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【摘要】 病毒性肝炎对全球公共卫生造成严重威胁，其每年造成的相关死亡人数超过了艾滋病、

结核病和疟疾导致的死亡人数。为控制全球病毒性肝炎的流行，WHO提出了《2016-2021全球卫生

部门病毒性肝炎战略》（GHSS），并成立了艾滋病病毒、病毒性肝炎和性传播疾病策略技术咨询委员会

（STAC）。本文总结了GHSS目标和 2020年 STAC会议主旨，分析了我国消除病毒性肝炎面临的挑战

和机遇，并结合本期刊发的论文进行评论，为进一步推动实现消除病毒性肝炎目标提供技术指导。
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【Abstract】 Viral hepatitis has been causing big threat to public health globally. The number
of annual deaths caused by hepatitis surpassed the deaths caused by AIDS, tuberculosis, and malaria.
World Health Organization (WHO) issued the global health sector strategy on viral hepatitis
2016-2020 (GHSS) to control its epidemic. It established the Strategies and Technical Advisory
Committee on HIV, viral hepatitis, and sexually transmitted infections (STAC). This paper
summarizes the GHSS goals and the keynote of the 2020 STAC meeting, analyzes the challenges and
opportunities faced by China in eliminating viral hepatitis, and provides the comments on the papers
on this issue, which could guide further actions.
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根据WHO公布数据，2015年全球约有 3.25亿
慢性病毒性肝炎患者，134万人死于肝炎病毒感染

导致的相关疾病，其死亡人数超过了艾滋病、结核

病和疟疾等重大疾病的死亡人数。

2017年“WHO全球肝炎报告”指出，2015年全

球HBV感染者中仅有 9%的人能够得到诊断，HCV
感染者中仅20%能够诊断，其中能够接受抗病毒治

疗 的 比 例 更 低 ，分 别 为 8%（170 万）和 7%
（110万）［1］。2019年全球乙型肝炎（乙肝）疫苗全程

接种率为 85%，首针及时接种率仅为 43%，达不到
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2020年全程接种率达到90%，首针及时接种率达到

50%的目标。虽然<5岁儿童HBsAg流行率<1%，但

距实现 2030年<5岁儿童HBsAg流行率<0.1%的目

标尚有很大距离［1］。

目前，尽管对慢性HBV感染者尚不能实现彻

底治愈，然而临床治疗药物已取得突破性进展，口

服核苷（酸）类抗病毒药物可有效降低病毒复制，延

缓疾病进展和恶化，减缓肝硬化和肝癌的发生。

WHO目前对乙肝患者推荐的抗病毒药物是替诺福

韦酯，但患者需要终身用药。使用高效的口服直接

抗HCV病毒药物（DAA），95%以上的HCV感染者

可在12周内实现彻底治愈［1］。

为降低全球慢性病毒性肝炎疾病负担，

2016年世界卫生大会（WHA）通过了《2016-2021全
球卫生部门病毒性肝炎战略》（GHSS），明确提出消

除病毒性肝炎的公共卫生威胁的目标：具体指标是

到 2030年要实现病毒性肝炎的发病率在 2015年的

基础上降低 90%，死亡率降低 65%。实现这一目

标，需要坚持乙肝疫苗预防接种，继续保持高水平

的乙肝疫苗首针及时接种率和三针全程接种率，阻

断HBV的母婴传播；保证所有的献血筛查HBV感

染性指标（如HBsAg）；做到 100%的安全注射；吸毒

人群的针具覆盖率>300具/年；90%的慢性肝炎病

毒感染者得到诊断；80%确诊的患者得到及时

治疗［2］。

本期主要刊出 7篇肝炎相关的论文［3-9］，主要从

疾病流行病学监测、免疫预防的卫生经济学评价和

重点人群免疫进行研究。在疾病监测方面，孟彤彤

等［4］对中国乙肝监测试点报告病例进行了分析，指

出了 2019年全国乙肝病例报告卡附卡有效性差，

信息缺失比例高，导致复核病例分类与报告分类一

致性差的问题，建议提高报告卡附卡信息的有效填

写率；缪宁等［3］估算了全国乙肝发病，分析了病例

特征，发现我国急性乙肝发病逐年下降，报告的慢

性乙肝比例构成有上升趋势，指出应进一步加强对

慢性乙肝的规范化诊断和治疗，降低因慢性乙肝导

致的疾病转归和死亡的发生。郑徽等［5］从卫生经

济学的角度，对中国乙肝疫苗免疫及母婴阻断策略

进行卫生经济学评价，认为 1992-2019年我国实施

乙肝疫苗免疫及母婴阻断策略的直接效益成本比

（BCR）为 77.21，社会BCR为 145.29，乙肝疫苗免疫

及母婴阻断策略具有很好的成本-效益。颜丙玉

等［6］对成年人乙肝疫苗初次免疫无应答者再免后

8年抗体持久性进行研究，发现再免后 8年多数人

抗-HBs仍维持在保护水平之上，再免后抗体持久

性主要与再免疫 1个月时的抗体水平有关。赵雪

等［7］分析了山东省农村社区非活动性HBsAg携带

者HBV再激活发生率及特征分析，指出在农村社

区非活动性HBsAg携带者中HBV再激活发生率较

高，应加强对非活动性HBsAg患者的随访并密切监

测其ALT和HBV DNA水平变化，并适时采取规范

化的治疗措施。此外，冯永亮等［8］对 HIV感染者

CD4+T淋巴细胞水平与乙肝疫苗免疫效果及持久

性关系进行分析。武媛婷等［9］对维持性血液透析

患者 60 µg高剂量乙肝疫苗免疫持久性及影响因

素进行了深入探讨。这些论文，主要分析了当前乙

肝流行病学特征，回答了重点人群免疫接种中关注

的问题，具有很好的指导和参考意义。

一、WHO在推动全球病毒性肝炎防控中的

行动

1.通过设立世界肝炎日提升政府、公众对病毒

性肝炎的认知：2011年WHO设立了“世界肝炎

日”，各国每年在 7月 28日举办肝炎日活动，以提高

人们对病毒性肝炎的认识［10］。2020年世界肝炎日

的活动主题是“为了没有肝炎的未来”，重点是通过

使用安全、有效的乙肝疫苗，阻断HBV母婴垂直传

播，保护新生儿免于HBV感染。在乙肝疫苗接种

方面，中国的成绩突出。通过近 30年的努力，中国

有效降低了儿童慢性HBV携带率，被国际组织誉

为 21世纪公共卫生领域的伟大成就，是其他发展

中国家的典范［11］。

2.成立HIV、病毒性肝炎和 STD策略技术咨询

委员会（STAC），发挥专家指导作用：

2004年，WHO成立肝炎的 STAC，指导病毒性

肝炎防控工作，主要关注乙肝和丙型肝炎（丙肝）的

诊断和治疗问题；2016年与艾滋病策略咨询委员

会合并，成立了新的专家咨询委员会，中华预防医

学会副会长梁晓峰主任医师是其 48个委员之一。

STAC提出的 2016-2021年HIV、病毒性肝炎和 STD
的5年防控策略被第六十九届WHA采纳。

2020年 10月 28-30日，WHO以视频会议形式

召开了本届专家委员会的最后一次会议。会议分

别由来自南非、澳大利亚和巴西的专家担任HIV、
肝炎和联合领域的主席，总干事谭德赛博士和分管

的助理总干事任明辉博士出席会议并讲话。在本

次会议上，委员们交流了GHSS目标的整体进展情

况，受全球新型冠状病毒疫情流行的影响，到

2020年底，GHSS既定的许多目标可能难以实现。
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委员会讨论后认为，当前在实现GHSS目标的过程

中，主要存在的问题：①资源投入不够；②卫生系统

能力不足；③在各个重要策略方面落实不够扎实，

如新生儿乙肝疫苗的接种率不高，尤其是大部分国

家的新生儿出生 24 h内首针乙肝疫苗及时接种率

亟待提高，而且成年人乙肝疫苗接种始终难以推

广；④由于检测能力不足，监测体系不健全，造成很

多病例得不到及时诊断；⑤由于部分国家抗病毒药

物价格较高，政府和群众难以负担；同时部分医生

对抗病毒药物不熟悉，仍然沿用传统护肝药物，造

成不必要的资源浪费，也耽误了患者抗病毒治疗的

效果。

此外，在当前新冠肺炎疫情全球流行状态下，

STAC委员还重点讨论了WHO如何能在预防、检

测、治疗、药物推广等服务方面发挥作用，如何建设

可持续的、以人为本的卫生系统来为实现“全民健

康覆盖（Universal Health Coverage）”目标做出贡献。

会议认为，病毒性肝炎仍然是威胁人类健康的一大

类疾病，各成员国要按照 2030年消除病毒性肝炎

公共卫生威胁的要求积极推进工作，在乙肝疫苗接

种、加大对病毒性肝炎的检测、治疗和药物供应方

面逐项推进，确保实现 2030年实现消除病毒性肝

炎的目标。

二、我国消除病毒性肝炎面临的挑战和机遇

1.我国控制新发病毒性肝炎感染成果显著：通

过乙肝疫苗接种和血液管理、献血员筛查、医院内

感染控制措施等一系列综合措施，我国人群HBsAg
流行率已经显著下降，但是由于我国人口基数大，

既往人群HBsAg携带率高，加之HBV感染者难以

彻底治愈，因此我国存量的HBV感染者数量依然

庞大（约 8 600万）［12］。根据HBV感染后疾病转归，

慢性HBV感染者中部分会转归为慢性肝炎，少数

人会发展成肝硬化或原发性肝癌等疾病，需要进一

步采取措施进行控制［13］。

近几年，全国法定传染病报告系统中，报告各

型乙肝（含急性、慢性和未分类）病例数持续居乙类

传染病前列，年报告乙肝病例近 100万例［14］。在报

告的乙肝病例中，绝大部分病例为慢性乙肝病例，

而急性乙肝病例占比不足 5%，说明新发HBV感染

病例数在下降，但需要诊断和治疗的乙肝和丙肝病

例仍然很多。2019年，我国政府通过药品集中采

购，成功地将乙肝抗病毒治疗药物价格降至每月不

足 18元，极大地提高了乙肝抗病毒药物的可获得

性，这必将有助于提高HBV感染者的诊断率和治

疗率。虽然大部分丙肝可以通过直接抗HCV药物

得到彻底治愈，但因药物价格相对较贵，丙肝抗病

毒药物也未纳入医保报销范围，慢性HCV感染者

诊断率和治疗率均低。如果能提高其诊断率和治

疗率，未来慢性HCV感染者将得到彻底治愈，感染

者数量将大大减少。

2.我国消除病毒性肝炎面临的主要问题和挑

战：我国消除病毒性肝炎面临的主要问题，①由各

型肝炎病毒引起的新发感染仍然存在，包括由

HAV在卫生条件较差地区和高危人群中引起的感

染和局部暴发；由HBV引起的母婴传播和在医务

人员、经常接触/接受输血或血液制品者、糖尿病患

者、血液透析患者、托幼机构工作人员、接受器官移

植患者、免疫功能低下者、易受外伤者、HBsAg阳性

者家庭成员、男男性行为者、多性伴者和注射吸毒

者中引起的新发感染；吸毒人群HCV新发感染以

及在卫生条件不佳、加工不彻底食物或群居人群中

HEV感染或发病；②庞大的慢性HBV/HCV感染者

得不到及时的诊断和治疗，也缺乏有效管理机制和

相关监测数据；③各型肝炎病毒的慢性感染者受歧

视等原因，得不到规范的治疗和关怀；④公众对病

毒性肝炎还缺乏科学的认知。

3.对我国实现消除病毒性肝炎公共卫生威胁

目标的建议：病毒性肝炎防治是一个系统工程，需

要政府的引领和指导，需要实施基于证据的科学实

践，需要大力宣传提高人群的知晓率。还需要多部

门协同合作，落实行动规划的各项措施，制定监测、

筛查、诊断、治疗和预防的综合策略，有效整合资

源，减少新发病例发生，控制各型肝炎病毒的慢性

感染者相关死亡率。

（1）坚持预防为主的策略，要继续做好新生儿

乙肝疫苗预防接种工作，通过持续保持高水平的乙

肝疫苗接种率。同时，加大力度阻断乙肝母婴传

播，减少新生儿感染HBV。重点关注边远薄弱地

区的人群和少数民族地区人群。

（2）要关注重点人群和成年人高危人群的乙肝

疫苗预防接种，逐步开展成年人的高危人群包括医

务人员、经常接触/接受输血或血液制品者、糖尿病

患者、血液透析患者、托幼机构工作人员、接受器官

移植患者、免疫功能低下者、易受外伤者、HBsAg阳
性者家庭成员、男男性行为者、多性伴者和注射吸

毒者的乙肝疫苗接种，进一步减少水平传播的

HBV新发感染［14］。还要关注重点地区和卫生条件

较差地区、重点行业人群的甲型肝炎疫苗和戊型肝
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炎疫苗的预防接种工作。

（3）加大健康教育的力度，鼓励慢性感染者进

行筛查和检测。对于有血液暴露史、医务人员、大

学生、经常接触血液的人员等高危人群应该加强乙

肝和丙肝的检测。做到及时发现、及时诊断和及时

治疗，做好病例管理。加强安全注射和献血员筛

查，提高吸毒人群的针具覆盖率。

（4）尽早对慢性HBV感染者实施规范化诊断

和治疗，阻断慢性肝炎的不良转归。需要对慢性乙

肝患者进行治疗和健康管理，提高规范化抗病毒治

疗的可及性和公平性，需要国家政府主导，卫生、财

政、药品监督管理、发展与改革委员会、人力资源的

多部门协调，完善在药品采购、医保报销、基本药物

供给、新农合报销等方面形成更有利于治疗的政

策，推动诊断和治疗的实施。

（5）开展科学研究，需要按照《慢性乙型肝炎防

治指南（2019年版）》［15］实施诊断和治疗，并进行科

学的评价，以评价治疗的必要性、有效性、安全性和

生存质量，不断推动病毒性肝炎的诊治工作。另外

还需要在监测评价的基础上，不断完善防控策略，

促进各项消除病毒性肝炎工作的全面实施，努力实

现 2030年消除病毒性肝炎公共卫生威胁的工作

目标。
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