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一、 傷口清潔： 立即及澈底的以肥皂及大量水清洗沖洗傷口15分鐘，

再以優碘或 70%酒精消毒。 

二、 傷口處理：  

(1) 如果可能的話，避免縫合傷口，如需縫合，應儘可能地寬鬆，

不可影響血流及其他分泌物順暢地流出。 

(2) 倘若傷口同時施予免疫球蛋白浸潤注射，建議在數小時後(不

少於2小時）再進行縫合，這將可使抗體在縫合前能夠在組織

內充分擴散。 

(3) 其它的治療，例如抗生素、破傷風疫苗或破傷風免疫球蛋白

的施予，應如同其他抓咬傷口的處理一樣。 

三、 被動免疫： 

(1) 評估暴露種類(表一) 及視受咬傷後可能感染之風險(表二)提

供人類狂犬病免疫球蛋白(HRIG)（人類狂犬病免疫球蛋白注

射方法如附件一；人類狂犬病免疫球蛋白及疫苗接種注意事

項如附件二）。 

(2) HRIG可與疫苗同時施打，最遲不要超過首劑疫苗施打後7 天

(非以被咬傷暴露的日期計算)，只可單劑使用，使用劑量為20 

IU/kg，儘可能地以浸潤注射傷口為主。若疫苗施打已超過7

天，因為身體已產生免疫力，此時不需要再給予HRIG的被動

免疫保護。 
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(3) 當進行全部傷口浸潤注射後，尚有剩餘免疫球蛋白製劑時，

應將其注射到遠離疫苗注射部位的深部肌肉（肌肉注射），以

避免影響疫苗的效果。 

(4) 若兒童多處抓咬傷，可以無菌生理食鹽水2～3 倍稀釋狂犬病

免疫球蛋白，使其體積足夠應用多處傷口。 

(5) 已接受暴露前預防接種或曾接受完整暴露後預防接種之民眾，

不須給予HRIG。 

四、 主動免疫： 

(1) 評估暴露種類(表一) 及視受咬傷後可能感染之風險(表二)提

供狂犬病疫苗，疫苗最好於三角肌部位以肌肉注射方式接種

(人類狂犬病免疫球蛋白及疫苗接種注意事項如附件二）。 

(2) 若與狂犬病免疫球蛋白同時接種，必須在不同之部位注射。 

(3) 完整的暴露後疫苗共5劑，接種時程為第0天(接種第一劑當天

為第0天)，及第3、7、14 及28 天施行，懷孕婦女或小孩仍可

使用此疫苗。 

(4) 已接受暴露前預防接種或曾接受完整暴露後預防接種之民眾，

只須接種2劑疫苗，於第0、3天各施打一劑疫苗。 

五、 免疫功能不全之病患處置：    

(1) 評估暴露種類(表一) 及視受咬傷後可能之風險(表二)給予暴

露後預防。 
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(2) 未曾接種3劑狂犬病疫苗者，第二類暴露及第三類暴露皆需給

予人類狂犬病免疫球蛋白及疫苗。 

(3) 已接受暴露前預防接種或曾接受完整暴露後預防接種者，不

須給予HRIG，但暴露後疫苗仍需接種5劑。 

六、 有關國內動物暴露後之預防狂犬病處理流程請參閱附件三。 
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表一、暴露種類 

種類 接觸類型 暴露分類 

第一類 觸摸或餵食動物、完整皮膚被動物舔舐 

 

無暴露 

 

第二類 裸露皮膚的輕微咬傷 

没有流血的小抓傷或擦傷 

輕微暴露 

 

第三類 傷及真皮層的單一或多處咬傷或抓傷 

動物在有破損的皮膚舔舐 

黏膜遭動物唾液汙染 

暴露於蝙蝠 

嚴重暴露 
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表二、依風險動物地區及暴露種類之動物咬傷後預防接種建議 

 

傳染病防治諮詢會預防接種組(ACIP)102 年 7 月 17 日建議 

＊依 OIE 公告疫區 

備註： 

1. 已接受暴露前預防接種或曾接受完整暴露後預防接種之民眾(免疫功能不全者除外)，若需施打

暴露後預防接種，只須於第 0、3 天各施打一劑疫苗，不須給予免疫球蛋白。 

2. 有關人類狂犬病免疫球蛋白及疫苗之使用，請先填寫「狂犬病疫苗及免疫球蛋白申請表」後傳

真至疾病管制署各區管制中心進行申請。 

咬傷人動物 
暴露種類 

第一類 第二類 第三類 

國內野生哺乳

動物 

無需暴露後預防接種 1. 建議施打疫苗。 

2. 假如咬人動物經檢驗診

斷為狂犬病陰性時，則

可停止後續之治療。 

1. 建議施打免疫球蛋白

和疫苗。 

2. 假如咬人動物經檢驗

診斷為狂犬病陰性

時，則可停止後續之治

療。 

國內南投縣魚

池鄉、鹿谷鄉，

雲林縣古坑

鄉，臺東縣東河

鄉，及其他山地

鄉之流浪狗或

野貓 

無需暴露後預防接種 1. 建議施打疫苗。 

2. 假如咬人犬貓在咬人後

觀察10 天仍然是健康

的，或是經檢驗診斷為

狂犬病陰性時，則可停

止後續之治療。 

1. 建議施打免疫球蛋白

和疫苗。 

2. 假如咬人犬貓在咬人

後觀察10 天仍然是健

康的，或是經檢驗診斷

為狂犬病陰性時，則可

停止後續之治療。 

國內豢養動物

(如家犬或家

貓)、其他地區

流浪犬/貓 

無需暴露後預防接種 1. 無需接受暴露後預防接

種。 

2. 咬人犬貓可觀察10天，

如經地方動物防疫機關

評估出現疑似狂犬病症

狀，建議施打疫苗。 

1. 無需接受暴露後預防

接種。 

2. 咬人犬貓可觀察10

天，如經地方動物防疫

機關評估出現疑似狂

犬病症狀，建議施打免

疫球蛋白和疫苗。 

國外疫區動物

咬傷
＊
 

無需暴露後預防接種 1. 建議施打疫苗。 

2. 假如咬人犬貓在咬人後

觀察10 天仍然是健康

的，或是經檢驗診斷為

狂犬病陰性時，則可停

止後續之治療。 

1. 建議施打免疫球蛋白

和疫苗。 

2. 假如咬人犬貓在咬人

後觀察10 天仍然是健

康的，或是經檢驗診斷

為狂犬病陰性時，則可

停止後續之治療。 
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附件一 

人類狂犬病免疫球蛋白注射方法 

一、注射部位  

(1) 浸潤注射到各傷口周圍： 

a. 如解剖學結構可行，應按建議劑量將免疫球蛋白製劑全部浸潤

注射到傷口周圍，所有傷口無論大小均應進行浸潤注射。  

b. 當全部傷口進行浸潤注射後尚有剩餘免疫球蛋白製劑時，應將

其注射到遠離疫苗注射部位的深部肌肉（肌肉注射）。  

(2) 剩餘免疫球蛋白製劑推薦注射部位：  

a. 暴露傷口位於頭面部、上肢及胸部以上軀幹時：  

  可注射在暴露部位同側的上臂肌肉；疫苗接種於對側。  

b. 暴露傷口位於下肢及胸部以下軀幹時：  

可注射在暴露部位同側大腿外側肌群。  

 

二、實際操作  

(1) 開放式傷口處理完成後，首先視創面大小在傷口內滴數滴免疫

球蛋白製劑。 

(2) 距傷口邊緣約0.5~1cm 處進針，進行浸潤注射。請避免直接從

傷口內進針，以免將病毒帶入深部組織。  

(3) 進針深度應超過傷口的深度，先進針至傷口基底部，邊注射藥
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液邊退針，並轉換方向於傷口邊緣注射(取對應兩點呈垂直和左

右方向做環形全層注射)，避免多次重複針刺進傷口。  

(4) 浸潤注射時應避免將免疫球蛋白製劑注入血管內。  

(5) 手指或足趾浸潤注射時，應注意防止因加壓浸潤過量液體而使血

液循環受阻，引起腔室症候群（compartment syndrome）。  

三、其他注意事項  

(1) 注射後必須觀察有無過敏現象 

(2) 若距離接種首劑狂犬病疫苗超過7天後，不必再注射免疫球蛋白

製劑。  

(3) 不可將免疫球蛋白製劑和狂犬病疫苗注射在同一部位 

(4) 禁止將免疫球蛋白製劑與狂犬病疫苗混合在一個注射器內使用，

防止兩者發生抗原抗體中和反應，導致免疫效果受到影響。  

(5) 傷口嚴重或有多處傷口（特別是幼兒），按常規劑量不足以浸潤

注射傷口周圍時，可用生理鹽水將被動免疫製劑適當稀釋2～3 

倍，再進行浸潤注射 。 

(6) 如果就診時傷口已縫合，原則上不建議拆除，可在傷口周圍浸潤

注射人類狂犬病免疫球蛋白。 
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附件二 

人類狂犬病免疫球蛋白及疫苗接種注意事項 

一、 與其他藥品一樣，接種狂犬病疫苗或肌肉注射人用狂犬病免疫

球蛋白後，可能會有注射部位酸痛、紅腫、搔癢等局部反應，

少數人可能出現全身性反應，包括頭痛、頭暈、噁心、肌肉酸

痛、發燒、蕁麻疹等，一般症狀輕微且為自限性，多半在 1 至 2

天內康復。 

二、 罕見的立即型過敏反應、甚至過敏性休克等副作用極少發生，

若不幸發生，通常於注射後幾分鐘至幾小時內即出現症狀。極

少數接種者在注射狂犬病疫苗後，可能引發包括 Guillain-Barré

症候群在內的罕見神經系統不良反應，惟發生的機率極低，如

果真的發生，多數病患在治療後也能完全康復。 

三、 為了能在罕見的立即型過敏反應或過敏性休克事件發生後，能

立即進行醫療處置，注射狂犬病疫苗或免疫球蛋白後，應讓病

患於提供注射單位或附近稍做休息，並觀察至少 30 分鐘以上，

待無不適後再離開。 

四、 臨床醫師如遇診治有接種狂犬病疫苗或肌肉注射人用狂犬病免

疫球蛋白後，發生嚴重不良事件之個案時，應立即填列嚴重不

良事件通報單（如後附），同時通報衛生局並副知疾病管制局。 
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國內暴露動物來源 

動物種類

山地鄉（註一）、南投縣魚池鄉與鹿谷

鄉、雲林縣古坑鄉及臺東縣東河鄉 
國內其他地區 

野生哺乳類動物

或流浪犬貓 

家犬貓 

觀察動物是否出現疑

似狂犬病症狀 10日 

依暴露種類進行暴

露後預防（註二） 

動物出現症狀 

動物無症狀 

依暴露種類進行暴露

後預防（註二） 

無須暴露後預防 

野生哺乳類

動物 

家犬貓或流

浪犬貓 

無須暴露後預防  

（註四） 

註一：山地鄉係指「新北市烏來區、宜蘭縣南澳鄉與大同鄉、桃園縣復興鄉、新竹縣尖
石鄉與五峰鄉、苗栗縣泰安鄉、台中市和平區、南投縣仁愛鄉與信義鄉 、嘉義
縣阿里山鄉、高雄市那瑪夏區、茂林區與桃源區、屏東縣三地門鄉、牡丹鄉、 來
義鄉、春日鄉、泰武鄉、獅子鄉、瑪家鄉與霧台鄉、台東縣延平鄉、金峰鄉、海
端鄉、達仁鄉與蘭嶼鄉、花蓮縣秀林鄉、卓溪鄉與萬榮鄉」 

註二：暴露種類及對應暴露後預防請參考表一、表二。 
註三：若發現國內動物出現疑似狂犬病症狀應請獸醫師進行評估，若疑似動物狂犬病應

立刻通報地方動物防疫機關及衛生局。 
註四：目前國內家犬/貓感染狂犬病之風險極低，除非家犬/貓出現症狀並經獸醫師診斷

為疑似動物狂犬病，否則無須進行暴露後預防。 

動物種類

請獸醫師進行評估（註三） 

疑似動物狂犬病 排除動物狂犬病 

附件三      國內動物暴露後之預防狂犬病處理流程 


