
乙型肝炎 

 

乙型肝炎是什么? 

− 乙型肝炎病毒出现在病人的血液及体液，并会感染肝脏细胞，引起肝硬

化、肝癌、肝衰竭，甚至死亡。
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急性与慢性乙型肝炎 

− 首次感染乙型肝炎的病人被界定为患上急性乙型肝炎   

− 急性乙型肝炎的病征包括食欲不振、疲倦、肌肉或关节疼痛、腹痛、腹

泻及黄疸。  

− 若感染持续超过六个月，则被界定为慢性乙型肝炎。
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− 不论出现病征与否，约 5-10%成人及 95% 先天性感染的婴儿都不能清除

病毒，并成为慢性乙型肝炎带菌者。
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乙型肝炎感染的病征 

− 很多感染乙型肝炎的病人没有任何病征，但其它病人则出现以下病征 : 4 

•  黄疸  

•  疲倦  

•  腹痛  

•  食欲不振  

•  恶心及呕吐  

•  关节疼痛  

 

− 早期慢性乙型肝炎感染大多只出现轻微或不明显病征，因此不少患者在

病情恶化前未能察觉，令演变成肝硬化或肝癌的风险大幅增加。
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乙型肝炎病毒的传播 

− 乙型肝炎病毒出现在血液及体液内。乙型肝炎病毒属高度传染性，比艾

滋病毒(HIV)的感染性高 50 至 100 倍。
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− 当乙型肝炎带菌者怀孕，胎儿有机会从母体感染病毒。
1   

− 不安全的性行为、不安全的输血、共享或重用针筒、伤口接触都可传播

乙型肝炎病毒。  

− 乙型肝炎病毒不会经食物或食水、共享餐具、哺喂母乳、拥抱、接吻、

咳嗽、打喷嚏或日常接触传染。  
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感染乙型肝炎病毒的高危组别  7

− 拥有多个性伴侣或性病患者   

− 与同性有性关系的男性  

− 与受感染人士有性接触  

− 以针筒吸毒  

− 与慢性乙型肝炎患者共住  

− 母体传播  

− 血液透析患者  

− 在乙型肝炎流行国家 (亚洲、非洲，南美洲、太平洋岛屿、东欧及中东 )

领养的儿童  

− 需接触血液的医护人士  

 

乙型肝炎的种类  8

受乙型肝炎病毒感染的细胞会释放名为 e 抗原(HBeAg)的病毒蛋白。乙型肝

炎患者可根据血液中 e 抗原存在与否分为 e 抗原阳性或 e 抗原阴性。  

 

e 抗 原 阴 性 病 人 曾 经 一 度 都 是 e 抗 原 阳 性 ， 及 曾 达 至 血 清 转 换

(seroconversion)。可是，部分患者的乙型肝炎病毒持续繁殖，导致肝病持续

复发。  

 

e 抗原阴性病人普遍年纪较大，感染乙型肝炎病毒较长时间，及患有较严重

的肝病。当病毒在病人体内再次活跃，病毒数目经常会大幅变动，令免疫系

统产生特别的反应，加速病情恶化。由于病情变得更严重及波动，此类病人

大多较难医治，亦需要长期接受疗程。  

 

治疗目的 

到目前为止，乙型肝炎是无法根治，治疗只能减慢病情恶化。  

 

治疗的主要目标是永远停止乙型肝炎病毒繁殖。
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治疗期间，最少每三个月对病人进行血液测验，监察丙氨酸转氨酶(ALT)，e

抗原和乙肝病毒数量(HBV-DNA)。 10

 

血清中的病毒数量反映了病毒的繁殖能力，乙肝病毒数量阴性表示病毒繁殖

能力很低。乙肝 e 血清转换表示身体大部份的免疫控制已复原，能抵御病毒

繁殖，病毒繁殖数目明显下降，从而达至长时间的疾病缓解。  
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最新的指引建议乙肝e抗原阳性病人，如连续二次的检测 (每次检查需相隔最

少 6 个月 )中均达到e血清转换和病毒数量 (HBV DNA)呈阴性，便可考虑停

药。

 

对乙肝e抗原阴性病人，如连续三次检测(每次相隔最少 6 个月)中，e血清转

换和病毒数量 (HBV DNA) 呈阴性，便可考虑停药。此组别的病人一般年纪

较大，患病时间较长和较难治愈。
 

 

在治疗第 24 周检测乙肝病毒数目是非常重要的，因为它能有效预报治疗效

果。
11
最近的研究显示，一个接受「替比夫定」治疗的乙肝e抗原阳性病人*

若在治疗 24 周后达至乙肝病毒数目阴性，便有约 50%的机会在服药二年后

出现e血清转换。
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治疗方法 

− 治疗方法有 6 种：白细胞干扰素(IFN)、聚乙干扰素(Pegylated IFN)、阿

德福伟、拉米夫定、恩替卡伟、替比夫定。
１ 0  

− 干扰素需每星期注射数次，维持 6 个月至 1 年。此药物可引起副作用包

括感冒征状、  忧郁及头痛。
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− 聚乙干扰素需每星期注射 1 次，维持 6 个月至 1 年。此药物可引起副作

用包括感冒征状、  忧郁  及其它精神健康问题。  

− 「拉米夫定」是每天服用 1 次的药丸，几乎不会引起副作用，可服用最

少 1 年甚至更长时间。此药物最大的忧虑是治疗期间及治疗后，可能出

现乙型肝炎病毒变种，出现抗药性情况。  

− 「阿德福伟」是每天服用 1 次的药丸，会引起轻微副作用，服用最少 1

年甚至更长时间。此药物最大的忧虑是服药期间可能引起肾脏问题。  

− 「恩替卡伟」是每天服用 1 次的药丸，抗药性低，服用 1 年内几乎不会

引起副作用。  

− 「替比夫定」是香港最新的口服药物，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药物治疗。有些患者只需要定期由医生

监察病情。药物治疗可能对有肝病活跃征状的病人有帮助。患者必须咨询医

生意见，了解服药对改善病情的效益，及探讨不同的疗法。   
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预防感染乙型肝炎 

− 注射乙型肝炎疫苗  
−  小心处理伤口，必须妥善包扎伤口。 14  

− 接触血液时必须戴上手套。
 1 4  

− 不可与别人共享须刨，牙刷及针筒。  

− 进行纹身及脱墨等过程时，必须使用清洁及即弃的工具。  

− 减少性伴侣的数目，进行安全性行为及正确配戴安全套。如性伴侣为带

菌者，必须尽快接受乙型肝炎疫苗注射。  

 

 

编辑备注﹕  

*乙肝 e 抗原阳性病人的肝酵素（ALT）超过最高上限两倍及其每毫克血液内的乙肝病毒含

量超过十万个病毒  
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