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·论著·

某三甲医院门诊就诊男性乙型肝炎病毒携带者饮酒行为调查

邹艳波，蒋冬梅，曾烂漫

（中南大学湘雅医院，湖南 长沙　４１０００８）

［摘　要］　目的　研究男性乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）携带者饮酒行为特点。方法　应用饮酒一般情况调查表，对９３５

例门诊就诊的男性ＨＢＶ携带者进行问卷调查。结果　９３５例门诊就诊的男性ＨＢＶ携带者年饮酒率和月饮酒率

分别为５８．１８％、３４．９７％。不同年龄组别中，月饮酒率以２０～２９岁组最高，达３９．１５％（１３９／３５５）；不同文化程度者

以本科及以上人员月饮酒率最高，达４６．７５％（７９／１６９）；不同职业者以干部及专业人员的月饮酒率最高，达５０．２６％

（９７／１９３）；不同收入者以月收入２０００元以上者月饮酒率最高，达４２．３９％（３９／９２）。本组调查对象饮酒者中，重度

饮酒者占２．５７％（１４／５４４），每周饮酒４次以上者占６．６２％（３６／５４４），年急性醉酒率达３１．４３％（１７１／５４４），饮高度

白酒者占１７．８３％（９７／５４４），饮用过２种酒以上者占３９．４１％（２１４／５４３），选择独饮者占９．１２％（４９／５３７），选择空腹

饮酒者占３．７２％（２０／５３７）；在１８岁及以前就开始饮酒者占６３．５０％（３２７／５１５），自认为饮酒成瘾者占６．０７％（３３／

５４４）。结论　年龄在２０～２９岁、本科及以上学历、拥有一定专业技能或较高经济收入的男性ＨＢＶ携带者，属于该

群体饮酒的高危人群，应进行重点干预。门诊男性ＨＢＶ携带者存在重度饮酒、频繁饮酒、急性醉酒、饮用高度酒和

混合酒、独饮和空腹饮酒、未成年就开始饮酒、饮酒成瘾等不容忽视的问题。
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　　众所周知，饮酒直接或间接影响到乙型肝炎病

毒（ＨＢＶ）携带者疾病的转归和预后。目前国内外

对ＨＢＶ携带者饮酒的研究很少，本研究旨在通过

对门诊ＨＢＶ携带者饮酒行为的调查，了解ＨＢＶ携

带者饮酒行为的现状、特点，为是否需要对ＨＢＶ携

带者的饮酒行为进行干预提供科学依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　某三甲医院传染科门诊乙型肝炎

表面抗原（ＨＢｓＡｇ）阳性，年龄≥１８周岁且无肝病以

外其他合并症的成年男性。

１．２　调查内容与方法　本调查所使用的饮酒行为

调查表是在苏中华等［１］对一般人群饮酒行为调查表

的基础上，根据本调查的要求，对个别条目进行修改

而成。包括：一般人口学资料（年龄、民族、职业、文

化程度、婚姻状态、收入等）；饮酒行为及相关问题

（调查时点前一年的饮酒频率、饮酒种类、每次饮酒

量及饮酒方式、急性醉酒情况、最早饮酒年龄、几乎

天天饮酒年龄、自认为饮酒成瘾年龄等）；与 ＨＢＶ

感染有关的主、客观条目（精神、食欲、睡眠、症状、病

程等）；调查设定，调查时点一年内曾经饮酒１次或

以上者，不计量的多少，称为饮酒者。月饮酒者系调

查时点前１个月内曾经饮酒１次或以上者。饮酒率

包括月饮酒率和年饮酒率。调查过程中，首先询问

调查时点前一年内是否饮酒，如应答“是”则继续调

查受试者１年内饮酒的种类、频率、来源、急性醉酒

情况、调查前一月的饮酒次数和平均每次饮酒的量

（折合成高度白酒量）。

１．３　数据处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件建立数

据库，并对数据进行统计分析。主要统计方法包括：

（１）描述性分析；（２）χ
２检验；（３）狋检验。所用统计方

法均采用双侧概率，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　本组研究对象共９３５例，其一般资

料见表１。

表１　研究对象的一般资料

犜犪犫犾犲１　ＧｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｍａｌｅＨＢＶｃａｒｒｉｅｒｓ

组别 例数 构成比（％） 组别 例数 构成比（％）

年龄（岁） １８～１９ １３０ １３．９０ 收入（元／月）△ ＜１０００ ５９５ ６３．７０

２０～２９ ３５５ ３７．９７ １０００～２０００ ２４７ ２６．４５

３０～３９ ２９５ ３１．５５ ＞２０００ ９２ ９．８５

４０～４９ １１３ １２．０９ 精神状态 好 １７２ １８．４０

５０～７２ ４２ ４．４９ 一般 ５７６ ６１．６０

婚姻状况 已婚 ５４２ ５７．９７ 差 １８７ ２０．００

未婚 ３７８ ４０．４３ 睡眠 入睡好 ５３１ ５６．７９

离婚、丧偶及其他 １５ １．６０ 障碍 ４０４ ４３．２１

文化程度 小学及以下 ４３ ４．６０ 食欲（两／餐）△ ０～２．０ ２２０ ２３．６３

初中 ２５０ ２６．７４ ２．１～４．０ ６３５ ６８．２１

高中 ３１０ ３３．１６ ＞４．０ ７６ ８．１６

大专 １６３ １７．４３ 病程（年）△ ０～５ ５６６ ６２．６１

本科及以上 １６９ １８．０７ ５．１～１０ １９９ ２２．０９

职业△ 工人 ２１６ ２３．１３ １０．１～１５ ９０ ９．９９

干部、专业人员 １９３ ２０．６６ ＞１５ ４９ ５．４４

农民 １２７ １３．５９ 症状△ 无 ４１８ ４５．２９

商业、服务人员 １４１ １５．１０ 轻 ２９９ ３２．３９

学生 １９１ ２０．４５ 中 １４９ １６．１４

待业、退休、其他 ６６ ７．０６ 重 ５７ ６．１８

　　△：部分患者漏填此项

２．２　饮酒率

２．２．１　年饮酒率和月饮酒率　９３５例研究对象中，

饮酒者５４４例，年饮酒率为５８．１８％；近一月饮酒者

３２７例，月饮酒率为３４．９７％。

２．２．２　不同年龄者饮酒率　２０～２９岁和３０～３９

岁年龄段人群的年饮酒率和月饮酒率明显高于其他

年龄段者，其中以２０～２９岁组最高，年饮酒率和月

饮酒率分别达６４．５１％和３９．１５％。各组间比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０１）。详见表２与表３。
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表２　不同年龄段饮酒者的年饮酒率

犜犪犫犾犲２　Ｔｈｅａｎｎｕａｌｄｒｉｎｋｉｎｇｒａｔｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ

　组别 例数 年饮酒（例） 年饮酒率（％）

１８～１９岁 １３０ ６８ ５２．３１

２０～２９岁 ３５５ ２２９ ６４．５１

３０～３９岁 ２９５ １８０ ６１．０２

４０～４９岁 １１３ ５０ ４４．２５

５０～７２岁 ４２ １７ ４０．４８

χ
２ ２３．０９

犘 ＜０．０００

２．２．３　不同人口学特征人群的饮酒率　不同文化

程度、职业、收入、睡眠组别间的ＨＢＶ携带者月饮

酒率均不同，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。不同

文化程度者以本科及以上学历者月饮酒率最高，达

到４６．７５％，大专学历者居第２位；不同职业者以干

部及专业人员的月饮酒率最高，达５０．２６％；不同收

入者以２０００元以上月收入者月饮酒率最高，达

４２．３９％；睡眠障碍者月饮酒率较入睡好者月饮酒率

高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。详见表３。

表３　不同人口学特征人群的月饮酒率

犜犪犫犾犲３　ＧｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｍａｌｅＨＢＶｃａｒｒｉｅｒｓａｎｄｔｈｅｍｏｎｔｈｌｙｄｒｉｎｋｉｎｇｒａｔｅｓ

　　　　　　 组别 不饮酒（例） 饮酒（例） 合计（例） 月饮酒率（％） χ
２ 犘

年龄（岁） １８～１９ ９７ ３３ １３０ ２５．３８

２０～２９ ２１６ １３９ ３５５ ３９．１５

３０～３９ １８１ １１４ ２９５ ３８．６４ １８．４３ ０．００

４０～４９ ７８ ３５ １１３ ３０．９７

５０～７２ ３６ ６ ４２ １４．２９

婚姻状况 已婚 ３４５ １９７ ５４２ ３６．３４

未婚 ２５０ １２８ ３７８ ３３．８６ ３．７４ ０．１５

离婚、丧偶及其他 １３ ２ １５ １３．３３

文化程度 小学及以下 ２９ １４ ４３ ３２．５６

初中 １６８ ８２ ２５０ ３２．８０

高中 ２２７ ８３ ３１０ ２６．７７ ２３．９７ ０．００

大专 ９４ ６９ １６３ ４２．３３

本科及以上 ９０ ７９ １６９ ４６．７５

职业 工人 １５０ ６６ ２１６ ３０．５６

干部、专业人员 ９６ ９７ １９３ ５０．２６

农民 ８９ ３８ １２７ ２９．９２ ２８．６０ ０．００

商业、服务人员 ９０ ５１ １４１ ３６．１７

学生 １３１ ６０ １９１ ３１．４１

待业、退休、其他 ５１ １５ ６６ ２２．７３

收入（元／月） ＜１０００ ４０７ １８８ ５９５ ３１．６０ ８．０５ ０．０２

１０００～２０００ １４８ ９９ ２４７ ４０．０８

＞２０００ ５３ ３９ ９２ ４２．３９

精神状态 好 ９９ ７３ １７２ ４２．４４

一般 ３８２ １９４ ５７６ ３３．６８ ５．３３ ０．０７

差 １２７ ６０ １８７ ３２．０９

睡眠 入睡好 ３７１ １６０ ５３１ ３０．１３ １２．６７ ０．００

障碍 ２３７ １６７ ４０４ ４１．３４

食欲（两／餐） ０～２．０ １４５ ７５ ２２０ ３４．０９

２．１～４．０ ４１１ ２２４ ６３５ ３５．２８ ０．１２ ０．９４

＞４．０ ５０ ２６ ７６ ３４．２１

病程（年） ０～５．０ ３８０ １８６ ５６６ ３２．８６

５．１～１０ １１７ ８２ １９９ ４１．２１

１０．１～１５ ５９ ３１ ９０ ３４．４４ ４．９２ ０．１８

＞１５ ３４ １５ ４９ ３０．６１

症状 无 ２５８ １６０ ４１８ ３８．２８

轻 ２０８ ９１ ２９９ ３０．４３ ５．３７ ０．２５

中 ９５ ５４ １４９ ３６．２４

重 ３７ １９ ５６ ３３．９３

２．３　饮酒行为特征

２．３．１　平均每次饮酒量和人均年饮酒量　本研究

饮酒者平均每次饮酒量（３９．８１±５１．５８）ｍＬ纯酒

精，人均年饮酒（１．６８±６．４４）Ｌ纯酒精。
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２．３．２　重度饮酒　以平均每天饮酒５０ｍＬ纯酒精

为界，将饮酒者分为适度饮酒者（＜５０ｍＬ／ｄ）和重

度饮酒者（≥５０ｍＬ／ｄ）
［１］。所有研究对象中筛选出

重度饮酒者１４例，占饮酒者的２．５７％。所有研究

对象年消耗纯酒精９１４．５９Ｌ，其中４７４．３Ｌ为重度

饮酒者饮用，即占２．５７％的重度饮酒者饮用了整个

研究对象饮酒量的５１．８６％。

２．３．３　急性醉酒　本研究所有饮酒者中有１７１例

在调查时点前一年曾出现过醉酒，年急性醉酒率为

３１．４３％。饮酒者人均年醉酒次数（１．２２±４．６３）次。

３．１３％（１７例）的饮酒者出现１０次以上醉酒。

２１．５１％（１１７例）的饮酒者在近一年中出现因

饮酒过多而导致口齿不清。其中７．３５％（４０例）的

饮酒者出现每月１次以上因饮酒而致口齿不清。饮

酒过多导致口齿不清的频度见表４。

表４　男性ＨＢＶ携带者饮酒过多导致口齿不清的频率

犜犪犫犾犲４　Ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｉｎａｒｔｉｃｕｌａｔｅｎｅｓｓｃａｕｓｅｄｂｙｏｖｅｒｄｒｉｎｋｉｎｇ

３～５ｄ／周 １～２ｄ／周 ２～３次／月 １次／月 ＜１次／月 从未有过 合计

例数 ３ ６ １６ １５ ７７ ４２７ ５４４

构成比（％） ０．５５ １．１０ ２．９４ ２．７６ １４．１６ ７８．４９ １００．００

２．３．４　饮酒频率和饮酒种类　饮酒者的饮酒频率

见表５，饮酒种类见表６。在近一年饮用过的酒类

中，９３．５７％的饮酒者饮用过啤酒。在调查时限内，

６０．５９％的饮酒者只饮用１种酒，３９．４１％的饮酒者

饮用过２种酒以上，其中常见的组合为白酒＋啤酒

（１３．１０％）及啤酒＋葡萄酒（７．６０％）。４．６０％的饮

酒者饮用过４种酒以上，见表７。

表５　男性ＨＢＶ携带者的饮酒频率

犜犪犫犾犲５　ＴｈｅｄｒｉｎｋｉｎｇｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｍａｌｅＨＢＶｃａｒｒｉｅｒｓ

＜１次／月 １次／月 ２～４次／月 ２～３次／周 ＞４次／周 合计

例数 １４４ ２２８ １０２ ３４ ３６ ５４４

构成比（％） ２６．４７ ４１．９１ １８．７５ ６．２５ ６．６２ １００．００

表６　男性ＨＢＶ携带者的饮酒种类

犜犪犫犾犲６　ＣａｔｅｇｏｒｉｅｓｏｆａｌｃｏｈｏｌｄｒｕｎｋｂｙｍａｌｅＨＢＶｃａｒｒｉｅｒｓ

啤酒 高度白酒 葡萄酒 米酒 低度白酒 谷酒

例数 ５０９ ９７ ９０ ７１ ５６ １８

构成比（％） ９３．５７ １７．８３ １６．５４ １３．０５ １０．２９ ３．３１

表７　男性ＨＢＶ携带者的饮酒种类数

犜犪犫犾犲７　ＴｈｅｋｉｎｄｓｏｆａｌｃｏｈｏｌｄｒｕｎｋｂｙｍａｌｅＨＢＶｃａｒｒｉｅｒｓ

１种 ２种 ３种 ≥４种 合计

例数 ３２９ １４３ ４６ ２５ ５４３

构成比（％） ６０．５９ ２６．３４ ８．４７ ４．６０ １００．００

　　饮酒者中有１人漏填此项

２．３．５　饮酒方式和饮酒习惯　本组饮酒者的饮酒

方式见表８。饮酒者多有共饮佐菜的习惯，但仍有

９．１２％的饮酒者选择独饮和３．７２％的饮酒者选择

饮酒不佐菜（空腹饮酒）。饮酒习惯见表９。

表８　饮酒者的饮酒方式

犜犪犫犾犲８　Ｄｒｉｎｋｉｎｇｍｏｄｅｓｏｆｄｒｉｎｋｅｒｓ

共饮佐菜 共饮不佐菜 独饮佐菜 独饮不佐菜 其他 合计

例数 ４７０ １０ ３９ １０ ８ ５３７

构成比（％） ８７．５３ １．８６ ７．２６ １．８６ １．４９ １００．００

　　饮酒者中有７人漏填此项
表９　饮酒者的饮酒习惯

犜犪犫犾犲９　Ｄｒｉｎｋｉｎｇｈａｂｉｔｏｆｄｒｉｎｋｅｒｓ

习惯 应酬 高兴时 不高兴时 其他

例数 ２７ ３９５ １２３ ３３ １１

构成比（％） ４．９７ ７２．７４ ２２．６５ ６．０７ ２．０３

　　部分饮酒者选择多项
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２．３．６　饮酒者的饮酒年龄

２．３．６．１　饮酒者最早饮酒年龄　调查中共５１５例

饮酒者应答此条目，应答率为９４．６７％。将饮酒者

最早饮酒年龄划分组段，发现６３．５０％的饮酒者在

１８岁及以前就开始饮酒。见表１０。

表１０　饮酒者最早饮酒年龄

犜犪犫犾犲１０　Ｔｈｅｅａｒｌｉｅｓｔｄｒｉｎｋｉｎｇａｇｅｏｆｄｒｉｎｋｅｒｓ

≤１５岁 １６～１８岁 １９～２３岁 ≥２４岁 合计

例数 １３６ １９１ １４６ ４２ ５１５

构成比（％） ２６．４１ ３７．０９ ２８．３５ ８．１５ １００．００

２．３．６．２　饮酒者“几乎天天饮酒”的年龄和自认为

饮酒成瘾的年龄　调查中共７０例（１２．８７％）饮酒者

“几乎天天饮酒”。应答者开始“几乎天天饮酒”的平

均年龄为（２２．３０±４．９１）岁。“几乎天天饮酒”者从

首次饮酒到几乎天天饮酒的平均时间为（４．１０±

５．００）年。

调查中有３３例（６．０７％）饮酒者自认为饮酒成

瘾。应答者自认为饮酒成瘾的平均年龄为（２６．５２±

６．３５）岁。从首次饮酒到自认为饮酒成瘾所经历的

平均年限为（７．７３±６．３１）年。

３　讨论

３．１　门诊男性ＨＢＶ携带者的饮酒率　本调查显

示，门诊男性ＨＢＶ携带者年饮酒率为５８．１８％，较

普通男性人群年饮酒率７４．９％低
［１］。饮酒率与年

龄关系密切，男性ＨＢＶ携带者的饮酒率在２９岁以

前随年龄增加而增加，２９岁以后随年龄增加而下

降，与普通男性人群的变化趋势一致［１－３］；男性

ＨＢＶ携带者不同年龄组年饮酒率最高为６４．５１％，

较普通男性人群的８６．０％低
［１］，说明疾病对男性

ＨＢＶ携带者饮酒行为有约束作用。

不同文化程度、职业、收入、睡眠组别间的ＨＢＶ

携带者月饮酒率均不同。门诊男性ＨＢＶ携带者除

高中文化程度者月饮酒率最低有待探讨外，余月饮

酒率随学历的增高而增加，本科及以上文化程度者

月饮酒率最高，与普通男性饮酒者类似［４－５］。职业

以干部及专业人员的月饮酒率高，与辽宁普通男性

饮酒者相似［２］；与广东普通男性饮酒者略有差异［４］，

其以商业、服务业人群饮酒率最高，干部及专业人员

居第２位。月饮酒率还随收入的增加而增加，与普

通男性饮酒者有差异，其饮酒率在不同家庭收入者

中差别无统计学意义［２，４］。以上提示，由于文化程

度、专业技能、经济收入的提高，社会活动明显增多，

导致饮酒率增加。此外，饮酒可影响男性ＨＢＶ携

带者的睡眠，其睡眠障碍者月饮酒率较入睡好者高，

说明ＨＢＶ携带者中的饮酒者更容易发生睡眠障

碍。国内外学者也一致认为酒精是一种中枢神经系

统抑制剂，能够引起睡眠结构紊乱［６－７］，本研究结果

与之相符。

３．２　饮酒量　本组门诊男性ＨＢＶ携带者中饮酒

者平均每次饮酒量为（３９．８１±５１．５８）ｍＬ纯酒精，

人均年饮酒（１．６８±６．４４）Ｌ纯酒精，低于文献报

道［１］；而普通人群男性饮酒者平均每次饮酒量为

（４９．２±４６．４）ｍＬ纯酒精，人均年饮酒１０．１Ｌ纯酒

精。说明男性ＨＢＶ携带者中的饮酒者相对于普通

男性饮酒者，对饮酒尚有所控制。

调查总体中筛选出重度饮酒者１４例，占饮酒者

的２．５７％，年急性醉酒率为３１．４３％，说明男性

ＨＢＶ携带者重度饮酒不容忽视。重度饮酒使血液

中的乙醛（乙醇的代谢产物）浓度升高和蓄积，乙醛

具有致癌性和致基因突变作用，在乙醇相关癌变过

程中起主要作用［８］。近年的流行病学研究［９］也表

明，在病毒性肝炎发病率较低的美国，饮酒与肝细胞

癌密切相关，其中重度饮酒已被列为肝细胞癌发生

的主要危险因素之一，与病毒性肝炎具有协同作用。

因此，男性ＨＢＶ携带者中的重度饮酒者及有急性

醉酒经历者，应引起医护人员的高度关注和重视。

３．３　饮酒频率及类型　大部分男性ＨＢＶ携带者

中的饮酒者是偶尔饮酒和间歇饮酒，８７．１３％的饮

酒者每周饮酒≤１次；而普通男性饮酒者每周饮酒

≤１次者占４３．６％
［１］。可以认为男性ＨＢＶ携带者

中的饮酒者饮酒频率较普通男性饮酒者低，但仍有

６．６２％的饮酒者每周饮酒４次以上，值得重视。

男性ＨＢＶ携带者中的饮酒者选用的酒类依次

是啤酒、高度白酒、葡萄酒、米酒、低度白酒、谷酒。

本研究发现９３．５７％的男性ＨＢＶ携带且饮酒者的

饮酒种类首选啤酒，与文献报道的普通男性饮酒者

首选白酒［４，１０］有差异，可能与 ＨＢＶ携带者的自我
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保护有关。但仍有１７．８３％的ＨＢＶ携带者饮酒者

饮用高度白酒。饮酒者饮酒种类最多为６种，

３９．４１％的饮酒者饮用２种酒以上。唐艳等
［１０］研究

表明，饮混合酒和烈性酒发生肝癌的危险度分别是

不饮酒者的７．４１倍和６．５倍（犘＜０．０１），其中饮混

合酒者患肝癌的机会是饮温和酒和不饮酒者的６．１

倍，说明饮酒的种类也是肝癌发生的危险因素之一。

因此，我们应对饮混合酒和高度白酒的ＨＢＶ携带

者进行重点干预。

３．４　饮酒方式和习惯　调查显示，８７．５２％的饮酒

者选择共饮佐菜的饮酒方式，集体饮酒能够延长饮

酒时间，进食可延缓酒精吸收，保证蛋白质、维生素

和矿物质的摄入，从而减轻酒精对中枢神经系统、躯

体的损害［１１］，对饮酒者起到一定的保护作用。但仍

有３．７２％的饮酒者选择饮酒不佐菜（空腹饮酒）。

应劝导ＨＢＶ携带者尽量不饮酒，尤其不能独饮和

空腹饮酒。

本组男性ＨＢＶ携带者中的饮酒者７２．７４％属

于社交性饮酒。在酒文化浓厚的中国，饮酒日益成

为一种重要的社交手段，认为饮酒可营造欢乐的气

氛，能让谈话更投机、更直接，使各方更易达成一致

意见，而这些可能在正规的谈判中是所不能达到

的［１２］。在此种社会环境下，ＨＢＶ携带者作为社会

一个不容忽视的群体，如何规避社交性饮酒，值得重

视。

３．５　饮酒年龄　有研究
［１３－１４］认为，开始饮酒的年

龄越小，发生酒精依赖的可能性越大，以后发生重度

饮酒的机会也越大，发生酒精导致伤害的可能性明

显增高。本调查发现，６３．５０％的饮酒者在１８岁及

以前就开始饮酒。因此，对未成年就开始饮酒的男

性ＨＢＶ携带者应及早进行干预。“几乎天天饮酒”

和自认为饮酒成瘾的平均年龄分别为（２２．３０±

４．９１）岁、（２６．５２±６．３５）岁。以上提示，男性ＨＢＶ

携带者中的饮酒者从开始饮酒到发展为“几乎天天

饮酒”和自认为饮酒成瘾的时间很短，更容易因饮酒

而造成严重的后果。因此，对有形成习惯性饮酒倾

向的男性ＨＢＶ携带者应进行积极干预。

３．６　对男性ＨＢＶ携带者饮酒的一些启示　本研

究结果显示，门诊男性ＨＢＶ携带者饮酒现状不容

乐观，应引起重视。我们在以后的工作中应注意：

（１）对ＨＢＶ携带者进行广泛且形式多样的健康教

育，让其充分了解和重视饮酒对自身的危害，避免饮

酒；（２）对ＨＢＶ携带且饮酒者，首先评估其饮酒情

况，根据其饮酒特点，制订有针对性的干预方案，以

确保干预效果；（３）共同营造一个和谐、健康的社会

环境和文明的饮酒氛围，尊重个人的饮酒习惯，做到

不强行劝酒、赌酒，对不能饮酒的患病人群应持爱护

和宽容的态度，支持其禁酒。

本研究可以部分地反映男性ＨＢＶ携带者的饮

酒现状和特点。来门诊就诊的ＨＢＶ携带者可能自

我保护意识更强，加之医生的告诫，会对饮酒有所控

制。由此估计整体男性ＨＢＶ携带者（包括未来门

诊就诊者）的饮酒水平可能会更高，因饮酒而导致的

问题可能更严重，应引起卫生行政部门、社会和家庭

的高度重视。
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