广东省犬伤医学处理工作指引（试行）

一、犬伤医学处理机构和人员要求

经当地卫生行政部门认可的镇级以上的医疗卫生机构承担犬伤医学处理工作，由经过县级卫生行政部门培训并考核合格的执业医师、执业助理医师、护士负责狂犬病疫苗预防接种。

承担犬伤医学处理的机构应依据《疫苗流通和预防接种管理条例》，参照省卫生厅印发的《广东省预防接种门诊规范化建设方案》(粤卫〔2003〕32号)的要求设置。各地卫生行政部门应在每一乡镇指定至少一间医疗机构提供全天24小时服务的犬伤医学处理。

二、暴露分级和处理原则

Ⅰ级暴露  触摸动物，被动物舔及无破损皮肤，一般不需处理，不必注射狂犬病疫苗。

Ⅱ级暴露  未出血的皮肤咬伤、抓伤，破损的皮肤被舔及，应按暴露后免疫程序接种人用狂犬病疫苗。

Ⅲ级暴露  一处或多处皮肤出血性咬伤或被抓伤出血，被可疑或确诊的疯动物唾液污染黏膜，应按暴露后程序立即接种人用狂犬病疫苗和抗狂犬病血清或狂犬病人免疫球蛋白。

三、操作技术要求及注意事项

（一）伤口处理

1.原则

及时、彻底清创消毒，以3小时内处理最佳，一般不宜缝合。

2.步骤

(1)检查

接诊医护人员接诊后应首先检查病人的受伤部位、大小、形状、出血情况、受伤程度及范围等。

(2)清创消毒

1)清创

挤压伤口的同时用20%肥皂水（20克肥皂溶入100毫升水）或大量流动的清水冲洗伤口（直至伤口不再渗血为止，一般20～30分钟）。

较深伤口冲洗时，可用灭菌生理盐水或注射用水深入伤口进行灌注清洗，必要时考虑采取扩创手术去除伤口周围坏死组织或异物后进行冲洗处理。

2)消毒

用75%酒精或2～3%碘伏等对伤口进行局部消毒。

 (3)治疗

必要时对症治疗,可使用破伤风抗毒素和其它抗生素，但注射部位应与人用狂犬病疫苗、抗狂犬病血清或狂犬病人免疫球蛋白的注射部位错开。

 (4)缝合(必要时)

如伤口大而深、伤及大血管或头面部确实需要缝合包扎时，应在不妨碍引流、保证充分清创消毒前提下进行缝合，同时，应在伤口深部注射抗狂犬病血清或狂犬病人免疫球蛋白。

伤口处理完毕后，应告知患者及时到接种单位接种狂犬病疫苗。

（二）免疫接种

1、知情同意

医疗卫生人员在实施预防接种前，应告知受种者或者其监护人所接种疫苗的品种、作用、禁忌、不良反应以及注意事项，询问受种者的健康状况以及是否有接种禁忌等情况，并如实记录告知和询问情况。

受种者或者其监护人应当了解预防接种的相关知识，如实向接诊的医疗卫生人员提供受种者的健康状况和接种禁忌等情况，并在《广东省人用狂犬病疫苗接种知情同意书》(附件2)上签字。

2.人用狂犬病疫苗的使用

 (1)用法和用量

1)冻干狂犬病疫苗按标示量加入专用稀释液或灭菌注射用水，将疫苗振荡摇成均匀液体，完全复溶后注射。

2)于上臂三角肌肌内注射，幼儿可在大腿前外侧区肌内注射。

3)暴露后免疫程序：一般咬伤者于0天(第一天,当天)、3天(第四天,以下类推)、7天、14天、28天各注射本疫苗1剂，共5针，儿童用量相同。对有下列情形之一的，首剂人用狂犬病疫苗剂量加倍给予。

①注射疫苗前1个月内注射过狂犬病人免疫球蛋白或抗狂犬病血清者。

②先天性或获得性免疫缺陷病人。

③接受免疫抑制剂(包括皮质类固醇、抗疟疾药物等)治疗的病人。

④65岁以上老年人及患慢性病（如肝硬化）者。

⑤于暴露后48小时或更长时间后才注射人用狂犬病疫苗的人员。

4)暴露前免疫程序：于0天、7天、28天接种，共接种3针。

5)对接种后再次暴露者接种疫苗的建议：

①全程免疫接种1年内，被可疑疯动物咬伤者，应于0天和3天各接种1剂疫苗。

②全程免疫超过1年，被可疑疯动物咬伤者，应全程接种疫苗。

 (2)观察不良反应

每次接种后留观15～30分钟，观察局部有无疼痛、红斑、硬结、肿胀或局部淋巴结肿大，全身有无寒颤、荨麻疹、皮疹、全身瘙痒、血管性水肿、关节疼痛、头晕、恶心、呕吐、腹痛、腹泻及呼吸、循环系统等症状。注射后轻微局部及全身反应，可自行缓解，如有严重反应则可作对症治疗。

医疗卫生人员发现预防接种不良反应者应按照《疫苗流通和预防接种管理条例》的规定进行上报和调查处理，填写《广东省疑似预防接种异常反应报告卡》(附件3)和《广东省疑似预防接种异常反应个案调查表》(附件4)，并通过《广东省免疫预防信息系统》进行网络直报。

(3)禁忌

1)由于狂犬病是致死性疾病，高度危险的暴露者在权衡利弊的情况下，不存在禁忌症。

2)暴露前免疫接种时遇发热、急性疾病、严重慢性疾病、神经系统疾病、过敏性疾病或对抗生素、生物制品有过敏史者禁用。哺乳期、妊娠期妇女建议推迟进行暴露前免疫。

(4)注意事项

1)冻干人用狂犬病疫苗复溶后有异物，疫苗瓶有裂纹或标签不清者，均不得使用。

2)接种期间忌饮酒、浓茶等刺激性食物及剧烈运动等。

3)禁止在臀部注射。

3、抗狂犬病血清的使用

抗狂犬病血清主要用于配合人用狂犬病疫苗预防狂犬病，愈早使用效果愈好。

(1)用法和用量

1)用法

受伤部位应先进行处理，若伤口曾用其它化学药品处理过时，应冲洗干净。在应用前应做皮试，即用1:100倍稀释的马源抗血清0.02～0.05ml做皮内注射，30分钟后皮丘小于1cm且无红晕者为阴性，可直接注射抗血清。

应尽可能多地浸润性注射于伤口深部和伤口周围，剩余的抗狂犬病血清肌肉注射于另一上臂(头部咬伤可注射于颈背部肌肉)。

如伤口多时可以全部用于局部注射，如果伤口面积大，可以用生理盐水稀释后注射。

2)用量

注射量均按体重计算，每1kg体重注射40IU（特别严重可酌情增至80-100IU），在1-2日内分数次注射，注射完毕后开始注射狂犬病疫苗。亦可同时注射狂犬病疫苗。 

(2)常见不良反应

1)过敏性休克

在注射中或注射后数分钟至数十分钟内发生，轻者注射肾上腺素后即可缓解；重者须吸氧输液，使用升压药物维持血压，并用抗过敏药物及肾上腺皮质激素等进行抢救。

2)血清病

主要症状为荨麻疹、发热、淋巴结肿大、局部浮肿，偶有蛋白尿、呕吐、关节痛，注射部位可出现红斑、瘙痒及水肿。一般在注射后7～14天发病(迟缓型)，也可在2～4天发病(加速型)，对症治疗，可使用钙剂或抗组织胺药物，一般数日至十数日即可痊愈。

(3)禁忌

过敏试验为阳性反应者，应按说明书的要求采用脱敏后注射。

(4)注意事项

使用抗狂犬病血清时要特别注意防止过敏反应，注射前须详细询问既往过敏史，凡本人及其直系亲属有支气管哮喘、枯草热、湿疹或血管神经性水肿等病史，或对某种物质过敏，或本人过去曾注射过马血清制剂者，均须特别提防过敏反应的发生。

4.狂犬病人免疫球蛋白

主要用于狂犬病的防治。

(1)用法和用量

1)用法

若伤口曾用其它化学药品处理过，应首先冲洗干净。大部分剂量应浸润注射在伤口深部和周围，余下的剂量一次性肌肉注射。如伤口多时可以全部用于局部注射，如果伤口面积大，可以用无菌生理盐水稀释后再局部注射。

提倡狂犬病人免疫球蛋白与疫苗在不同部位同时使用。

2)用量

注射量均按体重计算，每1kg体重注射20IU，任何情况下狂犬病人免疫球蛋白均不应超剂量使用。
(2)不良反应

一般无不良反应，少数人有红肿、疼痛感，无需特殊处理，可自行恢复。

(3)禁忌症

对狂犬病人免疫球蛋白过敏或有其它严重过敏者。

四、暴露后处理流程

（一）询问动物暴露史、检查伤口；

（二）伤口处理（冲洗、清创、消毒）；

（三）询问病史、狂犬病疫苗接种史、过敏史；

（四）告知受种者或者其监护人所接种疫苗（或免疫血清）的品种、作用、禁忌、不良反应以及注意事项，要求受种者或其监护人填写接种知情同意书并签名同意；

（五）按程序进行疫苗接种，必要时注射抗狂犬病血清或狂犬病人免疫球蛋白；

（六）填写《广东省狂犬病暴露人群门诊登记表》(附件1)，注明下次狂犬病疫苗接种时间并交代医嘱；

（七）接种后观察患者15～30分钟；

（八）做好接种后疫苗和器材的处理；

（九）及时汇总各种报表，健全技术档案，及时上报。

附件1             广东省狂犬病暴露人群门诊登记表（    市   县/市/区）

	就诊日期
	编号
	姓名
	性别
	现住址(电话)
	年龄
	受伤日期
	受伤地点
	伤口部位
	伤口

数目
	受伤

程度
	暴露分级
	致伤动物
	一犬伤多人
	伤口

处理
	疫苗来源
	疫苗接种

时 间
	抗狂犬病血清或球蛋白
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	流浪犬
	鼠
	猫
	其他
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注:1、暴露分级: Ⅰ级暴露  触摸动物，被动物舔及无破损皮肤。

Ⅱ级暴露  未出血的皮肤咬伤、抓伤，破损的皮肤被舔及。

Ⅲ级暴露  一处或多处皮肤出血性咬伤或被抓伤出血，被可疑或确诊的疯动物唾液污染黏膜。

2、填写方法：伤口部位、伤口数目、受伤程度、致伤动物、伤口处理栏在相应的项目下打“√”；其它栏相应项目如实简要填写。
附件2    广东省人用狂犬病疫苗接种知情同意书

尊敬的受种者/监护人：

狂犬病是由狂犬病病毒所致传染病，主要通过伤口或皮肤粘膜感染，临床表现为一系列神经精神症状，如高度恐惧、烦躁不安、恐水、怕风、怕光、怕声响等，一旦发病，100%死亡。目前防治狂犬病最有效的手段接种狂犬病疫苗和规范的伤口处理，必要时使用抗狂犬病血清/狂犬病人免疫球蛋白，但上述的所有补救措施均不能保证受种者100%不发狂犬病。

你或你的被监护人将接种狂犬病疫苗, 接种方法为上臂三角肌肌肉注射，若是儿童将在大腿前侧区肌肉注射。疫苗接种时间间隔为: 一般咬伤者于0天(第1天、当天)、3天(第4天，以下类推)、7天、14天、28天各注射本疫苗1剂。

若你或你的被监护人属下列情形之一，首剂人用狂犬病疫苗剂量加倍给予:①注射疫苗前1个月内注射过狂犬病人免疫球蛋白或抗血清者；②先天性或获得性免疫缺陷病人；③接受免疫抑制剂(包括抗疟疾药物)治疗的病人；④老年人及患慢性病者；⑤于暴露后48小时或更长时间后才注射人用狂犬病疫苗的人员。

同时你或你的被监护人需要（不需要）注射抗狂犬病血清或狂犬病人免疫球蛋白。

注射后可能会出现以下不良反应：有轻微局部及全身反应，可自行缓解，偶有皮疹。若有速发型过敏反应、神经性皮下水肿、荨麻疹等较严重副反应，可对症治疗。

由于狂犬病是致死性疾病，暴露后按程序接种疫苗无任何禁忌症。

接种期间注意事项:忌饮酒、浓茶等刺激性食物及剧烈运动等。接种后请在门诊观察15～30分钟，如无不适方可离开。 

本人已阅读上述内容，并明白接种狂犬病疫苗(含抗狂犬病血清/狂犬病人免疫球蛋白)等补救措施不能保证受种者100%不发狂犬病，也明白了不接种狂犬病疫苗(含抗狂犬病血清/狂犬病人免疫球蛋白)会引起的后果，并愿意承担由此而带来的全部风险。
1、接种人用狂犬病疫苗：

同意，受种者或其监护人签名 ：            

不同意，受种者或其监护人签名 ：         

2、使用抗狂犬病血清/狂犬病人免疫球蛋白： 

同意，受种者或其监护人签名：             

不同意，受种者或其监护人签名：             

经办医生签名： 

日期       年     月     日

附件3        广东省疑似预防接种异常反应报告卡
	1. 报告县名称：          报告县国标码：                       □□□□□□
2. 发生年份                                          □□□□
3. 编号：          
4. 姓名：           
5. 性别：     1男     2女                                                □
6. 出生日期：     年    月    日 （公历）            □□□□□□□
年龄：    周岁  月龄                                           □□
7. 监护人姓名：           

8. 联系地址：                                                 
9. 联系电话：                                                  
10. 可能与本次反应相关的疫苗接种情况：

疫苗名称

接种部位

接种途径

剂 量

剂次

接种时间

接种单位

1

2

3

4

注：接种疫苗名称应填写通用名

接种部位指1上臂三角肌、2臀部、3大腿前内侧、 4其它部位

接种途径分1 肌内、2皮下、3皮内、4口服、5其它（请说明）

接种时间精确到分。

11. 发生时间：20  年   月   日   时   分      □□□□□□□□□□

12. 报告时间：20  年   月   日   时   分      □□□□□□□□□□

13. 主要临床特征：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

初步诊断：

诊断单位：

14. 是否为聚集性或群体性反应 1是/2否/3不详                     □

聚集性或群体性反应编码：

15. 报告单位：                          报告单位联系人：            

联系电话：                                报告人：                   


附件4        广东省疑似预防接种异常反应个案调查表

	调查单位（公章）：                              国标码       □□□□□□
调查人员（签字）：                              
调查日期：       年       月        日                      □□□□□□□□

	一、基本情况

	1. 接种单位县国标码                                       □□□□□□

2. 发生年份

3. 编号：            
4. 姓名：              
5. 性别：1男／2女                                        □

6. 出生日期：            年       月        日            □□□□□□□□

7. 年龄：        周岁         月龄                        □□

8. 职业：                                                 □

〔职业分：幼托儿童、散居儿童、大学生、中学生、小学生、教师、保育员及保姆、餐饮食品业、商业服务、医务人员、工人、民工、农民、牧民、渔（船）民、干部职员、离退人员、家务及待业、

其他（请注明）、不详〕

9. 现住址：                       
10. 联系电话：                            
11. 监护人姓名：                        

	二、就诊与报告情况

	1. 发生时间：20    年    月    日     时    分               □□□□□□□□□□□□

2. 就诊时间：20    年    月    日     时    分               □□□□□□□□□□□□

3. 就诊单位：

4. 报告时间：20    年    月    日     时    分               □□□□□□□□□□□□

5. 报告单位：                              
6. 报告人：                                


	三、临床资料

1.临床经过(包括症状、体征、实验室检查、辅助检查和治疗等)：

2.初步临床诊断：

3.病例的转归：1治愈/2好转/3后遗症/4死亡/5其它            （请注明）

4.如病例死亡： 

4.1 死亡时间：       年    月    日     时    分   □□□□□□□□□□□□

4.2病理解剖：1是／2否                               □

4.3解剖结论：                                          



	四、既往病史和家族病史

	1.接种前患病史：1是／2否/3不详                                         □

如有，疾病名称_______________________
2.接种前精神状况：1活泼／2萎靡／3忧郁／4紧张／5恐惧／6其它___        □

3.接种前过敏史：1是／2否/3不详                                                        

如有，过敏物名称______________________
4.家族成员中有无遗传病/传染病/精神病/癫痫/过敏/惊厥等1是／2否 /3不祥  □

如有，疾病名称_________________________


	五. 既往接种史和异常反应史

1. 既往接种疫苗名称                          
2. 既往发生异常反应：1是／2否/3不详                                     □

3.如有异常反应

反应发生日期：           年    月   日

接种疫苗名称：

临床诊断：

诊断单位：


	六、可疑疫苗接种情况(按最可疑的疫苗顺序填写)

(一)可疑疫苗
种类

名  称

规  格

(人份/支.粒)
生产企业

批  号

有效日期

来源

疫苗1

疫苗2

疫苗3

疫苗4

种类

接种剂量（ml/粒）

接种剂次

接种时间

接种部位

接种途径

疫苗外观

保存容器

保存温度（°C）

疫苗1

疫苗2

疫苗3

疫苗4



	种类

有无批签发合格证书

疫苗是否送检

送检时间

检定单位

检定结果

疫苗1

疫苗2

疫苗3

疫苗4

注：接种疫苗名称应填写通用名；

接种部位指1上臂三角肌、2臀部、3大腿前内侧、 4其它部位；

接种途径指1肌内、2皮下、3皮内、4口服、5其它（请说明）；

外观是指判断后1正常、2不正常。



	(二)稀释液

	种类

稀释液名称

规格(人份/支)
生产企业

批号

有效日期

来源

稀释液外观

保存容器

保存温度（°C）

疫苗1

疫苗2

疫苗3

疫苗4



	(三)注射器

	种类

注射器名称

注射器类型
规格

生产企业

批号

有效日期

来源

一支注射器接种人数

消毒方式

疫苗1

疫苗2

疫苗3

疫苗4



	(四)接种人员操作

	种类

接种人员姓名

性别

年龄

工作单位

何时从事预防接种工作

是否接受过专业技能培训

有无预防接种培训合格证

培训

时间

接种地点

接种操作程序是否正确

疫苗1

疫苗2

疫苗3

疫苗4



	七、其它情况

	1.接种同批次疫苗其他人群的发病情况。

2.当地类似症状疾病的发病情况。



	八、结论

	1.调查组结论：

  建议

2.异常反应诊断小组结论：

3.最终临床诊断：

4.病例发生原因：  1异常反应  2一般反应  3事故  4偶合症  5心因性反应  6原因不明

调查单位(公章)                

调查人员(签字)                  

调查日期：                     年    月    日
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