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摘要： 自 2016年世界卫生组织提出 2030年消除病毒性肝炎公共卫生威胁的愿景以来，我国积极推进消除丙型肝炎危害工

作，制定政策、明确主要任务、聚焦重点问题、落实防治措施，各项工作均取得了积极进展。本文回顾了 2016年以来中国消

除丙型肝炎危害行动进展以及所取得的工作成效，剖析目前存在的主要问题和挑战，并对未来的防治策略提出建议，旨在

为实现2030年消除病毒性肝炎公共卫生威胁的目标提供参考。
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Abstract： In 2016， the World Health Organization proposed the vision of eliminating viral hepatitis as a public health threat by 
2030， and since then， China has actively promoted the elimination of hepatitis C as a public health threat and has made great 
achievements by formulating policies， clarifying main tasks， focusing on key issues， and implementing prevention and treatment 
measures. This article reviews the advances and achievements in China’s actions to eliminate hepatitis C as a public health threat 
since 2016， analyzes the existing problems and challenges， and puts forward recommendations for future prevention and control 
strategies， in order to provide a reference for achieving the goal of eliminating viral hepatitis as a public health threat by 2030.
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丙型肝炎是危害人类健康的重大传染性疾病之一，

根据世界卫生组织（World Health Organization， WHO）报

告显示，2022年全球约有 5 000万慢性丙型肝炎患者，约

有 22.4 万人因丙型肝炎相关疾病而死亡［1］。2016 年第

69届世界卫生大会通过了《全球卫生部门病毒性肝炎战

略（2016—2021）》，提出了“到 2030年消除病毒性肝炎作

为重大公共卫生威胁”的愿景［2］。我国历来重视丙型肝

炎的防治工作，尤其是自 2016年 WHO提出消除丙型肝

炎公共卫生威胁目标以来，我国通过制定防治政策、多

渠道开展宣传教育、多领域开展综合干预、加大患者检

测发现和规范治疗力度、加快直接抗病毒药物（directly 
acting antiviral，DAA）研发和注册上市、开展药品价格谈

判和纳入国家医保药品目录、加强信息管理和监测，防

治工作成效显著。本文回顾了中国消除丙型肝炎危害

行动的进展及所取得的工作成效，剖析目前存在的主要

问题和挑战，并提出下一步的工作展望，为实现 2030年

消除病毒性肝炎公共卫生危害行动目标提供参考依据。

1　主要进展与成效

1.1　制定防治政策，稳步推进消除目标　2016年WHO
提出 2030 年消除病毒性肝炎目标后，我国迅速响应，

于 2017 年发布了《中国病毒性肝炎防治规划（2017—
2020年）》［3］（以下简称《规划》），2018年启动实施 2030年

消除丙型肝炎危害行动，并在2021年进一步制定了《消除

丙型肝炎公共卫生危害行动工作方案（2021－2030年）》［4］

（以下简称《工作方案》）。《工作方案》为消除丙型肝炎危
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害提供了全面的政策指导和行动框架，明确了各部门的

职责和任务，并提出了到 2021、2025和 2030年的具体行

动目标。《工作方案》提出了“五加强、一加大、一落实”

7项重点任务、22个策略和 5个保障措施，内容涵盖建立

工作机制、提升检测能力、加强综合干预、落实医保政策

等方面，要求全面落实国家丙型肝炎防治措施和保障措

施，最大限度遏制新发感染，有效发现和治愈患者，显著

降低丙型肝炎导致的肝癌和肝硬化死亡。截至 2023年

12月，全国 31个省（直辖市、自治区）及新疆生产建设兵

团参照《工作方案》并结合本省份情况陆续印发了消除

丙型肝炎行动方案，部分省份在方案中还提出了具有特

色的防治策略和保障措施。

1.2　加强队伍建设，防治能力不断提高　2009 年原卫

生部发文将丙型肝炎的综合防治业务工作由中国疾病

预防控制中心免疫规划中心调整为性病艾滋病预防控

制中心（以下简称“艾防中心”）承担。为推进我国丙型

肝炎防治工作，艾防中心于 2012年成立丙型肝炎与性病

防治室。各省份参照国家层面将丙型肝炎防治职责转

到艾滋病防治机构，依托艾防队伍开展丙型肝炎防治，

也有部分省份结合本地区的实际情况，由专门设置的肝

炎科负责丙型肝炎的防治工作。艾防中心通过开展丙

型肝炎综合防治试点工作，加强病例报告管理和疫情监

测，强化聚集性疫情预警，探索消除丙型肝炎“中国经验

和模式”。全国各级疾控中心通过专业技术人员培训、

工作质量评估等方式全面提高了丙型肝炎防控能力。

1.3　多渠道宣传教育，防治意识不断提高　为普及丙型

肝炎防治知识，我国利用“世界肝炎日”等重要时间节点

组织开展主题宣传活动［5］，通过在官方微信公众号发布

宣传海报电子版及丙型肝炎防治宣教动画等材料，提升

全民对肝炎防治问题的关注。相关部门也在日常工作

中及时更新发布丙型肝炎防治宣传教育核心信息［6］和
建设丙型肝炎宣教资料库［7］，内容包括丙型肝炎的危

害、传播途径、治疗效果和国家医保政策等。全国各地

也利用传统媒体和新媒体广泛宣传病毒性肝炎防治知

识，提高公众对丙型肝炎的认知，减少对丙型肝炎的恐

惧和对患者的歧视，提高健康人群的自我防护和患者的

主动就医意识。

1.4　多领域综合干预，新发感染比例下降　为减少丙型

肝炎新发感染，我国多项并举，综合施策。一是实现血站

血液丙型肝炎核酸检测策略全覆盖，加强了血站管理与

血液安全，防止因血液问题导致的新发感染。二是更新

出版《中国丙型病毒性肝炎医院感染防控指南（2021 年

版）》［8］，为预防和控制丙型肝炎医院感染提供技术指导，

加强重点科室工作人员丙型肝炎医源性传播的防控，强

化医务人员职业暴露防护意识，同时做好医疗废物管理，

进一步加强了医院感染的防控力度和院内感染管理意

识［8］。三是结合艾滋病防控工作，在易感染HIV高风险

人群中开展综合干预工作，针对吸毒人群在戒毒药物维

持治疗过程中增加丙型肝炎防治宣传教育内容，并每年

检测 2次丙型肝炎抗体，2023年戒毒药物维持治疗者的

丙型肝炎抗体检测率已达 85%；针对男性同性性行为者

和暗娼人群等性传播高风险人群，推广安全套使用，减少

因性传播途径导致的HCV感染。哨点监测结果显示，近

年来各类人群中的抗-HCV阳性比例均呈下降趋势［9］。
1.5　扩大检测覆盖面，更多病例被诊断发现　《规划》和

《工作方案》均对丙型肝炎的检测发现工作提出了明确

的要求，包括稳步扩大检测覆盖面，实施医疗机构“应检

尽检”策略、实施重点人群“应检尽检”策略、实施大众人

群“愿检尽检”策略以及“核酸检测全覆盖”策略等。目

前，各级医院均已将术前、侵入性诊疗前丙型肝炎抗体

筛查纳入常规检测服务项目范畴，部分医疗机构还将丙

型肝炎抗体检测纳入了住院患者的常规检测内容。除

此之外，依托艾滋病防治平台，我国在艾滋病自愿咨询

检测机构、戒毒药物维持治疗门诊、监管场所等结合

HIV 筛查工作，开展丙型肝炎抗体筛查，实现“多病共

检”［10］。相关部门编写《丙型肝炎检测策略和技术手

册》［11］，为在医疗机构、重点人群和大众人群中开展丙型

肝炎检测发现工作提供技术参考；编制印发《丙型肝炎

病毒实验室检测技术规范（2023年修订版）》［12］，加强我

国 HCV 感染检测的规范性，提高我国 HCV 实验室检测

能力和检测质量。2015—2021 年全国历年报告丙型肝

炎病例数均在 20万以上，截至 2021年底，全国累计报告

丙型肝炎病例接近300万例［13］。截至2024年底，新报告

丙型肝炎抗体阳性者核酸检测率已接近80%。

1.6　加强转介和促进治疗，规范治疗比例显著提高　

DAA 的问世，使丙型肝炎患者的治愈率达到 95% 以

上［14］，治疗周期缩短，患者的耐受性和依从性也得到了

提高。2019年《丙型肝炎防治指南（2019年更新版）》［15］

和 2022年《丙型肝炎防治指南（2022年更新版）》［16］对规

范抗病毒治疗给出了具体指导意见。为进一步加强转

介和规范治疗，《工作方案》提出了全国各地以县（区）为

单位至少遴选 1家符合条件的医疗机构承担丙型肝炎抗

病毒治疗工作，建立定点医疗服务模式。动员患者“应

治尽治”、规范诊疗服务等策略措施，提高患者治疗比
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例、治疗依从性和临床治愈率，依托丙型肝炎防治信息

系统，实行丙型肝炎病例全程管理。各地积极探索建立

定点医疗机构、非定点医疗机构（含基层医疗卫生机构）

和疾病预防控制机构协同参与的转诊工作机制及归口

管理流程。部分省份在社会力量支持下［17］，开展了既往

报告丙型肝炎病例随访调查和核酸检测工作，了解其现

况特征和现症感染情况，对核酸阳性的病例转介治疗，

促进丙型肝炎积极治疗“清存量”。相关部门编写了《丙

型肝炎病例全程管理手册》［18］，为将更多的丙型肝炎患

者纳入诊疗服务链，使其获得相应的抗病毒治疗和支持

服务，提供技术支撑。得益于政策推动和各地不懈努

力，我国新报告丙型肝炎病例接受规范治疗的比例显著

提升，从 2017—2020年的 10%～15%［19-20］增长至 2024年

的60%以上，显示出防治工作的有效性。

1.7　落实医保政策，DAA 可及性和可负担性不断提高　

2016年国家食品药品监督管理局等 7部门联合印发《关

于做好国家谈判药品集中采购的通知》［21］，为国家药品

谈判试点与医保支付提供了政策衔接。为推动国家医

保谈判药品尽快落地，国家医保局和国家卫生健康委于

2019 年印发了《国家医保局国家卫生健康委关于做好

2019年医保谈判药品落地工作的通知》。2021年国家医

保局和国家卫生健康委印发了《关于建立完善国家医保

谈判药品“双通道”管理机制的指导意见》［22］，通过定点

医疗机构和定点零售药店两个渠道，更好地满足了DAA
供应保障。2019 年底，针对丙型肝炎 DAA 首次创新性

采用竞争性谈判形式，将 3种进口DAA纳入国家医保乙

类药物报销目录（以下简称国家医保目录）并平均降价

85% 以上，2020 年首个国产 DAA 进入国家医保目录，

2021 年又有 4 种 DAA 进入国家医保目录，截至 2023 年

底，共有 8个DAA被纳入医保报销，包括 5个国产创新药

物、3个进口药物。

各地对丙型肝炎门诊医疗保障政策不断地进行探

索和优化，截至目前，全国绝大多数统筹地区均已将丙

型肝炎纳入门诊特殊病管理。天津市和浙江省还分别

积极探索丙型肝炎门诊医疗费用按人头和按病种付费

管理；四川省将包括丙型肝炎DAA在内的部分国谈药品

纳入单行支付管理，不设起付线和个人先行自付比例，

并纳入“双通道”管理，在双通道医药机构执行统一的医

保最高支付标准和统一的个人负担定额费用［18］。陕西

省积极实施丙型肝炎特药门诊费用省内异地就医直接

结算方式等。上海市针对社区戒毒人群积极探索社区

诊疗、家庭共济分担减免治疗模式。

1.8　信息管理不断加强，监测评估科学性进一步提高　

2017年，丙型肝炎纳入国家传染病自动预警系统，以监

测周期内既往各县（区）丙型肝炎病例报告均数为参照，

对聚集性疫情进行自动监测，并通过逐级培训，疾控中

心骨干工作人员基本掌握了聚集性疫情应对技能。为

规范全国各级各类医疗卫生机构及其医务人员对丙型

肝炎的诊断报告，原国家卫生计生委在 2018年修订印发

了《WS 213—2018丙型肝炎诊断》［23］行业标准。为提高

病例报告质量，中国疾病预防控制中心定期组织对丙型

肝炎病例报告数据进行质量核查，通过加强对丙型肝炎

病例报告数据的核查和监督，我国 HCV RNA 阳性病例

的报告率和准确率有了很大的提高［24］。近年来，丙型肝

炎病例报告数总体平稳，未发生丙型肝炎聚集性疫情。

为进一步加强信息管理，2021年在中国疾病预防控制信

息系统基础上，扩充开发了丙型肝炎病例卡管理和治疗

管理功能，建设完成了丙型肝炎防治信息系统［25］，实现

了病例报告和疾病转归信息的闭环全程管理，为《工作

方案》评估指标收集和利用以及提高监测评估科学性打

下了良好的基础，为掌握疫情和防治工作进展、科学地

开展并评价防治工作、合理配置防治资源提供信息，并

为基层工作人员开展丙型肝炎病例全程管理工作提供

平台。

自 2022年开始，在既往血液透析等 5类 87个丙型肝

炎哨点监测工作基础上［26］，对丙型肝炎哨点设置和监测

内容进行调整，将丙型肝炎人群哨点增加至 243个，并新

增丙型肝炎医院哨点 351个。2024年，将丙型肝炎哨点

监测升级为慢性病毒性肝炎哨点监测，共计在 603个人

群或医院哨点中开展监测工作。开展哨点监测工作可

为疫情研判提供数据支持，也为评估防治工作效果提供

了重要的参考依据。为掌握我国丙型肝炎疫情现况，在

WHO 的支持下，在部分省份试点开展丙型肝炎疫情估

计，通过先行先试，建立可在全国推广使用的估计方法。

2　问题与挑战

自 2016年 WHO 提出消除病毒性肝炎目标以来，各

地各部门大力推进消除丙型肝炎工作，各项工作取得了

积极进展。同时，在实际工作中，也存在一些问题与挑

战。一是长期积累的慢性丙型肝炎患者基数较大，注射

吸毒人群等重点人群流行率相对较高，传播风险依然存

在；二是一些地区和部门重视程度不够，社会力量动员

不足，防治人员数量和能力亟待加强，基层能力差异大，

一些地方没有有效开展宣传教育、慢性疾病患者管理等
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工作，部分患者和医务人员丙型肝炎知识知晓率较低，

主动治疗和转介意识薄弱［27］；三是检测发现率、治疗比

例距消除目标差距较大；四是各地医保政策尚未完全落

实到位，报销比例相对较低，医保报销后个人仍需支付

相对较多的药物和检测费用，加之丙型肝炎患者中农民

及城市低收入人群所占比例较大，患者群体总体支付能

力差；五是丙型肝炎防治信息系统使用尚需进一步提

高，以便及时了解工作进展，评估防治效果。

3　工作展望

下一步需要继续坚持以人民为中心的发展思想，强

化政府、部门、社会、个人“四方责任”，进一步全面落实

各项丙型肝炎防治措施和保障措施，不断加大中央财政

经费投入力度和科技研发投入力度，加强各地医疗卫生

机构实验室检测能力建设和专业队伍能力建设，加快完

善消除工作机制、定点医疗服务模式，整合资源，加强宣

传教育，促进积极治疗，并应进一步推动国家医保谈判

药品政策落地和优化，适当提高门诊报销比例，切实减

轻患者诊疗经济负担，推进部分地区率先实现消除目

标，进而逐步实现 2030年全国消除丙型肝炎公共卫生危

害的既定目标。
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