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!摘要" 目的 了解铜川市近年来对成人实施免费乙型肝炎疫苗#

D)-E

$查漏补种工作效果!为今后成人

D)-E

接种方案提供依据% 方法
!"!=

年采用多阶段分层随机抽样方法!抽取铜川市
>

个区县
@

个乡镇
F

街道
G<H

#@

岁常住人口
G !=@

人!包括
G<H="

岁组
=@@

人&

=GH>>

岁组
>=>

人&

>#H#@

岁组
>G%

人!进行现场调查并采集血

清样本!采用酶联免疫吸附试验检测五项血清
DE9

标志物%

!""%

年由中国疾病预防控制中心调查铜川市共
>#%

人!包括
G<H="

岁组
G!=

人!

=GH>>

岁组
!!#

人!

>#H#@

岁组
G"@

人!分析两次调查中
=

组人群
DE9

感染率&抗体

阳性率&

D)-E

接种率及其影响因素% 结果
!"!=

年
D)-E

接种率为
##:>AI

'

%@<F$ !=@

$!抗
!DE6

阳性率为
#=J=GI

'

%%8FG !=@

$! 明显高于
!88%

年的
!8K@=I

'

A#L>#%

$ 和
>$:>#I

'

$@AL>#%

$'

!

!

M$%$:8@

和
$@:<%

! 均
!N"K""G

$% 其中

!"!=

年
G<H="

岁组和
=GH>>

岁组接种率均高于
!""%

年'

!

!

M<GK@<

和
@>K>A

!均
!N"K""G

$!

!"!=

年
G<H="

岁组&

=GH

>>

岁组和
>#H#@

岁组抗
!DE6

阳性率均高于
!""%

年'

!

!

M@K>@

&

G>K@<

和
G"K!%

!

!

值分别为
"K"">

&

""K""G

和
"K""G

$%

多因素分析显示!农村地区
D)-E

接种率高于城市'

"#M=K=A

!

A#O$%

(

!:8<H#:##

$!耀州区
D)-E

接种率高于宜君县

'

"#M!:@@

!

A#I$%

(

$:%8H#:$<

$! 文化程度为大学本科及以上 '

"#M<:<=

!

A#I$%

(

$:>#H>$:$>

$& 中学或大专 '

"#M

!:!A

!

A#I$%

(

$:=!H=:A%

$高于小学以下人群% 结论 铜川市
!8!=

年
D)-E

接种率高于
!88%

年!对
=$H>>

岁人群开

展的成人免费
D)-E

查漏补种措施有一定效果!居住地&区县和文化程度是
=$H>>

岁组人群
D)-E

接种率的影响

因素%

!关键词" 乙型肝炎)疫苗)查漏补种)效果)影响因素
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近年来!成人已成为我国乙型肝炎发病的主要

群体!超过一半的成人缺乏乙型肝炎抗体保护e$f

$ 接

种乙型肝炎疫苗%

>)-F(.(.6 E @F44.')

!

D)-E

&是预防

DE9

感染最经济有效的手段e!!Bf

!因此提高成人
D)-E

接种率是降低我国乙型肝炎发病率的有效举措之

一eGf

$ 铜川市除了执行国家免疫规划政策为主的综

合防控措施外!在
!"NL

'

!"!"

年对
NHK"

(

NHHB

年

出生的无免疫史成人实施免费
D)-E

查漏补种工

作$ 本研究通过分析
!"!B

年查漏补种人群的血清

学调查结果!并与
!""%

年铜川市的调查结果比较!

评估查漏补种实施的效果! 为今后制订成人
D)-E

接种方案提供依据$

对象与方法

一)调查对象

!"!B

年以陕西铜川
NLg#K

岁健康人群为调查

对象! 根据横断面调查样本量公式
&'()*+,M-

N["M!

O

!

R

-

!

N[!M!

#()*,

! 来估计样本量!式中
(

用*

!""%

年全国

Ng#H

岁人群乙型病毒性肝炎血清流行病学调查报

告+ 结果中! 铜川市
N#g#H

岁人群的
D)-E

接种率

!!:!GP

来估算!

)RN[(R":LLL %

!

,

为容许误差!

-

N[!M!

为显著性检验的统计量! 本研究取
"R":"#

!

,R":!(

!

失访率为
!"P

!来确定本次研究的样本量为
N !N!

人$

采用多阶段分层随机抽样的方法!将铜川市所

辖四个区县按照乡镇和街道分层! 并按升序排序

后!抽取随机数据所对应的乡镇和街道!用同样方

法抽取社区和村共
K

个调查点$ 根据各村委会和社

区
NLgB"

岁)

BNgGG

岁)

G#g#K

岁常住人口分配样本

量$ 按调查对象是否实施查漏补种项目及查漏补种

项目的不同! 分为
B

个组!

NLgB"

岁组为
NHHB

年后

出生! 全部免费接种了国家免疫规划
D)-E

的人群

%以下简称 ,

NLgB"

岁组-&!

BNgGG

岁组为
!"NL

(

!"!"

年每年对其中
!gG

个年龄段实施
D)-E

查漏

补种人群%以下简称,

BNgGG

岁组-&!

G#g#K

岁组为

未接受过免费
D)-E

接种的人群%以下简称,

G#g#K

岁组-&!

!"!B

年
#

(

K

月共随机抽取
N !BK

人为调

查对象$ 本研究已通过铜川市疾病预防控制中心伦

理审查委员会的批准%伦理审批号.

!"!G""N

&!所有

调查对象或其监护人在调查前均签署知情同意书/

另外!

!""%

年中国疾病预防控制中心按照多阶

段整群随机抽样的方法! 从铜川市抽取
N

个社区
B

个乡镇!在抽取的社区或乡镇随机抽取一个行政村
M

居委会!抽取
NL$#K

岁常住人口共
G#%

人作为调查

对象$ 本研究将与
!""%

年调查结果进行比较$

BKL

0 0
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二"调查方法

确定调查村或社区!在确认调查对象知情同意

后!由经过统一培训的调查员在村
<

社区卫生室的协

助下对调查对象开展现场调查!如果调查对象不在

本地或者拒绝调查!从失访对象邻近的下一户进行

补充调查# 调查内容包括居住地"年龄"性别"职业"

=)->

接种史等!对免疫史回忆不清楚人员!询问其

家人及查询陕西省免疫规划信息管理系统!以减少

回忆偏倚$ 对所有调查对象使用负压采血管采集静

脉血
# 0?

!血样本在采集当天送铜川市疾病预防控

制中心分离血清!血清样本置于
@!8 !

冰箱冻存$所

有血清样本最后统一送陕西省疾病预防控制中心

检测$

三%实验室检测

在
A)4B'

公 司 全 自 动 酶 联 免 疫 工 作 站

CD*))/10,9E2FG)*H

采用酶联免疫吸附试验
C,'GF0)

2.'I)/ .00J'161*7)'( B66BF

!

,?&KLM

方法定性检测

=>6LN

"抗
"=>6

等五项血清
=>9

标志物!检测试剂

盒由北京万泰生物药业股份有限公司提供$ 按照试

剂盒说明书!

=>9

感染是指五项血清
=>9

标志物

中任一项或一项以上指标阳性
O

有
=)->

免疫史且

单独抗
"=>6

阳性除外
M

$对抗
"=>6

阳性者!使用美国

罗氏公司生产的
,P$$

电化学发光仪和检测试剂盒

检测血清抗
"=>6

浓度$

四"统计学分析

由经过统一培训的调查员将调查问卷使用

,-.5B(BQ:$

软件双录入法录入! 对录入的数据进行

逻辑检验和校对后! 采用
,R4)2 !8$8

和
KSKK !!:8

软件进行统计分析$ 计数资料采用人数和率进行描

述!组间和组内比较采用
!

!检验或
D.6T)*

确切概率

法$ 抗
"=>6

浓度不服从正态分布!用抗体滴度的中

位数&

!

'和四分位数&

"

$

!

"

Q

'来描述!采用秩和检验

比较三组的总体分布情况$ 影响因素分析采用二元

多因素
?1N.6(.4

回归模型$ 检验水准
"U8:8#

$

结 果

一%基本情况

!8!Q

年调查
$VW#X

岁人群共
Y !QX

人! 其中

YVWQ"

岁组
QXX

人 &

QY:QPZ

'!

QYWPP

岁组
PQP

人

&

Q#:"%Z

'!

P#W#X

岁组
PY%

人&

QQ:%"Z

'$

!""%

年共

调查
P#%

人!参照
!"!Q

年的年龄分组情况!划分为

YVWQ"

岁组
Y!Q

人 &

!%:[VZ

'!

QYWPP

岁组
!!#

人

&

P[:QPZ

'!

P#W#X

岁组
Y"X

人&

!Q:%XZ

'$

二%

=)->

接种率&包含查漏补种'和抗
"=>6

阳

性率比较

YV W#X

岁人群中 !

!"!Q

年
=)->

接种率 为

##:P[Z

&

%XV<Y !QX

'! 明显高于
!""%

年的
!":XQZ

&

[#<P#%

'!差异有统计学意义&

!

!

UY%Y:"X

!

#\":""Y

'!

其中
YVWQ"

岁组和
QYWPP

岁组不同年份接种率差

异均有统计学意义&

!

!

UVY:XV

和
XP:P[

!均
$\":""Y

'!

P#W#X

岁组差异无统计学意义&

!

!

U!:!Y

!

$UY:YVY

'$

!"!Q

年调查显示 ! 抗
"=>6

阳性率为
#Q:QYZ

&

%%"<Y !QX

'!与
!""%

年的
PY:P#Z

&

YX[<P#%

'相比 !

差异有统计学意义&

!

!

UYX:V%

!

$\":""Y

'!且
YVWQ"

岁

组%

QYWPP

岁组和
P#W#X

岁组不同年份抗
"=>6

阳性

率的差异均存在统计学意义 &

!

!

UX:PX

%

YP:XV

和

Y":!%

!

$

值分别为
":""P

%

#":""Y

和
":""Y

'$ 进一步

分析显示!

!"!Q

年
Q

个年龄组间的接种率和抗
"=>6

阳性率差异均有统计学意义 &

!

!

UY%X:Q#

和
[:#Q

!

$

值分别为
$":""Y

和
":""[

'! 而
!""%

年
Q

组间的接

种率差异有统计学意义&

!

!

UYX:Y%

!

$$":""Y

'!抗
"=>6

阳性率差异无统计学意义 &

!

!

U":!"

!

$U":["#

'$ 对

QYWPP

岁组和
P#W#X

岁组接种率和抗
"=>6

阳性率

进行比较!

!"!Q

年差异均有统计学意义 &

!

!

UY"P:P%

和
Y"!:[%

!均
$\":""Y

'!而
!""%

年差异均无统计学

意义 &

!

!

U":"V

和
":"!

!

$

值分别为
":V[#

和
":["#

'$

具体见表
Y

$

将抗
"=>6

阳性作为因变量 ! 进行多因素

?1N.6(.4

回归分析!以
P#W#X

岁组为参考!分析结果

显示!

!"!Q

年
YVWQ"

岁组抗
"=>6

阳性率是
P#W#X

岁组的
Y:Q#Q

倍&

%&UY:Q#Q

!

[#Z'(

(

Y:"!#WY:VX%

!

$U

":"QQ

'!

QYWPP

岁组抗
"=>6

阳性率是
P#W#X

岁组的

Y:#Y"

倍&

)&UY:#Y"

!

[#Z'*

(

Y:Y#!WY:[X"

!

$U":""Q

'#

三%

!"!Q

年
=>9

感染情况

!"!Q

年调查的人群中!

=>6LN

阳性率%抗
"=>6

阳性率%

=>9

感染率%五项血清
=>9

标志物全阴率

QXX

) )



国际流行病学传染病学杂志
!"!#

年
$!

月第
#!

卷第
%

期
&'()* + ,-./)0.12 &'3)4( 5.6

!

5)4)07)* !8!#

!

912: #!

!

;1:%

表
!

铜川市
!8!<

年和
!88%

年不同组人群乙型肝炎疫苗接种史和抗
!=>6

阳性率比较

注"#

?

$表示用
@.6A)*

确切概率法!无统计值%

B

"

!

!值%

7

"

"

值

和抗
!=>6

滴度中位数浓度分别是
8:#CD

&

CE$ !<F

'(

#<:<GD

&

%%8EG !<F

'(

<<:G!D

&

HG8EG !<F

'(

<!:G#D

&

<IFEG !<F

'和
F:88 &JEK

!

GCL<8

岁组(

<GLHH

岁组和

H#L#F

岁组的抗
!=>6

阳性率(

=>9

感染率和五项血

清
=>9

标志物全阴率差异均有统计学意义 &

!

!

M

I:#<

(

<C:%H

和
!8:!<

!

#

值 分 别 为
8:88I

(

N8:88$

和
N8:88$

'! 三组的抗
!=>6

滴度总体分布经秩和检

验差异有统计学意义&

"MH#:!C

!

#N8:88$

')

$CL<8

岁

组的五项血清
=>9

标志物全阴率和抗
!=>6

滴度中

位数浓度最高!抗
!=>6

阳性率和
=>9

感染率最低%

<$LHH

岁组的抗
!=>6

阳性率( 五项血清
=>9

标志

物全阴率最低%

H#L#F

岁组的
=>6OP

阳性率和
=>9

感染率最高! 抗
!=>6

阳性率和抗
!=>6

滴度中位数

浓度最低!具体见表
!

*

四+

!8!<

年
<$LHH

岁组
=)->

接种率及其影响

因素

单因素分析显示 !

!8!<

年
<$ LHH

岁组人群

=)->

接种率 &接种率包括自行接种率和查漏补种

率'在不同性别(居住地(区县(职业和文化程度之

间差异均有统计学意义&

!

!

MH:<H

(

$$:FC

(

!8:$!

(

H<:H$

和
<#:%!

!

#

值分别为
8:8<C

(

8:88$

(

N8:88$

(

N8:88$

和
N8:88$

'* 将以上变量纳入多因素
K1P.6(.4

回归模

型分析! 以每组接种率最低的组别作为参照组!结

果显示!居住地(区县和文化程度是
<$LHH

组人群

=)->

接种率的影响因素!其中农村地区
=)->

接种

率高于城市 &

$%M<:<I

!

I#D&'

"

!:8CL#:##

'! 耀州区

=)->

接种率高于宜君县 &

$%M!:FF

!

I#D&'

"

$:%8L

#:$C

'!文化程度为大学本科及以上&

$%MC:C<

!

I#D

&'

"

$:H#LH$:$H

'( 中学或大专 &

$%M!:!I

!

I#D&'

"

$:<!L<:I%

'高于小学以下人群* 具体见表
<

*

讨 论

随着
=)->

接种的普及!新生儿
=>9

感染逐渐

得到控制! 成人已成为中国乙型肝炎主要发病人

群 Q#!%R

*提高成人
=)->

接种率可减少
=>9

感染的发

生!并能尽早推动实现消除乙型肝炎的目标QCR

*

一(近年铜川市
=)->

接种率维持在较高水平

!88%

年铜川市
$CL#F

岁人群的
=)->

接种率

是
!8:F<D

!而
!8!<

年接种率为
##:HID

!显著高于

河北省及宁波市同期数据QF!IR

!表明近年铜川市
=)->

接种率维持在较高水平! 这可能与铜川市
!88%

年

对所有新生儿免费接种
=)->

! 从
!8$8

年开始对

=>6OP

阳性母亲所生新生儿联合接种乙型肝炎免

疫球蛋白和
=)->

! 同时要求新生儿首剂及时接种

率达到
I8D

以上! 全程接种率达
I#D

以上有关!也

可能与铜川市
!8$C

,

!8!8

年对成人实施免费

年龄

&岁'

!8!<

年
!88%

年

调查人数 接种率
Q

例&

D

'

R

抗
!=>6

阳性率
Q

例&

D

'

R

调查人数 接种率
Q

例&

D

'

R

抗
!=>6

阳性率
Q

例&

D

'

R

$CL<8 <FF !IH

&

C#:CC

'

!$<

&

#H:I8

'

$!< H!

&

<H:$H

'

HI

&

<I:FH

'

<$LHH H<H !!F

&

#!:#<

'

!#8

&

#C:%8

'

!!# <#

&

$#:#%

'

IH

&

H$:CF

'

H#L#F H$% $%#

&

<I:%%

'

$IC

&

HC:<%

'

$8F $F

&

$%:%C

'

H%

&

H!:#I

'

!

!值
$%F:<# I:#< $F:$% 8:!8

#

值
N8:88$ 8:88I N8:88$ 8:I8#

表
"

铜川市
!8!<

年不同组人群乙型肝炎血清标志物阳性率和
=>9

感染情况

年龄&岁' 调查人数
=>6OP

阳性率
Q

例&

D

'

R

抗
!=>6

阳性率
Q

例&

D

'

R =>9

感染率
Q

例&

D

'

R

五项血清
=>9

标志物

全阴率
Q

例&

D

'

R

抗
!=>6

滴度

Q&JEK

!

(

&

)

$

!

)

<

'

R

$CL<8 <FF $

&

8:!%

'

!$<

&

#H:I8

'

F<

&

!$:<I

'

$#%

&

H8:!$

'

$C:C!

&

!:$H

!

!#:$!

'

<$LHH H<H !

&

8:H%

'

!#8

&

#C:%8

'

$#%

&

<#:IH

'

$$$

&

!#:#F

'

$!:F$

&

$:8!

!

#8:8<

'

H#L#F H$% H

&

8:I%

'

$IC

&

HC:<%

'

$C$

&

H$:$$

'

$<$

&

<$:HI

'

!:#I

&

8:#I

!

$!:$8

'

统计值
? I:#<

B

<C:%H

B

!8:!<

B

H#:!C

7

#

值
8:<FC 8:88I N8:88$ N8:88$ N8:88$

<FI

- -
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表
!

铜川市
!8!<

年
<$=>>

岁组乙型肝炎疫苗接种率及其影响因素

分组 调查人数 接种情况
?

例
@ABC

单因素分析 多因素分析

!

!值
"

值
#$

值
D#A%&

值

性别
>:<> 8:8<E

女
!F< G#D

"

#%:GF

#

G:<8 8:F!=!:8F

男
G#G %D

"

>#:E8

$

G:88

居住地
GG:FE 8:88G

农村
!8! G!>

%

%G:<D

$

<:<D !:8E=#:##

城市
!<! G8>

"

>>:F<

$

G:88

区县
!8:G! H8:88G

印台区
G8# #G

"

>F:#E

$

G:FG 8:D#=<:>F

王益区
EG >G

"

#E:E#

$

G:<> 8:%E=!:%F

耀州区
G<% FD

"

%#:>>

$

!:FF G:%8=#:GE

宜君县
G!! >E

"

<F:#!

$

G:88

职业
><:>G H8:88G

企事业单位人员
!8D G><

"

%F:>!

$

!:GG 8:!#=GE:E#

商业
I

服务人员
$8! >>

"

><:$>

$

<:<D 8:>8=!F:>#

其他
> !

"

#8:88

$

#:E< 8:%E=>F:E#

农业
I

务工人员
$$D <D

"

<!:EE

$

$:88

文化程度
<#:%! H8:88$

大学本科及以上
$EF $!<

"

%D:$8

$

E:E< $:>#=>$:$>

中学或大专
!># $8<

"

>!:8>

$

!:!D $:<!=<:D%

小学及以下
$$ !

"

$F:$F

$

$:88

J)-K

查漏补种措施有关&

二'

GE=<"

岁组五项血清
JK9

标志物全阴率较

高及抗
!JK6

阳性率的下降值得关注

!"!<

年的调查中!

GE=<"

岁组
JK6LM

阳性率和

JK9

感染率最低! 说明实施国家免疫规划等政策!

能有效降低该人群的
JK9

感染率! 但是五项血清

JK9

标志物全阴率最高%

>":!GA

!

G#%I<FF

#!尽管稍

低于
!""%

年铜川市
G#=#D

岁人群的
>>:"DA

及

!"G>

年
G=!D

岁人群的
>E:F#A

?G"C

! 却高于本次研究

中全人群水平的
<!:G#A

%

<DFIG !<F

#&

GE=<"

岁组较

高的五项血清
JK9

标志物全阴率或与国家免疫规

划
J)-K

儿童免疫程序及抗体自然衰减相关! 与南

京'郑州等地研究结论相符?GG!G!C

&

<G=>>

岁组查漏补

种
J)-K

后抗
!JK6

阳性率是
>#=#F

岁组的
G:#G"

倍!

GE=<"

岁组是
>#=#F

岁组的
G:<#<

倍!均表明铜

川市实施的儿童
J)-K

常规免疫' 重点人群查漏补

种等一系列以免疫规划为主的防控策略使人群对

乙型肝炎的免疫力维持在较高的水平 ?G<C

!但
GE=<"

岁组由于出生时接种导致接种年限较长!抗
!JK6

阳

性率低于
<G=>>

岁组!这与有研究认为
J)-K

接种结

束
GF

年后!抗
!JK6

会逐渐削弱'消失的报道一致?G>C

!

提示
J)-K

接种一定年限后! 可以考虑对该人群补

充免疫&

三'

<G=>>

岁组开展
J)-K

查漏补种措施有一

定效果

!"!<

年的调查中!

<G=>>

岁组人群除了参与铜

川市成人免费
J)-K

查漏补种措施外! 和
>#=#F

岁

组一样未参与其他政府制定的免费接种政策!但这

两组人群接种率' 抗
!JK6

阳性率在
!"!<

年差异均

有统计学意义%

!

!

NG8>:>%

和
G8!:D%

!均
"H8:88G

#!而

!88%

年两组人群无统计学意义 %

!

!

N8:8E

和
8:8!

!均

"O8:8#

#& 进一步分析发现!

<G=>>

岁组的抗
!JK6

阳

性率最高! 五项血清
JK9

标志物全阴率最低!而

>#=#F

岁组的
JK6LM

阳性率'

JK9

感染率最高且

抗
!JK6

滴度中位数浓度最低!说明铜川市近年来采

取的成人查漏补种措施有一定效果& 国内外研究用

马尔科夫模型均得出! 成人接种
J)-K

具有较高的

卫生经济学价值 ?G#!G%C

!中华预防医学会促进消除病

<D8

( (
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毒性肝炎工作委员会也提出接种
<)-=

的成本效益

比高!是值得推广的公共卫生干预策略>?@

"

四# 农村人群及文化程度高是
<)-=

查漏补种

的影响因素

多因素分析显示农村#大学本科及以上文化程

度均有助于提高
!"!A

年调查的
ABCDD

岁组人群接

种率!可能是因为农村地区居民更易于接受政府组

织的集体性健康干预#人口较为固定#接种依从性

较高" 另外!较高文化程度人群的自我健康管理意

识较强! 并具有较高的理解力和执行度! 是影响

<)-=

接种率的重要因素之一>B?@

" 因此!在今后的工

作中!铜川市应侧重对城市地区#低文化水平人群

的宣传教育工作!提高其
<)-=

认知水平#接种意愿

及全人群的接种率!最终实现消除乙型肝炎的目标"

综上 ! 铜川市对
ABCDD

岁人群开展的免费

<)-=

查漏补种工作具有一定效果! 提高了该年龄

人群的
<)-=

接种率和抗体水平!从而降低了
<=9

感染风险" 下一步铜川市是否将成人查漏补种延伸

或者扩大年龄段!有待进一步研究验证" 本次研究

为横断面调查! 识别的影响因素与
<)-=

接种的关

系尚需验证$

<)-=

接种的影响因素种类不够全面!

缺少宣传教育#收入程度#户籍地及婚姻状况等因

素对接种率的影响!存在一定的局限性"

利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

作者贡献声明 梁丽琳#胡改霞%设计方案#实施研究#采集数据#分

析数据#论文撰写$ 刘毅%指导设计方案#实施研究#指导文章撰写$

刘新利%指导起草方案#审阅项目内容#工作及行政技术支持$董志

超%获取经费#工作及行政技术支持$王君#张文华%实施研究#采集

实验数据及检测

参 考 文 献

>B@

许燕
E

吴青青
E

徐水洋
E

等
:

浙江省部分地区成人乙肝疫苗接种

情况及影响因素分析
>+@:

中国健康教育
E !8!8E A%FAGH !#I!!%BE

!JD: 5K&H B8:B%B%JLM:4'N.:.66':B88!!IIJ!:!8!8:8A:8B#:

>!@ &'/123. OE ,P6()*7*11N QE 5R6S).N1 OE )( P2: <)-P(.(.6 = T.*R6

.'3)4(.1' .' 4S.2/*)' P'/ P/12)64)'(6 > + @ : UP'4)( OP6(*1)'()*12

<)-P(12 E !8BIEDV%WH D%%!D?%: 5K&H B":B"B%LX!D%J!B!#AFBIW

A""D!!B:

>A@ X(.'41 YE ZR7.'1 [E \*P-P'. XE )( P2: \*)P(0)'( 13 S)-P(.(.6 =

T.*R6 .'3)4(.1' .' 4S.2/*)' P'/ P/12)64)'(6>+@: ]1*2/ + OP6(*1)'()*12E

!8!BE !?FA%WH %8#A!%8%A: 5K&H B8:A?DJL^M_:T!?:.A%:%8#A:

>D@ [S)' <UE ;. `<E [S)' Q+E )( P2: a'(.T.*P2 (*)P(0)'( 31* S)-P(.(.6

= .' .'3P'4bH X(.22 P' .66R) 31* /)7P()>+@: + <)-P(12E !8BIE ?BV%WH

B!%D!B!%#: 5K&H B8:B8B%LM:MS)-:!8BI:8?:8!A:

>#@

缪宁
E

王富珍
E

郑徽
E

等
:

中国
!8BAc!8!8

年乙型肝炎发病情况

估算和病例特征分析
>+@:

中华流行病学杂志
E !8!BE D!VIWH B#!?!

B#AB: 5K&H B8:A?%8L40P:M:4'BB!AAJ!!8!B8ABI!88!!?:

>%@

刘芷希
E

汪业胜
E

王伟炳
:

中国
BII8c!8B?

年乙型肝炎疫情的变

化趋势研究
>+@:

中华流行病学杂志
E !8!BE D!VDWH %BA!%BI: 5K&H

B8:A?%8L40P:M:4'BB!AAJ!!8!8B8!%c8B!JB:

>?@

中华预防医学会促进消除病毒性肝炎工作委员会
E

中华预防医

学会感染性疾病防控分会
E

崔富强
E

等
:

成人乙型肝炎疫苗接种

专家建议
>+@:

临床肝胆病杂志
E !8!DE D8VJWH B##B!B##%: 5K&H B8:

B!DDIL+[<!D8J8J:

>J@

马田莉
E

潘璐璐
E

高招
E

等
:

河北省成年人乙肝疫苗接种率影响

因素研究
>+@:

中国预防医学杂志
E !8BIE !8VDWH A8A!A8?: 5K&H B8:

B%#8%LM:B88I!%%AI:!8BI:8D:8BD:

>I@

刘都祥
E

朱苗苗
:

宁波市
!8!8

&

!8!B

年成人乙肝疫苗接种现状

及其影响因素调查分析
>+@:

中国乡村医药
E !8!!E !IVDWH #D!##EDA:

5K&H B8:AI%ILM:.66':B88%!#BJ8:!8!!:8D:8!%:

>B8@

胡改霞
:

铜川市
!88Ac!8BD

年乙肝流行特征分析及血清学调查

研究
>5@:

西安%第四军医大学
E !8B%:

>BB@

张书彦
E

李锋
E

李秀婷
E

等
: !8!8

年郑州市
8c?I

岁健康人群乙

型病毒性肝炎血清流行率调查
>+@:

中国疫苗和免疫
E !8!BE !?

V%WH %!A!%!%: 5K&H B8:BIIBDLM:[+9&:!8!BBB!:

>B!@

黄琦敏
E

梁亚琼
E

黄晓萍
E

等
:

南京市
!8!8

年
Bc%I

岁人群乙型

病毒性肝炎血清流行病学调查
>+@:

中国疫苗和免疫
E !8!!E !JVBWH

B8!BD: 5K&H B8:BIIBDLM:[+9&:!8!!88A:

>BA@

胡改霞!梁丽琳!刘毅
E

等
: !8!A

年陕西省铜川市
Bc#I

岁健康

人群乙型肝炎表面抗体水平
>+@:

中国疫苗和免疫
E !8!#E ABV!WH

BI#!BIJ: 5K&H B8:BIIBDLM:[+9&:!8!#8AD:

>BD@

刘汝刚
E

李静静
E

冷安丽
E

等
:

北京市农村居民乙肝疫苗接种影

响因素分析
>+@:

中国公共卫生
E !8BIE A#VJWH B8##!B8#J: 5K&H B8:

BBJD?Ld___^6BB8II?I:

>B#@

沈思佳
:

成人乙肝疫苗免疫持久性研究及卫生经济学评价
>5@:

太原%山西医科大学
E !8!A:

>B%@ <P22 ,]E ])'_ YeE <P**.6 aYE )( P2: a66)66.'_ (S) 416(!R(.2.(b

13 R'.T)*6P2 S)-P(.(.6 = TP44.'P(.1' P01'_ P/R2(6>+@: + &'3)4( 5.6E

!8!!E !!%V%WH B8DB!B8#B: 5K&H B8:B8IAL.'3/.6LM.P48JJ:

>B?@

胡佳
E

田向阳
E

陈继彬
E

等
:

中国
A

省居民传染病健康素养现状

及影响因素分析
>+@:

中国公共卫生
E !8!8E A%V!WH BJA!BJ?: 5K&H

B8:BBJD?Ld___^6BB!BI8I:

'收稿日期%

!8!#!8A!!#

(

AIB

) )


