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摘要： 目的 对比艾滋病患者按标准方案和加强方案接种乙肝疫苗后免疫应答的差异。方法 选取 2017 月 6 月—2020 年 6 月我院门诊收治的抗有感
病毒表面抗原抗体阴性的艾滋病患者共 60 例，根据接种方案的不同分为观察组、对照组，各 30 例。对照组应用标准方案实施重组乙型肝炎疫苗接
种，观察组应用加强方案实施重组乙型肝炎疫苗接种。对比两组患者的抗－HBs 阳转率、抗－HBs 滴度。结果 接种疫苗的 1、7 个月抗－HBs 阳转率
对比并无显著差异存在（P＞0.05）。观察组抗－HBs 滴度高于对照组，差异明显（P＜0.05）。结论 标准方案和加强方案在实施后的抗－HBs 阳转率并
无差异，但实施加强方案后患者的抗－HBs 滴度更高。 
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艾滋病（AIDS）是目前世界范围内常见的传染性疾病，造成此

病发生的病原体为人类免疫缺陷病毒（HIV），而乙型肝炎病毒
（HBV）则具有同 HIV 接近的传播途径，而 HIV 病毒本身会促进
乙型肝炎的进展。对于乙肝病毒标志物（HB-VM）阴性者，可实
施重组乙型肝炎疫苗的接种，但 AIDS 患者的病理学特点导致其并
不能同健康人群一样可以产生良好的免疫应答[1]。鉴于此，此次研
究将围绕着艾滋病患者按标准方案和加强方案接种重组乙型肝炎
疫苗后免疫应答的差异进行分析论述。 

1 资料方法 
1.1 研究资料 
选取 2017 月 6 月—2020 年 6 月我院门诊收治的抗有感病毒表

面抗原抗体阴性的艾滋病患者共 60 例，根据接种方案的不同分为
观察组、对照组，各 30 例。对照组男 20 例，女 10 例，年龄 27-63
岁，平均（48.38±7.35）岁；观察组男 17 例，女 13 例，年龄 27-64
岁，平均（48.75±7.08）岁。以上基本资料对比无显著差异存在（P
＞0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组应用标准方案进行重组乙型肝炎疫苗接种，分别接种 3

次，接种时间为首次、1 个月、6 个月，接种方式为肌内注射重组
乙肝疫苗 20μg。 

1.2.2 观察组 
观察组应用加强方案进行重组乙型肝炎疫苗接种，分别接种 4

次，接种时间为首次、1 个月、2 个月、6 个月，接种方式为肌内注
射重组乙肝疫苗 40μg。两组患者均在首次注射后的 1、7 个月实施
抗－HBs 阳转率、抗－HBs 滴度检验。 

1.3 观察指标 
对比两组患者的抗－HBs 阳转率、抗－HBs 滴度。抗－HBs 阳

转率分别为接种 1、7 个月时的阳转率[2]。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS18.0 统计学软件处理。 
2 结果 
2.1 对比两组患者接种 1、7 个月的抗－HBs 阳转率 
两组患者接种疫苗的 1、7 个月抗－HBs 阳转率对比并无显著

差异存在（P＞0.05）。表 1： 
表 1 对比两组患者接种 1、7 个月的抗－HBs 阳转率（n，%） 
组别 例数 接种 1 个月 接种 7 个月 

观察组 30 9（30.00） 18（60.00） 
对照组 30 10（33.33） 16（53.33） 

x2  0.077 0.272 
P 值  0.781 0.602 
2.2 对比两组患者接种后的抗－HBs 滴度 
两组患者的抗－HBs 滴度对比有差异，观察组高于对照组，差

异明显（P＜0.05）。表 2： 
表 2 对比两组患者接种后的抗－HBs 滴度（ sx ± ，mIU/mL） 

组别 例数 抗－HBs 滴度 
观察组 30 42.35±6.14 
对照组 30 13.45±4.28 

t  21.149 
P 值  0.000 

3 讨论 
HBV 感染会导致乙型肝炎的发生，而 HBV 与 HIV 间在感染上

有着接近的途径，因而 HIV 感染者常合并有 HBV 感染的情况[3]。两
种病毒间在同一机体内存在有相互促进的作用，HBV 在机体的高复
制状态可能会增加 HIV RNA 的复制，这会减少 CD4+的数目，导致
肝脏损伤的加重[4]。乙肝疫苗接种对于防范 HBV 感染有重要意义，
但 AIDS 患者接种乙肝疫苗后，其保护效力并不理想，约有 35%的
AIDS 患者在接种乙肝疫苗后不能形成有效地保护，这同病毒感染
等多种因素有关。 

这中间，通过标准方案实施乙肝疫苗接种与加强方案进行乙肝
实施乙肝疫苗接种，并不会对抗－HBs 阳转率带来直接影响。加强
方案下实施乙肝疫苗接种相较于标准方法，抗－HBs 滴度更高，这
表明加强方案本身可以对乙型肝炎保护效力的形成起到一定的作
用。但即便如此，AIDS 患者自身的抗－HBs 滴度，依旧无法同非
AIDS 人群相提并论，并且 AIDS 患者的抗－HBs 滴度会在完成接种
后，甚至是接种期内出现迅速下降的情况，有研究显示，AIDS 患
者的抗－HBs 滴度若＜10mIU/mL，HBV 在侵入机体后，机体很难
形成有效地保护，且 HBV 还会与 HIV 形成协同作用。可见，AIDS
患者本身的病理状态很容易造成抗－HBs 滴度短时间的迅速下降，
这表明现有的疫苗接种方法依旧无法保证乙肝疫苗接种后保护效
力的持久性。 

本次研究结果表明，两组患者接种疫苗的 1、7 个月抗－HBs
阳转率对比并无显著差异存在（P＞0.05）。两组患者的抗－HBs 滴
度对比有差异，观察组高于对照组，差异明显（P＜0.05）。由此可
见，在抗－HBs 滴度上，采用加强方案实施乙肝疫苗接种的患者，
其自身的抗－HBs 滴度要高于标准方案患者，表明加强方案应用后
可对抗－HBs 滴度带来积极影响，这与既往报道的结果接近。但值
得注意的是，同非 HIV 感染者的抗－HBs 滴度还是存在差距，而抗
－HBs 滴度会影响到乙肝疫苗的保护效力以及保护时长。 

综上所述，标准方案和加强方案在实施后的抗－HBs 阳转率并
无差异，但实施加强方案后患者的抗－HBs 滴度更高。 
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