审稿意见与作者修改说明（稿号：2019-0292 ）

——————————————初审专家意见与作者修改说明—————————————

《广州市2013-2017年狂犬病暴露监测结果分析》以2013-2017年狂犬病监测数据为基础分析了广州市狂犬病暴露的流行学特征，为制定该地区狂犬病防控措施提供了参考。文章内容适合本刊，具有一定的理论与实践价值。建议推送外审专家审稿。

——————————————复审专家意见与作者修改说明—————————————

第二次复审意见及作者说明：

作者把数年数据堆在一起分析，不能体现疾病发展和控制的趋势。 

1. 数年的暴露率是增加的趋势，计算几年平均率没有任何意义。同样的流行病学概念应当体现在这个文章的分析策略中。

回复：谢谢意见。文章根据意见进行了补充分析：暴露率按照不同年份进行了分析，并补充了趋势性检验，呈逐年升高趋势；同时笔者也按年份分析了2013-2017年广州市狂犬病暴露病例的季节分布、致伤动物情况。发现不同年份狂犬病暴露病例的季节分布类似，均以夏秋季为主（见文章结果部分的2.2.2暴露时间分布处）；不同年份致伤动物构成比无明显差异，均以犬为主，其次为猫，（见图），故文章仅对2013-2017年致伤动物合计情况进行了描述（见文章结果部分2.2.3暴露特征分析）
2. “2013年以来，广州市狂犬病年报告病例数逐渐下降，除2013年报告4例本地病例以来，2014-2017年已经连续4年无本地病例报告。” 如何理解逐年下降的趋势和程度。 

3. 回复：谢谢意见。此处修改为，2014-2017年广州市狂犬病年报告病例数维持在较低水平，自2013年报告4例本地病例以来，2014-2017年已经连续4年无本地病例报告。
4. 没有定义说明被动免疫是否“狂犬病免疫球蛋白接种”？什么条件下规定必须进行被动免疫？

回复：谢谢意见。根据狂犬病预防控制技术指南（2016版），狂犬病暴露后预防处置要求为：I级暴露者可不处置；II级暴露处理伤口并接种狂犬病疫苗；III级暴露处理伤口、接种狂犬病疫苗并注射狂犬病被动免疫制剂。狂犬病被动免疫制剂指人狂犬病免疫球蛋白或马源抗狂犬病血清。该点在文章材料与方法部分已做补充说明。
5. 表3中“狂犬疫苗接种率@（%）”，分母是什么来计算出都是100%的接种率？

回复：谢谢意见。狂犬病疫苗接种率=狂犬病疫苗接种人数/狂犬病暴露人数；本文中暴露人群为所有主动到125家狂犬病暴露预防处置门诊的接受预防处置的病例。所有接受预防处置的病例均接种了狂犬病疫苗，所以狂犬病疫苗接种率为100%。此外，由于监测系统的局限性，对于有狂犬病暴露而未到门诊接受预防处置的病例则无法纳入分析，因此本文存在暴露率低估和狂犬疫苗接种率高估可能性。该点也作为文章的局限性在文章中进行了说明。  

6. 需要认真纠正概念不清晰的部分。修改各表格，明确表达概念。

回复：谢谢意见。已经修改，修改内容在文章中已做标注。
终审意见：

本文经这次修改后，基本达到要求，可以发表，谢谢！
——————————————定稿会意见与作者修改说明——————————————
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