
· 202 · 中国医学文摘 ·检验与临床 2007年第 21卷第 4期 

农村 1 5岁以下儿童乙肝病毒感染率及疫苗接种率调查分析 

王德明 蒋春玲 曹德华 

乙型肝炎病毒 (HIⅣ)是引起乙型病毒性肝 

炎 (乙肝)的病原体，广泛存在于 HBV感染者的 

血液、唾液、阴道分泌物和精液等体液中。HBV 

对人类健康有极大的危害性，我国是 HBV感染率 

较高 的国家之一。根据文献报道，我 国人群 中 

HBV感染率平均为1O [1]。但在不同地区、不同 

性别和年龄的人群之间 HBV感染率也有很大的差 

异。为了解黑龙江省齐齐哈尔市周边农村地区 15 

岁以下人群中 HBV感染率及乙肝疫苗接种情况， 

我们对3 653名儿童进行了调查，现将初步分析报 

道如下。 

1 对象与方法 

1．1 对象 

调查对象来源于齐齐哈尔市周边地区部分县、 

乡共 15个村的1990～2005年出生的 3 653名儿 

童，其中男性 1 847例，女性 1 806例。 

1．2 方法 

对随机抽样调查的儿童于清晨空腹静脉采血 

2 ml，迅速离心，分离血清，采用EI ISA法检测乙 

肝标志物五项指标。试剂由珠海丽珠公司提供，按 

试剂盒使用说明书的要求操作。结果以样品OD值 

与阴性对照比较，S／N≥2．1为阳性，对阳性标本 

再进行复检，确认无误定为阳性。 

2 结果 

2．1 乙肝标志物五项指标检测 

HBsAg阳性率平均为 1．5 ，HBV感染率呈 

逐年下降的趋势，各年龄段之间比较差异无显著性 

(X
．0一O．58，P一0．75)。见表 1。 

2．2 乙肝标志物五项指标组成模式 

表1 乙肝标志物五项指标检测结果及感染率 

在 56例 HBV感染者中，HBsAg、HBeAg、 

抗一HBc阳性者 占 32％ (18／56)，HBsAg、抗一 

黑龙江省齐齐哈 尔医学院第一附属医院检验科 (黑龙江齐 

齐哈 尔，161041) 

HBe、抗一HBc阳性者占 66 (37／56)，HBsAg、 

抗一HBe阳性者占2 (1／56)；56例 HBsAg阳性 

者再行 HBV DNA检测，有 45例阳性，阳性率为 

8O 9／6，其肝功能检测结果均正常，B超检查均无异 

常，为无症状携带者。抗一HBs阳性率为 77 。见 
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表2。 2．3 乙肝疫苗接种率。 

表 3 乙肝疫苗接种率 
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3 653名儿童的乙肝疫苗总接种率为92 ，各 

年龄段之间无差异；新生儿接种率逐年增加，差异 

有极显著性 ( =701．6，P<0．001)。见表 3。 

3 讨论 

我们按照统一的方案，使用相同的试剂及检测 

方法，对黑龙江省齐齐哈尔市周边农村地区随机抽 

样的3 653名15岁以下儿童HBV感染及乙肝疫苗 

接种率进行了调查，结果客观地反映了当前农村乙 

肝疫苗接种及 HBV感染状况，为制订农村乙肝的 

预防工作方针提供了依据。对 3 653名调查对象的 

血清学检测结果显示，15岁以下儿童的 HBV感染 

率平均为1．5 oA，显著低于全国平均水平[】 “]，这 

与该地区1987年以来全面推行乙肝疫苗预防接种 

密切相关。由于多年来实行乙肝疫苗预防接种， 

HBV感染率已大大减低，但一些卫生保健宣传和 

报道仍一直沿用国内人群 HBV感染率为 10 [】]这 

个概念，建议重新进行全国普查，确定符合目前现 

状的新的感染率。56例 HBV感染者肝功能正常， 

B超检查未见异常，均为无症状携带者。 

HBV是一种 抵抗 力极 强 的病 毒，能耐受 

100℃高温 10 min，对多种化学消毒剂有抵抗性。 

其主要传播途径是通过输血、注射引起的交叉感染 

和日常生活的密切接触等[2]。对 56例 HBsAg阳 

性者中48例的母亲进行 HBV检测，结果 HBsAg 

阳性 32例，阳性率为 66 。说明母婴传播仍是 

HBV感染的主要途径，所以做好 HBsAg阳性母 

亲的新生儿预防接种非常必要。 

齐齐哈尔市周边农村地区从 1987年开始将新 

生儿乙肝疫苗接种纳入计划免疫管理，由于当地绝 

大多数产妇习惯于在家中分娩，初期新生儿疫苗接 

种率很低，后有逐年增加的趋势，且大多数儿童在 

入学后注射乙肝疫苗。乙肝标志物五项指标检测模 

式 中，抗一HBs、抗-HBe、抗-HBe阳 性 者、抗一 

HBs、抗一HBc阳性者和抗一HBs、~-HBe阳性者 

均为既往感染恢复期；抗一HBe、抗-HBe阳性者和 

抗一HBc阳性者为既往感染或 “窗 口期”。抗-HBs 

阴性的794例中，253例未注射乙肝疫苗，部分儿 

童注射疫苗后未产生抗体，以及部分新生儿未按规 

定完成 3次 (0、1和6个月)疫苗注射。对于抗一 

HBs阴性者建议再次进行乙肝疫苗预防接种，使 

机体产生对HBV的主动免疫。 
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