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上海市浦东新区初中阶段外来务工人员子女乙型肝炎病毒感染及乙型
肝炎疫苗免疫状况调查

谢震宇1*，费 怡2，杨 天2，殷建华3，蒲 蕊3

1. 上海市浦东新区妇幼保健院预防保健科，上海 201206
2. 上海市浦东新区疾病预防控制中心免疫预防科，上海 200136 
3. 海军军医大学（第二军医大学）热带医学与公共卫生学系流行病学教研室，上海 200433  

［摘要］ 目的 调查上海市浦东新区初中阶段的外来务工人员子女 HBV 感染及乙肝疫苗免疫现状，为乙肝防治

工作提供依据。方法 从上海市浦东新区外来务工人员集聚的 5 个社区初中学校中招募 298 名外来务工人员子女，

开展问卷调查和 HBV 血清学检测。结果 298 名学生中，乙肝疫苗接种率为 70.8%（211/298），全程接种率为 48.3%
（144/298），少数民族学生接种率低于汉族学生（P＜0.01）；父亲为私营业主的外来务工人员子女接种率最高（P＜ 

0.001），父亲文化程度大专及以上的外来务工人员子女接种率高于父亲文化程度较低的外来务工人员子女（P＜0.01）。

HBsAg 阳性率为 2.3%（7/298）、HBcAb 阳性率为 4.7%（14/298），家庭中有 HBV 感染亲属为 HBsAg 阳性或 HBcAb
阳性的独立影响因素（P＜0.01）。HBsAb 阳性率为 36.6%（109/298），少数民族外来务工人员子女 HBsAb 阳性率高于

汉族外来务工人员子女（P＜0.05）；汉族外来务工人员子女 HBsAb 滴度低水平（10 mU/mL≤HBsAb＜100 mU/mL）的

比例高于少数民族外来务工人员子女，而少数民族外来务工人员子女正常水平（100 mU/mL≤HBsAb＜1 000 mU/mL） 

与高水平（HBsAb≥1 000 mU/mL）比例高于汉族外来务工人员子女（P＜0.05）。结论 初中阶段的外来务工人员子

女乙肝疫苗接种率较低，HBsAg、HBcAb 阳性率略高，将成为未来上海等特大城市乙肝防治的重点人群之一，建议

卫生健康部门加强外来务工人员及其子女乙肝防治的健康管理和宣教。
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［Abstract］ Objective To investigate the status of hepatitis B virus (HBV) infection and hepatitis B vaccination in 
junior middle school children of migrant workers in Pudong New Area of Shanghai, so as to provide evidence for prevention 
and treatment of hepatitis B. Methods A total of 298 children of migrant workers were recruited from junior middle schools 
of five communities in Pudong New Area, where migrant workers gathered. Questionnaire survey and HBV serological 
test were conducted. Results The 298 students had a hepatitis B vaccination coverage rate of 70.8% (211/298) and the 
whole-course vaccination coverage rate of 48.3% (144/298). The vaccination coverage rate of ethnic minority students was 
significantly lower than that of Han students (P＜0.01). The vaccination coverage rate of children whose fathers were private 
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business owners was the highest (P＜0.001). The vaccination coverage rate of children whose fathers had junior college or 
above education background was significantly higher than those whose fathers had a lower one (P＜0.01). The positive rates 
of hepatitis B virus surface antigen (HBsAg) and hepatitis B virus core antibody (HBcAb) in these children were 2.3% (7/298) 
and 4.7% (14/298), respectively. HBV infected family member was the independent influencing factors for positive HBsAg 
or HBcAb (P＜0.01). HBsAb positive rate was 36.6% (109/298) in these children, with that of ethnic minority students being 
significantly higher than that of Han students (P＜0.05). The proportion of low hepatitis B virus surface antibody (HBsAb) titer  
(10 mU/mL≤HBsAb＜100 mU/mL) in Han students was higher than that of ethnic minority students, while the proportions 
of normal level (100 mU/mL≤HBsAb＜1 000 mU/mL) and high level (HBsAb≥1 000 mU/mL) of ethnic minority students 
were significantly higher than those of Han students (P＜0.05). Conclusion The hepatitis B vaccination coverage rate is 
relatively low in junior middle school children of migrant workers, and the positive rates of HBsAg and HBcAb are slightly 
higher, and these children are important targets for hepatitis B prevention and treatment in Shanghai and other megacities 
in the future. Health management and education of hepatitis B prevention and treatment should be strengthened for migrant 
workers and their children.
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乙型肝炎（以下简称乙肝）病毒（hepatitis B 
virus，HBV）感染是全球性的公共卫生问题，2018 
年 WHO 公布目前全球约有 2.57 亿乙肝病毒表 
面抗原（hepatitis B virus surface antigen，HBsAg）
携带者，而在中国估算约有 8 600 万人［1-2］。近年

来，大量来自相对贫困地区的务工人员携带其子女

到北京、上海等大城市工作、生活。作为一个特殊

群体，外来务工人员的文化水平较低、家庭经济状

况较差、卫生保健意识较薄弱，在户籍地与居住地

均可能错失必要的公共卫生服务，从而导致他们的

子女在乙肝疫苗接种方面可能存在接种不及时、接

种不完整等问题。2016 年本课题组选择上海市浦

东新区作为研究现场，对外来务工人员子女 HBV
感染及乙肝疫苗接种情况进行了调查，发现初中阶

段的外来务工人员子女 HBV 感染率高于幼儿园、

小学阶段儿童［3-5］。本研究着重对初中阶段的外来

务工人员子女的 HBV 感染及乙肝疫苗免疫状况作

进一步分析，为制定相应的预防控制措施提供科学 
依据。 

1 对象和方法 

1.1 研究对象 2016 年 3 月至 4 月，在上海市浦

东新区外来务工人员居住集聚的 5 个社区中各随机

选取 1 所外来务工人员子女就读较多的初级中学，

每所学校从预备班到初三各随机选取 1 个班级，

班级内所有非本市户籍学生全部纳入调查招募对

象，经学生监护人知情同意后，最终从 5 所学校共 
20 个班级中招募有效调查对象 298 名。 

1.2 调查内容 包括问卷调查和 HBV 血清学检

测。调查问卷由学生监护人填写，项目组人员向监

护人讲解调查内容，问卷内容包括基本情况、学生

健康状况、生活习惯、家庭内 HBV 感染状况、乙

肝疫苗接种情况等。

1.3 实验室检测方法 由项目组护士采集学生静

脉血，送项目实验室检测乙肝两对半［HBsAg、
乙 肝 病 毒 表 面 抗 体（hepatitis B virus surface 
antibody，HBsAb）、乙肝病毒 e 抗原（hepatitis B 
virus e antigen，HBeAg）、乙肝病毒e抗体（hepatitis 
B virus e antibody，HBeAb）、乙肝病毒核心抗

体（hepatitis B virus core antibody，HBcAb）］，

HBsAb 阳性者检测 HBsAb 滴度，HBsAg 阳性者检

测 HBV DNA 含量等。按 HBsAb 滴度分为低水平

（10 mU/mL≤HBsAb＜100 mU/mL）、正常水平

（100 mU/mL≤HBsAb＜1 000 mU/mL）、高水平

（HBsAb≥1 000 mU/mL）。采用 ELISA 法进行乙

肝两对半检测，试剂购自上海科华生物工程股份有

限公司，所用仪器为 BioTek 自动洗板机和 BioTek
微孔板分光光度计。采用 qRT-PCR 法进行 HBV 
DNA 含量检测，试剂购自上海复星医药（集团）

股份有限公司，所用仪器为 LightCycler 480 Ⅱ实时

荧光定量 PCR 仪。采用化学发光法进行 HBsAb 定

量检测，所用仪器为 Architect i2000sr 全自动免疫

分析仪。 
1.4 统计学处理 采用 EPI Data 3.2 软件建库，应

用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。计数资料以例

数和百分数表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确
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切概率法。以 HBsAg、HBsAb、HBcAb 是否阳性

为因变量，学生性别、年龄、民族等为自变量进行

单因素非条件 logistic 回归分析；进一步将有意义

的自变量全部纳入，采用前进法进行多因素非条件

logistic 回归分析。所有检验均为双侧检验，检验水

准（α）为 0.05。 

2 结 果

2.1 基 本 情 况 298 名学生的男女性别比为

1 ∶ 0.78，年龄为 10～15（14.1±1.6）岁，主要来

自安徽、贵州、河南 3 省（167 名，56.0%）。学

生父母亲文化程度均以高中及以下为主，分别占

91.9%（274/298） 与 96.0%（286/298）； 父 母 亲

职业均以务工、务农及服务员为主，分别占 52.0%
（155/298） 和 53.7%（160/298）。298 名 学 生

中，有 40 名（13.4%）以剖宫产方式出生，206 名

（69.1%）6 个月内接受母乳喂养；8 名（2.7%）

家庭成员中有乙肝患者或 HBsAg 阳性者；6 名

（2.0%）接触过被家庭成员出血污染的物品；分

别有 36 名（12.1%）、2 名（0.7%）、63 名（21.1%）

曾到民办或私人诊所接受拔牙 / 补牙 / 洗牙、输

血、静脉输液等治疗。 
2.2 乙肝疫苗接种情况 298 名学生中，211 名

（70.8%）接种过乙肝疫苗，144 名（48.3%）全

程接种乙肝疫苗，其中 82 名（27.5%）在上海

接种。少数民族学生乙肝疫苗接种率仅为 50.0%
（22/44），低于汉族学生［74.4（189/254），P＜0.01］；
父亲为私营业主的学生乙肝疫苗接种率最高，为

87.7%（57/65，P＜0.001）；父亲文化程度为大专

及以上学生的乙肝疫苗接种率高于父亲文化程度

较低的学生［95.8%（23/24）vs 68.6%（188/274） 
P＜0.01］。见表 1。 

表 1 298 名初中阶段的外来务工人员子女乙肝疫苗接种情况

Tab 1 Hepatitis B vaccination coverage in 298 junior middle school children of migrant workers
Factor N Vaccination n Coverage rate (%) χ2 value P value

Gender 1.19 0.306
 Male 167 114 68.3
 Female 131 97 74.0
Age (year) 0.16 0.782
 10-14 207 148 71.5
 ≥15 91 63 69.2
Nationality 10.81 0.001
 Han 254 189 74.4
 Minority 44 22 50.0
Father’s education background 7.91 0.004
 Middle school or below 274 188 68.6
 Junior college or above 24 23 95.8
Mother’s education background 0.191a

 Middle school or below 286 200 69.9
 Junior college or above 12 11 91.7
Father’s occupation ＜0.001a

 Factory worker/farmer/attendant 155 113 72.9
 Company staff/medical worker/teacher 13 10 76.9
 Private business owner 65 57 87.7
 Others 65 31 47.7
Mother’s occupation 0.188a

 Factory worker/farmer/attendant 160 105 65.6
 Company staff/medical worker/teacher 14 12 85.7
 Private business owner 39 30 76.9
 Others 85 64 75.3
Family economic status 5.35 0.144
 High level 14 6 42.9
 Middle level 156 113 72.4
 Low level 128 92 71.9

a: Fisher’s exact test
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2.3 HBV 感染情况 298 名学生中，HBsAg 阳性

7 名，阳性率为 2.3%。其中，大三阳（HBsAg、
HBeAg、HBcAb 阳性）5 名、小三阳（HBsAg、
HBeAb、HBcAb 阳性）2 名；4 名 HBV DNA≥107 
copies/mL，3 名 HBV DNA＜103 copies/mL。家庭

中无HBV感染亲属的学生HBsAg阳性率仅为 1.8%
（4/219），低于有 HBV 感染亲属的学生［37.5%
（3/8）；OR＝0.03，P＜0.01］； 接 触 过 被 家 庭

成员出血污染物品的学生 HBsAg 阳性率为 33.3%
（2/6），高于未接触过被家庭成员出血污染物品

的学生［1.6%（4/246）；OR＝30.25，P＜0.01］；

未接种乙肝疫苗的学生 HBsAg 阳性率为 11.1%
（4/36），高于接种乙肝疫苗的学生［1.4%（3/211）；

OR＝8.68，P＜0.01］；全程接种乙肝疫苗的学生

未检出 HBsAg，而未全程接种学生 HBsAg 阳性率

为 5.9%（3/51）。见表 2。
将分析有意义的变量引入多因素非条件

logistic 回归模型进行分析（前进法），结果表明家

庭中是否有 HBV 感染者为学生 HBsAg 阳性的独立

影响因素（P＜0.01），见表 3。  

表 2 298 名初中阶段的外来务工人员子女 HBV 血清学标志物影响因素的单因素非条件 logistic 回归分析

Tab 2 Unvariate unconditional logistic regression analysis of factors influencing HBV serological markers  

in 298 junior middle school children of migrant workers 

Factor N
HBsAg (＋) HBcAb (＋) HBsAb (＋)

n (%) OR (95% CI) P value n (%) OR (95% CI) P value n (%) OR (95% CI) P value
Gender
 Male 167 2 (1.2) 1 6 (3.6) 1 61 (36.5) 1
 Female 131 5 (3.8) 3.27 (0.63, 17.15) 0.160 8 (6.1) 1.75 (0.59, 5.16) 0.314 48 (36.6) 1.01 (0.63, 1.62) 0.984
Age (year)
 10-14 207 4 (1.9) 1 6 (2.9) 1 71 (34.3) 1
 ≥15 91 3 (3.3) 1.73 (0.38, 7.89) 0.479 8 (8.8) 3.22 (1.09, 9.59) 0.035 38 (41.8) 1.37 (0.83, 2.28) 0.219
Nationality
 Han 254 6 (2.4) 1 9 (3.5) 1 87 (34.3) 1
 Minority 44 1 (2.3) 0.96 (0.11, 8.18) 0.971 5 (11.4) 3.49 (1.11, 10.96) 0.032 22 (50.0) 1.92 (1.01, 3.66) 0.048
Delivery modea

 Eutocia 247 7 (2.8) 0.599b 13 (5.3) 2.17 (0.28, 17.03) 0.462 93 (37.7) 1.25 (0.62, 2.55) 0.532
 Cesarean 40 0 1 (2.5) 1 13 (32.5) 1
Breast feeding in 6 monthsa

 Yes 206 5 (2.4) 1 11 (5.3) 1 76 (36.9) 1
 No 32 2 (6.2) 2.68 (0.50, 14.44) 0.251 3 (9.4) 1.83 (0.48, 6.97) 0.373 12 (37.5) 1.03 (0.48, 2.22) 0.947
HBV infection in the family membera

 Yes 8 3 (37.5) 1 3 (37.5) 1 3 (37.5) 1
 No 219 4 (1.8) 0.03 (0.01, 0.18) ＜0.01 9 (4.1) 0.07 (0.02, 0.35) 0.001 76 (34.7) 0.89 (0.21, 3.81) 0.870
Exposure to items contaminated by family members’ blooda

 Yes 6 2 (33.3) 30.25 (4.24, 215.61) 0.001 2 (33.3) 10.68 (1.76, 64.74) 0.010 2 (33.3) 0.84 (0.15, 4.66) 0.839
 No 246 4 (1.6) 1 11 (4.5) 1 92 (37.4) 1
Intravenous infusion in private clinica

 Yes 63 2 (3.2) 1 3 (4.8) 1 23 (36.5) 1
 No 74 2 (2.7) 0.85 (0.12, 6.19) 0.870 3 (4.1) 0.85 (0.16, 4.34) 0.845 18 (24.3) 0.56 (0.27, 1.17) 0.123
Hepatitis B vaccinationa

 Yes 211 3 (1.4) 1 5 (2.4) 1 71 (33.6) 1
 No 36 4 (11.1) 8.68 (1.85, 40.53) 0.006 8 (22.2) 11.77 (3.60, 38.50) ＜0.01 18 (50.0) 1.97 (0.97, 4.02) 0.062
Three doses of hepatitis B vaccinationa

 Yes 144 0 0.017b 1 (0.7) 1 47 (32.6) 1
 No 51 3 (5.9) 4 (7.8) 12.17 (1.33, 111.6) 0.027 19 (37.3) 1.23 (0.63, 2.39) 0.550
City of vaccinationa

 Shanghai 82 2 (2.4) 1 3 (3.7) 1 27 (32.9) 1
 Others 125 1 (0.8) 0.32 (0.03, 3.62) 0.359 2 (1.6) 0.43 (0.07, 2.62) 0.359 43 (34.4) 1.07 (0.59, 1.93) 0.827

a: There are missing data. b: Fisher’s exact test. HBsAg: Hepatitis B surface antigen; HBcAb: Hepatitis B core antibody; HBsAb: 
Hepatitis B surface antibody; OR: Odds ratio; CI: Confidence interval   
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298 名学生中，HBcAb 阳性 14 名，阳性率

为 4.7%。≥15 岁学生 HBcAb 阳性率高于 10～14
岁学生（OR＝3.22，P＜0.05）；少数民族学生

HBcAb 阳性率高于汉族（OR＝3.49，P＜0.05）；

家庭中无 HBV 感染亲属的学生 HBcAb 阳性率为 
4.1%（9/219），低于家庭中有 HBV 感染亲属的学

生［37.5%（3/8）；OR＝0.07，P＜0.01］；有接触

过被家庭成员出血污染物品的学生 HBcAb 阳性率

为 33.3%（2/6），高于未接触过被家庭成员出血污染

物品的学生［4.5%（11/246）；OR＝10.68，P＜0.05］；

未接种乙肝疫苗的学生 HBcAb 阳性率高达 22.2%
（8/36），高于接种乙肝疫苗的学生［2.4%（5/211）；

OR＝11.77，P＜0.01］；未全程接种乙肝疫苗的学生

HBcAb 阳性率为 7.8%（4/51），高于全程接种乙肝疫

苗学生［0.7%（1/144）；OR＝12.17，P＜0.05］。见表 2。
将分析有意义的变量引入多因素非条件

logistic 回归模型进行分析（前进法），结果表明家

庭中是否有 HBV 感染者为学生 HBcAb 阳性的独立

影响因素（P＜0.01），见表 3。
2.4 乙肝疫苗免疫后抗体水平情况 298 名学生

中，HBsAb 阳性 109 名，阳性率为 36.6%。少数民

族学生 HBsAb 阳性率为 50.0%（22/44），高于汉

族学生［34.3%（87/254）；OR＝1.92，P＜0.05）］。

见表 2。109 名学生中 104 名检测出 HBsAb 滴度水

平，其中汉族学生 HBsAb 滴度低水平的比例高于

少数民族学生，而少数民族学生 HBsAb 滴度正常

水平与高水平比例高于汉族学生（P＜0.05），见

表 4。

表 3 298 名初中阶段的外来务工人员子女 HBV 血清学标志物影响因素的多因素非条件 logistic 回归分析

Tab 3 Multivariate unconditional logistic regression analysis of factors influencing HBV serological markers  

in 298 junior middle school children of migrant workers

Factor N HBsAg (＋) HBcAb (＋)
n (%) Wald OR (95% CI) P value n (%) Wald OR (95% CI) P value

Age (year)
 10-14 207 6 (2.9) 1
 ≥15 91 8 (8.8) 3.414 3.09 (0.93, 10.25) 0.065
Nationality
 Han 254 9 (3.5) 1
 Minority 44 5 (11.4) 2.491 2.87 (0.78, 10.59) 0.114
HBV infection in the family membera

 Yes 8 3 (37.5) 1 3 (37.5) 1
 No 219 4 (1.8) 16.890 0.02 (0.01, 0.14) ＜0.001 9 (4.1) 7.578 0.11 (0.02, 0.53) 0.006
Exposure to items contaminated by family members’ blooda

 Yes 6 2 (33.3) 0.000 1 0.999 2 (33.3) 0.000 0.999
 No 246 4 (1.6) 11 (4.5)
Hepatitis B vaccinationa

 Yes 211 3 (1.4) 1 5 (2.4) 1
 No 36 4 (11.1) 0.982 1.71 (0.59, 4.93) 0.322 8 (22.2) 2.145 1.69 (0.84, 3.42) 0.143
Three doses of hepatitis B vaccinationa

 Yes 144 0 1 (0.7) 1
 No 51 3 (5.9) 0.000 0.995 4 (7.8) 3.742 9.89 (0.97, 100.79) 0.053

a: There are missing data. HBV: Hepatitis B virus; HBsAg: Hepatitis B surface antigen; HBcAb: Hepatitis B core antibody; OR: 
Odds ratio; CI: Confidence interval

表 4 104 名不同年龄与民族初中阶段的外来务工人员子女 HBsAb 滴度水平

Tab 4 HBsAb titer levels in 104 junior middle school children of migrant workers  

of different ages and ethnic nationalities
n (%)

Factor N HBsAb titer (mU·mL－1) Fisher’s P value
≥10-＜100 ≥100-＜1 000 ≥1 000

Age (year) 0.096
 10-14 67 44 (65.7) 20 (29.8) 3 (4.5)
 ≥15 37 17 (45.9) 15 (40.5) 5 (13.5)
Nationality 0.032
 Han 83 53 (63.9) 26 (31.3) 4 (4.8)
 Minority 21   8 (38.1)   9 (42.9) 4 (19.0)

HBsAb: Hepatitis B surface antibody
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3 讨 论

HBV 感染是我国主要公共卫生问题之一，我

国通过乙肝疫苗研发、乙肝疫苗免疫预防策略的完

善、控制经血传播等策略的实施，乙肝的预防与控

制取得了显著成效［6］。但流动人口 HBV 感染的预

防和控制仍是一个值得关注的公共卫生问题，特别

是大城市中外来务工人员及其子女，由于他们文化

水平较低、家庭经济状况较差、卫生保健意识较弱

等特点，容易错失必要的公共卫生服务，进而带来

其子女乙肝疫苗接种的及时性和完整性问题。

本次调查研究的初中阶段外来务工人员子女

乙肝疫苗接种率仅为 70.8%（211/298），全程接

种率仅为 48.3%（144/298），少数民族学生接种

率仅为 50.0%（22/44）。分析原因，这些学生年龄

均在 14 岁左右，出生于 2002 年前后，而 2002 年

为乙肝纳入免疫规划初期，接种率相对不高，在贵

州、云南、四川等中西部少数民族地区接种率可

能更低［6-7］。本次调查发现，父母亲文化程度对于

子女是否能及时、全程接种乙肝疫苗有一定影响，

与本课题组前期的调查研究结果［3］及徐枫等［8］的

研究结果一致，原因可能主要是外来务工人员文化

程度相对较低，因而预防保健意识弱，对乙肝及乙

肝疫苗的认识不足。本次调查研究中的初中阶段外

来务工人员子女 HBsAg 阳性率为 2.3%（7/298），

HBcAb 阳性率为 4.7%（14/298），略高于 2014 年

全国调查结果（5～14 岁人群HBsAg阳性率为0.9%、

HBcAb 阳性率为 3.0%）［9］，原因可能是本次调查

人群大都来自于经济条件相对较差的中西部地区。

这些孩子将来多数有留在大城市生活的打算，对于

上海等大城市而言这部分人群将是未来乙肝防治的

重点人群之一。本次调查结果显示，家庭中有 HBV
感染的亲属是外来务工人员子女 HBV 感染的危险

因素，符合 HBV 母婴传播［10-11］、家庭内集聚［12］

等特点。HBsAb 阳性表示以往有过 HBV 感染的历

史或注射过乙肝疫苗，机体产生了一定的免疫力。

本次调查研究结果显示初中阶段外来务工人员子

女 HBsAb 阳性率为 36.6%（109/298），低于 2014
年全国调查结果（5～14 岁人群 HBsAb 阳性率为 
52.9%）［9］，提示可能与相对较低的接种率有关。

本次调查研究中的少数民族学生 HBsAb 阳性率高

于汉族学生（P＜0.05），且 HBsAb 滴度正常水平

与高水平的比例高于汉族学生（P＜0.05）。完成

乙肝疫苗接种的儿童 HBsAb 阳性率会随着年龄的

增长逐渐降低，但如果接触 HBV 继而发生自然加

强免疫现象或迟发的免疫回忆反应，可能会使原

本 HBsAb 滴度较低者抗体滴度升高［13］。少数民族

学生家庭 HBV 聚集性较高［14-15］，接触 HBV 的机

会也相对较多，可能导致少数民族学生儿童时期乙

肝接种率较低，到了初中阶段因为加强免疫现象或

迟发的免疫回忆反应，HBsAb 阳性率反而高于汉

族，且 HBsAb 滴度正常水平与高水平比例高于汉

族学生。此外，这种现象是否与少数民族人群中不

同 HBV 基因型［14-15］等有关，具体机制尚待进一步 

研究。

综上所述，本次调查研究分析了上海市浦东

新区初中阶段的外来务工人员子女乙肝疫苗免疫

与 HBV 感染状况，该人群因其特殊的社会学属性

及相对本地同龄人群较高的 HBV 感染率［4-5］，将

成为未来上海等特大城市乙肝防治的重点人群之

一。根据本次调查研究结果，建议卫生健康部门进

一步加强外来务工人员及其子女乙肝防治的健康管

理，加强健康宣教，定期开展 HBV 血清流行病学

调查，对于有 HBV 聚集的家庭加强随访，在必要

的情况下开展乙肝疫苗补种。本次调查样本量是按

照 2006、2010 年上海市浦东新区及 2012 年上海市

宝山区相关调查结果［16-18］推算，HBsAg 等的阳性

率［16,18］与本次调查结果差异较大，可能是本次调查

的样本量偏少所致，今后进行此类研究时将开展一

定规模的预调查以准确评估样本量。
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