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【摘 要】目的：丙型肝炎病毒感染是严重的全球公共卫生问题。在中国，丙肝感染者约为1 000万人。全面了解我国医生对丙肝 

抗病毒知识的掌握治疗现状，有助于进一步提高患者治愈率。方法：2015年 7月至 2016年 6月，对全国(除港、澳 、台Pb)27个省 

市自治区56家医院的560名医生，就对丙肝的知晓情况、抗病毒药物的选择、抗病毒治疗疗程的影响因素、对直接抗病毒药物 

的了解情况等方面，进行了调研。结果 ：共收回有效调查问卷 502份。研究对象中女性略多于男性，平均年龄为 37岁；纳入的医 

生所在科室中，肝病科医生所 占比例最高 ，达 43．6％，其次是感染科(38％)。在丙肝抗病毒治疗药物的选择过程中，93％的医生会 

首选长效干扰素+利巴韦林。在影响医生决定抗病毒疗程的因素中，只有 28．6％医生会考虑到基线病毒载量对疗程的影响。对于 

抗病毒治疗的治愈指标．高达64．9％的医生对于长效干扰素联合利巴韦林(P／R)治疗后SVR的准确概念尚不清楚。而且在丙肝 

治疗过程中，当未实现快速病毒学应答(RVR)时，高达93％的医生选择终止治疗。有77％的医生知道 DAAs，不同科室医生对 

DAAs的知晓情况具有统计学差异(P<0．001)。结论：中国大陆部分医生抗 HCV治疗尚有不规范之处，亟需培训和提高。 
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【Abstract]Objective：Hepatitis C virus infection is a serious public health problem around the wodd．There are about 10 million people 
infected with HCV in China．It is helpful to enhance HCV cure rate by investigating the doctors’awareness of antiviral therapy 

knowledge．Methotis：From July 2015 to June 2016，we surveyed a total of 560 doctors from 56 hospitals in 27 provinces and an— 

tononlous regions across China(Hong Kong，Macao and Taiwan were not included)via filling out questionnaire．This questionnaire 

survey includes awareness of doctors for HCV，choices of antiviral drugs，influencing factors of the treatment duration，understanding of 

direct—acting antiviral agents．et a1．Results：Five hundred and two valid questionnaires were collected and analyzed．The proportion of 

women in the study was slightly higher than that of males．and the average age was 37 years old．As for the proportion of doctors from 

the department，the Section of Liver Disease was 43．6％，followed by infections department(38％)．In the selection of antiviral therapy， 

93％ of the doctors will choose Peg—Interferon plus Ribavirin．Among the factors that affected the doctors’decision．only 28．6％ physi- 

clans adjusted the treatment duration according to the impact of baseline viral load．For the cure index of antiviral therapy．up to 64．9％ 

physicians are not clear about the exact concept of SVR after P／R．And during the treatment of hepatitis C，up to 93％ physicians chose 

to discontinue treatment when the rapid virological response(RVR)was not achieved．Seventy seven percent doctors know DAAs and 

there are significant differences in the knowledge of DAAs among physicians in different departments(P<0．001)．Conclusion：The anti— 

hepatitis C virus treatment among doctors from mainland China is not standardized，and it is urgently needed to get improved． 
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自1989年丙型肝炎病毒(hepatitis C virus，HCV) 

发现至今，HCV感染已经发展成为全球性的公共卫 
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生问题。据WTO统计，全球有 1．3亿～1．5亿人遭受 

HCV感染『1_，每年 HCV相关性死亡达 50万『21。丙型 

肝炎一旦发展成为肝硬化，肝细胞癌(hepatic cellu— 

lar cancer，HCC)的年发生率为 2％一4％『3]。目前研究 

显示，抗 HCV治疗可以有效降低肝硬化、肝癌的发 

生率[41。作为HCV感染人数占中国第四位的常见传染 

病，预计 HCV感染会在未来疾病负担中所 占的比 

例越来越大圈。聚乙二醇干扰素联合利巴韦林(pegy— 
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lated interferon plus ribavirin，P／R)治疗仍然是我国 

现阶段及未来一段时间的主要治疗方案。但是使用 

此方案治疗的基因 1型 HCV感染患者停药 24周 

持续性病毒应答(sustained viral response，SVR24)率 

仅为 44％～56％，基因 2型和 3型患者的 SVR24率 

仅为 60％～70％1 。如何尽可能提高 P／R治疗的 SVR 

已经成为一个亟待解决的问题 

除了治疗方案的影响。决定抗 HCV疗效的因 

素还与医生对抗病毒药物选择 、疗程的制定 、对治 

疗中病毒应答进行个体化治疗(response—guided 

therapy，RGT)掌握情况、获取 SVR的准确判断等有 

关。因此，为更全面地了解我国医生对丙肝治疗现 

状及影响因素的认识，在吴阶平医学基金会肝病医 

学部的支持下，本研究对全国 56家医院的医生进 

行了一次横截面问卷调查。希望为我国政府制定全 

国性丙肝防治政策提供参考，并最终提高我国丙肝 

的防治水平 ，减轻疾病负担。 

1 研究方法 

1．1 调查对象的选择 

为了使涮查结果更具有代表性 ，在中国大陆 27个省市 

自治 的56家医院中展开调查。这 27各省市 自治区包括 ： 

①国家医疗资源中心：北京、上海、广东；②6个 HCV感染率 

(>20／100 ooo)较高的省份：新疆 、河南、甘肃、吉林 、青海 、内 

蒙古：③其余根据不同地理位置(东、西、南、北、中)进一步选 

择了 I8个的省市 自治区。在医院选择上，在华北 、东北 、华东、 

华中、西南、华南、西北 7个地区中，按照医院的不同级别、不 

同类型．每个地区选择 5～12家医院。调查对象中，医院的肝 

病和传染病科医生是首选，消化科和内科医生作为备选。在 

56个医院的相关科室抽墩 】0名符合纳入标准的医生，每月 

接受至少 10名 HCV患者就诊的医生才具有入选资格。 

1．2 调查问卷的设计及调查的开展 

调查问卷结合之前针对丙肝治疗障碍的同际凋查以及 

中国临床实践的实际情况，由吴阶平基金会肝病医学部的专 

家委员会进行定稿和审核。在进行全面调查之前进行了试点 

研究．据此来调整问卷难度，以保证调查问卷内容的稳定性。 

本次调查采用面对面的形式．给予被调查者充裕的时间填写 

问卷．从而提高调查问卷的信度。通过以上措施．最终保证了 

Cronbach’s 系数大于0．71．结构效度大于0．73。为了保证 

渊查的规范和一致，南每个医院选f_I{一个负责人，并对每个 

医院的负责人进行了集中培训。随后于 2015年 7月至 2016 

年 6月，对 56家医院的医生进行了涮查。 

1-3 调查 问卷的 内容 

主要包括以下两个方面：①医生基本情况：包括医生的 

性别 、年龄 、工作年限 、学历、T作年限 、所在科室等基本情 

况 ②HCV治疗现状及影响【大J素：包括医生对 HCV治疗现 

状的认识 ．丙肝治疗药物的选择 ，医生对抗病毒疗程的选择， 

抗丙肝病毒的治愈指标，治疗中出现不同治疗情况时医生的 

选择措施 ，对未来治疗改进期待的迫切程度．以及对 目前国 

内外新近上市或 即将上市的诸多直接抗病毒(direct-acting 

antiviral agents，DAA)的小分子药物和现有药物的了解情况 

等问题。 

1．4 数据处理 

使用 Excel 2003对数据进行录入和整理：使用 GraphPad 

Prism5绘图等进行绘图；采用 SPSS 21．0软件进行统计分析。 

对整理好的数据进行了统计描述。对不同科室医生对 HCV 

了解情况比较，进行了卡方检验．检验水7伟 =0．05 

2 结 果 

2．1 被调查者的一般特征 

本研究对中国大陆 27个省市 自治p(、7个不同地区的 

560名医生做了问卷调查研究．其中有效的调查问卷有 502 

份，有效率为89．6％。研究对象中女性略多于男性，平均年龄 

为37岁，平均工作年限 10年；约 97％的医生学历在本科及 

本科以上；52．4％的医生来自综合医院，35．7％来自传染病专 

科医院；纳入医生所在科室中，肝病科医生所占比例最高，达 

43．6％，其次是感染科(38％)。详细情况见表 1 、 

2．2 被调查医生抗 HCV病毒治疗情况 

2．2．1 对 HCV诊疗 现状 的认 识 在 502名医生 中 ．有 

79．7％的医生(400人)认为目前身边的专科医生对丙肝很了 

解，诊治很规范。而仅 24．1％的医生(121人)认为公众对丙肝 

病毒和疾病认知度很高。此外 ，还有高达 68．1％的医生(342 

人)认为大多数病人不知道丙肝是可治愈的。对于“我周围的 

医生对 HCV筛查意识很强”“大多数接受抗病毒治疗的丙肝 

患者能按规定的访视定期回访”以及“我认为国内丙肝治疗 

药物未来 5年不会发生太大的变化”这 个问题，不同科室 

医生的看法具有显著差异。详见表 2、表 3。 

2-2_2 丙肝治疗药物的选择 在丙肝治疗药物的选择过程 

中，91．6％的医生会首选长效干扰素+利巴韦林，也有部分医生 

选择短效f扰素+利巴韦林(5．0％)或长效／短效干扰素单药 

(0．6％)，详见网 1 

· 抗病毒药联合：长效十扰索 
+利岜韦林 

·抗病毒药联合：短效干扰索 
+利巴韦林 

·抗病毒药单药：}乏效或短效 
=r扰索 

0抗病毒药盼药：利出 fi林 

-保肝抗炎药 

“免疫调节刺(如胸腺肽类等) 

-巾药，中成药 

r；其他 

图 1 医生治疗丙肝的首选方案 

Fig．1 Doctors preferred therapeutic regimen of HCV 

2．2．3 医生对抗病毒治疗疗程的确定 由图2可见：在影响 

医生决定抗病毒疗程的凶素中，分别有 63．8％、68％、69．2％ 

的医生会参考 HCV基因型、宿主 IL28B基因型、RVR来制定 

疗程．而只有 28．6％的医生在制定疗程时会考虑到基线病毒 

载量的影响。 



HCV诊疗现状 同意这种说法人数 

例数(人 ) 构成比(％) 

表 3 不同科室医生对 HCV诊疗现状的认识(，1) 

Tab．3 Doctors’understanding of the status of HCV diagnosis and treatment in different departments(，1) 
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图2 抗病毒治疗疗程影响因素 

Fig．2 Influencing factors of antiviral therapy course 

2．2．4 抗丙肝病毒治疗后的治愈指标 图 3显示 64．9％的 

医生认为治疗停止 1年后或更长时问。仍维持 HCV RNA不 

可测，为丙肝抗病毒治疗的治愈。有 30．1％的医生认为治疗 

停止 6个月后，仍维持 HCV RNA不可测为治愈 

一 鼬 
2．2．5 对于下列情况出现时，医生的选择措施 从表 3中可 

以看出，在丙肝治疗过程叶|，当未实现快速病毒学应答(RVR) 

时 ，93％的医生会选择终止治疗 ；未实现早期病毒学应答 

(EVR)H~，69％fl~J医生选择继续原方案治疗，16％的选择终止 

治疗；部分应答和}}l现病毒学突破时。41％的医生选择换药 

后重新开始新的疗程。详见表 4。 
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图 4 医生对未来丙肝治疗 改进期待的迫切程度 

Fig．4 Doctors’urgent need in the treatment of hepatitis C 

in the future 

2I3 对于未来治疗改进期待的迫切程度 

对于未来抗病毒治疗，从评分来看，都表现出了对以下 

各方面迫切的期待，包括缩短疗程，无需注射 。提高疗效，减 

少副作．}}j。详见图4(10分为非常期待，0分为不期待，5分为 

无所谓)。 

2．4 对 目前国内外新近上市或即将上市的诸多直接抗病毒 

药物和现有药物的了解 

从图 5、图 6和表 5可以看m，在慢性丙型肝炎的治疗 

方面，对于能显著提高患者持续病毒学应答率的直接抗病毒 

药物，23％的医生表示不清楚，并且没有这方面的考虑。不同 

科室医生对 DAAs的知晓情况具有统计学差异(P<0．001)。其 

中肝病科和感染科对DAAs的知晓情况最高．分别为85-8％ 

和 83．8％。而在听说过 DAA药名的医生巾，存选择最能帮助 

患者的药物组合时．高达 43％的医生选择了十扰素+利巴韦 

林，23％的医生选择了单药 DAA+十扰素+利巴韦林 ，甚至有 

8％的医生选择了干扰素+DAA或干扰素联合等。 

表 4 丙肝治疗过程中出现下列情况时医生的选择措施(％) 

Tab．4 Doctor’s measures when the following conditions happen during the HCV treatment process(％) 
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- 不清楚I)AA，没有这方面的号拣 
- 知道 

接抗病毒药物的了解 
knowledge of DAAs 

- 十扰索+利15韦林 
-DAA+f扰索+利巴书林 
-I) 、A+利巴b林 
-DAA联合 
。其他(自l十扰素 DAA，} 扰索联合等 

图 6 听说过 DAA的医生选择的有助于患者的药物组合 

Fig．6 The best combination of drugs to help patients chosen 

by doctors who know DAA 

3 讨 论 

HCV能甭治愈与医生及患并对 HCV的认识休 

戚相关 训查 ，在执业巾，大部分医生认为H前 

边的专科医 对丙肝很了解 、诊治很规范(79．7％)， 

周恫的医， 对 HCV筛查意识很强(75．1％) 消化科 

和Jl七他科室的医，Ii对 HCV的筛 意识比感染科和 

t痫科医 i的低，说明非专、l 科 的医q-xCN肝认 

还不是很强 r,O付也发现，尽倚我曰接受抗病毒 

的『 肝患 彳r较好的依从性．约 70．5％的患者能按 

规定 访， 是公众对 HCV的认知度并 高．仪有 

3 1．9％的患者 道丙肝可治愈 加强x~tP- 业科室 

和患者丙肝 以的宣教意义酉大．势在必行 

rf1丁 DAA 我国大陆还未上市，IJ／R f~'fHCV 

感染患者仍是我 的首选方案 、在影响医生决定抗 

病毒疗程的常 【大]素中．HCV基因型、IL一28基闪 

、RVR这 3项，I 生的考虑度达 60％以上 、而埘于 

琏线病毒载量的影响，仅有 28．6％的医生在制定疗程 

II’『会考虑 叫 ．大多数医生J 片】tVR抗病毒治疗时． 

埘 ．1二如何根据治疗应答来作Itj治疗调整( t)llse 

guided therapy，ItGT)还不清楚，甚至分别有 93％和 

69％1~<J医牛对于患者未达到 RVR、EVR就选择 r停 

约，这会导致部分患者火去了进 一步治疗并最终治 

愈；I',jOL会．．结合小次调查对象叶1的科室巾，水应当 

埘 肝防治 识掌握较好的肝病科(43．6％)、感染 

科(38．0％)、}i'i化科(12．9％) f与了较大比 ，由 

此一I『见，我『fJ ，I 对丙肝抗病毒治疗知识的掌握和 

执 还极 规范， 肝防治形式／f 容乐观 

脱阶段我 治疗 HCV首选的 P／R方案疗程 

K，剐作』}J明!Ilj-_I 务T作者l期待上市 一种矩疗程、 

力_f恒、剐作用少m且高效的药物 、而 DAA基本上能 

够满足医生们的期望 ，以 DAA为基础的抗病毒方 

案包括 种 DAA联合 PR，DAA联合 RBV，以及不 

同 1)AA联合或组成复合制剂 I． 从表 3可以看f 

非肝病科和感染科的医牛中仃卡IJ 一部分认为 

内IJ,~H1：治疗药物在未来 5年不会发生太大变化。从 

5、 6和表 5几r以看出，在慢丙肝的治疗方嘶， 

仍有 23％的医生表示不清楚或不了解直接抗病赢 

药物 即使在肝病科和感染科叶1，也有分圳高达 

14．2％和 16．2％的医乍不 解 DAAs 【!口使对于1听说 

过 I)AA的医生存选择最能帮且JJ患肯的药物纰介 

时，高达 43％的 仍然选择 r}：扰素联合利12, 

林治疗 f{_I此看⋯．我国医生对A接抗病毒约物的 

了解还不够．尤其往 I)AA的联合川药方面。1人1此 ， 

医务 r作人员需要』JJl强自身学 ，卡H 部¨J 、』j』Jl】 

强肖传教育．以便 DAA 我 h 后合 规范的 

指导患者用药 

综上所述．本次洲查参与的 ；，人员分布广，代 

表性强 在我国[1 fj订以P／R治疗为主要抗病毒 案 

的情 下 ，医生抗病惹治疗欠规范，l卢国抗内⋯：； 

疗仍面临挑战 我 生对 DAAs等新一代的抗痫 

毒药物的上市允满期待。但rf1：J：我『 大陆仍然没 r 

I)AA J 市，目前医，fi对 DAA治疗的相关知识还卡lI 

当缺乏 由于 DAAs种类多样化，针埘初治、绎治fj 

不同 因型患肯以及特殊人群抗瘸蓐药物治疗 

案的选择更是复杂多样．[大l此对 提f J 高的 

要求 考虑到 DAAs将获批 我 大陆上市，及 埘 

医，1i进行相应培训．对 DAAs往我 HCV患 II 的 

恰 J、 用意义重大 
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