
专家建议

全国病毒性肝炎防治研讨会

关于加强病毒性肝炎

防治的建议
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编者按 通过
“

六五
” 、 “
七五

”

科技攻关
,

我 国对病毒性肝炎的防治研究 已取得很大
成果

,

但目前流行情况仍很严重
。

为此
,

中国科协委托中华医 学会组织 . / 个全国性
学会及有关地方科协的 0 1 1 余名 专 家

、

学者 于 , 2 2. 年 3 月 . 一 3 日在广 州召 开了全

国病毒性肝炎防治研讨会
,

对我 国病毒性肝炎的 流行情况和防治工作进行了 学术

研讨
,

并提出相应的对策建议
。

我国病毒性肝炎危害的现状

目前病毒性肝炎按其病原至少可分为五型
,

即甲
、

乙
、

丙
、

丁
、

戊型
。

我国是病毒性肝炎的高发

区
,

五型肝炎均存在
。

根据疫情报告
,

我国病毒性

肝炎年平均发病率为 . 0 1 4. 5万
。

近年
,

该病屡有

爆发或流行
。

. 2 / / 年 . 一 6 月上海发生了医学史上

最大的一次甲型肝炎流行
,

累计发病 6. 万余例
,

死

亡 3 7例
。

据初步统计
,

那次肝炎流行使市区直接经

济损失 8
9

1 /亿元
,

间接损失 8
9

8 7 亿元
,

两项合计共

损失 . 1
9

: 8亿元
。

. 2 / : 一 . 2 / / 年新疆南部地区发
生戊型肝炎流行

,

波及三地州 0 6个城镇
,

持续 0 1

个月
,

累计发病约 . 0 万例
,

死亡 7 1 7 例
。

上述两次

肝炎流行给我国造成了严重的经济损失和社会影

响
。

根据流行病学调查推算
,

我国至少有7亿人感
染过甲型肝炎

,

:亿人感染过乙型肝炎
,

约 .
9

0亿人

携带乙型肝炎病毒
,

其中 . 4 3 最终将发展成慢性肝
病

,

包括肝硬变和原发性肝细胞癌
。

我国现有慢性

肝炎病人约 . 0 1 1 万例
,

每年 因肝病死亡 约 6 1 万

人
,

其中 8 1 ; 为原发性肝癌
,

绝大多数与乙型或丙

型肝炎病毒感染有关
。

尤为严重的是约 3 1 ; 携带

乙型肝炎病毒的母亲
,

可将病毒直接传染给其婴
<=

。

新生>=感染乙型肝炎病毒后
,

易发展成慢性病
毒携带者

,

我国每年约有 / 1 一 . 1 1 万新生儿成为

乙型肝炎病毒携带者
,

其中一部分人于成年后将

发展成肝硬变或原发性肝癌
。

根据. 2 / / 年上海市

对病毒性肝炎病人的 门诊和住院费用调查表明
,

急性肝炎病人费用为 . . 6 .
9

8 0元 4 人
’

年
,

慢性

肝炎病人为 . : 7 6
9

2 0元 4 人
’

年
,

肝癌病人为
8 . . 8

9

71 元 4 人
‘

年
。

按全国每年肝炎 ?肝病≅患

病人数统计
,

急性肝炎 . 0 1 万例
,

耗费 . 6
9

8 / 亿元 Α

慢性肝炎?包括肝硬化≅. 0 1 1 万人
,

耗费 0 1 1
9

/ 7亿

元 Α肝癌 . : 万人
,

耗费 /
9

. 2亿元
。

每年因上述三种

肝病所造成的直接经济损失共约 0 0 0
9

: 3亿元
。

病毒性肝炎防治工作中存在的主要问题

.
9

乙肝疫苗未纳入国家计划免疫

病毒性肝炎疫苗的注射使用是预防肝炎的一

个很重要的措施
,

我国 乙肝疫苗在
“

六五
”

科技攻

关期间 已研制成功
。

目前乙肝血源性疫苗已能大

规模生产
,

基因工程疫苗正在试生产中
,

如能将其

纳入计划免疫
,

使全体新生儿均得到接种
,

即可在

今后第二
、

三代人中逐步达到基本控制乙型肝炎

的传播
。

但是由于疫苗价格较高
,

供应渠道亦存在
问题

,

疫苗尚不能普遍使用
。

另外
,

卫生部门鉴于

经费缺乏也难于将其纳人国家的计划免疫
。

0
9

环境卫生与食品卫生的改善与监测缺乏

统一协调管理

据流行病学调查
,

. 2 / : 一 . 2 / /年新疆戊型肝

炎流行是 由水源被粪便污染引起的
,

而 . 2/ /年 . 一

6月上海甲肝的流行是由于生食污染的 毛蜡所致
。

上述两次流行说明我国在环境卫生
、

食品卫生和

个人卫生方面存在严重问题
,

缺乏有力的统一协
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调管理
。

6
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医源性传播仍很严重
目前在大城市的 医院 中 比较重视卫生消毒工

作
,

但有些医疗单位
,

尤其是基层和农村的 医疗单

位尚不能严格执行对医疗器械的消毒制度及一人

一针一筒制度
,

因输血或输血制 品引起输血后肝

炎的发生率也较高
。

因而
,

医源性传播仍然比较严

重
。

3
9

缺乏有效的治疗方法和药物
目前对大量的病毒携带者和病人尚缺乏非常

有效的治疗方法和药物
,

这些人在社会上长期活

动
,

就成为主要的传染源
。

8
9

对新发现的丙型和戊型肝炎缺乏充分认

识
由于对丙肝和戊肝的宣传不够

,

以致广大 医

务工作者和人民群众对这两型肝炎的危害性缺乏

认识
。

另外
,

科研工作远未跟上
,

特异性检测试剂

尚未研制出来
,

进口试剂价格昂贵
,

以致病人不能

及早诊断
、

治疗 Α对献血员和血制品的检测也非常

局限
,

对丙型肝炎病毒根本没有检测筛选
。

因此
,

目前已出现由于输血而感染了丙型肝炎的病例
。

加强病毒性肝炎防治的措施

.
9

建议国务院成立肝炎防治协调领导小组

病毒性肝炎的 防治工作涉及财政
、

农林
、

环

保 工商
、

食品
、

卫生及科研等有关部门
。

建议成立

国务院一级的领导小组
,

协调各有关部门共同做

好本病的防治工作
。

0 推行疫苗计划免疫
?.≅ 目前我 国 乙肝血源疫苗的年产量已 达

2 1 1 万人份以上
,

乙肝基因工程疫苗 已投人生产
,

有条件将 乙肝疫苗纳人计划免疫
。

根据我 国实际

情况
,

乙肝疫苗接种可先城市
、

后农村
,

逐步扩大 Α

在有条件的地 区可全面推行 Α 对全体新生儿首先

进行计划免疫
,

有条件 的地区也应对学龄前儿童

进行接种
。

疫苗生产部门应降低乙肝疫苗的价格
,

并禁止疫苗经商业渠道流通
。

建议中央或地方财

政拨款
,

提供乙肝疫苗计划免疫的必要经费
。

?0≅ 甲肝减毒活疫苗应尽快投人生产
,

并加

强对疫苗的安全性和预防效果的观察
。

6
9

加强卫生监督管理
?均 加强消毒隔离制度

。

各种医疗和预防注

射应严格执行一人一针一筒制度
,

并力争尽快全

部使用 一次性注射器 Α卫生防疫部门应加强对 医

院及服务行业消毒制度的监督和检查
。

?0≅ 加强对献血员和血制 品的管理
。

应用灵

敏的 方法对献血员进行乙肝表面抗原筛查 Α尽快

建立丙型肝炎的检测方法
,

并对献血员进行丙型

肝炎的筛查 Α加强对血制 品如血浆
、

白蛋白及丙种

球蛋白等的卫生监督管理
,

防止输血后肝炎 的发

生
。

?6 ≅ 有关行政部 门应制 ∃>
一

规划
,

有计划地改

善卫生设施和污水处理方法及食品卫生管理
。

应

特别加强对水产品 的管理 Α农村及边远地 区应尽

快实行粪便无害化
,

加强水源管理
,

严格掌握饮用

水 卫生标准
。

3
9

加快科研工作步伐
?.≅ 建议增加对病毒性肝炎的科研经费

,

加

强对各型
,

尤其是丙型
、

戊型肝炎的病原学
、

流行

病学
、

发病机理
、

动物模型
、

预防对策的研究
,

并将

这两型肝炎 的研究纳人
“

八五
”

科技攻关计划
,

尽
>

决建立丙型
、

戊型肝炎的实验室诊断方法
,

逐步创

造条件研制疫苗
。

在科研项 目上防止同一水平的

重复工作
。

?0≅ 大力 开展对病毒携带者
、

慢性肝病及重

型肝炎病人的特效治疗方法
、

药物及疗效机理的

研究
。

利用我国 中医药与 中西医结合的优势
,

充分

发挥其在防治病毒性肝炎中的作用
。

8
9

加强宣传
,

取得全社会的重视和支持
?.≅ 利用广播

、

电视
、

报刊
、

科普宣传栏等多

种形式向社会广泛宣传各型肝炎在我国 的流行与

危害以及防治措施 Α 宣传 乙肝疫苗使用 的重要性

和安全性
,

提高人 民群众对防治肝炎的 自觉性
。

?0≅ 成立病毒性肝炎防治基金会
,

呼吁社会

各界给予大力 支持
,

筹集资金用于病毒性肝炎的

科研和防治工作
。

?中国科协学会部供稿≅
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