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加强医务人员的乙型肝炎免疫预防

庄辉

2005年12月10日，中华医学会肝病学分会和

中华医学会感染病学分会联合发布的“慢性乙型肝

炎防治指南”中指出：在继续做好新生儿乙型肝炎

(乙肝)疫苗的计划免疫同时，应加强对新生儿以外

人群(包括对新生儿时期未接种乙肝疫苗的儿童和

高危人群)进行乙肝疫苗免疫u1。

乙肝高危人群是指感染乙肝病毒(HBV)危险

性高的人群，如医务人员、经常接触血液者、托幼机

构工作人员、器官移植患者、经常接受输血或血液制

品者、免疫功能低下者、易发生外伤者、乙肝病毒表

面抗原(HBsAg)阳性者的家庭成员、男同性恋或有

多个性伴侣者，以及静脉内注射毒品者等H’21。

美国的一项血清学调查表明，医务人员的HBV

感染率较普通人群高10倍，其感染HBV的危险性

主要与所接触的血液和乙肝患者的传染性有关b。5 J。

如果医务人员被HBSAg和乙肝病毒e抗原

(HBeAg)双阳性血液污染的针头刺伤，发生临床型

乙肝的危险性为22％～31％，发生HBV感染(包括

临床型和亚临床型)的危险性为37％～62％；如果该

血液是HBsAg阳性但HBeAg阴性，则发生临床型

乙肝和HBV感染(包括临床型和亚临床型)的危险

性分别为l％～6％和23％～37％№1。Kosgeroglu

等"1对3家医院595名护士进行了调查，其中111

名(18．7％)为既往或现在为HBV感染。从事0—5

年工作的护士HBV感染率为11．2％，而工作16—

20年的护士为37．1％；外科护士为59．4％，提示医

务人员的工龄越长，接触血液机会越多，感染HBV

的危险性越高。

医务人员不仅可通过污染的针头刺伤而感染

HBV，还可通过护理HBsAg阳性者而感染，后者约

占三分之一旧’9|。有研究证明，在室温条件下，HBV

在物体表面的干燥血液中至少可存活1周H0|。因
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此，无皮肤刺伤史的医务人员可能是通过直接或间

接接触乙肝患者的血液或体液，经破损的皮肤或黏

膜而感染HBV[1L”]。在血透析中心的患者和医务

人员中，曾发生多次乙肝暴发，流行病学调查表明，

可能是通过血透析中心外环境中的污染血液

传播u4d 6|。

在乙肝患者的各种体液中，以血液中含HBV

的滴度最高，是医疗机构中最重要的传染来源。虽

然在其他体液(如乳汁、胆汁、脑脊液、粪便、鼻咽洗

液、唾液、精液、汗液和滑囊液等)中也可检测到

HBSAg，但其含HBV量较低(一般体液中HBV的水

平较HBSAg低100～1000倍)，因此，这些体液的传

染性较低Ⅲ1。

医务人员一方面可通过诊治和护理患者而感染

HBv；另一方面，如果他们感染了HBV，也可以通过

医疗活动将HBV传染给患者。因此，加强对医务

人员的乙肝免疫预防十分重要旧1。医务人员的乙肝

免疫预防可分为暴露前预防和暴露后预防。所谓暴

露前预防，是指在开始从事医疗活动时，也就是在暴

露HBv前进行乙肝疫苗预防；所谓暴露后预防，是

指在被血液污染的针头刺伤，或接触患者的血液和

体液后进行乙肝免疫球蛋白(HBIG)和乙肝疫苗的

联合免疫预防。

暴露前免疫预防，包括对所有可能接触血液、被

血液污染的体液，以及其他体液，或有可能被刺伤的

医务人员，应注射3针乙肝疫苗，每针20肚g，接种程

序为0、1、6个月，即于接种第1针乙肝疫苗后1和

6个月各注射1针20弘g乙肝疫苗[1，引。在注射乙肝

疫苗前，可以不进行HBV标志物的血清学筛查。

乙肝疫苗可与其他疫苗于不同部位同时接种，并不

影响抗体的产生¨引。如接种第1针乙肝疫苗后，由

于各种原因，不能及时接种第2针时，可在1个月后

注射第2针，但应尽可能早注射；第2针和第3针的

间隔至少为2个月；如第3针延误，即晚于6个月，

也应尽早接种。如医务人员持续接触乙肝患者或血

液，或有刺伤皮肤的危险，则在注射3针乙肝疫苗后
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1—2个月，应检查其有无乙肝病毒表面抗体

(抗一HBs)产生。如未产生抗体，应再接种3针乙肝

疫苗；或检查其是否为HBsAg阳性。接种第2次3

针乙肝疫苗后，也应检测抗一HBs，一般在第2次3针

乙肝疫苗免疫后，30％～50％无应答者可产生

抗一HBsu引。如第2次3针乙肝疫苗免疫后，仍无抗

体产生，可换用其他种类的乙肝疫苗，或增加乙肝疫

苗的剂量。如发现医务人员HBsAg阳性，则应告知

其如何防止传染他人，并做出医学诊断或作相应治

疗。对接种乙肝疫苗后产生抗一HBs的医务人员，可

以不进行乙肝疫苗的加强免疫，也不需要定期监测

抗一HBs。

暴露后免疫预防，包括医务人员在意外接触

HBV感染者的血液和体液，或在诊疗时意外刺伤皮

肤或黏膜后，应立即检测HBsAg、抗一HBs和血清丙

氨酸氨基转移酶(ALT)等，并在3—6个月内复查。

如该医务人员过去曾接种过乙肝疫苗，且已知

抗一HBs阳性，可不进行特殊处理。如未接种过乙肝

疫苗，或虽接种过乙肝疫苗，但抗一HBs阴性，或者不

清楚，则应立即注射HBIG 200～400国际单位，同

时在不同部位接种1针20肛g乙肝疫苗，并于1和6

个月后分别接种第2和第3针各20肛g乙肝

疫苗‘1，2I。

除乙肝免疫预防外，医务人员还应按照医院感

染管理中标准预防原则，在接触患者的血液、体液及

分泌物时佩戴手套，严格防止医源性传播；患者用过

的医疗器械及用具(如采血针、针灸针、手术器械、划

痕针、探针、各种内镜及口腔科钻头等)应严格消

毒，尤其应加强对带血污染物的消毒处理；在诊治和

护理患者过程中，应十分谨慎，严防被注射器针头或

其他利器刺伤；大力推广应用自毁性注射器；加强对

医务人员的健康教育，增强自我保护意识，同时也要

注意个人卫生，防止在医疗活动中将HBV传染给

他人[1’2．7|。
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