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中国乙肝疫苗接种现状、挑战与未来展望
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【摘     要】即将步入世界卫生组织设定的 2030消除肝炎目标的决胜 5年，我国作为乙型肝炎病毒负担最为

沉重的国家之一，所面临的挑战不言而喻。乙肝免疫接种已被科学验证为当前消除乙肝的最有力武器。自

1992年以来，乙肝的免疫接种策略在我国落地生根并不断完善，取得了令人瞩目的成就，我国的乙肝防控工

作也因此取得了长足的进展。然而，时至今日，我国在乙肝免疫接种领域仍面临诸多亟待解决的问题，进一

步完善乙肝免疫接种策略显得尤为迫切。本综述旨在通过回顾我国乙肝免疫接种策略的演变历程，深入分

析当前免疫接种的现状，剖析当前仍然存在的主要挑战，并对未来乙肝疫苗接种策略的发展方向进行展望，
以期能够为我国乙肝疫苗接种策略的持续优化提供有益的参考。
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【Abstract】   It  is  about  to  enter  the  decisive  five  years  of  the  2030  goal  set  by  the  World  Health  Organization  to
eliminate  hepatitis.  As  one  of  the  countries  with  the  heaviest  burden  of  hepatitis  B  virus,  China  faces  self-evident
challenges. Hepatitis B vaccination has been scientifically verified as the most powerful weapon to eliminate hepatitis B
at present. Since 1992, the hepatitis B vaccination strategy has been implemented and continuously improved in China,
achieving remarkable success. Accordingly, significant progress has been made in the prevention and control of hepatitis
B in  China.  However,  up  to  now,  China  still  faces  multiple  problems to  be  solved in  hepatitis  B vaccination,  and it  is
particularly urgent to further improve the hepatitis B vaccination strategy. This review aims to provide a useful reference
for the continuous optimization of hepatitis  B vaccination strategies in China by reviewing the evolution of hepatitis  B
vaccination  strategies  in  China,  delving  into  the  current  status  of  vaccination,  analyzing  the  main  challenges  that  still
exist, and making an outlook on the future development of hepatitis B vaccination strategies.
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乙型肝炎的防控在我国面临着极为严峻的挑

战。从全球范围来看，在 2.58亿慢性乙型肝炎病毒

（hepatitis B virus, HBV）感染者中，我国现存感染

者约 7 500万，占比接近 1/3[1–2]。2009—2019年，
我国乙肝新发病例在所有病毒性肝炎病例中占

比超过八成 [3]；2020年，肝硬化男性死亡率高达

6.65/10万，肝癌年死亡人数约 40万，且患者 5年
生存率仅为 12.1%[4–5]。

尽管 1990—2019年我国乙肝死亡率大幅下

降 86.6%，但发病率仅下降 48.7%，2020年乙肝诊

断率仅为 24%、治疗率仅为 15%，与世界卫生组

织（WHO）2030年目标差距明显 [2,6–8]。乙肝疫苗

是防控乙肝的核心手段，相关研究显示，接种疫

苗的有效率为 80%～95%[9]，我国新生儿乙肝表

面抗原（hepatitis B surface antigen, HBsAg）阳性率

从 1992年的 10%降至 2014年的不足 1%，然而

成人接种率较低且区域差异显著 [10–11]。当前，乙

肝防控存在“三低一高”难题，即筛查、就诊、治疗  
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率低,未治疗感染者存量高。在此形势下，推进疫

苗全面覆盖、优化筛查策略、提升治疗可及性，是

实现 WHO 2030消除目标的关键，本研究对上述

问题进行探讨并提供相关数据支撑。

 1   我国乙型肝炎接种策略的历史回顾

 1.1    乙肝疫苗的引入与初步发展　乙肝疫苗的

历史可追溯至 20世纪 70年代。1963年，Baruch
Samuel  Blumberg博士发现 “澳抗 ”，后被证实即

HBsAg[12]。1975年 4月，陶其敏教授[13] 带领团队

突破设备限制，建立血清分离纯化技术体系与简

易无菌操作平台，成功研制我国首代血源性乙肝

疫苗（“7571疫苗”）。面对国内缺乏疫苗安全性验

证体系的困境，她以身试药，通过 3个月系统医

学监测证实疫苗的安全有效，陶其敏教授因此被

誉为“中国乙肝疫苗之母”。经过近 10年的研究，

国产血源性乙肝疫苗上市，并开始小范围使用，

但由于产量有限且成本较高，仅限于经济条件较

好的家庭和高危人群使用。

 1.2    接种覆盖面逐步扩大　1992年，我国将乙肝

疫苗纳入了儿童计划免疫管理，重点接种对象为

新生儿，其次是婴幼儿、<15岁尚未接种的人群

以及成年人中的高危群体。这一免疫计划遵循

0、1、6个月的接种程序，共计接种三剂乙肝疫

苗，每剂疫苗剂量为 10或 20 µg。但由于血源疫

苗的原料有限，产量受到极大限制，且仍需个人

自费购买疫苗，乙肝疫苗计划免疫的实施困难重

重。直到 1997年，酵母菌生产的转基因乙肝疫苗

技术落地中国，我国投入大量资金，推广乙肝疫苗

的免费接种与补种，疫苗的安全性和可及性提高。

 1.3    乙肝疫苗纳入计划免疫　2002年，我国正式

将乙肝疫苗纳入儿童计划免疫，新生儿乙肝疫苗

接种免费（仅收取接种服务费），确保所有儿童都

能接受乙肝疫苗接种，超 2亿的儿童受到乙肝疫

苗的保护。2005年，原卫生部发布《2006－2010年
全国乙型病毒性肝炎防治规划》。规划明确指出，

在落实儿童计划免疫的前提下，有计划分步骤开展

新生儿以外人群乙肝疫苗预防接种工作[14]，并且

从这一年开始，新生儿乙肝疫苗接种完全免费。

 1.4    加强管理与母婴阻断　2009—2011年，国家

实施乙肝疫苗“查漏补种”行动，开展<15岁人群

乙肝疫苗补种，共补种约 6 800万人，该行动作为

国家医药卫生体制改革重大公共卫生项目受到

了世界卫生组织的肯定。2014年，为进一步推广

乙肝疫苗在我国的应用，提高乙肝疫苗的覆盖

率，以广东省为代表的多省，针对医务工作人员、

血液透析患者、男同性恋者、静脉吸毒者等重点

人群进行筛查与补种。2011—2015年，母婴传播

阻断项目开展 ，除继续对新生儿实施 “0—1—
6月”接种程序，还对孕产妇进行乙肝筛查，对乙

肝表面抗原阳性母亲的新生儿免费提供乙型肝

炎免疫球蛋白（hepatitis B immunoglobulin, HBIG）

注射，母婴阻断效果良好。

 1.5    免疫接种程序细化与 PVST　2016年 11月，原
国家卫生计生委更新调整了我国新生儿乙肝疫苗

免疫程序，建议对 HBsAg 阳性母亲所生儿童，在

接种第 3 剂乙肝疫苗 1～2 个月后，检测 HBsAg和
乙肝表面抗体（hepatitis B surface antibody, HBsAb，
又称抗–HBs）。若结果为 HBsAg 阴性且抗–HBs <
10 mIU/mL，则按  0、1、6 月免疫程序再接种  3 剂
乙肝疫苗 [15]。同年，中国—世界卫生组织 2016—
2017双年度合作项目中期现场交流研讨会提出

了乙肝疫苗免疫后血清学检测（post-vaccination
aerological test, PVST）策略。2017年，世界卫生组

织立场文件指出，PVST并非疫苗接种常规检测，

但建议 HBsAg阳性母亲所生新生儿在最后一剂

疫苗接种 1～2个月后进行。此举既能评估母婴

阻断效果，又能及时发现疫苗接种失败但未感染

乙肝的儿童并为其补种，让更多儿童免受 HBV
感染[16]。

 1.6    PMTCT与精准防控　2020年，为了更有效

地遏制母婴传播，乙型肝炎病毒的母婴传播预

防策略 （prevention  of  mother-to-child  transmission,
PMTCT）应运而生，该策略明确界定了在新生儿

出生后 24小时内接种乙肝疫苗为“及时出生剂

量”（timely birth dose, TBD）。此外，世界卫生组织

也建议，HBsAg阳性孕妇应从受孕的第 28周开

始接受替诺福韦的预防治疗，并至少持续至分娩

时，这一建议旨在通过早期和持续的干预，进一

步降低 HBV的母婴传播风险[17]。

2021年进入世界卫生组织消除病毒性肝炎

决胜十年，国家卫生健康委针对重点人群，如成

人群体，加强了管理力度，积极推动补种计划的

实施与免疫效果的持续监测，确保免疫屏障的有

效构建。此外，全国范围内持续推动乙肝筛查与

治疗策略的深度融合，旨在通过早发现、早治疗

的方式，有效降低乙肝相关疾病的发病率与死亡

率，减轻疾病负担。

 2   我国乙型肝炎疫苗接种策略的现状分析

 2.1    新生儿普种策略　新生儿普种策略包括及

时接种及全程免疫两部分，前者是指新生儿在出

生后 12 h内接种首剂乙肝疫苗，后者是指新生儿

出生后按照 “0—1—6月 ”程序定时接种三剂疫

苗。得益于该项策略，当前，我国儿童乙肝疫苗

的接种覆盖率呈现出逐年上升并趋于稳定的态
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势。据世界卫生组织公布的数据，我国 1岁儿童

的三剂次乙肝疫苗接种率已从 2000年的 60%大

幅跃升至 2006年的 91%，并自 2009年起至 2022
年，持续稳固在 99%的高位，尽管在 2023年略有

下降至 97%。及时出生剂量疫苗覆盖率从 1992
年的 22.2%增加到 2015年的 95.6%[18]。归功于我

国三剂次及出生剂量乙肝疫苗的高覆盖率，<5岁
儿童的 HBsAg阳性率从 1992年的 9.67%大幅下

降到 2014年的 0.32%，同期，15岁儿童 HBsAg的
血清阳性率从 10.5%下降到 0.8%[19]。

 2.2    高危人群重点接种策略　高危人群重点接

种策略包括易感人群接种及母婴阻断，前者要求

对包括育龄期妇女、准备实施免疫治疗或化学治

疗的患者、糖尿病患者、医务人员、HBV感染者

家属、侵入性治疗患者、静脉吸毒者、同性或多

个性伴侣者等在内的易感人群进行乙肝疫苗接

种。后者要求产前对所有孕产妇进行全面筛查，

对于乙肝表面抗原阳性母亲所生婴儿，除及时接

种乙肝疫苗外，另需在婴儿出生后 12 h内注射乙

肝免疫球蛋白，以此来寻求对婴儿的双重保护，

且阳性母亲需及时进行抗病毒治疗。研究表明，

与单独接种乙肝疫苗相比，婴儿联合接种乙肝疫

苗和乙肝表面抗体可显著降低传播风险，风险比

为 0.52（95%CI= 0.30～ 0.91）[20]。值得庆幸的是，

以国家综合预防母婴传播项目为基础的全国

多中心真实世界实施研究——SHIELD项目显

示，中国总体 HBV母婴传播率为 0.23%（95%CI=
0.16%～0.32%）[21]。

 2.3    未免疫人群和免疫失败人群补种　未免疫

人群主要是指于 2002年乙肝疫苗正式纳入免疫

规划之前出生的成人群体，免疫失败人群则主要

指未按程序接种乙肝疫苗、未完成全程免疫或免

疫无应答的儿童和青少年。针对以上两类人群进

行疫苗补种仍然是未来接种工作的重点和难点。

一项建模研究估计，2022年，中国<5岁人群的

HBsAg阳性率为 0.1%，但总人口中阳性率仍然高

达 5.6%[1]。这从侧面反映了我国成人乙肝疫苗接

种率的不足给人群整体带来的疾病负担。2016年
全国流调数据显示，我国急性乙肝报告发病主要

是≥20岁人群，30～39岁人群乙肝的发病率最高

（5.91/10万），50～59岁人群慢性乙肝患病率最高

（90.98/10万），成人特别是青壮年已成为目前我

国急性乙肝发病的主要人群，而中老年仍然是慢

性乙肝的最主要人群[22]。

 2.4    免疫效果监测与加强免疫　在接种乙肝

疫苗第 3剂次后 1～2月血清检测抗–HBs低于

10 mIU/mL，或抗–HBs定性检测为阴性称为无应

答，提示机体内乙肝抗体低于保护水平需要进行

补种或者加强免疫 [23]。为评价乙肝的疾病负担

及防控效果，我国分别于 1979、1992、2006、2014
和 2020年开展了 5次具有全国代表性的乙肝血

清流行病学调查 [24]。通过对比个体在不同时间

点的抗体水平，可以评估疫苗的持续保护效果。

 3   我国乙肝疫苗接种策略面临的挑战

 3.1    成人免疫覆盖率较低　得益于儿童计划免

疫的顺利推广，近年来我国新生儿乙肝疫苗接种

率达 99%，而人群中绝大多数的感染者都集中在>
18岁的成年人中 [25]。乙肝疫苗 2002 年纳入免疫

规划，此前出生人群未接种或未全程接种者较

多，使得成人未免疫群体中  HBV 感染者基数庞

大。目前，我国成人乙肝疫苗接种率不足 30%。主
要原因是，普通成人接种需自费，每针 50～150元
不等，按“0—1—6月”免疫程序需接种 3针且间

隔数月，费用较高、程序复杂，降低了成人接种意

愿。山东省开展的一项针对成人乙型肝炎疫苗全

程接种完成情况的研究发现，受种者全程接种的

完成比例（43.44%）还不到一半，且作为高危人群

的老年人全程接种完成比例在所有年龄段最低，

仅为 37.69%[26]。

 3.2    重点人群管理难度大　一方面，对于高危人

群的管理还不完善。一项荟萃分析的结果显示，

2006—2021年，静脉吸毒者中的 HBV感染率估算

为 15.0%，而在跨地区务工人员中，这一比例仍高

达 4.8%，且监狱羁押人员的感染率也有所上升[27]。

值得注意的是，吸毒人群往往因担忧吸毒行为被

发现而抵触乙肝筛查乃至乙肝免疫接种。在云

南、广西等省（自治区）边境毒品走私高发地区，

吸毒人群的流动性与卫生服务可及性矛盾尤为

突出，可能形成免疫覆盖盲区。此外，医疗机构

中非固定岗位工作人员（如劳务派遣制医护人

员、短期聘用人员）的疫苗接种意识仍需加强。

另一方面，母婴阻断仍存在薄弱环节。特别是在

一些偏远地区，因医疗资源不足导致的接种延迟

的情况较多见，这一定程度削弱了母婴阻断的效

果。中国乙型肝炎病毒母婴传播防治指南（2024
版）指出，出生后及时接种乙肝疫苗及 HBIG是乙

肝母婴传播阻断的标准方案。但 HBIG成本较高

且需要冷链运输，在一些欠发达地区可及性仍较

低，而无 HBIG的母婴阻断方案的成本—效益仍

需进行进一步评估[28]。

 3.3    公众认知和疫苗犹豫问题　疫苗接种意识

与观念的欠缺成为我国乙肝疫苗接种工作面临

的一大挑战。特别是在偏远地区，由于生活条件

相对落后，居民的文化水平较低，导致居民对乙

肝疫苗缺乏认知。一项乙肝接种意愿的调查显
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示，接种意愿较低的人群普遍认为乙肝疫苗无

效、自己不会感染乙肝，或者认为乙肝的疾病负

担并不严重 [29]。此外，受教育程度低、低家庭收

入及对疫苗接种信息的了解不足同样也是制约

非免疫规划疫苗接种进程的重要因素 [30–31]。此

外，公众对乙肝筛查的接受度较低，病耻感较重，

一定程度上也给乙肝的筛查、预防、诊断和治疗

计划实施带来了障碍[32]。

 3.4    疫苗长期保护效力担忧与免疫监测机制不

足　尽管世界卫生组织 2017年立场文件明确指

出，三剂乙肝疫苗接种方案对预防临床乙型肝炎

及慢性 HBV感染的保护效果至少持续  30年 [33]，

但疫苗诱导的抗体水平随时间下降的趋势已被

多项研究证实。 2020—2023年在我国山西省

11家医院开展的一项关于乙肝疫苗持久性的随

机对照试验显示 ，不论是接种三剂标准剂量

（3×20 µg）乙肝疫苗，四剂标准剂量（4×20 µg）乙
肝疫苗，还是三重强度四剂乙肝疫苗（4×60 µg），
疫苗诱导的抗体在接种后第 7个月达到峰值，几

何平均浓度 （geometric  mean  concentration,  GMC）
分别为 1 364.9、1 384.9和 2 536.5 mIU/mL，随后

开始逐渐降低，至第 30个月，GMC分别只有 49.4、
59.3 和 88.5 mIU/mL[34]。另外一项来自意大利的

回溯性队列研究进一步表明，性别、年龄及不同

剂次的接种间隔均会影响接种后抗体滴度的水

平，尤为值得注意的是，首次接种年龄小以及第

2次与第 3次接种间隔的延长，与婴儿期抗体滴

度低于 10 mIU/mL的较低风险存在相关性[35]。而

与疫苗持久性担忧相伴的是我国免疫效果监测

落实情况较差。据了解，国家层面尚未出台针对

成人及高危人群的乙肝抗体监测专项指南，不论

是我国的《慢性乙型肝炎防治指南（2022年版）》，

亦或者是《2024年世界卫生组织慢性乙型肝炎患

者的预防、诊断、关怀和治疗指南》，均只是提及

高危人群需定期监测抗–HBs水平，但未明确监

测频率、检测方法及阳性阈值[36–37]。定期监测无

法普及，难以实现对抗体水平的动态管理。深圳

市相关研究显示，乙肝抗体阴性和阳性人群在接

种乙肝疫苗 1年后及 3年后，其抗体阳性率分别

为 95.61%、37.46%和 86.83%、57.62%，抗体保护

率随时间下降趋势显著[38]。一般认为，乙肝表面

抗体低于 10 mIU/mL 时感染风险会显著增加，这

对医务人员等高危群体威胁尤为突出；虽有研究

表明  20 µg 剂量（与 10 µg和 60 µg剂量相比）疫

苗在 2年后能提供最高抗体滴度[39]，但抗体何时

降至 10 mIU/mL 以下仍需深入研究，监测机制的

缺失进一步加剧了疫苗长期保护效力不足带来

的风险。

 4   我国乙肝疫苗接种策略的未来展望

 4.1    提高乙肝疫苗接种覆盖率　未来的乙肝疫

苗接种策略应当致力于在维持新生儿高疫苗接

种覆盖率的基础上，积极提升成年人的接种比

例。为此，需要持续增强对疫苗产业的支持力

度，力求进一步降低成年人接种乙肝疫苗的成

本。中国食品药品检定研究院的数据显示，尽管

在 2015—2019年，乙肝疫苗的批签发量总体上呈

现下滑态势，但始终稳居各种疫苗批签发量的前

列。鉴于此，政府对于乙肝疫苗的投入与支持力

度亟须进一步加大，以积极推动大规模筛查项目

的实施，并确保 2002年乙肝疫苗纳入计划免疫

之前出生的人群能够得到有效补种，减少免疫空

白人群。同时，优化疫苗接种程序，确保成人群

体更多地实现全程接种。北京大学庄辉院士团队

参与的国家“十二五”科技重大专项研究的研究结

果表明，在成人完全依从的前提下，应优先推荐

标准的 20 µg（0、1、6 个月）乙型肝炎疫苗方案[40]。

然而，60 µg HepB 2针快速免疫程序亦具独特优

势，就免疫效果而言，尽管其免疫原性与长期抗

体滴度水平或稍逊于 20 µg 3剂次常规免疫程

序，但是相关研究显示，在≥16岁人群中，60 µg
乙肝疫苗快速免疫程序（0、2月）阳转率非劣效于

常规剂量接种的免疫程序（0、1、6月），且研究发

现前者的不良反应事件概率并未显著高于后者，

安全性和免疫原性都有保证 [41]。多项研究发现，

20 µg常规接种人群中只有不到一半的人群能够完

成 3剂次接种，而 60 µg 2剂次快速免疫能够显著

提高人群的依从性，综合之下，60 µg 2剂次快速免

疫可能在成人人群中更好发挥真正的效果[42–44]。

未来的成人接种工作，可以在对大规模特殊

人群的筛查基础上进行，将“成人一生应至少接

受一次乙肝筛查”纳入国家基本公共卫生服务或

健康体检指南。在我国，大范围的乙肝筛查具有

重要意义，并且是实现最高经济效益的有效途

径。特别是对于高危人群，进行 HBV筛查能够更

早地发现潜在感染者，从而有利于实施“早发现、

早诊断、早治疗”的预防策略，减轻疾病对社会的

负担 [45]。一项关于乙肝普遍筛查成本效益的研

究指出，在未来 10年内，对 18～70岁人群采用

乙肝两对半筛查方式是中国最佳的筛查策略。根

据不同地区的预算水平，政府可以选择不同成本

的筛查策略。但无论选择何种策略，相较于当前

现实状况，都具有成本效益，且越早开展全民筛

查，收益将越大[25]。筛查模式方面，“基于大人群

队列的成人乙肝消除防控技术路线图”研究专报

给出了很好的建议，研究指出，可借鉴广东省“早
防早治行动”和海南省“健康服务包”等地方成功
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经验，利用人工智能和大数据技术，建立肝炎筛

查数据库和风险预测模型，实现对高风险区域和

人群的动态预警和精准干预。此外，推进流动人

口的管理，建立全国联网的免疫档案管理系统将

助力更好地监测疫苗效果，同时及时发现免疫空

白人群和高危人群并及时进行补种。

 4.2    完善母婴阻断体系　为深入实施 PMTCT预

防策略，需致力于普及新生儿及时接种出生剂量

疫苗，并强化产前筛查工作，以便早期识别 HBV
感染孕妇并迅速启动抗病毒治疗。同时，保障

HBsAg阳性孕妇所娩婴儿能够立即接种疫苗并

注射免疫球蛋白（HBIG），特别是要关注偏远地

区，增加疫苗供应，提升服务可及性，完善冷链设

施，确保“联合预防”策略中的免疫球蛋白能充分

发挥效用。

 4.3    加强免疫效果监测与管理　建立高危人群

登记与主动随访机制，以实现对乙肝疫苗效果的

长期、严密追踪与科学评估。尤其是在重点高危

人群中，建议定期进行乙肝表面抗体水平的监

测，对已经失去或即将失去疫苗保护效果的人

群，应及时采取加强免疫或补种措施。在此过程

中，可以充分利用大数据等前沿技术，不断优化

信息收集流程，为加强免疫提供可靠依据。此

外，在已经完成的乙肝疫苗免疫持久性的研究基

础上应进一步评估加强针接种方案的成本效益，

深入探索对重点人群或抗体水平下降者实施加

强针接种的可行性和必要性。

 4.4    推动创新技术与疫苗研发　疫苗行业将聚

焦于研发更持久、高效的新型乙肝疫苗，旨在增

强现有疫苗的免疫效果与安全性。一项关于慢性

乙肝治疗性疫苗的研究表明，鉴于乙肝病毒难以

彻底清除，当前乙肝治疗聚焦于抑制病毒复制、

改善肝功能及实现血清学转换。将乙肝治疗性疫

苗与核苷（酸）类似物（如拉米夫定等）联用，较单

一抗病毒治疗能更显著降低患者乙肝病毒 DNA
水平，这得益于疫苗的免疫调节作用与 NAs的病

毒抑制效应协同增效[46]。

 5   总　结

乙型肝炎每年给我国造成严重的疾病负担，

而免疫接种已经被认定为最有效且最具经济效

益的解决举措。根据 2023年发布的《中国肝炎消

除概况》报告，我国在乙肝疫苗接种方面取得了显

著成就，自 1992年以来，已成功预防了约 1 900万<
5岁儿童免受慢性乙肝感染。我国乙肝的免疫接

种策略逐渐完善，新生儿普种策略使我国儿童免疫

覆盖率达到 99%，<5岁儿童患病率于 2014年就

提前实现了 WHO 2020的阶段性防控目标，高危

人群重点接种策略使我国 HBV感染母亲的阻断

率提高至 90%以上，空白人群补种策略及免疫效

果监测则分别从“减库存”和“降增量”的角度进一

步巩固了我国在乙肝免疫接种方面的工作成果。

然而，尽管过去 30年乙肝预防接种工作取得了

长足进展，但仍面临诸多严峻挑战。首先，≥18岁
成年人的乙肝疫苗接种率仍然偏低；其次，重点

人群管理难度大，乙肝母婴阻断仍存在薄弱环

节；再次，公众对乙肝认识不足，疫苗犹豫问题仍

普遍存在；最后，免疫效果监测机制尚不完善，疫

苗的保护效力问题依然令人担忧。未来，我国乙

肝免疫接种策略需聚焦于四大核心方向：一是着

力提升乙肝疫苗接种覆盖率，特别是成年人的接

种比例，通过政策支持和优化接种程序，降低接

种成本，加强筛查工作，确保疫苗资源精准分配，

同时推进流动人口管理，完善免疫档案管理系

统；二是完善母婴阻断体系，普及新生儿及时接

种，强化产前筛查与抗病毒治疗，保障偏远地区

疫苗供应与服务可及性；三是加强免疫效果监测

与管理，构建健全高效的监测评估体系，利用大

数据技术优化信息收集，定期监测重点人群抗体

水平，评估加强针接种方案的成本效益；四是推

动创新技术与疫苗研发，特别是更为持久高效的

新型乙肝疫苗及治疗性疫苗，探索与新型疗法联

用，以期进一步提升乙肝防治效果。这些举措将

为我国推进世界卫生组织 2030年消除肝炎的宏

伟目标注入强大的动力。

 数据可用性声明　本研究未生成新的数据。
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