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■背景资料
维持性血液透析
患者由于身体机
能的下降, 加之反
复的输血和穿刺
以及透析器的使
用的原因, 很容易
导致乙型肝炎病
毒感染. 因此, 全
面地了解其乙型
肝炎病毒感染情
况与乙型肝炎疫
苗接种状况在临
床中具有重要的
意义. 
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Abstract
AIM: To investigate the status of hepatitis B 
virus infection and hepatitis B vaccination in 
maintenance hemodialysis patients. 

METHODS: Two hundred patients who under-
went maintenance hemodialysis at our hospital 
from January 2011 to December 2012 were in-
cluded as a study group, and 200 healthy sub-
jects were used as controls. The status of hepati-
tis B virus infection and hepatitis B vaccination 
was analyzed and compared between the two 
groups. 

RESULTS: After excluding those positive for 
HBsAb alone, the rate of hepatitis B virus infec-
tion in the study group was 17.5%, significantly 
higher than that in the control group (P < 0.05). 

The detection rates of hepatitis B surface an-
tigen (HBsAg), hepatitis B surface antibody 
(HBsAb), hepatitis B core antibody (HBcAb) 
and hepatitis B e antibody (HBeAb) differed 
significantly between the two groups (P < 0.05), 
although the detection rate of HBeAg showed 
no significant difference (P > 0.05). The rate of 
hepatitis B vaccination did not differ signifi-
cantly between the study group and control 
group (29.0% vs 31.0%, P > 0.05). The percent-
age of patients who did not receive vaccination 
for economic reasons differed significantly 
between the two groups (P < 0.05), although 
the percentages of patients who did not receive 
vaccination for other reasons did not differ (P < 
0.05). 

CONCLUSION: The majority of patients under-
going maintenance hemodialysis have hepatitis 
B virus infection. Iatrogenic infection control and 
hepatitis B vaccination should be strengthened 
to reduce infection. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 调查维持性血液透析患者乙型肝炎病
毒感染情况与乙型肝炎疫苗接种的现状, 为以
后临床中控制该病提供参考. 

方法: 选取2011-01/2012-12西安市中心医院
收治的维持性血液透析患者200例为研究组, 
并且选取同期健康体检200名为对照组. 分析
其乙型肝炎病毒感染情况, 并调查乙型肝炎
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■研发前沿
本次研究对临床
中常见维持性血
液透析患者的乙
型肝炎病毒感染
情况进行调查分
析, 从而有效的降
低治疗中乙型肝
炎病毒感染 .  同
时, 此次研究还对
其乙型肝炎疫苗
接种情况进行调
查, 从而更好的控
制乙型肝炎病毒
感染.

疫苗接种状况. 

结果: 乙型肝炎表面抗体(hepatitis B surface 
antibody, HBsAb)单独阳性除外, 研究组乙型
肝炎病毒感染率为17.5%, 对照组乙型肝炎病
毒感染率为3.0%, 研究组乙型肝炎病毒感染
率明显地高于对照组, 有统计学意义(P <0.05). 
研究组与对照组乙型肝炎表面抗原(hepatitis 
B surface antigen)、HBsAb、乙肝核心抗体
(hepatitis B core antibody)、乙型肝炎e抗体
(hepatitis B e antibody)检出率比较具有明显的
差异, 有统计学意义(P<0.05). 研究组与对照组
乙型肝炎e抗原(hepatitis B e antigen)检出率比
较无明显的差异, 无统计学意义(P>0.05). 研究
组乙型肝炎疫苗接种率为29.0%, 对照组乙型
肝炎疫苗接种率为31.0%. 两组接种率比较无
明显的差异, 无统计学意义(P>0.05). 两组注重
个人卫生没有必要接种、怀疑免疫效果、认
为接种过程麻烦、不明确接种预防的比例比
无明显的差异, 无统计学意义(P>0.05); 两组经
济原因比例比较有明显的差异, 有统计学意义
(P<0.05). 

结论: 维持性血液透析患者多数存在有乙型
肝炎病毒感染携带, 临床中应加强医源性感染
控制, 并且积极的推广乙型肝炎疫苗接种, 从
而降低感染. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 维持性血液透析患者多数存在有乙型

肝炎病毒感染携带情况, 且情况不容乐观. 临床
中应加强医源性感染控制, 并且积极的推广乙型
肝炎疫苗接种, 从而降低乙型肝炎病毒感染. 
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0  引言

血液透析是临床中治疗急慢性肾功能衰竭的常

见方法, 在临床中具有广泛的应用效果. 多数的

血液透析患者其免疫功能降低, 且对抵抗能力

也下降, 加之经常接触血液制品和共用透析机, 
治疗的过程中很容易感染乙型肝炎病毒, 且乙

型肝炎也是这类患者治疗后的常见并发症, 严

重的影响患者的预后[1,2]. 临床透析前进行预防

接种是预防乙型肝炎病毒感染的最有效方法[3]. 
因此, 本次临床研究重点对维持性血液透析患

者乙型肝炎病毒感染情况与乙型肝炎疫苗接种

的现状进行分析, 为以后预防乙型肝炎病毒感

染提供参考, 具体的分析如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2011-01/2012-12西安市中心医院

收治的维持性血液透析患者200例为研究组, 并
且选取同期健康体检200名为对照组. 研究组男

性120例, 女性80例, 年龄为33-67岁, 平均年龄为

45.2岁±6.7岁. 透析治疗时间为1 mo-8年, 平均

时间为3.5年±1.4年. 原发疾病: 慢性肾小球肾

炎60例, 糖尿病肾病50例, 高血压肾病45例, 肾
病综合征23例, IgA肾病22例. 对照组男性118例, 
女性82例, 年龄为34-66岁, 平均年龄44.8岁±7.2
岁. 研究组与对照组基本资料比较无明显的差

异, 无统计学意义(P >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法 本次研究的对象均进行乙型肝炎病毒

的五项检查, 主要包括: (1)乙型肝炎表面抗原

(hepatitis B surface antigen, HBsAg); (2)乙型肝炎

表面抗体(hepatitis B surface antibody, HBsAb); 
(3)乙肝核心抗体(hepatitis B core antibody, HB-
cAb); (4)乙型肝炎e抗原(HBeAg); (5)乙型肝炎e
抗体(hepatitis B e antibody, HBeAb). 主要是对象

均清晨空腹静脉采血4.0 mL, 并且采取ELISA法

进行检测, 均严格地按照说明术进行操作, 并详

细的记录. 同时, 应采取调查问卷形式对其是否

接种乙型肝炎疫苗和接种状况进行调查分析[4]. 
统计学处理 此次研究的数据资料均采取

SPSS19.0的统计学软件进行数据分析, 计数资料

采取χ2
进行检验, P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组乙型肝炎病毒五项常规检查情况 经过

研究组与对照组乙型肝炎病毒五项常规检查结

果的对比观察, 研究组与对照组HBsAg、HB-
sAb、HBcAb、HBeAb检出率比较具有明显的

差异, 有统计学意义(P <0.05). 研究组与对照组

HBeAg检出率比较无明显的差异, 无统计学意

义(P >0.05)(表1). 
2.2 两组乙型病毒感染情况 通过表1的观察分

析, HBsAb单独阳性除外, 研究组乙型肝炎病

毒感染率为17.5%(35/200), 对照组乙型肝炎病

毒感染率为3.0%(6/200), 研究组乙型肝炎病毒
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■相关报道
临床研究显示, 维
持性血液透析患
者存在有乙型肝
炎病毒感染的风
险, 且感染几率明
显的要高于正常
的对象. 进一步说
明, 维持性血液透
析患者很容易发
生乙型肝炎病毒
感染, 与本次的临
床研究一致.
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感染率明显的高于对照组, 有统计学意义(χ 2 = 
11.352, P <0.05). 
2.3 两组乙型肝炎疫苗接种调查 经过两组乙型

肝炎疫苗接种情况的调查, 研究组乙型肝炎疫

苗接种率为29.0%(58/200), 对照组乙型肝炎疫

苗接种率为31.0%(62/200). 两组接种率比较无

明显的差异, 无统计学意义(P >0.05). 经过未接

种原因的调查分析, 两组注重个人卫生没有必

要接种、怀疑免疫效果、认为接种过程麻烦、

不明确接种预防的比例比无明显的差异, 无统

计学意义(P >0.05); 两组经济原因比例比较有明

显的差异(P <0.05)(表2). 

3  讨论

维持性血液透析治疗患者其身体机能下降, 且
存在有细胞与体液免疫的功能受损和细胞活性

降低, 以及补体活性缺陷的问题[5,6]. 同时, 反复

的输血和穿刺以及透析器使用的原因, 很容易

导致乙型肝炎病毒感染[7]. 
经过本次的临床研究分析, 临床中维持性

血液透析患者乙型肝炎病毒感染严重, 维持性血

液透析患者发生乙型肝炎病毒感染的几率达到

55.6%, 且随着透析时间的增加感染的风险也会逐

渐地增加[8,9]. 进一步说明, 我院近年来, 维持性血

液透析患者出现乙型肝炎病毒感染的情况不容

乐观, 存在较高的感染情况. 进一步通过对其感染

指标的分析, 研究组与对照组HBsAg、HBsAb、
HBcAb、HBeAb检出率比较具有明显的差异, 有
统计学意义(P<0.05). 由此分析, 在维持性血液透

析治疗中, 患者出现乙型肝炎病毒感染的五项

检查, 有四项均存在差异, 可见其感染严重程度. 
临床研究显示, 研究组乙型肝炎病毒感染率为

17.5%, 明显地高于对照组的3.0%, 差异有统计学

意义. 进一步说明, 血液透析患者乙型肝炎病毒感

染的状况不容乐观, 依然需要临床中采取积极的

控制措施. 乙型肝炎疫苗的接种是预防与控制乙

型肝炎的一种重要措施, 也对降低肝癌具有重要

的意义[10]. 此次的调查研究分析, 研究组与对照组

乙型肝炎疫苗接种率并不是很高. 不愿意接种的

原因主要体现在注重个人卫生没有必要接种、

怀疑免疫效果、认为接种过程麻烦、不明确接

种预防等方面, 但是维持性血液透析患者在经济

方面更为突出[11]. 因此, 临床中应该引起足够的重

视, 采取控制措施, 从而达到较好的保护作用[12]. 
同时, 临床中应积极的采取预防措施, 并且

依据不愿意接种的原因进行制定对症的措施. 加
强患者的个人卫生, 提高对预防接种的认识[13,14]. 
另外, 增加预防接种的相关知识宣教, 提高对接

种的认识. 同时, 提高人员对接种效果的认识, 能
够积极的配合预防接种工作, 从而有效的降低维

持性血液透析治疗后的乙型肝炎病毒感染[15].  
总之, 维持性血液透析患者具有较高的乙型

肝炎病毒感染, 加强医源性感染控制, 并且积极

的推广乙型肝炎疫苗接种, 从而降低感染. 
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表  1  研究组与对照组乙型肝炎病毒五项常规检查结果的对比观察 [n = 200, n (%)]

分组 乙型肝炎表面抗原 乙型肝炎表面抗体 乙肝核心抗体 乙型肝炎e抗体 乙型肝炎e抗原

研究组 7(3.5) 63(31.5) 15(7.5) 11(5.5) 2(1.0)

对照组 2(1.0) 70(35.0)   2(1.0)   1(0.5) 1(0.5)

χ2值       4.215           5.182         9.517         8.673       0.572

P值 ＜0.05     ＜0.05   ＜0.05    ＜0.05 ＞0.05

     

表  2  未接种原因调查分析 n(%)

分组 未接种(n ) 注重个人卫生没有必要 怀疑免疫效果 认为接种过程麻烦 不明确接种预防 经济原因

研究组 142 43(30.3) 42(29.6) 42(29.6) 11(7.7) 4(2.8)

对照组 138 46(33.3) 37(26.8) 40(29.0)   15(10.9) 0(0.0)

χ2值 - 0.391 0.154 0.721 0.602 4.772

P值 - ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05

■创新盘点
本次研究就维持
性血液透析患者
乙型肝炎病毒感
染情况进行调查
分析, 且与临床中
相关的研究一致, 
均认为该类患者
更容易感染乙型
肝炎病毒 .  同时 , 
本研究还对其乙
型肝炎疫苗接种
情况进行调查分
析, 从而更好的了
解其感染的原因.

■应用要点
本次研究对维持
性血液透析患者
乙型肝炎病毒感
染情况进行调查, 
进一步了解我院
维持性血液透析
治疗情况, 对以后
预防与控制乙型
肝炎病毒感染提
供参考和指导.
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