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撰文※陸庭譯中醫師

B型肝炎在馬來西亞終於受到了重視。
筆者在馬來西亞對B型肝炎孤軍奮戰了20幾年，備極艱辛，但無怨無悔，因那是

濟世度厄的任務。德不孤必有鄰，很高興看到衛生部於2019年7月頒布了《國家
B型與C型肝炎策略性計劃2019-2023》(National Strategic Plan for Hepatitis B and C 
(2019-2023))，作為與HBV及HCV作戰的總綱，相信可獲得一定的成效。
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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。

小啟

B肝族獲贈書
免費 評估驗血報告

可成為大馬戰勝B肝主力軍 上

也證實筆者這20幾年在B肝防治方面的努力目標與行動是正確的，只是規
模小了一點，但也樂於在此，依據過去做B肝防治衛教、臨床與研究的經

驗，提出一些看法，供有關當局及廣大的B肝族群參考。

1.《國家B型與C型肝炎策略性計劃》簡介

背景
B型與C型肝炎本身，以及因而衍生的肝硬化與肝癌，在2013至2015年間，

為馬來西亞第6大最常見死因，不容小覷。
C型肝炎因現已有DAA藥劑（Direct Acting Antiviral drug）能有效抑制

HCV，問題已逐漸緩解。但是，B型肝炎仍是嚴重課題。B型肝炎每100,000人
發生率，於2010年為2.26，但至2015年，不降，反升至12.65。

大部分的B型肝炎病患是於1989年全面接種B型肝炎疫苗之前出生的民眾，
年齡在20至40歲之間，男女比率為3:1，一半以上為馬來人。

大部分的B型肝炎病患具有毒品注射史，值得注意。這也打破了過去的刻板
印象，認為華人經母嬰垂直傳染途徑，在1989年實施對B肝婦女所生的嬰兒強

制接種B肝疫苗之前，被HBV感染，因而成為罹患B肝的最大族群。
衛生部製定的《國家 B型與C型肝炎策略性計劃(2019-2023)》呼應聯合國

世界衛生組織(WHO)訂於2030年消滅病毒性肝炎的宣言，也是馬來西亞政府
的創舉。

計劃目標
建立及強化國家級有關B型與C型肝炎之預防、控制、診斷、治療與照護計

劃。

防範B型與C型肝炎的傳播。

透過早期發現與有效個案管理以減少病毒性肝炎之患病率與死亡率。

提高慢性肝炎病患的存活率與生活質量。

加強有關B型與C型肝炎之預防、控制、診斷、治療與照護部門間的聯繫與
合作。

策略範圍
策略1：倡導、溝通與社會動員。

策略2：預防性計劃的質量與涵蓋範圍。

策略3：診斷、治療與照護服務之取得。

策略4：策略性信息、管控、評估與研究之質量。

策略5：能量（capacity）之建立與加強。

於2030年達致之目標
    診斷90%的病毒性肝炎病患。

     減少90%新增病毒性肝炎病例。

     減少65%病毒性肝炎死亡率。

     治療90%需要診治的民眾。

這

《國家B型與C型肝炎策略性計劃2019-2023》
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預算
為執行與推動，該計劃編列了2019至2023年的5年預算，訂於2021年作中期

檢討，2023年作第二次評估。
為確保有效及順利推動，該計劃同時擬妥相關執行細則。除治療、檢驗與照

護外，限於篇幅，本篇對其它不做介紹與分析，有興趣的讀者朋友，請自行上
衛生部網站查閱。

綜觀該計劃，可說是筆者這20多年來所倡導的“衛教+篩檢+治療=有效防範
B型肝炎、肝硬化與肝癌”的國家級計劃，動員了政府各相關部門與非政府組
織（NGO），且編列了預算，如能忠實執行與推動，效果可期。

2.B型肝炎的治療瓶頸需誠實面對

由於B型肝炎狀況特殊，除非在未來十年內，科研界能針對慢性B型肝炎的
HBsAg 血清轉陰與慢性B型肝炎帶原的治療，開發出有效的西醫藥，否則將無
法於2030年達致消滅B型肝炎的目標。

3.西醫藥治療慢性B肝/帶原現況

依據聯合國世界衛生組織（WHO）的Fact Sheet與世界三大肝髒病醫學會
（包括美國 AASLD，歐洲 EASL 與亞太地區 APASL）的治療指南，西醫藥治
療慢性B肝/帶原現況如下：

慢性B肝/帶原難以治愈，主要是因其複制模板cccDNA深伏於肝細胞核
中，不斷轉錄，而目前的治療手段難以無害地進入肝細胞核將它清除。

WHO建議使用口服抗HBV藥劑Tenofovir或Entecavir治療慢性B肝，以有
效抑制HBV，但必須長期、甚至一輩子服用，因它們只能抑制HBV-DNA

複製，而無法清除cccDNA，所以停藥後一段時間，又會復發。
而一旦開始使用抗病毒西藥，除非看到 HBsAg血清轉陰，是不能停藥的。

AASLD、EASL及APASL 三大肝臟病醫學會反對以抗病毒西藥治療慢性B
肝帶原，例外狀況包括年紀較大、HBV-DNA 偏高、嚴重的肝臟組織病

變、家族性肝癌與肝硬化病史。最主要的考慮因素是療效有限，且將來無法安
全停藥。

慢性B型肝炎感染常導致肝硬化與原發性肝細胞癌，形成巨大的疾病負
擔。肝癌一般而言，病情進展迅速，加上治療手段有限，常以悲劇收

場。
在低收入國家，確診到死亡一般只有幾個月的時間。在高收入國家，手術與

化療能延長幾年的存活期。肝臟移植的療效不一。

B肝帶原的問題嚴重，不能迴避在1989年馬來西亞實施對B肝婦女所生
的小孩接種B肝疫苗之前出生的小孩，往往形成帶原者，而許多未產生

Anti-HBs的染毒者，也會因使用被污染的針頭而被感染，人數眾多，若不予以
有效治療，後果嚴重：

◆15%至40%的B肝帶原者，終其一生，將病變成肝硬化/肝癌，代價非常
高。

◆B肝帶原者罹患原發性肝細胞癌的機率是未被HBV感染者的99.9倍以上。
◆慢性B肝感染是種動態性疾病，不斷朝肝硬化與肝癌方向演進。
◆慢性B肝帶原者，年紀愈大，肝癌的發生率愈高。

由於B肝帶原往往沒有不適的症狀，一般生活也正常，使許多帶原者誤以為
沒事，自己也不會那麼倒霉，會被肝癌盯上。但是，本系列心路歷程中，就有
3個活生生的案例，比率不低：

◆旅美田小姐，36歲，二年內2次肝癌手術。
◆台灣王三德先生，57歲時肝癌開刀。
◆霹靂州吳先生肝癌以電熱燒灼法把癌瘤高溫燒融。另一個則是檳城黃女士

的哥哥，近年因肝癌往生。

2021年初發生的案例則有：
◆柔佛州的張先生，於2015年B肝帶原未癒前自行停服筆者的方劑，至2021

年1月確診罹患肝癌，腫瘤12公分大。
◆吉隆坡的王先生，2021年1月肝硬化導致的食道靜脈瘤破裂而大量吐血，

所幸緊急送醫搶救成功，但問題仍在。

以上在在說明B肝帶原不積極治療的代價是非常高昂的。 
B肝朋友們，即使你們定期檢驗，充其量，就像王三德先生，能早期發現，

勉強開刀處理。
若是心存僥倖，不把B肝帶原當回事，不定期追蹤檢驗，更不要說治療了，

後果將非常嚴重，像吉隆坡的王先生與柔佛州的張先生。

4.中醫藥治療B肝帶原
    能達致HBsAg血清轉陰的治愈標準

治愈率高達16.5%(21/127)，詳台灣長庚大學中醫系主任楊賢鴻教授與筆者
合撰的論文《中醫藥治療慢性B型肝炎回顧性數據統計及臨床治療數據分析研
究》。

新近案例則如以下幾位熱心與大家分享其經驗的痊癒或即將痊癒的B肝帶原
者，希望大家用心閱讀，以真正了解每個案例成功之道。

他山之石可以攻錯，更希望大家能調整身心靈，並達致陰平陽謐的境界，
形成中醫藥方劑能發揮其誘生內源性細胞因子功效的內環境，以早日降解
cccDNA，使其替代性標誌（surrogate marker）能逐漸下降，以迄轉陰。
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延伸閱讀 光明良醫臉書

2.1.2021 峇株巴轄前縣議員陳則萌先生

9.1.2021 霹靂州羅偉堅先生

23.1.2021 森美蘭州張承業先生

23.1.2021 吉隆坡林總經理

30.1.2021 柔佛州施德興老師

13.2.20121 峇株巴轄黃友來先生

20.2.2021 印尼華僑劉傳茂先生

20.2.2021 霹靂州陳寶珠女士

6.3.2021 雪蘭莪巴生顏先生

6.3.2021 越南台商莊先生

13.3.2021 檳城黃女士

13.3.2021 馬六甲李小姐
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