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世界肝炎日
 

7月28日
 World Hepatitis Day 28 July 

肝炎
 

影响

每个人，每一地

了解它！

面对它！战胜它！

Hepatitis affects
everyone, everywhere.
Know it. Confront it.
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1. 概 况
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甲型肝炎

重要事实
• 病毒性肝病, 可致轻～重症疾病

• 估计每年全球
 

140 万例

• 甲肝病毒传播方式，粪－口途径

摄入污染的食物和水

或直接接触感染者

• 与安全用水缺乏和卫生条件差有关

• 爆发时病例急剧增加，并造成重大经济损失

• 改善环境卫生和接种甲肝疫苗

是最有效的防控办法

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs328/en/index.html
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急性甲肝临床表现

•  潜伏期通常为 14～28天

（也可达 50 天）

• 临床结局与年龄密切相关

低龄儿童通常为无症状感染

大龄儿童和成人一般会出现临床甲肝

WHO position paper on hepatitis A vaccines, 2012,06
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急性甲肝临床表现

• 尽管临床病例复发的比例

3％～20％

• ＞ 99％甲肝病例完全恢复

• 与乙型乙和丙肝不同

甲肝不会引发慢性肝病

WHO position paper on hepatitis A vaccines, 2012,06
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甲肝病程

病毒血症

大便甲肝病毒

感染

临床疾病

周

丙氨酸转氨酶

反
应
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甲肝病死率

• ＜15岁 儿童
 
0.1％

• 15～39 岁人群
 
0.3％

• ≥ 40 岁 成人
 
2.1％

• 爆发性甲肝罕见，但病死率很高

WHO position paper on hepatitis A vaccines, 2012,06
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甲肝病毒感染的流行病学

• 甲肝由 HAV 引起

• 主要经粪口途径传播

- 摄入被污染的食物和水

- 与HAV 感染者直接接触

• 甲肝发病率与社会经济水平密切相关

随着收入提高、清洁供水和卫生条件改善

甲肝的发病率逐渐下降

WHO position paper on hepatitis A vaccines, 2012,06
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甲肝美国危险因素,1990 ～2000 
Hepatitis A － United States, 1990 ～2000, Risk Factors

Hepatitis A, The Pink Book ,12th Edition Second Printing (May 2012)

未知

性/家庭 国际旅行

男男性接触

静脉吸毒

托幼机构

爆发

其它
托幼接触者
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据HAV血清抗体阳性率划分流行区

高度流行区：
 

＜ 10 岁儿童
 

≥ 90％

中度流行区：
 

＜ 15 岁儿童
 

≥ 50％

＜ 10 岁儿童
 

＜ 90％

低度流行区：
 

＜ 30 岁 ≥ 50％

＜ 15 岁儿童
 

＜ 50％

极低度流行区：＜ 30 岁 ＜ 50％

WHO position paper on hepatitis A vaccines,  2012,06
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发展中国家，卫生条件差和卫生习惯不良

多数儿童（90%）＜10岁已感染甲肝病毒，但无任何明显症状

流行不常见，因年长儿童和成人普遍有免疫力

发病率低，爆发罕见

发展中国家、经济转型国家和卫生条件不稳定的地区

通常幼童期未感染

但经济和卫生状况改善反而可能导致大年龄人群易感和高发病率

感染发生在青少年和成人，并可出现大爆发

发达国家，卫生条件和卫生习惯良好

感染率低，疾病可能发生在青少年和成人在高危人群

如注射吸毒者、男同、到高流行区的人

与世隔绝的人群（如封闭的宗教社区）

甲型肝炎感染率地区分布特征

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs328/en/index.html

中感染水平地区

低感染水平地区

高感染水平地区
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甲肝年龄血清流行率曲线: 感染率时间趋势
 Age-Seroprevalence Curves: Constant Infection Rate Over Time

The Global Prevalence of Hepatitis A Virus Infection and Susceptibility A Systematic Review 2010, WHO_IVB_10.01_eng

低

低中
高中

高

很高

流
行
率

岁
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甲肝年龄血清流行率曲线: 时间趋势
 Sample Age-Seroprevalence Curves: Trends Over Time

The Global Prevalence of Hepatitis A Virus Infection and Susceptibility A Systematic Review 2010, WHO_IVB_10.01_eng

a 高度地方性

大多数幼儿已感染

b 约30年前，高感染率

 
→

 
低感染率

大多数成人已有免疫

儿童和青年易感人群快速增加

c 低发病率

大多数成人易感

岁

流
行
率
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WHO/CDS/CSR/EDC/2000.7
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全球估计甲肝流行率, 2005 
Estimated prevalence of hepatitis A virus, 2005.

Hepatitis A virus seroprevalence by age and world region,1990 and 2005,Vaccine 28 (41) 6653–7.2010
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估计儿童免疫率，2010 
色深暴露率高

The Global Prevalence of Hepatitis A Virus Infection and Susceptibility A Systematic Review 2010, WHO_IVB_10.01_eng
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估计成人易感率, 2010 
色深高危比例高

The Global Prevalence of Hepatitis A Virus Infection and Susceptibility A Systematic Review 2010, WHO_IVB_10.01_eng
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甲肝病毒的

The Global Prevalence of Hepatitis A Virus Infection and Susceptibility A Systematic Review 2010, WHO_IVB_10.01_eng

甲肝病毒感染率，地区和年龄，WHO, 2010
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甲肝病毒感染的流行病学

WHO全球的甲肝负担再评估

急性甲肝病
 
甲肝死亡数

1990 年
 
1.77 亿

 
30 283 

2005 年
 
2.12 亿

 
35 245 

估计增加的病例出现在

2 ～14 岁 和 ＞30 岁人群

WHO position paper on hepatitis A vaccines, 2012,06
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甲肝病毒感染的流行病学

• 出乎意料的是

从高度流行区转型到中度流行区

临床症状明显的甲肝发病率反而增高

• 1988 年上海甲肝爆发

短期内出现有症状甲肝 ＞30 万例

住院
 

＞8000 
住院者 20～40 岁 ＞ 90％

WHO position paper on hepatitis A vaccines, 2012,06
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上海甲肝爆发
 

1988

运送污物和垃圾的船

未经彻底消毒又运送毛蚶

毛蚶受甲肝病毒的污染

当地人有吃毛蚶的习惯

绝大多数发病者在发病前均进食过这批毛蚶

发 病
 
＞ 32 万

20～40 岁 ＞ 90 %
住 院

 
＞ 8000

死 亡
 

47 
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甲肝病毒感染的流行病学

• 大规模的甲肝接种

中等收入国家的人群获益最大

• 全球许多地区已证实

甲肝高危儿童接种甲肝疫苗的有效性

WHO position paper on hepatitis A vaccines, 2012,06
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2. 预防策略
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甲肝预防

• 最有效方法

- 改善环境卫生

- 保障食品安全

- 接种疫苗

• 减少甲型肝炎传播的措施

- 提供安全饮水

- 社区规范的污水处理

- 个人卫生，比如常用净水洗手

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs328/en/index.html
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甲肝疫苗预防甲型肝炎
 

ACIP 
Prevention of Hepatitis A Through Active Immunization Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)

• 1995～1996 甲肝疫苗问世

儿童常规接种

是美国减少甲肝发病率的有效办法

• 1996  发病率高的社区儿童接种

• 1999  发病率高的州、县和社区的儿童接种

• 2006  常规接种全国儿童

为最终消灭本土甲肝传播打基础

MMWR May 19, 2006 / Vol. 55 / No. RR-7
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美国甲肝报告年龄发病率(1/10万),1990～2004 
Rate* of reported hepatitis A, by age group and year — United States, 1990–2004

MMWR May 19, 2006 / Vol. 55 / No. RR-7

甲肝疫苗
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美国甲肝报告地区发病率(1/10万),1990～2004 
Rate* of hepatitis A, by region, recommendationfor childhood vaccination, and year — 1990–2004

MMWR May 19, 2006 / Vol. 55 / No. RR-7

实行儿童接种推荐的州

1996年，11 州

1999年，6 州

无接种，33 州
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美国甲肝,1966 ～2010 
Hepatitis A － United States, 1966 ～2010

Hepatitis A, The Pink Book ,12th Edition Second Printing (May 2012)

疫苗上市
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1991～2009 年全国甲肝报告发病情况

中国2004～2009年甲型病毒性肝炎流行病学特征分析, 中国疫苗和免疫, 2010年05期

中国2004～2009 年甲肝报告发病数（率）逐年下降

甲肝疫苗预防接种为主的预防控制措施成效显著
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天津市甲型肝炎流行趋势与甲型肝炎疫苗接种关系的分析

天津市甲型肝炎流行趋势与甲型肝炎疫苗接种关系的分析,中国病毒病杂志, 2013年1月第3卷第1期
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年 份
 
发病人数

 
发病率（1 /10 万）

2004          1,882              2.37
2005          1,969              2.16
2006          1,804              1.96 
2007          1,713              1.84 
2008          1,734              1.84 
2009          1,767              1.85 
2010          1,247              1.29 

广东省2004～2010年甲型病毒性肝炎流行趋势分析,华南预防医学 , 2011年05期

广东省2004～2010 年甲肝报告发病情况



34

浙江省甲肝历史疫情报告情况

浙江省甲型病毒性肝炎流行趋势,浙江预防医学

 
2012年8期
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黑龙江省1995～2011年甲肝发病率与发病数

黑龙江省1995～2011年甲型病毒性肝炎流行特征,中国公共卫生管理,2012年06期
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西北五省区 2011 年报告甲肝病例分布

西北五省、自治区2011年甲型病毒性肝炎流行病学特征分析,中国疫苗和免疫 , 2012年06期

14.10 13.88

13.13

4.10

1.97
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3. 疫 苗
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甲肝疫苗

• 1979 年 HAV 细胞培养的成功

开发出数种甲肝疫苗

• 目前两种疫苗在全球广泛使用

1. 甲醛灭活疫苗（ HepA-I ）
几个国家生产

 
全球使用最普遍

2. 减毒活疫苗（HepA-L）
中国生产

 
一些国家使用

• 所使用的减毒株

核苷酸和氨基酸序列同源性约 95％

WHO position paper on hepatitis A vaccines, 2012,06
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甲肝灭活疫苗

• HAV 在人成纤维细胞中增殖

细胞裂解后纯化后，用甲醛灭活

• 多数疫苗都以氢氧化铝为佐剂

只有 1 种使用病毒颗粒作佐剂

• 目前甲肝疫苗为是单剂包装

• 多数不含防腐剂

WHO position paper on hepatitis A vaccines, 2012,06
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甲肝灭活疫苗

• ≥ 12 月龄的人群使用

• 全程免疫 2 剂，（三角肌肌注）

第1剂（初始免疫），第2剂（加强免疫）

间隔常为6～12月，可以延长至18～36 月

• 同时接种

DTP                OPV / IPV       Hib
麻疹疫苗

 
腮腺炎疫苗

 
风疹疫苗

伤寒疫苗
 
乙肝疫苗

 
霍乱疫苗

乙型脑炎疫苗
 

狂犬病疫苗
 

黄热病疫苗

不会显著干扰免疫原性、反应原性和安全性

WHO position paper on hepatitis A vaccines, 2012,06



41

甲肝灭活疫苗

• 免疫原性、效力、效果

所有HepA-I 均具有高免疫原性

通常免疫应答相类似

• 暴露后预防有效

• 安全性

全球数亿剂疫苗使用经验

1～15 岁儿童和成人接种安全性良好

（不论免疫程序和生产厂商）

WHO position paper on hepatitis A vaccines, 2012,06
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甲肝灭活疫苗

• Havrix®, SmithKline Beecham

欧洲
 

1991，美国
 

1995  

• Vaqta®, Merck   1995 

• Epaxal®, Berna 瑞士 阿根廷

• Avaxim®, Pasteur Mérieux

法国
 

荷兰
 

瑞典
 

英国 1997

http://www.who.int/csr/disease/hepatitis/whocdscsredc2007/en/index4.html
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甲肝灭活疫苗

http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2012/chapter-3-infectious-diseases-related-to-travel/hepatitis-a.htm
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目前中国使用的儿童型甲肝灭活疫苗

疫苗名称
 

疫苗株
 

开始应用年
 

研发单位

贺福立适 Havrix HM-175 1991         葛兰素史克

维康特 VAQTA       CR326-F 1995 默沙东

巴维信 Avaxim GBM 1995 赛诺菲巴斯德

爱巴苏 Epaxal RG-SB 1996 博尔纳生物

孩尔来福 Healive TZ-84           2001          北京科兴

维赛瑞安
 

Lu-8            2004 中国医学科学院

中国疫苗和免疫2008年4月第14卷第2期

甲肝灭活疫苗(Vero 细胞) JS – 4 江苏延申
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甲乙肝联合疫苗
 Combined Hepatitis A and B Vaccine

Twinrix®, SmithKline Beecham

澳大利亚
 

加拿大
 

欧洲
 

1997

≥ 1岁 ， 3 剂， 0, 1, 6 月程序

http://www.who.int/csr/disease/hepatitis/whocdscsredc2007/en/index4.html
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甲乙肝联合疫苗
 Combined Hepatitis A and B Vaccine

http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2012/chapter-3-infectious-diseases-related-to-travel/hepatitis-a.htm
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• Can monovalent hepatitis A and B vaccines be replaced by a combined 
hepatitis AB vaccine during the primary immunization course

（Twinrix Adult，18～50岁）

Vaccine,  19, 1, 15 August  2000, P 16-22

• Antibody persistence six years after two doses of combined hepatitis A and B vaccine
（Twinrix ，12～15岁）

Vaccine, 28, 10, 2 March 2010, P 2222-2226

• Comparison of long-term (10 years) immunogenicity of two- and three-dose regimens 
of a combined hepatitis A and B vaccine in adolescents
（Twinrix ，12～15岁）

Vaccine, 28, 37, 23 August 2010, P 5993-5997

• Long-term (5-year) antibody persistence following two- and three-dose regimens of a 
combined hepatitis A and B vaccine in children aged 1–11 years
（Twinrix ，1～11岁）

Vaccine, Vol 28,27, 17 June 2010, P 4411-4415

甲乙肝联合疫苗
Combined Hepatitis A and B Vaccine
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• 甲、乙型肝炎联合疫苗在儿童中0、6月程序接种的安全性和免疫原性研究

（倍尔来福，1～10岁）

中华预防医学杂志，2010年2期

• 倍尔来福甲、乙型肝炎联合疫苗安全性和免疫原性研究，（8～13岁）

中华流行病学杂志,  2004年6期

• 倍尔来福甲乙型肝炎联合疫苗在成人中应用的安全性和免疫原性研究

（16～20岁）

中国计划免疫, 2004年6月第10卷第3期

• 新兵接种甲、乙型肝炎联合疫苗安全性和2年免疫效果评价

双福立适

解放军预防医学杂志，2006年1期

• 国产甲型和乙型肝炎联合疫苗用于儿童加强免疫的研究

（倍尔来福，3～8岁，加强 1 针 ）

中国计划免疫，2007年1期

甲乙肝联合疫苗
Combined Hepatitis A and B Vaccine
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甲肝减毒活疫苗

• 两种甲肝减毒活疫苗（HAV H2株和L-A-1株）

2008 年在中国获准

≥ 1 岁儿童使用，皮下注射

• 过多次细胞培养传代减毒

人胚肺二倍体成纤维细胞增殖

• 效价经组织培养感染剂量（TCID50）评定

WHO position paper on hepatitis A vaccines, 2012,06
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目前国产的甲肝减毒活疫苗

疫苗株
 

开始应用年份
 

研发单位

LA-1 1994             长春所

1998             长春长生

H2 1992             浙江普康

1993             中国医学科学院

中国疫苗和免疫2008年4月第14卷第2期
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WHO 甲肝疫苗的立场

• 建议各国依据

- 急性甲肝发病率

- 高流行向中流行转变

- 成本效益

将“≥ 1 岁儿童接种甲肝疫苗” 纳入国家免疫规划

• 接种甲肝疫苗

应作为预防控制病毒性肝炎综合措施的部分

还包括改善卫生、保健及控制爆发的措施

WHO position paper on hepatitis A vaccines, 2012,06
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WHO 甲肝疫苗的立场

• 高度流行国家

几乎所有人在儿童都无症状感染过甲肝病毒

有效预防了青少年期及成人期临床甲肝

不建议采取大规模接种甲肝疫苗规划

• 社会经济条件改善中国家

可能由甲肝高度流行快速转入中度流行

相当大比例的成人甲肝易感

大规模接种甲肝疫苗可有成本效益

鼓励开展接种

• 低度流行和极低度流行地区

为获得个人健康保护

应考虑选择高危人群接种

WHO position paper on hepatitis A vaccines, 2012,06
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WHO 甲肝疫苗的立场

• 灭活和减毒活疫苗均有高免疫原性

儿童及成人接种

可产生持久、甚至终生保护

• 灭活疫苗有极佳的安全性

• 尽管认为减毒活疫苗是安全的

但国际发表的关于其安全性和耐受性的证据有限

WHO position paper on hepatitis A vaccines, 2012,06
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WHO 甲肝疫苗的立场

• 甲肝灭活疫苗

肌内注射，2 剂方案

第 1 剂（基础），年龄≥ 1 岁
第 2 剂（基础），间隔灵活

（6 月至4～5 年），通常为 6～18 月

• 甲肝减毒活疫苗

皮下注射，1 剂方案

WHO position paper on hepatitis A vaccines, 2012,06
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WHO 甲肝疫苗的立场

• 国家免疫规划可考虑纳入单剂甲肝灭活疫苗

• 单剂与传统的 2 剂方案相比

效果相当

花费较少

易于实施

但在获得单剂方案进一步经验前

感染甲肝高危个体和免疫功能不全者最好接种 2 剂

• 不同厂商生产的灭活甲肝疫苗，包括联合疫苗

可互换

WHO position paper on hepatitis A vaccines, 2012,06
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WHO 甲肝疫苗的立场

- 除上次接种出现严重过敏外，无其他禁忌证

- 可与常规儿童免疫规划和旅行预防用的疫苗

同时接种

- 有明确感染甲肝病毒风险的孕妇应考虑接种

- 任何疫苗成份严重过敏，是接种的禁忌证

- 常规，孕妇和免疫功能不全的者不使用活疫苗

- 目前尚无与其他常规使用疫苗同时接种的信息

WHO position paper on hepatitis A vaccines, 2012,06

灭活疫苗

减毒活疫苗
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WHO 甲肝疫苗的立场

- 爆发社区的甲肝流行病学特征

- 快速实施大范围接种的可行性

• 单剂甲肝疫苗接种

控制小型、独立社区甲肝爆发一直都很有效

- 爆发早期实施

- 各年龄组都有高覆盖率

• 除接种外，还应辅以健康教育和改善卫生条件

WHO position paper on hepatitis A vaccines, 2012,06

• 甲肝爆发，是否使用甲肝疫苗应根据
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甲肝疫苗
• 使用疫苗最好按其使用说明的程序

• 程序中断，不必重新开始

• 如疫苗的免疫原性相似

已接种一厂商的单价疫苗

可用另一厂商的疫苗完成接种程序

• 成人和儿童完成接种程序

- 甲肝抗体 维持
 

≥ 5～12 年

- 数学模型的结果指出可能 ≥ 20 年

- 完成基础程序后，不推荐加强接种

http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2012/chapter-3-infectious-diseases-related-to-travel/hepatitis-a.htm
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感染 HAV 的高危人群及接种
• 感染 HAV 的高风险人群

• 感染后严重临床后果风险增高的人群

• 一些国家和机构建议对如下高危人群进接种

- 从低度流行国家到中、高度流行国家/地区的旅行者

- 需终身使用血液制品的人，如血友病患者

- 男男性行为者

- 与非人类灵长类动物接触的工作人员

- 静脉注射毒品者

• 高危人群接种，受种者本人受益

但尚无证据表明

- 能在目标人群达到高覆盖率

- 有效降低全人群的甲肝报告发病率

• 现实的制约，包括员工流动

限制了食品从业人员接种疫苗预防共同暴露食源性甲肝的效果

WHO position paper on hepatitis A vaccines, 2012,06
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甲肝疫苗

• 国际市场上有几种甲型肝炎疫苗

• 保护效果和副作用方面，类似

• 目前尚无供 1＜岁儿童用的疫苗

• 接种 1 剂
1 月内，几乎100% 的人都产生保护抗体

• 尽管暴露病毒

2 周内接种 1 剂，也有保护作用

• 为确保 5～8 年后的长期保护

制造商还是建议接种 2 剂

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs328/en/index.html   2012.07
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普及甲肝疫苗预防接种

• 甲肝疫苗用于预防甲型肝炎, 2008年5月列入扩大免疫

• 目前市场主要有

国产甲肝减毒活疫苗和进口的甲肝纯化灭活疫苗

• 甲肝灭活疫苗是 WHO 推荐使用的疫苗之一

进口甲肝疫苗灭活疫苗，需接种 2 次针, 隔 6个月

国产减毒活疫苗免疫效果好，接种方便，价格便宜，接种 1 针次

• 接种甲肝疫苗后 8 周左右便可产生很高的抗体

抗体阳性率可达 98%～100%，具有良好的免疫持久性

国产减毒活疫苗免疫力一般可持续 5～10 年
5～10 年后补种 1 针, 可获得长期的持续保护

进口灭活疫苗免疫力据称可持续 20 年及以上

http://www.ivdc.chinacdc.cn/bdbzsjs/gyfkzs/201209/t20120929_69853.htm,  2013.05.12
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中国儿童免疫规划程序

http://www.chinanip.org.cn/zstd/mycx/201209/t20120927_69741.htm
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推荐儿童常规免疫程序,WHO, 2012.11
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0~18岁者推荐免程序, 美国, 2013 
Recommended immunization schedule for persons aged 0 through 18 years – 2013
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成人推荐免程序, 美国, 2013
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基础疾病和其它情况的成人需接种的疫苗，美国，2013
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学生集体接种甲肝疫苗

300余人出现不良反应

1 人死亡

疫苗流通

预防接种管理

应对

“心肌酶谱偏高”

群体性心因反应

安徽省泗县大庄镇甲肝疫苗事件
 

2005.06
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4. 结 语
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•
 

甲肝是世界上很多地区

发病和社会经济负担的主要原因

•
 

与卫生条件差，个人卫生习惯不良密切相关

•
 

可呈爆发，病例激增造成巨大经济损失

•
 

控制传染源、改善卫生条件和培养良好卫生习惯

难度大，短期难凑效

•
 

接种疫苗是控制消除甲肝的最有效措施

甲 型 肝 炎
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如果你不接种你需要的疫苗

那你可能会得到你不想要的东西

如严重的感染或长期的健康问题

要确定你需要的！
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谢谢  Thanks
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