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·论著·

基于医院感染预警系统的江西省某三甲医院就诊患者犎犆犞微消除模式

探索及评价
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（南昌大学第一附属医院感染控制处，江西 南昌　３３００００）

［摘　要］　目的　探索并评价江西省某综合医院就诊患者丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）微消除模式，为省内制定消除

ＨＣＶ公共健康危害策略提供参考依据。方法　收集该院２０２１年１月—２０２２年１２月就诊并进行 ＨＣＶ筛查的住

院患者相关数据，其中２０２１年为基线数据，２０２２年为ＨＣＶ微消除模式运行数据，分析其性别、年龄、送检科室、抗

ＨＣＶ阳性率、ＨＣＶＲＮＡ阳性率等指标，以专科就诊率、治疗率、失访率分析其运行效果，以ＳＷＯＴＡＨＰ法定量

评价模式发展。结果　２０２１—２０２２年共有３９７７４４例住院患者进行抗ＨＣＶ筛查，男女性别比为１．３４∶１，平均年

龄为５４岁，送检科室主要以感染科／消化科为主。６２份患者标本 ＨＣＶ基因亚型分型主要以１ｂ亚型（４３份）为主，

其次为６亚型（９份）。模式运行后首次 ＨＣＶ预警率为８１．２０％，预警后抗ＨＣＶ送检率达９３．１５％，后续弹窗预警

抗ＨＣＶ送检率为１００％。与２０２１年比较，２０２２年 ＨＣＶ住院患者治疗率上升，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而专

科就诊率、患者失访率差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。模式运行重心坐标计算犘（犡，犢）＝（０．０１８２，０．００６９），

位于第一象限。结论　江西省某综合医院就诊患者 ＨＣＶ微消除模式可行且成效明显，下一步模式优化应重视ＳＯ

策略（依靠内部优势，利用外部机会）。
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　　丙型病毒性肝炎因其发病隐匿且对健康危害

性大，是２０３０年全球范围消除病毒性肝炎威胁的

难题与挑战。据世界卫生组织（ＷＨＯ）统计，目前

有１．８亿例丙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）

感染者，其中近２９万例死亡
［１３］。我国 ＨＣＶ感染

者数量居世界首位，防控形势严峻［４］，发现和治疗潜

在 ＨＣＶ感染者已成为我国消除 ＨＣＶ的重要推动

方向。近年国际上提出了ＨＣＶ“微消除”概念，即将

国家消除目标分解为针对特定亚组人群、场所、同代

群体或地理区域的较小目标，以高效开展 ＨＣＶ针

对性治疗及预防措施［５６］。目前以针对医院外特殊

人群、医院内患者人群和管理特定地区等微消除模

式最为常见［７９］，但尚未见江西省相关研究报道。随

着医疗质量评价对医院感染管理的重视，信息化医

院感染监测手段正逐步完善［１０］。本研究所在医院

已有较为成熟的医院感染监测平台，通过感染控制

专职管理人员和临床医生可完成 ＨＣＶ病例的实时

预警、准确诊断和及时处理，达到前瞻性干预效果，

有利于 ＨＣＶ微消除模式的科学化、规范化探索。

因此，本研究借助医院感染监测平台，探索江西省综

合医院就诊患者“三环一体”ＨＣＶ微消除模式，以

期为该省制定消除 ＨＣＶ公共健康危害的策略提供

参考依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　收集２０２１年１月—２０２２年１２月

在某院就诊并进行 ＨＣＶ筛查的住院患者相关数

据，其中２０２１年为基线数据，２０２２年为 ＨＣＶ微消

除模式运行数据。排除标准：①剔除同一患者多次

检测的结果；②年龄≤１８月龄。

１．２　研究方法

１．２．１　检测方法　抗ＨＣＶ检测采用雅培 Ａｒｃｈｉ

ｔｅｃｔｏｒ○
Ｒ
ｉ２０００ＳＲ全自动免疫化学发光分析仪，使用

试剂为雅培 ＨＣＶ抗体测定试剂盒（化学发光微粒

子免疫检测法），检测程序遵循仪器和试剂说明书，

以Ｓ／ＣＯ定量结果进行报告。ＨＣＶＲＮＡ检测采用

荧光定量聚合酶链式反应（ＰＣＲ）扩增技术，使用试

剂购自安图公司，核酸提取及反应体系参照说明书，

结果以ＩＵ／ｍＬ表示。

１．２．２　ＨＣＶ微消除模式　基于该院医院管理信

息系统及医院感染系统建立双向预警平台，通过信

息化主动监测抓取就诊患者电子建档数据、ＨＣＶ

筛查数据，运行“预警筛查—诊疗监测—自评修正”

的“三环一体”模式。同步启动多部门协调机制，搭

建由感染控制专职人员组成的 ＨＣＶ消除小组，及

时对接患者筛查结果通知，确诊患者转诊专科（指感

染科／消化科）收治，确诊依据《中国丙型病毒性肝炎

医院感染防控指南（２０２１年版）》
［１１］。见图１。
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异常!临床表现等

就诊患者电子建档

!"#

微消除小组

感染控制处

监测!宣教!协调!统计

专科临床医生

评估!评价!诊疗!随访

医院感染系统预警 $

医院感染系统预警 %

!"#

筛查

抗
!!"#

检测阳性

非专科科室转诊
&

治疗

!"#!'()

检测阳性

*#'

!

!""

监测

微消除模式效果评价
基因型分析

科室分布分析

阶段性分析

环节三

自评修正

环节二

诊疗监测

环节一

预警筛查

　　注：１．医院感染系统抓取关键字内部预警；２．医院感染系统临床

工作站弹窗提示进一步检测与治疗；ＳＶＲ为持续病毒应答率（ｓｕｓ

ｔａｉｎｅｄｖｉｒｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ）；ＨＣＣ为肝细胞癌（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉ

ｎｏｍａ）。

图１　就诊患者 ＨＣＶ微消除“三环一体”流程图

犉犻犵狌狉犲１　“Ｔｈｒｅｅｌｉｎｋｓｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ”ｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆＨＣＶｍｉｃｒｏ

ｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎｍｏｄｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｖｉｓｉｔｉｎｇｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌ
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１．２．３　基本定义
［１２１３］

　①抗ＨＣＶ阳性率（％）＝

抗ＨＣＶ检测阳性例数／总筛查例数×１００％；②

ＨＣＶＲＮＡ阳性率（％）＝抗ＨＣＶ 和 ＨＣＶＲＮＡ

检测均为阳性例数／总筛查例数×１００％；③专科就

诊率（％）＝抗ＨＣＶ阳性者专科就诊例数／抗ＨＣＶ

阳性例数×１００％；④治疗率（％）＝ＨＣＶＲＮＡ阳性

者专科诊疗例数／抗 ＨＣＶ 专科就诊阳性例数×

１００％；⑤失访率（％）＝ＨＣＶＲＮＡ阳性者但未在专

科就诊且失访例数／ＨＣＶＲＮＡ阳性例数×１００％。

１．２．４　模式评价　应用态势矩阵－层次分析法

（ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｔｙｗｅａｋｎｅｓｓｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙｔｈｒｅａｔｓａｎａｌｙｔｉｃ

ｈｉｅｒａｒｃｈｙｐｒｏｃｅｓｓ，ＳＷＯＴＡＨＰ）定量评价模式发

展。以德尔菲法结合调研结果构建ＳＷＯＴ分析因

素并进行ＡＨＰ矩阵构建，进行一致性检验并查找

对应的平均随机一致性指标（ｒａｎｄｏｍｉｎｄｅｘ，ＲＩ），

计算一致性比例（犆犚）以确定结果可信度。计算各

维度强度坐标及重心坐标，构建评价四边形。①因

素一致性指标（犆犐）计算公式：犆犐＝
λ犿犪狓－狀

狀－１
；②一致

性比例计算公式：犆犚＝
犆犐
犚犐
；③各维度强度计算公

式：犛（犠，犗，犜＝∑
狀
犻＝１

犛犻（犠犻，犗犻，犜犻）

狀
）；④重心坐标

计算公式：犘（犡，犢）＝（∑
犡犻
４
，∑
犢犻
４
）。

１．３　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ２０１９构建数据库，应

用ＳＰＳＳ２２．０和Ｒ３．１０软件进行统计分析。计量

资料以狓±狊或犕（犘２５，犘７５）表示，采用狋检验、方差

分析；计数资料以狀（％）表示，采用χ
２ 检验、秩和检

验；以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０２１—２０２２年共有３９７７４４例住

院患者进行抗ＨＣＶ筛查，男、女性别比为１．３４∶１，

年龄为［５４（４０，６６）］岁；送检科室居首位的是感染

科／消化科。抗ＨＣＶ阳性住院患者１９６９例，阳

性率为０．５０％；ＨＣＶＲＮＡ阳性４２０例，阳性率为

０．１１％。对自愿进行基因分型检测且核酸载量满

足要求的６２份标本进行 ＨＣＶ基因亚型分型检测，

基因亚型以１ｂ亚型（４３份）为主，其次为６亚型（９

份）、３亚型（５份）、１ａ亚型（３份），２亚型（２份）。见

表１、图２。

女性抗ＨＣＶ阳性率、ＨＣＶＲＮＡ阳性率均高

于男性，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为２８．９６、

９．５８，均犘＜０．０５）。各年龄组间抗ＨＣＶ阳性率、

ＨＣＶＲＮＡ阳性率均以＜１０岁组为最低；随年龄增

长，抗ＨＣＶ阳性率、ＨＣＶＲＮＡ阳性率均呈上升趋

势（χ
２
趋势值分别为２３５．３９、１１０．９１，均犘＜０．００１）。

各送检科室抗ＨＣＶ阳性率以感染科／消化科最高

（１．１４％），其次是血液透析／肾内科（０．７５％）、呼吸

科（０．５４％）；ＨＣＶＲＮＡ阳性率以感染科／消化科

最高（０．４４％），其次是血液透析／肾内科（０．３０％）、血

液科（０．２０％）；各送检科室抗ＨＣＶ阳性率、ＨＣＶ

ＲＮＡ阳性率比较，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为

７９９．５４、９００．５０，均犘＜０．００１）。见表１。

表１　江西省某三甲医院就诊患者 ＨＣＶ筛查相关基本信息

［例（％）］

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｔｏＨＣＶｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓ

ｖｉｓｉｔｉｎｇａｔｅｒｔｉａｒｙｆｉｒｓｔｃｌａｓｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＪｉａｎｇｘｉＰｒｏ

ｖｉｎｃｅ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

基本信息
筛检总数

（狀＝３９７７４４）

抗ＨＣＶ

阳性

（狀＝１９６９）

ＨＣＶＲＮＡ

阳性

（狀＝４２０）

性别

　男 ２２７６２９（５７．２３） １００９（０．４４） ２０９（０．０９）

　女 １７０１１５（４２．７７） ９６０（０．５６） ２１１（０．１２）

年龄（岁）

　＜１０ ２１５０４（５．４１） 　 ０（０） 　０（０）

　１０～ １６２４３（４．０８） 　１０（０．０６） 　４（０．０２）

　２０～ ５４４１６（１３．６８） １１８（０．２２） １９（０．０３）

　３０～ ５４３８２（１３．６７） ２５２（０．４６） ３３（０．０６）

　４０～ ７７３７７（１９．４５） ５１３（０．６６） ８２（０．１１）

　５０～ ７２８６７（１８．３２） ４７２（０．６５） １２５（０．１７）

　６０～ ５８５３８（１４．７２） ３６０（０．６１） ８１（０．１４）

　７０～ ３３８３０（８．５１） １９５（０．５８） ５９（０．１７）

　８０～ 　８５８７（２．１６） 　４９（０．５７） １７（０．２０）

送检科室

　感染科／消化科 ６８４７５（１７．２２） ７８１（１．１４） ２９８（０．４４）

　五官科 ３３０４２（８．３１） 　６９（０．２１） １（＜０．０１）

　骨科 ３０３９０（７．６４） 　７８（０．２６） 　０（０）

　妇产科 ２８６７１（７．２１） 　４６（０．１６） 　４（０．０１）

　心血管科 ２４９４８（６．２７） 　７２（０．２９） 　１（０．０１）

　呼吸科 ２０２６５（５．０９） １１０（０．５４） 　９（０．０４）

　血液科 １０１８１（２．５６） 　３３（０．３２） ２０（０．２０）

　血液透析／肾内科 　８１０５（２．０３） 　６１（０．７５） ２４（０．３０）

　其他外科 ６３９４５（１６．０８） ２１８（０．３４） １２（０．０２）

　其他内科 ４５５５６（１１．４５） ２２２（０．４９） １８（０．０４）

　其他科室 ６４１６６（１６．１３） ２７９（０．４３） ３３（０．０５）

　　注：其他科室包括治未病中心、老年医学科、全科医疗科、儿科、

公卫医学中心等科室。

·５９９·中国感染控制杂志２０２４年８月第２３卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ８Ａｕｇ２０２４
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图２　江西省某三甲医院６２例 ＨＣＶ感染者基因亚型分布

犉犻犵狌狉犲２　Ｇｅｎｅｓｕｂｔｙｐｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ６２ＨＣＶｉｎｆｅｃｔｅｄｐａ

ｔｉｅｎｔｓｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｆｉｒｓｔｃｌａｓｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＪｉａｎｇｘｉ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

２．２　运行分析　２０２２年医院感染系统首次 ＨＣＶ

预警共计４２６９７６例次，预警率８１．２０％，预警后抗

ＨＣＶ送检率为９３．１５％，后续弹窗预警抗ＨＣＶ送

检率为１００％。相比２０２１年，２０２２年全院抗ＨＣＶ

送检例数增加了４０４６０例，ＨＣＶＲＮＡ送检例数增

加了１５８９例，其中感染科／消化科抗ＨＣＶ、ＨＣＶ

ＲＮＡ送检例数构成比均明显上升，差异均有统计学

意义（χ
２＝２５０２．０１、１５３．９１，均犘＜０．００１）。２０２２年

ＨＣＶＲＮＡ送检率（１００％）与２０２１年（９２．２１％）比

较，差异有统计学意义（χ
２＝８９．０７，犘＜０．００１）。

２０２１、２０２２年全院住院患者抗ＨＣＶ阳性率分别为

０．４８％、０．５１％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

２０２１、２０２２年全院住院患者 ＨＣＶＲＮＡ阳性率分别

为０．０７％、０．１４％，差异有统计学意义（χ
２＝４７．７８，犘

＜０．００１）。２０２２年感染科／消化科 ＨＣＶＲＮＡ阳

性率（０．４６％）与２０２１年（０．３９％）比较，差异有统计

学意义（χ
２＝３２．９７，犘＜０．００１）。与２０２１年比较，

２０２２年 ＨＣＶ患者治疗率上升，差异有统计学意义

（χ
２＝５．７９，犘＝０．０２４）；而专科就诊率、患者失访率

比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表２。

表２　江西省某三甲医院 ＨＣＶ微消除模式运行效果比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆＨＣＶｍｉｃｒｏｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎｍｏｄｅｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｆｉｒｓｔｃｌａｓｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＪｉａｎｇｘｉＰｒｏ

ｖｉｎｃｅ

年份 科室

抗ＨＣＶ

送检

例数

构成比

（％）

阳性

例数

阳性率

（％）

ＨＣＶＲＮＡ

送检

例数

构成比

（％）

阳性

例数

阳性率

（％）

专科就诊率

（％）

治疗率

（％）

失访率

（％）

２０２１ 全院 １７８６４２ ４４．９１ ８６２ ０．４８ １３２６ ３１．２７ １２２ ０．０７ ２９．２３ ２４．８１ ５９．２６

感染科／

消化科

２４８３１ １３．９０ ２３２ ０．９３ ７９６ ６０．０３ ９７ ０．３９ － － －

其他 １５３８１１ ８６．１０ ６３０ ０．４１ ５３０ ３９．９７ ２５ ０．０２ － － －

２０２２ 全院 ２１９１０２ ５５．０９ １１０７ ０．５１ ２９１５ ６８．７３ ２９８ ０．１４ ３９．６０ ４１．００ ４９．３８

感染科／

消化科

４３６４４ １９．９２ ５４９ １．２６ ２２８４ ７８．３５ ２０１ ０．４６ － － －

其他 １７５４５８ ８０．０８ ５５８ ０．３２ ６３１ ２１．６５ ９７ ０．０６ － － －

合计 ３９７７４４ １００ １９６９ ０．５０ ４２４１ １００ ４２０ ０．１１ － － －

　　注：－表示数据不存在。

２．３　模式评价　依据医院模式运行期间内外部环

境，利用德尔菲法结合临床—管理一线１９人调研结

果，以优势（Ｓ）、劣势（Ｗ）、机会（Ｏ）和威胁强度（Ｔ）

四个维度对模式进行管理评价，选取组中得分最高

的３个因素进行 ＡＨＰ分析，见表３；依据 ＡＨＰ法

计算分层矩阵，判断矩阵一致性检验犆犚均＜０．１，

见表４。组内要素优先级居前４位的是专项资金缺

乏、传染性疾病治疗技术、重大传染病防治基地、该

院失访患者多；要素总优先级居前３位的是传染性

疾病治疗技术、专职管理人员、重大传染病防治基

地。模式运行重心坐标计算犘（Ｘ，Ｙ）＝（０．０１８２，

０．００６９），位于第一象限，因此 ＨＣＶ微消除模式整

体上应继续重视ＳＯ策略（依靠内部优势，利用外部

机会），见图３。
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表３　ＨＣＶ微消除模式ＳＷＯＴ评价指标体系

犜犪犫犾犲３　ＳＷＯＴｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｓｙｓｔｅｍｆｏｒＨＣＶｍｉｃｒｏｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎｍｏｄｅ

指标 内容

优势（Ｓ） Ｓ１传染性疾病治疗技术；Ｓ２三甲医院资源；Ｓ３专职管理人员

劣势（Ｗ） Ｗ１临床－管理联动不足；Ｗ２专项资金缺乏；Ｗ３临床 ＨＣＶ微消除理念缺乏

机会（Ｏ） Ｏ１重大传染病防治基地；Ｏ２患者健康素养水平提升；Ｏ３国家政策支持

威胁（Ｔ） Ｔ１该院失访患者多；Ｔ２该院治疗率不足；Ｔ３专科医院

表４　ＳＷＯＴＡＨＰ一致性检验及排序结果

犜犪犫犾犲４　ＳＷＯＴＡＨＰｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｔｅｓｔａｎｄｓｏｒｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓ

ＳＷＯＴ组
各组

优先级

ＳＷＯＴ

要素
犆犚

组内要素

优先级

要素总

优先级

优势（Ｓ） ０．４７１４ Ｓ１ ０．０５８２ ０．５１３３ ０．２４２０

Ｓ２ ０．１８１５ ０．０８５６

Ｓ３ ０．３０５２ ０．１４３９

劣势（Ｗ） ０．１７９１ Ｗ１ ０．０９７６ ０．２７５９ ０．０４９４

Ｗ２ ０．５２８９ ０．０９４７

Ｗ３ ０．１９５１ ０．０３４９

机会（Ｏ） ０．２５３３ Ｏ１ ０．０４６２ ０．４５３１ ０．１１４８

Ｏ２ ０．３２０４ ０．０８１１

Ｏ３ ０．２２６５ ０．０５７４

威胁（Ｔ） ０．０９６２ Ｔ１ ０．０５２０ ０．４８８５ ０．０４７０

Ｔ２ ０．３１２１ ０．０３００

Ｔ３ ０．１９９４ ０．０１９２
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图３　江西省某三甲医院 ＨＣＶ微消除模式运行分析四边形

犉犻犵狌狉犲３　ＱｕａｄｒｉｌａｔｅｒａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆＨＣＶ ｍｉｃｒｏｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎ

ｍｏｄｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｆｉｒｓｔｃｌａｓｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｎ

ＪｉａｎｇｘｉＰｒｏｖｉｎｃｅ

３　讨论

ＨＣＶ因其高隐匿性导致患者就诊率低下，国

内仅为１．６％，漏诊率高达５０％
［１４］。我国《消除丙

型肝炎公共卫生危害行动工作方案（２０２１—２０３０

年）》（简称方案）［１５］提出，有效发现和治愈患者是下

一步工作重点，同时要求加强其信息管理。而现阶

段医疗机构仍是发现 ＨＣＶ感染者的重点场所，借

助医院现有资源平台有利于低成本、高质量、高效

率地完成就诊患者中确诊 ＨＣＶ人群的实时监测

与管理［１６１８］。本研究医院为江西省规模最大的综

合性医院，所收治的患者相对具有代表性，可以反映

该地区就诊人群中ＨＣＶ流行情况。

研究［１９］发现２０２１—２０２２年该院就诊人群平均

抗ＨＣＶ阳性率为０．５０％，与近年来我国中部部分

地区调查结果（０．６８％）、全球平均流行水平（近

３％）相比，江西省就诊人群整体处于 ＨＣＶ低流行

水平。女性抗ＨＣＶ阳性率略高于男性，同该省抚

州地区研究［２０］结果相似，国外也有类似结果报道，

可能与各地区 ＨＣＶ感染率的分化、病例分散且不

均现象有关［２１］，也提示该省可能存在女性新感染人

数增加，需要进一步探索。ＨＣＶ筛查人群以４０～

５９岁年龄段为主，且筛查人数随年龄增长呈现增加

趋势，考虑与大多数 ＨＣＶ患者的感染主要集中在

２０世纪８０年代有关，该年龄段人群可能有既往吸

毒史、不安全献血史／输血史、不安全注射史及手术

史等［２２２３］，还可能因 ＨＣＶ发病早期病情隐匿导致

发现滞后、高危因素随年龄增加出现的累积效应影

响。送检科室 ＨＣＶＲＮＡ阳性率以感染科／消化

科为首位，其次为血液透析／肾内科、血液科，与相

关研究［１９，２４］结果一致，考虑与科室就诊人群、ＨＣＶ

医院内传播方式、侵入性诊疗操作等因素相关。本

研究中ＨＣＶ基因亚型分布以１ｂ亚型为主，其次为

６亚型和３亚型。我国常见ＨＣＶ基因分型为１ｂ亚

型（５６．８％）
［２５］，部分省市以６亚型和３亚型为主，

多在静脉药瘾人群中检出，这类人群使用泛基因型

直接抗病毒药物 （ｄｉｒｅｃｔａｃｔｉｎｇａｎｔｉｖｉｒａｌａｇｅｎｔｓ，

ＤＡＡｓ）治疗方案可能更加合适
［２６］，提示 ＨＣＶ微消

除推进过程中需考虑基因亚型分型及患者体验，结

合卫生经济学，给予合理诊治用药方案。

就模型运行效果而言，系统仍有近２０％就诊人

群未及时预警，后续弹窗预警抗ＨＣＶ送检率则达
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到预期（１００％）。２０２２年 ＨＣＶ筛检人数，尤其是

ＨＣＶＲＮＡ检测人数明显增加，考虑可能受信息获

取方式影响。首次预警系统以Ｂ／Ｓ架构（网页－浏

览器）嵌入医院管理信息系统，操作简洁但存在交互

方式单一、内容缺失等问题［２７］；而二次预警系统独

立建构端口于Ｃ／Ｓ架构（客户－服务器端）的医院

感染监测系统中，能处理实时、大量数据流，且抓取

准确［２８］，故 ＨＣＶＲＮＡ项目的预警率和送检率均

更高，其阳性率也因此升高。模型继续优化工作应

围绕完善首次预警率展开，提升系统数据语言抓取

的全面性与准确性，从而完善筛－诊－疗－访衔接

体系。

相比２０２１年，２０２２年模式运行后，专科送检占

比、治疗率明显提升。一方面，受国家发布方案影

响，专科医生送检意识有所提高［１５］；另一方面，现有

ＨＣＶ治疗方案费用降低，如ＤＡＡｓ纳入国家医保

报销目录并降价，促进了患者抗病毒治疗比例的

提升［２９］。然而，专科就诊率未有明显提升，失访率

仍然较高，这可能与患者的防治知识知晓率低、就诊

意识及科室对 ＨＣＶ患者随访管理尚不到位相关。

国内研究［３０３１］发现，ＨＣＶ防治知识知晓率与性别、

文化程度相关，女性、文化程度高，其知晓率高。另

外，由于 ＨＣＶ感染者缺乏对该病严重程度与治疗

手段的认知，就诊意识低，其专科就诊率并无明显提

升，所以针对该人群完善特色宣讲教育、扩大医务人

员向风险人群科普的覆盖面是下一阶段模式运行工

作重点内容之一。尽管提高就诊人群 ＨＣＶ防治知

识知晓率是 ＨＣＶ 微消除模型在患者端落地的基

础，但针对 ＨＣＶ患者进行后续随访工作才能夯实

ＨＣＶ微消除模式所取得的效果。本研究所在医院

以科级随访中心为主，自模式运行以来，随访工作均

由专科科室自行完成，存在其他科室 ＨＣＶ患者遗

漏情况，同期医院感染专职管理人员配备不充分，管

理有难度，导致失访率仍然较高；而国内以肿瘤医院

为代表，已成立院级随访中心，由全院统一管理随访

工作，由公共卫生、护理等专业医务人员对接，值得

后续工作借鉴［３２］。

引入ＳＷＯＴＡＨＰ法对模式运行现况进行评

价分析，可以更全面了解运行中的实际影响因素，以

层次分析定量无法量化的内容，提升评价系统的准

确性［３３３４］。结果显示，完善该三甲医院 ＨＣＶ微消

除模式应当从争取专项资金、提升传染性疾病治疗

技术、启动重大传染病防治基地构建及减少该院失

访患者四个角度入手。模式运行重心位于第一象

限，表明ＨＣＶ微消除模式整体应重视ＳＯ策略。该

院应把握省重大传染病防治基地落地该院的契机，

顺应人民群众 ＨＣＶ健康素养水平提升的需求，借

助国家ＨＣＶ消除政策支持，提升该院医务人员传

染性疾病治疗技术水平，优化医院感染监测平台，配

套临床－感染控制管理团队，实现该省 ＨＣＶ微消

除模式探索的闭环发展。

本研究仅为初步探索，江西省 ＨＣＶ微消除模

式的构建与推广，牵涉到医疗机构、社区、个人等因

素，需要从实际应用效果出发，调动各方积极因素和

资源，采用现代科学管理和定期评价等多种手段进

一步开展该模式推广试点。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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