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慢性 C型肝炎的簡介： 

在台灣，雖然 80～90％的慢性肝病和肝細胞癌都是由 B型肝炎病毒所引

起，但是 C型肝炎病毒卻是第二重要的致病病因，在 B型肝炎表面抗原陰性的

肝病患者中有 70～80％的病患為 C型肝炎抗體陽性。 

C型肝炎病毒為一核醣核酸病毒，經 C型肝炎抗體的血清學調查，世界各國的

抗體盛行率多在 0.4～1.4％之間，台灣地區的血清盛行率約為 2～4％，有些山

地或沿海地區其抗體盛行率甚至達到 30％以上。 

許多研究指出 C型肝炎的感染途徑跟 B型肝炎相同，都是經由血液或體液傳

染。包括不當輸血或醫療行為、共用注射針頭、共用牙刷或刮鬍刀、性行為、

穿耳洞或刺青、洗腎等。 

一般而言，急性 C型肝炎有 60～85％會轉變成慢性 C型肝炎感染，C型肝炎病

毒感染後 20年內，其相關罹病率或死亡率並不嚴重，但往後則有 20～30％的

慢性 C型肝炎患者演變成肝硬化或得到肝細胞癌。 

C型肝炎病毒基因型： 

目前 C型肝炎病毒有 6種主要基因型和 50種以上的次要基因亞型。由世界

各地 C型肝炎病毒基因型分布的情形，可以瞭解 C型肝炎病毒的傳播途徑和演

化情形。基因型 1、2和 3廣泛分布於全球包括美洲、歐洲和日本，其中基因亞

型 1a主要在西歐和北美，而基因亞型 1b常見於日本、台灣、南歐和東歐。基

因型 4主要存在於非洲，其中 4a為埃及之主要基因亞型。基因型 5存在於南非

而基因型 6多發現於東南亞如香港和越南。台灣地區 C型肝炎病毒的分布主要

是第 1、2型的病毒為主，其中第 1型的病毒對藥物治療的反應較差。 

傳統 C型肝炎的藥物治療： 

過去 25年間，在 C型肝炎治療方面有很大進展。1980年代末期和 1990年

代初期，利用單一甲型干擾素治療慢性 C型肝炎，約 6～20％的病人可以有持

久療效。而包含 Ribavirin的合併療法，已經證實可提高療效；長效型干擾素合

併 Ribavirin治療，則更進一步提高治癒率至 60％以上。但是使用干擾素治療期

間，會產生類似感冒的副作用：發燒、畏寒、疲倦、肌肉痠痛、頭痛、食慾不

振、掉頭髮，15％的病人更有精神上的副作用，變得焦慮、憂鬱、煩躁。此

外，約有 1/4至 1/2病人，骨髓造血系統會受到抑制，臨床上出現貧血、白血

球降低及血小板降低。因此仍有不少 C型肝炎的病人因為干擾素副作用或者是

肝硬化、肝功能代償失調等原因，而無法或不願接受治療。 



C型肝炎新藥研發： 

隨著基因工程的進步，直接針對 C型肝炎病毒複製予以抑制的藥物開始出

現。C型肝炎病毒有 4個結構蛋白和 6個非結構蛋白，其中非結構蛋白包括

NS2、NS3、NS4A、NS4B、NS5A以及 NS5B。NS3作用於蛋白質切割，以製造 C

型肝炎病毒；NS3蛋白酶抑制劑的加入，讓純口服抗病毒藥的時代出現了一線

曙光，然而其效力尚無法單獨使用以對抗 C型肝炎病毒，仍必須合併干擾素以

及 Ribavirin治療。之後陸續研發上市的是 NS5A、NS5B抑制劑。NS5B作用於 C

型肝炎病毒核糖核酸(RNA)的聚合，所以 NS5B抑制劑屬於 RNA聚合酶抑制劑。

NS5A是一種多功能蛋白質，也是 HCV複製複合體的必要組成，與 C型肝炎病

毒的干擾素抵抗性相關，NS5A抑制劑扮演抑制 C型肝炎病毒複製的重要角色。 

 

目前在台灣已上市的口服抗病毒藥物有下列五種： 

Boceprevir、Daclatasvir+Asunaprevir、VIEKIRA PAK、Sofosbuvir、

Harvoni 
1、 Boceprevir是 NS3/4A抑制劑，必須合併干擾素以及 Ribavirin(雷巴威林)治

療，雖然成功率能再增加兩成，但副作用實際上是更多。 

2、 Daclatasvir+Asunaprevir是 NS5A及 NS3抑制劑，對 1b基因型的患者具療

效。 

3、 VIEKIRA PAK是由 Paritaprevir (NS3/4A抑制劑)、Ombitasvir(NS5A抑制劑)、

Ritonavir(抑制肝臟解毒酵素 CYP3A4，為蛋白酶抑制劑的促進物)組成，搭配

Dasabuvir(NS5B抑制劑)使用，可以用來治療 C型肝炎基因型第 1型及第 4型

的病人。不適合於嚴重肝硬化患者。與若干藥物具有併用禁忌。 

4、 Sofosbuvir是 NS5B抑制劑，廣泛用於第 1至 6型治療的組合。 

5、 Harvoni是 Sofosbuvir與 Ledipasvir的複合劑，NS5B+NS5A抑制劑，可單獨

治療 C型肝炎病毒。 

 

根據基因型的不同，世界各地消化系醫學會公佈的治療指引，簡述

如下： 

1a基因型的患者：需要 12週 Harvoni，或 12～24週 Viekira 

Pak+Dasabuvir+Ribavirin；或 12～24週 Sofosbuvir+simeprevir+Ribavirin。 

1b基因型的患者：可以考慮服用 24週 Daclatasvir+Asunaprevir；或者考慮 12週

Harvoni，或 12週 Viekira Pak+Dasabuvir+Ribavirin，或 12～24週

Sofosbuvir+simprevir。 



第 2基因型的患者：12～16週的 Sofosbuvir+Ribavirin。 

第 3基因型的患者：24週的 Sofosbuvir+Ribavirin。 

第 4基因型的患者：12週 Harvoni，或 12週 Viekira Pak+Ribavirin，或 24週

Sofosbuvir+Ribavirin，或 12週 Sofosbuvir+simeprevir+Ribavirin。 

第 5基因型的患者：12週的 Harvoni+Ribavirin。 

第 6基因型的患者：12週 Harvoni+Ribavirin。 

 

全口服抗病毒藥物尚未健保給付前的治療考量： 

病患究竟是要等待新藥健保給付再治療，或先接受健保有條件給付的干擾

素複合治療，端看目前 C型肝炎的感染情形。如果經醫師評估已是活躍性的肝

炎，又能嘗試干擾素複合治療，其實不需要苦苦等待新藥的健保給付，畢竟提

早治療可降低肝硬化以及肝癌的風險。如果已經是無法接受干擾素治療或是之

前傳統干擾素複合治療失敗的病人，就要衡量自己的經濟狀況，與醫師討論來

決定是否需要先自費接受新藥的治療或是等待新藥通過健保給付後再治療。 


