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III 

 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由浙江省数理医学学会提出并归口。 

本文件起草单位：宁波市第二医院，温州医科大学；杭州市西溪医院；宁波市疾病预防控制中心；

宁波市镇海区中医医院；宁波大学附属人民医院；象山县第一人民医院医疗健康集团；宁波市鄞州区第

二医院；解放军联勤保障部队第九〇六医院；宁波大学附属阳明医院；宁海县第一医院；宁波大学附属

第一医院；万达信息股份有限公司；宁波市鄞州区疾病预防控制中心；宁波市海曙区疾病预防控制中心；

中国疾病预防控制中心。 

本文件主要起草人：胡爱荣、陈琴、蒋素文、郑建军、王波定、刘寿荣、吴光亮、郑祺、刘鹏、陈

奕、石小军、朱波、宣王益、谭俊、范玲燕、许烂漫、马文骏、谢龙腾、练祥、沈芝红、何维新、黄冠

成、王宗义、褚金国、贺天锋、高国生、胡素佩、赵启杰、张露侃、李潮、殷玥琪、李保军、陈方方。 
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IV 

 引 言 

乙型肝炎病毒（hepatitis B virus；HBV）感染是一个严重的公共卫生问题。世界卫生组织“2030

年消除病毒性肝炎作为公共卫生危害”战略目标指出：至2030年，乙型肝炎新发感染率要减少90%、死

亡率减少65%、诊断率达到90%、治疗率达到80%。 

我国长期推进乙型肝炎综合防控工作，防控体系持续完善，但仍面临较大压力。国家“十三五”传

染病重大专项“中国慢性病毒性肝炎流行现状研究”（即“第四次全国HBV感染血清学调查”）成果报

告显示：2020年我国1～69岁人群乙型肝炎表面抗原流行率为5.86%，估算我国现存HBV感染者约7500万

人。 

据Polaris Observatory Collaborators测算，目前我国HBV感染的诊断率已提升至65%，但年治疗

率仅为11%。按现有防控进程，我国最快至2041年方可实现世界卫生组织2030年消除战略目标，乙型肝

炎疾病负担仍处于高位。 

规范抗病毒治疗是延缓肝纤维化、肝硬化及肝癌进展、改善感染者远期预后的关键。第四次全国HBV

感染血清学调查还显示：我国15岁及以上HBV感染者中，仅59.78%知晓自身感染状态；在已知自身感染

者中，38.25%符合抗病毒治疗指征，但仅17.33%接受了规范抗病毒治疗。造成该诊疗缺口的主要原因在

于多数HBV感染者长期处于无明显不适症状的携带状态，未能主动察觉自身感染，错失早期筛查与诊疗

时机。 

乙型肝炎健康促进工作的有效实施，需要全社会多方协同，涵盖健康科普宣教、主动筛查、预防接

种、合理医疗处置、全过程随访管理及信息管理等环节。医疗机构作为疾病防控、诊疗及健康管理的核

心主体，是落实乙型肝炎健康促进工作的关键责任单位。为统一规范医疗机构乙型肝炎健康促进的全流

程作业标准，补齐防控宣教短板，压实医疗机构主体责任，助力实现国家乙型肝炎消除战略目标，特制

定本文件。 

内
部
资
料
，
严
禁
外
传

内
部
资
料
，
严
禁
外
传

内
部
资
料
，
严
禁
外
传

内
部
资
料
，
严
禁
外
传

内
部
资
料
，
严
禁
外
传

内
部
资
料
，
严
禁
外
传



T/ZSMM XXXX—2026 

1 

  

医疗机构乙型肝炎健康促进规范 

1 范围 

本文件规定了医疗机构开展乙型肝炎健康促进所涉及的乙型肝炎人群分类、健康促进目标、健康促

进政策保障、健康宣教、HBV传播途径告知、全人群主动筛查、规范预防接种、合理医疗处置、全过程

随访管理及信息管理等相关要求。 

本文件适用于各级各类医疗机构开展乙型肝炎相关的健康促进工作。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

慢性乙型肝炎防治指南(2022年版)界定的以及下列术语和定义适用于本文件。 

 

乙型肝炎病毒  hepatitis B virus 

是引起乙型肝炎及相关肝脏疾病的病原体，为嗜肝DNA病毒科。 

 

乙型肝炎血清学标志物 

是指通过免疫学方法在血清或血浆中检测到的、反映HBV感染状态及机体免疫应答水平的各类抗原

和抗体。通常称为“乙肝两对半”、或“乙肝三系”、或“乙肝五项”。包括乙型肝炎表面抗原（HBsAg）、

乙型肝炎表面抗体（抗-HBs）、乙型肝炎E抗原（HBeAg）、乙型肝炎E抗体（抗-HBe）、乙型肝炎核心

抗体（抗-HBc）。 

 

乙型肝炎表面抗原  hepatitis B surface antigeng 

是HBV的外壳（包膜）蛋白的主要成分，其本身没有传染性但有抗原性，是HBV感染的标志之一。 

 

乙型肝炎表面抗体 

是一种保护性抗体。在HBV急性感染后期，HBsAg转阴后一段时间开始出现，在6~12个月内逐步上升

至高峰，可持续多年。抗-HBs阳性表示对HBV有免疫功能，可见于乙型肝炎恢复期、既往感染恢复或乙

型肝炎疫苗接种后。无论是感染后获得，还是乙型肝炎疫苗接种后获得的抗-HBs，其滴度会逐步下降。 

 

乙型肝炎 E抗原  hepatitis E antigen 

是HBV核心颗粒中分泌至血液的一种可溶性蛋白质。一般情况下，HBeAg埋藏于乙型肝炎核心抗原内

部，当乙型肝炎核心抗原裂解时，HBeAg从肝细胞核内溶入血清。是人体感染HBV后跟随HBsAg出现的第

2个血清学抗原标志物。一般情况下（即未接受治疗干预），HBeAg阳性提示HBV感染者处于高感染（HBV

高水平复制）低应答期，传染性较强。包括HBeAg阳性慢性HBV感染、HBeAg阳性慢性乙型肝炎等疾病状

态。 

 

乙型肝炎 E抗体 

是机体针对HBeAg产生的特异性抗体。HBeAg消失而抗-HBe产生称为E抗原血清学转换，提示HBV复制

多处于静止状态，传染性降低，称为HBeAg阴性慢性HBV感染。但部分HBV感染者仍有病毒复制或/和肝炎

活动，称为HBeAg阴性慢性乙型肝炎。 

 

乙型肝炎核心抗体 
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是乙型肝炎核心抗原（较少用于临床常规检测）对应的抗体。一般情况下，HBV感染者几乎均可检

测出抗-HBc。抗-HBc阳性表示现症感染或既往感染。 

 

乙型肝炎病毒脱氧核糖核酸  hepatitis B virus deoxyribonucleic acid 

是HBV感染最直接、特异性强和灵敏性高的指标。HBV DNA阳性，提示HBV复制和有传染性。HBV DNA

越高表示病毒复制越活跃，传染性越强。HBV DNA也是评估慢性HBV感染疾病进展及抗病毒治疗疗效监测

的重要指标之一。 

 

丙氨酸转氨酶  alanine aminotransferase 

是肝功能的指标之一。主要存在于各种细胞中，尤以肝细胞为最，整个肝脏内ALT含量约为血中含

量的100倍。在各种病因导致肝脏损伤时，ALT大量释放入血中。是肝脏损伤的重要指标，也是疗效监测

的重要指标之一。 

 

乙型肝炎  hepatitis B 

是由HBV感染引起的，以肝脏损害为主的一组全身性传染病，临床上可表现为急性乙型肝炎/急性

HBV感染、CHB/慢性HBV感染（HBeAg阳性慢性HBV感染、HBeAg阴性慢性HBV携带感染者、隐匿性慢性HBV

感染）、乙型肝炎肝硬化、肝衰竭，并可进展为肝细胞癌。 

CHB/慢性HBV感染定义为感染病程大于6个月，出现或不出现肝脏损害；为乙型肝炎医疗机构就诊的

主要群体。约5%左右的成人感染后会转为慢性,而新生儿及1岁以下婴幼儿感染慢性化风险高达90%。 

 

隐匿性乙型肝炎病毒感染  occult hepatitis B infection 

是指感染个体血清HBsAg阴性（可伴有抗-HBs、抗-HBe和/或抗-HBc阳性），但血清和/或肝组织中

HBV DNA阳性的一种特殊HBV感染状态。其临床意义等同于CHB。 

 

肝硬化  liver cirrhosis 

是各种慢性肝病进展至以肝组织慢性炎症、弥漫性纤维化、假小叶和再生结节形成、血管扭曲变形，

门静脉血回流受阻，门-体侧支循环形成为特征的病理阶段。是各种慢性肝脏疾病晚期的共同病变。早

期（代偿期）无明显症状，后期（失代偿期）因肝脏变形硬化、肝小叶结构和血液循环途径显著改变，

临床上有多系统受累，以肝功能减损、门脉高压两大症侯群为主要表现，晚期常出现食管胃底静脉曲张

出血、肝性脑病、继发感染、肝肾综合征、门静脉血栓等严重的并发症。由HBV感染导致的肝硬化称为

乙型肝炎肝硬化。 

 

肝细胞癌  hepatocellular carcinoma 

是原发于肝细胞的恶性肿瘤，是目前我国较常见的恶性肿瘤及肿瘤致死病因。在我国，HBV感染是

HCC的最主要病因。 

 

肝衰竭  liver failure 

是肝脏受到病毒感染、酒精、药物等因素造成的损害后，造成肝细胞大量坏死，导致肝功能严重障

碍，出现以凝血机制障碍和黄疸、肝性脑病、腹水等为主要表现的一组临床症候群。病情进展迅速、治

疗难度高，总体预后较差。 

 

健康促进  health promotion 

是指运用行政的或组织的手段，全社会（即社会各相关部门以及社区、家庭和个人）共同参与，使

其履行各自对健康的责任，共同维护和促进健康的一种社会行为和社会战略。乙型肝炎的健康促进，包

括健康宣教、知晓HBV的传播途径、全人群主动筛查、预防接种、合理的医疗处置、全过程的随访管理

及信息管理等。 

4 缩略语 
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下列缩略语适用于本文件。 

ALT：丙氨酸转氨酶（alanine aminotransferase）； 

CHB：慢性乙型肝炎（chronic hepatitis B）； 

HBeAg：乙型肝炎E抗原（hepatitis E antigen）； 

HBsAg：乙型肝炎表面抗原（hepatitis B surface antigen）； 

HBV：乙型肝炎病毒（hepatitis B virus）； 

HBV DNA：乙型肝炎病毒脱氧核糖核酸（hepatitis B virus deoxyribonucleic acid）； 

HCC：肝细胞癌（hepatocellular carcinoma）； 

抗-HBc：乙型肝炎核心抗体； 

抗-HBe：乙型肝炎E抗体； 

抗-HBs：乙型肝炎表面抗体。 

5 CHB 的人群分类 

概述 

CHB的疾病分类包括“自然史分期”、“临床诊断分类”、“治疗适应证分类”等。针对上述疾病

分类的不同疾病状态，实施不同的健康促进内容。具体见附录A“CHB疾病分类示意图”。 

自然史分期 

CHB人为划分为4个期： 

a) HBeAg 阳性慢性 HBV 感染（也称免疫耐受期、慢性 HBV 携带状态）； 

b) HBeAg 阳性 CHB（也称免疫清除期、免疫活动期）； 

c) HBeAg 阴性慢性 HBV 感染（也称非活动期、免疫控制期、非活动性 HBsAg 携带状态、HBeAg 阴

性慢性 HBV 携带感染）； 

d) HBeAg 阴性 CHB（也称再活动期）。 

临床诊断分类 

CHB“临床诊断分类”包括： 

a) 慢性 HBV 携带状态，对应于“自然史分期”的 HBeAg 阳性慢性 HBV 感染； 

b) HBeAg 阳性 CHB； 

c) 非活动性 HBsAg 携带状态，对应于“自然史分期”的 HBeAg 阴性慢性 HBV 感染； 

d) HBeAg 阴性 CHB； 

e) 隐匿性乙型肝炎病毒感染：血清 HBsAg 阴性，但血清和/或肝组织中 HBV DNA 阳性； 

f) 乙型肝炎终末期肝病（肝硬化、HCC、肝衰竭等）。 

治疗适应证分类 

当前，慢性HBV感染尚不能完全治愈。因此可分为治疗对象和不治疗对象。治疗对象应及时抗病毒

等治疗；不治疗对象可暂时不予抗病毒治疗，但应定期随访复查。  

6 健康促进目标 

通过全社会共同参与和多部门协作，实施以下综合干预措施，以消除或减轻乙型肝炎相关健康危险

因素，促进患者康复，提高生活质量： 

a) 健康宣教； 

b) 普及 HBV 传播途径知识； 

c) 全人群主动筛查； 

d) 规范预防接种； 
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e) 及时转诊； 

f) 合理诊疗； 

g) 全病程健康管理。 

7 健康促进内容 

组织管理与支持环境 

各医疗机构应制定切实可行的政策及文件，并建设支持性环境。 

面向公众及咨询者的健康促进 

面向公众人群或咨询者，应通过多种渠道开展以下健康促进工作： 

a) 健康宣教； 

b) 普及 HBV 传播途径知识； 

c) 推动全人群主动筛查； 

d) 规范预防接种； 

e) 及时转诊。 

面向 HBV 感染者的健康促进 

面向 HBV 感染者（尤其是慢性乙型肝炎及慢性 HBV 感染者），应在开展健康宣教的基础上，根据其

所对应的自然史分期、临床诊断分类、治疗适应证分类及不同疾病状态，实施分层管理，使其自觉并有

针对性地采纳有益于病情稳定或临床治愈的治疗措施、日常行为及生活方式，实现早发现、早治疗、主

动接受治疗，并做到规范的病情随访或复查，最终实现全病程健康管理。乙型肝炎健康促进流程见附录

B。 

8 健康促进政策保障 

组织架构 

各医疗机构宜成立乙型肝炎健康促进工作小组。小组成员应包括以下相关部门或科室的负责人： 

a) 疾病控制科（或公共卫生科、预防保健科）； 

b) 医务科（或医疗质量管理科）； 

c) 信息科； 

d) 检验科； 

e) 肝病科/感染科； 

f) 护理部； 

g) 各临床科室。 

工作职责 

工作小组应制定以下工作流程与规范： 

a) 健康宣教流程与规范； 

b) 医疗机构内乙型肝炎筛查、转诊、诊治及随访管理流程与规范。 

运行机制 

工作小组应明确各科室及成员的职责分工，定期评估工作进展，并建立考核机制。 

9 健康宣教 
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总则 

在乙型肝炎健康促进的实施过程中，健康宣教极为重要，应贯穿于筛查与预防、转诊与诊治、全病

程管理的各环节。 

健康宣教目标 

健康宣教目标包括以下内容： 

a) 应提高公众意识：通过多种渠道普及 HBV 感染防治知识，提高公众对乙型肝炎的认知和重视

程度，主动筛查、正确预防接种、合理转诊。 

b) 应促进患者主动管理：帮助乙型肝炎患者了解疾病进展、治疗选择及生活方式调整，鼓励其

积极参与治疗与随访。 

c) 可降低疾病负担：通过主动筛查、正确预防接种和规范诊治，保护易感人群，减少乙型肝炎

患者的疾病进展，减少或降低肝硬化、HCC、肝衰竭等终末期肝病的发生率，消除 HBV 感染

的公共卫生危害。 

健康宣教原则 

9.3.1 有效沟通原则 

健康宣教人员应尊重患者、高危人群、公众人群或咨询者的主体地位，注重隐私保护，并与其进行

有效沟通，做到专业知识通俗化和易于理解、接受。 

9.3.2 互动性原则 

健康宣教应把宣传教育与咨询服务相结合，强调针对性、个体化和有效性，采用互动式方式，以提

高公众人群对HBV感染防治的认知水平以及患者自我保健、维护健康的意识和能力。 

健康宣教内容 

根据宣教人员层级及知识结构，可酌情补充或删减国际国内新进展、新技术、新方法。包括但不仅

限于以下内容： 

a) 慢性 HBV 感染、CHB 的定义及危害； 

b) HBV 感染在世界各国及国内的发病率及疾病负担； 

c) HBV 的病原学特征及相关标志物的意义，包括血清学指标：如 HBsAg、抗-HBs、HBeAg、抗-HBe、

抗-HBc，病毒学指标：如 HBV DNA，血常规，血液生化学指标：如肝功能 ALT 等，血液肿瘤学

指标：如甲胎蛋白，肝脏影像学指标：如上腹部 B超、CT、核磁共振等； 

d) HBV 的传播途径及高危人群，防护措施，预防接种的意义；  

e) 慢性 HBV 感染 “自然史分期”、“临床诊断分类”、“治疗适应证分类” 的不同疾病状态[活

动性或非活动性携带状态、HBeAg 阳性或阴性 CHB、HBV 感染相关终末期肝病（肝硬化、HCC、

肝衰竭等）、HBV 感染肝外表现或疾病]与临床表现； 

f) 慢性 HBV 感染的基本检测、检查手段； 

g) 慢性 HBV 感染“自然史分期”、“临床诊断分类”、“治疗适应证分类”不同疾病状态患者的

饮食、起居及生活注意事项； 

h) 慢性 HBV 感染的治疗目标，治疗适应证（治疗对象）的判断标准； 

i) 慢性 HBV 感染“自然史分期”、“临床诊断分类”、“治疗适应证分类”不同疾病状态患者的

治疗措施（抗病毒治疗、抗炎保肝治疗、抗肝纤维化治疗、并发症治疗等）； 

j) 慢性 HBV 感染患者服药规范及依从性，疗效监测； 

k) 慢性 HBV 感染患者的随访原则（随访的重要性、随访频率、随访检查指标）。 

健康宣教模式 
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应充分结合情景（场地）宣教、面授宣教、远程宣教等多种模式，提高宣教的覆盖面和效果；可利

用互联网平台，开展线上健康教育课程和咨询服务；宜开发图文并茂的宣教资料、视频教程等，帮助公

众人群或患者更好地理解疾病的防治知识；可利用手机应用程序、社交媒体等工具，提供个性化的健康

宣教内容。 

9.5.1 情景（场地）宣教模式 

经申请允许后，可在各级医院、卫生院、社区卫生服务中心、街道及其他社群活动区域等地方采用

宣传板、宣传海报、电子屏幕或幕墙展播等方式进行HBV感染相关疾病的宣传教育，并注重隐私保护。

或医院、社区卫生服务中心、健康教育专业机构等单位通过统一制作宣传板、宣传海报、电子屏幕或幕

墙展播等方式进行宣传教育。 

9.5.2 面授宣教模式 

应以医院或社区服务中心或健康教育专业机构为平台建立包括集中面授培训宣教或一对一或一对

多健康辅导在内的面授宣教，同时加强心理疏导与注重隐私保护。 

9.5.3 远程宣教模式 

可制作HBV感染相关疾病健康教育、饮食及生活注意事项、高危人群防护、正确预防接种的图文资

料、视频资料或音频资料，并通过互联网途径进行反复宣传教育；定期通过各种远程医疗网络中心对网

络覆盖医联体（医共体）的人员进行教育；利用多种互联网平台建立群组开展一对一或一对多的健康教

育及咨询服务。 

9.5.4 义诊宣教模式 

经申请允许后，可定期或不定期在各级医院、卫生院、社区卫生服务中心、人流量较大的公共场所

及社区开展HBV感染相关疾病的义诊及健康咨询活动，发放HBV感染相关疾病管理手册。 

9.5.5 慢病管理宣教模式 

应以社区卫生服务中心/乡镇卫生院医护、村医等健康教育专业机构宣教者为依托，基于慢病管理

模式和自愿性原则，对HBV感染患者、高危人群进行入户宣教，建立或记入健康档案，加强随访力度，

提高治疗依从性。 

健康宣教要求 

9.6.1 宣教人员资质 

HBV感染健康宣教候选者主要包括下列人员： 

a) 感染性疾病科（感染科）、传染科、肝病科、消化内科等专科具备初级及以上专业技术职称的

医护人员； 

b) 各级医院、卫生院、社区卫生服务中心具备助理执业医师资格或执业护士资格及以上职称的医

护人员； 

c) 社区全科助理执业医师及以上职称的医护人员； 

d) 疾病预防控制中心、社会工作从业者及其他相关行业从业人员（如戒毒所工作人员、社会组织

等）。 

9.6.2 宣教人员要求 

上述人员应经过专业的培训合格后，方可成为HBV感染健康教育宣教员。 
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学习培训要求 

9.7.1 感染性疾病科、传染科、肝病科、消化内科等专科医护人员 

有资质的医护人员应每半年至少接受一次网络远程培训或面授培训，每年至少参加一次肝脏病相

关的国家级、省级或市级继续医学教育项目，并主动学习肝脏病及HBV感染相关健康教育的相关知识及

国内外研究新进展。 

应至少掌握以下内容： 

a) HBV 感染在世界各国及国内的流行病学特征及疾病负担； 

b) HBV 的病原学特征与传播途径； 

c) 慢性 HBV 感染相关疾病的病理生理基础； 

d) 慢性 HBV 感染“自然史分期”、“临床诊断分类”、“治疗适应证分类”的不同疾病状态、临

床表现与体征；慢性 HBV 感染的实验室检查、影像学检查及其他辅助检查，HBV 感染相关标志

物的意义，包括血清学指标如 HBsAg、抗-HBs、HBeAg、抗-HBe、抗-HBc，病毒学指标如 HBV 

DNA，血常规，血液生化学指标如肝功能 ALT 等，血液肿瘤学指标如甲胎蛋白，肝脏影像学指

标如上腹部 B 超、CT、核磁共振等； 

e) 慢性 HBV 感染不同疾病状态患者的诊断、治疗目标、治疗适应证即治疗对象的判断标准、治疗

措施，包括抗病毒治疗、抗炎保肝治疗、抗肝纤维化治疗、并发症治疗等；  

f) 慢性 HBV 感染抗病毒药物的使用原则、注意事项，抗病毒治疗的长期性； 

g) 慢性 HBV 感染不同疾病状态患者的饮食、起居及生活注意事项；  

h) 慢性 HBV 感染患者的随访原则与随访方案，包括随访的重要性、随访频率、随访检查指标； 

i) 高危人群的识别与健康人群防护； 

j) 国际国内有关研究的新进展、新技术。 

9.7.2 各级医院、卫生院、社区卫生服务中心医护人员及全科医师 

应每年至少进行一次在感染性疾病科、传染科、肝病科、消化内科专科医师指导下的集中面授学习，

或参加一次肝脏病相关的国家级、省级或市级继续医学教育项目，或自学肝脏病及慢性乙型肝炎健康教

育的相关知识及新进展，并每年撰写学习总结至少一次。 

应至少掌握以下内容： 

a) HBV 感染的流行病学特征、传播途径及疾病负担； 

b) 高危人群的识别与健康人群防护； 

c) 慢性 HBV 感染“自然史分期”、“临床诊断分类”、“治疗适应证分类”的不同疾病状态与临

床表现； 

d) HBV 感染的基本辅助检查； 

e) HBV 感染不同疾病状态患者的诊断、治疗目标及治疗适应证即治疗对象的判断标准；  

f) 慢性 HBV 感染抗病毒药物的使用原则、注意事项及抗病毒治疗的长期性； 

g) 慢性 HBV 感染不同疾病状态患者的饮食、起居及生活注意事项；  

h) 慢性 HBV 感染患者的随访原则与随访方案，包括随访的重要性、随访频率及随访检查指标。 

9.7.3 其他人员 

应每年在感染性疾病科、传染科、肝病科、消化内科医护人员的指导下进行一次集中面授或网络视

频（含语音）培训。 

应至少掌握以下内容： 

a) HBV 感染高危人群及高危行为的定义； 

b) HBV 感染传播途径、阻断措施及预防措施； 

c) 安全注射与安全性行为。其中，安全注射是指对接受注射者不存在被感染危害、实施注射操作

的医护人员不暴露于可避免的危险、注射的废弃物不造成危害的注射；安全性行为是指一套设
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计来保持人们身心健康的性行为做法，本标准中取其狭义含义，即降低性传播疾病感染风险的

性行为；  

d) HBV 感染的基本标志物及其意义，包括血清学指标如 HBsAg、HBeAg，以及病毒学指标如 HBV 

DNA；  

e) 慢性 HBV 感染抗病毒治疗的长期性； 

f) 慢性 HBV 感染不同疾病状态患者的日常饮食、起居及生活注意事项； 

g) 慢性 HBV 感染患者的随访原则，包括随访的重要性及随访频率。 

健康宣教实施 

HBV感染的健康宣教应按照预先制定的宣教方案及有关约定实施，应尊重不同民族、特殊疾病人群、

特定地区人群、年龄、性别、文化背景及物质精神生活等方面的差异，使每位HBV感染者尤其是慢性HBV

感染患者获得基本的健康教育并实现健康获益最大化，且宜注重隐私保护。乙型肝炎健康宣教流程见附

录C。 

针对不同疾病状态，健康宣教时可实施差异化的宣教内容，具体如下：  

a) 一般性宣教：应包括 HBV 感染高危人群及高危行为的定义、HBV 感染的传播途径、主动筛查

的积极意义、阻断措施及预防措施、安全注射与安全性行为、HBV 感染的基本标志物及其意

义等内容；  

b) 治疗宣教：应包括 HBV 感染疾病负担、HBV 的病原学特征、慢性 HBV 感染“自然史分期”“临

床诊断分类”“治疗适应证分类”不同疾病状态的临床表现与体征、HBV 感染相关标志物的

意义、慢性 HBV 感染不同疾病状态患者的诊断与治疗目标、治疗适应证（即治疗对象）的判

断标准、治疗措施（包括抗病毒治疗、抗炎保肝治疗、抗肝纤维化治疗、并发症治疗等）、

慢性 HBV 感染抗病毒药物的使用原则与注意事项、抗病毒治疗的长期性等内容；  

c) 随访宣教：应包括慢性 HBV 感染不同疾病状态患者的饮食、起居及生活注意事项，以及慢性

HBV 感染患者的随访原则与随访方案（包括随访的重要性、随访频率及随访检查指标）等内

容。 

健康宣教测评 

9.9.1 测评方法 

可采用满意度测评法，组织受宣教的人员现场无记名填写满意度测评表或电子测评。 

定期对患者的治疗依从性和生活质量进行评估。 

9.9.2 测评内容及要求 

每次宣教前应向所有受宣教人员发放《乙型肝炎健康宣教满意度测评表》，内容见附录D。宣教结

束时回收测评表或进行电子测评，回收率应不低于80%。 

应对患者的治疗依从性、生活质量、疾病知识掌握程度等进行综合评估。 

9.9.3 测评结果应用 

测评结果可用于各级医院、卫生院、社区卫生服务中心、健康教育专业机构或社区组织对宣教效果

的自评，促使宣教人员或宣教组织发现不足、总结经验、不断改进。同时，考核结果可作为卫生行政部

门评价相应机构开展健康宣教工作情况的参考依据，并研究是否在区域范围内推广。 

10 知晓 HBV 的传播途径 

传播途径 
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HBV可通过母婴、血液和性接触等途径实现垂直传播或水平传播，即经血液、体液途径传播，具体

包括但不限于以下途径：皮肤及黏膜创伤感染；职业暴露；修足、文身、扎耳环孔、共用剃须刀和牙具

等日常生活行为；静脉注射吸毒；医用注射、手术及口腔科等不规范的诊疗操作；无防护的性行为；输

注未经严格筛查和检测的血液及血制品；不规范的血液净化。 

非传播途径 

HBV不经呼吸道和消化道传播。日常学习、工作或生活接触，如同在一间办公室工作、握手、拥抱、

同住一宿舍、同一餐厅用餐、共用厕所等无血液暴露的接触，不会传染HBV。现有研究表明，HBV不会通

过吸血昆虫如蚊和臭虫等传播。 

11 全人群主动筛查 

一般人群筛查 

应提倡全人群（一般人群）一生中至少安排一次HBV感染相关标志物的筛查。 

重点人群及高危人群筛查 

对于重点人群或高危人群，如育龄期女性、HBV感染者的家庭成员、医务人员、静脉注射吸毒者、

性行为传播高风险者、免疫力低下人群、血液透析患者等，应进行定期筛查。 

健康体检筛查 

可将HBV感染相关标志物的筛查纳入健康体检项目中，特别是针对30周岁以上人群。HBsAg阴性者应

按照流程实施进一步检查或预防接种，HBsAg阳性者应至医疗机构进一步诊治。HBV感染筛查结果判读与

乙型肝炎疫苗接种流程见附录E。 

12 正确预防接种 

接种意义 

接种乙型肝炎疫苗是预防HBV感染最有效的措施。我国已将乙型肝炎疫苗纳入儿童免疫规划，但成

人乙型肝炎疫苗的接种率相对较低。应提倡所有符合乙型肝炎疫苗接种条件的成人均应及时、足量、全

程接种乙型肝炎疫苗。 

接种程序 

接种程序一般为0、1、6月接种3针，接种部位为上臂三角肌，采用肌内注射方式。 

接种后检测与补种 

应在完成乙型肝炎疫苗全程接种后再次检测乙型肝炎血清学标志物。如抗-HBs低于10 mIU/mL，可

再次接种3剂20μg乙型肝炎疫苗，或接种1剂60μg重组酵母乙肝疫苗。 

接种单位 

可在属地卫生行政部门备案的疫苗预防接种单位就近接种。HBV感染筛查结果判读与乙型肝炎疫苗

接种流程见附录E。 

13 合理医疗处置 
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HBsAg阳性者应至医疗机构进一步诊治。可根据HBV感染者的人口学特征及基础疾病史、HBV感染相

关疾病家族史、辅助检查（实验室检查、影像学检查等）等，结合“自然史分期”、“临床诊断分类”、

“治疗适应证分类”判断其所处的疾病状态，治疗对象应实施针对性、个体化治疗方案，包括抗病毒治

疗、抗炎保肝治疗、抗肝纤维化治疗、并发症治疗等综合治疗，关键是抗病毒治疗。不治疗对象应定期

随访复查，正确、及时判断不治疗对象的治疗适应证,甄别出疾病进展风险高、亟需抗病毒治疗的患者。 

14 全过程的随访管理及信息管理 

全过程的随访管理及信息管理包括： 

a) 应明确定期、科学、行之有效的全过程健康管理（随访管理）是 HBV 感染者病情评估，治疗

干预、疗效判断与治疗方案调整，改善疾病进展，提高生命质量，延长生存时间的关键。 

b) 所有 HBV 感染者，应接受随访管理，可纳入基层医疗机构慢性病健康管理服务体系，也可在

非基层医疗机构相应专科随访管理。可开发建立智能化的管理工具/管理系统，及时提醒患

者按时前来复诊。 

c) 所有 HBV 感染者，应每 3~6 个月进行一次随访，病情较重或和终末期肝病（肝硬化、HCC、

肝衰竭等）患者需相应增加随访频次（缩短随访间隔时间）。随访内容包括替代指标（辅助

检查）判断、病情改善或进展评估、治疗方案调整、生命质量评估等。替代指标至少包括血

常规、肝功能、HBV DNA、甲胎蛋白、上腹部 B 超等，根据病情需要合理增加其他辅助检查

（如肾功能、血糖相关指标、血脂相关指标、HBV 血清学标志物、上腹部增强 CT 或磁共振

等）。 

d) 应做好 HBV 感染者随访数据的管理，加强信息互联互通。应在符合信息安全与隐私保护法规

的前提下，推进医疗机构间随访信息的授权共享，可利用信息化技术形成 HBV 感染者的病情

变化趋势图与医学研究数据。信息数据处理应尊重患者、高危人群、或咨询者的主体地位，

注重隐私保护，遵循医学伦理要求。 
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附 录 A  

（资料性） 

乙型肝炎疾病分类示意图 

乙型肝炎疾病分类示意图见图A.1。 

 

 

图A.1 乙型肝炎疾病分类示意图 

在无肝脏病理的情况下，宜对患者进行乙型肝炎疾病的分类，可包括以下步骤： 

a) 首先应对患者进行 HBV 血清学标志物检测，判断是否为 HBV 感染，并判断 HBeAg 阳性（俗称为

“大三阳”）或阴性（俗称为“小三阳”）； 

b) 然后应对患者进行肝功能 ALT 等指标的检测，判断患者的肝功能是否异常； 

c) 然后应对患者进行血清 HBV DNA 检测； 

d) 最后应判断患者所处的疾病状态（如是否为携带状态或乙型肝炎，是否为肝硬化，是否为 HCC，

等）。 

可通过 ALT、HBeAg 和 HBV DNA 等检测结果进行分类：检测结果为 ALT 持续正常的 HBV 感染者，为

不治疗人群，但不治疗人群亦可转为治疗人群，因此也称为“灰区”人群。 

符合以下条件之一的患者应为治疗人群： 

a) 无论 ALT 水平高低，血清 HBV DNA 为阳性且符合下列条件之一： 

1) 年龄大于 30 周岁； 

2) 终末期肝病（肝硬化、HCC、肝衰竭等）； 

3) 有肝硬化/HCC 家族史； 

4) 有 HBV 相关肝外表现； 

5) 无创指标或其他检查提示存在明显炎症或肝纤维化。 

b) ALT 水平升高且血清 HBV DNA 阳性 
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附 录 B  

（资料性） 

乙型肝炎健康促进流程示意图 

乙型肝炎健康促进流程示意图见图B.1。 

 

 

图B.1 乙型肝炎健康促进流程示意图 
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附 录 C  

（资料性） 

乙型肝炎健康宣教流程示意图 

乙型肝炎健康宣教流程示意图见图C.1。 

 

 

图C.1 乙型肝炎健康宣教流程示意图 内
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附 录 D  

（资料性） 

乙型肝炎健康宣教满意度测评表 

乙型肝炎健康宣教满意度测评表见表D.1。 

 

表D.1 乙型肝炎健康宣教满意度测评表 

宣教人（组织）： 

宣教地点（场所）： 

宣教主题： 

宣教（测评）时间：     年   月   日  

总体情况评价 

您对本次慢性乙型肝炎健康宣教的总体感觉 

评分标准 

很满意 满意 一般 不满意 

    

单项情况评价 

序号 评价项目 
评分标准 

很满意 满意 一般 不满意 

1 您对本次健康宣教选题（主题）满意吗？     

2 您对本次健康宣教采用的形式满意吗？     

3 您对本次健康宣教老师的表现满意吗？     

4 您对本次健康宣教的效果满意吗？     

5 本次健康宣教中，您有满意的收获吗？     

6 本次健康宣教对您日后的健康管理有帮助吗？     

您对我们今后工作的意见或建议： 

注1：满意度调查表分为总体评价和单项评价两个部分，每项分为四个等级，很满意、满意、一般、不满意； 

注2：优秀：满意率≥90%；良好：满意率＜90%且≥80%；合格：满意率＜80%且≥60%；不合格：满意率＜60%； 

注3：总体满意率评价健康宣教效果；单项评价满意率作为健康宣教改进的依据。 
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附 录 E  

（资料性） 

HBV 感染筛查结果判读与乙型肝炎疫苗接种示意图 

HBV感染筛查结果判读与乙型肝炎疫苗接种示意图见图E.1 

 

 

图E.1 HBV 感染筛查结果判读与乙型肝炎疫苗接种示意图 

注： HBV血清学标志物包括乙型肝炎表面抗原（HBsAg）、乙型肝炎表面抗体（抗-HBs）、乙型肝炎E抗原（HBeAg）、

乙型肝炎E抗体（抗-HBe）、乙型肝炎核心抗体（抗-HBc），按照排列组合会有多种形式，本图仅列出临床常见

的几种形式。 
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