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２００６－２０１５ 年上海市松江区乙型病毒性肝炎
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摘要：　 目的 　 了解近年来上海市松江区乙型病毒性肝炎（简称乙肝）报告发病及血清感染免疫现状，评价控制效果，为
进一步采取措施提供参考依据。 　 方法　 采用描述流行病学对 ２００６－２０１５ 年上海市松江区乙肝的报告发病情况进行分

析，对 ２０１４ 年全国乙肝血清流行病学调查松江区国家调查点数据进行乙肝感染情况的分析。 　 结果　 ２００６－２０１５ 年累

计报告乙肝 ６ ３３９ 例，发病率为 ５４􀆰 １４ ／ １０ 万，总体呈下降趋势（ χ２趋势 ＝ ２９６􀆰 ８５０，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００），其中急性乙肝报告发病率为

７􀆰 ３５ ／ １０ 万，远低于慢性乙肝报告发病率 ４５􀆰 ０９ ／ １０ 万（ χ２ ＝ ３ １７９􀆰 ７７９，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００），均呈下降趋势（ χ２趋势 ＝ ４８７􀆰 １２７，Ｐ ＝

０􀆰 ０００；χ２趋势 ＝ ４２􀆰 ４１５，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 乙肝报告发病率 ３５～岁年龄组最高，４０ 岁之前发病率随着年龄增加呈升高趋势（ χ２趋势 ＝

１ ３８８􀆰 ６２１，Ｐ＝ ０􀆰 ０００），之后发病率随着年龄增加而下降（χ２趋势 ＝ ４９３􀆰 ０３０，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 ２０～５４ 岁为乙肝的高发年龄。 男性

发病率（７７􀆰 ７９ ／ １０ 万）高于女性（２８􀆰 ９５ ／ １０ 万），其中急性、慢性乙肝和乙肝未分类中男性发病率均高于女性（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 １
～２９ 岁常住人口血清学调查人群 ＨＢｓＡｇ 阳性率为 ０􀆰 ４７％，ａｎｔｉ－ＨＢｓ 阳性率为 ５８􀆰 ６０％。 明确乙肝疫苗接种 １８２ 人，接种率

为 ８４􀆰 ６５％，其中 １５ 岁以下儿童乙肝疫苗接种率为 １００％。 调查人群性别间乙肝感染免疫标记物阳性率及疫苗接种情况

差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 １５ 岁以下未检出 ＨＢｓＡｇ 阳性。 １～岁组 ａｎｔｉ－ＨＢｓ 阳性率分别高于 ５～岁组（ χ２ ＝ １７􀆰 ０３８，Ｐ
＝ ０􀆰 ０００）和 １５～２９ 岁组（χ２ ＝ ５􀆰 ５０２，Ｐ＝ ０􀆰 ０１９），而后两个年龄组 ａｎｔｉ－ＨＢｓ 阳性率比较差异无统计学意义（ χ２ ＝ ２􀆰 ８３５， Ｐ＝
０􀆰 ０９２）。 ａｎｔｉ－ＨＢｃ 阳性率随年龄增长而升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 ２００６－２０１５ 年上海市松江区乙肝防控效果较好，特别是

免疫规划乙肝疫苗覆盖人群效果显著。
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Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ； ｓｅｒｏｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ； ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌ ｍａｒｋｅｒ； ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｒａｔｅ

　 　 乙型病毒性肝炎（简称乙肝）是由乙型肝炎病毒

引起，导致肝脏炎性改变的一种慢性传染病，可导致肝

硬化和肝癌结局，严重损害公众的健康，经济和社会负

担沉重。 全球约有 ２０ 亿人曾感染过乙肝病毒，约 ３．５
亿人患有慢性肝炎，其中 １５％ ～ ２０％可发展为肝硬化

和肝细胞癌，每年因肝硬化和肝癌死亡人数约 １００ 万。
然而目前还无治疗乙肝的特效药物。 乙肝疫苗接种是

控制乙肝最经济、有效的措施之一［１－３］。 近年来国家及

上海市通过推广以乙肝疫苗接种为主，结合切断传播

途径等控制措施的实施，取得了一定效果。 为评估控

制现状，掌握流行特征，同时为今后有针对性的采取控

制措施，现将近十年上海市松江区乙肝疫情及 ２０１４ 年

乙肝血清流行病学调查数据进行汇总分析，结果如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 疫情资料 　 ２００６－２０１５ 年乙肝发病数据来自

《中国疾病预防控制信息系统》中的“传染病报告信息

管理系统”，各年度数据按发病时间、现住址为上海市

松江区、已审核卡统计乙肝发病情况。 人口数据来源

于国家统计局。
１􀆰 ２　 乙肝血清流行病学资料　 来自于 ２０１４ 年全国

乙肝血清流行病学调查松江区国家调查点数据，由中

国疾病预防控制中心抽取调查居委会。 对抽取的调查

点 １～２９ 岁常住人口进行登记，采用分层随机抽样的

方法。 将 １～ 、５～和 １５ ～ ２９ 岁三个年龄组分别按照 １
岁一组、２ 岁一组和 ５ 岁一组进行分层，根据每层的人

口构成比例确定需抽取的人数，每层内均单独采用简

单随机抽样的方法进行抽样。 对调查对象开展个人基

本信息及疫苗接种情况的调查，并抽取静脉血。 分离

血清后送中国疾病预防控制中心统一检测乙型肝炎病

毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、抗乙型肝炎病毒表面抗体（ａｎｔｉ
－ＨＢｓ）、乙型肝炎病毒 Ｅ 抗原（ＨＢｅＡｇ），抗乙型肝炎病

毒 Ｅ 抗原抗体（ａｎｔｉ－ＨＢｅ）、抗乙型肝炎病毒核心抗原

抗体（ａｎｔｉ－ＨＢｃ）。
１􀆰 ３　 乙肝诊断、报告及检测标准　 《乙型病毒性肝炎

诊断标准》 ［４］。
１􀆰 ４　 统计分析 　 使用 Ｅｘｃｅｌ ２０１３ 和 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 进行

数据统计分析；率的比较采用 χ２ 检验，检验水准 α ＝
０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 乙肝报告发病

２􀆰 １􀆰 １　 ２００６－２０１５ 年乙肝发病趋势 　 ２００６－２０１５ 年

累计报告乙肝 ６ ３３９ 例，发病率为 ５４．１４ ／ １０ 万，其中

２００６－２００８ 年短期升高，２００９ － ２０１６ 年呈下降趋势

（χ２
趋势 ＝ ２９６．８５０，Ｐ＝ ０．０００）；慢性乙肝发病率变化与之

类似 （ χ２
趋势 ＝ ４２． ４１５，Ｐ ＝ ０． ０００），急性乙肝 （ χ２

趋势 ＝
４８７􀆰 １２７，Ｐ ＝ ０． ０００） 和未分类乙肝发病率 （ χ２

趋势 ＝
３１５􀆰 ８５３，Ｐ＝ ０．０００）呈逐年下降趋势。 １０ 年间，急性乙

肝报告发病率为 ７．３５ ／ １０ 万，远低于慢性乙肝报告发

病率 ４５．０９ ／ １０ 万（χ２ ＝ ３ １７９．７７９，Ｐ＝ ０．０００）。 见表 １。

表 １　 上海市松江区 ２００６－２０１５ 年乙肝报告发病情况

年份
急性乙肝

发病数（例） 发病率（１ ／ １０ 万）

慢性乙肝

发病数（例） 发病率（１ ／ １０ 万）

未分类乙肝

发病数（例） 发病率（１ ／ １０ 万）

合计

发病数（例） 发病率（１ ／ １０ 万）
２００６ １４６ ２１􀆰 １８ ２４ ３􀆰 ４８ ６７ ９􀆰 ７２ ２３７ ３４􀆰 ３８
２００７ １４２ ２０􀆰 ０９ ３３ ４􀆰 ６７ ６３ ８􀆰 ９１ ２３８ ３３􀆰 ６７
２００８ １２７ １７􀆰 ５０ ７３３ １０１􀆰 ０１ １１ １􀆰 ５２ ８７１ １２０􀆰 ０２
２００９ ６９ ９􀆰 ３０ ８４７ １１４􀆰 １７ ９ １􀆰 ２１ ９２５ １２４􀆰 ６８
２０１０ ６１ ８􀆰 ０５ ６５４ ８６􀆰 ３４ ８ １􀆰 ０６ ７２３ ９５􀆰 ４５
２０１１ ８６ ５􀆰 ４３ ５５７ ３５􀆰 ２０ ７ ０􀆰 ４４ ６５０ ４１􀆰 ０８
２０１２ ６５ ４􀆰 ２２ ６３２ ４１􀆰 ０７ ９ ０􀆰 ５８ ７０６ ４５􀆰 ８８
２０１３ ５４ ３􀆰 ３０ ５３７ ３２􀆰 ８２ ２１ １􀆰 ２８ ６１２ ３７􀆰 ４０
２０１４ ６６ ３􀆰 ９７ ６３０ ３７􀆰 ９３ １ ０􀆰 ０６ ６９７ ４１􀆰 ９６
２０１５ ４５ ２􀆰 ７０ ６３２ ３７􀆰 ８８ ３ ０􀆰 １８ ６８０ ４０􀆰 ７５
合计 ８６１ ７􀆰 ３５ ５ ２７９ ４５􀆰 ０９ １９９ １􀆰 ７０ ６ ３３９ ５４􀆰 １４
χ２
趋势值 ４８７􀆰 １２７ ４２􀆰 ４１５ ３１５􀆰 ８５３ ２９６􀆰 ８５０
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

７１７实用预防医学 ２０１７ 年 ６ 月 第 ２４ 卷 第 ６ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｎ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．６



２􀆰 １􀆰 ２　 年龄分布　 乙肝报告发病率 ３５ ～岁年龄组最

高，４０ 岁之前发病率随着年龄增加呈升高趋势（ χ２
趋势 ＝

１ ３８８􀆰 ６２１，Ｐ＝ ０􀆰 ０００），之后发病率随着年龄增加而下

降（χ２
趋势 ＝ ４９３􀆰 ０３０，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 ２０ ～ ５４ 岁为乙肝高发

年龄。 见表 ２。
２􀆰 １􀆰 ３　 性别分布　 男性报告 ４ ６９８ 例，女性为 １ ６４１
例，男性发病率（７７􀆰 ７９ ／ １０ 万）高于女性（２８􀆰 ９５ ／ １０ 万）
（Ｐ＜０􀆰 ０１）；其中急性、慢性乙肝和乙肝未分类中男性

发病率均高于女性（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ３。
２􀆰 ２　 血清流行病学调查结果

２􀆰 ２􀆰 １　 基本情况　 ２０１４ 年完成 １ ～ ２９ 岁常住人口血

清流行病学调查 ２１５ 人。 ＨＢｓＡｇ 阳性率为 ０􀆰 ４７％，ａｎｔｉ
－ＨＢｓ 阳性率为 ５８􀆰 ６０％，未检测出 ＨＢｅＡｇ 阳性，ａｎｔｉ－
ＨＢｅ 阳性率为 １􀆰 ８６％，ａｎｔｉ－ＨＢｃ 阳性率为 ６􀆰 ９８％。 明

确乙肝疫苗接种 １８２ 人，接种率为 ８４􀆰 ６５％，其中 １５ 岁

以下儿童乙肝疫苗接种率为 １００％；明确未接种 １ 人，
占 ０􀆰 ４７％；不详 ３２ 人（主要集中在 １５ ～ ２９ 岁组），占
１４􀆰 ８８％。 见表 ４ 和表 ５。
２􀆰 ２􀆰 ２　 不同性别乙肝感染免疫标记物阳性率及疫苗

接种情况　 调查 １ ～ ２９ 岁常住人口男性 １１７ 人，女性

９８ 人，性别间乙肝病毒感染免疫标记物阳性率及疫苗

接种情况差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ４。
表 ２　 上海市松江区 ２００６－２０１５ 年乙肝分年龄报告发病情况

年龄

（岁）

发病率（１ ／ １０ 万）

急性乙肝 慢性乙肝 未分类乙肝 合计

０～ ０􀆰 ００ ０􀆰 １９ ０􀆰 ００ ０􀆰 １９
５～ ０􀆰 ４５ ０􀆰 ６７ ０􀆰 ００ １􀆰 １２
１０～ ０􀆰 ４７ ３􀆰 ４９ ０􀆰 ２３ ４􀆰 １９
１５～ ５􀆰 ２６ ２２􀆰 ０４ ２􀆰 ２５ ２９􀆰 ５６
２０～ ６􀆰 ８０ ４４􀆰 ０９ １􀆰 ８７ ５２􀆰 ７６
２５～ ９􀆰 ４６ ７５􀆰 ５４ ２􀆰 ８２ ８７􀆰 ８１
３０～ ９􀆰 ９４ ７５􀆰 ５９ ３􀆰 ２２ ８８􀆰 ７６
３５～ １４􀆰 ０１ ８０􀆰 ００ ２􀆰 ８２ ９６􀆰 ８４
４０～ １２􀆰 ５５ ７３􀆰 ４６ １􀆰 ９６ ８７􀆰 ９７
４５～ ６􀆰 ５９ ４８􀆰 ３１ １􀆰 ３４ ５６􀆰 ２４
５０～ １０􀆰 ２１ ３２􀆰 ８８ ０􀆰 ８７ ４３􀆰 ９６
５５～ ５􀆰 ３７ ３２􀆰 ００ ０􀆰 ９３ ３８􀆰 ３１
６０～ ８􀆰 ６４ ３０􀆰 ９３ ０􀆰 ６０ ４０􀆰 １７
６５～ ４􀆰 ９０ ２８􀆰 ０９ １􀆰 ６３ ３４􀆰 ６３
７０～ ２􀆰 ９５ ２３􀆰 ６０ ０􀆰 ４９ ２７􀆰 ０５
７５～ １􀆰 ９６ １９􀆰 １３ １􀆰 ４７ ２２􀆰 ５６
８０～ １􀆰 ８０ ２６􀆰 ０７ ０􀆰 ００ ２７􀆰 ８７
８５～ ３􀆰 ４４ １２􀆰 ０３ ０􀆰 ００ １５􀆰 ４６
合计 ７􀆰 ３５ ４５􀆰 ０９ １􀆰 ７０ ５４􀆰 １４
χ２ 值 ２３７􀆰 １６２ ２ ４８０􀆰 ８９９ １３２􀆰 ６７３ ３ ２８８􀆰 ８５６
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

表 ３　 上海市松江区 ２００６－２０１５ 年乙肝分性别报告发病情况

性别

急性乙肝

发病数（例） 发病率（１ ／ １０ 万）

慢性乙肝

发病数（例） 发病率（１ ／ １０ 万）

未分类乙肝

发病数（例） 发病率（１ ／ １０ 万）

合计

发病数（例） 发病率（１ ／ １０ 万）

男 ６５５ １０􀆰 ８４ ３ ９００ ６４􀆰 ５７ １４３ ２􀆰 ３７ ４ ６９８ ７７􀆰 ７９
女 ２０６ ３􀆰 ６３ １ ３７９ ２４􀆰 ３３ ５６ ０􀆰 ９９ １ ６４１ ２８􀆰 ９５
合计 ８６１ ７􀆰 ３５ ５ ２７９ ４５􀆰 ０９ １９９ １􀆰 ７０ ６ ３３９ ５４􀆰 １４
χ２ 值 ２０６􀆰 ７９３ １ ０５１􀆰 ０４４ ３２􀆰 ７５７ １ ２８８􀆰 ９５５
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

表 ４　 ２０１４ 年上海市松江区乙肝病毒感染免疫标记物性别分布及疫苗接种情况

性别
调查

人数

ＨＢｓＡｇ 阳性

数 率（％）

ａｎｔｉ－ＨＢｓ 阳性

数 率（％）

ａｎｔｉ－ＨＢｅ 阳性

数 率（％）

ａｎｔｉ－ＨＢｃ 阳性

数 率（％）

乙肝疫苗接种

数 率（％）

男 １１７ ０ ０􀆰 ００ ７４ ６３􀆰 ２５ １ ０􀆰 ８５ ５ ４􀆰 ２７ １００ ８５􀆰 ４７
女 ９８ １ １􀆰 ０２ ５２ ５３􀆰 ０６ ３ ３􀆰 ０６ １０ １０􀆰 ２０ ８２ ８３􀆰 ６７
合计 ２１５ １ ０􀆰 ４７ １２６ ５８􀆰 ６０ ４ １􀆰 ８６ １５ ６􀆰 ９８ １８２ ８４􀆰 ６５
χ２ 值 － ２􀆰 ２８１ ０􀆰 ４７０ ２􀆰 ８９０ ０􀆰 １３２
Ｐ 值 ０􀆰 ４５８ａ ０􀆰 １３１ ０􀆰 ４９３ ０􀆰 ０８９ ０􀆰 ７１６

　 　 注：ａ Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法。

２􀆰 ２􀆰 ３　 不同年龄组乙肝感染免疫标记物分布及疫苗

接种情况　 １５ 岁以下未检出 ＨＢｓＡｇ 阳性。 ａｎｔｉ－ＨＢｓ
阳性率：１ ～ 岁组分别高于 ５ ～ 岁组（ χ２ ＝ １７􀆰 ０３８，Ｐ ＝
０􀆰 ０００）和 １５～２９ 岁组（χ２ ＝ ５􀆰 ５０２，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１９），而后两

个年龄组 ａｎｔｉ－ＨＢｓ 阳性率比较差异无统计学意义（χ２

＝ ２􀆰 ８３５， Ｐ＝ ０􀆰 ０９２）。 乙肝疫苗接种率 １ ～ １４ 岁组高

于 １５～２９ 岁组（χ２ ＝ ９４􀆰 ０５５，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）。 ａｎｔｉ－ＨＢｃ 阳

性率随年龄增长而升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ５。
表 ５　 ２０１４ 年上海市松江区乙肝病毒感染免疫标记物年龄分布及疫苗接种情况

年龄

（岁）

调查

人数

ＨＢｓＡｇ 阳性

数 率（％）
ａｎｔｉ－ＨＢｓ 阳性

数 率（％）
ａｎｔｉ－ＨＢｅ 阳性

数 率（％）
ａｎｔｉ－ＨＢｃ 阳性

数 率（％）
乙肝疫苗接种

数 率（％）
１～ ８８ ０ ０􀆰 ００ ６５ ７３􀆰 ８６ ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ８８ １００􀆰 ００
５～ ６４ ０ ０􀆰 ００ ２６ ４０􀆰 ６３ ０ ０􀆰 ００ ２ ３􀆰 １３ ６４ １００􀆰 ００
１５～２９ ６３ １ １􀆰 ５９ ３５ ５５􀆰 ５６ ４ ６􀆰 ３５ １３ ２０􀆰 ６３ ３０ ４７􀆰 ６２
合计 ２１５ １ ０􀆰 ４７ １２６ ５８􀆰 ６０ ４ １􀆰 ８６ １５ ６􀆰 ９８ １８２ ８４􀆰 ６５
χ２ 值 － ６􀆰 ５２７ － ２２􀆰 ５１３ ９４􀆰 ０５５
Ｐ 值 ０􀆰 ２８４ａ ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ００６ａ ＜０􀆰 ００１ｂ ＜０􀆰 ００１

　 　 注：ａ Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法；ｂ 趋势卡方检验。
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３　 讨　 论

乙型病毒性肝炎是当前我国重大公共卫生问

题［５］。 多年来，经过各级卫生工作者艰辛的努力，我国

病毒性肝炎防控取得了举世瞩目的成就。 上海市松江

区乙肝防控取得较好效果，特别是疫苗覆盖人群控制

效果显著。
３􀆰 １　 乙肝报告发病率呈下降趋势，人群感染率较低　
２００６－２０１５ 年松江区急性乙肝和未分类乙肝报告发病

率呈明显下降趋势，与南通市发病情况一致［６］。 ２００８
年开始松江区规范了慢性乙肝网络直报的管理，报告

发病率较之前大幅增加，此种现象与天津市的报道相

似［７］；但 ２００６－２０１５ 年松江区乙肝的报告发病率总体

还是呈下降趋势（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 ２０１４ 年血清学调查结果

显示，本次调查 ２１５ 名 １ ～ ２９ 岁常住人口，人群 ＨＢｓＡｇ
阳性率（０􀆰 ４７％）低于 ２００６ 年松江区（３􀆰 ８６％）和全国

的调查结果（７􀆰 １８％） ［８－９］，亦低于广东省五华县 ２０１４
年的调查结果（７􀆰 ５％） ［１０］ 和攀枝花市 ２０１３ 年调查水

平（２􀆰 １２％） ［１１］。 尤其是 ５ 岁以下儿童急性乙肝报告

发病（０ ／ １０ 万）和血清学 ＨＢｓＡｇ 阳性结果（０％），说明

上海市松江区发病较低、控制较好。
３􀆰 ２ 　 乙肝发病具有明显的人群特征，应推行高危或

重点人群疫苗接种 　 从近十年松江区乙肝发病特征

来看，男性发病高于女性，可能由于社会接触、人际交

往等原因男性暴露于危险因素的机会较多，以及男性

吸烟、嗜酒等不良生活行为较女性比例多等因素有

关［１２］。 １５ 岁以下发病较少，２０～５４ 岁为乙肝的高发年

龄，与三明市的发病特征相似［１３］，可能与人们随着年

龄增长，社交活动增多，接触外界危险因素的机会增加

而疫苗接种率仍较低有关，尤其是 ２０ ～ ５４ 岁青壮年为

社会的主要劳动群体。 松江区自 １９９０ 年起实行新生

儿乙肝疫苗免疫策略，按照“自费、自愿”的原则进行乙

肝疫苗接种，２００２ 年起将乙肝疫苗纳入计划免疫管理

（疫苗免费）。 ２０１４ 年血清学调查人群乙肝疫苗接种

率为 ８４􀆰 ６５％，其中 １５ 岁以下人群乙肝疫苗接种率为

１００％，乙肝疫苗的接种有效减少了乙肝发病。 根据近

十年的乙肝报告发病监测结果，应重点加强高危人群

监测，摸清传播途径或感染危险因素，推行高危或重点

人群疫苗接种。 对需要频繁使用血液或血制品者、血
液透析患者、实体器官移植接受者、监狱内的囚犯、静
脉注射毒品者、慢性 ＨＢＶ 感染者的家庭成员和性接触

者、有多个性伴侣者、医务工作者及其他因职业原因可

能暴露于血液和血制品者等，优先接种乙肝疫苗［１４－１５］。
３􀆰 ３ 　 适时开展强化免疫　 ２０１４ 年血清学调查结果显

示 １５ 岁以下儿童 ａｎｔｉ－ＨＢｓ 阳性率随年龄增长而降低，

这部分人群乙肝疫苗接种率达到 １００％，接种后抗体阳

转率很高，１ 岁儿童 ａｎｔｉ－ＨＢｓ 阳性率达到 １００％，随着

年龄的增加抗体出现不同程度的衰减，陈华、高晓飞

等［１６－１７］的研究也都提示乙肝疫苗抗体随着免疫时间的

推移有下降，疫苗达不到持久水平，提示应关注疫苗效

果，适时开展乙肝疫苗强化免疫。
本研究的局限性在于血清流行病学调查数量较

少，调查对象为 １～ ２９ 岁常住人口，可能一定程度影响

其代表性，但有较大参考意义，另外由于大年龄组仅凭

个人回忆接种史而无法查阅接种档案等资料确认，导
致疫苗接种史不详比例明显高于小年龄组。
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