
認識C型肝炎 

病毒性C型肝炎，發病通常不明顯。疾病嚴重度可從不明顯的症狀到會致

命的猛爆性肝炎。目前沒有疫苗可預防，但有藥物能治癒。 

急性C型肝炎感染者 

急性感染後，約20-30%患者有臨床症狀，可能出現發燒、疲倦、厭食、

隱約腹部不適、噁心、嘔吐或黃疸等相關症狀。約有70%-80%的感染者

會演變成為慢性肝炎，更可能進一步演變成肝硬化或肝癌。 

慢性C型肝炎感染者 

當血液中病毒性C型肝炎抗體(anti-HCV)呈現陽性持續六個月以上，且可

在血液檢驗到C型肝炎病毒(HCV RNA)。 

瞭解病毒性C型肝炎的檢查項目 

◎ C型肝炎抗體(anti-HCV) 

C型肝炎感染者可能沒有明顯的症狀，具有感染風險者可藉由抽血檢驗

病毒性C型肝炎抗體篩檢是否感染。免疫功能健全者，C型肝炎抗體檢

測陰性，則排除慢性C型肝炎感染。 

C型肝炎抗體呈陽性，並不代表身體對C肝具有抵抗力，表示可能曾經

感染病毒性C型肝炎但已康復或病毒性C型肝炎正在感染中，需確認C

型病毒量，評估是否需治療，建議諮詢醫師。 

◎ C肝病毒核醜核酸(HCV RNA) 

檢驗結果為陽性，表示血液中有病毒存在，呈現之數值可協助評估是

否應該接受抗病毒藥物治療。 

◎ 病毒基因型(Genotype) 

C型肝炎病毒目前有6種主要基因型(1~6型)，台灣的患者主要以第1型及

第2型居多。對於不同基因型的C肝病毒，使用的藥物不太一樣，療程

及治療效果也不同，需治療的C肝病人要進一步檢驗病毒基因型。 

 

傳染途徑有哪些？ 

主要是經由含有C型肝炎病毒的血液透過皮膚或粘膜進入體內而傳染。 

◎ 因此與他人共用污染針具/針頭、注射器或接受污染之血液、血液製劑；

或使用滅菌不完全之器械(具)，均有可能感染。 

◎ 與C型肝炎感染者發生性行為、共用沾血之個人器具(如刮鬍刀、牙刷、

指甲剪) 或經由母子垂直感染方式亦可能發生感染。 
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那些人是病毒性C型肝炎感染高風險的族群？ 

◎ 過去或現在是靜脈注射藥癮者。與他人共用針頭/污染針具、注射器 

◎ HIV感染者 

◎ 有刺青、飄眉、霧眉、紋眉、繡眉、繡唇、穿耳洞/肚臍環者。 

◎ 共用沾血之個人器具(如刮鬍刀、修眉剃刀、牙刷、指甲剪)，要特別留

意共用剃刀可能經由傷口從血液感染C肝病毒 

◎ 曾接受密醫及密牙醫治療 

◎ 民國80年前曾接受輸血 

◎ 洗腎患者 

◎ C型肝炎感染者所生的子女及性伴侶 

民眾若有上述高風險行為，建議積極就醫篩檢及接受衛教，以早期發現

及早期治療。 

 
圖片來源：衛生福利部 疾病管制署 

HIV感染者為何需檢測C型肝炎? 

C型肝炎和HIV有共同傳染途徑，可能經由性行為、共用針具或稀釋液等方

式傳染。依國內研究發現在HIV感染者中，9成以上靜脈藥癮者合併感染C

型肝炎，近年則發現HIV感染者，如有男男間的性行為且曾經感染梅毒者，

因性行為造成肛門黏膜傷害或性病形成的潰瘍病灶，會增加感染C型肝炎

的風險。另外，由於HIV感染者合併感染C型肝炎的機率比一般人高，如有

雙重感染，不僅HIV病程發展較快，C型肝炎導致的肝臟病變也會加速惡化，

故建議需檢測C型肝炎。 
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C型肝炎個案的同住家人或性伴侶有感染C型肝炎的風險嗎? 

C型肝炎主要是經由血液感染，一般日常生活接觸，例如：一起進食、握

手、擁抱、共用馬桶等，不會感染C型肝炎；另外，如與C型肝炎感染者發

生性行為，仍有感染風險，建議使用保險套。 

如何預防病毒性C型肝炎感染？ 

目前C型肝炎無疫苗可預防，應採取的預防措施： 

◎ 使用拋棄式注射針具及針灸針具；穿耳洞、刺青工具等需充分消毒滅

菌。 

◎ 有刺青、飄眉、霧眉、紋眉、繡眉、繡唇、穿耳洞/肚臍環，應確保店

家使用拋棄式器具，降低感染風險。 

◎ 避免不必要的輸血、針灸及刺青等行為。 

◎ 不與別人共用刮鬍刀、牙刷、針具、刮痧板、指甲剪。 

◎ 正確全程使用保險套，不從事無保護的性行為。 

◎ 有感染C型肝炎風險的人，建議接受衛教及篩檢；如為HIV感染者及洗

腎患者，建議依「愛滋病檢驗與治療指引」及「醫療機構血液透析感

染管制措施指引」，每年定期監測anti-HCV血清學變化，以早期發現及

早期治療，並保護自己的健康及避免傳染他人。 

感染病毒性C型肝炎可至哪一科就醫? 

如出現病毒性C型肝炎疑似症狀或懷疑可能感染，建議根據個人自身原有

疾病狀況至消化系內科、小兒消化科、血液科或腫瘤科等看診；HIV感染

者如併有C型肝炎感染者，建議由原本照護的感染科醫師評估用藥。 

病人之治療照護 

C型肝炎抗體呈陽性建議接受衛教及篩檢，以早期發現及早期治療。 

肝功能正常者，建議每6個月或1年至醫院接受肝功能及超音波檢查；肝功

能不正常者，需由醫師評估並診治，以決定追蹤時程，以早期發現肝臟的

異常變化。 

個案預後及衛教： 

(1)建議個案於發病日後滿6個月，應至醫療院所進行預後檢查，以瞭解

是否康復或成為慢性感染者。  

(2)採取預防及保護措施，避免傳染他人或感染其他型肝炎病毒，且勿捐血。 

(3)定期追蹤檢查：肝功能正常者，建議每6個月或1年至醫院接受肝功能

及超音波檢查；肝功能不正常者，需由醫師評估並診治，以決定追蹤

時程，以早期發現肝臟的異常變化。 
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藥物治療 

慢性C型肝炎感染者可就近前往特約醫院接受評估，符合治療條件者，可

依醫師指示治療，以降低未來罹患肝硬化及肝癌之風險。 

服藥注意事項 

1.目前每位病人只有一次使用一種C肝全口服新藥之機會，且必須要在同一

醫院或診所完成療程，避免轉出轉入可能造成之用藥中斷。 

2.自開始療程至療程結束後12週，請遵照醫囑於規定時間看診、每日服藥

及進行相關之追蹤檢查。 

3.每種藥品均有副作用之風險，尤其同時併用其他治療藥物，如使用三高

用藥之病人，要特別提醒醫師，先檢查雲端藥歷之用藥紀錄，或告知醫

師目前有正在使用的藥品或保健食品，以避免與將要服用的C肝新藥有

不良交互作用。 

4.用藥期間若出現疲倦、虛弱、食慾不振、噁心嘔吐、茶色尿、皮膚或眼

白變黃(黃疸)、淺色糞便等肝功能異常症狀，請立即告知醫療人員。  

5.未依用法用量服藥，無論何種理由，停藥一週以上之病人，亦不再給付，

並且不得再重新登錄使用。 

6.為觀察病患服藥之反應，前4週醫師僅能每次開立2週量之藥物，之後醫

師可視情況每次開立24週藥物。 

治療病毒性C型肝炎有健保給付嗎? 

中央健康保險署自92年10月起開始推動「全民健康保險加強慢性B型及C

型肝炎治療計畫」，將C型肝炎干擾素(Interferon)合併抗病毒藥物雷巴威林

(Ribavirin)治療納入健保給付，另自106年1月24日起推動「C型肝炎全口服

新藥健保給付執行計畫」，並於108年1月1日起，C型肝炎全口服新藥健保

給付對象條件業已放寬，依據臨床經驗顯示，該等藥物療程短，約12~24

週，副作用低，治療效果極佳。 

病毒性C型肝炎感染者可以治癒嗎? 

病患如能遵從醫師指示按時服藥及定期就醫，病毒性C型肝炎是可以治癒

的，另依據中央健康保險署慢性C型肝炎口服抗病毒藥物治療追蹤結果資

料顯示，治癒率可達9成以上，成效顯著。 


