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-现场调查-

山西省某既往有偿献血地区18～59岁村民
丙型肝炎病毒感染的横断面研究
施小明 梅志强 高建华 乔晓春 QIAN Han—zhu

贾望谦杨忠民张玉良郑锡文汪宁

【摘要】 目的估计山西省某农村既往有偿献血地区18～59岁村民丙型肝炎病毒(Hcv)感染

的流行率并分析HcV感染的可能危险因素。方法选择山西省某县12个村庄随机抽取660名18～

59岁村民开展以社区为基础的横断面研究。采用标准化问卷收集研究对象的人口学、医疗史、危险

行为等信息，采集7 ml静脉血用于检测Hcv感染。结果该既往有偿献血地区18～59岁村民总的

Hcv感染率为8 2％，献血人群Hcv感染率为27．7％。多因素logistic回归分析提示，曾经献过血(调

整oR=14 28，95％凹：6 83～29．87)和输过血(调整oR=8．66，95％a：2 31～32 47)是该地村民

感染Hcv的主要危险因素。对献血亚人群分析发现，曾经献过血浆(调整()R=8 56，95％cf：

2 87～25 54)是献血者感染Hcv的最主要危险因素；1994年及以后停止献血的村民感染HcV的危

险性较1994年之前停止献血的低(调整(堀=O．32，95％凹：O 11～0 93)；女性献血者感染HCV的

危险性较男性为低(调整(旧=0 28，95％a：O lO～O．83)。结论该献血地区HcV流行水平较高，

既往有偿献血(浆)是该地区Hcv流行的最主要原因。应采取有效措施预防该地区居民}配v的二

代传播及为阳性患者提供治疗刻不容缓。

【关键词】肝炎病毒，丙型；血液安全；流行病学
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为了解山西省某农村既往有偿献血地区村民丙

型肝炎病毒(Hcv)感染的流行情况及探讨影响流

行的因素，于2003年底开展了一项以社区为基础的

横断面研究。现将结果报告如下。

对象与方法

1．研究对象：根据当地卫生部门提供的既往有

偿献血活动，选择12个献血情况较严重的村庄作为

研究现场。从当地公安部门获得所有村民的名单及

基本信息，建立村民人口数据库，每个村民有一个惟

一的顺序号。并通过村干部、村医生和入户的办法

对该数据库进行更新，增加新进入的村民名单，剔除

永久离开或已死亡的村民名单。

(1)样本设计：以所有18～59岁的村民作为抽

样框架，按村庄人口比例随机抽取660名18～59岁

的村民作为研究对象。样本量的计算公式为：n=

“：×P(1一P)／82，其中患病率估计值P为8．5％，

8=0．25×P，所得样本量为661．7，取整数660名。

(2)研究对象纳入标准：①在该村连续居住6个

月以上的常住居民；②年龄18～59岁；③能够并且

愿意签署(或按手印)书面知情同意书；④能够并愿

意提供联系信息。合格的对象被邀请于2003年11

月3日至12月6日参加本调查。

2．资料收集：所有参加现场调查的工作人员经

过统一培训后，采用标准化问卷收集研究对象的社

会人口学、医疗史、既往有偿献血史、性行为、吸毒行

为等信息。在收集合格对象的任何信息之前，都获

得研究对象书面的知情同意。采集7 ml静脉血用于

检测HCv感染。Hcv抗体的检测采用酶联免疫吸

附试验(ELIsA)，试剂为意大利Suyog Diagnostics

Pvt公司产品。在有效期内使用。检测方法和操作

程序严格按照试剂盒说明书进行。

3．统计学分析：采用DataFax系统将原始数据

从研究现场或实验室传真到数据管理中心，经核对

和清理后，转换成sAS数据库。Fisher’s精确法用

于计算感染率的95％可信区间(a)。率或比的比

较采用Y2检验、Fisher’s精确检验。采用logistic回

归模型(逐步法)筛选HcV感染的危险因素，变量

进入模型和保留在模型所要求的显著水平均为

0 05。资料分析采用sAs 8．2软件(sAs Institute

Inc．，Cary，NC，USA)。

结 果

1研究对象招募情况：本次调查研究对象通知

到的为87．6％(578／660)。6．6％(38／578)的对象因

为不合格或拒绝参加而未被纳人本研究，93．4％

(540／578)的研究对象最终被纳入本次调查。研究

对象招募及缺席原因见图1。本文仅对538名既提

供问卷又提供血标本的研究对象的数据进行统计

分析。

660：随机抽样人数

578：通知到人数

553：筛查人数

25：拒绝参加人数

3：不合格人数

550：合格人数

0：知情后不同意

540：纳入人数

2：无血标本人数

538：既有问卷义有血样人数

图1 山西省某既往有偿献血地区研究对象招募及

缺席原因示意图

2既往献血及献浆情况：22．1％(119／538)的人

自我报告曾有过有偿献血史，其中以献全血居多，占

献血总人数的76．5％(91／儿9)，5．2％(28／538)的人

自我报告曾有过献血浆史。当地献血活动最早为

1973年，最迟为1998年。第一次献血时间多集中

在1993年以后(56．3％，67／119)，1992年以前停止

献血的占37．3％(38／119)，最长献血年限为21年，

最短为1年，平均献血年限为2．96年。献血次数以

l～9次居多，占62．7％；10～49次，占28．0％；50次

以上占9．3％。研究对象曾在该县以外的地方献过

血的占82 4％(98／119)。献血者和非献血者在年

龄、文化程度和婚姻状况等特征上差异有统计学意

义，在性别、职业上差异无统计学意义(表1)。

3 Hcv感染及可能的危险因素：本次调查共检

出44例Hcv抗体阳性者，总的抗体阳性率为

8．2％(95％cI：4．4～10．9)，献血人群和献浆人群

抗体阳性率分别为27．7％(95％cf：19．9～29．3)和

60．7％(95％口：42．6～78．8)，非献血人群抗体阳

性率为2．6％(95％Cf：1．3～4 7)。
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表2为538名研究

对象及119例献血者

HCv感染危险因素的

单因素分析。结果提

示，年龄、文化程度、输

血史、献血史、性伴数与

该地村民Hcv感染之

间存在统计学联系；未

发现性别、婚姻状况、职

业、吸毒史、拔牙史、针

灸注射史、手术史等与

该地村民Hcv感染有

关。多因素分析显示，

曾经献过血(调整

oR=14．28，95％a：

6．83～29 87)和曾经输

过血(调整()R=8 66，

95％C』：2．3l～32．47)

是该地村民感染HCv

的危险因素(表3)。

考虑到该地区村民

HCv感染与既往有偿

献血活动存在统计学联

系，本文对献血亚人群

Hcv感染的可能危险

因素作进一步探讨(表

2)。结果提示，性别、输

血史、献血类型、停止献

血时间、性伴数与献血

者感染HCv有关；未

发现年龄、文化程度、献

血次数、拔牙史、针灸注

射史、手术史等与献血

者感染Hcv存在统计

学联系。多因素分析显

示(表3)，曾经献过血

浆(调整oR=8．56，

95％Cr：2 87～25．54)

是献血者感染HCv的

最主要危险因素；1994

年及以后停止献血的村

民感染HCv的危险性

较1994年之前停止献
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裹1 山西省某既往有偿献血地区调查对象的人口学特征比较

年龄(岁)
<35

≥35

文化程度

小学及以下

初中及以上

婚姻状况

187

351

130

408

7(3 7)

112(3l 9)

48(36 9)

71(17 4)

12 05(5 48～26 49) 56 183l<0 0001

O 36(0 23～0 56) 21 8089<O 0001

未婚 20 0(0 0)

已婚 518 119(23 0) 一 0 0109‘

合计 538 119(22 1)

*Ftsher’s精确检验；#括号内数据为百分比(％)

表2 山西省某既往有偿献血地区研究对象及献血者Hcv感染危险因素的单因素分析

变 量

文化程度

小学及以下

初中及以上

婚姻状况

未婚

已婚

职业(农民)

有其他非农业收入

无其他非农业收入

拔牙史

针灸史

手术史

输血史

注射史

性伴人数

≤l

>l

吸毒史

有

献血史

献血浆史

停止献血时问

1994年之前

1994年及以后

献血次数

研究对象(”=538) 献血亚人群(n=119)

检测人数”0R值(95％a) 检测人数6 0R值(95％a)

130f14 6)

408(6 1)

20(0 0)

518(8 5)

366r9 O)

172(6 4)

403(7 0)
135(11 9)

507(7 9)

31(12 9)

50“7 8)

37(13 5)

48(35 4)

O 38(O 20～0 72)’ 71(22 5) 0 53(0 24～l 20)

O 69f0 34～l 40)

1 80(0 94～3 44)

523(7 3)

15(40 O) 8 51(2 88～25 17)

120(5 8)

418(8 9) 1 57(O．68～3 61)

473(7 2)

65(15 4)

536(8 21)

2(O 0)

419(2 6)

119(27 7) 14 23(6 92～29 27)。

0(0 0)

119(27 7)

80(31 3)

39(20 5)

83(25 3)

36(33 3)

111(26 1)

8(50 O)

108f25 9)

1l(45 5)

113(25．7)

6(66 7)

1 48(0 63～3 46)

2 83(0 66～12 0)

2 38(0 67～8 41)

5 79“01～33 3)

33(15 2)

86(32 6) 2 70(0 94～7 75)

103(24 3)

16(50 0) 3 12(1 06～9 17)‘

91(17．6)

28(60 7) 7 24(2 86～18 4)。

53(39 6)

49(13．3) 0 30(0 12～0 76)’

<lO 74(24 3)

至!! 坐!型：!! !：i!!!：!!=i：箜2
*P<0 05，#括号内数据为}IcV阳性率(％)

 



主生煎堡瘟堂塞查塑i至!!星墨堑鲞璺!!塑￡!也』垦Pi!!婴t!l，型!!!墨堡1 2QQi!型：堑!型!!!

血的低(调整oR=O．32，95％a：O．11～0 93)；女

性献血者感染Hcv的危险性较男性为低(调整

0R=O．28，95％CJ：0 10～O．83)。

表3 山西省某既往有偿献血地区研究对象及

献血者Hcv感染危险因素的多因素分析

因 素 口 ％oR值(95％叫) P值

研究对象(n=538)

接受输血 21582 0 6745 8 66(2 31～32 47)0 0014

既往献血史 2 6590 0 376514．28(6 83～29 87)<O 0001

献血着("=119)

性别 1 2634 O 5484 0 28(010～0 83) 0 0212

献血浆 21476 0 5575 8 56(2 87～25 54)0(xm

停止献血时间一11399 0．54“0 32(011～0 93) O 0363

讨 论

本次调查发现该地区18～59岁村民HcV抗体

阳性率为8．2％，远高于我国一般人群中HcV抗体

流行率(3．2％)⋯，与吴谦等”1的研究结果相似(18

岁以上成人的HCv抗体流行率为9．0％)。该地区

献血人群Hcv抗体阳性率为27．7％，高于河北

(15．7％)、山东(21 7％)等省报道的调查结果”“，

与陕西省的结果相近(29 3％)”1。

既往有偿献血是该地区村民感染HCv的一个

最主要的危险因素，曾经献过血的村民感染HcV

的危险性是非献血村民的14．28倍，而在献血员中，

献血浆者较献全血者有更高的感染HcV的危险性

(oR=8．56)。本研究发现，1994年及以后停止献

血的村民感染Hcv的危险性较1994年之前停止

献血的低(OR=0．32)，这可能与当地血站在1994

年和1995年开展HBv和HcV筛查有关”。，HcV

抗体阳性者因HcV筛查阳性而停止献血，同时

Hcv筛查对于预防Hcv在献血者中的进一步传播

起到一定的保护作用，这在郑淑鹏等”。的研究中也

得到证实。研究提示，有输血史的村民感染HcV

的危险性是无输血史者的8．66倍，可能与该地区血

库血源HCV污染有关。

在单因素分析中，年龄、文化程度与HCv感染

存在统计学联系，但在多因素分析时未发现这一联

系。可能的解释是出生队列效应，该地既往有偿献

血活动发生在5—10年前，绝大多数献血者现在已

经超过35岁了，而且他们的文化程度较现在的年轻

人低(表1)。本研究发现，在献血者中，女性献血者

感染Hcv的危险性是男性的0．28倍，国内外文献

未有男性存在HCv易感的生物学机制报道。因此

导致这一统计学联系的可能原因是本研究样本量过
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小或者是男性献血者中存在的未被测量与献血有关

变量的混杂作用引起的。

该地区18～59岁村民一生中有2个及以上性

伴数的比例为12．1％(65／538)，但本研究未发现性

伴数与HCv感染之间的统计学联系。因此，性接

触途径在该地区传播Hcv的有效性以及所扮演的

角色值得进一步探索。

本研究是以社区为基础的随机样本的有关既往

有偿献血人群Hcv感染的横断面研究。因此研究

存在以下局限性：①不能区分暴露一疾病的时间先后

顺序。②由于18 5％的村民未完成整个调查过程，

因此本研究未能做到完全意义上的随机抽样。未参

加本研究的多是一些青壮年，该人群献血比例相对

较低，根据知情人估计约为8．3％，低于参加研究对

象的献血比例，因此该地区Hcv的实际感染率可

能略低于本研究获得的结果。③该地区既往有偿献

血活动发生在5一lO年前，因而在信息收集上存在

回忆偏倚，如很多研究发现献血次数与HcV感染

存在统计学联系”。41，但本研究并未发现这种联

系。④行为学资料自我报告的真实性，献血(浆)、婚

外性行为等在当地是一些极其敏感、易遭受歧视的

问题，因此报告偏倚难以避免；本研究通过在调查前

开展宣传教育和调查期间开展检测前咨询，以尽量

减少社会歧视和降低问题的敏感性。⑤样本量过小

导致疾病危险度估计的区问较宽，是本研究探讨

Hcv感染危险因素的不足之一；有待于进一步开展

较大规模的研究来确定该地区HcV感染流行的

因素。
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