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张家口农村地区乙型肝炎防治现状及对策
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（１．北方学院预防医学教研室，河北张家口０７５０００；２．河北省张家口市卫生监督所　０７５０００；
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　　摘　要：目的　了解农村地区的乙型肝炎防治现状，分析防治策略中的不足，探索相应的应对措施并提供科学依据。方法　

在张家口农村地区抽取６个自然农村的居民为研究对象，检测静脉血的乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）和乙型肝炎表面抗体（抗

ＨＢｓ），按照人群居住地距离城镇的远近程度分为两组，比较不同年龄段居民中 ＨＢｓＡｇ和抗ＨＢｓ分布的差异，以分析年龄、公共

卫生条件对乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）防治效果的影响。结果　ＨＢｓＡｇ阳性率平均为５．９２％，抗ＨＢｓ阳性率平均为３３．７３％，随着年

龄的增长，ＨＢｓＡｇ阳性率呈升高趋势，抗ＨＢｓ阳性率呈下降趋势；距城镇近的１５岁以下（不含１５岁）人群抗ＨＢｓ阳性率要高于

距城镇远的人群。结论　需要对农村地区加大财政、人力等方面的投入和支持力度，改善农村地区以计划免疫为主的公共卫生条

件，扩大乙型肝炎疫苗接种人群的范围，加强 ＨＢＶ危害及防治知识的宣传，提高新生儿乙型肝炎疫苗接种率和乙型肝炎疫苗２４

ｈ及时接种率，对 ＨＢｓＡｇ阳性的孕妇做好免疫阻断，预防在婴幼儿喂养过程中的 ＨＢＶ传播。
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　　２００２年中国将乙型肝炎疫苗接种正式纳入计划免疫，经

过积极防控，乙型肝炎防治效果成效显著，全国人群乙型肝炎

表面抗原（ＨＢｓＡｇ）阳性率平均为７．１８％，以此推算，中国目前

ＨＢｓＡｇ阳性患者可达９３００万人，因此，乙型肝炎依旧是当前

危害我国居民身体健康的重要公共卫生问题［１］。

为了解农村地区的乙型肝炎防治现状，分析防治策略中的

不足，为探索相应的应对措施提供科学依据。本研究在张家口

农村地区抽取６个自然农村的居民为研究对象，检测静脉血的

ＨＢｓＡｇ和乙型肝炎表面抗体（抗ＨＢｓ），比较 ＨＢｓＡｇ和抗

ＨＢｓ在不同人群中的分布，以分析年龄、公共卫生条件对乙型

肝炎防治效果的影响。

１　资料与方法

１．１　研究对象　采用多级抽样的方法，从张家口坝上和坝下

农村地区各抽取３个自然村。通过入户调查，对４５５个家庭共
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计１１６５人进行了静脉采血，血样采集率９０．５９％。

１．２　方法

１．２．１　检测方法　用固相放射免疫法（ＳＰＲＩＡ）检测血样标本

的 ＨＢｓＡｇ感染指标。试剂购自北京北方生物技术研究所，有

效期内使用。检验仪器为西安核仪器厂生产的ＦＪ２００８全自

动放射免疫检测仪。严格按照说明书规范操作、判定结果。

１．２．２　分组方法　按照人群居住地距离城镇的远近程度，以

５０ｋｍ为划分标准，将人群分为两组，比较不同年龄段居民中

抗ＨＢｓ阳性率的差异，以分析年龄、公共卫生条件对乙型肝炎

病毒（ＨＢＶ）防治效果的影响。

１．３　统计学处理 　 调查数据用 Ａｃｃｅｓｓ建立数据库，用

ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析，计数资料用相对数做统计

描述，独立样本组间比较用χ
２ 检验，检验水准取值０．０５。

２　结　　果

本次共检测血清标本１１６５份，其中男５７３人，女５９２人；

１～＜５岁４６人，５～＜１５岁２６３人，１５岁以上８５６人。ＨＢ

ｓＡｇ阳性率平均为５．９２％，抗ＨＢｓ阳性率平均为３３．７３％，随

着年龄的增长，ＨＢｓＡｇ阳性率呈升高趋势，抗ＨＢｓ阳性率呈

下降趋势（犘＜０．０５），见表１。距城镇近的１５岁以下（不含１５

岁）人群抗ＨＢｓ阳性率要高于距城镇远的人群（见表２，犘＜

０．０５），距城镇近的１５岁以上人群抗ＨＢｓ阳性率要低于距城

镇远的人群（犘＞０．０５），见表２。对ＨＢＶ防治等相关知识的知

晓，具有初中或以上文化程度家庭成员的家庭要比文盲家庭高

得多。

表１　　居民 ＨＢｓＡｇ及抗ＨＢｓ阳性的年龄分布［狀（％）］

组别 调查人数
ＨＢｓＡｇ

［狀（％）］

抗ＨＢｓ

［狀（％）］
ＨＢｓＡｇ∶抗ＨＢｓ

１～＜５ ４６ １（２．１７） ３０（６５．２２） １∶３０．０６

５～＜１５ ２６３ ８（３．０４） １２４（４７．１５） １∶１５．５１

≥１５ ８５６ ６０（７．０１） ２３９（２７．９２） １∶３．９８

合计 １１６５ ６９（５．９２） ３９３（３３．７３） １∶５．７０

表２　　不同居住地１５岁以下人群的抗ＨＢｓ阳性率比较（狀）

组别（岁）
距离城镇较近

调查人数 阳性人数 阳性率（％）

距离城镇较远

调查人数 阳性人数 阳性率（％）
χ
２ 犘

１～＜５ １８ １５ ８３．３３ ２８ １５ ５３．５７ ４．２８ ＜０．０５

５～＜１５ １１３ ６２ ５４．８７ １５０ ６２ ４１．３３ ４．７４ ＜０．０５

≥１５ ３２１ ８５ ２６．４８ ５３５ １５４ ２８．７９ ０．５３ ＞０．０５

合计 ４５２ １６２ ３５．８４ ７１３ ２３１ ３２．４０ － －

３　讨　　论

ＨＢｓＡｇ与抗ＨＢｓ的比值是衡量一个地区 ＨＢＶ流行情况

的重要指标。一般来讲，乙型肝炎低发区的抗ＨＢｓ与 ＨＢｓＡｇ

比值要大于１０
［２］，本次调查结果的比值平均为５．７０（见表１），

可见该地区还属于乙型肝炎中度流行区。

本次调查结果显示，张家口农村地区的 ＨＢｓＡｇ流行率平

均为５．９２％，随着年龄的增长，呈升高趋势（犘＜０．０５），见表

１。低于２００６年全国人群乙型肝炎血清流行病学调查结果

（７．１８％）
［１］，但是高于２００６年刘淑贞

［３］在张家口市桥东区做

的调查结果。可见张家口市区和农村地区 ＨＢｓＡｇ的流行不

平衡，当前农村地区的 ＨＢｓＡｇ流行情况比城镇５年前还要

严重。

本次调查的１～＜５岁组的 ＨＢｓＡｇ流行率为２．１７％，远

高于张家口市桥东区２００６年的调查结果
［３］。农村地区居民的

经济、医疗、卫生条件较城镇差，新生儿乙型肝炎疫苗接种不及

时［４］，居民对于乙型肝炎的防治知识了解不够，ＨＢｓＡｇ阳性的

孕妇没有或很少采取免疫阻断措施，在新生儿的喂养过程中，

预防乙型肝炎传播的相关知识缺乏或者根本不知晓，家庭内传

染是导致低年龄组 ＨＢｓＡｇ流行率偏高的主要原因
［５］。

另外，本次调查的居民采血率为９０．５９％，拒绝采血的人

群中，婴幼儿占很大比例，这也可能是导致１～５＜岁组的样本

量小，ＨＢｓＡｇ流行率不稳定的一个偏倚因素。

本次调查居民的抗ＨＢｓ阳性率平均为３３．７３％，随着年

龄的增长呈下降趋势（犘＜０．０５），高于２００６年在张家口桥东

区做的调查结果［３］，而且距城镇近的１５岁以下（不含１５岁）人

群抗ＨＢｓ阳性率要高于距城镇远的人群（犘＜０．０５），距城镇

近的１５岁以上人群抗ＨＢｓ阳性率要低于距城镇远的人群

（犘＞０．０５）。据此可以推测，距城镇近的居民，乙型肝炎疫苗

接种等 ＨＢＶ的防治效果要优于距城镇远的居民，或者说，距

城镇近的居民得到了较距城镇远的居民更多、更好的乙型肝炎

疫苗接种等 ＨＢＶ防治服务。由于影响乙型肝炎疫苗免疫效

果的因素很多［６］，需要卫生、疾病预防控制部门严把每一个

环节。

虽然当地城镇医疗卫生机构对当地居民乙型肝炎防治发

挥了积极的作用，但是覆盖的范围还不够，即使去掉居民中抗

ＨＢｓ消退而具有免疫记忆部分，总体人群的易感性依然很高，

水平传播的机会也非常多。结合 ＨＢｓＡｇ的年龄分布，可以说

明，农村地区预防乙型肝炎流行的重点应该是婴幼儿，特别是

提高新生儿乙型肝炎疫苗接种率和乙型肝炎疫苗２４ｈ及时接

种率，扩大乙型肝炎疫苗接种人群的范围，提高人群抗ＨＢｓ阳

性率，形成人群的免疫屏障，是加强农村地区 ＨＢＶ防治工作

的重点和方向［７］。

在调查中还发现，具有初中或以上文化程度的成年人，其

本人及其家庭成员对乙型肝炎的相关知识知晓程度明显比文

盲家庭要高，防治意识方面也存在差异。由于对乙型肝炎知识

的了解和掌握主要发生在成年阶段，而 ＨＢＶ的感染主要发生

在婴幼儿或青少年阶段，因此，直接分析乙型肝炎防治知识的

知晓与 ＨＢＶ感染之间的关系是不合理的。但是，人群乙型肝
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炎防治知识知晓程度的高低，对下一代人群 ＨＢＶ防治的主导

作用是毋庸置疑的，所以，提高农村居民文化水平，做好农村地

区的乙型肝炎防治健康教育，提高农村居民接种乙型肝炎疫苗

的主动性，特别是针对育龄夫妇的宣传教育，会对 ＨＢＶ的防

治起到事半功倍的作用。

中国的农村地区具有很多的共同点和相似之处，张家口农

村地区和北方大部分农村地区，在地理气候、文化卫生条件、居

民的生活水平和生活习惯等多方面非常接近，因此，在 ＨＢＶ

防治方面，以上分析不仅适用于张家口的农村地区，对北方广

大农村地区的 ＨＢＶ防治也有指导意义。

在贯彻执行全国 ＨＢＶ防治策略的同时，在财政、人力等

政策方面加大对农村地区的投入和支持力度，改善农村地区以

计划免疫为主的公共卫生条件，扩大乙型肝炎疫苗接种人群的

范围。在健康教育的基础上，加强乙型肝炎危害及防治知识的

宣传，把新婚育龄夫妇作为宣传教育的重点人群，提高新生儿

乙型肝炎疫苗接种率和乙型肝炎疫苗２４ｈ及时接种率，对

ＨＢｓＡｇ阳性的孕妇做好免疫阻断，预防在新生儿的喂养过程

中的 ＨＢＶ传播。
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下软组织造成的显像局部放射性药物浓聚，呈现假阳性结

果［６］。本研究对２４０例患者进行了分组，从表１可见，各组年

龄、性别、体质量比较差异均无统计学意义，符合实验要求。从

表２注射成功率分析，Ａ组与Ｂ、Ｃ组比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０１），而Ｂ组与Ｃ组比较，没有明显的差异性，显示了Ｂ

组和Ｃ组注射成功率明显优于Ａ组。同时从表３可以看出，３

组注射器内药物残留量和工作人员接触放射性药物时间比较，

Ｂ组虽然比 Ａ组接触放射性药物时间短，但与Ｃ组相比残留

放射性活度较高。而采用头皮静脉针连接注射器（留置气泡）

注射法的Ｃ组在药物残留量方面明显小于 Ａ组与Ｂ组，这是

因为头皮静脉针连接的注射器内已抽吸一定量空气（０．１～０．２

ｍＬ），空气在药液推注完后被推入空针乳头，空针乳头中充满

空气以减少药液浪费［７］，降低注射器死腔的放射性药物残留。

此法不但保证了推注药物剂量的准确性，而且减少了工作人员

接受辐射的时间，同时也保证了显像效果和图像质量，该方法

在核素注射时具有优势。

通过对３组患者１８ＦＦＤＧ显像剂不同静脉注射法对比分

析，发现留置针注射法虽然在穿刺成功率和注射中接触放射性

药物时间优于传统直接注射法，但与头皮静脉针连接注射器

（留置气泡）注射法相比，在注射器内放射性药物残留量方面则

没有明显的优势，有一定的不足。而头皮静脉针连接注射器

（留置气泡）注射法不但显著提高了穿刺成功率，而且减少了放

射性药物残留，同时减少了工作人员的射线接触时间，为今后

的核素注射方法提供了一定的参考价值。
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