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肝病会议讨论慢性乙型肝炎患者治疗最新指引                
最新研究结果可改善数以百万计亚洲患者的生活 

  

(香港－2008 年 6 月 12 日)  多位来自大中华的著名肝病专家今天共聚一堂，出席港

沪国际肝病会议开幕记者会，同时发表最新的治疗慢性乙型肝炎(乙肝)指引。  

 

是次发布的指引，是更新过往由亚太肝脏研究学会(APASL)所制定的治疗慢性乙肝

指引。一如以往，新版本将促进确定和引导亚太区内有关乙肝的多项医疗策略及临

床指引，提升检测乙肝的水平和加强对受此能致命病毒影响的患者的照顾。  
 

APASL 会长兼港沪国际肝病会议秘书长廖家杰教授表示：「乙肝在亚太地区非常普

遍，全世界有 3 亿 5 千万慢性乙肝带菌者。当中，75%在亚太区居住。中国是其中

一个深受影响的国家，约有 9 千 3 百万人带有乙肝病毒。」  

 

廖教授补充：「我们的临床经验和研究，不断加深大家对慢性乙肝的认识，解开了

不少疑问及提供多项新的治疗方法。」举例，在过去三年乙肝治疗有大量新的数据

拥现，故 APASL 慢性乙肝规划委员会决定大幅更新 APASL 指引，在治疗病人的

程序和方法上提供更明确指引，进一步提升业界对抗乙肝的能力。」  
 

治疗目标 
到目前为止，慢性乙肝仍是无法根治，治疗的主要目标是永远抑制乙肝病毒繁殖，

并保持病毒于低水平。  
 

何时开始治疗？ 
医生将检查病人的肝酵素(谷丙转氨酶或ALT)和患者体内乙肝病毒数目（HBV 

DNA），才会决定何时开始治疗。 i 另外，亦会检查病人e血清转换的指标。  

 

有什么治疗的总类？ 
APASL上一次制定指引是 2005 年，当时治疗慢性乙肝疗法已进展到口服药物年

代。但是，早期的口服药物对患者的长期效用相对不大。 ii

 

过去三年，医药发展一日千里，大大提升对抗慢性乙肝的效力。新的APASL指引

加入了两种最新口服治疗药物「替比夫定」和「恩替卡伟」，作为一线药物。 i



 

新加入APASL指引的两种口服药物「替比夫定」和「恩替卡伟」，为确定染上慢性

乙肝的病人，提供更多的选择。是次更新，对有特别需要的乙肝患者如怀孕妇女尤

其重要。这是APASL指引首次建议正在服用口服抗乙肝病毒治疗药物的妇女，在

怀孕时，可向医生相讨，继续服用category B 的药物。 i* 

 

监察时间表及指标 
APASL建议，接受治疗的病人每隔三个月需进行血液检查，尤其需留意以下两项

重要指标：1

 HBV DNA 水平  – 显示乙型肝炎病毒在血液中的数量  

 e 血清转换  – 显示血液中检测不到 e 抗原﹝e 抗原是一种由已感染乙肝病毒的

细胞释放出的蛋白质﹞和产生抗体。当 e 抗原检测不到时，病人对乙肝引起的

发炎的自身免疫反应增加。这指标对病人是非常重要的，因为在 e 血清转换

后，病人可考虑停药，患上严重肝病的机会亦较低。  
 

何时停药? 
指引建议e抗原阳性病人，在相隔最少 6 个月的两次检查中，均显示e血清转换和病

毒含量呈阴性，便可考虑停药。1

 

对e抗原阴性病人，如连续三次、相隔最少 6 个月的检测中，e血清转换和病毒含量

呈阴性，便可考虑停药。1此组别的病人一般年纪较大，感染时间较长和较难治

愈。  
 

对病人的提示 
新闻发布会上的另一位讲者，中国广州南方医院感染疾病科主任侯金林教授强调，

定期检测乙肝病毒含量非常重要，尤其是在第 24 周的检查结果。  

 

侯教授表示：「临床医生可根据治疗第 24 周的病毒数量去判断所采用的治疗方法

是否达到预期效果，在有需要的时侯，需用另一种疗法。此举令医生在患者病情有

变之前，有时间调整治疗对策。除此之外，亦让病人有机会停药，缓和病人对终身

服药所带来的经济负担的忧虑。」  
 

侯教授再三强调第 24 周病毒数量的重要性，他引用另一份新近完成的研究结果引

证他的论点。参与该研究的乙肝e抗原阳性病人* *，在服用「替比夫定」24 周后病

毒含量呈阴性的病人组别中，约半数病人在服药两年后达至e血清转换。 iii除此之

外，在上述组别中，差不多 90%的病人在服药两年后，其病毒含量仍保持阴性。
 

 



廖教授再补充：「更多治疗乙肝组合，加上有系统的病毒监测策略，令医生对治疗

慢性乙肝患者的成效更为乐观。」  
 

港沪国际肝病会议将由今天至 2008 年 6 月 15 日在香港会议展览中心举行，这个

每两年一度的国际会议，邀请了超过 2000 位来自全球各地顶尖肝病专家参加，发

表关于肝病的最新发现和分享经验，为诊治各种不同肝脏疾病，包括乙肝提供宝贵

意见。  
 

APASL 指引是由来自 10 个亚太地区国家的顶尖临床医生组成的核心规划委员会经

过一致共识后制定的。委员会的 37 位成员，分成 5 个工作小组，根据有关肝病的

现有及未发表的数据，辩论有关论点，直至达成共识，制定指引，作为医治乙肝的

蓝本。所有建议都以最高标准，从切切实实的临床数据，抽取最确实的科研结果而

制定。指引内容围绕乙型肝炎的预防、疾病的自然历史、最新治疗方法、最理想的

治疗时间和对未来临床研究作出建议。  
 

慢性乙肝是全球关注的健康问题，乙肝病毒属高度传染性，比艾滋病毒(HIV)的感

染性高 50 至 100 倍。慢性乙肝病人没有明显病征，约 25%带菌者最终死于肝癌或

肝硬化。 iv

 

传媒垂询  

奥美公共关系  

李诗敏(Ada Li)                  饶颂灵(Dorothy Yiu)  

电话: (852) 2884 8570 / 6088 4339   电话: (852) 2884 8148 / 9302 9059 

电邮: ada.l i@ogilvy.com        电邮: dorothy.yiu@ogilvy.com  

 
编辑备注﹕  
*「孕妇  ca tegory B」是美国食品与药物管理局评估药物的安全标准，在动物身上测试未有发现对

胚胎有害，但对怀孕者则暂无足够临床测试证明  

**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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