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根 據世界衛生組織的統計顯示，目
前約有 3億 2千 5百萬的民眾與

B型肝炎及 C型肝炎共存，而其中約有

8成的民眾缺乏適當的預防、檢測及治

療，後續可能會造成慢性肝病、肝硬化

及肝癌等問題。包含 A型、B型、C

型、D型及 E型肝炎在內的病毒性肝炎

實乃國際化的公共衛生問題，因此世界

衛生組織近年已發表希望能在 2030年

達成全球消除肝炎的目標。

台灣自 1984年開始逐步推動新生

兒全面接種 B型肝炎疫苗，並提供母親

為 B型肝炎 e抗原陽性之新生兒，接種

公費 B型肝炎免疫球蛋白，目前因母嬰

垂直感染而造成慢性帶原的比率已大幅
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下降。從 2019年起，衛生福利部疾病

管制署更修訂公費 B型肝炎免疫球蛋白

的實施對象，擴展至母親為 B型肝炎表

面抗原陽性之所有國內新生兒，均可在

出生 24小時內儘速接種公費的 B型肝

炎免疫球蛋白及第一劑 B型肝炎疫苗，

並在出生滿 12個月時，接受 B型肝炎

表面抗原及表面抗體之檢測，期能及早

採取追蹤及後續補接種等措施。

多數民眾如果已依照規定時程完成

B型肝炎疫苗接種，即使數年後血清中

的表面抗體檢測為陰性，其對於 B型

肝炎病毒感染仍具有細胞性免疫保護

力，因此傳染病防治諮詢會預防接種組

目前建議，一般民眾無須在單純因血清

抗體檢測為陰性的情況追加接種 B型

肝炎疫苗，但若為 B型肝炎感染的高

危險群，如接受血液透析、器官移植、

血液製劑治療者、免疫不全者；多重性

伴侶、注射藥癮者；同住者或性伴侶為

帶原者；身心發展遲緩收容機構之住民

與工作者；可能接觸血液之醫療衛生

等工作者，可自費追加 1劑疫苗，若

1個月後抽血檢測之表面抗體仍為陰性

（<10mIU/mL），可以自費依照 0-1-6

個月的時程接續完成第 2及第 3劑 B

型肝炎疫苗接種，若採取 3劑補接種措

施後血清中仍無法驗出抗體存在，則無

須再進行接種，但仍應採取相關之預防

措施並接受定期追蹤。

有別於 B型、C型及 D型肝炎通

常需經由接觸感染者的血液或體液而感

染，A型及 E型肝炎通常是病從口入，

經由吃進受到肝炎病毒汙染的食物或水

源而感染。即便絕大部分感染 A型肝

炎的民眾都可以自然痊癒，但其症狀的

嚴重程度卻會隨著感染的年齡增長而加

重，因此若能在兒童時期就採取良好的

預防接種措施，即可達到很好的保護效

力。

近兩年，台灣亦修訂公費 A型肝

炎疫苗接種的對象由原來限定實施地

區（包含設籍於 30個山地鄉、9個鄰

近山地鄉之平地鄉及金門連江兩縣等

地區）之學齡前幼童（含 2016年以

前出生）全面擴展至國內所有於 2017

年（含）以後出生之幼兒，並自 2019

年 4月起開放國小 6年級（含）以下

（2006年 9月 2日以後出生）之低收

及中低收入戶兒童接受公費 A型肝炎疫

苗接種。第 1劑公費 A型肝炎疫苗的接

種時程訂於出生滿 12至 15個月，而間

隔 6個月後可再接種第 2劑以增強保護

力；未符合公費接種 A型肝炎疫苗的民

眾則可以選擇自費接種疫苗。

隨著嬰幼兒常規預防接種的日漸完

善，許多在過去讓人聞之色變的傳染性

疾病都已鮮少在台灣發生。除了維持國

內良好的飲食、飲水及環境衛生，個人

衛生及安全性行為之宣導對於疾病的預

防也是舉足輕重。若能從兒童時期開始

好好地落實包含疫苗接種等各項預防及

監測措施，並針對已感染的個案確實進

行治療，依照台灣整體性的防疫措施及

衛生政策，一定能夠逐步邁向國際化的

肝炎防治。
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