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·现场流行病学调查热点报告-

河南省一起丙型肝炎疫情的血清学调查
和风险因素分析

郭永豪 范军星 王哲 孙定勇 王海峰李梦雷 刘佳 崔卫国 刘国华郭万申

【摘要】 目的调查2011年河南省某地一起丙型肝炎(丙肝)疫情的传染源及丙肝病毒

(HCV)感染率。方法在疫情地区选取不同方位的5个村庄，共计5187名居民作为调查对象，通

过问卷调查个人信息，每名对象抽取5mi血样检测抗一HCV．阳性者再采用Real-time PCR检测病

毒核酸。结果5187名调查对象年龄l一97岁，平均48岁，男女比例为l：1．34。抗一HCV检测显

示，HCV感染率平均为2．27％，其中l～9岁人群最低(1．55％)，>i-50岁年龄组最高(4．93％)；各村之

间感染率差异显著(0．55％～8．68％)。风险因素分析和距离与感染率线性回归分析表明，该次疫

情nf能与某诊所行医有相关性；多因素分析表明疫情主要传播途径为静脉注射、静脉滴注和内窥

镜手术3种途径。结论该次HCV感染疫情为医源性感染。
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【Abstract】0bjective To describe the prevalence and risk factors ofhepatitis C virus(HCV)
occurred in Henan province．at the end of 20 11．Methods Five villages round Maqiao township。

including 5 1 87 residents．were selected for the study．Five．milliliter-blood was drawn from every one

of the interviewee．Clinical data including age，gender and anti·HCV antibody was recorded．Patients

with positive antibodies against HCV were tested for HCV RNA．Results A toml number of 5 l 87

people from five villages were studied，with age span from l to 97．The average age Was 48 years and

the sex ratio Was l：1．34．The anti-HCV result showed that the prevalence was 2．27％．研tll l一9 age

group the lowest(1．55％)and the>／50 year-oids the highest(4．93％)．Different villages seemed to

have significant differences on the prevalence of HCV．with the highest as 8．68％and the lowest as

O．55％．Under risk factors analysis and distance—infection rates linear regression analysis，data showed

that the prevalence might have correlated to the behavior of a certain family-run clinic．Results from

multivariate analysis indicated that factors as intravenous dropping．intravenous injection and the use

of surgery／endoscope were associated with the HCV infection in this village．Conclusion Although
the public health care system had been developed for more than ten years，iatrogenic infection WaS yet

responsible for the infection of HCV patients m the rural areas of China that called for further attention

paid to the system．
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丙型肝炎(丙肝)病毒(HCV)在全世界的流行

趋势存在地域差异¨1。1992年我国全国丙肝流行
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病学调查表明，HCV流行率为3．2％【21，随后陆续的

局部地区调查报告HCV人群流行率为0．29％一

9．6％134J。201 1年11月河南省某地发生一起丙肝疫

情．由于媒体先期报道引起该起疫情可能为某村级

卫生所违规重复使用未经消毒的注射器或针头。为

快速评价此次丙肝流行状况．查找可能的风险因素，

于2011年11月25日组成调查组，12月初对该区域
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进行流行病学调查。

对象与方法

1．样本的确定：按照该地行政区划、位置和人员

组成选择村庄，围绕乡镇所在地，分别在东南西北4

个方位相距10 km内随机选择5个村庄，分别命名为

A、B、C、D和E村，其中A为本次疑似重复使用注射

器的诊所所在村庄。本次调查选择的目标人群为年

龄≥l周岁至少在该地区居住6个月以上。

2．血清学检测：在某地级市红十字血液中心完

成抗一HCV检测。采用第三代ELISA抗一HCV检测

试剂盒初筛(珠海丽珠医药集团股份有限公司产品)

和复检(北京万泰生物药业有限公司产品)。

抗一HCV阳性均复检2次，如复检结果一致，即为阳

性或者阴性，则以复检结果为准；如复检结果矛盾，

则做中和实验确认。按照卫生部丙肝实验室确诊标

准，所有抗一HCV阳性标本均采用Real．time PCR检

测病毒核酸(HCV RNA)。

3．现场调查：经抗一HCV筛选后。按照l：3的比

例，同时考虑年龄和性别分组，选择对照和设计调查

问卷，对部分村庄进行病例对照研究。由于该地区为

农村，考虑通过吸毒、性乱行为等因素传播HCV的概

率很低，问卷设计仅列入肌肉注射、静脉注射、静脉滴

注、牙科治疗以及输供血等因素，就诊医院分为村级、

乡县级以及市级3级。调查员入户进行面对面询问。

4．标准和质量控制：凡抗一HCV阳性者，均认为

曾感染过HCV。按照卫生部丙肝病例报告标准，实

验室确诊病例需核酸检测阳性。观察对象如在过去

3个月内于县级以上医院检测抗一HCV或者HCV

RNA，并具有检测报告者．则直接采用该结果。本

次调查经河南省疾病预防控制中心伦理委员会审

核，所有观察对象均签署知情同意书。

5．统计学分析：利用f检验分析组间差异。多因

素logistic回归分析HCV感染的风险因素。数据分

析使用EpiData 3．0和SPSS 17．0软件，线性回归分析

使用grafpad 5．0软件。

结 果

1．样本特征：调查的5个村庄符合条件人员共

5187名，其中357人具有县级以上医院检测结果。

年龄l一97岁。平均48岁，10。19岁人群占14．8％，

20—50岁人群占30，O％。男女比例为l：1．34。基本

符合一般农村地区的人口结构。

2．抗一HCV血清标志物分布：

(1)年龄分布：本次调查人群的HCV总感染率

为2．27％，其中1～9岁为1．55％，10～19岁为1．72％。

20—39岁为1．63％，40一49岁为2．49％，≥50岁为

4．93％。调查人群感染HCV的总趋势为随年龄增长

而升高，≥50岁人群感染HCV与其他年龄组相比差

异有统计学意义()c2检验，P<0．05)。A村<50岁各

年龄组人群感染率的差异无统计学意义(Z=1．】34，

P=0．769)，≥50岁组与同村其他年龄组相比差异有

统计学意义(f--42．250，P<0．01)，但与≥60岁组相

比，差异无统计学意义(x2=O．680，P=O．449)。各村

年龄组间比较，其中l。9岁组差异有统计学意义

(f=37．580，P<0．01)，B村1—9岁组与C、D、E村

同年龄组感染率的差异有统计学意义()(2=15．243，

P=0．02)，C、D、E村间l一9岁组的差异无统计学意

义(x2=3．521，P---O．172)。A村各年龄组与其他村

同年龄组的差异有统计学意义(x2-----33，806，尹<

0．01)，与其他4个村10一19岁组间的差异无统计学

意义(f=1．641，P=O．650)。

(2)性别分布：男性和女性的抗一HCV阳性率分

别为1．67％和2．72％(表1)，女性感染率高于男性，差

异有统计学意义()c2检验，P=0．014)。≥50岁女性

人群的感染率为6．28％，而同年龄组男性感染率为

1．98％。A村女性感染率最高(1 1．7l％)。是同村男性

感染率的2．6倍，男女性感染率的差异有统计学意义

(f=15．97．P<O．01)，尤其是≥50岁女性，感染率为
3l％；B村男性感染率高于女性，但差异无统计学意

义(岔=1．719，P=0．228)；另3个(C、D、E)村男女性
感染率的差异均无统计学意义(P>0．05)。

(3)地区分布：A～E 5个村的调查人数和占总

调查人口构成分别为962人(18．55％)、1153人

(22．23％)、932人(17．97％)、1150人(22．17％)和990

人(19．08％)。其HCV感染率和标化感染率见表l，

A村与其他村的人群感染率差异有统计学意义(#
检验，P<0．01)。

3．风险因素调查：按照年龄和性别分组。将A村

的8l例抗一HCV阳性病例按照l：3的比例做病例对

照研究，共计入选对照237人(由于A村>／60岁年龄

组共计86人，其中抗一HCV阳性者23例，缺6名对

照)。三级医院的多肉素logistic回归分析表明，A村

的村民在村级诊所就医是感染HCv的风险岗素；在

医疗行为中，多因素logistic回归分析表明。静脉滴

注、静脉注射和内窥镜检查3种医疗行为为风险因

素(P<0．05)，而拔牙、文身和输供血的差异无统计

学意义(表2)。
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表1 5个村不同年龄组和性别人群抗一HCV阳性例数分布

A村 B村 C村D村 E村 合计

姗矗巍器磊豪薰磊巍墨磊豪薰磊巍薰矗豪飘

表2 A村HCV感染的风险因素分析

注：‘括号外数据为人敷，括号内数据为率(％)

4．村间距离与感染率的关系：A村为本次调查

区域方位的最东端，以该村为0距离点。测得各村至

A村的距离如图l所示，以各村至A村的距离为横坐

标(x)，各村标化感染率为纵坐标(y)，

线性回归符合方程(图2)：

y=n一缸

式中相关参数见表3。F检验显示，P<

0．0l，拒绝风，故认为各村至A村的距离

与各村的感染之间存在直线关系。

讨 论

1992年我国调查人群的HCV平均

感染率为3．2％，其中农村人群为3．1％，

50～59岁人群为3．96％。此后陆续报道

的区域性流行率为0．29％一9．60％。本

研究平均流行率为2．27％，如剔除A村

的数据。另4个村人群流行率为0．88％，

接近2009年河南省林县的HCV平均流

行率扣l。本文A村的流行率达到8．68％，

接近急性丙肝的流行率。

到目前为止我国还没有系统性

HCV感染的风险因素评估。在安阳地

区的研究表明【I引，HCV感染的主要风险

因素是静脉注射，约75．4％的HCV感染者与使用不

洁注射器有关，73．9％的感染者与有偿供血或输血有

关。也有研究发现一3，约27．5％接受内镜下气囊扩张
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注：距离指示为各村到A村的距离

图l 5个村分布的示意图

^

要
一
褪
越

标化HCV感染率(％)

圈2 A村与其他村距离秘感染率的线性固归分析

表3直线回归的相关参数

分类 数值

最佳拟合系数

斜率

j|f=O。y截距

y；0，X截距

斜率的倒数

95％CI

斜率

X=0，Y截距

l，----0．X截距

拟合优度

F值

自由度

P值

-0．9680±0．1040

8．44l±0．7059

9．725

-1．152

-1．199一曲．537l

6．i95一10．69

8．217一12．5l

69．65

1．000。3．O∞

O．0036

的检查者存在HCV感染的可能。一般HCV在注射

吸毒者间传播较快，但本研究的感染途径为通过注

射吸毒方式的可能性很小。本文风险因素分析表

明，A村村民在村级诊所就医可能是本次HCV感染

传播的途径之一。通过对医疗行为的分析，发现使

．725·

用静脉滴注和静脉注射两种医疗方式与HCV感染

存在关联，而这两种行为是我国农村卫生所经常使

用的治疗方式。因此，存在A村村民在该卫生所接

收静脉滴注或静脉注射而感染HCV的可能。A村

HCV的主要感染人群为>150岁人群，其中以女性较

多，感染率为3l％。
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