
策略 4：

83. 積極主動識別病毒性肝炎感染是有效疾病管理的基礎。通過篩查可發現高風
險無症狀人士中的乙型和丙型肝炎患者，從而減少未被確診病例的數目，並
促進預防、護理和治療服務的銜接。

84. 透過定期評估及抗病毒藥物治療等臨床疾病管理對改善健康結果至關重要，
包括抑制乙型肝炎病毒複製以預防肝硬化和肝癌，以及使用直接抗病毒藥物
治療以治癒丙型肝炎病毒感染。此策略旨在透過擴大由篩查至護理和治療服
務的整個護理流程中的服務覆蓋範圍，從而減少與乙型和丙型肝炎相關的發
病和死亡數字。

85. 由於檢測和診斷乙型或丙型肝炎感染是銜接護理、治療和肝癌篩查服務的門
徑，擴大篩查服務對加強有效應對並減輕病毒性肝炎公共衞生負擔具有關鍵
作用。

擴展診療
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策略 4.1：

加強風險為本的病毒性肝炎檢測服務
86. 《2020-22 年度人口健康調查》發現，一般人口中的乙型肝炎表面抗原陽性

率仍然偏高，足以支持在香港採用針對一般人口的乙型肝炎檢測策略  [26]。香
港已按預防及控制病毒性肝炎督導委員會於 2021 至 2024 年度任期期間的
建議，集中對六個優先群組展開風險為本的檢測：注射毒品人士、愛滋病病
毒感染者、男男性接觸者、性工作者、在囚人士，以及乙型肝炎患者的家庭
成員或性伴侶。

87. 風險為本的病毒性肝炎檢測方式已整合到衞生署服務中，包括綜合治療中
心、社會衞生科診所、美沙酮診所和公務員診所，並在適當情況下同時對乙
型及丙型肝炎進行檢測。截至 2024 年底，風險為本篩查計劃的數據顯示，
在乙型肝炎患者家庭成員或性伴侶的服務使用者中，大部分同意接受測試 ( 約
90% 的檢測接受率 )，並發現美沙酮診所注射毒品人士的中丙型肝炎血清陽
性率高達 69.7%。

88. 香港政府致力擴大篩查規模，以有效識別社區中未被確診的乙型肝炎患者，
從而朝著病毒性肝炎 90% 診斷率的全球目標邁進。正如《2024 年施政報告》
宣布，政府將推行新計劃以資助乙型肝炎篩查以防治肝癌。基層醫療署將透
過策略採購和共付模式，由地區康健中心和家庭醫生為較高風險群組提供乙
型肝炎的篩查及隨後管理。該計劃有助及早識別在社區的乙型肝炎患者，並
及時治療慢性乙型肝炎，以減低患上其併發症 ( 如肝硬化和肝癌 ) 的風險。   
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89. 為擴大香港乙型肝炎檢測及隨後護理的可及性，預防及控制病毒性肝炎督導
委員會於 2024 年 11 月提出建議，為乙型肝炎篩查計劃的規劃提供了關鍵參
考，建議包括：（一）採用快速測試；（二）於基層醫療和社區層面推行篩查；
（三）加強隨後護理服務的銜接；及（四）以風險為本逐步擴大篩查的規模。
在基層醫療和社區層面進行試點計劃，將識別市民接受檢測的障礙和服務提
供者所遇的挑戰，促進從診斷到治療的無縫銜接，同時系統性地檢視接受率
和護理銜接指標，以評估計劃成效及指導資源運用。

行動措施與活動

4.1.1 維持向使用衞生署臨床服務的高風險人士提供針對性乙型及丙型肝炎
檢測服務。

4.1.2 制定策略以擴展乙型肝炎的檢測及隨後護理，例如使用快速診斷測
試、分散式服務提供模式、加強護理途徑以及優先針對風險人群進行
檢測。

4.1.3 參考預防及控制病毒性肝炎督導委員會提出的乙型肝炎篩查策略，制
定在基層醫療和社區層面進行風險為本的乙型肝炎篩查計劃實施方
案。

4.1.4 在基層醫療或社區層面試行風險為本的篩查，以識別推行篩查的障
礙，並優化從社區中識別未被確診的乙型肝炎患者的服務提供模式。

4.1.5 系統性地檢視病毒性肝炎檢測接受率及隨後護理服務的銜接情況，以
及在社區中發現未被確診乙型或丙型肝炎病例的成效，同時促進從診
斷到開始治療的無縫銜接。
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策略 4.2：

加強在基層醫療層面對慢性乙型肝炎成年
患者的治理
90. 目前，在公營醫療機構接受護理的慢性乙型肝炎患者中，大多使用醫管局提

供的專科服務。公營二級醫療中慢性乙型肝炎患者的龐大服務需求超出系統
負荷，同時社區中已知患有慢性乙型肝炎的患者仍有相當比例未與醫療護理
銜接，缺乏足夠的疾病監察和治理。

91. 自 2023 年 1 月起，醫管局已在六個聯網中試行協作護理模式，以測試其可
行性。截至 2025 年 6 月，共有 966 名病情穩定的慢性乙型肝炎患者在家庭
醫學診所接受跟進護理，病人和醫護人員的反饋均相當正面。此護理模式使
專科資源能夠集中用於病情更複雜的患者。此模式亦符合世衞有關分層護理
的建議，即臨床狀況良好且穩定的患者可在基層醫療層面，透過使用標準化
護理方案進行治理  [27]。 

92. 在此背景下，香港將發展社區為本的慢性乙型肝炎護理模式。關鍵組成部分
包括按臨床狀況對患者進行分層、建立基層與專科護理之間的雙向轉介機
制，以及利用地區康健中心進行協調支援。為基層醫療醫生而設的信息資源
將會更新，以反映最新臨床證據並提供培訓計劃，提升基層醫療醫生治理慢
性乙型肝炎的能力。另外，透過對二級醫療的服務需求預測的評估，估算擴
大篩查規模和基層醫療整合後所需的資源。
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行動措施與活動

4.2.1 推動政策制定者和醫療持份者共同設計協作服務模式，以便在基層醫療層面
有效治理慢性乙型肝炎。

4.2.2 制定適用於基層醫療層面的標準化服務模式，納入患者分層標準，以及基層
與專科護理之間的雙向轉介機制。

4.2.3 根據最新科學證據和本地醫療系統情況，檢視和更新為基層醫療醫生提供的
臨床指引資源。

4.2.4 透過培訓和專業發展計劃，推廣經修訂的臨床指引資源，以建立基層
醫療能力。

4.2.5 建立協調的服務網絡，整合地區康健中心、社區藥房、診斷設施和其他醫療
服務提供者，以支援基於基層醫療的乙型肝炎管理。

4.2.6 評估擴大篩查計劃和基層醫療整合後對二級醫療的服務需求影響，並評估其
對資源運用的影響。
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策略 4.3：

為丙型肝炎患者建立與護理服務的銜接
93. 安全且高效的直接抗病毒藥物治療引入後，徹底改變了丙型肝炎的治理，其

治癒率高於 95% [28, 29, 30]。隨著用於診治病毒性肝炎感染的實驗室設施規模擴
大，醫管局於 2020 年進一步擴闊醫管局藥物名冊中直接抗病毒藥物治療的
覆蓋，並克服治療費用高昂等障礙，讓所有丙型肝炎患者能夠獲得治療。

94. 醫管局於 2021 年開展識別丙型肝炎患者的「宏觀消除」計劃，旨在識別過
去曾對丙型肝炎檢測呈陽性的人士，對有關人士進行進一步檢測以確認丙型
肝炎病毒感染狀況，並為合資格人士提供治療。在 2020 至 2024 年間，共
有 5 914 名患者在醫管局接受了直接抗病毒藥物治療。

95. 在此基礎上，醫管局將繼續積極識別病例、提供轉介護理及監測結果。所有
確診丙型肝炎的患者被轉介至肝臟科進行評估和輔導後，將獲提供直接抗病
毒藥物治療。醫管局將繼續監察治療數據以評估實現全面消除丙型肝炎目標
的進展。

行動措施與活動

4.3.1 繼續推進識別丙型肝炎患者的「宏觀消除」計劃，主動識別和治理曾
對丙型肝炎檢測呈陽性的患者。

4.3.2 轉介帶有丙型肝炎病毒的病人至肝臟科進行評估和輔導，以便根據臨
床指引提供直接抗病毒藥物治療。

4.3.3 監察和報告使用直接抗病毒藥物治療的指標，以評估邁向實現消除丙
型肝炎目標的進展。
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策略 4.4：

向注射毒品人士推廣丙型肝炎測試及銜接
治療
96. 注射毒品人士是香港深受丙型肝炎影響的關鍵人群之一，近期本地研究發現

當中約一半人正患有丙型肝炎 [8, 9]。自 2023 年起，所有美沙酮診所均設有綜
合檢測服務，為此關鍵人群提供便捷的篩查。檢測結果發現，約 70% 的美沙
酮使用者對丙型肝炎病毒抗體測試呈陽性反應，顯示他們曾接觸過丙型肝炎
病毒。

97. 鑑於注射毒品人士間共用針咀、針筒及吸毒器具對全球丙型肝炎流行的影
響，世衞亦新增了針對注射毒品人士的具體影響目標  [4]。為實現這些目標，
持續推動注射毒品人士接受丙型肝炎檢測並銜接至治療服務，將發揮關鍵
作用。與非政府組織合作，亦有助應對實現消除丙型肝炎所遇的重大障  

礙 [31]。

98. 消除目標群組中丙型肝炎的「微消除」計劃已成功實現於接受透析治療的病
人 (99% 丙型肝炎病毒感染已被清除 ) 和同時感染愛滋病病毒的患者 (98% 的
丙型肝炎患者已接受治療或病毒已被清除 ) 中。在此基礎上，實現消除注射
毒品人士中丙型肝炎的「微消除」計劃將成為達致有效控制丙型肝炎的關鍵。
美沙酮診所將繼續作為注射毒品人士獲得丙型肝炎檢測的重要平台，而未來
將透過加快轉介途徑以及與朋輩導航員和社區組織的合作夥伴關係，加強治
療銜接。這些措施旨在克服護理持續性的障礙，同時確保患者能及時開展治
療。有關進展將透過系統性監測已發現患有丙型肝炎人士的治療覆蓋率來評
估。

行動措施與活動

4.4.1 維持所有美沙酮診所的綜合丙型肝炎檢測服務，以識別注射毒品人士
中活躍的丙型肝炎病毒感染。

4.4.2 透過探索快速轉介至公立醫院的機制和朋輩導航員的參與，以支援護
理持續性及強化治療途徑。

4.4.3 監測丙型肝炎測試呈陽性的美沙酮使用者中的丙型肝炎治療覆蓋率，
以評估「微消除」進展。
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策略 4.5：

向在囚人士推廣丙型肝炎測試
99. 在世界許多地方，注射毒品人士佔監獄人口的比例往往較高，故在囚人士受

病毒性肝炎的影響尤為嚴重 [32-34]。當中原因可能與注射毒品人士因吸毒和管
有毒品等犯罪行為，以及為獲得購買
毒品的金錢而從事犯罪活動等罪行而
入獄有關。

100. 香港懲教署聯同學術夥伴合作於 2023

年 10 月推行一項為期三年的丙型肝炎
篩查先導計劃 [35]。符合資格的在囚人
士會被邀請自願參與該計劃，接受丙
型肝炎檢測服務，及為符合適應症的
人士提供藥物治療。該計劃的初步結
果顯示，346 名參與者中，4.6% 帶有
丙型肝炎病毒，低於海外所報告的數字 [36]。

101. 該計劃的發現和成效將予以評估，為未來在羈押環境中擴展檢測提供參考。

行動措施與活動

4.5.1 評估在囚人士丙型肝炎篩查先導計劃的成效，並根據評估結果規劃合
適的未來路向。
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