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２００４—２０２０年中国丙型病毒性肝炎流行特征和空间聚集性
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［摘　要］　目的　探讨２００４—２０２０年全国丙型病毒性肝炎（丙肝）发病空间聚集性及聚集区域随时间变化趋势，

为确定丙肝重点区域，开展科学防控提供依据。方法　采用中国公共卫生科学数据中心网络直报系统资料，应用

ＧｅｏＤａ软件对我国大陆各省进行全局和局部空间聚集性分析。结果　全局空间自相关系数 Ｍｏｒａｎ’ｓ犐均为正值

（均犘＜０．０５），表明该时段全国各省丙肝发病区域存在空间聚集性。局部空间自相关分析共探测到４６个热点地

区（丙肝发病高值聚集地区）和４６个冷点地区（丙肝发病低值聚集地区）。热点地区主要集中在甘肃、西藏、黑龙

江、内蒙古、吉林、宁夏和广西等地；而冷点地区主要集中在江苏、浙江、上海、安徽和江西等地。结论　首先，国家

应重点关注丙肝发病的热点区域，卫生资源应多倾向于经济欠发达省份，如甘肃、宁夏等地。同时，加强对入境人

员的传染病监测，及时阻止传染病的跨境传播，防止成为丙肝高发区。再者，要加强公众健康教育，增强主动筛查

意识，提高丙肝发现率和治愈率；最后，细化丙肝流行率、病死率、治疗率和治愈率的具体指标。结合实际国情，借

鉴国际相关成功经验，助力实现世界卫生组织（ＷＨＯ）２０３０年消除病毒性肝炎公共卫生危害的目标。
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ｔｉｃ；ｓｐａｔｉａｌｃｌｕｓｔｅｒ

　　丙型病毒性肝炎（丙肝）是由丙型肝炎病毒

（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）感染引起的一种以肝脏

损伤为主要特征的法定乙类传染病［１］，传播途径以

血液、母婴、性接触传播为主，具有起病隐匿，慢性化

程度高等特点［２］。２０１９年全球慢性ＨＣＶ感染者达

５８００万人。大多数慢性 ＨＣＶ感染者会逐步发展

成肝硬化或肝癌，是全球面临的重大公共卫生问题。

２０１６年世界卫生大会通过了《２０１６—２０２１全球卫生

部门病毒性肝炎战略》倡议，提出到２０３０年全球消

除病毒性肝炎的公共卫生威胁。

２０２１年全国法定传染病报告显示，丙肝已成为

仅次于乙型病毒性肝炎（乙肝）的第二大病毒性肝炎，

给社会带来了沉重的健康负担［３］。丙肝的感染来源

多，感染人群地域分布广，具有地域聚集的特点，以长

江为界，我国北方地区人群抗ＨＣＶ阳性率（０．５３％）

高于南方地区人群抗ＨＣＶ阳性率（０．２９％）
［３］。面

对国内外严峻的丙肝防治工作挑战，积极响应世界

卫生组织（ＷＨＯ）消除丙肝危害倡议，落实《“健康

中国２０３０”规划纲要》，我国分别于２０１４年发布了

《丙型病毒性肝炎筛查及管理》办法，２０１７年印发了

《中国病毒性肝炎防治规划（２０１７—２０２０）》，２０１８年

制定印发了《丙型肝炎诊断（ＷＳ２１３—２０１８）》标准

及２０１９年发布《丙型肝炎防治指南（２０１９年版）》，

为丙肝精准防治，实现 ＷＨＯ２０３０年消除病毒性肝

炎公共卫生危害目标提供科学指导和工作要求［３４］。

为进一步分析近年来我国丙肝疫情流行病学特征，

精准识别重点高发区域，科学制定防控策略，有效遏

制和消除丙肝传播威胁，保障人民健康，本研究对

２００４—２０２０年全国丙肝基本流行特征、空间聚集

性、重点聚集区域及空间变化趋势开展研究。

１　资料与方法

１．１　数据来源　采用中国公共卫生科学数据中心

网络直报系统资料，收集２００４—２０２０年中国不同地

区和年龄丙肝发病例数及发病率数据（数据库识别

符：９９０６０７３Ｃ２００Ａ４Ｂ４４８ＦＦＥ０８６７ＢＦＡ４２５５７）。

以我国大陆３１个省级行政区为空间分析单位。

１．２　空间自相关分析　包括全局自相关和局部自

相关分析，全局自相关采用空间自相关（Ｍｏｒａｎ’ｓ犐）

模块分析，指数犐的取值范围为（－１，１），当犐＞０

时，提示分布存在空间正相关；犐＜０时，提示存在空

间负相关；犐＝０时，提示呈随机性
［５６］。采用局部空

间自相关指标（ｌｏｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｏｆｓｐａｔｉａｌａｓｓｏｃｉａ

ｔｉｏｎ，ＬＩＳＡ）聚集图判断研究地区在空间“高－高”

“低－低”“低－高”和“高－低”的分布。通过局部自

相关系数ＧｅｔｉｓＯｒｄＧｉ对我国丙肝发病率进行冷

热点分析［７］。

１．３　统计学分析　应用Ｅｘｃｅｌ２０１６软件对数据进

行整理、汇总，应用ＧｅｏＤａ软件进行空间自相关分

析。根据不同省地理相互邻接关系，通过Ｇｅｏｄａ软

件定义空间权重矩阵，分别计算每年全局空间自相

关 Ｍｏｒａｎ’ｓ犐系数，在α＝０．０５的检验水准下，判

断全国丙肝省级水平上是否存在聚集性。蒙特卡

罗随机化重复模拟次数为９９
［８］，双侧检验，检验水

准α＝０．０５。计算每个空间单元的局部自相关系数

ＧｅｔｉｓＯｒｄＧｉ，在α＝０．０５的检验水准下，识别丙

肝发病的冷、热点（高、低值聚集）区域。

２　结果

２．１　丙肝流行基本概况　２００４—２０２０年我国丙肝

发病率总体呈上升趋势，从２００４年３．０３／１０万上

升至２０２０年１３．８２／１０万。２０１９年发病率最高，

达１６．０２／１０万。２００４—２０１１年丙肝病例报告数快

速增长，平均年增长达４８．７９％。

２．２　人群分布　２００４—２０２０年我国丙肝发病患者

年龄主要分布在５０～５４岁，６５～６９岁，７０～７４岁，

８０～８４岁，≥８５岁。特别是２００６—２０１１年，≥８５

岁人群发病率从１７．９１／１０万上升至４１．０５／１０万，

其中，２０１０年发病率高达４５．４１／１０万。根据目前

可获得的职业分布数据看，２００４—２０１７年丙肝发病

排名前五的分别是农民（９３２３９７例）、家务及待业

人员（３２４８６２例）、离退休人员（２１９９００例）、工人

（１４１８７３例）以及其他人员（１３２９６７例）。

２．３　时间分布　２００４—２０２０年全国全年各月均有

丙肝病例报告。２００４—２０１２年丙肝发病率快速上

升，２０１３—２０１９年基本保持平稳态势，２０２０年发病
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率有所下降。

２．４　空间自相关分析

２．４．１　全局空间自相关分析　对２００４—２０２０年全

国各省份丙肝报告发病率进行全局空间自相关分

析，发现 Ｍｏｒａｎ’ｓ犐系数均为正值（均犘＜０．０５），表

明此期间全国各省份的丙肝发病区域存在空间聚集

性。见表１。

２．４．２　ＬＩＳＡ聚集图分析　对２００４—２０２０年全国丙

肝发病聚集性进行分析发现，我国丙肝高发地区总体

上由东北向西北转移。２００４—２００５年“高－高”聚集

模式集中在内蒙古、吉林和黑龙江。２００８—２００９年，

甘肃“高－高”聚集模式逐渐向邻近省份（新疆）扩散，

西藏是“低－高”聚集空间模式。２０２０年，广西成为

“高－高”聚集模式。表明高发病率地区向华南地区

扩散增加。“低－低”聚集模式主要集中在华东地区，

２０１８—２０２０年安徽是“高－低”聚集模式。见图１。

表１　２００４—２０２０年丙肝发病 Ｍｏｒａｎ’ｓ犐自相关系数

犜犪犫犾犲１　Ｍｏｒａｎ’ｓ犐ａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｆｏｒｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，２００４－２０２０

年份 Ｍｏｒａｎ’ｓ犐 犘 犣

２００４ ０．４４９ ＜０．０５ ３．６９６

２００５ ０．３９８ ＜０．０５ ３．１６６

２００６ ０．２８４ ＜０．０５ ２．３２６

２００７ ０．２７２ ＜０．０５ ２．４８１

２００８ ０．２６０ ＜０．０５ ２．３９１

２００９ ０．２８５ ＜０．０５ ２．６６９

２０１０ ０．２６７ ＜０．０５ ２．４３２

２０１１ ０．２４４ ＜０．０５ ２．３８７

年份 Ｍｏｒａｎ’ｓ犐 犘 犣

２０１２ ０．２３２ ＜０．０５ ２．２４９

２０１３ ０．２３２ ＜０．０５ ２．２７２

２０１４ ０．２３７ ＜０．０５ ２．２２９

２０１５ ０．２５０ ＜０．０５ ２．２６３

２０１６ ０．２６６ ＜０．０５ ２．３７１

２０１７ ０．２７５ ＜０．０５ ２．３４７

２０１８ ０．２７７ ＜０．０５ ２．３３６

２０１９ ０．２４５ ＜０．０５ ２．２６９

２０２０ ０．２２６ ＜０．０５ ２．０８３
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　　注：该图基于自然资源部标准地图服务网站下载的审图号为ＧＳ（２０２３）２７６２号的标准地图制作，底图无修改；受限于篇

幅，仅绘制２００４、２００９、２０１２、２０１７、２０１９、２０２０年的ＬＩＳＡ聚集性地图；香港特别行政区、澳门特别行政区、台湾省数据未纳入

统计范畴。

图１　２００４—２０２０年中国丙肝发病ＬＩＳＡ聚集图

犉犻犵狌狉犲１　ＬＩＳＡｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇｍａｐｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎＣｈｉｎａ，２００４－２０２０
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２．４．３　冷热点分析　对２００４—２０２０年全国丙肝发

病聚集性进行冷热点分析，共探测到４６个丙肝发病

高值的热点地区和４６个丙肝发病低值的冷点地区。

除２００４年外，甘肃连续１６年属高值聚集区，西藏

２００７年起连续１４年属高值聚集区，而黑龙江、吉林

和内蒙古２０１０年之前偶尔属高值聚集区。宁夏在

早期（２００４—２００５年）存在高值聚集，中期间断１１

年，２０１７年起连续４年存在高值聚集。新疆仅在

２００９年为高值聚集，广西仅在２０２０年为高值聚集。

２００４—２０２０年浙江属丙肝发病低值聚集区，江

苏紧随其后，连续１５年属低值聚集区。江西在

２００４—２００７年连续４年属低值聚集区。值得注意

的是，２０１６年起安徽和上海连续５年属低值聚集

区。见表２。

表２　２００４—２０２０年丙肝发病的聚集省份情况

犜犪犫犾犲２　ＰｒｏｖｉｎｃｅｓｗｉｔｈｃｌｕｓｔｅｒｓｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，

２００４－２０２０

年份 个数 高值聚集省份 低值聚集省份

２００４ ７ 黑龙江、内蒙古、吉林、

宁夏

江苏、浙江、江西

２００５ ８ 黑龙江、内蒙古、吉林、

宁夏、甘肃

江苏、浙江、江西

２００６ ５ 黑龙江、甘肃 江苏、浙江、江西

２００７ ５ 西藏、甘肃 江苏、浙江、江西

２００８ ４ 西藏、甘肃 江苏、浙江

２００９ ５ 新疆、西藏、甘肃 江苏、浙江

２０１０ ５ 西藏、甘肃、黑龙江 江苏、浙江

２０１１ ４ 西藏、甘肃 江苏、浙江

２０１２ ４ 西藏、甘肃 江苏、浙江

２０１３ ４ 西藏、甘肃 江苏、浙江

２０１４ ４ 西藏、甘肃 江苏、浙江

２０１５ ４ 西藏、甘肃 江苏、浙江

２０１６ ６ 西藏、甘肃 江苏、浙江、安徽、上海

２０１７ ７ 西藏、甘肃、宁夏 江苏、浙江、安徽、上海

２０１８ ７ 西藏、甘肃、宁夏 江苏、浙江、安徽、上海

２０１９ ６ 西藏、甘肃、宁夏 浙江、安徽、上海

２０２０ ７ 西藏、甘肃、宁夏、广西 浙江、安徽、上海

３　讨论

由于丙肝起病隐匿，慢性化程度高，存在累积效

应，并且衰老后更容易因患病去医院就诊，增加丙肝

阳性检出概率，因此５０～≥８５岁人群发病率较高。

农民、家务及待业和离退休等人员经济收入不稳定

或者较低，卫生健康意识和主动筛查意识薄弱，不规

范输血行为以及不安全性行为等问题使丙肝传播难

以控制。同时，他们可获得医疗水平也较低，不能及

时发现并治疗，导致其发病风险升高。因此，丙肝防

治工作需进一步关注农民（工）、低收入群体和中老

年丙肝高发人群。

我国在２００３年开始实行传染病病例报告网络

直报，大大提高了工作效率，从２００４年开始病例报

告数快速增长［３］。多年来网络直报的完善和检测技

术的提高，有效降低了过度报告和重复报告［３］。同

时，报告数据可能存在地域或社会经济因素的偏差，

中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制中心于

２０１３—２０１５年对丙肝病例报告数据质量进行抽查，

发现由于各地执行力度不同，部门间反馈机制不明

确，考核标准不同，医务人员理解程度不一，且一些

医务人员存在认识不足、报告病例意识不强的现象，

造成报告率偏低［９］。２０１８年实施《丙型病毒性肝炎

诊断标准（ＷＳ２１３—２０１８）》，诊断标准的变化以及

２０２０年新型冠状病毒感染疫情对丙肝检测也有一

定影响［１０］，导致２０２０年丙肝发病数据呈现下降。

２０２１年我国制定了《消除丙型肝炎公共卫生危害行

动工作方案（２０２１—２０３０年）》，方案要求加大检测

力度，提高检测发现率。到２０３０年，在保持２０２５年

各项工作指标的基础上，新报告抗体阳性者的核酸

检测率达９５％以上
［１１］。同时，近年来丙肝可以治

愈，检测人数增加，检测数据的增加也会影响丙肝的

报告数据。

本研究显示，全国各省份的丙肝发病区域存在

空间聚集性，表明社会经济条件与丙肝风险密切

相关［１２］。如２０世纪９０年代中部某省曾存在“血浆

经济”等现象，卖血谋生，ＨＣＶ感染及发病风险上

升，导致疾病传播。究其原因，经济欠发达地区居民

文化程度相对较低，丙肝防治知识知晓率低［１３１５］，防

控意识弱，对丙肝的危害性认识不足，缺乏基本防控

措施，增加了丙肝发病风险。同时，经济欠发达地区

卫生资源明显不足、专业技术人才缺乏和疾病预防

控制机构能力不足［１６］等问题突出，导致发病风险升

高。相反，经济发达地区居民卫生健康意识较强，对

丙肝的防治知识认识较高，还可凭借其卫生资源和

疾病防控能力，降低其发病风险。因此，应该统筹全

国丙肝防治资源，加强协调，抓好重点地区、重点人

群，切断传播途径，对患病人员加强治疗［１２］。

地理位置比邻影响丙肝传播，如邻国跨境传播
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以及邻省输入。随着“一带一路”倡议的推进，沿线

国家入境劳务人员逐渐增多，人群流动增加了传

染病跨境传播风险［１７１８］。甘肃口岸丙肝检出率为

０．０５％，高于我国口岸丙肝检出率０．０３％
［１９２０］，甘

肃 ＨＣＶ感染目前仍呈上升趋势。广西边境口岸开

放的数量增加，流动人口规模增大，是邻国传染病输

入中国的重要途径，此可能是近年来广西成为丙肝

高值聚集区的原因之一。同时，内蒙古、黑龙江和吉

林，甘肃和宁夏等相互接壤，人流物流频繁，传播途

径复杂，发病风险自然上升。因此，卫生检疫部门应

加大监测力度，向出入境人员宣传丙肝防控、治疗等

相关知识，尤其是针对吸毒、针具交换及避孕套使用

等行为进行健康干预。各省之间应相互配合，建立

信息共享机制，防止丙肝进一步扩散流行。

从丙肝传播途径来看，由于早期存在“血浆经

济”和不规范输血行为，增加了发病风险，造成疾病

传播。我国采取了相应措施加强采、供血机构的监

管和血源管理，同时大力推行使用一次性注射器，在

阻断疾病传播方面发挥了重要作用。近年来，由于

血站核酸检测技术的全面覆盖，血液安全已大幅提

升。目前，注射药物已成为传播的主要途径。通过

不安全注射感染人数占所有感染人数的３０％～

４９％，在湖北、云南、广西、湖南和新疆，丙肝感染在

静脉药瘾者中最为严重［２１］。相关部门应该开展清

洁针具交换工作，在吸毒人群和性传播风险高的人

群中免费发放安全套等阻断传播。母婴传播也是

ＨＣＶ感染的一种常见途径。研究
［２２］发现，孕妇抗

ＨＣＶ抗体阳性率为０．２３５％，母亲传播给新生儿的

丙肝发病率约为２％。因此，要重视母婴安全，做到

主动预防。

根据２０１８年《中国丙型肝炎感染现状及防治对

策研究报告》的测算，我国丙肝诊断率约为１８％，治

疗率不到１．３％，距离实现 ＷＨＯ战略２０３０年达到

９０％的丙肝诊断率和８０％的治疗率目标仍存在较

大差距。欧洲肝病学会提出了丙肝“微消除”策略，即

将全国性丙肝消除计划分解实施，针对各个丙肝特殊

人群，设立更局部、更易操作的丙肝消除计划［２３２４］。

我国人口基数大，且一般人群中丙肝患病率低，针对

高危人群重点筛查、积极治疗的“微消除”策略或是

我国消除丙肝更为可行的方法。国外有相关成功经

验可供借鉴参考，如澳大利亚、加拿大和美国对于偏

远地区或落后地区人群的丙肝筛查，以及美国和墨

西哥等针对特殊高感染率人群都开展了相应出生队

列研究。

因此，要加强公众健康教育，增强主动筛查意

识，提高丙肝发现率和治愈率。根据各个省份的不

同情况，遴选其重点关注人群。还要深入到基层农

村和偏远地区进行丙肝筛查，避免遗漏任何一例感染

者。同时，我国目前丙肝防治工作主要政策依据是

《中国病毒性肝炎防治规划（２０１７—２０２０）》，缺少国家

层面更具体的统一规划和目标，特别是丙肝流行率、

病死率、治疗率和治愈率的指标。因此，要加强国家

战略层面对丙肝防治工作的重视，细化工作目标。

综上所述，首先，国家应重点关注丙肝发病的热

点区域，卫生资源应多倾向于经济欠发达省份，如甘

肃、宁夏等地。同时，加强对入境人员的传染病监

测，及时阻止传染病的跨境传播，防止成为丙肝高发

区。再者，要加强公众健康教育，增强主动筛查意

识，提高丙肝发现率和治愈率；最后，细化丙肝流行

率、病死率、治疗率和治愈率的具体指标。结合国情

实际，借鉴国际相关成功经验，助力实现 ＷＨＯ

２０３０年消除病毒性肝炎公共卫生危害目标。

本研究仍存在不足之处：首先，数据来源于公共

卫生科学数据中心，其公布的最新数据截至２０２０

年，研究结果时效性可能存在局限。同时，以省级行

政区为单位探讨丙肝发病数据的时空分布特征，研

究空间不够精确，可能会低估其空间聚集性，导致无

法显示小范围丙肝的流行。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　郭璐，朱正平，徐园园，等．２０１０—２０１７年南京市丙肝流行特

征分析与趋势预测［Ｊ］．中国健康教育，２０１９，３５（９）：８１８－

８２１．

ＧｕｏＬ，ＺｈｕＺＰ，ＸｕＹＹ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｄｕｒｉｎｇ２０１０－２０１７ａｎｄｅｐｉｄｅｍｉｃｐｒｅｄｉ

ｔｉｏｎｉｎＮａｎｊｉｎｇＣｉｔｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＥｄｕｃａｔｉｏｎ，

２０１９，３５（９）：８１８－８２１．

［２］　叶珍珍，卢凌，成慧，等．江西省农民丙型病毒性肝炎流行特

征分析［Ｊ］．现代预防医学，２０２３，５０（３）：５５６－５６０．

ＹｅＺＺ，ＬｕＬ，ＣｈｅｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣａｍｏｎｇｆａｒｍｅｒｓｉｎＪｉａｎｇｘｉ［Ｊ］．ＭｏｄｅｒｎＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２３，５０（３）：５５６－５６０．

［３］　李健，庞琳，王晓春，等．中国丙型肝炎防治进展与展望［Ｊ］．

中国艾滋病性病，２０２２，２８（７）：７６１－７６５．

ＬｉＪ，ＰａｎｇＬ，ＷａｎｇＸＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓａｎｄｐｒｏｓｐｅｃｔｓｏｆｈｅｐａ

ｔｉｔｉｓＣｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＡＩＤＳ＆ＳＴＤ，２０２２，２８（７）：７６１－７６５．

［４］　中国患者援助联盟．《健康中国２０３０消除丙肝威胁行动白皮书》

·６９４１· 中国感染控制杂志２０２４年１２月第２３卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２４



发布［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２０－０７－３０）［２０２４－０２－１５］．ｈｔｔｐｓ：／／

ｗｗｗ．ｃｐａａ．ｏｒｇ．ｃｎ／ｉｎｄｅｘ．ｐｈｐ？ｍ＝ｃｏｎｔｅｎｔ＆ｃ＝ｉｎｄｅｘ＆ａ＝

ｓｈｏｗ＆ｃａｔｉｄ＝２４＆ｉｄ＝２０．

ＣｈｉｎａＰａｔｉｅｎｔＡｓｓｉｓｔａｎｃｅＣｏａｌｉｔｉｏｎ．Ｗｈｉｔｅｐａｐｅｒｏｎｈｅａｌｔｈｙ

Ｃｈｉｎａ２０３０ａｃｔｉｏｎｔｏｅｌｉｍｉｎａｔｅｔｈｅｔｈｒｅａｔｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｒｅｌｅａｓｅｄ

［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２０－０７－３０）［２０２４－０２－１５］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．

ｃｐａａ．ｏｒｇ．ｃｎ／ｉｎｄｅｘ．ｐｈｐ？ｍ＝ｃｏｎｔｅｎｔ＆ｃ＝ｉｎｄｅｘ＆ａ＝ｓｈｏｗ＆ｃ

ａｔｉｄ＝２４＆ｉｄ＝２０．

［５］　李巧梅，赵虹琳，张亚南，等．２００４—２０１９年中国大陆地区梅

毒空间聚集性分析［Ｊ］．中国预防医学杂志，２０２１，２２（１２）：

９５２－９５５．

ＬｉＱＭ，ＺｈａｏＨＬ，ＺｈａｎｇＹＮ，ｅｔａｌ．ＴｒｅｎｄｓｉｎＨＩＶｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｔｈｅｉｒａｇｅｐｅｒｉｏｄｃｏｈｏｒｔｍｏｄｅｌｉｎｇｉｎＣｈｉｎａ，

２００４－２０１９［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，２０２１，２２（１２）：９５２－

９５５．

［６］　宁少奇，刘晨越，胡丹妮，等．２０１５—２０２１年陕西省丙型病毒

性肝炎流行特征和空间聚集性［Ｊ］．中华疾病控制杂志，２０２３，

２７（８）：９８３－９８８．

ＮｉｎｇＳＱ，ＬｉｕＣＹ，ＨｕＤＮ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ

ｔｉｃｓａｎｄｓｐａｔｉａｌｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇａｎａｌｙｓｉｓｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｉｎＳｈａａｎｘｉ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍ２０１５ｔｏ２０２１［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｉｓｅａｓｅ

Ｃｏｎｔｒｏｌ＆Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，２０２３，２７（８）：９８３－９８８．

［７］　孙海泉，肖革新，郭莹，等．中国２００８—２０１２年丙肝流行规律及

空间聚集性分析［Ｊ］．中国公共卫生，２０１４，３０（３）：２８６－２８９．

ＳｕｎＨＱ，ＸｉａｏＧＸ，ＧｕｏＹ，ｅｔａｌ．Ｓｐａｔｉａｌｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇａｎｄｃｈａｎ

ｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｄｕｒｉｎｇ２００８－２０１２ｉｎＣｈｉ

ｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０１４，３０（３）：２８６－

２８９．

［８］　白永飞，帖萍，郑玉华，等．２０１７—２０２２年山西省布鲁氏菌病

流行特征及空间聚集性分析［Ｊ］．疾病监测，２０２４，３９（４）：

４３３－４３８．

ＢａｉＹＦ，ＴｉｅＰ，ＺｈｅｎｇＹＨ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ

ｔｉｃｓａｎｄｓｐａｔｉａｌｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇｏｆｂｒｕｃｅｌｌｏｓｉｓｉｎＳｈａｎｘｉ，２０１７－２０２２

［Ｊ］．ＤｉｓｅａｓｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ，２０２４，３９（４）：４３３－４３８．

［９］　黑发欣，白广义，李洁，等．２０１３年我国部分地区丙型病毒性

肝炎病例报告数据质量抽查分析［Ｊ］．疾病监测，２０１４，２９

（７）：５７４－５７７．

ＨｅｉＦＸ，ＢａｉＧＹ，ＬｉＪ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｒｅｐｏｒｔｉｎｇ

ｄａｔａｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｉｎｓｏｍｅａｒｅａｓｏｆＣｈｉｎａ，２０１３［Ｊ］．Ｄｉｓｅａｓｅ

Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ，２０１４，２９（７）：５７４－５７７．

［１０］叶珍珍，成慧，刘家虹，等．２０１６—２０２１年江西省丙型病毒性

肝炎流行特征和时空聚集性分析［Ｊ］．疾病监测，２０２３，３８

（３）：２９４－２９８．

ＹｅＺＺ，ＣｈｅｎｇＨ，ＬｉｕＪＨ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ

ｔｉｃｓａｎｄｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｉｎＪｉａｎｇｘｉ，

２０１６－２０２１［Ｊ］．ＤｉｓｅａｓｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ，２０２３，３８（３）：２９４－

２９８．

［１１］中华人民共和国国家卫生健康委员会疾病预防控制局．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：国卫办疾控函〔２０２１〕４９２号［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２１－０９－１５）

［２０２４－０２－１５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｊｋｊ／ｓ３５８６／

２０２１０９／ｃ４６２ｅｃ９４ｅ６ｄ１４ｄ８２９１ｃ５３０９４０６６０３１５３．ｓｈｔｍｌ．

ＤｉｓｅａｓｅＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＣｏｎｔｒｏｌＢｕｒｅａｕｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈ

ＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｎｏｔｉｃｅｏｎｉｓ

ｓｕｉｎｇｔｈｅａｃｔｉｏｎｐｌａｎｆｏｒｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇｔｈｅｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｈａｚａｒｄｓ

ｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＣ （２０２１－２０３０）：ｎａｔｉｏｎａｌｈｅａｌｔｈｏｆｆｉｃｅｄｉｓｅａｓｅ

ｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｌｅｔｔｅｒ［２０２１］Ｎｏ．４９２［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２１－

０９－１５）［２０２４－０２－１５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｊｋｊ／

ｓ３５８６／２０２１０９／ｃ４６２ｅｃ９４ｅ６ｄ１４ｄ８２９１ｃ５３０９４０６６０３１５３．ｓｈｔｍｌ．

［１２］ＱｉａｎＪＪ，ＹｕｅＭ，ＨｕａｎｇＰ，ｅｔａｌ．Ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉ

ｔｙａｎｄｉｍｐａｃｔｆａｃｔｏｒｓｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢａｎｄＣｉｎＣｈｉｎａｆｒｏｍ２０１０

ｔｏ２０１８：ｂａｙｅｓｉａｎｓｐａｃｅｔｉｍｅｈｉｅｒａｒｃｈｙｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＣｅｌｌ

ＩｎｆｅｃｔＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２３，１３：１１１５０８７．

［１３］唐帅，李荣健，江震，等．２０１２—２０２１年广西壮族自治区不同

类型毒品使用者艾滋病病毒、梅毒和丙肝病毒感染状况及相关

风险行为分析［Ｊ］．疾病监测，２０２３，３８（１１）：１３３４－１３４０．

ＴａｎｇＳ，ＬｉＲＪ，ＪｉａｎｇＺ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏ

ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｓｙｐｈｉｌｉｓａｎｄｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ａｎｄｒｅｌａｔｅｄｒｉｓｋｂｅｈａｖｉｏｒｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｄｒｕｇｕｓｅｒｓｉｎ

Ｇｕａｎｇｘｉｆｒｏｍ２０１２ｔｏ２０２１［Ｊ］．ＤｉｓｅａｓｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ，２０２３，

３８（１１）：１３３４－１３４０．

［１４］耿梦杰，王丽萍，张丽杰，等．山西省大同市左云县农牧民布

鲁氏菌病知识和危险行为调查［Ｊ］．疾病监测，２０１９，３４（１）：

５７－６１．

ＧｅｎｇＭＪ，ＷａｎｇＬＰ，ＺｈａｎｇＬＪ，ｅｔａｌ．Ａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆｂｒｕｃｅｌｌｏ

ｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｒｉｓｋｂｅｈａｖｉｏｒｓｉｎｆａｒ

ｍｅｒｓａｎｄｈｅｒｄｓｍｅｎｉｎＺｕｏｙｕｎ，Ｓｈａｎｘｉ［Ｊ］．ＤｉｓｅａｓｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ，

２０１９，３４（１）：５７－６１．

［１５］李博，朱秋映，刘玄华，等．广西大众人群丙型病毒性肝炎防

治知识知晓情况调查分析［Ｊ］．应用预防医学，２０２３，２９（４）：

２１０－２１５．

ＬｉＢ，ＺｈｕＱＹ，ＬｉｕＸＨ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｎ

ｔｈｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＣ

ａｍｏｎｇｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｎＧｕａｎｇｘｉ［Ｊ］．ＡｐｐｌｉｅｄＰｒｅｖｅｎ

ｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２３，２９（４）：２１０－２１５．

［１６］成慧，杨晴，付俊，等．江西省医院丙型病毒性肝炎实验室检

测能力质量调查［Ｊ］．江西医药，２０１９，５４（９）：１１２４－１１２６．

ＣｈｅｎｇＨ，ＹａｎｇＱ，ＦｕＪ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｖｅｙｏｎｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌａｂｏ

ｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｉｎｇｃａｐａｃｉｔｙｆｏｒｖｉｒａｌｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＪｉａｎｇ

ｘｉｐｒｏｖｉｎｃｅ［Ｊ］．ＪｉａｎｇｘｉＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，２０１９，５４（９）：１１２４－

１１２６．

［１７］董蓬玉，徐鹏，刘晓强，等．我国西南边境地区重点传染病的

流行和防控现状［Ｊ］．医学与社会，２０１７，３０（２）：４５－４８．

ＤｏｎｇＰＹ，ＸｕＰ，ＬｉｕＸＱ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｅｐｉｄｅｍｉｃａｎｄｐｒｅ

ｖｅｎｔｉｏｎｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｍａｊｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｉｎＣｈｉｎａ’ｓｓｏｕｔｈ

ｗｅｓｔｂｏｒｄｅｒａｒｅａ［Ｊ］．ＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＳｏｃｉｅｔｙ，２０１７，３０（２）：４５－

４８．

［１８］何佳晋，袁璐，吴超．２０１０—２０１９年中国艾滋病流行时空分

布特征［Ｊ］．中华疾病控制杂志，２０２２，２６（５）：５４１－５４６．

ＨｅＪＪ，ＹｕａｎＬ，ＷｕＣ．ＴｅｍｐｏｒａｌｓｐａｔｉａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＡＩＤＳ

ｅｐｉｄｅｍｉｃｉｎＣｈｉｎａ，２０１０－２０１９［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｉｓｅａｓｅ

Ｃｏｎｔｒｏｌ＆Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，２０２２，２６（５）：５４１－５４６．

［１９］王榉，高洁菲，宋晓芸，等．２０２０年—２０２２年甘肃口岸出入

境人员传染病流行特征分析［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０２３，

·７９４１·中国感染控制杂志２０２４年１２月第２３卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２４



３３（１７）：２０５６－２０６０．

ＷａｎｇＪ，ＧａｏＪＦ，ＳｏｎｇＸＹ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ

ｔｉｃｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓａｍｏｎｇｅｎｔｒｙａｎｄｅｘｉｔｐｅｒｓｏｎｎｅｌａｔ

Ｇａｎｓｕｐｏｒｔｓｆｒｏｍ２０２０ｔｏ２０２２［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈ

ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，２０２３，３３（１７）：２０５６－２０６０．

［２０］尹海萍，师玉卓，穆贝莉，等．２０１１—２０２１年甘肃口岸出入境

人员传染病流行特征分析［Ｊ］．口岸卫生控制，２０２３，２８（２）：

１４－１９．

ＹｉｎＨＰ，ＳｈｉＹＺ，ＭｕＢＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｆｏｒｅｎｔｒｙｅｘｉｔｐｅｒｓｏｎｎｅｌａｔＧａｎｓｕｐｏｒｔｆｒｏｍ

２０１１ｔｏ２０２１［Ｊ］．ＰｏｒｔＨｅａｌｔｈＣｏｎｔｒｏｌ，２０２３，２８（２）：１４－１９．

［２１］马晶，曹文，王梅，等．中国２００８—２０１８年孕产妇丙型肝炎

病毒抗体阳性率的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国循证医学杂志，２０２１，

２１（４）：３９４－４００．

ＭａＪ，ＣａｏＷＰ，ＷａｎｇＭ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅ

ｒａｔｅｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＣａｎｔｉｂｏｄｙａｍｏｎｇｐｒｅｇｎａｎｔｆｅｍａｌｅｓｉｎＣｈｉｎａ

ｆｒｏｍ２００８ｔｏ２０１８［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｖｉｄｅｎｃｅＢａｓｅｄ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，２１（４）：３９４－４００．

［２２］丁叶舟，王晖．中国丙型肝炎消除：泛基因型直接抗病毒药物

时代特殊人群的诊疗挑战［Ｊ］．中华临床感染病杂志，２０２１，

１４（４）：２４１－２４９．

ＤｉｎｇＹＺ，ＷａｎｇＨ．ＨＣＶｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎａ：ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓｉｎ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｐｅｃｉａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｅｒａｏｆｐａｎ

ｇｅｎｏｔｙｐｅｄｉｒｅｃｔａｎｔｉｖｉｒａｌｄｒｕｇｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌ

ＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，２０２１，１４（４）：２４１－２４９．

［２３］ＬａｚａｒｕｓＪＶ，ＳａｆｒｅｅｄＨａｒｍｏｎＫ，ＴｈｕｒｓｚＭＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｍｉ

ｃｒｏｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎａｐｐｒｏａｃｈｔｏｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇｈｅｐａｔｉｔｉｓＣ：ｓｔｒａｔｅｇｉｃ

ａｎｄｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＬｉｖｅｒＤｉｓ，２０１８，３８

（３）：１８１－１９２．

［２４］ＭｅｉＸ，ＬｕＨＺ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｅｐａ

ｔｉｔｉｓＣｉｎＭａｉｎｌａｎｄＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＧｌｏｂＨｅａｌｔｈＭｅｄ，２０２１，３（５）：

２７０－２７５．

（本文编辑：左双燕）

本文引用格式：杨仙湖，姚媛媛，刘兴荣．２００４—２０２０年中国丙型

病毒性肝炎流行特征和空间聚集性［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２４，

２３（１２）：１４９２－１４９８．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．

２０２４６２２８．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＹＡＮＧＸｉａｎｈｕ，ＹＡＯＹｕａｎｙｕａｎ，ＬＩＵＸｉｎｇ

ｒｏｎｇ．ＥｐｉｄｅｍｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｓｐａｔｉａｌｃｌｕｓｔｅｒｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｉｎ

Ｃｈｉｎａ，２００４－２０２０［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２４，２３（１２）：

１４９２－１４９８．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２４６２２８．

·８９４１· 中国感染控制杂志２０２４年１２月第２３卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２４


