
乙型肝炎 

 

乙型肝炎是什麼? 

− 乙型肝炎病毒出現在病人的血液及體液，並會感染肝臟細胞，引起肝硬

化、肝癌、肝衰竭，甚至死亡。 1 
 

急性與慢性乙型肝炎 

− 首次感染乙型肝炎的病人被界定為患上急性乙型肝炎  

− 急性乙型肝炎的病徴包括食慾不振、疲倦、肌肉或關節疼痛、腹痛、腹

瀉及黃疸。 

− 若感染持續超過六個月，則被界定為慢性乙型肝炎。 2 

− 不論出現病徵與否，約 5-10%成人及 95% 先天性感染的嬰兒都不能清除

病毒，並成為慢性乙型肝炎帶菌者。 3 

 

乙型肝炎感染的病徵 

− 很多感染乙型肝炎的病人沒有任何病徵，但其他病人則出現以下病徵: 4 

•  黃疸 

•  疲倦 

•  腹痛 

•  食慾不振 

•  噁心及嘔吐 

•  關節疼痛 

 

− 早期慢性乙型肝炎感染大多只出現輕微或不明顯病徵，因此不少患者在

病情惡化前未能察覺，令演變成肝硬化或肝癌的風險大幅增加。 5 

 

乙型肝炎病毒的傳播 

− 乙型肝炎病毒出現在血液及體液內。乙型肝炎病毒屬高度傳染性，比愛

滋病毒(HIV)的感染性高 50 至 100 倍。
6 

− 當乙型肝炎帶菌者懷孕，胎兒有機會從母體感染病毒。1   

− 不安全的性行為、不安全的輸血、共用或重用針筒、傷口接觸都可傳播

乙型肝炎病毒。 

− 乙型肝炎病毒不會經食物或食水、共用餐具、哺餵母乳、擁抱、接吻、

咳嗽、打噴嚏或日常接觸傳染。 
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感染乙型肝炎病毒的高危組別 7

− 擁有多個性伴侶或性病患者  

− 與同性有性關係的男性 

− 與受感染人士有性接觸 

− 以針筒吸毒 

− 與慢性乙型肝炎患者共住 

− 母體傳播 

− 血液透析患者 

− 在乙型肝炎流行國家(亞洲、非洲，南美洲、太平洋島嶼、東歐及中東)

領養的兒童 

− 需接觸血液的醫護人士 

 

乙型肝炎的種類 8

受乙型肝炎病毒感染的細胞會釋放名為 e 抗原(HBeAg)的病毒蛋白。乙型肝

炎患者可根據血液中 e 抗原存在與否分為 e 抗原陽性或 e 抗原陰性。 

 

e 抗 原 陰 性 病 人 曾 經 一 度 都 是 e 抗 原 陽 性 ， 及 曾 達 至 血 清 轉 換

(seroconversion)。可是，部分患者的乙型肝炎病毒持續繁殖，導致肝病持續

復發。 

 

e 抗原陰性病人普遍年紀較大，感染乙型肝炎病毒較長時間，及患有較嚴重

的肝病。當病毒在病人體內再次活躍，病毒數目經常會大幅變動，令免疫系

統產生特別的反應，加速病情惡化。由於病情變得更嚴重及波動，此類病人

大多較難醫治，亦需要長期接受療程。 

 

治療目的 

到目前為止，乙型肝炎是無法根治，治療只能減慢病情惡化。 

 

治療的主要目標是永遠停止乙型肝炎病毒繁殖。 9

 

治療期間，最少每三個月對病人進行血液測驗，監察丙氨酸轉氨酶(ALT)，e

抗原和乙肝病毒數量(HBV-DNA)。 10

 

血清中的病毒數量反映了病毒的繁殖能力，乙肝病毒數量陰性表示病毒繁殖

能力很低。乙肝 e 血清轉換表示身體大部份的免疫控制已復原，能抵禦病毒

繁殖，病毒繁殖數目明顯下降，從而達至長時間的疾病緩解。 
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最新的指引建議乙肝e抗原陽性病人，如連續二次的檢測(每次檢查需相隔最

少 6 個月)中均達到e血清轉換和病毒數量(HBV DNA)呈陰性，便可考慮停

藥。

 

對乙肝e抗原陰性病人，如連續三次檢測(每次相隔最少 6 個月)中，e血清轉

換和病毒數量(HBV DNA) 呈陰性，便可考慮停藥。此組別的病人一般年紀

較大，患病時間較長和較難治癒。 

 

在治療第 24 周檢測乙肝病毒數目是非常重要的，因為它能有效預報治療效

果。 11最近的研究顯示，一個接受「替比夫定」治療的乙肝e抗原陽性病人*

若在治療 24 周後達至乙肝病毒數目陰性，便有約 50%的機會在服藥二年後

出現e血清轉換。 12

 

治療方法 

− 治療方法有 6 種：白細胞干擾素(IFN)、聚乙干擾素(Pegylated IFN)、阿

德福偉、拉米夫定、恩替卡偉、替比夫定。１ 0 

− 干擾素需每星期注射數次，維持 6 個月至 1 年。此藥物可引起副作用包

括感冒徵狀、 憂鬱及頭痛。
13 

− 聚乙干擾素需每星期注射 1 次，維持 6 個月至 1 年。此藥物可引起副作

用包括感冒徵狀、 憂鬱 及其他精神健康問題。 

− 「拉米夫定」是每天服用 1 次的藥丸，幾乎不會引起副作用，可服用最

少 1 年甚至更長時間。此藥物最大的憂慮是治療期間及治療後，可能出

現乙型肝炎病毒變種，出現抗藥性情況。 

− 「阿德福偉」是每天服用 1 次的藥丸，會引起輕微副作用，服用最少 1

年甚至更長時間。此藥物最大的憂慮是服藥期間可能引起腎臟問題。 

− 「恩替卡偉」是每天服用 1 次的藥丸，抗藥性低，服用 1 年內幾乎不會

引起副作用。 

− 「替比夫定」是香港最新的口服藥物，每天服用一次，可空腹服用。 

 

不是所有的乙型肝炎患者都需要接受藥物治療。有些患者只需要定期由醫生

監察病情。藥物治療可能對有肝病活躍徵狀的病人有幫助。患者必須諮詢醫

生意見，了解服藥對改善病情的效益，及探討不同的療法。  
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預防感染乙型肝炎 

− 注射乙型肝炎疫苗 
−  小心處理傷口，必須妥善包紮傷口。 14  

− 接觸血液時必須戴上手套。 1 4 

− 不可與別人共用鬚刨，牙刷及針筒。 

− 進行紋身及脫墨等過程時，必須使用清潔及即棄的工具。 

− 減少性伴侶的數目，進行安全性行為及正確配戴安全套。如性伴侶為帶

菌者，必須盡快接受乙型肝炎疫苗注射。 

 

 

編輯備註﹕ 

*乙肝 e 抗原陽性病人的肝酵素（ALT）超過最高上限兩倍及其每毫克血液內的乙肝病毒含

量超過十萬個病毒 
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