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2005—2023年温州市丙型病毒性肝炎流行特征分析
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摘要：目的 分析2005—2023年浙江省温州市丙型病毒性肝炎（丙肝）流行特征，为完善丙肝防控措施提供依据。方

法 通过中国疾病预防控制信息系统监测报告管理系统收集2005—2023年温州市丙肝病例资料，采用描述性流行病学

方法分析2005—2023年温州市丙肝不同性别、年龄发病情况；采用平均年度变化百分比（AAPC）分析丙肝报告发病率

的变化趋势。结果 2005—2023年温州市报告丙肝病例15 707例，年均报告发病率为9.17/10万，报告发病率总体呈上

升趋势（AAPC=2.401%，P<0.05）。职业以农民/民工、工人为主，5 382例占 34.26%；其次为家政/家务及待业人员，

3 045例占19.39%。鹿城区、平阳县和永嘉县丙肝年均报告发病率较高，分别为18.12/10万、13.53/10万和9.88/10万。

男性10 816例，女性4 891例，男女比为2.21∶1；男性丙肝年均报告发病率为12.06/10万，高于女性的6.00/10万（P<

0.05）；男性丙肝报告发病率总体呈上升趋势（AAPC=3.011%，P<0.05），女性无明显变化趋势（AAPC=1.803%，P>

0.05）。年龄以 25~<55岁为主，12 659例占 80.59%；0~<10岁、10~<20岁组丙肝报告发病率总体无明显变化趋势

（AAPC=2.103%、1.126%，均 P>0.05），20~<30 岁、30~<40 岁组呈下降趋势 （AAPC=-13.160%、-7.159%，均 P<

0.05），40~<50 岁、50~<60 岁组呈上升趋势 （AAPC=10.457%、11.831%，均 P<0.05），≥60 岁组无明显变化趋势

（AAPC=2.867%，P>0.05）。结论 2005—2023年温州市丙肝报告发病率总体呈上升趋势，鹿城区、平阳县和永嘉县是

高发地区，农民/民工、工人、男性和40~<60岁人群是防控重点人群。
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Epidemiological characteristics of hepatitis C in Wenzhou City
from 2005 to 2023

LI Jun, ZHU Tingting, HU Wenxue
Wenzhou Center for Disease Control and Prevention (Wenzhou Institute of Public Health Supervision),

Wenzhou, Zhejiang 325001, China

Abstract: Objective To analyze the epidemiological characteristics of hepatitis C in Wenzhou City, Zhejiang Province
from 2005 to 2023, so as to provide the evidence for improving hepatitis C prevention and control measures. Methods
The data of hepatitis C cases in Wenzhou City from 2005 to 2023 were collected from the China Disease Prevention
and Control Information System. Descriptive epidemiological methods were used to describe the incidence of hepatitis C
by gender and age in Wenzhou City from 2005 to 2023. Average annual percent change (AAPC) was used to analyze
the trend of hepatitis C incidence. Results A total of 15 707 hepatitis C cases were reported in Wenzhou City from
2005 to 2023, with an average annual reported incidence of 9.17/105. The reported incidence showed an overall upward
trend (AAPC=2.401%, P＜0.05). In terms of occupation, farmers/migrant workers and workers accounted for 34.26%
(5 382 cases), followed by domestic workers, those engaged in housework and unemployed people, accounting for
19.39% (3 045 cases). Lucheng District, Pingyang County, and Yongjia County had relatively high average annual report⁃
ed incidences of hepatitis C, which were 18.12/105, 13.53/105 and 9.88/105, respectively. There were 10 816 males and
4 891 females, with a male-to-female ratio of 2.21∶1. The average annual reported incidence of hepatitis C in males
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was higher than in females (12.06/105 vs. 6.00/105, P＜0.05). The reported incidence of hepatitis C in males showed an
overall upward trend (AAPC=3.011%, P＜0.05), but there was no significant change in females (AAPC=1.803%, P>

0.05). The case was mainly aged 25-<55 years (12 659 cases, 80.59%). There was no significant change in incidence
of hepatitis C in 0-<10 years old group and 10-<20 years old group (AAPC=2.103%, 1.126%, both P>0.05), while
the incidence of hepatitis C in 20-<30 years old group and 30-<40 years old group showed downward trends (AAPC=
-13.160%, -7.159%, both P＜0.05). There were upward trends in the 40-<50 years old group and 50-<60 years old
group (AAPC=10.457%, 11.831%, both P＜0.05), but no significant change in the ≥60 years old group (AAPC=2.867%,
P>0.05). Conclusions The reported incidence of hepatitis C in Wenzhou City showed an overall upward trend from
2005 to 2023. Lucheng District, Pingyang County, and Yongjia County were high risk areas. Farmers/migrant workers,
workers, males, and people aged 40-<60 years were the key population for prevention and control of hepatitis C.
Keywords: hepatitis C; incidence; average annual percent change

丙型病毒性肝炎（丙肝）是由丙肝病毒（hepati⁃
tis C virus，HCV）感染引起的主要经血液传播的传

染性疾病。HCV 为嗜肝病毒，可引起各种急、慢性

肝病，最终发展为肝硬化、失代偿性肝病或肝癌。世

界卫生组织报告，2022 年全球丙肝感染者约有 5 000
万例，死亡病例 24.4 万例［1］。目前直接作用的抗病

毒药物可治愈 95% 以上的丙肝感染者，但仅有

13.2% 的病例获得治疗，丙肝的传播风险仍然较

高［1-2］。研究显示，2004—2016 年我国丙肝发病率呈

上升趋势，年均增长率为 14.4%［3］，截至 2021 年底

我国累计报告丙肝病例约 290 万例，约占估计数的

38%，检测发现率较低［4］，丙肝防控形势严峻。浙江

省温州市报告丙肝病例较多［5］，本研究收集 2005—
2023 年温州市丙肝病例监测资料，分析丙肝流行特

征，为完善丙肝防控措施提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2005—2023 年温州市丙肝病例资料来源于中国

疾病预防控制信息系统监测报告管理系统，同期人口

资料来源于中国疾病预防控制信息系统疾病预防控制

综合管理系统。

1.2 方法

根据 WS 213—2018《丙型肝炎诊断》［6］，通过

中国疾病预防控制信息系统收集报告时间为 2005—
2023 年、现住址为温州市的丙肝临床诊断病例和确

诊病例个案信息，包括性别、年龄、出生时间、现住

址、职业和报告时间等。采用描述性流行病学方法分

析 2005—2023 年温州市丙肝不同性别、年龄发病情

况。采用年度变化百分比 （annual percent change，
APC） 和平均年度变化百分比 （average annual per⁃
cent change，AAPC）分析 2005—2023 年丙肝报告发

病率的变化趋势。

1.3 统计分析

采用 Excel 2020 软件和 SPSS 20.0 软件统计分

析。定性资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检

验。采用 Joinpoint Regression Program 4.9.1.0 软件计

算 APC 值和 AAPC 值。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2005—2023 年温州市丙肝报告发病情况

2005—2023 年温州市共报告丙肝病例 15 707 例，

年均报告发病率为 9.17/10 万。2005—2023 年丙肝报

告发病率总体呈上升趋势 （P<0.05），其中 2005—
2019 年呈上升趋势 （APC=6.659%， t=9.871， P<

0.001）；2019—2023 年呈下降趋势（APC=-11.206%，

t=-3.013，P=0.009）。见表 1。2005—2023 年温州

市报告丙肝病例出生时间集中在 1960—1989 年，

13 001 例占 82.77%。职业以农民/民工、工人为主，

5 382 例占 34.26%；其次为家政/家务及待业人员，

3 045 例占 19.39%。病例主要分布在鹿城区、瑞安市、

平阳县、乐清市和永嘉县，11 639 例占 74.10%；鹿城

区、平阳县和永嘉县丙肝年均报告发病率较高，分别

为 18.12/10 万、13.53/10 万和 9.88/10 万。

2.2 不同性别丙肝报告发病率

男性 10 816 例，女性 4 891 例，男女比为 2.21∶1；
男性丙肝年均报告发病率为 12.06/10 万，高于女性

的 6.00 / 10 万 （χ2=1 713.581， P<0.001）。 2005—
2023 年男性丙肝报告发病率总体呈上升趋势 （P<

0.05）， 其 中 2005—2019 年 呈 上 升 趋 势 （APC=
6.742%，t=10.610，P<0.001），2019—2023 年呈下降

趋势（APC=-9.052%，t=-2.615，P=0.020）。2005—
2023 年女性丙肝报告发病率总体无明显变化趋势

（P>0.05），其中 2005—2017 年呈上升趋势 （APC=
8.014%，t=6.223，P<0.001），2017—2023 年呈下降

趋势（APC=-9.568%，t=-3.047，P=0.009）。见表 1。
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表 1 2005—2023 年温州市丙肝报告发病情况

Table 1 Reported incidence of hepatitis C in Wenzhou City
from 2005 to 2023

年份

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
合计

AAPC/%
t值

P值

男性

病例数

306
306
370
393
401
497
437
462
537
544
714
681
734
656
954
820
709
735
560

10 816

发病率/
（1/10万）

7.30
7.28
8.60
8.96
9.02

11.02
9.11
9.62

11.14
11.26
14.48
14.24
15.26
13.57
19.73
16.87
13.97
14.33
10.89
12.06
3.011
3.164
0.002

女性

病例数

105
121
191
194
202
263
258
269
276
282
293
362
396
285
379
319
237
259
200

4 891

发病率/
（1/10万）

2.68
3.05
4.73
4.71
4.83
6.19
5.97
6.15
6.37
6.50
6.88
8.35
9.07
6.50
8.59
7.19
5.27
5.72
4.41
6.00
1.803
1.299
0.194

全人群

病例数

411
427
561
587
603
760
695
731
813
826

1 007
1 043
1 130

941
1 333
1 139

946
994
760

15 707

发病率/
（1/10万）

5.07
5.22
6.73
6.90
6.99
8.68
7.62
7.97
8.89
9.00

10.96
11.44
12.32
10.21
14.41
12.25
9.88

10.29
7.85
9.17
2.401
2.342
0.019

2.3 不同年龄组丙肝报告发病率

年龄以 25~<55 岁为主，12 659 例占 80.59%。

2005—2023 年 0~<10 岁、10~<20 岁组丙肝报告发

病率总体无明显变化趋势 （均 P>0.05）。2005—
2023 年 20~<30 岁组丙肝报告发病率总体呈下降趋

势 （P<0.05）， 其 中 2008—2021 年 呈 下 降 趋 势

（APC=-10.022%，t=-7.882，P<0.001）。2005—2023
年 30~<40 岁组丙肝报告发病率总体呈下降趋势

（P<0.05），其中 2016—2023 年呈下降趋势 （APC=
-18.952%，t=-5.104，P<0.001）。2005—2023 年 40~
<50 岁组丙肝报告发病率总体呈上升趋势 （P<

0.05）， 其 中 2005—2019 年 呈 上 升 趋 势 （APC=
17.476%，t=16.038，P<0.001），2019—2023 年呈下降

趋势（APC=-10.969%，t=-2.821，P=0.014）。2005—
2023 年 50~<60 岁组丙肝报告发病率总体呈上升

趋势 （P<0.05），其中 2005—2019 年呈上升趋势

（APC=18.996%，t=13.753，P<0.001）。2005—2023 年

≥60 岁组丙肝报告发病率总体无明显变化趋势（P>

0.05）， 其 中 2005—2017 年 呈 上 升 趋 势 （APC=
8.865%，t=4.369，P<0.001）。见表 2。
3 讨 论

2005—2023 年温州市丙肝年均报告发病率为

9.17/10 万，低于 2021 年全国的 14.38/10 万［7］，但高

于 2004—2021 年浙江省的 2.08/10 万~5.45/10 万［5］

和 2005—2023 浙 江 省 金 华 市 的 2.19 / 10 万［8］。

2005—2023 年温州市丙肝报告发病率呈先上升后下

降趋势，与诊疗水平和实验室检测技术的提高、抗病

毒药物的出现和相关技术规范、行业标准的更新有

关。2005—2019 年温州市丙肝报告发病率呈上升趋

势，可能因为早期丙肝病例报告尚不规范，重报较

多［9］；同时医疗机构加大丙肝筛查力度，丙肝筛查

方法的完善使更多隐匿的慢性丙肝病例被发现［10］。

2019—2023 年温州市丙肝报告发病率呈下降趋势，

可能与新型冠状病毒感染流行期间公众外出活动减

少，就医行为减少，被筛查发现的机会减少有关［11］；

同时丙肝核酸检测特异性的提高导致大量临床诊断病

例被排除也是丙肝报告病例减少的原因之一。2005—
2023 年温州市丙肝报告发病率虽然略有波动，但总

体呈上升趋势，建议加强基层医疗机构丙肝防治规范

化培训，推广 HCV 抗体快速检测技术，配备简便的

HCV 核酸检测设备。

丙肝病例职业以农民/民工、工人、家政/家务及

待业人员为主，该人群流动性大、文化程度较低、个

人健康意识薄弱，对丙肝防护措施缺乏足够认识，丙

肝感染和传播的风险较高［12］。鹿城区、平阳县和永

嘉县丙肝年均报告发病率较高，可能与这些地区的人

口流动性大、医疗资源分布不均有关。建议重点监测

高发地区和高发人群，加强预警区域现场流行病学调

查力度，明确潜在感染因素，为丙型肝炎防控策略制

定提供依据。

2005—2023 年温州市男性丙肝年均报告发病率

高于女性，男性丙肝报告发病率呈上升趋势，女性无

明显变化趋势。可能与男性社会活动范围广泛，接触

人员较多有关［13］。此外，男男性行为也可增加丙肝

感染风险［14］，建议落实艾滋病、性病和丙肝等性传

播疾病多病同防策略，推进高危人群性传播疾病检

测，针对性强化性传播疾病高危人群配偶/性伴的干

预措施。

丙肝发病年龄集中在 25~<55 岁，出生时间集中

在 1960—1989 年，与相关研究结果［9-10，15］相近，可

能与 20 世纪 90 年代前采供血不规范有关。20~<40
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岁组丙肝报告发病率呈下降趋势，得益于《中华人民

共和国献血法》实施后，我国建立了严格的血液筛查

体系，降低输血传播风险；同时一次性注射器使用率

和内镜消毒合格率提升，有效切断医源性传播链。随

着年龄增长，丙肝危险因素暴露的累积效应及丙肝病

情的隐匿性是 40~<60 岁组丙肝报告发病率呈上升趋

势的重要原因。

综上所述，2005—2023 年温州市丙肝报告发病

率总体呈上升趋势，鹿城区、平阳县和永嘉县是高发

地区，农民/民工、工人、男性和 40~<60 岁人群是

防控重点人群。建议继续提高丙肝发现与诊疗能力，

并针对重点地区、重点人群实施多病同防策略，强化

主动检测机制，优化防控资源配置。
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