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要是經血液或體液感染，亦
有不少個案是母嬰傳播，即
母親為帶菌者，而她們所誕
下的孩子便有機會同為帶菌
者，機會高達90%。在香港
及中國等高度流行的地區，
母嬰接觸是主要的傳播途
徑。可是，不少人即使是帶
菌者也不自知，因為當肝炎
未病發時，大部分患者並沒
有明顯病徵，必須要透過驗
血才能確定，亦因為這樣，
令很多人疏於防範。

血液接觸是傳播途徑之
一，可透過刀傷、擦傷的皮
膚、眼睛或口部的黏膜，再
接觸到帶病毒者的血液或分
泌物而感染。在日常生活
中，應盡量避免與其他人共
用個人物品，例如鬚刨、牙
刷等容易沾染血液的用品。

另外，很多年輕人都愛
「穿洞」玩意，例如穿耳
孔、穿臍環，甚至在身體其
他部位穿洞等。如果使用的
工具沾有肝炎病菌，又未經
徹底消毒，即有機會感染乙
型肝炎。紋身或進行針灸
時，同樣需注意用具的衛
生。而與他人共用針筒注射
毒品及在沒有安全措施下和
帶病毒者進行性接觸，亦有
很有機會感染乙型肝炎。

乙型肝炎患者的注意事項
慢性乙型肝炎病人多是

沒有症狀的。當乙型肝炎患
者急性發病時，較常有明顯
的症狀，如：黃疸、胃腸不
適、食慾不振、倦怠、全身
無力、噁心、嘔吐、右上腹
部疼痛、褐色尿等，有時候
會有發燒、關節痛、紅疹等
症狀。乙型肝炎的潛伏期約
為45至180日。

若懷疑自己感染肝炎，
最好盡快求醫及驗血作詳細
檢查。若不幸成為乙肝帶菌
者，就要遵照醫生的指示進
行治療及改變日常不健康的
生活習慣，例如捱夜、吸
煙、飲酒等。酒精最容易傷
及肝臟，以免加重肝臟的負
荷。

除此之外，還需保持均
衡的飲食習慣，多做運動，
以及保持充足睡眠，避免身
體過度疲倦，這樣可減低患
上肝癌或肝硬化的機會。

治療乙型肝炎的藥物
本港目前用以治療乙型

肝炎的藥物分為口服藥及針
劑兩種。醫院使用的五種藥

物均已被美國食品及藥物管
理局(FDA)註冊為安全治療
的藥物，包括用於免疫療程
的針藥「普通干擾素」及
「長效干擾素」；另用於抗
病毒治療的口服藥物則有
「拉米夫定」、「亞德福韋」
及「恩替卡韋」。

一直以來，醫學界均以
干擾素治療乙肝，但副作用較
多，如肌肉痛、脫髮、腹瀉、
噁心等，令病人需要減少藥量
甚至停止用藥。另一方面，由
於部分患者對干擾素沒有反應
而有可能出現復發。

直至1998年，拉米夫定
面世，副作用雖較干擾素
少，可是長期服用會出現耐
藥性，引致肝炎或肝衰竭而
死亡。據統計，服用拉米夫
定3年以上的人士，有一半
以上患者體內的乙肝病毒對
該藥物出現耐藥性。

後來，在美國註冊的新
口服藥物亞德福韋推出，它
所產生耐藥性的副作用較為
輕微，服用2年後只有2%病
人產生耐藥性病毒株，較服
用拉米夫定所出現的耐藥性
大為減少。但長期服用會對

腎臟造成損害，因此只能在
病人已對拉米夫定產生耐藥
性時才會建議使用。

聚乙二醇化干擾素α2a療法
較早前，香港大學醫學

院內科學系發表了以聚乙二
醇化干擾素α2a(peginterferon
alfa-2a)治療乙型肝炎的研究
報告，發現這種新療法的療
效比服用傳統的口服藥物拉
米夫定更顯著，且避免了後
者耐藥性及停藥後的「反跳」
作用。

除了療效較好外，聚乙
二醇化干擾素α2a尚有其他
好處。拉米夫定的治療原理
是抑制乙肝病毒的自行複
製，而聚乙二醇化干擾素α
2a則是刺激免疫系統以調節
身體，與病毒「抗戰」。前
者情況類似服用抗生素，久
而久之，病毒會因產生耐藥
反應，但後者則不會有如此
反應。

不過，聚乙二醇化干擾
素α2a是刺激免疫系統的藥
物，使用時可能會出現發
熱、乏力、頭痛和肌肉酸痛
等類感冒的副作用，大部分

將隨時間而消退。除此之
外，另一類肝炎─丙型肝炎
的病人接受此治療後，有
16%至20%的病人會出現抑
鬱症狀，雖然在此研究中，
只有3%至6%的病人有抑鬱
反應，但如有精神異常的病
人，並不適宜用此治療。

另外，亦有三類病人不
適合接受聚乙二醇化干擾素
α2a的治療，包括：剛接受
骨髓移植者、自身免疫性疾
病及肝功能已受一定損害，
出現腳腫、黃疸等徵狀者。
所以只有年紀較輕、肝功能
尚算正常的慢性肝炎患者最
適合該種治療。

預防勝於治療
在日常生活中只要注意

個人衛生，避免與他人共用
容易沾染血液的個人物品，
便可減低與乙肝帶菌者血液
接觸的機會，從而避免患上
乙型肝炎。

萬一不幸患上乙型肝炎
或已是乙肝帶菌者，除了要
注意生活習慣外，亦需接受
醫生的診斷，以進行最合適
的療法。

乙型肝炎治療新突破

乙型肝炎病毒。
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目前全球共有20億人曾感染乙型肝炎病毒，
超過4億人最終成為慢性帶病毒者，中國人佔
75%，而在香港，每10人當中便有1人是乙肝
帶菌者。乙型肝炎是由乙型肝炎病毒所引起，
25%至40%的慢性乙肝帶病毒者有可能因肝硬
化及肝癌而死亡，發病的高峰年齡為55歲左
右，部分病人要透過換肝才可續命。而肝癌更
是癌症第2號殺手，感染乙肝病毒者其發生肝
癌的危險性較一般人高出100倍，因此要避免
受乙肝病毒感染。現在，已有帶來希望的新藥
物，能減少由病毒引起對肝臟的損害，意味著
今後發展為嚴重肝病的機會將會減低。

大部分乙型肝炎患者並沒有明顯病徵，可透過驗血作詳細檢查。


