
焦點

         消除 C 肝
健康臺灣新里程碑

C型肝炎（簡稱C肝）曾是僅次於B型肝炎（簡稱B肝），威脅國人健康的「隱形殺手」，同時
也是肝病、肝硬化與肝癌的元兇。為響應世界衛生組織（WHO）的號召，臺灣2018年啟動「國
家消除C肝政策綱領」，訂下於今（2025）年提前消除C肝的目標。透過健保給付C肝全口服新
藥、擴大成人篩檢對象，並攜手民間力量深入社會各個角落，這場寧靜的公衛革命已見到豐碩
的成果，正自信地邁向申請WHO消除認證的最後一哩路。

資料提供｜衛生福利部國民健康署
文字撰寫｜李靜
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從干擾素到口服新藥　 
治療的革命性突破

C肝是一種經血液傳播的病毒感染，最終
可能導致慢性肝炎、肝硬化甚至肝癌，由於早
期症狀不明顯，許多感染者長期未察覺。衛福
部中央健康保險署（簡稱健保署）自 2003年起
便推動治療計畫，當時以干擾素合併雷巴威林
的療法，成功治癒近 8萬名患者，為後續的防
治工作奠定了重要的基礎。然而，干擾素由於
療程較長，加上會出現發燒、疲倦等較明顯的
副作用，部分患者擔心影響日常生活而卻步，
成為當時擴大治療的一大挑戰。

轉捩點出現在 2017年，隨著醫療科技進
步，高效、副作用低且療程短的C肝全口服新
藥（DAA）問世，僅需 8至 12週即可達近 99%

治癒率，安全性與療效大幅超越傳統療法，考
量每療程需自費近 20萬元，對一般民眾而言是
不小的負擔，健保署以前瞻性的眼光，將此藥
物納入健保給付，徹底移除了患者在治療上最
大的經濟障礙。

截至 2025年 3月，已累積 17.4萬名C肝患
者受惠，平均治療成功率（SVR12）高達 98.4%，
已達到WHO至少治療 80%慢性C肝感染者之目
標。這項「以治療引領預防」的策略，不僅拯救
了無數生命與家庭，更因有效治癒感染者而大
幅降低了社區中的病毒量，成功阻斷了社區傳播
鏈，成為臺灣C肝防治成就的核心基石。

大規模篩檢政策　精準找出隱性病人

有了強效的治療武器，下一個關鍵便是「以
篩檢支持治療」，主動找出潛藏在社區中尚未被

診斷的感染者。為提升診斷率，衛福部國民健康

署（簡稱健康署）自 2011年起將B、C肝篩檢納入

成人預防保健服務（簡稱成健），提供出生於 1966

年以前、年滿 45歲以上民眾，終身一次免費B、

C肝篩檢服務。為了加速找出所有潛在個案，隨

後於 2020年 9月將免費篩檢的年齡大幅放寬至

45至 79歲，原住民族群更提早至 40歲即可接受

篩檢；再於 2025年 8月擴大篩檢年齡至出生於

1986年以前至 79歲。且不需搭配成健可單獨執

行，增加了醫療院所提供篩檢及民眾接受篩檢的

可近性。
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目前全國已有超過 6,000家成健特約醫療院

所提供B、C型肝炎篩檢服務，受檢者「無須空

腹」，增加參與篩檢的便利性，民眾可以在鄰近

的診所或衛生局所舉辦的社區篩檢活動中，輕鬆

完成檢查。

截至 2025年 3月，全國完成C肝檢查的民

眾已累計超過 734萬人次，涵蓋目標族群中 7

成。亮眼的數據也證明了成效，根據成健服務

資料統計，45至 79歲民眾的C肝陽性率，已從

2011年的 3.6%顯著下降至 2025年的 1.5%，顯

示篩檢政策不僅找出大量隱性患者，亦成功推

動社區防治，早期發現、早期治療的公共衛生目

標已在社區逐步落實。

深入社區與監所　高風險族群不漏接

消除C肝是一場全民戰役，尤其不能遺漏

任何一個高風險群體，因此健康署近年防治策

略已從社區延伸至矯正機關、偏鄉部落與高

風險族群聚集地，每一個族群都是這場戰役 

中「最後一哩路」的關鍵。健康署與法務部矯

正署自 2023年起共同推動「矯正機關C型肝炎

篩檢及治療計畫」，整合全國 45家監所與 29

家合作醫院的醫療資源，由地方衛生局協調專

業醫療團隊進入監所，為收容人提供從新入監

篩檢、年度普篩，到病毒檢測與後續治療的一

條龍服務。

然而，計畫推行初期發現，即使是少許的門

診掛號費與藥品部分負擔，對經濟能力有限的收

容人而言仍是難以跨越的障礙。此時，長期關注

臺灣肝病防治的國際扶輪再度挺身而出，攜手敏

盛醫療體系，慷慨允諾全額補助收容人在診治過

程中的所有自付費用，截至 2025年 8月，受惠

收容人約 1,000人次，更彰顯了臺灣社會的包容

與關懷。

衛福部於 2025年 5月 27日舉辦第 1次國家認證工作小組會議，針對臺灣消除C型肝炎報告初稿修正及WHO認證申請
作業進行討論。
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針對原住民地區、偏遠社區與弱勢族群，

健康署亦與地方衛生所、醫療團隊及民間組織

合作，落實「篩檢轉介照護」策略，確保每一位

C肝陽性者皆能被診斷、轉介、妥善治療。

國際公衛新亮點　臺灣 C 肝消除地圖

在資訊爆炸的時代，善用數位科技進行精

準治理，是提升公衛成效的關鍵。為精準掌握全

國防治進度，在高雄醫學大學校長余明隆積極的

奔走與領導下，台灣肝臟學術文教基金會與健康

署、台灣消化系醫學會、台灣肝臟研究學會等單

位攜手合作，建立「臺灣C型肝炎消除地圖」線

上數位平臺，整合全國醫療院所資料，提供即時

篩檢、治療成效及各縣市進展數據，提升全民知

識與醫療決策品質。

這個平臺不僅整合了全國各鄉鎮市區的篩

檢、治療數據，以視覺化的地圖清晰呈現各地的

防治進度與尚待努力的「熱區」，更成為醫療專業

人員、政策制定者與公眾之間重要的溝通橋樑。

它讓資源分配更具科學依據，也向國際社會完整

展示了臺灣的策略與成果，成為我國爭取國際認

同的亮點之一，同時分享臺灣經驗，供他國參考

與仿效，逐步完成「以人為中心」的防治體系。

回顧 2018年啟動的政策綱領，臺灣能夠提

前 5年挑戰WHO目標，關鍵在於三大核心策略：

「以治療引領預防」、「以篩檢支持治療」、「以

預防鞏固成效」。在此架構下，健康署整合健保

署、地方政府、醫學會、民間單位等橫向與縱向

資源，打造完整「預防―篩檢―治療―追蹤―教

育」體系。

護肝總動員　 
預防 B、 C 肝從日常生活做起

消除C肝的偉大工程，已進入最後的收尾階

段。健康署也呼籲，所有符合資格的國人務必善

用政府提供的終身一次免費篩檢資源，若篩檢結

果為C肝抗體陽性，也切莫驚慌，這僅代表曾經

感染過，不等於體內仍有病毒，請務必遵循醫囑，

進一步接受C肝病毒檢測，才能確認是否需要治

療。在健保全額給付與治癒率近 99%的強力支持

下，C肝已非不治之症，而是可以根除的疾病。

此外，民眾在日常生活中，也應建立正確
的防護觀念，B肝可透過血液與體液傳染，應避
免共用針具、牙刷、刮鬍刀等個人物品；C肝則
主要經由血液傳播，應避免不安全的穿耳洞、
刺青、針灸等行為，同時養成均衡飲食、規律運
動、避免酗酒的健康生活型態，更是守護肝臟健
康的根本之道。

打造無肝病世代　共創健康臺灣

C肝只是臺灣肝病防治路上的一環，健康
署未來將持續推動B型肝炎消除，並推動全齡
肝病健康識能教育，而肝病防治也將從單點篩
檢走向整合照護，串聯癌症預防、生活習慣介入
與基層醫療資源，打造無肝病世代。

從政策擘劃、跨域合作到全民參與，臺灣的
C肝防治之路，展現了「以人為本」的公衛精神。
我們不僅在拯救生命，更在向世界證明，只要有
決心、有策略、有合作，消除病毒性肝炎的目標絕
非遙不可及。讓我們攜手同心，完成這最後一哩
路，共同迎接一個沒有C肝威脅的健康臺灣。
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