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长沙地区某医院血液透析患者犎犆犞感染危险因素研究

颜仕鹏，潘慧琼，李露池，厉晓玲，李曼玲，周　敏

（长沙市第一医院，湖南 长沙　４１０００５）

［摘　要］　目的　了解长沙地区某医院血液透析患者丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）感染现患率以及影响ＨＣＶ感染发生

的危险因素。方法　收集２０１０年１—７月在该院长期进行血液透析治疗的７４例患者的一般情况和临床资料，用

单因素和多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析了解其感染 ＨＣＶ的危险因素。结果　７４例患者中，ＨＣＶ抗体阳性２３例，

ＨＣＶ感染率３１．０８％。单因素分析筛选出的危险因素包括血液透析持续时间、输血史、接受透析治疗医院数、每周

血液透析次数；多因素分析表明，血液透析持续时间和接受透析治疗医院数是影响ＨＣＶ感染发生的主要危险因

素。结论　血液透析持续时间和接受透析治疗医院数是血液透析患者发生ＨＣＶ感染的直接危险因素。
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　　近年来，卫生部通报了多起因血液透析（以下简

称血透）导致的丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）医院感染暴发

事件，再度引起了各级管理部门对于血透治疗过程

中ＨＣＶ感染防治的高度重视。ＨＣＶ作为血透过

程中最为常见的医院感染之一，影响其发生的危险

因素众多，然而回顾文献发现，目前的相关研究多孤

立于对单个因素进行分析，而忽视了各个因素间可

能存在的联系。因此，本研究试运用多因素统计分

析方法，对长沙地区某医院７４例血透患者的调查资

料进行统计学处理，分析其可能的危险因素以及它

们之间的相互关系，以期对临床防控进行科学地指

导。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选择该院２０１０年１—７月间进行

长期血透的７４例患者为研究对象，其中男性４７例，

女性２７例，男女比例为１．７４∶１；年龄３０～８４岁，
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平均（４７．７２±１８．９３）岁；透析时间为３～１３２月，平

均透析时间为（２１．５１±１３．７７）月；基础疾病为慢性

肾小球肾炎５３例，高血压肾小动脉硬化９例，糖尿

病肾病７例，慢性肾盂肾炎５例。

１．２　方法　以回顾病历资料和采取专用调查表进

行床旁调查的方式收集和记录患者的一般情况及透

析治疗情况，包括性别、年龄、职业、基础疾病、病程、

血透时间、每周血透次数、输血史、透析器复用史、接

受透析治疗医院数、除ＨＣＶ以外的其他肝炎病史

或肝功能检测异常史等。

１．３　检测仪器、试剂及方法　抗ＨＣＶ抗体检测，

采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法，试剂由珠海丽

珠公司提供，仪器为美国Ｒａｙｔｏ公司酶标仪，操作方

法均按产品说明书进行。

１．４　统计学处理　应用ＥＰＩＤＡＴＡ３．０软件建立

数据库，ＳＰＳＳ１３．０为统计分析工具。对计量和计

数资料分别采用狓±狊和率进行统计学描述，χ
２ 检

验和非配对狋检验进行单因素分析，犔狅犵犻狊狋犻犮回归

模型进行多因素分析，检验水准α＝０．０５（双侧）。

２　结果

２．１　单因素分析　７４例研究对象中，ＨＣＶ抗体阳

性２３例，ＨＣＶ感染率３１．０８％。单因素分析结果

显示，ＨＣＶ抗体阳性患者在性别、年龄、职业、病

程、透析器复用史、除ＨＣＶ以外的其他肝炎病史或

肝功能检测异常史方面与ＨＣＶ抗体阴性患者之间

的差异无统计学意义，而在血透持续时间、输血史、

接受透析治疗医院数、每周血透次数方面，两者差异

有统计学意义。见表１。

表１　血透患者ＨＣＶ感染危险因素的单因素分析结果

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＣＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＨＤｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＨＣＶｐｏｓｉｔｉｖｅ（ｃａｓｅ） ＨＣＶｎｅｇａｔｉｖｅ（ｃａｓｅ） χ
２ 犘

ＤｕｒａｔｉｏｎｏｆＨＤ（Ｍｏｎｔｈ） ≤６（狀＝９） ０ ９

７～１２（狀＝２６） ４ ２２ ２０．８４３ ０．０００

≥１３（狀＝３９） １９ １０

Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆｆｅｒｉｎｇＨＤ ≤２（狀＝３１） ２ ２９
１５．１０８ ０．０００

≥３（狀＝４３） ２１ ２２

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｙｅｓ（狀＝４１） １７ ２４
４．６２７ ０．０２８

Ｎｏ（狀＝３３） ６ ２７

ＦｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆＨＤｐｅｒｗｅｅｋ ≤２（狀＝２８） ５ ２３
３．６７７ ０．０４６

≥３（狀＝４６） １８ ２８

２．２　多因素分析　由于本次分析的因素较少，因此

将所有研究变量均纳入犔狅犵犻狊狋犻犮回归模型进行统计

分析。结果显示，血透持续时间和接受透析治疗医

院数为ＨＣＶ感染的主要危险因素。见表２。根据

血透持续时间（Ｘ１）和接受透析治疗医院数（Ｘ２）２个

变量可以预测７１．１３％的患者是否感染ＨＣＶ，由此

构建的回归方程为：Ｌｎ（Ｏｄｄｓ）＝－４．１５２＋０．２１７

Ｘ１＋０．２２１Ｘ２。

表２　血透患者ＨＣＶ感染危险因素的多因素分析结果

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＣＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＨＤｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ
Ｓｔａｎｄａｒｄ

ｅｒｒｏｒ

Ｖａｌｕｅｏｆ

Ｗａｌｄ

Ｄｅｇｒｅｅｏｆ

ｆｒｅｅｄｏｍ
犘

ＤｕｒａｔｉｏｎｏｆＨＤ ０．２１７ ０．０６７ １７．６２１ １ ０．００１

Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆｆｅｒｉｎｇＨＤ ０．２２１ ０．０７１ １６．５２５ １ ０．００１

Ｃｏｎｓｔａｎｔ －４．１２５ ０．７１５ ２１．３３４ １ ０．０００

３　讨论

３．１　ＨＣＶ感染率　本研究显示，该院血透患者调

查期间ＨＣＶ感染率为３１．０８％，略高于陈丽萌等
［１］

报道的北京地区血透患者 ＨＣＶ感染率２８．３０％。

目前，血透患者是ＨＣＶ感染的高危人群已成为共

识，但对其感染率报道的差异却十分显著。在一些

发达国家，如英国ＨＣＶ感染率报道低于１％，而在

东欧某些国家报道的 ＨＣＶ感染率却高达９０％以

上［２］。这种差异的产生除与各地社会、经济、文化差
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异有关外，是否严格执行了医院感染控制措施应是

一个重要原因。２００９年，Ｓｕｎ等
［３］采用 Ｍｅｔａ分析

总结了国内相关文献后，认为我国血透患者中ＨＣＶ

感染率中位数为４１．１０％。尽管本次调查的 ＨＣＶ

感染率低于这一水平，但目前常用的筛选ＨＣＶ感

染的方法，其敏感性和特异性仍值得探讨。随着医

疗技术的进步，越来越多的医疗机构（特别是一、二

级医疗机构）也将逐步开展血液透析业务，如何落实

相关操作指南，规范和指导其医疗感染控制措施，进

一步降低ＨＣＶ感染率，还应引起各级卫生行政部

门和业务指导部门的重视。

３．２　ＨＣＶ感染危险因素　近年来几乎所有的文

献都认为血透持续时间是一个导致ＨＣＶ感染的危

险因素。巴西一项大规模的调查［４］显示，患者持续

透析治疗超过３年，其ＨＣＶ感染率是治疗时间在１

年以内患者的１３．６倍。本资料单因素分析表明，透

析时间越长，ＨＣＶ感染率越高。在采取多因素分

析，控制其他因素（如年龄、输血史）的影响后，血透

持续时间仍然进入了回归方程，说明血透持续时间

是一个独立的危险因素。由于导致血透患者ＨＣＶ

感染的危险因素众多，其预防控制措施往往不能完

全阻断ＨＣＶ的传播，而且随着透析持续时间的延

长、透析次数的增多，导致患者暴露于ＨＣＶ的概率

也不断增加，必然会导致ＨＣＶ感染率的升高。但

值得注意的是，血透患者ＨＣＶ感染随透析时间延

长而增加的风险，虽然不能绝对避免，但是可以采取

严格的预防措施予以降低。在沙特阿拉伯进行的一

项单中心试验性研究显示，对３６名ＨＣＶ血清学阴

性的血透患者采取了严格的标准预防控制措施，经

过５年随访，其 ＨＣＶ阳转率为０％
［５］。国内的研

究［６－７］也表明，通过严格执行一些有针对性的预防

控制措施，ＨＣＶ感染率都有不同程度下降。

本研究表明，接受透析治疗的医院个数是ＨＣＶ

感染的另一个主要危险因素。ＡｌＧｈａｍｄｉ等
［８］的调

查结果显示，在多所医院接受透析治疗的患者，其

ＨＣＶ抗体阳性率较高；Ｋａｒｋａｒ
［９］也认为频繁地在不

同的透析机构进行治疗是导致病毒性肝炎的主要危

险因素。本调查中，曾经在３所以上医疗单位进行

过透析治疗的患者，其ＨＣＶ感染率达３６．５４％，说

明医院感染是引起ＨＣＶ感染的主要途径。目前，

尽管国内未见同类报道，但一个客观的事实是每所

医院其感染控制工作水平并不一致，部分体现为研

究人员报道的血透患者ＨＣＶ感染率不尽相同。患

者在多所医院进行透析治疗，不仅会增加感染风险，

而且有可能导致ＨＣＶ在不同透析机构的传播。因

此，应注意加强对此部分患者的监测，并尽可能建议

或要求其相对固定于某个医疗场所开展治疗活动。
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