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  摘 要:目的 分析湖北省孝感市丙型肝炎的流行特征。方法 选取中国疾病预防控制信息系统湖北省

孝感市2015-2017年报告的10
 

840例丙型肝炎患者为研究对象,对其年龄、性别、职业、所属地区和发病时间

等信息进行统计分析。之后随机选取部分患者(720例),询问其感染方式并对患者所感染的病毒基因亚型进行

检测。结果 2015-2017年孝感市丙型肝炎发病率逐年递增,年平均发病率为25.37/10万;性别方面,男性患

者数是女性的1.16倍;年龄方面,随年龄增长发病率大致呈先升后降的趋势,50~<60岁年龄段患者的发病率

高于其他年龄段(P<0.05);地区分布方面,患者主要集中在云梦县和孝南区,两地的发病率均高于其他地区

(P<0.05);发病时间方面,各月的构成比较为均匀,季节差异无统计学意义(P>0.05);职业方面,构成比较高

的前3位依次为农民(29.18%)、商业服务人员(20.56%)和离退休人员(18.10%)。共720例患者参与调查,
结果显示在所有感染途径中有偿献血占比最高(80.51%);病毒基因 亚 型 方 面,以1b和2a为 主,分 别 占

85.77%和13.82%。结论 孝感市丙型肝炎防控形势严峻,相关部门应加强防控措施,有效降低发病率。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

epidemiological
 

characteristics
 

of
 

hepatitis
 

C
 

in
 

Xiaogan
 

area
 

of
 

Hubei
 

Province.Methods A
 

total
 

of
 

10
 

840
 

cases
 

of
 

hepatitis
 

C
 

reported
 

in
 

Xiaogan
 

City
 

of
 

Hubei
 

Province
 

from
 

China
 

Disease
 

Prevention
 

and
 

Control
 

Information
 

System
 

during
 

2015-2017
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects,and
 

their
 

age,sex,occupation,regional
 

distribution
 

and
 

onset
 

time
 

of
 

disease
 

conducted
 

the
 

statistical
 

analysis.Then
 

partial
 

patients
 

(720
 

cases)
 

were
 

randomly
 

selected
 

for
 

inquiring
 

their
 

infection
 

mode,moreover
 

the
 

infected
 

viral
 

sub-genotypes
 

were
 

detected.Results The
 

incidence
 

rate
 

of
 

hepatitis
 

C
 

in
 

Xiaogan
 

City
 

dur-
ing

 

2015-2017
 

was
 

increased
 

year
 

by
 

year,with
 

an
 

average
 

annual
 

incidence
 

rate
 

of
 

25.37/100
 

000;in
 

the
 

as-
pect

 

of
 

gender,the
 

number
 

of
 

male
 

cases
 

was
 

1.16
 

times
 

that
 

of
 

female;in
 

the
 

aspect
 

of
 

age,the
 

incidence
 

rate
 

of
 

the
 

disease
 

was
 

increased
 

first
 

and
 

then
 

decreased
 

with
 

the
 

age
 

increase,and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

50-<60
 

years
 

old
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

other
 

age
 

groups
 

(P<0.05).In
 

the
 

aspect
 

of
 

area
 

distribution,the
 

patients
 

were
 

mainly
 

concentrated
 

in
 

Yunmeng
 

County
 

and
 

Xiaonan
 

District.The
 

incidence
 

rates
 

of
 

the
 

two
 

areas
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

other
 

areas
 

(P<0.05);in
 

the
 

aspect
 

of
 

onset
 

time
 

of
 

the
 

disease,the
 

constituent
 

ratio
 

in
 

each
 

month
 

was
 

more
 

uniform
 

and
 

the
 

seasonal
 

difference
 

had
 

no
 

statistical
 

significance
 

(P>0.05);in
 

the
 

aspect
 

of
 

profession,the
 

top
 

three
 

places
 

in
 

the
 

constituent
 

ratio
 

were
 

in
 

turn
 

farmers
 

(29.18%),business
 

service
 

personnel
 

(20.56%)
 

and
 

retirees
 

(18.10%).A
 

total
 

of
 

720
 

eligible
 

patients
 

participated
 

in
 

the
 

trial.
The

 

results
 

showed
 

that
 

paid
 

blood
 

donation
 

was
 

the
 

highest
 

route
 

of
 

transmission
 

with
 

the
 

highest
 

proportion
 

(80.51%);in
 

the
 

aspect
 

of
 

viral
 

sub-genotype,1b
 

and
 

2a
 

were
 

predominant,accounting
 

for
 

85.77%
 

and
 

13.82%
 

respectively.Conclusion The
 

prevention
 

and
 

control
 

situation
 

of
 

hepatitis
 

C
 

is
 

serious,the
 

relevant
 

departments
 

should
 

strengthen
 

the
 

prevention
 

and
 

control
 

measures
 

to
 

effectively
 

reduce
 

its
 

incidence
 

rate.
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  丙型肝炎病毒(HCV)会对肝脏造成持续的损伤,
患者若不及时治疗往往会转变为慢性肝炎,继而进展

为肝硬化、肝癌[1]。了解 HCV在孝感市的流行特征

及病毒基因亚型分布,可以更好地指导临床治疗及改
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善患者预后,同时对政府相关部门指导各地区的卫生

工作也具有重要意义[2]。本研究对湖北省孝感市

2015-2017年报告的10
 

840例丙型肝炎患者的流行

病学资料进行统计分析,旨在为今后的疾病防控工作

打下基础,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取中国疾病预防控制信息系统湖

北省孝感市2015-2017年报告的10
 

840例丙型肝炎

患者为研究对象,对其年龄、性别、职业、所属地区和

发病时间等信息进行统计。患者相关资料和人口学

资料分别来源于孝感市疾病预防控制中心和孝感市

统计年鉴。再从以上研究对象中抽取部分患者通过

电话询问的方式,了解其感染方式并对其病毒基因亚

型进行检测。该部分入选患者对本次研究知情并签

署了知情同意书。本研究报孝感市医学伦理委员会

审批通过。
1.2 方法 采用流行病学描述方法分析孝感市

2015-2017年报告的丙型肝炎患者的地区、时间、人
群分布。记录所调查患者的 HCV感染方式,并检测

其病毒基因亚型,具体步骤如下:清晨采集患者空腹

静脉血3
 

mL,收集于带有分离胶的促凝管中,常温下

静置1
 

h后置于离心机中3
 

000
 

r/min离心5
 

min,收
集上层血清于1.5

 

mL离心管中,-20
 

℃保存待用。
本研究中HCV基因分型外送至上海宝藤医学检验有

限公司,通过DNA测序的方式进行检测。
1.3 统计学处理 采用Excel2013软件建立数据库,
将患者资料录入。采用SPSS19.0统计软件对数据进

行统计处理和分析,计数资料以率表示,组间比较采

用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 流行概况 湖北省孝感市2015-2017年共报

告丙型肝炎患者10
 

840例,发病率和发病人数均逐年

递增,年平均发病率为25.37/10万。见表1。

表1  孝感市2015-2017年丙型肝炎发病情况

年份(年)
合计

发病数(n) 发病率(1/10万)

男

发病数(n) 发病率(1/10万)

女

发病数(n) 发病率(1/10万)

2015 3
 

294 23.15 1
 

753 24.02 1
 

541 22.23

2016 3
 

586 25.06 1
 

943 26.66 1
 

643 23.41

2017 3
 

960 27.91 2
 

134 29.17 1
 

826 25.97

合计 10
 

840 25.37 5
 

830 26.61 5
 

010 23.87

2.2 流行病学特征

2.2.1 地区分布 孝感市丙型肝炎患者主要集中在

云梦县和孝南区,两地的发病率均高于其他地区(P<
0.05)。见表2。

表2  孝感市各地区丙型肝炎发病情况

地区 发病数(n) 构成比(%) 发病率(1/10万)

孝南区 3
 

458 31.90 49.21

孝昌县 1
 

680 15.50 23.12ab

大悟县 564 5.20 18.62ab

云梦县 3
 

870 35.70 52.34

应城市 466 4.30 13.23ab

安陆市 351 3.24 7.21ab

汉川市 451 4.16 13.86ab

合计 10
 

840 100.00 25.37

  注:与云梦县相比,aP<0.05;与孝南区相比,bP<0.05

2.2.2 时间分布 丙型肝炎全年均有发病,各月的

构成比较为均匀,无明显季节性。见表3。

2.2.3 人群分布 性别方面,男性患者数是女性的

1.16倍;年龄方面,随年龄增长丙型肝炎发病率大致

呈先升后降的趋势,50~<60岁年龄段患者的发病率

高于其他年龄段(P<0.05);职业方面,构成比较高的

前3 位 依 次 为 农 民 (29.18%)、商 业 服 务 人 员

(20.56%)和离退休人员(18.10%)。见表4~5。
表3  孝感市丙型肝炎发病月份分布情况

月份

(月)
发病数

(n)
构成比

(%)
月份

(月)
发病数

(n)
构成比

(%)

1 933 8.61 8 976 9.00

2 921 8.50 9 843 7.78

3 917 8.46 10 901 8.31

4 889 8.20 11 881 8.13

5 872 8.04 12 815 7.51

6 934 8.62 合计 10
 

840 100.00

7 958 8.84

2.3 HCV感染途径和基因亚型分布 共720例符

合条件的患者参与了调查,其感染方式以血液感染为

主,占本次调查的99.59%。而在有偿献血、输血,以
及使用未经消毒的医疗器械进行肌肉注射、拔牙、打
耳洞等血液感染方式中,经有偿献血感染 HCV的患

者占总人数的80.51%,在所有感染途径中占比最高;
其次是因手术输血而感染HCV,占16.41%。基因亚
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型方面,存在1b、2a和1a共3种基因型,其中以1b和

2a基因型为主,分别占85.77%和13.82%。
表4  孝感市丙型肝炎患者的年龄分布情况

年龄(岁) 发病数(n) 构成比(%) 发病率(1/10万)

0~<10 432 3.98 7.62a

10~<20 829 7.65 11.37a

20~<30 1
 

025 9.45 16.87a

30~<40 1
 

257 11.60 30.62a

40~<50 1
 

707 15.75 37.83a

50~<60 3
 

422 31.57 53.41

60~<70 1
 

234 11.38 28.72a

≥70 934 8.62 16.52a

合计 10
 

840 100.00 25.37

  注:与50~<60岁年龄段相比,aP<0.05

表5  孝感市丙型肝炎患者的职业分布情况

职业 发病数(n) 构成比(%)

农民 3
 

163 29.18

商业服务人员 2
 

228 20.56

离退休人员 1
 

962 18.10

工人 1
 

031 9.51

学生 884 8.15

教师 285 2.63

医务人员 162 1.49

公务员 139 1.28

其他 986 9.10

合计 10
 

840 100.00

3 讨  论

  HCV属于黄病毒科肝炎病毒属,遗传物质为单

股正链RNA,其基因组由编码区和非编码区构成,编
码区中的包膜区和核心区负责编码病毒颗粒,非编码

区参与病毒的复制和病毒蛋白的合成[3-4]。统计数据

显示,全球约有1.7亿人感染HCV,感染率约为3%,
每年新发 HCV 感染病例为300万~400万[5]。而

74%~85%的急性丙型肝炎会转变为慢性丙型肝

炎[6]。HCV持续损伤肝脏,患者若得不到及时治疗,
往往疾病会转变为慢性,从而进展为肝硬化和肝

癌[7]。我国是 HCV感染的高发地区,抗-HCV流行

率为3.2%,估算全国 HCV感染者约4
 

000万[8-9]。
各地区间的抗-HCV流行率也存在不同差异[10]。了

解HCV在孝感市的流行特征及病毒基因亚型分布可

以指导临床治疗。
本次调查结果发现,孝感市2015-2017年丙型

肝炎发病率逐年递增,年平均发病率为25.37/10万;
性别方面,男性患者数是女性的1.16倍,与宋娟等[11]

研究的结论基本一致,该调查中男女性在丙型肝炎的

感染率上差异无统计学意义(P>0.05),男性构成比

略高于女性,其原因可能是男性更易暴露于高危环境

中。本次调查发现,随年龄增长丙型肝炎发病率大致

呈先升后降的趋势,50~<60岁年龄段患者发病率高

于其他年龄段(P<0.05),与刘源等[12]的研究结果基

本一致,符合慢性传染病的发病规律。地区分布方

面,患者主要集中在云梦县和孝南区,两地的发病率

均高于其他地区(P<0.05)。笔者认为上述两地高发

的原因主要是两地农业人口众多,医疗水平有限,加
之人们对丙型肝炎预防知识了解不多,导致感染率大

大增加。发病时间方面,各月的构成比较为均匀,无
明显季节性。职业方面,构成比最高的为农民,其原

因可能为农村地区基层医院和个体诊所医疗设施消

毒不规范,导致医源性感染发生[13];构成比居第2位

的职业是商业服务人员,该类人群多数为流动人口或

进城务工人员,也包括有吸毒、卖淫等行为的高危人

群,他们缺乏丙型肝炎的预防知识,防范意识不强,易
通过不洁性行为、共用针具等途径感染[14]。抽取720
例患者参与调查,结果显示在所有感染途径中有偿献

血占比最高(80.51%);病毒基因亚型方面,以1b和

2a为主,分别占85.77%和13.82%,与任晓梅[15]根

据数据库和文献统计的华中地区丙型肝炎基因亚型

分布结果存在较大差异,说明了 HCV基因亚型在各

地区的分布具有差异性。针对孝感市丙型肝炎的流

行病学特征,笔者建议相关部门可采取以下防治措

施:(1)广泛开展丙型肝炎预防的健康教育工作,尤其

是在农村地区,提高丙型肝炎预防知识的知晓率对疾

病的防控具有重要意义;(2)加强采供血机构在输血、
献血等行为中对HCV的筛查和管理;(3)加强对基层

医疗单位的管理,尽量减少医源性感染的发生。
综上所述,孝感市丙型肝炎防控形势严峻,相关

部门应加强防控措施,有效降低发病率。
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