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摘　要:目的　评估“攻击性”作为犬类狂犬病典型症状在监测和临床诊断中的作用与意义.方法　２０１１－２０１７年,从
云南省收集到可疑狂犬病犬脑组织标本２３９份,使用 DFA检验.将攻击性定义为咬人和动物总数≥２,并按可疑犬咬人和动

物数,将可疑病犬分为“０”,“１”,“２”,“３”和“≥４”共５类.结果　２３９只可疑犬,总阳性率为６４．０２％;当咬人和动物数＝０,１,

２,３和≥４时,可疑犬阳性率分别为 ２１．５７％、６１．７６％、７３．３４％、７７．５０％ 和 ８８．３７％.当咬人和动物数 ≥２ 时,阳 性 率 为

７８５７％.统计学分析显示:“１”类可疑犬阳性率与“２”和“３”类无统计学差异.结论　本研究结果支持 WHO关于“攻击性”定
义示例说明(咬两人或更多人或者动物和/或无生命物体),并为犬伤风险评估提供了参考数据.本研究建议未来犬类狂犬病

监测项目的策划者和实施者在采用 WHO目前关于“攻击性”的定义时,并关注咬人或动物数＝１的可疑犬,如肇事犬死亡或

逃逸,应深入调查其是否有吞食或咬或攻击异物(如石头、木块、移动车辆等)等异常行为.
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Roleofaggressionasatypicalsignofcaninerabiesinclinicaldiagnosis
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Abstract:ThisstudyaimstoevaluatetheroleofaggressivedogsinsurveillanceormonitoringofrabiesＧsuspecteddogs．
During２０１１－２０１７,２３９braintissuesamplesofrabiesＧsuspecteddogswerecollectedinYunnanProvinceandexaminedbydiＧ
rectimmunofluorescenceassay(DFA)．Aggressivedogsweredefinedasthosethathadbittentwoormorepeopleor/andaniＧ
mals．AccordingtothenumberofthesubjectseachoftherabiesＧsuspecteddogshadinflicted,theimplicateddogsweredivided
into５cohorts,i．e．０,１,２,３and ≥４．Thepositiveratesforthesecohortswere２１．５７％,６１．７６％,７３．３４％,７７．５０％ and
８８３７％,respectively．Forthedogswithaggressionasdefinedinthisstudy,positiveratewas７８．５７％．However,statistical
analysisshowedthattherewasnosignificantdifferencebetweenthecohort１and２or３．Thisstudysupportstheexemplificative
definitionofaggressionbyWHO,thatis,toclassifythedogsbitingtwoormorepeopleoranimalsand/orinanimateobjectsas
“suspectedcase”．Thisstudyprovidedquantifieddataforriskassessmentofpatientsbittenbydogs．FortheplannersandimＧ

plementersofcaninerabiessurveillanceormonitoring,especiallyinChina．
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　　泰国的一项关于可疑狂犬病犬的研究曾发现:
在包括行为改变、攻击性、咽麻痹、躯体麻痹、厌食、
情绪低落和亢奋等症状中,具有“攻击性”(aggresＧ
sion)的可疑犬在阳性率(８９．２％,８８７/９９４)和总确

４７７



诊病例数的占比(５７．８７％,８４２/１４５５)上,均展现出

不凡的优势[１].对于匮乏犬类狂犬病监测和监控的

中国来说,这项研究无疑是一个可借鉴的范例.不

过,它对“攻击性”的定义却难以为其它国家或地区

全盘复制.这是因为泰国是一个佛教国家,憎恶杀

生;当发生家犬咬人或主人注意到家犬有异常行为

时,人们会主动送至研究院所设立的机构进行兽医

学评估,这就使得可疑病犬的笼禁和临床症状的近

距离观察成为可能[１Ｇ３].于是,在其“攻击性”定义

里,包括了咬笼子、牙齿崩坏(不知疼痛)等细节描

述[１,４].
尽管如此,在中国,犬类狂犬病监测和监控方式

也在不断被探索.浙江省和云南省楚雄州在一犬伤

多人 事 件 调 查 中,曾 获 得 几 乎 同 样 高 的 阳 性 率

(８５００％,３４/４０和８９．１９％,６６/７４)[５Ｇ６].此外,还
有很多此类事件零散或集中发生的报告[７Ｇ９].这似

乎预示着一种符合中国国情的犬类狂犬病监测方式

正在形成.
从２０１１年至２０１７年,本实验室从云南省各地

疾控中心收集到的可疑犬标本逐年累积,在每一只

犬都有经流行病学调查获知咬人和动物数的基础

上,“攻击性”与狂犬病的关系,以及其在监测和临床

诊断中的作用和价值就有了进一步评估的可能.

１　材料与方法

１．１　犬脑标本　２０１１年９月至２０１７年１２月,从云

南省１２个市(州)累计接收犬脑组织样本２３９份,使
用冰盒４℃ 保存和运输.

１．２　定义和分类

１．２．１　定义　“攻击性”指的是咬人和动物总数≥
２.

１．２．２　样本分类　根据送检单位呈交的报告和采

样人的记录,按咬人和动物总数,可疑犬被分５类:

０:未咬伤人或其它动物;

１:咬伤人１;

２:咬伤人和其它动物总数为２;

３:咬伤人和其它动物总数为３;

≥４:咬伤人和其它动物总数≥４.
咬伤的其它动物包括牛、羊、鸡和鹅.可疑犬最

高咬伤的人数为２２人.

１．３　直接免疫荧光试验(DFA)　取犬脑组织均匀

涂印在载玻片上,吹干;取冷丙酮(４ ℃)固定 １０
min,吹干;将稀释好的狂犬病毒荧光抗体滴加在抗

原片上,湿盒３７℃３０min;９０％甘油封片;荧光显

微镜观察结果.镜下出现绿色荧光为阳性,无荧光

为阴性[１０].

１．４　现场流行病学调查　可疑犬的发现主要有３
个渠道:犬伤门诊、乡村卫生院及公职人员的举报和

当地居民的咨询.大部分犬只在现场调查介入时,
已死亡(如被村民扑杀).咬伤人和动物数的信息经

对当事人和目击者调查获取.疾病预防控制中心调

查者上报伤者人数及其信息,并督促犬伤者(尤其是

为“攻击性”定义中的可疑犬所伤)规范进行暴露后

预防免疫.

１．５　数据收集　云南省２００８－２０１７年人狂犬病报

告病例数来自于传染病报告信息管理系统.

１．６　数据处理　使用SPSS１９．０软件,用χ２ 检验

不同分类之间的差异,P＜０．０５差异有统计学意义.

２　结　果

２．１　DFA检测　２３９份犬脑组织样本的检测结果

见表１.２３９只可疑犬,１５３只确诊为阳性,阳性率

６４．０２％.随着咬伤动物和人总数的增加,阳性率增

加;但“１”与“２”和“３”之间无统计学差异(χ２
１,２＝

１４２９,P＝０．２３２和χ２
１,３＝２．１７８,P＝０．１４０).未

咬伤人和动物的可疑犬,阳性率２１．５７％;咬伤人/动

物数≥４时,阳性率８８．３７％.按“攻击性”定义,咬
伤人和动物总数≥２的可疑犬阳性率７８．５７％(１２１/

１５４)(图１),中位暴露者人数为３.

P＜０．０５,有统计学差异

图１　咬人和动物≥２攻击性可疑狂犬病犬与其它分类

的阳性率比较

Fig．１　Positiverateofaggressivedogsdefinedinthisstudy
incomparisonwithothercohorts

此外,在表１中,我们另外设立以加粗字体标注

的分栏.２３９只可疑犬中,有３只咬伤人/动物数为

５人,DFA 和PCR检测结果均为阴性.其次,计有

２７只犬咬伤人/动物数＞５,所有样本均为阳性.凡

咬伤人头面部者,不论其分类,８只可疑犬均为阳性.
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表１　２３９只狂犬病可疑犬犬脑组织样本DFA结果

Tab．１　DFAresultsofthebraintissuesof２３９rabiesＧsuspecteddogs

狂犬病可疑犬的分类(按咬人和动物数)

０ １ ２ ３ ≥４ 总计 ５ ＞５

样本数 ５１ ３４ ７１ ４０ ４３ ２３９ ３ ２７

阳性数 １１ ２１ ５２ ３１ ３８ １５３ ０ ２７

阳性率 ２１．５７％ ６１．７６％ ７３．３４％ ７７．５０％ ８８．３７％ ６４．０２％ ０ １００％

２．２　现场流行病学调查　对３只咬人数为５的可

疑犬进行了追溯调查,其中２只为哺乳期母犬,１只

为紧邻学校建筑工地看护犬,被咬者为进入工地的

小学生.护崽和看家护院是它们表现出异常攻击行

为的原因.

２．３　季节分布　实验室确诊１５３份样为阳性,１５３
只狂犬病犬咬人时间的季节分布如图２所示.除此

之外,图２还显示了云南省２００８－２０１７年间人狂犬

病报告病例的季节分布.狂犬病病犬的检出高峰在

３－５月,人类病例发病高峰在６－８月.峰值间隔

期为３个月.

图２　DFA检测阳性犬和２００８－２０１７年云南省人狂犬

病的季节分布

Fig．２　Seasonaldistributionsofthedogstestedpositiveby
DFAandreportedhumancasesinYunnanProvince

表２　国外监测和研究文献中关于“攻击性”可疑狂犬病犬实验室检测结果

Tab．２　SummaryoftheresultsofaggressivedogslabＧtestedforrabiesinoverseasanddomesticresearches

研究

(参考文献)
可疑犬定义

样本

数量

阳性率

(％)
咬人和动物

中位数或平均数
地点

样本

采集时间
实验方法

[１]
咬笼子、吞食异物、牙齿崩

坏或主动地试图扑咬∗
９４４ ８９．２０ 不详 泰国南部 １９９４－２００８ DFA

[６] 一犬伤多人(５５起) ４０ ８５ ４＃ 浙江 ２０１１－２０１３ DFA

[１１] 一犬伤多人(４９起) ２９ ７２．４１ ８＃ 湖南 ２０１３－２０１７ RTＧPCR＃＃

[５] 一犬伤多人(１５６起) ７４ ８９．１９ ３．５２＃ 云南楚雄 ２０１１－２０１４ DFA

[９] 一犬伤多人(８３起) １８ ７７．７８ ２．６２＃ 贵州独山 ２００８－２０１３ RTＧPCR＃＃

本研究 咬人和动物数≥２ １５４ ７８．５７ ３ 云南 ２０１１－２０１７ DFA

[１２]∗∗ Aggression∗∗∗ ５２ ６２ 不详 肯尼亚 １９９２－１９９３ FAT＃＃＃

[１３] Aggression∗∗∗ ５１ ７３ 不详 海地 ２０１３－２０１４ DFA

[１４] Aggression∗∗∗ ２６９ ７７ 不详 巴西 １９９３－１９９７ FAT和小鼠接种

[１５] 主动的咬 ３９ ６４ 不详 泰国 ２００２－２００８ FAT

[１６] 主动的咬 ８１ １４．０８ 不详 柬埔寨 １９９８－２００７ DFA

　　∗ 原文为:Aggressionrefereedtoanimalsseenchewingthewireoftheircages,swallowingforeignobjects,breakingtheir
teeth,orattemptingtobitewithoutprovocation．[１]∗∗ 该研究中,漫无目的的游走(６７％,３２/４８)、拖涎(６５％,３７/５７)和眼睛

充血(６３％,５/８)阳性率要略高于攻击性.∗∗∗ 未具体定义.＃ 平均数由所有“一犬伤多人”事件计算得出.＃＃ RTＧ
PCR方法并不是狂犬病实验室检测的“金标准”;苛刻、繁琐的步骤和过高的灵敏度使它出现假阳和假阴的可能性较大,尤其

当实验员未牢靠掌握 RTＧPCR的时候[１７].WHO 因此不建议用 RTＧPCR 作为可疑犬的实验室判断标准.＃＃＃ FAT 是

DFA的不同表述.

６７７ 中 国 人 兽 共 患 病 学 报 ２０１９,３５(８)



３　讨　论

在国内外的文献中,按咬人犬和动物数对“攻击

性”进行强弱分类,未见前例.实际上,在有关“攻击

性”的研究文献中,“攻击性”很少被客观、明确地规

定[１,５Ｇ６,１１Ｇ１６],它的含义要么直接用aggression来泛

泛定义,要么通过unprovokedbite来泛泛说明(表

２,并参见[１２]);换句话说,并没有一个客观的标准.
因此,若在不同研究之间对“攻击性”与狂犬病的关

系进行量化比较评估时,会遇到一个障碍:样本的同

质性.另一个障碍是检验方法的差异.就这两个障

碍而言,与本研究最为接近的是浙江省[６],其中位暴

露者人数为４,阳性率８５．００％,与我们的结果较吻

合:图１显示≥３和≥４的可疑犬分类,阳性率分别

为８３．１３％和８８．３７％.以往我们云南省楚雄州的分

析报告中阳性率要略高些(８９．１９％).

２０１８年,新发布的 WHO«狂犬病专家咨询报

告»将出现下列任一症状的动物定义为狂犬病“疑似

病例”(suspectedcase):过度流涎、麻痹、攻击性、嗜
眠、吠声异常和夜行动物白天活动;并对攻击性(unＧ
provokedabnormalaggression)作了特别的示例说

明:咬两人或更多人或者动物和/或无生命物体[１７].
就我们所知,这是 WHO 首次对“攻击性”作出明确

示例.本研究显示,当咬人和动物总数≥２时,疑似

病例 阳 性 率 为 ７８．５７％ (１２１/１５４).这 一 结 果 给

WHO关于“攻击性”的示例提供了数据支持.

WHO的示例为今后“攻击性”的研究提供了一

个可资比较的“客观标准”.这意味本文的结果(即
咬人和动物数所反映出的阳性率)会作为一个有价

值的参考数据,在未来被其它研究加以论证或修正.
在这里,所谓“修正”,是因为我们假定在不同疫区阳

性率可能会存在明显差异.而所谓“论证”,是这种

差异可能并不明显.另一方面,从监测意义上说,咬
人和动物数＝２和≥２的咬人犬的高阳性率论证了,
本文攻击性定义可为监测活动提供精简、实用、操作

性强的指标[１８],有助于从分散而又数量庞大的犬群

中快速甄别监测对象.从近些年国内以“一犬伤多

人”为特征的监测模式所形成的研究报告来看(表

２),这种模式很可能成为打开中国犬类狂犬病监测

的“一扇窗”或“一道门”,通过它,犬间狂犬病的流行

态势能够得以窥见.
平常的犬咬人事件,咬人犬患狂犬病的概率极

低[１７],但本研究中,“１”类的咬人犬阳性率高达６１．
７６％,与“２”类和“３”类无统计学显著差异.对此,解
释如下:①与平常的咬人犬不同,本研究的对象是监

测中的狂犬病可疑病犬.即,“１”分类中的一些犬除

表现出“咬”这一袭击行为外,也呈现如 WHO“疑似

病例”规定的其它症状,如行为异常、过度流涎、吠声

异常等.②我们未能将 WHO 定义中“咬无生命物

体”(inanimateobjects)[１７]纳入到自身定义中.在

现场流行病学调查过程中,调查者可能从当事人或

目击者那里获悉可疑犬有咬“无生命物体”的行为,
但记录并上报并不在要求范围内.这可能导致具较

强攻击性的可疑犬被“错误”归置到分类“１”中.③
毫无来由的(unprovoked)咬或袭击也是 WHO 和

其它文献界定“攻击性”的条件之一,并可能产生较

高的阳性率[１５].
不论如何,可能的“错误”归置和其它具体症状

和特征记录的忽略不会影响本文数据对 WHO“攻
击性”示例的支持,但其所透露出的本研究在“定义”
上的局限性,必须加以改进和纠正.我们建议,在未

来国内或国内任何疫区采用“攻击性”开展犬类狂犬

病监测和甄别可疑犬时,“攻击性”的定义应参照

WHO,并加注:当咬人或动物数＝１时,如肇事犬死

亡或逃逸,应从当事人或目击者那里仔细核查其是

否有吞食或咬或攻击异物(如石头、木块、移动车辆

等)等异常行为[１７],从而确认其攻击性强弱.
将“攻击性”作为孤立因素考虑时,护崽的母犬,

看家护院的恶犬因本能而产生的强攻击性,容易引

起误判和误杀;尤其是哺乳期的母犬,人的主观很难

判断攻击是 WHO 定义中的“毫无来由”(unproＧ
voked)和“异常”(abnormal)[１５].例如本文表１中

列出的咬人和动物总数＝５的３只强攻击性“可疑

犬”,经实验室检测确诊为阴性.这一结果提示,无
论如何定义“攻击性”,它始终是作为一个“协变量”
(covariate)来发挥诊断作用[１].在１９世纪的欧洲,
一只咬人的可疑犬的临床判定,还需要剖腹,探查胃

中是否有石头、稻草等“异食”(动物狂犬病的经典症

状之一)杂物[１９];也就是说,通过“协变量”的叠加来

提高临床诊断的可靠性.这种方法,在２１世纪,仍
然沿用[２].

本文的结果(表１和图１)作为最直观的参考数

据,适用于犬伤患者的风险评估.面对患者(包括被

猫咬伤[１７])的咨询,犬伤门诊医生的询问应包括:该
动物①是否咬伤他人或其它动物或无生命物体? ②
是否有其它异常表现? ③是否被控制或已逃逸? 若

存在前两项询问中的一项则预示高风险;除规范的

伤口处理和疫苗接种外,昂贵的狂犬病人免疫球蛋

白应当极力推荐.第３项询问则关系到及时的医学

干预,如控制咬人犬、观察其健康状况等,从而及早

发现犬间疫情,预警人间疫情[１７].
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狂犬病是一种由兽及人的人兽共患病;人是终

末宿主,潜伏期一般２~３个月[１６];人狂犬病报告病

例的峰值因此会滞后于监测中狂犬病病犬病例数的

峰值[２０].图２显示滞后时间为３个月;犬狂犬病的

峰值从３月持续至５月,提示在云南省大规模犬类

疫苗接种的最佳时间为每年１－２月.需补充说明

的是,云南省地域广阔,气候、生境、海拔极其复杂多

样,这很可能是一个“见林不见树”的推断.在泰国,
犬群大规模免疫一般安排在犬繁殖季节前[２１].

(致谢:特别鸣谢云南省各县(州、市)CDC送检

的标本和认真细致的现场调查工作.)
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