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肝臟的位置
肝臟位於腹腔右上方，成人肝的重
量，男性約重1400～1600公克之間，

女性則在1200
～
1450公克之
間。
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肝臟的功能
＊合成功能：
合成白蛋白、血液凝固因子、各種生物化學反
應需要的脢。

＊轉化功能：
某些藥物在肝細胞中被轉化為具活性的型態，
產生作用。

＊解毒功能：
外來物質或腸胃道產生的有毒物質經肝細胞轉
變為無毒物質。

＊新陳代謝功能：
如將葡萄糖轉換為肝醣，將脂肪酸轉換為脂蛋
白、膽固醇等新陳代謝功能：如將葡萄糖轉換
為肝醣，將脂肪酸轉換為脂蛋白、膽固醇等。





肝臟與消化器官互相影響（中醫理論
之木與土相剋或相乘、侮之關係）
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常見的肝臟疾病

＊病毒性肝炎（疫毒、疫黃、瘟黃）：
A、B、C、D、E型肝炎。
＊酒精性肝炎（酒疸）。
＊脂肪肝（痰證、濕阻、積癥、脅痛、
脹滿）。[粉肝]
＊肝硬化（癥瘕、脅脹、蛛蜘蠱、臌
脹、單腹脹）。[柴肝]
＊肝癌（伏粱、痞氣、積聚、癖黃）。
尤以病毒性肝炎中之B型暨C型肝炎對健
康為害最烈，本次演講也側重B、C型肝
炎的認知及防治。



正常人的肝臟



發炎腫大的肝臟



中等層度之肝硬化



嚴重肝硬化





肝
臟
惡
性
腫
瘤



166.5

55.2

53.8

42.5

35.1

22.1

20.6

19.3

8

23.6

0 20 40 60 80 100 120 140 160 18

惡性腫瘤

腦血管疾病

心臟疾病

糖尿病

事故傷害

肺炎

慢性肝病及肝硬化

慢性腎病

自殺

高血壓性疾病 95 年 十 大 死 因

肝癌第一:19.5% (7415人)
(為男性惡性腫瘤第一名
女性惡性腫瘤第二名)

佔死亡總人數3.7%(5049人)
每日死亡13.8人
每1小時40分就有1人死亡



肝炎病毒之種類及途徑
種類 潛伏期 傳染途徑

A型肝炎 2-6週 糞口傳染

B型肝炎 45-180天 經血液及體液傳染

水平感染（60％） 垂直感

染（40％）

C型肝炎 15-160天 經血液及體液傳染，1/3有
輸血史

D型肝炎 30-180天 經血液及體液傳染，不安

全性行為

E型肝炎 2-9週 糞口傳染



防治病毒性肝炎的重要性
＊肝病被稱為「國病」。
＊台灣目前約有三百萬B型肝炎帶原
者，只有三分之一的病人知道自己帶
原。
＊Ｃ型肝炎感染者約有二十至三十萬
人，而知道自己有Ｃ型肝炎感染者人
數更不到十分之一。
＊Ｂ型及Ｃ型肝炎一般經過十至二十
年後才發展成肝硬化或肝癌，防治病
毒性肝炎為減少肝硬化和肝癌的根本
之道。



病毒性肝炎的症狀

※急性肝炎：

由無症狀到猛暴性或急性肝衰
竭都有可能。
＊慢性肝炎：
除肝功能異常外，大多無症狀。

＊症狀
倦怠、發燒、頭痛、胃口差、噁心、

嘔吐、下痢、關節痛、黃疸、茶色尿、
鞏膜變黃、下肢水腫、腹脹…

。
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（本資料取材天下文化《肝炎聖戰》）
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（本資料取材天下文化《肝炎聖戰》）
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B+C型4％

C型29％
B型54％

其他

民國78年至87年326位肝癌病患分析
（林志陵醫師資料）

B、C型慢性肝炎容易罹患肝癌



B+C型5％

C型肝炎29％

B型肝炎51％

其他

民國90年至92年211位肝癌病患分析
（林志陵醫師資料）
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肝癌三部進行曲



肝 炎 的 自 然 病 程

肝 炎
經由免疫反應破壞受病毒感染之肝
細胞

肝細胞壞死

肝細胞再生

結節形成及纖維化

肝硬化 肝細胞癌
肝
癌



慢 性 B 型 肝 炎

＊經血液及體液傳染（水平感
染)。
母子垂直感染。
＊目前台灣地區約15-20％為慢性
帶原者（約三百萬人）。
＊急性有症狀或無症狀，痊癒後終
身免疫。
＊成人感染B型肝炎病毒只有5-10
％發展成為慢性肝炎; 嬰幼兒受感
染約80％成為終生帶原者。



B 型 肝 炎 的 病 程

B型肝炎垂直感染

<10%痊癒 >90%成慢性帶原者

60-70%健康帶原
30-40%慢性肝炎

每年6-10%肝硬化

7～10％肝癌

每年0.1%
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HBV can be classified into 8 genotypes (A-H) 
Each genotype has its specific geographical distribution

B型肝炎病毒基因型



台灣慢性台灣慢性BB型肝炎患者基因型之分佈型肝炎患者基因型之分佈

基因B型 64％
基因C型 25％



B肝帶原者命運大不同

B型肝炎病毒基因型的重要性



台灣慢性台灣慢性BB型肝炎患者基因型之預後型肝炎患者基因型之預後

健 康 帶 原者 B型 91％
D型 9％

肝硬化肝癌患者 B型66％
D型34％



B肝患者40歲還有E抗原
（HBeAg），肝硬化機率由
15％增為50％，肝癌罹患率
由3％變為20％。

朱嘉明，病毒性肝臟學；2007.12.



B肝帶原者
15歲以前—HBeAg（+）90％
40歲以後—HBeAg（+）＜10％

長庚醫院10年追蹤240名B肝病患肝功能狀況

HBeAg陽性時，HBV活性較強，病
毒量大，傳染性強，也容易急性
肝炎發作。
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肝硬化腹水及腹壁靜
脈曲張



蛛蜘痣

男性女乳症

硃砂掌

肝硬化較嚴重
時男性無法代
謝雌性激素



出血傾向
原因

肝凝血因子的製造
骨髓的造血機能
脾加速血球的破壞

部位
鼻、牙龈出血
粘膜出血
皮下淤斑

下肢水腫



靜脈曲張

食道靜脈曲張如果破
裂會大量嘔血

痔瘡



常見肝硬化罹患者所伴隨的臨床症狀及表常見肝硬化罹患者所伴隨的臨床症狀及表
徵及其血清生化異常結果徵及其血清生化異常結果

症狀及表徵症狀及表徵 血清生化異常結果血清生化異常結果
全身衰弱全身衰弱 高血清總膽紅素血症高血清總膽紅素血症
容易疲倦容易疲倦 血清凝血酶原時間延長血清凝血酶原時間延長
食慾不振食慾不振 血清血蛋白過低血清血蛋白過低
倦怠無力倦怠無力 高血清氨血症高血清氨血症
異常出血或瘀傷異常出血或瘀傷 異常肌酸肝及血清尿素異常肌酸肝及血清尿素
下肢水腫或腹水下肢水腫或腹水 氮升高氮升高
黃疸黃疸
全身消瘦全身消瘦
男性女乳化男性女乳化
睪丸萎縮睪丸萎縮
肝紅掌肝紅掌

蜘蛛樣血管瘤蜘蛛樣血管瘤

杵狀指杵狀指
肝性腦病變（肝昏迷）肝性腦病變（肝昏迷）



肝功能血液血清實驗診斷之
臨床意義

用以評估肝臟的功能狀態，並用

以分辦不同的肝病（例如：發炎

性、浸潤性、膽道阻塞）



膽紅素（Bilirubin）

提供肝臟攝取、代謝（結合，

conjugation）、以及排泄功能的

指標；可利用化學分析分辨結合部

分（直接反應型）［conjugated 

fraction（direct reacting）］

與非結合部分（unconjugated）。



轉胺酶（Aminotransferases）
天冬氨酸轉胺酶（aspartate aminotransferase）

（AST; SGOT）與丙氨酸轉胺酶（alanine

aminotransferase（ALT; SGPT））；是肝細胞完整

性的敏感指標；最大的上升發生於肝細胞壞死

（hepatoellular necrosis）（例如：病毒性肝

炎、毒物性肝傷害、缺血性肝炎）；較輕微的異常可

見於膽汁鬱滯性（cholestatic）與浸潤性

（infiltrative）疾病。ALT對肝臟損壞程度較有特

異性，因為橫紋肌（striated muscle）也有AST。乙

醇（ethanol）所引發的肝臟破壞常產生AST比ALT更

明顯的上升。



乳酸脫氫酶
［Lactate dehydrogenase
（LDH）］

對於肝細胞完整性的測量較無專
一性，在評估肝病上價值不大。



鹼性磷酸酶
（Alkaline phosphatase）
對膽汁鬱滯（cholestasis）（比血清膽紅

素更敏感）以及肝臟浸潤是很敏感的指標。

在其他型式的肝病中較輕微地上升。由於分

佈於廣泛的組織，因此專一性很有限。於兒

童期、懷孕，以及骨病也會上升；組織專一

性同功酶（tissue-specific isoenzyme）可

用熱穩定度加以區別（在會破壞骨骼素活性

的狀態下，肝臟酵素活性仍穩定）。



5｀－核苷酸酶
［5'-Nucleotidase（5'-NT）］

在肝、膽道疾病中上升的型式類

似鹼性磷酸酶；對肝臟疾病專一性

較高，用於血清鹼性磷酸酶單獨上

升時確定是否來自肝臟來源之用。



γ－麩氨醯轉肽酶
（γ-Glutamyltranspeptidase）

與血清鹼性磷酸酶的活性相關，

對肝臟疾病敏感性較高，但在胰

臟、腎臟、肺臟與心臟疾病中也會

上升。



凝血酶原時間
［Prothrombin time（PT）］

測量凝血因子的活性；凝血因子缺乏或無活性會造

成它的延長。除了第Ⅷ因子（factor Ⅷ）外，所有

的凝血因子均在肝臟製造，其缺乏常發生於廣泛性

肝臟壞死，如肝炎（hepatitis）、毒素傷害、或肝

硬化（cirrhosis）。第Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ因子只有在

脂溶性維生素K存在時才有功用；因脂肪吸收不良而

造成PT延長與因肝臟疾病而造成PT延長的分別在於

前者對於維生素K補充很快地便有療效。



白蛋白（Albumin）

血清濃度的降低起因於肝臟合成減少

（慢性肝病或長期營養不良）或從尿

夜、糞便中大量流失。它對急性肝臟

功能異常而言並不敏感，因為血漿半

生期為2至3週。慢性肝炎患者血中白

蛋白過低（hypoalbuminemia）的程度

與功能不良的嚴重程度成正比。



球蛋白（Globulin）

輕微的多株血球蛋白過低

（polyclonal 

hyperglobulinemia）的情形常見於

慢性肝病，明顯上升常見於自體免

疫、原因不明型的慢性活動性肝炎

（chronic active hepatitis）。



氨（Ammonia）

血中濃度增加起因於肝臟去毒路徑之缺乏以及門靜

脈－體循環分流（protal-systemic shunting），如

猛爆性肝炎（fulminant hepatitis）、接觸肝毒素

（hepatotoxin），與嚴重的門靜脈高壓（例如，因

肝硬化而產生）。對許多（但非所有）病人而言，血

中濃度與門靜脈－體循環性腦病（portal-systemic 

encephalopothy）的程度成正相關。定姿性運動障礙

（asterixis）與腦病的相關程度較準確，但無法與

一些代謝性病因區別，包括肝臟功能失常、尿毒症

（uremia），與血碳酸過多（hypercarbia）。
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慢性Ｂ肝是個非常複雜的疾
病，由於目前尚無特效的抗病
毒藥物。現有的中、西抗病毒
藥物只能抑制病毒的複製，而
不能殺滅病毒，所以成為當前
公認的難治性疾病。

預防重於治療



如何預防B型肝炎病毒感染

＊避免不潔的侵入性醫療行為。
＊避免不潔的注射針具，絕不共用針頭。
＊避免不必要的醫療行為、注射或輸血。
＊避免不潔的性接觸。
＊謹慎處理感染廢棄物:高壓蒸氣消毒或
焚燒(B型肝炎帶原血清可耐-20℃數年，
60℃ 4小時以上)。
＊醫療器械的完全消毒 。
＊注意個人衛生，不共用牙刷、刮鬍刀，
避免穿耳洞



• 或

慢性Ｂ型肝炎的治療

慢性Ｂ型肝炎治療的總體目標是：最大
限度地長期抑制或消除HBV，減輕肝細
胞炎症壞死及肝纖維化，延緩和阻止疾
病進展，減少和防止肝臟失代償、肝硬
化、肝癌及其併發症的發生，從而改善
生活品質和延長存活時間。

首要治療目標首要治療目標 最終的治療目標最終的治療目標
長期治療長期治療

持續的
HBV DNA抑制

組織學改善組織學改善
和和ALT正常化正常化

防止肝病進展為
肝硬化、肝衰

竭或肝癌

減少死亡或
進行肝移植



中醫中藥治療Ｂ肝

（一）辨證分型施治（常用方）
肝胃不和——柴胡疏肝散 抑肝散

四逆散
肝脾不和——逍遙散 加味逍遙散
氣滯血瘀——桃紅四物湯合失笑散

膈下逐瘀湯



（二）定法定方治療
個人臨床經驗：判定Ｂ肝病機，
裁定相應藥物組方。
藥效學途徑分析中藥成分（篩選
清除HBV藥物，增強免疫機能藥
物，降酶藥物）。

中醫中藥治療Ｂ肝



如果適應症選擇準確，療效會明顯
提高，選擇不當，濫“干擾＂、濫
抗毒，不但不能收到滿意療效，還
會打擊病人的治療信心，或對抗病
毒治療產生抵觸情緒，影響Ｂ肝病
人正常用藥。

請注意：
不要亂服偏方及來路不明的藥
物，不要被媒體廣告藥所迷惑而
傷到已經生病的肝臟。



（一）堅持長期用藥的緣由
目前病無徹底清除Ｂ肝病毒的藥物（包

括中西藥），為什麼還要提出“長期用藥＂
呢？長期用藥的目的，不是為了清除或殺滅
所有病毒，而是為了強力抑制Ｂ肝病毒的複
製，只有長期用藥才能使病人體內的病毒大
幅度減少，使Ｂ肝病毒失去活躍複製能力，
病毒處於非複製狀態，病情就會穩定、靜
止，這種局面持續時間越長，就越有益於病
人的康復，病人身體才能充分調動和促進免
疫功能的發揮，甚至將病毒清除。所謂短
期、突襲性應用抗病毒藥物是不可能使病毒
清除的。

B肝病人如何配合醫師服藥



所謂長期用藥，只是一
個相對的概念，一般應
用1～2年或更久一些。



（二）長期用藥是相對概念
然而，慢性Ｂ肝畢竟是由Ｂ肝病毒

引起的感染性疾病，不太可能終身持續
性用藥，因為抗感染藥物（特別是抗Ｂ
肝病毒藥物）的持久應用可能誘導病原
體（特別是Ｂ肝病毒）變異或增加變異
機會，一旦發生病原體變異，就會帶來
不少麻煩；另外，持久用藥還會增加藥
物本身帶來的毒副作用。所以，病人的
Ｂ肝病毒被抑制，感染被控制，病情穩
定，就要考慮停藥，不必終身持續性用
藥。



（三）病情反覆，反覆用藥
當達到階段性治療目的後，抗

病毒藥可以停用，但停藥後，Ｂ肝
病毒可能還會重新複製，使病情反
覆。這種情況在慢性Ｂ肝是比較常
見的，使醫生和病人都十分苦惱和

困惑。那麼，停藥多久病情不
會復發呢？



一般是因人而異，有的人停藥後幾年也不復
發，有的人停藥6個月至1年就復發了。不管
何時復發，應當毫不猶豫地及時地再一次應
抗病毒藥，可以再次抑制病毒、再次控制病
情，也就是說反覆應用抗病毒藥仍然有效。
這就是Ｂ肝抗病毒用藥的“治療--停藥--治
療--停藥＂策略。不少疾病，醫生及病患往
往忽視了或沒有認識到反覆治療的必要性、
重要性。一個回合的失敗，就對抗病毒藥失
去信心。臨床上只要病情符合抗病毒的指
徵，抗病毒就是積極的治療方案。



（四）但是不該用藥時，不
要用藥
Ｂ肝患者中的80％左右，都是Ｂ肝病毒攜帶
者，尤其是兒童和少年，處於免疫耐受階
段，此時對於各種治療無應答，各種治療用
藥都起不到理想的效果，此時大量用藥治
療，不僅浪費錢財，還會打破身體免疫沉默
狀態，使得肝功能出現異常，造成肝病反反
覆覆，纏綿難癒。

在Ｂ肝的免疫耐受期，不主張使用抗病
毒藥物，因為，將近二十年的Ｂ肝臨床
研究已表明在這一時期的治療，是無效
的。



在“免疫耐受期＂，轉氨酶正常或
少許超過正常值，肝臟炎症輕或
無，例如Ｂ肝病毒攜帶者，體內免
疫功能對Ｂ肝病毒“視若無睹＂，
這時應用任何抗病毒藥也是枉然。

此時，中藥冬蟲夏草有免疫
雙向調節作用，適合用在免
疫耐受期。



在免疫清除期，是最好的治療時
機，（肝功能異常且轉氨酶達到正常
值上限的4~10倍，肝臟的免疫反應明

顯的時候 ） ，根據肝功能的變
化、病毒載量以及病毒變異的情況
來選擇抗病毒的藥物。在非活動期
或非複製期往往不需要治療。



B肝將來將來傳染率會降到極低，
但；C肝呢？
◇73年開始新生兒B型肝炎疫苗接種
◇15歲以下學童，B 肝帶原率由10%降到1.3%
◇C型肝炎病毒目前並無安全有效之疫苗

◆C肝是7年級生未來威脅

C肝15％/ B肝80％

0

5 0

1 0 0

東 部

中 部

北 部

C肝80％/B肝15％



台灣C型肝炎病毒流行的演化

整體感染率: 下降
感染的危險性

輸血 ⇓
血液透析 ⇓
共用針頭注射 ⇓
靜脈藥物毒癮 ⇑
刺青 ⇑
紋眉 ⇑
身體穿洞 ⇑
性行為 ⇔
垂直傳染 ⇔



台灣C型肝炎病毒的盛行率

一般民眾/ 2-4%
捐血民眾/ 1-2%
肝功能異常者/ 10%
慢性肝炎患者
慢性B型肝炎患者/ 10%
非慢性B型肝炎患者/ 76-88%
血液透析患者/ 20-40%
血友病患/ 90%
靜脈藥癮者/  67-81%
特種行業從業人員/  10-18%
C型肝炎村/  30-60%
兒童肝病患/  10%



C 型 肝 炎 的 病 程
C 型 肝 炎 感 染

30% 有症狀 70% 無症狀

10-20%痊癒

80-90% 慢性C型肝炎感染

60-70% 慢性C型肝炎(肝功能異常)

10～20年

20-30% 肝硬化

20-30年

5-15%  肝癌 每年5-7%



C 型肝炎的惡化因素

危險因子
喝酒
感染病毒年齡大於40歲
男性
合併B型肝炎病毒感染
愛滋病患
鐵質沉著
肥胖
抽煙



慢性C型肝炎之治療目標

清除病毒
防止肝硬化進展

減緩肝組織發炎壞死
減緩甚至逆轉肝纖維化

預防肝細胞癌發生
延長病患存活

中醫療法：辨證論治





如何預防C型肝炎病毒感染
＊目前仍無疫苗可預防C型肝炎。
＊避免不潔的侵入性醫療行為。
＊避免不潔的注射針具，絕不共用針
頭。
＊避免不必要的醫療行為、注射或輸
血。
＊避免不潔的性接觸。
＊謹慎處理感染廢棄物:高壓蒸氣消毒或
焚燒。
＊醫療器械的完全消毒 。
＊注意個人衛生，不共用牙刷、刮鬍
刀，避免穿耳洞。



慢性肝炎飲食與保建之道
＊足夠的熱量和蛋白質
＊三餐飲食要正常
＊一天五蔬果[有機最佳] 
＊避免食用加工食品
＊禁煙和酒
＊適度的運動
＊儘量晚上11點以前上床睡覺

＊不要亂服偏方及廣告藥品
＊A型及B型肝炎疫苗注射
＊定期追蹤



大部分人只知道飲酒傷肝，但很多人不
知道抽煙也會增加肝癌罹患率。



不吃發霉的食品

研究證明，人吃了一定量的發
霉糧食，可以增高癌症的發病
率。不論是原糧或是糧食的加工
品，只要它含有一定量的水分，
在一定的溫度下，放置一些時
間，在糧食裏或糧食加工品裏，
就會有霉菌生長。

研究證明，人吃了一定量的發
霉糧食，可以增高癌症的發病
率。不論是原糧或是糧食的加工
品，只要它含有一定量的水分，
在一定的溫度下，放置一些時
間，在糧食裏或糧食加工品裏，
就會有霉菌生長。



發霉食品中含有一種強烈的致癌物—
—黃麴霉素。已經查明的黃麴霉素有
B1、B2、G1、G2等10餘種，分布廣
泛。它最易污染和生長在人類的主要
食品上，如大米、大麥、豆類；也能
生長在魚、肉、蛋或某些蔬菜上，但
以玉米和花生上為最多。黃麴霉素可
引起人和許多動物的胃癌、直腸癌尤
其是肝癌等。所以要加強食品管理，
防止霉變，不吃發霉食品。
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黃麴毒素與肝癌



我們都知道自己的血型是什麼？但
很多人不知道自已是否罹患病毒性
肝炎或者為B肝、C肝的帶原者？
未知者，請抽血檢察。
如是慢性肝炎患者，除了生活起居
飲食要養肝不傷肝，也要積極尋求
診治；

請注意：中醫藥能幫助您！



生命之所以永恆，在於人類的
善待與珍重。
生命之所以偉大，在於人類的
保衛與創造。願我們人人都擁
有健康的體魄，人人都能夠享
有延年益壽的幸福生活。

生命之所以永恆，在於人類的
善待與珍重。
生命之所以偉大，在於人類的
保衛與創造。願我們人人都擁
有健康的體魄，人人都能夠享
有延年益壽的幸福生活。
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