
健康補給站

六十歲的李女士最近參加社區衛生機

構的健康檢查，之後收到報告通知有 C
型肝炎，請她至醫院進一步詳細檢查，

經檢查後專科醫師告知她確定被感染 C
型肝炎，也符合健保治療條件，但李女

士聽聞此訊息後卻非常緊張焦慮，一再

詢問為什麼會得到 C 型肝炎？而且聽

說 C 型肝炎治療有許多副作用，該怎

麼辦……

是否感染 C 型肝炎無法從外觀或是

症狀判斷，必須經由抽血，檢驗血清中

的 C 型肝炎抗體 (Anti-HCV) 才能確知；

如檢測出血中 C 型肝炎抗體呈現陽性，

即表示已被感染 C 型肝炎。

血體液水平感染

C肝也有可能致癌

C 型肝炎大多數是經由水平感染，由

母子垂直感染的風險很低，傳染途徑主

要是經由血液或體液感染，包括打針、

輸血、醫療器械消毒不全、刺青與紋

眉、不潔的針灸、藥癮者共用針頭，或

是共用可能沾染 C 型肝炎病毒的刮鬍

刀、指甲剪、牙刷。由於目前 C 型肝

炎尚無疫苗，主要的預防方式，就是避

免上述這些危險因子。

國內的資料顯示，C 型肝炎感染者約

有六至八成的病人會轉變成慢性肝炎，

其中約有二至三成會發展成肝硬化，於

肝硬化發生後每年約有百分之二到七會

發生肝細胞癌。根據國內學術機構研究

調查，臺灣 C 型肝炎病毒盛行率約百分

之二到四，帶原者約三十到四十萬人。

某些原鄉地區或中南部沿海鄉鎮盛行率

甚至高達百分之三十。依據統計，我國

肝癌病人中約有一成為慢性 C 型肝炎

感染者，而在南臺灣的比例更可高至三

到五成以上。

正確藥物治療  有機會清除病毒

如肝功能持續不正常且血中 C 型肝

炎病毒核醣核酸 (HCV RNA) 也呈陽性，
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應考慮接受治療。目前全民健保已有條

件給付 C 型肝炎治療，治療藥物是以

注射長效型干擾素合併口服藥雷巴威

林 (Ribavirin) 一起治療。及早治療不僅

可及早清除病毒，更可防止肝纖維化、

肝硬化，降低 C 型肝炎肝硬化、肝癌

發生率與死亡率。目前臺灣 C 型肝炎

的治療效果好，病毒可被清除的人可達

百分之六十以上。藥物治療常見的副作

用，如頭痛、疲倦、肌肉酸痛、食慾變

差或皮膚搔癢等；但這些副作用並不是

每個人都會出現，也不是每一種副作用

都會發生，而且有些副作用是可以使用

藥物改善，於療程結束後，這些症狀會

自行消失，因此建議進一步請教專科醫

師再決定是否接受治療。決定接受治療

者，應請家人參與，於治療過程中陪伴

並給予心理支持；病友、家屬應與醫療

團隊共同合作，並於回診時主動告知醫

師，自身的情形例如發生哪些副作用，

切勿自行中斷療程。

年滿四十五歲  免費篩檢 C肝

C 型肝炎個案，不論接受治療與否，

即使肝功能、超音波檢查皆正常，仍需

要定期追蹤，要追蹤一輩子，此部份非

常重要。

據估計，臺灣肝病約七成與 B 型肝

炎有關，二到三成與 C 肝有關，而臺

灣地區自一九八四年就開始實施全面新

生兒 B 型肝炎疫苗接種，因此年輕世代

B 型肝炎帶原率已大幅降低，未來 C 肝

可能取代 B 肝，成為我國肝病防治上

最重要的課題，你我不可不慎。衛福部

國民健康署為提升國人對肝炎病毒的預

防、控管，自二○一三年八月一日起，

對一九六六年以後出生、屆滿四十五歲

時，提供健保給付免費成人健檢 B、C
肝炎篩檢。如民眾有需要，可洽各健保

特約醫療機構。

發現自己是慢性 C型肝炎感染者該怎麼辦？

一、 應找專科醫師檢查，確認肝臟狀況。定期追蹤，因每個人個別情況不同，追

蹤時間應由醫師決定。

二、遠離菸酒與嚼檳榔。

三、避免服用成分不明的藥物、偏方、草藥或保健食品，以免增加肝臟負擔。

四、保持正常生活習慣，少吃油炸、醃製等食物。適度運動，維持身心愉快。

五、維持正常的體重，避免脂肪肝。

六、不要吸毒與嫖妓、不共用針頭、牙刷、刮鬍刀。
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