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２０１２—２０２１ 年吉林省丙型肝炎流行病学特征分析
李娜，范吉祥，邱柏红，黄黎宁，李紫璇，吴丹，胡彦

吉林省疾病预防控制中心（吉林省公共卫生研究院），吉林　 长春　 １３００６２

摘要：　 目的　 分析 ２０１２—２０２１ 年吉林省丙型肝炎的流行病学特征，为制定防控策略提供科学依据。 　 方法　 对《中国

疾病预防控制信息系统》中 ２０１２—２０２１ 年吉林省丙型肝炎的资料进行描述性流行病学分析。 　 结果　 ２０１２—２０２１ 年吉

林省报告丙型肝炎 ５３ ８９０ 例，年均发病率为 １９􀆰 ３３ ／ １０ 万，不同年份间丙型肝炎发病率差异有统计学意义（ χ２ ＝ ４ ６９３􀆰 ２２，
Ｐ＜０􀆰 ００１）。 全年发病较为平稳，无明显季节性，报告病例数在 ３ 月份出现小高峰。 松原市累计报告丙型肝炎病例数

（１０ ８６８例）最多，其次是长春市（１０ ７９１ 例）和吉林市（６ ８２４ 例）；男女性别为 １􀆰 １５ ∶ １，性别比呈逐年减小趋势；病例主要

分布于 ４５～７４ 岁年龄段（占 ７６􀆰 ０９％）；职业以农民为主（占 ４７􀆰 ４０％）。 　 结论　 ２０１２—２０２１ 年吉林省丙型肝炎发病率呈

下降趋势，无明显季节性波动，流行地区存在差异性，应加强对重点地区和人群的疫情监测，提高公众丙肝知晓率，早发

现、早诊断、早治疗是目前针对丙肝流行最有效的干预措施。
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　 　 丙型肝炎是由丙型肝炎病毒（ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｃ ｖｉｒｕｓ，
ＨＣＶ）引起的，主要传播途径为血液传播、性传播和母

婴传播，多起病隐匿，发展为慢性感染的比例很高［１］。
据世界卫生组织估计，全球丙型肝炎感染率约为

３􀆰 ００％，感染人群约有 １．７ 亿，每年新增感染 ３００ 万 ～
４００ 万例，每年有＞３５ 万例死于与丙型肝炎相关的肝

脏疾病［２］。 为了解吉林省近年丙型肝炎流行特征，探
讨其流行规律，为制定防控策略提供科学依据，现对吉

林省 ２０１２—２０２１ 年丙型肝炎流行特征分析如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 ２０１２—２０２１ 年吉林省各级医疗卫生

机构通过《中国疾病预防控制信息系统》报告的丙型

肝炎疫情资料。 吉林省历年人口学统计资料源于吉林

省统计局。
１􀆰 ２　 方法　 《传染病报告信息管理系统》中按照“发
病日期” “已审核” “现住址”和时间范围为“２０１２—
２０２１ 年”为查询条件导出丙型肝炎个案信息，应用描

述性流行病学方法，利用 Ｅｘｃｅｌ ２０１９、ＭａｐＩｎｆｏ ９􀆰 ５ 和

ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件对数据进行统计分析。 不同年份发病

率变化情况采用 χ２ 趋势检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 流行概况 　 ２０１２—２０２１ 年，吉林省累计报告丙
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型肝炎 ５３ ８９０ 例，其中死亡 ３１ 例。 年均发病率为

１９．３３／ １０万。 发病率最高的年份为 ２０１２ 年（３１．２７／ １０万），
最低的为 ２０２０ 年（１１．３２ ／ １０ 万），不同年份间丙型肝

炎发病率总体差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ４ ６９３． ２２，
Ｐ＜０．００１）。 中间虽偶有回升，但总体呈现下降趋势，
见表 １。

表 １　 ２０１２—２０２１ 年吉林省丙型肝炎发病及死亡情况

年份

发病

病例数（ｎ） 发病率（１ ／ １０ 万）

死亡

死亡数（ｎ） 病死率（％）

２０１２ ８ ７９２ ３１􀆰 ２７ ３ ０􀆰 ０３

２０１３ ６ ８２４ ２４􀆰 ２５ ５ ０􀆰 ０８

２０１４ ６ ４８０ ２２􀆰 ９７ ３ ０􀆰 ０５

２０１５ ６ ５２２ ２３􀆰 １７ １ ０􀆰 ０２

２０１６ ５ ５４２ １９􀆰 ４１ ５ ０􀆰 ０９

２０１７ ４ ５５３ １６􀆰 １５ ５ ０􀆰 １１

２０１８ ４ ３２０ １５􀆰 ２５ ２ ０􀆰 ０５

２０１９ ４ ２３４ １５􀆰 ２９ ２ ０􀆰 ０５

２０２０ ３ １６５ １１􀆰 ３２ ３ ０􀆰 １０

２０２１ ３ ４５８ １４􀆰 ２４ ２ ０􀆰 ０６

２􀆰 ２　 时间分布 　 ２０１２—２０２１ 年，吉林省每月均有丙

型肝炎病例报告，全年发病较为平稳，无明显季节性，
报告病例数在 ３ 月份出现小高峰，见图 １。
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图 １　 ２０１２—２０２１ 年吉林省报告丙型肝炎病例月分布

２􀆰 ３　 地区分布　 ２０１２—２０２１ 年吉林省 ９ 个市（州）每
年均有丙型肝炎病例报告，１０ 年间松原市累计报告丙

型肝炎病例数 （ １０ ８６８ 例） 最多； 其次是长春市

（１０ ７９１ 例）和吉林市（６ ８２４ 例）；辽源市累计报告丙

型肝炎病例数（２ ０１２ 例）最少；尚有 １１ 例丙型肝炎病

例未登记有效现住址信息，见图 ２。

图 ２　 ２０１２—２０２１ 年吉林省各市（州）
报告丙型肝炎病例地区分布

　 　 ２０１２—２０２１ 年，除松原市外，各市（州）丙型肝炎

发病率均在小幅波动中呈下降趋势。 其中，松原市的

丙型 肝 炎 发 病 率 ２０１２—２０１５ 年 间 保 持 在 高 位

（＞５０．００ ／ １０ 万），２０１６ 年开始又呈现急剧下降的趋

势，见图 ３。

图 ３　 ２０１２—２０２１ 年吉林省各市（州）
报告丙型肝炎发病率趋势

２􀆰 ４　 人群分布

２􀆰 ４􀆰 １　 年龄性别分布　 ２０１２—２０２１ 年吉林省报告丙

型肝炎病例男女性别比为 １􀆰 １５ ∶ １（２８ ８７４ ∶ ２５ ０１６），
男性多于女性。 男女性别比呈逐年减小趋势，从

２０１２ 年的 １􀆰 ２２ ∶ １ 下降到 ２０２１ 年的 １􀆰 ０６ ∶ １，见图 ４。

图 ４　 ２０１２—２０２１ 年吉林省丙型肝炎病例性别变化情况

　 　 ２０１２—２０２１ 年 ０ ～ １４ 岁年龄组报告病例数为

９３ 例，仅占报告总病例数的 ０􀆰 １７％；病例主要分布于

４５～７４ 岁年龄段，报告病例数为 ４１ ００５ 例，占报告总

病例数的 ７６􀆰 ０９％，见表 ２。
表 ２　 ２０１２—２０２１ 年吉林省丙型肝炎年龄性别分布

年龄

（岁）

病例数

（ｎ）

构成比

（％）

性别

男（ｎ） 女（ｎ）

０～ ４９ ０􀆰 ０９ ２５ ２４

５～ ２４ ０􀆰 ０４ １５ ９

１０～ ２０ ０􀆰 ０４ １０ １０

１５～ １１２ ０􀆰 ２１ ６２ ５０

２０～ ４１６ ０􀆰 ７７ ２２７ １８９

２５～ ８６１ １􀆰 ６０ ４４２ ４１９

３０～ ９０５ １􀆰 ６８ ５３６ ３６９

３５～ １ ３０３ ２􀆰 ４２ ８３０ ４７３

４０～ ２ ７１８ ５􀆰 ０４ １ ７７８ ９４０

４５～ ４ ９０８ ９􀆰 １１ ３ ０５７ １ ８５１

５０～ ６ ７８９ １２􀆰 ６０ ３ ８３０ ２ ９５９

５５～ ７ ９２８ １４􀆰 ７１ ４ ２９５ ３ ６３３

６０～ ８ ８４８ １６􀆰 ４２ ４ ５２９ ４ ３１９

６５～ ７ ２０２ １３􀆰 ３６ ３ ４０２ ３ ８００

７０～ ５ ３３０ ９􀆰 ８９ ２ ５３３ ２ ７９７

７５～ ３ ６４１ ６􀆰 ７６ １ ７８０ １ ８６１

８０～ １ ９９９ ３􀆰 ７１ １ ０４５ ９５４

＞８５ ８３７ １􀆰 ５５ ４７８ ３５９

合计 ５３ ８９０ １００􀆰 ００ ２８ ８７４ ２５ ０１６

２􀆰 ４􀆰 ２　 职业分布　 ２０１２—２０２１ 年吉林省丙型肝炎报

告病例，职业构成以农民（２５ ５４２ 例）、家务及待业

（１２ ６３３例）、离退人员（６ ５２４）最多，分别占 ４７􀆰 ４０％、
２３􀆰 ４４％和 １２􀆰 １１％，这三类人群占报告总病例数的

８２􀆰 ９４％。

３　 讨　 论

２００４—２０１２ 年吉林省丙型肝炎年均发病率位于
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全国第二［３］。 近 １０ 年发病率呈逐年下降趋势，２０２１ 年

吉林省丙肝报告发病率 １４．２４ ／ １０ 万，位居全国第 １８ 位，
低于全国平均发病率（１４．３８ ／ １０ 万）。 ２０１２ 年后发病率

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［４－７］。
２０１２—２０２１ 年吉林省累计报告丙型肝炎病例数

居前三的市（州）为松原市、长春市、吉林市。 松原市

丙型肝炎发病率 ２０１２—２０１５ 年间保持在高位，主要原

因是松原市扶余县存有较大人群的丙型肝炎感染者和

患者，这部分人群大多因 ２０ 世纪七八十年代当地有种

扎吸安钠咖（苯甲酸钠咖啡因）缓解疲劳的习俗，在扎

吸过程中共用注射器而感染。 ２０１５ 年松原市扶余县

被列入全国丙型肝炎综合防治示范区，开展丙肝救治

和重点人群的综合干预工作，遏制丙型肝炎的高流行

状态，发病率呈大幅下降趋势。 长春市和吉林市均为

吉林省旅游或重要的区域中心城市，医疗资源丰富，外
来人员流动性大，会将部分外来病例纳入本市（州）病
例统计，导致发病数上升。 对于丙型肝炎高流行水平

的市（州），应加强疫情监测，提高病例报告质量，建立

和完善信息管理系统，加大检测力度，实施“应检尽

检”，提高丙型肝炎检测发现率、治疗覆盖率和治

愈率。
２０１２—２０２１ 年吉林省丙型肝炎报告病例数男性

多于女性。 相关研究［８－１０］ 报道，男性多于女性可能与

社交范围、高危行为、职业特征等性格差异有关。 但随

着社会的发展，性别差异逐渐减小，男女性别比呈逐年

降低趋势。 病例集中分布于 ５０～７４ 岁高年龄组，可能

与既往持续存在 ＨＣＶ 感染所致的累积效应及 ＨＣＶ 本

身的隐匿性感染的特点有关［１１］。 职业构成以农民、家
务及待业、离退人员为主，可能与这三类人员自我保健

意识薄弱有关，提示应加强重点人群综合干预，强化宣

传教育，普及防治知识，提高公众丙型肝炎知识知

晓率［１２］。
丙型肝炎是一项在全球范围内广泛流行的传染

病，目前口服直接抗病毒药物治愈率可达到 ９０％以

上［１３］。 ２０１６ 年世界卫生组织提出了到 ２０３０ 年消除肝

炎危害的目标，２０２０ 年国家卫生健康委等 ９ 部门联合

印发 《消除丙型肝炎公共卫生危害行动工作方案

（２０２１—２０３０ 年）》，助力实现全球 ２０３０ 年消除病毒性

肝炎公共卫生危害目标。 吉林省率先在长春市各级艾

滋病资源咨询检测门诊提供免费筛查服务，长春市医

保局推广慢性丙型肝炎低自付治疗，切实降低丙型肝

炎患者经济负担。 早发现、早诊断、早治疗，是目前针

对丙肝最有效的干预措施。
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