
注射乙肝疫苗，第!、"针的接种时间可参考 #$%
的指南建议，但应注意到副反应和免疫效果。

五、乙肝疫苗免疫中遇到的有关问题

&’对乙肝疫苗接种无应答问题：在实际工作中
经常遇到乙肝抗体低应答或无应答现象。目前解决

抗体无应答转为阳转方面，不少单位经验为增加疫

苗接种次数和剂量或改变接种疫苗种类，可诱导抗

体的产生。但也有持续阴性的实例，可能由个体差

异即“$()基因”差异所引起。值得注意的是因为
变异的$*+),而单克隆抗体试剂检测不出的免疫
耐受状态。应检测其抗-$*.、$*/01)或更换试
剂检测。是否存在体液免疫无应答而细胞免疫出现

应答，值得研究。

!’氢氧化铝对乙肝疫苗免疫原性的影响：小鼠
（*)(*／2）免疫的实验证明，铝佐剂辅助乙肝抗原
诱导抗体应答，增高滴度，但在接种后!3天内抑制
细胞免疫产生，!4天后开始出现细胞免疫。新生儿
是免疫接种重点。根据检测结果，$*5),阳性母亲
的婴儿!36!!46血液中$*+),阳性，所以强调出
生后!78内接种乙肝疫苗，即意味着暴露后免疫。
在此种情况下往往观察到有时先出现$*+),，后出现

抗-$*+或相反次序，此后两种标志同时存在，随时间
迁移，血液中呈现单独$*+),或抗-$*+阳性。因此，
应研究提高抗原免疫原性，特别细胞免疫的佐剂。

"’对$*+),变异株的免疫：许多人认为现行乙
肝疫苗免疫失败原因是病毒宫内感染和$*+),“9”
决定簇产生变异。英国著名专家:;.<5=>9?教授认
为，新一代乙肝疫苗应为以变异株为种子制备的疫

苗。目前对$*/宫内感染认识仍有不同，但现有
疫苗是否能预防变异株，关系到疫苗改进的方向，值

得重视。目前也存在可关注的趋向，如基因工程疫

苗在全世界普遍应用已有十多年，迄今未报告变异

株的增加；现行疫苗按常规程序免疫失败很明显地

与抗原类型和抗原量有关；增加抗原量或用某些表

达系统的抗原可能提高免疫效果等。对现有疫苗是

否能预防变异株，不仅决定于体液免疫，而且更重要

的是细胞免疫。单个人体血液中的“9”决定簇不是
单一野生株或变异株型，而是混杂或基因多态性的，

但检测时往往仅查出优势株，所以有可能得出错误

的结论，很有必要进一步研究。

（收稿日期：!337-3!-!@）

（本文编辑：尹廉）

北京市非新生儿乙型肝炎的疫苗预防

邢玉兰 龚晓红

我国乙型肝炎（乙肝）病毒（$*/）感染以母婴
传播为主，所以乙肝疫苗预防长期以来一直以新生

儿为重点。为了使绝大部分新生儿都得到乙肝疫苗

接种，提高广大农村地区新生儿乙肝疫苗接种率，自

!33!年起我国已将乙肝疫苗正式纳入全国儿童计
划免疫。随着新生儿乙肝疫苗策略的实施，很多地

区尤其城市中儿童乙肝表面抗原（$*+),）携带率有
明显下降，但全人群$*+),携带率下降不明显，急
性乙肝发病率仍持续在较高水平。这表明在我国

$*/感染除母婴传播外，确实还存在一定的水平传
播，需要通过接种乙肝疫苗进行预防，北京市的情况

也不例外。本文仅就非新生儿人群预防乙肝是否需

要接种乙肝疫苗？哪些人需要接种乙肝疫苗？接

作者单位：&333&"北京市疾病预防控制中心

种乙肝疫苗后的效果如何等问题提供一些依据。

一、北京市人群$*+),阳性率和$*/感染率
的年龄分布

&AA!!&AA4年病毒性肝炎血清流行病学调查
中，北京市人群$*+),阳性率和$*/感染率（未接
种过乙肝疫苗）的年龄分布见表&［&］。北京市人群

$*+),阳性率在&岁组中只检出&例阳性者，!!7
岁未检出阳性者。4岁组以后各组$*+),阳性率
逐渐升高，&4!和!3!岁两个年龄组呈现一个明显
的高峰；!4岁以后略有下降但保持一个相对稳定的
阳性率。$*/感染率呈现随着年龄递增而缓慢升
高的趋势。43岁以上接近@36，比4岁以下儿童增
长了近&倍。提示北京市人群$*/感染除母婴传
播外，确实还存在一定的水平传播，需要通过对非新

生儿人群接种乙肝疫苗进行预防。
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表! 北京市人群"#$%&阳性率和"#’感染率的年龄分布

年龄
（岁）

"#$%&
检测
人数

感染
例数
感染率
（(）

"#’
检测
人数

感染
例数
感染率
（(）

!! !)* ! +,-* ./ !) 0.,+.
-! 1*1 / 1,.+ !*/ -! 1-,2*
!+! 1.2 !0 -,1. 11- -* 1),11
!-! !0+ !! 2,.) !1! .) 02,+1
1+! !*0 1! !+,22 !22 2- .-,1!
1-! 122 !! 0,21 120 !1+ .1,.+
0+! 02* 1) ),)2 0/1 !/0 .),-!
0-! 0.. 11 ),.+ 000 !)1 .2,)-
.+! 0// 1) ),*+ 0)- !2/ -!,10
-+!-* 0!1 1+ ),.! 0+1 !2! -*,*0
合计 1/.1 !-2 -,/) 1.00 !+2+ ..,0*

二、"#’的传播

"#’的传播途径主要包括母婴传播、血液传播
和性传播。"#’一般不通过消化道和日常生活接
触传播。

!,"#$%&的家庭聚集性研究：北京市在病毒性
肝炎血清流行病学调查的/21户中，发现"#$%&阳
性!1)户，占总户数的!),!!(。"#$%&阳性者在
家庭之间分布差异有显著性（表1）。

表1 北京市人群中"#$%&在家庭中的分布

"#$%&
阳性例数

每户人口数

! 1 0 . - ) / !/
合计

! / !0 .2 !- !! 0 ! + *2
1 + 0 * 2 1 ! ! ! 1-
0 + + + 1 + + + + 1
. + + + + ! + + + !
合计 / !) -/ 1- !. . 1 ! !1)

经二项分布检验!"+,+!，"#$%&阳性具有家
庭聚集性，"#$%&阳性家庭聚集率为11,11(（#1
例阳性户／总阳性户3!++(）。感染程度最高的是
同户-人中有.例"#$%&阳性者。

1,"#$%&阳性与家庭成员间的关系：表0显示
了12户1例以上"#$%&阳性户中，"#$%&阳性者
之间的关系。

表0 12户家庭内"#$%&阳性者之间的关系

"#$%&阳性者间的关系 户数 构成比（(）
父子 0 !+,/!
母子 !) -/,!.
夫妻 0 !+,/!
兄弟姐妹 . !.,1*
其他关系 1 /,!.
合 计 12 !++,++

母亲阳性其子女也为阳性的占大多数

（-/,!.(），表明母亲阳性是家庭聚集性的主要原

因；在父或母亲"#$%&阳性的!*户中，"#$%&阳性
子女的最小年龄为-岁，表明"#$%&阳性母亲的子
女如果出生时没有接种乙肝疫苗，日后还是很容易

受到感染的；因此母亲在家庭内传播起主要作用。

夫妻、兄弟姐妹间的水平传播也是不可忽视的；.户
兄弟姐妹同时阳性的家庭中，其父母均为阴性，很可

能从家庭外引入，通过共用牙刷、剃须刀等途径，再

造成兄弟姐妹间的传播。

0,血液传播：
（!）输血及血制品：我国对血源采取了严格的筛
选和管理，但人群"#’感染率高达-/,)(，"#$%&
携带率高达*,/-(，而在献血时只筛查"#$%&，未
筛查抗4"#5。即使筛查抗4"#5（例如日本），再经核
酸检测证明，在)2+-+!+份血清学检测阴性的样品
中，"#’67%阳性就有!!1份。我国经聚合酶链
反应（89:）和酶切杂交，从单项抗4"#5阳性的慢性
肝炎中（2／.1）、无症状者中（1／!1）检出 "#’
67%［1］。天津和宜昌的研究资料已经证明单项抗4
"#5阳性可以引起输血后"#’感染和乙肝。
（1）锐器损伤：医务人员在进行外科手术、注射、
穿刺、采血、清洗或处理器材时，都有可能被污染有

"#’等病毒的锐器损伤，直接将病毒刺入体内而导
致感染。研究证明，由锐器损伤所引起的感染中，

"9’ 感 染 占 )1(，";’ 占0,1(，"#’ 等 占

0.(［0］。我国在加强医院内诊疗器械的消毒和一
次性医疗器械的推广应用方面已做了不少工作，但

在基层和广大农村这方面仍可能存在问题。前瞻性

流行病学研究表明，注射器、穿刺针消毒后，采用严

格一人一针一用一消的方法，!!1岁儿童"#$%&
的阳性率可以下降-+(以上。在口腔牙钻、血液透
析等方面仍存在交叉感染的危险。

（0）共用牙刷、剃须刀等日常用具，文身、文眉和
美容器具未经彻底消毒均可能造成传播。

.,性传播：乙肝是一种性传播疾病。新婚夫妇
中当一方带有"#’但是没有采取有效的防范措
施，很可能造成传播。一方"#$%&阳性，与双方都
是"#’易感者的夫妻相比，传播"#’的相对危险
度要高。

三、北京市采取的措施和免疫效果

!,北京地区不同时期+!)岁儿童"#$%&阳性
率比较：北京市!*2/年仅对"#$%&阳性产妇的新
生儿接种乙肝疫苗。!*22年开始对新生儿普种乙
肝疫苗，)岁以下儿童"#$%&阳性率在新生儿普种
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前为!"#$%，免疫初期为&"’(%，免疫接种)年后
（($$&年）降至*"!(%。’岁以下儿童+,-./阳性
率至($$0年一直保持在*")%以下。不同时期*!’
岁儿童+,-./阳性率比较见表!、)。

表! 北京地区不同时期*!’岁儿童+,-./阳性率比较

年龄
（岁）

+,-./阳性率（%）

($0$!($1*年 ($11!($$*年 ($$&年

*!# ("(( &"(* *"#)
&!’ !"0* &"0# *"0&
合计 !"#$! &"’( *"!(

! 原为23+.检测结果，表中已用24.进行了标化

表) 北京地区不同年份儿童+,-./阳性率

年份
调查区、
县数

月龄 人数

抗5+,-
阳性
例数
阳性率
（%）

+,-./
阳性
例数
阳性率
（%）

($$& (1 0!0# (##! (*&& 1!"!* ) *"!(
($$’ & 0!’* !(! &#( 00")& * *"**
($$0 & 0!’* ’)* !$& 0)"1) & *"!’

#"#**(年对11$名($岁以下人群+,657的调
查结果：调查表明，(!!岁组未发现+,-./携带者，
其余各年龄组均有阳性者，+,-./携带率为*"!%!
("!%（表’）。本次调查($岁以下人群的+,-./携
带率为*"1%，与($$#年的&"1(%结果比较下降了近

1*%，差异具有显著性（!"*"*(）（表0）。

&"卫生学校（卫校）学生+,6感染者+,657分
布及免疫效果（表1）［!］：研究表明，"处于+,6不
同感染状况的所有观察对象，免疫后均未发现有任

何不良反应；#免疫前+,-./和抗5+,8同时阳性

者约占("&0%，免疫后感染情况未见改变；$单项
抗5+,8阳性共1例，免疫后大部分人抗5+,-阳转，
提示接种疫苗对抗5+,-阳转有促进作用；%单项
抗5+,-阳性共$&例，免疫后!)人抗5+,-滴度上
升，!1人抗5+,-滴度未见改变，和免疫前的初始滴
度有关。结论是，在青少年中进行乙肝疫苗大面积

接种时，免疫前可以不进行筛查。

!"乙肝疫苗免疫后儿童乙肝发病率逐年下降：
自($11年开始，北京市在新生儿普种乙肝疫苗的同
时，对全市学龄前儿童普遍接种乙肝疫苗。($$!年

((月北京市开始对青少年（中、小学生）普种乙肝疫
苗；并于($$*年开始对病毒性肝炎分型报告，

($$*!($$’年对北京市儿童乙肝发病率调查表
明［)，’］，)岁以下儿童乙肝发病率由($$*年的

(#")’／(*万，逐年下降，至($$’年降为*"$!／(*万，
下降幅度为$#")#%；(*岁以下儿童乙肝发病率由

($$*年的(1"’0／(*万降至($$’年的#"#)／(*万，
下降幅度为10"$)%。

)"北京地区乙肝发病情况变迁：历年的疫情资
料显示，采取以上措施后，儿童和青少年乙肝发病率

确实有所下降，但全人群乙肝发病率并未看到明显

下降，或者说下降十分缓慢。北京地区乙肝发病率

年龄分布见表$。乙肝发病主要集中在#*!!$岁，

#**#年最高年龄组为#)!岁组，发病率为&&"&0／(*
万。研究证明+,6是临床诊断为非甲!戊型肝炎
的主要病原（01"&%）［0］。

表’ +,6感染标志流行率的年龄分布

年龄组
（岁）

例数
+,-./

阳性例数 流行率（%）
抗5+,-

阳性例数 流行率（%）
抗5+,8

阳性例数 流行率（%）
+,6

阳性例数 流行率（%）
疫苗接种率
（%）

(! #(1 * *"* (!$ ’1"& ’ #"1 ()! 0*"’ $)"!
)! #&! ( *"! (’$ 0#"# (0 0"& (0# 0&") $&"#
(*! #() & ("! ()0 0&"* &) (’"& (’0 00"0 $*"0
()!($ ### & ("! (’& 0&"! !$ ##"( (0! 01"! ’1")
合计 11$ 0 *"1 ’&1 0("1 (*0 (#"* ’’0 0)"* 1’"$

表0 +,-./携带率与疫苗接种初期比较

年龄组
（岁）

($$#年

检测
人数

阳性
例数
阳性率
（%）

#**(年

检测
人数

阳性
例数
阳性率
（%）

(! (’$ ( *"’ #(1 * *"*
)! #$# 0 #"! #&! ( *"!
(*! #!1 (& )"# #() & ("!
()!($ (&* (( 1") ### & ("!
合计 1&$ &# &"1 11$ 0 *"1

注：!"*"*(

表1 北京市卫校学生+,6感染者+,657分布及
免疫后效果

抗原

感染+,6
阳性
例数
阳性率
（%）

疫苗免疫后抗5+,-滴度变化的人数

阴性 阳性 上升 下降 未改变

+,-./9抗5+,8 # ("&0 # * * * *
抗5+,- $& ’&"0* * * !) * !1
抗5+,89抗5+,- !& #$"!) * * (* * &&
抗5+,8 1 )"!1 ( 0 * * *
合计 (!’ (**"** & 0 )) * 1(
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表! 北京地区乙肝发病率（／"#万）年龄分布

年龄组
（岁）

"!!!年

发病
例数
发病
率

$###年

发病
例数
发病
率

$##"年

发病
例数
发病
率

$##$年

发病
例数
发病
率

#! # #%## " "%&! # #%## ’ !%"(
"! ) "%") "# "%’* & #%’& ’ "%+&
+! ") $%"! $" $%+& * #%($ * "%&$
"#! *" "#%+* $) ’%)$ "’ $%&) "+ "%()
"+! "$" "’%)+ "$) "+%*" )$ !%)! "## "#%!+
$#! $’$ $$%&* $&) $"%)+ "(’ "+%)# ")$ $’%*’
$+! &"$ $’%&& $(& $"%"+ $’! "!%#) $(’ &&%&(
&#! $+$ $"%") $!* $’%($ $+! $"%&! $"’ $$%#)
&+! $)# $(%)* $)& $(%!) $** $*%## $$# "(%!+
’#! ")) $!%#! $&) &*%+) $$$ &&%(’ $#! "(%!(
’+! "(( &’%*+ ")! &*%(* "’) $)%’* $#& "!%+)
+#! "#" "*%)$ ""* "!%"! "") "!%&# "$! "!%**
++! )& "’%(# )* "+%"& +* !%(’ )$ "*%)+
*#! )" "!%’) !’ $$%’* (! ")%** *! "$%*’
*+! *" $#%(’ +( "!%$* +* ")%(" *# "$%$#
合计 $#+# "+%)!$"$) "*%$&")#( "*%$"")++ "*%’&

四、需要接种乙肝疫苗的人群及实施情况

"%处于,-.感染高度危险状态，而又没有感
染过,-.的人，均应接种乙肝疫苗［*］主要包括：
（"）全体新生儿普种乙肝疫苗，阻断,-.母婴
传播。

（$）出生时未接种乙肝疫苗的婴幼儿和学龄前
儿童，最终通过常规预防接种达到预防全人群感染

,-.。
（&）未接种过乙肝疫苗的青少年，采取“补救”接
种措施。

（’）高危成年人中没有感染过,-.的人也应
接种乙肝疫苗，包括：有职业危险的医务人员，如传

染科、口腔科、妇产科、手术室、检验科和血透析室的

医务人员，疾病预防控制人员等，新就业的医务人

员；乙肝患者和,-/01阳性者的配偶、未婚性伴侣
和同家庭密切接触者；血透析患者、器官移植前的患

者、大量受血者；经常使用血液及血液制品者；静脉

注射毒品者、男性同性恋者和多性伴者；免疫障碍或

免疫抑制剂接受者、发育障碍收容所中的患者、精神

病院患者及工作人员。

（+）成年人中没有感染过,-.的重点人群：新
入伍的军人、保育人员、教师、运动员、武警部队及其

他集体单位中的工作人员。

五、对非新生儿乙肝疫苗预防的几点设想

"%从必要性和易行性两方面考虑，应首先对出
生时未接种的婴幼儿和学龄前儿童接种。

$%对未接种过乙肝疫苗的青少年（小、中、大学
生），采取普遍接种措施，建议由卫生部与教委协调

统一组织实施。

&%由于取消强制婚前检查，建议由卫生部与国
家计生委协调统一组织实施对新婚配偶的乙肝疫苗

接种。

’%医务人员接种乙肝疫苗已经证明是必要的，
建议由卫生部统一提出要求。血透析患者、器官移

植前的患者、大量受血的择期手术者；经常使用血液

及血液制品者应普遍接种乙肝疫苗。

+%对集体单位中的易感者，应针对不同情况进
行乙肝疫苗免疫接种工作，如饮副食行业、餐饮业、

公共场所娱乐和服务行业从业人员等的易感者，接

种后可在几年内免去体检时,-/01的检查。

*%广泛开展乙肝预防的宣传教育，无症状

,-/01携带者除了不能献血、不能当保育员、参军
和从事接触直接入口食品的工作以外，可以享受和

其他人一样的入托、入学和就业的权利，在这方面不

应有任何歧视。

参 考 文 献

" 孙伟东，邢玉兰，边新玲，等%北京市病毒性肝炎血清流行病学调

查%中国病毒性肝炎血清流行病学调查%下卷%北京：科学技术文

献出版社，"!!!%"2"$%

$ 吕凌，姚集鲁，彭文伟%聚合酶链反应技术结合酶切杂交研究单项

抗2,-3阳性者的,-.感染%中华实验和临床病毒学杂志，"!!+，

!4&")2&$"%

& 李锡金，刘景汉%血液传播性肝炎的医院内感染及其消毒%中国输

血杂志，"!!!，"$4$#+2$#*%

’ 靳维声，邢玉兰，陈铁珊，等%重组酵母乙肝疫苗免疫效果研究%中

华微生物学和免疫学杂志，"!!)，")4&$’2&$*%

+ 邢玉兰，龚晓红，张秀春，等%北京市乙肝疫苗预防策略的实施情

况%首都预防医学，"!!!，"4!2"$%

* 邢玉兰，龚晓红，张秀春，等%乙型肝炎疫苗研究进展%中华医学会

第十次全国病毒性肝炎及肝病学术会议论文汇编%中华医学会传

染病与寄生虫病学分会、中华医学会肝病分会，西安，$###%"(2

$$%

( 何忠平，庄辉，宋淑静，等%临床诊断为非甲!戊型肝炎患者的病

原学研究%中华实验和临床病毒学杂志，$##$，"*4(2"#%
（收稿日期：$##’2#"2"(）

（本文编辑：尹廉）

·’)&· 中华流行病学杂志$##’年+月第$+卷第+期 56789:;7<=>7?@，ABC$##’，.?@%$+，D?%+

 


