
一、何謂肝炎？ 
是指因病毒、藥物、毒素或酒精代

謝異常破壞肝臟細胞，造成肝細胞

無法發揮正常功能。 

 

二、有哪些分類？ 
1.病毒性肝炎：A、E 型肝炎，是經

由飲食、糞便傳染，造成急性肝

炎。B、C、D 型肝炎是經由血液、

體液傳染，打針、刺青、穿耳洞

時若消毒不完全，就可能感染，

毒癮共用針頭、多重性伴侶，易

互相感染，造成慢性肝炎。 
2.酒精性肝炎：酒精破壞肝臟細

胞，抑制肝細胞白蛋白合成，會

造成酒精性肝炎，肝纖維化甚至

變成肝硬化、肝癌。 
3.藥物性肝炎：吃藥或不當進補，

都可能造成藥物性肝炎，肝臟是

藥物代謝的器官，也是解毒器

官，很多藥物是經過肝代謝的過

程中會引起肝炎，例如：口服的

抗黴菌藥物、部分的抗結核藥

物、抗生素、抗痙攣藥等；另外

普拿疼過量，會引起急性肝炎，

因此警慎服用這些藥物。 

4.急性肝炎和慢性肝炎：當肝炎病

毒進入人體後，馬上引起不同程

度的肝細胞損傷 ，此時叫做急性

肝炎，急性肝炎在病發後一到兩

個月內就會自然痊癒。如果急性

肝炎沒有痊癒，導致 B 型肝炎表

面抗原陽性、肝功能檢查或病理

切片檢查， 持續六個月以上異常

時，就叫做慢性肝炎。 

5.猛爆性肝炎：是一種最嚴重的急

性肝炎，大都是由病毒性肝炎演

變而來，此外，服用大量藥物所

引起的藥物性肝炎也有可能轉變

為猛爆性肝炎。急性肝炎開 始轉

變為猛爆性肝炎時，病人的黃疸

現象會突然嚴重起來，全身無

力、嘔吐，食慾不好且體溫急遽

上升、病人語無倫次，最後會喪

失意識而呈昏睡狀態，這種昏睡

狀態稱為「肝性腦病變」或「肝

昏迷」。如果這種情形持續一週左

右，大部分的肝細胞受到破壞，

死亡率極高。 

四、有哪些症狀？ 
1.血清膽紅素升高、肝功能可能異 

常。 
2.黃疸、茶色尿。 

3.皮膚搔癢。 
4.疲倦和虛弱。 
5.厭食、噁心、嘔吐。 
6.易出血、貧血。 
 

五、如何治療？ 
1.急性病毒性肝炎：應充份休息，

必要時住院接受支持性療法（打

點滴補充養分及體力），急性 C
型肝炎是否要特殊治療，則由醫

生斟酌。 
2.B 型肝炎不活動型帶原者：B 型肝

炎不活動型帶原者是不需要治療

的，只要定期抽血檢驗肝功能及

胎兒蛋白，追蹤腹部超音波檢查

即可。 
3.B 型肝炎治療： 

依 B型肝炎病毒特性對於 B型肝

炎治療多採三種方式： 
（1）抗病毒藥物直接抑制人體中

B 型肝炎病毒複製，像是干

安能、干適能、貝樂克、以

及喜必福（Telbivudine）。 
（2）利用藥物免疫調節作用改善

病情：目前仍需研究療效。 
（3）兼具抗病毒藥及免疫調節兩

種作用藥物，如：α 干擾素。 



4.酒精性肝炎及藥物性肝炎： 
酒精性肝炎、藥物性肝炎治療，

必須「戒酒」與「停藥」，再配合

支持性療法，避免演變成肝硬化。 
 

六、肝炎照護 
1.少量多餐，不吃辛辣或刺激性食

品，採高熱量、高碳水化合物、

高蛋白，適量脂肪的攝取，少吃

動物性脂肪，避免黃麴毒素食

品，少食醃漬、煙醺食品。 
2.避免增加肝臟負擔藥物及食物：   
  如鎮定劑、安眠藥、菸、酒、 
  不明中草藥及補品。 
3.皮膚護理：選擇棉質大尺寸服

裝，減輕磨擦引起的搔癢感及避

免產生傷口；以溫冷水及中性肥

皂清洗。 
4.充分的休息及睡眠。 
5.觀察尿液、糞便、排泄物的性質

顏色及排出量，如有任何異常應

盡速就醫。 
6. A 型及 E 型肝炎大小便以漂白水

浸泡後倒入馬桶。 
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