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全国医院感染监测网对持续血液透析患者丙型肝炎病毒感染现况调查

任　南，文细毛，吴安华

（中南大学湘雅医院，湖南 长沙　４１０００８）

［摘　要］　目的　了解持续性血液透析患者丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）感染的情况，为预防与控制提出对策。方法　利

用全国医院感染管理办公平台开发调查统计程序，面对全国自愿参加调查的医院，采用横断面调查的方法对２０１０

年３月１０日—４月１０日所有持续进行血液透析治疗患者的ＨＣＶ感染情况及相关因素开展调查。结果　全国共

有４２３所医院参与此次调查，审核合格有３９５所（９３．３８％）医院进入统计。共调查透析患者２１９１８人，未做ＨＣＶ

检查者４４８人，ＨＣＶ阳性患者１５０６人，阳性率７．０１％（１５０６／２１４７０）。首次透析开始后发现ＨＣＶ阳性１０６０人，

阳性率５．０４％（１０６０／２１０２４）。按透析患者数、每月每台透析机透析人次数及每名护士每月操作透析机透析人次

数进行分层，各组组间ＨＣＶ阳性率差异有统计学意义（均犘＜０．０１）；不同透析持续时间以及在不同医院数进行血

液透析的患者ＨＣＶ感染率差异亦有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　工作量大的医院、透析持续时间长的患者、在

多个医院透析过的患者ＨＣＶ感染率较高。
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　　近年来，血液透析患者丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）感

染事件屡有发生，常有报道。我国目前尚无大规模

的相关调查报告。为了掌握我国医院中血液透析患

者ＨＣＶ感染的实际情况，研究相关因素，采取控制

措施，全国医院感染监测网组织针对血液透析患者

开展调查，现将相关情况报告如下。
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１　对象与方法

１．１　调查时间　２０１０年３月１０日—４月１０日间

自行安排调查时间。４月３０日前将调查资料上报。

１．２　调查对象　对所有长期进行血液透析治疗的

患者进行调查（包括门诊和住院患者，除外非长期血

液透析患者），内容包括感染情况以及相关影响因素。

１．３　调查方法　采用横断面调查的方法，所有开展

血液透析治疗的医疗单位自愿参加。调查前１周先

完善血液透析患者ＨＣＶ的病原学检查，结合病历

记录及检验报告单确定感染时间。由各医院的医院

感染管理专职人员按照全国医院感染监测网血液透

析相关感染现况调查计划书的要求完成。

１．４　诊断标准　ＨＣＶ感染指抗 ＨＣＶ和／或ＨＣＶ

ＲＮＡ检测阳性者。

１．５　数据收集与统计　所有数据由各医院专职人

员统一录入医院感染办公系统（ｈｔｔｐ：／／ｏａ．ｙｙｇｒ．

ｃｎ）中“全国血液透析相关感染资料网络处理系统”，

并由录入单位指定专人审核数据。全国医院感染监

测网管理人员再次对数据进行审核通过后进行统计。

１．６　统计方法　计数资料采用χ
２检验，犘≤０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　全国共有４２３所医院参与了本次

调查，审核合格有３９５所医院进入统计，合格率为

９３．３８％。进入统计的医院中，透析患者数＜３０人

的医院１２７所，占３２．１５％；３０～５９人的医院１３５

所，占３４．１８％；６０～８９人的医院６５所，占１６．４６％；

≥９０人的医院６８所，占１７．２２％。

２．２　ＨＣＶ感染现况　共调查透析患者２１９１８人，

未做ＨＣＶ检查者４４８人，ＨＣＶ阳性１５０６人，阳性

率７．０１％（１５０６／２１４７０）。

２．３　透析后ＨＣＶ感染阳性率　首次透析开始后

发现ＨＣＶ阳性１０６０人，阳性率５．０４％（１０６０／

２１０２４）。按透析患者数分层，各组ＨＣＶ阳性率之

间的差异有统计学意义（χ
２＝２４．５７，犘＜０．０１），详

见表１。按每月每台透析机透析人次数进行分层，各

组ＨＣＶ阳性率之间的差异有统计学意义（χ
２＝９．７５，

犘＜０．０５），详见表２。按每名护士每月操作透析机透

析人次数进行分层，各组ＨＣＶ阳性率之间的差异有

统计学意义（χ
２＝３７．５２，犘＜０．０１），详见表３。
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犜犪犫犾犲３　ＰｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＣＶｉｎｐｏｓｔｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓａｔｈｏｓｐｉｔａｌｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｎｕｍｂｅｒｏｆｄｉａｌｙｓｉｓｂｙｅａｃｈ

ｎｕｒｓｅｐｅｒｍｏｎｔｈ

Ｎｏ．ｏｆｄｉａｌｙｓｉｓ／

ｎｕｒｓｅ／ｍｏｎｔｈ

Ｎｏ．ｏｆ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

Ｎｏ．ｏｆｄｅｔｅｃｔｅｄ

ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｎｏ．ｏｆＨＣＶ

ｐｏｓｉｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ

ＨＣＶｐｏｓｉｔｉｖｅ

ｒａｔｅ（％）

Ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ

Ｐ１０ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９０

＜３０ ６６ ２１７８ ９４ ４．３２ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ １１．１１

３０～４９ ９７ ３６３４ １３５ ３．７１ ０．００ ０．００ ０．００ ６．０６ １３．１６

５０～６９ １２２ ４１６１ １７９ ４．３０ ０．００ ０．００ １．５９ ６．１２ １４．７５

≥７０ １１０ １１０５１ ６５２ ５．９０ ０．００ ０．８１ ３．０７ ８．６５ １７．７２
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２．４　透析后ＨＣＶ感染与透析持续时间的关系　

各组透析持续时间中，患者ＨＣＶ感染率之间的差

异有统计学意义（χ
２＝１５４５．３０，犘＜０．０１），见表４。

表４　不同透析持续时间的患者透析后ＨＣＶ感染阳性率

犜犪犫犾犲４　ＰｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＨＣＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐｏｓｔｄｉａｌｙｓｉｓｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｄｉａｌｙｓｉｓ

Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆ

ｄｉａｌｙｓｉｓ（ｙｅａｒ）
Ｎｏ．ｏｆＨＣＶ

ｐｏｓｉｔｉｖｅｃａｓｅｓ

Ｎｏ．ｏｆＨＣＶ

ｎｅｇａｔｉｖｅｃａｓｅｓ

Ｐｏｓｉｔｉｖｅ

ｒａｔｅ（％）

≤１ ５６ ８５７５ ０．６５

＞１～ １２３ ４６４１ ２．５８

＞２～ １２０ ２６２８ ４．３７

≥３ ７６１ ４１２０ １５．５９

２．５　透析后ＨＣＶ感染与接受过透析医院数的关

系　不同透析医院数者透析后ＨＣＶ感染率之间的

差异有统计学意义（χ
２＝５２８．２１，犘＜０．０１），见表５。

表５　不同透析医院数者透析后ＨＣＶ感染阳性率

犜犪犫犾犲５　ＰｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＨＣＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐｏｓｔｄｉａｌｙｓｉｓｐａ

ｔｉｅｎｔｓａｔｈｏｓｐｉｔａｌｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｎｕｍｂｅｒｏｆｄｉａｌｙｓｉｓ

Ｎｏ．ｏｆ

ｄｉａｌｙｓｉｓｈｏｓｐｉｔａｌｓ

Ｎｏ．ｏｆＨＣＶ

ｐｏｓｉｔｉｖｅｃａｓｅｓ

Ｎｏ．ｏｆＨＣＶ

ｎｅｇａｔｉｖｅｃａｓｅｓ

Ｐｏｓｉｔｉｖｅ

ｒａｔｅ（％）

１ ３９５ １２９０９ ２．９７

２ ４０３ ５４０９ ６．９３

３ １６２ １２６１ １１．３８

≥４ １００ ３８５ ２０．６２

３　讨论

ＨＣＶ感染主要由血液、性接触、母婴垂直传播

等途径传播。据世界卫生组织统计，全球ＨＣＶ的

平均感染率约为３％；１９９２—１９９５年全国病毒性肝

炎血清流行病学调查结果显示，我国抗 ＨＣＶ平均

阳性率为３．２％
［１］。自１９９２—１９９５年全国病毒性

肝炎血清流行病学调查以来，我国还未在普通人群

中进行大规模的ＨＣＶ感染流行病学调查。许东亚

等［２］对２００９年１２月—２０１０年１２月间９６４６名常

规体检人员进行抗 ＨＣＶ检测，其阳性率为０．５６％。

近几年来，随着我国对血制品管理的加强及检测设

备与手段的不断完善，因输血而感染ＨＣＶ的比率

逐渐下降，但ＨＣＶ的感染却无明显下降
［３］。本次

调查显示，在持续血液透析患者中，ＨＣＶ感染阳性

率为７．０１％，明显高出上述报道。

血液透析患者由于机体免疫力下降，经常与血

液接触，为 ＨＣＶ感染的高危人群。１９９０年，美国

有限的数据表明，ＨＣＶ感染的年发生率为０．７３％

～３％。１９９９年，美国全国监测数据显示，持续性血

液透析患者中，ＨＣＶ感染的现患率为８．９％，甚至

有一些中心报告现患率超过４０％；其他的研究显示

美国持续性血液透析患者中，ＨＣＶ感染的现患率

在成人中为３６％，儿童中为１８．５％
［４］。一项中东国

家１９９５—２０００年的研究表明，１８９例血液透析患者

中，ＨＣＶ 感染现患率为 ４３．９％，年阳性率为

６．８％
［５］。荷兰国家监测数据表明，血液透析患者中

１９９５年 ＨＣＶ 感染现患率为２．９％，１９９７年为

３．４％，发病率为０．５／１００透析年
［６］。国内的研究

中，张智敏等［７］观察某院１９９２年１０月—２００６年２

月１７５例透析时间超过３个月的患者，其ＨＣＶ阳

性率达１７．１４％。秦凤仪等
［８］报道，１１５例规律血液

透析患者中，ＨＣＶ感染率高达４７．０％。本研究首

次调查显示，血液透析开始后发现ＨＣＶ感染阳性

率为５．０４％，与美国和荷兰的国家监测数据类似，但

也有部分研究的阳性率超过本研究，可能由于是局

部研究，与选择性人群有关。本研究中有１０％的医

院血液透析患者中ＨＣＶ感染阳性率超过１１．１１％，

值得高度关注。

许多研究发现，患者血液透析的时间越长，感染

ＨＣＶ的概率越高。去除其他因素的影响，透析每

增加１００次，感染ＨＣＶ的危险增加６．１％
［４］。叙利

亚的一项研究［９］发现，透析时间大于或小于３年，

ＨＣＶ的感染率差异有统计学意义。以往认为，

ＨＣＶ感染与输血的关系密切，但随着对血制品的

严格检查及促红细胞生成素的广泛应用，多年来输

血量已明显减少，而ＨＣＶ的感染率却无明显下降。

因此，有人认为输血不是主要传播途径，血液透析过

程中的其他传播途径更为严重，医源性感染因素可

能占有重要地位。本研究显示，随着透析持续时间

的增加，ＨＣＶ感染率明显增加。透析持续时间≥３

年者的 ＨＣＶ阳性率是持续时间≤１年者的近２４

倍，也支持了这一观点。

本研究发现，医院透析患者越多，ＨＣＶ感染阳

性率越高。调查进一步显示，随着每台透析机透析

人次数的增加，ＨＣＶ感染阳性率同步增加。护士

的配备人数也与感染有一定关联，每名护士负责的

透析人次数越多，感染率越高。说明在透析工作量

比较大，而人员相对少的情况下，ＨＣＶ感染的概率

增加。其原因可能与相对人手不够，导致消毒工作

不严格和某些隔离措施不到位有关。

本研究还发现，在多所医院进行透析治疗者比

在一所医院治疗者ＨＣＶ感染率高。可能是因为我
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国各医院对于血液透析室的医院感染管理水平差异

较大［１０－１１］，在多所医院治疗者更容易遇到感染

ＨＣＶ的风险。严格统一的血液透析室医院感染管

理规范对于降低ＨＣＶ感染至关重要。

（致谢：衷心感谢所有参加本次调查的单位和同

仁，由于单位较多，不一一列出。）
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制病毒包涵体／溶酶体膜的融合，能减少流感病毒感

染小鼠的病毒复制；当黄芩提取物加至流感病毒感

染的ＭＤＣＫ细胞中时，能减少病毒的释放。黄芩抗

ＲＳＶ的研究目前在国内尚少见报道。本研究结果

显示，黄芩对ＲＳＶ的ＥＣ５０为２．４３ｍｇ／ｍＬ，并且存

在明显的量效关系，说明黄芩对ＲＳＶ有抑制作用。

笔者认为，本研究为发现治疗ＲＳＶ感染的新型药物

提供了依据，但有关黄芩抗ＲＳＶ的作用机制，尚待

进一步研究。

［参 考 文 献］
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