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摘要:目的 调查长沙地区血液透析患者 HCV 感染高危因素，为临床预防控制

HCV 感染提供科学依据。方法 对就诊于血液透析机构的 115 例 HCV 感染患者

按 1：1 匹配的方式进行病例对照研究。结果：透析治疗持续时间超过 3 年以上，

有低蛋白血症，在 3 个或以上医疗机构接受过透析治疗的患者，其感染

HCV 的危险性分别是对照组的 14.37 倍，8.71 倍和 3.45 倍。结论：患有低蛋白

血症、在多个医疗机构进行治疗以及透析治疗持续时间是长沙地区长期血液透

析治疗患者感染 HCV 的主要危险因素。
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据世界卫生组织估计，世界人口中有 2%的人群感染 HCV，全世界有

1.23 亿 HCV 携带者[1]，而血液透析患者作为 HCV 感染的高危人群，其感染不

仅容易导致自身基础病情的恶化，而且将对血透室医务工作者的健康带来严重

隐患。目前，随着医学科学的进步以及社会经济水平的不断提高，开展血液透

析业务的门槛也在不断降低，长沙地区作为湖南省的省会，医疗资源尤其丰富，

已经开展和即将开展血液透析服务的医疗机构也在不断增加，因此，HCV 感染

作为血液透析过程中最为常见的医源性感染之一，如何科学的识别其感染风险

并在此基础上采取针对性的措施阻断其传播，已经成为研究人员关注的热点。

为此，本文在长沙地区开展了血液透析业务的医疗机构中开展 HCV 感染高危

因素的调查和分析，以期通过此项研究对临床防控进行科学指导。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用单纯随机抽样的方法抽取长沙地区 10 所医疗机构进行为研究现场。根

据患者住院号，由计算机随机抽取 2012 年 4 月-2013 年 7 月间在该 10 所医疗机

构进行长期血液透析治疗并确诊为 HCV 感染的 115 例患者组成病例组。对照



组按 1：1 的比例设立，匹配因素为年龄（±5 岁）、性别、婚姻状况以及职业。

对照组为同期在上述 10 所医疗机构进行长期血液透析治疗的非 HCV 感染患者。

1.2 诊断标准及检测方法

本文所定义的 HCV 感染患者，为抗 HCV 抗体检测阳性患者。检测方法统

一采用酶联免疫吸附试验（ELISA）法，试剂均购置于珠海丽珠公司，检测仪

器为美国 Rayto 公司酶标仪，操作方法按相关产品说明书要求执行。

1.3 调查方法和内容

设计统一的调查表，采用病历资料回顾和对患者、医护人员进行面对面访

谈的方式，收集病例及对照组患者的人口社会学信息及透析治疗过程中的相关

情况，以探索长沙地区长期血液透析患者 HCV 感染的高危因素。

1.4 资料整理与分析

采用 Excel2007 软件建立数据库。所有数据录入均采取双人录入，并同时

设定软件逻辑检查程序。资料的统计学处理均在 SPSS17.0 统计软件中进行。先

对所有的数据进行单因素条件 logistic 回归分析，再将有统计学意义的因素，经

共线性诊断后进行多因素条件 logistic 回归分析（按照 a 入=0.10，a 出=0.15 的

水准筛选影响因素），检验水准 a=0.05, P 值均为双侧概率。P＜0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 研究对象基本情况

在 115 对对子中，女性占 57.4%（66 对）；已婚者占 87.8 %（101 对）；

无业、农民及工业人员共占 61.7 %（71 对）。HCV 感染组和对照组的平均年

龄分别为（45.7±18.7）岁和（44.6±18.4）岁，配对 t=-2.41，P=0.016。



2.2 HCV 感染风险的单因素和多因素分析

2.2.1 单因素分析:经单因素条件 logistic 分析筛选出的 HCV 感染危险因素

为：除直接导致血透治疗之外的其他基础性疾病数，低蛋白血症，贫血，营养

不良，透析治疗持续时间，每周透析治疗频次，接受透析治疗的医院数（表

1）。

2.2.2 多因素分析:经共线性诊断我们发现低蛋白血症和营养不良以及透析持

续时间与每周透析治疗频次之间可能存在共线性，故选择低蛋白血症和透析持

续时间及其他经单因素分析有意义的变量进行多因素分析。

多因素条件 logistic 回归分析结果表明，患者透析治疗持续时间、接受透析

治疗的医院数及低蛋白血症为主要的危险因素。透析治疗持续时间超过 3 年以

上的患者，感染 HCV 的危险性是透析治疗时间小于 6 个月的患者的 14.37 倍。

有低蛋白血症的患者，感染 HCV 的危险性是无低蛋白血症患者的 8.71 倍。在

3 个或以上医疗机构接受过透析治疗的患者，感染 HCV 的危险性是在 3 个或

3 个以下医疗机构接受过透析治疗的患者的 3.45 倍(表 2)。

表 1 长期血液透析患者 HCV感染危险因素的单因素分析结果

变量 OR值 95%CI Z值 P值

基础疾病数 0.73 0.59～0.88 2.43 0.0151

低蛋白血症 3.11 1.71～5.89 3.64 0.0003

贫血 0.87 0.53～0.97 2.25 0.0235

营养不良 3.05 1.60～6.55 3.24 0.0011

透析治疗持续时间 2.80 1.25～6.28 3.03 0.0024

每周透析治疗频次 0.51 0.37～0.72 3.90 0.0001

接受透析治疗医院数 6.70 3.06～14.51 4.74 0.0000

表 2 长期血液透析患者 HCV感染危险因素的多因素分析结果

变量 OR值 95%CI Z值 P值

低蛋白血症 8.71 1.83～37.45 2.71 0.0066

透析治疗持续时间 14.37 1.53～121.30 2.33 0.0199

接受透析治疗医院数 3.45 1.91～17.71 3.28 0.0010



3 讨论

近年来，随着糖尿病、高血压等非传染性疾病的患病率不断升高，有慢性

肾功能损害而需要长期接受维持性血液透析治疗的患者也呈现增加的趋势。维

持性血液透析治疗患者，作为获得性 HCV 感染的最高危人群，其感染不仅将

导致患者自身严重的肝脏疾病，进一步降低生活质量和生命预期，而且对于其

他患者、医务人员也成为一个潜在危险的传染源，因此在血液透析治疗机构采

取严格的预防控制措施显得十分重要。

国外的研究表明，维持性血液透析治疗患者 HCV 感染的危险因素包括：

“接受输血次数，透析治疗持续时间，复用透析器，共用透析机等”[2,3,4] 。但由

于医疗技术的进步和国内对血液透析治疗服务的不断规范，HCV 感染的危险因

素也已经发生较大的变化，比如说过去一直认为“输血次数”是导致 HCV 感

染的首要原因，但随着促红细胞生存素的广泛使用以及对于血源的筛查更为严

格，近年来，已有多篇文献认为该因素不再是一个独立的危险因素[5,6,7]。另外，

“透析器复用”以及“共用透析机”导致的 HCV 感染，也随着血透室相关规

范性操作文件的制定而逐步得到了控制。

我们的研究表明，目前在长沙地区导致血液透析治疗患者 HCV 感染的高

危因素主要包括：“患者低蛋白血症”，“透析治疗持续时间”以及“接受透

析治疗的医疗机构数”，而作者上次在长沙某医疗机构进行的点研究也几乎得

到了相同的结果[8]。因此，我们认为本次研究更进一步的说明了：“医疗机构

间的传播应是 HCV 感染的重要途径”。因为，一方面目前对血透患者进行

HCV 感染筛查通常是通过抗体检测，而从感染到机体产生抗体需要一定的时间，

因此不能排除某些患者因漏筛而未能及时隔离治疗而成为传染源的可能性，另

一方面可能由于各个医疗机构间执行预防控制措施的标准有所不同，而导致

HCV 感染风险在这些医疗机构内的程度不一，随着透析治疗时间的延长和接受

透析治疗的医疗机构数的增加，这种累积风险就可能越大。另外，如果加上患

者自身就体质虚弱，抵抗力低下，其感染 HCV 的可能性就进一步增大。因此，

在积极纠正患者基础性疾病，加强营养支持提高机体免疫能力的基础上，进一

步严格执行 HCV 感染的检测，应成为血透室 HCV 感染防控需要考虑的重点问



题之一。
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