
书书书

［收稿日期］　２０２１－０５－１５
［作者简介］　黄勋（１９７２－），女（土家族），湖南省长沙市人，主任医师，主要从事脓毒症、医院感染管理研究。
［通信作者］　吴安华　　Ｅ－ｍａｉｌ：ｄｒ＿ｗｕａｎｈｕａ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ；王贵强　　Ｅ－ｍａｉｌ：ｊｏｈｎ１３１２１２＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２１６１９７

标准·规范·指南

中国丙型病毒性肝炎医院感染防控指南（２０２１年版）
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［摘　要］　丙型病毒性肝炎是严重威胁人民健康的公共卫生问题。目前尚无预防丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）的疫苗，但

直接抗病毒药物联合治疗可以治愈９５％以 上 的 慢 性 丙 型 病 毒 性 肝 炎。加 强 ＨＣＶ感 染 者 的 筛 查，针对确诊 ＨＣＶ
感染者尽早进行有效的治疗，是消除传染源，阻断ＨＣＶ传播的有效措施。本指南在２０１２年版《中国丙型病毒性肝炎

医院感染防控指南》基础上进行修订和更新，主要内容包 括 丙 型 病 毒 性 肝 炎 流 行 病 学 及 医 院 感 染 现 状，ＨＣＶ感 染

的实验室检测方法与临床意义，以及医院感染防控措施等，为预防和控制丙型病毒性肝炎医院感染提供帮助。
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　　丙 型 病 毒 性 肝 炎 是 由 丙 型 肝 炎 病 毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ
Ｃ　ｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）引 起 的 以 肝 损 伤 为 主 的 传 染 性 疾

病。ＨＣＶ急性感染者约有７５％～８５％会发展为慢

性 ＨＣＶ感 染［１］，可 导 致 慢 性 肝 炎、肝 纤 维 化，部 分

患者可发展为肝硬化甚至肝细胞癌，是严重威胁人

民健康的公共卫生问题［２］。２０１６年５月，世界卫生

组织（ＷＨＯ）发 布 全 球 病 毒 性 肝 炎 战 略 规 划，确 定

“在２０３０年前消除病毒性肝炎作为公共卫生威胁”
的目标［３］。

由于大多数 ＨＣＶ感 染 者 无 症 状 或 症 状 较 轻，
且常规体检项 目 中 未 包 含 ＨＣＶ相 关 筛 查，造 成 我

国 ＨＣＶ感染的 诊 断 率 及 抗 病 毒 治 疗 率 均 较 低，而

未被诊断的 慢 性 ＨＣＶ感 染 者 作 为 隐 匿 性 传 染 源，

增加了医务人 员 暴 露 的 风 险，医 务 人 员 ＨＣＶ感 染
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是医院感 染 防 控 的 重 要 任 务 之 一。目 前 尚 无 预 防

ＨＣＶ 疫 苗，但 直 接 抗 病 毒 药 物（ｄｉｒｅｃｔ　ａｎｔｉｖｉｒａｌ
ａｇｅｎｔ，ＤＡＡ）联 合 治 疗 可 以 治 愈９５％以 上 的 慢 性

丙型病 毒 性 肝 炎。现 阶 段 ＨＣＶ 感 染 已 属 于 可 发

现、可防控、可 治 愈 的 疾 病，加 强 ＨＣＶ感 染 者 的 筛

查，针对确诊 ＨＣＶ感染者尽早进行有效的治疗，是

消除传染源，阻 断 ＨＣＶ传 播 的 有 效 措 施。鉴 于 近

年来 ＨＣＶ感染诊断、治疗方面的进展，中华预防医

学会医院感染控制分会、中华医学会感染病学分会，

以及中华预防医学会感染性疾病防控分会组织有关

专家，参考《丙型肝炎诊断》《慢性丙型肝炎的治疗》
《丙型肝炎防治指南（２０１９年版）》［４－７］等，对２０１２年

版《中国丙型病毒性肝炎医院感染防控指南》［８］进行

修订和更新，形成本指南。

１　丙型病毒性肝炎流行病学及医院感染现状

丙型病毒性肝炎对人类健康及生命危害严重，呈
全球性流行。《２０１７年全球肝炎报告》显示，２０１５年

全球约有７　１００万人感染ＨＣＶ，其中只有２０％确诊，

诊断 者 中 仅７％在 一 年 内 获 得 了 治 疗［９］。我 国

ＨＣＶ感染者 约７６０万，其中需要治疗的慢性 ＨＣＶ
感染者约４００万～５００万［１０］，每年通过全国传染病报

告系统 报 告 的 丙 型 病 毒 性 肝 炎 病 例 约２０万 例［１１］。

对全国哨点医院２０１７—２０１９年１６　２４１例丙型病毒

性肝炎病例 的 调 查 发 现，仅５３．５９％的 患 者 确 诊；

确诊病例中９９．３１％为慢性感染，３５．７８％已经发生

显著肝纤维 化（ＦＩＢ－４＞３．２５），仅８．６９％的 患 者 接

受抗病毒治疗；二级医院的确诊率和抗病毒治疗率

（分别为２６．２７％、２．１３％）均低于三级医院（分别为

６２．４８％、１０．８３％）［１２］。２０１６年对８所三 级 甲 等 医

院住院患者 进 行 抗－ＨＣＶ检 测，最 终４６７　００８例 非

肝病 相 关 科 室 患 者 纳 入 研 究，抗－ＨＣＶ 阳 性 率

０．８８％［１３］。因此，亟 需 加 强 宣 教，提 高 医 患 双 方 对

丙型病毒性肝炎的重视程度，提升丙型病毒性肝炎

的确诊能力，扩大丙型病毒性肝炎抗病毒治疗的覆

盖面。

丙型病毒性肝炎是一种主要经血液、不安全注

射 和 性 接 触 传 播 的 疾 病，与 乙 型 病 毒 性 肝 炎

（ＨＢＶ）、人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）在医院内的传播

途径一致，主要是通过患者使用未经规范消毒或灭

菌的内镜、牙 科 器 械、注 射 器、注 射 针 头、血 液 透 析

机，医务人员在诊疗、护理、处置等操作过程中的职

业暴露，忽 视 手 卫 生 等［１４］传 播。医 疗 机 构 人 员 是

ＨＣＶ感染的高危人群。一项纳入全球４４项研究的

荟萃分析 评 估 了 医 疗 机 构 从 业 人 员 的 ＨＣＶ 感 染

率，与普通人群相比，医疗机构从业人员总体感染风

险比（ＯＲ）值 为１．６，分 层 分 析 提 示 医 疗 人 员、牙 科

医生、护士及实验室人员的ＯＲ值分别为２．７、３．５、

１．７和２．２［１５］。一项纳入我国七省３６１所医院超过

２０万医务人员的观察性研究［１６］结果显示，锐器伤发

生率约１　０３２次／１　０００人·年及１２１．３次／１００床·年，

其中６３％为 针 刺 伤，４．４％与 疑 似 病 原 体（其 中

ＨＣＶ为０．４％）接 触，但 仅４．６％锐 器 伤 有 上 报

记录。Ｎａｇｇｉｅ等［１７］对１９９２—２０１２年 发 表 的１２篇

文献进行回顾性分析，发现全球发生 ＨＣＶ职业暴露

为０～１０％不等；Ｍｉｔｓｕｉ等［１８］报道６８名医务人员中，

７例发生丙型病毒性肝炎针刺伤职业暴露。２０１０年

任南等［１９］对全国血液透析患者ＨＣＶ感染现况调查

发现，血液透析患者抗－ＨＣＶ阳性率７．０１％，而首次

血液 透 析 前 阳 性 率 为 ５．０４％。李 新 芳 等［２０］对

１９９６—２０１６年国内发生的ＨＣＶ感染暴发事件进行

回顾性分析，共 检 索 到 ＨＣＶ感 染 暴 发 事 件１７起，

其中因血液透析导致者１０起，占检索到的 ＨＣＶ感

染暴发事件的５８．８２％，另外７起 中 有３起 是 由 不

安全注 射 导 致。２０１９年４—５月，江 苏 省 某 医 院 发

生一 起 血 液 净 化 中 心 血 液 透 析 患 者 感 染 ＨＣＶ
事件，事件 共 导 致１６１例 患 者 中 的６９例 患 者 感 染

ＨＣＶ［２１］。

２　丙型病毒性肝炎的分型［７］

２．１　急性丙型病毒 性 肝 炎　（１）流 行 病 学 史：６个

月内有明确的流行病学史，如输血史、应用血液制品

史或明确的血液体液暴露史，不安全注射的流行病

学史。（２）临床表现：可有全身乏力、食欲减退、恶心

和右季肋部疼痛等，少数伴低热，轻度肝大，部分患

者可出现脾大，少数患者可出现黄疸。大部分患者

无明显症状，表现为隐匿性感染。（３）实验室检查：

血清丙氨酸 氨 基 转 移 酶（ＡＬＴ）可 呈 轻 中 度 升 高 或

正常，６个月内有明确的抗－ＨＣＶ和／或 ＨＣＶ　ＲＮＡ
阳性结果。在 ＨＣＶ急 性 感 染 的７～１０周 内，可 仅

ＨＣＶ　ＲＮＡ 阳 性，而 抗－ＨＣＶ 检 测 结 果 为 阴 性。

ＨＣＶ　ＲＮＡ 可 在 ＡＬＴ 恢 复 正 常 前 转 阴，但 也 有

ＡＬＴ恢复正常而 ＨＣＶ　ＲＮＡ持续阳性者。

符合上述（１）＋（２）＋（３）或（２）＋（３）或（１）＋
（３）者可诊断。

２．２　慢 性 丙 型 病 毒 性 肝 炎　ＨＣＶ感 染 病 程 超 过
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６个月。或６个月 以 前 有 流 行 病 学 史，或 感 染 日 期

不明，抗－ＨＣＶ及 ＨＣＶ　ＲＮＡ阳 性，肝 组 织 病 理 学

检查符合慢性肝炎。或根据乏力等症状，肝大等体

征，肝功 能 异 常，抗－ＨＣＶ及 ＨＣＶ　ＲＮＡ阳 性 等 实

验室及影像学检查结果综合分析，也可作出诊断。

３　丙型病毒性肝炎实验室检测方法与临床意义

３．１　抗－ＨＣＶ的检 测 方 法　化 学 发 光 免 疫 分 析 方

法或酶联免疫吸附法（ｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅ　ｉｍｍｕｎｏ－
ａｓｓａｙ或ｅｎｚｙｍｅ　ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ，ＣＩＡ 或 ＥＩＡ）检 测

抗－ＨＣＶ，可用于 ＨＣＶ感染的筛查。

３．２　ＨＣＶ　ＲＮＡ的检测方法　推荐高敏感性的分

子生物学（聚 合 酶 链 反 应 法，即ＰＣＲ法）技 术 检 测

ＨＣＶ　ＲＮＡ。对 于 抗－ＨＣＶ阳 性 者，ＨＣＶ　ＲＮＡ 是

判定 ＨＣＶ现症感染、传染性，以及确定ＤＡＡ治疗

的依据，也是评估抗病毒治疗疗效的依据。

３．３　抗－ＨＣＶ与 ＨＣＶ　ＲＮＡ临 床 意 义　ＨＣＶ感

染诊断 的 重 要 依 据 之 一 是 抗－ＨＣＶ及 ＨＣＶ　ＲＮＡ
检测结果阳性，抗－ＨＣＶ适用于大规模及普通人群

筛查，ＨＣＶ　ＲＮＡ适用于高危人群筛查及确诊现症

感染，特 别 是 抗－ＨＣＶ 阳 性 人 群。见 表１。筛 查

ＨＣＶ感染时，对于同时存在免疫抑制患者（如艾 滋

病、恶性肿 瘤 化 学 治 疗、造 血 干 细 胞 移 植、实 体 器

官移植、血 液 透 析、全 身 应 用 糖 皮 质 激 素 等）或 急

性 ＨＣＶ感染窗 口 期 患 者，抗－ＨＣＶ筛 查 可 出 现 假

阴 性，应 进 行 ＨＣＶ　ＲＮＡ 检 测 确 认 是 否 感 染

ＨＣＶ，而不 应 只 将 检 测 抗－ＨＣＶ作 为 唯 一 的 筛 查

项目。

表１　抗 ＨＣＶ与 ＨＣＶ　ＲＮＡ检测结果的临床意义

抗－ＨＣＶ　ＨＣＶ　ＲＮＡ 临床意义

－ － 未感染 ＨＣＶ

－ ＋ （１）急性感染、血清学阴性窗口期；（２）免疫
抑制患者 ＨＣＶ感 染；（３）ＨＣＶ感 染 时 抗－
ＨＣＶ假阴性

＋ ＋ 急性或慢性 ＨＣＶ感染

＋ － 既往有 ＨＣＶ感 染，自 发 清 除 病 毒 或 经 治
疗已痊愈

　　注：－表示检测结果为阴性；＋表示检测结果为阳性。

４　丙型病毒性肝炎的抗病毒治疗

所有 ＨＣＶ　ＲＮＡ阳性的患者，不论是急性还是

慢性，以及肝功能是否正常，均应在专科医生指导下

接受规范的抗病毒治疗［４］。

目前，国 际 上 获 批 准 的ＤＡＡ已 全 部 在 国 内 上

市。对于 ＤＡＡ 初 治 患 者，截 至 目 前 有３种 常 用

ＤＡＡ方 案 药 物 纳 入 了 国 家 医 保 目 录，包 括 格 拉 瑞

韦／艾尔巴 韦（ＥＢＲ／ＧＺＲ 基 因１／４型）、索 磷 布 韦／

维帕他韦（ＳＯＦ／ＶＥＬ基因１～６型）及索磷布韦／来

迪帕韦（ＳＯＦ／ＬＥＤ 基 因１／４／５／６型），该３种 方 案

所用药物每日服药一次，常规疗程１２周，需根据基

因型、肝功能代偿情况选择合适的方案。其他可供

选择 的 方 案 有 格 卡 瑞 韦／哌 仑 他 韦（ＧＥＬ／ＰＩＢ），

ＤＡＡｓ初治失败的患者可选择索磷布韦／维帕他韦／

伏西瑞韦（ＳＯＦ／ＶＥＬ／ＶＯＸ）。

５　丙型病毒性肝炎的医院感染防控措施

５．１　丙型病毒性肝炎患者（感染者）的筛查　医源

性感染是 ＨＣＶ传 播 的 重 要 途 径 之 一，其 对 患 者 及

医务人员的危害不容忽视。早筛查（发现）、早诊断、

早治疗是阻断 ＨＣＶ传播的关键措施。为使有限的

医疗资源发挥最大作用，应当在医疗机构内开展对

高危人群等相关人员的普遍筛查［２２］。

５．１．１　筛查人群　（１）高危人群。如有静脉药瘾史

者，高 危 性 行 为 史，ＨＣＶ感 染 者 的 性 伴 侣 或 家 属，

ＨＣＶ感染母亲所生的子女，ＨＩＶ 感染者及性伴侣，

有职业或其他原因（文身、针灸、穿孔等）所致的针刺

伤者，破损皮肤、黏膜被 ＨＣＶ感染者的血液或体液

污染者（如医务人员、急救人员或公共安全人员等），

有医源性暴露史（包括手术、血液透析、不洁口腔诊

疗操作、器官或组织移植者），有输血或血制品应用

史者。（２）准备接受手术和其他侵入性医疗操作的

人群，包括输血或应用血制品者、各种有创导管及其

他有创 介 入 诊 疗 者，内 镜 检 查 者，血 液 透 析 者 等。
（３）不明原因肝损伤者。（４）医疗机构拟从事明确有

经血传播或针刺传播风险操作的工作人员。

５．１．２　筛查时机与筛查项目　（１）高危人群应及早

筛查，应检尽检；长期注射 用 药（药 瘾）者 应 至 少 每

６个月进行 一 次 筛 查；ＨＣＶ感 染 孕 妇 分 娩 的 婴 儿，

在出生后应 在１～２个 月 复 查 ＨＣＶ　ＲＮＡ，或 出 生

１８个月后 检 测 抗－ＨＣＶ。医 务 人 员、急 救 人 员 或 公

共安全人员等被 ＨＣＶ感染者血液或体液污染的注

射器针头或其 他 锐 器 刺 伤，或 黏 膜 暴 露 于 ＨＣＶ感

染者血液、体液，应在发生职业暴露 后４８　ｈ内 进 行

抗－ＨＣＶ及 ＨＣＶ　ＲＮＡ 检 测；如 均 为 阴 性，则 在

１周后、２周后再 次 检 测 ＨＣＶ　ＲＮＡ，１２周 和２４周

应检测抗－ＨＣＶ、ＨＣＶ　ＲＮＡ和肝生化指标。（２）接
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受手术和其他侵入性医疗操作前；维持性血液透析

患者首次血液透析前应进行抗－ＨＣＶ检测，维持性

血液透析治疗中抗－ＨＣＶ阴性患者建议每６个月进

行 ＨＣＶ感染筛 查，转 换 血 液 透 析 中 心 或 血 液 透 析

过程 中 出 现 不 明 原 因 的 ＡＬＴ升 高 者 应 及 时 筛 查。
（３）拟从事／从事明确有经血传播或针刺风险操作的

工作人员，上岗前／例行年度体检应进行抗－ＨＣＶ筛

查。（４）医疗卫生机构和体检机构宜在体检人员知

情同意的前提 下，将 ＨＣＶ相 关 检 测 纳 入 健 康 体 检

范畴。

５．１．３　筛查阳性患者的管理　医疗机构应根据实

际情况建立多部门协作的 ＨＣＶ感染筛查和转诊路

径，形成 闭 环 管 理。ＨＣＶ感 染 筛 查 阳 性 者 的 诊 疗

程序见附录１。

首诊或主诊 医 生 发 现 抗－ＨＣＶ阳 性 者，应 及 时

进行 ＨＣＶ　ＲＮＡ检 测，没 有 条 件 检 测 的 医 疗 机 构，

应适时转诊；ＨＣＶ　ＲＮＡ阳性者应及时转至专科进

行诊断评估，进行规范的抗病毒治疗；若暂不便转科

者，可邀请专科医生会诊指导抗病毒治疗。

对于筛查结果为 ＨＣＶ　ＲＮＡ阳性患者，应按乙

类传染病实行２４　ｈ内传染病网络直报或传送传染病

报告卡［２３］。发现ＨＣＶ医院感染暴发事件应严格按照

《医院感染暴发报告及处置管理规范》［２４］要求上报。

５．２　严 格 执 行 安 全 用 血 措 施　ＨＣＶ在 医 疗 机 构

中的传播主要为血源性传播。患者如有输血或使用

血液制品，血液制品的来源和使用应严格按照国家

的有关规范执行。医疗机构应遵照《医疗机构临床

用血管理办法》［２５］，健全临床用血管理制度，不断加

强和改进医疗服务水平，大力推行节约用血新技术，

推广合理用血先进理念和经验，规范用血标准，严格

用血指征。加强患者血液管理，积极引导医疗机构

开展创伤小、出血少、成熟可靠的微创手术，减少术

中出血。推广血液保护技术，指导医疗机构推广自

体血回输技术，减少异体输血和输血不良反应的发

生，节约血液资源。

５．３　严格执行标准预防　标准预防［２６］是基于患者

的血液、体液、分泌物（不包括汗液）、非完整皮肤和

黏膜均可能含有感染性因子的原则，针对医院所有

患者和医务人员采取的一组预防感染的措施。标准

预防措施包括手卫生，根据预期可能的暴露选用手

套、隔离衣、口 罩、护 目 镜 或 防 护 面 屏，以 及 安 全 注

射；也包括穿戴合适的防护用品处理患者环境中污

染的物品与医疗器械。强调双向防护，既要预防感

染性疾病由患者传至医务人员，又要防止感染性疾

病从医务人员传给患者。

５．４　安全使用和处置锐器　锐器不能直接用手传

递，尽量减少搬运，使用或处置前不要弯曲或破坏针

头，针头与注射器在处理前不得用手分解针头，无需

重新戴帽，使用过的针头应就地放入利器盒收集容

器，利器盒的装量不要超过标示的装量或四分之三，

公共区域的利器盒不能放在地上而应放在安全的地

方，重视预防针刺伤设施的使用。对针刺伤预防设

施进行严格的评价，确定其效果及可接受程度，对患

者护理的影响及成本效益进行分析［２７］。

５．５　加强血液净化中心管理　医疗机构内应加强

血液净化中心管理，加强患者分区管理，应按照《医

院感染管理办法》［２８］的要求，规范实施感染监测，及

时发现感染病例和感染隐患，确诊传染病病例应在

规定时间内及时上报。

维持 性 血 液 透 析 患 者 抗－ＨＣＶ、ＨＣＶ　ＲＮＡ阳

性者必须分区分机进行隔离透析，并配备专门的透

析操作用品 车，护 理 人 员 相 对 固 定［２９］；及 时 转 诊 或

邀请专科医生进行诊断、评估及规范的抗病毒治疗。

自患者 ＨＣＶ　ＲＮＡ检测结果 首 次 报 告 转 阴 之 日 起

６个月内，患者应继续在隔离透析区透析，但应相对

固定透析机位；在患者透析日，将其安排在该机位第

一个进行透析。透析前后严格按照透析机使用说明

对透析机进行消毒，严格按照医院感染管理要求对

透析床单元进行清洁、消毒，更换相应的物品，并做

好记录。期间应当监测其 ＨＣＶ　ＲＮＡ，直至达到治

愈标准。监测 ＨＣＶ　ＲＮＡ持 续 阴 性 达 到６个 月 以

上，可安置于 非 隔 离 区 进 行 透 析；相 对 固 定 透 析 机

位，合理安排血液透析顺序。透析结束后应当严格

按照要求对 透 析 机 和 透 析 床 单 元 进 行 清 洁、消 毒。

为监测再次感 染 ＨＣＶ，由 隔 离 区 转 入 非 隔 离 区 的

患者应每６个月检测一次 ＨＣＶ　ＲＮＡ［３０］。

５．６　暴露后应急处理程序［３１］　血液、体液 暴 露 的

黏膜应用流动水冲洗，包括眼结膜。如果有锐器伤

伤口，暴露发生后，应立即用流动水冲洗暴露的伤口

或非完整的皮肤，然后用消毒剂（碘伏或乙醇）对伤

口进行消 毒。医 务 人 员 诊 疗 操 作 中 发 生 职 业 暴 露

后，如明确暴露源为 ＨＣＶ感染者，建议暴露后医务

人员按筛查时间进行抗－ＨＣＶ和 ＨＣＶ　ＲＮＡ检测，

一旦ＨＣＶ　ＲＮＡ阳性可以立即使用ＤＡＡ进行抗病

毒治疗。医疗操作中发生职业暴露后操作流程及追

踪时间见附录２。

５．７　患 者 使 用 后 的 物 品 及 器 械 处 理　ＨＣＶ在 体

液中含量低，且 为ＲＮＡ病 毒，抵 抗 力 低，对 有 机 溶
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剂敏感，煮沸、紫外线等可使之失活。所有患者使用

后的可复用的物品及器械，应按照《医院消毒供应中

心第２部分：清 洗 消 毒 及 灭 菌 技 术 操 作 规 范》进 行

处理［３２］。ＨＣＶ阳性患 者 使 用 后 的 物 品 应 按《医 疗

机构消毒 技 术 规 范》（ＷＳ／Ｔ３６７—２０１２）［３３］相 关 要

求进行处理。丙型病毒性肝炎患者血液污染的废弃

物品，应遵循《医疗废物管理条例》及《医疗卫生机构

医疗废物管理方法》的要求，进行分类及处置。

６　健康教育与培训

针对当前丙型病毒性肝炎的流行现状与不良后

果，医疗机构 应 对 ＨＣＶ感 染 的 高 危 风 险 人 群 进 行

系统的教育培训。医院应充分利用候诊区、病区宣

传画廊等空间对就诊患者进行宣传，如通过海报、宣
传彩页、壁挂电视（在候诊室定期循环播放）等途径

宣传 ＨＣＶ感染 的 危 害、传 播 途 径、临 床 特 点、科 学

防控等知识。

６．１　患者教育　对患者进行丙型病毒性肝炎防控

教育的目的是规范和促进高危风险人群的筛查，促

进抗－ＨＣＶ阳性者进行 ＨＣＶ　ＲＮＡ检测，提高确诊

率和治疗率，改善丙型病毒性肝炎者的临床预后，同
时预防传播。

医务 人 员 主 动 向 抗－ＨＣＶ阳 性 者、ＨＣＶ　ＲＮＡ
阳性患者介 绍 丙 型 病 毒 性 肝 炎 的 危 害，以 及 ＨＣＶ
ＲＮＡ检测的重要性及治疗的必要性等知识。

６．２　医务人员教育　在医务人员的职业伤害中，血
源性暴露是主要风险之一。丙型病毒性肝炎具有隐

匿性，医务人 员 发 生 职 业 暴 露 后 感 染 ＨＣＶ的 风 险

显著增加。为避免患者及医务人员发生 ＨＣＶ医源

性感染，对医务人员进行血源性传播疾病暴露的培

训教育尤其重要，宜将血源性传播疾病职业暴露的

预防及处理纳入医疗机构新到岗人员的培训中；将

相关培训纳 入 医 疗 机 构 员 工 年 度 继 续 教 育 必 修 课

程，以确保每 名 员 工 每 年 都 接 受 培 训；宜 定 期 举 办

ＨＣＶ感染职业暴露为主题的专题培训。

附录一

ＨＣＶ感染筛查阳性者的诊疗程序

HCV 感染建议受筛人群

上报医院相关行政管理部门
（如医院感染管理部门、公共卫生
科、传染病防治办公室、预防保健
部门）

检测抗-HCV

检测 HCV RNA

抗-HCV（-）

专科会诊

抗-HCV（+）

未感染 HCV

HCV RNA（-） HCV RNA（+）

12 周后复查 HCV RNA

HCV RNA（-） HCV RNA（+）

自发清除或经治疗已治愈

HCV 现症感染
感染科会诊，采取 DAA 规范治疗
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附录二

医疗操作中发生职业暴露后处置流程

医务人员发生血源性感染职业露后

暴露部位处理 上报相关医院行政管理部门 （如医院感染管理部
门、公共卫生科、传染病防治办公室、保健部门）

对暴露源进行抗-HCV 以及 HCV RNA 检测

抗-HCV（-），HCV RNA（-） 抗-HCV（+），HCV RNA（-） 抗-HCV（+），HCV RNA（+）

暴露源现症 HCV 感染
暴露医务人员需进行 HCV 筛查

暴露源曾经 HCV 感染
自发清除或经治疗目前已治愈

暴露源非 HCV 感染

　　注：因存在再感染不同基因型 ＨＣＶ的小概率事件，ＨＣＶ意外暴露后，医 务 人 员 抗－ＨＣＶ、ＨＣＶ　ＲＮＡ定 量 阴 性 者，仍 需 按 照２～４周、

１２周复查，并进行追踪管理。

步骤１：暴露源评估

医务人员需进行 HCV 筛查、有条件进行 HCV RNA 检测

抗 HCV（+），HCV RNA（-）抗 HCV（+），HCV RNA（+） 抗 HCV（-），HCV RNA（-） 抗 HCV（-），HCV RNA（+）

慢性 HCV 感染 ，采取
DAA 规范治疗

自发清除或经治疗已治愈，追踪 12 周后复查 HCV RNA

HCV RNA（+） 采取规范 DAA 治疗

步骤２：暴露源现症 ＨＣＶ感染处置流程

　　编写组专家（排名不分先后）：安徽医科大第一

附属医院（李家斌），北京大学第一医院（王艳、李六亿、

王贵强、赵鸿），北京大学人民医院 （高燕），北京协和医

院（李太生），复旦大学附属华山医院（张文宏），复旦大

学附属中山医院（胡必杰），广东省人民医院（侯铁英），

河北医科大学第三医院（赵彩彦），河南省焦作市人

民医院（田春梅），河南省人民医院（尚佳），华中科技

大学同济医学院附属同济医院（宁琴），华中科技大

学同济医学院附属协和医院（熊莉 娟），解 放 军 总 医

院第一医学中心（刘运喜），南方医科大学南方医院

（孙树梅、彭 劼），清 华 大 学 附 属 北 京 清 华 长 庚 医 院

（魏来），山东大 学 第 二 医 院（王磊），山 西 医 科 大 学

第一医院（张缭云），四川大学华西医院（唐红、宗志勇），

西安交通大学第一附属医院（赵英仁），浙江大学医

学院附属第一医院（肖永红），中国疾病预防控制中

心传染病预防控 制所（卢金星），中国医科大学附属

第一 医 院（陈 佰 义），中 国 医 科 大 学 附 属 盛 京 医 院

（窦晓光），中南大学湘雅医院（范学工、黄勋、吴安华、

任南、文 细 毛），中 山 大 学 附 属 第 三 医 院（高 志 良、

林炳亮），重庆医科大学附属第二医院（胡鹏）
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