
策略 2：

追蹤應對
54. 香港數十年來一直維持穩健的病毒性肝炎監測系統，包括監測急

性感染、慢性感染的流行率以及病毒性肝炎的後遺症 ( 如肝癌 )。
《2020 – 2024 年行動計劃》制定了 12 項本地指標，進一步加強
整個監測系統。這些指標能對診斷、治療和免疫接種覆蓋率，以及
死亡影響進行標準化的追蹤，為政策制定提供實證基礎。這些監測
機制不僅支持評估香港邁向全球世衞消除目標的進展，同時深入剖
析本地流行病學趨勢。

55. 為更全面評估本地疾病負擔，有必要加強對病毒性肝炎後遺症的監
測，例如增補上一行動計劃未涵蓋的乙型和丙型肝炎相關新發肝癌
和肝臟移植病例數字。此外，基於最新國際建議，將更新本地指標
體系以納入孕婦使用預防性抗病毒藥物治療的新建議、就注射毒品
人士新增的影響目標，以及全球「三重消除」( 即消除愛滋病病毒、
梅毒及乙肝的母嬰傳播 ) 的驗證計劃。為持續評估母嬰傳播消除成
效，需強化產前、新生兒與免疫計劃間的數據聯通機制，以驗證全
球目標的達成。展望未來，香港將系統性地加強其健康資訊系統，
以推動實證為本的干預措施。
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策略 2.1：  

估算慢性病毒性肝炎的負擔
56. 慢性病毒性肝炎的疾病負擔涵蓋肝硬化、肝癌及過早死亡等多重層面。

《2020-22 年度人口健康調查》提供了香港一般人口中，最新的乙型和丙型
肝炎感染率的估算，分別顯示約有 41 萬和 17 000 人受影響。現有的本地指
標框架追蹤核心流行病學和死亡指標，能夠持續評估公共衞生影響。

57. 慢性病毒性肝炎亦對香港的公共醫療系統構成重大壓力。於 2023 年，有
182 100 名乙型肝炎患者使用醫管局的服務，同年醫管局錄得 9 500 宗新增
乙型肝炎病毒感染病例和 1 302 宗新增丙型肝炎病毒感染病例。在 2022 至
2024 年間，每年因乙型肝炎病毒感染而列入肝臟移植輪候名單的患者數目
介乎 20 至 39 人，因丙型肝炎病毒感染的則介乎 0 至 2 人，反映治理晚期
肝病所需的龐大醫療資源。

58. 測量框架可進一步擴展至涵蓋由慢性感染引起的併發症的各個階段。香港癌
症資料統計中心於 2024 年發布的肝癌實況資料首次納入曾有乙型或丙型肝
炎病毒感染記錄的新發肝細胞癌病例分佈數據 [11]，標誌著系統性地評估病毒
性肝炎確診病例與新發併發症關聯性的開端，以及治療規模擴大對減少晚期
肝病的長期影響。

59. 在現有機制基礎上，2025/26 年度人口健康調查將透過住戶調查和身體檢
查，更新病毒性肝炎流行情況及與護理服務的銜接狀況。此外，將透過加強
癌症登記數據整合及利用移植數據庫，估算與乙型或丙型肝炎病毒感染相關
的肝癌病例數目和肝臟移植手術數目。

272025 – 2030 年香港病毒性肝炎行動計劃

策
略

2：
追
蹤
應
對



行動措施與活動

2.1.1 透過 2025/26 年度人口健康調查更新慢性乙型和丙型肝炎的流行病
學情況 ( 本地指標 1 和 2)，包括對感染率的估算、診斷率和患者接受
醫學跟進情況的詳細分析。

2.1.2 系統性地估算由乙型或丙型肝炎所引致的肝癌病例和肝臟移植數目，
補足關於治療對預防嚴重肝病影響的實證評估。
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策略 2.2：  

監測乙型和丙型肝炎的趨勢變化
60. 香港縱向監測透過急性病例的法定呈報、特定成人社群血清感染率 ( 例如產

前婦女、捐血者 )，及不同計劃的監測數據持續追蹤病毒性肝炎趨勢。多方
面的數據均顯示顯著進展，特別是乙型肝炎病毒感染，產前婦女的感染率從
1990 年代的超過 10% 下降至 2024 年的 2.3%，而同期的新捐血者中，則從
8.0% 下降至不足 1.0%。相關趨勢分析整合於年度監察報告公開發布。

61. 隨著直接抗病毒藥物治療擴展至所有丙型肝炎患者及兩項「微消除」計劃的
完成，監測持續有風險行為人群中的丙型肝炎病毒感染和再感染情況，有助
評估丙型肝炎控制工作的成效和可持續性。過去十年觀察到男男性接觸者和
同時感染愛滋病病毒患者中的新興傳播網絡需要更密切的審視，而注射毒品
人士中的丙型肝炎治療覆蓋率將是決定香港丙肝消除進程的關鍵。

62. 監測系統將透過持續的急性感染呈報和成人社群的定點篩查得以強化。監測
重點落在有持續丙型肝炎病毒傳播風險的人群，並在注射毒品人士、男男性
接觸者和愛滋病病毒感染者中進行結構化評估，以掌握新增感染和接受治療
的情況。流行病學趨勢分析將持續透過年度監測報告整合臨床計劃、學術研
究和爆發監測的數據而進行。

行動措施與活動

2.2.1 維持穩健的急性病毒性肝炎呈報和成人社群慢性感染監測系統，確保
持續追蹤流行病學情況。

2.2.2 評估關鍵人群 ( 包括愛滋病病毒感染者、男男性接觸者和注射毒品人
士 ) 中丙型肝炎病毒新增感染的模式，以評估針對性干預措施和擴大
治療規模的成效。

2.2.3 發佈年度監測報告，透過綜合分析監測數據、研究發現和不同計劃的
統計數字，提供與病毒性肝炎相關的最新流行病學資訊。
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策略 2.3：  

進行本地指標的測量
63. 在《2020 – 2024 年行動計劃》下制定的 12 項本地指標，為追蹤香港邁向

世衞消除目標的進展提供了一個標準化框架。這些指標參考了世衞核心指標
和本地實際情況而制定，並採取一致的方式監測診斷、治療、預防和死亡結
果 [16]。

64. 根據消除病毒性肝炎的最新發展，世衞於 2024 年發布《以人為本的病毒性
肝炎策略性資訊綜合指南》，更新了監測指標的元數據標準和測量方法 [17]，
就此我們當前的指標集需要擴展，以更全面地評估病毒性肝炎預防和控制工
作的成效，如加入關於預防 ( 如產前乙型肝炎篩查覆蓋率 ) 和高風險群組干
預措施 ( 如注射毒品人士接受類鴉片促效劑代用治療的覆蓋率 ) 的新指標。
在電子健康記錄日益完善的背景下，數據提取的可行性也需要優化。

65. 本地指標將被檢視和更新，以涵蓋世衞的最新建議及填補本地的數據缺口。
新指標將包括孕婦的乙型肝炎檢測覆蓋率、高病毒量母親的抗病毒藥物治
療率，以及注射毒品人士的緩害服務覆蓋率。在指標測量方面，盡可能利
用醫健通 + 的統一數據平台進行自動數據整理，確保嚴格遵循世衞測量協
議；同時保持測量的一致性，以維持測量結果於不同報告期 (2015、2020、
2025、2030 年 ) 之間的可比性，促進消除工作的縱向評估。
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行動措施與活動

2.3.1 檢視和更新本地指標集 ( 附件 IV)，因應本地情況加入新指標，包括產
前乙型肝炎篩查覆蓋率、合適孕婦接受抗病毒治療的覆蓋率，以及為
注射毒品人士的緩害服務覆蓋率。

2.3.2 透過策略性利用醫健通 + 統一數據平台加強測量方法，評估電子健康
記錄用於實施世衞建議的數據質量和可比性標準的能力。

2.3.3 透過盡可能維持標準化定義，確保不同報告期 (2015、2020、2025

和 2030 年 ) 指標測量的縱向一致性，以保持各時期消除進展評估的
可比性。
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策略 2.4：  

評估消除乙型肝炎母嬰傳播的進展
66. 自 1980 年代起，香港已實施了一系列預防乙型肝炎母嬰傳播的干預措施，

包括普及產前篩查、普及新生嬰兒疫苗接種 ( 自 1988 年起 )、為乙型肝炎母
親所生的嬰兒接種乙型肝炎免疫球蛋白，以及自 2020 年起為高風險母親提
供預防性抗病毒藥物治療。產前婦女中乙型肝炎表面抗原陽性率下降，以及
乙型肝炎表面抗原呈陽性母親所生嬰兒在接種疫苗後血清檢測顯示僅有 0.3%

的低感染率，反映香港有可能已達致世衞所訂立消除乙型肝炎母嬰傳播的全
球目標。

67. 維持消除乙型肝炎母嬰傳播的狀態需要健全系統，並依照國際標準進行驗
證。世衞提出的「三重消除」框架 ( 涵蓋愛滋病病毒、梅毒和乙型肝炎 ) 建
議對四項基礎要求進行嚴格評估，包括：數據質量、實驗室質量、計劃整合
以及公平性和社區參與  [18]。香港需要就這四方面進行正式評估，以維持乙型
肝炎母嬰傳播的低感染率並最終消除乙型肝炎母嬰傳播。

68. 香港將依循世衞的驗證指引，全面評估消除乙型肝炎母嬰傳播的核心要求與
進展。評估內容包括：審查產前、新生嬰兒和免疫接種登記的數據完整性；
核實乙型肝炎表面抗原和乙型肝炎病毒量檢測的實驗室質量保證；檢視服務
可及性和使用差異；以及評估社區對乙型肝炎母嬰傳播的認知，及標籤或歧
視對治療造成的阻礙。同時，對產前乙型肝炎表面抗原陽性率及預防性藥物
治療覆蓋率的監測將持續進行，並整合為符合世衞的驗證標準的證據，作為
香港正式申請消除驗證乙型肝炎母嬰傳播的依據。

行動措施與活動

2.4.1 依循世衞的驗證指引，對消除母嬰傳播的基礎要求 ( 數據質量、實驗
室、服務計劃和獲取公平性 ) 進行系統性評估。

2.4.2 分析並整合母嬰傳播計劃的相關數據，包括產前感染率、干預措施覆
蓋率和新生嬰兒感染率，以評估香港是否達致世衞的驗證標準，並作
為正式驗證的依據。
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策略 2.5：  

69. 香港積極參與全球肝炎消除工作，配合世衞框架並推動區域知識交流。香港
監測系統的數據，以及行動計劃實施經驗，特別在預防母嬰傳播和基層醫療
整合方面的工作，可為實施科學討論提供參考。

70. 透過在世衞西太平洋區域委員會會議及其他區域和國際會議等論壇上分享香
港實施經驗 ( 包括成功與挑戰 )，加強區域和國際合作，藉此與同行交流反饋
以進一步改善計劃。同時，將嚴謹地檢視預防、護理和治療病毒性肝炎的全
球最新證據，以適時將最新建議部署到本地政策中。

行動措施與活動

2.5.1 在區域和國際論壇上介紹香港行動計劃的實施經驗，以促進知識交流
並獲取專家反饋，完善計劃。

2.5.2 透過既定機制定期匯編肝炎消除進展數據，按需要向世衞匯報，為病
毒性肝炎消除工作的全球監測作出貢獻。

2.5.3 持續監測國際間在肝炎預防、護理和治療方面的進展，以識別適用於
香港情境的國際建議。

加強有關預防及控制病毒性肝炎的資訊交流
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