西、江西、广东、江苏等省（区）的发病率仍保持

在较高水平，或在经历$%%’!$%%)年的低发期后，
疫情显著回升。

&+季节分布：由图&可以看出，该病全年均可发
生，但在$%)!!$%%"年我国狂犬病的发病呈现明显
的季节性高峰，夏季与秋季的狂犬病发病例数明显

高于其他季节。然而，这种季节性的流行高峰特征

却在$%%’!(""(年期间不明显。产生这种现象的
原因可能是在狂犬病的高发年代，在夏秋季人畜移

动较多，人与发病动物的接触机会多；其次是$%)!!
$%%"年，家庭养犬可能主要集中在农村，而作为宠
物饲养的犬相对较少有关；再就是$%%’年后，发病
例数相对较低，再加上近两年正处于上升期，使季节

分布不明显。

!+人群分布：不同性别、年龄、职业人群对狂犬

图" $%)!!(""&年’月全国各省市狂犬病发病情况
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病具有普遍的易感性。由于接触动物的机会不同，

在男性青壮年农民中发病较多。从近年来我国狂犬

病的发病病例看，男性约占!"#!$%#左右；值得注
意的是，%!$岁的儿童约占&$#，’!&(岁的青少
年约占)*#，不难看出狂犬病对儿童与青少年的危
害很大。

图! &(’+!)%%)年全国狂犬病的季节分布

",宿主与传染源：几乎所有的温血动物都对狂
犬病毒易感，但在自然界中主要易感的动物是犬科

与猫科动物，以及某些啮齿类动物和翼手类动物。

野生动物是狂犬病毒的主要自然宿主。患狂犬病的

犬是人感染狂犬病的主要传染源。人被各种动物咬

伤而患狂犬病的比例如下：被犬咬伤者占’’,%#，被
猫咬伤者占+,$#，被狼咬伤者占+,%#，其他野生动
物和家畜咬伤者占*,*#。但由于各地的地理生境
条件不一样，上述比例可能不同。

外貌健康而携带病毒的动物，亦可起传染源的作

用，感染人类。广东省疾病预防控制中心对&)"’只健
康犬用免疫荧光法做脑带病毒率调查，发现阳性率平

均为&$,$*#［&］。&(’(年北京市)(例狂犬病死亡病例
中有&%例是被无症状犬咬伤后发病死亡的。
另外，随着家庭犬、猫等宠物饲养量的快速增

加，宠物将越来越成为人感染狂犬病的重要传染源。

二、狂犬病发病率上升的因素及其存在的问题

&,养犬数增加而免疫接种率低：犬的饲养数量
及携带狂犬病病毒率影响着人狂犬病的流行。过去

养犬是为了看家护院，主要集中在农村。近年来，养

犬已不再是仅为了看家护院，尤其在城市，犬作为宠

物进入更多的家庭，宠物犬的饲养量大大增加；由于

我国不少地区有吃狗肉的习惯，也使得养犬量增加；

并且在农村大多为放养，增加了被犬咬伤人数。另

外，犬的跨地区流动，也造成了病源的播散和病原的

快速传播。

犬类携带狂犬病毒率较高。长期以来在我国不

少地区，犬类中狂犬病病毒携带率在&%#以上，伤
人可疑犬的带病毒率更高，甚至在*%#以上［)］。因
此，犬类的高带病毒率可能是造成湖南、广西、广东、

江苏等省流行强度高的重要因素。

犬免疫接种率低是狂犬病疫情回升的重要因

素。)%%&年湖南省养犬约)%%%万只，而购进犬用
狂犬疫苗仅+%万份，即使全部接种，免疫率也只有

),&#。相邻的四川省在&((*年前是我国狂犬病高
发区，&(’+年发病人数为&)!)例，居各省市首位；
由于政府的重视，长期坚持犬类管理，对犬普遍接种

疫苗，)%%&年犬免疫接种率为’&,"#，&(("年后狂
犬病的疫情得到有效控制，再没有大的流行。

),疫苗的质量与管理：截止)%%)年底，全国有
近)%种（-./0细胞和地鼠肾）狂犬病疫苗供应市
场，疫苗的生产供应能力已远超过市场的实际需求

量。不同省市进行的流行病学调查显示，在发病死

亡的部分病例中，尽管患者全程接种了狂犬病疫苗，

但仍未能产生免疫保护，发病死亡。这可能是疫苗

毒株与流行毒株的抗原性差异较大；但更主要是部

分厂家生产的疫苗批次之间不稳定，甚至生产销售

劣质疫苗，或无低温运输，影响了疫苗的质量。

部分病例的潜伏期较短，这不仅要求要用抗病

毒血清及时治疗，更需要高质量的疫苗，在接种后能

诱导机体尽快产生抗体，阻断病毒进入神经系统的

神经细胞内。目前生产的疫苗，全程接种"针需要

)’天。由于部分厂家生产疫苗的质量差，全程接种
完中和抗体的阳转率还达不到&%%#（甚至不到

’%#），有些疫苗在免疫*次后还没有抗体产生。流
行病学调查发现，部分患者从暴露到发病时间较短，

在狂犬病疫苗全程接种完以前即已发病（甚至在&"
天内发病）。这就表明，即使及时、全程、足量（甚至

是超量）接种这样的疫苗也起不到保护作用。

*,受伤后处理不及时、不规范以及抗血清的使用
率很低：江苏省疾病预防控制中心的流行病学调查表

明，"(例狂犬病患者中，暴露后进行伤口处理者**例
（"",(*#），其中在乡（镇）以上医院处理者仅有&&
例，&*例为自行简单处理，"例是由个体或村医生处
理，仅有&例注射了抗狂犬病毒血清，)’例患者接种
狂犬病疫苗［*］。湖南省的调查显示，*$&例狂犬病患
者中未接种或未全程接种狂犬病疫苗者分别占

’’,&+#和(,$%#。苏州市疾病预防控制中心调查’*
例狂犬病患者，发现半数未接种疫苗，头面部被咬伤
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者中除一人外其余均未使用抗狂犬病毒血清。桂林

市!""!年!#例患者中有$#例伤口未作任何处理，#
例伤口处理不正确，全部没有注射抗狂犬病毒血清，

仅%例接种疫苗（仅$例完成全程接种）［%］。
另外，农村地区不少人因疫苗价格较高，被咬伤后

没有接种疫苗。由于国内抗狂犬病毒血清供应紧张，

加之接种后副反应很大，使得抗血清的接种率很低。

%&狂犬病防制管理部门间协作不力、重视不够：
要控制人狂犬病，必须首先控制犬的狂犬病，切断传

染源。然而，犬等宠物属于畜牧兽医部门管理，同时

也需要公安部门参与；人用狂犬疫苗的质量、生产和

销售归药品监督管理部门管辖，卫生部门无法监督。

因此全面控制狂犬病需要卫生、农业、公安以及药监

部门的联合协作。但目前从上到下均存在着没有好

的协调机制，各部门间联系松散或根本就没有联系。

狂犬病的防治没有受到足够的重视。防疫与科

研经费投入少，缺少必要的实验室条件，至今各级疾

病预防控制中心仅能进行疫情数据统计分析与回顾

性流行病学调查。由于缺少实验室技术的支持，造

成了诊断检测方法不统一、不规范，试剂不标准，对

狂犬病的地理分布、病毒类型及其分布、病毒的变异

进化动态、不同地区宿主动物携带病毒等缺少系统

深入研究，对疫苗的防制效果无法评价。

三、防制对策

$&政府重视，加强联合防制。我国狂犬病防制
经验表明，只有各级政府重视，坚持卫生、农业、药监

及公安等齐抓共管，加大狂犬病的防制力度，才能有

效地预防控制狂犬病的流行。

!&加强监测，开展流行病学调查。为了及时发
现狂犬病新的流行动态，采取针对性强的预防控制

措施，应在全国范围内开展人间狂犬病的疫情监测，

进行系统的流行病学调查，同时开展宿主动物的流

行病学调查，建立我国狂犬病的地理分布、病毒类型

及其分布、病毒的变异进化动态特征，以及宿主动物

携带病毒情况的数据库。

’&加强犬类管理，控制传染源。目前，不管是城
市还是农村，还不可能全面禁止养犬，而且宠物犬的

数量还有可能进一步增加。因此，无论在城市还是

在农村养犬，一定要登记注册，并接种疫苗；不同地

区间犬类动物的流动，应实施检疫并接种疫苗。在

狂犬病的高发地区，犬的疫苗接种率应保证在#"(
以上。为了迅速减少易感动物群体的数量，除对家

犬免疫接种外，应肃清无主野犬。

%&加强人用疫苗的管理，提高疫苗的使用质量。
主管部门必须严格人用疫苗的审批，加强流通市场

的管理。人用狂犬病疫苗应象其他疫苗一样，由各

省市疾病预防控制中心统一供应，防止劣质疫苗流

入市场，严禁药店、农贸市场、个体门诊等销售。同

时要加强冷链运转，保证疫苗的效价。国家及各省

市疾病预防控制中心应开展疫苗防病效果的流行病

学调查，选择高质量的疫苗免疫接种。

)&制定实验室诊断标准与伤口处理及疫苗接
种的医疗预防规范。因被犬类咬伤的人数、产生的

纠纷等越来越多，要求对被咬伤后是否感染狂犬病

毒者也越来越多。然而，至今没有诊断规范与经法

定权威部门批准、检定、标准化的试剂。因此，应组

织有关专家与实验室制定诊断规范，尽快研制出并

标准化诊断试剂。另外，鉴于目前基层卫生防疫部

门及医院在防治狂犬病上存在的问题，有必要组织

专家制定实用性强、易于操作的医疗预防规范，提高

防治效果。

*&加强对基层医务人员的培训。尤其是在高发
疫区，每年应组织医务人员学习狂犬病的防治知识，

使他们按照医疗预防处理规范正确处理伤口，对受

伤者一定要及时、全程和足量地接种疫苗；掌握脱敏

注射抗血清的方法，以及一旦出现过敏反应的抢救

方法，提高抗血清的接种率，尤其是对头面部被咬伤

者或被患病犬咬伤者必须进行抗血清治疗。

#&加强宣传教育，普及狂犬病的防治知识。要
把狂犬病防治知识的作为科普知识宣传的重要内

容，纳入当地健康教育规划。坚持全民健康教育与

重点人群教育相结合，有计划、有针对性地通过多种

形式开展经常性的宣传工作。提高群众对狂犬病和

违章养犬危害性的认识，使其能自觉不养犬以及主

动对犬接种疫苗，并在遭到犬类咬伤后及时到医院

处理伤口，按时全程接种疫苗。
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