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·专家共识·

慢性乙型肝炎及并发症诊治质量改进

专家共识
国家感染性疾病医疗质量控制中心

【摘要】慢性乙型肝炎（CHB）及并发症临床诊疗存在疾病认知度低、诊断率和治疗率低，治疗

和随访不规范等问题。为提高CHB及并发症诊治质量，国家感染性疾病医疗质量控制中心组织专家制

定了CHB及并发症诊治的6项医疗质量控制指标。为指导各级各类医疗机构应用这些质控指标，国家

感染性疾病医疗质量控制中心组织专家制订本共识，对CHB及并发症诊治质控指标定义、意义和信息

化采集，医院和科室医疗质量持续改进提出了意见。
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Expert consensus on quality improvement in the diagnosis and treatment of chronic hepatitis B and its 
complications   National Medical Quality Control Center for Infectious Diseases

【Abstract】The clinical management of chronic hepatitis B (CHB) and its complications faces critical 
challenges, including insufficient public awareness, suboptimal diagnosis and treatment rates, and non-
standardized therapeutic protocols with poor follow-up adherence. To enhance the quality management 
of CHB and its complications, the National Medical Quality Control Center for Infectious Diseases has 
established six evidence-based quality control indicators. To guide the healthcare institutions at all levels in 
effectively implementing these quality control indicators, the National Medical Quality Control Center for 
Infectious Diseases organized experts to formulate this consensus. It provides suggestions on the definitions 
of quality control indicators for the diagnosis and treatment of CHB and its complications, the significance of 
these quality control indicators, digital data collection of quality control metrics, and continuous improvement 
of medical quality in hospitals and departments. 
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乙型肝炎病毒（hepatitis B virus，HBV）感

染是全球疾病负担严重的传染病之一，也是我国

面临的重要公共卫生问题
[1]
。据世界卫生组织估计

2022年全球约有2.54亿慢性HBV感染者，HBV感染

导致全球范围内约110万人死亡
[2-3]

。总体来说，中

国HBV感染处于下降趋势，感染率从9.67%下降到

5.86%，仍有约7 974万HBV感染者
[4]
，并且80%肝

硬化及肝细胞癌为HBV感染所致
[5]
。

目前，在国家的积极推动与支持下，抗病

毒药物可及性和可负担性不再是慢性乙型肝炎

（chronic hepatitis B，CHB）患者治疗的掣肘，   
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但目前CHB诊断率和治疗率仅分别为58.7%和

17.3%[6]
。距WHO提出的“至2030年病毒性肝炎诊

断率达90%，治疗率达80%”仍有很大差距
[2]
。此

外，肝硬化并发症是威胁患者生命和加重经济负担

的主要原因，包括腹水、食管胃静脉曲张破裂出

血、肝性脑病和肝衰竭等
[7]
。腹腔穿刺在明确腹水

性质、指导治疗方面至关重要
[8]
。一级预防和急诊

胃镜诊疗可以显著降低食管胃静脉曲张破裂出血的

发生率和病死率
[9-10]

。国家感染性疾病医疗质量控

制中心监测和调研发现，部分医疗机构在抗病毒治

疗和并发症诊治方面仍存在不规范。因此，为进一

步提升对CHB及并发症诊治质量，国家感染性疾

病医疗质量控制中心从上述关键环节出发，组织专

家制定CHB及并发症质控指标。

为落实CHB及并发症质控指标的监测，实现

CHB及并发症诊治质量管理的科学化、精细化、
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规范化和信息化，国家感染性疾病医疗质量控制中

心组织专家组和省级质控中心制定了本共识，对质

控指标意义、信息化采集和医院CHB及并发症诊

治质量持续改进提出了建议。

一、慢性乙型肝炎（CHB）及并发症诊治质控指标

（一）CHB及相关肝硬化、肝癌患者抗病毒

治疗率

定义：CHB及相关肝硬化、肝癌患者进行抗

病毒治疗的人数占同期CHB及相关肝硬化、肝癌

患者总人数的比例。

计算公式：

CHB及相关肝硬化、肝癌患者抗病毒治疗率

（endoscopic variceal ligation，EVL）等预防首次

静脉曲张出血。

意义：规范医疗机构对EVB一级预防可预防

曲张静脉形成和进展、预防中-重度曲张静脉破裂

出血，预防并发症的发生，提高生存率。

（ 三 ） 急 性 食 管 胃 静 脉 曲 张 破 裂 出 血

（AEVB）患者急诊胃镜诊疗率

定义：急性食管胃静脉曲张破裂出血（acute 
esophageal and gastric variceal bleeding，AEVB）患

者行急诊胃镜诊疗的病例数占同期AEVB患者总病

例数的比例。

计算公式：

AEVB患者急诊胃镜诊疗率

说明：CHB指包括HBeAg阳性CHB和HBeAg
阴性CHB。具体定义参考《慢性乙型肝炎防治指

南（2022年版）》[11]
。本指标中的抗病毒治疗包括

使用以下任一种抗病毒药物或联合用药：聚乙二醇

干扰素（pegylatedinterferon-α，PegIFN-α）、干扰

素α、恩替卡韦、富马酸替诺福韦二吡呋酯、富马

酸丙酚替诺福韦和艾米替诺福韦。

意义：反映医疗机构对CHB及相关肝硬化、

肝癌患者抗病毒治疗的规范性。

（二）食管胃静脉曲张破裂出血（EVB）一级

预防率

定 义 ： 接 受 食 管 胃 静 脉 曲 张 破 裂 出 血

（esophageal and gastric variceal bleeding，EVB）
一级预防的病例数占同期需要接受EVB一级预防的

病例总数的比例。

计算公式：

EVB一级预防率

住院肝硬化腹水患者
抗菌药物使用的病例数

住院肝硬化腹水患者行腹腔
穿刺术的病例数

AEVB 患者急诊胃镜诊疗的病例数

接受EVB一级预防的病例数

CHB 及相关肝硬化、肝癌患者进行
抗病毒治疗的人数

同期住院肝硬化腹水患者的
总病例数

同期住院肝硬化腹水患者的
总病例数

同期 AEVB 患者总病例数

同期需要接受EVB一级预防
总病例数

同期 CHB 及相关肝硬化、肝癌患者
总人数

=                                 × 100%

=                                 × 100%

=                                 × 100%

=                                 × 100%

=                                 × 100%

说明：本指标中需接受食管胃静脉曲张出

血一级预防的患者为肝硬化合并中、重度食管胃

静脉曲张、出血风险较大者（Child-Pugh B、C
级或胃镜下食管胃曲张静脉红色征阳性），本指

标中的一级预防包括使用非选择性β受体阻滞剂

（nonselective beta-blocker，NSBB），如卡维地

洛、普萘洛尔、纳多洛尔或内镜下曲张静脉套扎术

说明：急诊胃镜诊疗是指患者因消化道

出血就诊24 h内行胃镜诊疗，方法包括胃镜检

查和E V L、内镜下食管静脉曲张硬化注射术

（endoscopic injection sclerotherapy, EIS）及钳夹法

或组织黏合剂（组织胶）注射治疗。

意义：该指标主要反映医疗机构对AEVB诊疗

能力。

（四）住院肝硬化腹水患者腹腔穿刺率

定义：住院肝硬化腹水患者行腹腔穿刺术的病

例数占同期住院肝硬化腹水患者总病例数的比例。

计算公式：

住院肝硬化腹水患者腹腔穿刺率

意义：腹腔穿刺评估腹水的性质及病因对指

导治疗具有重要意义。

（五）住院肝硬化腹水患者抗菌药物使用率

定义：住院肝硬化腹水患者使用抗菌药物的病

例数占同期住院肝硬化腹水患者总病例数的比例。

计算公式：

住院肝硬化腹水患者抗菌药物使用率

意义：反映医疗机构住院肝硬化腹水患者抗
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菌药物使用和管理情况。

（六）住院肝衰竭患者病死率

定义：住院肝衰竭患者死亡例数占同期住院

肝衰竭患者总例数的比例。

计算公式：

住院肝衰竭患者病死率

7. 各医疗机构数据上报人员应和临床医生、

病案室、信息科人员一起对数据表格内容进行核

对、清洗。

8. 各医疗机构根据清洗后的数据生成上报数据

集，并按照医院编码+指标名称上报（见表 1）。

（二）食管胃静脉曲张破裂出血（EVB）一级

预防率

1. 数据采集范围：全院（门诊加住院）。

2. 临床医生、病案室和信息科人员一起确定并筛

选出诊断中包含乙型肝炎肝硬化及食管胃静脉曲张诊

断的患者，列出患者门诊或住院号、姓名、性别、年

龄、诊断、就诊时间，形成目标患者信息表。

3. 进一步匹配医嘱界面，筛选出医嘱信息中

开具卡维地洛、普萘洛尔或纳多洛尔的患者，剩余

住院患者提取病案首页手术及诊疗操作中有“食管

静脉曲张套扎术”或“内镜下胃静脉曲张结扎术”

的患者。

4. 剩余患者根据医嘱信息分为行胃镜检查和

未行胃镜检查者。行胃镜检查者关联胃镜和化验检

查结果，筛选出食管胃静脉中、重度曲张和出血风

险较大者（Child-Pugh B、C级或胃镜下食管胃曲

张静脉红色征阳性）和未行胃镜检查者视为需要但

未启动一级预防者。胃镜下未达到中重度曲张程度

者视为不需要启动一级预防者。

5.  去重，同一患者多次就诊，包括住院和

（或）门诊，有1次开具上述药物视为启动一级预

防，按1人次计算；同一患者1年内多次就诊，做过

1次胃镜检查视为评估食管胃底静脉曲张程度；同

一患者1年内多次治疗按1人次计算。同一患者1年
内有多次胃镜检查结果提取第1次检查结果。

6. 根据上述规则进行数据采集提取和清洗，

生成最终分析数据表格。

7. 各医疗机构数据上报人员应和临床医生、

信息科人员一起对数据表格内容进行核对、清洗。

8. 各医疗机构根据清洗后的数据生成上报数据

集，并按照医院编码+指标名称上报（见表2）。

表 1    CHB 及相关肝硬化、肝癌患者抗病毒治疗率上报数据集

门诊/住院号（或其他

患者唯一识别号）

性别 年龄 所有诊断（如有住院则提取出院诊

断，如只有门诊则提取门诊诊断）

门诊/住院就诊

时间

是否使用抗病毒药物

（是/否）

抗病毒药物名称 首次医嘱时间

注：CHB 及相关肝硬化、肝癌患者数据信息化提取建议：CHB 用“乙型”+“肝炎”两个字段提取；肝硬化可在“乙型”+“肝炎”两个字段

基础加“肝硬化”或“肝硬变”字段提取；肝癌可在“乙型”+“肝炎”两个字段基础加（“肝”+“恶性肿瘤”或“癌”）的字段提取

住院肝衰竭患者死亡例数

同期住院肝衰竭患者总例数
=                                 × 100%

说明：肝衰竭包括急性肝衰竭、亚急性肝衰

竭、慢加急性（亚急性）肝衰竭和慢性肝衰竭。具

体定义参考《肝衰竭诊治指南（2024年版）》
[12]
。

意义：反映医疗机构在肝病领域的综合救治

能力。

二、CHB及并发症质控指标数据提取方案

（一）CHB及相关肝硬化、肝癌患者抗病毒

治疗率数据提取方案

1. 数据采集范围：全院（门诊加住院）。

2. 临床医生、病案室和信息科人员一起确定

并筛选出诊断中包含CHB、乙型肝炎肝硬化、

乙型肝炎相关肝癌诊断的患者，列出患者门诊和

（或）住院号、姓名、性别、年龄、诊断、就诊时

间，形成目标患者信息表。

3. 匹配医嘱信息，筛选出开具过抗病毒药物患

者的信息条目，抗病毒治疗药物见本共识质控指标

（一）抗病毒治疗率说明。

4. 关联未开具抗病毒药物患者的病历信息，

若病历记录中有抗病毒治疗相关记录，按抗病毒治

疗患者计算，无相关记录者视为未抗病毒治疗。

5. 去重，同一识别号患者多次就诊视为1人
次，分析时只保留1次就诊信息即可。同一识别号

患者多次就诊，包括住院和（或）门诊，有1次就

诊开具抗病毒药物记录视为抗病毒治疗患者。同一

识别号患者符合2～3种诊断者，分析时只保留其中

1种诊断的就诊信息即可。

6. 根据上述规则进行数据采集提取和清洗，

生成用于分析的数据表格。
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（ 三 ） 急 性 食 管 胃 静 脉 曲 张 破 裂 出 血

（AEVB）患者急诊胃镜诊疗率

1. 数据采集范围：住院患者。

2. 临床医生、病案室和信息科人员一起确定

并筛选出诊断中包含乙型肝炎肝硬化及食管胃静

脉曲张破裂出血诊断的患者，列出患者住院号、

姓名、性别、年龄、诊断、入院时间（具体到分

钟）；形成初始目标患者信息表。

3. 进一步提取病案首页手术及操作中有“食管

静脉曲张套扎术”、“内镜下胃静脉曲张结扎术”、

“内镜食管静脉曲张硬化注射术”、“内镜下胃静脉

曲张硬化术”、“内镜下胃底静脉曲张组织胶注射

术”或“内镜食管静脉曲张组织胶注射术”治疗操作

患者的治疗方式及时间（具体到分钟），同一患者多

次破裂出血治疗按实际次数计算。

4. 根据上述规则进行数据采集提取和清洗，

生成数据表格。

5. 各医疗机构数据上报人员应和临床医生、

信息科人员一起对数据表格内容进行核对、清洗。

6. 各医疗机构根据清洗后的数据生成上报数据

集，并按照医院编码+指标名称上报（见表3）。

（四）住院肝硬化腹水患者腹腔穿刺率

1. 数据采集范围：住院患者。

2. 临床医生与病案室和信息科人员一起确定

并筛选出诊断中包含乙型肝炎肝硬化及腹水诊断的

患者，列出患者住院号、姓名、性别、年龄、诊

断、入院时间，形成目标患者信息表。

3. 进一步提取病案首页手术及操作中有“腹

腔穿刺引流术”或“腹腔穿刺术”的患者信息，同

一患者多次因肝硬化腹水住院按实际次数计算。

4. 根据上述规则进行数据采集提取和清洗，

生成初始数据表格。 
5. 各医疗机构数据上报人员应和临床医生、

信息科人员一起对数据表格内容进行核对、清洗。 
6. 各医疗机构根据清洗后的数据生成上报数据

集，并按照医院编码+指标名称上报（见表4）。

（五）住院肝硬化腹水患者抗菌药物使用率

1. 数据采集范围：全院住院患者。

2. 临床医生、病案室和信息科人员一起确定

并筛选出诊断中包含乙型肝炎肝硬化及腹水诊断的

患者，列出患者住院号、姓名、性别、年龄、诊

断、入院时间，形成目标患者信息表。

3. 临床医生与药剂科和信息科人员共同确定医

院抗菌药物品种目录。进一步匹配医嘱信息，筛选

出患者抗菌药物使用信息，包括药物名称、疗程等。

4. 根据上述规则进行数据采集提取和清洗，

生成初始数据表格。

5. 各医疗机构数据上报人员应和临床医生、 
信息科人员一起对数据表格内容进行核对、清洗。 

6. 各医疗机构根据清洗后的数据生成上报数据

集，并按照医院编码+指标名称上报（见表4）。

（六）住院肝衰竭患者病死率

1. 数据采集范围：住院患者。

2. 临床医生、病案室和信息科人员一起确定

表 2    食管胃静脉曲张破裂出血一级预防率上报数据集

门诊/住院号

（或其他患者

唯一识别号）

性别 年龄 所有诊断（如有住院则提取

出院诊断，如只有门诊则提

取门诊诊断）

门诊就诊/
住院时间

是否启动一级

预防（是/否）

一级预防药物或

手术操作名称

首次医嘱或

手术操作日期

是否行胃镜检查

（是/否）

依据胃镜检查结果

是否需要启动一级

预防（是/否）

注：乙型肝炎肝硬化伴食管胃静脉曲张（未破裂出血）患者数据信息化提取建议：第一步锁定诊断字段中含“乙型”+“肝炎”+（“肝硬化”

或“肝硬变”）患者，第二步锁定诊断字段中有“食管静脉曲张”或“胃底静脉曲张 ”，并剔除包含 “ 破裂出血”字段的患者

表 3    急性食管胃静脉曲张破裂出血患者急诊胃镜诊疗率上报数据集

本医疗机构是否开展内镜下食管胃静脉

套扎、结扎、硬化注射或组织胶注射术

（是/否）

住院号或患者其他

唯一识别号

性别 年龄 所有出院诊断 住院时间（具

体到分钟）

手术或诊疗操作中内

镜下治疗方式

手术或诊疗操作中

内镜下治疗时间

（具体到分钟）

注：若本医疗机构未开展内镜下相关治疗，本质控指标不填报。急性食管胃静脉曲张破裂出血患者信息化提取建议：第一步锁定诊断字段中含

有“乙型”+“肝炎”+（“肝硬化”或“肝硬变”）的患者，第二步锁定诊断字段中含有“食管静脉曲张破裂出血”或“胃静脉曲张破裂出血”的

患者
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并筛选出诊断中包含乙型肝炎及肝衰竭诊断的患

者，列出患者住院号、姓名、性别、年龄、诊断、

入院时间，形成初始目标患者信息表。

3. 进一步提取病案首页中患者出院信息（治

愈、好转、未愈、死亡、其他）。

4. 各医疗机构数据上报人员应和临床医生、

信息科人员一起对数据表格内容进行核对、清洗。

5. 各医疗机构根据清洗后的数据生成上报数据

集，并按照医院编码+指标名称上报（见表5）。

三、CHB及并发症诊治质量持续改进建议

为指导各级各类医疗机构应用CHB及并发症质

控指标，通过信息化定期监测和评价，实现CHB
及并发症诊治质量的持续改进，国家感染性疾病医

疗质量控制中心组织专家从医院管理和指标应用两

方面提出建议：

1. 及时诊断、及时治疗、规范评估和随访是

CHB及并发症诊治质量管理的关键环节，建议将

新发现的CHB患者的诊断、病情评估、抗病毒治

疗、并发症管理与随访作为诊治质量控制与改进的

关键点。

2. 医疗机构应组织感染性疾病科、医务和质

控管理相关部门，在本质控指标基础上，结合各医

疗机构实际情况进一步细化和扩充，制定各医疗机

构CHB及并发症质控指标。

3. 优化诊疗流程与管理：医疗机构应组织感

染性疾病科、医务科和质控管理部门，结合本院

实际情况，构建标准化诊疗路径，包括传染病报

卡、会诊、转诊及多学科会诊制度，从患者初次筛

查发现HBV表面抗原（hepatitis B surface antigen，
HBsAg）阳性起，明确各环节时间节点和任务。

例如，新发现HBsAg阳性患者初步检查项目及时

限要求，检查结果回报后专科会诊评估及健康宣教

具体要求及时限，会诊意见或转诊落实的追踪与反

馈等，需要转专科或上级医疗机构治疗的转诊落实

与时限要求。建立多学科诊疗（multi disciplinary 
team，MDT）团队，针对肝硬化、肝衰竭等复杂

病例，及时开展MDT会诊，综合制定精准治疗方

案，提高救治成功率。

4. 建立考核激励与监督机制：设立专项考核

指标体系，将CHB及并发症的抗病毒治疗率等6项
质控指标完成情况等纳入医护人员绩效考核管理。

同时，成立内部监督小组，定期检查诊疗流程执行

情况和质控指标数据上报真实性，确保各项改进措

施有效落实。

5. 加强信息化建设与应用：根据CHB及并发症

质控指标，更新医院信息系统（hospital information 
system，HIS）功能，完善本医疗机构门诊结构化病

历， 做好住院病历管理，制定和优化CHB及并发症

质控指标信息化提取方案，实现医疗机构CHB及并

发症质控指标动态监测和管理。

6. 应用质量管理工具如PDCA等，对本医疗机

构CHB及并发症质控监测过程中的负性指标进行

分析，制定改进方案，实现CHB及相关并发症诊

治质量持续改进。

7. 强化人员培训与教育：开展系统培训，针对

不同科室医护人员制定分层培训方案。对非感染科

人员，着重培训CHB基础知识、诊断要点和传染病

上报流程；对感染科及相关专科人员，聚焦最新诊

疗指南解读、疑难病例分析和多学科协作要点。

8. 建议各省市感染质控中心监测各级各类医

疗机构的CHB及肝硬化、肝癌患者抗病毒治疗

率、食管胃静脉曲张破裂出血一级预防率、急性食

管胃静脉曲张破裂出血患者急诊胃镜诊疗率、住院

肝硬化腹水患者腹腔穿刺率、住院肝硬化腹水患者

表 4    住院肝硬化腹水患者腹腔穿刺率和抗菌药物使用率上报数据集

住院号或其他患

者唯一识别号

性别 年龄 所有出院

诊断

住院时间 是否行腹腔穿刺引流术或腹

腔穿刺术（是/否）

是否使用抗菌药

物（是/否）

抗菌药物首次

医嘱时间

抗菌药物

名称

抗菌药物

使用剂量

抗菌药物

疗程

注：乙型肝炎肝硬化并腹水患者信息化提取建议：第一步锁定诊断字段中含有“乙型”+“肝炎”+（“肝硬化”或“肝硬变”）的患者，第二

步继续锁定诊断字段中含有“腹腔积液”、“腹水”、“自发性腹膜炎”或“原发性腹膜炎”的患者

表 5    住院肝衰竭患者病死率上报数据集

住院号或其他患者唯一识别号 性别 年龄 所有出院诊断 住院时间 出院情况为：1：死亡，2：治愈，3：好转，4：未愈，5：其他（请说明）

注：乙型肝炎相关肝衰竭患者信息化提取建议：按照出院诊断字段中同时含有“乙型”+“肝炎”+“肝衰竭”3 个字段提取
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抗菌药物使用率和住院肝衰竭患者病死率，进行数

据分析和现场检查，细致分析可能的影响因素并进

行持续改进。

9. 建议各省市感染质控中心根据本地实际情况，

收集CHB患者抗病毒治疗方案及门诊次均费用、不同

肝硬化和肝衰竭住院患者次均费用等信息，评价上述

质控指标产生的卫生经济学效益。

四、局限性

本共识的质控指标重点遴选CHB及主要并发

症临床诊治流程的关键环节。这些指标并未全面覆

盖慢性HBV感染及其所有并发症的临床诊疗质控

范畴，亦无法囊括影响此类疾病临床诊疗质量的

所有因素。慢性HBV感染及其并发症的临床诊疗

工作横跨感染性疾病/肝病、普外、介入、肝移植

以及内镜等多个学科领域，其医疗质量的提升高度

依赖多学科协作机制的建立与完善。因此，各医疗

机构应当深入了解本机构在慢性HBV感染及其并

发症临床诊治方面的实际情况，以本共识为参照依

据，量身定制契合自身需求的质控指标，进一步有

序开展医疗质量控制与改进工作，形成医疗质量持

续改进的良性循环 。
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