
　　常聽人道： 「肝如果正常，人生

就是彩色的；肝如果壞掉，人生就變

成黑白的。」又說肝臟是沉默的器官，

一旦發現肝臟有問題，往往都已經是

肝病末期。的確，肝臟在人體中是屬

於非常重要的器官，它主掌非常多的

功能，例如藥物代謝、膽汁製造與排

泄、白蛋白合成等等。會讓肝臟生病

的原因很多，在台灣常見的就是病毒

性肝炎，也就是 B 型肝炎與 C 型肝炎。

這兩種病毒性肝炎一旦感染，會在人

體肝臟產生慢性發炎，發炎久了就會

產生肝纖維化甚至肝硬化，此時肝癌

的發生機會也就隨之增加。近幾年，C
型肝炎的治療突飛猛進，藥物有突破

性的進展，因此治療 C 型肝炎成為目

前國家的重要政策之一。

　　台灣 C 型肝炎的盛行率約為總人

口的百分之四至五左右，根據衛福部

出版的“國家消除 C 肝政策綱領＂中

指出，預估全國 C 肝人數（C 肝抗體

陽性）約為 62 萬人，其中仍帶 C 肝病

毒人數約為 40 萬人。另依據肝病防治

基金會出版的Ｃ型肝炎治療手冊指出，

這 40 萬人中，約有 12 萬已接受過治

療，約有 8 萬人知道自己有 C 型肝炎

卻不積極就醫，另外約有 20 萬人有 C
型肝炎卻自己不知道。因此政府積極

與民間機構合作篩檢與在成人健檢中

加入 C 肝篩檢項目，期能找出這些潛

藏 C 肝感染者。目前作法包括國民健

康署提供民國 55 年次或以後出生且滿

45 歲之民眾，搭配成人預防保健服務

終身接受 1 次 B、C 型肝炎篩檢服務，

另又自 108 年 6 月 1 日起，放寬原住

民搭配成人預防保健服務接受 B、C 型

肝炎篩檢之年齡由原民國 55 年次或以

後出生且滿 45 歲調整為 40 至 60 歲即可篩檢。

　　過去治療 C 肝的藥物以每周注射的長效型干

擾素為主，副作用較多，注射後容易有疲倦、血球

數目降低、憂鬱等不舒服，常使 C 肝患者望之卻

步。不過，自從 2017 年，台灣健保可以開立新型

口服抗病毒藥物（Direct antiviral agent, DAA），

不僅副作用極低，不再有過去種種不適的副作用，

且療效比過去的干擾素更好，平均治療成功率大

於百分之九十五。療程約二至三個月，每天服用 1
至 2 顆口服藥即可，完全不用再打針。2017 至今

三年治療的結果成績非常優異，幾乎大部分病患均

可順利接受完藥物治療。這些口服抗病毒藥物在國

外的價格動輒百萬起跳，台灣能以健保優勢，讓 C
型肝炎患者在使用健保下，不用多花錢就可吃到這

麼好的藥，真的是台灣 C 型肝炎患者之福。

　　一旦 C 型肝炎經過藥物治療成功，仍需至少

半年的定期追蹤，包含肝功能、胎兒蛋白與肝膽超

音波，因為經過治療後，肝硬化與肝癌的風險雖已

大幅降低，但仍不能完全掉以輕心，定期接受篩檢

才能達到早期肝癌的及時發現與治療。此外，C 型

肝炎的傳染途徑是經由血液傳染，日常生活仍應避

免施打毒品、共用針頭、危險刺青、

不安全性行為等，才不會又感染到 C
型肝炎。
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