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撰文※陸庭譯中醫師

個案1

留美土木工程師
靠中醫藥達致停藥標準

1991年的例行健康檢查結果，令我感到震
驚與惶恐，因我被診斷出系一個B肝帶原者，
而市面上尚找不到治療B肝帶原用藥。

我一個行醫的哥哥之後介紹我去UKM追
蹤，每半年回診一次。

我於1993年10月18日做了肝穿刺檢驗，依
UKM醫生的建議，於1994年1月5日，接受干
擾素針劑治療4個月，但看不到療效，令我感
到相當失望。

口服的抗病毒西藥Lamivudine（Zeffix）
於1999年在馬來西亞上市。我參加了藥廠的
研究計劃，接受該藥劑的治療，共4年，由於
產生耐藥性而中止使用。

當胸腺素（Tymosin α-1）於2006年在馬
來西亞上市時，我迫不及待地買了注射，共
治療4個月，但對我的B肝帶原無效。

另一種新的口服抗病毒西藥Entecav i r 
(Baraclude）於2010年上市，我也不落人
後地買了服用。醫師後來調為Tenofov i r
（Tenvir），服用迄今。

我於2006年有緣結識旅台B肝防治專家陸
庭譯中醫生，決定接受他的中藥治療（與西
藥分開使用），療效肯定。

我的病毒量HBV-DNA於1999年高達4.3 
MEQ/mL，經中西藥聯合使用後，在2012年
3月19日達致測不出來的標準。至於HBsAg，

於2013年，高達4256。但到了2020年6月27
日，已第二次血清轉陰，量為(-)0.39 s/co。

雖然療程不短，但當陸醫師告訴我說現已
完全恢復時，那種喜悅，不言而喻。

他長時間用心診治我的B肝帶原，尤其是除
用藥外，不斷教導我如何提升對HBV特異的
免疫功能，令我沒齒難忘!

我終於痊癒了，也再次表達對陸醫師的謝
忱。

許多慢性B肝/帶原的病患，由於沒有不適的臨床症狀，就誤以為可以跟HBV和平共存。
殊不知，HBV長期盤據在肝細胞核中轉錄，然後逸出，到胞漿內復制。而部分的HBV-

DNA會整合進入肝細胞的DNA，埋下日後癌變的不定時炸彈。
筆者因而經常呼籲B肝朋友，儘早使HBsAg轉陰，以避免肝癌與肝硬化。但是，言者諄

諄，聽者藐藐.....。

身為一家之主的張承業，致力於擺脫B肝
帶原惡夢。

迄今尚無西藥可用
B肝帶原

治愈得靠中 藥醫

張承業以英文書寫自己治療B肝
的坎坷過程。
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張承業聯合使用中西藥HBsAg血
清轉陰曲線圖。
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工程師於1991年自例行健康檢查結果發現被HBV
感染後，惶恐不安，但也不知該如何處理，因治療

B肝帶原的西藥尚未問世。
他也很沉得住氣，並未亂投醫，而是由他行醫的兄長

介紹到醫院診治，先是到國大醫院（UKM），之後再到
士拉央醫院（Selayang Hospital）。

他的這種積極就醫的態度值得嘉許。鍥而不捨的精神，加上不排斥有中
西醫學理論依據及經臨床使用證實安全有效的中醫藥，終於戰勝迄今仍讓
西醫束手的慢性B肝帶原，值得眾多B肝朋友效法。

勇氣十足打干擾素
相反的，不少的B肝族，對HBV致癌的理論與實務毫無所悉，跟着感覺

走，以為不痛不癢，能吃能喝，能上班，一切都正常，怎可能會肝硬化或
肝癌？

殊不知，B肝帶原是種動態性的疾病，HBV不斷朝肝硬化與肝癌方向
演進。許多學術研究與臨床統計，都明確指出，只要HBV-DNA(+)，HB 
eAg(+)/(-)，HBsAg(+)，罹患肝癌的機率相對高過未被HBV感染的正常
人，自己不懂，又聽不進專業人士的規勸與解釋，即所謂言者諄諄聽者藐
藐，就像對本篇第二個案例，霹靂州的吳先生，我們只能說緣已盡。

張工程師為了早日治愈B肝帶原，以身試藥，例如勇氣十足地打了對華
人療效不佳的干擾素，也打過歐美肝臟病醫學會並不推薦的胸腺素，也
服用過第一代的口服抗病毒西藥Lamivudine、以及第三代的Entecavir和
Tenofovir，但仍無法達致HBsAg血清轉陰之停藥標準。

最主要的原因，乃那些西藥並非治療B肝帶原的藥。它們也不能及於肝
細胞核中的HBV複製模板cccDNA。所以，上游的cccDNA未除，下游的
效果就看不到，難怪停藥就復發。

事業不順遂成壓力
儘管世界三大肝臟病醫學會，都反對以抗病毒西藥治療B肝帶原，但對

年紀較大(超過30歲（美國肝臟病醫學會）或40歲（歐洲肝臟病醫學會）
的人）、HBV-DNA很高、嚴重肝損、具家族性肝癌或肝硬化背景者，仍
應積極投以抗病毒西藥治療，顯示對B肝帶原不能掉以輕心。

 由於口服抗病毒西藥不能及於cccDNA，所以，難以期待其替代性標誌
HBsAg降低以迄轉陰。

南韓有研究指出，使用這類藥物治療慢性B肝/B肝帶原，需52年方能使
HBsAg血清轉陰。張工程師服用中藥14年就達致HBsAg血清轉陰之停藥
標準，捫心自問，中藥不是更好的一個選擇嗎？

張工程師的HBsAg變化曲線圖清楚顯示，自2013年6月至2017年8月，
短短4年，HBsAg從3533 s/co降至12 s/co，幅度高達99.66%。但是，之
後的HBsAg下降勢頭被卡住了，他足足花了2年3個月的時間才使HBsAg
降了12 s/co。個中原因，張工程師自己最清楚：事業不順遂所形成的無
比壓力，造成憂鬱症、睡眠障礙等，這些肯定會傷及對HBV特異的免疫功
能，造成HBeAg不降反升。

破解HBV致癌魔咒
人體的神經系統（包括中樞及自律神經系統）與內分泌及免疫系統構成

一個緊密的網絡，相互影響。例如壓力會刺激腎上腺分泌糖皮質類固醇，
進而抑制免疫系統。

有些壓力則非常微妙（subtle），不可名狀，但就是存在。因此，必須
找出問題的癥結點，設法予以解決，否則，將無法提升免疫功能。

以張工程師為例，他於2019年3月10日的HBsAg僅剩(+)1.20 s/co，大
家都期待他即可畢業，豈知於同年7月7日，HBsAg不降反升，幅度高達
64.1%。他那陣子確因事業出了狀況，對他造成嚴重打擊，形成憂鬱症、
失眠、食不知味、極度疲倦、情緒不穩定、瀕臨崩潰。

後來幸好找到解決方案，使得HBsAg於2019年11月16日血清轉陰
(-)0.45 s/co，並於2020年6月27日復檢，證實HBsAg確已轉陰：(-)0.39 
s/ co。張工程師自1991年發現被HBV感染後，費盡心思，幾乎把所有治
療B肝的藥物都嘗試過，但皆未能達致HBsAg血清轉陰的停藥標準。

他的B肝帶原問題一直等到筆者研發出能誘生內源性細胞因子的中藥
後，方於2019年11月16日得到解決，也是他一生中重大的考驗，讓他得
以破解HBV致癌的魔咒！

多慢性B肝/帶原的病患，由於沒有不適的臨床症狀，就誤以
為可以跟HBV和平共存。殊不知，HBV長期盤據在肝細胞核

中轉錄，然後逸出，到胞漿內復制。而部分的HBV-DNA會整合
進入肝細胞的DNA，埋下日後癌變的不定時炸彈。

筆者因而經常呼籲B肝朋友，儘早使HBsAg轉陰，以避免肝癌
與肝硬化。但是，言者諄諄，聽者藐藐。

霹靂州的一位吳先生就是個典型的案例。我對他的印象深刻，
值得大家參考。

吳先生於2003年10月28日檢驗，確診為一個HBeAg(-)的慢
性持續性B肝病患，ALT 53，HBV-DNA 604,000 copies/mL，
AFP4.6 ng/mL。開始時，配合度還不錯，療效也肯定。至2006
年5月19日，HBV-DNA降至48,000 copies/mL，ALT49。他自以
為沒事了，因而選擇停藥。

9年後，於2015年3月20日，他打國際電話到台北找筆者，氣
急敗壞的說，怎辦？馬大醫院檢驗出有肝癌，要開刀。我請他在
當地的醫檢所再次檢驗，果然沒錯，AFP 5117 ng/mL，肝癌。

由於他年事已高，恐怕承受不起開刀手術切除的風險與折騰，
因此建議他請馬大的醫生改用電熱燒灼法把癌瘤以高溫燒融。他
也很感激筆者給他的建議，閃過一刀。術後，他有配合服了短暫
一陣子的藥。 

2年後，於2017年初最後一次回診，當時的HBsAg(+)5307s/
co，筆者當時曾正告他，不能隨便停藥，因HBsAg仍很高，肝癌
復發的機率不低。但他似乎聽不進去！後來的發展不詳。

許

B肝帶原
病變成肝癌
屢見不鮮

小啟

陸庭譯醫師歡迎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，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

醫師點評
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