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丙型肝炎病毒感染者丙型肝炎知识知晓情况与

接受直接抗病毒药物治疗意愿调查

戴俊斌１，邹潇白２，高金金３，陈天赐４，王芳宇１，贺健梅２，陈曦２

１．南华大学衡阳医学院，湖南 衡阳　４２１００１；２．湖南省疾病预防控制中心，湖南 长沙　４１０００５；

３．南华大学公共卫生学院，湖南 衡阳　４２１００１；４．长沙理工大学数学与统计学院，湖南 长沙　４１０１１４

摘要：目的　了解湖南省丙型肝炎病毒 （ｈｅｐａｔｉｔｉｓｖｉｒｕｓＣ，ＨＣＶ）感染者对丙型肝炎 （丙肝）知识的知晓

情况及接受直接抗病毒治疗的意愿。方法　对湖南省１４个市州４３０例 ＨＣＶ感染者进行问卷调查，收集该

人群人口学特征、行为学特征、ＨＣＶ知识知晓情况、接受直接抗病毒治疗的意愿、治疗费用支付途径等。

结果　４３０例 ＨＣＶ 感染者中，９６．９８％ （４１７／４３０）愿意参加丙肝治疗；没有治疗的原因中，６０．４６％

（２６０／４３０）因为经济原因；６．９８％ （３０／４３０）不知道自己感染；９．３０％ （４０／４３０）没有时间治疗；０．９３％

（４／４３０）家人不支持。１９．３０％ （８３／４３０）知晓 ＨＣＶ知识；９８．６０％ （４２４／４３０）希望治疗费用通过医保或

者农合解决。年龄、性别、职业、民族、婚姻状况、个人经济收入、家庭经济收入以及知识知晓情况等因

素对于接受抗病毒治疗的差异无统计学意义。文化程度 （χ
２＝０．０２，犘＜０．０５）、经济原因 （χ

２＝０．０２，

犘＜０．０５）对接受抗病毒治疗意愿的差异有统计学意义。结论　虽然调查对象对于 ＨＣＶ知识知晓程度不

高，但是都有强烈地接受 ＨＣＶ抗病毒药物治疗的意愿。
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　　据世界胃肠疾病学组织 （ＷｏｒｌｄＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒ

ｏｌｏｇｙＯｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎ，ＷＧＯ）２０１３年发布的 《全球

指南：丙型肝炎的诊断、管理和预防》［１］，全球

ＨＣＶ的感染率约为３．０％，估计约１．７亿人感染

丙型肝炎病毒 （ｈｅｐａｔｉｔｉｓｖｉｒｕｓＣ，ＨＣＶ），每年新

发丙型肝炎病例约３００万～４００万例。ＨＣＶ感染

潜伏期长，会导致肝脏纤维化、肝硬化和肝细胞

癌，带来严重的社会经济负担，成为关注度较大的

公共卫生问题［２３］。随着抗病毒药物研究的发展，

直接抗病毒药物 （ｄｉｒｅｃｔａｃｔｉｎｇａｎｔｉｖｉｒａｌｓ，ＤＡＡｓ）

治疗方案正逐步取代传统的聚乙二醇干扰素

（ＰｅｇＩＦＮ）联合利巴韦林 （ＲＢＶ）方案，丙型肝炎

患者临床治愈率不断提高。引进进口药物的审批政

策以及进口药物价格昂贵等多种因素成为我国丙型

肝炎患者不能及时地得到ＤＡＡｓ治疗的障碍。依

据国际惯例，对于新药进入市场前，有必要对使用

者开展接受意愿调查，以评价上市后可能存在的障

碍和探讨解决途径。本课题组对湖南省 ＨＣＶ感染

者对丙型肝炎知识了解程度以及接受ＤＡＡｓ临床

治疗的意愿进行了调查。

１　对象与方法

１１　研究对象　采取方便抽样方法，对湖南省１４

个州市２０１７年１月～２０１８年３月经血清抗体诊断

为ＨＣＶ抗体阳性的４３０例 ＨＣＶ感染者进行问卷

调查。调查对象纳入标准：①ＨＣＶ抗体阳性；②

从未接受过ＨＣＶ抗病毒治疗；③１８周岁以上；能

够独立进行调查问卷。问卷回收率１００％。本研究

已通过湖南省疾病预防控制中心伦理委员会的审查

（批准文号：２０１７００９）。

１２　调查内容及方式　参考相关文献自行设计问

卷，通过专家研讨确认后，由通过统一培训的疾病

控制中心调查员进行面对面访谈。调查内容包括人

口学基本情况、接受抗病毒药物治疗的意愿、影响

ＨＣＶ治疗的原因、个人对 ＨＣＶ治疗的支付途径

意愿、ＨＣＶ感染的基本知识等。

１３　统计学分析　使用Ｅｘｃｅｌ表格建立数据库，

使用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析。组间比较采

用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２１　人口学情况　调查对象平均年龄为 （４４±８）

岁。男性占８４．６５％ （３６４／４３０），女性占１５．３５％

（６６／４３０），男女性别比为５．５２∶１。文化程度：文

盲１．３９％ （６／４３０），小学１０．４７％ （４５／４３０），初

中７２．３３％ （３１１／４３０），高中／中专１４．８８％ （６４／

４３０），大专及以上０．９３％ （４／４３０）。婚姻情况：

离异丧偶２３．９５％ （１０３／４３０），同居２．５６％ （１１／

４３０），未婚 ２３．２６％ （１００／４３０），在婚 ５０．２３％

（２１６／４３０）。 汉 族 ９１．４０％ （３９３／４３０）， 其 他

８．６０％ （３７／４３０）。个人月收入情况：３０００元以

下８１．６３％ （３５１／４３０），３０００～５０００元１３．２５％

（５７／４３０），５０００～１００００元４．６５％ （２０／４３０），

１００００元以上０．４７％ （２／４３０）。家庭月收入５０００

元以下 ７７．９０％ （３３５／４３０），５０００～８０００ 元

１３．２６％ （５７／４３０），８０００～２００００元８．８４％ （３８／

４３０）。职 业：个 体 户 ３．７２％ （１６／４３０），工 人

９．０７％ （３９／４３０），农民８．８４％ （３８／４３０），事业

单位或公务员２．７９％ （１２／４３０），无业５９．３０％

（２５５／４３０），其他１６．２８％ （７０／４３０）。文化程度越

高者，越愿意接受抗病毒治疗 （χ
２＝０．０２，犘＜

０．０５）。见表１。

２２　治疗意愿及影响因素　愿意接受ＤＡＡｓ治疗

的占９６．９８％ （４１７／４３０），不愿意接受ＤＡＡｓ治疗

的占３．０２％ （１３／４３０）。关于未接受治疗的原因，

因经济原因占６０．４６％ （２６０／４３０）；因对这个病不

了解占２０．４７％ （８８／４３０）；不知道自己患此病占

６．９８％ （３０／４３０）；没有时间占９．３０％ （４０／４３０）；

其他占１．８６％ （８／４３０）；家人不支持占０．９３％

（４／４３０）。关于治疗费用，自己能承担的费用：

１万元 以 下 ８３．２６％ （３５８／４３０），１～５ 万 元

１５．３５％ （６６／４３０），５～１０万元０．２３％ （１／４３０），

１０万元以上１．１６％ （５／４３０）。９８．６０％ （４２４／４３０）

希望治疗能够纳入医保或者农合。传播途径：注射

吸毒占７６．０５％ （３２７／４３０），异性性行为占１３．７２％

（５９／４３０），输血或经血制品传播占５．５８％ （２４／

４３０），其他占４．６５％ （２０／４３０）。经济原因对治疗意

愿有统计学意义 （χ
２＝０．０２，犘＜０．０５）。见表１。

２３　调查对象丙型肝炎知识知晓情况　调查对象

中，８０．７０％ （３４７／４３０）对 ＨＣＶ传播途径与临床

知识不了解，７８．１４％ （３３６／４３０）有主动了解

ＨＣＶ知识的意愿，这表明多数人对 ＨＣＶ不了解，

并且渴望对此病有更多的了解，从而更好地接受丙

肝的治疗。

３　讨　论

中华医学会发布的 《丙型肝炎防治指南 （２０１５

年更新版）》［４］中，我国目前用于慢性丙型肝炎的首

选方案为聚乙二醇干扰素 （ＰｅｇＩＦＮα）联合利巴韦

林 （ＲＢＶ）方案。其机制主要是通过调节免疫系统
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表１　调查对象的一般情况及接受抗病毒治疗意愿

分类

调查人数

（狀＝４３０）

（％）

愿意接受

治疗人数

（狀＝４１７）（％）
χ
２值 犘值

年龄组（岁） ８．５６ ０．０７

　２０～２９ １７（３．９５） １６（９４．１２）

　３０～３９ １０４（２４．１９） ９８（９４．２３）

　４０～４９ １９９（４６．２８） １９５（９７．９９）

　５０～５９ ９１（２１．１６） ９０（９８．９０）

　６０～ １９（４．４２） １８（９４．７４）

性别 ０．７５ ０．３９

　男性 ３６４（８４．６５） ３５１（９６．４３）

　女性 ６６（１５．３５） ６６（１００．００）

婚姻情况 １．５６ ０．６７

　未婚 １００（２３．２６） ９６（９６．００）

　在婚 ２１６（５０．２３） ２１１（９７．６９）

　同居 １１（２．５６） １０（９０．９１）

　离异或丧偶 １０３（２３．９５） １００（９７．０９）

文化程度 １１．７８ ０．０２

　文盲 　６（１．３９） 　６（１００．００）

　小学 ４５（１０．４７） ４１（９１．１１）

　初中 ３１１（７２．３３） ３０４（９７．７５）

　高中或中专 ６４（１４．８８） ６３（９８．４４）

　大专及以上 　４（０．９３） 　３（７５．００）

职业 １．５２ ０．９１

　农民 ３８（８．８４） ３７（９７．３７）

　工人 ３９（９．０７） ３７（９４．８７）

　事业单位或公务员 １２（２．７９） １０（８３．３３）

　个体户 １６（３．７２） １６（１００．００）

　无业 ２５５（５９．３０） ２４９（９７．６５）

　其他 ７０（１６．２８） ６８（９７．１４）

个人月收入（元） ０．７０ ０．８７

　３０００以下 ３５１（８１．６３） ３４０（９６．８７）

　３０００～５０００ ５７（１３．２５） ５６（９８．２５）

　５０００～１００００ ２０（４．６５） １９（９５．００）

　１００００以上 　２（０．４７） 　２（１００．００）

家庭月收入（元） ４．５２ ０．１１

　５０００以下 ３３５（７７．９０） ３２５（９７．０１）

　５００１～８０００ ５７（１３．２６） ５７（１００．００）

　８００１～２００００ ３８（８．８４） ３５（９２．１１）

没有及时治疗的原因 １５．３４ ０．０２

　经济原因 ２６０（６０．４６） ２５６（９８．４６）

　不知道感染了丙肝 ３０（６．９８） ３０（１００．００）

　对这个病不了解 ８８（２０．４７） ８２（９３．１８）

　家人不支持 　４（０．９３） 　３（７５．００）

　没有时间 ４０（９．３０） ４０（１００．００）

　其他 　８（１．８６） 　６（７５．００）

个人可以承担的费用（元） ０．５９ ０．９０

　１００００以下 ３５８（８３．２６） ３４８（９７．２１）

　１０００１～５００００ ６６（１５．３５） ６３（９５．４５）

　５０００１～１０００００ 　１（０．２３） 　１（１００．００）

　１００００１以上 　５（１．１６） 　５（１００．００）

可能传播途径 ３．８５ ０．２８

　注射吸毒 ３２７（７６．０５） ３１８（９７．２５）

　输血或经血制品传播 ２４（５．５８） ２４（１００．００）

　异性性行为 ５９（１３．７２） ５５（９３．２２）

　其他 ２０（４．６５） ２０（１００．００）

和细胞抗病毒作用，使患者体内建立不利于病毒复

制的环境，从而使８０．０％以上的患者获得持久的

病毒学应答 （ＳＶＲ）或者痊愈
［５］。在临床实践中，

该方案治疗存在周期长 （４８周以上）、给药途径复

杂 （口服加皮下注射）、治疗前与治疗期中病毒检

测次数多且复杂 （检测病毒亚型、病毒载量）、病

毒株耐药、疗效一般、病人经济负担较重、病人临

床表现不明显、用药禁忌证多等，直接导致自愿接

受治疗的人数较低，参与治疗的患者依从性较差，

推广难度加大。

近年来，一批ＤＡＡｓ药物研发成功上市，其

最重要的特点是通过抑制 ＨＣＶＲＮＡ的 ＮＳ３／４Ａ、

ＮＳ５Ａ及 ＮＳ５Ｂ这三个病毒蛋白，能够压制病毒反

应指数达到８９．０％～９８．０％，是以前的干扰素治

疗没有的效果［６］。药物只需口服无须注射，改变了

传统的给药方式，更利于患者接受，已经成为控制

ＨＣＶ流行的重要里程碑。２０１７年４月我国政府批

准了第一批ＤＡＡｓ药物的进口许可，使我国丙肝

患者获得疗效更好的、与国际同步的新ＤＡＡｓ药

物更加便捷［７］。虽然在临床上，ＤＡＡｓ类药物获得

了巨大成功，但是，在我国临床应用上仍然存在一

系列挑战［８］。

本次调查中可以看出，调查对象中９６．９８％有

强烈的意愿接受ＤＡＡｓ药物治疗，但是面临着下

面挑战：（１）治疗费用的经济压力。调查对象月收

入在３０００元以下的比例占到了８１．６３％，家庭月

收入在５０００元以下的占７７．９０％，６０．４６％的调查

对象明确表明因为经济原因没有接受任何治疗。

８３．２６％的患者自己能够承担治疗费用不超过１万

元。９８．６０％的患者希望丙肝治疗费用能够纳入医

保、农合或者特殊病种支付途径。因此，药物定价

与支付费用来源成为最需要解决的问题。（２）人群

对丙肝知识的知晓率较低，８０．７０％的调查对象对

ＨＣＶ传播途径与临床知识不了解，自我识别和保

护能力差，直接导致主动检测和治疗率低。 （３）

ＨＣＶ感染在临床上表现为慢性进行性疾病，潜伏

时间长、患者自觉症状不明显，人群检测的不充分

成为阻碍普及治疗的另一个障碍。（４）通过输入血

液或者血液制品、注射吸毒、医源性等不同途径感

染的 ＨＣＶ患者，求医行为差异较大，对治疗的需

求也不尽相同。上述结果与国外研究结果基本

一致［９］。

ＷＨＯ提出，到２０３０年实现新发慢性ＨＣＶ感

染率下降到８０％，ＨＣＶ相关疾病死亡率降到６５％

的国家级指标，基本实现消除丙肝对公共健康危害

·４０１· 中国病毒病杂志２０１９年３月第９卷第２期　ＣｈｉｎＪＶｉｒａｌＤｉｓ，Ｍａｒ．２０１９，Ｖｏｌ．９Ｎｏ．２



的目标［１０］。我国政府２０１７年出台了 《中国病毒性

肝炎防治规划 （２０１７－２０２０年）》
［１１］，对病毒性肝

炎防治进行了部署。要实现消除丙肝的危害，建议

政府应该重点解决三个突出问题：（１）对于大众人

群、相关高危感染风险人群加大预防知识宣传普及

力度，对高危人群落实有效的干预措施。（２）切实

解决 ＨＣＶ患者ＤＡＡｓ治疗的费用问题。 《传染病

防治法》明确提出，传染病控制是各级政府的职

责。ＨＣＶ作为一种可治愈的传染病，政府应该加

大投入力度，在对有效药品自主研发、生产和引进

方面予以支持和提供审批的快捷绿色通道。对于治

疗费用昂贵、个人负担困难的问题，借鉴国内外成

功控制传染病的经验，应该纳入医疗保险或者特殊

病种报销，同时，应该主导和干预药品的市场价格

行为，从根本上解决看病贵的问题［１２１５］。（３）加大

支持扩大筛查范围，加强对于医疗机构、采供血机

构的管理，及时发现 ＨＣＶ感染，力争实现 “早干

预、早发现、早治疗、早阻断”。
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