
·非计免人群乙肝疫苗免疫·

北京市青少年乙型肝炎疫苗免疫效果观察

龚晓红 李阳桦 刘立荣 贾蕾 邢玉兰 王玉琴

【摘要】 目的 评价青少年接种乙型肝炎（乙肝）疫苗后的流行病学效果。方法 收集接种人群

历年的接种报告、现场调查该人群的乙肝血清学流行率以及疫苗接种情况，分析接种疫苗前、后历年

来乙肝发病的疫情报告，采用放射免疫分析法测定乙肝表面抗原（!"#$%）、抗&!"#和抗&!"’，并与接
种前期的检测结果进行比较。结果 青少年接种乙肝疫苗后，其乙肝发病率由接种前期的

()*((／(+万!(,*-.／(+万降至(*/-／(+万!(+*.0／(+万（")1(+*/(!,+*20，!!+*+(），!"#$%携带

率由,*324降至(*3/4，下降约-+*++4（")1(2*(,，!!+*+(）。结论 青少年接种乙肝疫苗是预防
和控制乙肝感染的有效手段。
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为评价北京市青少年乙型肝炎（乙肝）疫苗免疫

效果，特对该人群进行了乙肝流行病学调查和分析，

结果报告如下。

资料与方法

(*乙肝疫苗免疫策略与疫苗接种方案：(..+年
北京市将儿童乙肝疫苗纳入计划免疫管理，即新生

儿出生)26内接种乙肝疫苗，学龄前儿童进行乙肝
疫苗补种，并在)!3年内补种完毕。针对(..)年
本市自然人群乙肝感染率调查的资料，(0!)2岁年
龄组的!"#$%携带率为-*2,4!(+*--4［(］，明显
高于人群的平均水平（0*/,4）。为加快控制我市乙
肝的步伐，在(..2年决定在青少年中进行乙肝疫苗
的接种，即在初中一年级（约()岁）学生中开展接

作者单位：(+++(3北京市疾病预防控制中心传染病地方病控

制所

种。根据该人群在接种前的乙肝感染率为),*))4，
所以采取的是免前不筛查乙肝各项感染指标，直接

接种疫苗的策略，按照+、(、,月的接种程序，剂量为

(+#%、0#%、0#%。如既往接种乙肝疫苗超过(+
年，加强接种一针0#%疫苗即可。乙肝疫苗由北京
天坛生物制品有限公司提供。

)*建立接种报告系统：每月由接种单位向所属
的区（县）疾病预防控制中心（疾控中心）报告接种情

况，最后由市疾控中心汇总分析。

3*北京市人群的乙肝发病数据来自于历年来的
传染病疫情报告。

2*乙肝血清学监测：)+++年采用多阶段的随机
抽样方法，调查/个区（县）)(个调查点，调查(+!
(.岁适合人群23/名，对全部调查对象按照统一的
调查表由专人入户询问，同时采集全血标本3C>。
采用放射免疫分析法测定乙肝三项指标（!"#$%、
抗&!"#、抗&!"’），试剂由卫生部北京生物制品研究
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所提供，抗!"#$水平（%&’／%(）的定量测定，经测定
值代入改良的 ")((*+,-.公式计算，抗!"#$!
/0%&’／%(为阳性。

结 果

/1新生儿乙肝疫苗接种率：按照接种报告监测
的要求，每月由接种单位统计新生儿乙肝疫苗第一

针接种率及全程接种率情况，接种率由/220年的

341256，逐年上升至276以上（表/）。

表/ 北京市/272!4008

""

年新生儿乙肝疫苗接种率

年份 接种率（6） 年份 接种率（6"" ）

""/220 34125 /223 22189

""/22/ 2919/ /227 22103

""/224 73133 /222 2715:

""/228 2717: 4000 27138

""/229 27128 400/ 2712:

""/225 22185 4004 27135
/22: 22197 4008 27140

41初一学生乙肝疫苗的接种率：按照要求，每年
由接种单位统计一次接种人群的全程免疫情况，接种

率由接种初期的3215:6增至目前的206以上（表4）。

表4 北京市/229!4008 ""
年初中一年级学生乙肝疫苗接种率

年份 接种率（6） 年份 接种率（6"" ）
""/229 3215: /222 7:1/7

""/225 7513: 4000 74138

""/22: 7:195 400/ 201::

""/223 77155 4004 2:123
/227 7:137 4008 2413:

81乙肝的发病率：北京市自/220年开始，病毒
性肝炎实行了分型报告制度，/0!/9岁和/5!/2岁
两个年龄组的乙肝发病率基本上是随时间的推移而

逐年下降，目前/0!/9岁年龄组的乙肝发病率已降
至较低水平，虽然在接种后的不同年份发病率有所

波动，但近9年发病率降至5／/0万以下，下降幅度
近706。在接种前期和接种早期/5!/2岁年龄组
的乙肝发病率（/51:8／/0万!/2134／/0万）接近全
市人群的平均发病率（/51::／/0万!44174／/0万），
近8年乙肝的发病率降至/0／/0万左右，下降幅度
近506（"4;/013/!:0195，!#010/），差异有显著
性（表8）。

91乙肝病毒血清学监测：调查/0!/2岁年龄组
人群983名，其中乙肝疫苗接种率为321:6。

"#$<,阳性者:例（/1836），抗!"#$阳性率为

381986，抗!"#=阳性率为401/96。

51接种前后该人群"#$<,携带率比较：/224

年/0!/2岁的"#$<,携带率为:1896，4000年降
至/1836，下降了近706（"4;/91/:，!#010/），其
差异具有统计学意义（表9）。

表8 北京市/220!4008年/0!/2

"
"""

岁年龄组乙肝发病率

年份
发病率（／/0万）

/0!/9岁/5!/2岁 合计
年份

发病率（／/0万）

/0!/9岁/5!/2"" 岁 合计
""/220 /41// /:172 441/4/223 91/3 /7178 /:1/5

""/22/ 3132 /717/ 44174/227 :15: /2143 /:194

""/224 7173 /21/3 44138/222 /015: /9175 /7137

""/228 7172 /2134 4/1354000 9174 /51:/ 401//

""/229 :145 /5173 4014/400/ 4187 2172 /:14/

""/225 913/ /51:8 /:1734004 /137 /0125 /:198
/22: 9128 /:190 /51::4008 4100 /0155 /:197

表9 疫苗接种前后青少年"#$<,携带率比较

年龄组
（岁）

接种后（4000年）

检测
人数

阳性
例数
携带率
（6）

接种前（/224年）

检测
人数

阳性
例数
携带率
（6）

/0! 4/5 8 /182 497 /8 5140
/5!/2 444 8 /185 /80 // 7150
合计 983 : /183 837 49 :189

讨 论

由于我国乙肝感染以母婴传播为主，所以长期

以来其预防一直以新生儿为重点。北京市自/220
年以来将儿童乙肝疫苗接种纳入计划免疫管理，

4004年纳入儿童计划免疫（免费）。经过十余年的
免疫接种，在儿童中乙肝已经基本得到控制［4］。为

了加速控制乙肝的步伐，根据本市青少年乙肝流行

率的情况，进行了乙肝疫苗扩大免疫，自/229年开
始在初中一年级中实行免前不筛查"#>血清学指
标而接种乙肝疫苗策略［8，9］。

/220!4008年北京市新生儿乙肝疫苗接种一
直保持高的接种率（/228年以后达到276以上），再
加上从/229年起在初一学生中开展乙肝疫苗接种，
接种率逐年上升，保持一个较高的接种率水平，两项

措施双管齐下，使北京市青少年的乙肝发病呈逐年

下降趋势，下降幅度大约在506!706左右，特别是

/0!/9岁年龄组的发病已降至较低水平（5／/0万以
下）；本次在/0!/2岁年龄组中调查，共发现:例

"#$<,阳性者，阳性率为/1836，较接种前期的携
带率下降了近706。表明北京市制定的免疫策略，
即在新生儿进行乙肝疫苗初免，在初一学生中进行

乙肝疫苗补种（加强免疫）是正确、可行的，提示乙肝

疫苗在青少年中免疫接种，同样可以起到减少免疫

人群乙肝发病、降低这一群体"#$<,携带率的作
用。虽然控制乙肝病毒感染，受诸多因素影响，但接
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种乙肝疫苗的效果显而易见。

从全市十余年来监测乙肝发病数据来看，乙肝

发病总体上是呈下降势态，但逐年下降幅度较为缓

慢，儿童、青少年乙肝发病率的下降水平还不足以明

显影响整个人群的乙肝发病趋势，提示控制乙肝需

要几代人的努力［!］。
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·疾病控制·

广东省雷州半岛地区类鼻疽病流行的调查

陈光远 曾夏杏 冯欣 梁陶

类鼻疽病是东南亚各国和澳大利亚北部的地方性传染

病，也是该地区致当地居民死亡的主要传染病种之一，为了

解该病在广东省雷州半岛地区的流行慨况及其特征，我们于

"$$’!"$$$年对进入我院诊疗的部分寒战发热患者进行了
类鼻疽病流行的调查。

"#材料与方法：对进入我院诊疗的部分寒战发热患者血
标本进行&!(次血培养，每次取血!-.，即注入&/甘油葡
萄糖肉汤增菌液内，(!0连续观察$天。对分解葡萄糖或溶
血致肉汤变浊变色或形成菌膜者，转种血平板&+!1&2看结
果；菌株分离鉴定按常规表型特性鉴定，部分病例菌株送军

事医学科学院流行病微生物研究所、泰国 32456等复核鉴
定。血清学检测："研制、使用&’’’789:;片段作间接

<=>?;进行临床血清学检测，")"’’为诊断效价，前后两次呈

+倍升高为现症病例诊断标准。#观察病后抗体产生曲线，
部分使用$亿／-.浓度菌液，血清对倍系列稀释的常规凝集试
验进行。$对血培养和血清学诊断阳性的类鼻疽病患者（或
陪伴人）、病历和部分病例深入疫村进行流行病学调查，气象

资料由当地气象站提供。

&#结果：共检查,’1$例寒战发热患者的"(",(份血标
本，阳性$!人份，阳性率’#1&/。细菌学和血清学检查诊断
类鼻疽病+&例（其中细菌学阳性(1例，血清学诊断!例），
死亡&!例，死亡率为!$#!/。+&例类鼻疽患者男(+例，女

*例，年龄最小"1岁，最大1"岁。所有病例之间无亲戚或血
缘关系，病村与病村之间相隔、患者与动物（含禽畜）之间均

无特殊接触关系，所有患者均常有（或曾有）赤足走路或下田

（地）劳动，无外省居住史。+&例中有直接外伤感染(天发病

(例，((例在患有原基础疾病上以感冒受凉诱发，或基础疾
病加重引发，"+例或兼有以消化道症状加重引发。使用上述
部分寒战发热患者血标本，同时进行细菌培养与上述<=>?;

基金项目：广东省医学科学技术研究基金资助（"$$!#"’）
作者单位：!&+’’"湛江，广东医学院附属医院

血清学法共检查了"*’*份血清，检测结果阳性1(人份，阳
性率+#’(/，敏感性率为$,#’*/，特异性为$*#&/，诊断符
合率$*#*+/，假阳性率为"#’*/，假阴性率为(#$&/。部分
经&!(次复查呈+倍以上升高!"人份&&例，其中有"1例
细菌培养阳性，即血清学诊断!例。下降&&人份""例，与
痢疾志贺菌、沙门菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌的诊断血清

检查全部阴性。在"1,’人份血清中同步检测肥达、外斐氏
的阳性反应血清&&(人份，与本法亦无交叉反应。病例病后
血清抗体产生检测，有&,例患者血清作了病后"!(次共!"
份血清检测，发现部分病例从"+!&’天内抗体效价已升至!
"),+，而另一部分病例则从"1!&’天才达")(&（菌液法）。其
中+例1次同份血清用>@;法检测（32456复核），同样得出
两部分患者结果"+!&’天为")(&’，&’天为")&!,’，(’天为

"),+’，&,天后开始下降。

(#讨论：雷州半岛地处北热带雨林地带，景观与东南亚
各国近似，具备类鼻疽假单胞菌生长繁殖的有利条件，由于

该菌具腐生性，是人兽共患的呈地方性流行的传染病，需以

患者为主体的调查研究，才能确定流行疫区特征。"’年来通
过对雷州半岛现症的寒战发热患者经病原学和血清学诊断，

证实类鼻疽病。分布于地域广阔的雷州半岛江河两岸、低

洼、种植水稻地带的(1个自然村；所有病例均家住农村，经
常与稻田水、土壤接触。四肢伤口均与稻田水、土壤接触后(
天感染；因此，可以确认，稻田水和土壤是该病的传染来源。

在"+例有腹泻消化道症状患者中，有,例是腹泻A败血症
症状，与消化道的黏膜感染途径有关？&1例有基础疾病患者
应和肌体免疫力低下有关：是从皮肤感染潜伏于肺和／或兼

从黏膜入侵潜伏于消化道的亚临床型，当免疫力低下时引

发？因此，可否确认此即是雷州半岛类鼻疽病的地方性流行

规律、特征。
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