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乙肝疫苗接种预防和控制乙肝感染的价值分析

徐苏徐苏  孙秀芬孙秀芬 **
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【摘要】：目的：【摘要】：目的：乙肝疫苗接种预防和控制乙肝感染的价值。方法：方法：所有预防接种儿童均为2021年1月－2022年2月期间在

本辖区计划免疫门诊进行预防接种，共100例，在一个月后进行血液检查并对结果进行分析。结果：结果：检验结果发现，高免疫

应答儿童人数为59例（59%），低免疫应答儿童人数为36例（36%），无免疫应答儿童数量为5例（5%）。对儿童的年龄进

行分析发现，年龄越大，儿童的免疫应答越低。结论：结论：乙肝疫苗接种预防和控制乙肝感染的价值较为理想，同时应该尽早

接种。
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Analysis of the Value of Hepatitis B Vaccination in Preventing and Controlling Hepatitis B 
Infection

Su Xu, Xiufen*Sun
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Abstract: Objective: To evaluate the value of hepatitis B vaccination in preventing and controlling hepatitis B infection. Methods: 
All vaccinated children were vaccinated in our hospital from January 2021 to February 2022. A total of 100 children were vaccinated. 
Blood tests were performed one month later and the results were analyzed. Results: The test results showed that the number of 
children with high immune response was 59 (59%), the number of children with low immune response was 36 (36%), and the number 
of children without immune response was 5 (5%). The analysis of children’s age found that the older the age, the lower the immune 
response of children. Conclusion: The value of hepatitis B vaccination to prevent and control hepatitis B infection is ideal, and 
vaccination should be carried out as soon as possible.
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乙肝在医学上称为乙型病毒性肝炎，乙肝顾名思义

就是乙型肝炎病毒感染人体以后，逐渐慢性化形成的一种

疾病，是病毒性疾病属于传染病的一种，大多数人是携带

者的状态，需定期做检查，如果发现转氨酶升高或者B超

提示肝脏有回声增粗、脾脏增大，需要引起重视[1]。乙肝

严重的阶段可以导致肝硬化，会有并发症出现，如消化道

出血、腹水或者肝性脑病发作，病情比较严重。发现有乙

肝，即体检发现表面抗原阳性，要积极地检查和治疗。做

肝功能检查、肾功能检测或者乙肝病毒DNA检测、腹部B
超，甚至检查肿瘤标志物，对疾病处于哪个阶段有比较好

的掌握，根据疾病不同阶段，治疗原则不相同。乙型肝炎

病毒一般会通过血液、性生活和母婴垂直传播三个途径来

进行传染，如果说没有感染乙肝病毒的话，一般可以采用

接种乙肝疫苗来提高人体的免疫力，如果说经常密切接触

乙肝患者的话，也可以采用注射丙种球蛋白来提高人体的

免疫力，达到抵抗乙肝病毒的目的[2]。现作出如下报告。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 1.1 一般资料一般资料

时间从2021年1月到2022年2月，样本为在我院进行治

疗的100例预防接种儿童，男56例，女44例，年龄从0.25-6
岁，平均年龄（3.12±0.33）岁。预防接种儿童基本资料对

比无明显差异（P＞0.05），可以纳入对比。

1.2 1.2 方法方法

注射乙型肝炎疫苗时，应该注射到上臂三角肌肌肉

内，免疫程序均按0、1、6个月各注射一针，每针10μg，如

果是高危人群，如肾透析，以及其他的职业性与乙型肝炎

的密切接触者，每针注射30μg。
1.3 1.3 评价标准评价标准

分析所有儿童的免疫应答情况。

1.4 1.4 统计学分析方法统计学分析方法

采用SPSS 30.0处理相关数据资料，t和X2检验组间数

据，标准差%表示计量资料、计数资料，P＜0.05为有统计

学意义。

2 2 结果结果

免疫应答情况详情如表1所示。 
表1分析儿童免疫应答情况（n，%）

年龄
例
数

高免疫 低免疫 无免疫 免疫概率

0-2 岁 42 32 9 1 97.6
2-4 岁 43 24 17 2 95.3
4 岁以
上

15 3 10 2 86.7

合计 100 59 36 5 95.0

3 3 讨论讨论

乙型病毒性肝炎的发病率很高，在所有病毒性肝炎当

中高居首位，特别是在我国有着非常高的发病率，使我国

早已成为乙肝大国，因此，预防乙肝的感染尤为重要[3]，

目前，除了在生活中注意远离乙肝的传染源之外，最有效

的预防方法就是接种乙肝疫苗，因为只要全程接种乙肝疫

苗后，正常情况下，一般人都正常产生乙肝表面抗体，这

是一种保护性抗体，可以保护机体不会感染乙肝病毒，防

止机体感染乙肝。乙肝主要是感染到乙肝病毒所引起的疾
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病，目前乙肝还没有特效的治疗药物，所以针对乙肝只可

以控制症状，但是无法根治该疾病。乙肝是一种病毒引起

的传染病。乙肝病毒是一种可以通过血液传播、性传播和

母婴垂直传播，造成易感者感染，从而引起传染的病毒性

疾病[4]。这三条传播途径中，最为常见的是母婴传播，也

就是有乙肝的妈妈在生孩子的过程中，有可能把乙肝病毒

传染给小宝宝。所以有乙肝病毒的女性，如果生孩子一定

要到正规医院的产科去做产前检查、去分娩，可以做到有

效的母婴传播阻断。血液传播是指把有乙肝的人体内的血

液输入到没有乙肝的人身体里面去，或者同有乙肝的人共

用注射器进行静脉注射或者共用一些尖锐的生活物品，如

剃须刀、牙刷等都是有可能把乙肝病人体内的病毒带入到

易感者的血液中去，从而造成乙肝病毒的传染[5]。还有一

种传播方式是性传播，也就是通过性接触，因为性接触过

程中黏膜的损伤使一方体内的乙肝病毒进入到另一方的体

内，从而使没有乙肝表面抗体的易感者得乙肝。只有把这

三条传播途径完全阻断之后，乙肝才能够彻底地失去传染

的可能。乙肝临床上指慢性乙型肝炎。慢性乙型肝炎病人

一般可以活3年到20年左右，患病后应及时配合医生进行治

疗，也应加强生活护理。慢性乙型肝炎属于比较常见的肝

脏疾病，是因HBV持续感染所导致的，HBV可经血液进行

传播，也可通过母婴或性接触进行传播。患病后会导致肝

脏的结构和功能出现障碍，随之可引起全身乏力、食欲下

降、尿液发黄等症状[6]。如果慢性乙型肝炎病人的病情较

轻，及时配合医生进行治疗后，可控制病情改善患者的不

适症状，存活时间一般较长，可能在20年左右。如果慢性

乙型肝炎病人的病情较为严重，没有及时配合医生进行治

疗，随着病情的发展会对于肝脏造成不可逆的损伤，此时

的生存时间略短，可能只能活3年左右。乙肝对身体的伤害

有三点：第一，可以引起肝细胞的损伤从而造成肝炎的发

作，肝炎在症状上可以表现为轻微的恶心、呕吐，也可以

表现为肝衰竭、黄疸，甚至肝昏迷。第二，乙肝还是造成

肝硬化的重要原因，反复的肝脏炎症会让肝脏留下不可逆

转的疤痕，从而导致肝硬化的发生，而肝硬化作为不可逆

转的中末期肝病，会有腹水、消化道出血、肝性脑病等并

发症，最终会导致死亡。第三，乙肝还是引起肝癌的重要

因素，乙肝本身就可以使人的肝细胞中的癌基因激活，从

而导致肝癌的发生，另外乙肝所引起的肝硬化也是肝癌的

重要危险因素。

乙肝预防最简单也最有效的方法就是注射乙肝疫苗，

乙肝疫苗主要接种哪些人群主要是新生儿、婴儿、儿童、

青少年还有些高危人群，而高危人群比如医务人员，经常

接受血液的人员，托幼机构的工作人员，器官移植的患者
[7-8]。经常输血或血液制品以及血液透析的患者，免疫功

能低下的人群，家里有乙肝患者的家庭成员，同性恋伴侣

或者经常吸毒的人这些都属于高危人群都需要接种乙肝疫

苗。乙肝疫苗的接种流程是单针也就是0-1-6程序，接种疫

苗程序之后间隔一个月即六月分别注射第二针、第三针，

新生儿接种乙肝疫苗要求在出生后二十四小时以内越早越

好。如果婴儿的母亲为乙肝患者，则需要在12小时以内注

射，不光需要注射疫苗还需要注射乙肝免疫球蛋白，这样

才能让大部分孩子做到免疫阻断避免感染乙肝。乙肝疫苗

有个发展过程。早些年，我们国家生产的是血源疫苗，就

是从病人的血里提出的表面抗体，然后做成疫苗有两种，

一个是重组酵母疫苗，还有一个是中国仓鼠卵巢细胞疫

苗，也叫CHO疫苗。血源疫苗如果打了以后，打三针，免

疫的程序是0、1、6，新生儿最早还是注射疫苗，0就是生

下来，一定要越早越好，赶紧给新生儿打乙肝疫苗，过1
个月以后打第二针，到6个月打第3针，出生时还得同时打

乙肝高效价免疫球蛋白。这样母婴阻断的有效率就95%以

上。但是打血源疫苗以后的病人，比如成年人，很有预防

意识，打乙肝疫苗，按0、1、6程序，如果产生了抗体，乙

肝两对半里可能是2、4、5阳性，因为是血源疫苗，提的

不纯，如果免疫成功，很可能除了表面抗体，还有核心抗

体和e抗体。但是现在基因重组疫苗打了以后，因为经过基

因重组做的，也是按0、1、6的程序，这种情况一般就只会

产生表面抗体，所以有的病人不理解，打了乙肝疫苗，还

有4、5项阳，得看哪年打的，成年人一般早先打的是血源

疫苗，现在基因重组疫苗免疫效果更好。目前预防乙型肝

炎最有效的方法是注射乙型肝炎疫苗。一般来说，大多数

人接种三剂乙肝疫苗后会产生保护性抗体。如果体内有高

浓度的保护性抗体，日常生活中被乙肝病毒感染的概率几

乎为零。应该注意的是，乙肝疫苗抗体不会在体内持续存

在。大多数人接种乙肝疫苗后，大约5年后，乙肝抗体可能

呈弱阳性，其保护作用会变差。乙肝疫苗应及时加强。不

是每个人都能接种乙肝疫苗，乙肝疫苗的主要目标是新生

儿。无论新生儿的母亲是否患有乙肝，第一次乙肝疫苗接

种通常在出生后24小时内完成。还有一些人的乙肝检测结

果全部为阴性，即体内没有乙肝病毒抗体的人，在意外接

触乙肝病毒后极有可能被感染，因此也需要及时接种乙肝

疫苗。还有经常接触血液的医务人员、乙肝患者家属等。

他们接触乙肝病毒的概率很高，也应该尽快接种乙肝疫

苗。本次研究中，高免疫应答儿童人数为59例（59%），

低免疫应答儿童人数为36例（36%），无免疫应答儿童数

量为5例（5%）。对儿童的年龄进行分析发现，年龄越

大，儿童的免疫应答越低。

综上所述，对于儿童来说，应尽早接种乙肝疫苗，值

得应用推广。
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