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摘 要:目的 了解百色市近3年来乙型肝炎(简称乙肝)发病的基本情况和特点,掌握乙肝的发病规律,为制定相应防

控策略提供科学依据。方法 对百色市2013~2015年的乙肝发病情况进行流行病学分析。结果 2013~2015年百色

市乙肝发病率分别为109.47/10万、91.64/10万和93.49/10万,年均发病率为98.17/10万,发病率呈逐年下降趋势。
病例呈散发状态,2013~2015年各月均有病例发生,1月份为发病高峰。靖西市和那坡县乙肝年均发病率普遍高于其他

县(区),存在地区分布不均衡的特征。职业分布以农民为主,发病年龄集中在20~60岁组,年均发病率均大于110/10
万,男女发病率分别为132.81/10万和61.41/10万。结论 近年来,百色市乙肝发病率总体呈现下降趋势,但仍处于较

高水平。为降低乙肝发病率、控制乙肝的流行和发生,应继续重视乙肝防控工作,规范乙肝的诊断和报告标准,加强乙肝

防控知识的宣教力度,抓好乙肝疫苗接种工作,在加强新生儿、适龄儿童乙肝疫苗接种工作的基础上,继续扩大疫苗免疫

范围,确保乙肝疫苗高水平的接种率和覆盖率。
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  乙型肝炎(简称乙肝)病程长、治愈难度大,是对人

群健康危害极为严重的疾病之一。广西百色市是乙肝

高发地区,2013~2015年乙肝报告发病数均位于全市

各类传染病报告发病的前5位。乙肝疫苗的预防接种

虽在一定程度上控制了乙肝病毒的流行,但是乙肝的

发病状况仍未得到有效控制。为了解全市近3年来乙

肝发病的基本情况和特点,掌握乙肝的发病规律,为制

定相应防控策略提供依据,现对百色市2013~2015年

的乙肝发病情况进行分析。
1 资料和方法

1.1 资料来源 疫情资料来源于中国疾病预防控制

信息系统中传染病报告信息管理子系统。
1.2 分析方法 采用描述性流行病学方法,对百色市

2013~2015年乙肝疫情资料进行分析。
2 结果

2.1 流行概况 2013~2015年百色市共报告乙肝病

例10423例,年平均发病率为98.17/10万,无死亡病

例报告,2013~2015年发病率分别为109.47/10万、
91.64/10万和93.49/10万。病例分类为急性乙肝

660例,占报告病例数的6.33%;慢性乙肝7838例,
占75.20%;未分类1925例,占18.47%,见表1。

表1 2013~2015年百色市乙肝病例分类统计

类别

2013年

发病数
发病率

(1/10万)
构成比

(%)

2014年

发病数
发病率

(1/10万)
构成比

(%)

2015年

发病数
发病率

(1/10万)
构成比

(%)

合计

发病数
发病率

(1/10万)
构成比

(%)
急性 252 7.17 6.55 231 6.52 7.12 177 4.97 5.31 660 6.22 6.33
慢性 1909 54.31 49.61 2877 81.30 88.71 3052 85.64 91.60 7838 73.82 75.20
未分类 1687 47.99 43.84 135 3.81 4.16 103 2.89 3.09 1925 18.13 18.47
合计 3848 109.47 100.00 3243 91.64 100.00 3332 93.49 100.00 10423 98.17 100.00

2.2 地区分布 全市12个县(市、区)2013~2015年

均有乙肝病例报告,报告病例数排在前5位的是靖西

市(3867例)、平果县(1237例)、那坡县(1106例)、田
东县(943例)、田阳县(864例);年均报告发病率前5
位的是靖西市(256.25/10万)、那坡县(233.68/10
万)、平果县(93.06/10万)、田阳县(89.65/10万)、田
东县(85.62/10万),见图1。
2.3 时间分布 病例呈散发状态,2013~2015年各月

均有病例发生,1月份为发病高峰,见图2。
2.4 人群分布

2.4.1 年龄、性别 各年龄组均有发病,发病数以20
~55岁组(8272例)最多,占病例总数的79.36%,发病
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最少为80岁及以上年龄组(98例),占发病总数的

0.94%;年均发病率以20~60岁组最高,发病率均大

于110/10万,15岁以下组发病率最低,为8.87/10万;
男女性别发病数比为2.29∶1,见表2。

表2 2013~2015年百色市乙肝病例年龄分布统计

年龄组

(岁)

男

发

病数

年均发病率

(1/10万)

女

发

病数

年均发病率

(1/10万)

合计

发

病数

年均发病率

(1/10万)

0~ 57 98.53 32 70.71 89 57.65
10~ 70 6.84 28 3.86 98 5.02
15~ 222 71.93 123 43.92 345 58.61
20~ 487 130.59 356 94.03 843 112.17
25~ 804 170.68 412 92.39 1216 132.61
30~ 789 182.93 359 93.25 1148 140.64
35~ 924 195.03 264 65.09 1188 135.09
40~ 927 191.57 265 64.42 1192 133.14
45~ 868 175.90 249 56.62 1117 119.69
50~ 624 232.44 217 85.44 841 160.97
55~ 482 175.08 245 89.20 727 132.19
60~ 403 187.07 189 85.39 592 135.54
65~ 249 147.54 156 76.03 405 108.30
70~ 189 144.55 133 80.65 322 108.91
75~ 117 146.97 85 73.72 202 103.64
80~ 36 84.91 36 52.36 72 64.78
85及以上 11 53.40 15 33.84 26 40.04
合计 7259 132.81 3164 61.41 10423 98.17

2.4.2 职业分布 从各职业组发病数看,2013~2015
年百色市乙肝病例以农民(8772例)为主,占84.16%,
其次为学生(228例)和家务及待业人员(216例),分别

占2.18%和2.07%。
3 讨论

2013~2015年百色市乙肝发病率总体呈下降趋

势,其中急性和未分类乙肝发病率逐年递减,慢性乙肝

发病率逐年上升。主要原因是近年来百色市加强乙肝

防控知识宣传力度,对预防接种工作实行规范化管理,
使群众增强乙肝防控意识,信任并主动接受疫苗接种,
同时规范乙肝诊断标准和乙肝报告制度,提高乙肝报

告的准确度,从而达到了控制乙肝流行和发生、降低乙

肝发病率的效果。患者中男女性别发病数比为2.29∶
1,这与我国其他地区的报道基本一致[1]。职业分布以

农民为主,这与百色市人群构成比有关,百色市农民人

数占总人口的比例较大,与该职业人群的卫生认知和

卫生习惯有关,提示该人群是乙肝防制健康教育的重

点对象[2]。
靖西市和那坡县乙肝发病率普遍高于其他县

(区),这种地区分布不均衡的特征,可能与靖西市所处

地理位置为与越南、云南、南宁等国/省/市多地交界的

边境县,人口流动性大,吸毒与性交易机会增加有关;
那坡县2012~2014年乙肝发病率明显高于前后年份

的发病率,此3年之外的发病率与全市平均发病水平

基本持平,这可能与2012~2014年那坡县疫情报告管

理人员更换,改变了乙肝病例报告要求,要求接诊医生

将仅乙肝表面抗原阳性的携带者作为患者报告,即不

规范报告乙肝病例,所致报告的乙肝病例突然增加至

非正常发病水平有关[3]。
从百色市各年龄组2013~2015年的乙肝发病情

况可以看到,无论病例的发病数或发病率,都以20~55
岁组的青壮年最高。这与机体免疫功能完善、社会交

往、环境接触机会增多等有关,此外作为一种可通过性

传播的病毒,增加了青壮年人群感染病毒及发病的危

险[4]。百色市于2003年起推广乙肝疫苗预防接种,同
年将新生儿乙肝疫苗接种纳入计划免疫管理,2009~
2011年在全市范围内对15岁以下(1994~2001年出

生)儿童开展乙肝疫苗的查漏补种工作,同时对大、中
学生和高危人群加大宣传,推广乙肝疫苗预防接种。
近年来全市乙肝疫苗接种覆盖人群主要为20岁及以

下年龄组,因此百色市2013~2015年的乙肝发病情

况,与乙肝疫苗接种覆盖面高低相吻合,年龄越低,接
种覆盖面越高,发病率下降越明显。但随着小年龄组

的发病率下降,青壮年和大年龄组发病率高的问题越

来越突出。
在婴幼儿中接种乙肝疫苗,可以有效地控制婴幼

儿乙肝发病率,减少乙肝病毒携带者,减少作为乙肝病

毒传染源的迁延不愈的慢性乙肝患者[5]。为降低乙肝

发病率、控制乙肝的流行和发生,应继续重视乙肝防控

工作,规范乙肝的诊断和报告标准,加强乙肝防控知识

的宣教力度,抓好乙肝疫苗接种工作,在加强新生儿、
适龄儿童乙肝疫苗接种工作的基础上,继续扩大疫苗

免疫范围,确保乙肝疫苗高水平的接种率和覆盖率。
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