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［摘　要］　目的　调查某基层医院维持性血液透析患者丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）感染情况及相关因素。方法　用酶

联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法检测５４例维持性血液透析患者血清中的 ＨＣＶ抗体（抗 ＨＣＶ），同时对患者既往

ＨＣＶ病史、透析时间、输血史、血液透析频率及接受过透析的医院数等进行调查。结果　５４例维持性血液透析患

者，抗 ＨＣＶ阳性２２例，阳性率４０．７４％。其中透析时间≤２年者抗 ＨＣＶ阳性率为７．６９％（２／２６），＞２年者则达

７１．４３％（２０／２８），显著高于前者（χ
２＝２２．６８，犘＜０．０１）；透析频率３次／周的患者抗 ＨＣＶ阳性率为９１．６７％（１１／

１２），明显高于透析频率为１～２次／周的患者（２６．１９％，１１／４２）（χ
２＝１６．５７，犘＜０．０１）。结论　该基层医院维持性

血液透析患者ＨＣＶ感染率较高，应引起重视。血液透析时间和透析频率是ＨＣＶ感染的危险因素。
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　　维持性血液透析患者免疫功能低下，各种侵袭

性操作多，治疗过程中暴露血液的机会大，是丙型肝

炎病毒（ＨＣＶ）感染的高危人群。据文献报道
［１］，中

国大陆地区血液透析患者ＨＣＶ抗体（抗 ＨＣＶ）阳

性率为２５％～８０％不等。而近期我国发生的多起

基层医院血液透析患者感染ＨＣＶ事件，引起了社

会的广泛关注和卫生行政部门的高度重视。了解医

院维持性血液透析患者ＨＣＶ感染现状，对针对性

地提出预防和控制措施有重要意义。

１　对象与方法

１．１　调查对象　选择２０１０年３月１１日—４月１０

日在某基层医院血液净化中心进行持续性血液透析

治疗，时间≥１个月的患者进行调查。

１．２　调查方法　采集患者血液，应用酶联免疫吸附

试验 （ＥＬＩＳＡ）法检测抗 ＨＣＶ。ＨＣＶ抗体诊断试

剂盒为珠海丽珠试剂股份有限公司产品。对患者既

往ＨＣＶ感染病史、透析时间、输血史、血液透析频

率及接受过透析的医院数等进行调查。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ９．０软件对资料进行

统计分析。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　共调查５４例患者，其中男性３５例

（６４．８１％），女性１９例（３５．１９％）；年龄２３～７５岁，

平均（５１．８８±１３．１０）岁；透析时间为１～２１８月，平

均（３４．５７±３４．３０）月。剔除透析前已感染ＨＣＶ的

患者。

２．２　抗 ＨＣＶ检测　对５４例患者重复检测（≥２

次）抗 ＨＣＶ及肝功能指标，其中抗 ＨＣＶ阳性２２

例（２例肝功能异常），阳性率为４０．７４％。血液透析

相关因素分析见表１。结果显示，患者抗 ＨＣＶ阳

性率与透析时间、透析频率有关（犘＜０．０１），而与

其性别、输血史、接受透析的医院数无明显关系。
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表１　血液透析患者ＨＣＶ感染相关因素分析

相关因素 例数 抗 ＨＣＶ阳性（例） 阳性率（％） χ
２ 犘

透析时间（年） ≤２ ２６ ２ ７．６９ ２２．６８ ＜０．０１

＞２ ２８ ２０ ７１．４３

性别 男 ３５ １３ ３７．１４ ０．５３ ＞０．０５

女 １９ ９ ４７．３７

输血史 有 ３６ １６ ４４．４４ ０．６１ ＞０．０５

无 １８ ６ ３３．３３

透析频率（次／周） １～２ ４２ １１ ２６．１９ １６．５７ ＜０．０１

３ １２ １１ ９１．６７

接受透析医院数（所） １～２ ３３ １３ ３９．３９ ０．０６ ＞０．０５

≥３ ２１ ９ ４２．８６

３　讨论

维持性血液透析患者ＨＣＶ感染是一个值得关

注的问题。贫血、代谢性酸中毒、营养不良、维生素

Ｄ缺乏及严重缺锌均可加重免疫功能不全，从而增

加细菌、真菌、病毒等的感染［２］。与乙型肝炎病毒

（ＨＢＶ）相比，ＨＣＶ在血液中滴度较低，血清中的

ＨＣＶ在室温下会迅速退化。然而，在血液透析环

境中，血液污染的潜在危险较高，短期存活的ＨＣＶ

仍然可能引起患者感染，如日常用品公用可能被污

染。感染ＨＣＶ后的患者成为重要的传染源，而目

前尚无ＨＣＶ疫苗的有效预防。本组病例抗 ＨＣＶ

阳性率为４０．７４％（２２／５４）。由于受条件的限制，本

研究只做了抗 ＨＣＶ及肝功能指标的检测，未进行

ＨＣＶＲＮＡ的定量分析。曹娅丽等
［３］报道，在病毒

滴度低的血液透析患者中可能出现ＨＣＶＲＮＡ阳

性而ＨＣＶ抗体阴性，造成约２０％的漏诊率，因此本

次调查的ＨＣＶ感染率可能较实际情况低。本组病

例来自基层医院，其收治的长期透析患者普遍经济

状况偏差，透析不充分所致毒素蓄积情况严重，且伴

有不同程度的贫血、营养不良、维生素缺乏及情绪抑

郁、思想负担重等状况，这些是造成患者感染ＨＣＶ

的重要因素。另外，医务人员对血透患者感染ＨＣＶ

的问题缺乏认识，既往未施行有效的防控措施，也是

导致患者感染ＨＣＶ的另一重要因素。

叙利亚一项研究发现，ＨＣＶ 的感染与患者输

血、性别、年龄、ＨＢＶ 感染无关，仅与透析时间相

关［４］。透析时间是ＨＣＶ感染的独立危险因素。本

调查结果表明，透析时间＞２年的患者抗 ＨＣＶ阳

性率（７１．４３％）明显高于≤２年的患者（７．６９％），其

中６例无输血史，抗 ＨＣＶ阳性的患者透析时间均

＞２年。这与国内外多项研究结果
［５－７］基本一致。

本组调查结果还显示，透析频率３次／周的患者抗

ＨＣＶ阳性率（９１．６７％）明显高于透析频率为１～２

次／周的患者（２６．１９％）。１１例透析频率为３次／周

的抗 ＨＣＶ阳性患者中，８１．８２％（９／１１）的患者透

析时间＞２年，说明透析时间长是主要原因，另外也

不排除频繁透析过程中的交叉感染因素。输血与

ＨＣＶ感染的关系，一直存在争议。有文献报道
［２］，

每输血一次（２００ｍＬ或成分血），感染的危险性增加

１．８％，远较透析本身的危险性大。国内有学者提

出［２］，在献血员常规检查抗 ＨＣＶ之前，输血被认为

是血透感染ＨＣＶ的主要原因。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，输血量近

年已明显减少，而ＨＣＶ感染却无明显下降。分子

病毒学和流行病学研究［８］证实，血透患者ＨＣＶ的

传播有医源性交叉感染因素的参与，造成血透患者

间的水平性传播。目前普遍认为输血不是主要途

径，医院内的交叉感染更为重要。本调查结果表明，

患者的性别、有无输血史与抗 ＨＣＶ阳性率无相关

性。本组调查中２０例有输血史的抗 ＨＣＶ阴性患

者中，９５％（１９／２０）的患者最后一次输血时间为

２００８年以后，说明对供血者的严格检查后，输血不

再是血透患者ＨＣＶ感染的主要因素。

李六亿认为［９］，血液透析患者暴发 ＨＣＶ感染

事件涉及多方面、多层次、多学科、多部门：有管理和

意识问题，也有学科发展和专业知识问题；有医疗体

制的限制，也有医院管理和患者自身的因素。近期

发生在基层医疗机构的多起血液透析患者感染

ＨＣＶ事件，主要原因是基层医疗机构感染控制意

识薄弱，医务人员没有认识到血液透析室是感染风

险高的部门，尤其是经血传播感染，往往只注重患者

的诊疗，而忽视了患者在诊疗过程中可能发生感染

的风险。因此，应加强基层医疗机构医务工作者的

感染控制意识。

（下转第３７９页）
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图１　原水高温形成原因示意图

２．２　整改前后透析水系统细菌学监测合格率　整

改前透析用水细菌学监测（１０～１２０８ＣＦＵ／ｍＬ，平

均菌落数为６５１ＣＦＵ／ｍＬ）合格率只有３６．３６％，整

改后为１００％，整改后的合格率显著高于整改前

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　整改前后透析水系统细菌学监测情况

组别
监测样本

数（份）

合格数

（份）

合格率

（％）

平均菌落数

（ＣＦＵ／ｍＬ）

整改前 ２２ ８ ３６．３６ ６５１

整改后 １８ １８ １００．００ １５

３　讨论

由于进入血液透析室水处理系统的原水超出常

温状态（水温＞５０℃），随着水温的升高，水处理设备

的过滤器和反渗膜通透性增加，细菌等大分子物质

进入反渗水中，造成细菌数超标。因此，在安装血

液透析室的供水管路时，一定要与生活用水特别是

热水系统分开，确保原水的常温状态，才能保证血液

透析室水处理系统的安全性。

为了保证透析用水的安全性，建议血液透析室

安装直供水专用管路，尽可能取消储存罐，避免中间

环节污染；同时医院应保证血液透析室的水源供应。

监测是手段，控制是目的［２］。要求血液透析室

指定监测人员，除加强水处理系统设备和透析机的

维护与保养，认真落实消毒措施外，必须要加强医院

感染监测，按照血液净化标准操作规程和血液透析

室管理规范要求，定期对透析用水进行水质监控，才

能确保医疗安全，消除安全隐患［３－４］。
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ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｕｎｄｅｒｓｔａｆｆｉｎｇｈａｖｅａｒｏｌｅｉｎｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ

ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｉｎｄｉａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２００１，３７（５）：

１００４－１０１０．

［９］　李六亿．血液透析感染丙型肝炎事件引发的思考［Ｊ］．中国护理

管理，２０１０，１０（４）：３６－３９．
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