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济南市 2005—2024 年报告丙型肝炎病例抗病毒治疗
情况及影响因素分析

滕婉莹  韩莹  荆都  李新蕊

济南市疾病预防控制中心

摘  要：目的  分析济南市 2005—2024 年报告丙型肝炎（简称丙肝）病例的人群特征、抗病毒治疗

情况，为当地丙肝防治提供科学依据。方法  从“中国疾病预防控制信息系统”中下载 2005—2024 年济

南市丙肝病例的资料，对研究对象进行现场问卷调查，采用 logistic 回归模型分析抗病毒治疗的影响因素。 

结果  共调查 558 例丙肝病例，其中男性占 55.7%；＞ 30~ ≤ 60 岁占 49.1%；已婚有配偶占 90.1%；农村居民

占 51.8%；高中及以上占 40.7%；个人月均收入低于 2000 元的占 40.5%；医保为城乡居民占 53.4%；报告时检

测原因以被动检测者占 82.3%；丙肝基本知识未知晓占 70.6%。37.3% 的病例接受过丙肝抗病毒治疗。城镇居民

（OR=1.759,95%CI:1.187~2.609）、个人月均收入在＞ 2000~ ≤ 4000 元的病例（OR=1.772,95%CI:1.078~2.913）更

愿意接受抗病毒治疗。94.8% 病例表示即使现在丙肝可以治愈，并且可以医保报销，也不愿意进行丙肝抗病毒治疗，

其中 93.4% 的病例因为治疗费用高，不愿接受抗病毒治疗。结论  济南市 2005-2024 年报告丙肝病例抗病毒治疗

率较低，在制定丙肝防治策略时，不能仅仅针对单一因素采取措施，而应构建多维度、系统性的干预体系，通过

改善农村医疗资源、提高医保报销力度、加强健康宣教等综合手段，提高整体治疗覆盖率，从而尽早消除丙肝危害。
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丙型病毒性肝炎（简称“丙肝”）是由丙型肝炎

病毒（Hepatitis C virus，HCV）引发的慢性传染病，

其慢性化率高，长期可进展为肝硬化、肝细胞癌，严

重威胁人群健康 [1-3]。我国是全球肝炎负担最重的国

家，丙肝患者占全球感染者的 7%，约 5%~15% 的丙

肝患者在感染 20 年后会发生肝硬化，每年约 1%~4%

的丙肝患者发展为肝癌 [4]。2011 年，直接抗病毒药

物（Direct-acting antiviral drugs，DAAs） 的 出 现， 开

启了丙肝治疗的新时代，95% 以上的丙肝病例可通

过 DAAs 治 疗 实 现 临 床 治 愈 [4]，2021 年， 我 国 制 定

《消除丙型肝炎公共卫生危害行动工作方案（2021―

2030 年）》[5]，强调要最大程度遏制新发感染，有

效发现和治愈病例，显著减少丙肝导致的肝癌和肝

硬 化 死 亡 [6]。 为 了 解 济 南 市 2005—2024 年 报 告 丙

肝病例的抗病毒治疗情况，在济南市开展了丙肝病

例抗病毒治疗的相关因素调查，现将分析结果报告 

如下。

1  对象与方法

1.1  对象

研究对象为 2005-2024 年中国疾病预防控制信息

系统中报告的现住址为济南市的丙肝病例，包括临床

诊断病例和确诊病例。纳入标准：对照查重后的调查

数据库，按照传染病报告卡的联系方式与病例进行联

系，将有明确联系信息（包括真实姓名、联系电话和

现住址）、现存活的、现住址在济南市的、且愿意参

与本次调查的病例依次纳入本次调查。其中儿童病例，

其监护人作为调查对象。排除标准：无明确联系信息、

电话联系非本人、病例已死亡、经联系动员后明确拒

绝参加调查、调查期间外出务工不能回到本地的、失

能且无家人配合的病例。本研究经济南市疾病预防控

制中心医学伦理委员会批准（济疾伦批 [2023]035 号）。

1.2  方法

由疾控中心人员一对一，面对面调查。调查问卷

主要内容包括一般人口学资料、流行病学史、丙肝相

基金项目：济南市卫生健康委科技发展计划项目（2023-公 -15）。
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关知识、诊疗情况及医保政策等方面。知晓定义为问

卷中 8 道丙肝相关知识问题答对 6 个及以上；主动检

测定义为因出现临床症状，发生高危行为，家庭成员

丙肝阳性；被动监测定义为因输血前 / 术前 / 有创操作，

健康体检，基本公卫等项目集中筛查，婚检、孕产期

检测；接受过丙肝抗病毒治疗定义为接受过干扰素联

合利巴韦林或直接抗病毒药物治疗。

1.3  统计分析

使 用 SPSS 22.0 软 件 进 行 统 计 学 分 析， 通 过

EpiData 软件双录入，并进行逻辑和一致性检验。分

类资料采用频数（构成比）进行描述，单因素分析及

组间比较采用卡方检验，多因素分析采用二元 Logistic

回归模型。检验水准 α ＜ 0.05。

2  结果

2.1  基本情况

本次调查研究共调查 558 例丙肝病例，其中男性

占 55.7%； ＞ 30~ ≤ 60 岁 占 49.1%； 已 婚 有 配 偶 占

90.1%；农村居民占 51.8%；高中及以上占 40.7%；个

人月均收入低于 2000 元的占 40.5%；医保为城乡居民

占 53.4%；报告时检测原因以被动检测者占 82.3%；

丙肝基本知识未知晓占 70.6%。详见表 1。

2.2  接受丙肝抗病毒治疗的相关因素

558 例丙肝病例中 37.3%（208/558）的病例接受

过丙肝抗病毒治疗。是否接受丙肝抗病毒治疗与病例

的性别、年龄、人群类别、文化程度、个人月均收

入、基本医保类型、丙肝基本知识知晓情况等因素相

关，差异有统计学意义，详见表 1。将是否接受过丙

肝抗病毒治疗作为因变量，单因素分析中 P ＜ 0.05

的因素作为自变量，纳入二元 Logistic 回归模型进行

多因素分析，结果显示，城镇居民、个人月均收入在 

＞ 2000~ ≤ 4000 元的病例接受抗病毒治疗可能性高。

详见表 1。

表 1  2005 － 2024 年报告丙肝病例基本情况及接受抗病毒治疗相关因素

变量名称

人数
（构成比 /%）

接受抗病毒人数
（占比 /%）

单因素分析
多因素二元 Logistic

回归分析

（n=558） （n=208） χ2 值 P 值 OR 值（95%CI） P 值

性别
男 311（55.7） 129（41.5） 5.309 0.021

女 247（44.3） 79（32.0） 0.755（0.515~1.107） 0.149

年龄

≤ 30 16（2.9） 5（31.3） 12.108 0.002 0.094

＞ 30~ ≤ 60 274（49.1） 122（44.5） 2.099（0.685~6.436） 0.195

＞ 60 268（48.0） 81（30.2） 1.448（0.465~4.505） 0.523

婚姻状况

未婚 15（2.7） 6（40.0） 5.206 0.157

已婚有配偶 503（90.1） 192（38.2）

离异或丧偶 37（6.6） 8（21.6）

不详 3（0.5） 2（66.7）

人群类别
农村居民 289（51.8） 81（28.0） 21.930 ＜ 0.001

城镇居民 269（48.2） 127（47.2） 1.759（1.187,2.609） 0.005

文化程度

小学及以下 154（27.6） 36（23.4） 27.717 ＜ 0.001 0.123

初中 177（31.7） 60（33.9） 1.17（0.689~1.985） 0.255

高中及以上 227（40.7） 112（49.3） 1.59（0.883~2.864） 0.562

个人月均收入

≤ 2000 226（40.5） 54（23.9） 29.624 ＜ 0.001 0.073

＞ 2000~ ≤ 4000 147（26.3） 65（44.2） 1.772（1.078~2.913） 0.024

＞ 4000 185（33.2） 89（48.1） 1.61（0.908~2.856） 0.103

基本医保类型
职工 260（46.6） 119（45.8） 15.020 ＜ 0.001

城乡居民 298（53.4） 89（29.9） 0.978（0.615~1.555） 0.925

检测原因
主动检测 99（17.7） 32（32.3） 1.263 0.261

被动检测 459（82.3） 176（38.3）

丙肝防治知识
知晓情况

知晓 164（29.4） 44（26.8） 10.841 ＜ 0.001 1.301（0.842,2.012） 0.236

未知晓 394（70.6） 164（41.6）
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2.3  抗病毒治疗意愿

558 例丙肝病例中 94.8%（529/558）病例表示即

使现在丙肝可以治愈，并且可以医保报销，也不愿意

进行丙肝抗病毒治疗，其中 93.4%（494/529）的病例

因为治疗费用高，不愿接受抗病毒治疗，详见表 2。

37.3%（208/558）的病例接受过丙肝抗病毒治疗，其

中 36 例病例接受过干扰素治疗和直接抗病毒治疗；27

例只接受过干扰素治疗，花费的中位数在 10000 元，

145 例只接受过直接抗病毒治疗；花费的中位数在

9000 元。

表 2  2005—2024 年报告丙肝病例不愿意接受抗病毒
治疗原因

若不愿意接受丙肝抗病毒
治疗，原因是什么？

人数（n=529）构成比（%）

费用高 494 93.4

目前身体无异常感觉 27 5.1

自认为不需要治疗 5 1.0

就医不方便 3 0.6

3  讨论

本次共调查丙肝病例 558 例，其中，男性占比

达 55.7%，较女性略高，可能与男性更多地暴露于输

血、共用注射器、纹身等高风险行为因素密切相关 [7]。

＞ 30~ ≤ 60 岁人群占 49.1%，该年龄段为社会主要

劳动力群体，其疾病负担不仅影响个人健康，还可能

对家庭和社会产生连锁影响。调查病例中知晓率仅为

29.5%，低于玉溪市的 61.7%[8]。另外，病例中城镇居

民占比 51.8%，高中及以上文化程度者仅占 40.7%，

个人月均收入低于 2000 元者达 40.5%，这些特征提示

丙肝防治工作需重点关注农村地区和低收入及低文化

程度群体，加大丙肝主动筛查宣传，促进丙肝病例发

现和治疗。

本次调查中，2005 － 2024 年报告确诊病例的抗

病毒治疗率仅为 37.3%（208/558）。这一比例虽高

于全国早期的不足 10%[9] 及河南省早期的水平 [10]，

但与 WHO 提出的 2030 年“80% 以上”的目标相比

仍有巨大差距，也低于徐州市的 39.0%[11] 和德宏州

的 31.6%[12]，和保山市的 64.7%[13]。治疗率低是当前

消除丙肝工作面临的最大挑战。多因素分析显示城

镇居民接受抗病毒治疗的可能性更高（OR=1.759，

95%CI:1.187~2.609，P=0.005）。这可能与农村居民医

疗服务可接近性低有关。一方面，三甲医院、定点治

疗机构多集中在城区，农村居民无法就近获得高质量

的专科诊疗服务，因长途奔波带来的时间和经济成本，

农村地区的患者更难获得丙肝的治疗与管理 [14]；另一

方面，城市社区健康管理网络更为健全，城镇居民通

过社区宣传、新媒体推送、工作单位体检等多种渠道，

更容易接触到丙肝治疗的最新资讯，包括“丙肝可治

愈”、“医保报销政策”等关键信息。收入水平是影

响治疗行为的另一关键因素。与月均收入≤ 2000 元

的群体相比，收入在＞ 2000~ ≤ 4000 元的群体接受

治疗的可能性更高（OR=1.772，95%CI:1.078~2.913，

P=0.024）。一项针对在北京、河南、吉林、辽宁四省

的研究发现，49% 的病例人均年治疗总花费 3 万元以

上 [15]。月均收入低于 2000 元的群体，往往处于经济

拮据状态，难以支付数千元甚至上万元的治疗费用，

还可能因工作不稳定、生活压力大等原因，很难坚持

完成 3 个月左右的治疗疗程，从而降低了治疗的接受

率。而收入区间在＞ 2000~ ≤ 4000 元的群体通常具有

相对稳定的工作和生活状态，能够更合理地安排治疗

时间，保证治疗的连续性。2021 年为进一步提升丙肝

药物的可及性，国家印发了《医保局卫生健康委关于

建立完善国家医保谈判药品“双通道”管理机制的指

导意见》，提供了定点医疗机构和定点零售药店两个

渠道，提高病例诊疗可负担性 [16]。但在本次治疗意愿

调查中，94.8% 的病例表示“即使现在丙肝可以治愈，

并且可以医保报销，也不愿意进行治疗”，这印证了“费

用认知”与“实际支付能力”之间的巨大落差。医保

报销通常涉及起付线、自付比例、封顶线等复杂概念，

许多患者对“医保报销”后的自付金额仍心存顾虑，

或者根本不了解具体的报销流程和最终自付额度，这

种信息不对称加剧了治疗的拖延。

丙肝抗病毒治疗的接受情况是社会经济状况、医

疗资源分布、健康认知水平等多种因素共同作用的结

果。济南市 2005 － 2024 年报告丙肝病例抗病毒治疗

率较低，在制定丙肝防治策略时，不能仅仅针对单一

因素采取措施，而应构建多维度、系统性的干预体系，

通过改善农村医疗资源、提高医保报销力度、加强健

康宣教等综合手段，打破这些因素形成的壁垒，提高

整体治疗覆盖率。
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