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    2023年9月19日更

中国肝炎消除概况

新

 

 

主要内容：

 

 

 

 

    

2        概述

3       病毒性肝炎的健康负担

4       实现世界卫生组织2020年消除肝炎目标的

    进展情况

7      消除肝炎的政策环境

17    消除肝炎的下一步行动

 这个PDF是互动式的 ！
此报告中的许多元素，如链接和
按钮，都是可单击。试试吧！

内容一览：

疾病负担

政策环境概况

HBV HCV
YES 

YES

YES 

YES

国家计划

消除目标

S5%每年乙肝出生首针接种率

注射吸毒人群(PWID)每人每

年可获得针头/注射器数量

11.4
死亡率（每10万人）

5.5
死亡率（每10万人）

6.1%
 HBsAg阳性率

0.4%
慢性 HCV患病率

 

 

 

• 

• 对有HBV和HCV暴露风险的高危人群筛查建议

最新的HBV临床指南扩大了乙肝治疗的范围

主要

显著
据统计，自1992年以来，已预防近1900
万名5 岁以下儿童的慢性HBV感染

成就：

挑战：

N-HEP

乙肝病毒和丙肝病毒筛查的实施率低，效

果差

加大宣传教育力度，提高HBV和HCV 预防

与治疗的意识，扩大HBV和HCV 
下一步关键
措施： 的筛查

简介

 
 

国家肝炎消除概况（N-HEP)s汇集了各国有

关流行病学负担、计划实施状况和政策环境

的数据。该概况与当地机构或个人合作，详

细介绍了取得成效的公共卫生举措的基本组

成部分，并重点介绍了30个国家所取得的成

就、挑战和创新。N-HEP作为宣传工具，促

进了政策制定和资源调动，力求实现2030年

消除肝炎的目标。

• 2010年以来，中国在不同省份指定了多家哨点医院
作为丙肝治疗中心

S46

https://www.globalhep.org/data-dashboards/national-hepatitis-elimination-profiles
https://www.globalhep.org/data-dashboards/national-hepatitis-elimination-profiles
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     概述 健康负担   进展       政策环境  下一步行动

概述

 在线查看HCV行动计划 在线查看HBV行动计划

 

 

 

  

消除目标: YES

HCV 行动计划：

消除目标：YES

HBV行动计划： YES YES
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https://weekly.chinacdc.cn/en/article/doi/10.46234/ccdcw2022.139
https://www.gov.cn/gongbao/content/2018/content_5271799.htm
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   概述     健康负担     进展        政策环境  下一步行动

患病率  2020年HBsAg阳性率
 

全球约30%的乙肝病毒携带者在中国

注:中国疾病预防控制中心于2020-

2021年对全国1-69岁人群进行了HBV

血清患病率调查

0.40%
 

 2017年慢性HCV患病率

6.10%  

发病率

976,233 202,771
 

  2021年新增HCV 

感
2021年新增HBV 

感染 染

病毒性肝炎健康负担

 

注：包括乙型肝炎病毒和丙

型肝炎病毒引起的肝癌等其

他疾病的死亡。

死亡率

162,085
(132,642 - 195,155)

 

 
11.4

2019年HBV死亡人数

 (9.3 - 13.7)

模型计算

78,041 
(64,365-92,118)

 

 5.5 

2019年HCV死亡人数

(4.5-6.5)
2019年死亡率（每10

万人)      
模型计算
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2019年死亡率（每10

万人)      

HP
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   进展

 
实现WHO2020年消除肝炎目标的进展情况

HCV 新发感染百分比变化

HBV

  
WHO 2020 目标 -30%

无数据

新发感染百分比变化
  

无数据
WHO 2020 目标 -30%

HBV 死亡百分比变化
   

7%
WH0 2020目标 -10%

HCV 死亡百分比变化 9%
 WHO 2020 目标 -10%

5岁以下儿童HBsAg患病率（%） 0.3% 
 可持续发展 2020 目标 1%

预防新发感染和死亡

99%

 疫苗接种率

95%
 

 
WHO 2020 目标 9

2020年婴儿乙肝三剂

疫苗接种率
7

0%

2020
 

WHO 2020 目标 -50

年新生儿乙肝

首针疫苗接种率
7

%

0%

10
0%

0%

10
0%
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   进展

获得推荐治疗的机会

8.9%
2022年确诊的HBV患者

接受适当治疗的比例

HBV 246

 根据项目数据和参与针头交换项目人员的针头数量进行估算

 

对于注射吸毒者
（PWID),每年的无
菌针头数量

接受HCV检测的人数

注：适当治疗是指一年的抗病毒标准治疗

 接受HBV检测的人数

WHO 2020 目标 -30%

  
2020年被诊断为HBV

感染者的比例
3

0%

10
0%

WHO 2020 目标 -30%

 
2020

 
年被诊断为HCV感

染者的比例

0%

10
0%

19%

25%

无数据 无数据

45

HP
8

HP
10
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    健康负担    进展

获得推荐治疗的机会

接受 HBV 治疗的
人数

接受 HCV 治疗
的人数

2018

200,000

无数据 确诊患者治愈率

0%

10
0%

无数据
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政策环境

策略信息 状态

 

监测HBV和HCV的
常规官方报告

7

HBV和(或)HCV的经济负

担估计15,16,17,18,19
采用

消除肝炎的政策环境

说明

死亡率11 部分采用

发病率

HBV和HCV相关的死亡数据来源于中国

疾控中心的疾病报告系统，然而这些

数据并未定期进行公开报告。

12 部分采用

部分采用

 
 

患病率13,14

HBV和HCV的诊断和治疗
监测

新增HBV和HCV感染数据来源于中国疾

控中心的疾病报告系统，然而这些数

据并未定期进行公开报告。

20,21
部分采用

中国对定点医院丙型肝炎的治疗情况进

行监测。就省级层面而言，目前只有天

津市提供了接受直接抗病毒药物(DAAs)
治疗的患者人数报告

中国疾控中心在2020-2021年开展了

全国范围内的HBV血清流行率调查，

其结果将很快公布。

最近并未进行丙型肝炎病毒的全国血

清流行率调查。
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政策环境

预防母婴传播

挑战

了解更多策略信息：

中国疾控中心的国家法定疾病报告

系统记录了新诊断的HBV和HCV病

例，包括急性病例
44

中国建立了国家级肝炎监测体系，

但结果尚未公布
43

2012年底，国家疾控中心性病和艾

滋病防治中心成立了丙型肝炎防治

部门
21

说明状态

新生儿乙肝疫苗接种政策22 采用

建议

对孕妇的HBV检测22 采用

采用

成就

对孕妇的HCV检测

自2010年起，中国在不同省份指定了多家定点医院作为丙型

肝炎病毒管理中心。这些医院承担着管理献血者、健康检查

者、接受侵入性诊断和干预的患者、血液透析患者以及计划

生育者的责任。目前全国范围内共有87家丙肝病毒定点医院

。其中，31家医院位于31个省，为献血者提供服务；20家医

院位于16个省，为健康检查人员提供服务；13家医院位于13

个省，为接受侵入性诊断和干预的患者提供服务；12家医院

位于12个省，为血液透析患者提供服务；11家医院位于11个

省，为计划生育门诊患者提供服务。

2019年11月，DAAs药品被纳入国家医疗保险，并经过多轮政

府协商，价格降幅达到了85%以上。

自2021年以来，中联肝健康促进中心、中华医学会肝病学分

会等学术机构联合发布了《中国丙型病毒性肝炎院内筛查管

理流程(试行)》。该举措促进了医疗机构、临床检测、临床

实践、感染控制等多个部门之间的合作，加强了医疗机构对

抗HCV阳性患者的咨询和转诊，进一步推动了慢性丙型肝炎

的诊断和抗病毒治疗。

近年来，中国也持续改善了丙型肝炎病例报告制度。国家丙

型肝炎信息系统已经建立，并在进行不断的改进，以更全面

地监测丙型肝炎患者的情况。

22
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政策环境

成就

进一步了解中国预防母婴传播的工作：

1992年，中国成为第一批实施全民乙肝疫苗

接种计划的发展中国家之一，该举措旨在保

护新生儿和婴幼儿免受乙肝病毒感染。

超过95%的新生儿在出生后24小时内接种了

乙肝疫苗。2005年起，所有新生儿都可以

免费接种该疫苗
22
。

2011年，中国启动了“预防艾滋病、梅毒和

乙肝母婴传播项目”，是国家重大公共卫生

项目。乙型肝炎预防已纳入该项目的实施方

案，要求各级医疗卫生机构在产科检查期间

对孕妇进行HBsAg检测，并为HBsAg阳性母

亲所生新生儿接种肝炎疫苗，并在出生后

24小时内接种乙肝免疫球蛋白；

此外，根据国家免疫计划的要求，所有婴儿

应在出生后24小时内、1个月和6个月时完成

三剂乙肝疫苗接种。

中国制定了《乙型肝炎病毒母婴传播预防临

床指南》
34
。

 

 

1992年起，通过乙型肝炎疫苗儿童计划，预

防了约8000万名15岁以下儿童感染乙型肝炎

病毒，1900万儿童避免了慢性感染的风险。

到2020年，5岁以下儿童乙型肝炎病毒感染

率已降至1%以下
43
。

不符合

采用获得通用DAAs的注册26

无数据
获批用于检测HBV和HCV的

即时PCR检测

药品和检验的获取和登记 状态 说明

采用DAAs药物开发商需进行注册24

有资格获得通用DAAs
25
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政策环境

 

检测

基于风险的HCV筛查 采用
24

建议

采用

HBV和HCV感染的诊断检测 状态

建议对医护人员、血站员工、托儿所和

幼儿园的工作人员、接受器官移植的患

者、经常输血或血液制品的患者、免疫

功能低下的患者、HBsAg 阳性家庭接触

者、男同性恋者、有多个性伴侣的人和

药物滥用者等进行HBV筛查。

说明

成就

了解更多关于中国在药品和检测的获取和注册方面的工作：

自2019年以来，国家集中药品采购
（NCDP）的实施使得恩替卡韦和
替诺福韦的价格下降了90%，HCV 
DAAs 的价格也降低了超过70%36

将三种直接作用抗病毒药（DAAs）
纳入医保报销药品目录，平均降价
幅度超过85%

基于风险的HBV筛查

2014年，中国发布了《丙型病毒性肝炎

筛查及管理》行业标准，明确了丙型肝

炎高危人群的筛查对象、筛查时间以及

确认流程。随后，在2015年，《丙型肝

炎防治指南》发布。该指南于2019年进

行了更新，以确保符合WHO的最新治疗

原则。目前，卫生机构和健康检查机构

已将丙型肝炎病毒检测纳入了健康检查

和术前检查的常规项目之中。

9,31,34
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概述 健康负担 进展 政策环境 下一步行动

 部分采用
HBsAg筛查在孕检和婚检中是免费的，

而抗HCV

患者无需承担HBsAg和抗HCV

检测费用3,27
检测需付费

HCV感染分析方式：

按年龄队列或全人群

未采用

了解更多中国在HBV和HCV

未采用

HBV感染分析方式：

按年龄队列或全人群

感染检测方面的工作

创新挑战 成就

由于大众对乙肝和丙肝的了

解较少，所以乙肝和丙肝筛

查的接受程度较低

 

目前尚未实施大规模的全国

性乙肝筛查计划

浙江省宁波市成立了初级保健

监督管理小组，通过收集疾控

中心提供的病例信息，辨别无

法得到正确医疗保健的转诊患

者。该小组的工作人员负责协

助未能成功转诊的患者，引导

他们前往指定的医疗卫生机构

接受诊断和治疗，并在全程护

理过程中持续进行随访23

中华医学会在2021年颁布了

《中国丙型病毒性肝炎院内筛

查管理流程》，并提议建立一

个跨学科的团队，鼓励临床科

室、实验室以及医疗机构的感

染控制部门一起，加强对丙肝

抗体阳性患者的转诊和治疗。

福建省莆田市推出了“肝净行动

”。当地政府还为经济困难的患

者和提供免费筛查服务的城镇提

供相应的补贴23。

广东省顺德区均安镇“星火项目

”为居民提供乙肝表面抗原、乙

肝表面抗体、丙肝抗体免费检测

、乙肝疫苗免费首针接种、肝炎

首诊管理等肝病防治全程服务。
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概述 健康负担 进展 政策环境 下一步行动

获得HBV和HCV治疗 状态 说明

HBV 简化护理：

简化初级保健从业者的治

疗和监测程序

 

采用 中华医学会全科医学分会于2021 

年发布了《慢性乙型肝炎基层诊

疗指南》

HBV 简化护理：

治疗费用无需患者自费
3 部分采用

自2017年以来，指南推荐的所有

抗病毒药物都被列为部分自付费

用药物

2017年，替诺福韦被列入国家基

本医疗保险报销名单，平均费用

从每月49.0元大幅降至16.6元。

43

HBV：国家治疗指南
31

 

已发布

HCV: 中国治疗指南

中华医学会肝病学分会和感染病

学分会发布并更新了《慢性乙型

肝炎防治指南》

32

  

部分采用

HCV 简化护理程序：

治疗期间就诊次数少于2

中华医学会肝病学分会和感染病

学分会发布并更新了《丙型肝炎

防治指南》

次 无数据

 

采用

 
HCV 简化护理程序:
非专业人员也可以开具治疗处

方
23
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概述 健康负担 进展 政策环境 下一步行动

 
采用无纤维化检测限制32

采用无清醒程度限制32

 采用无需检测基因型 27

 

 

了解更多关于中国在HBV和HCV

 部分采用

 

HCV 简化护理: 
治疗费用患者无需自费

截至2022年初，通过全国价格协商，包

括中国本土药品在内的8种DAAs已被纳入

基本健康保险，DAAs治疗的费用也降到

每3个月200-1500美元。B类药物的报销

比例为70%，个人对DAAs治疗的自付费

用为每3 个月150-450美元，从而大大减

轻了患者的经济负担23

24

治疗方面的工作：

成就

一项经济学研究表明，在中国社区基层医疗

卫生机构开展HBV检测和随访的共同照护模

式，以及在适当的时间将特定情况转诊到专

科治疗，尤其是在基层医疗卫生机构启动抗

病毒治疗，是一种高效且经济的模式
38
。

最新的HBV临床指南通过降低ALT起始抗病毒

治疗的阈值(女性从40IU/mL降至19IU/mL，男

性降至30IU/mL)，从而扩大了乙肝治疗的可

及性。并可以为年龄超过30岁、有肝硬化或

有肝细胞癌家族史的患者提供抗病毒治疗

目前我国HCV“微消除”策略的潜在目标人

群为PWIDs、血液透析患者、HIV合并感染

患者、育龄妇女、孕妇和儿童
27
。

。

中华医学会肝病学分会组织经验丰富的肝

病专家，通过“中华医学会西部行公益活动

”项目，定期为基层医护人员提供新的HCV

诊疗指南的线上和线下培训
39
。

创新
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概述 健康负担 进展 政策环境 下一步行动

卫生公平与消除差距 状态

已采用
国家战略针对受影响最大的

人群

说明

针对乙型肝炎和/或丙型肝

炎患者的国家反歧视法43
已采用 2010年，人力与社会保障部、教育部

和卫生部联合发了一个通知《卫生部

修改多项规范性文件以维护乙肝携带

者权利》。这一通知取消入学、就业

体检中“乙肝五项”检查，明确禁止

将携带乙肝病毒作为入学、就业的限

制条件。

已经制定了针对成人的国家乙肝疫苗

免疫策略，18岁及以上的成人则以自

愿为原则参与。

 部分采用
成人乙型肝炎疫苗接种的国

家政策29

已开展

国家政策：

监狱中的针具交换

 

未采用 没有在监狱中实施

注射吸毒者每人每年可获

得的针头/注射器数量8
246 (2020)

世界卫生组织2020年目标是200（每

位注射吸毒者每年至少需要获得200

支清洁注射器）
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对注射吸毒者（PWID）提

供综合关怀服务29
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概述 健康负担 进度 政策环境

 

下一步行动

持有注射器和用具合法化29 采用

 毒品使用合法化29 未采用

了解更多关于中国在卫生公平和消除差距方面的工作：

创新障碍 成就

 
  

多个社区及组织参与了促进政策

指南的实施，并基于社区的检测

肝炎患者持续面临着高度的社

会耻辱感
40,41

和治疗筹集资金

2014年，在814个针头和注射器

规划地点分发了1100万支针头
3

HBV和HCV检测和治疗的

资助 说明

公共预算项目

进一步了解中国在资金资助方面的工作：

状态

部分采用

创新障碍

专门用于国家HBV和HCV消除计划的资金

仍然有限

迄今为止，全民健康覆盖和关于乙肝和丙

肝药物的医疗保险协商已经大大减轻了患

者的经济负担；尽管一些治疗仍然需要自

付费用

到目前为止，在多个部门的协调下，政府

采取了一种全民参与的方法来解决乙型肝

炎和丙型肝炎的疾病负担问题
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加强国家层面的数据管理，改进科学监测和评估，包括提高丙型肝炎病例

报告质量，建立和完善信息管理系统，加强数据分析和应用，完善聚集性

疫情预警机制

消除肝炎，中国的下一步行动

加大宣传教育力度，提高乙肝和丙肝防治意识，消除乙肝污名化

运用预防干预措施，包括对关键人群的有针对性的护理，改进感染控制、

血液安全和流行病学调查，以快速发现疫情

增强基层医疗机构和医院的服务能力建设

扩大HBV和HCV筛查范围，在医疗机构和重点人群中实施“应检尽检”策略，对公众

实施“愿检尽检”策略，对抗-HCV阳性

加强丙型肝炎患者转诊和规范化治疗，建立慢性感染者“应治尽治”定点医院医疗

服务模式

实施医疗保险政策和国家报销药品目录，减轻患者经济负担

确保患者获得HBV和HCV治疗，并推广直接面向HCV患者的“DTP药房”和其他机制，

提供可持续的药物供应，使更多患者得到负担得起的治疗

扩大乙型肝炎治疗的适应证，使更多的人得到诊断并开始接受乙型肝炎治疗

者实施“核酸检测”策略
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共同努力,
我们终将消除肝炎。
《国家乙型肝炎消除概况》（National Hepatitis Elimination Profile，N-HEP）由全

球肝炎消除联盟（Coalition for Global Hepatitis Elimination）制定。该N-HEP的资

金支持来自吉利德科学公司（Gilead Sciences）。全球肝炎消除联盟对内容保持
最终解释权。

感谢中联肝健康促进中心、魏来、崔富强、陈仲丹、饶慧瑛、荣义辉、梁晓峰和

暨南大学疾病预防控制研究院团队的审阅与修订。

FOR MORE INFORMATION:
GLOBALHEP.ORG 

GLOBALHEP@TASKFORCE.ORG

TASKFORCE.ORG
330 W. PONCE DE LEON AVENUE
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