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四川省乙型肝炎血清流行病学调查
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·现场调查·

【摘甏】 目的了解乙型肝炎(乙肝)疫苗纳入儿煮计划免疫后四川省乙肝病毒(HBV)感染情况。

方法利用血清流行病学分析方法，按多阶段随机抽样方法，对四川省8个调查热(区)共14个调查点调

查著采集静辣盘标本2—4 ml，共3806入傍，耀ELISA酶据法对标本进行HBsAg、抗．FIBs、抗．HBc检测。

结果14个调查点人群HBsAg标化阳性牵为7．05％；抗-HBs标化流行率为29．77％，HBV流行率为

40．30％。15岁以下人群乙肝疫苗接种率为70．73％，HBsAg阳性率为2．62％，抗．HBs 56．68％；5岁以下儿童

乙肝疫落接绅率为83。44％，HBsAg耀性率为1．47％，抗．HBs阳性率为67。69％。3岁以下，jL童乙翳疫苗接种

率为85。77％，HBsAg、抗．FIBs阳饿率分别为1．78％、75．44％。结论西j||省开展乙群疫菌接种敝来，人群乙

肝流行瘸学特征发生改变，HBsAg阳性率、HBV流行率均有不同程度下降，15岁以下儿童下降照为明显。
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【Abstract】 objective To understand the changes of hepatitis B infection rates，before and after the

hepatitis B vaccine was included into EPI．and to evaluate the e仃ect of immunization which would lcad to the

development of a more appropriate hepatitis B control strategy．Methods Seroepidemiologic method。with

multi-section random sampling method were chosen．14 sites from 8 counties were involved．2-4 ml of the

vein blood was drawn from all the individuals engaged in the study including 3806 samples．HBsAg。

anti—HBs。anti．HBc of the samples were tested with ELISA．Results Standardized positive rates of HBsAg

and HBsAb were found as 7。05％and 29。77％respectively with the overall infection rate of HBV鑫s 4030％。

The hepatitis B vaccine coverage of the children under l5 years was 70．73％and the positive rates for both

HBsAg and anti．HBs were 2．62％and 56．68％．respectively．The coverage of hepatitis B vaccine among
children under 3 years Was 83．44％and the positive rates of both HBsAg and anti—HBS were 1．47％and

67，69％respectively．hepatitis B vaccine coverage of children under 3 years was 85．77％．with positive rates

of HBsAg and anti．HBs as l。78％and 75。44％respectively．Conelusion Results from our study revealed that

since the introduction of hepatitis B vaccination．the prevalence rates of HBsAg and舳V infection had an

obvious decline，especially in children aged under 1 5 years of old，suggesting that some changes had

occurred in the epidemic characteristics ofhepatitis B in Sichuan．

【Key words】Hepatitis B virus；Seroepidemiology；Survey

为了解和分柝我国不同地区、不同年龄人群乙

壅肝炎(乙肝)病毒(HBV)感染情况，控翩乙肝流

行，卫生部疾病预防控制局和中国疾瘸预防控制中

心在2006年组织_歼展了“全国人群乙肝等有关疾病

血清学调查”，现将四J||省调查情况报道如下。

材料与方法

1．抽样方法：在四j||省8个全国疾病监测点严格

按照《全国人群乙肝等有关疾病血清学调查方案》要

DOh 10，3760／ema。j．issn．0254-6450。2009．02．009

作者单位：610041成都，四川省疾病预防控制中心

通信作者：方剐，Email：gang fan92008@163．corn

求，采用多阶段随机抽榉。l～4岁儿童以居簧会为

单位进行整群捶样，5一14岁』毛童以个体为单位进

行随机抽样，15—59岁以家庭(户)为单位进行整群

j盔撵，抽取8个调查县区、14个调查点l一59岁人

群；共调查3806入。

2．调查内容及方法：采用人户调查的方法，按照

统一调查问卷，对每个确定的调查对象进行个案调

查。调查内容：一般情况、肝炎患病史、乙肝病毒暴

露史；对15岁以下儿童查阅儿童预防接种证并开展

乙肝疫茁接种史调查获得乙肝疫莹接种情况。对所

有2周岁以t入群均采集静脉血标本4 ml，对满12

月龄但不足2周岁的儿童采集静脉血标本2 ml，分
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离血清置一200C保存待检。

3．检测方法：所有血清送中国疾病预防控制中

心病毒病预防控制所统一利用酶标吸附试验

(跚SA)方法对癜标本进行检测。
4．采用试剂、方法及判定标准：①HBsAg、

抗一HBs采用ELlSA夹心法检测，抗．HBc采用ELlSA

竞争抑翩法检测，HBsAg、挠，HBs用缓门英科新创

科技有限公司试剂；抗一HBc用上海科华生物T程股

份有限公司生产试裁，按照试剂说明书的标潦判

断。(墓)／-／BsAg判定标准：晒界值为2．1倍阴性对照

平均值(阴性对照A值<O．05，按O．05计算)，检测样

本A>II淼界值为阳性，检测撵本座<l恣赛堕为阴性。

③抗一HBs判定标准：临界值为2．2倍阴性对照平均

值(阴性对照A值<O．05，按0．05计算)，检测样本

A≥憔界值为阳性，检测样本A<It鑫界馕为阴性。④

抗．HBc判定标准：临界值为1／9倍阴性对照平均值，

检测样本A≤临界值为阳性；检测样本A>临界值为

阴性。

5．HBV流行率判断标准：HBsAg、抗．HBs和

抗一HBc中，凡任一项阳性者判断为阳性(不包括有

乙翳疫菌接种是强单抗．HBs阳性标本)。

6．统计学分析：采用EpiData 3．1软件建立数据

库，Epi Info、Excel 2003软件进行数据整理分析。率

的标化采用2000霉全国人爨调盔数据。

结 果

1．乙肝疫苗(HepB)接种情况：15岁以下人群乙

肝疫苗平均接种率为70．73％，以低年龄组人群接种

率较高，其孛l。、3。、5～、7一、9～、ll—14岁年龄

组儿童接种率分别为87．57％、80．63％、77．52％、

71．03％、63．02％、50。76％；城市儿童疫苗接种率明显

高于农村。城毒l～岁年龄组最高，为96。84％，农村

11—14岁组最低为34．57％；见表1。

表1 四j||省城多15岁以下，f乙童乙肝疫懿接种情况

城市 农村

专爹尹1菘i—1孬i—j鬲i—丽趸-—百磊r—磊磊瀑⋯
人数 人数 (％) 人数 人数 (％)

|一 158 153 96。84 180 143 79。44

3— 219 200 91．32 189 129 6B．25

5—90 79 87．78 88 59 67．05

7— 122 髂80．33 92 54 58．70

9— 113 90 79．65 125 60 48．00

11—14 216 149 68．98 243 84 34．57

合计 918 769 83．77 917 529 57。69

2．HBV标志物人群分布：HBsAg阳性翥共240

例，阳性率6．31％；其中有乙肝疫荫接种史者26例，

阳性率1．74％；无乙肝疫菌接种史者177例，阳性率

为10．66％；疫苗接种史不详者37例，陷性率

5．69％。抗．HBc阳性1019例，阳性率26．77％；其中

有乙肝疫苗接种史者142例，阳性率为9。50％，无乙

脬疫苗接种史者690饲，阳性率41．57％，疫苗接种史

不详者187例，阳性率28．77％。抗．HBs阳性者2040

侧，有乙肝疫萤接秘史爨1002例，阳性率68．18％，无

乙肝疫苗接种史者755例，阳性率45．48％，疫苗接种

史不详者283例，阳性率43。54％；HBsAg和抗一HBc

同时阳性者23l铡；单顼HBsAg嗣性9例；H13sAg、

抗．HBs和抗．HBc同时阳性1例。

(1)年龄分布：人群HBsAg标化阳性率为

7．05％，抗一HBs标化阳性率为51。82％，技一HBc标佬

阳性率为30．48％。图lA显示HBsAg阳性率从15—

19岁(7．43％)开始随年龄增长呈上升趋势，至50一

54岁达最高(12．97％)，随后逐海下降。图18显示

本次调查检测抗．HBs阳性率高于1992年全网乙肝

流行病学调查四川省(1992年流凋)结果。图1C显

示挽．HBc阳髋率随年龄增长西逐灏上舞，至55～59

岁最高，本次调查各年龄组抗．HBc阳性率均低于

1992年流调结果，其中以≤14岁儿童下降最明显。

15岁以下多毛薰HBsAg麓性率为2．62％，抗一HBs阳性

率为56．68％，5岁以下儿童HBsAg阳性率为1．47％，

抗．HBs阳性率为67．69％。3岁以下儿童，HBsAg阳

经率为1．78％，抗．HBs阳性率先75。锯％。

无乙肝疫苗接种史者共1660例，HBsAg阳性率

为10。66％，抗．HBs阳性搴为45．48％，单项抗．HBc阳

性率为6．63％，HBV流行率蠹62．77％。15岁以下咒

童HBsAg阳性率和HBV流行率分别为6．49％和

37．40％，抗．HBs阳性率为29．39％，5岁以下儿童

HBsAg帑性率和HBV流行率分舅|j为6．06％和

31．82％，抗．HBs阳性率为24．24％。HBV流行率随

年龄增长呈上升趋势，从l～4岁的31．82％到55。59

岁的83．05％(表2)。

(2)性别分布：男性I-IBsAg、抗．HBs和扰．HBc

的标化阳性率分别为8．71％、52．13％、32。57％，女性

分别为5．52％、52．04％、32．08％。男性均高予女性。

无乙肝疫苗接种史人群男性HBsAg、抗．HBs和单项

抗．HBc的阳性率与HBV流行率分别力ll。29％、

44．17％、6．87％和62．33％，女性分别为7．40％、

45．55％、5．24％和58．19％。除抗．HBs外其他标志物

阳性率男性均褰予女性。
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图1 IⅡlJfl省乙肝血清学调查检测标本中HBsAg、

抗．HBs和抗．HBc阳性率与“1992年流调”结果的比较

3。HBV标志物地区分布：城市人群HBsAg、

抗．HBs和抗．HBc的标化阳性率分别为5．92％、

54．00％、21．37％；农村人群分别为8．16％、49．34％、

25．99％。其中城市1—4岁儿童HBsAg阳性率为

1,06％，农村为1．90％。城市5—14岁儿童HBsAg阳

性率为1．85％，农村为4．93％(表3)。与1992年流调

结果相比，人群HBsAg和抗．HBc的阳性率均有不同

程度下降，尤其以15岁以下儿童HBsAg阳性率下降

明显；1～4岁年龄组(1．47％)和5～14岁年龄组

(3．40％)分别比1992年同年龄组(7．69％和9．70％)

下降了80．88％和64．95％，农村1—4岁年龄组

HBsAg阳性率下降77．54％；城市、农村人群抗一HBs

阳性率均有不同程度上升，除l～4岁组外，城市上

升幅度均大于农村。城市、农村各年龄组HBV标志

物与1992年流调结果相比上升厂F降情况见表4。

无乙肝疫苗接种史人群中，城市人群HBsAg、

抗．HBs和单项抗一HBc的阳性率与HBV流行率分别

为8．87％、46．77％、6．15％和61．79％，农村人群分别为

9．56％、43．47％、5．82％和58．95％。除HBsAg外，各

标志物阳性率城市组均高于农村组。

4．不同乙肝疫苗免疫史儿童HBV标志物分布：

有乙肝疫苗免疫史的15岁以下儿童HBsAg、抗一HBs

和抗一HBc的阳性率分别为1．32％、66．41％，4．82％；无

乙肝疫苗免疫史的15岁以下儿童分别为6．49％、

29．39％、17．94％；有乙肝疫苗免疫史的15岁以下儿童

各年龄组HBsAg和抗一HBc的阳性率均明显低于无免

疫史者，而抗．HBs阳性率均高于无免疫史者(表5)。

讨 论

乙肝疫苗预防接种可有效阻断HBV传播，降低

HBV感染，是控制乙肝最经济有效的措施之一[1．8J。

中国自1992年实施新生儿乙肝疫苗预防接种策略

以来，已取得显著成效b吐弘“]。四川省从1992年将

乙肝疫苗纳入计划免疫管理，特别是2003年纳入儿

童免疫规划以来，儿童接种率逐年提高，2006年四

表2四川省无乙肝疫苗接种史者乙肝血清学感染标志的年龄分布
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表3四川省HBV血清学感染标志的地区分布

气爹尹地区—面磊再#皇尝刍曼芋皇‰—元磊再乎型篙邕芸害堕流—面磊再?垡篙裂罢}‰

川省新生儿乙肝疫苗全程接种率为94．04％，新生儿

首针及时接种率为79．91％。

本次调查表明，四川省人群HBsAg标化阳性率

为7．05％。15岁以下儿童为2．62％，5岁以下儿童

1．47％，与1992年流调结果相比n引：年龄别、城市、农

村HBsAg阳性率均有不同程度下降。将本次涮查

结果与1992年流调结果相比，主要有以下特点：①

年龄别HBsAg阳性率曲线高峰后移，≤14岁组高峰

消失；11～14岁、25。29岁、45。49岁年龄组高峰后

移至25～29岁、35。39岁、50—54岁年龄组。②

HBsAg阳性率均有不同程度下降，尤其以4岁以下

儿童HBsAg阳性率下降明显，而≥15岁人群HBsAg

阳性率变化不明显。③农村人群HBsAg阳性率仍

然较高，1～4岁组儿童农村(1．90％)和城市(1．06％)

差距不大，5～14岁组儿童农村(4．93％)和城市

(1．85％)差别较大，但与1992年流调结果相比，城乡

差距减少。

与1992年流调结果相比【l 2|，本次调查人群

抗．HBs阳性率上升，以1～14岁儿童最明显，其中

l～4、5～14岁儿童分别上升了193．28％和50．20％、

农村l一4岁组抗一HBs阳性率上升171．15％。上述

特点均表明近10年来四川省新生儿实施乙肝疫苗

接种已取得显著成效。造成城乡HBsAg阳性率差

异的原因可能与城乡乙肝疫苗接种工作发展不平

衡，农村地区全程接种率不高，接种不及时等有关。

反映了农村地区是今后乙肝预防控制的重点川。为

提高乙肝疫苗接种率，应进一步增加对计划免疫的

投入，加强冷链建设，落实措施，强化管理，同时加强

对居民和计划免疫工作者进行有关计划免疫知识的

宣传教育和培训¨“。
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·疾病控制·
甘肃省会宁地区403名儿童体格发育状况分析

宋建根张格祥刘旭东 马恩和马剑华王玉

对甘肃省会宁地区儿童体格发育状况进行了调查，现将

调查结果报道如下。

1．对象与方法：调查对象为会宁县志愿者，1—5岁儿童

403人，男童219人(54．4％)，女童184人(45．6％)；县城儿童

173人(43．O％)，农村儿童230人(57．O％)。采用自行设计问

卷收集儿童基本信息，同时对儿童身高、体重、头围、胸围进

行测量(由抚养人陪同完成)，最后由专人核查回收问卷。营

养状况的评价以2006年WHO 5岁以下儿童牛长发育参考值

为标准，采用z评分法。超重及肥胖判断标准：≥110％标准

体重为超重；≥120％标准体重为肥胖。采用SPSS 15．0软件

进行统计学分析。

2．结果：403名儿童身高、体重发育存在城乡差别，县城

儿童明显优于农村儿童(P<0．05)，城乡儿童头胸围发育差

别不显著。儿童体格发育为中等以下水平的比例年龄别体

重(wAz)、年龄别身高(m忆)、体重别身高(WHZ)分别为

42．7％、40．5％、43．4％，多数儿童处于正常水平，低年龄组儿

童中下发育水平的比例相对较高。儿童体格不同发育水平

中只有WAZ存在年龄组差异(表1)。403名儿童体重低下、

发育迟缓、消瘦、超重及肥胖发生率分别为12．4％、10．9％、

13．6％、2．2％、2．7％。体重低下及发育迟缓发牛率乡村明显

高于县城(P<0．05)，乡村儿童消瘦及超重较县城略高，但差

异不显著，肥胖儿童仅占少数，乡村略高于县城。对可能影

响儿童体格发育的因素进行多因素分析，结果表明城乡、性

别、年龄、父母文化水平及职业等因素对儿童体格发育有一

定影响。父母为工人或知识分子的儿童身高、体重优于职业

为其他的儿童，父母文化水平越高，儿童体格发育越好。

3．讨论：2002年全围营养调查表明，5岁以下儿童牛长迟

缓、低体重、消瘦发生率分别为14．3％、7．8％、2．5％⋯，与本次

结果相比，儿童生长迟缓率(12．4％)低于全国水平，低体重及

消瘦率(10．9％，13．6％)则高于全国水平；有2．2％的超重儿

童。县城儿童肥胖率约为2．3％，低于赵希林和裴雪峰”一报道

的5．7％。调查表明父母文化水平越高，儿童的生长发育指

标越好；父母文化水平在一定程度上影响其对儿童生长发育

的关注程度，进而影响到儿童的生长发育。该地区儿童体格

发育依然存在城乡差别、营养不良发生率相对较高等问题。

应针对该地儿童体格发育存在的问题，普及营养知识，改善

儿童膳食结构，预防儿童超重及肥胖的发生，促进儿童健康

成长。

表1 403名儿童各年龄组WAZ、HAZ、WHZ状况

合计403 12．4 30．3 52．1 3．7 1．5 10．9 20．6 53．1 8．9 6．5 13．6 29．8 50．4 3．5 2．7
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