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感染
INFECTIOUS DISEASE

为 探 讨 2004-2013

年我国病毒性肝炎流行

趋势及发病死亡规律，

解放军第三 0 二医院感

染控制科庄英杰教授等

根据国家卫生和计划生

育 委 员 会 2004-2013 年

发布的全国法定传染病

疫情中的病毒性肝炎数

据进行发病和死亡分析。

研 究 显 示，2004-

2013 年，我国病毒性肝

炎发病率无下降趋势（图

1）。全国以贵州、云南、

西藏、甘肃、青海、宁夏、

新疆 7 个省份为病毒性

肝炎高发区。

病毒性肝炎是由多

种肝炎病毒引起的以肝

脏病变为主的一种传染

病。临床上以食欲减退、

恶心、上腹部不适、肝

区痛和乏力为主要表现。

病毒性肝炎的病原学分

型，主要有甲、乙、丙、

戊和未分型五种肝炎病

毒。未分型肝炎被定义

为具有肝炎的临床表现

和（或）肝功能检测异

常，并排除甲、乙、丙、

戊肝或无条件进行检测

的病例。

发 病 报 告 中，2004

年报告发病例数最少，

2007 年报告发病例数最

多，年平均报告发病例

数 1 326 415 例。病毒性

肝炎的发病构成以乙型

肝炎和丙型肝炎为主，

分 别 占 总 发 病 例 数 的

80.90％和 9.25％。甲型、

未分型肝炎报告发病数

呈下降趋势，乙型肝炎

的发病率仍维持在较高

水平，丙型肝炎发病率

显著上升，戊型肝炎发

病率也有一定上升趋势

（图 2）。

十 年 间， 共 报 告

病 毒 性 肝 炎 死 亡 患 者

10 008 例， 年 均 死 亡

1001 例， 总 体 死 亡 率

和 病 死 率 逐 渐 递 减。

甲、戊、未分型肝炎报

告死亡数呈减少趋势；

乙 型 肝 炎 报 告 死 亡 数

波动减少，但所占构成

比变化不大，仍为病毒

性 肝 炎 死 亡 的 主 要 构

成，而丙型肝炎死亡数

呈递增趋势，在病毒性

肝 炎 死 亡 数 构 成 比 中

逐年升高。

对此，庄 英 杰 教 授

指出，目前乙、丙型肝

炎是我国病毒性肝炎的

防治重点，西部 7 个高

发病省份为防控的重点

地区。（中华流行病学

杂志 . 2015,36:144）

我国十年间病毒性肝炎发病无下降
乙、丙型肝炎是防治重点，西部 7 省份为防控重点地区
▲本报记者  苏宁宁
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2004-2013 年我国病

毒性肝炎总体发病率波动

较大，但无明显下降趋

势，而总体死亡率及病死

率呈逐年下降趋势。其中

贵州、西藏、云南、青海、

甘肃、宁夏和新疆 7 个省

份是我国病毒性肝炎的高

流行区，与这部分地区经

济水平相对落后、卫生资

源相对匮乏以及个人卫生

意识差等因素有关。

研 究
者说

乙肝发病率和死亡率年年居高

甲肝和未分型肝炎发病率
及死亡率均下降

乙肝近 5 年发病率呈

波动下降趋势，但仍维持

在较高的发病水平，主要

与我国庞大的乙型肝炎病

毒感染人群作为传染源有

关。 虽 然 自 2007-2013 年

报告死亡数逐年减少，但

报告死亡数的构成比变化

不大，提示乙肝仍为我国

病毒性肝炎的主要死因，

仍是在相当长时期内面临

的主要公共卫生问题之一。

肠 道 传 播 型 肝 炎 中

甲肝发病率逐年下降，

与十年来我国总体经济

水平提高、饮食和饮水

等卫生条件改善、个人

防病意识增强及有效控

制局部流行等措施有关。

未分型肝炎发病率的

下降与检测手段的完善及

检测方法的灵敏度提高以

及有效排查其他型病毒性

肝炎有关。

近 日， 美 国 一 项 研

究 显 示，HIV 感 染 的 青

少年在家长陪同下接受治

疗会降低治疗失败风险。

（JAMA Pediatr. 2015 年 3

月 30 日在线版）

该研究纳入 300 例感

染 HIV 的 10~19 岁 青 少

年， 平 均 接 受 HIV 治 疗

的时间为 7.5 年。对其进

行季度性监测，每次治疗

时，检测其 HIV RNA 水

平，以计算 3 个月或 6 个

月时治疗失败相对风险。

结 果 发 现，28.3% 的

受试者没有母亲，23.3%

的受试者没有父亲，16.7%

的受试者双亲皆不在。如

果三个月家长不陪同治

疗，青少年治疗失败的几

率是有家长陪同的4.5倍。

对此，研究者指出，

在中低等收入国家，有

超过 210 万的青少年感染

HIV，而父母的关照可能

降低治疗失败的风险，这

对青少年 HIV 感染者的

治疗有着重要的意义。

近 日， 希 腊 的 研 究

者发表综述回顾了慢性

乙型肝炎孕妇的管理。

（World J Gastroenterol. 

2015,21:1738）

所有孕妇都应筛查慢

性乙型肝炎。干扰素、拉

米夫定、阿德福韦和恩替

卡韦被 FDA 列为孕期 C

类药物，替比夫定和替诺

福韦被 FDA 列为孕期 B

类药物。

未出现纤维化、欲怀

孕的孕龄妇女的治疗应延

期到产后。一旦出现晚期

纤维化或肝硬化，应紧急

治疗，其中聚乙二醇干扰

素是一线的治疗选择。

对干扰素治疗不敏感

或有禁忌证的女性，替诺

福韦是首选治疗。当正在

应用干扰素或除替诺福韦

以外的核苷酸类似物进行

治疗的女性被确认怀孕时，

若无晚期纤维化或肝硬化，

可中断治疗，若有该症状

应使用替诺福韦替代目前

的药物。当怀孕期间中断

药物治疗时，需密切监测，

防止肝炎暴发风险。

目 前 尚 不 确 定 孕 妇

使用核苷酸类似物是否能

够预防围产期乙型肝炎病

毒（HBV）的传播。通过

HBV 免疫球蛋白和 HBV

疫苗联合预防，能够大幅

度降低 HBV 垂直传播的

风险。然而，病毒负荷量

很高的女性中，垂直传播

率仍然很高。

因此，病毒载荷较高

的女性在怀孕的最后 3 个

月应使用用拉米夫定、替

比夫定或替诺福韦治疗来

降低 HBV 传播的风险。

且怀孕期间应用拉米夫定

或替诺福韦治疗不会增加

严重出生缺陷的风险。

研究速递

慢性乙型肝炎孕妇用药管理：替比夫定和替诺福韦为孕期B类药物

图 1  2004-2013 年我国病毒性肝炎总发病率、死亡

率和病死率

图 2  2004-2013 年我国五型病毒性肝炎发病率
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青少年在家长陪同下治疗可降低HIV治疗失败率

十年来我国对病毒性肝炎的

防控取得一定的成效，但仍面临

丙肝发病及死亡率逐年升高、乙

肝发病例数居高等突出问题。

丙肝在病毒性肝炎所

占构成比逐年升高，2013

年报告发病例数为 2004

年的 5 倍多，成为我国病

毒性肝炎防治面临的严峻

问题。

其 发 病 日 趋 增 加 主

要与以下因素有关：一、

公众对丙肝的传播途径、

预防等缺乏了解及重视；

二、虽然近年来对血制品

检测日趋完善和严格，但

抗 -HCV 抗体检测存在窗

口期，或少数病例感染后

不产生抗 -HCV 抗体，影

响对血及血制品的筛查，

导致输血及血液透析等相

关性感染；三、牙科治疗、

内镜等医源性感染以及纹

身、美容、针灸等操作感染；

四、社会行为因素，如吸

毒人员共用注射针头、性

接触传播等；五、尚无有

效的预防性丙肝疫苗。

丙肝发病率和死亡率逐年升高

戊 肝 发 病 例 数 和 发

病率缓慢上升，其原因还

有待于进一步分析，有研

究认为，除肠道传播途径

外，戊肝病毒还可通过输

血传播，并为一种人畜共

患病。其死亡率呈波动下

降趋势，构成比亦呈波动

变化，但其常引起暴发或

流行，孕妇、老年人及有

慢性肝病等特殊人群感染

后病情重、死亡率高。

戊肝发病率上升但死亡率下降
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