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摘要： 丙型肝炎可发展为肝硬化或者肝细胞癌，给患者家庭和社会造成沉重的疾病负担。丙型肝炎是人类面临的重大公共

威胁之一，消除丙型肝炎是人类共同的目标。直接抗病毒药物（DAA）治疗是目前较为安全可达到较高的治愈率的丙型肝

炎治疗方案，可以靶向不同HCV基因型，使得HCV感染消除成为可能。我国积极推广DAA临床应用，加快药物审批，提高

DAA可及性，加强人群干预。国家医疗保障局逐步将DAA纳入国家医保目录，为消除HCV感染提供了有力保障。为响应

世界卫生组织提出的2030年消除病毒性肝炎作为公共卫生危害的目标，近年来我国相继发布国家策略规划及行动计划，在

HCV感染消除工作中取得了较大的成就，形成全社会多部门联合防治，积极迈向消除HCV感染的目标。本文着眼于国内

HCV感染的现状和防治工作进展突出的防治消除策略，分析总结HCV感染防治微消除的实践进程，为我国开展HCV感染

消除工作提供政策参考，助力实现全面消除HCV感染的目标。
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Abstract： Hepatitis C virus （HCV） can develop into liver cirrhosis or hepatocellular carcinoma， imposing a heavy burden on the 
patient’s family and the society. Hepatitis C is one of the major public threats for humans， and eliminating hepatitis C is a common 
goal of all humans. Direct-acting antiviral agents （DAAs） are currently a relatively safe treatment regimen for hepatitis C that can 
reach a relatively high cure rate and can target different HCV genotypes， making it possible to eliminate HCV infection. China 
actively promotes the clinical application of DAAs， accelerates drug approval， improves the accessibility of DAAs， and strengthens 
population intervention. National Medical Insurance Administration has gradually included DAAs in the national medical insurance 
directory， providing strong support for eliminating HCV infection. In response to the WHO’s goal of eliminating viral hepatitis as a 
public health hazard by 2030， China has successively released national strategic plans and action plans in recent years， making 
significant achievements in HCV infection elimination， forming a joint prevention and control system across multiple sectors of the 
society， and ultimately achieving the goal of eliminating HCV infection. With a focus on the current status of HCV infection in 
China and prominent prevention and control strategies， this article analyzes and summarizes the practical process of the 
prevention， control， and micro-elimination of HCV infection， in order to provide a policy reference for carrying out HCV 
elimination in China and help to achieve the goal of comprehensive elimination of HCV infection.
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2016年第69届世界卫生大会提出全球性卫生战略目

标：到 2030年，消除病毒性肝炎这一全球性公共卫生危

害［1］。涉及丙型肝炎的内容包括：新发丙型肝炎降低

90%，丙型肝炎相关死亡率降低 65%，诊断超过 90%的丙

型肝炎病毒（HCV）感染者，治疗超过80%的确诊患者［2-3］。
为实现这一目标，世界各国都在采取积极的措施。尽管

丙型肝炎防控取得诸多进展［1，4］，但 2020 年估计仍有

5 700万人感染了HCV，每年有 30万人死于HCV感染［5］。
近年来，直接作用抗病毒药物（DAA）组合在治疗丙型

肝炎 8～12周后，能够治愈 95%以上的HCV感染者［6-7］。
但在消除HCV感染以及肝硬化和肝细胞癌（HCC）的风险

方面仍有改进的空间。HCV感染的全球流行率为0. 7%，

由于地域差异流行率从东欧的 2. 9% 到中亚的 2. 6% 不

等［8］。HCV 有 6 种基因型。在全球范围内，基因型 1 占

HCV感染的46%，其次是基因3型（22%）、基因2型（13%）、

基因4型（13%），基因6型（2%）和基因5型（1%）［9］。在亚

洲，基因3型（39%）和基因1型（36%）最为普遍［10］。

1　我国HCV感染的现状

1. 1　我国 HCV 感染流行的主要特征　我国丙型肝炎

诊断率和治疗率均远低于世界卫生组织（WHO）提出的

目标，2020年我国 HCV感染 948. 7万人，HCV相关死亡

50 841万人［8］。北京市报告2004—2021年丙型肝炎年均发

病率为5. 77/10万［11］，低于贵州省铜仁市（11. 30/10万）［12］，
低于吉林省（19. 33/10万）［13］，低于郑州市（58. 41/10万）［14］，
高于北京市某区（2. 85/10万）［15］。总体上，男性 HCV 感

染发病率略高于女性［11-13，15］。丙型肝炎发病无明显季

节高峰，全年发病较为平稳，各月均有散发病例报告，无

明显季节性［11-15］。关于丙型肝炎发病率流行趋势，北京

某区丙型肝炎发病率整体呈下降趋势，但是慢性丙型肝

炎发病率依然呈上升趋势［15］，而吉林省、郑州市丙型肝

炎发病率呈下降趋势［13-14］；贵州省铜仁市丙型肝炎发病

仍呈上升趋势［12］。
1. 2　我国 HCV 感染流行的基因型　在我国，HCV包括

1～6 型，60 岁以下的丙型肝炎患者主要以基因 1b 型为

主，约占 56. 8%，其次为 2型和 3型［16］。2010年以前，我

国除西北和中部地区外，其余地区 1b亚型的发病率均急

剧下降。基因 3型和基因 6型在南部和西南地区增加明

显，并已在全国范围内传播。2010年以后，1b亚型占全

国所有感染病例的 54. 0%。除南部和西南部外，2a亚型

是所有地区第二流行的毒株，全国感染率为 15. 4%。南

部地区6a亚型和西南地区3a、3b亚型的感染比例高于其

他地区。此外，基因3型和基因6型已经在几乎所有风险

人群中普遍存在。在过去的30年里，HCV基因型在中国

的分布发生了急剧变化。HCV亚型1b出现了急剧下降，

而基因 3型和 6型在区域和人群HCV大流行中发挥了越

来越大的作用［17］。一项纳入我国 30个省份 76 110份样

本的研究显示，基因 1 型占全国病例数的 58. 2%，其次

是 2 型、6 型、3b 型、3a 型、未分类和混合感染（分别为

17. 5%、7. 8%、6. 4%、4. 9%、1. 8%和1. 2%）。基因型构成

在不同地区存在差异，基因 6型和基因 3b型分别以南部

和西南部多见（28. 1%，15. 4%）。近十年来，几乎所有地

区的基因 1型、2型占比均有所减少，基因 3型、6型占比

均有所增加。对我国 HCV 基因型分布的监测能够为

HCV管理策略提供有力支持［18］。
1. 3　我国丙型肝炎抗体的阳性率　一项研究［19］调查我

国 14个省 56个县的 76家医院丙型肝炎诊断治疗能力，

其中 57家医院将丙型肝炎抗体检测作为住院患者的常

规检测项目之一，348. 09 万人次进行丙型肝炎抗体检

测，丙型肝炎抗体检测率 48. 4%，抗体检测阳性率呈逐

年增加的趋势；35 家（46. 1%）开展丙型肝炎核酸检测，

核酸检测率为 34. 9%；32 家（42. 1%）开展丙型肝炎治

疗；仅有 11. 8%的医院既开展丙型肝炎核酸检测又开展

抗病毒治疗，丙型肝炎感染的漏诊率高达 65. 1%。另一

项研究［20］纳入 2016 年 1 月—12 月我国 7 个地区的 8 家

三级医院46. 7万例行HCV筛查的住院患者，HCV抗体阳

性率为 0. 88%，其中男性占 51. 20%；HCV 抗体阳性率随

年龄增长而增加，90. 14%（3 722/4 129）的丙型肝炎抗体

血清阳性患者年龄在 40 岁及以上。因此，建议 40 岁以

上住院人群常规行 HCV筛查。对于住院患者的丙型肝

炎抗体阳性率。2017年 10月—2020年 9月，西安大学附

属医院住院患者丙型肝炎抗体阳性率为 60. 4%，医院内

丙型肝炎抗体阳性率为1. 34%［21］。

2　我国HCV感染消除进程

2. 1　国家政策的制定　近年来，为实现WHO提出的消

除丙型肝炎威胁的战略目标，我国逐步推行相关政策，

积极推进丙型肝炎防治进程。

2017 年，国家卫生和计划生育委员会等 11 个部门

联合发布《中国病毒性肝炎防治规划（2017－2020年）》；

2017 年 9 月，中国消除丙型肝炎联盟正式成立，联盟成

立后积极探索多种丙型肝炎消除模式；2018年，《丙型肝

炎诊断（WSd13-2018年）》国家卫生行业标准发布。

2020年，《健康中国 2030消除丙型肝炎威胁行动白

650



张海莹，等 . 中国丙型肝炎病毒感染的现状及清除进程

皮书》发布；2021 年，国家卫生健康委员会等 9 个部门

联合印发《消除丙型肝炎公共卫生危害行动工作方案

（2021—2030年）》［22］，重点加大了丙型肝炎的检测以提

高检测的发现率，列出了具体的消除任务和计划，对检

出的丙型肝炎抗体阳性患者采取“核酸检测全覆盖”的

策略，同时强化政府、部门、社会、个人“四方责任”，全面

落实丙型肝炎防治措施和保障措施，利用新技术新方

法，全面开展丙型肝炎防治工作，最大限度遏制新发感

染，有效发现和治愈患者。

2021年，《中国丙型肝炎院内筛查管理流程（试行）》［23］

发布，为推进院内丙型肝炎消除提供了标准参考体系，

建议医院内建立多学科团队，并建议医疗机构的临床科

室、实验室和感染控制部门加强丙型肝炎抗体阳性患者

的转诊和治疗，促进筛查、诊断和抗病毒治疗。

2021年，中华医学会健康管理学分会、中华医学会

肝病学分会、中华医学会检验医学分会组织相关专家制

定《病毒性肝炎健康管理专家共识》［24］，实现形成社会多

部门联合，旨在帮助医务人员在病毒性肝炎的筛查、预

防和管理中做出合理决策，为丙型肝炎的筛查、防控提

供了及时更新的专业知识和具体的防控策略和措施。

共识［24］倡议健康管理部门进一步在健康体检人群中推

广病毒性肝炎的咨询、筛查、转诊，促进病毒性肝炎患者

的诊断和抗病毒治疗。

2022年，中华医学会肝病分会和中华医学会感染病

分会发布《丙型肝炎防治指南（2022年版）》［25］，强调并更

新了进一步扩大对丙型肝炎患者的筛查、治疗简化的相

关流程，强调了对于丙型肝炎感染者要做到应筛尽筛、应

诊尽诊，感染者治疗的依从性提高。泛基因型DAA方案

是治疗HCV感染的主要推荐方案。

2. 2　医院层面　我国各地医院相继在丙型肝炎院内管

理方面采取诸多措施，提高丙型肝炎的诊断和治疗率，

缩短确诊丙型肝炎的时间，使丙型肝炎疑似患者可以得

到及时的确诊和治疗，从而实现院内 HCV感染微消除。

西安大学附属第一医院在院内对抗 HCV阳性患者施行

筛查与诊治的衔接，提高首诊环节丙型肝炎消除效率，

结合定期随访，并进行主动宣教，提升非专科医护人员

对丙型肝炎诊治的重视程度，即感染科、肝病科、消化内

科专科医护人员走进抗HCV检测率和阳性率前 10位科

室进行丙型肝炎国内外现状、诊治相关政策等相关政策

宣教，告知院内最简便的转诊路径及专科医生联系方

式，提升院内丙型肝炎的筛查率、诊断率和治愈率，最终

达到丙型肝炎院内微消除［21］。海南省人民医院海南医

学院附属海南医院联合疾病控制中心，定期到美沙酮维

持治疗门诊、戒毒所提供抗HCV抗体筛查、HCV RNA检

测，并提供肝病健康咨询［26］。安徽医科大学第一附属医

院每个科室均设有丙型肝炎院感专员，建立了完善的丙

型肝炎院内管理规章制度。华中科技大学同济医学院

附属同济医院检验科对抗 HCV抗体结果阳性者直接行

丙型肝炎核酸检测。广东省人民医院检验科对丙型肝

炎抗体结果阳性例行上报，并对后续诊断和治疗信息进

行随访，南京鼓楼医院通过感染科医生对患者宣教、参

与会诊、感染科护士协助丙型肝炎患者预约等方式，保

证丙型肝炎患者得到及时有效治疗［27］。贵州省人民医

院感染科通过联合当地感染科质量控制中心共同建立

了慢性丙型肝炎患者行业标准的管理模式，即以健康教

育为基础，自上而下联动将政府部门、医护人员、患者动

员到管理活动中，形成线上线下相结合的方式，培训质

量控制中心人员，到遵义、安顺等地的县医院进行宣教，

这种管理模式可以建立相对稳定的医患关系［28］。甘肃

省武威市级医院肝病科牵头成立市级肝病医联体，将优

质医疗资源向县级、乡级基层单位下沉，实行分级诊疗，

给予技术指导［29］。中国台湾地区的一家三级医院使用

抗 HCV抗体检测的相同样本进行院内丙型肝炎核酸检

测，如果HCV RNA结果阳性将自动实时预约，电话告知

结果并进行随访，在肝病科和非肝病科均开展丙型肝炎

治疗，以提高治疗率［30］。
2. 3　开展试点工作，探索经验和模式　成都推进家庭

医生签约服务高质量发展，对于丙型肝炎患者，家庭医

生和成都卫生管理部门负责转入定点医院，家庭医生负

责后续的定期随访［29］。2013年，云南省、河南省和吉林

省有 4个城市开展了丙型肝炎综合防治试点工作，根据

当地的丙型肝炎流行情况，制定更加可行的防治计划。

2018年以来，我国重点开展医防合作促进治疗的模式探

索。2019—2020年，长春、天津、成都和宁波通过建立防

治体系、监测系统、针对高风险人群进行免费筛查，提供

诊疗快速通道和推进医保报销政策实施等，为我国丙型

肝炎防治工作积累了宝贵的经验。2019年，在中国台湾

丙型肝炎高流行地区对血液透析患者实施全面筛查以

及后续的诊疗活动，对于确诊丙型肝炎的患者均给予免

费的DAA治疗［29］。
2. 4　加强 DAA 药品供给，提高治疗可及性　我国始终

致力于加快推广 DAA临床应用，促进药物审批，不断持

续改善药物的可及性。2013年开始，多个品种的DAA临

床试验在国内获批资质。2015年《丙型肝炎防治指南》

651



临床肝胆病杂志第40卷第4期2024年4月 J Clin Hepatol， Vol. 40 No. 4， Apr. 2024

更新版规范丙型肝炎相关患者的治疗，推广DAA用于我

国丙型肝炎患者的规范化治疗。2016年，国家卫生计生

委联合国家发改委印发《关于做好国家谈判药品集中采

购的通知》。2017年，为推进丙型肝炎 DAA国内上市审

批，多个品种DAA进入快速审核通道，自 2019年起国家

医疗保障局逐步将治疗丙型肝炎的 DAA纳入国家医保

目录，为消除丙型肝炎提供了有力保障。

2. 5　针对传染源开展积极治疗和管理　《中国丙型肝炎

院内筛查管理流程（试行）》［23］建议一旦丙型肝炎抗体阳

性，应进一步检测丙型肝炎核酸，所有丙型肝炎核酸阳性

患者均应进行抗病毒治疗，目前包括难治丙型肝炎患者

绝大部分HCV感染者均可达到高治愈率。慢性HCV感

染者的抗病毒治疗已经进入 DAA的泛基因型时代。目

前，超过 90% 的 HCV 感染者在接受 DAA 治疗后可以获

得持久的持续病毒学应答［25］。
2. 6　针对 HCV 高危人群开展筛查及管理　《中国丙型

肝炎院内筛查管理流程（试行）》［23］建议每年对HCV感染

的高危人群定期检查丙型肝炎抗体，如注射吸毒人群、男

男性行为者等。我国注射吸毒人群患者 HCV患病率负

担较大，且存在较大的地域差异。对 2008—2017年注射

吸毒人群中HIV、HCV和HBV的血清患病率以及我国注

射吸毒人群特征的研究［31］显示，我国注射吸毒人群患者

HCV抗体总患病率为71. 6%。在我国西南地区注射吸毒

人群 HCV 抗体患病率最高（77. 7%，69. 9%～85. 4%），南

部地区次之（76. 2%，65. 9%～86. 4%）；四川省 HCV 抗体

阳性率最高（91. 7%，86. 6%～95. 3%），其次是广西壮族自

治区（86. 1%，81. 8%～90. 4%）。

根据Polaris Observatory HCV Collaborators 发表的数

据，2020年我国估计HCV感染者 948. 7万人［8］。且近年

来新报告的丙型肝炎病例呈持续增长趋势，自 2015年起

全国历年丙型肝炎病例报告数均在 20 万以上［32］，据此

估计到 2030 年我国 HCV 感染者可能达 1 148. 7 万人。

按照 WHO 提出的诊断率达到 90% 的目标，还需要从

2024年开始每年至少诊断丙型肝炎病例164. 1万人。

3　总结

依照我国的丙型肝炎消除防治经验及国家相继出

台的政策文件，对住院患者丙型肝炎抗体进行筛查，并

对阳性患者进行院内管理，可有效加速消除丙型肝炎。

根据国内外不同的丙型肝炎防治办法，可以通过对较小

或特定感染人群实现微消除，建立社会多部门联合防

治，实现覆盖丙型肝炎诊治全流程，快速有效筛查出

HCV感染者，提升传染源的管理和治疗率。
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