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甲型肝炎病毒（hepatitis A virus, HAV）和戊型

肝炎病毒（hepatitis E virus，HEV）均为主要经粪

-口途径传播的病毒性肝炎，在发展中国家流行较

为广泛[1]。我国为甲型肝炎和戊型肝炎的高流行国

家，尤其是东南部沿海地区[2]。福建为甲型和戊型

肝炎高流行区[3]，严重威胁沿海部队官兵的身体健

康，影响战斗力，已成为困扰官兵健康与军事训练

的非常严峻的问题[4]。为了解东南沿海部队HAV、
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HEV的感染状况，本研究对驻闽某部850名官兵进

行了HAV、HEV感染情况的血清学调查，现将结果

报告如下。

资料与方法

一、一般资料  
采用前瞻性随机、分层、整群抽样的方法抽

取驻闽某部三个营的850官兵作为调查对象。其中

女性13人，男性837人，来自农村454人，城市396
人。年龄20～31岁，平均（24 ± 6.5）岁。通过专

人询问并填写统一的流行病学调查表，获得入选官

兵的一般资料，并采集每名调查对象外周静脉血5 
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【摘要】目的  了解驻闽某部甲型肝炎和戊型肝炎的流行情况。方法   采用随机、分层、整群抽

样的方法，抽取驻闽某部三个营的部分官兵共850人作为调查对象；应用酶联免疫吸附法（ELISA）

检测甲型肝炎病毒（HAV）、戊型肝炎病毒（HEV）血的清学标志（包括IgG、IgM）。结果   在接

受检查的850名官兵中，抗-HAV-IgG阳性率为68.1%，抗-HEV-IgG阳性率为24.4%，两者既往感染率

较高；而抗-HAV-IgM和抗HEV-IgM均为0%，远远低于我国普通人群平均感染率。来自农村的官兵抗

HAV-IgG和抗-HEV-IgG阳性率分别为53.3%和19.2%；来自城市的官兵抗-HAV-IgG和抗-HEV-IgG阳性

率分别为84.1%和32.8%。结论   驻闽某部卫生管理较好，均无HAV、HEV现证感染；鉴于部队官兵为

集体生活，福建沿海是甲型、戊型肝炎的高流行区，驻闽部队存在甲型、戊型肝炎暴发的流行条件，

除加强部队食品卫生管理外，对易感人群尤其是来自农村的官兵应加强接种甲型、戊型肝炎疫苗。
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【Abstract】 Objective    To study the prevalence and the epidemiologic features of hepatitis A and 

E in Fujian of a certain army. Methods    According to the principle of stratified random cluster sampling 

method, 850 soldiers were investigated from 3 battalions of a certain army in Fujian. Anti- hepatitis A (HAV) 

and hepatitis E (HEV), including anti-IgG and IgM, were screened by enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA). Results    Anti-HAV lgM and anti-HEV lgM of all the 850 detected soldiers were negative, however 

the positive rate of anti-HAV lgG and anti-HEV lgG were 68.1% and 24.4%, respectively. Anti-HAV lgG 

positive rate of soldiers from village and cities were 53.3% and 84.1%, respectively; anti-HEV lgG positive 

rate of soldiers from village and cities were 19.2% and 32.8%, respectively. Conclusions    There was no 

HAV or HEV infection in a certain army of Fujian, however, army has the epidemic conditions of HAV and 

HEV infection outbreak, so, in addition to strengthening the military food hygiene management, hepatitis A 

and E vaccines should be inoculated in susceptible populations,particularly in soldiers from villages.
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ml，常规分离血清于－20 ℃保存并统一待检。所

有研究方案均符合厦门大学附属东南医院临床伦理

委员会所制订的伦理学标准并得到该委员会的批

准，所有调查对象均签署知情同意书。

二、检测方法  
采用酶联免疫吸附试验方法检测了抗-HAV 

IgM、抗-HAV IgG、抗-HEV IgM和抗-HEV IgG；

试剂盒均购自北京万泰生物药业股份有限公司，按

照产品说明书和仪器操作规程严格操作。

三、统计学分析 
采用SPSS 13.0 软件进行统计，计算率或构成

比，采用率进行统计描述并进行χ2 检验，P ＜0.05
为差异有统计学意义。

结   果

一、850名官兵甲型肝炎病毒抗体检测结果 
由表1可见，抗-HAV IgG阳性率明显高于抗-HAV 

IgM阳性率（χ2 ＝ 878.055， P ＜ 0.01）。

表1  850名官兵甲型肝炎病毒抗体检测结果[例（%）]

甲型肝炎病毒抗体      阳性 阴性

抗-HAV IgM     0（0） 850（100）
抗-HAV IgG 579（68.1） 271（31.9）

 二、850名官兵戊型肝炎病毒抗体检测结果

由表2可见，抗-HEV IgG阳性率显著高于抗-HAV 
IgM阳性率（χ2 ＝ 235.700， P ＜ 0.01）。

表2  850名官兵戊型肝炎病毒抗体检测结果[例（%）]

戊型肝炎病毒抗体           阳性 阴性

抗-HEV IgM             0（0） 850（100）

抗-HEV IgG     207（24.4） 643（75.6）

     
三、850名官兵甲型及戊型肝炎既往感染情况 
在调查的850名官兵中，抗-HAV IgG阳性579人

（68.1%），抗-HEV IgG阳性207人（24.4%）。由

此可见，甲型肝炎既往感染率明显高于戊型肝炎感

染率（χ2＝ 482.846，P ＜ 0.01）。

四、850名官兵甲型及戊型肝炎阳性率城市与

农村的差异

甲型肝炎既往感染率城市明显高于农村（χ 2＝

91.602，P ＜ 0.01）；戊型肝炎既往感染率城市明

显高于农村（χ 2＝ 20.775，P ＜ 0.01），见表3。

讨   论

HAV及HEV均为RNA病毒，传播途径均为粪-
口传播，是重要的肠道传染病[5-6]。甲型肝炎为全球

性公共卫生问题，全球每年报告甲型肝炎约150 万
例[7]，尽管其病死率较低，但容易形成暴发流行，

尤其在发展中国家更为明显[8]。1988年上海发生的

甲型肝炎特大流行造成30万人感染，47人死亡[9]。

我国每年都有甲型肝炎疫情的暴发，严重威胁着人

民的生命与健康，随着近几年人们生活水平、卫生

状况的改善以及甲肝疫苗纳入国家计划免疫后，甲

型肝炎的发病率呈下降趋势[10]。我国亦是戊型肝炎

高流行区之一，与甲型肝炎相似，以东南沿海地区

发病率较高[11]，戊型肝炎的传播途径、临床表现类

似甲型肝炎，但病程较长且多伴黄疸，其病死率为

1%～2%，孕妇感染后病死率高达20%[12]。目前甲

型肝炎、戊型肝炎已被世界卫生组织认为是发展中

国家重要的公共卫生问题[13]。

通过对驻闽某部850名官兵HAV、HEV的检

测，结果表明所有接受检查的官兵均无HAV、HEV
现症感染，远远低于我国普通人群平均感染率[2]；

但抗-HAV IgG阳性率为68.1%，抗-HEV IgG阳性率

为24.4%，提示其既往HAV、HEV感染率仍较高，

与我国普通人群流行率相近[2]。

甲型肝炎以中青年发病居多[14]，尤其是年龄＜ 
20 岁的青少年，而戊型肝炎多见于25～50岁的中年

人[15]。本调查对象主要为20～31岁年龄段的年轻官

兵，结果发现68.1%官兵既往感染过HAV，24.4%官

兵既往感染过HEV，提示年轻官兵甲型肝炎既往感

染率显著高于戊型肝炎，与普通人群发病率基本一

致[16]。同时，本调查结果提示驻闽某部仍有31.9%
官兵未感染过HAV，75.6%未曾感染HEV，由于甲

型及戊型肝炎均系消化道传播，且部队为集体生

活，存在甲型肝炎和戊型肝炎的暴发流行条件，尤

其是南方和沿海地区更为明显[17]，因此加强部队官

兵食品卫生管理并注射甲肝及戊肝疫苗十分必要。

此外，本调查显示来自农村的官兵抗-HEV IgG阳性

率显著低于来自城市的官兵，故应重点监测农村来

表3  甲型及戊型肝炎阳性率城市与农村差异

抗-HAV IgG 抗-HEV IgG

阳性（例） 阴性（例） 合计（例） 阳性率（%） 阳性（例） 阴性（例） 合计（例） 阳性率（%）

城市 333 63  396 84.10 130 266  396 32.80
农村 242 212  454 53.30 87 367  454 19.20
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源的官兵，加强预防接种工作。 
目前甲肝疫苗已在国内外被广泛应用，美国

阿拉斯加州将甲肝疫苗作为儿童常规免疫接种后，

甲型肝炎发病率下降了98.6％（从60/100000降至

0.9/100000）[18]。我国已成功研制世界上首种戊肝

疫苗并具有广泛应用的前景。为预防甲肝、戊肝在

部队官兵中流行，有必要对东南沿海官兵进行抗体

检测，对高危人群及时接种甲型、戊型肝炎疫苗，

对提高部队的战斗力具有重要意义。
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