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目前，CHB是一个全球性的公共卫生问题，

估计全世界约有3.5亿～4亿CHB患者。据2006年

流行病学调查结果报道，我国HBV感染发病率较

高，1～59岁人群HBsAg携带率为7.18%[1]。CHB病

程很长，易反复发作并逐渐加重，目前尚缺乏彻

底治愈的药物[2]。国内外学者研究证实, 患者体内

摘要：目的 调查CHB患者疾病相关知识的认知情况及其抗病毒治疗现状，分析患者对疾病相关知识

的认知度与接受抗病毒治疗的相关性。方法 依据CHB疾病相关知识设计调查问卷，对2011年10月至

2013年10月首都医科大学附属北京地坛医院收治的CHB队列中部分患者进行问卷调查。结果 本次调

查共发放问卷930份，回收有效问卷881份（有效率94.73%）。将患者对疾病相关知识的认知程度分为

较差、一般、较好3个层次。881例患者中，对预防知识的认知较差、一般、较好比例分别为17.71%、

30.76%、51.53%，对基础知识的认知比例分别为22.02%、38.71%、39.27%，对治疗知识的认知比例

分别为57.43%、15.89%、26.67%。正在进行抗病毒治疗的患者548例，占患者总数的62.20%，疾病相

关综合知识认知较差组CHB患者抗病毒比例明显低于其他组CHB患者。结论 目前患者对CHB疾病相

关知识认知较差，医务人员应加强对患者的宣教。
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Abstract: Objective To understand the association between the cognitive degree of disease-related knowledge 
and the rates of antiviral treatment in CHB patients, a survey on the disease-related knowledge and current 
antiviral treatment situation was carried out. Methods According to the CHB disease-related knowledge, a 
questionnaire was designed. From October 2011 to October 2013, questionnaire survey was conducted among 
a CHB patients cohort in Beijing Ditan Hospital, Capital Medical University. Results Total of 930 survey 
questionnaires were distributed and 881 valid questionnaires returned. The cognitive degree was divided into 
low, middle and high levels. There were 881 patients who with low, middle and high prevention knowledge 
were 17.71%, 30.76%, 51.53%, respectively; who with low, middle and high basic knowledge were 22.02%, 
38.71%, 39.27%, respectively; who with low, middle and high treatment knowledge were 57.43%, 15.89%, 
26.67%, respectively. Among them, 548 patients were undergoing antiviral therapy, accounting for 62.20% of 
all patients. The proportion of CHB patients with low general disease-related knowledge who was undergoing 
antiviral treatment was significantly lower than the other groups. conclusions Currently, CHB patients had 
low disease-related knowledge, powerful propaganda and education should be strengthened by medical 
personnel. 
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HBV载量与肝脏病变的严重程度呈正相关，指出抗

病毒治疗是CHB患者治疗的关键[3]。CHB抗病毒治

疗的疗效已得到公认，CHB抗病毒治疗过程中仍存

有许多问题有待解决，其中依从性便是其中之一。

依从性差的患者的抗病毒疗效受到明显影响，CHB

患者抗病毒治疗依从性差的主要原因包括对CHB

防治知识的认知缺乏[4]。因此，笔者对本院建立的

CHC队列中部分患者的疾病相关知识及抗病毒治疗

现状进行了调查分析，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  调查对象选择2011年10月至2013年10

月本院建立CHB队列中的部分患者，患者自愿参加

调查，共发放问卷930份，回收有效问卷881份，有

效率94.73%。

1.2 方法  依据CHB的疾病相关知识自行设计调查问

卷，邀请北京市相应专家进行论证。调查内容主要

包括：①预防知识：HBV传播途径及预防等；②基

础知识：慢性HBV感染的自然史、预后等；③治疗

知识：抗病毒药物的分类、重要性等；④患者是否

正在进行抗病毒治疗。根据课题组咨询专家意见，

疾病相关知识认知度按照问卷题目回答正确1/3以

下、1/3～2/3、2/3以上分为较差、一般、较好3个

层次。问卷调查由本院门诊医师经统一培训后进

行。

1.3 统计学处理  将数据录入SPSS 13.0数据库，对回

收问卷进行数据统计学分析，其中对计数资料采用

χ2
检验，P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 入组患者的基本情况  881例患者包括男性628例

（71.28%），女性253例（28.72%），年龄14～77岁，

平均年龄（39.62 ±  12.55）岁，其中男性年龄

（38.34 ± 11.79）岁，女性（42.79 ± 13.80）岁；

14～44岁588例；45～59岁222例；60～77岁71例。

2.2 CHB患者疾病相关知识认知度调查结果  依据患

者对CHB疾病相关综合知识认知度较差、一般、较

好分为3组，881例患者对CHB预防知识认知度最理

想，其中有51.53%的患者对CHB预防知识认知较

好，仅17.71%的患者认知较差；患者对治疗知识的

认知度最不理想，仅有26.67%患者认知较好，有

57.43%的患者认知较差；患者对CHB疾病相关综

合知识的认知情况为：较差组占19.64%，一般组占

49.94%、较好组占30.42%，见表1。

表1 CHB患者疾病相关认知度调查结果[例（%），n = 881]

类别 较差组 一般组 较好组

预防知识 156（17.71） 271（30.76） 454（51.53）

基础知识 194（22.02） 341（38.71） 346（39.27）

治疗知识 506（57.43） 140（15.89） 235（26.67）

综合知识 173（19.64） 440（49.94） 268（30.42）

2.3 CHB患者抗病毒治疗现状调查  本研究对CHB

抗病毒治疗现状进行了调查，881例患者中，目前

进行抗病毒治疗的患者有548例（62.20%）。较差

组、一般组、较好组正在抗病毒治疗患者比例分别

为10.67%、31.67%、19.86%。CHB疾病相关综合

知识认知较差组抗病毒治疗患者比例与一般组、较

好组比较，差异均有统计学意义（χ2 = 4.292，P = 

0.038；χ2 = 5.311，P = 0.021）；CHB疾病相关综合

知识认知一般组抗病毒治疗患者与较好组比较，差

异无统计学意义（χ2 = 0.258，P = 0.611）。

表 2 CHB患者疾病综合知识认知度与抗病毒治疗现状

调查结果[例（%）]

组别 抗病毒 未抗病毒 总计

较差组     94（10.67）ab     79（8.97）   173（19.64）

一般组  279（31.67）c 161（18.27）   440（49.94）

较好组 175（19.86）   93（10.56）   268（30.42）

总计 548（62.20） 333（37.80） 881（100.00）

注：a与一般组比较，χ2 = 4.292，P = 0.038。与较好组比较，bχ2 = 
5.311，bP = 0.021；cχ2 = 0.258，cP = 0.611

3 讨论

我国现有的慢性HBV感染者约9300万人，其中

CHB患者约2000万例[5,6]，CHB反复发作容易进展

为肝硬化、肝癌。在CHB的治疗过程中，规范化抗

病毒治疗是延缓疾病进展的关键。规范化抗病毒治

疗可以减少和防止肝脏失代偿、肝硬化、HCC的发

生，从而改善患者生存质量和延长其存活时间[7,8]。

但目前抗病毒治疗的药物比较贵，疗程长，尚不能

彻底治愈[9]。因此，患者的理解配合尤为关键。许

多CHB患者对疾病相关知识的认知非常有限，未

能得到规范的抗病毒治疗，造成病情延误。而且患
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者掌握疾病相关知识，有利于患者进行长期自我监

测，长期自我监测可以降低疾病发展为终末期肝病

的可能性，使患者的生活质量得到显著的提高[10]。

这都需要患者对CHB疾病相关知识有充分的、正确

的认识。

本研究中，患者对CHB预防知识认知度最高，

881例患者中，有51.53%的患者对CHB预防知识认

知度较好，30.76%患者对CHB预防知识认知度一

般，仅有17.71%患者对CHB预防知识认知度较差，

CHB预防知识在患者中普及率较高，但2006年卫生

部发布的《2006至2010年全国乙型病毒性肝炎防治

规划》[11]要求到2010年人群乙型肝炎防治知识知晓

率达80%以上。本研究中，CHB患者对CHB预防知

识认知较好的比例尚未达到80%，而人们对乙型肝

炎的了解程度和相关态度与行为在很大程度上影响

到预防控制措施的成效[12]，CHB患者CHB预防知识

认知度有待于进一步提高。

相对于患者对CHB预防知识、基础知识的认知

度，患者对治疗知识认知度最差，仅有26.67%患者

对CHB的治疗知识认知度较好，而有57.43%的患者

对CHB治疗知识的认知度较差。有研究表明，疾病

相关知识水平与患者治疗依从性之间存在着密切的

关系[13]，患者的疾病相关知识水平是影响抗病毒治疗

依从性的主要因素之一[14]，而抗病毒治疗依从性影响

抗病毒治疗的效果。本研究中，目前采用抗病毒治

疗的患者占62.20%，说明部分患者是在未充分了解

CHB治疗知识的情况下采用了抗病毒治疗方案；患

者缺乏对疾病相关知识的了解，且目前我国对CHB

无长期有效的管理方案，很多患者得不到规范的治

疗和长期随访监测，治疗依从性较差[15]，从而影响

抗病毒治疗效果。因此，极有必要加强对患者的健

康教育，提高患者对CHB治疗知识的认知度，增强

患者抗病毒治疗的依从性，提高抗病毒疗效。

881例患者中，目前未进行抗病毒治疗的患者

有333例（37.80%），说明相当一部分CHB患者尚

未采用抗病毒治疗，而抗病毒治疗是目前治疗CHB

最有效的手段。患者未采用抗病毒治疗的原因众

多，也有部分患者HBV自动清除，不需要抗病毒

治疗。但依据患者对CHB疾病相关综合知识认知情

况对患者进行分组，CHB疾病相关综合知识认知较

差、一般、较好组患者目前抗病毒治疗比例分别为

10.67%、31.67%、19.86%。较差组患者抗病毒治疗

比例低于一般组及较好组，推测可能是因为较差组

患者对乙型肝炎知识了解较少，导致部分患者未采

用抗病毒治疗。

综上所述，目前CHB患者对该疾病相关知识

认知较差，医务人员应加强对患者的宣教，尤其是

CHB抗病毒治疗相关知识的宣教，从而使患者从抗

病毒治疗中获益。
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