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公共卫生从业人员甲 戊型肝炎ＩｇＭ抗体检测结果分析

吴正铜，蒙俏俊，覃　冰（广西壮族自治区环江县疾病预防控制中心　５４７１００）

　　【摘要】　目的　了解２０１０～２０１１年环江县公共卫生从业人员甲、戊型肝炎阳性率及性别差异。方法　采用酶

联免疫吸附试验对从业人员血样中的甲、戊型肝炎ＩｇＭ抗体进行检测。结果　２０１０～２０１１年共检测４４４１例，甲型

肝炎ＩｇＭ抗体阳性５例，阳性率为０．１１％；戊型肝炎ＩｇＭ抗体阳性１４例，阳性率为０．３２％，戊型肝炎ＩｇＭ抗体阳

性率和甲型肝炎ＩｇＭ抗体阳性率差异有统计学意义（χ
２＝４．２７，犘＜０．０５）。结论　环江县公共卫生从业人员２０１１

年甲型肝炎和戊型肝炎阳性率比２０１０年有所下降，但差异无统计学意义，建议继续加强和提高全民防治甲、戊型肝

炎的卫生知识水平和意识，尤其加强对戊型肝炎的监测与防治。
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　　甲型病毒性肝炎（简称甲型肝炎）和戊型病毒性肝炎（简称

戊型肝炎）分别是由甲型肝炎病毒（ＨＡＶ）和戊型肝炎病毒

（ＨＥＶ）引起的不同类型的病毒性肝炎，且都是以肝脏损害为

主的肠道传染性疾病。主要经粪口途径通过日常生活接触、

水和食物３种方式传播，是我国法定报告的两种乙类传

染病［１］。

２００９年６月起施行的《中华人民共和国食品安全法》和

２００９年７月８日国务院第７３次常务会议通过的《中华人民共

和国食品安全法实施条例》将１９９６年颁布的原《食品卫生法》

规定的食品从业人员健康体检必查项目之一的乙型肝炎病毒

表面抗原（ＨＢｓＡｇ）删去，增加了甲型肝炎和戊型肝炎肠道传

染病项目的检测［２］。为规范公共卫生从业人员健康体检和满

足中华人民共和国《食品安全法》的要求，环江县从２０１０年１

月１日起在公共卫生从业人员体检项目中删了 ＨＢｓＡｇ，增加

了甲型肝炎和戊型肝炎ＩｇＭ项目的检测，现将２０１０～２０１１年

环江县检测结果进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　检测对象　２０１０～２０１１年环江县食品生产经营、餐饮服

务业、学校食堂、供管水和公共场所从业人员。所有人员采集

空腹静脉血３～５ｍＬ，分离血清进行检测。

１．２　仪器与设备　２０１０型酶标仪（郑州安图生物工程有限公

司产品）、２４２００型洗板机（郑州安图生物工程有限公司产品）、

移液器（上海科华仪器设备有限公司产品）、ＧＮＰ９０８０系列隔

水式恒温培养箱（上海鸿都电子科技有限公司产品），酶标仪和

移液器都经过广西壮族自治区计量研究院校准或检定合格并

在校准或检定周期内使用。

１．３　试剂与方法　甲型肝炎、戊型肝炎检测均采用酶联免疫

吸附试验，抗ＨＡＶＩｇＭ试剂盒由北京万泰生物药业有限公司

提供，抗ＨＥＶＩｇＭ试剂盒由北京贝尔生物药业有限公司提

供，所有试剂都经国家食品药品监督管理局批准注册登记并在

有效期内使用，严格按照试剂盒说明书和有关作业指导书进行

操作。

１．４　统计学方法　采用χ
２ 检验进行统计分析。

２　结　　果

２．１　２０１０～２０１１年环江县公共卫生从业人员体检总人数

４４４１例，ＨＡＶＩｇＭ 抗体阳性数为５例，阳性率为０．１１％，

ＨＥＶＩｇＭ抗体阳性数为１４例，阳性率为０．３２％。２０１０年和

２０１１年甲型肝炎和戊型肝炎阳性率差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

２．２　２０１０～２０１１年的甲型肝炎感染者中男性感染率为

０．１５％，女性感染率为０．１０％，男性感染率和女性感染率差异

无统计学意义（χ
２＝０．０００９，犘＞０．０５）。戊型肝炎感染者中男

性感染率为０．２９％，女性感染率为０．３２％，男性感染率和女性

感染率差异无统计学意义（χ
２＝０．０１５０，犘＞０．０５），见表２。
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表１　环江县公共卫生从业人员 ＨＡＶＩｇＭ和

　　　ＨＥＶＩｇＭ阳性结果［狀（％）］

年度 体检人数 ＨＡＶＩｇＭ ＨＥＶＩｇＭ

２０１０ ２２８６ ４（０．２０） ９（０．３９）

２０１１ ２１５５ １（０．０５） ５（０．２３）

合计 ４４４１ ５（０．１１） １４（０．３２）

表２　环江县公共卫生从业人员男女 ＨＡＶＩｇＭ和

　　　ＨＥＶＩｇＭ阳性结果（狀＝４４４１）

项目 性别 人数 阳性数 阳性率（％）

ＨＡＶＩｇＭ 男 １３６０ ２ ０．１５

女 ３０８１ ３ ０．１０

ＨＥＶＩｇＭ 男 １３６０ ４ ０．２９

女 ３０８１ １０ ０．３２

３　讨　　论

３．１　甲型肝炎传染源通常是急性期患者和隐性感染者，粪口

途径是其主要传播途径，终年散发，也常出现季节性和食物性

暴发流行，预后良好，病死率低［３］。戊型肝炎是以肝实质细胞

炎性坏死为主的肠道传播性疾病，传染性较甲型肝炎低，主要

经粪口途径传播，常可引起暴发流行，多见雨季或洪水后，患

者主要为成年人，病死率较高。戊型肝炎发病率与社会经济状

况及个人卫生习惯密切相关，主要发生在亚洲、非洲和中美洲

的发展中国家［４］。

３．２　本文检测结果显示，２０１０～２０１１年环江县公共卫生从业

体检人员共４４４１例，其中 ＨＡＶＩｇＭ 阳性５例，阳性率为

０．１１％，ＨＥＶＩｇＭ阳性１４例，阳性率为０．３２％。２０１０～２０１１

年环江公共卫生从业人员健康体检中 ＨＥＶＩｇＭ 阳性率高于

ＨＡＶＩｇＭ阳性率，２０１１年甲型肝炎和戊型肝炎阳性率比

２０１０年有所下降。

３．３　在做好公共卫生从业人员体检的同时，要加强卫生知识

宣传与培训，易感人群接种 ＨＡＶ疫苗或灭活疫苗，可有效预

防甲型肝炎。目前，戊型肝炎无疫苗可以预防，其预防以改善

卫生条件、保证安全用水、提高环境卫生水平、加强食品卫生监

督和养成良好的卫生习惯等综合措施为主［５］。治疗甲型肝炎

和戊型肝炎目前还缺乏可靠的特效治疗手段，常以支持疗法为

主，不需要抗病毒药物，主要以充足的休息、营养为主，辅以适

当药物，避免饮酒、过于疲劳、损害肝脏的药物。

３．４　规范诊疗程序要严格按照诊断标准对甲型肝炎和戊型肝

炎进行诊断，不要单独依赖于实验室特异性血清学结果，要结

合流行病学史、临床症状、体征及实验室检查进行综合诊断。

３．５　由于人体感染 ＨＡＶ和 ＨＥＶ后２～３周即可产生抗

ＨＡＶＩｇＭ和抗ＨＥＶＩｇＭ，４～５周达到高峰，然后下降，于

３～６个月基本消失，身体可恢复健康
［６７］。

因此，作者建议从业人员体检发现抗ＨＡＶＩｇＭ 或抗

ＨＥＶＩｇＭ阳性者，需３～６个月后再进行复检，如已转阴者可

颁发健康证，可允许从事食品生产经营、学校食堂、供管水和公

共场所、餐饮服务业等行业的工作。
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［８］ 刘燕敏，闫惠平，汪俊韬．肝功能异常患者中自身抗体及

自身免疫性肝病的检测［Ｊ］．中华肝脏病杂志，２００４，１２

（６）：４５４７．

［９］ＰｏｔｔｈｏｆｆＡ，ＷｉｔｔｅＴ，ＲｉｆａｉＫ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｌｐｈａｆｏ

ｄｒｉｎａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎａｎｄＳｊｇｒｅｎｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，

２００９，４４（８）：９９４１００３．

（收稿日期：２０１２１０２６　修回日期：２０１２１２２８）
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