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西北低流行地区丙肝防控创新实践：酒泉市全周期管理
模式成效分析

冯丽丽

酒泉市疾病预防控制中心性病艾滋病防制科，中国·甘肃 酒泉 735000

摘  要：为有效消除丙型病毒性肝炎，探索 2024 年酒泉市政府多部门、疾控中心、各级医疗机构联动，全病程全周

期丙肝病例管理模式，对新报告丙肝病例在信息反馈、追踪、转介、治疗随访上明确政府部门、疾控中心、各级医

疗机构职责，缩短全市丙肝患者从发现到治愈的时限。提高丙肝核酸检测率、治疗率，降低丙肝发病率、病死率。

为实现世界卫生组织提出的消除丙肝公共卫生危害奠定工作基础，探索出新的模式。
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Abstract: To effectively eliminate hepatitis C (hereinafter referred to as HCV), in 2024, Jiuquan city explored a new model 
of full-course and full-cycle management of HCV cases through the collaboration of multiple government departments, the 
disease control center, and medical institutions at all levels. This model clearly defined the responsibilities of government 
departments, the disease control center, and medical institutions at all levels in information feedback, tracking, referral, and 
treatment follow-up for newly reported HCV cases, aiming to shorten the time from diagnosis to cure for HCV patients in the 
city. The goal is to increase the rate of HCV nucleic acid testing and treatment, and reduce the incidence and mortality rates of 
HCV. This initiative lays the groundwork for achieving the World Health Organization’s goal of eliminating the public health 
threat of HCV and explores a new model.
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0 前言

丙型病毒性肝炎（简称丙肝）是由丙型肝炎病毒（HCV）

引起的肝脏疾病，其主要病理特征为肝脏慢性炎症和纤维 

化 [1]。若未经规范治疗，部分慢性丙肝患者可能会进一步发

展为肝硬化或肝细胞肝癌 [2,3]，对患者的生命健康造成极大

危害。丙肝的流行不仅给患者带来了沉重的疾病负担，也给

公共卫生系统构成了严峻挑战 [4]。近年来，丙肝直接抗病毒

药物（Direct-acting Antiviral Agents，DAA）广泛应用 [5]，

慢性丙肝患者死亡率显著降低，肝细胞癌发生风险减少，消

除丙肝公共卫生危害提供了新的契机，但在低流行地区，尤

其是医疗资源有限的边远地带，实现“早发现、早治疗”仍

面临多重挑战。

埃及农村地区抗体检测率＜ 20%[6] 所提示的低流行地

区丙肝消除难点集中于筛查覆盖率低；中国西部部分地区

DAAs 治疗率不足 30%[7] 显示出治疗衔接断层等问题。相比

之下，同属低流行地区的酒泉市地处西北边陲，全市辖“一

区两市四县”( 肃州区，玉门市、敦煌市，金塔县、瓜州县、

肃北蒙古族自治县和阿克塞哈萨克族自治县 )，居住汉、蒙、

哈萨克、回等 40 多个民族，总人口 105.3 万人，其由于基

层医疗机构检测能力不足和部分县区缺乏核酸检测设备使

确诊延迟，从而导致医疗资源分布不均；哈萨克族牧民中注

射吸毒比例较高而农村地区因既往不规范医疗操作导致的

医源性感染风险突出；少数民族群体对丙肝知晓率普遍低于

40% 且部分患者因语言障碍难以获取防治信息等问题显著

突出。

酒泉市政府高度重视丙肝防治工作，将消除丙肝公共

卫生危害作为“健康酒泉”建设的重要内容。2023 年，酒

泉市卫生健康委联合 9 部门转发了《关于印发甘肃省消除丙

型肝炎公共卫生危害行动工作方案（2021—2030 年）的通知》

的通知（以下简称《工作方案》）[8]，明确了政府部门、疾

病预防控制中心和各级医疗机构在丙肝防治工作中的职责，

对酒泉市新报告病例从医保政策落实、信息反馈、追踪、丙

肝核酸检测、治疗随访等方面明确工作要求，通过探索政府

多部门、疾病预防控制中心和各级医疗机构联动模式，有效
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缩短了全市丙肝患者从发现到治愈的时间，提高了丙肝核酸

检测率和治疗率，降低了丙肝发病率和病死率，取得了显著

成效。本研究以酒泉市为例，首次系统分析西北边陲多民族

地区通过政策联动实现丙肝消除目标的实践路径，探索低流

行、多民族、资源受限地区的丙肝全周期管理模式，旨在为

同类地区提供可复制的实践范式，加速实现 WHO	2030 消

除目标。

1 管理方法及工作成效

酒泉市构建了“政策保障—筛查发现—治疗衔接—随

访督导”四维闭环管理模式，通过整合医保、疾控与医疗资

源，实现丙肝病例全周期管理。

1.1 政策保障：建立多部门协同防控体系

1.1.1 医保政策快速落地
酒泉市疾控局、酒泉市疾控中心积极推动落实国家医

保谈判药品政策，确保丙肝患者在获得及时、便捷的疾病救

治的同时，能够充分享受到医疗保险的报销待遇，从而切实

减轻患者的经济负担。对尚未落实丙肝医保相关政策文件要

求的县（市、区），酒泉市疾控中心进一步加强与卫生健康

部门和医保部门的沟通协调，通过定期督导和政策解读等方

式，督促其严格贯彻落实相关政策，确保患者权益得到有效

保障。

七个县（市、区）丙肝医保政策全面实施，医保报销

比例达 75%，且各县（市、区）的医保报销比例提升幅度

在 40%~60%，显著减轻患者经济负担。由定点医疗机构、

非定点医疗机构以及疾病预防控制机构共同参与的转诊工

作机制和归口管理流程运转顺畅，有效提升了医疗服务的协

同性和效率，为丙肝患者的全程管理提供了有力保障。

1.1.2 治疗网络优化布局：构建“1+7”定点医疗体系
酒泉市疾控局和酒泉市疾病预防控制中心联合对七县

（市、区）丙肝定点医疗机构进行深入调研，并建立涵盖定

点医疗机构、非定点医疗机构和疾控机构协同参与的转诊工

作机制和归口管理流程 [8]。实施定点医疗机构网格化布局，

明确指定酒泉市人民医院为市级丙肝抗病毒治疗工作的定

点医疗机构，同时将七个县级综合医院确定为县级丙肝抗病

毒治疗的定点医疗机构，构建“1+7”定点医疗体系，并通

过官方渠道向社会公布，以增强公众知晓度和信任度，实现

治疗服务县域全覆盖，确保患者“就诊有去处、报销有保障”。

1.1.3 多部门协作：全流程管理与督导考核机制
七个县（市、区）积极响应，全面开展遏制丙肝流行

攻坚行动，通过多部门紧密协作，对新报告丙肝患者实施全

面管理管控，包括入户查找、回访调查、动员检测、抗病毒

治疗及其相应数据整理和录入等工作，同时详细记录并分析

丙肝患者的就诊费用情况，为后续的政策调整和资源分配提

供数据支持。

酒泉市疾病预防控制中心依据《工作方案》中的具体

要求，建立按月反馈机制，对丙肝防控工作的各项指标进行

定期监测与评估。对于新报告丙肝病例的重点工作指标未能

达到预期目标的县（市、区），需进一步强化工作督导与指

导力度。通过深入分析工作中存在的问题，中心提出针对性

的解决方案与建议，以确保各项防控措施的有效落实。

1.2 筛查发现：实施精准化检测策略
依据《丙型病毒性肝炎筛查及管理（WS/T453—2014）》

标准 [9]，酒泉市针对侵入性诊疗人群、医院就诊者、性病就

诊者、男男性行为者（MSM）以及暗娼人群，大力推行“应

检尽检”策略 [8]。同时，为戒毒药物维持治疗人员、自愿咨

询检测（VCT）门诊求询者、新报告的 HIV 感染者以及新

报告丙肝确诊病例的配偶或性伴提供免费的丙肝抗体检测

服务。根据疫情分析结果，有针对性地开展筛查工作，以提

高丙肝检测的覆盖面和精准度，酒泉市七个县（市、区）筛

查的丙肝抗体阳性率范围处于 0.04%~0.28%。

截至 2024 年 12 月底，酒泉市新报告丙肝抗体阳性者

的核酸检测比例显著提升至 93.88%，相较于 2024 年 3 月底

的 6.43%，远高于甘肃省平均水平（78.37%），且在全省排

名中位居第二，实现了跨越式增长。

1.3 治疗衔接：优化诊疗服务流程

1.3.1 服务流程再造
酒泉市疾控中心组织了涵盖七个县（市、区）疾控中心、

辖区内丙肝定点治疗医院及丙肝监测哨点医院、各社区卫生

服务中心以及乡镇卫生院专业人员，开展了针对丙肝检测与

治疗的科学全面培训。酒泉市新报告丙肝病例的抗病毒治疗

比例由 2024 年 3 月底的 21.43% 大幅提高至 87.41%，这一

比例不仅高于甘肃省平均水平（49.81%），且在全省位列

第一。这标志着酒泉市在丙肝防控工作中取得突破性进展，

为提前实现 2025 年中期消除丙肝的目标奠定坚实基础。全

市各医疗机构秉持健康科普工作日常性与集中性相结合的

原则，将丙肝防治知识纳入公共卫生健康教育的核心内容，

贯穿于日常诊疗过程之中。

1.3.2 强化政策宣教
各县（市、区）疾控中心工作人员深入家庭，对丙肝患

者进行走访，从六个方面向群众普及丙肝防治科普知识，包

括：丙肝的定义、检测方法、抗病毒治疗过程、如何正确认

识丙肝并远离感染风险、确诊丙肝后的应对措施以及丙肝的

治愈途径。工作人员详细询问患者的日常生活习惯、饮食情

况、服药依从性，主动了解患者面临的困难与问题，并耐心

倾听他们的诉求与建议。同时，为患者详细解读“丙肝可治 

愈，医保可报销”的相关政策知识，确保患者充分了解自身

权益。此外，工作人员还将丙肝防治知识传递给患者的家庭

成员，通过提升家庭整体的丙肝防治知识水平和能力，以家

庭为单位推动丙肝防治工作的有效落实，从而在全社会范围

内营造积极的防治氛围，为丙肝的全面防控奠定坚实基础。
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1.4 随访督导：建立全程质控体系
市疾控中心将丙肝随访治疗管理工作纳入各诊疗和管

理单位的目标管理考核体系，定期对辖区内各县（市、区）

的技术培训、随访管理、临床诊疗以及信息录入等情况进行

全面督导检查，通过明确责任、强化监督，进一步提升丙

肝防控工作的整体质量和效率，确保各项防控目标的顺利

实现。

2 结果

酒泉市年均报告率 9.89/10 万，七县（市、区）发病率

存在不均衡现象，其中以肃州区新报告病例 197 例为最高，

年均报告率达 14.61/10 万，见图 1。
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图 1 酒泉市各县（市、区）丙肝报告、确诊及 

治疗病例分布情况

通过对酒泉市 43 例未接受直接抗病毒药物（DAAs）

治疗的新报告丙肝病例进行调查分析，发现未接受治疗的

主要原因包括家庭经济困难，无力承担治疗费用病例 32 例

（74.41%）；患者自认为未患病，对医生诊断结果存在质

疑病例 6 例（13.95%）；以及对丙肝 DAAs 治疗效果缺乏

信心病例 5 例（11.64%），见图 2。
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图 2 酒泉市 43 例未接受直接抗病毒药物（DAAs）治疗的

新报告丙肝病例原因分布情况

297 例新报告丙肝病例的调查结果显示，既往危险因

素暴露情况主要为医源性暴露史 ( 手术、透析、不洁口腔诊

疗操作、器官或组织移植等 ) 病例 134 例（45.11%）；共用

针具注射毒品、职业暴露或其他原因（如纹身、穿孔等）

导致的针刺伤史病例 45 例（15.15%）；高危性行为史（包

括多个性伴、男性同性性行为等）病例 63 例（21.21%）；

以及丙肝病毒感染者的性伴病例 55 例（18.53%）。在相关

人群中，戒毒药物维持治疗人员的丙肝抗体阳性率为 9.09% 

（27/297）；艾滋病哨点监测中丙肝抗体阳性率为 0.08%

（8/8932）；新报告 HIV 感染者的丙肝抗体阳性率为 5.13%

（2/39）；新报告丙肝确诊病例的配偶或性伴中丙肝抗体阳

性率为 5.05%（15/297）。

3 讨论

WHO 提出到 2030 年消除丙型肝炎公共卫生威胁的全

球目标 [10]，本研究通过酒泉市的实践探索，为低流行地区

实现这一目标提供了重要参考。研究结果显示，酒泉市通过

构建“政策保障—查发现—治疗衔接—随访督导”的闭环管

理模式，在丙肝防控方面取得显著成效。

本研究发现酒泉市丙肝疫情呈现明显地域差异，肃州区

年均报告率（14.61/10 万）显著高于其他县区（见图 1）。这

种差异可能与地区医疗资源配置、人群风险暴露水平等因素

有关。其中医源性暴露史（45.11%）和高危性行为（21.21%）

是主要感染途径，提示需重点加强医疗机构感染控制和重点

人群行为干预。与国内外研究相同，酒泉市通过多部门协作

开展精准筛查，在戒毒人员（阳性率 9.09%）和 HIV 感染

者（阳性率 5.13%）等高危人群中亦取得较好发现效果 [11]。

经济负担仍是阻碍治疗的主要障碍（见图 2）。尽管酒泉市

实现了 75% 的医保报销比例，但本研究显示仍需通过“医

保 + 民政救助”的多重保障机制进一步减轻患者负担，这

一发现与王宗凡等的研究结果一致 [12]，提示在资源有限地

区需要创新筹资机制。酒泉市通过设立专项救助基金、协调

药企降价等措施，将治疗率提升至 87.41%，为类似地区提

供了可借鉴的经验。对疾病认知不足（13.95%）和治疗信

心缺乏（11.64%）也是影响治疗的重要因素。针对这一问题，

酒泉市采取各县（市、区）疾控中心工作人员深入家庭，对

丙肝患者进行走访，从六个方面向群众普及丙肝防治科普知

识及丙肝的治愈途径。这与 WHO 强调的“以患者为中心”

的服务理念高度契合 [13]。

酒泉市作为西北低流行地区，其模式的创新性在于建

立“医保—民政—疾控”跨部门协作机制，有效解决了低资

源地区卫生服务的可及性问题，实现政策快速落地，强化落

实丙肝医保报销政策，落实丙肝医保报销政策并简化报销流

程，设立专项救助基金为经济困难患者提供额外支持；政府

多部门、疾控中心、各级医疗机构联动，全病程全周期丙肝

病例管理模式，认识到消除丙肝统筹管理的重要性，通过有

序开展构建“筛查—诊断—治疗—随访”全流程服务体系，

实现对 HCV 感染的精准打击；接到新报告病例后，迅速启

动流行病学调查，追踪密切接触者并进行检测与干预，公安、

教育等部门共同配合，针对高危人群开展针对性筛查，形成

全方位的防控网络。这些经验为低流行地区丙肝消除工作提

供重要参考。

酒泉市的实践表明，通过多部门协作、全流程管理和
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精准干预，低流行地区同样可以有效推进丙肝消除进程。建

议进一步扩大医保覆盖、加强健康宣教、优化资源配置，为

实现 2030 年消除目标奠定基础。
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