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  肝膽胃腸科 林俊哲主任 / 肝病個案管理師張秋純

『肝』是我們身上沉默的器官，它默默地為我們所攝入的毒素作解毒、將食物的營養素做消化吸收及多餘的能

量作儲存，肝臟對於我們的重要性不下於其他器官。但肝臟的神經大條也容易讓我們疏忽它的健康狀況，就數據上

來看，目前國人十大死因的第一位仍是癌症，肝癌在十大癌症中居第二位，而慢性肝病及肝硬化又是國人十大死因

的第七位，可見肝病對多數國人健康的影響甚鉅，所以市面上也才有那麼多的護肝食品。但是一般人不會突然得到

肝硬化或肝癌，通常慢性肝病的發生都是有跡可尋的，除了肥胖、酒精、藥物所導致的肝臟損害之外，病毒性肝炎

所造成的肝硬化、肝癌，更是進展肝病三部曲的主要推手。

病毒性肝炎主要是受到A、B、C、D、E型肝炎病毒所導致的肝臟發炎，其中會轉慢性化且主要導致肝硬化、肝癌

的是B型及C型肝炎，自民國73年開始，B型肝炎已經有疫苗可以做為預防，但是在民國73年以前出生的人，估計台灣

的B型肝炎帶原者約有300萬人，而目前約僅100萬人接受治療，Ｂ型肝炎的治療不像一般的傷風感冒，經由打針或吃

藥就能立即見效。Ｂ型肝炎的治療方式可採用干擾素來提升免疫力對抗病毒，或是口服抗病毒藥物來抑制病毒的複

製，這是一個有目標的長期抗戰，因為頑強的B型肝炎病毒並不容易清除，所以，雖然干擾素的療程短、副作用大，

口服抗病毒藥物的副作用小、療程長，大多數人對於口服抗病毒藥物的接受度還是比較高，而Ｂ型肝炎的治療目標

是將ＧＯＴ、ＧＰＴ正常化，且病理上肝發炎的情況消失，Ｂ型肝炎病毒從體內徹底的清除，Ｂ型肝炎病毒表面抗

原消失，並出現表面抗體。現今治療Ｂ型肝炎的口服抗病毒藥物有干安能、干適能、貝樂克及喜必福，藥物作用的

效果都不錯，但病毒達到完全根除的機率不高，所以治療療程需要比較久的時間，加上健保給付治療條件的設限，

讓許多民眾對於治療望之卻步，也讓許多治療中的病患承受藥費負擔。而C型肝炎目前還沒有疫苗能提供保護力，所

以在防止C型肝炎病毒傳播的部份，還需要病友及民眾們注意避免共用侵入性的用具。慢性C型肝炎的病人需要接受

治療才能防止肝病進展，針對C型肝炎病毒，採用干擾素加上抗病毒藥物雷巴威林的合併治療，清除病毒的成功機率

約有70-90％，所以C型肝炎經過治療是可以根治的，對於病毒性肝炎的治療目的，就是要根除病毒對於肝臟的侵害，

給肝臟自我修復的機會，來預防肝病三部曲的疾病進展。

自98年11月1日起，全民健康保險藥品給付規定修正慢性B型及C型肝炎的治療限制，不再強制規定加入治療前須

作肝臟穿刺切片檢查，並且依據病患接受治療後的血清反應及病毒反應制定治療療程，這個消息對於B、C型肝炎的

病人是一大福音，期望政府的這項德政能獲得很好的收益，也呼籲所有慢性B、C型肝炎的病患，護肝、愛肝要即

時，及早接受治療才能早日讓肝臟回復健康原貌。

        所以愛護您的肝臟，首先要給它喘息的機會，保持作息正常，採用健康飲食少油、少鹽、少糖、少加工、選高

纖（天然的最好），減少菸、酒及非必要服用的藥品，另外就是要做病毒性肝炎的篩檢，未感染者應接種Ｂ型肝炎

疫苗及避免血液及體液的接觸傳染，而慢性B、C型肝炎的病友應定期追蹤肝臟發炎指數（ＧＯＴ、ＧＰＴ）、腹部

超音波及甲型胎兒蛋白，並及早接受治療，防止肝硬化及肝癌的發生。

 健康資訊
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