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增进病毒性肝炎患者的健康 

秘书处的报告 

1. 病毒性肝炎由五种不同病毒（甲、乙、丙、丁和戊型肝炎病毒）引起，每种都有自

己的传播路径和病程。甲肝和戊肝病毒通过粪口污染传播，戊肝病毒还会通过食用被感

染动物传播。甲肝和戊肝病毒引起的疾病通常是自限性的，但也可能出现急性肝功能衰

竭而导致死亡。此外，戊肝病毒感染会导致孕妇死亡率上升。乙肝和丙肝病毒通过血液

（例如输血、被污染的注射）、性交和母婴传播。虽然这些病毒也会导致一些急性疾病

病例，但最大的危害往往发生在感染后几十年，由肝癌和肝硬化造成大部分死亡。为此，

病毒性肝炎又被称为“无声的流行病”。 

2. 病毒性肝炎导致重大疾病负担。虽然有不同的估算数字，但总的说来全世界约有 2.4

亿人慢性感染乙肝病毒，1.5 亿人感染丙肝病毒。这些病毒还导致大量死亡。每年约有

50 万人死于与乙肝有关的疾病，约 35 万人死于与丙肝有关的疾病。《2010 年全球疾病

负担研究报告》提供了有关肝炎病毒相关疾病的最新证据：据估计，每年，急性和慢性

肝炎病毒（甲、乙、丙、丁和戊型肝炎病毒）感染导致 140 万人死亡。这一数字接近艾

滋病毒感染导致的死亡数，使病毒性肝炎成为全球第八大死因。 

3. 考虑到不同的传播路径，要进行有效预防就要采取包括多种干预措施在内的全面方

法。要减少甲肝和戊肝病毒感染，重点是改善环境卫生设施并获得清洁的水。许多国家

生活水平得到提高后，甲肝患病率就明显降低了。免疫接种也是一项有效的预防措施。

有几个国家已经开始对婴儿进行针对甲肝病毒感染的普遍免疫，进一步降低了甲肝的患

病率。 

4. 针对乙肝感染也存在有效疫苗。过去 20 年间，各国逐步开始对儿童进行普遍免疫

接种。到 2011 年，已有 180 个国家针对婴儿进行普遍乙肝免疫接种。全球乙肝疫苗覆

盖率约为 75%，西太平洋区域高达 91%，美洲区域为 90%。2011 年，东南亚区域乙肝

疫苗接种覆盖率也达到了 56%。目前工作的重点是提高婴儿出生时（即出生后 24 小时

内）接种乙肝疫苗的普遍覆盖率。由于采取了这些干预措施，西太平洋区域在所有世卫
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组织区域中率先实现控制乙肝目标（五岁儿童乙肝表面抗原流行率低于 2%）。根据世

卫组织分析，继续在乙肝免疫接种方面进行投资，将可以预防约 340 万由肝癌和肝硬化

导致的乙肝相关死亡。事实上，乙肝病毒免疫接种覆盖率是《2013-2020 年预防控制非

传染性疾病行动计划草案》1确定的 25 项指标之一。 

5. 在预防乙肝和丙肝病毒通过血液传播方面也取得了进展。在提交了报告的各国中，

有 90%表示，所有捐献血液均进行乙肝和丙肝病毒筛查。在注射安全方面，正在继续努

力改善一次性注射器和针头的获得情况，并为卫生保健工作者提供普遍预防培训，这些

措施降低了不安全注射率。 

6. 肝炎控制方面最重要的进展出现在治疗领域。治疗专家预测，今后 2 至 5 年，90%

的丙肝感染将可以通过一种纯口服、每日一次、疗程 12 周的安全药物治愈（而现在的

治疗方案是每周均需进行注射，持续 24-48 周，而治愈率只有 45%到 80%）。新药将有

可能治愈数百万慢性感染患者，从而防止其死于肝癌和肝硬化。慢性乙肝感染的治疗方

法也在改进：正在开发新的药物治疗方案，这些方案更有效也更容易管理。现有治疗方

案的复杂性和毒性导致在低收入国家提供这些药物的宣传推动工作被推迟了。也很少有

哪个国家的政府制定了扩大肝炎治疗的计划。但是，可以预见，今后数年新药出现之后，

会员国、世卫组织和其他国际组织将会面对患者权益倡导团体的巨大压力，他们会要求

以更低价格更多地获得药物。现在，一些团体正在推动世卫组织将聚乙二醇干扰素纳入

世卫组织基本药物标准清单，对肝炎诊断试剂和药物进行资格预审并与企业谈判降低药

品价格。 

以往卫生大会的行动和秘书处正在进行的应对 

7. 往届卫生大会审议过肝炎问题的具体方面。2010 年，卫生大会通过 WHA63.18 号

决议。除其它外，该决议敦促会员国认识到病毒性肝炎导致的重大疾病负担，支持或促

进采用经济有效的综合方法来预防、控制和管理病毒性肝炎。为促进实施该决议，秘书

处于 2011 年 12 月建立全球肝炎规划。2012 年，第六十五届世界卫生大会注意到有关决

议实施情况的进展报告2。 

8. WHA63.18 号决议要求总干事，除其它外，与会员国协力制定必要的指南、战略、

有时限的目标和工具以监测、预防和控制病毒性肝炎。根据该要求，建立了全球行动框

架，并围绕四个战略核心开展工作： 

                                                 
1 见文件 A66/9，附录 2。 
2 文件 A65/26，G 部分，和文件 WHA65/2012/REC/3，乙委员会第 6 次会议摘要记录。 
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 战略核心 1：提高认识和筹集资源。活动的重点是提高决策者、卫生专业人员

和公众对病毒性肝炎的认识；加强预防和控制措施；以及消除对感染者的歧视。

重点活动包括与会员国一道提高世界肝炎日的可见度。 

 战略核心 2：用于政策和行动的数据。秘书处正在更新全球病毒性肝炎患病率

和负担估计数据。正在最后确定疾病监测指南和标准，使各国能够更好地确定

资源的优先使用顺序，并选择适当的干预措施。秘书处正开发各种方法，使各

国能够更好地评估各种肝炎干预措施的成本效益。下一步是确定全面方法，用

于制定国家肝炎控制计划和规划。 

 战略核心 3：预防传播。为应对人口的不断增长，不断变化的流行病情况和新

的经济制约，正在对成功的预防工作进行调整。世卫组织正在重审免疫政策，

其中涉及免疫计划，对新生儿及卫生保健工作者的保护（尤其是预防乙肝病毒

感染），现有甲肝疫苗更广泛的作用，戊肝新疫苗，以及未来的创新方针等。

世卫组织继续与伙伴合作，加强对血液中血源性病原体（包括乙肝和丙肝病毒）

的筛查，并减少不必要和不安全的注射。 

 战略核心 4：筛查、保健和治疗。秘书处正在编写乙肝和丙肝病毒感染治疗指

南。世卫组织也正在评估是否应将聚乙二醇干扰素纳入世卫组织基本药物标准

清单，并与全球伙伴开始讨论宣传推动增加获得肝炎治疗药物的事项。 

执行委员会的行动 

9. 请执委会注意本报告并提供进一步战略指导。 
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