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成人乙型肝炎疫苗接种专家建议

中华预防医学会促进消除病毒性肝炎工作委员会

中华预防医学会感染性疾病防控分会，北京  100062

摘要：为了实现 2030 年消除病毒性肝炎公共卫生危害的目标，发挥乙型肝炎疫苗接种降低乙型肝炎病毒新

发感染的作用，中华预防医学会组织专家制定了 《成人乙型肝炎疫苗接种专家建议》。本建议旨在科学地指

导成人乙型肝炎疫苗接种，提升人群免疫屏障、降低乙型肝炎病毒感染率和乙型肝炎发病率。
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Abstract： In order to achieve the target of eliminating viral hepatitis as a public health threat by 2030 and to pri⁃
oritize the role of hepatitis B vaccination in reducing new hepatitis B virus infections， the Chinese Preventive 
Medicine Association commissioned experts to develop the Expert Recommendations on Hepatitis B Vaccination 
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1　背 景

乙型肝炎（乙肝）是由乙肝病毒（hepatitis B 
virus，HBV）引起的肝脏疾病。HBV 具有较高的

传染性，可在环境表面保持传染性至少 7 d。本病的

潜伏期通常为 45~180 d，平均 60~90 d［1-2］。HBV
表面抗原（hepatitis B surface antigen，HBsAg）阳

性者被认为有传染性 ［3- 4］，但血清 HBV DNA 高水

平或 HBV e 抗原阳性感染者的传染性更强。HBV
感染者，包括急性乙肝、慢性乙肝、乙肝相关肝硬

化 和 肝 癌 、 HBV 携 带 者 和 HBsAg 携 带 者 。 HBV
主要通过母婴传播、血液传播和性接触传播。未获

得 有 效 免 疫 的 人 群 对 HBV 都 具 有 易 感 性 。 慢 性

HBV 感染者可以没有任何临床症状，出现肝炎活

动 或 进 展 期 肝 病 患 者 可 有 上 腹 部 不 适 、 乏 力 、 纳

差、黄疸等症状，以及肝大、脾大、肝掌、蜘蛛痣

和腹水等体征。慢性乙肝患者肝硬化的发生率为每

年 2%~10%，肝硬化患者肝癌发生率为每年 3%~
6%。 HBV 血 清 学 标 志 物 和 HBV DNA 是 确 诊

HBV 感染的重要参考指标 ［5］。

影响 HBV 感染者的转归因素很多，感染 HBV
时的年龄是影响慢性化的主要因素。感染 HBV 时

的 年 龄 越 小 ， 越 容 易 发 展 成 为 慢 性 感 染 者 ； 感 染

时 年 龄 越 大 ， 感 染 后 出 现 临 床 症 状 的 比 例 越 高 。

新生儿及 1 岁以下婴幼儿的 HBV 感染慢性化风险

为 90%， 而 成 人 HBV 感 染 慢 性 化 风 险 <5% ［6-7］。

成 人 通 过 性 接 触 、 不 安 全 注 射 或 血 液 传 播 感 染

HBV 很常见，特别是一些人群具有感染 HBV 的高

风 险 ， 如 注 射 毒 品 者 、 器 官 移 植 患 者 、 经 常 接 受
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输 血 或 血 液 制 品 人 员 、 免 疫 功 能 低 下 者 、 职 业 易

发生外伤者、HBsAg 阳性者家庭成员、糖尿病患

者 、 肾 透 析 患 者 、 HIV 感 染 者 、 慢 性 肝 病 患 者 、

男 男 同 性 性 行 为 者 和 多 个 性 伴 侣 者 等 均 比 一 般 人

群 感 染 HBV 的 风 险 高 ， 这 些 人 群 称 为 感 染 HBV
的高危人群 ［5］。

根 据 世 界 卫 生 组 织 （World Health Organiza⁃
tion，WHO）最新估计，截至 2022 年，全球约有

2. 54 亿 人 为 慢 性 HBV 感 染 者 ， HBsAg 流 行 率 为

3. 3%。尽管接种乙肝疫苗有效降低了人群的 HBV
感染率，但 2022 年全球仍有 123 万的 HBV 新发感染

病例 ［8-10］，110 万的 HBV 相关疾病导致的死亡 ［10-11］。

据估计，2019 年中国因 HBV 引起的急性乙肝、肝硬

化和其他慢性肝病及癌症的年龄标化死亡率分别为

0. 16/10 万、2. 16/10 万和 5. 76/10 万 ［12］。中国已经

从 HBV 高 流 行 区 降 至 为 中 流 行 区 ， 1~59 岁 人 群

HBsAg 流行率从 1992 年的 9. 8% 下降至 2006 年的

7. 2% ［13］，2020 年全国血清流行病学调查 1~69 岁

人群 HBsAg 流行率估计为 5. 86%。我国乙肝疫苗

纳入儿童计划免疫以后出生人群的 HBsAg 流行率

已降至较低水平，但成人 HBsAg 流行率仍处于较

高 水 平 。 由 于 育 龄 妇 女 的 HBsAg 流 行 率 仍 在 5%
左 右 ， 我 国 乙 肝 母 婴 传 播 风 险 仍 持 续 存 在 ， 加 上

成人中有大量的感染 HBV 的高危人群，因此，降

低乙肝感染仍然面临巨大挑战。

WHO 提 出 的 “2030 年 消 除 病 毒 性 肝 炎 公 共

卫生危害”的总体目标：按 2015 年基线资料，到

2030 年实现慢性乙肝发病率减少 90%、死亡率降

低 65% ［14］。 接 种 乙 肝 疫 苗 是 预 防 HBV 感 染 最 有

效 的 措 施 ， 有 研 究 显 示 ， 我 国 15~59 岁 人 群

1979—2006 年 抗 -HBs 阳 性 率 虽 有 明 显 升 高 ， 但

人 群 易 感 性 仍 高 达 37. 97% ［15-16］， 提 示 我 国 成 年

人 群 的 HBV 易 感 率 仍 较 高 ， 存 在 发 生 HBV 感 染

的潜在风险，影响我国实现 WHO 提出的消除乙肝

的目标。为加快实现 2030 年全球消除病毒性肝炎

公共卫生危害的目标，中华预防医学会于 2023 年

组 织 国 内 从 事 疾 病 预 防 控 制 和 临 床 专 家 ， 制 定 了

本 建 议 ， 旨 在 提 高 成 人 乙 肝 疫 苗 接 种 率 ， 减 少

HBV 感 染 的 发 生 ， 尽 早 推 动 实 现 消 除 乙 肝 的 目

标 。 本 建 议 有 助 于 各 级 疾 病 预 防 控 制 和 医 疗 机 构

的 医 师 ， 在 成 人 接 种 乙 肝 疫 苗 实 践 中 做 出 合 理 决

策 ， 但 并 非 强 制 性 要 求 。 随 着 成 人 接 种 乙 肝 疫 苗

的 研 究 进 展 和 新 证 据 的 积 累 ， 本 建 议 将 不 断

更新。

2　成人乙肝疫苗接种的必要性和可行性

2. 1　成人乙肝疫苗接种的必要性　

成 人 接 种 乙 肝 疫 苗 ， 不 仅 可 以 减 少 成 人 自 身

感 染 HBV 的 风 险 ， 进 一 步 降 低 HBV 感 染 率 ， 减

少 乙 肝 相 关 并 发 症 和 死 亡 ， 还 可 减 少 母 婴 传 播

HBV 的 机 会 ， 是 消 除 乙 肝 的 重 要 措 施 之 一 ［2，17］，

具有很好的安全性、有效性和成本效益。

（1） 成 人 乙 肝 发 病 率 较 高 。 2012 年 后 我 国 急

性 乙 肝 年 报 告 发 病 率 整 体 呈 下 降 趋 势 ， 报 告 急 性

乙 肝 病 例 在 各 年 龄 组 均 有 发 生 ， 但 主 要 集 中 在 青

壮 年 人 群 。 45~49 岁 年 龄 组 人 群 报 告 急 性 乙 肝 发

病 率 最 高 ， 为 2. 98/10 万 ， 其 次 为 35~39 岁 和

40~44 岁年龄组，报告发病率分别为 2. 94/10 万和

2. 93/10 万 ［18］。

（2） 成人乙肝疫苗接种率低。全球 2022 年儿童

乙肝疫苗 3 针全程接种率达到 84% ［19］，我国 12 月龄

内 儿 童 3 针 全 程 接 种 率 多 年 均 保 持 在 96% 以 上 ，

达 到 了 较 高 的 接 种 率 水 平 。 成 人 乙 肝 疫 苗 的 接 种

率 相 对 较 低 。 有 调 查 显 示 ， 河 北 省 18~60 岁 成 人

乙肝疫苗接种率仅为 14. 7% ［20］，宁波市有约半数

的成人未完成接种 ［21］。

（3） 成人 HBV 易感率较高。我国成人中未获

得免疫保护的比例较高 ［15］，存在感染 HBV 的潜在

风险 ［16］。有调查显示，我国 15~59 岁人群易感率

仍较高 ［15］。

（4） 有 基 础 疾 病 患 者 感 染 HBV 会 加 重 病 情 。

成 人 感 染 HBV 后 ， 虽 然 发 生 慢 性 化 的 比 例 较 低 ，

但有慢性基础疾病的人群感染 HBV 后发生并发症

的危险较大，预后较差。如糖尿病患者感染 HBV
后 ， 其 发 生 原 发 性 肝 癌 或 肝 硬 化 死 亡 的 概 率 较 一

般人群高 2~3 倍 ［22］。

（5） 育 龄 妇 女 存 在 母 婴 传 播 的 潜 在 风 险 。 育

龄 妇 女 感 染 HBV 后 ， 存 在 母 婴 传 播 的 风 险 ， 因

此 ， 成 人 接 种 疫 苗 ， 可 预 防 育 龄 妇 女 感 染 HBV，

进一步减少母婴传播的发生。

2. 2　成人乙肝疫苗接种的可行性　

（1） 接种乙肝疫苗安全。乙肝疫苗具有较高的

安全性。国内报道儿童接种乙肝疫苗后不良反应报

告发生率仅为 7. 92/100 万，局部不良反应主要表

现为局部红肿、硬结和疼痛等；全身不良反应主要

为 发 热 、 头 痛 和 关 节 痛 等 ， 严 重 者 可 为 过 敏 性 休

克 ［23］。成人接种乙肝疫苗安全性好，发生不良反

应 的 概 率 低 ［24-25］。 接 种 疫 苗 后 局 部 不 良 反 应 主 要

为红斑、硬结、肿胀，一般较轻、短暂且主要是注
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射部位，全身不良反应如乏力、低烧、头痛和呕吐

等少见 ［26］。血液透析患者、慢性肾病患者、HIV
感染者、吸毒人群、美沙酮维持治疗患者等特殊人

群接种乙肝疫苗后安全性也较好 ［27-36］。接种乙肝疫

苗前不筛查 HBV 血清学指标也是安全的 ［37］。

（2） 接 种 乙 肝 疫 苗 有 效 。 接 种 疫 苗 后 效 果 非

常 显 著 。 中 国 疾 病 预 防 控 制 中 心 在 北 京 市 和 浙 江

等省筛选 HBsAg、抗-HBs 和抗-HBc 3 项指标均阴

性 的 20~49 岁 成 人 ， 比 较 了 不 同 剂 量 （10 μg 和

20 μg）、不同表达系统 ［酿酒酵母与中国仓鼠卵巢

细 胞 （Chinese hamster ovary cells， CHO）］、 不

同免疫程序（0，1，2 月、0，1，3 月、0，1，6 月

和 0，1，12 月）乙肝疫苗免疫效果，抗-HBs 阳转

率 为 72%~100%， 20 μg 疫 苗 抗-HBs 阳 转 率 高 于

10 μg，0，1，6 月和 0，1，12 月程序应答率高于 0，

1，2 月和 0，1，3 月程序 ［25，38］，20~49 岁成人接种

乙 肝 疫 苗 具 有 良 好 的 免 疫 原 性 ［39］。 有 研 究 显 示 ，

乙 肝 疫 苗 在 糖 尿 病 人 群 中 具 有 很 好 的 安 全 性 和 免

疫原性 ［40］。血液透析患者、慢性肾病患者、HIV
感 染 者 、 吸 毒 人 群 、 美 沙 酮 维 持 治 疗 患 者 等 特 殊

人群接种乙肝疫苗后，其免疫应答效果良好 ［27-36］。

影响成人乙肝疫苗免疫效果的主要因素包括年龄、

肥胖、基础性疾病等。

（3） 接 种 疫 苗 的 成 本 效 益 比 高 。 国 内 外 很 多

研 究 都 证 实 ， 接 种 乙 肝 疫 苗 的 成 本 效 益 比 高 ， 是

值 得 推 广 的 公 共 卫 生 干 预 策 略 。 在 中 国 21~59 岁

成 人 中 开 展 乙 肝 疫 苗 普 遍 接 种 的 成 本 效 益 数 学 模

型 分 析 显 示 ， 该 人 群 的 普 遍 接 种 较 筛 查 后 接 种 可

获 得 好 的 成 本 效 益 比 ， 且 21~39 岁 人 群 的 接 种 效

益好于 40~59 岁人群 ［41］。

3　我国乙肝疫苗的接种策略

3. 1　疫苗的研发和应用　国外乙肝疫苗的研制始

于 1971 年 ［42］， 我 国 始 于 1973 年 。 1985 年 国 产 的

乙 肝 血 源 性 疫 苗 正 式 生 产 上 市 使 用 ，1998 年 我 国

停 止 血 源 性 乙 肝 疫 苗 生 产 ， 在 2000 年 停 止 使 用 。

1992 年 我 国 研 制 成 功 重 组 CHO 细 胞 乙 肝 疫 苗 。

1995 年， 我 国 引 进 美 国 默 沙 东 公 司 的 重 组 酿 酒 酵

母 乙 肝 疫 苗 生 产 工 艺 ， 生 产 重 组 酵 母 乙 肝 疫 苗 。

2004 年 重 组 汉 逊 酵 母 乙 肝 疫 苗 也 批 准 在 我 国 上 市

使 用 ［43］。 目 前 上 市 的 重 组 乙 肝 疫 苗 有 酿 酒 酵 母 、

汉逊酵母和 CHO 细胞三种，免疫保护效果相似。

2017 年 ， 美 国 食 品 和 药 物 管 理 局 批 准 了 接 种

2 剂 次 程 序 的 乙 肝 疫 苗 （Heplisav-B-Dynavax），

仅用于 18 岁以上的成年人，2 剂间隔为 1 个月，抗

原 量 为 20 µg。 此 前 ， 在 美 国 上 市 的 疫 苗 均 需 按

3 剂 次 接 种 。 Engerix-B（婴 儿 和 青 少 年 剂 型 抗 原

量 为 10 µg， 成 人 剂 型 抗 原 量 为 20 µg）和 Recom⁃
bivax HB （ 儿 童 和 青 少 年 剂 型 抗 原 量 为 5 µg，

20 岁以上成人剂型抗原量为 10 µg）可用于不同年

龄 段 的 人 群 接 种 。 甲 型 和 乙 型 肝 炎 联 合 疫 苗

（Twinrix）含有与 Engerix-B 相同的抗原成分，仅

限用于成人 ［44］。

目前，我国可用于成人接种的乙肝疫苗有 3 种，

不同品种的接种剂量等详细情况见表 1。

3. 2　接种策略与措施　接种乙肝疫苗是保护易感

者避免 HBV 感染最有效的措施 ［45-46］。对于意外暴露

于 HBV 的易感人群，如无或不清楚是否有抗-HBs
者 ， 及 时 注 射 乙 肝 免 疫 球 蛋 白（hepatitis B immu⁃
noglobulin，HBIG）并联合接种乙肝疫苗可有效起

到预防感染的作用 ［6］。我国 1992 年将新生儿乙肝

疫苗纳入免疫规划管理，接种疫苗自费；2002 年，

新 生 儿 乙 肝 疫 苗 纳 入 免 疫 规 划 ， 疫 苗 免 费 ， 个 人

需 支 付 接 种 费；2005 年， 新 生 儿 接 种 乙 肝 疫 苗 完

全 免 费 ； 2005、 2010、 2015、 2019 和 2022 年 版

《慢性乙型肝炎防治指南》 均建议高危人群接种乙

肝疫苗；2009—2011 年开展了对 15 岁以下儿童补

种 乙 肝 疫 苗 的 工 作 ； 2010 年 后 全 国 开 始 实 施 对

HBsAg 阳 性 母 亲 所 生 的 新 生 儿 联 合 接 种 HBIG 和

乙肝疫苗；2012 年，新生儿乙肝疫苗免疫用 10 μg
代 替 5 μg； 2016 年 ， 更 新 乙 肝 疫 苗 免 疫 程 序 及 说

明；2017 年，启动 HBsAg 阳性母亲所生儿童免疫

后进行免疫学监测试点；《慢性乙型肝炎防治指南

（2019 年 版）》 提 出 HBV DNA>2×105 IU/mL母

亲 在 孕 期 24~28 周 使 用 抗 病 毒 药 物 预 防 母 婴 传 播

等。《预防艾滋病、梅毒和乙型肝炎母婴传播工作

表 1　中国可用于成人接种的不同重组乙型肝炎疫苗

疫苗类型

酿酒酵母

汉逊酵母

CHO 细胞

生产商

深圳康泰生物制品股份有限公司

北京天坛生物制品股份有限公司

葛兰素史克生物有限公司

艾美诚信生物制药有限公司

华北制药金坦生物技术股份有限公司

使用对象

≥16 岁人群

≥16 岁人群

成人和 15 岁以上青少年

≥16 岁人群

乙型肝炎易感者

接种剂量

20 μg/1. 0 mL、60 μg/1. 0 mL
20 μg/1. 0 mL
20 μg/1. 0 mL

10 μg/0. 5 mL、20 μg/0. 5 mL
10 μg/0. 5 mL、20 μg/1. 0 mL
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规 范（2020 年 版）》 规 定 孕 产 妇 孕 中 、 晚 期 血 清  
HBV DNA≥2×105 IU/mL，于孕 28 周开始抗病毒

治疗；对于 HBV DNA>2×109 IU/mL的孕产妇可

于 孕 24 周 开 始 抗 病 毒 治 疗 ［47］，《慢 性 乙 型 肝 炎 防

治 指 南 （2022 年 版）》 则 建 议 妊 娠 中 晚 期 HBV 
DNA >2× 105 IU/mL，在充分沟通并知情同意的

基 础 上 ， 于 妊 娠 第 24~28 周 开 始 应 用 替 诺 福 韦 酯

抗病毒治疗 ［5］。

3. 3　流行病学监测　为评价乙肝风险人群、疾病

负 担 、 防 控 成 果 等 重 要 流 行 病 学 数 据 ， 我 国 分 别

于 1979、 1992、 2006、 2014 和 2020 年 开 展 了 5 次

具 有 全 国 代 表 性 的 乙 肝 血 清 流 行 病 学 调 查 。 数 据

显 示 ， 乙 肝 疫 苗 纳 入 国 家 免 疫 规 划 前 ， 新 生 儿 通

过 母 婴 传 播 感 染 HBV 是 我 国 慢 性 HBV 感 染 的 主

要 来 源 。 2002 年 乙 肝 疫 苗 纳 入 国 家 免 疫 规 划 后 ，

随 着 新 生 儿 乙 肝 疫 苗 首 剂 及 时 接 种 率 和 全 程 接 种

率 的 提 升 ， 以 及 乙 肝 母 婴 阻 断 措 施 的 不 断 完 善 ，

2014 年 我 国 5 岁 以 下 儿 童 HBsAg 流 行 率 已 降 至

0. 32%，15 岁以下儿童 HBsAg 流行率已低于 1%。

但 由 于 疫 苗 应 用 前 出 生 人 群 的 HBV 感 染 人 数 众

多 ， 目 前 我 国 30 岁 以 上 人 群 的 HBsAg 阳 性 率 约

8%，依然较高 ［48］。

4　成人乙肝疫苗接种的建议

建议 1：所 有 18~59 岁 无 乙 肝 疫 苗 接 种 史 和

HBV 感 染 史 者 应 接 种 乙 肝 疫 苗 ， 接 种 程 序 为 0，

1， 6 月 接 种 3 针 ， 接 种 部 位 为 上 臂 三 角 肌 ， 肌 内

注射。

建议 2：有 感 染 HBV 高 风 险 因 素 的 ≥60 岁 成

人应接种乙肝疫苗。

建议 3：无 感 染 HBV 高 风 险 因 素 的 ≥60 岁 成

人可接种乙肝疫苗。

建议 4： 成 人 在 接 种 乙 肝 疫 苗 前 可 不 筛 查

HBV 相 关 指 标 。 对 已 知 HBsAg 阳 性 或 抗 -HBs 阳

性者，无需再接种。对乙肝疫苗接种史和 HBV 感

染 史 不 详 者 ， 可 在 接 种 首 剂 乙 肝 疫 苗 前 采 血 检 测

血清 HBV 标志物，同时接种首剂疫苗，如 HBsAg
或 抗 -HBs 阳 性 者 ， 可 不 再 接 种 第 2 和 第 3 剂 乙 肝

疫苗；如果检测结果均阴性，按计划完成第 2 和第

3 剂接种。

建议 5：一 般 人 群 在 完 成 乙 肝 疫 苗 全 程 接 种

后，可不检测抗-HBs。但对高危人群，应在接种

最 后 1 剂 后 1~2 月 检 测 抗 -HBs， 如 抗 -HBs<
10 mIU/mL，应再接种 3 剂 20 μg 乙肝疫苗，或 1 剂

60 μg 重组酵母乙肝疫苗，并于完成第 2 次接种程

序后 1~2 月检测血清抗-HBs；如仍无应答，可再

接种 1 剂 60 μg 重组酵母乙肝疫苗。

建议 6：一 般 成 人 在 完 成 乙 肝 疫 苗 全 程 接 种

后 ， 无 需 加 强 免 疫 。 但 对 于 持 续 暴 露 高 危 因 素

（如血液透析）或免疫功能低下患者，应每年检测

抗-HBs，如抗-HBs 降至 10 mIU/mL以下，可加强

免疫。

建议 7：成 人 接 种 乙 肝 疫 苗 最 好 用 同 品 种 疫

苗 ， 如 首 剂 接 种 的 乙 肝 疫 苗 种 类 不 详 或 同 品 种 疫

苗短缺，则第 2 或第 3 剂可用其他疫苗。

建议 8：对于未按程序完成全程免疫者，应尽

快补齐未接种剂次，无需重新开始接种。第 2 剂与

首剂接种至少间隔 4 周，第 3 剂与第 2 剂至少间隔

8 周，与首剂至少间隔 16 周。

建议 9：未 接 种 过 乙 肝 疫 苗 或 HBV 血 清 学 标

志 物 均 阴 性 的 肿 瘤 患 者 、 血 液 透 析 患 者 、 慢 性 肾

病 患 者 、 HIV 感 染 者 、 吸 毒 人 群 、 美 沙 酮 维 持 治

疗 患 者 等 特 殊 人 群 应 尽 早 接 种 乙 肝 疫 苗 并 增 加 接

种 次 数 或 剂 量 ， 注 射 剂 次 分 别 为 0， 1， 2， 6 月 ，

每剂 20 µg。

建议 10：意外暴露 HBV 者如接种过乙肝疫苗

并有应答者（抗-HBs>10 mIU/mL），可不再接种

HBIG 或乙肝疫苗。如未接种过乙肝疫苗，或虽接

种 过 乙 肝 疫 苗 ， 但 抗 -HBs<10 mIU/mL， 或 疫 苗

接 种 史 不 详 者 ， 应 立 即 注 射 HBIG 200~400 IU，

同 时 在 不 同 部 位 接 种 1 剂 20 μg 乙 肝 疫 苗 ， 于 1 和

6 个月后分别接种第 2 剂和第 3 剂 20 μg 乙肝疫苗。

建议 11：对 计 划 接 受 手 术 治 疗 的 患 者 ， 如 器

官 移 植 手 术 者 等 ， 建 议 结 合 患 者 病 史 、 实 验 室 检

查结果，由临床专业人员确定是否接种乙肝疫苗。

建议 12：成 人 接 种 乙 肝 疫 苗 ， 可 在 属 地 卫 生

行 政 部 门 备 案 的 成 人 疫 苗 接 种 单 位 ， 或 设 立 成 人

接 种 门 诊 的 儿 童 预 防 接 种 单 位 就 近 接 种 ； 成 人 检

测乙肝血清学指标可就近选择有检测能力的医院、

社 区 卫 生 服 务 中 心 。 检 测 指 标 建 议 为 HBsAg、

抗-HBs 和抗-HBc 三项；成人接种乙肝疫苗可咨询

当地的疾病预防控制机构和预防保健单位的医生，

或 各 级 医 疗 机 构 中 从 事 病 毒 性 肝 炎 防 治 工 作 的 专

业 人 员 ， 专 业 人 员 可 根 据 检 测 结 果 并 参 考 本 建 议

做出推荐建议或健康指引。

执笔专家（按拼音排序）：崔富强（北京大学公共卫生学院）；

杜娟（北京大学公共卫生学院）；方钟燎（广西疾病预防控制

中心）；高志良（中山大学附属第三医院）；李杰（北京大学医

学部病原生物学系）；林炳亮（中山大学附属第三医院）；刘志

华（南方医科大学南方医院）；卢庆彬（北京大学公共卫生学
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