
策略 3

推廣預防

1. 孕婦乙型肝炎普查及新生嬰兒乙型肝炎
疫苗接種

2. 使用抗病毒藥物來預防乙型肝炎母嬰傳播

3. 接種疫苗後進行血清測試

4. 預防與醫護相關的乙型及丙型肝炎病毒
傳播

5. 減低易受感染群組的風險及疾病負擔



乙型肝炎母嬰傳播在流行

病學上是重要的傳播途徑，亦

是乙型肝炎於本港流行的主要原

。因此，防控工作應以預防乙型

肝炎母嬰傳播為重點，包括疫

苗注射及其他可行方法。

因

目前尚未有丙型肝炎疫苗。

因此，丙型肝炎預防措施應著眼

於控制已知可傳播病毒的風險行

為及治癒慢性感染。



策略 3.1： 
減少乙型肝炎母嬰傳播

61. 世衞定下明確目標，於 2030年前，5歲兒童乙型肝炎表面抗原陽性率低

於 0.1%，並以此作為慢性乙型肝炎發病率降低 90%的替代目標。

62. 自 1988年起，香港已推行多項優先工作預防乙型肝炎母嬰傳

播，包括普及為所有孕婦於每次懷孕期間進行乙型肝炎表面抗

原篩查，以及普及為新生嬰兒注射乙型肝炎疫苗。此外，若母

親的乙型肝炎表面抗原呈陽性，其所生的嬰兒亦會接受乙型肝

炎免疫球蛋白注射，以提供即時的短期保護，預防嬰兒感染乙型肝炎病

毒。一直以來，確保嬰兒完成一系列的乙型肝炎疫苗注射及出生時的預防

接種是保護嬰兒免受感染的預防重點。除此之外，預防母嬰傳播同樣需要

針對患有乙型肝炎的婦女，確保她們得到適切的護理和治療。

63. 普及為孕婦於每次懷孕期間進行乙型肝炎表面抗原篩查，以及普及為新生

嬰兒注射乙型肝炎疫苗，繼續是預防母嬰傳播不可或缺的部分，並透過免

疫接種覆蓋率調查定期監察和評估其覆蓋率（本地指標 4）。



策略 3.1.1  
使用抗病毒藥物來預防乙型肝炎母嬰傳播

64. 縱使採取目前的預防方法，即對所有孕婦普及篩查，以及為受感染母親所

生的嬰兒於出生時注射免疫球蛋白及接種乙型肝炎疫苗，仍然未能完全杜

絕乙型肝炎母嬰傳播。

資訊箱 2.　　乙型肝炎母嬰傳播的一項本地研究結果 [41]

• 即使注射了乙型肝炎疫苗及免疫球蛋白，仍有機會繼續出現母嬰傳播，機率為
1.1%（在641名乙型肝炎表面抗原呈陽性的母親中，7名出現母嬰傳播）。

• 病毒載量水平較高的婦女所生的嬰兒較容易受到感染。

懷孕 28 - 30 週時的
乙型肝炎病毒載量水平

佔乙型肝炎表面抗原
呈陽性的孕婦的比例

免疫預防法失效的風險

每毫升超過 1 000萬個病毒
(約每毫升 2 X 106 國際單位 )

22.3% 4.9%

每毫升超過 1億個病毒
(約每毫升 2 X 107 國際單位 )

18.9% 5.8%

現時已有可有效進一步降低乙型肝炎母嬰傳播風險的

抗病毒藥物。

65. 現已有可以有效地進一步降低乙型肝炎母嬰傳播風險的抗病毒藥物。外國

研究證實，乙型肝炎病毒載量水平偏高的孕婦服用抗病毒藥物後，能進一

步預防母嬰傳播 [42,43]。現時，世衞已建議成員國評估使用抗病毒藥物

來預防母嬰傳播的可行性 [44]，而很多已發展國家已經將其定為標準療程

[45,46]。



66. 為消除香港的乙型肝炎母嬰傳播，乙型肝炎病毒載量偏高的孕婦應服用抗

病毒藥物，以完善消除母嬰傳播的預防措施。

圖 8.　　預防乙型肝炎母嬰傳播的干預措施

67. 於 2016至 2018年期間，孕婦的乙型肝炎表面抗原陽性率約為 5%，而

香港每年約有 60 000名嬰兒出生。根據這些數據初步推算，估計每年約

有 3 000名孕婦須接受病毒載量測試，以確定是否需要服用抗病毒藥物，

進一步預防乙型肝炎母嬰傳播。隨著產前母親的乙型肝炎感染率不斷下

降，預期須服用抗病毒藥物來預防乙型肝炎母嬰傳播的孕婦數字亦會相應

減少。

68. 即使後勤支援上可能會面對不少挑戰，但及早發現高風險母親對及時展開

抗病毒治療至關重要。此外，若孕婦於分娩後停止治療，也必須採取預防

肝炎復發的措施。



行動措施

3.1.1.1 訂立政策措施，為乙型肝炎表面抗原呈陽性且病毒載量偏高的

孕婦提供抗病毒藥物的治療方案。

3.1.1.2 應為乙型肝炎表面抗原呈陽性且病毒載量偏高（乙型肝炎病毒

載量達每毫升 20萬個國際單位）的孕婦提供抗病毒藥物，目

標病人預計每年約有 800名。分娩之後，她們會繼續接受長期

跟進肝臟情況。此外，乙型肝炎病毒載量不足每毫升 20萬個

國際單位的孕婦亦應轉介至精通治療乙型肝炎的醫生，作恆常

的評估及跟進其肝臟情況。

3.1.1.3 為支援本行動措施，應對藥物、實驗室和人手上的服務差距，

將有以下的跟進措施：擴闊醫管局藥物名冊上相關抗病毒藥物

的適應症，以涵蓋此目標病人群組；強化實驗室服務；及透過

設立護士診所提升服務承載力，以減輕肝科診所和產前診所的

壓力。在 2020年初，威爾斯親王醫院及瑪麗醫院會率先作為

試點，開展此項服務。

3.1.1.4 預計在 2020/21年間，此服務將擴展至醫管局轄下的八間醫

院，包括其餘六家提供產科服務的醫院。

3.1.1.5 將就使用抗病毒藥物來預防乙型肝炎母嬰傳播，研究利用香港

婦產科學院作為平台，向公立和私家婦產科專科醫生提供專業

培訓。

3.1.1.6 檢討使用抗病毒藥物來預防母嬰傳播的接受程度。



策略 3.1.2 
為乙型肝炎表面抗原呈陽性的母親所生之嬰兒

於接種疫苗後進行血清測試

69. 現時為乙型肝炎表面抗原呈陽性的母親所生之嬰兒注射乙型肝炎疫苗及免

疫球蛋白，雖然這已能有效預防嬰兒成為慢性乙型肝炎患者，然而，仍有

5 - 10%的高風險嬰兒未受保護 [47]。

70. 為進一步減少並最終消除乙型肝炎的母嬰傳播，有必要加強現行計劃。

世衞和西太平洋區域辦事處強調，在產前乙型肝炎普及篩查已實施的情況

下，對乙型肝炎表面抗原呈陽性的母親所生嬰兒進行疫苗接種後血清測

試，對評估預防乙型肝炎母嬰傳播措施的有效性尤為重要 [48]。

疫苗接種後的血清測試

71. 疫苗接種後血清測試的目的：

• 在感染乙型肝炎病毒婦女所生的嬰兒中，識別出對最

初三劑乙型肝炎疫苗未能產生足夠免疫反應的嬰兒，

並為他們重新接種疫苗

• 盡早發現感染乙型肝炎病毒的嬰兒，以確保他們得到適切的醫療護理

• 為監察疫苗接種計劃及整體預防策略提供有用的系統性資訊

72. 疫苗接種後的血清測試包括對所有由感染乙型肝炎病毒婦女所生的

9 - 12個月大嬰兒，進行乙型肝炎表面抗原和乙型肝炎表面抗體測試（若

疫苗接種有所延誤，血清測試時間則為完成接種最後一劑疫苗後的

1 - 2個月）[49]：

• 乙型肝炎表面抗原測試：排除或確定乙型肝炎病毒感染

• 乙型肝炎表面抗體測試：檢查對乙型肝炎的免疫力



73. 根據疫苗接種後的血清測試結果，將採取適當的行動（表 7）。

表 7.　　疫苗接種後的血清測試結果詮釋及相應行動

血清測試結果

乙型肝炎
表面抗原

乙型肝炎
表面抗體 *

詮釋 跟進行動

陰性 ( – ) 陽性 ( + ) 對疫苗產生免疫反
應及已受保護

不需要

陰性 ( – ) 陰性 ( – )
沒有對疫苗產生免

疫反應

進行第二次共三劑的乙型肝炎
疫苗接種，並於完成最後一劑
疫苗接種後的 1 - 2個月再次檢
測乙型肝炎表面抗原及乙型肝
炎表面抗體 **

陽性 ( + ) 陰性 ( – ) 乙型肝炎病毒感染
轉介至兒科醫生作適當醫學
跟進

* 陰性測試結果是指乙型肝炎表面抗體的水平不足每公升 10個國際單位 (<10mIU /
mL)，而陽性測試結果則指乙型肝炎表面抗體的水平達每公升 10個國際單位或以上
(≥10mIU / mL)

**  沒有對最初三劑疫苗產生反應的人士，一般有 30 - 50%機會對第二次共三劑的疫苗
產生反應

* 不應為不足 9個月大的嬰兒進行測試，以免檢測到出生時從注射乙型肝炎免疫球蛋白所得的乙
型肝炎表面抗體。根據其他眾多研究所示，若因缺席血清測試而延誤測試，機構仍可以為最多

24個月大的嬰兒提供測試。

圖 9.　　疫苗接種後的血清測試的流程圖



行動措施

3.1.2.1 訂立政策措施，為乙型肝炎表面抗原呈陽性的母親所生嬰兒，

提供疫苗接種後的血清測試。

3.1.2.2 就疫苗接種後血清測試事宜，訂立執行計劃及相關的資源

需要。

3.1.2.3 為婦產科及兒科醫生提供有關疫苗接種後血清測試的專業

訓練。

3.1.2.4 訂立疫苗接種後血清測試的後勤工作及工作流程。

3.1.2.5 為乙型肝炎表面抗原呈陽性的母親所生的嬰兒，提供疫苗接種

後血清測試。

3.1.2.6 檢討疫苗接種後血清測試的接受程度。



圖 10.　　透過使用抗病毒藥物及疫苗接種後血清測試以預防產期前後乙型肝炎傳播的行動步驟



策略 3.2：
預防與醫護相關的乙型及丙型肝炎傳播

74. 全球在醫護環境內出現的乙型及丙型肝炎傳播，主要是因為沒有確保血液

供應的安全或沒有遵循感染控制措施。現時，香港已實施多項由世衞建議

的預防措施，如中央處理的輸血服務及其他感染控制程序。

75. 香港的血液安全策略是基於 100%的自願無償捐血、捐血者篩選，以及對

所有輸血用的血液和血液成分進行質量保證篩查，檢測病毒抗體和核酸。

這些策略能有效預防乙型和丙型肝炎病毒的傳播。自 1978年起，本地開

始對捐血者進行乙型肝炎表面抗原篩查，以預防乙型肝炎病毒經輸血而傳

播。然而，在 1991年開始對捐血者進行丙型肝炎病毒篩查前，輸入受污

染的血液和血液製品曾是傳播丙型肝炎的重要途徑。

76. 本港各項感染控制指引一直明確地就預防醫院內血源性病毒的傳播提供建

議，當中包括標準防護措施，乙型肝炎疫苗接種及記錄醫護人員接種後的

血清測試結果，以及針對職業上意外接觸病毒的跟進和醫學評估，如進行

適當的測試、護理及接觸後預防治療等 [50,51,52,53,54]。香港的醫護環

境已廣泛採用這些感染控制措施，大幅降低與醫護相關的乙型和丙型肝炎

傳播。



行動措施

3.2.1 繼續執行目前的血液安全策略，並不時監測和審視其最新發展。

3.2.2 本地於 1990年代進行了系統性追蹤、評估和跟進可能因輸入受

污染血液或血液製品而感染丙型肝炎的病人，並繼續依據臨床

需要為他們提供合適的丙型肝炎治療。

3.2.3 定期向醫護人員提供有關標準防護措施的感染控制培訓，譬如

無菌技術、正確處理利器以及如何跟進針刺意外或黏膜接觸，

旨在降低他們經職業接觸感染或傳播乙型及丙型肝炎病毒等血

源性病毒的機會。



策略 3.3： 
減低易受感染群組的風險和疾病負擔

77. 注射毒品人士及感染愛滋病病毒的男男性接觸者都是需要干預措施的高風

險群組。因為他們不僅面對較高的丙型肝炎疾病負擔，他們的風險行為亦

對其他人構成傳播風險 [55]。

78. 直接抗病毒藥物治療為慢性丙型肝炎患者提供一個治癒的機會，而針對易

受感染群組（如注射毒品人士及感染愛滋病病毒的男男性接觸者）使用直

接抗病毒藥物治療，亦可實行「治療即預防」的策略，而美沙酮診所網絡，

正好為接觸注射毒品人士提供了一個合適的平台，詳情將會在「擴展治

療」章節中探討。

3.3.1 鑑於感染愛滋病病毒的男男性接觸者經性接觸而感染丙型肝炎

病毒的情況愈見普遍，必須加強安全套項目，並採取緩減傷害

的措施，尤其是針對性行為前及進行期間使用毒品的人士。此

外，還應審視丙型肝炎病毒有否通過性行為，傳染至未有感染

愛滋病病毒的男男性接觸者的可能性。

行動措施




