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［摘要］　目的：调查上海地区乙型肝炎（乙肝）家庭聚集性形成的危险因素。方法：设计调查表，调查先证者家庭成员乙肝感

染相关行为危险因素，以乙肝聚集性家庭为病例，非聚集性家庭为对照进行危险因素的分析。结果：共调查２９８个家庭共８７０
名家庭成员，经多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析发现：家中有肝硬化患者（ＯＲ＝２．５４８，９５％ＣＩ１．３５２～４．８００；Ｐ＝０．００４）、共用搓

澡巾（ＯＲ＝１．８６４，９５％ＣＩ１．１２５～３．０８９；Ｐ＝０．０１６）是乙肝家庭聚集性形成的独立危险因素。结论：与乙肝相关肝硬化患者

共同生活和共用搓澡巾是上海地区乙型肝炎家庭聚集性形成的危险因素。
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　　中国是乙型肝炎（乙肝）高流行区，有１．５亿人
曾经感染过乙肝，日常接触传播是乙肝传播的主要

途径，也是引起乙肝家庭聚集性的主要原因之一［１］。

随着卫生健康宣教普及，一些引起乙肝传播的旧的

不良习惯逐渐被人们注意并摈弃，而一些新的生活
方式则成为了乙肝传播的新途径［２］。我们在前期研

究［２］急性乙肝感染的危险因素时，发现上海地区存
在乙肝家庭聚集性的现象。为探讨目前引起乙肝家
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庭聚集性的危险因素，从而为进一步制定相关的预
防控制措施提供科学依据，我们组织实施了本次流
行病学调查。

１　资料和方法

１．１　调查对象的选择

１．１．１　先证者（病例）的选择　２００４年１月至２００６
年１２月本市二级及以上医院确诊的新发急性乙肝
患者；年龄２０～６０岁，平均年龄（３９．６９±１６．１３）岁。
诊断标准：既往无乙肝病毒感染史，首次发病，其血
清学指标为：乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）阳性、丙氨酸氨
基转移酶（ＡＬＴ）明显升高、核心抗体ＩｇＭ（ａｎｔｉＨＢｃ
ＩｇＭ）阳性。共计调查２９８人。

１．１．２　家庭成员的选择　以目前与新发急性乙肝
病例共同生活超过１年的家庭成员为本次调查的对
象。本次共调查２９８个家庭，其中３个家庭成员的
家庭２７４个，２个家庭成员的家庭２４个，包括病例在
内共８７０名家庭成员。家庭聚集性是指病例所在家
庭中有２个或以上（包括病例）罹患乙肝或感染乙肝
病毒（ＨＢｓＡｇ阳性）。

１．２　调查方法

１．２．１　病例和家庭成员的调查　病例由调查时已
经出院和正在住院的两部分患者构成。对于住院患
者的调查由经过培训的调查人员进行问卷填写和血

液标本的采集，同时邀请患者家庭成员参加调查；对
于已经出院的病例由所在社区的卫生服务中心向其

发出回访通知，邀请其和家庭成员在规定的时间到
社区卫生服务中心参加专家咨询、调查表的填写和

血液标本的采集。调查由经过培训的调查人员完
成。采集问卷信息时要求受访对象单独作答，防止
信息交叉。本次调查是在调查对象知情同意的前提
下进行的。

１．２．２　血液标本采集　使用一次性负压真空采血
器（抗凝）采集静脉全血５ｍｌ，放入冰壶中送到实验
室，３０００×ｇ离心１０ｍｉｎ，收集血清，采用ＥＬＩＳＡ法
检测 ＨＢｓＡｇ、乙肝表面抗体（ａｎｔｉＨＢｓ）、乙肝ｅ抗原
（ＨＢｅＡｇ）、乙 肝 ｅ 抗 体 （ａｎｔｉＨＢｅ）、ａｎｔｉＨＢｃ，

ＥＬＩＳＡ检测试剂盒购自上海科华生物工程股份有限
公司。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行
统计分析，调查表数据采用Ｅｐｉｄａｔｅ３．１软件管理，
双输入。以病例所在家庭中有２个或以上（包括病
例）罹患乙肝或感染乙肝病毒的成员为有聚集性人
群，以非聚集性家庭为对照进行分析。首先进行单
因素分析（χ

２检验），对单因素分析有意义的变量纳
入到多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中进行分析，以筛选
和确定危险因素。Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学
意义。　　　　

２　结　果

２．１　乙肝聚集性家庭与非聚集性家庭一般情况分
析　本次调查２９８个家庭，包括先证者在内共８７０
名家庭成员，男性４２３人，占４８．６２％，平均年龄
（３９．６９±１６．１３）岁。共８９个家庭存在乙肝家庭聚
集性，占２９．８７％。聚集性家庭与非聚集性家庭一般
情况分析见表１。

表１　聚集性家庭与非聚集性家庭一般情况分析

Ｔａｂ１　ＧｅｎｅｒａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｆａｍｉｌｉｅｓｗｉｔｈＨＢＶｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇａｎｄｗｉｔｈｏｕｔＨＢＶｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ

Ｆａｃｔｏｒ Ｆａｍｉｌｉａｌｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ
（ｎ＝２６７）

Ｎｏｎｆａｍｉｌｉａｌｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ
（ｎ＝６０３） Ｔｏｔａｌ

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｆａｍｉｌｉｅｓ ８９ ２０９ ２９８
Ｍｅａｎｍｅｍｂｅｒｓｏｆｆａｍｉｌｉｅｓ ３．０ ２．８９ ２．９２
Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ３９．３２±１５．８６ ３９．８５±１６．２６ ３９．６９±１６．１３
Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ，ｎ［％］） １２８（４７．９４） ２９５（４８．９２） ４２３（４８．６２）

Ｎｏ．ｏｆｆａｍｉｌｉｅｓ（ｉｎｃｏｍｅ＜２０００ｙｕａｎＲＭＢｐｅｒｍｏｎｔｈｐｅｒｐｅｒｓｏｎ，ｎ［％］） ７３（８２．９５） １５７（７５．１２） ２３０（７７．１８）

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ（ｍｉｄｄｌｅｓｃｈｏｏｌｏｒｌｏｗｅｒ，％ ） ６７．０４ ６２．９ ６４．１３
Ｍａｒｒｉｅｄ（ｎ［％］） ２２１（８２．７７） ４８３（８０．１０） ７０４（８０．９２）

Ｅｔｈｎｉｃ（Ｈａｎ，ｎ［％］） ２６５（９９．２５） ５９９（９９．３４） ８６４（９９．３１）

２．２　家庭内乙肝传播危险因素的单因素分析　本
研究通过调查表调查乙肝在家庭内传播的潜在危险

因素，调查表设计的潜在危险因素主要包括：是否与
家人共用过牙刷，是否与家人共用过剃须刀，是否与
家人共用搓澡巾，是否受伤时家人用嘴吮吸伤口，是

否接触家人痔疮出血污染的物品，是否接触被月经
血污染的物品，家庭中是否有肝硬化患者，夏天蚊子
叮咬次数，人均月收入，受教育程度等。以家庭成员
个体为单位经单因素分析发现，与家人共用搓澡巾
（Ｐ＝０．０１２）、家中有肝硬化患者（Ｐ＝０．００３）、受教
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育程度在高中及以下（Ｐ＝０．０２２）、蚊子叮咬次数

≥７次／周（Ｐ＝０．０１９）和人均月收入在１０００元以
下（Ｐ＝０．０３３）在乙肝家庭聚集性形成中有统计学
意义（表２）。

表２　家庭中影响乙肝传播的单因素分析结果

Ｔａｂ２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｅｓｏｆｐｏｔｅｎｔｉａｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｉｎｔｒａｆａｍｉｌｉａｌｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆＨＢＶ

Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ Ｆａｍｉｌｉａｌｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ
（ｎ＝２６７）

Ｎｏｎｆａｍｉｌｉａｌｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ
（ｎ＝６０３） ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

Ｓｈａｒｉｎｇｔｏｗｅｌｓ

　　Ｎｏ ３３ ４３ １．８４ １．１１３．０４ ０．０１２

　　Ｙｅｓ ２３４ ５６０
Ｆａｍｉｌｙｍｅｍｂｅｒｗｉｔｈｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓ

　　Ｎｏ ２４５ ５８２ ２．４９ １．２９４．８１ ０．００３

　　Ｙｅｓ ２２ ２１
Ｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌｅｄｕｃａｔｉｏｎｏｒｌｏｗｅｒ

　　Ｎｏ ２５ ９１ １．７２ １．０５２．８３ ０．０２２

　　Ｙｅｓ ２４２ ５１２
Ｎｏ．ｏｆｆａｍｉｌｉｅｓ（ｉｎｃｏｍｅ＜１０００ｙｕａｎＲＭＢｐｅｒｍｏｎｔｈｐｅｒｐｅｒｓｏｎ）

　　Ｎｏ ４０ １２２ １．７２ １．０１２．９２ ０．０３３

　　Ｙｅｓ ４９ ８７
Ｍｏｓｑｕｉｔｏｂｉｔｅｓｆ／ｗｅｅｋ－１

　　＜７ １８５ ４６３ １．４７ １．０５２．０５ ０．０１９

　　≥７ ８２ １４０

２．３　家庭内乙肝传播危险因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析　对单因素分析有意义的变量纳入到多因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中进行分析，以筛选和确定家
庭内乙肝传播的危险因素，结果（表３）提示家中有

肝硬化患 者 （Ｐ＝０．００４，ＯＲ＝２．５４８，９５％ＣＩ
１．３５２～４．８００），共用搓澡巾 （Ｐ＝０．０１６，ＯＲ＝
１．８６４，９５％ＣＩ１．１２５～３．０８９）是乙肝家庭聚集性形
成的危险因素。

表３　家庭内乙肝传播危险因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｉｎｔｒａｆａｍｉｌｉａｌｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆＨＢＶ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

Ｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌｅｄｕｃａｔｉｏｎｏｒｌｏｗｅｒ ０．０５５ １．６２６ ０．９９０２．６７２
Ｉｎｃｏｍｅ（＜１０００ｙｕａｎＲＭＢｐｅｒｍｏｎｔｈｐｅｒｐｅｒｓｏｎ） ０．８７２ １．０２６ ０．７５０１．４０３
Ｍｏｓｑｕｉｔｏｂｉｔｅｓ（≥７ｗｅｅｋ－１） ０．０６１ １．３７５ ０．９８５１．９１８
Ｓｈａｒｉｎｇｔｏｗｅｌｓ ０．０１６ １．８６４ １．１２５３．０８９
Ｆａｍｉｌｙｍｅｍｂｅｒｗｉｔｈｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ０．００４ ２．５４８ １．３５２４．８００

３　讨　论

　　乙肝传播途径主要包括医源性传播、母婴或父

婴垂直传播、性接触传播和日常接触传播。研究资

料表明乙肝感染呈现明显的家庭聚集性的流行病学

特征，日常接触传播是引起乙肝家庭聚集性的主要

传播途径之一［３５］。本次调查上海地区乙肝家庭聚
集率为２９．８７％，低于福建和海南的调查结果［６７］。

随着医学技术的进步及卫生宣教的普及，医源性传

播、母婴或父婴垂直传播、性接触传播已经逐步降

低；新的生活方式的出现使日常接触传播成为乙肝

家庭内传播的主要途径之一。我们通过调查表调查

上海地区８７０名家庭成员，单因素分析发现，与家人

共用搓澡巾（Ｐ＝０．０１２）、家中有肝硬化患者（Ｐ＝
０．００３）、受教育程度在高中及以下（Ｐ＝０．０２２）、蚊
子叮咬次数≥７次／周（Ｐ＝０．０１９）和人均月收入在

１０００元以下（Ｐ＝０．０３３）等与乙肝家庭聚集性有
关。单因素分析有意义的变量经校正后分析表明，

受教育程度、蚊子叮咬和人均月收入等因素也进一

步被排除，而与肝硬化患者共同生活（Ｐ＝０．００４，

ＯＲ＝２．５４８，９５％ＣＩ１．３５２～４．８００），共用搓澡巾

（Ｐ＝０．０１６，ＯＲ＝１．８６４，９５％ＣＩ１．１２５～３．０８９）成
为乙肝家庭聚集性形成的危险因素，提示我们以前

一些不被重视的其他密切接触方式也不能忽视，需

加强宣传教育。

　　Ｙａｏ［１］调查显示日常生活接触传播是乙肝高流
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行区 ＨＢＶ感染的主要传播途径，这种传播在儿童

中尤其多见。Ｍａｒｔｉｎｓｏｎ等［８］１９９４年在加纳研究表

明，绝大多数婴幼儿的 ＨＢＶ感染是通过日常生活

接触传播的，其危险行为方式包括共用浴巾（ＯＲ＝

３．１，９５％ＣＩ２．１～４．５）、分食口香糖或糖果（ＯＲ＝

３．４，９５％ＣＩ２．３～５．０）、共用牙具（ＯＲ＝２．５，９５％

ＣＩ１．３～４．６）等。韩国的一项研究揭示经常外出就

餐的人群 ＨＢｓＡｇ血清阳性率明显高于对照人群，

认为饮食行为可能与乙肝传播有关［９］，这与我们前

期得出的结果［２］相一致。Ｋｎｕｔｓｓｏｎ等［１０］和黄力毅

等［１１］的研究分别在乙肝携带者尿液中检出 ＨＢＶ

ＤＮＡ，在乙肝患者血液、唾液中也能检出 ＨＢＶ

ＤＮＡ。

　　因此，控制乙肝家庭聚集性的发生必须引起社

会的充分重视，积极加强乙肝患者家庭内表面抗体

阴性成员乙肝疫苗的免疫接种，加强日用品的消毒

与隔离并注人卫生习惯，是阻断乙肝家庭内传播的

重要措施之一。
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第二军医大学历年获国家级科技成果奖励项目一览（Ⅲ）

１９８９年１项

　　国家科技进步奖三等奖１项

　　我国首见四种真菌致病性的研究　（廖万清　邵经政　李淑琴　吴绍熙　张纪忠）

１９９０年３项

　　国家发明奖三等奖１项

　　２吡啶基Ｎ氧化物异硫脲氢溴盐（ＰＭ）防霉腐剂的合成及其应用　（徐炳祥　马振瀛　印木泉　李万亥　朱　平）

　　国家科技进步奖二等奖１项

　　免疫球蛋白增殖病的研究和临床应用　（孔宪涛　谢映华　胡栋平　秦志芳　陈基岱）

　　国家科技进步奖三等奖１项

　　聚丙烯线无损伤缝合针的研究　（朱家麟　张宝仁　马光跃　余国恩　仇文浸）


