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２０１０－２０１４ 年深圳市乙型和丙型病毒性肝炎流行特征分析
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１􀆰 深圳市罗湖区疾病预防控制中心，广东　 深圳　 ５１８０００；　 ２􀆰 深圳市疾病预防控制中心

摘要：　 目的　 了解深圳市 ２０１０－２０１４ 年乙、丙型病毒性肝炎的流行特征，提出适宜本地病毒性肝炎的防治依据。 　 方法

　 收集 ２０１０－２０１４ 年中国疾病预防控制信息系统深圳市乙型和丙型病毒性肝炎网络报告病例数据并进行统计分析；随机

选取本地区体检门诊 ２ 个，调查其 ＨＣＶ 感染状况。 　 结果　 深圳市 ２０１０－２０１４ 年乙型肝炎累计报告 ３ ４９７ 例，报告发病

率在 ６􀆰 ３１ ／ １０ 万 ～ １０􀆰 ２１ ／ １０ 万之间， 平均发病率为 ７􀆰 ５８ ／ １０ 万；丙型肝炎累计报告 ６１３ 例，报告发病率在 １􀆰 １１ ／ １０ 万 ～
１􀆰 ６８ ／ １０ 万，平均报告发病率为 １􀆰 ３３ ／ １０ 万；乙肝、丙肝病例男女比例分别为 １１􀆰 ４５：１ 和 ２􀆰 ７０：１；丙肝慢性病例比例

５９􀆰 ８７％（３６７ ／ ６１３），乙肝慢性病例占 ９５􀆰 ０８％（３ ３２５ ／ ３ ４９７）；乙肝、丙肝本地户籍人口比例分别为 ８１􀆰 ７３％（２ ８５８ ／ ３ ４９７）、
８９􀆰 ０７％（５４６ ／ ６１３）；乙肝、丙肝报告病例中 ２５ ～ ４４ 岁五年累计报告数所占比例分别为 ５８􀆰 ３９％（２ ０４２ ／ ３ ４９７）和 ５５􀆰 ６３％
（３４１ ／ ６１３）；２０１４ 年 １－１２ 月在体检门诊共发现 ＨＣＶ 感染者 ６ 例，感染率 ０􀆰 ３０％（６ ／ １ ９８３）。 　 结论　 ２０１０－２０１４ 年深圳

市乙、丙型肝炎病例报告总体感染呈下降趋势，男性多于女性，本地人口、中青年、慢性病例为主。 体检门诊丙肝感染率远

高于历年平均报告水平。 建议规范本地传染病上报工作，加大体检覆盖人群，对体检门诊诊断发现的 ＨＣＶ 感染者建立档

案并进行转介防控，将乙、丙型肝炎防控工作纳入社区公共卫生服务体系。
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　 　 膳食营养是人类维持生命与健康的基础，对人的

生命全过程均有重要影响。 合理的膳食构成既可提供

较多的营养素，又可预防控制与膳食营养有关的慢性

非传染性疾病［７－８］。 通过本次膳食调查了解到中山市

居民在膳食方面依然存在不合理的地方：一是果蔬类、
豆类、奶类的摄入量偏低，奶类是钙的良好食物来源，
与膳食指南推荐的每天 ３００ ｇ 差距依然较大，仅有

５０􀆰 ５ ｇ；由于果蔬的摄入量不足造成居民膳食纤维的

摄入量偏低，仅占推荐摄入量的 ５９􀆰 ２％；二是畜禽肉

类食物摄入偏高，动物性食物是铁、锌良好的来源，中
山市居民在每日铁、锌的摄入量均达到了 ＤＲＩｓ 推荐

值，与广东省平均值相比，中山市居民水产品的摄入量

较高，达到了膳食指南推荐摄入量。 三是与 ＤＲＩｓ 相

比，中山市居民钠摄入过高，这与北京市昌平区的研究

相似［９］。 而钙、镁、视黄醇、硫胺素的摄入量不足，视
黄醇（维生素 Ａ）在蛋类、奶类中的含量较高，而中山

市居民摄入相对较少，应该加强相关健康知识的宣传，
提高居民健康意识，帮助居民合理选择食物。

本研究是中山市范围内首次对居民膳食情况及营

养素摄入状况的调查，研究参考《中国居民营养与健

康状况调查》，抽样统计、问卷设计均经过了严格的论

证，数据来源可靠，在一定程度上反映了中山市居民近

年来食物和营养素摄入状况，但仍需要更进一步追踪

调查，以便掌握人群膳食与营养素摄入量的动态信息。
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ｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｙｅａｒｓ． Ｗｅ ｓｈｏｕｌｄ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅ ｔｈｅ ｎｅｔｗｏｒｋ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｗｏｒｋ ｏｆ ｌｏｃａｌ ｉｎ⁃
ｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ， ｅｘｐａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｖｅｒａｇｅ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ａｎｄ Ｃ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ， ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ｆｉｌｅｓ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉ⁃
ｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｃｌｉｎｉｃｓ ａｎｄ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｔｈｅｍ ｔｏ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ， ａｎｄ ｂｒｉｎｇ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ａｎｄ Ｃ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗｏｒｋ ｉｎｔｏ ｔｈｅ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅ ｓｙｓｔｅｍ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｖｉｒａｌ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｃ； ｖｉｒａｌ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ； ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ

　 　 病毒性肝炎在我国流行广泛，是目前突出的公共

卫生问题之一［１］，其中丙型肝炎 （ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｃ ｖｉｒｕｓ，
ＨＣＶ ）和乙型肝炎（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ ）已被公认

为是造成全球慢性肝脏疾病的主要原因，约有肝硬化、
肝细胞癌是由丙型肝炎引起［２－３］。 目前我国有乙肝病

毒慢性携带者 ９ ３００ 万人，慢性乙肝患者 ２ ０００ 万人；
丙肝病毒感染者约 ５６０ 万； 每年大约有 ３０ 万人死于

乙肝病毒感染和丙肝病毒感染的相关疾病，近年来我

国丙肝报告人数逐年上升。 本文分析深圳市 ２０１０－
２０１４ 年乙型和丙型病毒性肝炎的流行特征，并在体检

门诊开展 ＨＣＶ 感染状况的专题调查，提出适宜于深圳

市病毒性肝炎防治工作依据，现将结果报告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源 　 收集 ２０１０－２０１４ 年中国疾病预防

控制信息系统深圳市乙型和丙型病毒性肝炎网络报告

的病例，并分析两类肝炎各年度的感染趋势及年龄、职
业、户籍等分布情况。
１􀆰 ２　 ＨＣＶ 专项调查　 本研究在病例报告的基础上，
于 ２０１４ 年 １－１２ 月，随机选取本地体检门诊 ２ 个，共进

行 ＨＣＶ 检测 １ ９８３ 人，并分析检测人群及 ＨＣＶ 阳性

感染者的人口学特征分布。
１􀆰 ３　 统计分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ２０１３ 对数据进行分类、整
理，采用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 进行统计分析，针对不同类型的数

据分别计算频数、率及构成比。

２　 结　 果

２􀆰 １　 病例报告情况

２􀆰 １􀆰 １　 病例报告数及感染趋势　 ２０１０－２０１４ 年深圳

市乙型肝炎累计报告 ３ ４９７ 例，丙型肝炎累计报告 ６１３
例。 乙型肝炎平均感染率为 ７􀆰 ５８ ／ １０ 万，各年度感染

率范围为 ６􀆰 ３１ ／ １０ 万 ～ １０􀆰 ２１ ／ １０ 万；丙型肝炎平均报

告感染率 １􀆰 ３３ ／ １０ 万，各年度感染率范围 １􀆰 １１ ／ １０ 万

～１􀆰 ６８ ／ １０ 万。 见表 １。
表 １　 ２０１０－２０１４ 年本地区乙肝、丙肝病例报告情况

年度
年末常住

人口数

报告病例数

乙肝 丙肝

报告感染率（ ／ １０ 万）

乙肝 丙肝

２０１０ ８８􀆰 ５０ ９０４ １４９ １０􀆰 ２１ １􀆰 ６８
２０１１ ９２􀆰 ４５ ６６２ １２１ ７􀆰 １６ １􀆰 ３１
２０１２ ９３􀆰 １０ ５８７ １０３ ６􀆰 ３１ １􀆰 １１
２０１３ ９３􀆰 ６４ ６３３ １３１ ６􀆰 ７６ １􀆰 ４０
２０１４ ９５􀆰 ３７ ７１１ １０９ ７􀆰 ４６ １􀆰 １４
合计 ４６３􀆰 ０６ ３ ４９７ ６１３ ７􀆰 ５８ １􀆰 ３３

２􀆰 １􀆰 ２　 报告病例分类及类型　 本地报告乙肝急性病

例 １３８ 例，构成比 ３􀆰 ９５％（１３８ ／ ３ ４９７）；慢性病例 ３ ３２５
例，构成比 ９５􀆰 ０８％（３ ３２５ ／ ３ ４９７）；未分类病例 ３４ 例，
构成比 ０􀆰 ９７％（３４ ／ ３ ４９７）。 丙肝报告病例以慢性为

主，达 ３６７ 例，构成比 ５９􀆰 ８７％（３６７ ／ ６１３）；急性病例 １７
例，构成比 ２􀆰 ７７％（１７ ／ ６１３）；未分类病例 ２２９ 例，构成

比 ３７􀆰 ３６％（２２９ ／ ６１３）。 在报告病例类型中两类肝炎

１１８实用预防医学 ２０１７ 年 ７ 月 第 ２４ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．７



均以实验室确诊病例为主，２０１２ 年以后报告丙肝病例 中临床诊断病例所占构成比显著增加。 见表 ２。
表 ２　 ２０１０－２０１４ 年本地区乙肝、丙肝病例类型

年度

乙肝

临床诊断病例

人数（ｎ） 构成比（％）

实验室确诊病例

人数（ｎ） 构成比（％）

疑似病例

人数（ｎ） 构成比（％）

丙肝

临床诊断病例

人数（ｎ） 构成比（％）

实验室确诊病例

人数（ｎ） 构成比（％）

２０１０ ６２ ２６􀆰 ２７　 ８４２ ２５􀆰 ８４　 ０ ０􀆰 ００　 ８ ３􀆰 ７９　 １４１ ３５􀆰 ０７
２０１１ ５４ ２２􀆰 ８８ ６０７ １８􀆰 ６３ １ ３３􀆰 ３３ ９ ４􀆰 ２７ １１２ ２７􀆰 ８６
２０１２ ３６ １５􀆰 ２５ ５５１ １６􀆰 ９１ ０ ０􀆰 ００ ６７ ３１􀆰 ７５ ３６ ８􀆰 ９６
２０１３ ３５ １４􀆰 ８３ ５９８ １８􀆰 ３５ ０ ０􀆰 ００ ７３ ３４􀆰 ６０ ５８ １４􀆰 ４３
２０１４ ４９ ２０􀆰 ７６ ６６０ ２０􀆰 ２６ ２ ６６􀆰 ６７ ５４ ２５􀆰 ５９ ５５ １３􀆰 ６８
合计 ２３６ １００􀆰 ００ ３ ２５８ １００􀆰 ００ ３ １００􀆰 ００ ２１１ １００􀆰 ００ ４０２ １００􀆰 ００

２􀆰 １􀆰 ３　 病例年龄分布　 本地区乙肝、丙肝报告病例以

中青年（２５～ ４４ 岁）为主，比例分别为 ５８􀆰 ３９％（２ ０４２ ／
３ ４９７）和 ５５􀆰 ６３％（３４１ ／ ６１３）。 丙肝报告病例中 ６５ 岁

以上的构成比达到 １０􀆰 ９３％（６７ ／ ６１３）。 见表 ３。
表 ３　 本地区乙肝、丙肝报告病例年龄分布

年龄组（岁）
丙肝

病例数（ｎ） 构成比（％）

乙肝

病例数（ｎ） 构成比（％）

合计

病例数（ｎ） 构成比（％）
０～ ７ １􀆰 １４ ６ ０􀆰 １７ １３ ０􀆰 ３２
５～ ２ ０􀆰 ３３ ２５ ０􀆰 ７１ ２７ ０􀆰 ６６
１５～ ４０ ６􀆰 ５３ ３５７ １０􀆰 ２１ ３９７ ９􀆰 ６６
２５～ １５９ ２５􀆰 ９４ １ １２５ ３２􀆰 １７ １ ２８４ ３１􀆰 ２４
３５～ １８２ ２９􀆰 ６９ ９１７ ２６􀆰 ２２ １ ０９９ ２６􀆰 ７４
４５～ ９５ １５􀆰 ５０ ５６０ １６􀆰 ０１ ６５５ １５􀆰 ９４
５５～ ６１ ９􀆰 ９５ ３２１ ９􀆰 １８ ３８２ ９􀆰 ２９
≥６５ ６７ １０􀆰 ９３ １８６ ５􀆰 ３２ ２５３ ６􀆰 １６
合计 ６１３ １００􀆰 ００ ３ ４９７ １００􀆰 ００ ４ １１０ １００􀆰 ００

２􀆰 １􀆰 ４　 病例性别和户籍分布　 报告病例以男性为主，
乙肝、丙肝报告病例性别比为 １１􀆰 ４５： １ 和 ２􀆰 ７０： １。
２０１０－２０１４ 年报告乙、丙病例均以本市内及本区县为

主，分别占 ８１􀆰 ７３％ （２ ８５８ ／ ３ ４９７） 和 ８９􀆰 ０７％ （ ５４６ ／
６１３）。 乙肝和丙肝均有有外籍病例报告。 见表 ４。

表 ４　 本地区乙肝、丙肝病例户籍分布

户籍

丙肝

病例数（ｎ） 构成比（％）

乙肝

病例数（ｎ） 构成比（％）

合计

病例数（ｎ） 构成比（％）

本市内 ／ 本县区 ２ ８５８ ８１􀆰 ７３ ５４６ ８９􀆰 ０７ ３ ４０４ ８２􀆰 ８２
本省其它地市 ５６０ １６􀆰 ０１ ５０ ８􀆰 １６ ６２０ １５􀆰 ０９
其他省 ／ 港澳台 ７６ ２􀆰 １７ １５ ２􀆰 ４５ ９１ ２􀆰 ２１
外籍 ３ ０􀆰 ０９ ２ ０􀆰 ３３ ５ ０􀆰 １２
合计 ３ ４９７ １００􀆰 ００ ６１３ １００􀆰 ００ ４ １１０ １００􀆰 ００

２􀆰 １􀆰 ５　 病例职业分布　 乙肝、丙肝报告病例职业分布

广泛，其中家务及待业最多，比例分别为 ２０􀆰 ２５％（７０８ ／
３ ４９７）、２６􀆰 ４３％（１６２ ／ ６１３），报告为其他 ／不详次之，比
例分别为 １６􀆰 ６４％（５８２ ／ ３ ４９７）、１７􀆰 ９４％（１１０ ／ ６１３），商
业服务分别为 １９􀆰 ５６％ （ ６８４ ／ ３ ４９７ ）、 １４􀆰 ３６％ （ ８８ ／
６１３），均较高。 见表 ５。

表 ５　 本地区乙肝、丙肝病例职业分布

职业

丙肝

病例数（ｎ） 构成比（％）

乙肝

病例数（ｎ） 构成比（％）

合计

病例数（ｎ） 构成比（％）

商业服务 ８８ １４􀆰 ３６ ６８４ １９􀆰 ５６ ７７２ １８􀆰 ７８
农、渔（船）民 １２ １􀆰 ９６ ４０ １􀆰 １４ ５２ １２􀆰 ６５

　 　 续表 ５

职业

丙肝

病例数（ｎ） 构成比（％）

乙肝

病例数（ｎ） 构成比（％）

合计

病例数（ｎ） 构成比（％）

流浪精神病人 ４ ０􀆰 ６５ １１ ０􀆰 ３１ １５ ０􀆰 ３６
离退人员 ８２ １３􀆰 ３８ ２５９ ７􀆰 ４１ ３４１ ８􀆰 ３０
家务及待业 １６２ ２６􀆰 ４３ ７０８ ２０􀆰 ２５ ８７０ ２１􀆰 １７
羁押人员 ３ ０􀆰 ４９ ３ ０􀆰 ０９ ６ ０􀆰 １４
工人 ７７ １２􀆰 ５６ ６０６ １７􀆰 ３３ ６８３ １６􀆰 ６２
干部职员 ５５ ８􀆰 ９７ ５４７ １５􀆰 ６４ ６０２ １４􀆰 ６５
儿童 ／ 学生 ２０ ３􀆰 ２６ ５７ １􀆰 ６３ ７７ １􀆰 ８７
其他 ／ 不详 １１０ １７􀆰 ９４ ５８２ １６􀆰 ６４ ６９２ １６􀆰 ８４
合计 ６１３ １００􀆰 ００ ３ ４９７ １００􀆰 ００ ４ １１０ １００􀆰 ００

２􀆰 ２　 ＨＣＶ 专项调查 　 ２０１４ 年 １－１２ 月在所调查的体

检门诊内，共对 １ ９８３ 名调查对象进行 ＨＣＶ 检测，调查

对象中女性 ５２􀆰 ６０％（１ ０４３ ／ １ ９８３）多于男性 ４７􀆰 ４０％
（９４０ ／ １ ９８３ ）； 多 数 未 婚 ５５􀆰 ０７％ （ １ ０９２ ／ １ ９８３ ）；
８６􀆰 ３３％（１ ７１２ ／ １ ９８３）的个体文化程度属于初中或高

中学历。 职业以工厂制造最多，比例 ５１􀆰 １９％（１ ０１５ ／
１ ９８３），其次为餐饮商业服务，３９􀆰 ２３％（７７８ ／ １ ９８３）；年
收入以 １ ～ ５ 万元为主，占 ８３􀆰 ４％（１ ６６９ ／ １ ９８３）；共发

现 ６ 名 ＨＣＶ 阳性者，感染率 ０􀆰 ３０％（６ ／ １ ９８３），男性 ４
人，女性 ２ 人，感染最小年龄为 ３１ 岁，最大年龄 ４５ 岁，
年收入在 １～５ 万元有 ５ 人，文化程度为初中或高中的

有 ５ 人，见表 ６。
表 ６　 ２０１４ 年 １－１２ 月深圳市体检中心 ＨＣＶ 检测情况基本特征

基本特征
ＨＣＶ

检测数

构成比

（％）

ＨＣＶ

阳性数

感染率

（％）

性别 男 ９４０ ４７􀆰 ４０ ４ ０􀆰 ４３
女 １ ０４３ ５２􀆰 ６０ ２ ０􀆰 １９

婚姻状况 未婚 １ ０９２ ５５􀆰 ０７ ２ ０􀆰 １８
在婚或同居 ７７６ ３９􀆰 １３ ４ ０􀆰 ５２
离异或丧偶 １１５ ５􀆰 ８０ ０ ０􀆰 ００

文化程度 文盲或小学 ２６６ １３􀆰 ４１ ０ ０􀆰 ００
初中或高中 １ ７１２ ８６􀆰 ３３ ５ ０􀆰 ２９
大专及以上 ５ ０􀆰 ２５ １ ２０􀆰 ００

职业 工厂制造业 １ ０１５ ５１􀆰 １９ １ ０􀆰 １０
餐饮商业服务 ７７８ ３９􀆰 ２３ １ ０􀆰 １３
美容美发和娱乐场所 ９９ ４􀆰 ９９ ４ ４􀆰 ０４
其他 ９１ ４􀆰 ５９ ０ ０􀆰 ００

年收入（元） ＜１０ ０００ １９９ １０􀆰 ０４ １ ０􀆰 ５０
１０ ０００～ １ ６６９ ８４􀆰 １７ ５ ０􀆰 ３０
５０ ０００～ １１５ ５􀆰 ８０ ０ ０􀆰 ００
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３　 讨　 论

目前，病毒型肝炎病例报告人数及总发病率均处

于我国法定报告传染病首位，其中以乙肝、丙肝报告最

多。 两者均是以隐性感染为主，发现困难，诊断时大多

病例处于临床发病状态，不及时诊断和治疗可导致严

重的肝脏疾病。 从我国对病毒性肝炎开展综合防治措

施以来，特别是将乙肝疫苗纳入免疫规划，乙肝感染逐

年下降，但我国人口基数大，病例多，特别是近年来丙

肝在国内流行呈增高趋势，乙肝和丙肝已成为我国重

要且亟待解决的公共卫生问题。
本次了解了乙肝、丙肝在本地的年度、人群、职业

中的分布，发现 ２０１０－２０１４ 年深圳市乙肝和丙肝报告

病例数均呈现下降趋势，乙肝报告数远多于丙肝报告

数，乙肝在 ２０１４ 年，丙肝在 ２０１３ 年均有小幅度的上扬，
说明深圳市两类肝炎感染变化趋势与全国相近，但两

类肝炎平均感染率均比全国平均水平低（２００９－２０１３
年期间，全国乙肝估计平均感染率为 ８０ ／ １０ 万左右；丙
肝估计平均感染率为 １２ ／ １０ 万左右［４－５］。 而两类肝炎

的年度病例类型分布中发现，２０１０－２０１１ 年丙肝均以实

验室确诊病例为主，而 ２０１２－２０１４ 年临床诊断病例报

告数增多，乙肝报告病例类型无变化，丙肝的临床诊断

病例诊断标准是以丙型肝炎病毒抗体阳性为基础，并
伴有临床表现；实验室诊断病例诊断标准是确认丙型

肝炎病毒核酸阳性。 在实际工作发现，深圳市在 ２０１２
年前后开始要求医疗机构加强对丙肝感染者病例的上

报监控，但某些区县 ／乡镇不具备核酸检测的能力，并
且部分地区是委托其它单位进行上报，可能存在同其

它地方类似的报告质量的问题［６］。 另外，从上报病例

分布中还可以看出丙肝和乙肝病例具有以下共同分布

特征：１）以 ２５～４４ 岁为主；２）男性远多于女性；３）慢性

病例为主；４）本地人口报告数多于外地人口报告数；５）
职业分布广泛，以家务及待业 （丙肝 ２６􀆰 ４３％，乙肝

２０􀆰 ２５％）、商业服务（丙肝 １４􀆰 ３６％，乙肝 １９􀆰 ５６％） 为

主，这与其它地方同类研究结果类似［７－８］。 但年龄分布

中 ６５ 岁以上老年人丙肝报告人数构成比例达 １０％，老
年人抵抗力低，容易出现临床症状而被诊断，或者老年

人因其它疾病在医院被检查的频次大，发现机会多均

可导致老年人群报告病例数多，但老年人的居住环境

稳定，加强以社区为单位的干预活动是可行的。 职业

分布乙肝、丙肝报告为其他 ／不详的病例比例较高，分
别为 １６􀆰 ６４％、１７􀆰 ９４％，或许这也提示本地在未来的病

例报告中要注重病例报告的监督，尽可能了解感染者

的真实情况。
病例调查发现，ＨＣＶ 主要集中在慢性感染病例，

ＨＣＶ 的流行特征认为早发现、早诊断是预防 ＨＣＶ 的有

效措施，而处于感染状态并无临床症状的人群多数是

在体检过程中发现，本研究中在体检门诊 ＨＣＶ 感染状

况的专题调查中发现，感染率为 ０􀆰 ３％，比 ２０１４ 年丙肝

病例报告感染率（１􀆰 １４ ／ １０ 万）高约 ２６０ 余倍，也表明体

检是发现 ＨＣＶ 的关键重要渠道。 调查还发现，ＨＣＶ 感

染者均集中在 ２６～４５ 岁年龄段，有研究显示［９］，１５ ～ ４９
岁是丙肝高感染率和高 ＤＡＬＹ（伤残调整寿命年）人

群，２０１０ 年 ＤＡＬＹ（伤残调整寿命年） 为１７ ６９２􀆰 １６人
年。 而另有研究显示［１０］，超过 ８０％的丙肝感染者发展

成慢性肝炎，三分之一的慢性感染者在 ２０ ～ ３０ 年后进

一步发展成为肝损伤、肝纤维化及肝硬化。 若不及时

发现和治疗，将造成巨大的经济和劳动力损失。 同时，
工厂制造业、餐饮服务业的人群丙肝感染率也较高，提
示下一步应该加强对该行业的监督力度，对本地该行

业从业人员进行丙肝体检筛查。 此外，为了控制本地

丙肝的流行，减轻人群疾病负担，未婚、初中或高中学

历、美容美发和娱乐场所、年收入以 １ ～ ５ 万元方面，说
明具备这些特征的人群建议加大对全人群前期宣传倡

导力度，加强其对丙肝危害的认识，在知情同意和成本

允许的情况下，开展丙肝筛查工作。 多为外来务工人

员，加大对该部分人群的防控措施值得提倡，并且对感

染人群建立有效的转介机制，使其能够真正做到早发

现，早治疗。
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