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臺灣B型肝炎防治 

 

劉嘉玲＊、張秀芳、黃志傑、周玉民 

 

摘要 

臺灣自 1982 年開始推動「加強Ｂ型肝炎防治第一期計畫」，已實施 6 期中程

計畫，並於 2011 年起併於「急性傳染病流行風險監控與管理計畫」接續執行

防治工作，同時維持 B 型肝炎疫苗高接種完成率、提升肝炎篩檢率及擴大治療

人數等措施。臺灣於 1984 年 7 月全球首創推動國家大規模孕婦 B 型肝炎篩檢及

嬰幼兒 B 型肝炎預防接種計畫，使得國內 B 型肝炎母嬰垂直感染獲得相當有效

之阻斷，並引領世界各國跟進。而我國 6 歲幼兒 B 型肝炎帶原率亦由未實施預防

注射前之 10.5%，大幅下降至 2007 年之 0.8%，並達到世界衛生組織西太平洋

區域辦事處(WHO Western Pacific Region, WPRO)所訂 2017 年小於 1%之目標。

然現今 B 型肝炎防治工作仍面臨諸多挑戰，包括：高傳染性母親所生小孩中，

仍有近 10%無法經由預防接種阻斷感染；B 型肝炎疫苗並非終身免疫，如抗體

消失，且有高危險行為，其感染的風險仍在；國內慢性 B 型肝炎人數仍多，可能

不瞭解自身帶原狀況而傳染他人；B 型肝炎可以控制，但仍無法治癒等。雖然

B 型肝炎已逐漸擺脫國病的威脅，但未來仍需各界繼續努力，陸續突破目前所

面臨的防治課題。 

 

關鍵字：B 型肝炎防治、B 型肝炎疫苗 

 

前言 

臺灣曾經是全球 B 型肝炎（以下簡稱 B 肝）危害最嚴峻的地區之一，估計在

1980 年代，40 歲以上人口約 90%曾受感染，其中 15%–20%為慢性 B 肝帶原者

[1–2]，約為 300 萬人，而當時每年死於肝癌的人，其中約 70%是 B 肝帶原者，

可見國內 B 肝疾病負擔之沉重。 
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而造成臺灣 B 肝高盛行率的原因究竟為何？1975 年畢思理教授 (R. Palmer 

Beasley)研究團隊證實母嬰垂直感染是主要傳播途徑[3]。為阻斷此一傳染途徑，

畢思理教授和羅光瑞教授的二大研究團隊，針對高危險群新生兒進行預防注射

的效益評估，結果顯示及時使用 B 肝免疫球蛋白（以下簡稱 HBIG）的被動

免疫加上 B 肝疫苗的主動免疫，可以有效阻斷 B 肝病毒母嬰間傳染。 

基於上述研究所提供的科學證據，國內的「B 型肝炎預防注射計畫」於焉展開， 

1984 年 7 月開始對帶原母親之新生兒接種，1986 年 7 月起納為全面新生兒常規

接種項目，而臺灣也是全球第一個推動大規模新生兒 B 肝預防接種的國家。 

 

實施策略及防治措施 

  臺灣歷經數十年的Ｂ肝防治政策推動過程（表一），經由各界的努力，自

1982 年起實施「加強Ｂ型肝炎防治第一期計畫」，其後每五年檢討及擬訂下一期

中長程計畫，據以推行防治業務。2011 年起，為整合防疫作為與行政作業，

病毒性肝炎防治計畫與其他急性傳染病防治計畫整合為「急性傳染病流行風險

監控與管理計畫」，執行重點延續原肝炎防治第六期計畫。此外，國民健康署

（以下簡稱國健署）、疾病管制署（以下簡稱疾管署）及中央健康保險署（以下

簡稱健保署）另共同推行「慢性病毒性肝病防治計畫」，並自 2013 年開始實施，

除預防肝炎病毒感染外，又以推動慢性肝炎篩檢及擴大治療為策略。有關各項

B 肝防治措施的重點，分述如下： 

阻斷母嬰垂直傳染 

一、 孕婦B肝產前檢查：自 1984年 7月開始實施，檢測項目為B肝表面抗原(HBsAg)

及 E 抗原(HBeAg)，這項檢查除讓醫療機構掌握孕婦帶原情形，也用來做為判

斷新生兒是否符合注射公費 HBIG 的依據，至今依疾管署全國性預防接種資訊

管理系統(NIIS)資料掌握到的孕婦受檢率已有 85%以上。原先規定在孕婦姙娠

第 32 週前後（懷孕 7、8 個月時）檢測 B 肝，但衡酌有些孕婦不及檢測就已

分娩，為進一步降低嬰兒垂直感染B肝的風險，經參考先進國家的檢測時程[4]，

並考量孕婦於孕期感染 B 肝機率極微，自 2014 年 11 月起，實施孕婦 B 肝檢測

時程提前至第 1 次產檢（姙娠第 12 週前）。 

二、 B 肝預防接種：我國自 1984 年 7 月起針對 B 肝表面抗原(HBsAg)陽性產婦之

新生兒接種 B 肝疫苗，若媽媽為高傳染性 B 肝帶原者（HBeAg 陽性），嬰兒於

出生後另儘速接種 1 劑 HBIG；1986 年 7 月起則全面對新生兒接種疫苗。

一開始使用的疫苗是血漿疫苗，1992 年 11 月起改為基因工程疫苗，接種時程

也因疫苗種類及接種效益等因素陸續修訂，現行國內嬰幼兒 B 肝預防接種政策

如下： 

(一)HBIG：提供母親為高傳染性 B 肝帶原（s 抗原與 e 抗原均為陽性）之嬰兒，

不論嬰兒出生體重亦或早產，如臨床狀況穩定，於出生後儘速接種 1 劑

HBIG，愈早愈好，同時不要晚於 24 小時。 
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(二)B 肝疫苗： 

1.提供所有嬰兒於出生 24 小時內儘速接種第 1 劑，愈早愈好，同時不要

晚於 24 小時，其後於出生滿 1 個月及 6 個月接種第 2、3 劑。 

2.對於出生體重低於 2,000 公克嬰兒之 B 肝疫苗接種原則： 

(1)母親之 B 肝表面抗原為陽性者（無論 e 抗原為陽性或陰性）或未完成

該等檢測或未獲知結果者：建議其嬰兒經醫師評估臨床狀況穩定，且

其生命安全無疑慮後，於出生 24 小時內儘速接種 1 劑公費 B 肝疫苗，

而該劑疫苗，不列入 3 劑常規時程。於體重滿 2,000 公克或出生滿

1 個月後，應開始接種 3 劑 B 肝常規疫苗，以第 1 劑之接種日起算按

0、1、6 個月的時程依序完成。 

(2)母親之 B 肝表面抗原為陰性者：其嬰兒在體重滿 2,000 公克或出生滿

1 個月後，開始接種 3 劑 B 肝常規疫苗，以第 1 劑之接種日起算按

0、1、6 個月的時程依序完成。 

三、高傳染性孕產婦及其所生幼兒之追蹤：自 2010 年 9 月起針對 2008 年 7 月以後

出生且母親為 HBeAg 陽性之幼兒免費提供 HBsAg 及 anti-HBs 檢測。孕婦如

檢測為 HBeAg 陽性，衛生單位會衛教這些高危險群產婦接受檢查或治療，另

亦衛教其幼兒於滿 1 歲抽血檢測 B 肝標記，如幼兒成為 B 肝帶原者，建議應

定期接受肝功能及超音波等追蹤檢查，如果幼兒為 HBsAg 陰性且無表面抗體，

可公費接種 B 肝疫苗，以降低這類高危險群未來發生慢性肝病、肝硬化及肝癌

之風險。 

預防水平傳染 

一、衛教宣導：B 肝感染的高風險族群，包括：血液透析病人、器官移植病人、

接受血液製劑者、免疫不全者、多重性伴侶、注射藥癮者、同住者或性伴侶

為帶原者、身心發展遲緩收容機構之住民與工作者、醫療衛生等工作者等。這

些高危險群或未曾接種疫苗的一般民眾，若未帶原也未具 B 肝表面抗體，都建

議接種疫苗，近年政府亦加強這方面的宣導。如嬰幼兒時期已完成疫苗接種者，

若干年後，經檢驗未帶原且表面抗體呈陰性者，如屬高危險群，建議自費追加

1 劑 B 肝疫苗，1 個月後再抽血檢驗，若表面抗體仍為陰性（< 10 mIU/ml），

可以採「0–1–6 個月」之時程，接續完成第 2、3 劑疫苗，如經此補種仍無法

產生抗體者，則無需再接種，但仍應採取預防措施，並定期追蹤 HBsAg 抗原

變化；如非高危險群，目前尚無須再追加 B 肝疫苗。另，加強民眾認識傳染

途徑及預防感染之宣導仍持續辦理。 

二、 輸血安全與醫療機構感染控制措施：為保護受血者之輸血安全，「捐血者健康

標準」定期檢討修訂，並加強宣導民眾正確輸血安全衛教資訊。2013 年 2 月起，

捐血人之血液已全面實施擴大加驗「核酸檢驗法(NAT)」，這項檢驗方法可以縮

短肝炎檢驗空窗期，降低輸血感染風險。此外，醫療（事）機構感控措施指引

亦定期檢討及更新，預防經由醫療器械或醫療處置造成病患或工作人員感染，
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並規範醫療院所之醫療執業工作人員應檢驗 B 肝血清標記，對於 B 肝表面抗原

陰性且未具抗體者，建議應施打 B 肝疫苗。 

擴大慢性肝病治療 

一、研究顯示干擾素或抗病毒藥物等，可以有效治療慢性肝炎患者，抑制其體內

病毒複製，並改善病程[5–6]。為加強肝病防治，國內自 2003 年 10 月起實施

「全民健康保險加強慢性 B 型及 C 型肝炎治療計畫」，符合治療條件者，都能

接受健保藥物給付；2010 年起又開辦「全民健康保險 B 型肝炎帶原者及 C 型

肝炎感染者醫療給付改善方案」，讓慢性肝病患者能在醫療院所定期接受追蹤

檢查，並及早發現異常，以進一步處置或治療。 

二、B 肝患者之健保治療條件[7]： 

(一) HBsAg(+)，且已發生肝臟代償不全者。 

(二) HBsAg(+)，且接受非肝臟之器官移植後之 B 肝發作者或接受癌症化學療法

中之B肝發作者或接受肝臟移植者之預防性使用或接受癌症化學療法之預

防Ｂ肝發作或肝硬化病患。 

(三) HBsAg(+)超過 6 個月及 HBeAg(+)超過 3 個月，且 ALT 值大於（或等於）

正常值上限 5 倍以上。 

(四) HBsAg(+)超過 6 個月及 HBeAg (+)超過 3 個月，其 ALT 值介於正常值上限

2 至 5 倍之間，且血清 HBV DNA≧20,000 IU/mL，或經由肝組織切片證實

HBcAg 陽性之患者。 

(五) HBsAg (+)超過 6 個月及 HBeAg (-)超過 3 個月，且 ALT 值半年有兩次以上

大於或等於正常值上限 2 倍以上，且血清 HBV DNA≧2,000 IU/mL，或經

由肝組織切片證實 HBcAg 陽性之患者。 

三、目前健保給付之治療用藥包括：傳統型干擾素(conventional interferon)、長效型

干擾素(pegylated interferon)及 5 種類核苷藥物「干安能(Lamivudine, Zeffix)、

干適能(Adefovir Dipivoxil, He-psera)、貝樂克(Entecavir, Baraclude)、喜必福

(Telbivudine, Sebivo)及惠立妥(Tenofovir, Viread) 」。依健保署統計，截至 2014

年底止，B 肝治療之收案人數，共累計 168,499 人，其中 B 肝 146,403 人、

B 肝抗藥株 9,256 人、B 肝復發 11,977 人及 B 肝抗藥株復發 863 人。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表一、臺灣Ｂ型肝炎防治政策推動過程 

年代 政策或重要事件 

1974 年 開始檢驗捐血人血清之 B 肝表面抗原。 

1980 年 10 月行政院衛生署成立「肝炎防治委員會」。 

1981 年 美國默克及法國巴斯德廠研發的Ｂ肝血漿疫苗上市。 

行政院核定「加強Ｂ型肝炎防治第一期計畫」(辦理期間 1982/7/1 至 1987/6/30)。 

1982 年 推動全面改用拋棄式注射針筒與針頭。 

成立「肝炎患者資訊中心」，實施肝炎病例登記。 

1983 年 3 月 28 日行政院科技顧問組成立「肝炎防治顧問指導委員會」，由政務委員李國鼎任召集人。 

8 月行政院通過科學技術發展方案，將肝炎防治列入八大重點科技之一。 

11 月行政院核定「Ｂ型肝炎預防注射計畫」。 
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(續上頁表一) 臺灣Ｂ型肝炎防治政策推動過程 

年代 政策或重要事件 

1984 年 7 月起推動 B 肝表面抗原(HBsAg)陽性產婦之新生兒接種 B 肝疫苗，並實施孕婦Ｂ肝產前檢查。

B 肝表面抗原陽性母親之新生兒，可免費接種血漿疫苗(0,1,2,12 個月)，若母親為高傳染性 B 肝

帶原者(HBeAg 陽性)，嬰兒於出生後需再接種 1 劑 HBIG。 

1985 年 急性病毒性肝炎列為報告傳染病。 

1986 年 7 月起實施全面新生兒免費接種 B 肝疫苗。 

1987 年 行政院核定「加強Ｂ型肝炎防治第二期計畫」(辦理期間 1987/7/1 至 1992/6/30)。 

學齡前幼兒接種 B 肝疫苗(自費)。 

7 月起改用國產保生公司之 B 肝血漿疫苗。 

1988 年 未感染托兒所、幼稚園(自費)接種 B 肝疫苗。 

1989 年 推動未感染之國小自費接種 B 肝疫苗。 

訂定供血者血液標準。 

1990 年 推動未感染之國小、國中、高中、高職等青少年自費接種 B 肝疫苗。 

2 月及 3 月核准比利時史克美占公司及美國默克廠之 B 肝遺傳工程疫苗。 

10 月起所有新生兒、學齡前幼兒及國小一年級未完成Ｂ肝疫苗接種者補接種免費。 

1991 年 推動大專青年、成人自費接種 B 肝疫苗。 

聯合 47 家醫院建立地區定點急性病毒性肝炎偵測報告系統。 

7 月起，對國小一年級學生實施入學檢查預防接種卡，未完成Ｂ肝疫苗接種者皆須補接種。 

1992 年 行政院核定「加強肝炎防治第三期計畫」(辦理期間 1992/7/1 至 1997/6/30)。 

11 月起改用 B 肝遺傳工程疫苗(0,1,6 個月)。    

1994 年 提供國小六年級未完成注射者免費接種 B 肝疫苗。 

1997 年 行政院核定「加強肝炎防治第四期計畫」(辦理期間 1997/7/1 至 2002/6/30)。  

1998 年 警消外勤人員自費接種 B 肝疫苗。 

1999 年 6 月 23 日傳染病防治法頒布，急性病毒性肝炎通報法制化。 

2003 年 行政院核定「加強肝炎防治第五期計畫」(辦理期間 2003/1/1 至 2007/12/31)。 

10 月起辦理「全民健康保險加強慢性 B 型及 C 型肝炎治療計畫」。 

2007 年 行政院衛生署核備「加強肝炎防治第六期計畫」(辦理期間 2008/1/1 至 2010/12/31)。 

2009 年 延長慢性病毒性 B 型肝炎患者藥物治療期限，由 18 個月增至 36 個月。 

2010 年 行政院核定「急性傳染病流行風險監控與管理計畫-病媒、腸道傳染病及腸病毒、肝炎防治暨

根除三麻一風整合計畫」 (辦理期間 2011/1/1 至 2015/12/31)。 

9 月起針對 2008 年 7 月以後出生滿 1 歲且其母親為 HBeAg(+)之幼兒，免費檢驗 B 肝表面抗原

及抗體；若無表面抗體也未帶原，則給予公費疫苗追加。 

實施「全民健康保險 B 型肝炎帶原者及 C 型肝炎感染者醫療給付改善方案」。 

2011 年 2011 年 5 月 B 肝疫苗第一劑接種時程，由出生滿 2-5 天接種，修訂為出生 24 小時內儘速接種。 

國健署自 8 月 1 日起，在成人健康檢查項目增加肝炎血清篩檢，凡民國 55 年後出生者，終身

可接受 1 次 B、C 型肝炎篩檢。 

2012 年 8 月 1 日起肝癌標靶藥物 sorafenib 納入健保給付。 

2013 年 2 月 1 日起全面實施捐血人血液加驗「核酸檢驗法」(NAT)，縮短肝炎檢驗空窗期，降低輸血

感染風險。 

5 月針對母親為 HBeAg 陽性且出生體重低於 2,000 公克之嬰兒，建議不論嬰兒出生體重亦或

早產，如臨床狀況穩定，於出生後儘速接種 1 劑 HBIG，愈早愈好，同時不要晚於 24 小時，

並新增 1 劑出生劑 B 肝疫苗，但不列入 3 劑常規接種時程。 

2014 年 9 月修訂出生體重低於 2,000 公克且其母親為 HBsAg(+)或未進行 B 肝檢測或未接獲通知結果

之幼兒，新增 1 劑出生劑 B 肝疫苗，但不列入 3 劑常規接種時程。 

國健署於 11 月起實施孕婦產檢 B 肝檢查之期程從第 5 次產檢提早至第 1 次產檢。 
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防治成果 

經由近三十年來落實孕婦篩檢、高危險新生兒接種 HBIG、全面嬰幼兒接種 B 肝

疫苗、強化衛教宣導及擴大肝病治療等措施，母嬰垂直傳染途徑已獲得相當有效

的阻斷，且國人疫苗接種世代 B 肝帶原率持續下降，急性病毒性肝炎逐年減少，

慢性肝病於十大死因之排名下降，肝癌發生率亦減少。各項防治指標分述如下： 

一、 孕婦 B 肝表面抗原及 E 抗原之帶原率逐年下降：在推動 B 肝預防接種計畫之

初，臺灣孕婦 B 肝篩檢之 HBsAg 及 HBeAg 陽性率分別在 13.4%–18.0%、6.4%–

8.5%之間，隨著於嬰幼兒時期曾接種疫苗之女性逐漸進入生育年齡，經統計

至 2014 年生產之孕婦 B 肝 HBsAg 及 HBeAg 陽性率已分別降至 7.3%、1.3%

（圖一）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、 維持嬰幼兒 B肝疫苗第 3 劑高接種率：嬰幼兒 B 肝疫苗注射計畫已實施 30 年，

自 1984 年 7 月開辦時之 87%，至 2001 年起近 13 年均維持在 95%以上的國際

高標準，且 2013 年更達到 97.8%之高接種率（圖二）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備註：1984–1999 年指以當年 7/1 至隔年 6/30 為 1 年計算；1999–2000 年指 1999/7/1–2000/12/31 為 1.5 年計算 

；2001 年起以當年 1/1–12/31 為 1 年計算。 

圖一、1984–2014 年臺灣孕婦篩檢 B 肝 HBsAg 及 HBeAg 之陽性率 

 

 

 
備註：1984–1999 年指以當年 7/1 至隔年 6/30 為 1 年計算；1999–2000 年指 1999/7/1–2000/12/31 為 1.5 年計算；

2001 年起以當年 1/1–12/31 為 1 年計算。本表之疫苗接種率指該期間出生之目標接種對象至少完成

3 劑 B 肝疫苗。 

圖二、1984–2013 年臺灣出生嬰幼兒 B 肝疫苗第 3 劑接種率 
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三、 兒童 B 肝帶原率及肝癌發生率大幅下降：臺灣 6 歲兒童 B 肝帶原率由未實施

預防注射前之 10.5%，至 2007 年大幅下降至 0.8%[8]；6–9 歲兒童肝細胞癌發

生率，也由未實施前之每十萬人口 0.52，下降至每十萬人口 0.13[9]。依疾管

署使用2013年新北市6歲兒童抽樣檢體檢驗資料顯示，HBsAg陽性率為1.4%，

相較 2007 年全國之 0.8%及新北市之 1.1%略高[10]，但因 2013 年之新北市樣

本數較少，就 95%信賴區間看來並無差異，顯示國內兒童 B 肝帶原率仍控制

在低盛行率。 

四、 急性 B 肝發生率維持下降趨勢：依疾管署 2001–2014 年監測資料顯示，國內

急性 B 肝個案發生率為逐年降低之趨勢（圖三）。從急性 B 肝的年齡別發生率

來看（圖四），1–24 歲年齡層之急性 B 肝發生率亦逐年下降，而這些族群都是

疫苗接種政策受惠的世代；至於零至未滿 1 歲年齡層之發生率，主要是新生

兒發生急性 B 肝的個案，感染來源與母親為 B 肝帶原者有關。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖三、2001–2014 年臺灣急性 B 型肝炎通報數、確定個案數及發生率 

 

圖四、2001–2014 年臺灣急性 B 型肝炎的年齡別發生率 
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五、 慢性肝病及肝硬化於十大死因排名下降、肝癌發生率亦降低：近年抗病毒藥

發展快速，有研究指出針對 B 肝帶原且 HBeAg(+)者給予治療，可降低 47%

肝硬化[11]及 78％肝癌的發生[11–12]，對 B 肝控制率甚至可達 9 成[13]。除了

B 肝疫苗接種的推動外，我國自 2003 年起以健保給付鼓勵患者積極治療，國

人慢性肝病及肝硬化之十大死因已由 2003 年的第 6 位，降至 2013 年之第 9

位[14]；肝癌標準化發生率亦由 2003 年的每十萬人口 38.4，降至 2011 年之

35.8[15]。另，以肝癌的平均發病年齡約在 50–60 歲之間來看，全面嬰幼兒 B

肝疫苗接種後的 50 年，因 B 肝疫苗的施行及 B 肝藥物治療的進步，將可讓全

人口的肝硬化、肝癌死亡率更顯著的降低，就如先前已看到兒童肝癌的減

少，這是可期待的。 

 

問題與討論 

經由 B 肝預防接種等各種措施的推動，國人 B 肝帶原率及自然感染率已逐漸

下降，顯見防治成效。然而，現階段也面臨到以下課題： 

一、 母嬰垂直傳染無法完全阻絕：HBeAg 陽性孕婦所生小孩中，仍有約 10%無法

以 HBIG 及 B 肝疫苗阻斷傳播[16]，而研究也發現造成免疫失敗之重要原因之

一與母親之高病毒量有關，亦即母親之病毒量愈高傳染力愈強[17]。依近年國

內外的研究，在孕婦懷孕末期提供抗病毒藥物，可降低母親病毒量，減少嬰

兒被感染的機率至 0%–2%[18–20]，但抗病毒藥物對孕婦及胎兒可能造成的影

響及安全性，仍有待進一步瞭解。另，過去研究顯示子宮內感染的機率約

2.4%[21]，如能進一步瞭解子宮內感染的相關危險因子，將有助於找出可預防

的措施，目前國內學者正在進行該項研究，可望突破 B 肝防治的瓶頸。 

二、 疫苗抗體消失可能有水平感染風險：嬰幼兒時期疫苗接種的保護力並非終身，

研究顯示疫苗保護力約可持續15–20年[22–23]，對於B肝感染的高風險族群，

建議再補接種 B 肝疫苗，以刺激足夠的抗體產生，例如：免疫功能不全者(HIV

感染者、先天免疫缺損疾病患者)等，如檢測無抗體，建議應自費追加疫苗[24]。

依疾管署針對 2008–2012 年急性 B 肝個案預後的調查顯示，疫苗接種世代感

染 B 肝的風險仍然存在，特別是 15–24 歲年齡層，其主要的感染因子與不安

全的性行為等有關[25]。故對於有高危險行為（如不安全性行為、使用受污染

工具之刺青穿耳洞或刮痧、共用針頭或稀釋液等）的族群仍需持續加強衛教

及監測，以利相關防治措施及時介入。 

三、 慢性 B 肝帶原人數仍多且認知不足：依據疾管署於 2011 年篩檢，在一般成人

中估計約有 250 萬人為 B 肝帶原者，未來是發生慢性肝病、肝硬化及肝癌之

高危險群。而據調查國內偏鄉有6成以上的人不知自己是否感染B、C型肝炎，

在都市地區亦約有 4 成民眾不瞭解自身感染狀況[26]，且在帶原者中約有 3 成

未就醫[27]，顯示民眾對肝炎之認知仍須再加強。近幾年 WHO 在世界肝炎日

之宣導主題，包括：2012 年「它的距離比你想像的還要近」、2013 年「這是
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肝炎，瞭解它，面對它」、2014 年「重新思考」及 2015 年「預防肝炎，立刻

行動」等標語[28]，都強調認識肝炎、重視肝炎及預防肝炎之重要性，政府也

應讓民眾知道「瞭解自己有無 B、C 型肝炎感染，遠比知道自己血型還重要」

[29]，所以未來對於提高民眾對 B 肝的認知、鼓勵肝炎篩檢及肝炎患者接受追

蹤與治療，仍是肝炎防治的重要議題。 

四、 B 肝及肝癌治療仍有瓶頸：臺灣每年因慢性肝病、肝硬化及肝癌死亡的人數

多達 1 萬 3,000 人，肝癌仍高居癌症十大死因之第 2 位。目前 B 肝治療面臨

的最大困難是抗病毒藥物只能抑制 B 肝病毒的複製，尚無法完全清除病毒，

此外，還有藥物的副作用及疾病復發等問題，要達到治癒之理想境界，仍有

待新藥的開發及有效使用。而肝癌治療的問題，則尚有根除性治療（如開刀

或電燒）後的復發、使用緩和性治療(如栓塞治療)無法完全清除癌細胞、使用

標靶藥物雷沙瓦的效果無法令人滿意及肝臟移植捐贈來源不足等問題，所以

未來肝癌新治療方式的研發仍是很需要。 

 

未來展望 

  臺灣「肝炎聖戰」就在政府部門、醫界、公衛及學術單位等的共同合作及努

力下，經由 30 年以上不斷地推動預防接種及各項防治政策與治療措施，從 B 肝帶

原率高的國家，逐漸將 B 肝從下一代年輕人中降低，可預見未來當疫苗接種世代

全面成為生育主力時，國人 B 肝帶原率更將大幅下降，臺灣將成為 B 肝低感染率

的國家，而因 B 肝引起的肝癌發生率亦將隨之降低。 

  就感染 B 肝後成為帶原者的風險而言，母嬰傳染的阻斷極為重要，如能鼓勵

婦女在生育前，先瞭解自身 B 肝帶原狀況，在懷孕之前，依醫師對治療處置之

建議，降低母體之病毒濃度，或能有更好的機會完全阻斷母嬰傳染，而且未來

如能證實對高病毒量孕婦提供抗病毒藥之安全性，將可使母嬰傳染的機率再降

低。目前對於無法以疫苗預防之高危險群幼兒，在其出生後滿 1 歲時採取 B 肝

血清標誌檢測之配套措施，亦將有助於及早發現該等幼兒之 B 肝接種成效與感

染狀況，以利儘速採取醫療相關追蹤與處置，以確認 B 肝疫苗之保護力或不幸

遭受垂直感染之幼兒的 B 肝醫療照顧計畫，如此將可逐步減少我國 B 肝代代相傳

的宿命及降低慢性肝炎與肝癌對國人的威脅。 

  臺灣是第一個全面實施Ｂ肝疫苗注射計畫，也是第一個證實疫苗可預防癌症

的國家[9]，並且因為在預防、診斷及治療等的研究起步甚早，故培育了許多優秀

的基礎醫學、流行病學及醫療人才，國內所完成的研究及防治成果也備受國際

重視，並居於世界領先地位。依 WHO 之統計，至 2013 年止，全球已有 183 個

國家將Ｂ肝疫苗列為嬰幼兒常規疫苗，且為使各國對肝炎防治有一致的公共衛生

應變，WHO在2015年制定「2016–2021年全球衛生部門病毒性肝炎戰略」草案[30]，

欲促使各國達成多項具挑戰性的指標，臺灣的經驗及成果將可藉以分享，並促進

全球 B 肝的防治工作。 
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