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【摘    要】目的  评价医防融合院内丙型病毒性肝炎（丙肝）消除模式对丙肝病毒（HCV）抗体阳性者检测、治

疗和随访效果，为制定简便、易行、推广性强的院内消除丙肝危害策略提供科学依据。方法  在云南省玉溪

市人民医院采用前后对比的准实验研究，第一阶段于 2023年 7—9月由院内主导对院内开展 HCV抗体筛查

的 22 538例就诊者进行调查；第二阶段于 2023年 10—12月由医院联合当地疾病预防控制中心、民政局等多

部门对院内开展 HCV抗体筛查的 19 582例就诊者进行调查。本研究收集 2个阶段不同性别、年龄、样本来

源就诊患者 HCV抗体筛查数、HCV抗体阳性者丙肝病毒核酸（HCV RNA）检测数、HCV RNA阳性数、HCV
RNA阳性者治疗数、接受丙肝治疗者治疗完成数和治疗完成后 12周随访数等数据对比分析 2个阶段

HCV抗体阳性者 HCV RNA检测、治疗和随访效果。结果  玉溪市人民医院 2023年 7—12月 HCV筛查就诊

者的 HCV抗体阳性率为 0.79%（332/42 120），HCV抗体阳性者的 HCV RNA检测率为 61.14%（203/332），HCV
RNA阳性者的治疗率为 64.42%（67/104），接受治疗者总体治疗完成后 12周的随访率为 81.82%（54/66）；其中，

第一阶段和第二阶段 HCV筛查者 HCV抗体阳性率、HCV抗体阳性者 HCV RNA检测率、HCV RNA阳性者

治疗率、接受治疗者总体治疗完成后 12周随访率分别为 0.82%（185/22 538）和 0.75%（147/19 582）、36.76%（68/185）
和 91.84%（135/147）、37.14%（13/35）和 78.26%（54/69）、58.33%（7/12）和 87.04%（47/54）；2个阶段比较，除HCV筛

查者 HCV抗体阳性率 2个阶段差异无统计学意义外（P>0.05），第二阶段 HCV抗体阳性者 HCV RNA检测

率、HCV RNA阳性者治疗率和接受治疗者总体治疗完成后 12周随访率均较第一阶段显著提高（均 P<0.05）。
结论  医防融合院内丙肝消除模式能显著提升 HCV抗体阳性者的 HCV RNA检测率、治疗率和随访率，可助

力消除丙肝危害。
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【Abstract】 Objective  To evaluate the effectiveness of hepatitis C elimination by medical and preventive integration in
hospital  for  the  screening,  treatment,  and  follow-up  of  hepatitis  C  virus  (HCV)  antibody-positive  cases  and  provide  a
scientific  basis  and  reference  for  formulating  simple,  feasible,  and  promotable  strategies  for  eliminating  the  hazard  of
hepatitis C in hospital. Methods  A quasi-experimental before-after study was carried out in the People′s Hospital of Yuxi
City in Yunnan province. The first phase was conducted from July to September 2023, led by the hospital to investigate
22 538 cases of HCV screening in the hospital. The second phase was conducted from October to December 2023 jointly
by  the  hospital,  center  for  disease  control  and  prevention,  civil  affairs  bureau  to  investigate  19  582  cases  of  HCV
screening in the hospital.  In this  study,  the data of  HCV antibody screening,  HCV RNA testing,  HCV RNA positivity,  
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HCV  treatment  completion  for  those  receiving  treatment,  and  follow-up  12  weeks  post-treatment  were  collected
regarding  different  genders,  ages,  and  sample  sources  in  the  two  phases.  The  effectiveness  of  HCV  RNA  testing,
treatment,  and  follow-up  were  compared  between  the  two phases. Results  In  the  People′s  Hospital  of  Yuxi  City  from
July  to  December  2023,  the  HCV antibody-positive  rate  was  0.79%  (332/42  120)  in  HCV screening  cases.  The  HCV
RNA testing rate of HCV antibody-positive cases was 61.14% (203/332). The treatment rate of HCV RNA-positive cases
was  64.42%  (67/104),  and  the  follow-up  rate  of  12  weeks  post-treatment  was  81.82%  (54/66).  The  HCV  antibody-
positivity  rate,  HCV  RNA  testing  rate  of  HCV  RNA-positive  cases,  treatment  rate  of  HCV  RNA-positive  cases,  and
follow-up  rate  of  12  weeks  post-treatment  in  the  first  and  second  phases  were  0.82%  (185/22  538)  and  0.75%  (147/
19 582), 36.76% (68/185) and 91.84% (135/147), 37.14% (13/35) and 78.26% (54/69), and 58.33% (7/12) and 87.04%
(47/54), respectively. Excepted that the HCV antibody-positive rate showed no statistically significant difference between
the two phases (P > 0.05), the HCV RNA testing rate of HCV RNA-positive cases, treatment rate of HCV RNA-positive
cases, and follow-up rate of 12 weeks post-treatment in the second phase were higher than those in the first phase (all P <
0.05).  Conclusions  The  hepatitis  C  elimination  by  medical  and  preventive  integration  in  hospital  can  significantly
increase  the  HCV  RNA  testing  rate,  treatment  rate,  and  follow-up  rate  of  HCV  RNA-positive  cases,  thus  helping
eliminate the hazards of hepatitis C in hospital.
【Keywords】  hepatitis C virus (HCV) antibody-positive cases; testing; treatment; follow-up; hepatitis C elimination by
medical and preventive integration in hospital; evaluation of effectiveness

研究表明，丙型病毒性肝炎（简称“丙肝”）可
严重危害人类健康[1]，2021年国家制定《消除丙型

肝炎公共卫生危害行动工作方案（2021—2030年）》[2]

要求截至 2025年底达到消除丙肝危害的中期目标，

即新报告丙肝病毒（hepatitis C virus, HCV）抗体阳

性者丙肝病毒核酸 （HCV  ribonucleic  acid,  HCV
RNA）检测率达>90%，新报告符合治疗条件的慢

性丙肝患者的抗病毒治疗率达>80%，接受抗病毒治

疗患者的临床治愈率达>95%。据 2024年最新疫情

数据估计，截至 2022年，中国 HCV感染人数达

401.3万例，但累计诊断发现仅 151.8万例（37.83%），
累计治疗者仅 55.4万例（13.81%）[3]。因此，全面

消除丙肝危害成为我国实现“健康中国”目标的关

注焦点之一，《丙型肝炎防治指南（2022年版）》指出

需要探索适合我国国情的消除丙肝危害模式 [4]，

其中院内丙肝消除是达到消除丙肝危害总体目

标的重要途径，目前国外已开展了相关研究 [5–7]。

中共中央及国务院 2023年印发的《关于进一步完

善医疗卫生服务体系的意见》[8] 亦强调加强医防

融合机制，通过整合型服务体系框架来促进医疗

机构和公共卫生机构协同工作，共同推动疾病预

防与控制，从而实现健康中国 2030年目标 [9]。为

评价“医防融合”院内丙肝消除模式对 HCV抗体

阳性者检测、治疗和随访效果，为制定简便、易

行、推广性强的院内消除丙肝危害策略提供科学

依据，本研究在云南省玉溪市人民医院采用前后

对比的准实验研究，第一阶段于 2023年 7—9月
由“院内主导”对院内开展 HCV筛查的 22 538例
就诊者进行调查，第二阶段于 2023年 10—12月
由医院联合当地疾病预防控制中心、民政局等多

部门，通过“医防融合”对院内开展 HCV筛查的

19 582例就诊者进行调查，通过收集 2个阶段各

项数据，对比分析 2个阶段 HCV抗体阳性者 HCV
RNA检测、治疗和随访效果。结果报告如下。

 1   资料与方法

 1.1    资料来源（图 1）　在云南省玉溪市人民医院

采用前后对比的准实验研究，将 2023年 6—9月
（第一阶段）和 2023年 10—12月（第二阶段）所有

42 120例在该院就诊且进行 HCV抗体检测的就

诊者纳入研究。第一阶段，初步探索院内主导的

消除丙肝危害流程，具体包括对院内就诊患者开

展 HCV抗体筛查、HCV RNA检测、治疗和随访

等，查找需要解决或改进的问题，该阶段院内丙

肝消除工作主要由医院内部主导完成，疾病预防

控制中心等部门尚未介入，详见图 1（实线框部分

流程）；第二阶段，针对第一阶段工作中存在的问

题和短板，对工作流程作进一步改进，具体为：在

第一阶段的工作基础上，玉溪市卫生健康委员会

牵头成立丙肝消除工作小组，将民政局、医院、疾

病预防控制中心等纳入消除丙肝危害工作小组，

明确各单位职责，明确医院的责任目标为筛查发

现的 HCV抗体阳性者 HCV RNA检测率达>90%、
HCV RNA阳性者治疗率达>75%，并把该责任目

标纳入医院的绩效考核，另外由疾病预防控制中

心负责数据质量核查、失访丙肝患者再次随访、

协调民政部门对低收入人群提供治疗补助等，详

见图 1（虚线框部分）。本研究收集云南省玉溪市

人民医院院内信息系统中 2个阶段不同性别、年

龄、样本来源就诊患者 HCV抗体筛查数、HCV
抗体阳性者 HCV RNA检测数、HCV RNA阳性数、

HCV RNA阳性者治疗数、治疗者治疗完成数和

治疗完成后 12周随访数等数据，对比分析 2个阶

段 HCV抗体阳性者 HCV RNA检测、治疗和随访

的成效。本研究经玉溪市人民医院（昆明医科大

学第六附属医院）伦理委员会审查批准，批号为：

2024kmykdx6f033。
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就诊病例

愿意检测

HCV抗体阳性

HCVRNA检测

HCVRNA阳性

住院患者：由首诊医生
联系感染科医生会诊，

门诊患者：由首诊医生转

治疗期间随访

治疗结束后
12周复查

HCV抗体阴性

HCVRNA阴性

拒绝检测

结束调查

1.医院信息系统自动向首诊医生弹

2.门诊患者由护士陪同转介。
3.公共卫生科落实是否转介成功。

1.首诊医生无法动员治疗且患者离
院者，则把情况转告当地县疾病预
防控制中心，疾病预防控制中心联
合社区医务人员面对面入户随访，
进一步宣传、转介和动员治疗。
2.疾病预防控制中心协调民政部门
对低收入人群提供治疗补助。

1.感染科指定1名专职护士负责患
者接收、随访及治疗以及随访数
据收集上报。
2.治疗期间每月复查1次，医院信
息系统自动向专职护士弹送患者
随访时间临近提醒，护士及时通
知患者领药和复查，督促其按时
服药。
3.治疗结束12周时护士通知患者
复查。
4.疾病预防控制中心对上报系统
随访数据进行质量核查。

送HCV抗体初筛阳性告知单和HCV
RNA转介检测单。

4.疾病预防控制中心定期到医院对
动员HCV RNA检测情况数据质量
核查。

介患者到感染科诊治，
如患者离院则电话告知

动员治疗 其自行到感染科进一步
诊治

 
注：实线框为第一阶段流程，虚线框为第二阶段做出的进一步改进措施。

图 1    医院就诊病例 HCV抗体筛查、HCV RNA检测、治疗和随访流程图

Fig. 1   Flowchart of HCV antibody screening, HCV RNA testing, treatment, and follow-up among patients visiting the hospital
 

 1.2    统计分析　采用 Excel 2022建立数据库，应用

SPSS 26.0统计软件进行一般描述性分析和 χ2 检验，

以 P<0.05为差异有统计学意义。

 2   结　果

 2.1    一般情况　2个阶段累计HCV抗体筛查 42 120
例，其中第一阶段 22 538例（53.51%），第二阶段

19 582例（46.49%）。第一阶段的22 538例HCV抗体

筛查就诊者中，男性 11 370例（50.45%），女性 11 168
例（49.55%）；年龄<30岁 3 011例（13.36%），30～
50岁 8 720例（38.69%），>50岁 10 807例（47.95%）；

样本来源为门诊就诊者 11 138例（49.42%），住院就

诊者11 400例（50.58%）。第二阶段的19 582例HCV
抗体筛查就诊者中，男性 10 009例（51.11%），女性

9 573例（48.89%）；年龄<30岁2 659例（13.58%），30～
50岁 7 254例（37.04%），>50岁 9 669例（49.38%）；

样本来源为门诊就诊者 9 548例（48.76%），住院就

诊者 10 034例（51.24%）。第二阶段与第一阶段比较，

2个阶段 HCV抗体筛查就诊者的性别、年龄和样

本来源分布差异均无统计学意义（均 P>0.05），2个
阶段人群具有可比性。

 2.2    HCV抗体筛查者 HCV抗体阳性情况（表 1）
42 120例 HCV抗体筛查就诊者中，HCV抗体阳

性 332例，HCV抗体阳性率为 0.79%；不同特征

HCV抗体筛查者比较，不同性别、年龄和样本来

源 HCV抗体筛查者 HCV抗体阳性率不同，差异

均有统计学意义（χ2=28.56、59.18和 46.62，均 P<
0.001）。第一阶段和第二阶段 HCV抗体筛查就诊

者 HCV抗体阳性率分别为 0.82%（185/22 538）和
0.75%（147/19 582），第二阶段与第一阶段比较，2个
阶段 HCV抗体筛查者 HCV抗体阳性率差异无统

计学意义（P>0.05），2个阶段 HCV抗体筛查就诊

者各特征分层间 HCV抗体阳性率差异亦均无统

计学意义（均 P>0.05）。
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表 1   不同特征 HCV抗体筛查就诊者不同阶段 HCV抗体阳性情况比较
Table 1   Comparison of HCV antibody-positive rates among patients with different characteristics in two phases

 

特征 分类

合计 第一阶段 第二阶段

HCV抗体

筛查例数

HCV抗体

阳性例数

HCV抗体

阳性率/%
HCV抗体

筛查例数

HCV抗体

阳性例数

HCV抗体

阳性率/%
HCV抗体

筛查例数

HCV抗体

阳性例数

HCV抗体

阳性率/%

性别 男性 21 379 217 1.02 11 370 118 1.02 10 009 99 1.01

女性 20 741 115 0.55 11 168 67 0.61 9 573 48 0.49

年龄/岁 <30 5 670 7 0.12 3 011 4 0.13 2 659 3 0.11

30～50 15 974 103 0.64 8 720 63 0.72 7 254 40 0.55

>50 20 476 222 1.08 10 807 118 1.09 9 669 104 1.08

样本来源 门诊患者 20 686 225 1.09 11 138 120 1.07 9 548 105 1.10

住院患者 21 434 107 0.50 11 400 65 0.57 10 034 42 0.41

 

 2.3    HCV抗体阳性者 HCV RNA检测情况（表 2）
332例 HCV抗体阳性者中，HCV RNA检测者 203
例，HCV RNA检测率为 61.14%；不同特征 HCV
抗体阳性者比较，不同性别、年龄和样本来源

HCV抗体阳性者 HCV RNA检测率不同，差异均

有统计学意义（χ2=12.07、7.38和 4.27，均 P<0.05）。
第一阶段和第二阶段 HCV抗体阳性者 HCV RNA

检测率分别为 36.76%（68/185）和 91.84%（135/147），
2个阶段比较，第二阶段 HCV抗体阳性者 HCV
RNA检测率较第一阶段有所提高，差异有统计学

意义（χ2=104.60，P<0.001）；第二阶段男性、女性、

30～50岁、>50岁、门诊和住院 HCV抗体阳性者

HCV RNA检测率均较第一阶段有所提高，差异

均有统计学意义（均 P<0.05）。
 
 

表 2   不同特征 HCV抗体阳性者不同阶段 HCV RNA检测情况比较
Table 2   Comparison of HCV RNA testing results for HCV antibody-positive cases with different characteristics in two phases

 

特征 分类

合计 第一阶段 第二阶段

HCV抗体

阳性例数

HCV RNA
检测例数

HCV RNA
检测率/%

HCV抗体

阳性例数

HCV RNA
检测例数

HCV RNA
检测率/%

HCV抗体

阳性例数

HCV RNA
检测例数

HCV RNA
检测率/%

性别 男性 217 118 54.38 118 28 23.73 99 90 90.91 a

女性 115 85 73.91 67 40 59.70 48 45 83.33 a

年龄/岁 <30 7 7 100.00 4 4 100.00 3 3 100.00

30～50 103 69 66.99 63 31 49.21 40 38 95.00 a

>50 222 127 57.21 118 33 27.97 104 94 90.38 a

样本来源 门诊患者 225 129 57.33 120 34 28.33 105 95 90.48 a

住院患者 107 74 69.16 65 34 52.31 42 40 95.24 a

　　注：a 与第一阶段HCV RNA检测率比较，P<0.05。
 

 2.4    HCV RNA阳性者治疗情况 （表 3）　203例
HCV RNA检测者中，HCV RNA阳性者 104例，
HCV RNA阳性率为 51.23%；第一阶段和第二阶

段 HCV  RNA检测者 HCV  RNA阳性率分别为

51.47%（35/68）和 51.11%（69/135），2个阶段 HCV
RNA检测者 HCV RNA阳性率差异无统计学意义

（P>0.05）。104例 HCV RNA阳性者中，接受治疗

者 67例，治疗率为 64.42%；不同特征 HCV RNA
阳性者比较，不同性别、年龄和样本来源 HCV

RNA阳性者治疗率差异均无统计学意义（均 P>
0.05）。第一阶段和第二阶段HCV RNA阳性者治疗

率分别为 37.14%（13/35）和 78.26%（54/69），2个阶

段比较，第二阶段 HCV RNA阳性者治疗率较第

一阶段有所提高，差异有统计学意义（χ2=17.13，
P<0.001）；第二阶段女性、30～50岁、>50岁和门

诊 HCV RNA阳性者治疗率均较第一阶段有所提

高，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。
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表 3   不同特征 HCV RNA阳性者不同阶段治疗情况比较
Table 3   Comparison of treatment status for HCV RNA-positive cases with different characteristics in two phases

 

特征 分类

合计 第一阶段 第二阶段

HCV RNA
阳性例数

治疗例数 治疗率/% HCV RNA
阳性例数

治疗例数 治疗率/% HCV RNA
阳性例数

治疗例数 治疗率/%

性别 男性 64 41 64.06 14 6 42.86 50 35 70.00

女性 40 26 65.00 21 7 33.33 19 19 100.00 a

年龄/岁 <30 2 2 100.00 1 1 100.00 1 1 100.00

30～50 41 28 68.29 16 6 37.50 25 22 88.00 a

>50 61 37 60.66 18 6 33.33 43 31 72.09 a

样本来源 门诊患者 61 39 63.93 18 4 22.22 43 35 81.40 a

住院患者 43 28 65.12 17 9 52.94 26 19 73.08

　　注：a 与第一阶段治疗率比较，P<0.05。
 

 2.5    接受治疗者总体治疗完成后12周随访情况（表4）
67例接受治疗者中，完成治疗者 66例，完成治疗

率为 98.51%；第一阶段和第二阶段接受治疗者完

成治疗率分别为 92.31%（12/13）和 100%（54/54），
2个阶段接受治疗者完成治疗率差异无统计学意

义（P>0.05）。66例完成治疗者中，总体治疗完成

后 12周随访者 54例，随访率为 81.82%；不同特

征完成治疗者比较，不同性别、年龄和样本来源

完成治疗者总体治疗完成后 12周随访率差异均

无统计学意义（均 P>0.05）。第一阶段和第二阶段

完成治疗者总体治疗完成后 12周随访率分别为

58.33%（7/12）和 87.04%（47/54）。 2个阶段比较 ，

第二阶段完成治疗者总体治疗完成后 12周随访

率较第一阶段有所提高，差异有统计学意义（χ2=
5.44，P=0.02）；第二阶段女性、30～50岁和门诊完

成治疗者总体治疗完成后 12周随访率均较第一

阶段有所提高，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。
 

 
 

表 4   不同特征完成治疗者不同阶段总体治疗完成后 12周随访情况比较
Table 4   Comparison of 12-week follow-up results for among cases with different characteristics and

completed treatment in two phases
 

特征 分类
合计 第一阶段 第二阶段

完成治疗例数 随访例数 随访率/% 完成治疗例数 随访例数 随访率/% 完成治疗例数 随访例数 随访率/%

性别 男性 41 32 78.05 6 3 50.00 35 29 82.86

女性 26 22 84.62 7 4 57.12 19 18 94.74 a

年龄/岁 <30 2 2 100.00 1 1 100.00 1 1 100.00

30～50 28 23 82.14 6 3 50.00 22 20 90.91 a

>50 37 29 78.38 6 3 50.00 31 26 83.87

样本来源 门诊患者 39 33 84.62 4 2 50.00 35 31 88.57 a

住院患者 28 21 75.00 9 5 55.56 19 16 84.21

　　注：a 与第一阶段随访率比较，P<0.05。
 

 3   讨　论

本研究结果显示，玉溪市人民医院就诊患者

中 HCV抗体阳性率为 0.79%，高于 2017年全国

哨点监测结果的 0.38%[10]，但低于陕西省西安市

部分医院调查结果的 1.34%[11]。本研究中，男性

HCV抗体阳性率高于女性（1.02% vs. 0.55%），与

陕西省西安市 [11] 和云南省 [12] 研究结果相似，提

示男性为丙肝感染的高危人群。玉溪市曾为注射

吸毒重灾区[13]，而注射吸毒又为丙肝感染的独立

危险因素，且吸毒人群主要以男性为主 [14–15]，同

样累计暴露风险亦导致本研究中>50岁人群 HCV
抗体阳性率高于<30岁人群 （1.08% vs.  0.12%）。

此外，本研究结果还显示，门诊患者的 HCV抗体

阳性率高于住院患者（1.09% vs. 0.50%），这可能

与玉溪市各医疗机构门诊均遵循国家《消除丙型

肝炎公共卫生危害行动工作方案（2021—2030年）》[2]

要求，自 2022年开始主动对>40岁门诊患者以及
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艾滋病病毒感染者及其配偶/性伴、丙肝患者配偶/
性伴和多性伴人员等丙肝防治重点人群提供 HCV
抗体筛查有关。

研究结果表明，对 HCV抗体阳性者进行 HCV
RNA检测是确诊 HCV感染的主要手段 [16–17]。本

研究第一阶段 HCV抗体阳性者的 HCV RNA检

测率仅为 36.76%，其原因可能是临床医生工作繁

忙，仅简单告知 HCV抗体阳性检测结果而未主

动动员HCV RNA复查。其中，住院患者HCV RNA
检测率（52.31%）高于门诊患者（28.33%），则与门

诊患者一过性强、流动性大和医务人员主动意识

差有关。针对该问题，本研究在第二阶段干预措

施作出如下改进：第一，夯实首诊负责，采用医院

信息系统自动向首诊医生弹送《HCV抗体初筛阳

性告知单》和《HCV RNA检测单》，避免因工作繁

忙而遗漏告知和动员检测；第二，融入陪同转介，

在有必要的情况下，由护士陪同患者到感染科进

一步就诊，避免门诊患者流失；第三，院内追踪核

实，指定公共卫生科专人负责丙肝防控工作，定

期落实患者是否成功动员 HCV RNA检测，如有

未检测者则电话再次动员；第四，部门联动监督，

医院将该责任目标完成率纳入临床医生的绩效

考核，疾病预防控制中心定期到医院开展数据质

量核查，了解工作进展和存在问题，及时反馈到

医院和汇报卫生健康委员会。通过以上措施，第

二阶段的 HCV RNA检测率上升到 91.84%。
泛基因型药物在国内真实世界的研究中疗效

较好和安全性较高[18]，目前消除丙肝危害的首要

关键是如何实现“应治尽治”。本研究第一阶段

中，仅 37.14%的 HCV RNA阳性者接受治疗，这

可能与丙肝治疗费用较高有关。我国研究表明，

较高的治疗费用是丙肝患者未能治疗的主要影

响因素，即便在经济较为发达的台湾省，丙肝治

疗费用较高也是消除丙肝危害的阻碍 [19–20]。此

外，因丙肝相关防治知识宣传不到位，患者对治

疗亦持观望态度。针对以上问题，本研究在第二

阶段采取如下措施：第一，精细化宣传动员，如首

诊医生无法动员治疗且离院者，可将情况转告当

地疾病预防控制中心，由疾病预防控制中心联合

社区医务人员面对面入户随访，对患者认真讲解

丙肝危害、治疗效果和医保政策等知识再次动员

治疗；第二，重点帮扶救治救助，对于部分经济困

难的低保人群，疾病预防控制中心工作人员可联

系民政部门争取治疗补助，进一步减免部分治疗

药物费用。通过以上措施，第二阶段的治疗率上

升到 78.26%。
丙肝治疗疗程较长，一般为 12～24周，治疗

完成 12周后需要再次随访复查以观察疗效，因

此规范的随访是丙肝治疗效果的保障 [21]。本研

究第一阶段接受治疗者完成治疗率为 92.31%，但
总体治疗完成后 12周随访率仅为 58.33%。针对

该问题，本研究采取如下措施：第一，个性化服务，

指定 1名护士专门负责接收患者以保障 HCV RNA
检测的有效性；第二，规范化随访，由专职护士定

期电话通知患者随访，保障完整规范治疗期间每

月复查 1次，医院信息系统自动向专职护士弹送

患者随访时间临近提醒，以便护士及时通知患者

领药和复查，督促其按时服药；第三，闭环式管

理，在治疗结束 12周时由护士通知患者复查。通

过以上措施，第二阶段治疗完成率为 100%，使 2个
阶段总体治疗完成后 12周随访率达 87.04%。

综上所述，医防融合院内丙肝消除模式能显

著提升 HCV抗体阳性者的 HCV RNA检测率、治

疗率和随访率，可助力丙肝危害消除。但本研究

仍存在一定的局限性：如本研究的样本受地域限

制，结果在推广到全省乃至全国时受到限制，因

此仍需持续扩大样本并进行多地区合作的前瞻

性队列研究进一步加以证实。此外，在疾病预防

控制中心多次动员下还有部分患者未能治疗，影

响了全面消除丙肝危害总目标的达成，即使在随

访护士督促下，仍有部分患者完成治疗 12周后

未参与随访，因此，下一步仍需进一步提高治疗

率和加强随访工作。

数据可用性声明　本研究数据包含了参与者的

个人信息、健康状况等敏感内容，在整个研究过

程中采取了多重数据保护措施，如数据加密、匿

名化处理等以确保数据的安全性和保密性。鉴

于数据的敏感性质，无法公开原始数据。
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