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２００８－２０１７ 年吉林省丙型病毒性肝炎流行病学特征
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摘要 ∶ 　 目的　 描述 ２００８－２０１７ 年吉林省丙型病毒性肝炎的流行病学特征，探讨吉林省丙型病毒性肝炎的发病变化趋

势，为防控工作提供科学依据。 　 方法　 使用中国疾病预防控制信息系统监测数据，采用描述流行病学方法分析 ２００８－
２０１７ 年吉林省丙型病毒性肝炎疫情情况。 　 结果　 ２００８－２０１７ 年吉林省丙型病毒性肝炎发病率从 ２００８ 年的２１．１８ ／ １０ 万，
上升到 ２０１１ 年的 ３３􀆰 ０６ ／ １０ 万，２０１２ 年以后逐年下降。 十年间报告发病数最多的是松原市，年均发病率最高的是延边州

（４７．１２ ／ １０ 万）。 男女性别比 １．２３ ∶ １。 ４０ 岁以上病例占总发病数的 ９１．２５％。 病例中农民所占比例最多（３８．０６％）。 　 结

论　 ２０１２ 年以后吉林省丙肝报告发病率呈下降趋势。 目前口服直接抗病毒药物已在中国上市，应加强在丙肝高流行地区

的救治工作，切实提高丙肝患者治愈率。
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　 　 丙型病毒性肝炎（简称丙肝），是由丙型病毒性肝

炎病毒引起的一种传染性疾病，血液、母婴和性途径是

三种主要的传播方式。 丙型肝炎引起急性和慢性肝

炎，严重的可发展成为肝硬化和肝癌。 ２０１５ 年，全球

约有 ７ １００ 万慢性丙型肝炎感染患者， 其中 １７５ 万人

新感染丙肝；２０％的人知道自己感染了丙肝，累积治疗

人数 ５５０ 万［１］。
近十年吉林省丙型肝炎报告发病率变化较大，为
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评估吉林省丙型肝炎疫情水平，为进一步开展防治工

作提供数据支持，现对 ２００８－２０１７ 年吉林省丙型病毒

性肝炎的流行病学特征进行了分析。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源 　 ２００８－２０１７ 年丙肝疫情信息来自

《中国疾病预防控制信息系统》２００８－２０１７ 年吉林省网

络报告的所有丙型肝炎病例。 人口数据来源于《吉林

省统计年鉴》。
１􀆰 ２　 统计分析　 采用描述流行病学的方法进行分析，
使用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 对数据进行统计分析，率的比较使用
χ２ 检验、不同年份发病率变化情况采用 χ２ 趋势检验，
Ｐ＜０􀆰 ０５ 差异有统计学意义。

５０８实用预防医学 ２０１９ 年 ７ 月 第 ２６ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．７



２　 结　 果

２􀆰 １　 疫情概况　 ２００８－２０１７ 年，吉林省累计报告丙肝

病例 ６８ ２０９ 例，年平均发病率 ２４．８５ ／ １０ 万。 发病率从

２００８ 年的 ２１．１８ ／ １０ 万，上升到 ２０１１ 年的３３．０６ ／ １０ 万。
不同年份间丙型肝炎发病率差异有统计学意义（ χ２ ＝

２ ９５４．４０，Ｐ＜０．００１）。 ２０１２ 年以后发病率逐年下降，
２０１６ 年以后进一步下降。 丙型肝炎在病毒性肝炎的

比例从 ２００８ 年的 ２３􀆰 ７７％上升至 ２０１６ 年的 ３７􀆰 ０１％，
２０１７ 年略有下降（３５􀆰 ６７％），见表 １。

表 １　 ２００８－２０１７ 年吉林省丙肝报告情况

年份 人口数 病毒性肝炎例数 丙型肝炎例数 丙肝报告发病率（１ ／ １０ 万） 丙型肝炎占病毒性肝炎比例（％）

２００８ ２７ ２９９ ９４５ ２４ ３２７ ５ ７８１ ２１􀆰 １８ ２３􀆰 ７６
２００９ ２７ ３３９ ９４８ ２７ ０２７ ７ ３１２ ２６􀆰 ７４ ２７􀆰 ０５
２０１０ ２７ ３９５ ５７６ ２７ ９０９ ８ ３１６ ３０􀆰 ３６ ２９􀆰 ８０
２０１１ ２７ ４６２ ６５１ ２８ ２１７ ９ ０７８ ３３􀆰 ０６ ３２􀆰 １７
２０１２ ２７ ４９４ ０９６ ２６ ６５６ ８ ５９７ ３１􀆰 ２７ ３２􀆰 ２５
２０１３ ２７ ５０４ ０１０ ２０ ５５４ ６ ６６９ ２４􀆰 ２５ ３２􀆰 ４５
２０１４ ２７ ５１２ ８００ １９ ８０２ ６ ３２０ ２２􀆰 ９７ ３１􀆰 ９２
２０１５ ２７ ５２３ ７９８ １８ ３９２ ６ ３７８ ２３􀆰 １７ ３４􀆰 ６８
２０１６ ２７ ５３３ ０００ １４ ４３６ ５ ３４３ １９􀆰 ４１ ３７􀆰 ０１
２０１７ ２７ ３３０ ００７ １２ ３７６ ４ ４１５ １６􀆰 １５ ３５􀆰 ６７

２􀆰 ２　 月份分布 　 ２００８－２０１７ 年各月均有病例报告，
在 ３ 月份累计报告 ７ ６３９ 例，占总报告病例数的

１１􀆰 ２０％，见图 １。

图 １　 ２００８－２０１７ 年吉林省丙肝报告发病数月份分布情况

２􀆰 ３　 地区分布　 ２００８－２０１７ 年十年间，报告病例最多

的 ３ 个地区为松原市（１２ ９５７ 例，占到全省报告病例

的 １９􀆰 ００％）、吉林市（１１ ２９７ 例，１６􀆰 ５６％） 和长春市

（１１ ０４４ 例，１６􀆰 １９％），较少的是辽源市（２ ８４４ 例）、白
城市（３ ３３３ 例）和白山市（４ ３３５ 例）。 年均发病率最

高的 ３ 个地区是延边州 （ ４７􀆰 １２ ／ １０ 万）、 松 原 市

（４４􀆰 ９８ ／ １０ 万）和白山市（３３􀆰 ４９ ／ １０ 万），较低的是长

春市（１４􀆰 ５５ ／ １０ 万）、四平市（１６􀆰 ０８ ／ １０ 万）和白城市

（１６􀆰 ４０ ／ １０ 万）。 各地区发病率变化情况总体上与全

省一致，近几年报告发病率呈下降趋势。
吉林省 ６４ 个县区，年平均报告发病率居全省前

１０ 位 县 区 为 扶 余 市 （ ９８􀆰 ３６ ／ １０ 万 ）、 图 们 市

（ ９０．５４ ／ １０ 万 ）、 珲 春 市 （ ６６􀆰 ５５ ／ １０ 万 ）、 延 吉 市

（６６􀆰 ３９ ／ １０ 万）、 八道江区 （ ６０􀆰 ９１ ／ １０ 万）、 宁江区

（ ５３􀆰 ６７ ／ １０ 万 ）、 汪 清 县 （ ４７􀆰 ７１ ／ １０ 万 ）、 集 安 市

（４５􀆰 ２８ ／ １０ 万）、 通 化 县 （ ４３􀆰 ６７ ／ １０ 万） 和 和 龙 市

（４３􀆰 ２２ ／ １０ 万）。 １０ 个县区分布在 ４ 个地区，松原（２
个）、延边（５ 个）、白山（１ 个）和通化（２ 个）。

累计报告病例数居全省前 １０ 位县区为扶余市

（７ １８９例）、延吉市（３ ４５０ 例）、宁江区（３ １３２ 例）、浑
江区（２ １４６ 例）、公主岭市（２ ００９ 例）、前郭尔罗斯蒙

古族自治县（１ ９９５ 例）、昌邑区（１ ８８９ 例）、农安县

（１ ７７８例）、舒兰市（１ ６４４ 例）和榆树市（１ ５２６ 例），前
十位县区共报告 ２６ ７５８ 例，占全省报告总病例数的

３９􀆰 ２３％。 １０ 个县区分布在 ６ 个地区，松原（３ 个）、长
春（２ 个）、吉林（２ 个）、延边（１ 个）、白山（１ 个）和四

平（１ 个）。
２􀆰 ４　 人群分布　 ２００８－２０１７ 年上报的 ６８ ２０９ 例病例

中， 男 性 ３７ ６３４ 例 （ ５５． １７％）， 女 性 ３０ ５７５ 例

（４４．８３％），性别比 １．２３ ∶ １。 报告病例中女性病例的

比例逐年增多，男女性别比从 ２００８、２００９ 年的１．４０ ∶ １
左右逐渐下降到 ２０１７ 年的 １．０９ ∶ １，见图 ２。

图 ２　 ２００８－２０１７ 年吉林省不同性别丙肝病例报告数变化情况

　 　 １５ 岁以下所占比例较少（１５０ 例），４０ 岁以上中老

年 ６２ ２４４ 例（９１􀆰 ２５％）。 男性报告最多为 ５５ ～ ＜６０ 岁

年龄组，女性为 ６０ ～ ＜６５ 岁年龄组（图 ３）。 ４０ 岁以上

中老年病例的比例逐年增多，由 ２００８ 年的 ８７􀆰 ０４％上

升到 ２０１７ 年的 ９３􀆰 ３６％。 ４０ 岁以上中老年病例的比

例有逐年增多的趋势（χ２
趋势 ＝ ２７８􀆰 ６１，Ｐ＜０􀆰 ００１）。

　 　 男性年平均发病率 ２７．００ ／ １０ 万。 女性年平均发

病率 ２２．６４ ／ １０ 万。 １４ 岁以下各年龄组年平均发病率

在 ３ ／ １０ 万以下，１５ 岁以上年龄组年平均发病率随年
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龄 增 高 而 增 高， ８５ 岁 以 上 组 发 病 率 最 高

（１０７．８７ ／ １０ 万）；１０ 岁以上各年龄组男性的报告发病

率均高于女性，男性平均报告发病率最高组为 ８５ 岁以

上组，女性为 ７０ ～ ＜７５ 岁组。 ２００８－２０１７ 年报告病例

中农民所占比例最多（２５ ９６３ 例，３８􀆰 ０６％），其次是家

务及待业（１３ ６７３ 例，２０􀆰 ０５％）、离退人员（９ ３３４ 例，
１３􀆰 ６８％）、其他职业（６ ９５３ 例，１０􀆰 １９％）。 农民所占比

例 ２００８ 年为 ２５􀆰 ３１％，逐渐上升到 ２０１５ 年的 ５０􀆰 ３０％，
之后略有下降。 家务及待业的比例从 ２００８ 年的

１７􀆰 １６％逐渐上升到 ２０１７ 年的 ２６􀆰 ４８％。

图 ３　 ２００８－２０１７ 年吉林省丙肝报告病例性别、年龄分布情况

３　 讨　 论

全国丙肝空间聚集性分析中吉林省为全国丙肝的

热点区域［２－３］，与其他省份或地区相比，吉林省 ２０１１
年以前的报告发病水平较高［４－６］。 在 ２０１１ 年之前吉

林省丙肝发病率持续上升，２０１２ 年以后发病率逐年下

降，２０１７ 年报告的发病率已接近全国平均水平。 ２０１２
年以后发病率下降主要与加强丙肝病例报告质量、加
强培训和宣传教育等各项综合防治工作的开展有

关［７－９］。 ２０１６ 年报告发病率进一步下降主要与《全国

传染病信息报告管理工作技术指南（２０１６ 年版）》的发

布有关。 《指南》中明确丙肝诊断报告中容易出现的

各种问题，例如重复报告、仅抗体阳性是否报告、１８ 个

月及以下的婴儿或幼儿、临床诊断病例和确诊病例等

问题，进一步提高了报告质量。
长春市和吉林市因城市较大医疗资源多，报告病

例数也较多。 延边朝鲜族自治州报告发病率高，病例

对照研究显示美容史、家族史、输血和牙科诊疗等是造

成感染的危险因素［１０－１１］。 吉林省丙肝报告发病率前 ２
位的松原市扶余和延边州图们市，十年间平均报告发

病率都在 ９０ ／ １０ 万以上，远远高于其他县区。 松原的

扶余市是吉林省丙肝高流行地区，调查报告丙肝抗体

阳性率 ４２􀆰 １％，既往共用针具注射兽用安纳加是导致

感染的重要原因［１２］。 发病率或发病数前位的县区是

丙肝防控工作的重点区域。
吉林省高年龄组报告病例较多且构成比逐年增

加。 丙肝病毒感染后病程隐匿，无明显临床症状，潜伏

期长，但病毒可持续损害肝脏细胞，不容易被发现，往
往发现时已经发展成了肝硬化甚至肝癌。 根据 ５ 省 ９
家医院的丙肝患者调查，我国目前丙肝患者主动检测

意识较差，抗病毒治疗率较低［１３］。 吉林省丙肝高发地

区延边州医院中肝癌、肝硬化病例中丙肝相关病例占

５０􀆰 ８０％；而丙肝相关肝癌肝硬化病例中 ８５􀆰 ６７％从未

进行或不清楚丙肝抗病毒治疗［１４］。
目前口服直接抗病毒药物治愈率可达到 ９０％以

上［１５］，与传统的干扰素联合利巴韦林治疗方法比较，
减少了不良反应、缩短了治疗周期、提高了治愈率。 我

国已批准上市的口服直接抗病毒药物保守估计治疗费

用需 ５～６ 万元，对多数患者仍是较大经济负担。 吉林

省丙肝病例以农民为主，难以承担较高的治疗费用。
２０１７ 年 １２ 月丙肝高发地区扶余市对患者进行了现场

调查，患者能承担的医药费以 ５ ０００ 元为宜（未发表）。
除了加强健康教育，提高丙肝认知率等防控手段，应积

极协调医保政策支持，争取医药资源，在高发地区率先

加强推进小分子药物治疗，切实提高患者治愈率，遏制

丙肝的高流行状态，减少丙肝现患病例数，最终逐步降

低因丙肝导致的终末期肝病和死亡的比例。
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