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4.建立支援環境

策略 1

提升認知



45. 雖然乙型肝炎在香港相當普遍，公眾對其的認知卻未如理想。2010年一

項電話調查顯示，506名受訪者當中，只有 55%受訪者知道乙型肝炎是

導致慢性病毒性肝炎的最常見病因，亦只有 65%的受訪者知道母嬰傳播

是其中一項風險因素。此外，大多數受訪者（73%）錯誤地相信乙型肝炎

病毒可透過食用受污染的海鮮而傳播 [36]。

電話調查：只有 55% 受訪者知道乙型肝炎是導致慢性病毒性

肝炎的最常見病因

46. 社會亦存有一些對丙型肝炎的誤解。大多數人並不知道丙型肝炎是可以治

癒的。許多患者認為丙型肝炎病情較溫和，病人拒絕治療（31.9%）往往

是丙型肝炎病人未有接受治療的最常見原因 [37]。較近期的研究顯示，有

16%獲提供治療的丙型肝炎病人拒絕接受治療 [34]。拒絕治療比率高企

的部分原因可能是不理解丙型肝炎的嚴重性及其治療的有效性。此外，部

分人認為丙型肝炎僅與注射毒品相關，而忽略了血液和體液接觸、母嬰傳

播及男男性接觸等亦帶有潛在的傳播風險。因此，提升公眾對丙型肝炎的

關注和認知非常重要，一方面可避免污名化，另一方面可提升公眾對有關

測試以及其後的轉介和治療的接受程度。



按照不同目標群組的需求，

例如一般市民、醫護人員、風險

群組、病人及其服務提供者等，

制定有關乙型及丙型肝炎的社區

參與和提升認知的計劃。

營造有利的環境以

應對在公眾認知提升後出現的

服務需求增長。



策略 1.1：
公眾宣傳活動

47. 提升公眾認知一方面可提高一般市民對病毒性肝炎的關注與認識，另一方

面可消除對肝炎病人的歧視，對防治工作以及爭取社會對政策的支持均極

為重要。因此，宣傳活動應根據本地情況而進行，並帶出簡單並具針對性

的健康信息。

48. 衞生署控制病毒性肝炎辦公室一直透過不同的

渠道向市民大眾提供健康教育，包括：電話熱

線、互聯網、資料單張、小冊子及健康講座等。

電話熱線

互聯網 健康講座

行動措施

1.1.1 控制病毒性肝炎辦公室透過網站www.hepatitis.gov.hk

向 公 眾 發 布 各 種 資 訊。 網 站 於 2020 年 初 進 行 了 更

新， 一 方 面 提 供 有 關 病 毒 性 肝 炎 的 最 新 重 要 信 息，

另 一 方 面 滿 足 市 民 大 眾 的 需 求 及 提 升 用 戶 體 驗。

1.1.2 網站未來亦會按需要作進一步優化，以加強其設計和功能。

圖 7.　　控制病毒性肝炎辦公室網站



1.1.3 世界肝炎日在每年 7月 28日舉行，旨在讓全球認識肝炎，促進

和提升公眾對肝炎的認知與關注。為響應每年的世界肝炎日，

衞生署會舉辦與病毒性肝炎有關的巡迴展覽，以加深公眾對於

預防病毒性肝炎的認知。表 5列出未來三年宣傳活動的年度

主題。

表 5.　　宣傳活動年度主題

年份 主題

2020 慢性乙型及丙型肝炎雖沒有徵狀，但能導致肝癌

2021 預防乙型肝炎垂直傳播 – 使用乙型肝炎免疫球蛋白和疫苗，以及

懷孕期間服用抗病毒藥物

2022 乙型肝炎 – 接受測試和治療

1.1.4 2023 - 2024 的年度主題將按照 2022年第四季度的公眾需求

而定。

1.1.5 下一階段的宣傳活動，包括巴士站廣告，以及與葵青地區康健

中心的健康推廣活動，將會陸續展開。



策略 1.2： 
醫護人員的專業培訓

49. 專業培訓的目的在於促進循證診斷和治療，從而提升醫護人員應對乙型及

丙型肝炎的能力和技能。培訓內容集中於處理乙型及丙型肝炎個案時所需

的實用知識，以改善有關醫療服務的質素和一致性。

知識、態度及行為評估

50. 實證顯示，經嚴謹評估後制定的教育課程，能改變專業人員或病人的行為

[38]。知識、態度及行為評估旨在收集評估對象在某特定主題方面的知識

（即知道甚麼）、態度（即想甚麼）和行為（即做甚麼）等資訊。制訂供醫

護人員長期使用的專業培訓教材時，應當進行知識、態度及行為評估。

目標群組

51. 肝炎護理流程涉及多個不同的醫護專業，因此應為不同專業醫護人員度身

訂造培訓教材，以滿足不同專業的個別需求，確保病人在整個護理過程中

得到適當護理。

52. 專業培訓應能滿足服務需求，並能支援優先及政策驅動的計劃的實施。例

如，為支援在 2020 - 2021年推行為乙型肝炎病毒載量偏高的孕婦提供抗

病毒藥物的計劃，參與該計劃的婦產科醫生和助產士將會獲安排接受知

識、態度及行為評估。

53. 其後會按服務需求，為其他專科的醫生作知識、態度及行為評估，例如

（一）肝臟科、腸胃科或傳染病科以外的內科醫生、（二）家庭醫生和普通

科醫生及（三）其他醫生，如腫瘤科醫生和外科醫生。



54. 按評估結果，為醫護專業制定相應的專業發展計劃，以提升其對護理乙

型及丙型肝炎的能力。此外，亦應為其他界別的醫護人員制訂專業培訓

教材。

行動措施

1.2.1 分階段為醫護人員推行以知識、態度及行為評估為基礎的專業

培訓計劃，以提升其向慢性乙型及丙型肝炎病人提供優質護理

的能力。培訓計劃將首先向參與預防乙型肝炎母嬰傳播的新措

施（詳情見「推廣預防」章節）的婦產科醫生和助產士推行。

其後，將按照類似框架分階段為其他界別的醫護人員制訂培訓

教材。



策略 1.3： 
教育風險群組、病人及其服務提供者

55. 針對風險群組的輔導和教育旨在引導其行為改變，以降低他們感染乙型及

丙型肝炎的健康風險，例如採取安全性行為及戒除注射毒品。病人及風險

群組需認識乙型及丙型肝炎的傳播途徑及了解治療的好處，從而預防其慢

性感染所帶來的不良後果，例如肝硬化和肝癌。

行動措施

針對風險群組、病人及其服務提供者，提供以下教育：

1.3.1 提供有關預防產期前後乙型肝炎傳播的教材。對於患有慢性乙

型肝炎且病毒載量偏高的孕婦，提供有關以抗病毒藥物治療降

低母嬰傳播風險的資訊。

1.3.2 加強宣傳安全注射和安全性行為以預防乙型及丙型肝炎的傳播。

此宣傳工作可與預防愛滋病的計劃聯合進行。例如，派發免費

安全套推廣「安全性行為」，同時結合有關愛滋病病毒、乙型

及丙型肝炎傳播途徑的教育。

1.3.3 為風險群組（如注射毒品人士）的服務提供者提供教育資訊亦

至為重要。除了為注射毒品人士提供丙型肝炎的有關資訊，包

括疾病的影響、測試和治療服務的渠道以及接受服務的益處等，

亦應為注射毒品人士的服務提供者提供有關丙型肝炎的標準培

訓和教材。



策略 1.4：
建立支援環境

56. 為了消除乙型肝炎和丙型肝炎，必須識別和治理受感染人

士，以減低慢性感染及進一步傳播病毒的風險。建立支援

環境將有助有效識別和治理乙型和丙型肝炎患者。

行動措施

1.4.1 提供具質素的測試和治療是成功控制乙型及丙型肝炎的關鍵。

應擴大測試和治療的服務規模，以滿足臨床需要。

1.4.2 評估公共機構的相關服務，包括診斷、轉介接受治療、治療、

跟進和相關支援服務，為支持治理乙型及丙型肝炎的長遠規劃

和發展，提供基礎資訊。




