
研究方案编号 20211201 版本号 V2.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

众包法在中国基层促进病毒性肝炎 

的测试及相关治疗：随机对照研究 

临床研究方案 

 

 

 

 

 

  研 究 单 位：香港大学深圳医院全科医学科 

主要研究者：         黄志威           



研究方案编号 20211201 版本号 V2.0 

一、研究题目： 

    众包法在中国基层促进病毒性肝炎的测试及相关治疗：随机对照

研究 

二、研究背景： 

乙肝病毒(HBV)和丙肝病毒(HCV)正日益成为全球卫生问题，估计

分别有近3 亿和7110 万人感染。如不及时治疗，HBV 和HCV 慢性感

染都可导致重型肝病。HCV 预计将成为肝硬化、肝衰和肝细胞癌的主

要病因，到2025 年，HCV 相关死亡率将增加3 倍。在中国感染乙肝

病毒的8600 万人中，仅约19%的人了解这些。同样，中国有3000 万

人的丙肝抗体呈阳性，仅占感染人群的一小部分。未接受治疗的感染

者可能在感染后的20 至30 年内出现严重并发症。乙肝疫苗接种，早

期检测和直接使用抗病毒治疗可有效控制乙肝，可治愈丙肝。尽管检

测很重要，但仅一小部分HBV 和HCV 患者知道自己的状况、接受随访

及抗病毒治疗。促进检测及相关治疗是有效遏制病毒性肝炎在中国传

播的关键。然而，在复杂的医疗体系中，患者不知道如何找到合适的

筛查及相关治疗。此外，对HBV 患者的病耻感和歧视，以及公众对该

病了解不足，可能是患者寻求HBV 治疗的障碍。因此，自愿性的乙肝

丙肝检测率很低，使中国初级保健诊所的检验设施没有充分利用。最

近的一个对肝炎检测和治疗意愿的全国性的调查中，发现一半的社康

中心有丙肝检验设备，且多数医护人员也认识到这项服务的益处，但

即使病人主动寻求检测，也仅三分之一的医护人员这样做。医护人员

在肝炎诊断治疗方面没有得到充分培训，忽略了这类病人。明确初级



研究方案编号 20211201 版本号 V2.0 

保健在提供肝炎保健方面的作用的政策和指导方针，可以改善中国普

通人群对病毒性肝炎的检测及治疗的认识。众包是开发有效干预措施

以应对病毒性肝炎公共卫生挑战的一种很有潜力的方法，同时提高公

众对HBV 和HCV 的认识。众包是让非专家和专家解决问题，然后与社

区分享解决方案的过程。通过众包开发的材料已被证明可以提高艾滋

病毒(HIV)的检测率，且与循证材料一样有效。 

 

三、研究目的： 

病毒性肝炎尽管检测很重要，但只有一小部分HBV 和HCV 患者知

道自己的肝炎状况，并接受随访及抗病毒治疗。促进检测和随后的相

关治疗是有效遏制病毒性肝炎在中国传播的关键。促进检测和随后与

治疗服务的联系对于有效遏制乙肝病毒和丙肝病毒在中国的传播至

关重要。众包是开发有效干预措施以应对病毒性肝炎公共卫生挑战的

一种极有潜力的方法，同时也能提高公众对HBV 和HCV 的认识。我们

相信，众包将帮助我们在中国开发出一种方法来增加乙肝病毒和丙肝

病毒筛查，从而使更多的乙肝和丙肝病毒感染者得到必要的治疗，并

降低中国的乙肝和丙肝相关发病率和死亡率。 

具体目标1:比较众包干预与标准医疗对中国基层医疗患者HBV 和

HCV 检测的影响 

具体目标 2:比较众包干预与标准医疗对中国 HBV 和 HCV 相关治

疗的影响。 
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四、研究设计： 

参与者中国HCV 抗体阳性率估计在2.2%到3.7%之间[Lavanchy 

Clin Microbiol infection 2011, Wei L, Lok AS, Gastroenterology 

2014]。由于它不如HBV 流行，我们将基于我们对HCV 的计算来进行。

因此，如果使用3%的人口流行率估计值，招募的人口中可能有9%具有

抗丙肝病毒阳性反应。标准组按市场营销方法（marketing methods）

的测试率约为35%。如果我们保守地假设众包将测试率提高了10%，加

上90%的功耗和5%的甲级风险（alpha risk），那么我们将需要750 名

患者的样本量(每组375 人，n=375)，估计有402 名参与者同意进行

丙肝病毒测试。根据估计的9%的阳性率，我们提出的研究将确定36 例

抗丙肝病毒阳性患者。27 名患者(75%)预计HCV RNA 阳性，需要治疗。

招生工作将持续24 个月，目标是招收750名参与者。参加者将会亲自

及在网上招募。主要的现场招聘地点将是FMPC 候诊室，以及HKU-SZH 

的内窥镜室，我院内窥镜室每年要做22000 次内窥镜检查。在美国，

在内窥镜室进行丙肝病毒筛查已被证明可增加三倍。有关研究的资料

亦会透过香港大学深圳医院公共关系科公布。参加者可选择直接透过

网上报名或随后亲自现场报名参加。纳入标准为30 岁以上，因为这

是美国的“婴儿潮”一代(即1945-1965 年出生)，是慢性丙肝感染的

高危人群。尽管中国的高危人群可能有所不同，但有证据表明，报告

的丙肝病毒发病率随着年龄的增长而增加。                

在中国，30岁以上的人由于被动的丙肝病毒检测而报告的发病

率有所上升参加者如自行报告，或其在HKU-SZH 的记录中曾测试HBV 
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或HCV 抗体阳性，则将被排除在外;在研究之前已知他们患有慢性乙

肝或丙肝病毒感染;或者他们有严重的并发症比如恶性肿瘤;或者他

们是第一个进入决赛的人或者是我们众包竞赛的第一个团队进入干

预的均被排除在外。 

 

五、研究流程： 

第一阶段:众包竞赛与线上干预的开发 

举办一个公开的众包竞赛，为乙肝和丙肝病毒测试及相关治疗

创作极具冲击力的概念和内容。这项比赛将透过社交媒体推广至本

地社区中心、社康组织、病人权益组织、医院义工及以及高校学生

等， 如深圳大学等大专院校的学生或全科的护士学生。入围名单

将由专家评审小组从提交的材料中选出，专家评审小组成员包括丙

肝患者、公共卫生官员、医生和营销专家。在我们的研究的第二阶

段中，最后的决赛者或决赛者团队将把他们的获胜理念整合到一个

单一的在线干预方案中，作为干预。 

 

第二阶段:随机对照试验(RCT) 

为了测试参与者的招募数量、参与者粘性、调查有效性及预防

干扰干预组使用方法的可行性，将在全面RCT 之前首先进行试点研

究。该试验将使用以前的众包材料来进行肝炎检测。我们预计，媒

体宣传活动的公开特性会增加对照组参与者因公开分享而受到干预

的风险。我们的试点项目将测试防止干扰的方法的可行性和有效性。
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该试验将在RCT 启动前试行三个月。 

将招募 50 名参与者参与试点研究，在线或亲自参与。招募完成

后，参与者将完成基线调查并随机分组。干预组将通过互联网的一个

网上链接接触众包干预材料，而对照组的参与者将通过一个网上链接

接触一般的标准保健资料。标准保健资料是港大深圳医院现有的关于

HBV 和 HCV 的宣传材料，例如全科的 HCV 宣传手册。陪同参与者的

来访者将被排除在我们的研究之外。在后续的调查中，我们会要求干

预组的参与者提供关于众包材料的反馈，这些反馈将会被用来持续改

进我们的干预材料。试验将评估这个重复过程的可行性，以改进我们

的众包干预，并将检查我们的调查的有效性和文化适宜性。 

试点研究完成后，本次研究将招募共计750名参与者，基于参与

者中国HCV 抗体阳性率估计在2.2%到3.7%之间。[Lavanchy Clin 

Microbiol infection 2011, Wei L, Lok AS, Gastroenterology 2014]。

由于它不如HBV 流行，我们将基于我们对HCV 的计算来进行。因此，

如果使用3%的人口流行率估计值，招募的人口中可能有9%具有抗丙肝

病毒阳性反应。标准组按市场营销方法的测试率约35%。如果我们保

守地假设众包将测试率提高了10%，加上90%的功耗和5%的甲级风险

（alpha risk），那么我们需要750 名患者的样本量。一个双组的 RCT

将评估用众包的、由同行设计的在线干预的有效性，同时与标准的HBV

和HCV测试的接受度相对比。 

参与者将在同意入组（签署知情同意书）后第一周及第四周完成

相关问卷（该问卷仅涉及询问是否进行乙肝/丙肝检测；以及参与者
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对肝炎的态度。我们还会询问参与者是否与家人或朋友分享了我们提

供的材料等）。为鼓励参与者尽可能进行检测，参与者在研究的四周

内，在深圳的任何诊所／医院接受了乙肝/丙肝检测，我们将为参与

者报销检测费用。 

据推测，在促进中国普通大众接受 HBV 和 HCV 检测方面，众包在

线干预将优于标准保健和不暴露于社交媒体的方式。 

 

第三阶段:在香港大学深圳医院的乙肝/丙肝相关治疗 

根据自愿咨询测试(VCT) 服务模式，鼓励招募的参与者参加港

大深圳医院的匿名保密乙肝/丙肝检测和咨询服务。在测试前和测试

后，参与者均要填写相关问卷。基于乙肝将以促进行为改变为最终

目标， VCT 服务还将解决该特定个体HBV/HCV感染的潜在原因，并

鼓励预防行为和定期体检的习惯。我们会邀请有兴趣的参加者参加

业内培训计划，培训他们成为同行业内教育工作者，并让他们具备

在业内进行乙型肝炎/丙型肝炎教育的知识和技能。 

经 HCV RNA检测确认感染的患者可转至香港大学深圳医院消化

内科肝病门诊进行进一步诊断检查，并进行直接抗病毒治疗的讨论。

我们将讨论基于sovaldi 的治疗方法，如果可行的话，它将被基于

epclusbased的治疗方法所取代。患者随后将接受持续病毒学反应监

测。根除成功后，肝硬化或进展期纤维化患者将继续在港大深圳医院

肝病门诊随访，非进展期纤维化患者将转诊全科进行随访。 
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六、受试者在研究中的利益： 

完成基线调查的参与者及完成后续调查的参与者将获得额外100

元补偿。在测试期间，HBV 筛查试验(HBsAg)和HCV 筛查试验(血清抗

HCV 抗体)以及确诊试验(血清HCV RNA，用于对HCV 呈阳性的个人)

将在HKU-SZH 免费为干预和对照组受试者提供。 

七：受试者在研究中的风险： 

因为围绕这个话题的病耻感很普遍，如果参与者自己公开我们关

于HBV（和HCV)的干预材料，他们可能会经历社会性的病耻感。其他

风险很小。 

 

八、项目主要实现的技术指标及期望的结果 

    假设1:在中国基层医疗人群中，在促进HBV 和HCV 检测使用方面，

众包干预将优于标准医疗干预。 

假设2:在中国疾病医疗人群中，在促进HBV 和HCV 的相关治疗方

面，众包干预将优于标准医疗。 

主要结果是：注册4 周后，RCT 两组参与者完成的HBsAg 和抗hcv 

筛查试验的数量。 

次要结果是：入组后4 周自我报告HBV 或HCV 检测但未与

HKU-SZH 记录确认的人数; 参加HKUSZH自愿咨询测试（VCT）服务的

人数;随访HBV 或HCV 测试验证了的参与者人数;参加HKU-SZH 培训

计划的人数;诊断为HBV 或HCV 的参与者继续接受抗HBV 或抗HCV 治

疗的人数，与因各种原因无法负担或拒绝接受治疗的人数相比;完全



研究方案编号 20211201 版本号 V2.0 

治愈丙肝病毒感染或实现持续乙肝病毒抑制的参与者人数，与完成治

疗前退出的人数相比;确诊为慢性肝病的参与者人数;参与慢性肝病

随访的患者人数。 

 

九、数据处理方法及数据的保存 

    初步分析：使用描述性分析总结参与者的基线特征。初步分析将

评估在中国普通大众和目标人群中增加HBV/HCV 检测使用率方面，基

于互联网的众包干预方案是否优于标准保健方案。使用95%二项比例

置信区间(binomial proportion confidence interval，CI)分别计

算干预组和对照组中确认的HBV/HCV 检测的参与者的比例。干预组和

对照组在检测吸收比例上的差异将用相应的Wald 95% CI 来计算。还

将进行z 检验，以比较干预组和对照组接受测试的比例。如果概率差

异的95% CI 完全大于零，那么干预将被宣布优于对照。如果测试比

例低于预期，以致计算Wald CI 的统计假设不满足，那么就会计算出

概率差异的确切95% CI。干预对HBV/HCV 检测率的影响将首先使用包

括随访失败的参与者在内的分析方法进行评估，而随访失败的参与者

被认为没有进行HBV/HCV 检测。还将进行一项暴露分析（as-exposed 

analysis），根据参与者自己报告的干预暴露程度来分配他们。 

   效果测量修正分析：效果测量修正分析将评估干预对HBV/HCV 检

测率的影响是否因以下基线因素而变化：既往医疗服务使用行为、对

医生和卫生保健系统的信任度、对基层保健服务的认识和参与度、是

否为HCV 高危人群。 
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缺失数据计划：任何在随访的任何阶段不再参与的人将被认定在

研究期间没有达到主要和次要的结果。如果少于15%的参与者没有得

到结果，分析人员将使用完全个案的方法来处理。如果结果是中途退

出者≥15%，分析将使用多重替代法（multiple imputation）。 

次要分析：还将比较对照组和干预组的参与者在达到次要结果的

比例方面的差异：需要转诊进行HCV 确诊性测试的人数、接受丙肝病

毒确诊的人数、参加香港大学深圳医院 HBV/HCV 治疗的随访人数、

获得丙肝病毒治愈的人数、达到乙肝病毒持续性抑制的人数。在安全

的在线调查平台Wenjuanxing 上收集基线和随访调查数据。HBV/HCV 

检测结果在HKUSZH的随访，研究团队将使用姓名和人口统计信息追踪

患者信息。所有研究数据将在传输前进行加密，并存储在安全的服务

器中，并且只能通过研究团队知道的登录信息访问。 

 

十、研究中主要到的问题： 

    1.因为围绕这个话题的病耻感在社会上很普遍，如果参与者自己

公开我们关于HBV（和HCV)的干预材料，他们可能会经历社会上的病

耻感。其他道德风险很小。 

2.我们不认为本研究中的干预措施会使参与者面临任何重大的

道德风险，所有参与者均是在自愿的基础上获得免费的测试和免费的

后续治疗。在治疗的选择上，我们的三甲医院的专科医生会和病人共

同讨论，最终在医疗法律的框架下决定药物的选择。 

3.调查中所有涉及的个人信息，均只有研究团队知晓，并做到严
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格保密。这些信息，除了研究以外，不做任何其他用途。我们还将寻

求医院审查委员会的批准。 

4.我们的所有调查，是在安全的在线调查平台Wenjuanxing 上收

集基线和随访调查数据的。对于HBV/HCV 检测结果在HKU-SZH 的随访，

研究团队将使用姓名和人口统计信息追踪患者信息。所有研究数据将

在传输前进行加密，并存储在安全的服务器中，并且只能通过研究团

队知道的登录信息访问。所有的过程都是在患者的知情同意下进行的。 

5.我们的研究团队均承诺该申请书内容真实与准确；承诺该研究

符合相关伦理原则；承诺该研究符合医院的相关政策，并遵循医院伦

理委员会标准操作规程要求，接受伦理的持续监督与审查；承诺 

研究结束以后将保存研究资料至少3 年以上。 

 

 

                                     主要研究者：黄志威 

               2021年12月01日
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基线调查问卷 

 

1. 您的年龄是？ [填空题] * 

_________________________________ 

 

2. 您的性别是？ [单选题] * 

○男性 

○女性 

○其他 (例如跨性别者) 

 

3. 您的婚姻状况是？ [单选题] * 

○未婚 

○已婚/同居 

○离婚/分居 

○丧偶 

 

4. 您的性取向是? [单选题] * 

○异性恋 

○同性恋/双性恋 

○不确定/其他 

 

5. 您的最高受教育程度是？ [单选题] * 

○初中或以下 

○完成高中或技校/专科学校 

○本科毕业 

○硕士、博士或以上 

 

6. 您的主要职业是？ [单选题] * 

○学生/家庭主妇 
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○自雇 

○受雇 

○公务员 

○待业 

○退休 

 

7. 您的月收入(税后)是多少？ [单选题] * 

○5,000 元以下 

○5,001 – 10,000 元 

○10,001 – 15,000 元 

○15,001 – 20,000 元 

○20,000 元以上 

 

以下问题有关医疗服务的使用经验 

 

8. 您最常看病的地点是？ [单选题] * 

○香港大学深圳医院 

○深圳其他医院 

○深圳社区卫生服务中心 

○深圳疾控中心 

○深圳其他的卫生服务 

○深圳市以外地区 

 

9. 您在港大深圳医院看病用什么付费的？ [单选题] * 

○国家医疗保险 

○公司团体医疗保险 

○其他/个人商业医疗保险 

○自费 

 

10. 您目前有固定的全科医生吗？ [单选题] * 
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○有 

○没有 

 

11. 对医务人员的信任度[矩阵单选题] * 

 完全不同意 不同意 中立 同意 非常同意 

我相信医务人员给我提供了最

好的治疗 
○ ○ ○ ○ ○ 

我相信医务人员在尽最大的努

力为我着想 
○ ○ ○ ○ ○ 

我相信如果在治疗过程中有任

何失误，医务人员会如实告诉

我 

○ ○ ○ ○ ○ 

 

以下问题将询问您与乙肝的经验以及态度 

 

12. 您以前听说过乙肝吗？ [单选题] * 

○有 

○没有 

 

13. 您进行过乙肝检测吗？ [单选题] * 

○有 

○没有 

 

14. 您上一次检测乙肝是什么时候？ [单选题] * 

○从来没检测过乙肝/不知道 

○过去 1 到 5 年内 

○5 年多以前 
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15. 有否接种过乙肝疫苗？ [单选题] * 

○从未/不知道是否接种过乙肝疫苗 

○有，过去 1 到 5 年内 

○有，5 年多以前 

 

16. 请回答您是否同意以下关于乙肝的观点。以下问题没有对错[矩阵单选题] * 

 非常不同意 不同意 中立 同意 非常同意 

为了保护大众，乙肝感染者应被

隔离 
○ ○ ○ ○ ○ 

我和乙肝感染者一起吃饭会觉

得不舒服 
○ ○ ○ ○ ○ 

如果乙肝感染者从事与儿童密

切接触的工作，他们可能会给儿

童带来感染风险 

○ ○ ○ ○ ○ 

乙肝感染者一定做过不好的事

情，被感染是活该的 
○ ○ ○ ○ ○ 

我不想雇佣乙肝感染者 ○ ○ ○ ○ ○ 

我不想和乙肝感染者成为朋友 ○ ○ ○ ○ ○ 

如果我感染上了乙肝，我会觉得

我让我的亲人失望了 
○ ○ ○ ○ ○ 

如果我感染上了乙肝，没人会想

跟我交往 
○ ○ ○ ○ ○ 

 

以下问题将询问您与丙肝 的经验以及态度。 

 

17. 您以前听说过丙肝吗？ [单选题] * 
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○有 

○没有 

 

18. 您进行过丙肝检测吗？ [单选题] * 

○有 

○没有 

 

19. 您上一次检测丙肝是什么时候？ [单选题] * 

○从来没检测过丙肝/不知道 

○过去 1 到 5 年内 

○5 年多以前 

 

20. 您是否同意以下关于丙肝的观点，以下问题没有对错。[矩阵单选题] * 

 非常不同意 不同意 中立 同意 非常同意 

为了保护大众，丙肝感染者应被

隔离 
○ ○ ○ ○ ○ 

我不想雇佣丙肝感染者 ○ ○ ○ ○ ○ 

如果我感染上了丙肝，会觉得需

要把这感染的信息隐藏起来 
○ ○ ○ ○ ○ 

如果我感染上了丙肝，没人会想

跟我交往 
○ ○ ○ ○ ○ 

 

21. 当您发生性关系时，会使用安全套吗？ [单选题] * 

○每次都用 

○大部分时候都用 
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○很少用 

○从来不用 

 

22. 您是否有检测过艾滋病？ （自检或在诊所/医院检测） [单选题] * 

○从来没有检测过 

○有,我是艾滋病阳性 

○有，我是艾滋病阴性 

○有，没有取得检测结果/我忘记了结果 

 

23. 请回答您是否有过以下的行为。[矩阵单选题] * 

 是 否 

我曾经以性来交换金钱,礼物或其他好处 ○ ○ 

我曾经注射过兴奋类药品 ○ ○ 

我有身体穿孔(如打耳洞等）.纹身,或曾经接受过针刺疗法。 ○ ○ 

在 1991 年前，我献过血或注射过血液制品（包括血浆） ○ ○ 

在 1991 年前，我做过手术 ○ ○ 

我正在或曾经接受过血液透析的治疗 ○ ○ 

我曾经接受过性传播感染疾病的治疗 （如淋病/白浊,衣原体感染，梅毒） ○ ○ 

我家族中有乙肝病史 ○ ○ 

我家族中有丙肝病史 ○ ○ 

 

联系信息 

 

24. 您的手机号码是多少？（添加手机号码的目的仅为调查所用。整个过程中，我们都会严

格保障参与者的隐私。） [填空题] * 

_________________________________ 
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25. 您的微信账号是什么? (添加微信账号的目的仅为调查所用。整个过程中,我们都会严格保

障参与者的隐私。) [填空题] * 

_________________________________ 

 

感谢您的参与！ 

我们真诚邀请您到香港大学深圳医院接受免费的乙肝与丙肝检测。 

您也可以选择在其他医院或诊所进行检测。
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随访调查问卷 C 

 

1.您的手机号码是多少？（请保持与基线调查时的号码一致） 

（添加手机号码的目的仅为匹配基线调查所用。整个过程中，我们都会严格保障参与者的隐

私。） [填空题] * 

_________________________________ 

 

2.您的微信账号（非微信昵称）是多少？ 

（添加微信的目的仅为匹配基线调查所用。） [填空题] * 

_________________________________ 

 

下面的问题询问您有关乙肝检测的经历。 

 

3.在过去四星期内, 您检测乙肝了吗? [单选题] * 

○有（转到第 4-6 题） (请跳至第 4 题) 

○没有（转到第 7 题） (请跳至第 7 题) 

 

4.您的乙肝检测结果是什么？ [单选题] * 

○阳性 

○阴性 

○不确定 

○没有收到结果 

 

5.在拿到乙肝检测结果后，您去看过医生吗？ [单选题] * 

○看过 

○没有 

 

6.您是在哪里检测乙肝？ [单选题] * 

○香港大学深圳医院 

○深圳其他医院 
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○深圳社区卫生服务 

○深圳疾控中心 

○其他深圳的卫生服务 

○深圳市外的卫生服务 

 

7.您为什么没有做乙肝检测？（可以多选） [多选题] * 

□付不起医疗检测费用 

□没有深圳的医保 

□认为乙肝无法治愈 

□不认为自己有感染的风险 

□不知道去哪做检测 

□没时间检测 

□担心被检测出来乙肝会被歧视 

□不觉得乙肝是个严重的问题 

□其他 _________________ 

 

8.在过去四星期内，您跟医生讨论过关于乙肝检测吗？ [单选题] * 

○有过 

○没有 

 

9.在过去四星期内，您有接种乙肝疫苗吗？ [单选题] * 

○有过 

○没有 

 

10.您的乙肝状况属于以下哪种？ [单选题] * 

○没有检测过乙肝 

○目前未感染乙肝 

○以前感染过乙肝，但已治愈 

○以前打过疫苗 
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○没有打过疫苗，也没有被感染过 

○不清楚 

 

11.以下问题将询问您与乙肝的态度。请回答您是否同意以下观点。以下问题没有对错。[矩

阵单选题] * 

 非常不同意 不同意 中立 同意 非常同意 

为了保护大众，乙肝感染者应被隔

离 
○ ○ ○ ○ ○ 

我和乙肝感染者一起吃饭会觉得

不舒服 
○ ○ ○ ○ ○ 

如果乙肝感染者从事与儿童密切

接触的工作，他们可能会给儿童带

来感染风险 

○ ○ ○ ○ ○ 

乙肝感染者一定做过不好的事情，

被感染是活该的 
○ ○ ○ ○ ○ 

我不想雇佣乙肝感染者 ○ ○ ○ ○ ○ 

我不想和乙肝感染者成为朋友 ○ ○ ○ ○ ○ 

如果我感染上了乙肝，我会觉得我

让我的亲人失望了 
○ ○ ○ ○ ○ 

如果我感染上了乙肝，没人会想跟

我交往 
○ ○ ○ ○ ○ 

 

下面的问题询问您有关丙肝检测的经历。 

 

12.在过去四星期内，您检测丙肝了吗?  [单选题] * 

○有（转到 13-15 题） (请跳至第 13 题) 

○没有（转到 16 题） (请跳至第 16 题) 
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13.您的丙肝检测结果是什么? [单选题] * 

○阳性 

○阴性 

○不确定 

○没有拿到结果 

 

14.在拿到丙肝检测结果后，您去看过医生吗？ [单选题] * 

○有过 

○没有 

 

15.您是在哪里检测丙肝？ [单选题] * 

○香港大学深圳医院 

○深圳其他医院 

○深圳社区卫生服务 

○深圳疾控中心 

○其他深圳的卫生服务 

○深圳市外的卫生服务 

 

16.您为什么没有做丙肝检测？（可以多选） [多选题] * 

□付不起医疗检测费用 

□没有深圳的医保 

□认为丙肝无法治愈 

□不认为自己有感染的风险 
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□不知道去哪做检测 

□没时间检测 

□担心被检测出来丙肝会被歧视 

□不觉得丙肝是个严重的问题 

□其他 _________________ 

 

17.请问在过去四星期内，您曾经跟医生讨论过关于丙肝检测的问题吗？ [单选题] * 

○有过 

○没有 

 

18.以下问题将询问您与丙肝的态度。请回答您是否同意以下观点。[矩阵单选题] * 

 非常不同意 不同意 中立 同意 非常同意 

为了保护大众，丙肝感染者应被隔离 ○ ○ ○ ○ ○ 

我不想雇佣丙肝感染者 ○ ○ ○ ○ ○ 

如果我感染上了丙肝，会觉得需要把

这感染的信息隐藏起来 
○ ○ ○ ○ ○ 

如果我感染上了丙肝，没人会想跟我

交往 
○ ○ ○ ○ ○ 

 

19.在过去的四周内，您有收到过肝炎相关的视频或者图片吗？ [单选题] * 

○有 

○没有 
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随访调查问卷 I 

 

1.您的手机号码是多少？（请保持与基线调查时的号码一致） 

（添加手机号码的目的仅为匹配基线调查所用。整个过程中，我们都会严格保障参与者的隐

私。） [填空题] * 

_________________________________ 

 

2.您的微信账号（非微信昵称）是多少？ 

（添加微信的目的仅为匹配基线调查所用。） [填空题] * 

_________________________________ 

 

下面的问题询问您有关乙肝检测的经历。 

 

3.在过去四星期内, 您检测乙肝了吗? [单选题] * 

○有（转到第 4-6 题） (请跳至第 4 题) 

○没有（转到第 7 题） (请跳至第 7 题) 

 

4.您的乙肝检测结果是什么？ [单选题] * 

○阳性 

○阴性 

○不确定 

○没有收到结果 

 

5.在拿到乙肝检测结果后，您去看过医生吗？ [单选题] * 

○看过 

○没有 

 

6.您是在哪里检测乙肝？ [单选题] * 

○香港大学深圳医院 

○深圳其他医院 
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○深圳社区卫生服务 

○深圳疾控中心 

○其他深圳的卫生服务 

○深圳市外的卫生服务 

 

7.您为什么没有做乙肝检测？（可以多选） [多选题] * 

□付不起医疗检测费用 

□没有深圳的医保 

□认为乙肝无法治愈 

□不认为自己有感染的风险 

□不知道去哪做检测 

□没时间检测 

□担心被检测出来乙肝会被歧视 

□不觉得乙肝是个严重的问题 

□其他 _________________ 

 

8.在过去四星期内，您跟医生讨论过关于乙肝检测吗？ [单选题] * 

○有过 

○没有 

 

9.在过去四星期内，您有接种乙肝疫苗吗？ [单选题] * 

○有过 

○没有 

 

10.您的乙肝状况属于以下哪种？ [单选题] * 

○没有检测过乙肝 

○目前未感染乙肝 

○以前感染过乙肝，但已治愈 

○以前打过疫苗 
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○没有打过疫苗，也没有被感染过 

○不清楚 

 

11.以下问题将询问您与乙肝的态度。请回答您是否同意以下观点。以下问题没有对错。[矩

阵单选题] * 

 非常不同意 不同意 中立 同意 非常同意 

为了保护大众，乙肝感染者应被

隔离 
○ ○ ○ ○ ○ 

我和乙肝感染者一起吃饭会觉得

不舒服 
○ ○ ○ ○ ○ 

如果乙肝感染者从事与儿童密切

接触的工作，他们可能会给儿童

带来感染风险 

○ ○ ○ ○ ○ 

乙肝感染者一定做过不好的事

情，被感染是活该的 
○ ○ ○ ○ ○ 

我不想雇佣乙肝感染者 ○ ○ ○ ○ ○ 

我不想和乙肝感染者成为朋友 ○ ○ ○ ○ ○ 

如果我感染上了乙肝，我会觉得

我让我的亲人失望了 
○ ○ ○ ○ ○ 

如果我感染上了乙肝，没人会想

跟我交往 
○ ○ ○ ○ ○ 

 

下面的问题询问您有关丙肝检测的经历。 

 

12.在过去四星期内，您检测丙肝了吗?  [单选题] * 

○有（转到第 13-15 题） (请跳至第 13 题) 

○没有（转到第 16 题） (请跳至第 16 题) 
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13.您的丙肝检测结果是什么? [单选题] * 

○阳性 

○阴性 

○不确定 

○没有拿到结果 

 

14.您是在哪里检测丙肝？ [单选题] * 

○香港大学深圳医院 

○深圳其他医院 

○深圳社区卫生服务 

○深圳疾控中心 

○其他深圳的卫生服务 

○深圳市外的卫生服务 

 

15.在拿到丙肝检测结果后，您去看过医生吗？ [单选题] * 

○有过 

○没有 

 

16.您为什么没有做丙肝检测？（可以多选） [多选题] * 

□付不起医疗检测费用 

□没有深圳的医保 

□认为丙肝无法治愈 

□不认为自己有感染的风险 
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□不知道去哪做检测 

□没时间检测 

□担心被检测出来丙肝会被歧视 

□不觉得丙肝是个严重的问题 

□其他 _________________ 

 

17.请问在过去四星期内，您曾经跟医生讨论过关于丙肝检测的问题吗？ [单选题] * 

○有过 

○没有 

 

18.以下问题将询问您与丙肝的态度。请回答您是否同意以下观点。[矩阵单选题] * 

 非常不同意 不同意 中立 同意 非常同意 

为了保护大众，丙肝感染者应被隔离 ○ ○ ○ ○ ○ 

我不想雇佣丙肝感染者 ○ ○ ○ ○ ○ 

如果我感染上了丙肝，会觉得需要把

这感染的信息隐藏起来 
○ ○ ○ ○ ○ 

如果我感染上了丙肝，没人会想跟我

交往 
○ ○ ○ ○ ○ 

 

19.以下的问题将询问您过去 4 周内是否看过发送给您的四个肝炎视频或者图片。[矩阵单选

题] * 

 看过 没看过 

您看过第一个标题为“远离肝炎，从检测做起”的视频吗？ ○ ○ 

您看过第二个标题为“对抗乙肝&丙肝升级打怪史”的漫画图片吗？ ○ ○ 

您看过第三个标题为“乙肝患者的独白”，了解肝炎的漫画吗？ ○ ○ 
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您看过第四个标题为“拒绝肝扰，一肝二净”的视频吗？ ○ ○ 

 

20.看过视频/图片后, 您是否做了以下？(可以多选) [多选题] * 

□跟家族人/朋友/其他人分享了视频/图片 

□自己在网络上搜索了乙肝/丙肝的知识 

□跟他人谈了关于乙肝/丙肝检测的事 

□以上都没有 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


