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Abstract
AIM: To evaluate the effect of accelerated 
immunization schedule for subjects whose 
spouses were HBV-positive before marriage.

METHODS: Healthy subjects were divided into 
2 groups. Group A contained 45 subjects while 
group B consisted of 48 subjects. Group A was 
vaccinated using the accelerated schedule (im-
munized on day 0, 7, 14), and group B received 
the standard schedule (immunized in month 
0, 1, 6). The efficacy was detected 1, 3, 7 and 24 
months after the first vaccination.

RESULTS: The completion rate was signifi-
cantly higher in group A than that in group B 
(93.3% vs 64.6%, P < 0.01). The seroconversion 
rates (anti-HBs more than or equal to 2.1 IU/L) 
was significantly higher 1 and 3 months after the 
first vaccination in group A than those in group 
B (1 mo: 86.7% vs 22.9%, P < 0.01; 3 mo: 93.3% vs 
45.2%, P < 0.01). A higher protection rates (anti-
HBs more than or equal to 10 IU/L) were found 

1 and 3 month after the first dose in group A 
(77.8% and 84.4%) than those in the controls (4.2% 
and 26.2%; both P < 0.01). Meanwhile, the levels 
of geometric titer (GMT) were also higher 1 and 
3 month after the first dose in group A (109.5 
and 112.8 IU/L) than those in group B (19.6 and 
40.1 IU/L; both P < 0.01).

CONCLUSION: The accelerated schedule is sim-
ple and effective, with a higher completion rate. 
The seroconversion of anti-HBs and peak GMT 
appear earlier in the individuals immunized 
with the accelerated schedule, which is an ideal 
immunization schedule for the spouses of hepa-
titis B virus-positive subjects before marriage.
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摘要
目的: 观察快速乙肝疫苗接种方案对HBV标
志阳性者配偶婚前紧急乙肝免疫的效果. 

方法: 健康受试者分为2组. 组1按快程序(d 0, 
7, 14接种), 组2按标准程序(mo 0, 1, 6接种)三
角肌内接种20 μg CHO乙肝疫苗. 在首针接种
后1, 3, 7, 12和24 mo分别检测抗-HBs滴度等. 

结果: 组1全程接种完成率(93.3%)显著高于
组2(64.6%)(P <0.01). 首针接种后1, 3 mo组1
血清抗-HBs阳转率(86.7%和93.3%)显著高于
组2(22.9%和45.2%, P <0.01); 7-24 mo各时段
2组接近, 无显著差异; 抗-HBs有效保护率组
1(77.8%, 84.4%)显著高于组2(4.2%, 26.2%, 
P <0.01); 血清抗-HBs几何平均滴度(GMT)组1
分别为109.5和112.8 IU/L, 显著高于组2(19.6
和40.1 IU/L, P <0.01).

结论: d 0, 7, 14接种方案方便、全程接种完

®

■背景资料
乙型肝炎(HB)病
毒 (HBV)疫苗的
应用使数以亿计
的新生儿和儿童
避免了HBV感染
和发病. 但在其他
人群特别是高危
和需紧急免疫的
人群标准 ( 常规 )
乙肝疫苗接种方
案免疫成功率每
不理想. 
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成率高、抗-HBs阳转率和GMT峰值高且出现
早, 对HBV标志阳性者配偶婚前紧急乙肝为
理想的免疫方案.

关键词: 乙型病毒性肝炎疫苗; 乙型肝炎病毒; 快速

免疫; 高危人群
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0  引言

乙型肝炎(乙肝)病毒(HBV)疫苗的应用使数以亿

计的新生儿和儿童避免了HBV感染和发病[1-2].
但在其他人群特别是高危和需紧急免疫的人群

中使用标准(常规)乙肝疫苗接种方案免疫成功

率每不理想[3], 其中因其接种方案间隔时间太

长而不能及时完成全程接种者为其重要原因之 
一[4]. 为使需紧急免疫的人群及时获得保护, 我
们前瞻性地观察了d 0, 7, 14方案对HBV阳性配

偶婚前快速乙肝免疫的效果和随访结果.

1  材料和方法

1.1 材料 研究对象为2002-09/2006-01连续收集

的近期将结婚的于婚前体检时发现有HBV标志

阳性或慢性HB患者之男(女)友同意纳入观察并

接种乙肝疫苗者, 分2组. 组1 45名, 男21名, 女24
名, 年龄22-36(平均26.8)岁, 其男(女)友有HBV
标志阳性家族史者19名. 对照组(组2)48名, 男25
名, 女23名, 年龄22-33(平均27.2)岁, 其男(女)友
有HBV标志阳性家族史者18名. 所有受试者营

养健康状况良好, 无其他急慢性疾病, 肝功(丙氨

酸氨基转移酶等)正常, 甲-戊型肝炎病毒标志均

阴性. 拟定于数日内结婚者予推迟到4 wk后, 结
婚时间从首针接种后17-86 d不等.
1.2 方法 组1按d 0, 7, 14程序于上臂三角肌内接

种乙肝疫苗, 每针20 μg. 组2按标准程序(mo 0, 
1, 6), 方法、剂量同上. 于首针接种后1, 3, 7, 12
和24 mo分别取静脉血查抗-HBs滴度等. 组1有
1针未在限定时间当日接种, 组2有1针未在限定

时间7 d内接种者即按未及时完成全程接种计. 3
针完成后无反应者追加接种1针, 剂量和方法同

前. 追加接种者不列入总体分析(单另分析). 同
时记录完成全程接种, 接种后的不良反应及感

染HBV情况等. 程序结束后各时间段人数按实

际复查人数计算和分析. 所有受试者均接种北

京华尔盾生物技术公司生产的重组仓鼠卵细胞

(CHO)乙肝疫苗(批号为S19990072, 每支10 μg, 
1 L). 接种前血清HBV等标志物用ELISA检测(试
剂由上海科华生物有限股份公司生产); 免疫后

血清抗-HBs滴度用北京生物制品研究所生产的

固相放射免疫测定试剂盒检测, 具体按说明书

进行. 抗-HBs滴度≤2.0 IU/L为阴性, ≥2.1 IU/L
为阳性, ≥10 IU/L为有保护阳性[4].

统计学处理 用SPSS12.0统计软件作统计学

处理, 计数资料用χ2检验, 计量资料用方差分析.

2  结果

2.1 全程接种完成率 组1有3/45(6.7%)受试者未

完成全程接种, 组2有17/48(35.4%)未完成全程

接种, 差异有显著性(P <0.01). 两组中未及时完

成全程接种的20名均于1 mo内补种.
2.2 血清抗-HBs阳转率和保护率 于首针接种后

1, 3, 7, 12, 24 mo两组血清抗-HBs阳转率和保护

率(表1-2).
2.3 血清抗-HBs GMT 首针接种后1, 3, 7, 12, 24 
mo血清抗-HBs GMT(表3). 完成3针接种后无反

应追加免疫者组1和组2分别为4和3名, 追加免

疫后分别有2和1名抗-HBs阳转, 未阳转者中有2
名有HBV携带家族史. 研究期间两组均无HBV
感染者.

3  讨论

HBV阳性配偶为HBV感染的高危人群, 于婚前

及时接种HBV疫苗是一急迫问题和避免HBV感

染唯一可行的办法. 对这些人群采用何种乙肝

免疫接种方案, 迄今尚无先例可鉴. 一般来说, 
接种方便、抗-HBs出现早、阳转率、有效保护

率及GMT水平高的方案即为该人群或个体要

选择的方案[3,5]. 近20 a的临床实践表明, 在混合

人群, 标准接种方案因间隔时间太长使约1/3的
人不能完成全程接种[6], 尤其是需快速或紧急免

疫的高危和特殊人群, 在时间上显然不适用[3]. 
此前Chowdhurg et al [7]采用d 0, 30, 60方案接种

后, 血清抗-HBs阳转率及GMT峰值出现时间均

明显早于标准方案. 总抗-HBs阳转率、有效保

护率及GMT均不低于甚至高于按标准方案接种

的对照组. 认为该方案安全、效佳、更适用于

紧急(last minute immunisation)免疫接种. Wright  
et al [8]用该方案对住无定处的孤儿接种后收到同

样效果, 而完成全程接种率约为标准方案的7倍. 
针对HBV阳性的男(女)友即将结婚, 需紧急免疫

■应用要点
鉴于快速乙肝疫
苗接种免疫程序
间隔时间短而便
于记忆, 易于接种
者掌握, 接种完成
率明显提高, 尤适
用于需紧急乙肝
免疫的人群如婚
前急需接种HBV
疫苗者. 
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以获得及时保护, 我们采用d 0, 7, 14方案快速接

种HBV疫苗. 结果表明, 按d 0, 7, 14程序接种者

未完成全程接种率仅为标准方案者的1/6, 该方

案接种后不但抗-HBs阳转和GMT峰值出现早, 
所获得的抗-HBs阳转率、保护率和GMT均不低

于而是高于标准方案者. 其机制与免疫记忆和

每次出现免疫反应(应答)的时间与再次接触抗

原间隔时间越短相对越明显、越强烈的免疫特

点有关. 至于两方案接种后抗-HBs持续时间, 不
同个体差异甚大, 从数月到近20 a不等[6], 故待

进一步观察比较. 据目前观察, 接种后7 mo始抗

-HBs GMT下降稍快些, 但从与标准方案接种的

时间差来说, 则下降并不快. 按该方案免疫接种

以来尚未发现明显不良反应或其他异常或意外. 
由于d 0, 7, 14免疫程序间隔时间短而便于记忆, 
易于接种者掌握, 使接种完成率明显提高, 尤适

用于需紧急乙肝免疫的人群, 故具卫生防疫价

值. 应可推荐为常规免疫方案. 
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表  1  首针接种后两种接种程序各时间段血清抗-HBs阳转率

      
                         1 mo      	  3 mo    	              7 mo     	       12 mo                   24 mo

                   n/N          %           n /N          %            n /N         ％           n /N         ％           n /N         ％

组1         39/45    86.7b      42/45    93.3b      37/43    86.0       32/42    76.1       21/34    61.8

组2         11/48    22.9       19/42    45.2       27/31    87.5       24/31    77.4       19/30    63.3

bP<0.01 vs 组2.

分组

■同行评价
本文报道结果改
善了常规接种方
案, 新方案安全有
效 ,  历时时间短 , 
具有重要的临床
参考价值.

表  2  首针接种后两种接种程序各时间段血清抗-HBs保护率(≥10 IU/L)

      
                         1 mo      	  3 mo    	              7 mo     	       12 mo                   24 mo

                  n/N          %            n /N          %            n /N         ％           n /N         ％            n /N         ％

组1         35/45    77.8b      38/45    84.4b      32/43    74.4       26/42    61.9       15/34    44.1

组2           2/48      4.2       11/42    26.2       24/31    77.4       20/31    64.5       14/30    46.7

bP<0.01 vs 组2.

分组

表  3  首针接种后两种接种程序各时间段血清抗-HBs GMT (IU/L)

      
                         1 mo      	  3 mo    	              7 mo     	       12 mo                   24 mo

                   n         GMT            n         GMT           n         GMT            n         GMT           n        GMT

组1           45     109.5b        45      112.8b       43       98.4	  42        78.9        34       47.7

组2           48       19.6         42         40.1       34      102.3a 	  31        83.6a       30       50.9

aP<0.05 vs 组1; bP<0.01 vs 组2.

分组


