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提到台灣常見的肝炎，大家第一時間都會

想到國病「B 型肝炎」(B 肝 )，而大家較陌生的

「C 型肝炎」(C 肝 )，竟也是造成肝癌的主要原

因之一。有將近一半的 C 肝病患並不清楚自己

帶原，因為 C 肝所造成的肝指數異常並不會像

B 肝的指數這麼高，所以經常被忽視，發現的

時候往往都已經到了肝硬化或者是肝癌的階段

了。C 肝目前已經有很好的藥物可以治療，因

此必須呼籲有 C 肝的病患及早診斷及早治療。

在 B 型肝炎和 C 型肝炎的治療藥物上有什

麼差異呢 ? 目前治療 B 型肝炎有兩類藥物，干

擾素 (interferon，IFN) 跟口服抗病毒藥物。口

服抗病毒藥物必須長期的治療才有辦法達到持

續抑制的效果，而干擾素目前的成功率大約 3

成，所以還是有很多的病患需要接受後續的治

療，因此 B 肝目前還在抗戰中。在 C 肝治療上，

近年來藥物發展有很大的突破，可以把病毒完

全根除，而且是短期的口服藥物就能達到病毒

根除的效果，所以既然有這麼好的藥物，這個

疾病又會造成肝硬化及肝癌，當然更應該要趁

早治療這個疾病。

所謂根除，意思就是在經過一段時間的治

療後，即使停止藥物投與再去追蹤，還是測不

到這個病毒在血液中，我們才能稱之為根除。

以往我們用干擾素治療 C 肝需要再加上口服藥

「雷巴威林」(ribavirin)，治療的療程至少 6 個

月，長的話要 12 個月。但是現在到了全口服藥

物的時代，我們只要口服藥物結束治療後 12 週

再次測定，若檢驗不到病毒，就代表這個病已

經完全根除了。
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目前台灣的 C 肝研究，在北部跟南部有些

許差異，北部帶原的比例大概是 2%-5%，但是

在南部的某些臨海城鎮，曾經有報告顯示幾乎

一半以上都有 C 型肝炎，就是分布比例隨著地

域的不同有很大的差異性。基本上來說，在台

灣約 2%-5%，其中又有不同的基因型分布，C

肝可分為 1 到 6 型，在台灣比較好發的是第 1

型跟第 2 型。在北部，第 1 型大概佔了 6 成多；

在南部，第 1 型大概佔了 5 成，所以北南之間

還是有點差距，在北部第 1 型多一點，南部則

是第 2 型多一點。

若不分型也不分區域，台灣 100 人中大約

有 3 個人有 C 肝；從性別來看，在 B 肝的差距

比較明顯，男性比女性多一點，而 C 肝目前看

起來並沒有明顯的差距，甚至女性也還不少。

依年齡來分析也是有差異的，目前 C 肝的盛行

率在 60 歲以上較高。C 肝在不同的地區會有不

同的感染趨勢，譬如在歐美便與藥物注射有關

係，患者多分布在 20 歲到 40 歲之間；在台灣，

以前醫藥不是這麼的進步，針頭也沒有這麼乾

淨，或是採用一些民俗療法可能有血液的接觸，

因此可以看到 60 歲以上的感染比例較高，甚至

70 歲到 80 歲帶原的比例更高，在台灣呈現的

是這樣的年齡分布現象。

大家通常有概念 B 型肝炎或 C 型肝炎很嚴

重的話會得到肝癌，那肝硬化跟纖維化，也跟

C 肝有關係嗎 ? 肝炎病毒感染常會有我們聽到

「肝病三部曲」，所謂三部曲就是「慢性肝病」-

「肝硬化」-「肝癌」。一般來說感染 C 型肝炎後，

在以前的統計，大概經過 20 年的時間走到肝硬

化，30 年左右走到肝癌。肝硬化也是有程度的

分別，從病理的角度分成 1-4 級。目前全口服

藥物，健保有給付的條件是要求在第 3 級纖維

化以上才能夠給付，所以健保的補助跟纖維化

的程度有密切的關連性，也就是說健保給付是

抓在比較嚴重的患者身上才可用全口服藥物，

如果還不到這程度的話，目前還是採用傳統的

長效型干擾素加上雷巴威林的治療方式。

大家常聽到干擾素，那干擾素是什麼樣的

藥物 ? 他的效果比較不好嗎 ? 干擾素主要是用

來治療病毒感染，並不是藥物效果不好，而是

副作用比較多。在傳統上用干擾素加雷巴威林

來治療，對於第二型的 C 肝的效果還不錯，幾

乎是 90% 的治癒率，但是第 1 型大概只有 2/3

的成功率，並且在治療期間有很多副作用，譬

如類似感冒的症狀，或者是一些關節痠痛甚至

是發燒、倦怠或食慾不振的反應。另外有 20%

左右的病患可能有憂鬱的情況，也有人抱怨頭

髮會掉得比較明顯，所以這些都是在治療當中

病患常常反應的不適。在血液方面也會有異常

影響，因為干擾素會造成骨髓的抑制，再加上
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雷巴威林的作用，所以在治療第二個月開始會

出現貧血的狀況，因此病患可能常常需要輸血

治療。

C 肝治療現況中，因為健保給付的狀態下

還是會使用干擾素，只是說在今年的 1/24 開

始，健保開放全口服藥物，但怕一開始人太多，

健保額度會消耗太快，所以第一階段開放是提

供給干擾素治療失敗的人，並且他的纖維化至

少在第 3 級以上才能申請採用全口服藥物的治

療。在 5/15 又開放了另外一波，這次主要是

第 3 級纖維化以上的病患，不管有沒有接受過

干擾素的病患都有機會申請用全口服藥物，意

即有 3 級肝硬化甚至更嚴重的患者，他可以不

必是使用過干擾素的就可以直接使用新的口服

藥。但還是要特別強調一點，目前的藥物是不

能治療硬化太嚴重的肝炎，雖然藥物是用在第

3 級纖維化到肝硬化的階段，但不能走到失償

性的肝硬化，因為目前健保給付的兩個全口服

藥物中，對於比較嚴重的肝硬化患者，目前是

不適合用健保給付使用的藥物的。

這兩個藥在上市之前做臨床試驗時，治療

的成功率基本上大概有 90% 以上，甚至在其

中一家的報告，接近 99% 的成功率，所以只

要選對基因型、選對藥物，成功率非常高。我

們在評定藥物治療的效果好壞時，一剛開始有

介紹過會依照血液裡面的病毒濃度當作治療的

依據，現在在治療結束後就會幫病患測一次病

毒量，再來就是治療結束後的第 4 週或者是第

12 週再測一次病毒量，只要在治療結束後的 12

週，病毒還是檢測不到，就認為這個治療是成

功的，也就是病毒被清除了。

在以往干擾素的時代，肝炎病毒中的基因

型很重要，因為第 2 型效果會比第 1 型好，但

是目前健保給付的全口服的藥物都是只適合用

在第 1 型，其中有一家只能用在 1b 型，另一家

1a,1b 型都可以用，只要知道確診是 C 型肝炎

並且符合健保標準，就可以用這藥物治療，不

然還是要用干擾素。

在比較治療的成效上，由肝指數來看，使

用全口服藥的病患治療前肝指數可能是 80-100

或者是 200，但是他治療後可以看到指數非常

漂亮，標準值在 40 左右，正常的範圍內，甚至

有的才 10-20，所以大部分的病患都可以看到

肝指數有非常明顯的進步。

在這類的治療當中有時還是會有少數的比

例肝指數沒有完全的恢復正常，以往的臨床試

驗中，大約有 1% 的情況肝指數會反而高起來，

這樣的情形下我們仍要密切注意病患的肝功能

狀況，還有他的黃疸指數，另外當然還要配合

病毒量的情況做考量，以往報告成功率都是接

近 90-99%，但是我們還是會擔心那剩下 1% 的

狀況，所以這些都是在治療當中要多加觀察的。

在 1/24 當天我們就有一百多例的病患進入

健保給付的治療範圍，而現在當然已經有更多

人參與治療了，我們也希望能把這樣成功的模

式提供給其他醫院參考。


