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表1    不同性别小学生HBsAg和HBsAb的阳性率

性别 人数
HBsAg HBsAb

阳性数 阳性率（%） 阳性数 阳性率（%）

男生 2740 47 1.72 1785 65.1

女生 2668 42 1.57 1723 64.6

合计 5408 89 1.65 3508 64.9

χ2 0.1663 0.1900

P 0.6834 0.6630

表2     不同年龄组小学生HBsAg和HBsAb的阳性率

组别 人数
HBsAg HBsAb

阳性数 阳性率（%） 阳性数 阳性率（%）

7～9岁组 2712 34 1.25 1804 66.5

10～12岁组 2696 55 2.04 1704 63.2

合计 5408 89 1.65 3508 64.9

χ2 5.165 6.517

P 0.023 0.011

乙型肝炎是在我国广泛流行的常见传染病之一。我国

卫生部2008年4月21日公布的2006年全国人群乙型肝炎等有

关疾病血清流行病学调查结果显示，1992年我国约有1.2亿
人口携带HBV表面抗原。为了解应城市小学生HBV感染状

况，本研究于2007年10月，对城区某小学的小学生进行了

HBV表面标志物的检测并进行统计学分析，为今后接种乙

肝疫苗，控制乙型肝炎传播提供一定的理论依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：应城市城区某小学1～6年级在校学生，

共5408例。其中男生2740例，女生 2668例。按年龄将其分

为7～9岁组和10～12岁组。

2. 方法：采集空腹静脉血2 ml，分离血清，采用酶联免

疫吸附试验（enzyme-linked immunosorbent assay，ELISA）

检测HBsAg和抗-HBs（HBsAb）。诊断试剂购自上海科华

生物技术有限公司（批号：20070426），操作和结果判断

均严格参照说明书进行。

二、结果

1. 不同性别学生HBsAg和HBsAb阳性率的比较：男生

HBsAg的阳性率略高于女生，但差异无统计学意义（P ＞ 

0.05），见表1。
2.  不同年龄学生HBsAg和HBsAb阳性率的比较：

HBsAg阳性率和HBsAb阳性率分别在7～9岁组和10～12岁
组间比较，差异具有统计学意义（P均＜ 0.05），见表2。

讨论  本组资料中，男生HBsAg的阳性率略高于女生，

但差异无统计学意义（P ＞ 0.05），提示HBV感染无性别差

异，男女受感染机会同等。有文献报道，男性HBsAg阳性

率显著高于女性，且差异具有统计学意义[1]，分析原因可能

由于学生不像成人那样社会、交际活动频繁、吸烟饮酒、

生活卫生习惯差异等因素有关。7～9岁组小学生HBsAg阳
性率为1.25 %，10～12岁组学生HBsAg阳性率为2.04% ，
差异具有统计学意义（χ2 = 5.165，P ＜ 0.05）。7～9岁组

学生HBsAb阳性率为66.5%，10～12岁组学生HBsAb阳性率

为63.2%，差异具有统计学意义（χ2 = 6.517，P ＜ 0.05），

可能是由于乙肝疫苗的预防接种率随年龄增长而逐渐降

低，或者因乙肝疫苗未能全程接种且不能及时加强，导致

HBsAb逐渐消失。

乙肝疫苗初次免疫接种后，部分新生儿产生HBsAb的
水平高，保护力强，却常有并不产生HBsAb者。新生儿、
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婴幼儿接种乙肝疫苗后，有80%～90%可产生HBsAb[2-3]。

一般在注射乙肝疫苗第3针后的1～3个月检测HBsAb[4]，血

源性疫苗新生儿初次免疫6～7年后有效抗体阳性率已降至

60%，重组酵母疫苗接种者已降至50%，虽然此时仅有个别

感染者，但感染后成为慢性携带者，其年龄越小危险性越

大，故6～7岁时应该免疫接种1次[4]。另有文献报道，随着

年龄的增加，HBsAb逐渐减少，因此应提出加强免疫[5-8]。

学生是乙型肝炎高危人群之一，在学生中加强乙肝疫苗

的预防接种，尤其是对高年龄组的查漏补种十分必要。各级

预防部门应加大宣传力度，指导群众正确应用乙肝疫苗，同

时注射乙肝疫苗第3针后1～3个月进行HBsAb检测，3～5年
后应该加强免疫接种1次，有效控制乙型肝炎的传播。

本研究结果显示，本市城区学生的HBsAg阳性率为

1.65%，低于全国平均水平，提示本市对于学生人群的乙型

肝炎防治工作卓有成效。
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