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摘要： 在过去的 30年，中国在病毒性肝炎防控领域取得显著成效，儿童新发HBV感染率、人群急性病毒性肝炎发病率均降

至较低水平，但是中国慢性病毒性肝炎疾病负担仍然沉重，严重影响人群健康。本研究系统分析了中国病毒性肝炎预防控

制所取得的工作成效，剖析目前存在的主要问题和挑战，结合中国国情，提出消除病毒性肝炎公共卫生危害的综合防控策

略和措施，以期为助力推动中国相关部门就如何实现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。
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Abstract： Over the past three decades， China has made significant progress in the prevention and control of viral hepatitis， 
and the incidence rates of new-onset pediatric hepatitis B virus infections and acute viral hepatitis in the population have 
reduced to a relatively low level； however， there is still a heavy disease burden of chronic viral hepatitis in China， which 
severely affects the health status of the population. This study systematically summarizes the achievements of viral hepatitis 
prevention and control in China， analyzes existing problems and challenges， and proposes comprehensive prevention and 
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control strategies and measures to eliminate viral hepatitis as a public health threat based on the national conditions of China， 
in order to provide a reference for related departments in China on how to achieve the action targets for eliminating viral 
hepatitis as a public health threat by 2030.
Key words： Viral Hepatitis； Cost of Illness； Disease Eradication

2016 年，世界卫生组织（WHO）提出 2030 年消除病

毒性肝炎公共卫生威胁的愿景［1］。中国政府积极行动，

2017 和 2021 年，国家卫生健康委联合其他部委先后印

发《中国病毒性肝炎防治规划（2017－2020年）》［2］（以下

简称《肝炎防治规划》）和《消除丙型肝炎公共卫生危害

行动工作方案（2021－2030年）》［3］（以下简称《丙型肝炎

工作方案》）。近年来，各地各部门认真落实《肝炎防治

规划》和《丙型肝炎工作方案》，消除病毒性肝炎公共卫

生危害行动工作取得积极进展。由于中国长期积累的

慢性病毒性肝炎患者基数大，导致疾病负担重，消除病

毒性肝炎公共卫生危害工作仍面临巨大的挑战。本文

系统分析了中国病毒性肝炎预防控制所取得的工作成

效，剖析目前存在的主要问题和挑战，结合中国国情，提

出消除病毒性肝炎公共卫生危害的综合防控策略和措

施，以及在 2030年前亟需落实的相关措施，为助力推动

中国相关部门就如何实现消除病毒性肝炎公共卫生危

害行动目标提供参考依据。

1　中国病毒性肝炎预防控制工作成绩斐然

1.1　病毒性肝炎经血传播和医源性感染已得到有效控

制　中国从 20世纪 80年代开始在血站筛查乙型肝炎表

面抗原（HBsAg），90年代初在血站实施丙型肝炎病毒抗

体（抗-HCV）血液筛查，2010 年开始筛查乙型肝炎病毒

脱氧核糖核酸（HBV DNA）和丙型肝炎病毒核糖核酸

（HCV RNA），2012年将核酸检测引入血站技术操作规程，

2015年要求全面开展血站筛查核酸检测［4］。2014年，中

国政府拨款 10 亿元，用于让所有血站具备核酸检测能

力，大大缩减了经血传播病毒检测的窗口期，在全球对

献血者实施核酸检测的国家中，中国是仅有的 4个发展

中国家之一［5］。
中国自 2004年开始为符合条件的阿片类物质成瘾

者提供戒毒药物维持治疗服务，并筛查检测抗-HCV；针

对注射吸毒人员开展针具交换，减少因不洁注射导致的

病毒性肝炎感染。截至 2021年底，中国共开设美沙酮门

诊 801家，覆盖阿片类物质成瘾者 7.3万人；建立清洁针

具交换点 578 个，覆盖注射吸毒者 2.1 万人。2021 年参

加戒毒药物维持治疗者的抗-HCV 检测率达 78.9%［6］。

根据哨点监测结果，吸毒人群抗-HCV 阳性率由 2012年

的42.8%降低到2023年的21.1%。

中国从2000年开始推行一次性注射器的使用，2002年
规定各种注射、穿刺、采血器具应当一人一用一灭菌，

2005年加大对介入性治疗的监管，2006年在“一用一灭

菌”的基础上，增加一次性使用的医疗器械、器具不得重

复使用的规定，2017 年《肝炎防治规划》提出在医务人

员、经常接触血液等高危人群中推广接种乙型肝炎疫苗

（hepatitis B vaccine，HepB）。以上措施的推行，使得中国

的乙型肝炎、丙型肝炎、梅毒、艾滋病等血源性传播疾病

在医源性感染方面得到有效控制。

1.2　急性病毒性肝炎发病率显著下降　根据中国疾病

预防控制信息系统数据显示，1991—2020年，中国报告甲

型肝炎发病率由55.69/10万下降至1.06/10万，下降幅度高

达 98.1%［7］；2011—2021年，戊型肝炎发病率稳定维持在

2/10万左右，2021年报告发病率为 1.85/10万［8］。2018年

以来，甲型肝炎、戊型肝炎呈现零星散发的特点，无聚集

性疫情的发生。

1.3　乙型肝炎新发感染迈向消除　1985 年，中国的血

源 HepB 上市。1992 年，中国将 HepB 纳入计划免疫管

理，明确了“谁接生，谁接种”的原则，规定新生儿首针

HepB 应由医院产科负责，强调 HBsAg 阳性母亲所生儿

童应在出生 24 h 内接种第 1 剂 HepB。2002 年，HepB 进

入国家免疫规划，新生儿HepB接种逐步实现全部免费。

2010 年，中国开始为孕产妇提供 HBsAg 检测，为所有

HBV 感染孕产妇所生儿童在原有接种 HepB 的基础上，

在出生后 24 h 内注射 100 国际单位乙型肝炎免疫球蛋

白。2015年，预防乙型肝炎母婴传播服务扩展到中国所

有县（市、区）。

通过 30余年的不懈努力，中国孕产妇住院分娩率由

1990 年的 50.6% 提高至 2022 年的 99.9%，新生儿 HepB
报告首剂及时接种率由 1992年的 39%上升到 2013年以

后的 90% 以上，三针全程接种率由 1992 年的约 30% 上

升到 2008 年以后的 95% 以上。2023 年，孕产妇乙型肝

炎检测率、孕早期检测率、乙型肝炎暴露儿童免疫球蛋

白接种率与首剂 HepB 及时接种率分别达到 99.94%、

88.87%、99.92%、99.86%。通过模型估算，1992—2019 年
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中国通过实施的HepB免疫及母婴阻断策略，有效保护了

约 5 000万人免于成为慢性HBV感染者，减少了 1 250万

人因 HBV 感染相关疾病而发生的早死［9］。通过现场评

估，部分省份已达到乙型肝炎母婴传播率下降至 1% 及

以下的目标。

中国分别于1992、2006、2014和2020年开展了4次全

国乙型肝炎血清流行病学调查：1992年（HepB大规模使

用前）中国1～59岁人群HBsAg流行率为9.75%，其中 1～
4 岁儿童的 HBsAg 流行率高达 9.67%，中国为乙型肝炎

高流行区（WHO：HBsAg流行率≥8%）；2006年，中国 1～
59岁人群HBsAg流行率降至 7.18%，中国转为乙型肝炎

中流行区（WHO：HBsAg 流行率 2%～8%），其中 1～4 岁

儿童HBsAg流行率为 0.96%，证实中国提前实现了WHO
西太平洋地区 2012 年 5 岁以下儿童 HBsAg 流行率降至

1% 以下的防控目标；2020 年，中国 1～69 岁人群 HBsAg
流行率为5.86%，1～4岁儿童进一步下降至0.30%［10］。随

着进入生育年龄人群 HBsAg 流行率不断降低，未来 1～
4岁儿童HBsAg流行率将进一步下降（图1）。

1.4　抗病毒药物可及性、可负担性不断提高　中国不

断加快新型抗病毒治疗药物研发和注册上市、开展药

品价格谈判并纳入国家医保药品目录，抗肝炎病毒药

物大幅降价，可及性和可支付性显著提高。丙型肝炎

泛基因型药物一个标准疗程的费用已降至不足 1万元，

基因特异型药物一个标准疗程费用大约为 4 000～
6 500元，经过医保报销后个人只需要支付很小的比例，

乙型肝炎抗病毒药物通过带量采购、集中采购等方式，

价格不断降低，部分抗病毒药物月均费用不足 10元。国

家药品集中采购政策增加了乙型肝炎抗病毒药物的采

购量，降低了乙型肝炎抗病毒药物的价格和总体费用

支出，对增加一线抗病毒药物的使用率起到了积极作

用［11］（图 2）。

2　中国慢性病毒性肝炎疾病负担依然沉重

2.1　慢性病毒性肝炎病毒感染者人数众多　2020年，中

国疾病预防控制中心在全国 120个疾病监测点开展的第

四次慢性病毒性肝炎血清流行病学调查数据显示，中国

1～69岁人群HBsAg流行率为5.86%，估算中国现存HBV
感染者约7 500万［10］。
2.2　慢性病毒性肝炎诊断发现率、治疗率远低于 WHO
目标　2020年中国慢性病毒性肝炎血清流行病学调查

结果发现HBsAg阳性者中，有 59.8%的感染者知晓自己

的感染状态，在知晓自身感染状态的感染者中，有 38.3%
的感染者符合治疗标准，在符合治疗标准的感染者中，

有17.3%的感染者接受抗病毒治疗［10］（图3）。

按照《丙型肝炎工作方案》要求，中国疾病预防控制

中心 2022年建设完成并上线运行丙型肝炎防治信息系

统，实现了丙型肝炎病例报告和疾病转归信息的闭环管

理。根据丙型肝炎防治信息统计，截至 2024年 10月底，

2022年 1月以来新报告抗-HCV阳性者的核酸检测率为

73.4%，同期新报告符合治疗条件的慢性丙型肝炎患者

的抗病毒治疗率为 54.5%，累计报告符合治疗条件的慢

性丙型肝炎患者的抗病毒治疗率为21.4%。
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图1　1992—2020年中国4次病毒性肝炎血清流行病学调查人群分年龄HBsAg流行率［10］

Figure 1　Age specific HBsAg prevalence in China with confidence intervals， China， 1992—2020［10］
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2.3　由慢性病毒性肝炎导致的肝硬化及肝癌疾病负担

沉重　中国每年因肝癌死亡人数约 40万，占全球总数的

40% 以上，且主要归因于 HBV 和 HCV 感染。中国肝癌

患者 5 年生存率仅为 12.1%［12-13］，远低于总体癌症 5 年

生存率 40.5%。肝癌是中国 50 岁之前男性死亡率最高

的恶性肿瘤类型［14］，如果仍不采取更强有力的防控措

施，20年内将有逾千万人罹患肝癌。如不及时检测发现

和治疗病毒性肝炎，不仅会对个人的健康生命年和生命

质量造成严重的影响，还会造成病毒性肝炎进一步传播。

根据中国疾病预防控制中心死因监测数据显示，

2020 年中国肝硬化死亡率为 4.57/10万，其中男性（6.65/
10万）显著高于女性（2.68/10万）［15］。世界人口年龄标化

（世标）死亡率为 2.75/10万，其中男性世标死亡率为 4.25/
10万，女性世标死亡率为 1.4/10万。根据国家癌症中心

发布的最新数据显示，2022 年中国肝癌新发病例数为

36.77 万，粗发病率为 26.04/10 万，标化发病率为 15.03/
10万；2022年中国肝癌死亡病例数为 31.65万，粗死亡率

为22.42/10万，标化死亡率为12.59/10万［16］。根据中国疾

病预防控制中心发布数据显示，2020年中国肝癌死亡率

为 26.19/10万，男性为 38.31/10万，女性为 13.54/10万［17］。
2005—2020年，不同性别肝癌死亡数和标化死亡率变化

趋势呈现不同变化趋势，标化死亡率呈现明显降幅，但死

亡数下降幅度较小，部分年份死亡数出现上升（图4）。
中国不同地区的肝硬化病因不尽相同，根据不同研

究结果，HBV 感染占 68.0%～77.2%，HCV 感染占 2.8%～

7.0%［18-19］。相关研究显示，中国 83.8%～86.0%的肝癌病

例归因于HBV慢性感染，HCV感染史者约占2.5%，HBV和

HCV合并感染史者占1.6%～6.7%［20-21］。
2.4　病毒性肝炎所致相关疾病的经济负担仍居高不

下　2021 年中国公立医院病毒性肝炎次均住院天数为

9.8 d，次均住院费用为 7 468.0元，住院次均药品费用为

2 818.1 元，住院次均检查治疗费用为 1 248.5 元［22］。
2021年中国公立医院肝硬化、肝癌次均住院天数分别为

9.8、10.7天，次均医药费用分别为13 199.4、25 219.7元［22］。
每年用于治疗乙型肝炎及相关肝硬化和肝细胞癌的直

接医疗费用（含诊疗费用、住院费用、药费等）将达到 800
亿元～1 200 亿元，其中仅肝细胞癌患者年治疗总费用

约为 240亿元。

3　加强慢性病毒性肝炎防控，实现消除病毒性肝炎公

共卫生危害

3.1　中国消除病毒性肝炎公共卫生危害的条件已经具

备　近年来，各地各部门认真落实宣传教育、疫苗接

种、临床用血核酸检测、预防母婴传播、重点人群综合

干预、疫情监测处置、医院感染防控及监督检查等措

施，加大患者检测发现和规范治疗力度，同时加快抗病

毒治疗药物注册上市并纳入国家医保药品目录，为实施
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图2　国家药品集中采购政策实施两年后中国乙型肝炎抗病
毒药物的采购量和费用支出情况［11］

Figure 2　Quarterly change of volume and expenditures of 
HBV-related NAs from Apr 2018 to Feb 2021［11］
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图3　2020年中国病毒性肝炎血清流行病学调查HBsAg阳性
者诊疗服务链［10］

Figure 3　The health care cascade among HBsAg positive 
subjects， China， 2020［10］
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消除病毒性肝炎公共卫生危害行动奠定了基础。一是二

级及以上医疗卫生机构基本具备HBsAg、抗-HCV、HBV/
HCV DNA 检测能力，部分基层医疗卫生机构也开展了

HBsAg 和抗-HCV 检测工作；二是丙型肝炎可治愈，长

期抗病毒治疗可阻断和逆转HBV所致肝纤维化和肝硬

化，降低肝癌发生率和死亡率；三是抗肝炎病毒药物可

及性和可支付性显著提高；四是部分地区如海南、福

建、广东通过试点，探索和建立了不同的策略和服务

模式。

3.2　优化慢性病毒性肝炎综合防治服务体系　由于慢

性病毒性肝炎治疗手段发展缓慢等原因，在我国没有组

织起统筹的慢性病毒性肝炎专病防治体系。由于各级

相关专业人才严重匮乏，市、县级难以组建专门的防治

队伍开展相关防控工作，县级及以下医疗机构大多未配

备肝病专科医生，患者的诊疗主要靠患者的认识与自

知，感染者的发现、诊断、报告和规范治疗等防治工作难

以有效开展。

中国对艾滋病和结核病均采取了专病管理模式。

艾滋病的专病管理模式中，通过实施以宣传教育、监测

检测、综合干预、母婴阻断、抗病毒治疗为主的综合防治

策略，做到了每个环节均有艾滋病防治人员负责，辅以

艾滋病综合防治信息系统，有效连通了艾滋病防治诊疗

服务链的各个环节，艾滋病防治工作取得了显著成效，

感染者发现率达到 84%，治疗覆盖率和有效率均超过

95%，已持续控制在低流行水平［23］。结核病通过实施专

病管理模式，发病率和死亡率均出现明显下降，2000—
2019年结核病估算发病率从 107/10万下降到 58/10万，

下降幅度约为 45.8%；估算死亡率从 8.7/10万下降到 2.2/
10万，下降幅度约为74.7%，达到发达国家水平［24-25］。

作为同样是重大疾病和重大公共卫生问题的病毒

性肝炎，可以借鉴中国艾滋病和结核病专病管理实践积

累的成功经验，健全病毒性肝炎防治的公共卫生体系，

构建中国慢性病毒性肝炎专病管理模式，通过进一步优

化防治服务体系，加大宣教干预力度，做到从检测发现

到抗病毒治疗及治疗后随访的全病程管理。

3.3　完善慢性病毒性肝炎医疗服务模式　慢性病毒性肝

炎的防控需要疾病预防控制机构和医疗机构的共同参与，

建立医防协同和融合机制。中国三千多个县（区）都设立

了艾滋病抗病毒治疗定点医疗机构，医疗机构通过设立自

愿咨询检测门诊、在重点科室提供知情不拒绝的HIV抗体

检测服务，检测发现病例并转介至疾病预防控制机构或定

点医疗机构。疾病预防控制机构通过与定点医疗机构相

关科室和医疗机构的防保部门建立沟通机制，互相配合，

协同推进艾滋病防控工作。目前，成人慢性乙型肝炎的防

控工作基本依托于医疗机构对个案病例开展的抗病毒治

疗，尚未形成贯穿于乙型肝炎检测发现、诊断报告、转介治

疗、随访管理等环节的疾病预防控制机构与医疗机构互相

合作、协同配合的医防协同和融合机制。

建议建立和加强慢性病毒性肝炎防控的医防协同

和融合机制，各级医疗机构和疾病预防控制机构各司其

职，充分发挥疾病预防控制机构、医疗机构以及基层医

疗卫生机构“四位一体”作用，推动慢性病毒性肝炎患者

的检测发现、诊断报告、规范化治疗、随访管理和监测评

估。充分发挥基层医疗卫生机构在慢性病毒性肝炎防

控工作中的作用，将慢性病毒性肝炎管理纳入基本公共

卫生服务，有效落实二级、三级预防措施，提高综合防治

水平，利用初级卫生保健网络为慢性病毒性肝炎患者提

供治疗管理服务及其他相关服务，长期提供以患者为中

心的临床管理服务，通过卫生体系的综合干预措施，采

取包括提高医疗保险对初级卫生保健层面慢性疾病的

治疗、家庭护理以及门诊药物的覆盖范围和报销比例等

措施，将防治重心转移至基层。

男性死亡数 男性标化死亡率350 000 女性死亡数 女性标化死亡率 70
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图4　2005—2020年中国分性别肝癌死亡数及标化死亡率
Figure 4　Sex-specific liver cancer deaths and standardized mortality in China， 2005—2020
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3.4　促进慢性病毒性肝炎和其他卫生项目之间的协调

和整合　探索整合与艾滋病等传播途径和防治措施相同

的重大疾病防控资源，实现“多病同防”。中国对艾滋病

采取了专病管理模式，建立了“三级预防”防治网络体系

及定点治疗、专病管理、防治结合的服务体系，积累了宝

贵的经验。中国病毒性肝炎防控体系相对薄弱，建议探

索整合与艾滋病等传播途径和防治措施相同的重大疾病

防控资源，充分利用成熟的艾滋病防治体系和网络，实施

“多病同防”策略。还可以结合妇幼卫生和癌症筛查及防

治项目，推进病毒性肝炎防控工作。

3.5　建立协调一致的慢性病毒性肝炎防控的筹资机制　

除了扩大国家免疫规划专项中儿童HepB接种相关专项

经费以及急性乙型肝炎监测经费外，目前中国未设立中

央或地方财政投入的病毒性肝炎防治专项经费，大量病

毒性肝炎感染者的检测发现、转介治疗、病例管理等工

作没有专项经费支持，防治工作的开展也缺乏稳定的经

费保障。建议加大经费投入力度，同时将慢性病毒性肝

炎防控纳入基本公共卫生服务项目，利用基本公共卫生

服务财政补助经费，发挥基层医疗卫生机构在慢性病毒

性肝炎病例管理中的作用，为消除病毒性肝炎公共卫生

危害提供坚实保障。

3.6　建立慢性病毒性肝炎防治专业队伍　建议国家级

和省级建立慢性病毒性肝炎部门，配备包含预防医学、临

床医学、药学及管理学等专业的人员，地（市）、县（区）级

配备相应专业人员，统筹和协调与慢性病毒性肝炎相关

的各种项目及活动。在卫生服务方面，初级卫生保健（基

层）服务机构承担慢性病毒性肝炎感染者的日程管理，避

免不必要的住院治疗。二、三级医院可以依赖其各个领

域专家组成的技术顾问小组，处理复杂病例和为初级卫

生保健服务机构提供技术支持。加快建设慢性病毒性肝

炎防治分级诊疗体系，推进紧密型医联体建设，强化基层

医疗卫生服务，从而形成“横向防治结合，纵向各级病毒

性肝炎防治专业机构联合”的工作机制，逐步实现医疗机

构承担病毒性肝炎诊疗任务，基层服务机构承担患者管

理，疾控机构承担“信息管理、早期干预、监测评价及督导

检查”的全程管理工作，并牵头建立协作机制，有效形成

慢性病毒性肝炎患者防治的良性循环。

4　展望

展望未来，随着甲型肝炎和HepB接种率不断提高，

免疫屏障得到巩固，以及临床用血核酸检测、重点人群

综合干预、医院感染防控及监督检查等措施的持续巩固

落实，传播途径得到有效切断，病毒性肝炎的新发感染

已经降低到较低的水平。通过医疗机构和重点人群“应

检尽检”、大众人群“愿检尽检”策略的推进和落实，既往

病毒性肝炎感染者不断被诊断发现。通过建立专病管

理体系，将诊断发现的病例及时转介和规范抗病毒治

疗，不断提高治疗效果，乙型肝炎患者的病毒载量得到

抑制，丙型肝炎患者得到临床治愈，将有效减少因病毒

性肝炎相关肝癌和肝硬化的死亡。中国通过进一步构

建和完善政府主导、部门合作、全社会参与的病毒性肝

炎防控机制，有望尽快实现消除病毒性肝炎的公共卫生

危害的目标，不仅保障了中国人民群众的身体健康，也

对全球消除病毒性肝炎公共卫生危害目标做出应有的

贡献。
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