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乙型肝炎病毒表面抗原携带者乙型肝炎
防治相关知识和行为调查

李思雯，周天天，张超，张丹，胡伟军

陕西省疾病预防控制中心，陕西 西安 710054

摘要：目的 了解乙型肝炎病毒表面抗原（HBsAg）携带者乙肝防治相关知识和行为，为开展HBsAg携带者健康教育

及干预提供依据。方法 基于陕西省 1～69岁人群乙肝血清流行病学调查，抽取HBsAg携带者为调查对象，通过问

卷调查收集基本情况、乙肝防治相关知识知晓情况和乙肝防治相关行为，分析HBsAg携带者乙肝防治相关知识知晓

率和行为。结果 调查HBsAg携带者 107例，其中男性 52例，占 48.60%；女性 55例，占 51.40%。年龄M（QR）为

47.04（19.78）岁。HBsAg携带者对乙肝防治相关知识的知晓率为 56.07%～87.85%，其中“接种乙肝疫苗可有效预防

乙肝”的知晓率最高，“与HBsAg携带者/乙肝患者共餐不会感染乙肝”和“乙肝可通过抗病毒药物治疗”的知晓率

较低，分别为 56.07% 和 61.68%。HBsAg 携带者不就诊、不体检和不治疗的比例较高，分别为 65.42%、72.90% 和

77.57%。结论 HBsAg携带者对乙肝传播途径和治疗相关知识的知晓率较低，诊疗行为较消极，需加强乙肝防治知识

宣传，提高诊疗积极性，降低乙肝病毒传播风险。
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Knowledge and behaviors about hepatitis B prevention and control
among carriers of hepatitis B surface antigen

LI Siwen, ZHOU Tiantian, ZHANG Chao, ZHANG Dan, HU Weijun
Shaanxi Provincial Center for Disease Control and Prevention, Xi'an, Shaanxi 710054, China

Abstract: Objective To investigate the knowledge and behaviors related to hepatitis B prevention and control among
carriers of hepatitis B surface antigen (HBsAg), so as to provide the basis for conducting health education and interven⁃
tions for HBsAg carriers. Methods Based on the seroepidemiological survey of hepatitis B among individuals aged 1 to
69 years in Shaanxi Province, HBsAg carriers were selected as the study subjects. Basic information, knowledge and be⁃
haviors about hepatitis B prevention and control were collected through questionnaire surveys. The awareness of hepatitis
B prevention and control knowledge and related behaviors among HBsAg carriers were analyzed. Results A total of
107 HBsAg carriers were enrolled, including 52 males (48.60%) and 55 females (51.40%), and had a median age of
47.04 (interquartile range, 19.78) years. The awareness of hepatitis B prevention and control knowledge ranged from
56.07% to 87.85% among HBsAg carriers, with the highest awareness for "hepatitis B vaccination can effectively pre⁃
vent hepatitis B "(87.85%), and the lowest awareness for "sharing meals with HBsAg carriers or hepatitis B patients
will not lead to infection" (56.07%) and "hepatitis B can be treated with antiviral drugs" (61.68%). The proportions of
those who did not seek medical consultation, undergo regular check-ups, or receive treatment were relatively high, at
65.42%, 72.90% and 77.57%, respectively. Conclusions The awareness of hepatitis B transmission routes and treat⁃
ment-related knowledge among HBsAg carriers is relatively low, and their medical-seeking behaviors are relatively pas⁃
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sive. There is a need to enhance the dissemination of hepatitis B prevention and control knowledge, improve medical-
seeking behaviors, and reduce the risk of hepatitis B virus transmission.
Keywords: hepatitis B surface antigen carrier; hepatitis B prevention and control; knowledge; behavior

乙 型 肝 炎 （乙 肝） 病 毒 （hepatitis B virus，
HBV）感染是全球主要的公共卫生问题之一，可导致

肝硬化和肝癌。2019 年全球乙肝疾病负担研究显示，

自广泛接种乙肝疫苗以来，慢性乙肝感染率及相关死

亡率明显下降，但随着人口老龄化加剧，死亡例数增

加［1］。世界卫生组织提出，2030 年要基本消除病毒性

肝炎，诊断率和治疗率分别达到 90% 和 80% 的目

标［2］。需进一步重视 HBV 表面抗原（hepatitis B sur⁃
face antigen，HBsAg）携带者的知晓率、应对态度和医

疗行为，加强 HBV 相关检测、治疗及疫苗接种等干预

措施。研究显示，多数 HBsAg 携带者存在心理压力，

缺乏乙肝防治相关知识，就医意识薄弱，这不仅增加

肝炎、肝硬化甚至肝癌的患病风险，还会引起 HBV 传

播，一定程度上阻碍了消除病毒性肝炎目标的实

现［3-4］。本研究在前期乙肝血清流行病学调查［5］的基础

上，对陕西省 HBsAg 携带者进行随访调查，了解

HBsAg 携带者乙肝防治相关知识和行为，为开展

HBsAg 携带者健康教育及干预提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

基于前期陕西省 1～69 岁人群乙肝血清流行病

学调查［5］获得的 HBsAg 检测结果，抽取 HBsAg 携

带者为调查对象。HBsAg 检测阳性但无肝炎症状和

体征判定为 HBsAg 携带者。本研究通过陕西省疾病

预防控制中心伦理委员会审查（2017-MY01），获得

调查对象或其家属的知情同意。

1.2 方法

于 2022 年 5 月，由经过统一培训的调查人员

采用面对面座谈方式开展问卷调查，收集：（1）基

本情况，包括性别、年龄、文化程度和医疗保险参

保情况等；（2）乙肝防治相关知识知晓情况，包括

与 HBsAg 携带者/乙肝患者共餐不会感染乙肝、与

HBsAg 携带者握手或谈话不会感染乙肝、正确使用

安全套会降低乙肝感染风险、共用牙刷和剃须刀会传

播乙肝、接种乙肝疫苗可有效预防乙肝、乙肝可通过

抗病毒药物治疗和慢性乙肝会发展为肝硬化或肝癌 7
道题，回答正确定义为知晓，回答错误或不清楚定义

为不知晓；（3）乙肝防治相关行为，包括与他人共用

剃须刀、与他人共用牙刷、口腔诊疗史、内窥镜诊疗

史、针灸治疗史、去理发店修面或刮胡须频率、就诊

医院级别、体检频率和治疗情况。采用风锐 1.7 软件

整理和分析数据。

1.3 质量控制

问卷通过预调查和专家评审修改完善。问卷填写

完成后随机抽取 5% 现场复核，填写不完整、回答不

一致、填写时间异常及出现常识性错误的不合格问卷

需重新调查。问卷数据由双人整理和录入，并检查数

据逻辑，剔除重复填写、无效答题和未达到调查筛选

标准的问卷。

2 结 果

2.1 基本情况

调查 HBsAg 携带者 107 例，年龄 M（QR） 为

47.04（19.78）岁。男性 52 例，占 48.60%；女性 55
例，占 51.40%。小学及以下文化程度 20 例，占

18.69%；初中 73 例，占 68.22%；高中及以上 14
例，占 13.08%。参加新型农村合作医疗 82 例，占

76.64%；城镇居民医疗保险 18 例，占 16.82%；城

镇职工医疗保险 5 例，占 4.67%；商业医疗保险 1
例；无医疗保险 1 例。

2.2 乙肝防治相关知识知晓情况

HBsAg 携带者对乙肝防治相关知识的知晓率为

56.07%～87.85%。“接种乙肝疫苗可有效预防乙肝”

的知晓率最高，而“与 HBsAg 携带者/乙肝患者共餐

不会感染乙肝”和“乙肝可通过抗病毒药物治疗”的

知晓率较低。见表 1。

表 1 HBsAg 携带者乙肝防治相关知识知晓情况［n（%）］

Table 1 Awareness of hepatitis B prevention and control
knowledge among HBsAg carriers [n (%)]

项目

与HBsAg携带者/乙肝患者共餐不会感染乙肝

与HBsAg携带者握手或谈话不会感染乙肝

正确使用安全套会降低乙肝感染风险

共用牙刷和剃须刀会传播乙肝

接种乙肝疫苗可有效预防乙肝

乙肝可通过抗病毒药物治疗

慢性乙肝会发展为肝硬化或肝癌

知晓例数

60
89
70
74
94
66
72

知晓率/%
56.07
83.18
65.42
69.16
87.85
61.68
67.29

2.3 乙肝防治相关行为分析

HBsAg 携带者有口腔诊疗史、内窥镜诊疗史和

针灸治疗史的比例较高，分别为 28.04%、13.08% 和
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13.08%；与他人共用剃须刀和牙刷的比例较低，分

别为 1.87% 和 2.80%。不就诊、不体检和不治疗的

比例较高，分别为 65.42%，72.90% 和 77.57%。见

表 2。

表 2 HBsAg 携带者乙肝防治相关行为［n（%）］

Table 2 Hepatitis B prevention and control behaviors among
HBsAg carriers [n (%)]

项目

与他人共用剃须刀

是

否

与他人共用牙刷

是

否

口腔诊疗史

是

否

内窥镜诊疗史

是

否

针灸治疗史

是

否

去理发店修面或刮胡须频率

从不

1次/周
＞3次/周

就诊医院级别

省级医院

市级医院

县级医院

乡镇卫生院

不就诊

体检频率

≥2次/年
1次/年
≤1次/2年
不体检

治疗情况

中医治疗

单纯保肝治疗

抗病毒治疗

方案不详

不治疗

例数

2
105

3
104

30
77

14
93

14
93

102
3
2

8
8

17
4

70

11
12
6

78

9
5
5
5

83

构成比/%

1.87
98.13

2.80
97.20

28.04
71.96

13.08
86.92

13.08
86.92

95.33
2.80
1.87

7.48
7.48

15.89
3.72

65.42

10.28
11.21
5.61

72.90

8.41
4.67
4.67
4.67

77.57

3 讨 论

本研究调查了陕西省 107 例 HBsAg 携带者，结

果显示，HBsAg 携带者对乙肝防治相关知识知晓率

为 56.07%～87.85%，其中“接种乙肝疫苗可有效

预防乙肝”知晓率最高，但仍有较高比例的 HBsAg
携带者对乙肝传播途径、治疗措施缺乏了解，与其他

调查结果［6-7］类似。有研究回顾性分析乙肝肝硬化住

院患者的临床资料，发现抗病毒治疗比例较低且存在

用药不规范［8］。本研究中“乙肝可通过抗病毒药物

治疗”的知晓率仅为 61.68%，提示需加强乙肝抗病

毒治疗方面的宣传。

本研究显示，HBsAg 携带者有口腔诊疗史的比

例较高，为 28.04%。有研究认为口腔治疗与 HBV
感染存在相关性，但证据有限［9-10］，提示应关注口腔

诊疗中 HBV 传播风险和预防措施。此外，HBsAg 携

带者有针灸治疗史的比例为 13.08%，应引起重视。

已有研究报道，传统医疗程序、针刺损伤史和共用尖

锐材料可能易引起 HBV 感染［11-12］，提示需制定针灸

等传统医疗的消毒管理行业标准。

本研究发现，HBsAg 携带者不就诊、不体检和

不治疗的比例较高，分别为 65.42%、 72.90% 和

77.57%。乙肝防治相关知识的认知及筛查力度不足，

导致 HBsAg 携带者的体检率低，进而严重影响了早

期发现和干预的效率［13-14］。相关研究表明，我国乙

肝的诊断率为 58.78%，而在已诊断的患者中，治疗

率仅为 17.33%［15］，提示乙肝防治仍面临巨大挑战，

需增强 HBsAg 携带者的就医意识，鼓励其积极接受

治疗，以提高整体的诊断率和治疗率，从而更好地实

现 WHO 提出的“2030 年消除病毒性肝炎作为公共

卫生危害”的目标。

综上所述，陕西省 HBsAg 携带者乙肝防治相关

知识水平相对较低，存在危险因素暴露，但多数

HBsAg 携带者从未就医或接受治疗，诊疗行为消极。

建议加强乙肝防控健康教育，提高 HBsAg 携带者的

就诊率和治疗率，有效降低 HBV 传播风险。
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