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维持性血液透析患者犎犆犞抗体阳转随访研究

王　虹

（株洲市一医院，湖南 株洲　４１２００３）

［摘　要］　目的　了解某院维持性血液透析患者丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）抗体阳转情况。方法　２０１０年３月—２０１１

年５月，对该院门诊和（或）病房进行持续性血液透析治疗，时间≥１个月的７５例患者进行随访研究，随访时间为

１４个月。分为初始抗 ＨＣＶ阴性组（组１）：２０１０年３月进入观察的３２例患者；新入抗 ＨＣＶ阴性组（组２）：之后陆

续进入观察的４３例患者。比较两组血液透析患者ＨＣＶ感染情况。结果　７５例维持性血液透析患者ＨＣＶ阳性

率为６．６７％（５／７５），组１新发阳性率为９．３８％（３／３２），组２新发阳性率为４．６５％（２／４３），两组比较，差异无统计学

意义（χ
２＝０．６４５，犘＝０．３６１）。两组血液透析患者总抗 ＨＣＶ年阳转率为８．２５％。结论　该院维持性血液透析患

者抗 ＨＣＶ年阳转率较高，需加强管理和防控。
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　　维持性血液透析患者丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）感

染目前已受到全社会的广泛关注。ＨＣＶ性肝炎较

乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）性肝炎更易慢性化，引起慢性

肝病、肝硬化和肝细胞性肝癌，是困扰维持性血液透

析患者的一个严重问题［１－３］。笔者曾对某基层医院

５４例维持性血液透析患者ＨＣＶ感染相关因素进行

分析报道，且针对性地采取了防控措施。为进一步

研究血液透析患者ＨＣＶ感染情况，笔者对维持性

血液透析患者进行了１４个月的随访观察，现将结果

报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１０年３月—２０１１年５月，对某院

门诊和（或）病房进行持续性血液透析治疗，时间≥１个

月的７５例患者进行随访研究，随访时间为１４个月。

分为初始抗ＨＣＶ阴性组（组１）：２０１０年３月进入观察

的３２例患者；新入抗ＨＣＶ阴性组（组２）：之后陆续进
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入观察的４３例患者。研究对象年龄２３～７９岁，平均

（５２．８９±１３．１２）岁，透析时间为１～２３２个月，平均

（３５．３７±３２．２１）月。

１．２　标本采集和抗 ＨＣＶ检测　分别于２０１０年３

月、２０１１年５月，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）

检测血液透析患者血清抗 ＨＣＶ。所有新入院患者

均在１周内进行血清抗 ＨＣＶ检测。抗 ＨＣＶ诊断

试剂盒为珠海丽珠试剂股份有限公司产品。

１．３　资料收集　采用专用调查表进行调查，内容包

括输血、血制品史和量，透析时间，透析器复用，透析

频率，透析医院数等。

１．４　抗 ＨＣＶ阳转率计算公式　血液透析患者抗

ＨＣＶ年阳转率＝（观察期抗 ＨＣＶ转阳人数／观察

期患者透析总月数）×１２。

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ９．０软件对数据进行

统计分析。计数资料采用χ
２检验、Ｆｉｓｈｅｒ确切概率

法分析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　维持性血液透析患者的相关因素比较　２０１０

年３月—２０１１年５月，组１与组２血液透析患者相

关因素比较，差异无统计学意义（均犘＞０．０５）。见

表１。

表１　两组维持性血液透析患者相关因素比较（例）

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

　　相关因素 组１ 组２ χ
２ 犘

透析时间（年） ≤２

＞２

１７

１５

１９

２４

０．５８７ ０．４４３

性别 男

女

２０

１２

２６

１７

０．０３２ ０．８５８

输血史 有

无

１４

１８

１６

２７

０．３２７ ０．５６７

透析频率（次／周） １～２

≥３

２１

１１

２９

１４

０．０２７ ０．８６９

接受透析医院数（所）
１～２

≥３

２１

１１

３３

１０

１．１２５ ０．２８９

２．２　血液透析患者抗 ＨＣＶ阳转情况　两组维持

性血液透析患者总ＨＣＶ阳性率为６．６７％（５／７５）。

组１新发阳性率为９．３８％，组２新发阳性率为

４．６５％，两组比较，差异无统计学意义，见表２。７５

例随访患者，５例抗 ＨＣＶ阳转。在随访期间，透析

时间按透析月统计：透析１～３个月者１０例，４～６

个月者１０例，７～９个月者１２例，１０～１２个月者１３

例，１３～１４个月者３０例，共计观察７２７透析人月，

抗 ＨＣＶ年阳转率为８．２５％。

表２　两组维持性血液透析患者抗 ＨＣＶ阳转情况

犜犪犫犾犲２　ＳｅｒｏｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｒａｔｅｔｏａｎｔｉＨＣＶｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 调查例数 阳性例数 阳性率（％） χ
２ 犘

组１ ３２ ３ ９．３８ ０．６４５ ０．３６１

组２ ４３ ２ ４．６５

３　讨论

目前国内外有关维持性血液透析患者感染

ＨＣＶ的前瞻性研究报道较少，且结论不一致。

Ｊａｄｏｕｌ等
［３］采用第二代ＥＬＩＳＡ法对４０１例血液透

析患者随访检测１８个月，整个随访期间８例患者阳

转，平均抗 ＨＣＶ年阳转率为１．７％，血液透析患者

抗ＨＣＶ总阳性率为１３．４％。Ｄｏｎａｈｕｅ等
［４］进行的

随访３年的研究显示，１８７例血液透析患者抗 ＨＣＶ

年阳转率为２２．６％。本组研究，随访１４个月，平均

抗 ＨＣＶ年阳转率为８．２５％，低于Ｄｏｎａｈｕｅ等的报

道。随访研究过程中，初始抗 ＨＣＶ阴性与新入抗

ＨＣＶ阴性血液透析患者相关因素暴露基本一致，

两组新发抗 ＨＣＶ阳性率分别为９．３８％（３／３２）、

４．６５％（２／４３），差异无统计学意义（犘＞０．０５）。５例

抗 ＨＣＶ阳转患者中，４例透析时间＞２年，而透析

持续时间是 ＨＣＶ感染的独立危险因素
［５－７］；另一

例患者长期跨两地透析，存在交叉感染的风险［８］。

ＨＣＶ为单链ＲＮＡ病毒，直径４０～６０ｎｍ，大

约由９４００个核苷酸组成，近似人类黄热病病毒
［９］。

与ＨＢＶ相比，ＨＣＶ在血液中滴度较低，血清中

ＨＣＶ在室温下会迅速退化，而在血液透析环境中，

血液污染的潜在危险较高，短期存活的ＨＣＶ易引

起感染，如共用某些物品就可能引起感染。分子病

毒学和流行病学研究已证实，医源性交叉感染是造

成血液透析患者ＨＣＶ水平性传播的重要因素
［１０］。

有研究［１１］提示ＨＣＶＲＮＡ存在于血液透析工作人

员手部，尤其是接触ＨＣＶ感染患者的工作人员手

部，成为患者间接传播ＨＣＶ的潜在方式。因此，透

析护士在处理完一例患者后，应更换手套，严格执行

《医务人员手卫生规范》要求。意大利一项多中心研

究［１０］发现，血液透析患者抗 ＨＣＶ新发阳性率与透

析中心是否隔离ＨＣＶ感染者（ＨＣＶ阳性或阴性患

者同用一台透析机）并无明显相关性，但与该透析中
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心ＨＣＶ的基础感染率、血液透析中心工作人员与

患者人数的比值、手术干预史密切相关。另有研究［８］

证实合理配置工作人员与患者人数比值，能有效降

低血液透析患者ＨＣＶ的感染率。说明做好人员合

理配置，能保证透析护士有足够的时间和精力落实

防控措施。Ｔａａｌ等
［１２］认为透析器的复用本身并不

会增加ＨＣＶ感染。但美国一项研究
［１３］提示，在消

毒程序前，若不能完全清除血液腔室内的残余血液，

ＨＣＶ仍可残存在复用的透析器中。因此，必须严

格规范复用透析器的程序，才能避免复用透析器引

起的ＨＣＶ传播。Ｖａｌｔｕｉｌｌｅ等
［１４］认为，严格遵循基

础的消毒灭菌程序，控制献血源，即使不隔离使用透

析机和透析房间，也能降低血液透析患者ＨＣＶ的

阳转率。ＨＣＶ感染患者血液反流污染压力传感器

保护罩［１５］、共用肝素瓶、重复使用穿刺针等问题均

是引起交叉感染的重要因素。因此，必须做好上述

关键环节的管理和控制。此外，李六亿［１６］认为，基

层医疗机构感染控制意识薄弱、医务人员缺乏对血

液透析室经血传播感染风险的认识，是造成近期基

层医疗机构血液透析患者发生ＨＣＶ感染的另一重

要因素。

从２０１０年３月起，该基层医院血液透析中心严

格按照卫生部《血液净化标准操作规程（２０１０年

版）》及《医疗机构血液透析室管理规范》执行下列措

施：（１）重点抓好医务人员手卫生、透析器复用、环境

及透析机消毒、控制输血、使用一次性压力传感器保

护罩及禁止共用肝素瓶等关键环节；（２）合理配备透

析护士；（３）加强宣传与培训，提高防控意识，加大防

控措施的执行力度。随着透析时间的延长，透析患

者发生ＨＣＶ感染的风险随之增高
［１７］。基层医院受

透析条件和规模的影响，防止和控制血液透析患者

ＨＣＶ感染仍面临很多挑战。进一步加强透析患者

的管理，改善患者抗病毒能力，最大限度地降低血液

透析患者间水平性传播［１０］，是防止和控制医院血液

透析患者ＨＣＶ感染的重要内容。
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