保 肝 專 欄 －Ｂ 型 肝 炎 的 保 健

　   台灣地區至少有300萬以上的Ｂ型肝炎帶原者，成為人群中散播Ｂ型肝炎的不定時炸彈，有的帶原者甚至會導致慢性肝炎、肝硬化、肝癌而致命。提醒民眾應對Ｂ型肝炎有更進一步的認知，防止自己與家人成為Ｂ型肝炎的俘虜而遺憾終生。
認 識 篇
　   很多得到Ｂ型肝炎的人並沒有症狀，即使有症狀也不明顯！只有抽血才知道肝功能異常，發炎厲害時才引起倦怠、食慾不振、噁心等症狀，更厲害者才會出現黃疸等明顯症狀。因此很多帶原者並不知道自己已感染Ｂ型肝炎，更不知道自己應該長期追蹤。

何謂Ｂ型肝炎帶原者？
　  Ｂ型肝炎病毒表面抗原(HBsAg) 為陽性者，且存在半年以上（即兩次抽血間隔半年以上都是陽性），就是Ｂ型肝炎帶原者，亦即血液中有Ｂ型肝炎病毒表面抗原存在。然而，光是表面抗原陽性這一項數據，並無法告知帶原者的肝受損程度，因為它有下列幾項可能性：
1. 健康帶原者。 

2. 急性或慢性肝炎。 

3. 肝硬化。 

4. 肝癌。 

　   因此，當確知自己是HBsAg陽性時，一定要繼續做進一步的檢查，並定期抽血檢查肝功能、血中甲型胎兒蛋白及腹部超音波檢查。

Ｂ型肝炎如何被感染？
　   國人Ｂ型肝炎人口居高，又具傳染性，為了避免在不知不覺中成為Ｂ型肝炎帶原者，或是防止家人被感染，一定要先瞭解Ｂ型肝炎的傳染途徑。
　  Ｂ型肝炎的傳染途徑主要是受Ｂ型肝炎病毒感染的血液、體液經由皮膚或黏膜進入人體，尤其是進入血液內，對Ｂ型肝炎沒有抵抗力的人，就可能受到感染。其傳染途徑分以下兩種── 

· 垂直傳染
又稱母子傳染，意指帶原的母親，在生產前後將Ｂ型肝炎傳染給新生兒。尤其在民國73年以前，未實施新生兒Ｂ型肝炎疫苗注射時，多數人在出生時，已感染了Ｂ型肝炎。 

· 水平感染
指帶有病毒的血液或體液，進入有傷口的皮膚或黏膜而傳染。如輸血、打針、血液透析、針灸、穿耳洞、紋身、紋眉或共用牙刷、刮鬍刀，都可能感染Ｂ型肝炎。
B型肝炎的症狀

Ｂ型肝炎感染後的潛伏期約為數個月，初期症狀有點像感冒，如疲倦、沒有食慾、噁心想吐，甚至輕度發燒等，若繼續惡化會出現黃疸、小便深黃、灰白色糞便等症狀。一旦被此病毒感染，可能引發急性或慢性肝炎、肝硬化等疾病，嚴重時則會導致肝癌。
致 命 篇
　   Ｂ型肝炎帶原者不僅會傳染給別人，最可怕的是病毒將潛伏在肝細胞內，而演變成下列致命的三部曲－－
1、 慢性肝炎
即不正常肝功能持續六個月以上者。醫學研究指出，年齡愈小就感染病毒者，愈容易變成慢性帶原者。從小就是Ｂ型肝炎表面抗原帶原者，幼年可能根本沒有症狀，但15至2O歲起，開始出現較厲害的肝功能異常症狀，成為慢性肝炎患者。
2、 肝硬化
由於人體與病毒大對決的戰場是肝臟，所以每一次對決都會造成肝炎，並在肝臟留下傷痕，發炎多次後，會使肝臟纖維化，最後變成肝硬化，或因慢性肝功能衰竭而呈現黃疸、腹水、食道靜脈曲張破裂出血而死。臨床顯示，從小就帶原的人，在2O至4O歲時，是形成肝硬化的高峰期，且血清e抗原持續陽性愈久，導致肝硬化的機率愈高。
3、 肝癌
Ｂ型肝炎帶原者發生肝細胞癌的機率，大約是非帶原者的15O倍，尤其是四十歲以上男性、有肝癌家族病史等高危險群帶原者，每三至六個月左右應定期接受肝功能檢查、腹部超音波及甲型胎兒蛋白檢查。
　  Ｂ型肝炎病毒除了會引起肝病變之外，也會引起腎病變，如膜性腎炎、膜性增殖性腎炎及間質細胞增生性腎炎。上述「慢性肝炎→肝硬化→肝癌」病程變化三部曲，只要患者多留意，並加強追蹤檢查，仍可將風險降至最低點。

檢 驗 篇
　   Ｂ型肝炎的ＨＢ病毒，在血清學上會呈現三種不同的抗原體系，分別是表面抗原、核心抗原及e抗原，而每個抗原都有相對的抗體，它們各代表著不同的臨床意義；因此，透過抽血檢查血清中的Ｂ型肝炎抗原體系，便可得知體內有無感染Ｂ型肝炎病毒。
何謂Ｂ型肝炎表面抗原－HBsAg ？
　  Ｂ型肝炎病毒的表面有一層蛋白質，稱為表面抗原。Ｂ型肝炎表面抗原陽性，表示體內有Ｂ型肝炎表面抗原存在。
何謂Ｂ型肝炎表面抗體Anti-HBs ？
　  抗體是人體製造出來對抗抗原的物質，稱之為表面抗體。Ｂ型肝炎表面抗體陽性，表示體內有Ｂ型肝炎表面抗體存在，對Ｂ型肝炎病毒具免疫力，不怕感染。Ｂ型肝炎表面抗體陰性，表示體內沒有Ｂ型肝炎表面抗體，可能是Ｂ型肝炎帶原者(Ｂ型肝炎表面抗原陽性)，或者從未受到Ｂ型肝炎病毒的感染，而且對Ｂ型肝炎病毒沒有抵抗力。
何謂Ｂ型肝炎核心抗體Anti-HBc？
　  人體會產生核心抗體與核心抗原對抗，但這種抗體不具保護作用。核心抗體陽性只表示曾經感染過Ｂ型肝炎，可能現在仍受感染，也有可能已痊癒。要區分這兩種可能性，必須要看表面抗原及表面抗體才知道。
何謂e抗原HBeAg？
　  Ｂ型肝炎病毒在人體內大量繁殖時，所製造的一種蛋白質，稱為e抗原。e抗原陽性表示Ｂ型肝炎病毒活性強，傳染力高，血液中仍有許多Ｂ型肝炎病毒存在。所以e抗原可說是病毒的活性指標。
何謂e抗體Anti-HＢe？
　   人體免疫系統產生對抗e抗原的抗體，稱e抗體。e抗體呈陽性時，表示病毒的活性已降低，人體內Ｂ型肝炎病毒的濃度也降低，此時肝發炎的情況已較不明顯，傳染性也降低。
　  多久需做一次追蹤檢查，這要由醫師視個人的病情不同而定，帶原者一定要持之以恆，尤其是已演變成肝硬化的病人，更是馬虎不得。
HBV DNA？
    B型肝炎的遺傳基因是DNA，代表病毒的活性，一般只需用在抗病毒藥物，如干安能或干擾素期間病毒的監測。
治 療 篇
　當初次被知自已是Ｂ型肝炎帶原者，應該怎麼辦？ 

1. 請醫師進一步鑑定，確定是肝功能正常的帶原者或肝病患。 

2. 不迷信偏方，亂服藥物。 

3. 不輸血給他人。 

4. 避免過勞，養成規律起居。 

5. 避煙、酒，少吃發酵食物。 

孕婦罹患Ｂ型肝炎會如何傳染給胎兒？
　   少數肝炎病毒是經由胎盤直接傳染給胎兒外(小於5%)，大多數新生兒都是在生產時接觸或吸食了母血或母體分泌物而感染到Ｂ型肝炎。如果孕婦在懷孕末三個月發生急性肝炎，那麼將近50%的新生兒會被感染。
　   醫師表示，孕婦在懷孕七個月時需做Ｂ型肝炎的篩檢，以確定是否為Ｂ型肝炎帶原者(包括的抗原和e抗原)；尤其是e抗原呈陽性反應的孕婦是屬於高傳染性，有較易形成慢性肝炎的傾向，所以其生產之胎兒出生24小時內需要注射Ｂ型肝炎的免疫球蛋白，暫時控制或抑制肝炎病毒對新生兒的侵犯。此外，嬰兒仍需在出生時、一個月及六個月大時注射Ｂ型肝炎疫苗，以免變成慢性肝炎帶原者。
Ｂ型肝炎母親可以哺乳嗎?
　   可以。e抗原陽性的母親，其寶寶在出生後會立即注射B型肝炎免疫球蛋白，給了寶寶強而有力的抗體保護，因此仍鼓勵哺餵母乳。
如何避開Ｂ型肝炎的浩劫？
　   其實，Ｂ型肝炎雖然可怕，但健康人只要做好預防工作，將可免掉許多被感染的機會；而Ｂ型肝炎帶原者更應該從生活及飲食中加強保健，讓Ｂ型肝炎不再成為國人的夢魘。
杜絕Ｂ型肝炎的方法
　   罹患Ｂ型肝炎之後，其病情發展複雜又多變，所以最根本的防治之道不在於控制病情，而是在於預防接種和杜絕感染的途徑。請從下列日常生活作起──
· 從下一代保肝
自民國73年起，所有新生兒於出生後3至5天、隔一個月後及滿六個月後，分別施打Ｂ型肝炎疫苗：若媽媽是e抗原陽性，則在出生24小時內注射Ｂ型肝炎免疫球蛋白。此措施已讓孩童Ｂ肝帶原者大大降低，效果極佳。 

· 接受Ｂ型肝炎疫苗注射
注射後可產生免疫力，將是一勞永逸的方法。凡高危險群者應及早檢測抗原、抗體，若血液中無Ｂ型肝炎表面抗原（即無抗原者）、無表面抗體也無核心抗體者，最好接受疫苗注射。 

· 避開感染源
儘量不要穿耳洞或刺青、紋眉；不可使用別人的牙刷和刮鬍刀；接受針灸或打針時，必須使用拋棄式的全新針頭；看牙醫時要留意器械的消毒是否完全，最好選擇有一人一套式的；並且不要嫖妓或與不明健康狀況的人發生性關係，減少感染的可能性。 

Ｂ肝帶原者的調養法
　日常生活調養得當，是Ｂ型肝炎帶原者避免轉變為肝硬化、肝癌的重要因素。專家建議Ｂ型肝炎帶原者，應注意下列飲食與生活習慣── 

· 避菸酒
醫學研究顯示，有抽菸、喝酒習慣的Ｂ型肝炎帶原者，其罹患肝癌機率是不抽菸、不喝酒的Ｂ肝帶原者的4至5倍。
· 飲食以高蛋白、高熱量、低膽固醇為主，多吃瘦肉、魚、牛奶及豆類食物，少吃蛋黃及動物的肝、腦。
· 多吃深綠色蔬菜
研究報告指出，一星期吃六餐以下深綠色蔬菜的Ｂ型肝炎帶原者，其罹患肝癌的機率，是吃六餐以上者的4倍，因為深綠色蔬菜所含的維生素Ａ，可預防Ｂ型肝炎帶原者轉變為肝癌。 

· 少吃發酵食物
醫學已證實，黃麴毒素是導致肝癌的因子之一。因此少吃花生製品、豆瓣醬、豆腐乳、豆豉或臭豆腐等發酵食品，可以減少食入黃麴毒素的機會。 
· 養成良好的飲食衛生習慣，公筷母匙，飯前便後洗手，避免把食物放入口中嚼碎後再餵給小孩。
· 保持均衡營養
平日飲食講求均衡的營養，不必特別吃補；隨意進補，反而加重肝病病情。 

· 不要亂服藥物
不要自行服用「保肝丸」、「強肝丸」等成藥，以免加重肝臟負擔。 

· 作息正常
保持規律的生活起居，避免勞累。 

· 培養運動習慣
運動可提高身體機能，只要體力允許，不必限制運動量和運動方式。 

· 定期追蹤檢查
Ｂ型肝炎帶原是轉變成肝硬化、肝癌的最大元凶，請務必與醫師配合，定期做追蹤檢查。
B 型 肝 炎 的 藥 物 治 療

     目前衛生署核准B型肝炎抗病毒藥物有三種：干安能、干適能、干擾素，請與專科醫師討論後，再選擇治療。

保肝專欄—

B型肝炎的藥物治療

目前經衛生署核准治療慢性活動性B型肝炎的藥物有三種

1. 干擾素：干擾素在臨床治療已有10年多的歷史，其作用機轉有抗濾過性病毒作用、抗增殖作用、免疫機能調整作用、抑制腫瘤發生基因的傳遞。從過去的傳統干擾素一週需皮下注射三次，到現在長效性干擾素(如PEGASY)一週只要注射一次，減少患者的麻煩，也是不錯的選擇，約需治療半年。但副作用比口服干安能大。

2. 干安能(Zeffix)(lamivudine)：口服，一天一次，方便，服用期間較沒有副作用，治療期間因人而異，約需治療1年~2年左右。此藥物容易產生病毒病異株，使用一年約有15-20%，二年約有30-40%的機會。但今年衛生署核准另一個新藥Hepsera(干適能)以後，這個問題已經能迎刃而解。

3. 干適能Hepsera (Adefovir dipivoxil)：對因干安能治療引起B肝變異株的臨床效果很好。口服，1天1次。

單獨使用在慢性活動性B型肝炎的患者，產生變異株的機會相當低(治療2年約只有1.6%)，所以口服、方便、有效、副作用低，誠然是慢性B型肝炎的福音。

保肝專欄—干擾素

干擾素是一種蛋白質，當人體內遇到外物、細菌等侵入時，會自動產生，它是人體內對抗病毒入侵的最快反應部隊，當體內干擾素不足食，會增加疾病感染的嚴重物。

●干擾素的作用機轉

1. 抗濾過性病毒作用

2. 抗增殖作用

3. 免疫機能調整作用

4. 抑制腫瘤發生基因的傳遞

●干擾素的臨床運用：

干擾素以有多年的臨床治療經驗，肝膽腸胃科主要用在慢性B型及C型肝炎的患者。傳統干擾素1週要注射三次皮下注射，比較麻煩。新改良型的干擾素是屬長效型(如PEGASY，PEGINTRON等)，一週只需注射一次較為方便，且血中濃度較穩定，臨床治療效果也較好，是蠻值得考慮的一種治療。治療慢性B型肝炎可以單獨使用。但C型肝炎治療上必須用干擾素合併口服Ribavirine來治療，有些文獻統計效果可以達到50~60%。

●干擾素的副作用：

早期副作用：發燒、感冒類似症狀、肌肉酸痛、頭痛、噁心。

晚期副作用：疲勞、肌肉酸痛、不安、躁動、沮喪、咳嗽、皮膚癢、體重減輕、腹瀉、脫髮、骨隨抑制、紅血球白血球降低、細菌感染等。

結論：干擾素的臨床運用很廣，必須與消化系專科醫師詳細討論與溝通，並密切追蹤肝功能與副作用的變化，才能達成最大的療效。

您的健康，就是我們的責任－劉信志診所
慢性肝病預防保健諮詢專線：03-5586518

E-mail：service@dr-lhc.org
