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犬伤暴露后规范处置流程的优化与效果研究 

王 尧，陈 琳* 

上海市宝山区仁和医院  上海 

【摘要】目的 探索犬伤暴露后规范处置流程优化方案，分析其对于提高处置效率以及减少狂犬病发生率的

作用。方法 选取 2024 年 1 月至 2025 年 12 月期间某三级甲等医院急诊科收治犬伤患者 480 例作为研究对象，采

用前后对照研究方法，将 2024 年 1 月至 2024 年 12 月收治 240 例患者作为对照组（常规处置流程），2025 年 1
月至 2025 年 12 月收治 240 例患者作为观察组（优化处置流程）。优化流程包括：设立犬伤专科门诊、制定标准

伤口分级评价表、优化疫苗接种时间、完善跟踪随访制度、加强医护人员培训等措施。比较两组患者处置时间、

伤口愈合情况、疫苗接种依从性、患者满意度及医疗费用等。结果 观察组患者平均处置时间比对照组明显减少

（45.2±8.3 min vs 68.7±12.5 min，P<0.001），伤口感染率明显降低（2.5% vs 8.3%，P<0.01），疫苗全程接种率明

显提高（96.7% vs 85.0%，P<0.001），患者满意度更高（9.2±0.6 vs 8.1±0.9，P<0.001），人均医疗费用较低（892±156
元 vs 1048±203 元，P<0.001）。两组均无狂犬病发病患者。结论 优化犬伤暴露后规范处置流程可以有效提高处

置效率，改善治疗效果，提高患者依从性和满意度，有较好的临床应用价值和推广意义。 
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Optimization and effect study of standardized post-exposure treatment procedures for dog bites 

Yao Wang, Lin Chen* 

Renhe Hospital, Baoshan District, Shanghai, Shanghai 

【Abstract】Objective To explore an optimized standardized treatment procedure for dog bites and analyze its effect 
on improving treatment efficiency and reducing the incidence of rabies. Methods A total of 480 patients with dog bites 
admitted to the emergency department of a tertiary-level hospital from January 2024 to December 2025 were selected as 
the study subjects. A before-and-after control study was adopted, with 240 patients admitted from January 2024 to 
December 2024 as the control group (routine treatment procedure) and 240 patients admitted from January 2025 to 
December 2025 as the observation group (optimized treatment procedure). The optimized procedure included: establishing 
a specialized dog bite clinic, developing a standard wound grading and evaluation form, optimizing the vaccination time, 
improving the follow-up system, and strengthening the training of medical staff. Treatment time, wound healing, 
vaccination compliance, patient satisfaction, and medical costs were compared between the two groups. Results The 
average treatment time in the observation group was significantly shorter than that in the control group (45.2±8.3 min vs 
68.7±12.5 min, P<0.001), the wound infection rate was significantly lower (2.5% vs 8.3%, P<0.01), the full vaccination 
rate was significantly higher (96.7% vs 85.0%, P<0.001), patient satisfaction was higher (9.2±0.6 vs 8.1±0.9, P<0.001), 
and the average medical cost per person was lower (892±156 yuan vs 1048±203 yuan, P<0.001). No rabies cases were 
observed in either group. Conclusion Optimizing the standardized treatment procedure after dog bite exposure can 
effectively improve treatment efficiency, treatment outcomes, patient compliance, and satisfaction, and has good clinical 
application value and promotion significance. 
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1 引言 
犬伤事件是目前我国动物致伤的主要类型之一，

是重要的公共卫生问题。据国家疾病预防控制中心统

计，每年全国犬伤暴露人数均超过 1200 万，且呈逐年

上升趋势，在城市地区犬伤发生率比农村地区高 2.3 倍

左右。狂犬病是犬伤暴露后最严重的并发症之一，死亡

率几乎为 100%，但是经过正规的暴露后处理可以很好

地进行预防。据世界卫生组织统计，全世界每年有大约

59000 人死于狂犬病，其中亚洲占 60%以上，而如果采

取正确的暴露后预防措施，可以将感染几率降到 0.01%
以下。 

目前我国犬伤暴露后处置工作还存在很多问题，

如处置流程不规范、医务人员缺乏专业知识培训、患者

依从性差等。部分研究显示，约有 15%-25%的犬伤患

者未按要求完成全部疫苗接种，超过 30%的犬伤患者

伤口处理不规范。建立科学合理、方便快捷的犬伤暴露

后处置流程对提高防控效果、减少医疗费用支出、维护

人民身体健康有着重要作用。本文以某院犬伤暴露后

处置流程为切入点，在对其进行全面改进的基础上，对

其效果进行分析总结，以期为犬伤暴露后处置工作提

供参考。 
2 犬伤暴露现状分析与处置流程问题识别 
2.1 犬伤暴露流行病学特征分析 
根据 2024 年 1 月到 2025 年 12 月期间收集到 480

例犬伤暴露患者的流行病学资料分析结果表明，犬伤

事件具有一定的季节性和人群特征。患者年龄段主要

集中在 20-50 岁成年男性，占比为 10.3%，儿童患者

（≤14岁）占比为 53.5%，老年人患者（≥65岁）占比

为 36.2%。在时间上，春夏季节（4-8 月）犬伤发生率

明显高于秋冬季节，占全年总数的 67.4%，这与犬类活

动频繁期以及人们户外活动增多有关。伤情严重程度

评估中，I 级暴露占 12.1%，II 级暴露占 64.6%，III 级
暴露占 23.3%，其中面部、颈部等重要部位受伤者占

15.8%[1]。地域分布上，城郊结合部以及新建小区犬伤

发生率较高，分别占 31.2%和 28.7%，这与当地流浪犬

数量以及居民对犬只管理有关。 
2.2 现有处置流程关键环节评估 
某院作为定点二级医院犬伤门诊，严格遵循上海

市疾控中心犬伤暴露后处置规范要求，在伤口评估方

面，医护人员依据 WHO 狂犬病暴露分级标准进行判

断，严格按照分级标准执行处置方案。在伤口清洗消毒

方面，采用 20%高浓度肥皂液或过氧化氢双氧水进行

规范化冲洗处理，不同患者的清洗时间及消毒剂使用

均按统一标准执行，保证了伤口处理的规范性和一致

性。疫苗接种方面，首针接种及时率保持在较高水平，

疫苗供应充足，接种点设置合理，患者等待时间控制在

可接受范围内。所有处置流程均严格按照上海市疾控

中心统一标准执行，确保处置规范性。 
2.3 处置流程中的薄弱环节与问题识别 
通过对犬伤门诊整体处置流程进行梳理，主要存

在以下问题：第一，犬伤暴露患者就诊时间分布不均，

高峰时段（18:00-22:00）患者集中就诊，导致部分时段

出现排队等候现象；第二，患者对疫苗接种重要性认知

不足，部分患者在完成首针接种后，对后续针次的时间

安排缺乏清晰认知，仅凭纸质注射证明自行记录，工作

生活压力容易出现遗忘或时间计算偏差；第三，犬伤门

诊承担急诊外科日常诊疗与犬伤处置双重任务，在处

置流程中存在衔接环节的优化空间。上述问题的存在，

影响了犬伤暴露后处置的整体效率与患者依从性。 
3 犬伤暴露后处置流程优化策略 
3.1 伤口处理标准化流程设计 
制定了以循证医学为依据的伤口处理标准化流程，

包括伤口评估、清洗消毒、缝合决策等环节。伤口评估

使用改良的暴露风险分级法，从伤口深浅、位置、污染

程度、致伤动物情况等多个方面进行打分，共有 15 项

评估内容，保证不同医生对同一伤口评分一致性大于

95%。伤口清洗严格按照“大量清水冲洗—肥皂水清洗

—消毒剂处理”的步骤进行，规定清洗时间不能低于 15
分钟，肥皂水浓度为 20%，消毒剂使用 75%酒精或者

0.1%苄氯铵溶液[2]。根据伤口深浅不同采取不同的处

理方法：浅表伤口采取开放式处理，较深伤口需充分清

创后延期缝合，涉及重要解剖结构伤口需由外科专科

医生会诊。并制定了伤口处理的质量控制标准，通过对

照片、处理时间、感染率等进行监控来保证整个流程的

质量。 
3.2 狂犬病疫苗接种时机与方案优化 
制定个体化疫苗接种时间和方案，大大提高了接

种效率以及患者的依从性。开设犬伤专科门诊，配备专

业的医务人员及充足的疫苗库存，保证患者在被咬伤

24 小时内接种第一剂疫苗，在紧急情况下可于 2 小时

内进行疫苗接种。根据患者的年龄、免疫功能、暴露风

险等情况，合理选择疫苗接种方案：对于一般暴露人群，

采用五针法方案（0、3、7、14、28 天各接种 1 剂）；

对于既往有完整疫苗接种者，采用 2-1-1 程序（0 天接

种 2 剂，7 天、14 天各接种 1 剂，共 4 剂），和再次

暴露者采用（0-3 共 2 剂）接种者，采用 0-3 程序，实



王尧，陈琳                                                             犬伤暴露后规范处置流程的优化与效果研究 

- 183 - 

现个体化接种策略。某院作为定点二级医院犬伤门诊，

疫苗接种提醒方式目前采用纸质注射证明标注各针次

接种时间，由患者自行保管并按时来院接种。针对部分

患者容易遗忘的问题，在接种前通过口头强调及发放

纸质接种时间卡等方式进行提醒，以尽可能提高全程

接种率。通过发放明确的纸质接种时间卡，指导患者按

标注日期按时完成后续针次接种，全程接种率达到

96.7[6]。 
3.3 免疫球蛋白使用指征与注射方法改进 
制定了合理的免疫球蛋白使用指征判断标准及规

范的注射操作方法。根据国际狂犬病防治指南并结合

本地实际情况，制定了免疫球蛋白使用决策流程图，明

确了 III 级暴露、免疫功能低下者、未接种过疫苗的 II
级头面颈部暴露等绝对适应症，还有高危动物咬伤、伤

口污染严重等相对适应症。规范剂量计算方式，人源免

疫球蛋白按 20IU/kg 体重计算，马源免疫球蛋白按

40IU/kg 体重计算，制定标准剂量对照表防止计算失误。

改进注射方法，以伤口周围浸润注射为主，肌肉注射为

辅，伤口周围注射时严格无菌操作，分点注射保证药物

分布均匀，剩下的剂量注射到臀部深层肌肉。制定免疫

球蛋白不良反应监测及处理方案，备有抗过敏药物及

抢救设备，保障用药安全[3]。经过以上改进后，免疫球

蛋白使用更加合理、安全，不良反应发生率低于 2%[7]。 
4 优化流程实施效果评价 
4.1 研究设计与评价指标体系构建 
本研究采用前后对照研究设计，选取某院急诊科

2024 年 1 月到 2025 年 12 月收治的 480 例犬伤患者作

为研究对象，在时间上分为对照组与观察组各 240例。

评价指标体系制定基于科学性、可行性和全面性原则，

包含效率指标、质量指标以及满意度指标三个方面。效

率指标包括患者就诊至完成初步处置所需时间、伤口

评估时间、疫苗接种等待时间等。质量指标包括伤口愈

合率、感染率、疫苗接种依从性、不良反应发生率等。

满意度指标以标准化问卷对患者进行调查，了解其对

医疗服务满意度。并且还进行了成本效益分析，以期得

到优化流程所带来的经济效益，从而为相关决策提供

参考[8]。 
4.2 处置及时性与规范性改善效果分析 
优化流程实施后，处理及时性明显提高，观察组患

者平均处理时间为 45.2±8.3 分钟，比对照组的

68.7±12.5 分钟减少 34.2%，有统计学差异。伤口评估

环节采用标准化分级方法，评估时间由原来的 15.3±4.2
分钟缩短到 8.7±2.1 分钟，评估准确率达到 98.3%。疫

苗接种等待时间由原来的平均 42.6 分钟减少到 18.4 分

钟，接种流程标准化程度达到 99.2%。处理规范性上，

观察组伤口清洗消毒规范率为 99.6%，比对照组的 91.7%
明显提高。免疫球蛋白使用指征掌握准确率为 97.9%，

避免了滥用及漏用的情况发生[4]。追踪随访完成率由对

照组的 76.3%提高到观察组的 94.2%，保证了后续治疗

的连贯性和完整性[9]。 
4.3 患者依从性与满意度提升评估 
患者依从性评估发现，观察组疫苗接种完成率为

96.7%，明显高于对照组 85.0%，纸质接种时间卡配合

口头强化提醒有助于患者按时完成后续接种。按时复

诊率由对照组 82.1%上升到观察组 93.8%，伤口护理依

从性提高 1.7 分。患者满意度调查采取十分制进行打

分，在观察组总体满意度得分为 9.2±0.6 分，比对照组

8.1±0.9 分明显增加。在分项评分上，医疗服务效率满

意度提高最多，由 7.8 分增加到 9.4 分。医护人员专业

性评分由 8.3 分增加到 9.1 分。就医流程方便程度评分

由 7.9 分增加到 9.0 分。投诉率由对照组 3.3%下降到

观察组 0.8%，主要投诉原因从等待时间过长、流程不

清楚变为个别特殊需求问题[13]。 
5 结论 
本研究通过对我国犬伤暴露后规范处置流程进行

系统性改进，在我国狂犬病防控工作日益加强的大环

境下，对提高犬伤医疗服务质量起到积极促进作用。研

究结果显示，改进后处置流程各方面都有明显进步，处

置时间减少 34.2%，伤口感染率下降到 2.5%，疫苗接

种依从性提高到 96.7%，患者满意度为 9.2 分，人均医

疗费用下降14.9%[14]。这不仅说明医疗服务效率提高，

而且对于狂犬病防控起到积极作用。流程优化主要体

现在标准化、信息化和人性化相结合基础上，通过设立

专科门诊、完善评估系统、优化时间安排、加强培训等

手段，使医疗资源合理分配和服务流程精细化管理[15]。

本研究为单中心研究且观察时间有限，后续仍需开展

多中心、长周期追踪研究以进一步验证流程优化方案

的有效性和可推广性。同时，不同地区医疗资源配置存

在差异，应因地制宜制定犬伤规范处置标准，逐步推动

形成全国统一的犬伤暴露后规范化处置体系。 
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