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·论著·

湖北某三甲医院就诊患者血清犎犆犞大样本流行病学调查

吴　青，徐万洲，李　艳

（武汉大学人民医院，湖北 武汉　４３００６０）

［摘　要］　目的　分析湖北某三甲医院就诊患者丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）感染情况。方法　收集某院２０１２年５月—

２０１４年４月检验科进行抗 ＨＣＶ检测的非消化系统疾病和传染科住院患者抗 ＨＣＶ的检测结果，对不同性别、不同

年龄段人群 ＨＣＶ感染率进行统计分析。结果　共１０４４８７例进行抗ＨＣＶ检验，其中１６１９例抗ＨＣＶ阳性，ＨＣＶ

感染率为１．５５％；男性ＨＣＶ感染率为１．５６％，女性ＨＣＶ感染率为１．５４％，不同性别、不同年龄段人群ＨＣＶ感染

率比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。结论　本研究中抗 ＨＣＶ阳性率低于全国水平，应进一步做好 ＨＣＶ

医院感染的防控工作。
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　　丙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）感染是

全球性的重要健康问题之一，ＨＣＶ感染率常以抗

ＨＣＶ阳性率来统计
［１３］，目前全世界 ＨＣＶ的平均

感染率约为３％，共有约１．７亿人感染 ＨＣＶ，其中

约有２０％急性感染者痊愈，而５０％～８０％的感染者

转为慢性丙型肝炎患者。慢性丙型肝炎患者中

１０％～２０％发展为肝硬化，１％～４％最终发展为原

发性肝细胞癌［３］。ＨＣＶ感染率因地区、种族、性别

和年龄的不同而有所差异，此外，吸毒也是 ＨＣＶ感

染的高危因素之一，特别是注射吸毒的人员［４５］。世

界范围内，埃及ＨＣＶ感染率最高，达１０％。我国约

有２９８０万丙型肝炎患者，是全世界丙型肝炎患者

最多的国家［６］。目前，尚未见湖北地区 ＨＣＶ感染

率的相关报道，因此本研究统计分析湖北地区某三
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甲医院就诊患者的 ＨＣＶ感染情况，为该地区 ＨＣＶ

感染的预防与控制提供依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２０１２年５月—２０１４年４月湖北某三

甲医院检验科进行抗ＨＣＶ检测的非消化系统疾病和

传染科住院患者，剔除同一患者多次检测的结果。

１．２　检测方法　抗 ＨＣＶ检测采用雅培 Ａｒｃｈｉｔｅｃｔ○Ｒ

ｉ２０００ＳＲ全自动免疫化学发光分析仪，所使用试剂

为雅培丙型肝炎病毒抗体测定试剂盒（法学发光微

粒子免疫检测法），检测程序遵循仪器和试剂的说明

书进行。抗 ＨＣＶ 以Ｓ／ＣＯ定量结果进行报告，Ｓ／

ＣＯ＜１为阴性，Ｓ／ＣＯ≥１为阳性。每天随标本检测

阴性质控品（Ｓ／ＣＯ靶值为０．３０）和阳性质控品（Ｓ／

ＣＯ靶值为２５．００），如果质控品检测结果不在质控

值的必须按照检测方法的要求分析原因并纠正后重

新检测本批次样本。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０进行统计分

析，不同性别、不同年龄段人群 ＨＣＶ感染率比较采

用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＨＣＶ感染情况　共１０４４８７例患者进行检测，

其中１６１９例抗 ＨＣＶ阳性，ＨＣＶ感染率为１．５５％。

其中男性４９８８０例，７７８例抗 ＨＣＶ阳性，ＨＣＶ感染

率为１．５６％；女性５４６０７例，８４１例抗 ＨＣＶ阳性，

ＨＣＶ感染率为１．５４％，不同性别ＨＣＶ感染率比较，

差异无统计学意义（χ
２＝０．０７，犘＝０．１８）。

２．２　不同年龄组 ＨＣＶ感染情况　年龄分布在１ｄ

～９５岁，将１０４４８７例按年龄分为１０组，各组ＨＣＶ

感染率见表１。不同年龄组ＨＣＶ感染率比较，差异

无统计学意义（χ
２＝２．１６，犘＝０．１４）。

３　讨 论

我国 ＨＣＶ感染率１９９２年约为３．２％
［１］，１９９３

年国家严格控制血液制品的质量，２００６年调查显示

ＨＣＶ感染发病率约为０．４２％
［２］。但调查也显示

ＨＣＶ感染发病率各地区有所不同，且吸毒等生活

习惯对ＨＣＶ感染发病率也有显著的影响
［７］。

河南 省 抗 ＨＣＶ 的 阳 性 率 约 为 ０．４８％ ～

０．６４％
［８９］。河北省约为０．６２％，且农村人群感染

表１　非消化系统疾病和传染科住院患者不同年龄组 ＨＣＶ

感染情况

犜犪犫犾犲１　ＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆＨＣＶｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｄｉｇｅｓｔｉｖｅｓｙｓｔｅｍｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｉｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

年龄组（岁） 总例数 抗 ＨＣＶ阳性例数 感染率（％）

≤１０ ５６４９ ９０ １．５９

１１～ ４２６７ ６１ １．４３

２１～ １４２９５ ２２０ １．５４

３１～ １４２８６ ２１１ １．４８

４１～ ２０３２７ ３１６ １．５５

５１～ １９１４２ ３００ １．５７

６１～ １５３７８ ２４０ １．５６

７１～ ８８８７ １５１ １．７０

８１～ ２１２１ ２８ １．３２

＞９０ １３５ ２ １．４８

合计 １０４４８７ １６１９ １．５５

率（１．０７％）高于城市（０．２２％），４０～５０岁人群感染

率较高［１０］。本研究抗ＨＣＶ阳性率为１．５５％，低于

全国平均水平（３％）。本研究中不同年龄段之间的

感染率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），这与

Ｒｈｏｄｅｓ等
［１１］报道一致。本研究人群年龄范围从新

生儿到９５岁，不同年龄组 ＨＣＶ感染率比较，差异无

统计学意义，这与乙型肝炎不同年龄段的感染率具有

明显的差异。１９９２年后出生的人群乙型肝炎感染率

比１９９２年以前出生的感染率明显降低，新生儿乙型

肝炎感染率更低至１％以下，这与国家计划免疫密切

相关，而 ＨＣＶ的感染未呈现这个特点
［１２１３］，说明在

医院感染的防控工作中，ＨＣＶ的感染防治是下一步

的工作重点，尤其应采取措施严防新生儿感染。
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问医院内网；而现场告知是根据工作需要顺便通知

临床而非专程告知，所以具有一定的随意性和延迟

性，因而难以在第一时间及时通知到各位护士长。

因此，招标有效、价廉和舒适的手卫生产品，提

高手卫生依从性，需要重视以下几个方面：（１）保证

进入招标环节手卫生产品的有效性和安全性。（２）

尽量让临床科室手卫生用品的管理者参与招标，表

达临床的需求。（３）确保科室手卫生用品的管理者

及时了解中标产品有哪些以及可以领取的时间。

（４）加强手卫生产品领取的行政监督。
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