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肝病會議討論慢性乙型肝炎患者治療最新指引                
最新研究結果可改善數以百萬計亞洲患者的生活 

  

(香港－2008 年 6 月 12 日) 多位來自大中華的著名肝病專家今天共聚一堂，出席港

滬國際肝病會議開幕記者會，同時發表最新的治療慢性乙型肝炎(乙肝)指引。 

 

是次發布的指引，是更新過往由亞太肝臟研究學會(APASL)所制定的治療慢性乙肝

指引。一如以往，新版本將促進確定和引導亞太區內有關乙肝的多項醫療策略及臨

床指引，提升檢測乙肝的水平和加強對受此能致命病毒影響的患者的照顧。 

 

APASL 會長兼港滬國際肝病會議秘書長廖家傑教授表示：「乙肝在亞太地區非常普

遍，全世界有 3 億 5 千萬慢性乙肝帶菌者。當中，75%在亞太區居住。中國是其中

一個深受影響的國家，約有 9 千 3 百萬人帶有乙肝病毒。」 

 

廖教授補充：「我們的臨床經驗和研究，不斷加深大家對慢性乙肝的認識，解開了

不少疑問及提供多項新的治療方法。」舉例，在過去三年乙肝治療有大量新的數據

擁現，故 APASL 慢性乙肝規劃委員會決定大幅更新 APASL 指引，在治療病人的

程序和方法上提供更明確指引，進一步提升業界對抗乙肝的能力。」 

 

治療目標 
到目前為止，慢性乙肝仍是無法根治，治療的主要目標是永遠抑制乙肝病毒繁殖，

並保持病毒於低水平。 

 

何時開始治療？ 
醫生將檢查病人的肝酵素(谷丙轉氨酶或ALT)和患者體內乙肝病毒數目（HBV 

DNA），才會決定何時開始治療。 i 另外，亦會檢查病人e血清轉換的指標。 

 

有什麼治療的總類？ 
APASL上一次制定指引是 2005 年，當時治療慢性乙肝療法已進展到口服藥物年

代。但是，早期的口服藥物對患者的長期效用相對不大。 ii

 

過去三年，醫藥發展一日千里，大大提升對抗慢性乙肝的效力。新的APASL指引

加入了兩種最新口服治療藥物「替比夫定」和「恩替卡偉」，作為一線藥物。 i



 

新加入APASL指引的兩種口服藥物「替比夫定」和「恩替卡偉」，為確定染上慢性

乙肝的病人，提供更多的選擇。是次更新，對有特別需要的乙肝患者如懷孕婦女尤

其重要。這是APASL指引首次建議正在服用口服抗乙肝病毒治療藥物的婦女，在

懷孕時，可向醫生相討，繼續服用category B 的藥物。 i* 

 

監察時間表及指標 
APASL建議，接受治療的病人每隔三個月需進行血液檢查，尤其需留意以下兩項

重要指標：1

 HBV DNA 水平 – 顯示乙型肝炎病毒在血液中的數量 

 e 血清轉換 – 顯示血液中檢測不到 e 抗原﹝e 抗原是一種由已感染乙肝病毒的

細胞釋放出的蛋白質﹞和產生抗體。當 e 抗原檢測不到時，病人對乙肝引起的

發炎的自身免疫反應增加。這指標對病人是非常重要的，因為在 e 血清轉換

後，病人可考慮停藥，患上嚴重肝病的機會亦較低。 

 

何時停藥? 
指引建議e抗原陽性病人，在相隔最少 6 個月的兩次檢查中，均顯示e血清轉換和病

毒含量呈陰性，便可考慮停藥。1

 

對e抗原陰性病人，如連續三次、相隔最少 6 個月的檢測中，e血清轉換和病毒含量

呈陰性，便可考慮停藥。1此組別的病人一般年紀較大，感染時間較長和較難治

癒。 

 

對病人的提示 
新聞發佈會上的另一位講者，中國廣州南方醫院感染疾病科主任侯金林教授強調，

定期檢測乙肝病毒含量非常重要，尤其是在第 24 周的檢查結果。 

 

侯教授表示：「臨床醫生可根據治療第 24 周的病毒數量去判斷所採用的治療方法

是否達到預期效果，在有需要的時侯，需用另一種療法。此舉令醫生在患者病情有

變之前，有時間調整治療對策。除此之外，亦讓病人有機會停藥，緩和病人對終身

服藥所帶來的經濟負擔的憂慮。」 

 

侯教授再三強調第 24 周病毒數量的重要性，他引用另一份新近完成的研究結果引

證他的論點。參與該研究的乙肝e抗原陽性病人* *，在服用「替比夫定」24 周後病

毒含量呈陰性的病人組別中，約半數病人在服藥兩年後達至e血清轉換。 iii除此之

外，在上述組別中，差不多 90%的病人在服藥兩年後，其病毒含量仍保持陰性。 

 

廖教授再補充：「更多治療乙肝組合，加上有系統的病毒監測策略，令醫生對治療

慢性乙肝患者的成效更為樂觀。」 



 

港滬國際肝病會議將由今天至 2008 年 6 月 15 日在香港會議展覽中心舉行，這個

每兩年一度的國際會議，邀請了超過 2000 位來自全球各地頂尖肝病專家參加，發

表關於肝病的最新發現和分享經驗，為診治各種不同肝臟疾病，包括乙肝提供寶貴

意見。 

 

APASL 指引是由來自 10 個亞太地區國家的頂尖臨床醫生組成的核心規劃委員會經

過一致共識後制定的。委員會的 37 位成員，分成 5 個工作小組，根據有關肝病的

現有及未發表的數據，辯論有關論點，直至達成共識，制定指引，作為醫治乙肝的

藍本。所有建議都以最高標準，從切切實實的臨床數據，抽取最確實的科研結果而

制定。指引內容圍繞乙型肝炎的預防、疾病的自然歷史、最新治療方法、最理想的

治療時間和對未來臨床研究作出建議。 

 

慢性乙肝是全球關注的健康問題，乙肝病毒屬高度傳染性，比愛滋病毒(HIV)的感

染性高 50 至 100 倍。慢性乙肝病人沒有明顯病徵，約 25%帶菌者最終死於肝癌或

肝硬化。 iv
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編輯備註﹕ 
*「孕婦 category B」是美國食品與藥物管理局評估藥物的安全標準，在動物身上測試未有發現對

胚胎有害，但對懷孕者則暫無足夠臨床測試證明 

**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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