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摘要：目的：研究乙型肝炎预防接种的临床效果。方法：抽取本院2017年2月~2019年2月接收乙型肝炎接种的260例儿童为研究对象，随机

的分为对照组（n=130例）和实验组（n=130例）两组。对两组儿童均给予乙型肝炎疫苗接种，实验组在此基础上再加强乙型肝炎疫苗接种。

对两组抗-HBc（乙型肝炎病毒核心抗体）、抗-HBs（血清乙肝表面抗体）和HBsAg（乙型肝炎表面抗原）阳性率进行比较。结果：实验组

抗-HBc和HBsAg阳性菌比对照组低，而抗-HBs阳性率则高于对照组，数据之间具有较大差异（p＜0.05）。结论：在乙型肝炎疫苗接种时，

再加强乙肝表面抗体水平，安全性高，效果显著，可有效消除影响疫苗质量的因素，提高预防效果，临床应用价值较高。 

关键词：乙型肝炎疫苗；预防接种；儿童 

 

乙肝主要是因机体免疫功能产生异常、乙肝病毒感染导致，发

病率较高，在临床上较为常见，属于传染性疾病，若不及时治疗，

易对患者健康造成严重影响[1]。乙肝病毒主要通过血液、母婴垂直、

性传播等方式。现阶段，临床上多采取乙肝疫苗以有效预防疾病，

并利用刺激免疫系统方法，产生保护性抗体，以有效清除乙肝病毒，

起到预防乙肝的目的[2]。因此，为了有效防止乙肝病毒，本次研究

将对儿童乙型肝炎预防接种的基础上再加强乙型肝炎疫苗接种的

效果进行分析，现将实际情况报道如下： 

1资料与方法 

1.1一般资料 

抽取本院 2017 年 2 月~2019 年 2 月接收乙型肝炎接种的 260

例儿童为研究对象，随机的分为对照组（n=130 例）和实验组（n=130

例）两组。对照组男性 65 例，女性 65 例，年龄小至 1 岁，大至 12

岁，平均年龄则为（6.54±4.15）岁；实验组男性 68 例，女性 62

例，年龄小至 2 岁，大至 11 岁，平均年龄则为（6.75±4.27）岁。

对两组资料进行比较，无统计学意义（p>0.05）。 

1.2方法 

两组均给予常规乙型肝炎疫苗接种，实验组在此基础上再给予

乙肝表面抗体水平，针对抗体水平不足时，可再注射 1 针乙型肝炎

疫苗。全部儿童均给予血清学检测，次日空腹情况下静脉抽取 3ml

左右静脉血，并及时送检。通过酶联免疫吸附法对乙型肝炎血清学

指标予以检测，主要有抗-HBs、抗-HBc 和 HBsAg 指标。为确保检

测准确性，可利用聚合酶连反应用于检查各项指标。在离心器上放

入血清标本，以 1min6000 转的速率离心处理 10 分钟，后血清分离。

并将 50ul 血清液与 50ulDNA 提取液依次放入无菌管，使用试剂盒

处理，并放于 100℃左右的干式恒温器内 10 分钟，并以 1min10000

转速率处理 10 分钟，同时提取 5ul 管内液体予以聚合酶链反应，放

于冰箱内待检，稳定控制在-70℃左右。 

1.3观察指标 

对两组抗-HBc、抗-HBs 和 HBsAg 阳性率进行比较。若抗-HBs

水平在 10mlU/ml 以下为阳性标准，而抗-HBc 抑制率在 75%以下为

阳性，而 HBsAgP/N 值在 10 以上表示阳性。 

1.4统计学方法 

数据采用 SPSS21.0 分析，计量行 t 检验，计数资料行卡方检验，

检验标准 p＜0.05。 

2结果 

2.1两组指标阳性率对比 

实验组抗-HBc 和 HBsAg 阳性菌比对照组低，而抗-HBs 阳性

率则高于对照组，数据之间具有较大差异（p＜0.05），见表 1。 

3讨论 

乙型肝炎由于乙肝病毒引起，传染率相对较高，累及多器官损

伤，以肝脏炎性病变为常见特征[3]。近年来，乙肝病毒患病率明显

上升，且多发于青壮年、儿童群体，若不及时治疗，随着病情逐渐

恶化，会导致肝硬化以及肝癌等疾病。尤其是针对于儿童群体，因

年龄较小，机体耐受力较差，身体机能还未成熟发育，易对身体造

成严重损伤。因此，临床上对于乙型肝炎采取有效的疫苗接种措施

尤其重视，并积极采取有效的治疗措施。 

表 1 两组指标阳性率对比 

组别 例数（n）抗-HBc 阳性率 抗-HBs 阳性率 HBsAg 阳性率

实验组 130 20（15.38%） 98（75.38%） 2（1.54%）

对照组 130 36（27.69%） 80（61.54%） 10（7.69%）

x2  4.484 4.436 4.296 

p  0.034 0.035 0.038 

现阶段，临床上针对乙肝多采取乙型肝炎疫苗预防接种，并取

得一定效果。据研究数据显示，针对乙型肝炎疾病采取乙肝预防接

种的基础上，以乙肝表面抗体水平为依据，再增加疫苗注射次数，

可有效提高乙肝预防效果[4]。因此，本次研究，在对受检者给予常

规疫苗注射的基础上再增加疫苗注射次数，其结果显示，实验组抗

-HBc 和 HBsAg 阳性菌比对照组低，而抗-HBs 阳性率则高于对照

组，数据之间具有较大差异（p＜0.05）。由此结果得知，血清乙肝

表面抗体属于乙肝重要检测指标，若接种成功，对儿童抗体可起到

刺激作用，有助于激活 B 细胞免疫记忆，如果患者机体受乙肝病毒

影响，会提高较高保护性抗体，起到预防乙肝病毒的目的，可作为

有效的治疗措施在临床上进行应用和推广，能够一定程度上预防乙

型肝炎疾病，具有较高的临床价值[5]。 

综上所述，在乙型肝炎疫苗接种时，再加强乙肝表面抗体水平，

具有较高安全性高，效果显著，可有效消除影响疫苗质量的因素，

提高预防效果，值得在临床应用。 
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