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　　摘要　为了解福建省人群病毒性肝炎流行特征,福建省于 1992 年进行五型病毒性肝炎感染的

血清流行病学调查。采用多阶段分层整群随机抽样法,采集福建省疾病监测点自然人群的1 237户

家庭中 1～59 岁居民血样本3 809份。采用 RIA 法检测 HBsAg、抗-HBs、抗-HBc,采用 EIA 法检测

抗-HAV、抗-HCV、抗-HDV、抗-HEV 和 HBeAg。结果显示各标化流行率为 HAV 76. 60%、HBV

77. 26%、HCV 3. 99%、HDV 2. 10%、HEV 18. 80%、HBsAg 17. 25%、抗-HBs 34. 33%、抗-HBc

68. 58%、HBeAg 8. 42%。农村HAV、HBV、HEV 流行率均高于城市。HBsAg 流行率出现儿童峰和

成人峰而且男性高于女性。HBV 和 HEV 感染有明显的家庭聚集性。青壮年 HEV 流行率高,城市

儿童HAV 流行率低。提示福建省是 HAV、HBV、HCV、HEV 的高流行区。预防甲、乙型肝炎病毒感

染最有效策略是免疫接种甲、乙型肝炎疫苗。
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Abstract　T o study the pr evalence and the epidemiolog ic features of viral hepatitis in Fujian, a

sero epidemiolog ical surv ey on fiv e kinds of viral hepatit is infection has been car ried out in Fujian

pro vince since 1992. U sing str atified mulitist age r andom cluster sampling , 3 809 serum samples

w ere co llected fr om 1 237 fam ilies in general population in the disease sur veillance point s in Fujian

pro vince. HBsAg, anti-HBs and anti-HBc w ere scr eened by RIA and HBeAg , anti-HAV , anti-HCV

anti-HDV anti-HEV w ere by EIA . The result s show ed that t he standardized prevalence r ates of

HAV , HBV , HCV , HDV , HEV , HBsAg , anti-HBs, anti-HBc and HBeAg were 76. 60% , 77. 26% ,

3. 99% , 2. 10% , 18. 80% , 17. 25% , 34. 33% , 68. 58% and 8. 42% respect ively . The HAV , HBV ,

HEV prevalence r ates in rural w ere higher than in urban a reas. T he HBsAg prevalence r ate among

males w as higher than females, w it h peaks evidenced in 5-9 years o ld and 20-29 years old. T her e

seemed t o be significant family clustering s of HBV and HEV infect ion. Ther e was higher HEV

prevalence ra te among the young-robust s but low er HAV prevalence rat e among children in urban

ar eas. These r esults suggested that Fujian is a highly pr evalent ar ea for HAV , HBV , HCV and HEV

infections. Thus HA and HB vaccination should play as t he most effectiv e str ateg y in the pr evention

of HAV and HBV infections.
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　　按照 1992年全国病毒性肝炎流行病学

调查方案,我们扩大抽样至省级疾病监测点,

首次进行了福建省五型病毒性肝炎流行病学

1　福建省卫生防疫站　福州 350001

2　福建省卫生厅

调查。

材料与方法

　　一、调查对象:在能代表福建省自然人群

的 9个疾病监测点的福州、三明、厦门、宁德

的城市点和建阳县、永定县、惠安县、莆田县、
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长泰县的农村点, 采用不等比例多阶段整群

系统随机抽样法, 选定 12 个街道居委会和

15个村庄为抽样点,以家庭为单位将 1～59

岁居民列为调查对象。共调查 1 237户,采样

3 845人份, 采样率 89. 83%, 可供统计分析

的3 809人。

二、检测方法和判定标准:

1. RIA 法: 检测 HBsAg、抗-HBs、抗-

HBc 用北京生化免疫制剂中心特供 RIA 试

剂, HBsAg、抗-HBs 以 S/ N 值≥10, 抗-HBc

以 Co/ s≥2为阳性。三项指标中任一项阳性

判为HBV 感染。

2. EIA 法: 检测抗-HAV 用唐山怡安生

物技术开发公司试剂, 抗-HCV 用北京华怡

生物技术开发公司提供美国 UBI公司试剂,

抗-HDV 用中国预防医学科学院病毒学研究

所或北京生化免疫制剂中心试剂, 抗-HEV

用美国 Genelabs 公司试剂, HBeAg 用中国

预防医学科学院病毒学研究所或深圳华元公

司试剂。凡 HBsAg 阳性者血清全部检测抗-

HDV、HBeAg。按各试剂说明书进行操作。

三、资料统计分析:按照中国预防医学科

学院卫生信息中心提供统一数据库管理, 应

用 Epi Info 等软件进行资料统计分析。应用

第四次全国人口普查福建省资料进行主要流

行率标化。

结　　果

　　一、HAV 感染状况: 自然人群抗-HAV

标化流行率为 76. 60%, 随年龄增长而递增,

男女间流行率无差异。农户流行率高于非农

户,分别为 86. 68%和 72. 75%。农民高于工

人,分别为 94. 97%和 85. 59%。农村高于城

市,分别为 87. 49%和 61. 39% ,尤以农村 15

岁以下儿童( 75. 30%)高于城市的 15岁以下

儿童( 20. 28%)。地区间以建阳县( 92. 75%)

最高,三明市( 65. 18% )最低。有肝病史者高

于无肝病史者, 分别为 94. 06%和 77. 81%。

以上差异均有非常显著性( P< 0. 01)。见表

1、2。

二、HBV 感染状况: 调查人群中有 337

名研究对象有乙型肝炎(乙肝)疫苗免疫史,

当分析人群 HBV 自然流行率时不含 337名

研究对象。

HBV 标化自然流行率为 76. 00%。

HBV、抗-HBs、抗-HBc 均随年龄增长而递

增,见表 3。50～59岁年龄组的表面抗体、核

心抗体和乙肝总感染率比 1～4岁年龄组的

增加近一倍。男女间无差异。农村高于城市,

分别为 81. 74%和 70. 44% ,见表 2。地区间

以莆田县( 92. 37% )最高,三明市 ( 69. 81%)

最低。

表 1　甲、乙、丙、戊型肝炎病毒感染标志流行率( % )的年龄分布

年龄组

(岁)

检测

人数

HAV( + )

阳性数 流行率

HBV ( + ) *

阳性数 流行率

HCV( + )

阳性数 流行率

HEV ( + )

阳性数 流行率

1～　 326 125 38. 34 　 196 60. 12 　　 9 2. 76 　　26 7. 98

5～　 466 310 66. 52 330 70. 82 12 2. 78 43 9. 23

10～　 394 260 65. 99 294 74. 62 17 4. 31 55 13. 96

15～　 274 208 75. 91 209 76. 28 11 4. 01 43 15. 69
20～　 314 267 85. 03 252 80. 25 18 5. 73 66 21. 02

25～　 409 354 86. 55 344 84. 11 14 3. 42 93 22. 74

30～　 379 347 91. 56 316 83. 38 15 3. 96 84 22. 16

35～　 394 362 91. 88 341 86. 55 18 4. 57 113 28. 68

40～　 563 518 92. 01 469 83. 30 27 4. 80 151 26. 82

50～59 290 272 93. 79 242 83. 45 11 3. 79 89 30. 69

合计　 3809 3023 79. 36 2993 78. 58 152 3. 99 763 20. 03

标化率 76. 60 77. 26 3. 99 18. 80

　　* HBV 代表包括乙肝疫苗免疫者的总体流行率
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表 2　四型肝炎标志流行率( % )的城乡、性别分布

分组
检测

人数

HAV( + )

阳性数 流行率

HBV( + )

阳性数 流行率

HCV( + )

阳性数 流行率

HEV ( + )

阳性数 流行率

城市 1745 1218 61. 39 1288 73. 81 　　58 3. 12 339 17. 78

农村 2064 1805 87. 49 1705 82. 61 94 4. 60 424 20. 48

男　 1811 1404 75. 81 1435 79. 23 65 3. 63 361 18. 89

女　 1998 1619 77. 21 1558 77. 98 87 4. 25 402 18. 68

合计 3809 3023 76. 60 2993 77. 26 152 3. 99 763 18. 80

表 3　乙肝病毒感染标志自然流行率( % )的年龄分布

年龄组

(岁)

检测

人数

HBsAg ( + )

阳性数 流行率

抗-HBs ( + )

阳性数 流行率

抗-HBc( + )

阳性数 流行率

HBV( + )

阳性数 流行率

HBeAg( + )

阳性数 流行率

1～　 　220 　 47 21. 36 　　49 22. 27 　 103 46. 82 　 121 55. 00 　 37 16. 82

5～　 355 86 24. 23 104 29. 30 221 62. 25 242 68. 17 69 19. 44

10～　 351 62 17. 66 131 37. 32 237 67. 52 256 72. 93 40 11. 40

15～　 265 41 15. 47 98 36. 98 185 69. 81 201 75. 85 25 9. 43

20～　 306 48 15. 69 114 37. 25 226 73. 86 245 80. 07 13 4. 25

25～　 389 75 19. 28 153 39. 33 299 76. 86 328 84. 32 24 6. 17

30～　 372 53 14. 25 143 38. 44 285 76. 61 310 83. 33 16 4. 30

35～　 381 57 14. 96 146 38. 32 290 76. 12 328 86. 10 10 2. 62

40～　 550 84 15. 27 186 33. 81 404 73. 45 456 82. 91 9 1. 64

50～59 283 29 10. 25 97 34. 28 204 72. 08 235 83. 04 1 0. 35

合计　 3472 582 16. 76 1221 35. 17 2454 70. 68 2722 78. 40 244 7. 03

标化率 17. 25 34. 33 68. 58 76. 00 8. 42

　　HBsA g 标化自然流行率为 17. 25%, 随

年龄而波动, 1岁时为 6. 66% , 2岁开始递增

加快, 出现儿童峰( 5～9岁)和成人峰( 25～

29岁) , 到 50～59岁组低于平均水平。男性

高于女性,分别为 20. 53%和 14. 35%。农户

高于非农户, 分别为 19. 62%和 11. 89%。农

民高于工人, 分别为 17. 86%和 12. 76%。农

村高于城市, 分别为 19. 98%和 11. 17%。地

区间以莆田县 ( 27. 52%) 最高, 三明市

( 11. 08%)最低。有肝病史者高于无肝病史

者,分别为 25. 32%和 14. 55%。以上差异均

有非常显著性( P< 0. 01)。测定 HBsAg 家庭

内感染不呈二项式分布( P< 0. 01) , 有强烈

家庭聚集倾向, 聚集率为 34. 83%。父母

HBsAg均阳性时其子女 HBsAg 流行率为

57. 14% , 仅母阳性时为 50. 70%, 仅父阳性

时为20. 81% ,父母均阴性时为 10. 64% ( P<

0. 01)。HBsAg 携带者中 HBeAg 流行率为

44. 68% ,标化总体流行率为 8. 42% ,随年龄

增长而降低, 在 5～9岁形成高峰。男女间无

差异。HBeAg 阳性者 84. 84%是村民, 莆田

最多,建阳为次。

抗-HBs 标化自然流行率为 34. 33%, 随

年龄增长而升高。女性高于男性, 分别为

36. 87%和31. 66%,城乡无差异。人群中 337

名乙肝疫苗免疫者抗-HBs 阳转率高达

83. 98% ,其抗-HBc 为 35. 99% ,降低为无免

疫者的一半, HBsAg 为 4. 42% ,降低为无免

疫者的 1/ 4。免疫者绝大多数是儿童, 所以 15

岁以下儿童抗-HBs 总体流行率比自然流行

率高。人群总体抗-HBs 标化率为39. 62%。

三、HCV 和 HDV 感染状况: 人群抗-

HCV 标化流行率为 3. 99% , 10岁以下儿童

流行率低,性别间、城乡间无差异。地区间以

长泰县和建阳县( 6. 08%、6. 04% )最高,惠安

县( 1. 39%)最低。抗-HCV 阳性者仅4. 60%

有供、受血史,绝大多数与输血无关。有 8户

家庭内两人阳性者也均无输、受血史。其中 6

对属父母子女关系。

对人群中 573例 HBsAg 阳性者进行抗-
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HDV 检测, 结果 12 例阳性, 流行 率为

2. 10%。12例中有 11 例均为 HBeAg 阴性。

我省HDV 感染不严重。

四、HEV 感染状况: 人群抗-HEV 标化

流行率为 18. 80%,随年龄增长而升高,尤以

10～39岁升高较明显。20岁以后流行率高于

20 岁 以 前 流 行率, 分 别 为 25. 37%和

11. 44%。男女间无差异。农民高于工人,分别

为 25. 67%和 20. 27%。农村高于城市,分别

为 20. 48%和 17. 78%。沿海的长 泰县

( 27. 34%)、闽北建阳县( 27. 05%)均高于闽

西三明市 ( 13. 39%)和永定县( 10. 51%)。以

上差异均有非常显著性( P < 0. 01)。测定

HEV 家庭内感染不呈二项式分布 ( P <

0. 01) , 有明 显家庭 聚 集性, 聚 集率 为

35. 23%。夫妻一方阳性时另一方抗-HEV 阳

性率为 35. 17% ,表明配偶间可能影响较强。

讨　　论

　　调查结果表明, 福建省是甲型、乙型、丙

型和戊型肝炎的高流行区, 农村流行率均高

于城市,以国家卫生城市三明市为最低。表明

改善环境卫生对控制病毒性肝炎水平传播很

有效果。有相似肠道传播途径的甲型、戊型肝

炎流行率在男女间无差异, 表明男女接触社

会传染源机会相似。调查发现,人群 HCV 流

行主要由非输血途径感染, 阳性户无输血史

暗示可能存在家庭内传播。

甲型肝炎(甲肝)普遍流行,但城市儿童

流行率低下, 有必要进行甲肝疫苗免疫接种,

提高儿童人群免疫水平,形成有效免疫屏障

预防甲肝流行。

我省十多年来 HBV 流行模式未改变。

HBsAg 年龄分布呈儿童峰和成人峰与文献

报道吻合〔1〕。HBeAg 峰值也在幼儿,故应将

儿童列为预防乙肝的重点人群。成人峰可能

与性传播有关〔2〕。HBsAg 家庭聚集率与文献

报道相似〔3〕。调查揭示 HBsAg 儿童峰是从 2

岁开始,主要由水平传播形成。HBV 水平传

播很严重,从 1岁组到 50～59岁组, 表面抗

体、核心抗体和乙肝总感染率均增加近一倍。

切断乙肝水平传播极为重要。调查证实乙肝

疫苗免疫效果显著。所以应强调对新生儿和

学龄前儿童普遍进行乙肝疫苗免疫接种, 这

是同时预防母婴传播和水平传播从而预防乙

肝病毒流行的最有效策略。

HEV 具有独特流行特点。流行率年龄分

布呈现 20岁以后高于 20岁之前的特征, 与

文献报道相类似
〔4, 5〕
。其成因可能与儿童对

HEV 感染的低反应性有关
〔6〕
。分析发现,

HEV 感染有家庭聚集现象, 配偶间影响较

强,其原因有待进一步探讨。
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