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背景篇

病毒性肝炎是由肝炎病毒感染引起

肝脏炎性损伤的一类疾病。目前，根据病

原体类型不同，病毒性肝炎主要分为甲型

肝炎（以下简称甲肝）、乙肝、丙肝、丁型肝

炎（以下简称丁肝）和戊型肝炎（以下简称

戊肝）五种类型。不同类型肝炎的传播方

式、疾病特点以及健康危害存在差异。

甲肝和戊肝主要通过粪口途径传

播，是以急性感染为主要表现的传染病。

食用被病毒污染的水源和食物，或接触被

污染的生活用品，均可能导致感染。这类

肝炎通常起病较急，可出现乏力、恶心、食

欲不振、黄疸等症状，多数患者经规范治疗

后可恢复，通常不发展为慢性感染。

乙肝和丙肝主要通过血液、体液等途

径传播，包括不安全输血、破损皮肤黏膜接

触肝炎病毒、母婴传播以及无保护性行为

等。与甲肝、戊肝相比，乙肝和丙肝感染更

容易慢性化。由于部分感染者早期缺乏明

显症状，病毒感染可能长期存在，并持续造

成肝脏损伤，部分患者可进一步发展为

慢性肝炎、肝硬化，甚至肝细胞癌。

丁肝由丁型肝炎病毒（HDV）感染引

起。由于 HDV 复制依赖乙型肝炎病毒

（HBV），因此丁肝感染通常发生于 HBV

感染基础上，传播途径与乙肝相似。预防

乙肝感染，也是降低丁肝感染风险的重

要措施。

长期以来，病毒性肝炎一直是全球

重要公共卫生问题。世界卫生组织

（WHO）提出，到 2030 年实现消除病毒

性肝炎这一公共卫生威胁的目标。随着

疫苗接种、诊断技术和抗病毒治疗手段

不断发展，病毒性肝炎防治已经具备相

应的技术基础。

2026 年，WHO 发布《乙型肝炎和丙

型肝炎预防、检测、治疗、服务交付和监测

综合指南：公共卫生方法实施手册》。该手

册整合 2015-2025 年间发布的 80 余项

循证建议和良好实践声明，首次将乙肝、丙

肝和丁肝相关指南合并为单一参考文件，

围绕预防、检测与诊断、治疗与关怀、简化

服务交付以及战略信息五大领域提出建

议，旨在通过公共卫生方法扩大干预措施

可及性，加速实现 2030年前消除病毒性

肝炎这一公共卫生威胁目标。

随着全球病毒性肝炎防控策略不断

推进，防治重点逐渐从单项干预措施应

用，转向覆盖预防、发现、诊断、治疗和长

期管理的连续防控体系。

病毒性肝炎防治进入全流程管理阶段

乙肝篇

过去几十年，新生儿乙肝疫苗接种显著降

低了儿童时期感染风险，为减少乙肝传播发挥

了关键作用。

然而，疫苗保护并不意味着乙肝防控任务

已经完成。西安交通大学公共卫生学院教授张

磊团队指出，尽管疫苗接种使新感染减少，但截

至 2022年，全球仍有 2.54亿人携带 HBV，乙

肝相关死亡人数仍在增加。与此同时，全球乙肝

感染者诊断率和符合治疗条件人群的抗病毒治

疗覆盖率仍处于较低水平。

与部分急性感染性疾病不同，慢性乙肝并

非一次治疗即可结束的疾病。当前核苷（酸）

类抗病毒药物能够有效抑制乙肝复制，降低

疾病进展风险，但多数情况下难以实现病毒

完全清除，因此部分患者需要长期抗病毒治

疗，并接受持续随访监测。

现有抗病毒治疗虽然能够有效控制病毒复

制，但通常无法实现完全治愈，长期疾病管理仍

是慢性乙肝防控的重要组成部分。

既往乙肝研究更多聚焦于总体感染负担

和疾病流行情况，而针对重点人群从感染发现

到治疗管理全过程的数据仍相对有限。

此次张磊团队研究关注的正是这一问题。

其系统分析了 2019 年 1 月至 2025 年

10 月期间发表的相关研究，纳入 329 项研

究、693个数据点，覆盖五类重点人群，包括

HIV感染者、男男性行为者、女性性工作者、吸

毒人群以及羁押人员，评估乙肝疫苗接种、筛

查、转诊管理、抗病毒治疗、治疗依从性以及

病毒学控制等多个环节。

研究发现，不同重点人群之间乙肝诊疗级

联存在明显差异。其中，人类免疫缺陷综合征

（HIV）感染者是目前唯一能够获得较完整诊疗

级联数据的人群，而其他重点人群在治疗依从

性、病毒学抑制以及功能性治愈等方面的数据

仍明显不足。

这意味着，当前乙肝防控面临的不仅是“有

没有筛查”的问题，更重要的是能否建立覆盖

“发现感染—进入医疗体系—接受治疗—长期

随访”的连续管理体系。

疫苗减少新感染，但慢性乙肝管理仍是长期挑战

研究结论显示，HIV感染者乙肝筛查率约

为 68.8%，与乙肝医疗服务建立连接的比例约

为 88.1%；接受抗病毒治疗比例约为 88.9%，

治疗依从性约为 86.1%，病毒学抑制率约为

75.7%。

论文分析认为，HIV感染者较完整的乙肝

管理路径，与 HIV长期规范化医疗管理体系密

切相关。由于 HIV感染者通常需要持续接受抗

病毒治疗和随访管理，乙肝筛查、治疗以及病

毒学监测更容易被纳入既有医疗流程之中。

因此，HIV与乙肝重叠管理模式在实践中

具有可行性，HIV相关医疗体系为提高乙肝诊

疗连续性提供了重要参考。

不过，不同地区HIV和乙肝整合管理水平仍

存在差异。在部分地区，由于依赖含替诺福韦方案

的 HIV治疗，可能忽视了系统性的乙肝检测和疫

苗接种，因此仍需要进一步完善乙肝筛查、预防和

转诊管理流程。

这一发现提示，HBV管理可以借鉴 HIV等

慢性疾病管理经验，将筛查、治疗、随访融入已

有医疗服务体系，通过整合式管理提高患者长

期随访质量。

“乙肝消除目标的实现，需要从单一环节干

预转向覆盖全生命周期的疾病管理模式。”张

磊指出，疫苗接种是减少新感染的重要基础，

但并非乙肝防控的终点；抗病毒治疗能够有效

抑制病毒复制，但不是慢性乙肝管理的终点。

对于已经感染乙肝的人群，张磊认为，持续监

测疾病变化、评估治疗效果、防范肝硬化和肝细胞

癌风险，是长期管理的重要内容。

“未来乙肝防控需要进一步补齐重点人群

诊疗级联中的短板，包括提高感染发现能力、

促进患者进入医疗体系、加强治疗和随访管

理。”张磊说。

乙肝消除需要从单点干预走向全周期管理

丙肝篇

随着直接抗病毒药物（DAA）的广泛应用，丙肝感染已经

进入高治愈率治疗时代。然而，全球丙肝消除目标的推进面

临新的挑战：问题已经不再集中于“有没有有效药物”，而在于

“是否能够发现感染者，并让他们真正进入诊断和治疗流程”。

张磊团队发表的另一项系统综述与 Meta 分析研

究，系统评估了全球重点人群丙肝诊疗级联情况。研究

显示，当前丙肝防控的重要瓶颈仍存在于感染发现、确

诊后转诊以及治疗覆盖等环节。所以，实现丙肝消除不

仅需要依靠高效治疗手段，更需要重新设计能够覆盖

更多感染者的医疗服务模式。

丙肝消除进入“寻找患者”阶段

在丙肝已经具备高效治愈手段的背景下，未来消

除工作的重点需要从单纯提供治疗，转向提高医疗服

务可及性。

论文提示，需要进一步探索更加主动、便捷的一体

化服务模式，包括扩大主动检测范围、简化诊疗流程、

促进检测与治疗衔接，以及降低患者进入治疗体系的

门槛。

近年来，泛基因型 DAA 方案的发展进一步简化了

丙肝治疗流程，有助于扩大治疗覆盖范围。DAA 治疗

模式的推广以及各国丙肝消除项目的实施，正在改变

丙肝服务模式，但不同地区和不同人群之间仍存在明

显差异。

未来，丙肝消除需要建立以患者为中心的服务体系，

让检测、确诊和治疗更加紧密衔接。例如，在社区、基层医

疗、重点人群服务场景中开展主动检测，将检测和治疗流

程进一步整合，减少患者在不同医疗环节中流失。

张磊认为，从“有药可治”到“找到患者”，丙肝消除

正在进入新的阶段。尽管治疗技术的发展改变了疾病

结局，但只有让更多感染者被发现、被确诊并获得治

疗，才能真正推动全球丙肝消除目标的实现。

丙肝消除需要重新设计服务模式

与乙肝不同，丙肝目前已经具备较成熟的治愈性治

疗手段。近年来，DAA的发展显著改变了丙肝治疗格局，

使多数感染者通过规范治疗实现持续病毒学应答

（SVR），进而实现临床治愈。

然而，治疗能力的提升并未完全转化为全球消除进

展。研究指出，虽然丙肝检测技术、基层检测策略、低成

本诊断方法、DAA治疗以及更安全的注射措施推动了丙

肝防控进步，但截至 2022年，全球仍有 5000 万人感染

慢性丙肝，每年仍有约 100万新感染病例和 24.4万人

死于丙肝相关肝病。

当前全球丙肝消除目标推进仍未达到预期。张磊

认为其中一个关键原因在于，大量感染者尚未被发现

或未进入治疗体系。数据显示，截至 2022 年，全球仅

36.4%的丙肝感染者完成诊断，仅 20%的感染者接受

治疗。

丙肝感染具有隐匿性，许多感染者在较长时间内没

有明显症状，导致感染状态难以及时被发现。当感染者

没有进入检测体系，后续治疗也就无法启动。

研究发现，不同阶段的诊疗级联均可能出现患者流

失。其中，筛查覆盖不足、确诊后的医疗衔接不足以及治

疗启动率不足，是影响丙肝消除的重要因素。论文指出，

全球范围内筛查覆盖仍然不足，尤其是在部分重点人群

中更为明显；同时，诊断后的医疗连接和治疗启动也是

当前诊疗级联中的薄弱环节。

因此重点人群受到多方面社会因素和医疗体系因

素影响，在获得医疗服务和持续参与诊疗过程中可能面

临更大的障碍。张磊表示，对这些人群开展诊疗级联评

估，有助于识别从筛查到治愈过程中的具体缺口，并制

定针对性策略。

例如，受社会环境和医疗服务体系因素影响，部分

注射吸毒人群与医疗体系连接不足。由于医疗服务接触

不稳定，单纯依赖传统医院筛查模式可能难以覆盖全部

感染者。对于特殊人员，同样需要结合已有医疗和公共

卫生服务体系，提高主动发现和治疗连接能力。

张磊强调，当前不同重点人群之间丙肝诊疗级联

表现存在差异，而针对这些群体的比较研究仍相对有

限。通过识别不同阶段环节，可以为优化筛查和治疗策

略提供依据。

诊断环节成为全球丙肝消除的重要瓶颈

7 月 28 日是第十六个“世界肝炎

日”，今年的宣传主题为“社会共治 消

除肝炎”，旨在呼吁全球共同消除阻碍

肝炎防治的障碍，让预防、检测、治疗和

长期照护惠及更多人群。

世界卫生组织（WHO）数据显示，

2024 年全球有超过 2.87 亿人患有慢

性乙型肝炎（HBV）或丙型肝炎（HCV），

约 130 万人死于肝硬化或肝癌。

我国已将相关工作纳入健康中国

建设重要内容。《中国防治病毒性肝炎

行动计划（2025—2030 年）》明确提出，

到 2030 年持续提升病毒性肝炎预防、

筛查、诊断和治疗水平，推动慢性

HBV、HCV 患者诊断率达到 80%及以

上，新报告慢性 HBV、HCV 患者抗病毒

治疗率达到 80%及以上。

近期，《柳叶刀 - 区域健康（西太平

洋）》连续发表两项系统综述与 Meta

分析，分别评估全球重点人群 HBV 和

HCV 诊疗级联现状。研究显示，尽管近

年来病毒性肝炎诊断和治疗水平不断

提高，但全球实现消除目标仍面临筛查

不足、医疗服务衔接不畅以及治疗覆盖

不足等关键挑战。

本期编辑部梳理全球重点人群病毒

性肝炎防治现状，解析从筛查、诊断到治

疗管理全过程中的关键挑战，以期帮助读

者了解全球病毒性肝炎消除进程中的关

键环节，为完善防治体系提供思考。
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