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摘    要
我國週邊國家均為狂犬病之重要疫區，包括中國大陸、菲律賓、泰國、印尼及印度等東南亞國家，基於我國與東南亞國家交流頻繁，兩岸民眾往來日益密切等因素，狂犬病對我之威脅也日益增加。我國非屬狂犬病疫區，自民國50年起，國內即未再發生本土人類與動物狂犬病病例，因此目前整體衛生防疫體系對於狂犬病防治之經驗較為不足。為就未來狂犬病應變能力之儲備，本局派員前往中國大陸（狂犬病病例數為全球第二位）瞭解其狂犬病防治現況，擷取狂犬病防治實務，犬隻咬傷後處理與免疫經驗等，期能擇其優點之處，作為我國狂犬病防治政策、防疫方法擬訂之參考。

本次赴中國大陸之考察係規劃進入狂犬病疫情最為嚴重之廣西壯族自治區，在疫區實際考察的3天內，參訪省級（自治區）疾病預防控制中心、市級疾病預防控制中心、市級人民醫院、縣級疾病預防控制中心及鄉鎮衛生院，對於中國大陸之衛生疾控事業能有較完整的認知。而本次狂犬病防疫考察之主軸，包括「人類狂犬病疫情監測」、「犬咬個案之緊急醫療處置」、「疫苗儲存及管理」、「狂犬病通報病例之檢體檢驗」、「人類狂犬病確定病例之處置」及「犬隻管理」等，均有相當豐富的收穫，並於報告中分項說明，以提供國內衛生防疫同仁共同分享。
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壹、目的︰

我國為非狂犬病疫區，自民國50年起，即未再發生本土人類與動物狂犬病病例，整體衛生防疫體系對於狂犬病防治之經驗較為不足，對於未來之狂犬病應變能力存在著隱憂。
民國91年於花蓮縣出現一名大陸籍探親人士於中國大陸遭狂犬病病犬咬傷後，未接受完整疫苗注射而來台發病之境外移入狂犬病例。該名個案經由衛生單位妥適隔離，狂犬病病原未於台灣本土擴散，但此事件也讓我們得到相當深刻的體會與省思。中國大陸狂犬病盛行，每年通報死亡人數均在2,400人以上，僅次於印度，居全球第二位。近年於兩岸開放交流頻繁之條件下，未來國人或大陸旅客於中國大陸遭動物咬傷後入境國內之風險將會持續昇高，其對我國狂犬病防治威脅日增。
瞭解中國大陸狂犬病防治現況，擷取其狂犬病防治實務，犬隻咬傷後處理與免疫經驗等，可擇其優點之處，作為我國狂犬病防治政策、防疫方法擬訂之參考。本次赴中國大陸之考察係規劃進入狂犬病疫情最為嚴重之廣西壯族自治區，以獲取完整之狂犬病防疫處置經驗，期與國內衛生防疫同仁共同分享，提昇國內狂犬病防疫效能，以期保全目前根除成果。
貳、行程︰

5月23日
︰

本局第二組黃志傑科長、趙雁南防疫醫師與歐巴尼基金會許國雄執行長等一行於桃園國際機場會合，並啟程經澳門轉機至廣西壯族自治區南寧市吳圩國際機場，晚間由自治區衛生廳國際合作處宮學林處長接待。

5月24日

上午8點30分赴廣西壯族自治區區疾病預防控制中心（省級，簡稱疾控中心）與廣西疾控之狂犬病業務同仁共同參與會議，中方由區衛生廳疾病控制處林桂新處長、區疾病預防控制中心楊進業副主任、疾控中心病毒科潭毅科長、莫兆軍副科長及區衛生廳國際合作處等人員共同與會。林處長及許執行長分別致詞並進行雙方人員介紹後，由我方黃志傑科長與中方莫兆軍副科長簡報，相互分享狂犬病防治現況與困境，續就專業議題熱烈討論。

上午11點至區疾病預防控制中心疫苗冷儲庫（疾控中心舊址），了解自治區計畫免疫與二類疫苗之庫存與配送作業；11點50分拜訪南寧市第四人民醫院（傳染病專科醫院），與該院綜合科宋曉玲科長及數名醫師進行座談，瞭解狂犬病病例之醫療、隔離、污染物處理及醫護人員防護等作業情形，並實際參觀病床設置等。

下午由區疾病預防控制中心病毒科莫兆軍副科長陪同，前往南寧市賓陽縣參訪該縣疾病預防控制中心（縣級），由縣衛生局黃時勇局長、縣疾控中心李啟新副主任、衛生局疾控股陳武增股長等接待，就賓陽縣狂犬病防治現況進行簡報及問題討論，由中方講解動物咬傷後之傷口處理與後續免疫作業。

※廣西壯族自治區人口共5千多萬，面積有23萬6千平方公里。全區共分14個地級市，109縣區。人口有33%為壯族，60%為漢族，另外有7%為12個少數民族。廣西壯族自治區疾病預防控制中心屬於區衛生廳轄下之全民公益性衛生事業單位，編制約445人，主管業務有急性傳染病、寄生蟲病、慢性傳染病及食品衛生安全等。共分33業務科室，其中病毒科掌管除了愛滋病、小兒麻痺及麻疹以外之病毒性疾病（包含流感），共12名員工，其中5人負責實驗室工作。狂犬病防治為病毒科掌管的範圍，預防接種業務則另歸於計劃免疫科管理。

5月25日

上午由區衛生廳國際合作處項目主管梁馨元小姐陪同，前往拜訪南寧市疾病預防控制中心，由石健中心副主任及免疫規劃科梁正鐵科長接待，介紹該中心之免疫接種門診作業，雙方並就狂犬病曝露後處置、免疫球蛋白與疫苗之使用進行討論。下午前往崇左市大新縣，由大新縣衛生局陳鵬局長與疾病預防控制中心農志新主任接待，就該縣疾控中心之任務、編制及狂犬病預防接種狀況進行介紹。

※大新縣疾病預防控制中心屬於大新縣衛生局轄下公益性衛生事業單位，員工約60餘人，分11科辦事，由政府撥給30名員工之薪資，另30名員工薪俸需由疾控中心自行創收（創造收入），創收來源包括二類疫苗接種門診（指計劃免疫以外之自費疫苗）、食品檢驗或餐飲業者體檢等。中國政府對於基層疾控（縣區級）資源投入較少，未來部份二類疫苗如改列計劃免疫項目後，可創收的項目將更少，偏遠地區之基層疾控之處境較為艱苦。
5月26日

上午由大新縣疾病預防控制中心農志新主任陪同，前往大新縣恩城鎮衛生院（相當於我國之鄉鎮衛生所），以瞭解廣西壯族自治區最基層醫療院所之醫療與計畫免疫作業狀況。下午前往南寧市吳圩國際機場，搭機經由澳門返回台灣。

參、內容︰
一、人類狂犬病疫情監測
中國大陸的傳染病防治法將狂犬病列為乙類傳染病（相當於我國傳染病防治法所稱第二類傳染病），參考其狂犬病監測方案，中國大陸對於狂犬病之常規監測包括「病例的發現與報告」及「病例個案調查」，對於疫情高發生省份（廣西、湖南、安徽及貴州等4省），另選取高發縣區為監測點，各點工作事項除了常規監測外，尚包括實驗室監測、狂犬病曝露後預防處置狀況監測及宿主動物監測等。就中國大陸各省均需採行之常規監測乙節摘述如后。
（一）病例的發現與報告︰
各級各類醫療機構、疾病預防控制機構和衛生檢疫機構執行職務的醫務人員發現疑似、臨床診斷或實驗室確診病例應在診斷後24小時內填寫報告卡進行網路直報（中國疾病預防控制信息系統）。不具備網路直報條件（如村醫與私人診所）的應在診斷後24小時內向相應單位送（寄）出傳染病報告卡，縣級疾病預防控制中心和具備條件的鄉鎮衛生院收到傳染病報告卡後立即進行網路直報。

（二）病例個案調查︰縣級疾控中心接到狂犬病例報告后，應及時對病例進行流行病學調查。
廣西壯族自治區屬於疫情高發生省份，中國衛生部於2006年在該自治區貴港市、欽州市、玉林市及桂林市等四個地級市設了四個國家監測點，而自治區政府亦分別在各縣設有常規監測點。在自治區疾控中心（省級）之病毒科設有狂犬病實驗室，進行監測點報告的所有臨床診斷病例之檢體檢測。

中國全境之狂犬病疫情，於1980年代到達高峰，當時疫苗使用率非常低，經濟狀況亦普遍不好。雖然疾病通報系統已經逐漸成形，但仍以紙本或電話通報系統為主。廣西壯族自治區之歷史最高病例數發生在1981年，達到了887例。至1985年，自治區政府開始重視狂犬病問題，採以「管、免、滅」三種方法控制疫情。「管」就是狗隻管理。「免」就是動物免疫與人類被咬傷者的疫苗免疫。「滅」就是發生動物狂犬病之疫點方圓三公里內所有犬貓隻都予撲殺。中方強調，狂犬病防制作絕不能手軟，因為一旦病毒在動物間擴散就難以控制與清除。狂犬病的控制工作非常艱難，直至1994年，其防治工作已獲得良好成效，該年度病例只有24例。
※中方表示其狂犬病疑似病例只要由醫師診斷就算確定病例，因為狂犬病人類病例依據臨床表現非常容易診斷（因腦部組織取得困難，檢驗結果研判不易）。不過，需要兩位醫師診斷一致，才算完成診斷。

到了2000年以後，人類狂犬病病例又開始增加，以兩倍速度快速的增加擴散。自治區第二個狂犬病高峰為2004年（601例），雖然防治工作還是努力執行，但成效卻相當緩慢。目前區內狂犬病疫情已勉強控制下來，發病率維持在十萬分之0.7左右。從2000年以後，廣西狂犬病疫情每年都在中國各省區排名前三名。最近兩年（2008及2009年）都是第二名。以全中國來說，前幾名大約都是廣西、貴州、四川、湖南及廣東。

2004年以後，廣西建立狂犬病監測方案，包括個案報告、疫情調查等。2004年之人類狂犬病疫情主要分佈於廣西東南部；2005年病例報告逐漸減少，主要還是分佈在東南部；2006年以後，每年發生病例多於20例的縣區已經減少很多。目前疫縣區（有發生病例的縣區）已由2007年的95區，下降至2009年的86區。現在很多縣區每年只有1-4例。不過，桂中及桂東地區疫情仍相對嚴重，而近兩年與貴州相鄰的縣區疫情有快速上升的現象。（統計以縣區為單位，主要因為縣區變動率很低）

人類狂犬病主要分佈於夏秋季節(6-11月)，推算可能與人民戶外活動率較高且穿衣較短，容易被動物咬傷有關。男女比約2.5:1，病例集中在兒童和壯年人群。兒童0-14歲，青壯年40-49及50-59歲比較高，職業以農民和學生為主。潛伏期平均為三個月，但是頭面部咬傷的潛伏期較短，約幾天至半個月就可以發病。

90％以上的病例發生在農村地區，且以農民為主。其與免疫球蛋白及疫苗價錢很貴有關係。成人打一次免疫球蛋白加上五劑疫苗，總共要價人民幣將近2000元，很多農民因為經濟關係，無法接受適當治療（農戶家庭年純收入亦僅人民幣2000元）。這裡的免疫球蛋白都是人類免疫球蛋白（雖然還是有馬血清製劑，但因過敏機率很大，所以很少使用）。

目前中國衛生部施行的「新型農村合作醫療計畫」，每位農民每年繳交20元人民幣，可以獲得基礎的醫療（鄉鎮衛生院），但該項計畫並不包括狂犬病疫苗給付，對於貧困農民遭犬隻咬傷之狂犬病預防並無實質幫助。當然，一旦狂犬病發病以後，可以列入補助醫療的範圍（狂犬病發病後致死率達100％，該項補助對於患者已無實益）。我方告知國內係公費提供免疫球蛋白及疫苗，降低於國外遭動物咬傷民眾發病的風險。中方表示，近期中國衛生部亦曾討論編列預算補助疫苗相關費用。
※5月26日前往大新縣恩城鎮衛生院參訪：

在中國，鄉鎮衛生院是最基層的公共衛生單位，相當於台灣的衛生所。在衛生院裡，可以執行門診、住院、急救等業務。因此，配置醫師、藥師及護士等人員，也有簡單住院照護的床位。至於動物咬傷個案，只能作一般外傷的消毒處置（備有狂犬病疫苗，因考量成本，大多未能儲備免疫球蛋白），必要時即轉往縣級以上的衛生單位處理。

我們所參觀的衛生院，只是一棟兩層樓的水泥房，沒有空調設備，病房設備較為簡陋，但整體空間還算寬敞。中方表示，該衛生院是接受台灣慈心慈善事業基金會捐贈人民幣二十萬元（一個機構兩塊牌子，另掛名「慈心醫院」），加上大新縣人民政府撥出配合款人民幣二十萬元，才有此機會改建樓房，中國衛生單位的城鄉差距相當大。

二、犬咬個案之緊急醫療處置 

依據中方簡報資料，2001-2008年針對人類個案分析發現，主要感染個案還是以三度暴露為主(83.07%)，頭面部傷口佔13.94%，這些病例主要還是因為沒有即時作傷口處理、沒有按時施打疫苗或免疫球蛋白而發病。當然，有少數病例可歸因於當地疫苗儲存或管理不當的問題。

參考中國衛生部「狂犬病暴露預防處置工作規範（2009年版）」及區疾控中心病毒科、南寧市賓陽縣疾控中心實務經驗說明，其傷口處理原則強調幾個重點：
（一）需使用20%的肥皂水（或者其他弱鹼性清潔劑；於賓陽縣疾控中心動物咬傷門診提供傷口沖洗用肥皂丁）和一定壓力的流動清水交替徹底清洗、沖洗所有咬傷和抓傷處至少15分鐘（以前規定要40分鐘以上，希望處理到像「豬肉被水泡過」那麼乾淨，不過實際上有執行的困難；廣西的咬傷門診還是以沖洗20分鐘為主）。然後用生理鹽水（也可用清水代替）將傷口洗淨，最後用無菌脫脂棉將傷口處殘留液吸盡，避免在傷口處殘留肥皂水或者清潔劑。較深傷口沖洗時，用注射器或者高壓脈衝器械伸入傷口深部進行灌注清洗，做到全面徹底沖洗。
（二）徹底沖洗後用2-3%碘酒（碘伏）或者75%酒精塗擦傷口。如傷口碎爛組織較多，應當首先予以清除。如果是很髒的傷口，必需施打破傷風疫苗和使用抗生素。除非是大面積傷口或頭面部影響顏面的傷口，否則不建議縫合。
（三）免疫球蛋白使用以浸潤注射方式為主。注射過程分為八個方位，盡量少拔針為主（因為針頭可能沾染到病毒），針頭盡量下到傷口底部。
（四）疫苗使用：現在疫苗都是無佐劑的（有佐劑的疫苗因抗原釋放比較慢，所以不建議使用），大約接種7天後都可以達到抗體標準濃度。
南寧市疾病預防控制中心狂犬病疫苗注射門診考察記錄：
（一）狂犬病疫苗注射門診同時提供狂犬病疫苗、流感疫苗及其他自費疫苗注射。診間即注射室，看診完即於診間立即執行注射。該處放置一台疫苗專用冷藏櫃、其他注射用品、水槽及傷口消毒用品。大型外傷則轉至該門診部之急診室處理完後，再到該診間注射疫苗。所提供的疫苗，除了中國國產疫苗（國產疫苗中，中方人員推薦「遼寧成大」生產之疫苗，其表示該廠產量大，質量穩定），還有賽諾菲藥廠的HDCV疫苗。國產疫苗價格與昨日賓陽縣疾控中心門診相同，進口賽諾菲疫苗價格為每劑76人民幣。據中方人員表示，賽諾菲藥廠進口疫苗原液，在中國本土分裝，因此價格比台灣進口成品便宜。國產免疫球蛋白（全部都是中國國產的）每劑180人民幣（以60公斤成年人為例，約需6劑）。
（二）另外，詢問中方有關疫苗不良回應比例之問題。其表示，疫苗接種之不良回應皆屬輕微的，且發生數很少。在中國，嚴重疫苗不良回應必須往上級通報並接受調查。施打狂犬病疫苗大多數不良回應僅為局部紅腫，少數合併輕微發燒。
（三）該中心門診對於局部傷口處置，並沒有像賓陽縣疾病預防控制中心門診一樣提供肥皂丁。主要使用有壓力的生理食鹽水沖洗傷口至少20分鐘，並以2%碘酒作消毒。衛教單張內容以及知情同意書與賓陽縣大同小異。經醫師建議需要施打免疫球蛋白者，若拒絕施打，一樣必須簽名以示負責。這裡醫師對於免疫球蛋白的建議按照WHO標準，任何部位發現三級暴露傷口，都會建議施打。如果是頭臉部及手指之小傷口，或不適合以針頭穿刺的部位，會以「滴入」模式使傷口浸潤於免疫球蛋白製劑中。
（四）疫苗施打後，注射紀錄及同意書皆以複寫紙書寫，其中一份由病患帶回，以提醒病患下次施打時間。疫苗藥物盒中，也有廠商所附之注射時程提醒卡片，不過當地醫師表示使用不便。該門診診間寬敞，候診室即有狂犬病相關的衛教海報及單張。診間的位置在該棟樓一樓進門右手邊，病患尋找相當容易。在門診參觀期間，約五到十分鐘即有一名病患進入求診，業務雖繁忙，但流程順暢。中心人員表示，早上求診人數較多。

三、疫苗儲存及管理 

廣西壯族自治區計劃免疫疫苗（卡介苗、小兒麻痺疫苗、百日咳、白喉、破傷風混合疫苗、麻疹疫苗及B型肝炎疫苗）及二類疫苗（計劃外疫苗）主要儲備於區疾控中心舊址之疫苗冷儲倉庫，由外觀估計約40呎貨櫃體積，內部裝箱之疫苗於走道兩側擺置，冷儲庫頗為陳舊但內部尚稱整潔，中方表示每日進行兩次溫度記錄，且設備即將搬遷與更新。各縣區所需疫苗係由此庫出貨後，以冷藏車運送至縣疾控中心、人民醫院等地點使用。
四、狂犬病通報病例之檢體檢驗 

廣西壯族自治區疾控中心負責全區之監測點標本的實驗室檢測，採用RT-PCR方法檢測狂犬病毒特異性核酸，採用免疫螢光法或聯免疫吸附實驗檢測狂犬病毒抗原，對病毒抗原和核酸陽性的標本進行病毒核酸序列分析。實驗操作細節載於「狂犬病實驗室檢測技術指南」及「狂犬病診斷標準」。
五、人類狂犬病確定病例之處置 

有關人類狂犬病確定病例處置之議題，中方安排我方前往廣西南寧市第四人民醫院參觀。該院屬於傳染病專科醫院，規模大約是350床。狂犬病病患送來此醫院時，都已經確定診斷。從確定診斷到死亡，大約只有3-4天，不會超過一個星期。照顧這些病患的模式，主要以神經安定為主，以下為主要之處理要點︰
（一）單間隔離，專人處理，防止一切聲音、光源甚至風聲的刺激。醫護人員需戴口罩、手套，穿隔離衣。患者分泌物、排泄物及污染物，均嚴格消毒（病患死後，病房用紫外線消毒）。病患使用過的靜脈管路或呼吸器管路皆為拋棄式。病房設施盡量減少，而且所有設施最好牢牢固定。
（二）治療方面，以鎮靜為主。所有其他皆為症狀治療。非必要，不實施呼吸輔助措施。
（三）醫護人員及家屬，一旦被病患抓傷或咬傷，馬上給予適當的免疫處置。
六、犬隻管理

犬隻管理不是疾控中心管轄的範圍，中國也沒有大規模針對野生動物或犬隻免費施打疫苗的活動。在廣西，犬隻豢養依法來說必須在公安部門登記並在畜牧部門執行免疫，這些都要花錢（第一次登記加免疫，有些地區要價人民幣1000元，以後每年還要交管理費數百元；另南寧市人民政府規定犬隻第一次登記加免疫300元，爾後每年繳交200元管理費），過高的登記與管理費用已遠超出農戶之負擔能力，導致農村地區犬隻登記率偏低。

廣西自2006年開始進行動物監測，2007年送檢數量1728件，DFA陽性率15.28%，RT-PCR陽性率平均為1.0%。動物監測會找犬隻屠宰廠（供應香肉貨源）的檢體，並紀錄檢測狗隻的年齡等基本資料。大部分受檢測的狗隻，表面看起來都很健康。所以在廣西，被狗咬之後不會因為狗隻觀察十天之後仍為健康，就不打疫苗。總而言之，犬隻免疫的部分，是廣西狂犬病控制的一大問題。

肆、心得：

本次考察接觸了中國疾控體系、衛生及醫療單位各層級的專業人員，並實際走訪了各層級的疾控中心與門診。發現中國快速發展下，衛生醫療城鄉差距頗大。省級疾控中心在政府刻意撥款支持下，其硬體結構與設備均相當新穎，參訪其病毒科之運作均能提出其上級（中國衛生部）所訂程序與標準供我方人員參採，中方陪同人員相當專業，對於我方所提各項問題均能即時回應。南寧市疾控中心之整體環境與服務品質應尚屬可靠。至於縣級疾控中心與鄉鎮衛生院等，如與省市單位相較，至少存在10-20年之落差。國人赴中國大陸發生動物咬傷之急難事件，最好至「省級」或「地級市級」以上之疾控中心、省市級公立醫院或醫科大學附設醫院求醫，醫療品質較有保障。
狂犬病暴露後處置的正確程序，在中國卻是從上到下的醫療人員都非常熟悉，顯見狂犬病受中國政府重視的程度。相較之下，本國醫師對狂犬病就相當陌生。暴露後傷口分級、傷口消毒、免疫球蛋白注射方式、疫苗施打時程等等，台灣對民眾及醫師的狂犬病教育都嫌不足，仍有待改進的空間。

雖然台灣目前不是狂犬病疫區，但不代表台灣沒有狂犬病的風險。事實上，台灣一直暴露在狂犬病流行的風險中。海峽對岸的中國雖然人類病例數目逐漸下降，但動物病例數量卻難以估計。同時，國人旅遊風氣漸盛，印尼峇里島從2008年開始也持續出現人類病例。這些都是台灣鄰近的國家及島嶼，保持警戒並加強監測體系，是我們最重要的工作。

中國的經驗告訴我們，一旦狂犬病毒進入台灣動物生態，即使大規模撲殺並加強管理，也沒有辦法在短期內立即清除病毒，花費的時間和金錢將難以估計。我國現階段最重要的工作應是加強衛生與動物防檢單位合作，定期主動監測以確保台灣動物生態之安全，並且加強本土動物之免疫程度。

伍、建議：

一、針對動物咬傷病例之傷口處置及免疫製劑施予研訂流程，提供醫療院所實務處理之參考。
二、加強國內「國際預防接種合約院所」臨床醫師有關狂犬病與動物咬傷病例處理之繼續教育，以加強其病患處理能力。
三、於國人旅遊醫學相關常識宣導與旅遊從業人員教育訓練時，將動物咬傷處理方法與狂犬病之疾病認知，尤其在到院就醫前傷口清洗等重要步驟之說明。
四、有關國人赴中國大陸經商、工作與旅遊時，遭受動物咬傷後之狂犬病預防適當就醫地點，以推薦至「省市級」以上之疾控中心、省市級公立醫院或醫科大學附設醫院較有品質。
五、與行政院農業委員會動物防疫檢疫相關單位持續聯繫，以瞭解國內犬隻狂犬病之免疫及犬隻狂犬病監測情形。
陸、附件：
附件一：
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附件二：考察相關照片彙集
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	雙方會面過程未涉及政治敏感稱謂
	中方由衛生廳疾病預防控制處

林桂新處長接待
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	區疾病預防控制中心病毒科譚科長等向我方說明其科內業務
	中國疾病預防控制中心配發之呼吸道傳染病應急箱（動員外出防疫用）
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	區疾病預防控制中心病毒科莫副科長

介紹「中國疾病預防控制信息系統」
	歐巴尼基金會許國雄執行長、本局同仁與中方人員合影
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	區疾病預防控制中心疫苗冷儲倉庫外觀（中方表示每日進行兩次溫度記錄）
	疫苗冷儲倉庫內部
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	廣西南寧市第四人民醫院
	廣西南寧市第四人民醫院病舍外觀
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	廣西南寧市第四人民醫院介紹狂犬病病例照護情形
	狂犬病病例隔離病房
（上鎖鐵門加觀察小窗）
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	狂犬病隔離病房內部
（以簡潔為原則）
	隔離病房內所有的窗戶均密風避光，裝備多只紫外燈，於病患死亡移出後消毒
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	歐巴尼基金會許國雄執行長、本局同仁等，於自治區衛生廳大門合影
	自治區衛生廳大樓
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	與南寧市疾病預防控制中心石健副主任及梁正鐵科長合影
	我方人員拜訪南寧市疾病預防控制中心，瞭解其預注門診實務
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	大新縣疾病預防控制中心農志新主任陪同參訪恩城鎮衛生院。一個機構兩塊牌子，另掛名「慈心醫院」。
	大新縣恩城鎮衛生院外觀


附件三：中國大陸與廣西壯族自治區狂犬病流行病學摘要圖表
1950-2007年中國全國狂犬病發病及死亡狀況
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1951-2007年廣西狂犬病發病曲線圖
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2000年-2007年廣西狂犬病疫情及全國排位情況表
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1997-2009年廣西狂犬病疫情動態
[image: image25.png]700

600

500

400

300

200

100

#6008

#8008

472008

479008

#5008

#7002

478008

#2008

#1008

470008

H6661

#8661

472661




1989-2009廣西狂犬病發病率示意圖
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2004-2009年廣西狂犬病疫情縣(區)數
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中國疾病預防控制體系概要圖


2006年國家在廣西。在廣西省四個市（）監測門診處理情況。監測點的統計內容，請見所附圖表。主要重點發現咬傷部位還是以手腳為主。來門診的病患，有四成已經自行處理過傷口。疫苗注射率（至少接種一劑疫苗）都很高，不過免疫球蛋白接種率就只有8.9%。暴露動物以狗為主，但是近年來貓咬傷的情況慢慢在增加，其他動物還有黃鼠狼、老鼠等。廣西省的蝙蝠，動物監測沒有發現有狂犬病毒。南寧市附近鄉下有猴子，但是都是人工養的，沒有發現帶病毒情形。
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