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蒋荣猛：肝炎防治应打通基层“最后一公里”
因本报记者 张思玮 见习记者 张帆

“当前，尽管抗病毒药物的可及

性已经得到明显提升，但仍难以覆盖

基层医疗机构。”近日，首都医科大学

附属北京地坛医院副院长蒋荣猛接

受《医学科学报》采访时表示，只有打

通基层“最后一公里”，让患者真正方

便、可持续地获得规范化的治疗，才

能实现肝炎防治的全民覆盖，为实现

2030 年“消除病毒性肝炎公共卫生

危害”的目标助力。

《中国防治病毒性肝炎行动计划

（2025—2030 年）》（以下简称《行动

计划》提出，医疗机构与基层医疗卫

生机构建立乙肝患者双向转诊机制，

开展乙肝分级诊疗服务，提高治疗能

力和水平。疾控机构通过强化医防协

同机制，指导和督促医疗机构、基层

医疗卫生机构做好乙肝患者的全程

健康服务工作。

目标升级覆盖面更广

“这次出台的《行动计划》，目标

相比过去有所升级，覆盖面更加全

面，目标值也很明确。”蒋荣猛表示。

中国是肝炎大国，肝病负担沉

重。根据中国第四次乙肝血清流行病

学调查，我国一般人群中乙肝表面抗

原（HBsAg）流行率已稳步下降至

5.86%，其中 5岁以下儿童中 HBsAg

流行率已降至 0.3%，成功摘掉了“乙

肝大国”的帽子。

此次出台的《行动计划》，在设定

目标时，不限于乙肝，也囊括了甲肝、

戊肝和丙肝。

值得注意的是，《行动计划》明确

提出，慢性丙肝患者诊断率达 80%及

以上，慢性丙肝患者抗病毒治疗率达

80%及以上。

“这是我国第一次把丙肝的治疗

纳入总体目标，这样就和国际上消除

病毒性肝炎的目标保持一致了。”蒋

荣猛表示。

提升基层药物可及性

《行动计划》指出，提高治疗药

物可及性。其中，鼓励基层医疗卫

生机构优先配备纳入国家集中采

购和基本药物目录的乙肝抗病毒

治疗药品。

蒋荣猛介绍，随着我国药品集

中采购政策的深入推进，乙肝、丙肝

等慢性肝病抗病毒药物的可及性在

二级及以上综合医院尤其是设有感

染科的医院已显著提升。并且，抗病

毒药物价格大幅下降，极大减轻了

患者经济负担。

但薄弱环节依然在基层医疗。

蒋荣猛介绍，慢性乙肝患者一

旦确定治疗方案，用药较为稳定，

仅需定期随访监测，无需频繁前往

大型三甲医院。然而，当前基层医

疗机构普遍存在药品配备不足的

问题，导致患者不得不奔波于大医

院开药。

“对于很多慢性乙肝患者来说，

确定治疗方案且无明显并发症后，

完全可以在基层进行长期随访和取

药。”蒋荣猛表示，“但现在的问题

是，多数基层医疗机构没有这些药

或药物品种不全，患者只能每月往

返大医院，不仅耗时费力，还增加了

交通和误工成本。”

加强核酸检测能力建设

《行动计划》指出，至 2030 年，

全国临床用血乙肝、丙肝病毒核酸

检测率达 100%，医疗机构安全注射

比例达 100%，注射吸毒人群综合干

预措施覆盖比例达 95%以上。

关于病毒核酸检测的重要意

义，蒋荣猛介绍，以丙肝为例，历史

上临床输血曾是主要传播途径之

一。我国 1993 年开始对献血者进行

抗体筛查，但抗体检测的窗口期较

长，可能需要 10 天甚至更久。而如

今采用核酸检测技术，灵敏度大幅

提升，患者被感染后 3 到 5 天即可

检出病毒核酸，极大缩短了窗口期。

目前《行动计划》已明确要求，

对所有用于临床输注的血液必须进

行核酸检测，特别是针对血友病等

需长期输血的患者群体。“这一举措

将显著降低经输血感染肝炎病毒的

风险。”蒋荣猛说。

成人疫苗接种存在误区

《行动计划》指出，儿童甲肝、乙

肝疫苗全程接种率持续保持在 95%

及以上，新生儿乙肝疫苗首剂及时

接种率持续保持在 90%及以上。

此外，《行动计划》还指出，推动

成人疫苗接种工作。促进经常接受

输血或血液制品者、免疫功能低下

者、乙肝病毒表面抗原阳性者家庭

成员及性伴侣等乙肝病毒感染高

风险人群主动接种乙肝疫苗，倡导

没有乙肝疫苗接种史的成年人接

种乙肝疫苗。建议水产食品经营人

员、污水处理人员、相关实验室人

员等甲肝、戊肝病毒高暴露风险人

群的所在单位，对相关人员接种甲

肝、戊肝疫苗。

“我国对儿童疫苗接种率提出

了具体要求，但实际上，成人疫苗

接种长期处于‘被忽视’的状态。”

蒋荣猛表示，“这和普遍的认知不

足有关，不仅老百姓认为成人不需

要打疫苗，连很多医疗机构也缺乏

认知。”

目前，全国疫苗接种服务高度

集中于社区卫生服务中心，绝大多数

公立医院和民营医院未设接种点。以

北京市朝阳区为例，辖区内医院众

多，但具备疫苗接种资质的医疗机构

仅有寥寥数家。“疫苗接种服务的可

及性较低。”蒋荣猛指出，“这导致很

多人工作一忙就会忘记接种疫苗。”

值得关注的是，成人疫苗接种

尚存在“该不该接种”“是否需要加

强”的争议。“很多乙肝病毒感染者

表面抗原呈阴性，但是却出现‘三抗

体阳性’的情况，这部分群体要不要

接种疫苗，目前还存在误区。”蒋荣

猛表示。

哪些人需要强制接种疫苗？“对

于感染风险高的群体，应强制接种

疫苗。”蒋荣猛指出，以 2022 年发布

的《戊型肝炎防治共识》为例，其中

明确建议，对畜牧养殖者、疫区旅行

者、餐饮业人员、集体生活者等高危

人群，以及感染戊肝后可能病情较

重的慢性肝病患者、育龄期妇女、老

年人等可按 0、1、6 个月“程序接种”

3 针 30μg/0.5ml戊型肝炎疫苗。

多维度全链条干预

蒋荣猛指出，本次出台的《行动

计划》，体现了对于病毒性肝炎多维

度、全链条的干预思路，“从阻断传

播到疫苗接种再到早诊早治，从基

层医疗卫生机构到二级及以上综合

医院和传染病专科医院再到疾控机

构，从科技、卫生健康等部门到医疗

保障部门再到药品监督管理部门，

这些都体现了中国近十几年来医疗

改革的显著成绩”。

2016 年 8 月 19 日，全国卫生与

健康大会召开，明确了新时代的卫

生与健康工作方针———以基层为重

点，以改革创新为动力，预防为主，中

西医并重，将健康融入所有政策，人

民共建共享。“这次出台的《行动计

划》，与新时代的卫生与健康工作方

针也是高度一致的。”蒋荣猛表示。

“为实现 2030 年‘消除病毒性

肝炎公共卫生危害’的目标，包括临

床工作者、疾控人员在内的相关人

员都应主动适应‘防治结合’的角

色，共同努力，为目标的实现添砖加

瓦。”蒋荣猛说。

蒋荣猛
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