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摘要：目的　了解医院慢性丙型肝炎（简称“丙肝”）患者对丙型肝炎知识的知晓情况及就医负担。方法　２０１６
年７—１０月在北京、河南、吉林、辽宁四个省的４家综合医院中选取在治的慢性丙肝患者进行问卷调查，内容包括
研究对象的一般人口学特征、丙肝知识知晓情况、丙肝医疗负担。结果　共调查慢性丙肝患者３５９人，其中男性
１７１人（４７．６％），女性１８８人（５２．４％），平均年龄（５５．１±１１．９）岁，有关丙肝问题全部回答正确仅占 ７．５％，
１１．１％对丙肝知识完全不知晓；对其中５个有关丙肝感染途径问题全部回答正确者占１７．８％。不同地区、性别、
年龄、文化程度和民族的慢性丙肝患者丙肝知识回答正确率不同，且差异有统计学意义，而婚姻状况、职业、家庭

人均月收入之间的差异没有统计学意义。调查对象中１８６人（５１．８％）参加了城镇医保，１２６人（３５．１％）参加了
新农合。丙肝人均年治疗总花费３万元以上１７６人，占４９．０％。不同地区和医保类型的慢性丙肝患者人均年治
疗花费差异具有统计学意义。进行丙肝治疗后症状没有改善１２０人（３３．４％），一般１６５人（４６．０％），明显６２人
（１７．３％），痊愈仅有１２人（３．３％）。结论　医院慢性丙肝患者对丙肝知识的了解程度较低，应该加强丙肝防治
宣传；经济水平落后地区的患者用于丙肝治疗的费用较少，新农合患者报销比例低，治疗费用却较高，应加大对农

民等收入不高人群的扶持，可能有助于降低丙肝医疗负担。
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　　丙肝是由丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）引起的，以血液为
主要传播途径的传染病。丙型肝炎呈全球分布，全球

感染率为３．０％［１］。１９９２—１９９５年全国病毒性肝炎血
清流行病学的调查结果显示，我国一般人群中丙型肝

基金项目：安徽省高校自然科学研究重点项目（ＫＪ２０１６Ａ４８９）
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炎抗ＨＣＶ阳性率为３．２％，属于高流行地区；２００６年
调查结果显示我国一般人群抗ＨＣＶ阳性率为
０．４３％［２］；最新估计我国抗ＨＣＶ阳性率为１．３％，现
症感染者８８０余万例［３］。急性丙肝患者如未得到及时

治疗，７５％～８５％发展成慢性肝炎，２０年后，肝硬化的
发生率为１０％～２０％［４］。丙型肝炎起病隐匿，症状不

明显，公众对其认知水平较低，总体知晓率较低，很多
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患者在发现丙肝时已经错过了最佳的治疗时期［５］，再

加上患者未能得到有效的治疗［６］，已经成为严重的公

共卫生问题。为了解医院慢性丙肝患者对丙肝的认知

情况和医疗负担，为今后推广和普及丙肝防治知识，降

低医疗负担提供依据，我们于２０１６年７—１０月对部分
医院慢性丙肝患者进行现场调查。

１　对象与方法
１１　调查对象　北京、河南、吉林、辽宁四个省（市）４
家综合医院，年龄≥１８岁，确诊为慢性丙肝的患者，由
医生征得其知情同意后确定为研究对象，共调查４１８
人，有效回答３５９份，回收率８５．８％。
１２　研究方法　通过面对面问卷方式，调查研究对象
的一般人口学特征、丙肝防治知识、医疗负担等情况。

本次调查共有１０个问题来评价慢性丙肝患者丙肝知
识知晓情况，丙肝知识的了解情况用知晓率、正确率来

表述。应答数＝答题人数×１０。
１３　统计学方法　以 ＥｐｉＤａｔａ３．１软件建立数据库，
双录入核对纠错，ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行分析。统
计描述知晓率和正确率主要使用频率，统计推断主要

使用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　人口学特征　共调查３５９名慢性丙肝患者，其中
北京４３人，河南１０１人，吉林１５６人，辽宁５９人；男性
１７１人，女性１８８人，平均年龄（５５．１±１１．９）岁；文化
程度初中及以下为主，婚姻状况已婚或同居占大部分，

民族以汉族为主，职业农民和离退人员较多，月收入小

于３０００元为主，见表１。
２２　调查对象丙肝知识知晓情况
２２１　丙肝知识总体知晓情况　１０个问题全部回答
正确者２７人（７．５％），完全不知晓者４０人（１１．１％）。
３５９名调查对象所有问题回答的正确率为 ５６．２％
（２０１８／３５９０）。饮酒有可能加重丙肝的病情知晓率
最高为７５．５％，患有丙肝的妇女生下的小孩有可能得
丙肝和没有保护的性行为可以感染丙肝的知晓率最低

均为３７．３％。丙肝是否有疫苗和是否可以治愈这两
个问题的知晓率也较低分别为４４．８％和４７．６％。
２２２　丙肝感染途径知晓情况　对５个丙肝感染途
径问题的调查，全部回答正确者６４人（１７．８％），５９人
（１６．４％）对丙肝的感染途径完全不知晓。输血或血
制品回答正确率最高为７４．９％，最低的是患有丙肝的
妇女生下的小孩有可能得丙肝和没有保护的性行为可

以感染丙肝为３７．３％。约１１９人（３３．１％）认为与丙
肝患者一起吃饭可以感染丙肝，１３４人（３７．３％）认为
人多密集的地方可以感染丙肝。

２２３　不同社会人口学特征患者丙肝知识知晓
情况　不同社会人口学特征患者丙肝知识回答正确率

地区、性别、年龄、文化程度、民族差异有统计学意义，

婚姻状况、职业、家庭人均月收入差异没统计学意义，

见表２。

表１　调查对象人口学特征

人口学特征 人数 百分比（％）

地区 北京 ４３ １２．０
河南 １０１ ２８．１
吉林 １５６ ４３．５
辽宁 ５９ １６．４

性别 男 １７１ ４７．６
女 １８８ ５２．４

年龄（岁） ＜４０ ３６ １０．０
４０～４９ ６５ １８．１
５０～５９ １１９ ３３．１
≥６０ １３９ ３８．８

文化程度 初中及以下 １９０ ５２．９
高中、技校或中专 ９８ ２７．３
大专及以上 ７１ １９．８

婚姻状况 未婚 １９ ５．３
已婚或同居 ３２９ ９１．６
离异或丧偶 １１ ３．１

民族 汉族 ２５１ ６９．９
其他 １０８ ３０．１

职业 农民 １２３ ３４．３
离退人员 ９５ ２６．５
家务及待业 ３０ ８．４
其他 １１１ ３０．８

家庭人均月收入（元） ＜３０００ ２７７ ７７．２
≥３０００ ８２ ２２．８

合计 ３５９ １００．０

２３　丙肝医疗负担　在 ３５９名调查对象中，１８６人
（５１．８％）参加了城镇医保，１２６人（３５．１％）参加了新
农合。参加丙肝治疗的患者人均年治疗总花费３万元
以上１７６人，占４９．０％。不同地区和医保类型人均年
治疗花费差异具有统计学意义。参加丙肝治疗之后症

状没有改善１２０人（３３．４％），一般１６５人（４６．０％），
明显６２人（１７．３％），痊愈仅有１２人（３．３％），见表３。

３　讨　论
　　本次调查，丙肝患者４０岁以上的人较多，职业以
农民、离退及家务和待业为主，基本符合丙肝患者的一

般特征［７］。丙肝知识调查显示，所有问题全部回答正

确者仅占７．５％，完全不知晓者占１１．１％；所有问题回
答的正确率为５６．２％，好于２０１４年中国肝炎防治基金
会对一般公众所做的丙肝认知调查结果丙肝防治知晓

率４４．３％［８］，高于延边州丙肝患者的４３．０７％［９］，也高

于上海市居民４７．３％［１０］和深圳市外来务工人员丙肝

知识知晓率３２．４７％［１１］。丙型肝炎主要是通过血液传

播，常见的传播途径主要是输血或血液制品［１２１３］。但

是丙肝患者对丙肝感染途径及防治知识了解有限，对

于丙肝的感染途径，均回答正确者仅有１７．８％，输血
途径传播的知晓率较高，母婴传播和性传播的知晓率
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较低，甚至有３０％的人认为与丙肝患者一起吃饭和人
多密集的地方可以感染丙肝，传播途径的知晓率低于

上海市社区居民［１４］。值得一提的是，研究报道饮酒能

加重丙肝的病情［１５１６］，饮酒和ＨＣＶ感染是肝硬化的主
要危险因素［１７］。对于饮酒可能加重丙肝的病情知晓

率最高为７５．５％，但是多数患者也没因患病而戒酒，
说明行为干预也是有必要的。

表２　不同社会人口学特征患者丙肝知晓情况

人口学特征 应答数 正确数 正确率（％） χ２值 Ｐ值

地区 ９．０４３ ０．０２９
　北京 ４３０ ２５４ ５９．１
　河南 １０１０ ５７５ ５６．９
　吉林 １５６０ ８２７ ５３．０
　辽宁 ５９０ ３０６ ５１．８
性别 １９．２９８ ＜０．００１
　男 １７１０ ８９６ ５２．４
　女 １８８０ １１２２ ５９．７
年龄（岁） ２４．４３４ ＜０．００１
　＜４０ ３６０ ２１８ ６０．６
　４０～４９ ６５０ ４１３ ６３．５
　５０～５９ １１９０ ６２６ ５２．６
　≥６０ １３９０ ７６１ ５４．７
文化程度 ７．７７１ ０．０２１
　初中及以下 １９００ １０２８ ５４．１
　高中、技校或中专 ９８０ ５６７ ５７．９
　大专及以上 ７１０ ４２３ ５９．６
婚姻状况 ０．４０１ ０．８１８
　未婚 １９０ １１１ ５８．４
　已婚或同居 ３２９０ １８４５ ５６．１
　离异或丧偶 １１０ ６２ ５６．４
民族 ３１．００６ ＜０．００１
　汉族 ２５１０ １３３５ ５３．２
　其他 １０８０ ６８３ ６３．２
职业 ６．６６５ ０．０８３
　农民 １２３０ ６５６ ５３．３
　离退人员 ９５０ ５４６ ５７．５
　家务及待业 ３００ １７８ ５９．３
　其他 １１１０ ６３８ ５７．５
家庭人均月收入（元） １．４３２ ０．２４５
　＜３０００ ２７７０ １５７２ ５６．８
　≥３０００ ８２０ ４４６ ５４．４

表３　不同地区和医保类型人均年治疗花费情况

人口学特征 人数 人均年治疗花费３万以上 百分率（％） χ２值 Ｐ值

地区 ３１．２７ ０．０００
　北京 ４３ ２８ ６５．１
　河南 １０１ ６７ ６６．３
　吉林 １５６ ６５ ４１．７
　辽宁 ５９ １６ ２７．１
参保类型 １２．１５２ ０．００２
　城镇医保 １８６ ７５ ４０．３
　新农合 １２６ ７１ ５６．３
　自费 ４７ ３０ ６３．８

　　调查显示，不同社会人口学特征患者的回答正确
率不同，均低于７０％，女性高于男性，正确率随着患者
文化程度的增加呈上升的趋势，这说明今后进行丙肝

防治健康教育，应该根据认知程度差异，包括年龄、性

别、职业和文化程度等，有针对性地开展丙肝防治宣传

教育活动。

２０１２年吴阶平医学基金会所做的《中国丙肝患者
医疗负担调查结果报告》结果显示，我国丙肝患者一次

住院平均费用为８２１２．２元；城镇居民丙肝患者因病
就医一次住院花费占全年收入的３４．２％，农村居民丙
肝患者费用约占全年收入１１７．７％。本研究参加丙肝
治疗总花费３万元以上１７６人，占４９．０％，７７．２％的人
月收入３０００元以下。不同地区人均年治疗花费差异
具有统计学意义，经济相对落后的地区人均年治疗花

费３万元以下者较多。不同医保类型人均年治疗花费
差异具有统计学意义，新农合患者人均年治疗花费

３万元以上者较多，这个调查结果跟辽宁农村居民的
调查结果基本一致，丙肝导致农村家庭“灾难性支

出”［１８］。本次调查结果也与２０１２年《中国丙肝患者医
疗负担调查结果报告》结果基本一致，新农合较城镇医

保报销比例较低。参加丙肝治疗之后症状没有改善占

３３．４％，痊愈仅占３．３％，然而文献中报告丙肝的治愈
率可达７０％以上［１９］，可能原因是丙肝患者在发现时多

已在疾病晚期，再加上治疗不规范，因此，丙肝的预后

就会变差，同时这也会加重丙肝医疗负担，另外，有些

丙肝医疗负担调查报告也表明高医疗费用与就医时患

者已经肝硬化有关［２０］。很多患者因为经济原因得不

到有效规范的治疗［２１］。

总之，医院丙肝患者丙肝相关知识的知晓率较低，

我们应该根据不同人口学特征有针对性的开展丙肝防

治宣传，正确指导他们认识丙肝的传播途径、治疗措施

及预后情况。丙肝报销比例较低，新农合低于城镇医

保，治疗费用较高且治疗效果也不理想，造成了严重的

医疗负担。我们应该在提高患者丙肝认知的基础上，

提倡丙肝患者早检测、早治疗，还应遵循指南治疗，以

获得最佳预后；呼吁国家对丙肝防控给予更大的经济

支持，尤其是加大对农民等收入不高人群的扶持，增加

新农合患者丙肝治疗的报销比例，使更多的患者接受

抗病毒治疗。
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部炎性反应，其水平与胃炎病情发展正相关［１４］。本研

究结果表明，和对照组相比，治疗后研究组患者的血清

ＩＬ８、ＩＬ１７、ＩＬ６、ＴＧＦβ１都明显降低（Ｐ＜０．０５），表明
双歧杆菌三联活菌散联合三联疗法能抑制血清 ＩＬ８、
ＩＬ１７、ＩＬ６、ＴＧＦβ１水平，减轻炎症反应。

Ｈｐ感染能够影响胃内消化酶的分泌，使患者出现
胃胀、反酸等症状。Ｇ１７是胃泌素的主要存在形式，能
调节胃肠功能、保持胃肠形态；ＰＧⅠ、ＰＧⅡ分别由胃主
细胞、幽门腺分泌，经活化后可分解蛋白质，促进消化；

Ｇ１７、ＰＧⅠ、ＰＧⅡ水平均与 Ｈｐ感染相关，可作为评价
Ｈｐ清除效果的指标［１５］。本文研究发现，治疗后研究

组患者的血清Ｇ１７、ＰＧⅠ相关指标都明显低于对照组，
表明双歧杆菌三联活菌散联合三联疗法能够有效改善

胃内消化酶分泌，改善生活质量，清除 Ｈｐ。安全性研
究结果显示，２组患者出现的不良反应主要有恶心、呕
吐、头晕、腹泻等，这可能与三联疗法对患者的肠道微

生态屏障造成不良影响有关，研究组不良反应发生率

（４．４９％）低于对照组（１３．４８％），Ｐ＜０．０５，表明双歧
杆菌三联活菌散能够减少三联疗法导致的不良反应，

提高治疗安全性，这与其调节肠道菌群，维持肠道屏障

功能有关。

综上所述，双歧杆菌三联活菌散联合三联疗法治

疗Ｈｐ感染的慢性胃炎的临床疗效确切，能有效减轻
临床症状，降低血清细胞因子水平，抑制胃泌素１７及
胃蛋白酶释放，安全性较高。
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２０１６，２９（２）：７１７２，１００．
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［２０］　吴伟慎，赵莹，何海艳，等．天津市乙型和丙型病毒性肝炎相关肝
硬化肝癌死亡率及流行特征研究［Ｊ］．预防医学情报杂志，２０１６，
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