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狂犬病暴露患儿狂犬病人免疫球蛋白的使用现状及相关因素分析 Δ

林金香 1＊，陈 丽 1，柯惠超 2，李苏平 1，陈钰霜 1，张清池 3， 4 #[1. 厦门市儿童医院（复旦大学附属儿科医院厦门     

医院）药学部，福建 厦门　361006；2. 厦门市儿童医院（复旦大学附属儿科医院厦门医院）急诊科，福建 厦门　

361006；3.厦门市儿童医院（复旦大学附属儿科医院厦门医院）普外科，福建 厦门　361006；4.厦门市小儿外科

疾病重点实验室，福建 厦门　361006]

中图分类号 R517.2；R979.5   文献标志码 A   文章编号 1001-0408（2026）16-2176-05

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2026.16.17

摘 要 目的 分析狂犬病暴露患儿狂犬病人免疫球蛋白（HRIG）的使用现状及相关因素，为 HRIG 的合理使用提供依据。方法 

回顾性收集2024年1－12月于厦门市儿童医院门急诊就诊的狂犬病暴露患儿的资料，分析患儿的 HRIG 使用情况，采用单因素、

多因素 Logistic 回归分析影响患儿应使用 HRIG 但未使用的独立危险因素。采用问卷调查法评价42名外科医师对狂犬病暴露后

预防处置知识的掌握情况、影响 HRIG 使用的自评因素以及高危暴露情景下患儿未使用 HRIG 的原因。结果 共纳入564例患儿，

其中122例符合HRIG使用指征，仅24例实际使用，实际使用率为19.67%。多因素Logistic回归分析显示，头面部暴露是患儿应使

用 HRIG 但未使用的独立危险因素[OR＝7.77，95%CI（1.11，54.27），P＝0.039]。问卷调查结果显示，外科医师对狂犬病疫苗接种

后抗体产生时间的知晓率（35.71%）最低，其次为 HRIG 使用时机（50.00%）；外科医师对影响 HRIG 使用的自评因素以伤口深度与

出血情况的平均分（2.95分）最高；特例和Ⅲ级暴露患儿未使用 HRIG 的主要原因均为判断致伤动物健康/风险较低（占比分别为

45.24%、38.10%）；其次为家长因费用、疼痛等原因明确拒绝（占比分别为26.19%、33.33%）。结论 我院符合 HRIG 使用指征患儿

的HRIG实际使用率较低，头面部暴露是患儿应使用HRIG但未使用的独立危险因素。部分外科医师对狂犬病疫苗接种后抗体产

生时间及HRIG使用时机掌握不足，动物风险判断和家长意愿可能影响HRIG的使用。
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ABSTRACT OBJECTIVE To analyze the current status and associated factors of human rabies immunoglobulin （HRIG） use in 

children with rabies-exposure， so as to provide a reference for the rational use of HRIG. METHODS Clinical data of children with 

rabies-exposure who were admitted to the outpatient and emergency departments of Xiamen Children’s Hospital from January to 

December 2024 were retrospectively collected. HRIG use in these children was analyzed， and univariate and multivariate Logistic 

regression analyses was used to identify independent risk factors for non-use of HRIG among children indicated for it. A 

questionnaire survey was conducted to assess 42 surgeons’ knowledge of rabies-post-exposure prophylaxis，self-rated factors 

influencing HRIG use，and reasons for non-use in high-risk exposure scenarios. RESULTS A total of 564 pediatric patients were 

enrolled， of whom 122 met the indications for HRIG use； however， only 24 received HRIG， yielding an actual utilization rate of 

19.67%. Multivariate Logistic regression analysis showed that 

head and facial exposure was an independent risk factor for 

non-use of HRIG [OR＝7.77， 95%CI （1.11， 54.27）， P＝

0.039]. The questionnaire survey revealed that surgeons had the 

lowest awareness rate regarding the time to antibody 

production after rabies vaccination （35.71%）， followed by the 
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appropriate timing of HRIG administration （50.00%）. Among the self-rated factors influencing HRIG use by surgeons， wound 

depth and bleeding status had the highest mean scores （2.95 points）. The primary reasons for non-use HRIG in special cases and 

grade Ⅲ exposure pediatric patients were the judgment that the offending animal was healthy or posed low risk，accounting for 

45.24% and 38.10%， respectively； followed by parental refusal due to cost， pain， or other concerns，accounting for 26.19% and 

33.33%， respectively. CONCLUSIONS The actual utilization rate of HRIG among children meeting the indications for HRIG use 

in our hospital was relatively low. Head and facial exposure was an independent risk factor for non-use of HRIG. Some surgeons 

had insufficient understanding of the time to antibody production after rabies vaccination and the appropriate timing of HRIG 

administration. Animal-related risk assessment and parental preferences may influence the use of HRIG.

KEYWORDS human rabies immunoglobulin； rabies； passive immunization； children； head and face exposure； influencing factors

狂犬病是由狂犬病病毒感染引起的人兽共患急性

传染病，病死率近乎 100%[1]。狂犬病暴露是指被狂犬、

疑似狂犬或者不能确定是否患有狂犬病的宿主动物咬

伤、抓伤、舔舐黏膜或破损皮肤处，或者开放性伤口、黏

膜直接接触可能含有狂犬病病毒的唾液或组织。暴露

后预防处置是阻断狂犬病发生的关键措施，其核心包括

规范伤口处理、及时接种狂犬病疫苗以及对符合指征者

尽早应用被动免疫制剂等[2―4]。

《狂犬病暴露预防处置工作规范（2023年版）》指出，

Ⅲ级暴露以及头面部Ⅱ级暴露且不能确定致伤动物健

康状况者，需要使用狂犬病被动免疫制剂[4]。狂犬病人

免疫球蛋白（human rabies immunoglobulin，HRIG）是医

疗机构常用的狂犬病被动免疫制剂，可通过中和伤口局

部的狂犬病病毒，为机体提供即时免疫保护。由于儿童

身高较低，其暴露部位更易累及头面部，而头面部神经

分布丰富且邻近中枢神经系统，使得狂犬病潜伏期更

短，发病风险更高，故其发生狂犬病暴露后需及时判断

HRIG 使用指征[5]。有研究发现，部分符合 HRIG 使用指

征的狂犬病暴露者并未使用被动免疫制剂[6―7]。但这些

研究未聚焦儿童患者，且关于儿童医院狂犬病暴露患儿

被动免疫制剂的实际使用情况报道较少。为此，本研究

分析了厦门市儿童医院（以下简称“我院”）狂犬病暴露

患儿 HRIG 的使用现状及其相关因素，同时对外科医师

的 HRIG 使用认知进行了问卷调查，旨在为促进儿童狂

犬病暴露后 HRIG 的合理使用提供依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

回顾性收集 2024年 1－12月于我院门急诊就诊的

狂犬病暴露患儿的资料。本研究方案经我院伦理管理

委员会审批通过（编号：厦儿科伦审〔2026〕9号）。

1.2　纳入与排除标准

患儿的纳入标准为：（1）年龄＞1个月且＜18岁；（2）

在我院完成首次狂犬病暴露后预防处置，且年龄、性别、

暴露部位、暴露等级及 HRIG 处置结局等主要信息完整。

患儿的排除标准为：初诊时已明确诊断为严重免疫

功能低下（如艾滋病晚期、造血干细胞移植后等）者或正

在接受可能导致严重免疫抑制的治疗（如大剂量化疗、

抗淋巴细胞球蛋白治疗等）者。

1.3　收集信息

从电子病历中提取患儿的年龄、性别、致伤动物、暴

露部位、暴露等级、伤口深度、出血情况、就诊延迟（暴露

至就诊时间＞6 h 为就诊延迟）、既往狂犬病疫苗全程免

疫史及 HRIG 开单科室等资料，同时记录患儿的伤口处

理、狂犬病疫苗首剂接种、HRIG 使用、破伤风预防处置

情况，以及符合 HRIG 使用指征患儿的实际使用情况。

其中，暴露等级、HRIG 使用情况，经一名研究者完成资

料提取后，由另一名研究者复核；判断不一致时，由第三

名研究者复核后确定。对于头面部Ⅱ级暴露者，进一步

查阅病历中是否记录了该致伤动物的健康观察情况、暴

露后10 d 内存活情况或实验室检测结果，若未见上述资

料，则判定为无法确认致伤动物健康状况，将此类患儿

定义为“特例”。

1.4　HRIG使用指征及破伤风预防处置标准

依据《狂犬病暴露预防处置工作规范（2023年版）》[4]

和《北京市狂犬病暴露预防处置技术指南（2024年版）》[8]

判定 HRIG 使用指征：Ⅲ级暴露以及头面部Ⅱ级暴露且

不能确定致伤动物健康状况者；既往规范完成狂犬病疫

苗接种的再次暴露者不需要使用 HRIG，不计入应使用

人群，为“可豁免”。

破伤风感染风险及处置按《非新生儿破伤风诊疗规

范（2024年版）》[9]评价——伤后 6 h 内接受医疗处理，伤

口浅表且未接触泥土、人或动物粪便及哺乳动物唾液等

污染物判定为低风险伤口。符合下列任一条件判定为

高风险伤口：伤后超过6 h 未接受医疗处理；伤口接触泥

土、人或动物粪便、哺乳动物唾液等污染物；存在穿刺

伤、撕脱伤、挤压伤、烧烫伤、冻伤等情况；伤口内有未清

除的异物、缺血或坏死组织；伤口已有感染征象。

1.5　外科医师的HRIG使用认知调查

本研究对我院承担狂犬病暴露后预防处置的 50名

外科医师进行问卷调查。问卷依据《狂犬病暴露预防处

置工作规范（2023年版）》[4]及本课题组前期研究结果设
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计，调查内容包括：外科医师对狂犬病暴露后预防处置

知识的掌握情况，影响 HRIG 使用的自评因素以及高危

暴露情景下患儿未使用 HRIG 的原因3个方面。狂犬病

暴露后预防处置知识的掌握情况采用知晓率评估，知晓

率＝回答正确人数/有效答卷人数×100%；影响 HRIG 使

用的自评因素采用 Likert 3级评分法，影响较小为 1分，

影响一般为 2分，影响较大为 3分。问卷通过“问卷星”

发放，所有题目均为必答题，同一 IP 地址限制重复提交。

该问卷为非单一维度的态度量表，各部分内容不具备相

互关联，故未采用 Cronbach’s α系数进行内部一致性信

效度检验。

1.6　统计学方法

采用 GraphPad Prism 10.1 软件对数据进行统计分

析。计数资料以例数或占比表示，采用 Pearson χ 2检验，

当理论频数不满足 χ 2检验时，采用 Fisher 确切概率法；

符合正态分布的计量资料以 x±s 表示，采用独立样本 t

检。以年龄、性别、致伤动物种类、暴露部位、伤口深度、

是否出血、就诊时间段、是否就诊延迟及 HRIG 开单科室

为变量进行单因素 Logistic 回归分析，将单因素分析中

P＜0.05及研究者认为具有临床意义的变量纳入多因素

Logistic 回归模型，筛选影响患儿应使用 HRIG 但未使用

的独立危险因素，结果以比值比（odds ratio，OR）及其

95% 置信区间（confidence interval，CI）表示。实际使用

HRIG 赋值为 0，应使用 HRIG 但未使用赋值为 1。所有

统计检验均为双侧检验，检验水准α＝0.05。

2　结果

2.1　患儿的一般资料

共纳入狂犬病暴露患儿564例，其中男性315例，女

性249例；年龄以＞5～10岁为主（53.19%）；致伤动物以

猫最为常见（51.60%）；暴露部位主要为四肢（85.64%）和

头面部（8.69%）。患儿的一般资料见表1。

2.2　患儿狂犬病暴露后预防处置情况

564例患儿中，554例患儿（98.23%）接受了规范伤

口冲洗与消毒；530例患儿（93.97%）于暴露后 24 h 内接

种了首剂狂犬病疫苗，24例患儿（4.26%）使用了 HRIG。

2.3　患儿的破伤风预防处置情况

564例患儿中，129例（22.87%）存在破伤风感染高

风险伤口，均有破伤风疫苗接种史，均使用了破伤风被

动免疫制剂，但均未加强接种破伤风疫苗。

2.4　符合HRIG使用指征患儿的实际使用情况

564例患儿中，44例为特例患儿，其中 38例应使用

HRIG 者，但仅 1例实际使用；91例为Ⅲ级暴露患儿，其

中84例应使用 HRIG 者，但仅23例实际使用。特例患儿

HRIG 的实际使用率显著低于Ⅲ级暴露患儿（P＜0.05）。

结果见表2。

2.5　影响患儿应使用HRIG但未使用的影响因素分析

在应使用 HRIG 的 122 例患儿中，有 98 例未使用。

结果显示，头面部暴露是患儿应使用 HRIG 但未使用的

独 立 危 险 因 素 [OR＝7.77，95%CI（1.11，54.27），P＝

0.039]。结果见表3。

表1　患儿的一般资料（n＝564）

项目

性别

　男性

　女性

年龄

　≤5/岁

　＞5～10/岁

　＞10～＜18/岁

暴露部位

　头面部

　四肢

　躯干

就诊延迟

　≤6 h

　＞6 h

既往有无狂犬病疫苗全程免疫史

　有

　无

暴露等级

　Ⅱ级

　Ⅲ级

例数（占比/%）

315（55.85）

249（44.15）

111（19.68）

300（53.19）

153（27.13）

49（8.69）

483（85.64）

32（5.67）

357（63.30）

207（36.70）

30（5.32）

534（94.68）

473（83.87）

91（16.13）

项目

致伤动物种类

　狗

　猫

　鼠

　其他

　不详

伤口深度

　浅

　深

出血情况

　有

　无

就诊时间段

　白天

　夜间

HRIG 开单科室

　普外科

　其他

例数（占比/%）

114（20.21）

291（51.60）

41（7.27）

9（1.60）

109（19.33）

527（93.44）

37（6.56）

85（15.07）

479（84.93）

253（44.86）

311（55.14）

505（89.54）

59（10.46）

浅伤口：累及表皮或真皮；深伤口：累及皮下组织及以下。

表2　符合HRIG使用指征患儿的实际使用情况

人群

Ⅲ级暴露患儿

特例患儿

合计

总例数

91

44

135

可豁免例数

7

6

13

应使用例数

84

38

122

实际使用例数

23

1

24

实际使用率/%

27.38

2.63a

19.67

a：与Ⅲ级暴露患儿比较，P＜0.05。

表3　患儿应使用HRIG但未使用的影响因素分析结果

变量

暴露部位（参照：其他）

　头面部

伤口深度（参照：浅）

　深

是否出血（参照：否）

　是

致伤动物类型（参照：不详）

　猫

　狗

　鼠+其他

就诊时间段（参照：夜间）

　白天

HRIG 开单科室（参照：普外科）

　其他

性别（参照：女性）

　男性

年龄/岁

就诊延迟/h

单因素分析

OR（95%CI）

4.63（1.29，16.57）

0.58（0.22，1.53）

0.55（0.20，1.51）

0.42（0.05，3.60）

0.41（0.04，3.88）

0.56（0.04，7.21）

1.74（0.69，4.34）

0.45（0.17，1.18）

0.50（0.20，1.28）

0.93（0.83，1.04）

1.03（0.98，1.08）

P

0.019

0.271

0.245

0.430

0.435

0.653

0.238

0.106

0.147

0.193

0.280

多因素分析

OR（95%CI）

7.77（1.11，54.27）

0.74（0.23，2.40）

2.66（0.46，15.31）

0.91（0.08，9.76）

1.13（0.09，13.52）

1.30（0.07，22.53）

0.97（0.31，3.02）

0.53（0.17，1.70）

0.42（0.14，1.29）

0.93（0.81，1.07）

1.02（0.97，1.07）

P

0.039

0.612

0.273

0.938

0.924

0.858

0.960

0.287

0.131

0.296

0.457
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2.6　外科医师的HRIG使用认知调查结果

2.6.1　外科医师的基线资料

共发放问卷50份，回收有效问卷42份，有效回收率

为84.00%。42名外科医师中，普外科医师13名，其他科

室29名。结果见表4。

2.6.2　外科医师对狂犬病暴露后预防处置知识的掌握

情况

结果（图 1）显示，外科医师对Ⅲ级暴露处置的知晓

率最高（97.62%），对狂犬病疫苗接种后抗体产生时间

（35.71%）和 HRIG 使用时机（50.00%）的知晓率较低。

2.6.3　外科医师对影响 HRIG 使用的自评因素

结果（图2）显示，在所有外科医师中，医师认为影响

HRIG 使用的因素以伤口深度与出血情况的平均分

（2.95分）最高，其次为暴露部位（2.93分），而操作复杂性

（1.82分）、家长意愿与经济承受能力（1.90分）及认为已

接种疫苗即具有足够保护（1.97分）的平均分较低。在

普外科医师中，以暴露部位（2.92分）最高，操作复杂性

（1.61分）最低。在其他科室医师中，以伤口深度与出血

情况（3.00分）的平均分最高，以认为已接种疫苗即具有

足够保护（1.86分）最低。

2.6.4　高危暴露情景下患儿未使用 HRIG 的原因

在所有外科医师中，特例和Ⅲ级暴露患儿未使用

HRIG 的主要原因均为判断致伤动物健康/风险较低，占

比分别为45.24%、38.10%；其次为家长因费用、疼痛等原

因明确拒绝，占比分别为 26.19%、33.33%。在普外科医

师中，特例患儿未使用 HRIG 的主要原因为判断致伤动

物健康/风险较低，家长因费用、疼痛等原因明确拒绝以

及认为已接种疫苗足以提供保护（占比均为23.08%）；Ⅲ
级暴露患儿则以家长因费用、疼痛等原因明确拒绝为首

要原因（占比为38.46%）。结果见图3。

3　讨论
本研究共纳入 564例狂犬病暴露患儿，其中 122例

符合 HRIG 使用指征，但仅有 24例实际使用，实际使用

率为 19.67%。头面部暴露是患儿应使用 HRIG 但未使

用的独立危险因素。针对外科医师的问卷调查结果显

示，部分外科医师对狂犬病疫苗接种后抗体产生时间及

HRIG 使用时机的知晓率较低，对致伤动物风险判断和

家长意愿可能影响 HRIG 的使用。上述结果提示，我院

符合指征患儿的 HRIG 使用仍有改进空间。

3.1　HRIG使用现状及头面部暴露的影响

HRIG 使用不足在特例患儿中尤为明显，实际使用

率仅为 2.63%。根据《狂犬病暴露预防处置工作规范

（2023 年版）》[4]，特例患儿应按Ⅲ级暴露处置并使用

HRIG。多因素分析结果显示，头面部暴露是患儿应使

用 HRIG 但未使用的独立危险因素。头面部神经分布丰

富，距离中枢神经系统较近，该部位暴露后需要及时、谨

慎评估。但本研究中，实际使用 HRIG 者仅有 24例，且

头 面 部 暴 露 与 HRIG 未 使 用 多 因 素 分 析 的 OR 值 的

95%CI 较宽。其原因可能与纳入样本量较小以及动物

健康状况、家长拒绝原因记录不全有关，尚不宜将所得

结果直接解释为头面部暴露本身导致 HRIG 未使用。

3.2　外科医师对狂犬病暴露后预防处置知识掌握及

HRIG使用判断情况

本研究发现，外科医师对Ⅲ级暴露处置的知晓率较

高，但仅 35.71% 的外科医师了解狂犬病疫苗接种后的

表4　外科医师的基线资料（n＝42）

项目
工作年限
　≤10 年
　＞10 年
职称
　中级及以下
　副高及以上

人数（%）

26（61.90）

16（38.10）

33（78.57）

9（21.43）

项目
科室
　普外科
　其他
近 3 年培训
　已接受
　未接受

人数（%）

13（30.95）

29（69.05）

22（52.38）

20（47.62）

狂犬病疫苗接种后抗体产生时间
HRIG 的使用时机
HRIG 的豁免条件

狂犬病再次暴露后接种程序
Ⅱ级暴露的处置

HRIG 的注射方法
HRIG 的使用剂量

特例的处置
致伤动物健康判定规则

Ⅲ级暴露的处置

30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00 90.00  100
知晓率/%

35.71

50.00

71.43

76.19

78.57

83.33
88.10

90.47

95.24

97.62

图1　外科医师对狂犬病暴露后预防处置知识的知晓率

（n＝42）

3.20
3.00
2.80
2.60
2.40
2.20
2.00
1.80
1.60
1.40

平
均

分

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ Ⅷ

全体外科医师（n＝42）
普外科医师（n＝13）
其他科室医师（n＝29）

2.84
2.95 3.00 2.93

2.92
2.93

2.71

2.38

2.86
2.61

2.69 2.72 2.69
2.84

2.62

1.97
2.23

1.86 1.90
1.76

1.97

1.61
1.82

2.28

Ⅰ：伤口深度与出血情况；Ⅱ：暴露部位；Ⅲ：致伤动物类型；Ⅳ：患

儿既往狂犬病免疫史；Ⅴ：相关指南或规范的明确推荐；Ⅵ：认为已接

种疫苗即具有足够保护；Ⅶ：家长意愿与经济承受能力；Ⅷ：操作复    

杂性。

图2　外科医师对影响HRIG使用的自评因素

判断致伤动物健康/风险较低

家长因费用、疼痛等原因明确拒绝

认为已接种疫苗足以提供保护

对使用指征掌握不准确

操作复杂（浸润注射）

认为头面部暴露风险被高估

50

40

30

20

10

0

占
比

/%

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

45.24

26.19

14.29

 0

 4.76

 9.52

23.08

23.08

23.08

 0

15.38

15.38

38.10

33.33

14.29

 7.14

 7.14

 0

15.38

38.46

30.77

 7.69

 7.69

 0

Ⅰ：特例（全体外科医师，n＝42名）；Ⅱ：特例（普外科医师，n＝13

名）；Ⅲ：Ⅲ级暴露（全体外科医师，n＝42名）；Ⅳ：Ⅲ级暴露（普外科医

师，n＝13名）。

图3　患儿未使用HRIG的原因
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抗体产生时间，仅50.00% 的知晓 HRIG 使用时机。疫苗

接种后需要一定时间才能产生中和抗体，而 HRIG 可在

主动免疫形成前提供即时抗体[10―11]，二者在暴露后预防

中的作用不能相互替代。这提示，未来对外科医师的培

训重点可集中于 HRIG 使用时机、狂犬病疫苗抗体产生

时间等方面。

3.3　高危暴露情景下患儿未使用HRIG的原因分析

本研究结果显示，在特例和Ⅲ级暴露患儿中，选择

判断致伤动物健康/风险较低的外科医师分别占45.24%

和 38.10%。此外，33.33% 的外科医师将家长拒绝列为

Ⅲ级暴露患儿未使用 HRIG 的主要原因。这提示，医师

对动物风险的判断和家长是否同意接受治疗，可能影响

HRIG 的实际使用。动物外观正常并不能完全排除狂犬

病病毒传播风险，临床处置仍应结合暴露等级、暴露部

位、动物种类、动物健康状况以及既往免疫史进行判断。

对于符合 HRIG 使用指征的患儿，医师应向家长说明

HRIG 和狂犬病疫苗的不同作用，并记录推荐使用、沟通

过程及最终处置结果。由于本研究未进一步调查家长

拒绝的具体原因，因此尚不能确认家长拒绝是否与疼

痛、费用、注射操作或对 HRIG/疫苗作用的认识有关，后

续研究可增加对家长的调查，以了解不同原因对治疗选

择的影响。

3.4　HRIG规范使用的改进措施建议

结合本研究发现，建议可从以下几个方面促进

HRIG 的规范使用：（1）提高外科医师在狂犬病暴露后预

防处置过程中的判断能力；（2）在病历中记录暴露部位

和等级、动物健康状况、既往免疫史及 HRIG 指征判断；

（3）存在 HRIG 使用指征而未使用时，记录家长拒绝的具

体原因；（4）对于特例和既往免疫史不明的患儿，可邀请

药师或上级医师复核；（5）培训时，可结合医师回答错误

较多的问题设计例题，重点考察狂犬病疫苗抗体产生时

间和 HRIG 使用时机。

3.5　本研究的局限性

本研究的局限性为：（1）本研究为儿童专科医院的

单中心研究，所得结果可能不适用于综合医院或其他地

区；（2）本研究中，仅 24例患儿实际使用了 HRIG，较少

的结局事件数降低了回归估计的精度；（3）动物健康状

况、医师是否建议使用 HRIG 以及家长拒绝的原因等信

息记录不完整，无法准确还原部分病例的处置过程；（4）

问卷调查结果仅反映外科医师在知识题和情景题上的

选择与回答，不能与具体病例中的处方行为直接对应。

综上所述，我院符合 HRIG 使用指征患儿的 HRIG

实际使用率较低，头面部暴露是患儿应使用 HRIG 但未

使用的独立危险因素；部分外科医师对狂犬病疫苗接种

后抗体产生时间及 HRIG 使用时机掌握不足；动物风险

判断和家长意愿可能影响 HRIG 的使用。
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