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前 言
狂犬病（Rabies）又称疯狗病，是由弹状病毒科的狂犬病毒引起的人兽共患急性传染病，按照《传染病防治法》的规定为乙类传染病。人一旦发病，没有有效的临床治疗方法，几乎100%死亡。暴露后处置是暴露后预防狂犬病的唯一有效手段，世界卫生组织认为及时、科学和彻底的暴露后预防处置能够避免狂犬病的发生。 

2006年10月，卫生部下发了《狂犬病暴露后处置工作规范（试行）》。为了配合该规范的具体实施，中国疾病预防控制中心组织相关专家编写了本指南，旨在指导各级各类医疗机构科学、规范地进行暴露后预防处置工作，降低狂犬病发生的可能。 

本操作指南的主要内容包括：暴露分级的判定、暴露后处置程序、狂犬病疫苗、抗狂犬病血清和免疫球蛋白的使用、暴露前免疫以及狂犬病处置门诊的设置要求等。希望广大医疗卫生工作者能够通过本指南掌握狂犬病暴露处置的相关知识和技能，正确地进行狂犬病预防处置的操作。 

由于对狂犬病病毒致病机理以及暴露后处置措施的研究尚存在局限性，故本指南仍有待不断地进行修订和完善。 
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暴露后处置流程
接诊人员应首先详细询问就诊者的受伤情况，对其暴露程度进行准确的分级，在此基础上确定应采取的预防处置措施及实施步骤。一般情况下，进行暴露后预防处置流程应如下： 








*

﹡疫苗注射应当在伤口处理和注射完被动免疫制剂后进行
第一章 暴露后预防处置
一、暴露分级及处置原则 

（一）暴露的定义 

（二）暴露分级释义 

WHO和我国均按照暴露性质和严重程度将狂犬病暴露分为三级： 

1. I级暴露：符合以下情况之一者 

（1）接触或喂养动物 

（2）完好的皮肤被舔 

2. II级暴露：符合以下情况之一者 

（1）裸露的皮肤被轻咬 

（2）无出血的轻微抓伤或擦伤 

首先用肉眼仔细观察暴露处皮肤有无破损； 

当肉眼难以判断时，可用酒精擦拭暴露处，如有疼痛感，则表明伤及真皮层，皮肤存在破损（此法仅适于致伤当时测试用）； 

3. III级暴露：符合以下情况之一者 

（1）单处或多处贯穿性皮肤咬伤或抓伤 

“贯穿性”表示至少已伤及真皮层和血管，临床表现为肉眼可见出血。 

（2）破损皮肤被舔 

应注意皮肤皲裂、抓挠等各种原因导致的微小皮肤破损。 

（3）粘膜被动物体液污染 

常见情况有与家养动物亲吻、小孩大便时肛门被舔及其它粘膜被动物唾液、血液及其它分泌物污染。 

（三）分级处置原则 

医疗卫生机构在判定暴露级别并告知患者狂犬病危害及应采取的处置措施后，应立即开展以下处置工作。 

1. I级暴露 

确认病史可靠则不需处置。 

“病史”特指“接触史”。如能确认与动物接触过程中皮肤完好、接触方式没有感染危险，则不需要进行处置。“接触史”不能确认时，建议参照下述Ⅱ级暴露进行处置。 

2. II级暴露 

立即处理伤口并接种狂犬病疫苗。 

无明确伤口者可在患者指认的可疑部位进行局部消毒处理。 

Ⅱ级暴露者免疫功能低下，或Ⅱ级暴露位于头面部者，且致伤动物高度怀疑为疯动物时，建议参照III级暴露处置。 

3. III级暴露 

立即处理伤口并注射狂犬病被动免疫制剂，随后接种狂犬病疫苗。 

二、处置程序 

狂犬病暴露后预防处置的措施包括伤口处理、接种狂犬病疫苗和注射被动免疫制剂。 

人被犬、猫等宿主动物咬、抓伤后，凡不能确定伤人动物为健康动物的，应立即进行受伤部位的彻底清洗和消毒处理。局部伤口处理越早越好，就诊时如伤口已结痂或愈合则不主张进行伤口处理。 

（一）伤口处理 

伤口处理包括彻底冲洗和消毒处理，对于预防狂犬病发生具有重要意义。首先，水流冲洗的机械力量能有助于减少伤口的病毒残留量；更重要的是狂犬病病毒对脂溶剂（肥皂水、氯仿、丙酮等）、75%酒精、碘制剂以及季胺类化合物较为敏感。因此，彻底冲洗伤口和消毒可大大降低暴露者感染的风险。 

无论暴露者是否自行处理过伤口，均应由医务人员按照下述步骤规范处理： 

1. 彻底冲洗 

用肥皂水或清水彻底冲洗伤口至少15分钟。具体操作为： 

（1）首先使用一定压力的流动清水（自来水）冲伤口； 

（2）用20%的肥皂水或其它弱碱性清洁剂清洗伤口； 

（3）重复第（1）、（2）步至少15分钟； 

（4）用生理盐水（也可用清水代替）将伤口洗净，然后用无菌脱脂棉将伤口处残留液吸尽，避免在伤口处残留肥皂水； 

较深伤口冲洗时，用注射器或高压脉冲器械伸入伤口深部进行灌注清洗，做到全面彻底； 

20%肥皂水配制：20g肥皂加蒸馏水或自来水至100ml。无法配制时也可用普通肥皂直接清洗伤口，但要避免共用肥皂引起交叉污染。 

2. 消毒处理 

彻底冲洗后用2-3%碘酒或75%酒精涂擦伤口。 

如果伤口碎烂组织较多，应首先清除创口内碎烂的组织，之后再进行消毒处理。 

如清洗或消毒时疼痛剧烈，可给予局部麻醉。 

3. 冲洗和消毒后伤口处理 

（1）只要未伤及大血管，尽量不要缝合，也不应包扎。 

伤口缝合不便于引流，且有可能将病毒引入伤口深部，导致狂犬病病毒感染的风险增大。 

（2）伤口较大或面部重伤影响面容时，确需缝合的，在做完清创消毒后，应先用动物源性抗血清或人源免疫球蛋白作伤口周围的浸润注射，使抗体浸润到组织中以中和病毒。数小时后（不低于2小时）再行缝合和包扎；伤口深而大者应放置引流条，以利于伤口污染物及分泌物的排出。 

伤口较大时为避免继发感染，可用透气性敷料覆盖创面。如果必需，缝合也应是松散和稀疏的，以便于继续引流。 

如果就诊时伤口已缝合，原则上不主张拆除。若缝合前未浸润注射被动免疫制剂，仍应在伤口周围浸润注射被动免疫制剂。 

（3）伤口较深、污染严重者应酌情进行抗破伤风处理和使用抗生素，以控制其它病原微生物感染。 

4. 特殊部位的伤口处理 

（1）眼部 

眼部周围皮肤的伤口处理同其他部位，无特殊要求，处理时注意保护眼睛，不能污染眼内，尤其是用流水冲洗时避免液体流入眼内。 

波及眼内伤口处理时要求用无菌生理盐水冲洗，一般不用任何消毒剂。 

（2）口腔 
口腔的伤口处理最好在口腔专业医生协助下完成，需要注意的是冲洗时保持头低位以免冲洗液流入咽喉部而造成窒息，同时也避免扩大污染范围。消毒剂可用低浓度酒精、碘伏、安尔碘等。高浓度酒精、碘酒对粘膜损伤大，尽量避免使用。 

（3）外生殖器粘膜 

外生殖器粘膜部暴露时的伤口冲洗方法同皮肤，应注意冲洗方向向外，避免污染深部粘膜。消毒剂最好采用碘伏，浓度0.5-1％即可。 

（4）肛门部粘膜 

肛门部位粘膜暴露时的伤口处理、冲洗方法同皮肤，注意冲洗时应方向向外避免污染深部粘膜。消毒剂最好采用碘伏，浓度1-2％均可。 

以上特殊部位伤口较大时建议采用一期缝合（在手术后或创伤后的允许时间内立即缝合创口），以便功能恢复。 

（二）疫苗接种 

1. 狂犬病疫苗的作用 

狂犬病疫苗内含一定量的灭活狂犬病病毒，可刺激机体产生抗狂犬病病毒的免疫力（主要为体液免疫产生抗狂犬病病毒的中和抗体，此外也包括细胞免疫的作用），达到预防狂犬病发生的目的。 

2. 应用人群 

Ⅱ、Ⅲ级暴露者，及需接种疫苗的Ⅰ级暴露者。 

狂犬病几乎是100%致死性疾病，因此妊娠期、哺乳期妇女、新生儿、婴儿、儿童、老年人或同时患有的其他疾病，并不成为接种疫苗的禁忌症，无论伤人动物是否为狂犬病动物，均应尽早接种狂犬病疫苗。 

特殊人群的疫苗应用： 

（1）孕妇 

目前研究表明，合格的狂犬病疫苗不会对孕妇产生不良影响，也不会影响胎儿。首先，狂犬病疫苗为灭活病毒疫苗，灭活病毒不能通过胎盘屏障，不会导致胎儿出现异常；其次，目前国内外开展的研究均未发现狂犬病疫苗引起流产、早产或致畸现象。 

（2）哺乳期妇女 

哺乳期妇女接种狂犬病疫苗后，可继续进行哺乳，不会影响婴儿的正常发育。 

（3）新生儿和婴幼儿 

新生儿、婴幼儿中枢神经系统和机体免疫功能尚不健全，被疯犬咬伤后，患狂犬病的危险性比成人要大。一旦暴露于可疑动物，务必及时、规范地处理伤口，并立即接种狂犬病疫苗，必要时注射被动免疫制剂。 

（4）计划免疫接种期的儿童 

正在进行计划免疫接种的儿童可按正常免疫程序接种狂犬病疫苗。目前研究未发现狂犬病疫苗和其它疫苗（包括儿童计划免疫疫苗）同期使用会对免疫效果产生相互影响。接种狂犬病疫苗期间也可按正常免疫程序接种其他疫苗。鉴于狂犬病的致死性，应优先接种狂犬病疫苗。 

3. 接种时限 

原则上是越早越好。人狂犬病可有较长的潜伏期，暴露者只要未发病，不管距暴露时间多久仍应尽快接种疫苗，将发生狂犬病的可能性降至最低。 

4. 接种程序 

（1）接种针次 

于第0（注射当天）、3、7、14、28天各接种狂犬病疫苗1个剂量（儿童用量相同）。 

接种狂犬病疫苗必须按时完成全程免疫，如未能全程接种，不能保证足够的抗狂犬病免疫效果，预防狂犬病效果得不到保证。医务人员应将其重要性告知就诊者。 

（2）接种剂量 

狂犬病疫苗不分体重和年龄，每针次均接种1个剂量。 

（3）接种时间 

一般情况下暴露后预防必须严格按照“0、3、7、14、28天”的程序进行接种。 

0、3和7天针次对机体产生抗狂犬病的免疫力非常关键，所以接种时间必须严格执行。 

在不可避免的情况下，14和28天针次适当延迟或提前也可接受，后续针次仍按原免疫程序接种。 

5. 注射部位 

上臂三角肌肌内注射。 

如6岁以下婴幼儿上臂三角肌发育尚不完全、无法注射疫苗时，可选择大腿前外侧肌肉内注射（图1）。 

由于臀部脂肪较厚，狂犬病疫苗的吸收情况难以预测，因此禁止臀部注射。 

[image: image1.emf]                              图1 大腿前外侧肌肉内注射（注意进针角度） 

摘自：上海预防医学杂志，2006年第18卷第5期，王泰蓉，张承翎，袁申毅等，交通大学附属瑞金医院卢湾分院 

6．疫苗接种注意事项 

（1）禁忌症 

由于狂犬病几乎是100%致死性疾病，所以暴露后疫苗接种无禁忌症。 

过量饮酒、饮浓茶或咖啡、食用刺激性食物和剧烈运动或重体力劳动可能会影响疫苗免疫应答，也可能引起疫苗注射反应，所以接种疫苗期间要尽可能避免上述行为。在此期间，还应尽量避免使用皮质醇类激素、免疫抑制剂和抗疟药。 

（2）疫苗接种反应 

纯化的细胞培养狂犬病疫苗的安全性值得信赖，一般无不良反应，极少数人可能出现局部红肿、硬结以及荨麻疹等，在短期内就可以恢复，一般不需做特殊处理。极个别人的反应可能较重，红肿范围较大，伴有高烧、倦怠等症状，应及时就诊。 

如发现病人对正在使用的狂犬病疫苗过敏，可更换另一种疫苗继续原有程序（如第二针及以后针次发生过敏）或重新开始免疫程序（如第一针发生过敏）注射。仍然发生过敏者，可到医院进行抗过敏治疗，之后再完成全程疫苗的注射。 

注射狂犬疫苗后，个别暴露者会出现食欲减退、全身疼痛以及伤口周围长时间有麻木和疼痛感等现象，应尽快前往医院就诊。 

（3）兽用狂犬病疫苗不能用于人体接种。 

（4）全程疫苗接种尽量使用同一厂家同一批号的疫苗，若无法实现，使用不同厂家、不同批号的合格疫苗也可接受。因需冷链系统保存，不建议由就诊者携带疫苗至异地注射。 

（5）冻干狂犬病疫苗稀释液应严格按照说明书要求使用。 

（三）被动免疫制剂注射 

1. 被动免疫制剂的作用 

一般情况下，初次接种狂犬病疫苗后，体内产生的狂犬病病毒中和抗体自第7天开始达到可检测水平，10~14天体内抗体滴度达到保护性水平。因此，疫苗接种的早期，体内尚未产生足够滴度的中和抗体。狂犬病被动免疫制剂注射后能够立即中和大部分伤口局部的病毒，阻止病毒扩散并侵入神经系统。狂犬病被动免疫制剂的半衰期为14~21天，可为疫苗诱发主动免疫赢得时间。因此，狂犬病被动免疫制剂和疫苗联合使用，可以最大限度地防止狂犬病的发生。 

2. 应用人群 

（1）Ⅲ级暴露者； 

（2）免疫功能低下者的Ⅱ级暴露者； 

（3）Ⅱ级暴露但暴露部位位于头面部者、且致伤动物高度怀疑为疯动物时，建议使用被动免疫制剂； 

3. 被动免疫制剂的种类 

目前较为成熟的用于狂犬病预防的被动免疫生物制剂有两种：人源抗狂犬病免疫球蛋白（HRIG）；从马源抗狂犬病血清（ERIG）制成的高纯化F（ab´）2产品，即纯化的抗狂犬病病毒血清（以下简称“抗狂犬病血清”）。此外，单克隆抗体混合物制备的狂犬病被动免疫制剂正在研制过程中，尚未大规模使用。 

HRIG异源性小，接种不良反应发生率低，但价格较高。其半衰期（14~21天）较F（ab´）2产品（7~14天）长，所以WHO建议，对多部位重度暴露的病例和免疫功能低下者，应采用HRIG进行被动免疫。 

F（ab´）2产品虽异源性降低，但仍可发生过敏反应，因此医疗卫生机构必须具备对过敏反应的抢救能力。 

4. 剂量 

（1）人源免疫球蛋白20IU/kg 

（2）动物源性抗血清40IU/kg 

严格按照体重足量注射，不可过量。 

伤口严重或有多处伤口（特别是幼儿），按常规剂量不足以浸润注射伤口周围的，可用生理盐水将被动免疫制剂适当稀释到足够体积再进行浸润注射。注射人员需事先根据伤口多少和大小判断被动免疫制剂是否足够，预先将被动制剂稀释（最多3倍稀释）后再进行浸润注射。 

5. 注射方法和要求 

（1）注射部位 

①浸润注射到各伤口周围。 

如解剖学结构可行，应按推荐剂量将被动免疫制剂全部浸润注射到伤口周围，所有伤口无论大小均应进行浸润注射。 

当全部伤口进行浸润注射后尚有剩余免疫制剂时，应将其注射到远离疫苗注射部位的深部肌肉（肌肉注射）。 

②剩余被动免疫制剂推荐注射部位： 

暴露部位位于头面部、上肢及胸部以上躯干时： 

剩余被动免疫制剂可注射在暴露部位同侧背部肌肉群，如斜方肌；疫苗接种于对侧。 

暴露部位位于下肢及胸部以下躯干时： 

剩余被动免疫制剂可注射在暴露部位同侧大腿外侧肌群。 

（2）具体操作 

伤口处理完成后，首先视创面大小在伤口内滴数滴被动免疫制剂。然后距伤口缘约0.5~1cm处进针进行浸润注射。避免直接从伤口内进针，以免将病毒带入深部组织。 

进针深度应超过伤口的深度，先进针至伤口基底部，边注射药液边退针，并转换方向于伤口边沿做12 点6 方位注射(取对应两点呈垂直和左右方向做环形全层注射)，避免多次重复进针。 

浸润注射时应避免将被动免疫制剂注入血管内。 

手指或足趾浸润注射时，应注意防止因加压浸润过量液体而使血液循环受阻，引起间隔综合征。 

（3）注意事项 

①注射动物源性抗血清前必须严格进行过敏试验。 

②注射被动免疫制剂应与首针疫苗接种同时进行，尽早实施。暴露后不管是否注射被动免疫制剂，均应尽早接种狂犬病疫苗。暴露后7天内注射被动免疫制剂仍有意义，接种首针疫苗超过7天后则不主张注射被动免疫制剂。 

③ 注意不要把被动免疫制剂和狂犬病疫苗注射在同一部位；禁止将被动免疫制剂与狂犬病疫苗混合在一个注射器内使用，防止两者发生抗原抗体中和反应，导致免疫效果受到影响。 

④狂犬病被动免疫制剂可与麻醉剂联用。 

⑤ 对于粘膜暴露者，应将被动免疫制剂涂抹到粘膜上。剩余被动免疫制剂参照前述方法进行肌肉注射。 

6. 抗狂犬病血清过敏试验 

将抗血清稀释10～100倍，取稀释血清0.1ml做皮内注射，30分钟后皮丘大于1cm、红晕大于2cm，特别是形似伪足或有痒感者，为阳性反应。 

（1）阴性反应 

抗狂犬病血清过敏试验阴性时，可一次性全量注射动物源性抗血清。但在注射期间应严密观察接种者反应，注射后继续观察30分钟。 

（2）阳性反应 

①弱阳性 

如注射部位皮丘大于1cm、红晕大于2cm，特别是形似伪足或有痒感者为弱阳性反应。建议改用脱敏注射法。 

②强阳性 

如注射局部反应特别严重并伴有全身症状，如荨麻疹、鼻咽刺痒、喷嚏等，为强阳性反应，建议在可能的情况下改用狂犬病免疫球蛋白，如无法实施时则采用脱敏注射法，并做好抢救准备，以防发生过敏性休克。一旦发生过敏性休克，应立即抢救，首先使用肾上腺素。 

（3）脱敏注射法 

脱敏注射法具体操作请参见产品说明书 

（四）再次暴露后处置 

1. 再次暴露后的伤口处理 

无论前次暴露是否（全程）接种狂犬病疫苗，也不管距离前次免疫时间长短，任何一次暴露后均应首先及时彻底地进行伤口处理。 

2. 再次暴露后的疫苗接种 

一般情况下，全程接种狂犬病疫苗后体内抗体水平可维持至少1年。 

（1）如再次暴露发生在免疫接种过程中，则继续按照原有程序完成全程接种，不需加大剂量。 

（2）全程免疫后半年内再次暴露者一般不主张再次免疫，可参考产品说明书或根据临床医生建议决定是否采取加强免疫措施； 

（3）全程免疫后1年内再次暴露者，应于0和3天各接种一剂疫苗； 

（4）在1~3年内再次暴露者，且在前次暴露后已进行过疫苗全程接种者，应于0、3、7天各接种一剂疫苗； 

（5）超过3年者应全程接种疫苗。 

（6）根据WHO的建议，一般情况下，只要有足够的证明文件（如疫苗产品合格证书、完整可信的接种记录、接种对象无免疫低下），即可认为免疫效果可靠而不需进行重新全程免疫。如果工作人员在充分解释后暴露者仍坚持，也可进行再次全程免疫。 

3. 再次暴露后的被动免疫制剂注射 

（1）再次暴露发生在首针疫苗接种后7天内， 

①上次暴露未注射被动免疫制剂，应对再次暴露的伤口注射被动免疫制剂。 

②上次暴露已注射被动免疫制剂，应不需再次暴露的伤口注射被动免疫制剂。 

（2）如再次暴露发生在首针疫苗接种7天以后至3年内，不需再次注射被动免疫制剂。 

（3）如再次暴露发生在首针疫苗接种3年后，应按照首次暴露处置。 

（五）特殊人群的暴露后处置 

1. HIV/AIDS 

艾滋病病毒感染者或病人（HIV/AIDS）由于存在免疫系统受损，接种疫苗后很难产生有效的体液和细胞免疫反应。因此该类人群的伤口处理，疫苗接种和被动免疫制剂注射更为重要。免疫受损病人发生II级暴露时，除接受上述全部暴露后处置外，有条件者应在疫苗接种后监测其抗体应答。 

2. 老年人、慢性疾病患者如肝硬化、活动性结核病、肿瘤患者，以及使用免疫抑制剂、使用抗疟疾药物等免疫功能下降者，接种疫苗后可能无法刺激机体免疫系统产生足够的抗体。该类人群II级暴露时应考虑注射被动免疫制剂，疫苗接种是否需要强化免疫或首针剂量加倍参见产品说明书。 

（六）其它处置措施 

除卫生部印发的《狂犬病暴露后处置规范（试行）》中提及的伤口处理、疫苗接种和注射被动免疫制剂这三种处置措施外，还有研究者建议使用干扰素和白细胞介素等进行暴露后处置，其处置效果尚未经证实，故暂不推荐。 

三、免疫效果评价 

如在各级疾病预防控制中心（防疫站）或其它正规的暴露处置门诊全程接种了狂犬病疫苗，一般情况下不需专门考察疫苗效果。有条件的单位在进行暴露后预防处置后，可开展狂犬病疫苗免疫效果评价工作。 

（一）免疫效果 

全程接种狂犬病疫苗后14天，体内血清狂犬病中和抗体滴度应达到0.5IU/ml以上，未能达到者需加强免疫，直至血清狂犬病病毒中和抗体滴度>0.5IU/ml。 

（二）检测方法 

目前ELISA方法测定的是总抗体，不代表具有保护性的中和抗体水平，其结果仅供参考。抗体检测方法应采取中和抗体试验，包括免疫荧光灶抑制试验（RFFIT）或小鼠脑内中和试验两种方法检测体内的狂犬病中和抗体水平。 

四、不良反应处理 

参照《预防接种工作规范》进行处理。 

五、影响处置效果的因素 

（一）处置不当 

伤口处理、疫苗接种和被动免疫制剂注射不及时不规范会直接影响预防处置的效果。 

（二）暴露特征 

多处咬伤、伤口较深、距头面部较近（或直接为头面部伤）、侵入的病毒量大等 

因素也可能导致狂犬病潜伏期缩短，致使暴露者未完成预防处置过程而发病。 

（三）免疫低下 

HIV/AIDS、肺结核患者或其他基础性/慢性疾病导致免疫力低下、正在服用免疫抑制剂甚至过度劳累等都会导致免疫系统功能低下，产生免疫失败。 

（四）个体差异 

虽然绝大部分人疫苗接种后能及时在体内产生足够滴度的中和抗体，但由于个体差异的存在，极个别接种者抗体产生得较晚，甚至出现免疫失败。 

（五）疫苗剂型 

当前大多数国产疫苗仍是液体剂型，如运输和储存过程中的冷链不能保证，则会影响疫苗接种效果。 

由于诸多因素均可能导致免疫失败，故建议门诊将预防处置措施的目的、方法及可能的不良反应等以书面方式告知被暴露者，并保留备份，以避免可能的医患纠纷。 

第二章 暴露前免疫 

暴露前免疫是指未被动物致伤或未接触狂犬病病毒前进行狂犬病疫苗的预防性接种。 

一、适用人群 

所有人群均可进行暴露前预防接种，以下人群应优先考虑： 

和犬猫等动物接触机会较多的人员，以及狂犬病诊疗、研究人员、疫苗生产者、狂犬病实验室工作人员和护理狂犬病病人的医务人员。 

前往狂犬病高发地区工作或旅游者，及高发地区的儿童。 

二、暴露前免疫的程序 

（一）基础免疫 

0、7、21（或28）天各接种1剂次狂犬病疫苗（儿童用量相同）。 

（二）强化免疫 

存在持续暴露于狂犬病风险者，全程完成暴露前基础免疫后，在没有动物致伤的情况下，1年后加强1针，以后每隔3-5年加强1针，可在体内长期维持狂犬病中和抗体保护水平。 

三、暴露前免疫疫苗使用禁忌症 

（一）对该种狂犬病疫苗过敏者禁用； 

（二）严重免疫缺陷的病人禁用。 

（三）对妊娠妇女、急性发热性疾病、过敏性体质、使用类固醇和免疫抑制剂者可酌情考虑推迟注射。 

第三章 预防处置门诊要求 

一、硬件要求 

（一）功能分区 

门诊应具备以下功能分区：候诊区、就诊区、处置区、注射区、观察区。独立门诊还应当具有抢救室，医院附属的暴露门诊应设在距医院抢救室较近处。 

（二）设备试剂 

门诊应具备体检器械和伤口冲洗设备、基本冷链设备和必要的应急抢救药品。 

二、人员 

接种门诊工作人员须由卫生行政部门资格认证的医务人员担任；熟悉狂犬病暴露后处置工作相关知识，具备操作技能，具有应急抢救能力。 

三、管理制度 

（一）门诊登记制度 

包括知情同意书、接种登记、不良反应报告、门诊资料统计报告。 

（二）处置相关信息 

预防接种门诊的墙面上张贴狂犬病疫苗的免疫程序、注射部位、注意事项及收费标准。 

附件 1 狂犬病疫苗接种知情同意书（含狂犬病接种证卡）（建议格式）
编号 

狂犬病是由狂犬病毒引起的急性传染病，主要通过患病动物咬伤而感染。携带狂犬病毒的动物多见于犬、猫、家畜（猪、牛、马等）和野兽等温血动物。当人被感染狂犬病毒的动物咬伤、抓伤及舔伤后，其唾液所含病毒经伤口或损伤粘膜处进入人体，引起发病。狂犬病是当今病死率最高的疾病，一旦发作，病死率几乎是100%。 

人群对狂犬病有普遍的易感性。狂犬病疫苗接种后可刺激机体产生抗狂犬病毒的保护性抗体。该疫苗已经国家食品药品监督管理局批准并经测试证明是安全的。同其他疫苗一样，接种本疫苗可能会发生一些轻微的反应，如注射部位疼痛、低热等轻度反应，一般能自行消失，无需治疗。如发生接种反应，希望您及时与相关人员联系。 

有以下疾病的人群接种该疫苗可能会效果不佳：1）患有任何严重疾病包括：呼吸系统疾病、急性感染或慢性病活动期、幼儿母亲或本人有HIV感染、严重高血压、恶性肿瘤治疗期间、皮肤病。；2）肾脏病、心脏病及活动型肺结核；3）有神经系统症状或体征病史者；4）已知或可疑（或有高危发生可能）的免疫功能损伤或异常者，如接受免疫抑制剂或免疫增强剂治疗者、在3个月内接受胃肠道以外的免疫球蛋白制剂或血液产品或血浆提取物者、人免疫缺陷病毒感染或相关疾病者。5）易出血者；6）曾确诊流脑、或至少接受过一次A+C流脑疫苗接种者； 7） 在过去1周内曾接受其他疫苗或免疫球蛋白注射、任何研究性药物者；8） 在过去7天内曾有任何急性疾病、需要全身应用抗生素或抗病毒治疗的感染者；9） 在过去3天内曾有发热（腋下体温≥38℃）者；10） 有过敏，惊厥，癫痫，抽风、脑病和精神等病史或家族史者；11） 患血小板减少症或其它凝血障碍，可能造成肌肉注射禁忌者。 

受种疫苗者/监护人（签名）：
___________ 医院/卫生院/卫生室，医生（签名）：_______________ 

日期：      年    月    日 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------剪下 

狂犬病疫苗使用知情同意书（含狂犬病接种证卡） 

受种疫苗者/监护人（签名）： 

咨询电话: 日期： 年 月 日 
狂犬病疫苗接种卡 

	针次
	第1针
	第2针
	第3针
	第4针
	第5针
	第6针
	第7针

	程序接种日期
	
	
	
	
	
	
	

	实际接种日期
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	
	
	
	
	
	
	


备注：系指第1、2针有剂量加倍情况时注明


附件 2 狂犬病抗血清/免疫球蛋白注射知情同意书（建议格式）
编号
狂犬病是由狂犬病毒引起的急性传染病，主要通过患病动物咬伤而感染。携带狂犬病毒的动物多见于犬、猫、家畜（猪、牛、马等）和野兽等温血动物。当人被感染狂犬病毒的动物咬伤、抓伤及舔伤后，其唾液所含病毒经伤口或损伤粘膜处进入人体，引起发病。狂犬病是当今病死率最高的疾病，一旦发作，病死率几乎是100%。
人群对狂犬病有普遍的易感性。狂犬病被动免疫制剂（狂犬病抗血清或免疫球蛋白）能够中和伤口局部感染的狂犬病病毒，减少狂犬病发生的可能。
狂犬病被动免疫制剂适用于以下人群，但对本产品过敏者慎用。
（1）Ⅲ级暴露者或免疫功能低下者的Ⅱ级暴露者应使用被动免疫制剂；
（2）Ⅱ级暴露但暴露部位位于头面部者、且致伤动物高度怀疑为疯动物时，建议使用被动免疫制剂；
（3）是否需要注射被动免疫制剂，请遵医嘱。
狂犬病被动免疫制剂首先在伤口周围浸润注射，余下进行肌肉注射。注射后可能的异常反应有过敏休克和血清病。1

接受注射者/监护人（签名）：
___________ 医院/卫生院/卫生室，医生（签名）：_______________

日期：       年     月    日
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------剪下
狂犬病抗血清/免疫球蛋白注射知情同意书
接受注射者/监护人（签名）：

咨询电话:                                            日期：       年    月    日
狂犬病抗血清          使用[    ]               未使用[   ]

狂犬病免疫球蛋白      使用[    ]               未使用[   ]

1

附件 3 狂犬病暴露处置门诊记录
        省       地市        县        乡/镇          村                填表日期：     年    月     日 填表人签字：         页：
	编号
	姓名
	性别
	年龄（岁）
	被伤日期
	暴露部位及分级
	伤口自

行处理
	门诊伤

口处理
	抗血清
	免疫球蛋白
	疫苗种类

批号厂家
	接种日期
	伤人动物
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	D0
	D3
	D7
	D14
	D28
	加强1
	加强2
	名称
	类别
	免疫史
	转归
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明: 1. 暴露分级参照《狂犬病暴露后处置工作规范（试行）》。
2．伤人动物种类:可分为疯动物、可疑疯动物、正常动物（家养、无主动物、野生动物）、不知道
接触或喂养动物





完好的皮肤被舔





1级暴露





如能确认皮肤完好且无感染危险





不需处理





如不能确认





一般人群





伤口处理





接种疫苗





裸露的皮肤被轻咬





无出血的轻微抓伤或擦伤





Ⅱ级暴露





免疫功能低下或被可疑疯动物伤及头面部位





单处或多处贯穿性皮肤咬伤或抓伤





破损皮肤被舔





粘膜被动物体液污染





Ⅲ级暴露





伤口处理





注射被动免疫制剂





接种疫苗﹡





本知情同意书一式两份(本人或监护人1份、接种单位1份)，请妥善保管2年





本知情同意书一式两份(本人或监护人1份、接种单位1份)，请妥善保管2年











