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摘要：　 目的　 了解湖北省全人群乙型病毒性肝炎（简称乙肝）免疫水平，为制定乙肝的预防控制策略提供依据。 　 方法

　 采用多阶段分层随机抽样方法，于 ２０１５—２０１８ 年选取湖北省 ８ 个市（１５ 个县、４５ 个社区）开展全人群乙肝表面抗原

（ＨＢｓＡｇ）和乙肝表面抗体（ＨＢｓＡｂ）水平监测。 　 结果　 湖北省全人群 ＨＢｓＡｇ 携带率为 ２􀆰 ６７％、ＨＢｓＡｂ 阳性率为 ６６􀆰 ０８％；
ＨＢｓＡｇ 携带率和 ＨＢｓＡｂ 阳性率在地区（ＨＢｓＡｇ： χ２ ＝ ６０􀆰 ４３０，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００； ＨＢｓＡｂ： χ２ ＝ ２１５􀆰 ５９９，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）、年龄（ＨＢｓＡｇ：
χ２ ＝ １０９􀆰 ３４１，Ｐ＝ ０􀆰 ０００； ＨＢｓＡｂ： χ２ ＝ ２６５􀆰 ５７８，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）、职业（ＨＢｓＡｇ： χ２ ＝ ７０􀆰 ９１９，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００； ＨＢｓＡｂ： χ２ ＝ ４８０􀆰 ７８２，Ｐ ＝
０􀆰 ０００）、免疫史（ＨＢｓＡｇ： χ２ ＝ ３６􀆰 ７２５，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００； ＨＢｓＡｂ： χ２ ＝ ２７􀆰 ６５３，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）之间差异均有统计学意义；２０ 岁以上

（≥５􀆰 ６４％）、工人（ ７􀆰 ５９％）、农民 （ ５􀆰 ９９％） 和服务人员 （ ５􀆰 ４５％） 人群 ＨＢｓＡｇ 携带率偏高，７ ～ １４ 岁 （ ５７􀆰 ０６％）、农民

（５８􀆰 ９８％）、学生（６０􀆰 ７１％）和工人（６０􀆰 ７６％）ＨＢｓＡｂ 阳性率偏低。 　 结论　 湖北省乙肝防控取得一定成绩，但仍需加大宣

传教育力度，提高重点人群（２０ 岁以上、工人、农民、服务人员和学生）乙肝疫苗接种率，开展补充免疫等，有利于降低乙肝

感染风险。
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　 　 为了解全人群乙型病毒性肝炎（简称乙肝）的抗

体和抗原水平，为制定乙肝的预防与控制策略提供依

作者简介：骆金俊（１９８４－），男，湖北鄂州人，硕士研究生，主管

医师，研究方向：免疫规划。
通信作者：赵明江，Ｅ－ｍａｉｌ：１３２９５９４９＠ ｑｑ．ｃｏｍ。

据，根据《２０１５—２０１８ 年湖北省人群免疫水平监测方

案》的要求，２０１５—２０１８ 年湖北省开展了人群乙肝免

疫水平的监测，现将监测结果报告如下。

１　 对象与方法

６６ 实用预防医学 ２０２１ 年 １ 月 第 ２８ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．１



１􀆰 １　 监测对象和内容

１􀆰 １􀆰 １　 监测对象的选取　 采用多阶段分层随机抽样

方法，抽样总体为湖北省 １４ 个市（州，下同）（１３ 个市、
４ 个直管市为 １ 个抽样点）、２８ 个县（市、区，下同）、８４
个社区（村，下同）。 最终抽取 ７ 个市和 １ 个直管市，
２０１５—２０１８ 年 ４ 年内完成监测，选取监测地区分别为

２０１５ 年武汉市和随州市、２０１６ 年咸宁市和襄阳市、
２０１７ 年宜昌市和鄂州市、２０１８ 年十堰市和天门市，共
抽取 １５ 个县（每个市抽取 ２ 个县，１ 个直管市为 １ 个

县），４５ 个社区（每个县抽取 ３ 个社区）。 每个社区按

照＜１ 岁、１～２ 岁、３～４ 岁、５～６ 岁、７～１４ 岁、１５～１９ 岁、
２０～２４ 岁和≥２５ 岁 ８ 个年龄组，每个年龄组人群各抽

取 ２０ 名，男女比例控制在 ０􀆰 ９ ～ １􀆰 １，每个县确定 ４８０
名人群为监测对象（严格知情同意）。
１􀆰 １􀆰 ２　 监测的内容 　 监测目标人群乙肝表面抗原

（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＨＢｓＡｇ）和乙肝表面抗体

（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ， ＨＢｓＡｂ）水平。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 现场调查与采样　 按照统一调查问卷，对每个

确定的调查对象进行个案调查，调查内容包括基本情

况、患病史、乙肝疫苗接种史等。 在个案调查的同时，
对目标人群均采集静脉血 ３ ～ ５ ｍｌ，每县要求采集 ４８０
份血样，现场贴上标签，分离双份血清，在 ４ ℃ ～ ８ ℃
条件下冷藏运输当地市级疾病预防控制中心（简称疾

控中心）的实验室，收样后放入－２０ ℃冰箱保存备用。
１􀆰 ２􀆰 ２　 血样检测及结果判定　 ＨＢｓＡｇ 和 ＨＢｓＡｂ 检测

由所在市级疾控中心实验室开展，所需试剂（ＨＢｓＡｇ
诊断试剂盒和 ＨＢｓＡｂ 诊断试剂盒均为北京万泰生物

药业股份有限公司生产）由湖北省疾控中心统一采购

（１ 年采购 １ 次，每次采购均为同一批号）后下发。 根

据试 剂 盒 说 明 书， 采 用 ＥＬＩＳＡ 法 测 定 ＨＢｓＡｇ 和

ＨＢｓＡｂ，所有试剂均在有效期内使用。 按照试剂说明

书进行结果判断，判断标准：ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ≥Ｃｕｔｏｆｆ 值

判断为阳性。
１􀆰 ３　 统计学分析　 用 Ｅｘｃｅｌ ２０１３ 和 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ０ 建

立数据库，运用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 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　 总体情况　 武汉市、随州市、咸宁市、襄阳市、宜
昌市、鄂州市、十堰市和天门市 ８ 个市共检测样本

６ ９５８份，ＨＢｓＡｇ 总携带率为 ２􀆰 ６７％，ＨＢｓＡｂ 总阳性率

为 ６６􀆰 ０８％。
２􀆰 ２　 地区分布 　 ＨＢｓＡｇ 携带率最高的为鄂州市

６􀆰 ０４％，其次为武汉市 ３􀆰 ２３％、襄阳市 ２􀆰 ８１％、咸宁市

２􀆰 １９％、天门市 ２􀆰 １７％、随州市 １􀆰 ７１％、十堰市 １􀆰 ６８％，
宜昌市最低为 ０􀆰 ９１％。 不同地区之间差异有统计学

意义（χ２ ＝ ６０􀆰 ４３０，Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 １。
表 １　 ２０１５—２０１８ 年湖北省不同地区人群

ＨＢｓＡｇ 携带率和 ＨＢｓＡｂ 阳性率

地区
监测

人数

ＨＢｓＡｇ

阳性数 携带率（％）

ＨＢｓＡｂ

阳性数 阳性率（％）

武汉市 ９６０ ３１ ３􀆰 ２３ ６９３ ７２􀆰 １９
随州市 ９３７ １６ １􀆰 ７１ ６２４ ６６􀆰 ６０
咸宁市 ９６０ ２１ ２􀆰 １９ ７６５ ７９􀆰 ６９
襄阳市 ９５９ ２７ ２􀆰 ８２ ６８２ ７１􀆰 １２
宜昌市 ７６９ ７ ０􀆰 ９１ ４５２ ５８􀆰 ７８
鄂州市 ９６１ ５８ ６􀆰 ０４ ５０２ ５２􀆰 ２４
十堰市 ９５２ １６ １􀆰 ６８ ５９４ ６２􀆰 ３９
天门市 ４６０ １０ ２􀆰 １７ ２８６ ６２􀆰 １７
合计 ６ ９５８ １８６ ２􀆰 ６７ ４ ５９８ ６６􀆰 ０８
χ２ 值 ６０􀆰 ４３０ ２１５􀆰 ５９９
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

　 　 ＨＢｓＡｂ 阳性率最高的为咸宁市 ７９􀆰 ６９％，其次为

武汉市 ７２􀆰 １９％、襄阳市 ７１􀆰 １２％、随州市 ６６􀆰 ６０％、十
堰市 ６２􀆰 ３９％、天门市 ６２􀆰 １７％、宜昌市 ５８􀆰 ７８％，最低

为鄂州市 ５２􀆰 ２４％。 不同地区之间差异有统计学意义

（χ２ ＝ ２１５􀆰 ５９９，Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 １。
２􀆰 ３　 人群分布　 在被调查的 ６ ９５８ 人中，男女性别比

１􀆰 ０２ ∶ １ （３ ５２１ ∶ ３ ４３７）；其中主要为学生 ２８􀆰 ８６％
（２ ００８ ／ ６ ９５８）、幼托儿童 ２３􀆰 ３７％（１ ６２６ ／ ６ ９５８）和散

居儿童 ２０􀆰 ７２％（１ ４４２ ／ ６ ９５８）。
２􀆰 ３􀆰 １　 不同性别监测结果 　 男、女 ＨＢｓＡｇ 携带率分

别为 ２􀆰 ７５％ 、２􀆰 ５９％，男性略高，性别之间差异无统计

学意义（χ２ ＝ ０􀆰 １８３，Ｐ＞０􀆰 ０５）。 男、女 ＨＢｓＡｂ 阳性率分

别为 ６５􀆰 ６１％ 、６６􀆰 ５７％ ，女性略高，但其差异无统计学

意义（χ２ ＝ ０􀆰 ７２０，Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 ２０１５—２０１８ 年湖北省不同性别人群

ＨＢｓＡｇ 携带率和 ＨＢｓＡｂ 阳性率

性别
监测

人数

ＨＢｓＡｇ

阳性数 携带率（％）

ＨＢｓＡｂ

阳性数 阳性率（％）

男 ３ ５２１ ９７ ２􀆰 ７５ ２ ３１０ ６５􀆰 ６１
女 ３ ４３７ ８９ ２􀆰 ５９ ２ ２８８ ６６􀆰 ５７
合计 ６ ９５８ １８６ ２􀆰 ６７ ４ ５９８ ６６􀆰 ０８
χ２ 值 ０􀆰 １８３ ０􀆰 ７２０
Ｐ 值 ０􀆰 ０５４ ０􀆰 ３９６

２􀆰 ３􀆰 ２　 不同年龄组监测结果　 ８ 个年龄组ＨＢｓＡｇ携带

率分 别 为 ０􀆰 ２８％、 ０􀆰 ７２％、 １􀆰 １２％、 １􀆰 ２２％、 ２􀆰 ９４％、
３􀆰 ６３％、５􀆰 ６４％、５􀆰 ７９％，各年龄组之间差异有统计学意

义（χ２ ＝ １０９􀆰 ３４１，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 其中 ２０ 岁以上（最大年

龄为 ８５ 岁） ２ 个年龄组人群 ＨＢｓＡｇ 携带率较高（≥
５􀆰 ６４％），２０ 岁以下（最小年龄为 １ 月龄）的 ６ 个年龄

组人群 ＨＢｓＡｇ 携带率较低（≤３􀆰 ６３％），见表 ３。
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表 ３　 ２０１５—２０１８ 年湖北省不同年龄组人群

ＨＢｓＡｇ 携带率和 ＨＢｓＡｂ 阳性率

年龄

（岁）

监测

人数

ＨＢｓＡｇ

阳性数 携带率（％）

ＨＢｓＡｂ

阳性数 阳性率（％）

＜１ ７２５ ２ ０􀆰 ２８ ５８０ ８０􀆰 ００
１～２ ９７７ ７ ０􀆰 ７２ ８０７ ８２􀆰 ６０
３～４ ８９０ １０ １􀆰 １２ ５７１ ６４􀆰 １６
５～６ ８１９ １０ １􀆰 ２２ ４７３ ５７􀆰 ７５
７～１４ １ ０９０ ３２ ２􀆰 ９４ ６２２ ５７􀆰 ０６
１５～１９ ７４４ ２７ ３􀆰 ６３ ４８４ ６５􀆰 ０５
２０～２４ ７８０ ４４ ５􀆰 ６４ ５０３ ６４􀆰 ４９
≥２５ ９３３ ５４ ５􀆰 ７９ ５５８ ５９􀆰 ８１
合计 ６ ９５８ １８６ ２􀆰 ６７ ４ ５９８ ６６􀆰 ０８
χ２ 值 １０９􀆰 ３４１ ２６５􀆰 ５７８
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

　 　 ８ 个年龄组 ＨＢｓＡｂ 阳性率分别为 ８０􀆰 ００％、
８２􀆰 ６０％、６４􀆰 １６％、５７􀆰 ７５％、５７􀆰 ０６％、６５􀆰 ０５％、６４􀆰 ４９％、
５９􀆰 ８１％，各年龄组之间差异有统计学意义 （ χ２ ＝
２６５􀆰 ５７８，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 其中 １ ～ ２ 岁组 ＨＢｓＡｂ 阳性率最

高 （ ８２􀆰 ６０％）， ７ ～ １４ 岁 组 ＨＢｓＡｂ 阳 性 率 最 低

（５７􀆰 ０６％），见表 ３。
２􀆰 ３􀆰 ３　 不同职业监测结果　 工人、农民、服务人员的

ＨＢｓＡｇ 携带率较高，分别为 ７􀆰 ５９％、５􀆰 ９９％和 ５􀆰 ４５％；
医护人员和幼托儿童的 ＨＢｓＡｇ 携带率较低，分别为

０􀆰 ９２％和 １􀆰 ７２％，不同职业间差异有统计学意义（ χ２ ＝
７０􀆰 ９１９，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 散居儿童和医护人员的 ＨＢｓＡｂ 阳

性率较高，分别为 ８１􀆰 ６９％和 ７４􀆰 ３１％；农民、学生和工

人 ＨＢｓＡｂ 阳性率较低，分别为 ５８􀆰 ９８％、６０􀆰 ７１％ 和

６０􀆰 ７６％，不同职业间差异有统计学意义（χ２ ＝ ４８０􀆰 ７８２，
Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ４。

表 ４　 ２０１５—２０１８ 年湖北省不同职业人群

ＨＢｓＡｇ 携带率和 ＨＢｓＡｂ 阳性率

职业
监测

人数

ＨＢｓＡｇ

阳性数 携带率（％）

ＨＢｓＡｂ

阳性数 阳性率（％）

散居儿童 １ ４４２ ２８ １􀆰 ９４ １ １７８ ８１􀆰 ６９
幼托儿童 １ ６２６ ２８ １􀆰 ７２ １ ０１２ ６２􀆰 ２４
学生 ２ ００８ ４２ ２􀆰 ０９ １ ２１９ ６０􀆰 ７１
农民 ４５１ ２７ ５􀆰 ９９ ２６６ ５８􀆰 ９８
工人 ３１６ ２４ ７􀆰 ５９ １９２ ６０􀆰 ７６
干部 ４２ １ ２􀆰 ３８ ２６ ６１􀆰 ９０
医护人员 ２１８ ２ ０􀆰 ９２ １６２ ７４􀆰 ３１
服务人员 ２５７ １４ ５􀆰 ４５ １６７ ６４􀆰 ９８
其他 ５９８ ２０ ３􀆰 ３４ ３７６ ６２􀆰 ８８
合计 ６ ９５８ １８６ ２􀆰 ６７ ４ ５９８ ６６􀆰 ０８
χ２ 值 ７０􀆰 ９１９ ４８０􀆰 ７８２
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ４　 免疫史分布　 在被调查的 ６ ９５８ 人中，免疫史中

全程接种占 ５１􀆰 ３８％（３ ５７５ ／ ６ ９５８）。 全程接种乙肝疫

苗人群 ＨＢｓＡｇ 携带率低于接种 １～２ 剂乙肝疫苗人群、
且低于未接种或接种史不详人群，不同免疫史之间差

异有统计学意义（ χ２ ＝ ３６􀆰 ７２５，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 全程接种乙

肝疫苗和接种 １ ～ ２ 剂乙肝疫苗人群 ＨＢｓＡｂ 阳性率高

于未接种或接种史不详人群，不同免疫史之间差异有

统计学意义（χ２ ＝ ２７􀆰 ６５３，Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ５。

表 ５　 ２０１５—２０１８ 年湖北省不同疫苗免疫史人群 ＨＢｓＡｇ 携带率和 ＨＢｓＡｂ 阳性率

免疫史
监测

人数

ＨＢｓＡｇ

阳性数 携带率（％）

ＨＢｓＡｂ

阳性数 携带率（％）

不同免疫史比较

分组
ＨＢｓＡｇ

χ２ 值 Ｐ 值

ＨＢｓＡｂ

χ２ 值 Ｐ 值

全程接种① ３ ５７５ ５５ １􀆰 ５４ ２ ４５３ ６８􀆰 ６２ ①与② ５􀆰 ５０５ ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ２９５ ０􀆰 ５８７
１～２ 剂② ２９８ １０ ３􀆰 ３６ ２０９ ７０􀆰 １３ ②与③ １􀆰 ３４７ ０􀆰 ２４６ ６􀆰 ３７７ ０􀆰 ０１２
未接种或不详③ ３ ０８５ １２１ ３􀆰 ９２ １ ９３６ ６２􀆰 ７６ ①与③ ６１􀆰 ０７４ ０􀆰 ０００ ２５􀆰 ３０７ ０􀆰 ０００
合计 ６ ９５８ １８６ ２􀆰 ６７ ４ ５９８ ６６􀆰 ０８
χ２ 值 ３６􀆰 ７２５ ２７􀆰 ６５３
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

３　 讨　 论

接种乙肝疫苗是预防乙肝最经济、最简便、最有效

的手段。 开展人群乙肝免疫水平监测，可以及时发现

乙肝疫苗免疫空白和免疫失败的人群，分析原因及时

采取相应免疫策略，从而阻断疾病的传播，有效降低被

疾病感染的概率，保护人群健康。
本次监测湖北省健康人群 ＨＢｓＡｇ 总携带率为

２􀆰 ６７％，ＨＢｓＡｂ 总阳性率为 ６６􀆰 ０８％。 ＨＢｓＡｇ 携带率相

比 ２００６ 年全国乙肝血清流行病学调查湖北省 １～５９ 岁

人群 ＨＢｓＡｇ 携带率的 ９􀆰 １２％［１］降低 ６􀆰 ４５ 个百分点，相
对 ２０１１ 年湖北省乙肝血清学流行病学调查 １～５９ 岁人

群 ＨＢｓＡｇ 携带率的 ６􀆰 ７９％［２］降低 ４􀆰 １２ 个百分点，相对

卫生事业发展“十二五”规划中提出的 ＨＢｓＡｇ 携带率

６􀆰 ５％的控制目标降低 ３􀆰 ８３ 个百分点；同时湖北省

ＨＢｓＡｂ阳性率有所提高，相对 ２０１１ 年湖北省乙肝血清

学流 行 病 学 调 查 １ ～ ５９ 岁 人 群 ＨＢｓＡｂ 阳 性 率

６１􀆰 ２４％［２］上升 ４􀆰 ８４ 个百分点，相对 ２０１０ 年湖北省人

群乙肝血清流行病学调查 ＨＢｓＡｂ 阳性率 ５９􀆰 １％（数据

未发表）上升 ６􀆰 ９８ 个百分点，相对 ２００６ 年全国乙肝血

清流行病学调查全国人群 ＨＢｓＡｂ 阳性率 ５０􀆰 ０９％［１］ 上

升 １５􀆰 ９９ 个百分点。 这些成绩的取得，与国家扩大免

疫规划的实施、乙肝疫苗接种的普及密切相关。
从地区来看，本次 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ 监测的 ８ 个市，

除鄂州市 ＨＢｓＡｇ 携带率（６􀆰 ０４％）相对较高外，其他均

８６ 实用预防医学 ２０２１ 年 １ 月 第 ２８ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．１



维持在较低水平（≤３􀆰 ２３％）；除鄂州市 ＨＢｓＡｂ 阳性率

（５２􀆰 ２４％）和宜昌市 ＨＢｓＡｂ 阳性率（５８􀆰 ７８％）相对较低

外，其他均维持在较高水平（≥６２􀆰 １７％）。 鄂州市和宜

昌市结果与其他地区差异较大，具体原因有待进一步

探讨，同时提示该地区需进一步加强乙肝疫苗接种工

作。 从性别来看，不同性别 ＨＢｓＡｇ 携带率和 ＨＢｓＡｂ 阳

性率无差异的监测结果与湖北省 ２０１０ 年监测结果一

致，也与 ２００６ 年全国乙肝血清流行病学调查的结果一

致［１，３］，女性 ＨＢｓＡｂ 水平与男性不同，可能与女性接种

乙肝疫苗和自我保护意识比较强有关［４］。 从年龄来

看，２０ 岁以下各年龄组 ＨＢｓＡｇ 携带率（≤３􀆰 ６３％）较 ２０
岁以上人群（≥５􀆰 ６４％）低，说明湖北省自 ２００３ 年以来

实行的乙肝疫苗纳入免疫规划工作取得了显著效果，
且 ５ 岁以下儿童 ＨＢｓＡｇ 携带率 （ ０􀆰 ７３％） 达到我国

《２００６—２０１０ 年全国乙肝防治规划》提出的 ５ 岁以下儿

童 ＨＢｓＡｇ 携带率小于 １％的控制目标，提示乙肝母婴阻

断工作取得一定成效，但是国外其他地区如泰国和缅

甸边境地区孕妇仍然存在较高乙肝感染率（ＨｂｓＡｇ 阳

性率为 ８􀆰 ３％） ［５］，这就提示乙肝疫苗首针及时接种率

和母婴阻断工作仍需进一步加强；１ ～ ２ 岁组 ＨＢｓＡｂ 阳

性率最高（８２􀆰 ６０％），随着年龄的增长，ＨＢｓＡｂ 阳性率

呈下降趋势，至 ７ ～ １４ 岁组降至最低（５７􀆰 ０６％）后又缓

慢上升，这与我国目前的实行的“０、１、６”乙肝免疫程序

以及家中重视乙肝疫苗接种有关，同时有研究［６］ 表明

乙肝疫苗初次免疫 ５ 年后 ＨＢｓＡｂ 水平下降明显，但通

过加强免疫后，初次免疫 １３ 年后仍有较好的免疫记

忆。 ＜１ 岁组 ＨＢｓＡｂ 阳性率持续加强，１～２ 岁组 ＨＢｓＡｂ
阳性率达到最高，这与张清慧［７］ 和范晨璐［８］ 等报道的

结果一致，随着时间的延长，体内抗体水平自然下

降［９］，抗体阳性率随年龄的增加呈现逐渐减弱的趋

势［１０］，２０ 岁以上人群 ＨＢｓＡｂ 阳性率缓慢上升可能与

乙肝疫苗加强免疫以及乙肝病毒自然感染有关，部分

人群（如青少年和成人等）由于入学和工作的原因，进
行了乙肝疫苗加强免疫［１１］。 从职业来看，工人、农民和

服务人员 ＨＢｓＡｇ 携带率较高，可能该部分人群由于自

身对乙肝预防知识不了解、经济状况较差等多方面原

因从而没有接种乙肝疫苗，未能建立有效的免疫屏障，
导致感染乙肝病毒的机会增大有关。 散居儿童 ＨＢｓＡｂ
阳性率较高，主要与乙肝疫苗接种有关，高的接种率保

证了大部分散居儿童乙肝疫苗的有效接种，同时，该部

分人群年龄较小，体内抗体水平自然下降的程度有限。
医护人员 ＨＢｓＡｂ 阳性率较高，可能与平时接触乙肝病

毒感染物的机会相对较多，使得他们形成了良好的自

我保护意识，定期、主动进行乙肝疫苗接种以寻求有效

保护有关。 从免疫史来看，全程接种乙肝疫苗人群

ＨＢｓＡｇ 携带率（１􀆰 ５４％）低于接种 １～２ 剂乙肝疫苗人群

（３􀆰 ３６％）、且低于未接种或接种史不详人群（３􀆰 ９２％）；
全程接种乙肝疫苗人群和接种 １ ～ ２ 剂乙肝疫苗人群

ＨＢｓＡｂ 阳性率（分别为 ６８􀆰 ６２％和 ７０􀆰 １３％）高于未接种

或接种史不详人群 （ ６２􀆰 ７６％）。 不同疫苗接种史的

ＨＢｓＡｇ 携带率和 ＨＢｓＡｂ 阳性率监测结果符合乙肝疫苗

免疫学特征，接种乙肝疫苗可以产生更好的保护

效果［１２］。
综上所述，根据 ＷＨＯ 关于 ＨＢｓＡｇ 携带率对流行

区的分类标准，湖北省仍属于中流行区中的中低流行

区［３］，ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ 监测结果提示湖北省乙肝防控取

得一定成绩但同时还需要继续加强。 特别是 ＨＢｓＡｇ 携

带率偏高和 ＨＢｓＡｂ 阳性率偏低的个别薄弱地区（鄂州

市和宜昌市），应在做好基础免疫工作的同时开展乙肝

疫苗查漏补种；针对 ２０ 岁以上、工人、农民和服务人员

人群 ＨＢｓＡｇ 携带率偏高以及 ７ ～ １４ 岁、农民、学生和工

人人群 ＨＢｓＡｂ 阳性率偏低的现状，有必要加大宣传教

育力度，提高该类人群防病意识，同时开展乙肝疫苗的

强化免疫。 最后还需进一步加强常规免疫管理，定期

开展免疫水平监测，提高乙肝疫苗接种率，尤其是提高

新生儿乙肝疫苗首针及时接种率和切实落实乙肝母婴

阻断等工作。
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