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型肝炎病毒表面抗原（HBsAg）於1965年由布
倫伯格（BlumbergBS）在澳洲土著身上發現

後，就被作為HBV感染的標誌。近年來，由於HBsAg
已能做定量檢驗，使HBsAg濃度成為臨床評估治療療
效與預後的新指標。

HBsAg能以3種不同型態出現：
1. 中空，不具傳染力的長條狀（filament）或圓形

（sphere）HBsAg。
2. 經嵌入肝細胞基因體的HBV片段所釋出的斷裂

HBsAg。
3. 完整HBV顆粒的外殼HBsAg，與cccDNA的轉錄

活性有關。
雖HBsAg與HBV-DNA都已用來作為臨床評估治療

療效與預後的指標，但二者臨床意義不同，不宜混為
一談，亦不宜相互取代。HBV-DNA來自HBV顆粒，
其數量反映HBV的複製，臨床用以評估抗病毒（anti-
viral）治療的療效。HBsAg則與肝細胞核中HBV複製
模板cccDNA相關，反應cccDNA轉錄與mRNA轉譯的
活躍程度，也代表宿主抗HBV的免疫反應。

同時處理多個目標
依 據 世 界 衛 生 組 織 （ W H O ） 2 0 1 7 年 7 月 的

factsheet，可使用口服抗病毒藥治療慢性B型肝炎，
但那隻是抑制HBV的複製，即抑制HBV-DNA。但
是，即使HBV-DNA測不到，並不等同治癒。易言
之，HBV-DNA轉陰，或測不到，並未能完全防止
原發性肝細胞癌（HCC）的發生。有研究指出，低
HBV-DNA的不活動型慢性B型肝炎感染，HBsAg
濃度>1000IU/mL，罹患HCC的風險為HBsAg濃度
<1000IU/mL者的13.7倍。

因此，臨床治療慢性B型肝炎時，應設法降低
HBsAg的濃度，最終使之轉陰，產生免疫性的
Anti-HBs。一旦HBsAg轉陰，即表示與HBV複製
相關的其他標記，包括以PCR方式檢測的HBV-
DNA，亦將消失，所以，排除之前已肝硬化或是交
叉感染了其他病毒，HBsAg血清轉陰後的預後良
好。

由於口服抗病毒藥只能抑制HBV-DNA，進不到
肝細胞核去降解cccDNA，因此，即使HBV-DNA
測不到，尚需持續服藥，方能避免復發。WHO也
因而表示，一旦開始使用口服抗病毒藥，大部份的
病患均需一輩子服用，因不容易達致HBsAg血清轉陰
的功能性治癒目標。但這又衍生費用、耐藥性與醫從
性等問題，真是兩難。

在傳統中醫藥（TCM）治療慢性B型肝炎方面，由
於是複方，可針對緩解臨床症狀、
抗病毒與雙向調節免疫功能等目標
同時處理。當然，首要目標為誘生
內源性細胞因子，使之進入肝細胞
核降解cccDNA。

因此，每隔3至4個月的臨床追
蹤檢驗時，可看到在ALT正常情況
下，HBeAg、HBV-DNA與HBsAg
持續下降。首先是HBeAg與HBV-
DNA血清轉陰，最後是HBsAg血
清轉陰，部份患者產生免疫性表面
抗體，詳如下表（摘錄自《中醫藥
治療慢性B型肝炎回顧性資料統計
及臨床治療數據分析研究》中醫藥
雜誌2017年12月第二十八卷第二

期）。
換言之，在不傷及肝細胞情況下，功能性治癒慢性

B型肝炎與帶原，真正有效防範肝硬化與HCC，亦即
落實上醫治未病的理念。
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治愈慢性B型肝炎目標
須達HBsAg血清轉陰

陸庭譯中醫師

HBV．戰勝

患上B肝，你還心存僥倖嗎？大
馬每天有人死於肝病及肝癌，
而80％肝癌與B型肝炎有關。
患者應積極治療，定期追蹤，
掌握自己的健康。

針針到位

梁家仁中醫師

中醫好，針灸妙，很
多人都知道。梁氏針
法傳人梁家仁中醫博
士，解剖針灸療法如
何針針到位。

中醫看運動（四）

被擊後腦額頭痛 按壓風池穴
6
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拳擊、武術
拳擊常常需要用手臂出拳，可以按列缺穴，幫助

肩膀與手臂放鬆，幫助出拳更有勁道。

如果被打中頭頸部，導致偏頭痛、頭頂痛、眼睛
不舒服情況，就要按壓胸鎖乳突肌來緩解疼痛。如
果是後腦、額頭痛，就要按壓風池穴。

武術
武術偶爾練到有鐵打損傷的時候，當腳練到太

多，使腳困難抬高或彎曲不便，簡易快速緩解的方
法，可以按壓與不能彎的那隻腳同側耳朵的耳尖，
以減輕腳的緊張程度。

zumba 舞
zumba是個愉快歡樂的有氧舞蹈，大家一起沉浸

在拉丁歡樂音樂下，一起燃燒脂肪，偶爾也有跳到
膝蓋痛的時候，這時除了捶、拉筋大腿，也可以按
按日式頭皮針YAMAMOTO的腳部位。

灌籃的動作常用到手臂，運球投球
時，要投得更準，須加強手腕力量。下期預告
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基線變數
人數

（%）
治療時間
（人年）

HBsAg
轉陰人數

HBsAg
轉陰率

HBsAg
人年轉陰率

（每100人年）

Anti-HBs
產生人數

Anti-HBs
產生比率

Anti-HBs
年產生率

（每100人年）
整體 229（100） 703 27 11.80 3.84 18 7.86 2.56

HBV-DNA（IU/mL）
0-20 4（1.75） 8 2 50.00 25.00 - - -

21-400 16（6.99） 53 3 18.75 5.06 2 12.50 3.77
401-10,000 42（18.34） 111 8 19.05 7.21 6 14.29 5.41

10,000-20,000 16（6.99） 54 3 18.75 5.56 3 18.75 5.56
>20,000 151（65.93） 427 11 7.28 2.31 7 4.64 1.64

ALT（U/L）
≦40 127（55.45） 399 21 16.50 5.26 15 11.81 3.76
≧41 102（45.54） 304 6 5.90 1.97 3 2.94 0.99

HBeAg
（+）陽性 72（31.44） 258 2 2.80 0.78 2 2.78 0.78
（-）陰性 157（68.56） 445 25 15.90 5.62 16 10.19 3.60

年齡（歲）
<30 40（17.47） 129 1 2.50 0.78 1 2.5 0.78

30-39 71（31.00） 224 5 7.04 2.23 4 5.63 1.79
40-49 61（26.64） 180 7 11.48 3.89 5 8.20 2.78
50-59 41（17.90） 132 10 24.39 7.58 7 17.07 5.30
≧60 16（6.99） 38 4 25.00 10.53 1 6.25 2.63

與HBsAg轉陰及產生Anti-HBs相關因素之個別分析

列缺穴：
肩膀手臂痛、喉嚨痛

如果打拳擊時不小心被擊中頭頸部，使咬食物、
咬合牙齒動作會痛，這時就要按按顳肌，才能恢復
大口咬食物都不會痛。

顳肌：
嘴巴咬合痛、偏頭痛

胸鎖乳突肌：
眼乾、偏頭痛、甲狀腺疾病、喉嚨緊

風池穴：
後腦、額頭痛、感冒

耳尖：腳痛 日式頭皮針YAMAMOTO
腳的對應反射區：腳痛

治療慢性B型肝炎目標
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