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摘要： 本文对 2020年全国慢性病毒性肝炎流行病学的调查结果及公共卫生意义进行了述评，并探讨了慢性病毒性肝炎规

范治疗管理率与艾滋病和结核病公共卫生管理模式的差异。最后提出了为加速消除病毒性肝炎及相关疾病危害，应建立

公共卫生管理模式。
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Abstract： This article reviews the results of the 2020 national epidemiological survey of chronic viral hepatitis and its public health 
significance and discusses the differences in standard treatment and management rates and public health management mode 
between chronic viral hepatitis and AIDS/tuberculosis. Finally， it is proposed that a public health management model should be 
established to accelerate the elimination of the threats of viral hepatitis and related diseases.
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在“十三五”期间，国家传染病科技重大专项设立了

“中国慢性病毒性肝炎流行现状研究”课题，对全国 31个

省（市、自治区）进行抽样流行病学调查，旨在了解我国

慢性病毒性肝炎的流行现状，评估开展接种乙型肝炎疫

苗、安全采供血为主的病毒性肝炎防治措施效果。经严

密的流行病学设计、抽样和统一的实验室检测，该项研

究获得了我国 2020 年 1～69 岁一般人群全国代表性的

乙型、丙型肝炎血清流行病学数据［1］。特别是通过 1～4
岁年龄组的采样检测，揭示了当前我国造成新发感染主

要途径的乙型肝炎病毒（hepatitis B virus， HBV）母婴传

播现状。我国政府高度重视病毒性肝炎的防治工作，为

应对病毒性肝炎及相关疾病对我国人民健康造成的严

重危害，各方投入巨大资源尽可能推进各种防治措施。

因此，每间隔几年开展一次全国流行病学调查非常必

要，对全面了解我国慢性病毒性肝炎及相关疾病负担和

防治措施效果有着重要且权威的价值，是制定新防治政

策、重点配置资源、采取科学有效措施的科学依据。

1　全国慢性肝炎病毒感染及相关疾病情况

在1992、2006、2014和2020年，我国共开展了4次数据

完整的HBV感染血清流行病学调查［2-3］。除2014年外，其

他3次调查均采集1～59岁或1～69岁志愿者血液标本进

行检测，各个年龄组乙型肝炎表面抗原（hepatitis B surface 
antigen，HBsAg）的阳性率，实际上大致反映了这组人群

在出生时的 HBV感染率以及之后时段病毒持续感染的

情况。1992 年调查结果显示，在最早追溯至 20 世纪 30
年代出生的婴儿中，HBV 感染率约为 10%，甚至更高。

明确地反映了长期以来我国约 1/10 的人口存在慢性

HBV 感染，且多数进展为慢性肝炎、肝硬化甚至肝癌。

跨度 30年的几次全国流行病学调查均验证了这一情况。

·述评· DOI： 10.12449/JCH250201

201



临床肝胆病杂志第41卷第2期2025年2月 J Clin Hepatol， Vol.41 No.2， Feb.2025

由于波及的人口比例高，HBV感染是长期严重影响我国

人民健康水平的主要因素之一。

进入 20 世纪 90 年代，我国政府积极引进国际先进

基因工程乙型肝炎疫苗技术并大规模生产，逐步落实推

进乙型肝炎疫苗的接种。30 年来，我国在阻断 HBV 母

婴传播方面多措并举，一般人群中 HBsAg 阳性率骤降。

2020 年流行病学调查结果显示，全国 1～4 岁儿童

HBsAg阳性率降至 0.3%，已经显著低于当前世界卫生组

织对西太平洋地区要求的水平（1%），从根本上扭转了

HBV 在中国肆虐的局面，估计避免了 4 000多万例感染

和 700多万例相关死亡。这是我国公共卫生领域取得的

重大成就之一。当前，我国正在向 HBsAg阳性率<0.1%
这一更理想的目标迈进，并期待在不久的将来有HBV母

婴“零传播”省份的出现。

丙型肝炎病毒（hepatitis C virus， HCV）自然传播少

见，主要是医源性和高风险社会行为导致，如不洁医疗

注射、静脉吸毒、男男性行为等。在应用了多年酶联免

疫筛查丙型肝炎抗体后，从 2015年起，我国对献血人员

全部实施HCV基因检测，是发展中国家中率先使用核酸

检测技术筛查 HCV 的国家。开展采供血 HCV RNA 检

测，实现了对部分献血人员可能处于感染后抗体检测窗

口期这一问题的更严格把关。目前，我国已经基本消除

了经采供血、医疗服务环节传播HCV的可能途径。

2　已感染HBV人群疾病负担沉重，成为防治重点

目前，全国人口平均HBsAg阳性率为5.86%，相较于

2006年 1～59岁人群 7.18%的HBsAg阳性率降低 1.32%。

根据不同年龄组人口数和对应的HBsAg阳性率校正，测

算出我国现有HBsAg阳性者 7 500万，主要是年龄>18岁

的成年人群，且年龄越大，HBsAg阳性率越高的趋势，反

映出在对新生儿广泛接种乙型肝炎疫苗前已感染HBV人

群与逐渐接种乙型肝炎疫苗后一般人群HBsAg阳性率从

高到低的移行变化。在HBV感染者中，相当大的一部分

人群会发展为慢性乙型肝炎，其中部分会进一步进展为

肝纤维化、肝硬化，这个阶段发生肝癌的风险显著增加。

我国每年新发肝癌 38.9万例，主要来自于乙型肝炎肝纤

维化/肝硬化患者群体，居我国癌症发病第 4位，死亡第 2
位，是世界卫生组织提出的病毒性肝炎造成的主要死亡

原因［4］。
第 4次慢性病毒性肝炎全国流行病学调查对一般人

群开展病毒性肝炎感染筛查后，针对HBsAg阳性者进行

了二次体检，包括肝功能、肝弹性检查等临床指标，这一

改进旨在明确HBsAg阳性人群肝脏疾病的类型和比例，

并基于结果测算了我国HBV感染相关慢性肝炎、肝纤维

化、肝硬化的发病状况，为我国设计基于新治疗手段的

扩大治疗方案提供了重要依据。

经年龄调整后的测算结果显示，近 20年来，我国整

体肝癌死亡率呈逐渐下降趋势。一方面，我国全人群中

HBV感染者的绝对数量在不断减少，在全人口中的比例

也下降，肝癌死亡率逐年降低。但另一方面，我国整体

人口（包括HBV感染者）预期寿命不断延长，肝癌死亡人

数一直维持在较高水平。上述趋势在发达的大城市和中

西部经济条件较差的地区均有所体现。同样，经济和医

疗卫生服务高度发达的中国香港，近20年来肝癌死亡人

数也几乎没有变化。根据世界卫生组织利用模型测算

的结果，若无针对性的公共卫生干预措施，我国肝癌死

亡人数将在2040—2050年达到高峰。

3　全病程管理，消除病毒性肝炎危害

从 HBV感染，到慢性肝炎、肝纤维化、肝硬化，甚至

少数进展为肝癌，是同一疾病的不同临床病理阶段。患

者虽然可能在不同临床科室就诊，但临床防治的目标是

一致的，即控制当前病情，防止病情进展，尤其是高度警

惕肝癌的发生。

为实现世界卫生组织提出的减少新发感染，降低死

亡的总目标，根据临床不同专业措施，可将病毒性肝炎及

相关疾病的全病程管理分为 3个环节：一是最大限度地

发现人群中的肝炎病毒携带者。目前主张每一位成年人

一生至少筛查一次HBsAg/乙型肝炎表面抗体（hepatitis B 
surface antibody， 抗 -HBs）。HBsAg 阳性者应进一步就

诊，双阴性者接种乙型肝炎疫苗。对HBsAg阳性孕妇采

取“三管齐下”，即新生儿及时接种疫苗、注射高效价免疫

球蛋白和孕妇抗病毒治疗，以确保新生儿不被感染。二

是扩大对 HBV感染者抗病毒、抗纤维化治疗。近期，国

际上陆续上市了抗肝纤维化，乃至逆转肝纤维化的治疗

药物，为扩大治疗带来了新的希望。值得注意的是，肝纤

维化的发展通常会经历数十年时间，最大的风险就是随

着肝纤维化加重，发生肝癌的风险显著增加。因此，三是

对高风险患者开展定期的早期肝癌监测。目前，通过影

像学和血液检测，可以在高风险患者人群中发现相当比

例的早期肝癌。我国医院，包括中东部地区基层医疗机

构的设施条件完全能够满足监测需求，相关费用可负担。

长期医疗实践证实，即使是肝癌，如果发现和治疗及时，

也能获得理想的治疗效果，实现延长存活期、改善生存质
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量、降低死亡率，甚至治愈的目的。

口服抗 HCV 药物 3 个月，可实现 95% 以上的治愈

率。这是有史以来第一也是目前唯一可以完全治愈一

种病毒性疾病的药物，是近年来生物医药创新研发的最

优秀成果之一。2022年，中国疾病预防控制中心建立了

覆盖全国的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全程管理，显著提高了丙

型肝炎病例 HCV RNA 检测率和抗病毒治疗率。但同

时，监测结果也揭示出各地接受规范抗病毒治疗存在不

同程度的缺口，需要各地政府和医疗卫生部门投入更多

资源。如何使每一例已知的感染者从医药科技新成果

中获益而不发展为严重的临床结局，也是对卫生公平的

直接考量。

4　建立公共卫生管理方式是消除病毒性肝炎危害的

途径

公共卫生服务是政府的主要公共服务职责之一。

针对覆盖人群广、疾病负担重的传染性疾病，加强防控

具有重大的公共卫生意义，主要分为技术干预和健康管

理两部分。长期以来，我国一直将艾滋病、结核病和病

毒性肝炎列为重点防控传染病，在技术上分别采取了各

种当时所能采取的针对性措施，并在多个防治指标上都

取得了显著成效。我国针对艾滋病和结核病建立了“政

府主导，部门协作，社会动员，全民参与”的专病防治体

系，政府负担主要医疗卫生费用，组建覆盖基层的专职

医疗卫生管理队伍，将专病防治成效纳入政府业绩考核

指标。而对于涉及 10% 人口的 HBV 感染，我国最显著

的成绩是在 2002年将新生儿及时接种乙型肝炎疫苗纳

入国家免疫规划，为所有新生儿免费接种 3剂乙型肝炎

疫苗，有效阻断了HBV母婴传播。然而，与艾滋病、结核

病实施专病管理不同，HBV感染在临床上被作为一般传

染病、消化疾病以及肿瘤进行管理。经过多年实践发

展，这两种不同的管理模式所产生的公共卫生效果已呈

现出显著差异。

按照国家防治规划，当前艾滋病患者诊断发现率为

84%，到 2025 年提升至 90% 以上，治疗抑制率提升至

95%以上；对于结核病患者，到 2027年，治疗覆盖率提升

至 90%以上。通过持续强化干预措施，我国艾滋病总体

流行始终处于低水平，结核病患者总数、新发结核病数

逐年减少。

医防融合是提升传染病防控效能的关键路径。病

毒性肝炎与艾滋病、结核病的防控成效差异，深刻揭示

了临床实践与公共卫生管理割裂带来的弊端。我国艾

滋病防治通过“四免一关怀”政策建立三级预防网络，结

核病实施“发现-治疗-管理”闭环体系，两者均将筛查预

防、规范治疗与社区管理有机结合。而病毒性肝炎的防

控长期局限于“到院就诊”患者的被动诊疗模式，导致全

国约 7 500 万慢性 HBV 感染者中仅约 19% 获得及时诊

断和规范治疗，这是造成病毒性肝炎疾病负担持续高企

的重要原因。

推进病毒性肝炎医防融合需构建三级防控体系：第

一级是强化预防医学支撑，将肝炎筛查纳入基本公共卫

生服务项目，在重点地区建立血清学监测网络；第二级

是打通诊疗转介通道，建立“社区初筛-定点确诊-全程管

理”服务链，通过医联体实现防治资源下沉；第三级是建

立智慧化管理平台，整合疫苗接种、病例报告、治疗随访

等数据，实现动态监测和精准干预。借鉴在艾滋病、结

核病防治和乙型肝炎母婴阻断取得的成功经验，建立慢

性病毒性肝炎综合管理模式，有望显著提升防控成效。

第 4次慢性病毒性肝炎全国流行病学调查，首次充

分利用现场调查资源，既采样检测了血液病毒感染标志

物，也对 HBsAg 阳性者的疾病状态、就医情况进行了调

查。结果显示，一般人群中HBsAg阳性者自我知晓率已

达约 60%，但接受规范管理和抗病毒治疗的比例仍较

低，不足应治疗人群的 20%，该人群病情逐渐发展，进展

为肝纤维化、肝硬化甚至肝癌，这是导致我国肝癌居全

球肝癌发病和死亡总数40%以上的主要原因。

世界卫生组织指出，通过积极的干预措施可显著降

低病毒性肝炎相关肝癌死亡率，并提出了到 2030年大幅

降低肝癌死亡的目标。肝癌是世界卫生组织首个且唯一

明确量化控制指标的恶性肿瘤，实现这一目标的关键在

于提高HBV感染者发现率，使规范管理覆盖率达到 80%
以上。

随着生物医药科技的快速发展和我国经济社会水平

的持续提升，医疗卫生服务的可及性显著提高。目前，我

国已具备在全国范围内消除病毒性肝炎及相关疾病危害

的全部物质基础和技术条件，所需费用亦可负担。

公共卫生管理具有单纯临床医疗所不具备的群体

管理效能。病毒性肝炎及相关疾病长期、高企的疾病负

担与艾滋病、结核病防控取得的显著成效形成鲜明对

比，充分印证了两种管理模式的效果差异。在新的经济

社会条件下，我国应积极探索除政府按专病管理之外的

重点慢性疾病公共卫生管理机制、体制。针对病毒性肝

炎防控，部分省份已通过省级专项经费启动防治计划，

203



临床肝胆病杂志第41卷第2期2025年2月 J Clin Hepatol， Vol.41 No.2， Feb.2025

初步解决了一般成人普遍筛查、疫苗接种等问题，但尚

需建立长效、可持续机制。鉴于我国基本公共卫生服务

体系已建立、运行多年，形成了较为完善的基层医疗卫

生服务网络和经费保障机制，通过不断优化，将慢性病

毒性肝炎管理纳入基本公共卫生服务体系，是一条值得

探讨的优先路径。

利益冲突声明： 本文不存在任何利益冲突。
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·消息·

《临床肝胆病杂志》入选“中国科技期刊卓越行动计划·中文领军期刊
（2024—2028）”

2024年 11月 28日，中国科技期刊卓越行动计划（以下简称“卓越计划”）（2024—2028）公布，《临床肝胆病杂志》

跻身“中文卓越期刊TOP100”第一梯队，入选“中文领军期刊”。

我国现有科技期刊总量超 8 000 种，经公开申报、资格审查，本期“卓越计划”有效申报 1 340 项，经陈述答辩、专

家委员会复核、结果公示，最终入选中文领军期刊100种。

“卓越计划”由中国科协、教育部、科技部、财政部、国家新闻出版署、中国科学院、中国工程院等七部委联合组织

实施，每 5 年为一个周期，是科技期刊界“国家队”的遴选，旨在支持我国最有代表性的杰出科技期刊进入世界一流

行列。

十五年同心协力，十五年风雨兼程！衷心感谢各位编委、审稿专家及广大读者、作者一直以来的关注与支持！

《临床肝胆病杂志》将以“卓越期刊”为契机，谱写高质量发展新篇章，为建设世界一流科技期刊及推动肝胆病学科发

展作出更大贡献！

《临床肝胆病杂志》编辑部

2025年2月25日
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