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急性病毒性B型肝炎 



全球B型肝炎流行地理分布 



2010-2014年臺灣急性B型肝炎確定
個案之年齡分布 



傳染方式 

• B型肝炎病毒主要是藉由含有病毒的血液或
體液透過皮膚或粘膜進入體內而感染。 

–帶原的母親在生產前後將B型肝炎病毒傳染給新
生兒 

–輸血、共用針頭或注射器、血液透析 

–針灸、穿耳洞、紋眉、刺青 

–共用牙刷或刮鬍刀 

–性行為 



潛伏期 

• 通常為45～180天，平均潛伏期為60～90天 

• 潛伏期長短與感染的病毒量、傳染途徑及
宿主本身因素有關。 



臨床症狀 

• 一般人多無症狀。 

• 少部份的人會有腹部不適、食慾不振、全
身無力、疲倦、噁心、嘔吐、黃疸、茶色
尿。 

• 慢性帶原者常無症狀或僅出現容易疲累和
倦怠等情形。 

• 易形成肝硬化或肝癌。 





疾病治療 

• 目前國內治療慢性B型肝炎帶原者之藥物有
干擾素、Lamivudine、Adefovir 、
Entecavir、Telbivudine及Tenofovir等，
其適應症及使用時機，需經醫師評估。 



預防方法 

• 養成良好個人衛生習慣，不與別人共用刮鬍刀、
牙刷、針頭、毛巾、指甲剪，以免刮破皮膚或
黏膜而感染。 

• 盡量避免不必要的輸血、打針、針灸、刺青、
穿耳洞等。 

• 避免多重性伴侶及嫖妓，並採取安全性行為。 

• 如未曾感染B型肝炎病毒且經檢驗為B型肝炎病 

• 毒表面抗體陰性，建議自費接種3劑B型肝炎疫
苗，以降低感染風險 



急性病毒性C型肝炎 



全球C型肝炎流行地理分布 



2010-2017年臺灣急性C型肝炎確定
個案之年齡分布 



傳染方式 

• 主要是經由含有C型肝炎病毒的血液透過皮
膚或粘膜進入體內而傳染。 

–共用污染針具、注射器或接受污染之血液、血
液製劑或使用滅菌不完全之器械(具) 

–性行為 

–共用沾血之個人器具(如刮鬍刀、牙刷、指甲剪、
刮痧板) 

–經由母子垂直感染方式 

 



潛伏期 

• 通常為14～180天，平均潛伏期為6～9週 

 



臨床症狀 

• 約20-30%患者有臨床症狀，可能出現發燒、
疲倦、厭食、隱約腹部不適、噁心、嘔吐
或黃疸等症狀。 

• 慢性帶原者常無症狀或僅出現容易疲累和
倦怠等情形。 

• 易形成肝硬化或肝癌。 





疾病治療 

• 病患如能遵從醫師指示按時服藥及定期就
醫，病毒性C型肝炎可以治癒。 

• 依據中央健康保險署慢性C型肝炎口服抗病
毒藥物治療追蹤結果資料顯示，治癒率可
達9成以上，成效顯著。 



預防方法 

• 目前C型肝炎無疫苗可預防 

• 使用拋棄式注射針具及針灸針具；穿耳洞、
刺青工具等需充分消毒滅菌。 

• 避免不必要的輸血、針灸及刺青等行為。 

• 不與別人共用刮鬍刀、牙刷、針具、刮痧
板、指甲剪。 

• 正確全程使用保險套，不從事無保護的性
行為。 

 



肺結核 



結核病全球概況 

• 結核是成人因感染症死亡的首要原因 

• 公元2000年全球約有三分之一人口受到結

核菌感染，新發現病例有8.73百萬人，死

亡數為2-3百萬 

• 全世界每3.5秒就有一人罹患結核病，每小
時有超過300人死於結核病。 

• 多重抗藥性結核病患者逐年增加 



傳染途徑 

• 飛沫核傳染論最為人所接受。 

• 傳染最常發生在較親密的接觸者，常常發
生在親近的人，或居住在同房屋者。 

• 通常不會經由衣服或食器傳染。 

• 與病患的接觸時間長短、是否具有良好的
通風環境，也是影響被傳染機會的重要因
素 

• 結核菌感染者只有10~20%會發病 



臨床表現  

• 呼吸道徵象： 

– 咳嗽是最常見之症狀，特別是三週以上。 

– 咳血不常見。 

– 病灶接近肋膜可引起胸痛。 

– 呼吸困難不常見，但可見於散播性肺結核引起之呼

吸衰竭。 



臨床表現  

• 全身性徵象： 
–最常見之症狀為發燒。 

–其他症狀包括食慾不振、體重減輕、倦怠、夜
間盜汗等，由於非特異性，所以很難詳細來評
估。  

–最常見之血像變化為末梢血液之白血球數增加 
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抗酸性染色 結核桿菌 



結核病的藥物治療  

• 目前常用的第一線抗結核用藥包括 
• Isoniazid (INH) 
• Rifampicin (RMP) 
• Pyrazinamide (PZA) 
• Ethambutol (EMB) 

• 有效的抗結核藥物治療，通常在連續服藥2
週以上即可大大的降低其傳染力。 

• 連續服藥至少半年以上，可以治癒。 

 



副作用監測 

29 



七分篩檢法 

• 咳嗽有痰（2） 

• 咳嗽兩週（2） 

• 體重減輕（1） 

• 沒有食慾（1） 

• 胸痛（1） 

• 5分以上盡快就醫並提
醒醫師結核病接觸史 



愛滋防治 
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 目前愛滋病毒感染存活人數     3,670萬 (3,400-3,980萬) 

  新感染HIV人數                         210萬 (180-240萬) 

  愛滋病患死亡人數                    110萬 ( 94-130萬) 

2015年全球疫情 
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台灣的愛滋疫情現況？ 
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本國籍HIV個案趨勢圖 
（1984年至2017年11月 (依診斷日)） 

  女性  男性  總計 

累計愛滋病毒感染者通報人數  2,002 33,756 35,758 

累計發病(AIDS)人數 961 (48%) 15,725 (47%) 16,686 (47%) 

累計死亡人數 460 (23%) 5,495 (16%) 5,955 (17%) 



台灣歷年HIV感染者數 
依危險因素統計(1984-2017.11) 



歷年HIV感染者數依年齡別統計 
（1984-2017年11月） 
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15-24歲本國籍感染者歷年傳染途徑分布 
（1984-2017年11月） 
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約砲軟體顛覆性生活 
亞太青少年HIV感染人數激增 

20141201_愛滋病患年輕化 通訊軟體交友.mp4


感染愛滋病毒後會有什麼症狀呢？ 
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愛滋病是什麼? 
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抗愛滋病毒藥物 
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亞翠佩 三恩美 

捷扶康 



HIV病毒會透過什麼方式傳染呢？ 
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HIV病毒會透過什麼方式傳染呢？ 
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如何更有效地控制愛滋病毒感染的傳播？ 

•廣泛地篩檢,儘早發現感染者,盡早提供有效的治療 
•世界衛生組織所倡議 “90-90-90” 

• 90%感染的人知道他已經感染狀態 
• 90%知道感染的人接受抗病毒治療 
• 90%接受治療的人病毒量低於200 copies/ml 

 

•有效的治療是預防愛滋病毒傳播的最重要策略之一 
• “Undetectable=Untransmissible” 

 

•針對有可能發生感染風險的個人提供預防藥物 
• 暴露後藥物預防 (Post-exposure prophylaxis; PEP) 
• 暴露前藥物預防 (Pre-exposure prophylaxis; PrEP) 





PrEP 
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暴露愛滋病毒前預防性服藥(PrEP)
是什麼？ 
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PrEP真的有效果嗎？ 
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PrEP會有副作用嗎？ 
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PrEP常見迷思？ 
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