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个体化知识传播及规范化预防接种在犬伤门诊的应
用分析 

张秋林 
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摘要：目的：综合分析个体化知识传播及规范化预防接种在犬伤门诊的应用价值。方法：本次研究的主要对象为：犬伤门

诊患者（共 100 例，病例选取时间开始于 2020 年 10 月，截止时间为 2021 年 10 月）。按照预防接种方法的不同命名为 2 组（每

组均为 50 例），一组为对照组（应用常规犬伤门诊预防接种方法），另一组为实验组（应用个体化知识传播及规范化预防接种

方法）。采用统计学分析两组接种依从性、6 个月内再度动物致伤率、抗体阳性率。结果：对比两组接种依从性、抗体阳性率，

结果表明实验组高于对照组（P＜0.05）。对比两组 6 个月内再度动物致伤率，结果表明实验组低于对照组（P＜0.05）。结论：

个体化知识传播及规范化预防接种在犬伤门诊的应用价值显著，一方面能够显著提高犬伤门诊患者的接种依从性和抗体阳性

率，另外一方面能够显著降低 6 个月内再度动物致伤率。 
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狂犬病是一种急性传染病，患有狂犬病的患者一旦发病

将导致死亡。多数文献研究显示，动物致伤后，尽快清洗伤

口、接种狂犬疫苗、狂犬免疫球蛋白，必要时接种破伤风疫

苗可大大降低狂犬病发生率，阻断狂犬病毒传播[1]。为了提高

动物致伤后接种率、发病率，必须保证接种过程的规范性。

本文将对其进行有关分析。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

本次研究的主要对象为：犬伤门诊患者（共 100 例，病

例选取时间开始于 2020 年 10 月，截止时间为 2021 年 10 月）。

对照组男性/女性患者分别有 40 例、10 例，年龄均值（30.28

±6.76）岁；职业类型：19 例工人、15 例农民、12 例公司职

员、4 例其他。实验组男性/女性患者分别有 38 例、12 例，

年龄均值（31.25±5.81）岁；职业类型：20 例工人、14 例农

民、13 例公司职员、3 例其他。两组犬伤门诊患者在一般资

料比较未有差异（p＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组应用常规犬伤门诊预防接种方法：（1）向犬伤门

诊患者详细介绍接种疫苗之后的常见不良反应和相关注意事

项；（2）叮嘱犬伤门诊患者如果出现精神异常，需立即前往

医院就诊。 

实验组应用个体化知识传播及规范化预防接种方法：（1）

个体化知识传播。在为犬伤门诊患者进行接种时，护士对其

进行个性化讲解，根据其认知程度采取通俗易懂的语言，尽

量消除犬伤门诊患者的负面心理情绪。建立良好的护患关系

和医患关系，在接种疫苗之前耐心讲解预防狂犬病的方法，

严格按照规范处理伤口，全程接种狂犬疫苗。（2）规范化预

防接种。告知犬伤门诊患者狂犬免疫球蛋白可有效降低病毒

危害性，纠正错误认知之处。告知犬伤门诊患者接种疫苗之

后可能出现的不良反应，并告知犬伤门诊患者采取针对性措

施之后可缓解不良症状发生。让犬伤门诊患者逐渐树立信心，

提高接种配合度和治疗依从性，减轻精神方面的压力，最终

提高免疫效果。建立疫苗接种登记手册，登记犬伤门诊患者

的基础信息，录入相关系统，强化犬伤门诊患者的依从行为，

通过多种渠道传播预防接种知识，加大宣传力度。 

1.3 观察指标 

分析两组接种依从性、6 个月内再度动物致伤率、抗体

阳性率。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析，接种依从性、6 个月内

再度动物致伤率、抗体阳性率采用χ2 检验，P＜0.05 为有统

计学意义。 

2.结果 

对比两组接种依从性、抗体阳性率，结果表明实验组高

于对照组（P＜0.05）。对比两组 6 个月内再度动物致伤率，

结果表明实验组低于对照组（P＜0.05），见表 1。 



            
                                健康快车 2022 第 3 卷第 2 期 

 67

表 1：两组接种依从性、抗体阳性率、6 个月内再度动物

致伤率比较（n/%） 

组别 接种依从性 抗体阳性率 6 个月内再

度动物致伤

率 

实验组

（n=50） 

50（100.00） 46（92.00） 0（0.00） 

对照组

（n=50） 

45（90.00） 38（76.00） 5（10.00） 

χ2 值 5.2632 4.7619 5.2632 

P 值 0.0217 0.0290 0.0217 

3.讨论 

部分犬伤门诊患者就医常识不足，加之未对伤口进行规

范处理，所以导致狂犬病患者的数量日益增加。有关研究显

示，部分犬伤门诊患者对狂犬病认知不清，一旦被动物咬伤

之后过度担心，因此加速疾病进展[2]。对犬伤门诊患者开展个

体化知识传播和规范化预防接种能够提高其对疾病的准确认

知度，自觉接种疫苗[3]。接种人员需告知犬伤门诊患者狂犬病

的危害之处，告知其一旦发作，死亡率将显著上升[4-5]。通过

让犬伤门诊患者重视疾病，不断提高预防接种率和治疗依从

性。本研究中，对比两组接种依从性、抗体阳性率，结果表

明实验组高于对照组（P＜0.05）。对比两组 6 个月内再度动

物致伤率，结果表明实验组低于对照组（P＜0.05）。有关研

究指出，健康教育工作尚未形成规范，因此无法显著提高犬

伤门诊患者的健康知晓率。实验组通过个性化的宣教，可让

犬伤门诊患者做好充分的心理准备，减轻负面心理情绪，促

使其积极配合治疗。通过告知犬伤门诊患者接种疫苗后可能

出现的不良反应，让其做好充分的心理准备，尽量避免不良

反应的发生。加强犬伤患者的防治工作（尤其是暴露后伤口

处理工作）是宣传教育的重点。 

综上所述，个体化知识传播及规范化预防接种在犬伤门

诊的应用价值显著，一方面能够显著提高犬伤门诊患者的接

种依从性和抗体阳性率，另外一方面能够显著降低 6 个月内

再度动物致伤率。 
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