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哈尔滨市乙型病毒性肝炎血清流行病学分析
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摘要：　 目的　 了解哈尔滨市乙型病毒性肝炎（乙肝）病毒（ＨＢＶ）流行和人群免疫情况，评价乙肝疫苗防治效果，为制定

该市乙肝防治策略提供依据。 　 方法　 采用多阶段随机抽样方法于 ２０１５ 年 ３ 月在哈尔滨市辖区内 １０ 个区、县（市）抽取

１～５９ 岁人群 ２ ７０５ 人，开展流行病学调查，并采用酶联免疫（ＥＬＩＳＡ）法检测乙肝 ＨＢｓＡｂ、ＨＢｓＡｇ、ＨＢｃＡｂ。 　 结果　 全市

共检测 ２ ７０５ 人，ＨＢｓＡｂ 总阳性率为 ５９􀆰 ３３％，ＨＢｓＡｇ 总携带率为 ２􀆰 ７４％，ＨＢｃＡｂ 总阳性率为 ３􀆰 ８４％；１～岁组 ＨＢｓＡｂ 阳性

率高于其他各年龄组。 　 结论　 大年龄组人群为乙肝防控重点对象，在成人中开展乙肝疫苗补种工作具有重要意义。
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表 ６　 甲醇与酿制时间

酿制时间（ｄ） 样品数（个） 甲醇含量（ｇ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ）

≤１５ ２ ０􀆰 １２０±０􀆰 ０１８

＞１５～２０ １７ ０􀆰 １１９±０􀆰 ０３８

＞２０～３０ ２４ ０􀆰 １２８±０􀆰 ０２６

＞３０ ９ ０􀆰 １０７±０􀆰 ０２０

Ｆ 值 ０􀆰 ３９１

Ｐ 值 ０􀆰 ６３５

３　 讨　 论

成都市 ５２ 份 ２０１４ 年及以前家庭自酿葡萄酒中甲

醇含量调查结果显示，甲醇检出率为 １００％，且酒精

度、酿制时间、存放时间不同的各组样品甲醇含量差异

均无统计学意义。 分析甲醇检出率高的原因，主要

是［３－４］由于在酿造过程中，葡萄皮中的果胶在果胶酶

或热能的作用下会分解出甲醇，氨基酸的脱氨、原料的

霉变也会产生大量甲醇。 但由调查结果发现，其甲醇

含量均小于 ２００ ｍｇ ／ Ｌ，远小于国家标准 ＧＢ １５０３７ －

２００６《葡萄酒》甲醇含量≤４００ ｍｇ ／ Ｌ 的要求。 根据调

查所示的市民普遍饮酒频率和饮酒量［５］ 及甲醇致中

毒剂量（人口服甲醇中毒最低剂量约为 １００ ｍｇ ／ ｋｇ 体

重，经口摄入 ０􀆰 ３～１ ｇ ／ ｋｇ 体重可致死［６－７］ ）综合判断，
因饮用家庭自酿葡萄酒致甲醇中毒的可能性微乎

其微。
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　 　 乙型病毒性肝炎（简称“乙肝”）在我国属于常见

多发病，全国携带乙肝病毒的患者超过 １􀆰 ３ 亿人，可发

展成为慢性肝病、 肝硬化和肝癌， 是我国现阶段最为

突出的公共卫生问题［１］。 在哈尔滨市，乙肝历年发病

率均处在全市传染病发病前十位，对人民群众身体健

康构成较大威胁。 乙肝疫苗（ＨｅｐＢ）接种被实践证明

是预防乙肝有效措施之一［２］。 为了解哈尔滨市乙肝

疫苗免疫效果，对部分代表性人群进行乙肝血清流行

病学调查。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 采用多阶段随机抽样方法。 ２０１５
年 ３ 月，在哈尔滨市的 １８ 个区、县（市）按照发病率的

高低，结合地理位置，抽取 １０ 个区、县（市）；每个区抽

取 ２ 个街道、１ 个乡镇，每个县（市）抽取 １ 个街道、２
个乡镇，共计 ３０ 个乡镇（街道）。 每个乡镇（街道）抽
取 １ 个村（居委会），共计 ３０ 个村（居委会）；每组内部

各监测点平均分配样本。 分成 １ ～ 、５ ～ 、１５ ～ 、２０ ～ 、３０
～ 、４０～ 、５０～５９ 岁共 ７ 个年龄组，每个区、县（市）样本

数为 ２７０ 人，每个村（居委会）调查点样本数为 ９０ 人。
１􀆰 ２　 仪器和试剂　 采用北京万泰生物药业股份有限

公司生产的乙型肝炎病毒表面抗体（ＨＢｓＡｂ）检测试剂

盒（９６ 人份 ／盒）、乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）检
测试剂盒（９６ 人份 ／盒）、乙型肝炎病毒核心抗体（ＨＢ⁃
ｃＡｂ）检测试剂盒（９６ 人份 ／盒）。

１􀆰 ３　 标本采集 　 用采血针和负压采血管采集静脉

血至少 ５ ｍｌ（＜５ 岁儿童至少 ３ ｍｌ）。
１􀆰 ４　 统计分析　 应用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ、Ｅｘｃｅｌ 软件进行数据

库整理、ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 进行统计分析，计数资料采用卡方

检验，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况 　 本地调查共收集有效调查问卷

２ ７０５份、合格血清标本 ２ ７０５ 分。 男性调查对象 １ ２７３
人，女性调查对象 １ ４３２ 人，汉族占 ９６􀆰 ０１％，学历以初

中为主，占 ４３􀆰 ２％；１８ 岁以上 ２ ２４３ 例调查对象开展婚

姻情况调查，未婚占 ８６􀆰 ５％；１８ 岁以上 ２ ２４３ 例调查对

象开展职业调查，学生占 ５０􀆰 ４０％； 全人群 ＨＢｓＡｂ 阳

性率为 ５９􀆰 ３３％，ＨＢｓＡｇ 携带率为 ２􀆰 ７４％，ＨＢｃＡｂ 阳性

率为 ３􀆰 ８４％。 １８ 岁 以 上 人 群 ＨＢｓＡｂ 阳 性 率 为

５８􀆰 １８％，ＨＢｓＡｇ 携带率为 ３􀆰 ２１％，ＨＢｃＡｂ 阳性率为

４􀆰 ３２％。
２􀆰 ２　 不同年龄组乙肝血清标志物 　 ＨＢｓＡｂ 阳性率 １
～岁组最高，为 ７３􀆰 ７３％，３０ ～ 岁组最低，为 ５６􀆰 ２６％；
ＨＢｓＡｇ 携带率 ４０～岁组最高，为 ４􀆰 ９３％，１～岁组最低，
为 ０％；ＨＢｃＡｂ 阳性率 ４０ ～岁组最高，为 ６􀆰 １９％，５ ～岁

组最低，为 １􀆰 １０％。 各年龄组间 ＨＢｓＡｇ 携带率（ χ２ ＝
２３􀆰 ６２，Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）、 ＨＢｓＡｂ 阳性率 （ χ２ ＝ １７􀆰 ４７， Ｐ ＝
０􀆰 ００８）、ＨＢｃＡｂ 阳性率（χ２ ＝ １６􀆰 ８２，Ｐ＝ ０􀆰 ０１）差异均有

统计学意义。 见表 １。
表 １　 哈尔滨市不同年龄组人群乙肝血清学情况

年龄组

（岁）

检测

人数

ＨＢｓＡｇ

携带数 携带率（％）

ＨＢｓＡｂ

阳性数 阳性率（％）

ＨＢｃＡｂ

阳性数 阳性率（％）

１～ １１８ ０ ０􀆰 ００　 　 ８７ ７３􀆰 ７３　 　 ２ １􀆰 ６９　 　

５～ ２７３ ２ ０􀆰 ７３ １６８ ６１􀆰 ５４ ３ １􀆰 １０

１５～ ２０６ １ ０􀆰 ４９ １３４ ６５􀆰 ０５ ５ ２􀆰 ４３

２０～ ５４０ １１ ２􀆰 ０４ ３２０ ５９􀆰 ２６ １９ ３􀆰 ５２

３０～ ５８３ １９ ３􀆰 ２６ ３２８ ５６􀆰 ２６ ２３ ３􀆰 ９５

４０～ ５６５ ２８ ４􀆰 ９６ ３２０ ５６􀆰 ６４ ３５ ６􀆰 １９

５０～ ４２０ １３ ３􀆰 １０ ２４８ ５９􀆰 ０５ １７ ４􀆰 ０５

合计 ２ ７０５ ７４ ２􀆰 ７４ １ ６０５ ５９􀆰 ３３ １０４ ３􀆰 ８４

２􀆰 ３　 不同性别乙肝血清标志物　 男性 ＨＢｓＡｂ 阳性

率 ６１􀆰 ７４％， ＨＢｓＡｇ 携带率 ３􀆰 ０６％， ＨＢｃＡｂ 阳性率

３􀆰 ９３％；女性 ＨＢｓＡｂ 阳性率 ５７􀆰 １９％，ＨＢｓＡｇ 携带率

２􀆰 ４４％，ＨＢｃＡｂ 阳性率 ３􀆰 ７７％。 男、女 ＨＢｓＡｂ 阳性率
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差异有统计学意义（ χ２ ＝ ５􀆰 ７９，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１６），男、女 ＨＢ⁃
ｓＡｇ 携带率（χ２ ＝ ０􀆰 ９７２，Ｐ＝ ０􀆰 ３２４）、 ＨＢｃＡｂ 阳性率（χ２

＝ ０􀆰 ０４５，Ｐ＝ ０􀆰 ８３２）差异无统计学意义。
２􀆰 ４　 不同职业乙肝血清标志物 　 职业按农民、工
人、干部、学生、教师、医护人员、服务人员、其他分组。
ＨＢｓＡｂ 阳 性 率 分 别 为 ５１􀆰 ２４％、 ５８􀆰 ６８％、 ６３􀆰 ５３％、
６９􀆰 ２９％、７３􀆰 １７％、８２􀆰 ８６％、６６􀆰 １０％、６４􀆰 １６％，医护人

员最高，农民最低； ＨＢｓＡｇ 携带率分别为 ５􀆰 １３％、
１􀆰 ６５％、 ０􀆰 ００％、 ０􀆰 ７１％、 ２􀆰 ４４％、 １􀆰 ４３％、 ２􀆰 ５４％、
１􀆰 ２０％，农民组最高，干部组最低；ＨＢｃＡｂ 阳性率分别

为 ５􀆰 ９３％、 ２􀆰 ０７％、 １􀆰 １８％、 ３􀆰 ５７％、 ７􀆰 ３２％、 ２􀆰 ８６％、
３􀆰 ３９％、２􀆰 ７１％，教师最高，干部最低。 各组间 ＨＢｓＡｂ
阳性率 （ χ２ ＝ ６０􀆰 ７２，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）、ＨＢｓＡｇ 携带率 （ χ２ ＝
２９􀆰 ０４，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）、 ＨＢｃＡｂ 阳性率 （ χ２ ＝ １７􀆰 ８３， Ｐ ＝
０􀆰 ０１３）差异均有统计学意义。
２􀆰 ５　 不同文化水平乙肝血清标志物 　 文化程度按

文盲、小学、初中、高中、大学分组。 ＨＢｓＡｂ 阳性率分

别为 ５９􀆰 ５７％、５１􀆰 ０１％、５３􀆰 ５６％、６６􀆰 １１％、７０􀆰 ７６％，大

学组最高，小学组最低；ＨＢｓＡｇ 携带率分别为 ６􀆰 ３８％、
６􀆰 ２９％、３􀆰 ３０％、１􀆰 ２５％、１􀆰 ００％，文盲组最高，大学组最

低；ＨＢｃＡｂ 阳性率分别为 ６􀆰 ３８％、 ６􀆰 ９７％、 ４􀆰 ４４％、
２􀆰 ２％９、２􀆰 ９９％，小学组最高，高中组最低。 各组间

ＨＢｓＡｂ 阳性率（ χ２ ＝ ４９􀆰 ９７，Ｐ＜０􀆰 ００１）、ＨＢｓＡｇ 携带率

（χ２ ＝ ２５􀆰 ８７，Ｐ＜０􀆰 ００１）、ＨＢｃＡｂ 阳性率（χ２ ＝ １４􀆰 １４，Ｐ ＝
０􀆰 ００７）差异均有统计学意义。
２􀆰 ６　 城乡乙肝血清标志物 　 城市调查 １ ３５５ 人，
ＨＢｓＡｂ 阳性率 ６２􀆰 ８０％，ＨＢｓＡｇ 携带率 １􀆰 ６２％，ＨＢｃＡｂ
阳性率 ２􀆰 ５１％；农村调查 １ ３５０ 人， ＨＢｓＡｂ 阳性率

５９􀆰 ３３％， ＨＢｓＡｇ 携 带 率 ３􀆰 ８５％， ＨＢｃＡｂ 阳 性 率

５􀆰 １９％。 城市、农村 ＨＢｓＡｂ 阳性率 （ χ２ ＝ １３􀆰 ５５，Ｐ ＜
０􀆰 ００１）、ＨＢｓＡｇ 携带率（χ２ ＝ １２􀆰 ６２， Ｐ＜０􀆰 ００１）、ＨＢｃＡｂ
阳性率（χ２ ＝ １３􀆰 １０，Ｐ＜０􀆰 ００１）差异均有统计学意义。
２􀆰 ７　 不同乙肝疫苗免疫史人群乙肝血清标志物 　
各年龄组有乙肝疫苗免疫史者所在比例，随年龄增长

降低（χ２ ＝ ９􀆰 ９２，Ｐ＜０􀆰 ０５），其中 １ ～岁组有明确免疫史

者占该年龄组 １００％。 见表 ２。
表 ２　 各年龄组不同乙肝疫苗免疫史人群乙肝血清标志物

年龄组

（岁）
免疫史

检测

人数

组内

构成比（％）

ＨＢｓＡｇ

阳性数 阳性率（％）

ＨＢｓＡｂ

阳性数 阳性率（％）

ＨＢｃＡｂ

阳性数 阳性率（％）

１～ 有 １１８ １００􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００　 　 ８７ ７３􀆰 ７３　 　 ２ １􀆰 ６９　 　

无 ０ ０􀆰 ００ ０ －　 　 　 ０ －　 　 ０ －　 　

不详 ０ ０􀆰 ００ ０ －　 　 　 ０ －　 　 ０ －　 　

５～ 有 ２５７ ９４􀆰 ２０ ２ ０􀆰 ７８ １５５ ６０􀆰 ３１ ３ １􀆰 １７

无 ２ ０􀆰 ７０ ０ ０􀆰 ００ ２ １００􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００

不详 １４ ５􀆰 １０ ０ ０􀆰 ００ １１ ７８􀆰 ５７ ０ ０􀆰 ００

１５～ 有 １０７ ５１􀆰 ９０ １ ０􀆰 ９３ ７０ ６５􀆰 ４２ ２ １􀆰 ８７

无 ３８ １８􀆰 ５０ ０ ０􀆰 ００ ２３ ６０􀆰 ５３ １ ２􀆰 ６３

不详 ６１ ２９􀆰 ６０ ０ ０􀆰 ００ ４１ ６７􀆰 ２１ ２ ３􀆰 ２８

２０～ 有 １９５ ３６􀆰 １０ １ ０􀆰 ５１ １３２ ６７􀆰 ６９ ５ ２􀆰 ５６

无 １７３ ３２􀆰 ００ ７ ４􀆰 ０５ ９６ ５５􀆰 ４９ １０ ５􀆰 ７８

不详 １７２ ３１􀆰 ９０ ３ １􀆰 ７４ ９２ ５３􀆰 ４９ ４ ２􀆰 ３３

３０～ 有 １６０ ２７􀆰 ４０ ３ １􀆰 ８８ １１８ ７３􀆰 ７５ ５ ３􀆰 １３

无 ２５９ ４４􀆰 ４０ １４ ５􀆰 ４１ １１７ ４５􀆰 １７ １４ ５􀆰 ４１

不详 １６４ ２８􀆰 １０ ２ １􀆰 ２２ ９３ ５６􀆰 ７１ ４ ２􀆰 ４４

４０～ 有 ８３ １４􀆰 ７０ ０ ０􀆰 ００ ６０ ７２􀆰 ２９ ０ ０􀆰 ００

无 ３４１ ６０􀆰 ４０ ２１ ６􀆰 １６ １８０ ５２􀆰 ７９ ２６ ７􀆰 ６２

不详 １４１ ２５􀆰 ００ ７ ４􀆰 ９６ ８０ ５６􀆰 ７４ ９ ６􀆰 ３８

５０～ 有 ４７ １１􀆰 ２０ ０ ０􀆰 ００ ３７ ７８􀆰 ７２ ０ ０􀆰 ００

无 ２５９ ６１􀆰 ７０ １０ ３􀆰 ８６ １５１ ５８􀆰 ３ １１ ４􀆰 ２５

不详 １１４ ２７􀆰 １０ ３ ２􀆰 ６３ ６０ ５２􀆰 ６３ ６ ５􀆰 ２６

合计 有 ９６７ ３５􀆰 ７５ ７ ０􀆰 ７２ ６５９ ６８􀆰 １５ １７ １􀆰 ７６

无 １ ０７２ ３９􀆰 ６３ ５２ ４􀆰 ８５ ５６９ ５３􀆰 ０８ ６２ ５􀆰 ７８

不详 ６６６ ２４􀆰 ６２ １５ ２􀆰 ２５ ３７７ ５６􀆰 ６１ ２５ ３􀆰 ７５

合计 ２ ７０５ － ７４ ２􀆰 ７４ １ ６０５ ５９􀆰 ３３ １０４ ３􀆰 ８４
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３　 讨　 论

接种乙肝疫苗是预防乙肝有效措施之一。 哈尔滨

市自 １９８５ 年起开始使用乙肝疫苗，１９９６ 年将乙肝疫苗

纳入计划免疫管理，２００３ 年将乙型肝炎疫苗纳入儿童

计划免疫，２００８ 年实施包括乙肝疫苗在内的扩大免疫

规划。 ２００９ 年，１５ 岁以下儿童补种乙肝疫苗项目被纳

入国家医药卫生体制改革重点工作，于 ２００９－２０１１ 年

间在全国范围内对 １９９４－２００１ 年出生人群实施乙肝疫

苗查漏补种；２０１２ 年开展了全市卫生技术人员和国家

级贫困县乙肝疫苗接种工作。 正是由于这些措施的采

取，此次调查中哈尔滨市 ＨＢｓＡｇ 携带率 （２􀆰 ７４％） 较

２００９ 年黑龙江省［３］乙型肝炎血清流行病学调查 ＨＢｓＡｇ
携带率（７􀆰 １８％）有大幅度下降；乙肝 ＨＢｓＡｂ 阳性率为

５９􀆰 ３３％，较 ２０１１ 年的 ５２􀆰 ０％上升 ７􀆰 ３３％，表明哈尔滨

市乙肝防控取得重大进展。
本次调查结果显示，不同年龄组间：ＨＢｓＡｇ 携带率

差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），小年龄组人群 ＨＢｓＡｇ 携

带率低，呈随年龄增长而上升的趋势，４０～ ４９ 岁人群呈

现携带高峰，这与四川、张家界［４－５］ 等地区研究结果相

近；ＨＢｓＡｂ 阳性率随年龄增长呈现下降趋势、ＨＢｃＡｂ 阳

性率随年龄增长呈现上升趋势。 无明确乙肝疫苗免疫

史人群 ＨＢｓＡｇ 携带率随年龄呈递增趋势；１ ～ ４ 岁组

ＨＢｓＡｂ 阳性率最高，这与陈华等［６］ 研究基本一致，３ 岁

及以前儿童乙肝抗体水平下降迅速，５ 岁儿童抗体开始

有所回升；ＨＢｃＡｂ 阳性率随年龄增加大致呈现升高趋

势。 这些均表明，哈尔滨市健康人群感染乙肝威胁随

年龄增长而增加。
哈尔滨市农民乙肝 ＨＢｓＡｂ 阳性率最低、ＨＢｓＡｇ 携

带率最高，乙肝疫苗接种率仅为 １３􀆰 １０％，已成为乙肝

防控的重点对象，这与赵丽娟等［７］ 研究结果一致。 哈

尔滨市处于东北地区经济中心，外来务工人员较多。
农村地区经济较为落后，文化水平不高，基本卫生知识

宣传力度不足，导致农村人群乙肝相关知识了解程

度［８］、疫苗接种率、利用预防服务的机会和意愿均较

低。 因此，应加强农村地区乙肝防控知识的健康教育，
提高农民对乙肝防治的知晓、对乙肝疫苗的接种意愿，
同时对有经济困难的高危人群提供接种补贴或开展免

费接种。
目前，我国投入使用的乙肝疫苗剂量分为 ５、１０、２０

和 ６０ μｇ 等［９－１１］。 有关于乙肝疫苗强化免疫前后 ＨＢ⁃
ｓＡｂ 水平的研究表明，１０ μｇ 疫苗免疫前后 ＨＢｓＡｂ ＧＭＴ
升高优于含 ５ μｇ 乙肝疫苗的甲乙肝联合疫苗［１２］；另有

研究表明，新生儿接种不同乙肝疫苗具相似的安全性

和免疫原性，但接种 １０ μｇ 乙肝疫苗效果更好［１３］。 因

此，哈尔滨市自 ２０１３ 年开始陆续将新生儿乙肝疫苗由

５ μｇ 替换为 １０ μｇ。 另外，５、１０ μｇ 乙肝疫苗接种后不

应答的比例约为 １５％ ～ ２０％［１４］。 杨丽萍等［１５］ 认为，可
接种一剂 ６０ μｇ 乙肝疫苗来提高 ＨＢｓＡｂ 阳转率。

对于 ＨＢｓＡｂ 阳性转阴性者是否需要补种乙肝疫

苗，当今学者持两种不同意见。 有人认为，ＨＢｓＡｂ 转阴

后，需重新开展乙肝疫苗的全程接种［１６］；另一些人认

为，由于 ＨＢＶ 的杀灭是免疫 Ｂ 细胞和 Ｔ 细胞共同协作

的结果，多年前 ＨＢｓＡｂ 阳性者，由于免疫印象的存在，
那些 ＨＢｓＡｂ 转阴的接种者，在再次接触 ＨＢｓＡｇ 后，仍
会发生免疫反应，故不需要进行乙肝疫苗的强化

免疫［１７－１９］。
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