
臨床建議事項: 

基於上述之背景資料，針對慢性 B型肝炎治療的建議事項如下: 

慢性 B型肝炎的藥物治療指引 
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建議的証據等級為:  
Ⅰ.至少一個設計精良的隨機對照研究 

Ⅱ.設計精良的追蹤或病例對照研究 

Ⅲ.病例系列、病例報告或有瑕疵的臨床研究 

Ⅳ.專家臨床經驗的意見，記述型研究或專家會議的報告 

一般性的處置 

在治療之前需有完整的病人評估，並且需包括肝臟生化學檢查，血球

的數目及 B 型肝炎病毒(hepatitis B virus; HBV)的繁殖狀態，除了針

對肝病的藥物治療之外，與病人詳細討論是十分重要的，甚至於是決

定治療是否成功最關鍵的一環，這些需包括 HBV 的感染性及傳染途

徑、家庭成員如何避免感染的方法，個人的生活行為如飲食習慣、飲

酒及日常活動的注意事項，避免會遭受其它病毒重疊感染的危險行為

及預防，長期追蹤檢查及適時抗病毒治療的重要性，每種可能治療方

式的好處及危險，優點及缺點、價格及可能遭受的問題，在開始治療



前詳細的評估及以個人化為基礎的考量是絕對需要的。 

建議一:  
在考慮藥物治療前，應有完整的評估及建議(Ⅳ) 

治療的指示: 

目前的資料顯示，肝功能正常的病人對所有藥物的反應均很差，因

此，這一組的病人目前不建議治療，但建議在第一年每三個月追蹤一

次，第二年起，若是 B 型肝炎病毒 e 型抗原(hepatitis B e antigen; 

HBeAg)陽性則每三個月追蹤一次，若是 HBeAg 陰性則建議每 6 個

月追蹤一次，對 HBV 感染者，若是肝癌的高危險群(40 歲以上的男

性、肝硬化或家族有肝癌史)，需每 3-6 個月施行肝癌的篩檢包括血

清胎兒蛋白及腹部超音波檢查，另外病人有活躍的 HBV 繁殖複製

(HBeAg 陽性及/或 HBV DNA 陽性)及血清 alanine 

aminotransferase (ALT)值上升時，應該考慮抗病毒治療，治療前建

議先施行肝生檢，一方面可知道肝臟纖維化的程度、肝小葉發炎壞死

的等級及排除其它可能造成 ALT 值上升的原因。 

建議二: 

除了肝臟已有嚴重纖維化及合併病毒血症的患者外，病人之 ALT 值

持續正常或輕微的上升，不建議治療，但需每 3-6 月施行一次肝癌篩

檢(Ⅰ) 



何時開始治療 

假如病人的 ALT 值上升持續高於正常值上限的 2 倍，超過二個月以

上，可以考慮治療，假如病人 ALT 值從正常或輕微異常開始持續上

升或上升值已超過正常值上限的五倍，此急性發作可能造成嚴重型肝

炎，甚或肝臟代償不全，必需小心追蹤，特別是病人有明顯的肝臟纖

維化時，追蹤必須每星期或每二星期一次，追蹤項目必須包括血清膽

紅素值及凝血酶原時間，治療必須及時以防止肝臟代償不全的發生或

惡化，反之，如此之急性發作也可能造成自發性的 HBeAg 血清轉換，

然後停止肝病的進行，因此如果沒有肝臟代償不全的疑慮，任何急性

發作均可以小心觀察三個月，若無自發性的 HBeAg 血清轉換的跡

象，則可考慮抗病毒治療。 

建議三: 

血清HBV DNA陽性(每毫升大於 10
5
個複製體)及ALT值大於正常值

上限的二倍，應考慮治療(Ⅰ)。假如即將或已經發生肝臟代償不全

時，愈快治療愈好(Ⅱ)。此外則建議觀察 3 至 6 個月(Ⅱ)。 

治療藥物或治療策略的選擇: 

目前很多藥物尚無長期持續之病毒抑制或清除的資料，因此小心考量

可能的治療反應、病人的年齡、肝病的嚴重度、治療可能發生的副作

用及併發症是很重要的，使用傳統型或長效型干擾素治療產生的持續



病毒抑制是比干安能、干適能、貝樂克及喜必福高，而且其治療的期

間較固定，可惜的是干擾素治療有較明顯的副作用，必須嚴密追蹤，

除了病人已發生肝臟代償不全，否則傳統型干擾素、長效型干擾素、

干安能、干適能、貝樂克及喜必福均可作為第一線治療藥物，致於選

擇何種藥物，必需根據肝病的嚴重度、肝功能的狀況、藥物作用的速

度、副作用、藥物的價格及病人想要的選擇，因人而異而治療就有所

不同。 

對於病毒量很高的病人(不論 HBeAg 陽性與否)，同時 ALT 值超過正

常值上限的五倍，建議選用干安能、貝樂克及喜必福治療，由於此三

藥物之作用時間較迅速，特別是有肝臟代償不全之考量時應選用，干

適能是藥物的另一個選擇，比起干安能其作用的時間較慢，病毒的抑

制力較弱，雖然在 ALT 值較高的病人，干擾素治療的效果較佳，但

目前仍不建議在此狀況之下使用，一方面是其作用時間較慢時，另一

方面則有發生肝臟代償不全的疑慮，尤其是肝硬化的患者，文獻上曾

有干擾素治療引起 ALT 值上升而造成肝臟代償不全的報告。 

對於 HBeAg 陽性，且 ALT 值介於正常值上限的 2 至 5 倍者，可

以選擇傳統型或長效型干擾素、干安能、干適能、貝樂克或喜必福，

在選擇其中之任何藥物時，病患與醫師均應考量治療期間的不同，治

療價格的不同以及藥物副作用的不同。 



    對於HBeAg陰性的病患，間歇性或持續性的ATL值上升，肝生檢

顯示有中等至嚴重程度的發炎及纖維化，血清HBV DNA，每毫升超

過 10
5 
個複製體，12 個月療程的傳統型或長效型干擾素比相同期間之

干安能治療有較佳的持續病毒抑制，干安能、干適能、貝樂克或喜必

福是另一選擇，但是必須長期間的用藥，但當長期服用抗病毒藥物

時，需衡量其治療的好處及抗藥病毒株產生的後果，使用干擾素治療

後，長期的效果是比干安能、干適能、貝樂克或喜必福來得好，因此

選擇何種藥物治療，需根據疾病的嚴重度，ALT值上升的病史、肝功

能、藥價、副作用以及病人自我的選擇而為之。 

建議四: 

建議使用傳統型干擾素或長效型干擾素(Ⅰ)，干安能(Ⅰ)、干適能

(Ⅰ) 、貝樂克(I)或喜必福(Ⅰ)來治療病人，如果有肝臟代償不全的

疑慮時，建議使用干安能(Ⅱ)或貝樂克(Ⅱ)來治療。 

如何監測: 

要達到最經濟有效的治療，最重要的是在治療中及治療後的持續監

測。 

建議五: 
在治療中，建議至少每 3 個月需監測 ALT、HBeAg 及/或 HBV 

DNA(Ⅰ)，若是使用干適能治療，則需監測腎功能(Ⅰ)。在使用干



擾素治療時，主要則需監測副作用的產生(Ⅰ)。 

建議六: 

在治療結束時，建議前 6 個月，每 1~2 個月需監測 ALT 及 B 型肝炎

病毒相關標記(含 HBV DNA)，以期早期偵測出病毒的復發；在後 6

個月，則需每 3 個月監測一次(Ⅱ)。對於治療失敗者，仍需進一步的

監測，可以偵測出延遲性反應，在適當的時機可以考慮給予再治療的

計劃(Ⅱ) 。 

何時停止治療 

對 HBeAg 陽性的病患，使用干擾素治療的期間為 4-6 個月，不論其

療效如何，對 HBeAg 陰性的病患治療期間為 12 個月，停藥後必須

追蹤觀察 6-12 個月，一方面可能偵測到遲發性的療效，另一方面則

可知道有無持續的治療療效，以及判斷是否需要再次的治療，致於干

安能的治療，一般而言，服藥愈久，則產生抗藥性病毒株的機率愈高，

因此假如病人治療已產生 HBeAg 血清轉換，而且用聚合酶連鎖反應

法在六個月內有二次，偵測不到血清 HBV DNA，可以考慮停止干安

能治療，臨床上必須個別化來停止藥物治療，依臨床或病毒的反應及

疾病嚴重度而定，達到療效之前，干安能需持續服用，若不慎產生抗

藥株之突變病毒時，則需追加干適能的治療，致於干適能、貝樂克或

喜必福治療的停藥條件同干安能，對於 HBeAg 陰性的病患，治療最



適當的時間，目前仍未知，何時該停藥，必需依據臨床的反應及疾病

的嚴重度而定，治療至 B 型肝炎病毒 s 型抗原(hepatitis B s antigen; 

HBsAg)消失，當然是最理想，但是在東方國家，尤其是經由母子垂

直感染的地區，HBsAg 要消失是一件很不容易的事。 

建議七: 

使用傳統型干擾素治療，對於 HBeAg 陽性的病患，目前建議治療 4~6

個月；對於 HBeAg 陰性的病患，則建議至少一年(Ⅰ)。使用長效型

干擾素治療，對於 HBeAg 陽性的病患建議治療 6 個月(Ⅱ)；至於

HBeAg 陰性的病患，則建議治療 12 個月(Ⅰ)。 

建議八; 

使用干能安、干適能、貝樂克或喜必福治療，建議至少治療一年(Ⅰ)，

在 HBeAg 陽性的病患，在治療至 HBeAg 血清陽轉陰，anti-HBe 陰

轉陽及二次間隔 6個月 HBV DNA(聚合酶連鎖反應)偵測不到，可以

考慮停藥(Ⅱ)。在 HBeAg 陰性的病患，治療至 ALT 正常及血清 HBV 

DNA(聚合酶連鎖反應)偵測不到，至少 6 個月內有三次，則可考慮

停藥(Ⅱ)。若考慮 B 型肝炎病毒的抗藥性問題，則優先建議干適能

或貝樂克治療(Ⅰ)。 

如果病人已經發生肝臟代償不全，一般不建議使用干擾素治療，

如需使用，應該減低劑量，因為其作用較慢，而且有明顯的副作用。 



建議九: 

在即將或已發生肝臟代償不全者，建議使用干安能(Ⅱ)或貝樂克(Ⅱ)

治療。 

    對於正在服用干安能治療的病患，若已產生 YMDD 的抗藥株病

毒時，目前的建議是增加干適能的治療，並且應持續干安能治療，以

防止長期服藥後產生干適能的抗藥株病毒。 

建議十; 

在產生干安能抗藥的病患，建議增加干適能的治療，並考慮繼續的干

安能治療(Ⅱ)。在肝臟代償良好的病患，也可直接轉為貝樂克治療

(Ⅱ)；在肝臟代償不全的病患，直接加入干適能與干安能合併繼續治

療。可防止因干安能停藥後野生種的病毒迅速返回時，對肝臟代償不

全的病患，會有潛在的危險。 

 

 

 

 

 

 


