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得在十多年前，陸庭譯醫師來峇株辦講
座會時，因想了解B肝的防治資訊，便

參加了講座會也順便做了檢驗。
在那時候檢驗結果出來，才知道自己是B肝

帶菌者。我也不太清楚家族是否有B肝問題，
而且我母親也過世了，不知是否是由她垂直
傳染。

在得知自己是B肝帶菌者后，我便開始接受
陸醫師的咨詢與治療。因為知道如果不積極
治療的話，就會導致肝硬化和肝癌。

起初病毒指數下降明顯
開始時我很積極的配合治療，每天早晚服

用陸醫師的方劑，每隔3至4個月都會去驗血
追蹤檢驗，開始的2至3年間，B肝病毒指數
下降的反應很好。

治療期間，我的生活習慣還蠻好的，不熬
夜、不遲睡，差不多11點半前就寢。也非常
注意飲食，很少吃煎炸和辛辣。

治療以前的我是有喝一些酒，之後就沒喝
酒了。服了陸醫師的方劑約有11至12年，期
間我有停了一個時期，是因為起初病毒指數
下降明顯，之後就沒看見指數下降反而回升
了，而且也常會聽到身邊的親戚朋友都說，
長期服中藥會影響腎臟到後來要洗腎等。

表面抗體陽性感到懊惱
之後，因以為事業打拼了大半輩子，所以

考慮如何調適自己的工作與生活。當時，我
決定把生意交給工作夥伴接手，交代他們看
好生意不搞跨就好，便決定和家人到澳洲度

假，以輕鬆愉悅的心情度假去 。
陸醫師也常叮嚀我學習打坐、練氣功、多

運動以增強免疫力。在澳洲度假期間，生活
很規律，飲食清淡營養，也常打坐、練氣功
及運動，心情也很輕鬆愉悅。

大約4個月過去了，從澳洲回馬前也有做抽
血檢驗。當時HBsAg轉陰了，B肝表面抗體
也出現了，HBV-DNA也測不到了，當時我
非常地高興以為好轉治癒了。

然而，回到馬來西亞再次作檢驗又發現表
面抗原陽性，表面抗體陽性，讓我感到非常
困惑與懊惱。陸醫師告訴我，也許可能同時
感染到兩種HBV亞型但還是必需治療，直到
HBV血清轉陰才能放心。

因此，我決定繼續服用陸醫師的方劑，積
極配合治療期待趕快的治愈。

記
亨州的陸先生自其多年的例行健康檢查確診為
慢性B肝帶原者，但求醫無門，求藥無方。

直到2018年10月13日參加了筆者一場肝癌防範
講座會後，做了完整的檢驗，方知問題有點複雜，
因HBsAg(+)16.05 S/CO，而Anti-HBs(+)29.36 
mIU/ mL，HBeAg(-)0.099，Anti-HBe(+)0.906， 
HBV-DNA 1,000 copies/mL，AFP與肝腎功能及血
液常規CBC皆正常。

年事雖高但配合意願高
由於HBV-DNA的量不高，表示HBV生命週期

下游的複制已趨緩。至於上游的HBsAg陽性，
而Anti-HBs亦陽性，表示Anti-HBs無法中和
HBsAg，極有可能是同時存有較頑強的另一種HBV
亞型，有必要積極治療，讓HBsAg血清轉陰，
HBV-DNA也轉陰，表示另一種HBV亞型亦已被清
除，cccDNA的量已很少，甚至已被清除，或已停
止轉錄活動。

筆者依據辨證的結論，投以適宜的方劑，請他規
律用藥，並囑在身心靈三方面都作適當的調整，以
提升對HBV特異的免疫功能，注意均衡的營養。

雖然他的年事有一點高，但身體保養得不錯，心
情也開朗，各方面的配合也很恰當，療效顯着，一
路下降，雖然每一次的降幅並不一致，但至2020年
6月27日，HBsAg已下降了74.5%，預期可於2021
年內轉陰，解決心頭大患。至於HBV-DNA，也於
2020年6月27日轉陰。

他這個案例強有力地證實，中醫藥能有效治療體
內有二種HBV基因亞型的慢性B肝帶原。

彭

HBsAg與Anti-HBs皆
陽性的慢性B肝帶原

即將痊癒

撰文※陸庭譯中醫師

中醫藥發揮
第6篇

B肝朋友，如果你的檢驗報告出現HBsAg(+)，reactive或positive，而Anti-HBs(+)，
reactive或detected，不必懷疑醫檢所是否搞錯了，因這種狀況是會出現的。
由於體內有2種，甚至2種以上的HBV基因亞型，其中一種已痊癒且已產生抗體，而其

他的尚未，有必要繼續治療，最終目標是HBsAg血清轉陰，一個可達致的目標。

治療HBsAg與Anti-HBs皆陽性的慢性B肝/帶原功效

66歲（退休人士）黃友來 彭亨州陸先生

HBsAg與Anti-HBs皆陽性
讓我百思不解

黃友來先生之HBeAg變化曲線圖。
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醫師點評

GM 001

小啟

您或家人有B肝問題嗎？看不懂抽血檢驗報告？
陸醫師歡迎B肝族把最近的抽血檢驗報告(須包含B肝帶原相關項目：HBsAg 、HBeAg 或HBV-DNA ) 

電郵到superiorresponse@gmail.com（來函請留下姓名和電話聯絡），由他審閱後替B肝族評估病情。
檢驗報告經確認為B肝族者，可獲得由陸醫師親撰、原價RM50的《HBV.戰勝：結合中西醫治療B型

肝炎及其病變增訂版》一書，數量有限、贈完即止。
B肝族獲贈書

免費 評估驗血報告

1. 不同基因亞型(genotype)的HBV，

可同時存在於宿主體內
長期在宿主體內不斷演變，會造成HBV的基因序列的變
異，形成不同的基因亞型。

全世界目前已發現的HBV亞型，達10種之多: A、B、
C、D、E、F、G、H、I及J，分佈在全球各地，各有不同的臨床特性與意義。

在亞洲華人間，最常見的HBV基因亞型為B亞型與C亞型。其中B亞型的
HBeAg較易自然轉陰，但原發性肝細胞癌（HCC）的發生率較高。 C亞型則
較快形成肝硬化與HCC。

另外，依據臨床報導，C亞型較難治愈。欲知體內HBV屬於何種亞型，則必
須抽血檢驗HBV的serotyping。

B肝朋友，如果你們的檢驗報告出現HBsAg(+)，reactive或positive，而
Anti-HBs(+)，reactive或detected，不必懷疑醫檢所是否搞錯了，因這種狀況
是會出現的，因你們體內有2種，甚至2種以上的HBV基因亞型，其中一種已
痊癒且已產生抗體，而其他的尚未，有必要繼續治療，最終目標是HBsAg血
清轉陰，一個可達致的目標。

就如本篇彭亨州的陸先生，其HBsAg已降至(+)4.10 S/CO，HBV-DNA<50 
copies/mL，相信將於近期內HBsAg血清轉陰，解除他心頭懸念：年紀愈大，
HCC發生率愈高。

2. 黃友來先生治療慢性B肝帶原的過程曲折
黃先生是於2005年10月25日，參加筆者在峇株巴轄的肝癌防治講座會，會

後抽血檢驗，方知自己是個高濃度HBeAg的慢性B肝帶原者，但被感染途徑不
詳。

他首次檢驗結果是HBeAg(+)977，HBV-DNA 56,730,000 copies/mL，肝腎
功能與AFP正常。為避免日後肝硬化與肝癌，他向筆者表示強烈的治療意願。

由於HBeAg與HBV-DNA的濃度皆很高，但對HBV特異的免疫功能毫無反
應，療程肯定很長，可分成下列4個階段：

（一）中醫藥使HBeAg與HBV-DNA大幅下降──他于2005年10月25日
至2008年11月7日之間，開始服用筆者依辨證論治的處方後第一次例行追蹤
檢驗，HBeAg飆升至(+) 1,259，但HBV-DNA大幅降至(+)1,683,000 copies/
mL。之後，HBeAg陸續下降，3年後，於2008年11月7日，降至(+)37.3，降
幅高達97.04%，HBV-DNA則降至(+)836,300 copies/mL，而肝腎功能皆正
常。

他是筆者為數眾多B肝帶原者中，表現突出的一位，也證實中藥方劑能誘生
內源性細胞因子，進入肝細胞核，無害地降解cccDNA，導致下游標誌的量隨
了下降。

（二）可能感染了另一種HBV亞型──2009年4月15日至2011年9月19日期
間，他的HBeAg於2008年11月7日降至37.3低點後，筆者推測黃先生可能因被
HBV的另一種亞型感染，而升至2009年4月15日的(+)162，但HBV-DNA仍繼
續降至(+)488,100 copies/mL，肝腎功能正常。

他在這階段曾自行停藥一些日子，但仍持續追蹤檢驗。眼看HBeAg的濃度
持續上升，他方服回方劑，但也未能使HBeAg像第一階段順利下降，這很可
能就是另一種HBV亞型所致。

於2011年9月19日，他的HBeAg持續上升至第二階段的高點(+)608。
（三）HBeAg再度下降──2011年12月28日至2015年12月15日期間，黃

先生的HBeAg在他服回筆者的方劑後，終於自2011年9月19日(+)608的高點下
降，但也無法像第一階段般一帆風順，曾有2次小幅度回升。

至2016年12月15日降至(+)297.8，HBV-DNA(+)52,300 copies/mL。之後的
HBeAg發展則因不在台灣做定量檢測，確切的發展不詳。

（四）HBsAg時而陽性，時而轉陰，但Anti-HBs持續陽性──在2016年
12月9日至2020年1月21日期間，黃先生於2016年7月到澳洲度假。年底返馬
前，在澳洲做過一次檢驗，結果是HBsAg(-)，血清轉陰了! Anti-HBs(+)，即
產生了B肝表面抗體，讓他喜出望外。

返馬後，於2016年12月9日又做了一次檢驗，結果是HBsAg(-)0.462 S/
CO，Anti-HBs(+)495.4 mIU/mL，HBV-DNA<50 copies/mL，肝腎功能正
常，與在澳洲檢驗的結果一致。

他於2019年11月20日再度到澳洲旅遊，也做了一次檢驗，結果令他百思不
解，因HBsAg(+)，HBeAg(+)，Anti-HBe(-)，與他之前二次檢驗完全不同。

他不死心，於2020年1月7日在本地一家醫院又做了一次檢驗，結果是
HBsAg(+)，Anti-HBs(+)915 IU/L，HBeAg(+)，讓他更是一頭霧水。

因此，於同年同月21日又到一家醫檢所檢驗，結果是HBsAg(-)，Anti-
HBs(+)355 mIU/mL，HBeAg(+)，Anti-HBe(-)，HBV-DNA 23,024 copies 
/mL。這又與2016年在澳洲及本地檢驗結果一致，即HBsAg(-)，Anti-
HBs(+)。

為什麼會有這麼大的差別？筆者仔細對照比較這些報告後，告訴他，很可
能他體內有HBV2種不同的基因亞型，一種已痊癒，所以HBsAg(-)，且產生了
Anti-HBs，HBV-DNA測不到。但是，另一亞型則繼續在體內復制，所以，
HBsAg(+)。

另外，一個重要的因素則是，各家所用的檢驗機器、檢驗方法、試劑不同，
精密度也都不一樣，所獲結果當然不同。此外，最後三次的檢驗都未量化
HBsAg，HBeAg與Anti-HBe，因此，無從比較。

為徹底解決問題，筆者建議他再抽一次血，把檢體送到台灣，用CMIA檢測
方法，驗出HBsAg與Anti-HBs的IU/mL。對HBeAg與Anti-HBe則以ECLIA作
定量檢驗，更重要的是把尚存的HBsAg做基因亞型的檢測。相信屆時即可真
相大白。

3. 身心靈調整有助於提升對HBV特異之免疫功能
彭亨州的陸先生，務農，每天上午都會到自己的果園巡視，接近大自然，生

活平淡無慮，除需照顧年邁的母親外，子女成材，別無煩惱。
經筆者開導後，療效肯定，HBsAg與HBV-DNA在肝腎功能正常情況下，持

續降低，且HBV-DNA亦已轉陰，相信本年內即可戰勝邪惡的HBV。
至於黃友來先生，把業務清楚交代給留守的工作夥伴後，放心地帶了筆者的

方劑，到澳洲海邊小鎮度假去。除規律用藥外，看看藍天白雲，或遠眺無盡
頭的碧海，心曠神怡，打打坐，練練氣功，心完全放下，不再為工作瑣事煩
惱，精神內守，病安從來。返馬前檢驗發現HBsAg血清轉陰了，產生了Anti-
HBs，讓他喜出望外。

後來的精密檢驗發現HBsAg仍陽性，但Anti-HBs也陽性，HBV-DNA 
23,024 copies/mL，表示有另一種HBV亞型在體內，是近期內、或於2008年
底被感染已不重要。因他已掌握了提升對HBV特異免疫之關鍵，且已退休，相
信能很快清理好戰場，把HBV另一亞型清除掉。

4. 小心被缺乏理論依據的大話騙財騙命
筆者經常被B肝朋友問到，為何我治療慢性B肝/帶原要用到9種不同的方

劑，而坊間有人宣稱單方單藥即可？ 
答案很簡單，那是沒有中醫學理論與實務依據的江湖誑語！需知，慢性B肝

帶原涉及小到連普通顯微鏡都看不到的HBV，長期不斷演進，而其複制的模
板又隱身於肝細胞核內，如何將之清除，連科研人員雲集的大藥廠迄今仍無
對策，一個毫無理論與實務依據的單方單藥，宣稱它能在半年、一年內治愈
ABCD各種病毒性肝炎？那不是江湖郎中不負責任的誑言嗎？

完全背離中醫辨證論治的精髓，妄稱單方單藥能治各種證型、甚至完全相反
證候的人，同時宣稱對各種疑難雜症舉凡病毒性肝炎、中風、蕁麻疹、牛皮
癬、子宮肌瘤、失眠、憂鬱症、皮膚老化長斑、宿醉等都有效，不僅能治百
病，甚至無病常人吃了也能強身健體？那是江湖郎中才說得出口的大話！

其人若還自誇有西醫背景，不妨問他，西醫治病講究藥理機制，單方單藥能
治這全身各系統臟器疾病，其機制（mechanism）是什麼？

治療慢性B肝/帶原的療程肯定很長，南韓的一個大規模研究，表明服用西藥
核苷（ 酸 ）類似物，需時52年才能看到HBsAg血清轉陰，所以需長期甚至一
輩子服用。

世界三大肝臟病醫學會對檢驗訂有規範，例如檢驗HBsAg與Anti-HBs的
量或濃度，全球肝病專科醫生僅接受Abbott的Architect QT assay，Roche的
Elecsys HBsAg Ⅲ Quant及DiaSorin的Liaison XL所檢測出來的數據。

請B肝朋友睜大眼睛看看你們的檢驗報告，是否符合標準，然後，利用曲線
圖客觀評估療效結果，就如本篇各個案例。不能讓江湖郎中隨便拿不同報告兩
個數據打上before & after來搪塞!
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