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医务工作者乙型肝炎及丙型肝炎检测结果分析及对策
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"摘要#

!

目的
!

了解医务工作者的乙型肝炎"简称乙肝#两对半及丙型肝炎"简称丙肝#病毒感染情况!对医务

工作者开展有效的乙肝$丙肝检测及预防控制工作提供依据%方法
!

对医院在职及退休职工进行乙肝两对半及丙

肝的实验室检测!并对检查结果进行分析%结果
!

6%S

例医务工作者中乙肝感染
6

例"

$17#R

#'丙肝感染
7

例

"

#1#6R

#'乙肝病毒表面抗体阳性
%"&

例"阳性率
S81S7R

#'

98

例退休医务人员中乙肝感染
9

例"

S1S&R

#$丙肝感

染
%

例"

#61%R

#!明显高于在职医务人员%结论
!

医院总体乙肝及丙肝感染率低于全国感染率!但退休医务人员乙

肝及丙肝感染率远远高于全国感染率%医务人员由于职业的特殊性!应通过一系列有效的措施降低职业暴露率!如

有职业暴露的需及时上报相关职能科室!注射疫苗!重视自身防护%
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乙型肝炎$简称乙肝%和丙型肝炎$简称丙肝%是一种全球

性疾病#根据
^23

统计#全球有
&$

多亿人+

#

,感染乙肝病毒#

有
#1&9

亿人感染丙肝病毒+

&

,

*而根据我国相关调查#我国乙

肝传染源主要是乙肝病毒携带者#占我国人口比例的
#

"

#$

+

9

,

#

丙肝感染率为
91&R

*医务人员由于职业的特殊性需要长期

和患者接触#长期接触患者的血液)尿液及其他潜在危险#感染

乙肝和丙肝的概率也会比普通人群增大*现将本院
6%S

名医

务工作者的乙肝)丙肝体检结果进行检测和统计和分析#为医

务工作者的传染病预防和控制提供依据*

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

医院医务工作者
6%S

例#其中在职人员
698

例#退休工人
98

例#年龄最小的
&#

岁#最大的
S&

岁(男
&7"

例

$

9S18R

%#女
869

例$

%#1%R

%*体检者于早上空腹采血#采血

后于室温静置
#'

后#

9$$$E

"

K;<

离心
#"K;<

检测*

$1/

!

检测方法和试剂
!

初筛方法!乙肝两对半及丙肝初筛试

验均采用酶联免疫吸附试验$

XV/O5

%法*试剂均为北京万泰

产品#洗板机
+̂ )7%

型洗板机#酶标仪为安图酶标仪$每年强

检通过%*所有操作方法均严格按照说明书上要求检测*复查

方法!两对半阳性标本再用相同试剂及胶体金$北京万孚试剂%

法复查#两者相符判定为阳性*丙肝阳性的标本再用丙肝胶体

金$英科新创%方法复查#仍为阳性则判断为阳性*

$1'

!

质控血清
!

康彻斯坦*

$11

!

统计学方法
!

采用
O+OO

进行数据处理*

/

!

结
!!

果

/1$

!

医院总体乙肝及丙肝阳性率低于全国阳性率#丙肝阳性

率$

#1#6R

%高于乙肝感染率$

$17#R

%*表面抗体阳性率为

S81S7R

$见表
#

%*

表
#

!

6%S

例医务工作者中
2P(5

@

'抗
)2P(

'

2!W

阳性情况

项目 阳性人数 阳性率

2P(5

@

6 $17#R

2!W 7 #1#6R

抗
)2P( %"& S81S7R

/1/

!

2P(5

@

)

2!W

阳性感染人数科室分布情况
!

阳性感染

率由高至低依次为退休人员$

&%186R

%)辅助科室$

916"R

%)精

神科 $

#189R

%)内科$

#1#"R

%)外科$

$186R

%#行政后勤

$

$R

%#退休人员的丙肝感染率$

#61%$R

%明显高于乙肝的感染

$

S1S&R

%$见表
&

%*

/1'

!

职业暴露统计分析
!

对
#%

例乙肝阳性及丙肝阳性感染

者进行档案查询和调查发现#除有
#

例是在医院工作前就是

2P(5

@

阳性外#其他医务工作者来院工作时都是阴性*否认

-
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-

检验医学与临床
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年
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月第
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期
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有输血史及其他传播途径*对
6%S

名体检人群调查发现#职业

暴露次数多及未按标准处理和上报者居绝大多数*$根据职业

暴露定义排除
#7S

名行政后勤人员%对
"8$

名医务人员进行问

卷调出后发现#有
S9199R

的人有过职业暴露史#发生暴露后

有
SS1S7R

的人严格按要求操作#仅有
S1SSR

的人按要求上报

相关部门(有
##1##R

的人发生职业暴露后根本不按要求严格

操作#有
7#1#&R

的人发生职业暴露后不按要求上报有关

部门*

表
&

!

2P(5

@

'

2!W

感染的科室分布

科室
,

2P(5

@

阳性数
R

2!W

阳性数
R

总阳性人数

阳性数
R

内科
#68 # $1"6 # $1"6 & #1#"

外科
&#& # $186 $ $1$$ # $186

精神科
6$ # #18& $ $1$$ # #189

辅助科室
S$ # #1&" & &1"$$ 9 916"

退休人员
98 9 S1S& % #61%$ 7 &%186

行政后勤
#7S $ $1$$ $ $1$$ $ $1$$

'

!

讨
!!

论

我国的乙肝病毒感染率约
%$R

!

6$R

(乙肝表面抗原携

带率约占总人口的
#$R

#随着近年来乙肝疫苗的开发和人们

对乙肝的重视#乙肝已经得到了有效地抑制*医务人员由于从

事职业的特殊性及对乙肝的预防的重视性#乙肝的阳性率在医

务人员中较低#由于随时监测抗
)2P(

指标#大多数医务人员都

能通过提前注射保护性抗体来预防乙肝*从表
#

可以看出#

6%S

例中有
%"&

例乙肝抗
)2P(

阳性$阳性率
S81S7R

%#

2P(5

@

阳性仅有
6

例$阳性率
$17#R

%*

丙型肝炎和乙肝一样#是一种血液和体液传染性疾病#不

治疗会损害肝功能#长时间感染后可能会引起肝硬化和肝癌*

丙肝病毒比较隐匿#一般要.潜伏/

#$

!

&$

年乃至几十年后才

开始表现出各种症状#可以称它为.隐形杀手/*我国一般人

群
)2!W

阳性率为
91&R

*各地抗
)2!W

阳性率有一定差

异+

8

,

*本次医务工作人员抽查抗
)2!W

阳性率为
#1#6R

#与

文献+

")%

,报道基本一致#远远低于全国平均水平*但是医务

人员丙肝阳性率$

#1#6R

%高于乙肝阳性率$

$17#R

%#应该引起

重视*而且从表
&

也可以看出#在辅助科室和退休人员中丙肝

阳性率已经明显高于乙肝阳性率#这也纠正了医务工作者长期

以来的.重乙肝轻丙肝/的思维模式#总以为我国是个乙肝大

国#丙肝离我们的生活还很远#其实丙肝由于自身的临床特点

更应该引起医务工作者的重视和加强预防!$

#

%丙肝感染具有

隐匿性#感染了丙肝不像感染了甲肝和乙肝有黄疸#氨基转移

酶升高等症状#它就像我们身边一个.隐形的杀手/让我们不知

不觉*最常见的表现也仅仅是疲劳#而这又容易被医务工作者

误认为是工作忙碌所致*$

&

%丙肝是
*,5

病毒#目前还没有

预防性疫苗#它不能像乙肝那样提前通过注射保护性抗体来预

防而更应该受到关注*即便现在没有疫苗预防#但丙肝病毒却

可以通过早期诊断和规范系统治疗#而完全治愈的*千万不要

因为感染了丙肝而错过了最好检测期而转变成其他慢性肝炎#

甚至肝癌#这是作为医务工作人员最不愿看到的*

从表
&

可见#医务人员的乙肝)丙肝总阳性率按科室分布

依次为!退休人员$

&%186$R

%)辅助科室$

916"$R

%)精神科

$

#18&SR

%)内科$

#1#87R

%)外科$

$186#R

%)行政后勤 $

$R

%*

可以看出!医务人员由于从事部门的不同#阳性率也是不同的*

行政后勤由于基本不和患者打交道#阳性率为
$

*而医务人员

因为每天要接触各种各样的患者#更要接触各种疾病患者的血

液)体液)分泌物等#存在着被感染的可能+

6)S

,

*医务人员完全

有可能在给患者穿刺)打针)输液)抽血)手术及给患者消毒清

理时被刺伤而职业暴露*本研究发现#有
S9199R

的医务人员

发生过职业暴露#而发生职业暴露后有
SS1S7R

的人严格按职

业暴露操作去做#还有
##1##R

的人发生暴露后没有严格按职

业暴露操作去做*由于抢救患者时间宝贵#手术医生即便手不

小心手被划破也照常手术(由于人员不够#护士在手上有伤口

时仍然照常给患者抽血换药#直接或间接地接触患者有潜在危

险的血液)体液*此外#职业暴露后仅
S1SSR

的人按要求上报

相关部门#主动注射疫苗#填写资料备案*也说明医务人员对

自己健康重视程度不够及医院宣传和重视度还有待加强*

退休人员的乙肝$

S1S&R

%)丙肝感染率$

&%186R

%均远远

高于全国平均水平原因分析!$

#

%以前几十年来#我国医疗设施

比较落后#人们自身防护意识不够*

&$

世纪
"$

年代到
S$

年

代#我国经济水平和医疗水平都比较低#退休医务人员自我防

护设施也不及现在这样完善和全面#没有专门的手套)防护服)

防护镜来保护自己(职业暴露后也不像现在可以通过注射疫苗

来防护自己*$

&

%退休医务人员由于从事职业的特殊性#职业

暴露概率大#工作几十年下来#患乙肝)丙肝的概率也比普通人

高*$

9

%退休人员丙肝高感染率的原因主要是#丙肝的隐匿性

及丙肝不被医务人员重视*一来丙肝病毒本身比较隐匿#感染

者大多没有任何症状#要在体内潜伏几十年才会开始表现各种

症状#再加退休人员也没有重视这个疾病#没有定期体检检查

丙肝的习惯#病毒一旦感染就在退休人员体内长期潜伏*这也

可能是退休人员在工作时就有感染丙肝病毒#但因为没有症状

而未及时就医的原因之一*

1

!

解决对策

11$

!

医务人员应不断提高对丙肝预防知识和治疗认知*没有

症状并不代表没有感染丙肝#就算感染了也不可怕#通过规范

的治疗丙肝也是可以治愈的*

11/

!

提倡需要手术的医生在术前查传染病检查#传染病检测

可以提醒医务人员加强自我保护#在医疗过程中注意操作规

范#减少医疗损伤#是避免职业感染的重要手段+

S

,

*

11'

!

必须加强自身防护意识#特别是对于一些高危科室和岗

位#戴手套口罩#必要时穿防护服和戴防护镜#若手上有伤口时

在人员允许的条件时可以申请暂时调离高危岗位*

111

!

规范职业暴露后处理!职业暴露后必须严格按照操作说

明做#检测患者有无传染病史#并根据需要上报相关部门#注射

相关疫苗及定期随访*

112

!

医院不能一味重视经济效益而忽略员工健康情况*医院

要重视员工每年的健康体检#严格体检制度#建立员工健康档

案#对一些高危科室人员保存好员工的原始血清#做到退休医

务人员有感染疾病时有档案可查#确保员工利益重视员工的生

物安全*
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