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主動篩檢 積極治療
醫病合力防治肝病
在產官學研、公衛跟醫療體系攜手努力下，我國死於慢性肝病及肝硬化人數已逐步下降，甚至
在 2022年退出十大死因名單，但每年仍有約萬人死於慢性肝病、肝硬化及肝癌，肝癌仍高居我
國主要癌症死因的第 2位，衛福部研議「國家肝炎及肝癌防治計畫（2021-2025年）」，從疫苗
接種、預防感染急性病毒性肝炎，推動B、C型肝炎篩檢，衛教民眾認知等方式，並加強B、C
型肝炎陽性個案之後續追蹤及治療等作為，全面守護民眾的肝。

文字撰寫｜賴品瑀
受訪對象｜國立臺灣大學醫學院附設醫院副院長 高嘉宏
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「慢性肝病、肝硬化、肝癌是肝病三部曲。」

國立臺灣大學醫學院附設醫院（簡稱臺大醫院）

副院長高嘉宏解說，肝病分為病毒性與非病毒

性兩類，病毒性的A、B、C、D、E型肝炎中，

B、C、D型會導致慢性肝炎，臺灣病毒性肝病

患者中，B型佔 6成為最大宗，其次是C型亦有

2成。至於非病毒性肝病則是因代謝問題、酒精

等傷害肝臟，隨著人們飲食習慣改變漸成不可忽

視的課題。

疫苗降低B肝傳染 研究促政策再進化
B型肝炎的傳染途徑是經血液、體液經由皮

膚或黏膜進入人體，過往有母子垂直感染，與因

輸血、打針、血液透析、針灸、穿耳洞、刺青、

共用牙刷、共用刮鬍刀等水平傳染兩途。隨著

1984年「新生兒注射B型肝炎疫苗」政策上路以

來，傳染漸消彌，醫療主力已轉到治療與防止病

情惡化。

臺大醫院自 1990年代起，持續對 2688位B

型肝炎帶原者，在回診時進行檢測與調查並建

立資料庫，高嘉宏說明，當中約有 1/3的帶原者

進入了「肝病三部曲」，但也有 2/3維持穩定。

一般而言，帶原者在 20歲前處於免疫耐受期，

但進入 20至 40歲壯年期後，體內免疫系統中的

「細胞毒殺性T細胞」會開始為驅除入侵病毒而

攻擊受感染肝細胞，肝細胞因此受損、發炎並發

生纖維化，纖維化嚴重者便逐步走向肝硬化甚至

肝癌。

「病毒量越高者發展為肝硬化的可能越

高。」臺大資料庫的統計與中央研究院陳建仁院

士團隊 2006年所發表的研究成果一致，也促使

健保政策調整，讓尚無肝硬化、肝癌但病毒量過
高的帶原者，經病毒標誌如表面抗原與核心相關
抗原定量做精準分類後，能更早展開治療，以阻
擋病情惡化。

挽救特殊族群C肝患者  
各界齊心推廣篩檢

新生兒全面施打B肝疫苗後，全國兒童的B

肝盛行率已從過往 10%降至 1％，但對於目前尚
無疫苗可打的C肝，想達成「2025年消除C型肝
炎」目標，更須從預防傳播及篩檢下手。衛福部國
民健康署（簡稱健康署）自 2020年 9月 28日將成
人預防保健中B、C型肝炎篩檢年齡放寬為 45歲
（原住民提早至 40歲）至 79歲終身一次，全國有
近 7千家醫療院提供成人預防保健B、C型肝炎
篩檢服務，若確認感染C肝病毒，健保將全額給
付C型肝炎口服藥以及早治療，此舉不僅幫患者
節省了約 20萬元的藥費，且治癒率達 98%以上。
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高嘉宏指出C肝的盛行率有地域之別，臺

北市 1％左右，但雲嘉南等中部縣市卻高達 7％

到 10％，主因在以前醫療資源不均，過往中南部

曾有多起共用針頭等醫療器具的事件，甚至曾有

因為診所讓病人共用一組點滴而造成群聚感染

的憾事，因此高盛行地區更需要加強篩檢，及早

找出C型肝炎患者進行治療才能根治。高嘉宏指

出，臺大醫院雲林分院組成行動醫療團隊，以醫

師主動出擊來彌補民眾就醫與接受篩檢的不便，

再者，向民眾苦口婆心宣導肝病為傳染病，接受

篩檢不僅守護自身健康也是保護家人等衛教行

動也需持續。

從 2023年「地方推動者B、C肝篩檢推動

績優獎」中，也可看到有醫院積極結合鄉里、配

合基層診所推動全面篩檢計畫，亦有里長積極尋

找資源舉辦多場篩檢活動，甚至主動協助衛生單

位追蹤與溝通檢查結果異常卻不願就醫的里民

等熱血行徑。在眾人合力下，目前全臺完成B、

C肝篩檢的民眾已逾 500萬人。

高嘉宏呼籲，曾有接受輸血、非安全性行

為、穿耳洞刺青、或曾與人共用針具、刮鬍刀等

用具者，與家族內曾有B肝帶原者的民眾皆屬高

風險族群，應積極參與篩檢，因為肝的確是「沉

默的器官」，肝病初期的疲倦等徵兆常被忽略，

出現黃疸等明顯症狀時往往已是肝病晚期，目前

最有效的發現方法即是篩檢。再者，針對藥癮、

男男性行為等特殊族群，宣導安全性行為、發放

針頭等減害措施、提供匿名篩檢等。全民一起避

免接觸危險因子與進行肝炎篩檢，又篩檢陽性者

及早就醫、定期追蹤及治療，更是根絕病毒性肝

病的關鍵。

脂肪肝、糖尿病盛行  
代謝問題全球醫界聯防

非病毒性肝病目前因生活與飲食習慣轉變

而逐漸受世人重視，例如美國因肥胖問題引發代

謝性肝病盛行即是前車之鑑，在亞洲也是每年

1,000位脂肪肝個案會有約 5.3名個案死亡的狀

況。據健康署統計，國內肝癌個案約有 8成曾感

2023年首度舉行全國BC型肝炎篩檢績優頒獎典禮，以表彰各縣市及各醫療院所長期努力推動肝炎篩檢。
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避免接觸危險因子
（如避免共用針頭等）

護肝三招

第一招  〉〉

保持健康體位，包括健康飲
食及多運動及勿過度飲酒，
以預防脂肪肝、
酒精性肝炎

第二招  〉〉

進行肝炎篩檢並及早就醫、
定期追蹤及治療

第三招  〉〉

染B、C型肝炎病毒，但另 2成卻是代謝性肝病

（如脂肪肝）、酒精性肝炎所引起，臺灣的脂肪

肝盛行率約為 33.3%。肝臟內過多的脂肪會堆積

並導致肝臟慢性發炎、肝臟細胞受損，最終演變

成慢性肝病、肝硬化，甚至是肝癌。

高嘉宏指出，三高、代謝症候群也是肝病的

高風險族群，同樣肇於胰島素阻抗，表現在血糖

控制會引發糖尿病，表現在脂肪肝就可能演變成

肝病，甚至心臟、腎臟、腦部與各種癌症疾病皆

與之有關。高嘉宏更指出，目前研究發現，糖尿

病與C型肝炎兩者呈高度相關，就臺大醫院內統

計，糖尿病患的C肝盛行率高達 6％至 7％，C

肝病患也因控制血糖能力受影響，患糖尿病風險

較一般人為高，也因此臺大目前肝病與新陳代謝

科兩方合作密切，對病患進行篩檢，以求及早展
開治療。

高嘉宏提醒，肥胖已是全球性的問題，民眾
若測得血糖值超出標準但尚無糖尿病症狀，已是
進入「糖尿病前期」，這時改變飲食、適當運動
還有機會防止糖尿病、肝病等疾病上身，但其實
健康的運動與飲食習慣應該從小養成，因為小時
候胖的確很容易造成長大也胖。高嘉宏尤其提
醒含糖飲料對形成脂肪肝與代謝相關疾病的影
響不亞於酒精，是國人最需要注意並做出改變。
雖然目前尚無直接治療脂肪肝的藥物，但積極
減脂、養成良好的健康生活習慣，並透過飲食少
油、少鹽、少糖及高纖「三少一高」的均衡飲食
與規律運動，還是能預防脂肪肝與肝病。

第一招，避免接觸危險因子（如避免共用針
頭等）；第二招，保持健康體位，包括健康飲食 、
多運動及勿過度飲酒，以預防脂肪肝、酒精性肝
炎；與第三招，進行肝炎篩檢並及早就醫、定期追
蹤及治療，是目前最有效的護肝三招，當中不僅
需要醫療體系的盡力照護與公衛體系的協助，更
重要的是民眾自身勤於參與篩檢、積極治療與養
成健康生活習慣，才能聯手有效阻斷肝病蔓延，
讓肝炎、肝硬化、肝癌三部曲不再響起。

國立臺灣大學醫學院附設醫院副院長 高嘉宏

特別誌謝

了解更多

健保特約醫事機構查詢
提供成人預防保健B、C型肝
炎篩檢服務 -健保特約醫療院
所查詢
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