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摘要 目的：了解社区居民乙肝防控知识知晓情况并分析乙肝歧视的影响因素。方法：采用分层整群随机抽样方法选取天津市鸿

顺里社区 1276名居民进行问卷调查，每人发放一份问卷，回收后统计居民乙肝防控知识的知晓情况及乙肝歧视现状，并通过多

因素 Logistic回归分析乙肝歧视的影响因素。结果：共回收 1214份有效问卷，回收率为 95.14%（1214/1276），乙肝 5条主要传播途

径中知晓经血液传播最高为 70.18%（852/1214），知晓经共用牙刷及剃须刀传播为 48.76%（592/1214），知晓经母婴传播为 37.73%

（458/1214），知晓经性生活传播为 34.68%（421/1214），知晓经污染的医疗器械传播为 34.18%（415/1214），5条传播途径均知晓为

27.92%（339/1214）；90.77%（1102/1214）的调查者知晓 "乙肝是否具有传染性 "，乙肝知识的总体知晓率为 21.91%（266/1 214）。

79.90%（970/1214）的调查对象不愿意和乙肝患者恋爱 /结婚，60.96%（740/1214）的调查对象不愿意和乙肝患者共同进餐；无歧

视、中轻度歧视及重度歧视的比例分别为 24.87%（302/1214）、50.91%（618/1214）及 24.22%（294/1214）；不同年龄、职业、文化程

度、月收入人群之间乙肝歧视程度的差异具有统计学意义（P＜0.05）。Logistic回归分析显示年龄、职业、文化程度、月收入均是造

成乙肝歧视的影响因素。结论：天津市鸿顺里社区居民的乙肝防控知识知晓率较低且歧视现象严重，应加强对乙肝知识的宣传教

育，纠正对乙肝的歧视心态。
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Investigation on the Knowledge of Hepatitis B Prevention and Control
Among Community Residents and Analysis on the Influencing Factors of

Hepatitis B Discrimination*

To understand the knowledge of hepatitis B prevention and control among community residents and analy-

sis on the influencing factors of hepatitis B discrimination. A questionnaire survey was conducted among 1276 residents in

Hongshunli community of Tianjin by stratified cluster random sampling method, each of them was given a questionnaire. After the ques-

tionnaire was collected, the residents' knowledge of hepatitis B prevention and control and the status of hepatitis B discrimination were

analyzed, and the influencing factors of hepatitis B discrimination were analyzed by multivariate logistic regression. A total of

1214 valid questionnaires were collected, with a recovery rate of 95.14% (1214/1276). Among the 5 main routes of transmission of hep-

atitis B, the highest awareness of blood transmission was 70.18% (852/1214), awareness of sharing toothbrushes and razors transmission

was 48.76% (592/1214), awareness of mother-to-child transmission was 37.73% (458/1214), awareness of sexual transmission was

34.68% (421/1214), and awareness of contaminated medical devices transmission was 34.18% (415/1214), awareness of the 5 transmis-

sion routes was 27.92% (339/1214). 90.77% (1102/1214) of the respondents knew "whether hepatitis B is infectious or not". The overall

awareness rate of hepatitis B knowledge was 21.91% (266/1214). 79.90% (970/1214) of the respondents were unwilling to fall in

love/marry with hepatitis B patients. 60.96% (740/1214) of the respondents were unwilling to share meals with hepatitis B patients. The

proportion of non discrimination, light and medium discrimination and severe discrimination 24.87% (302/1214), 50.91% (618/1214) and

24.22% (294/1214) respectively. There were significant differences in hepatitis B discrimination among different age, occupation, degree
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of education and monthly income (P<0.05). Logistic regression analysis showed that age, occupation, education level and monthly in-
come were all the possible influencing factors of hepatitis B discrimination. The awareness rate of knowledge about hepatitis

B prevention and control among residents in Hongshunli community of Tianjin is low and discrimination is serious. We should strengthen

the propaganda and education of knowledge about hepatitis B, and correct the discriminatory attitude towards Hepatitis B.

Hepatitis B; Community; Investigation; Awareness rate; Discrimination; Influencing factors

前言

乙型病毒性肝炎，简称乙肝，是由乙肝病毒引起，可通过母

婴、血和血液制品、破损的皮肤黏膜及性接触传播的一种病毒

性传染病，可引发慢性肝病，严重者可导致肝硬化和肝癌的发

生[1-3]。据以往报道结果显示[4,5]乙肝在世界各国广泛流行，全世

界约有 20亿人感染乙型肝炎病毒，每年急性或慢性乙型肝炎

导致的死亡人数达 60多万人，给社会、家庭、患者造成沉重的

经济负担，目前已成为人类健康不容忽视的重要问题。同时，乙

肝在我国大部分地区广泛流行，感染人群较多，我国居民对乙

肝防控知识的掌握程度，将直接影响他们在生活、工作中对乙

肝的行为和态度[6,7]。乙肝歧视是由于对乙肝认知有误，而在生

活和工作中对于乙肝患者、病毒携带者有差别的对待[8,9]。近年

来，人们对乙肝的认知缺乏、知识不全面，乙肝极具传染性的观

念被不断夸大[10]，社会认知被严重误导，因而对于乙肝患者、病

毒携带者的歧视遍布于社会和生活的各个方面，严重影响其日

常生活。现有研究多以个案分析和议论述评为主，主要针对文

化程度较高的人群或相关的法律法规，对于乙肝歧视的定量研

究较少。本研究通过采用自制的调查问卷，了解本社区居民乙

肝防控知识知晓情况及乙肝歧视影响因素，为开展乙肝防控、

降低乙肝歧视提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 调查对象

2018年 4月 -2019年 5月在天津市鸿顺里社区采用分层

整群随机抽样方法抽取居民户内大于 18 岁的居民为调查对

象，总计 1276名居民，共发放 1276份调查问卷。纳入标准：（1）

在居住地居住 1年以上；（2）智力正常，神志清楚者；（3）知情同

意本研究者。排除标准：（1）交流障碍者；（2）聋哑人；（3）严重精

神病人；（4）患有消耗性疾病者。

1.2 方法

1.2.1 抽样方法 采用分层整群随机抽样方法选取鸿顺里社

区的居民为调查对象，根据社区分布的实际情况，按楼群小组

分层将社区每 45户设为一群，随机抽取 15个群，符合要求者

即为本次调查的研究对象。

1.2.2 调查方法 采用面对面问卷调查方法，由经过统一培训

合格的调查员完成现场调查。调查问卷包括三方面内容：人口

学资料，包括文化、性别、职业、年龄、户籍、月收入等基本信息；

乙肝相关知识问卷[11]，包括乙肝的传播途径(经血液传播、经共

用牙刷及剃须刀传播、经母婴传播、经性生活传播、经污染的医

疗器械传播)，其他相关防控知识（包括乙肝是否具有传染性、

乙肝与乙肝病毒携带者的区别、可通过接种疫苗预防乙肝、乙

肝可以痊愈吗）；调查对象对乙肝或携带者的一般态度，包括 4

个衡量乙肝歧视的相关事件的态度。

1.2.3 知晓情况的判定 参照相关文献[12]，总体知晓是指全部

知晓乙肝的 5条传播途径并知晓其他相关防控知识的任意一

条，否则认为未知晓。

1.2.4 歧视情况的判定 参考贬低 -歧视感知量表 [13] 设计问

卷，每个研究对象回答 4个问题的得分总和，以歧视得分为依

据，将歧视程度分为无歧视（得分≤ 1分）、轻中度歧视（2≤ 得

分≤ 4分）、重度歧视（得分≥ 5分）；乙肝歧视内部一致性检验

结果显示 Cronbach 琢系数为 0.731。

1.3 统计分析

统计分析采用 SPSS24.0软件完成。采用 EpiData软件建立

数据库，由经培训的人员进行问卷录入。计数资料以例数及对

应的率表示，采用卡方检验。影响因素的综合分析为多因素

Logistic回归模型。检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 基本情况

有效回收调查问卷 1 214份，回收率为 95.14%，1 214名调

查对象中男性 410名、女性 804名；45～49岁年龄组的人数最

多，为 505名，占 41.60%；职业以商业人员及工人和农民为主，

分别为 459名、414名；城镇户籍 717名；文化程度人数分布较

均匀。

2.2 乙肝知识知晓情况

1 214 名调查对象中，知晓乙肝经血液传播 852 名

（70.18%），其次为知晓经共用牙刷及剃须刀传播 592 名

（48.76%），知晓经母婴传播 458名（37.73%），知晓经性生活传

播 421 名（34.68%），知晓经污染的医疗器械传播 415 名

（34.18%）；知晓 5条传播途径中 1条、2条、3条、4条者分别为

947名（78.01%）、802名（66.06%）、656名（54.04%）、509 名

（41.93%），5条均知晓者 339名（27.92%）。知晓 "乙肝是否具

有传染性 "1 102名（90.77%），知晓 "乙肝与乙肝病毒携带者的

区别 "412 名（33.94%），知晓 " 乙肝可以痊愈吗？"559 名

（46.05%），知晓可通过接种疫苗预防乙肝 831名（53.47%）。乙

肝知识的总体知晓率为 21.91%（266/1214）。

2.3 乙肝的歧视态度情况

79.90%（970/1214）的调查对象不愿意和乙肝患者恋爱 /结

婚；60.96%（740/1214）的调查对象不愿意和乙肝患者共同进

餐；42.83%（520/1214）的调查对象不愿意和乙肝患者握手 /拥

抱；40.28%（489/1214）的调查对象不愿意和乙肝患者工作 /学

习。见表 1。
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2.4 乙肝歧视情况的单因素分析

1 214名调查对象中，无歧视 302名（24.87%）、轻中度歧视

618名（50.91%）、重度歧视 294名（24.22%）。不同职业、年龄、

月收入人群、文化程度的乙肝歧视情况差异具有统计学意义

（P＜0.05），不同性别及户籍的乙肝歧视情况差异无统计学意

义（P＞0.05）。见表 2。

表 1 天津市鸿顺里社区居民乙肝歧视态度情况[n(%)]

Table 1 Hepatitis B discrimination attitude of residents in Hongshunli community of Tianjin[n(%)]

Attitude Be willing（yes） Unwilling（No）

Handshake / hug 694（57.17） 520（42.83）

Dining together 474（39.04） 740（60.96）

Work / study 725（59.72） 489（40.28）

Love / marriage 244（20.10） 970（79.90）

表 2 天津市鸿顺里社区不同特征人群乙肝歧视情况比较 [n(%)]

Table 2 Comparison of hepatitis B discrimination among different characteristics in Hongshunli community of Tianjin [n(%)]

Crowd characteristics n
Non discrimination

（n=302）

Light and medium

discrimination（n=618）

Severe discrimination

（n=294）
x2 P

Gender

Male 410 112(37.09) 195(31.55) 103(35.03) 3.052 0.217

Female 804 190(62.91) 423(68.45) 191(64.97)

Age（years）

＜40 309 90(29.80) 128(20.71) 91(30.95)

40-50 742 190(62.91) 388(62.78) 164(55.78) 25.855 0.000

＞50 163 22(7.28) 102(16.50) 39(13.27)

Occupation

Public officials / medical staff

/ teachers
236 108(35.76) 102(16.50) 26(8.84)

Business and work 459 107(35.43) 226(36.57) 126(42.86) 82.159 0.000

Farmers and others 519 87(28.81) 290(46.93) 142(48.30)

Degree of education

Junior high school and below 428 91(30.13) 212(34.30) 125(42.52)

High school / technical

secondary school
497 105(34.77) 251(40.61) 141(47.96) 54.962 0.000

Junior college or above 289 106(35.10) 155(25.08) 28(9.52)

Household register

Town 717 178(58.94) 381(61.65) 158(53.74) 5.156 0.076

Countryside 497 124(41.06) 237(38.35) 136(46.26)

Monthly income（yuan）

＜2 000 312 63(20.86) 153(24.76) 96(32.65)

2 000-4 000 512 125(41.39) 240(38.83) 147(50.00) 40.931 0.000

＞4 000 390 114(37.75) 225(36.41) 51(17.35)

2.5 乙肝歧视影响因素的多因素 Logistic回归分析

以乙肝歧视状况为因变量，赋值 1=有歧视（轻中度歧视和

重度歧视，样本量 =618+294=912），0=无歧视（n=302）。以前述

单因素分析（表 2）中 P＜0.10的指标 /因素为自变量。初选了

年龄、职业等 5个指标作为自变量。将部分原为多层级的自变

量，适当组合为两个层级（两分类变量），并参考应变量危险方

向进行赋值。回归过程采用逐步后退法，以进行自变量的选择

和剔除，设定琢剔除 =0.10，琢入选 =0.05。回归分析结果显示，

年龄、职业、文化程度、月收入均是造成乙肝歧视的影响因素，

见表 3。
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3 讨论

有文献报道，我国乙肝及病毒携带者较多，约占全世界的

三分之一，乙肝已成为影响我国人们健康的主要问题之一[14]。

乙肝病毒携带者尽管在生活和社会活动中不会对周围造成传

染，但在婚姻家庭、升学、就业等社会生活中遭受严重的歧视，

给患者、携带者带来严重伤害[15-17]。因此，乙肝已成为当前最重

要的全球公共卫生问题和社会问题之一[18,19]。我国卫生部 2006

年发布的《2006-2010年全国乙型病毒性肝炎防治规划》关于乙

肝相关知识的知晓率等指标在规划实施期间已提出明确要求。

本次调查结果显示，乙肝经母婴、性生活和经污染的医疗器械

传播的知晓率较低（知晓率在 30%左右），说明鸿顺里社区居民

对乙肝相关知识尤其是传播途径相关知识仍很低，大多数不知

道性接触、经污染的医疗器械传播的危险性，乙肝防控知识的

总体知晓率仅为 21.91%，与刘兰等[20]报道的贵州省少数民族地

区乙肝知识知晓率 22.56%相近，部分居民如年龄较大的居民、

农民及工人等文化程度低，对乙肝的关注较少。这提示对于乙

肝传播预防控制知识的宣传教育工作开展还不够，今后应开展

全面、系统的乙肝相关知识的宣传教育活动，提高人们对乙肝

相关知识的知晓率，消除乙肝认识的误区[21-23]。

本研究结果显示，1 214名调查对象中，无乙肝歧视的占比

24.87%，中轻度歧视、重度歧视占比为 50.91%、24.22%，表明本

地区居民对乙型肝炎歧视状况仍较为严重，不容乐观。部分调

查对象不愿与乙肝患者、乙肝病毒携带者交往，其中不愿与之

恋爱结婚、共同进餐的比例均较高，可能是由于本地居民对乙

肝相关知识了解欠缺，尤其对于乙肝经性接触、经污染的医疗

器械传播等传播途径等相关知识欠缺。对于乙肝错误的认识是

导致社会偏见和歧视行为发生的根源[24,25]，同时我国乙肝患者

较多，社会对乙肝患者及乙肝病毒携带者歧视严重程度较为严

重[26]。本研究中，年龄、职业、文化程度、月收入是乙肝发生歧视

的重要影响因素，涂秋凤等人[27]对江西省乙肝歧视与年龄的影

响结果进行比较，结果显示年龄越小的居民对乙肝及病毒携带

者持正向的态度比例越大，这可能是由于年龄较大的人群因自

身生活环境对乙肝关注较少，同时可能认为自己年龄较高自身

机体抵抗力较低，容易感染乙肝病毒，对于乙肝及病毒携带者

存在恐惧心理，导致易发生乙肝歧视。在今后的乙肝防控活动

中，对于年龄较大的人群应该加大反乙肝歧视的相关知识宣

传，同时有针对性的进行宣传教育。本研究中公职人员、医务人

员、教师、大专及以上的人群发生乙肝歧视的可能性较低，这主

要是由于文化程度较高的人群受过高等教育，对乙肝传播途

径、预防途径等基本知识有一定了解，相对于文化程度较低的

人群对于乙肝的认识更加全面、准确，乙肝相关知识知晓率也

明显高于文化程度较低的人群[28,29]。提示在今后的反乙肝歧视

的活动中，加强对于文化程度较低人群的乙肝相关宣传仍然十

分必要，针对于高中及以下文化水平的人群需有针对性，对于

乙肝的宣传力度、宣传知识涉及的范围等方面都应该加大。此

外，月收入也是造成乙肝歧视的可能影响因素，这说明随着经

济的发展，居民收入的提高对于降低乙肝歧视的发生起重要的

作用，然而日本的一项关于乙肝歧视的研究[30]显示，个人收入

对于乙肝歧视的发生无明显影响，这可能是由于调查国家、区

域不同而造成的结果。

综上所述，天津市鸿顺里社区人群对于乙肝防控知识知晓

率较低，对于乙肝的传播途径及其他相关的防控知识了解较

少，且乙肝歧视现象较为严重，在今后 "反乙肝歧视 "工作中，

应重点关注年龄较大的人群对乙肝的认识，普及相关知识，对

于文化程度较低的人群也应全面提高自身水平，提高对乙肝的

认识。
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