
十月份的健康醫學講座原訂主講者是醫政處副處長李懋華醫師，由於學校的課程臨時衝堂，一時無法調配，

特商請任職於台北市和平醫院內科的郭象義醫師撥空前來為大家講述肝病的防治，郭醫師是一位專攻消化

內科的醫師，以下就是他精闢的演講內容。 

 

肝臟簡介 

 

  「肝如果是好的，人生是彩色的；肝若不好，人生就是黑白了」。這雖然是一則廣告詞，卻是寫實的道

出肝臟對人的重要性。肝臟是人體中第二大的器官，僅次於皮膚。就內臟而言，肝臟則排名第一。肝臟分

左葉、右葉；右葉比較大，占整個肝臟面積的百分之七十五左右，左葉大約是百分之二十五，整個肝臟的

重量大約 1500 公克，它也是唯一能夠再生的器官，如果切除肝臟，只要是好的，即便剩下四分之一，它仍

然能夠再生成原本那麼大。 

 

  肝臟就像一座化學工廠，處理我們所吃的食物，轉換成供應全身的養份，並且排除身體中的廢物，它

每天辛勤的工作，就像一隻土牛，任勞任怨的不停忙碌著；若沒有重大傷害，它是不會發出疼痛的訊息，

因此很容易被輕忽。 

 

國病之稱的肝病 

 

  肝病在國內素有「國病」之稱，為什麼呢？在十大死亡原因當中，肝病排名不是第一，就是第二；在

男性一直是位居第一，至於女性，有時與肺癌相互輪替著。台灣一年約有一萬人死於肝病，其中肝癌就有

五千人、四千人是肝硬化；九成的肝癌患者曾經有 B 型肝炎、C 型肝炎的病史。根據統計，台灣地區有三

百萬個 B 型肝炎帶原者、三十萬個 C 型肝炎帶原者，如此高的數目，卻只有三分之一左右的 B 型肝炎帶原

者及十分之一的 C 型肝炎帶原者有接受定期檢查，這就是為什麼肝癌居高不下的原因。 

 

肝病的特徵 

 

  肝臟除非已超過負荷，否則不會有任何預警的徵兆，這就是肝臟與其它器官不一樣的特點，也是它的

致命所在。肝病初期一般是毫無癥兆，又不會痛，直到肝炎發作或是肝硬化、肝癌末期才會有症狀出現。

即使從事醫療工作者也無法倖免，這些年在醫學界就有好幾個肝癌例子，例如：去年台大胸腔科醫師廖醫

師、仁愛醫院消化外科李主任，今年就有台中榮總耳鼻喉科主任、中國醫藥學院耳鼻喉科主任不幸罹病，

原因在於平日他們工作非常繁忙，身體又沒有其它症狀，當身體覺得不舒服的時候，檢查時情況就已經很

嚴重了。所以提醒一般民眾更應該注意，尤其家族中曾患有肝癌者，或是肝癌的高危險群，如 B 型肝炎帶

原者、C 型肝炎帶原者、患有慢性肝炎者、肝硬化患者，都必須定期抽血檢查。慢性肝炎及肝硬化的患者，

除了定期抽血檢查肝功能之外，還要進一步α胎兒蛋白、腹部超音波檢查，才能精確的篩檢出早期的肝癌。 

 

  肝病之所以沒有症狀，與肝臟的結構有關。肝臟只有在表面包膜有神經，其它部位是沒有神經的，除

非病毒侵犯到外層的包膜，否則再怎麼大的腫瘤也不會有疼痛的感覺。再者，正常肝臟只要五分之一就能

夠維持人體正常功能；當百分之八十的肝臟破壞時，才會有食欲不振、黃疸等肝功能失調的症狀，所以出



現體重減輕、黃疸、疼痛等這些症狀時，通常情況已經很嚴重，腫瘤也一定超過三公分以上了。 

 

肝病的種類 

 

  肝病種類分為：病毒性、藥物性、酒精性、自體免疫性等種類。在台灣最多的是病毒性的肝病，其中

以 B 型、C 型肝病為最常見。台灣目前喝酒的人口越來越多，酒精性肝病的人口也有逐漸攀升的趨勢。 

 

  不同的肝病感染途徑也有所區別，就病毒性肝炎而言，A 型、E 型肝炎感染途徑是經由飲食、糞便、水

而傳染，所以政府大力宣導「公筷母匙」的運動。至於 B 型、C 型、D 型肝炎則是由體液，包括血液、精

液等途徑傳感。B 型肝炎主要是透過體液傳染的病毒。它的傳染方式分為垂直、水平二種模式： 

 

1.垂直傳染——指病毒經由胎盤或產道傳染給新生兒；如果母親是帶原者，其血液中 e 抗原又呈陽性，新

生兒出生二十四小時內就需要注射 B 型肝炎免疫球蛋白，日後還要按時接種 B 型肝炎疫苗。 

 

2.水平傳染——是指病毒經血液、體液進入傷口或是黏膜而感染的；避免不必要的輸血、打針、穿耳洞、

刺青、與他人共用牙刷或是刮鬍刀等用具，方可降低水平傳染的可能性。 

 

  A 型肝炎屬於急性肝炎，目前已經很少，一方面是生活環境改善了，最主要的還是大部份人都已經有

抗體。A 型肝炎不會變成慢性肝炎，會演變成慢性肝炎者是 B 型、C 型肝炎。台灣地區之所以肝病會如此

猖獗，主因在於 B 型、C 型肝炎；一年約有一萬人死於慢性肝炎、肝硬化、肝癌……等肝病，九成患者曾

有 B 型或 C 型肝炎的病史，由此可見，與 B 型、C 型肝炎息息相關。 

 

帶原者的危險性 

 

  台灣罹患 B 型肝炎大約有三百萬人之多，佔了人口的六分之一左右；C 型肝炎約有三十萬人，佔十分

之一人口。嚴重的是，只有三分之一左右的 B 型肝炎帶原者及十分之一的 C 型肝炎帶原者接受定期檢查，

其餘沒有做定期檢查的帶原者，是身處於非常危險的環境而不自知。 

 

  所謂帶原者，是指 B 型肝炎表面抗原持續存在六個月以上者。台灣一半以上是由母體傳染的。年齡越

小得到感染，其帶原機率就越高；這是因為體質較弱，不能即時將病毒排除，容易成為終生帶原者。值得

一提的是，B 型肝炎帶原者發生肝癌的機會比正常人高出 150 倍以上，是非常高的危險族群，輕忽不得。 

 

肝病的三部曲 

 

  肝功能指數正常並不就代表肝臟正常，還需要進一步配合甲種胎兒蛋白（AFT）、腹部超音波的檢查，

三項檢查的搭配才能夠精確的篩檢出病變。 

 

  一般肝病的三部曲：肝炎→肝硬化→肝癌。肝炎，一般而言，在台灣是在學齡前兒童，約六歲前最容



易罹患；經過二、三十年轉變成肝硬化，再經過十年左右變成肝癌。照此推算，肝癌好發的年齡層往往在

於五十五歲至六十歲之間，這正是開始享受奮鬥成果的黃金時段，如果不幸罹患癌症，真是令人噓唏。實

際上，病變並非一成不變的循著肝炎、肝硬化、肝癌這樣發展，有時肝炎引起基因突變，直接病變為肝癌，

像演員金素梅就是最佳的案例；她是十幾年的 B 型肝炎帶原者，直接轉變為肝癌。屬於高危險群者必須特

別小心，注意定期檢查（大約三至六個月檢查一次）。 

 

肝病的疑惑與治療 

 

  經常會有人對於 B 型肝炎帶原者餵食母乳質疑，雖然 B 型肝炎是經由體液傳染的，但是根據臨床研究

發現，母乳中含有 B 型肝炎病毒的量是極微少的，其實是可以安心的哺育嬰兒的。 

 

  至於接吻、性行為的傳染，A 型肝炎、E 型肝炎是有可能透過接吻途徑感染，B 型肝炎，C 型肝炎、D

型肝炎可經由性行為傳染。D 型肝炎病毒是屬於缺陷型病毒，它本身無法單獨存在，必須依附在 B 型肝炎

病毒才能製造出具有傳染力的病毒。 

 

  早期，肝病是不治之症，而今醫學科技日新月異，肝病已不是絕症，最重要的是在於如何早期發現、

掌握治療時機。部份 B 型肝炎帶原者是屬於健康的帶原者，他們體內的病毒已被免疫系統清除，這類患者

不需要任何治療，而且不會有肝炎、肝硬化的情形，因此只需要定期追蹤即可。 

 

  衛生署最近通過 B 型肝炎新藥劑——拉美芙錠（Lamivudine）上市，為 B 型肝炎患者帶來一大福音，

適合肝功能指數大於正常值三倍以上者服用，它能有效抑制病毒的複製能力，讓肝臟停留在原先的狀態，

不讓它繼續惡化下去。但是服用拉美芙錠最需注意的事，在於不可以隨意停藥，否則會產生病毒反彈或是

突變，甚至於會產生抗藥性病毒，所以並不是所有人都適合服用，此需由肝膽腸胃專科醫師診斷、追蹤、

治療，切不可盲目地自行服用或停藥。當病毒活性很低的情況下，可以不需要服用拉美芙錠。 

 

  C 型肝炎，最近也有新的配方推出，就是注射干擾素加口服的 Ribavirin。過去單單只使用干擾素，只有

三成的效果，之後加了 Ribavirin，成功率提升到百分之六十至七十。 

 

肝病防治現況 

 

  預防勝於治療。當年國內 B 型肝炎非常的猖獗，曾位居全球之冠。民國七十三年開始對出生嬰兒注射

疫苗，由於有少數抽筋、死亡的傳說發生，造成許多家長對疫苗有所懷疑、恐懼；經過多方的努力，自七

十五年起強制實施新生兒施打疫苗之後，B型肝炎帶原者從原本的百分之十五～二十下降到百分之二以下，

績效高達十倍之多，使台灣成為世界 B 型肝炎防治最成功的國家，許多國家前來台灣學習，尤其是東南亞

國家。台灣預估再過三、四十年之後，肝癌患者將會大幅度的降低，達到接近西方先進國家的標準。 

 

  現在比較頭疼的是 C 型肝炎，依據推測再經過三、四十年之後，台灣會像日本一樣，C 型肝炎患者人

數會超過 B 型肝炎患者。C 型肝炎是一種多變、非常聰明的病毒，目前還無法找出它在基因上固定排列的



模式，發展疫苗，予以治療。約有三分之二的 C 型肝炎患者會轉變為慢性肝炎，百分之十至二十的慢性 C

型肝炎病人會在十至二十年後變成肝硬化，不少人進而成為肝癌，這是最讓人憂心的一大難題。 

 

  猛爆型肝炎，是屬於急性肝炎；它來勢洶洶，雖然肝細胞有再生的能力，然而抵不過大量壞死的速度，

進而肝臟的功能快速喪失，以致發生黃疸、腹水甚至肝腦病變、死亡。據統計約有百分之七十以上的病人

因此死亡。況且台灣地區肝臟捐贈的風氣不普遍，移植的機率非常少；即使有機會，也是依據年齡、疾病

性質來做評估，大部份是小孩、年輕患者優先，五十歲以上肝硬化、肝癌患者獲得移植的機會則微乎其微。

所幸實驗發現，豬的肝臟與人類非常的類似，假以時日，異種移植手術成熟，對於肝硬化、肝癌患者而言

將會是一大福音。 

 

  肝病首重早期發現、早期治療，定期檢查、追蹤，才能有效的預防肝癌的產生。平日對肝臟維護也是

非常重要的，不抽煙、不喝酒、不亂吃藥、注重個人衛生、不吃含有黃麴毒素的食物、多吃蔬菜水果是愛

肝、護肝最基本的五大行動。聽了演講之後，相信大家能夠更深入的瞭解「肝如果是好的，人生是彩色的；

肝若是壞的，人生就是黑白」的意義。 

 

  在郭象義醫師結束演講前，李懋華副處長即時趕到會場，向郭醫師及聽眾們致意；同時，針對肝癌部

份再做深入的剖析與補充，讓十月的醫學健康講座雙重的精采豐富。肝癌防治內容，請參閱緇門醫話專欄

李懋華撰寫的防癌篇。（整理∕徐厚鈺） 


