
簡介病毒性肝炎

衞生署控制病毒性肝炎辦公室
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簡介肝炎

甲型肝炎

乙型及丙型慢性肝炎

傳播途徑

及早檢測及早醫治

預防方法

內容大綱



認識肝臟
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我是人體的重要器官，每天二十四小時工作

分泌功能

- 分泌膽汁，促進脂肪及脂溶性維生素A、D、E、K的吸收

代謝功能

- 將糖類合成為肝醣，及將肝醣轉化為葡萄糖

- 將胺基酸合成為蛋白質

- 將舊的紅血球分解 ，保留鐵質，膽紅素則排出體外

解毒功能

- 處理由體內新陳代謝產生的有毒物質，以及外來的毒素，

如酒精、藥物等



肝炎的種類及成因

「肝炎」= 肝臟細胞發炎

肝炎的成因：

病毒感染（最為常見）

脂肪肝

酒精、藥物、化學劑和遺傳病等
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病毒性肝炎

現時有五種肝炎病毒

感染肝炎病毒後可引致急性肝炎

乙型、丙型及丁型肝炎可發展為慢性肝炎
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腸道傳染 (食物傳染) 血液 / 體液傳染



急性肝炎的徵狀
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發熱 疲倦無力 噁心 食慾不振

黃疸 上腹不適 嘔吐 肚瀉、茶色小便

每種病毒性肝炎的潛伏期長短不一，由二星期至六個月不等

不同的肝炎病毒引起的肝炎病徵皆類似，一般難以單從症狀辨別

出肝炎成因，透過血液檢測才可確定病因



甲型肝炎
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潛伏期一般是 14 – 28 日

成人出現病徵的情況較兒童多

六歲以下感染的兒童很少出現病徵，只有10%的病例會出現黃疸

成年人感染後，約70％會出現症狀

臨床症狀的嚴重程度會隨年齡增加而增加，患者可能需要

數星期或數月的時間康復

極少數的病例會發展成暴發性肝炎（急性肝衰竭）



甲型肝炎
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沒有特定藥物醫治，主要是舒緩不適和保持

營養均衡，包括補充因嘔吐和腹瀉而流失的

水分

康復期間避免在非必要的情況下使用可能對

肝臟產生不良影響的藥物

甲型肝炎痊癒後，一般可獲終生免疫，

不會發展為慢性肝炎



甲型肝炎傳播途徑
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甲型肝炎病毒主要是通過糞口途徑傳播，即透過進食

或接觸受感染者糞便污染的食物、水或物件而傳播

進食未經徹底煮熟的受污染介貝類水產動物

（尤其是蠔、蜆、貽貝和扇貝等）

飲用被病毒污染而未經妥善處理的食水

甲型肝炎病毒可在糞便和土壤中長期存活，並能耐受酸

性環境、高溫（60℃持續60分鐘）和冷凍温度
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與感染者有緊密接觸或

性接觸 (不限於肛口接觸 )

亦可傳播甲型肝炎病毒

甲型肝炎傳播途徑



甲型肝炎流行情況
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在香港，大部分年過50歲的人士已對甲型肝炎免疫

從過往的感染中康復 或 已接種甲型肝炎疫苗

衞生防護中心。〈甲型肝炎病毒抗體的血清陽性率〉。
取自https://www.chp.gov.hk/tc/statistics/data/10/641/701/3936.html

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2000 年 2005 年 2010 年 2015 年 2020 年

甲型肝炎病毒抗體( anti-HAV)的血清陽性率

0 - 10 歲 11 - 20 歲 21 - 30 歲 31 - 40 歲 > 40 歲 (2000年) /

41 - 50 歲

> 50 歲 (2000年) /

51 - 60 歲

> 60 歲



甲型肝炎流行情況
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在香港，甲型肝炎的感染率屬於低，每年呈報的甲型肝炎個案由

1988年超過一千宗下降至最近幾年平均少於一百宗
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在1992年曾發生甲型肝炎流行疫症，

呈報數字高達3626人，其中4人病重死亡



甲型肝炎流行情況
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甲型肝炎流行情況

14香港特別行政區政府新聞公報（2017年2月2日）www.info.gov.hk/gia/general/201702/02/P2017020200379.htm

衞生防護中心（2017年）《傳染病直擊》第14卷第24期（https://www.chp.gov.hk/files/pdf/cdw_v14_24.pdf）

衞生署綜合治療中心就診的愛滋病病毒陽性的男男性接觸者當中，

甲型肝炎的個案自2 0 1 6年8月起異常增加

沒有於病人間發現涉及同一食物或水源

參考外地經驗、本地流行病學和化驗調查，

相信這次甲型肝炎個案爆發可能是

透過男男性接觸而人傳人感染

自2017年2月3日

推出控制措施，為

男男性接觸者免費

接種甲型肝炎疫苗

2015年7月至2017年11月期間已知屬男男性接觸者的甲型肝炎個案分佈

http://www.info.gov.hk/gia/general/201702/02/P2017020200379.htm
https://www.chp.gov.hk/files/pdf/cdw_v14_24.pdf


甲型肝炎流行情況

15香港特別行政區政府新聞公報（2017年2月2日）www.info.gov.hk/gia/general/201702/02/P2017020200379.htm

衞生防護中心（2017年）《傳染病直擊》第14卷第24期（https://www.chp.gov.hk/files/pdf/cdw_v14_24.pdf）

涉及男男性接觸者的甲型肝炎爆發自2017年8月起回落至低水平

（每月1宗或以下）

流行病學總結（2015年9月 – 2017年11月24日）

5 3宗個案，介乎2 0至5 5歲

4 5人 ( ~85% )  需要入院治療，沒有死亡個案

3 6人 ( ~70% )  屬愛滋病病毒感染者

5 1人 ( >95% )  未曾接種過甲型肝炎疫苗

1 3人 ( ~25% )  同時感染其他性病（如梅毒、衣原體感染和淋病）

自2017年2月3日

推出控制措施，為

男男性接觸者免費

接種甲型肝炎疫苗

http://www.info.gov.hk/gia/general/201702/02/P2017020200379.htm
https://www.chp.gov.hk/files/pdf/cdw_v14_24.pdf


甲型肝炎疫苗
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十分安全，有效

接種第一劑甲型肝炎疫苗後一個月，約有95%的人士可以產生

免受感染的保護性抗體

共需注射兩劑疫苗

高感染風險群組人士應考慮接種疫苗

男男性接觸者

患有慢性肝病的人士

前往甲型肝炎流行
地區的外遊人士



預防甲型肝炎
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個人衞生，預備食物前及進食前應洗手，

如廁後要沖廁及用肥皂洗手

飲食衞生，食水飲用前要煮沸，所有食

物，特別是蠔、蜆、貽貝和扇貝等雙殼類

水產，都應清洗乾淨並徹底煮熟

環境衞生，適當處理污水及排泄

物，妥善處理及儲存食水，保持廚

房及食具清潔
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簡介肝炎

甲型肝炎

乙型及丙型慢性肝炎

傳播途徑

及早檢測及早醫治

預防方法

內容大綱



急性乙型及丙型肝炎

19

乙型肝炎

潛伏期可長達6個月，平均是 75 日

大多數新感染乙型肝炎的嬰兒和幼童都沒有明顯症狀

較年長的兒童或成人有30 - 50%會出現與其他肝炎相類似的症狀

丙型肝炎

潛伏期可長達6個月，一般是 6 – 9 個星期

大多數新感染丙型肝炎病毒的患者都沒有明顯症狀



乙型及丙型肝炎傳播途徑
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血液接觸

1

2

3

母嬰接觸

性接觸



母嬰傳播

乙型肝炎

主要的傳播途徑，亦是乙型肝炎在香港流行的主要原因

若初生嬰兒受到感染，有九成機會發展為慢性乙型肝炎

21

沒有採取預防措施

丙型肝炎

不常見，母嬰傳播風險估計為 4 - 8%



擦傷的皮膚、眼睛或口部的黏膜接觸到感染者的

血液或體液

共用器具注射毒品

用未經妥善消毒的器具穿耳、紋身、針灸等

共用日用品如剃刀 、指甲鉗等容易令身體受損的用具

重用未被徹底消毒的醫療器械

輸入未經篩查的血液及血液製品

血液接觸傳播
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乙型肝炎

能有效透過同性或異性性接觸而傳播

高風險人群：未接種疫苗的男男性接觸者 和

有多個性伴侶 或 從事性工作的異性性接觸者

性接觸傳播
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丙型肝炎

經性接觸而傳播的情況並不常見

若性伴侶雙方都有皮膚或黏膜破損，在沒有使用安全套

的情況下進行性行為會有機會傳播丙型肝炎病毒，尤其

是進行可導致血液接觸的性行為



傳播途徑
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不會經一般社交接觸而傳播

共用食具、共膳 擁抱、握手、接吻 咳嗽



慢性肝炎
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若感染乙型或丙型肝炎病毒後

不能在6個月內完全清除病毒，

則被視為慢性感染

乙型肝炎

慢性乙型肝炎屬終身感染

患者的年紀愈小，感染後發展為慢性乙型肝炎的機會則愈大

 若初生嬰兒受到感染，有90%機會發展為慢性乙肝

 約5%的成年人感染後會成為慢性乙肝患者

丙型肝炎

約 70% 患者感染後會發展為慢性肝炎



慢性肝炎可引致嚴重肝臟疾病
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感染乙型或丙型肝炎病毒後可持續數十年都沒有症狀，

直至肝臟已被嚴重損害後才出現徵狀

慢性乙型或丙型肝炎都可引致肝硬化及肝癌

乙型或丙型
肝炎病毒感染

慢性肝炎 肝硬化 肝癌

香港的肝癌病人中，

約有80%屬乙肝患者，約有7%屬丙肝患者



乙型肝炎的流行情況
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2020-22年度人口健康調查發現，6.2%的參與者 (15至84歲)對

乙型肝炎表面抗原測試呈陽性 ，代表有慢性乙型肝炎病毒感染

按照2020-22年度人口健康調查結果作推算，全港整體人口當中

約5.6%

41萬人

患有乙型肝炎

乙型肝炎
在香港屬

中高流行程度

世界衞生組織按一般人口中的乙型肝炎表面抗原陽性率劃分乙型肝炎流行程度為:

高 (>8%) 、中高 (5% - 7.9%)、中低 (2% - 4.9%) 及低 (<2%)
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注射毒品人士 (>50%) 愛滋病病毒感染者 (~8%)

丙型肝炎的流行情況

約 0.23% 的香港人口感染丙型肝炎病毒

估計約1.7萬人患有丙型肝炎

丙型肝炎在某些特定群組中較為普遍
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近年在感染愛滋病病毒的男男性接觸者中

丙型肝炎感染愈見普遍

同時感染愛滋病病毒及丙型肝炎病毒的病例時序分佈

Kwan TH, Wong BCK, Wong KH, Lee SS. Hepatitis C Co-infection in People Living With HIV-Epidemiologic 
Differences Between Men Who Have Sex With Men MSM and Non-MSM. Front Public Health 2022; 10:925600.

丙型肝炎的流行情況

感染愛滋病病毒的途徑
血液接觸 注射毒品 異性性接觸 男男性接觸



診斷乙型及丙型肝炎
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必須透過血液測試，

無法單從徵狀來確定

較高感染風險的人士應進行測試

注射毒品人士

男男性接觸者

經常接受血液或
血液製品的人士

愛滋病病毒
感染者

洗腎人士



乙肝患者的家庭成員和性伴侶

應進行乙型肝炎測試

31



診斷乙型肝炎

32

測試結果

臨床詮釋乙型肝炎表面抗原
(HBsAg)

乙型肝炎表面抗體
(anti-HBs)

陽性 ( + ) 陰性 ( – )
乙肝病毒感染，

應盡快尋求醫學評估

陰性 ( – ) 陽性 ( + )
沒有感染乙肝病毒，並已有足夠抗體

保護身體免受乙肝病毒感染

陰性 ( – ) 陰性 ( – )
沒有感染乙肝病毒及沒有乙肝免疫力，

應考慮接種乙肝疫苗

感染乙型肝炎病毒後，若表面抗原(HBsAg)

呈陽性反應超過六個月，即確診患有慢性乙型肝炎



診斷丙型肝炎

33

丙型肝炎病毒抗體測試及核酸測試

均呈陽性反應的人士，即確診患有丙型肝炎

丙型肝炎病毒抗體 (anti-HCV)

作為篩檢測試以判斷測試者

曾否感染丙型肝炎病毒

丙型肝炎病毒核糖核酸 (HCV RNA)

作為確認測試以判斷測試者

現時是否帶有丙型肝炎病毒



治療乙型肝炎
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抗病毒藥物能有效抑制乙肝病毒複製，減低患上肝硬化

及肝癌的風險

醫生會根據慢性乙型肝炎患者的個別情況作詳細評估，

以決定何時需要抗病毒藥物治療

慢性乙型肝炎患者須定期覆診及進行檢查，如抽血檢驗

肝功能、甲胎蛋白及病毒量，及進行肝臟超聲波檢查，

以及早察覺及處理肝臟的變化



治療丙型肝炎

35

服用直接抗病毒藥物可治癒丙型肝炎，清除病毒 =「斷尾」

減低發展成肝硬化、肝癌及因肝臟疾病致死的風險

口服藥物

副作用少

療程一般約8-12週

丙型肝炎患者服用藥物康復後，並不會有具保護性的免疫力，

故仍然需要採取適當的措施預防再次感染



預防乙型及丙型肝炎

36

停止注射毒品

◇ 接受美沙酮治療

◇ 用過的針咀可能沾有血液，即使是難以用肉眼察覺到

的極少份量，溶於水中時亦可污染器皿及其他器具

（如濾紙及匙羹），構成傳播肝炎病毒的風險

避免於性行為前及進行期間使用毒品 (chemsex)

避免與他人共用剃刀及牙刷等

有機會受血液污染的個人護理用品

 進行性行為時使用安全套

 處理任何皮膚損傷時應戴上手套，並妥善包紮



乙型肝炎疫苗

37

注射三次

香港於1988年開始為全港初生嬰兒接種乙肝疫苗

接種乙型肝炎疫苗前，可先驗血了解自己的感染及免疫情況

如果現時已感染乙肝病毒，接種預防疫苗亦無效用

最有效預防乙型肝炎的方法

95% 以上的健康人士可以產生保護性抗體



乙型肝炎免疫球蛋白注射

38

所有乙肝孕婦所生的嬰兒，須於出生後

24小時內接受乙型肝炎免疫球蛋白注射，

以提供即時的額外保護

用作暴露後預防治療（如針刺意外後）
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現時並沒有可預防丙型肝炎的疫苗

C



衞生署社會衞生服務

40

社會衞生服務屬下有性病診所，負責治療護理、預防及控制性病

合資格人士費用全免 ; 毋須預約或醫生介紹信

為男男性接觸者及性工作者提供乙型及丙型肝炎測試

為有需要的男男性接觸者提供甲型肝炎疫苗接種



比較甲、乙、丙型肝炎
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甲型肝炎 乙型肝炎 丙型肝炎

傳播途徑
進食或接觸受感染

者糞便污染的食物、

水或物件

接觸感染者的血液及體液

母嬰傳播最為常見
以經注射毒品等血液

接觸傳播較為常見

引致

慢性肝炎
不會 會 會



比較甲、乙、丙型肝炎
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甲型肝炎 乙型肝炎 丙型肝炎

傳播途徑
進食或接觸受感染

者糞便污染的食物、

水或物件

接觸感染者的血液及體液

母嬰傳播最為常見
以經注射毒品等血液

接觸傳播較為常見

引致

慢性肝炎
不會 會 會

疫苗
有 有 沒有

治療
沒有特定藥物，以

支援性治療為主

定期監察及透過

藥物治療控制病情

利用藥物治癒

(即可「斷尾」)



比較甲、乙、丙型肝炎
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甲型肝炎 乙型肝炎 丙型肝炎

傳播途徑
進食或接觸受感染

者糞便污染的食物、

水或物件

接觸感染者的血液及體液

母嬰傳播最為常見
以經注射毒品等血液

接觸傳播較為常見

引致

慢性肝炎
不會 會 會

疫苗
有 有 沒有

治療
沒有特定藥物，以

支援性治療為主

定期監察及透過

藥物治療控制病情

利用藥物治癒

(即可「斷尾」)

抗體

保護力 康復後通常會

終身免疫

從疫苗接種或急性肝炎

康復後所獲得的抗體

可保護身體免受感染

丙型肝炎病毒抗體

不能預防身體

再次感染



甲乙丙肝 – 你要知
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1
感染乙型或丙型肝炎病毒可引致慢性肝炎，
能演變為肝硬化及肝癌

2 較高感染風險的人士應 及早檢測 及早醫治

3

4

甲型及乙型肝炎疫苗能有效預防感染

5 應採取適當的措施預防感染肝炎病毒

直接抗病毒藥物能有效治癒丙型肝炎

(「斷尾」) ，但不能預防身體再次感染
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世界肝炎日 7.28

https://www.worldhepatitisday.org/
https://www.who.int/campaigns/world-hepatitis-day/2022
https://www.worldhepatitisday.org/


「乙肝無聲致肝癌 及早檢測及早醫」短片
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世界肝炎日 7.28

https://www.youtube.com/watch?v=E7k-SSmXXfY
https://www.youtube.com/watch?v=E7k-SSmXXfY
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世界肝炎日 7.28
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「丙型肝炎可致肝癌 及早檢測及早醫治」短片

https://www.youtube.com/watch?v=izlHUGAS6ao
https://www.youtube.com/watch?v=izlHUGAS6ao
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https://www.hepatitis.gov.hk/tc_chi/resources/files/What_you_need_to_know_about_hep_C.pdf
https://www.hepatitis.gov.hk/tc_chi/resources/files/What_you_need_to_know_about_hep_C.pdf
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衞生署控制病毒性肝炎辦公室網站

www.hepatitis.gov.hk

http://www.hepatitis.gov.hk/
http://www.hepatitis.gov.hk/

