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摘要
乙型肝炎病毒(HBV)疫苗接种实行计划免疫
以来, 母婴垂直传播得到了有效的控制. 但高
危人群的性传播、医源性传播、静脉注射毒
品等水平传播增多, 还有农村地区HBV疫苗
接种率低、接种失败、献血员漏检、HBV变
异株增多, HBeAg(-)慢性乙型肝炎比例增多, 
存在HBV隐匿性感染等. 因此, 需要实施多环
节综合性的预防策略来有效的阻止HBV的感
染. 他们分别是: 推行大面积的HBV免疫计划,  
确实实施对新生儿(包括农村地区)、高危成
年人群及未接种人群的HBV疫苗的接种和接
种后监测管理; 乙肝免疫球蛋白(HBIG)被动
免疫与HBV疫苗主动免疫联合阻断包括宫内
感染在内的母婴垂直传播和意外暴露HBV后
预防; 重视对血制品、器官组织和捐献者的
病毒核酸检测; 加强对医务人员的医疗行为
规范、医疗器械的消毒和HBV防治知识的宣
传教育等等.
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0  引言

乙型肝炎病毒(HBV)感染呈世界性流行, 是全

球范围内最常见的一种感染性疾病[1]. 中国是乙

型肝炎的高流行区, 全国HBV携带率为9.7%, 其
中25%以上的携带者将发展为慢性肝炎[2], 并可

能进展为肝硬化和肝癌. HBV主要经血和血制

品、母婴、破损的皮肤和黏膜及性接触传播. 
慢性HBV感染具有明显的地域分布特点, 从高

(8%)、中(2%-7%)到低(<2%). 其主要传播途径

根据HBV感染的毒力不同而不同. 在HBV的高

毒力区内, 围产期是最主要的感染途径, 而在低

HBV毒力的地区, 高危人群之间的性是传染的

主要传播途径[3]. 通过对献血员实施严格的HBV
筛查, HBV疫苗和HBIG的应用, 使输血或血液

制品引起的HBV感染已较少发生, 母婴传播及

产中、产后的传播也得到有效控制, 接种HBV
疫苗人群的HBsAg感染率呈大幅度下降[3]. 近年

来HBV感染的流行因素在不断变化[4], 母婴传播

减少, 医源性传播、静脉注射毒品、性活动等

水平传播增多, HBV变异株增多, HBeAg(-)慢性

乙型肝炎比例增多, 基因型具有不同的地理分

布, 存在HBV隐匿性感染等. 尽管目前抗HBV治

疗方面取得了可喜的进展, 但仍然缺乏能彻底

清除HBV的药物[5-6], 因此, 加强多环节综合性的

预防HBV感染是摆在面前的重要问题. 

1  HBV疫苗的预防

在乙肝高发地区, 由于母婴垂直传播的高发因

素, 新生儿常规疫苗接种是唯一阻断乙肝病毒

传播、预防HBV感染的最有效方法. 我国卫生

部于1992年将HBV疫苗纳入计划免疫管理, 对
所有新生儿接种HBV疫苗以来, 预防接种已经

取得显著的成效, 主要表现为HBsAg携带率、

HBV感染率均有不同程度下降. 一项大规模调

查显示, 我国≥3岁城市人群HBsAg阳性率和

HBV流行率在接种HBV疫苗后较接种前分别下

降42.82%和26.67%[7]. 但存在接种失败、除新

生儿以外其他人群及一些地区接种率低等问题, 
为此, 应制定更为全面的HBV疫苗预防策略. 
1.1 农村地区HBV疫苗的接种 我国城乡HBV
疫苗接种工作发展不平衡, 城市人群HBV疫苗

接种率明显高于农村, 分别为57.01%和28.04%, 
农村儿童HBsAg阳性率(8.25%)和HBV流行率

(39.22%)均较城市高(2.10%和20.45%)[7], 许多地

区农村人群HBV感染率高于城市[8-11]. 可能与农

村经济水平较低, 农民健康意识较差, 防疫人员

重视不够等有关. 另一方面, 可能是加强了传染
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病漏报管理, 漏报率降低所致. 因此, 防疫人员

应该尽快提高自身认识, 重视对农村地区的乙

肝预防, 对农民进行乙型肝炎防治知识的教育, 
真正落实、实施对农村地区新生儿HBV疫苗计

划免疫, 并加强监测管理. 2005年起我国对所有

新生儿实行全部免费接种HBV疫苗. 
1.2 接种后的监测管理 建立疫苗接种后的常规

监测管理, 进行抗-HBs监测, 及时发现免疫失败

及监测远期免疫效果. HBV疫苗的远期保护率

可达93.65%, 免疫持续效果在10 a以上[4,12]. 免
疫失败与孕妇血清病毒含量、机体免疫功能低

下、病毒基因变异、生产方式、哺乳等多方面

因素相关[13], 目前引起广泛关注的是宫内感染和

HBV基因变异为预防难点. 
1.3 阻断HBV垂直传播 垂直传播包括母婴传播

和父婴传播. HBV母婴传播一直被认为主要发

生在产时和产后, 近年来研究发现, 宫内感染的

发生率可达9.1%-36.7%, 是母婴传播的重要途

径[14]. 孕妇体内HBV DNA含量水平越高, 发生

宫内感染机率越大, 大部分母婴传播免疫失败

因宫内感染引起[13,15-16]. 父婴传播认为主要是通

过生殖细胞传播, 胎儿期已有HBV, 故出生后的

联合免疫几乎无效[17]. 针对垂直传播的预防, 需
要采取多种干预阻断措施最大限度减少避免免

疫失败: (1)实施孕中、产时、产后HBIG被动免

疫与HBV疫苗主动免疫联合阻断措施, 可明显

减少携带HBV母亲所生婴儿HBV的宫内感染, 
使母婴传播的阻断率达到95%以上, 是目前效

果最好的保护措施[18-19]; (2)通过婚前、孕前进

行HBV标志物检测, 对HBsAg阳性配偶妇女进

行HBV疫苗接种可减少母亲HBV感染. 研究显

示, 男性HBV感染者, 其配偶在婚前、孕前接种

HBV疫苗成功, 可显著提高出生后联合免疫疗

效, 有效地阻断父婴传播[17]; (3)用抗病毒药物降

低母血中病毒水平可减少宫内感染和免疫失败

的发生. 多数研究结果表明在妊娠后期用拉米

夫定抗HBV对胎儿是安全的, 能降低HBV的母

婴传播率[20]. 
1.4 加强新型HBV疫苗的研究 近年较多研究认

为HBsAg a决定簇突变株增多与HBV疫苗接种

和(或)HBIG应用有关, HBsAg a决定簇突变株可

能逃避现有疫苗保护作用[21]. 因此需要研制出

针对多环节免疫原性, 提高保护性, 更简化接种

程序的新型疫苗. 目前甲乙肝联合疫苗、乙肝

DNA基因疫苗、乙肝合成肽疫苗、乙肝口服疫

苗、乙肝单剂疫苗等均在研究中, 在动物实验
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中取得较好效果, 用于人体尚有待更深入研究[22]. 
1.5 高危人群的疫苗接种 在多数世界发达地区, 
急性乙肝的最高发病是在青壮年, 大多数新发乙

肝病例是由于高危性活动和毒品注射所致[3]. 中
国最新出台的“慢性乙型肝炎防治指南”明确

规定[23]: HBV疫苗的接种对象主要是新生儿, 其
次为婴幼儿和高危人群, 如医务人员、经常接触

血液的人员、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、HBsAg阳性者的家庭成

员、男性同性恋或有多个性伴侣和静脉内注射

毒品者等.

2  医源性传播的预防

通过医源性传播感染HBV这一途径, 已越来越

引起人们的关注. 在各种常规医疗行为中, 可能

经过密切接触、注射、输血或血制品、医疗器

械等多种途径感染患者、家属及医务人员. 
2.1 医疗器械的消毒管理 不彻底消毒医疗仪

器、重复使用的一次性注射器和分剂量多次使

用药瓶等均为引起传播的危险因素. 应大力推广

安全注射(包括针刺的针具), 对牙科器械、内镜

等医疗器具应严格消毒. 有报道不彻底清除牙科

手机上污染的肝炎病毒, 手机就有可能成为肝炎

的污染源[24-25], 而经过严格消毒、压力蒸汽灭菌

可杀灭手机上的污染[26-27]. 
2.2 医务人员的自身保护 医务人员在医疗行为

中可能感染HBV. 调查显示[28], 临床手术科室

HBV感染率(42.5%)显著高于临床非手术科室

(24.1%), 从事医务工作10 a工龄以上的HBV感

染率(40.0%)高于10 a之内HBV感染率(25.4%). 
随着科学的发展, 检测水平的不断提高, 发现越

来越多的隐匿性HBV感染, 对医务人员造成更

大的威胁[29]. 长期从事医务工作的人员, 尤其是

从事与手术操作有关的医务人员, 应严格按照医

院感染管理中标准预防的原则, 在接触患者的

血液、体液及分泌物时, 均应戴手套, 实施HBV
疫苗接种等积极的保护措施, 严格防止医源性

传播. 
2.3 献血、器官组织和捐精者的检测 许多地区

均对献血员血样实施了严格的HBV抗原或抗体

筛查, 使经血途径的HBV感染率明显下降, 但仍

然存在输血后HBV感染. 我国一项调查显示[30], 
HBsAg阴性献血员者HBV DNA阳性检出率占

1.44%. 此外HBsAg阴性、抗HBc阳性献血员中

HBV DNA也有较高的检出率[31]. 窗口区、病毒
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滴度、病毒变异、隐匿性HBV感染以及检测试

剂盒的灵敏度和特异性等因素可导致HBV的漏

检[31-32], 因此有必要提高对献血员抗原抗体检测

手段、进行HBV核酸的检测, 最大限度的减少

HBV漏检, 以预防输血后乙型肝炎的发生. 有报

道, 对HBsAg阴性献血员进行病毒核酸筛查, 能
降低漏查率[33-34]. 隐匿性HBV感染者行异体肝

移植后, 可导致受体患者HBV的隐匿性感染, 加
上术后需要大量免疫抑制剂, 可能诱发活动性

HBV感染, 导致肝损伤和移植失败[35-36]. 则除了

对捐献者及其器官组织HBV抗原抗体的严格筛

查外, 还应重视隐匿性HBV感染的可能, 进行病

毒核酸的检测.

3  防治知识的宣传教育

高危性活动、静脉注射毒品、各种服务性活动

等水平传播, 随着社会的发展不断增多. 某娱

乐服务行业455例从业女性HBsAg的感染率达

7.69%[37]. 广州地区服务业从业人员HBsAg阳性

率6.81%, 且公共场所从业人员HBsAg阳性率

高于饮食业从业人员[38]. 因此, 对公共场所和饮

食服务业预防性健康体检, 加强对娱乐服务场

所的管理, 坚决遏制卖淫嫖娼、吸毒贩毒等丑

恶活动是非常必要的. 服务行业中的理发、刮

脸、修脚、穿刺和纹身等用具应实行严格消毒. 
进行正确的HBV防治知识的宣传教育和性教育, 
注意个人卫生, 不共用剃须刀和牙具等用品. 强
调高危人群接种HBV疫苗的重要性. 
3.1 意外暴露HBV后预防 在意外接触HBV感染

者的血液和体液后[23], 应立即检测HBsAg、抗

-HBs、ALT等, 并在3和6 mo内复查. 如已接种

过, 且已知抗-HBs≥10 IU/L者, 可不进行特殊

处理. 如未接种过HBV疫苗, 或虽接种过HBV疫

苗, 但抗-HBs<10 IU/L或抗-HBs水平不详, 应立

即行HBV疫苗主动免疫和HBIG被动免疫. 
3.2 携带者的管理 对慢性HBV携带者及HBsAg
携带者, 不能献血及从事国家有关规定的特殊

职业(如服兵役等), 可照常生活、学习和工作, 
但要加强随访管理. 建议感染者家庭成员及其

他密切接触者进行血液HBV标志物的检测, 并
对其中未感染者接种HBV疫苗. 

总之, 对HBV感染的综合性预防要真正落

实, 还有许多难题, 尚有很多工作要做. 需要在

今后不断总结、完善, 寻找更加有效的预防策

略阻止HBV的感染. 
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中华消化学会第一届全国肝胆疾病学术研讨会
本刊讯  中华消化学会第一届全国肝胆疾病学术研讨会将于2006-07-27/30在长春举行, 现将征文通知公布如

下:

1 稿件要求及截稿日期

结构式摘要(500字)及全文3000字各1份, 2006-03-31截稿.

2 联系方式

长春市新民大街1号吉林大学白求恩医学部一院消化科 迟宝荣 教授(130021); 电话: 0431-4612437; E-mail: 

chibaorong@sohu.com.


