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·现场调查·

公共服务场所乙型肝炎病毒感染危险性研究
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l接要】 目豹 了黪公共骚务扬掰器攘溃毒方式秘乙型翳炎(乙释)痣毒(HBV)感染瑷强。

方法采用分层随机抽样选择美容院、美发店、璁发店和洗浴中心63家。对682名工作人员开餍问卷

调查。用放射免疫法检测公共场所器械表面HBsAg和从业人员血清HBsAg。结果 公共场所器械

的主要消毒方式为酒精擦拭穰紫外线消毒，分男g占34．60％穰30。79％。公共场所器械HBsAg梭出率

为2．13％，大、中、小型蕊模器械梭蹴率分割为0．63％、2．67％、3．70％，大、小型规模公共场所器械

HBsAg检出率差异有统计学意义(x2=6．68，P<0．05)。美容院、理发腐和洗脚店器械HBsAg检比率

分别为2。97％、0．61％和3．42％；不阍器械HBsAg捡出率不同，暗疮针朔镊子检出率较高，分别为

5．13％程4，17％。公共臻所葳监入鬣HBsAg陪。陡率为7。13％，大、中、小溅公共场繇获监人员HBsAg

阳性率分别为7．34％、8．33％和2．94％；在美容院、理发店、洗脚店和洗浴场所的工作人员HBsAg阳

性率分别为9。01％、6。37％、4．35％和7．29％；从枣不同服务行业人员HBsAg阳性率不同，纹眉、纹膳

秘纹身嚣盈纛簸嘉(13．33％)，修辩蠢其次(12。68％)，按瘁者为8．03％。络论应麓大公共场掰器棱

消毒管理，规范消毒方法；加强从业人员乙肝疫荫预防接种。

【关键涮】 乙型肝炎病毒；公共场所；感染
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Shao—chang，ZK40 Jian—hai，XIEJin—rao，CHEN Chang，X敞Wei，SUN Lian—ying，Z强&NG Yong：

ji}XlA0 Na。H郅Yuan—sheng，WU Zhen—hua，乙lANG Xiao一}赢g．’Chinese Center如r Disease Control
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【Abstract】 Objective To provide data for the control and prevention Of hepatitis B and HBV surface

antigen(HBsAg)status among the appliances and practitioners working in the public service places．

Methods 63 beauty parlors，barber shops and bathing centers selected under stratified randomization

sampling method and 682 workers were investigated through questionnaire．HBsAg from the appliances of

the public service places and employee was detected by RIA．Results Two main sanitizing modes that

including alcohol cleaning(34．60％)and ultraviolet iight disinfection(30．79％)were used．The rates of

testing on HBsAg among the appliances were 2。13％at the public service places，and were 0。63％，

2．67％and 3．70％in large一．medium～and small—sized appliances respectively．The rate of testing on

HBsAg on large·，medium—and small-sized appliances were statistically different(0=6．68，P<0．05)．
The positive rates of HBsAg on the appliances of beauty parlors，barbering shops and footbath inns were

2。97％。0．61％and 3。42％respectively．People working in different service sites had different rates of

HBsAg：those who worked at the‘acne needle’and the forceps were 5．13％and 4．17％．The positive

rate of HBsAg among the workers in the public service places was 7．1 3％．The rates of HBsAg among the

workers in large一，medium—and small．sized public service plac'≤s were 7．34％，8。33％and 2．94％

respectively．The rates of HBsAg among the workers in beauty parlors，barbering shops，footbath inns and

bathing centers were 9．01彩，6．37彩，4i 35蟛and 7．29％respectivelyj HBsAg positive rates were

different among the workers working at different service sites：1 3．33％at tattoo business．1 2．68％in

pedicures workers and 8．03％in massagists．Conclusion It is important tO improve the sanitizing

management of the appliances used in the public service places and tO improve the knowledge，attitude，as

welI as practice of vaccination on hepatitis B among those populations．

【Key words】Hepatitis B virus；Public service place；Infection
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乙型肝炎(乙肝)传播途径复杂，除了血液、母婴

和性传播等方式外，亦可经纹身、理发、美容等方式

传播n'2，4。8]。公共场所使用的部分器械尖锐，可损

伤皮肤，为HBV传播创造机会；同时公共场所从业

人员既是高危人群，又是传染源，在HBV传播中也

起到桥梁作用。我国为预防HBV传播制定诸多法

律、法规，对规范献血采血行为、医疗机构废物处理、

防止医源性HBV感染作用重大，但对于可能造成

HBV传播的公共场所却没有相关规定，而且我国开

展公共场所乙肝感染的相关研究甚少。为此，于

2006—2007年对公共服务场所器械的消毒方式和

从业人员HBV感染状况进行调查，为制定相关政

策提供参考依据。

材料与方法

1．研究对象：以湖南省长沙市、海南省琼海市、

青海省西宁市和广东省深圳市的美容美发、洗脚店

和洗浴中心等公共场所按照营业面积分为大

(>30 m2)、中(10～30 m2)、小(<10 rn2)三个级别，

采用分层随机抽样方法，共抽取63家公共场所的全

部从业人员共682名，有效问卷682份。

2．方法：

(1)问卷调查：应用统一设计的调查问卷对公共

场所从业人员进行调查。所有参加调查人员均在调

查前统一培训合格。

(2)样本收集与检测：在各种公共场所使用无菌

棉签蘸无菌生理盐水加20％小牛血清均匀涂抹待

用器械的表面，或浸泡有关待用器械后收集标本

798份，冷藏送检。采集被调查者静脉血5 ml，分离

血清后，冷藏送检。应用放射免疫法(RIA)检测

HBsAg，阳性者重复检测，二次均阳性者判为阳性；

试验试剂为北京生物制品研究所产品，批号：

060920。检测地点为北京生物制品研究所肝炎室。

判定标准：S／N≥2．1，标本判为阳性，否则为阴性。

3．统计学分析：采用Epi Data 3．1软件录入数

据，结果用SPSS 11．0软件分析，统计检验采用Y2

或Fisher’s精确概率法，P<0．05有统计学意义。

结 果

1．公共场所器械消毒方式：

(1)不同规模公共场所器械消毒方式：682份调

查问卷表明对公共场所使用器械均能进行消毒，在

问到为顾客服务用器械能够坚持做到“一客一换一

消毒”时，有539份问卷答能做到，86份问卷在客人

多时不能做到，57份问卷基本不可能做到。同时调

查问卷还表明公共场所器械的主要消毒方式有酒精

擦拭和紫外线消毒，分别占34．60％和30．79％。不

同规模公共场所器械的消毒方式有所不同(表1)。

表1 不同规模公共场所器械消毒方式

消毒方式 (。大刑=421)(。中刑=19⋯一写⋯。合计=682)

注：括号外数据为应答翠，括号内数据为能做到的应答数

(2)不同服务类型公共场所器械的消毒方式：

682份调查问卷表明美容院、理发店、洗脚店和洗浴

场所器械主要消毒方式为酒精擦拭、紫外线消毒和

清洗公司或专用清洗设备；但理发店和洗脚店器械

还是用高效含氯消毒剂为主(表2)。

表2 不同服务类型公共场所器械消毒方式

消毒方式 (n美=容2院78)(理n=发l辱)(誊紫)嵩鬯船
酒精擦拭44．％(125)

煮沸 9 71(27)

高压蒸汽 24．46(68)

紫外线或消毒柜41．01(114)

高效含氯消毒剂浸泡 22．66(63)

清洗公司或专用清洗设备16．90(47)

一次性用具 13．31(37)

36．09(72)57．75(57)39．58(42)

14 79(29)19 72(20) 9．38(10)

10 65(21)28 22(28) 9 38(10)

33．67(67)32．39(32)22．92(24)

35．68(71)38．03(38)15．09(16)

9．55(19)14．08(14)47．17(50)

5．92(12)14．08(14)29．17(31)

注：l司表1

2．公共场所器械感染HBsAg检测结果：

(1)不同规模公共场所器械HRsAg检出率：大

型、中型和小型公共场所器械均能检出HBsAg，其中

小型公共场所器械检出率最高(3．70％)，大型公共场

所器械检出率最低(O．63％)；大型和小型公共场所器

械HBsAg检出率差异有统计学意义(f=6．68，P<

0．05)；大型和中型公共场所器械HBsAg检出率差异

有统计学意义(Y2=3．97，P<0．05)，见表3。

表3 不同规模公共场所器械HBsAg检出率

(2)不同服务类型公共场所器械HBsAg检出

率：美容院、理发店和洗脚店用的器械均能检出
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HBsAg，其中洗脚店和美容院器械HBsAg检出率较

高，分别为3．42％和2．97％。美容院和理发店器械

HBsAg检出率差异有统计学意义(X2=4．14，P<

0．05)；理发店与洗脚店器械HBsAg检出率差异有

统计学意义(X2=6．11，P<0．05)，见表4。

表4 不同服务类型公共场所器械HBsAg检出率

(3)公共场所不同器械HBsAg检出率：不同器

械HBsAg检出率各不相同，暗疮针最高(5．13％)，

毛巾最低(1．49％)。同时还发现检出HBsAg的刀

具主要集中在修脚刀(6．11％，8／131)、剃刀

(3．17％，2／63)、剪刀(0．52％，1／193)，见表5。

表5 公共场所不同器械HBsAg检出率

3．公共场所从业人员HBsAg检测结果：不同规

模公共场所从业人员HBsAg阳性率不同，大型公共

场所从业人员HBsAg阳性率为7．34％，中型公共场

所为8．33％，小型公共场所为2．94％。不同类型公

共场所从业人员HBsAg阳性率不同，美容院最高

(9．01％)，洗脚店最低(4．35％)，见表6。在公共场

所从事不同服务业人员HBsAg阳性率不同，从事与

黏膜密切接触的服务行业(如修脚和纹眉、纹唇和纹

身等)人员HBsAg阳性率明显高于其他服务行业人

员(表6)。

讨 论

WHO估算全球约有75％的HBsAg携带者生

活在亚洲和西太区⋯。其传染源主要包括急性、慢

性患者，亚临床感染者和HBV携带者，尤以慢性患

者和HBsAg携带者重要。HBV主要经血、血制品、

母婴、破损皮肤和黏膜及性接触传播；经皮肤、黏膜

传播主要发生于未经严格消毒的医疗器械、注射器、

侵入性诊疗操作和手术，以及静脉内滥用毒品等，公

共场所理发、修足、纹身、扎耳环孔等工作中的意外

暴露、共用剃须刀也可造成HBV的传播‘3‘5’。本次

研究显示，公共场所器械基本能够做到“一客一换一

消毒”，但是客人较多时做不到；同时器械主要消毒

方式为酒精擦拭和紫外线照射。HBV对外界环境

抵抗力强，简单酒精擦拭和短暂紫外线消毒不能杀

灭病毒，也不会影响其传染性和感染性。这样简单

的消毒方式，即使是“一客一换一消毒”，也不能有效

消灭HBV。

表6 不同规模和不同类型公共场所以及不同服务行、lk

从业人员HBsAg阳性率

注：有部分从业人员从事多项服务工作

研究结果表明，公共场所器械HBsAg检出率为

2．13％，不同规模公共场所器械UBsAg检出率不同，

小型规模最高(3．70％)。不同服务类型公共场所器

械HBsAg检出率也不同，洗脚店最高(3．42％)，洗浴

场所和理发店较低。公共场所用的暗疮针、刀具、镊

子、梳子和毛巾均能检出HBsA4j，其中暗疮针最高

(5．13％)，而刀具HBs．A@检出率主要集中在美容院

和洗脚店用的修脚刀(HBsag检出率为6．11％)，占

船sAg检出样本的72．73％(8／11)。刀具和暗疮针属
于尖锐器械，尤其是修脚用的刀具，易损伤皮肤与黏

膜，一旦接触到HBV感染者的血液或组织液可传染

给其他顾客或从业人员，这提示公共场所器械可能为

HBV水平传播创造了条件。

本研究结果还表明，在公共场所从事不同服务

的从业人员HBsAg阳性率差别大，最高行业高达

12％～14％，如修脚，纹眉、纹唇和纹身等。不同类

型公共场所从事人员HBsAg阳性率不同，美容院最

高(9．01％)，洗脚店最低(4．35％)，这与美容院主要

开展修脚，纹眉、纹唇和纹身等服务是一致的，刀具

与暗疮针易损伤皮肤与黏膜，接触到HBV感染者

血液或组织液造成水平传播。
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综上所述，公共场所器械使用和消毒方式主要

是酒精擦拭和紫外线短暂照射，不能有效杀灭

HBV；同时公共场囊使雳一些器辕震予尖锐器械，

易损伤皮肤和黏膜，为HBV水平传播创造了条件。

提示应加大公共场所器械的消毒管理，规范器械的

消毒方法，留颤传播途径；同时逐应加强公众健康教

育，提高乙肝防治知识，普及乙肝疫苗接种，增强公

众法律监督意识。

参考 文 献

【1]WHO．Guidelines for certification of achievement of hepatitis B

control goal in the Western Pacific region．Manila Philippines，

April，2007。

[2]戴志澄，祁国明．中国病毒性肝炎血清流行病学调查．上卷．北
京，科学技术文献出版社，1995．

[3]梁晓蜂，陈园生，王晓军，等．中园3岁以上人群乙型肝炎m清

流行癍学骚究．孛牮滚行癍学杂卷，2005，26(9)：655—658，

[4】Eric E Mast，Cindy M Weinbaum，Anthony E Fiore，et al。A

comprehensive immunization strategy to eliminate transmission of

hepatitis B virus infection in the United States recommendations of

the advisory committee 012 immunization practices(ACIP)Part II：

Immunization of Adults。MMWR，2006：1-40，

[5】王陇德．预防接稀实践与管理．jE京：人民卫生出版社，2006．

[6]彭文伟．病毒性肝炎研究．广州：广东科技出版社，1997．

[7j Francis JM．Update on diagnosis，management，and prevention of

hepatitis B virus infection．Clin Microbiol Rev，1999，12(2)：351—

366．

}8 Alter M，Mast E．The epidemiology of viral hepatitis in the United

Stares．Gastroentero[Ctin North Am，1994，23：437．440．

(收稿日期：2008．02．28)

(本文编辑：尹壤)

青岛市黄岛区老年人跌落伤害的现状分析

拳风芝姜永珍张金太

无论发震中莺家稀发达鏊家，饶密都是蘸5位死霞，世

界很多国家已将伤害作为国家疾病预防控制工作的重点⋯。

黄岛区是山东省伤害监测与预防对策研究的试点，监测报告

鼗示，鼗落臻溅经戚鸯严壤危害老年人群静主要绕害藏毽。

为了解黄岛区60岁以上懋年人跌落伤害的发生现状及影响

因索，于2007年9月份开展了此次调蠢。

1。对象与方法：跌落伤害指拿俸程意识滇黧状态下发生

非自主的、元意图倒地，或更低平面上的事件。调查对象为

2007年9月-谯黄岛区居住≥1年、年龄在60岁以上的老年

人。剩矮整释接榉方法，谈查黄岛区5个行致榜60岁以上

所有老年入。由经培训的调查员入户闻卷调查，膜量检查员

当日抽10％的问卷复核。调查内容包括一般情况、知识、态

度、彳亏为、家鹱环境、社区环境等，如暴近一年有过跌倒则填

写跌落调查裘，包括跌铡时藤、地点、簌因、救韵方式、跌倒部

位、伤后处理等。利用Epi Data软件建立数据库，SPSS 11．0

软件进行资料分析。

2．结果：焚调查的岁敬上老年人2052名，烫性983入

(47．90％)，女性1069人(52．10％)。发生过跌倒行为的有

185例(201次，跌倒发生搴9．02％)，越中男性82例，跌倒发

生率秀8。34％；女性103镄，跌铡发生攀秀9。64％；勇女差募

无统计学意义(Y2=3．23，P>0．05)。跌倒者中，60-69岁

组25例(13．51％)，70～79岁组59例(31．89％)，≥80岁101

锲(54。59筠)。跌倒爨时阏瑷上午(8：00一ll：OO时)最多，巍

87例次，占43％；其次为下午(15：OO一18：OO时)，为53例

次，占26％。跌倒发生的攀节夏季最多95例(51．35％)，其

次为冬季52铡(28．11％)。跌倒发生遵点：室逸103铡

作者单位：266500青岛市黄岛区疾病预防控制中心

·疾病控制·

(55。68％)，室乡}82爨(44。32％)，无饔显离发缝熹。簿走时

跌倒86例，占48．49％，最为常见；其次为运动时跌倒，46例，

占24．86％；起坐时跌倒28例，占15．14％。跌倒后致伤以皮

获擦臻多觅，共6l爨次(30，35％)；其次鸯软缝缀挫臻(33镶

次，16．42％)，骨折25例次(12．44％)。

3．讨论：老年人由于自身生理、心理、生活方式及环境因

素等影鹗，愚维、反波槎对迟镱，行秀迟缓，控裁震嚣环境

的能力下降，是伤鬻的高发人群。本次词旋老年人的跌倒

发生率为9．02％，远低于2005年6—7月国内学者调查的北

素城区澎年人跌倒发生率18％⋯。本酝究发理跌倒发生时

闯以上午多见，夏季多发，大多在行走或运动时跌倒。跌倒

导致12．44％的人发生骨折，11．45％的人发生昏迷或脑震

荡。有资料显示，跌倒在我国全人群豹意外伤害死因中瓣第

4位，焉程65岁以上的老年人中詹首位，并且随年龄酌增加

跌倒的歹E亡率急剧上二升，在85岁以上老锋人中达到高峰。

我国每年因老年人跌倒所致的慰接医疗费用在50亿元人民

币敛上，裢会代徐约免160亿～800亿元人&蠢；泣3。霹魏应

针对老年人开展宣传和指导，提高安全意识和自我保护能

力，告诫老年人户外运动时，应毙做准备工作，每次运动时间

不宜过长，避免遥发疲劳等。舅羚竣腐部门应在街遂等公共

场所建交防滑设施。在卧室、卫生间中发生的滑倒和绊倒占

有一定比例，提醒居民在家庭布鼹方面应考虑防滑和绊倒等

因素。终爨时，最好蠢人陪霹。
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