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福建 福州　３５０００１；５．云南省第一人民医院感染管理科，云南 昆明　６５００３２；６．内蒙古医科大学附属医院医院感染管理
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（河南中医药大学第二附属医院 河南中医药大学第二临床医学院）感染管理科，河南 郑州　４５０００２；１１．海南省人民医院医

院感染管理办公室，海南 海口　５７０３１１；１２．华中科技大学同济医学院附属同济医院医院感染管理科，湖北 武汉　４３００３０；

１３．天津医科大学总医院感染科，天津　３０００５２］

［摘　要］　目的　了解医疗机构住院患者丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）感染情况及变化趋势，为制定 ＨＣＶ感染防控策略

提供参考依据。方法　对２０２０年上报至全国医院感染监控网医院感染横断面调查资料中 ＨＣＶ感染监测结果进

行汇总分析，ＨＣＶ阳性为血清抗ＨＣＶ阳性或 ＨＣＶＲＮＡ阳性，并与２００３年调查结果进行比较。结果　２０２０年

１５７３所医院调查住院患者１０７１３６８例，其中７３８５３５例患者进行了 ＨＣＶ相关检测，４０１４例存在 ＨＣＶ感染，检

测率为６８．９３％，ＨＣＶ阳性率为０．５４％。男性患者 ＨＣＶ阳性率为０．６０％，女性患者为０．４８％，两者比较差异有

统计学意义（χ
２＝４７．１８，犘＜０．００１）。年龄段以５０～＜６０岁组 ＨＣＶ阳性率最高（０．７６％），其次为４０～＜５０岁组，

ＨＣＶ阳性率为０．７１％，各年龄段比较差异有统计学意义（χ
２＝６９６．７４，犘＜０．００１）。２００３年调查住院患者９１１１３

例，３５１４５例进行ＨＣＶ相关检测，检测率为３８．５７％，７７５例存在ＨＣＶ感染，ＨＣＶ阳性率为２．２１％。２０２０年不同

规模医院 ＨＣＶ阳性率为０．４６％～０．６３％，以医院床位数６００～８９９张者最高，不同规模医院患者 ＨＣＶ阳性率比

较，差异有统计学意义（χ
２＝３５．３４，犘＜０．００１）。２０２０年有１２个省／直辖市／自治区ＨＣＶ相关检测患者人数＞１００００

例，ＨＣＶ阳性率为０．１９％～０．８１％，以海南省最高；不同科室 ＨＣＶ阳性率为０．０６％～０．８２％，以儿科 ＨＣＶ阳性

率最低，内科 ＨＣＶ阳性率最高。２００３、２０２０年 ＨＣＶ阳性率均以感染病科最高，分别为７．９５％、３．４８％，２００３年其

次为整形科（７．７２％）、消化科（３．７７％）、肾病科（３．５７％）、综合重症监护病房（ＩＣＵ，３．１０％），２０２０年其次为消化科

（１．３５％）、肾病科（１．１８％）、内分泌科（０．９１％）、综合ＩＣＵ（０．７９％）。结论　与２００３年相比，２０２０年 ＨＣＶ阳性率

明显下降。ＨＣＶ感染患者主要分布在感染病科，其次为消化科、肾病科及综合ＩＣＵ，ＨＣＶ感染阳性率存在性别、

年龄、地域的差异。

［关　键　词］　肝炎病毒，丙型；丙型肝炎病毒；流行病学调查；住院患者；发病率
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ｗａｓｓｅｒｕｍａｎｔｉＨＣＶｐｏｓｉｔｉｖｅｏｒＨＣＶＲＮＡｐｏｓｉｔｉｖｅ，ｓｕｒｖｅｙｒｅｓｕｌｔｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｕｒｖｅｙｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍ

２００３．犚犲狊狌犾狋狊　Ｉｎ２０２０，１０７１３６８ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ１５７３ｈｏｓｐｉｔａｌｓｗｅｒｅｓｕｒｖｅｙｅｄ，７３８５３５ｏｆｗｈｏｍｕｎｄｅｒｗｅｎｔＨＣＶ

ｔｅｓｔ，４０１４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＨＣＶ，ｗｉｔｈａｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ６８．９３％ａｎｄａＨＣＶｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆ０．５４％．

ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＨＣＶｉｎｍａｌｅａｎｄｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ０．６０％ａｎｄ０．４８％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇ

ｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（χ
２＝４７．１８，犘＜０．００１）．ＴｈｅＨＣＶｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｔｈｅ５０－＜６０ａｇｅｇｒｏｕｐｗａｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔ

（０．７６％），ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｔｈｅ４０－＜５０ａｇｅｇｒｏｕｐ（０．７１％）．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅａｍｏｎｇａｌｌａｇｅｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｔ（χ
２＝６９６．７４，犘＜０．００１）．Ｉｎ２００３，９１１１３ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｓｕｒｖｅｙｅｄ，３５１４５ｏｆｗｈｏｍｕｎｄｅｒｗｅｎｔＨＣＶｔｅｓｔ，

ｒｅｓｕｌｔｉｎｇｉｎａｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ３８．５７％；７７５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＨＣＶ，ｗｉｔｈａｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆ２．２１％．Ｉｎ

２０２０，ＨＣＶｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｃａｌｅｓｗｅｒｅ０．４６％－０．６３％，ｗｉｔｈｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｗｉｔｈ

ｂｅｄｎｕｍｂｅｒｓｒａｎｇｉｎｇ６００－８９９．Ｐａｔｉｅｎｔｓ’ＨＣＶｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｃａｌｅｓｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｔ（χ
２＝３５．３４，犘＜０．００１）．Ｉｎ２０２０，１２ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ／ｍｕｎｉｃｉｐａｌｉｔｉｅｓｈａｄｏｖｅｒ１００００ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔＨＣＶｒｅｌａ

ｔｅｄｔｅｓｔ，ａｎｄＨＣＶｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｒａｎｇｅｄ０．１９％－０．８１％，ｗｉｔｈｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｒａｔｅｆｒｏｍＨａｉｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ．ＨＣＶｐｏｓｉ

ｔｉｖｅｒａｔｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｗｅｒｅ０．０６％－０．８２％，ｗｉｔｈｔｈｅｌｏｗｅｓｔｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｐｅｄｉａ

ｔｒｉｃｓａｎｄｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｉｎｔｈｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｉｎ２００３ａｎｄ２０２０，ＨＣＶｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｉｎｔｈｅｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｗｅｒｅｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔ，ｂｅｉｎｇ７．９５％ａｎｄ３．４８％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆ

ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ（７．７２％），ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ（３．７７％），ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ（３．５７％）ａｎｄｇｅｎｅｒａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ（ＩＣＵ，

３．１０％）ｉｎ２００３，ａｓｗｅｌｌａｓｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ （１．３５％），ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ （１．１８％），ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ

（０．９１％），ａｎｄｇｅｎｅｒａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ（ＩＣＵ，０．７９％）ｉｎ２０２０．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ２００３，ＨＣＶｐｏｓｉｔｉｖｅ

ｒａｔｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎ２０２０．ＨＣＶｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｍａｉｎｌｙｆｒｏｍｔｈｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ，

ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙａｎｄｇｅｎｅｒａｌＩＣＵ．ＨＣＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｖａｒｉｅｓｗｉｔｈ

ｇｅｎｄｅｒ，ａｇｅ，ａｎｄｒｅｇｉｏｎ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｈｅｐａｔｉｔｉｓｖｉｒｕｓ，ｔｙｐｅＣ；ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ；ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｒｖｅｙ；ｉｎｐａｔｉｅｎｔ；ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
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　　丙型病毒性肝炎是一种主要经血液传播的疾

病，丙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）慢性感

染可导致肝慢性炎症坏死和纤维化，部分患者可发

展为肝硬化甚至肝细胞癌，对患者的健康和生命危

害极大，已成为严重的社会和公共卫生问题［１］。为

达到世界卫生组织（ＷＨＯ）提出的“在２０３０年前消

除病毒性肝炎作为公共卫生威胁”的目标［２］，我国丙

型病毒性肝炎预防、控制及治疗方面的专家相继制

定及更新了《丙型肝炎防治指南（２０１９年版）》《中国

丙型病毒性肝炎医院感染防控指南（２０２１年版）》《中

国丙型病毒性肝炎院内筛查管理流程（试行）》等［３５］，

国家卫生健康委办公厅、科技部办公厅、工业和信息

化部办公厅、公安部办公厅、民政部办公厅、司法部

办公厅、财政部办公厅、国家医保局办公室和国家药

监局综合司联合发布《关于印发消除丙型肝炎公共

卫生危害行动工作方案（２０２１—２０３０年）的通知》
［６］，

以实现至２０３０年将ＨＣＶ感染率降低９０％，丙型肝

炎相关死亡率减少６５％，诊断率达到９０％，治疗达

到８０％的要求
［２］。据 ＷＨＯ《２０２１年艾滋病、病毒

性肝炎和性传播疾病全球进展报告》［７］，２０１９年全球

有５８００万例慢性丙型病毒性肝炎患者，新增１５０万

慢性 ＨＣＶ感染者，丙型病毒性肝炎相关死亡人数

为２９万；我国２０１７—２０１９年全国丙型病毒性肝炎

发病率为１５．５１／１０万～１６．０１／１０万（发病人数为

２１４０２３～２２３６６０人），２０２０年为１３．８２／１０万（发

病人数为１９４０６６人）
［８］。近年来，ＨＣＶ感染情况

的报道主要集中在某地区、某人群以及某些医院的

住院患者［９１１］，缺乏大型的ＨＣＶ感染流行病学调查

数据。为了解医疗机构住院患者 ＨＣＶ感染情况变

化趋势，为制定 ＨＣＶ感染防控策略提供参考依据，

全国医院感染监控管理培训基地及全国医院感染监

控网在组织２０２０年全国医院感染现患率调查时进

行了住院患者ＨＣＶ感染调查，并与２００３年进行的

同项调查资料进行比较，现将调查结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２００３年上报至全国医院感染监控

网的数据资料中ＨＣＶ感染监测结果。２０２０年上报

至全国医院感染监控网医院感染横断面调查个案调

查资料中 ＨＣＶ感染监测结果，上报医疗机构床位

数均≥１５０张；除全国医院感染监控网医疗机构外，

还有部分省、直辖市、自治区医院感染管理质量控制

中心组织的辖区医疗机构以及部分自愿参加的医疗

机构，分布于全国除香港、澳门、台湾地区外的各省、

自治区及直辖市。

１．２　调查方法　要求参加调查的医疗机构严格按

全国医院感染监控网医院感染横断面调查计划书，

采用运行病历调查与床旁调查相结合的方式，对各

医疗机构自行确定的调查日０：００～２４：００的住院患

者，包括当日出院（转出）患者，不包括当日入院患

者，进行医院感染横断面调查。

１．３　调查质量控制　采用调查方法执行登记表，确

认各参与调查的医疗机构按统一调查计划实施，并

作为审核资料合格指标之一。

１．４　ＨＣＶ检测结果记录方法　血清抗ＨＣＶ阳性

或血清ＨＣＶＲＮＡ阳性，记录为ＨＣＶ感染存在；若

抗ＨＣＶ阳性，而血清 ＨＣＶＲＮＡ阴性，则按阴性

计，记录为 ＨＣＶ感染不存在。录入全国医院感染

横断面调查数据网络处理系统个案调查表中时，必

须从ＨＣＶ感染存在、不存在以及未检测中选取一

项，否则录入的个案调查表不能保存。

１．５　数据处理及统计　２０２０年所有个案调查表经

专人检查合格后，录入全国医院感染横断面调查数

据网络处理系统（２０２０版，ｏａ．ｙｙｇｒ．ｃｎ）进行汇总统

计，２００３年个案调查表经各医疗机构手工汇总后填

入纸质汇总表，再由全国医院感染监控网专人负责

审核后录入Ｅｘｃｅｌ表进行统计分析。ＨＣＶ检测率

＝ＨＣＶ 检测患者例数／监测患者例数×１００％，

ＨＣＶ阳性率＝ＨＣＶ感染患者例数／检测患者例数

×１００％。对计数资料用例数或百分率进行描述，应

用ＳＰＳＳ１０．０进行卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

检验，犘≤０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　２０２０年共有２０９１所医疗机构上

报医院感染现患率调查资料，１９５７所医疗机构的

资料通过审核，其中１５７３所医疗机构床位数≥１５０

张。１５７３所医疗机构中，＜３００张床位者３５５所，

３００～５９９张床位者５７７所，６００～８９９张床位者２８４

所，≥９００张床位者３５７所。应监测患者１０７３０８９

例，实监测患者１０７１３６８例，实查率９９．８４％；７３８５３５

例患者进行了ＨＣＶ相关检测，４０１４例存在ＨＣＶ感

染，检测率为６８．９３％，ＨＣＶ阳性率为０．５４％。男性

患者ＨＣＶ阳性率为０．６０％，女性患者为０．４８％，两

者比较差异有统计学意义（χ
２＝４７．１８，犘＜０．００１）。

年龄段以５０～＜６０岁组ＨＣＶ阳性率最高，为
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表１　２０２０年医院感染现患率调查不同性别、年龄患者

ＨＣＶ感染情况

犜犪犫犾犲１　ＨｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅ

ｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓａｎｄａｇｅｓ：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｕｒｖｅｙｏｆＨＡＩ

ｉｎ２０２０

项目

监测患者

例数（狀＝

１０７１３６８）

检测患者

例数（狀＝

７３８５３５）

检测率

（％）

ＨＣＶ感染

患者例数

（狀＝４０１４）

ＨＣＶ

阳性率

（％）

性别

　男性 ５７９００２ ３９３９３１ ６８．０４ ２３５７ ０．６０

　女性 ４９２３６６ ３４４６０４ ６９．９９ １６５７ ０．４８

年龄（岁）

　＜１ ３３６５５ １５９０３ ４７．２５ １３ ０．０８

　１～ ５６５５９ ２３８４１ ４２．１５ １１ ０．０５

　１０～ ２８８０６ ２２３４９ ７７．５８ １９ ０．０９

　２０～ ５８１８７ ４９２５１ ８４．６４ ６９ ０．１４

　３０～ ９４６８０ ７６５７２ ８０．８７ ２７８ ０．３６

　４０～ １３０１５４ ９８９１１ ７６．００ ７０１ ０．７１

　５０～ ２０９２３２ １５０６８２ ７２．０２ １１５２ ０．７６

　６０～ ２１１３４５ １４３９６９ ６８．１２ ９８４ ０．６８

　≥７０ ２４８５２８ １５６９０６ ６３．１３ ７８６ ０．５０

　未填 ２２２ １５１ ６８．０２ １ ０．６６

０．７６％，其次４０～＜５０岁组，ＨＣＶ阳性率为０．７１％，

各年龄段比较差异有统计学意义（χ
２＝６９６．７４，犘

＜０．００１）。见表１。

２．２　不同规模医疗机构 ＨＣＶ感染情况　２０２０年

不同规模医疗机构 ＨＣＶ相关检测率为６０．４０％～

７３．０４％，以医疗机构床位数≥９００张者最高；ＨＣＶ

阳性率为０．４６％～０．６３％，以医疗机构床位数６００～

８９９张者最高，不同规模医疗机构 ＨＣＶ阳性率比

较，差异有统计学意义（χ
２＝３５．３４，犘＜０．００１）。

２００３年共计１５６所医疗机构上报了 ＨＣＶ感染资

料，调查住院患者９１１１３例，３５１４５例进行ＨＣＶ相

关检测，检测率为３８．５７％，７７５例存在 ＨＣＶ感染，

ＨＣＶ阳性率为２．２１％；不同规模医疗机构ＨＣＶ相

关检测率为３１．２４％～４４．８５％，以医疗机构床位数

≥９００张者最高；ＨＣＶ阳性率为２．００％～２．９０％，

以医疗机构床位数＜３００张者最高，不同规模医疗

机构 ＨＣＶ阳性率比较，差异无统计学意义（χ
２＝

６．３３，犘＝０．０９７）。ＨＣＶ阳性率２００３年高于２０２０

年（２．２１％ ＶＳ０．５４％，χ
２＝１５０５．７８，犘＜０．００１）。

见表２。

２．３　不同科室 ＨＣＶ感染情况　内科、外科、妇科、

儿科、五官科及其他科患者中，２００３年ＨＣＶ相关检

测率为９．７７％～５１．９９％，以儿科检测率最低，妇科

检测率最高；ＨＣＶ阳性率为０．５３％～３．５０％，以产

科 ＨＣＶ 阳性率最低，内科 ＨＣＶ 阳性率最高。

２０２０年 ＨＣＶ相关检测率为３６．２１％～８９．０９％，

以儿科检测率最低，妇科检测率最高；ＨＣＶ阳性

率为０．０６％～０．８２％，以儿科ＨＣＶ阳性率最低，内

科ＨＣＶ阳性率最高。２００３、２０２０年 ＨＣＶ阳性率

均以感染病科最高，分别为７．９５％、３．４８％，２００３年

其次为整形科（７．７２％）、消化科（３．７７％）、肾病科

（３．５７％）、综合ＩＣＵ（３．１０％），２０２０年其次为消化

科（１．３５％）、肾病科（１．１８％）、内分泌科（０．９１％）、

综合重症监护病房（ＩＣＵ，０．７９％）。见表３。

２．４　不同地区 ＨＣＶ感染情况　２０２０年各省监测

的患者人数相差较大，有些省／直辖市／自治区没有

上报监测数据。上报的监测数据中，ＨＣＶ相关检测

率为４６．７４％～９１．６８％，ＨＣＶ阳性率为０～１．１６％。

有１２个省／直辖市／自治区 ＨＣＶ相关检测患者人

数＞１００００例，检测率为５５．３６％～７９．７２％，以贵州

省检测率最高；ＨＣＶ阳性率为０．１９％～０．８１％，以海

南省最高，各省／直辖市／自治区 ＨＣＶ阳性率比较，

差异有统计学意义（χ
２＝７７９１５６４．００，犘＝０．０９７）。

见表４。

表２　２００３、２０２０年医院感染现患率调查不同规模医疗机构 ＨＣＶ感染情况

犜犪犫犾犲２　ＨｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｃａｌｅｓ：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｕｒｖｅｙｏｆＨＡＩｉｎ２００３ａｎｄ２０２０

床位数

（张）

２００３年

医疗

机构数

监测患者

例数

检测患者

例数

检测率

（％）

ＨＣＶ感染

例数

ＨＣＶ阳性

率（％）

２０２０年

医疗

机构数

监测患者

例数

检测患者

例数

检测率

（％）

ＨＣＶ感染

例数

ＨＣＶ阳性

率（％）

＜３００ ２８ ４９２３ １５８７ ３２．２４ ４６ ２．９０ ３５５ ７９９９６ ４８３１８ ６０．４０ ２２１ ０．４６

３００～５９９ ６１ ２６２６６ ８３２４ ３１．６９ １９２ ２．３１ ５７７ ２４８７８９ １６２０１５ ６５．１２ ７９２ ０．４９

６００～８９９ ４１ ２９７６９ １１７０９ ３９．３３ ２３４ ２．００ ２８４ ２０６４４１ １３６５８６ ６６．１６ ８６３ ０．６３

≥９００ ２６ ３０１５５ １３５２５ ４４．８５ ３０３ ２．２４ ３５７ ５３６１４２ ３９１６１６ ７３．０４ ２１３８ ０．５５

合计 １５６ ９１１１３ ３５１４５ ３８．５７ ７７５ ２．２１ １５７３ １０７１３６８ ７３８５３５ ６８．９３ ４０１４ ０．５４
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表３　２００３、２０２０年医院感染现患率调查不同科室 ＨＣＶ感染情况

犜犪犫犾犲３　ＨｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｕｒｖｅｙｏｆＨＡＩｉｎ２００３ａｎｄ２０２０

科室

２００３年

监测患者

例数

检测患者

例数

检测率

（％）

ＨＣＶ感染

例数

ＨＣＶ阳性

率（％）

２０２０年

监测患者

例数

检测患者

例数

检测率

（％）

ＨＣＶ感染

例数

ＨＣＶ阳性

率（％）

内科 ３７５２９ １１９９８ ３１．９７ ４２０ ３．５０ ４８４９６０ ２８５８１３ ５８．９４ ２３４４ ０．８２

　呼吸科 ４０５６ ９６６ ２３．８２ ２２ ２．２８ ５７５２９ ３２２２６ ５６．０２ ２０５ ０．６４

　消化科 ３７９２ １４５７ ３８．４２ ５５ ３．７７ ４５２１０ ３３５３３ ７４．１７ ４５２ １．３５

　心血管科 ５２０３ １２５１ ２４．０４ ２３ １．８４ ７６２４２ ４４９４３ ５８．９５ １８７ ０．４２

　内分泌科 ２７４６ ６３２ ２３．０２ １５ ２．３７ ３０４２９ １５２３０ ５０．０５ １３９ ０．９１

　肾病科 ２４５５ ８６８ ３５．３６ ３１ ３．５７ ２４７１６ １８３１４ ７４．１０ ２１７ １．１８

　感染病科 ３３３３ １９３６ ５８．０９ １５４ ７．９５ １８２１３ １４５１８ ７９．７１ ５０５ ３．４８

　血液病科 ２９２０ １３４２ ４５．９６ ３０ ２．２４ １２９２５ １００３２ ７７．６２ ４１ ０．４１

　神经内科 ５１７４ １２０７ ２３．３３ ２３ １．９１ ９１６４３ ４９２５０ ５３．７４ ２３４ ０．４８

　中医科 １８５９ ４２６ ２２．９２ １１ ２．５８ ２９９５３ １５９０６ ５３．１０ ６９ ０．４３

　其他内科 ５９９１ １９１３ ３１．９３ ５６ ２．９３ ９８１００ ５１８６１ ５２．８７ ２９５ ０．５７

外科 ３２６１９ １６２９５ ４９．９６ ２５５ １．５６ ３２１１６２ ２７５１３７ ８５．６７ １１８６ ０．４３

　普通外科 ７８８８ ３９４３ ４９．９９ １０３ ２．６１ ８１２４４ ７０４８５ ８６．７６ ３５６ ０．５１

　胸外科 ２７０６ １７８７ ６６．０４ ２４ １．３４ １７４６０ １５２４７ ８７．３３ ５５ ０．３６

　神经外科 ３６９６ １７７７ ４８．０８ １８ １．０１ ３４０２１ ２９１１５ ８５．５８ １２０ ０．４１

　骨科 ６９８０ ３４０９ ４８．８４ ３３ ０．９７ １０３４９１ ９１２６０ ８８．１８ ３６０ ０．３９

　泌尿外科 ３５０５ １８５４ ５２．９０ ２０ １．０８ ３０８３０ ２７４７８ ８９．１３ １１９ ０．４３

　烧伤科 １０７９ ５４８ ５０．７９ ２ ０．３６ ３８３９ ３３１８ ８６．４３ １７ ０．５１

　整形科 ４８６ ２５９ ５３．２９ ２０ ７．７２ １００３ ８６９ ８６．６４ ５ ０．５８

　肿瘤科 ４１３１ １６７９ ４０．６４ ２０ １．１９ ２２５９３ １４８７０ ６５．８２ ８５ ０．５７

　其他外科 ２１４８ １０３９ ４８．３７ １５ １．４４ ２６６８１ ２２４９５ ８４．３１ ６９ ０．３１

妇科 ３４７０ １８０４ ５１．９９ ２０ １．１１ ３２６９１ ２９１２５ ８９．０９ ８９ ０．３１

产科 ３５００ ９４３ ２６．９４ ５ ０．５３ ４１２８６ ３４６７９ ８４．００ ２７ ０．０８

　成人组 ２４５６ ９１７ ３７．３４ ５ ０．５５ ３６７６９ ３３４５３ ９０．９８ ２６ ０．０８

　新生儿组 １０４４ ２６ ２．４９ ０ ０ ４５１７ １２２６ ２７．１４ １ ０．０８

儿科 ４１９５ ４１０ ９．７７ ７ １．７１ ６６０１１ ２３９０３ ３６．２１ １５ ０．０６

　新生儿组 ８０６ ７７ ９．５５ ２ ２．６０ １５５００ ９４０８ ６０．７０ ６ ０．０６

　非新生儿组 ３３８９ ３３３ ９．８３ ５ １．５０ ５０５１１ １４４９５ ２８．７０ ９ ０．０６

五官科 ５８５５ ２０４４ ３４．９１ ２５ １．２２ ３５７３４ ３０７５３ ８６．０６ １０５ ０．３４

　耳鼻喉科 ２４８０ ９７３ ３９．２３ １８ １．８５ １７９３１ １５４８４ ８６．３５ ４３ ０．２８

　口腔科 ９３５ ４３５ ４６．５２ ６ １．３８ ２８１３ ２５６１ ９１．０４ １０ ０．３９

　眼科 ２３４８ ６１６ ２６．２４ １ ０．１６ １２１３６ １０３０１ ８４．８８ ４５ ０．４４

　其他五官科 ９２ ２０ ２１．７４ ０ ０ ２８５４ ２４０７ ８４．３４ ７ ０．２９

其他科 ３９４５ １６５１ ４１．８５ ４３ ２．６０ ８９５２４ ５９１２５ ６６．０４ ２４８ ０．４２

　综合ＩＣＵ ５０６ ２２６ ４４．６６ ７ ３．１０ １１８４４ １０１３８ ８５．６０ ８０ ０．７９

　其他 ３４３９ １４２５ ４１．４４ ３６ ２．５３ ７７６８０ ４８９８７ ６３．０６ １６８ ０．３４

合计 ９１１１３ ３５１４５ ３８．５７ ７７５ ２．２１ １０７１３６８ ７３８５３５ ６８．９３ ４０１４ ０．５４
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表４　２０２０年医院感染现患率调查不同地区 ＨＣＶ感染情况

犜犪犫犾犲４　ＨｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓ：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｕｒｖｅｙｏｆＨＡＩｉｎ２０２０

省／直辖市／

自治区

监测患者

例数

检测患者

例数

检测率

（％）

ＨＣＶ感染

例数

ＨＣＶ阳性

率（％）

安徽 ９３０ ７９５ ８５．４８ ２ ０．２５

福建 ９１９１０ ６０７９６ ６６．１５ １４６ ０．２４

甘肃 ２４２４ １８０５ ７４．４６ ２１ １．１６

广西 ２６９７ １９３５ ７１．７５ ５ ０．２６

贵州 ８０３０３ ６４０１８ ７９．７２ ２１７ ０．３４

海南 ２２１３２ １７０６９ ７７．１２ １３９ ０．８１

河北 １８００３ １１２６６ ６２．５８ ２１ ０．１９

河南 ２３７３０８ １６６７１１ ７０．２５ １２７８ ０．７７

黑龙江 ５１６３ ３５０３ ６７．８５ １９ ０．５４

湖北 ４０４５６ ２２３９６ ５５．３６ １５３ ０．６８

湖南 １８２２８３ １１８０７７ ６４．７８ ８５９ ０．７３

江苏 ２９０２ １７８１ ６１．３７ ９ ０．５１

江西 ２２３７ １１０２ ４９．２６ ８ ０．７３

省／直辖市／

自治区

监测患者

例数

检测患者

例数

检测率

（％）

ＨＣＶ感染

例数

ＨＣＶ阳性

率（％）

辽宁 １３２２ １２１２ ９１．６８ ４ ０．３３

内蒙古 ５３６０２ ３３６６１ ６２．８０ ２６７ ０．７９

宁夏 １３０３ ６０９ ４６．７４ ０ ０

青海 １０５１５ ８３３０ ７９．２２ ７３ ０．８８

山东 １０８７４２ ７２１６１ ６６．３６ １８２ ０．２５

山西 ５５７８ ３５７５ ６４．０９ ９ ０．２５

陕西 ３３０２ ２４３８ ７３．８３ １７ ０．７０

四川 ５０８ ４３１ ８４．８４ ３ ０．７０

天津 ２３６７１ １７３２９ ７３．２１ ５６ ０．３２

新疆生产

建设兵团

３７８４ ２６９４ ７１．１９ １７ ０．６３

云南 １１４３７５ ８６７４４ ７５．８４ ３７７ ０．４３

重庆 ５５９１９ ３８０９８ ６８．１３ １３２ ０．３５

合计 １０７１３６９ ７３８５３６ ６８．９３ ４０１４ ０．５４

３　讨论

本调查结果显示，２０２０年７３８５３５例住院患者

中ＨＣＶ阳性率为０．５４％，与荟萃分析结果
［１２］显示

的全国一般人群抗ＨＣＶ阳性率０．６０％（０．４０％～

０．７９％）相近，说明我国近年 ＨＣＶ阳性率住院患

者与普通人群类似。ＨＣＶ阳性率男性高于女性

（０．６０％ ＶＳ０．４８％），不同年龄段患者 ＨＣＶ阳性

率以５０～＜６０岁组最高（０．７６％），其次４０～＜５０

岁组（０．７１％），与相关文献
［９，１１，１３］报道的结果一致。

ＨＣＶ阳性率男性高于女性，可能与男性一些社会

活动如男男性行为、吸毒等有关［１４］。感染主要集中

在４０～６０岁的人群，因此应重点进行此人群的ＨＣＶ

感染筛查及宣传教育。

本研究结果显示，２００３、２０２０年ＨＣＶ阳性率均

以感染病科最高，分别为７．９５％、３．４８％；肝病相关

科室消化科ＨＣＶ阳性率２００３年为３．７７％，居第３

位；２０２０年为１．３５％，居第２位。说明ＨＣＶ感染患

者主要集中在感染病科及相关肝病科—消化科。肾

病科２００３年为３．５７％，居第４位；２０２０年为１．１８％，

居第３位，可能与其中血液透析患者 ＨＣＶ感染率

高有关，据２０１０年一项全国性血液透析患者 ＨＣＶ

感染现况调查结果显示，血液透析患者抗ＨＣＶ阳性

率为７．０１％，而首次血液透析前阳性率为５．０４％
［１５］，

说明血液透析是 ＨＣＶ感染的重要途径之一。整形

科ＨＣＶ阳性率２００３年为７．７２％，居第２位，２０２０

年为０．５７％，相较于２００３年明显降低，但仍是外科

系统阳性率最高的，可能与整形科收治的患者大多

数是烧伤需多次整形的患者，在治疗过程中大量输

入过血液及血制品有关。ＨＣＶ阳性率居前５位的

科室中，综合ＩＣＵ在２００３、２０２０年均为第５位，分

别为３．１０％、０．７９％；内分泌科居２０２０年的第４

位，为０．９１％。ＨＣＶ阳性率居前５位的科室中，

ＨＣＶ检测患者数２００３年占１３．５０％（４７４６／３５１４５），

２０２０年占１２．４２％（９１７３３／７３８５３５），而 ＨＣＶ阳性

患者数２００３年占３４．４５％（２６７／７７５），２０２０年占

３４．７０％（１３９３／４０１４），即ＨＣＶ相关检测人数约占

总检测人群的１／８，而ＨＣＶ阳性患者数占总检测人

群阳性数的１／３，说明这些科室是ＨＣＶ感染防控的

重点科室。

本研究中住院患者 ＨＣＶ相关检测率２０２０年

为６８．９３％，高于２００３年的３８．５７％；２０２０年住院

患者 ＨＣＶ相关检测率以床位数＞９００张的医疗

机构最高，达７３．０４％；科室中以妇科 ＨＣＶ相关

检测率最高，达８９．０９％，外科系统整体检测率已

达８５．６７％。ＨＣＶ相关检测患者数＞１００００例的

省／直辖市中，以贵州省住院患者检测率最高，达

７９．７２％；说明我国自２００４年发布第一版《丙型肝炎

防治指南》以来，ＨＣＶ的相关检测已达到入院患者

抗ＨＣＶ筛查率应＞５０％，高危人群抗ＨＣＶ筛查

率应＞８０％的要求
［４］，但在诊断丙型肝炎的患者中
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只有８．６９％～１５％接受了抗病毒治疗
［１６１７］。如需

达到 ＷＨＯ提出的“在２０３０年前消除病毒性肝炎作

为公共卫生威胁”的目标［２］，到２０３０年全国大众人

群丙型病毒性肝炎防治知识知晓率较２０２０年提高

２０％，新报告抗体阳性者的核酸检测率达９５％以

上，符合治疗条件的慢性丙型病毒性肝炎患者的抗

病毒治疗率达８０％以上，专业人员接受丙型病毒性

肝炎相关内容培训比率达１００％
［６］的要求，需加强

对临床医生、患者及大众的宣教教育，普及防治知

识，加强综合干预，阻断 ＨＣＶ传播；加大检测力度，

以促进抗ＨＣＶ阳性者进行 ＨＣＶＲＮＡ检测，提高

丙型病毒性肝炎确诊率；加强丙型病毒性肝炎药物

的供给，提供广泛获得丙型病毒性肝炎药物治疗的

途径，提高治疗率，改善丙型病毒性肝炎者的临床

预后［４，６，１８］。

本研究不足之处为：２００３年医院感染现患率调

查资料上报的是汇总表，不能按年龄及性别汇总感

染情况。ＨＣＶ感染存在是指血清抗ＨＣＶ阳性或

血清ＨＣＶＲＮＡ阳性，未单独调查血清抗ＨＣＶ阳

性、血清 ＨＣＶＲＮＡ阳性及血清抗ＨＣＶ阳性中血

清 ＨＣＶＲＮＡ阳性患者数，以及 ＨＣＶ感染者治疗

情况，在以后此类专项研究中应加以补充，以全面了

解我国住院患者 ＨＣＶ 感染及按受治疗情况，为

“２０３０年前消除病毒性肝炎作为公共卫生威胁”的

健康中国目标的实施方案提供数据支持。

致谢：向参加２０２０年全国医院感染现患率调查

工作的所有医疗机构以及组织本省／市／自治区医疗

机构参加调查的有关省／市／自治区医院感染管理质

量控制中心致以衷心的感谢！

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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