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五十七歲的陳先生最近參加肝病基

金會所舉辦的肝炎篩檢，不久後收到通

知，說他有 C型肝炎，請他至醫院進
一步詳細檢查。經檢查後醫師確診感染

C型肝炎，且肝指數與 C型肝炎病毒量
皆異常，建議他進一步接受「干擾素治

療」。但陳先生感到非常緊張焦慮，「聽

人家說干擾素治療有許多副作用，我該

接受治療嗎？」

及早治療  避免肝硬化及腫瘤

C型肝炎的感染者需每三到六個月定
期抽血 (測GOT及GPT指數、胎兒蛋白 )
與腹部超音波檢查，如果肝功能持續異

常 (GPT>40mg/dl)，醫師會進一步檢查
血中的 C型肝炎病毒 (HCV RNA)，若
呈陽性，將進行後續的治療評估。患者

若符合干擾素治療的條件，會建議早期

接受治療。因有研究報告指出，慢性 C
型肝炎治療應及早開始，可避免肝臟細

胞因一再的發炎而走向肝硬化，同時也

可以降低肝癌的發生機率。

◆長效型干擾素搭配口服雷巴威林
(Ribavirin)
目前臨床上用於治療 C型肝炎的藥

物，為注射長效型干擾素合併口服抗病

毒藥物「雷巴威林 (Ribavirin)」，治療
六個月至一年，停藥後約 70~85%的
人血清中檢測不到 C型肝炎病毒。干
擾素治療 C肝的作用機轉，主要是藉
由刺激免疫系統，產生對抗病毒的作

用，截斷細胞訊息的傳達，抑制病毒的

複製，讓受感染肝細胞死亡。長效型干

擾素需一星期注射一次 (皮下注射 )。
雷巴威林 (Ribavirin)主要是用來抑制病
毒核醣核酸的合成，須每天口服使用。

◆干擾素常見的副作用
類似重感冒的症狀：第一次接受干擾素
注射治療後，通常會出現發燒、畏寒、

疲倦、肌肉酸痛、食慾不振等類似重感

冒的不適症狀，可透過醫囑開立退燒、

止痛藥物來改善，這些副作用經常於注

射幾劑後逐漸緩解。

干擾素治C肝
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白血球及血小板降低：因干擾素會抑制
骨髓造血系統，病患會出現白血球及血

小板數量降低，因此病患於治療期間須

定期抽血檢查，避免吃生食、至公共場

所請戴口罩。

皮膚疹、癢：洗澡時避免使用肥皂與過
熱的水，注射部位輪替，若皮膚疹嚴

重，可與醫師討論是否使用口服抗組織

胺或外用藥膏使用。

腸胃不適：噁心時以少量多餐取代每日
三餐，食用容易消化的食物如 :水煮蛋、
吐司或餅乾，避免熱、辣和油膩的食

物，注意體重的變化。

◆雷巴威林 (Ribavirin) 的副作用與處理
雷巴威林 (Ribavirin)的副作用主要會

破壞紅血球，使血紅素指數下降，引發

貧血。治療過程中醫師會定期檢測血紅

素，並建議多補充含鐵質食材 (綠色蔬
菜、甜菜根、葡萄等 )與增加維生素 C
的攝取促進鐵質吸收。此外雷巴威林可

能會造成畸胎，所以於治療期間、停藥

後六個月至一年內，都需避孕。

治癒機會高  但需定期追蹤

 C肝療程結束後，如停藥六個月以
上測不到病毒，則復發率極少。一旦患

者決定接受治療，務必與醫師好好配

合。由於藥物副作用出現的時間因人而

異，醫師很難提供制式化的建議，患者

不妨注射一、兩劑後，評估自己的反

應，再調整生活作息，可與醫師溝通用

藥的時間及副作用發生處置，將副作用

對生活所造成的影響降到最低。

除了病人本身的意志力，家人的支持

也很重要，尤其副作用可能會顯現在情

緒反應上，如果家屬清楚藥物可能的副

作用，即可在一旁協助患者度過難熬的

關卡。

研究顯示，慢性 C型肝炎患者即使
經干擾素治療，且達到「持續病毒學抑

制反應」測不到病毒了，也並不保證從

此與肝癌絕緣，故需持續定期接受追

蹤檢查，且千萬不要忘記 C型肝炎病
毒的傳染，減少危險接觸，斷絕所有 C
型肝炎的傳染途徑，不能掉以輕心。

健康小叮嚀
  不論是哪種肝病都應謹記「定
期追蹤，積極治療」。生活上要
維持正常作息及均衡營養，避免
接觸會加重肝炎病情的危險因
子，如黃麴毒素、菸、酒、醃製
與加工食品及成分不明的藥物、
偏方、草藥或保健食品，以免增
加肝臟負擔。


