
超前部署，守護人民的肝！

為呼應WHO將於 2030年消除病毒性肝炎的宣

示計畫，衛福部特別成立了國家消除C肝辦公

室，以多管齊下策略，希望於 2025年提早達成使

C型肝炎（簡稱C肝）病人減少 80%以上的目標，

讓此疾病不再成為我國公共衛生的威脅！

2025加速消除 C肝

我
國每年新增肝癌病人約有 1萬人，而死於

肝癌、慢性肝病、肝硬化的民眾也多達 1

萬 2千人，肝癌高居 2018年癌症發生率第 5名

及 2020年癌症死亡率第 2名，使得肝病堪稱為

臺灣的國病，其中 C肝的感染人數僅次於 B型肝

炎，成為國內病毒性肝炎的第二號敵人。

文字撰寫／杜韻如 
受訪對象／衛生福利部國家消除C肝辦公室主任 蒲若芳
資料提供／衛生福利部國民健康署
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語說的吊大筒（打點滴、打營養針）、鑲牙、放

血、針灸、拔罐等治療，預防可能因器具未消毒

滅菌而帶有HCV，避免在衛生水準較落後的國

家接受未經病毒篩檢的血液或器官植入，對於

計畫結婚生子的男女可先接受HCV篩檢，縱使

有感染HCV，也可在懷孕前先治療消除HCV以

避免垂直感染胎兒。此外，對於性行為對象非

固定者，應在性行為時全程使用保險套以保護

自己與伴侶。

缺乏病識感 當心沉默的殺手找上門

病人感染HCV時可能不會感受到症狀，但

是可藉由抽血檢驗得知是否有感染，如果C肝抗

體（簡稱anti-HCV）檢測呈陰性，可排除慢性C肝

C肝高風險感染族群

靜脈注射藥癮者

接受未經篩檢anti-HCV的血  
液製劑或器官移植者

洗腎患者

醫療工作人員

HIV感染者（人類免疫缺乏病
毒感染者）

C型肝炎感染者的性伴侶

C型肝炎感染者所生的子女

遠離肝臟惡化三部曲

從預防 C肝做起

C肝有沉默殺手之稱，其可怕之處在於有 6

至 8成的初期感染者，會因無法自行清除病毒，

而演變成慢性肝炎，使得肝臟健康逐漸惡化，

最後可能導致肝臟嚴重受損、肝硬化或肝癌。

加上受到感染的病人多數沒有明顯症狀，或是

部分病人雖感到疲累、虛弱、腹部不適、沒胃

口、體重減輕、輕微黃疸等，但因症狀不具特異

性導致缺乏病識感，故而容易忽略積極就診治

療的重要性。衛福部國家消除C肝辦公室主任

蒲若芳表示，家中若有成員是因罹患肝癌而過

世，經探究原因始知家人或自己罹患有C肝時，

會對家庭造成非常大的心理壓力。

事實上，一般日常生活的接觸，像是一起進食、

握手、擁抱、共用馬桶等，並不會感染C肝病毒

（簡稱HCV），HCV是經由血液傳染的病毒，

像是與他人共用遭HCV污染的針具、注射器或

接受HCV污染的血液、血液製劑、使用滅菌不

完全的器械用具等，均可能因而感染HCV，與

C肝感染者發生無保護的性行為、共用沾血的

個人衛生用品，以及C肝孕婦母子感染等也是

可能的傳染途徑。

當知道HCV的傳染途徑後，其實是可以預防被

傳染的。日常生活中能藉由以下方式預防，例

如避免家人間共用刮鬍刀、牙刷、指甲剪、刮

痧板等可能會沾染血液的個人衛生用品，不接

受「無醫療執照」的人執行侵入性治療，例如臺
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感染，如anti-HCV呈陽性時，則有兩種可能

性，一是過去曾感染HCV，但已康復而產生抗

體，另一種可能性是HCV依然存在體內，使得

身體還處於感染狀態，這時就需要進一步確認

診斷或用藥治療，因此anti-HCV陽性者，都需

要就醫追蹤，聽從醫師的診斷建議。

根據健康署統計調查發現，有三成B、C肝感

染者確診後未進行就醫，其主要原因除了缺

乏病識感之外，也有一部分是因為過去C肝傳

統治療主流是注射干擾素併用口服雷巴威林

（ribavirin），不僅治療期長達 6至 12個月，還

有不少明顯的副作用，例如疲倦、類重感冒症

狀、憂鬱、煩躁、失眠等，會對工作、生活造成

不小的影響，因此讓HCV感染者感到卻步。所

幸隨著C肝口服新藥的問世，為C肝病人帶來

莫大的福音，依據臨床經驗顯示，現今 8~12週

的C肝口服新藥療程比傳統干擾素療程整整縮

短了一半以上的時間，加上副作用相對低且輕

微，治療效果極佳，治療成功率已高達九成八以

上，已大幅增加病人的治療意願。無論是接受

公費篩檢，或是利用自費健康檢查，若能搭配篩

檢anti-HCV，對於陽性結果者若能儘早接受確

診，有HCV感染者若能儘早治療，將可避免C

肝這個沉默殺手找上門。

篩檢治療一條龍 防治計畫面面俱到

當WHO提出2030年前消除C肝的目標之際，

我國則希望能在 2025年提前達標，為此，國家消

除C肝辦公室提出 3大策略，分別是以精準公衛防

治、防治在地化、防治一條龍作為主要方向。

蒲若芳提到，從各地的C肝盛行率顯著不同的

數據中可以發現，像是C肝較容易出現於某些

拒絕無醫師執照者

侵入性醫療，及不

必要的輸血、打

針、針灸等行為

使用拋棄式注射

針具及針灸針具

在進行性行為時，

正確全程使用保險

套，不從事無保護

的性行為

養成良好個人衛生

習慣，不與別人共

用針具、刮鬍刀、

牙刷、指甲剪、刮

痧板

避免不需要的身體

刺青或穿洞行為，

如使用穿耳洞、刺

青等相關器具，須

經充分消毒滅菌

預防C型肝炎五要點

1 3 52 4
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特定族群，尤其臺灣的C肝病人中，約 8成以上

有社區群聚現象，這主要是每個區域因生活習

慣、醫療資源、衛生常識的差異化，而造成感染

率的高低落差有關，因此如果把C肝防治工作的

重點，放在這些盛行率特別高的區域，便可以讓

公衛資源發揮最大的效益，這就是所謂的精準

公衛防治。

至於防治在地化就是要因時、因地採取不同的

策略，譬如衛生或醫療環境較差的地方，就要加

強清潔消毒的觀念宣導和習慣養成，而先進開

放的大城市，雖然衛生醫療條件佳，但主要的防

治重點可能會在於推廣安全性行為，要根據每

個地方的生活條件、文化習性，因地制宜從不同

的切入點來推動與執行防治計畫。

而防治一條龍的核心策略，包括健康署從 2020

年放寬成人預防保健服務，補助 45歲至 79歲

的成年人進行終身一次的B、C肝篩檢，每年約

可增加 100萬篩檢人數，並與各縣市衛生局合

作，除了提醒民眾善用公費篩檢服務外，針對

anti-HCV陽性者也要加以注意，應儘快就醫接

受追蹤或治療。

為能達到以治療引領預防的目的，我國自 2017

年 1月 24日起推動「C肝全口服新藥健保給付

執行計畫」，並於 2019年 1月 1日起，全口服抗

病毒新藥之健保給付對象更放寬至只要確認感

染C肝，不論有無肝纖維化，均全額給付，大大

減輕病人的醫療負擔，希望能在 2025年讓C肝

口服抗病毒新藥治療人數達到 25萬人。

特別誌謝

衛生福利部國家消除C肝辦公室主任 蒲若芳

透過精準的篩檢策略、及時確診，再連結後端的

用藥治療，搭配民眾共同配合政府的各項措施，

減少並消滅HCV在社區的傳播鏈，讓C肝防護

網建置得更加完善到位，才有望達成全面防治

HCV的目標。

建立正確觀念 保護自己與家人

C肝高感染風險的族群包括：過去或現在是

靜脈注射藥癮者、接受未經篩檢anti-HCV的血

液製劑或器官移植者、洗腎病人、醫療機構的工

作人員、HIV感染者、HCV感染者所生的子女、

HCV感染者的性伴侶、經常接受無醫療執照人

員侵入性治療的民眾等，由於目前沒有預防HCV

感染的疫苗可接種，預防感染的措施就是要避免

與可能受到HCV污染的血液接觸，對於高感染

風險的族群應減少風險發生的機會，或是做足防

範保護的措施，若無法避免，則應常規篩檢anti-

HCV以及早確認是否感染HCV。

蒲若芳提醒，民眾可以利用健康署終身一次公費

篩檢或是民間團體提供免費篩檢的機會，如果為

高感染風險者，即使不符合公費篩檢補助的人，

也可以考慮自費定期做B、C肝篩檢，由於檢驗

費用並不貴，很值得為了自身健康而投資。至於

C肝病人，無論年齡高低、有無症狀，也一定要

積極治療，除了是維護自己的健康，更重要是為

了保護家人的安全。
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