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急性A型肝炎

• 由A型肝炎病毒(HAV)感染

– 原本分類屬腸病毒家族

– 病毒不帶套膜，酒精消毒無效

• 多半盛行在亞洲(尤其在東南亞、印度、中
國大陸)、非洲與中南美洲等開發中國家

• 感染方式多半經由攝入不潔的食物或飲水
而得病，如去疫區旅遊而境外移入

• 屬第二類法定傳染病，需在24小時內通報



急性A型肝炎流行病學





急性A型肝炎流行病學

• 在低度開發國家，因環境衛生條件較差，成年
人則多半已具有免疫力；在已開發國家，衛生
環境較佳，大部分的人不具免疫力

• 在臺北市研究顯示

– 1980年以前，約有43～83%的人已感染過A型
肝炎→1989年的研究則顯示僅5%群體感染過

– 2013年，20歲以下A肝血清抗體之盛行率均在
10%以下→ 都會地區有機會發生A型肝炎之爆
發流行



急性A型肝炎流行病學
2015年

2016年



急性A型肝炎流行病學



急性A型肝炎傳染方式

• 主要是經由糞口途徑傳播

– 攝入受污染的食物或水

– 人與人接觸傳染：沒正確洗手

– 親密行為！：性行為模式改變 (原口 X 後口 X 

泌尿泄殖腔……)

• 血液傳染？!

– 極為罕見，國外曾有文獻報導，A型肝炎病毒
可經由靜脈藥癮者共用針具或輸入潛伏期患者
之血液等造成感染



急性A型肝炎傳染期

• 感染力最強的時間在潛伏期的後半期(即在
產生臨床症狀前2至3週)，會持續到出現黃
疸後7天；

• 無黃疸之病人，則為AST、ALT上升至最高
峰後7天

• 大多數的病患在出現黃疸後1週即不具感染
力



急性A型肝炎臨床症狀

• 潛伏期約為15至50天(平均28~30天)

• 突然發燒、全身倦怠、食慾不振、嘔吐、噁心、
肌肉痠痛及腹部不舒服等，數天之後發生黃疸，
臨床症狀的嚴重度會隨年齡增加而增加，會完全
康復不留後遺症，且終生免疫

• 不會導致慢性肝炎，但10~15%的病人在急性發
病後6個月內有可能症狀復發

• 致死率低(約千分之三)，通常發生於老年患者或
慢性肝病患者(包括慢性B型、C型肝炎病毒感染
者)併發猛爆型肝炎



急性A型肝炎治療及預防

• 支持性療法，自然痊癒

• 接種疫苗2劑，間隔6個月，保護20年

– 自2018年起，針對2017年1月1日(含)以後出生
且年滿12個月的幼兒，公費接種2劑

– 高危險群或前往流行區旅遊，未曾接種者，建
議自費接種2劑，間隔6~12個月



我們不一樣

• Case 1：HIV combo test positive

→「疑似」「初次」HIV感染

• Case 2：HIV combo test positive + PJP

→「疑似」得到AIDS

• Case 3：HIV combo test positive + PJP + 

Western blot test positive

→確診AIDS



HIV v.s AIDS

• 愛滋病(AIDS)：後天免疫缺乏症候群

• 是由人類免疫缺乏病毒(HIV)感染所造成的
疾病

• 但是，HIV感染，不等於愛滋病！！



愛滋病毒

• 人類免疫缺乏病毒(HIV)，屬於反轉錄病毒，
是一種RNA病毒

– 不求精，只求量

– 以時間換取空間



CD4淋巴球

• 屬T淋巴球的一種，為體內免疫系統大總管

• 是愛滋病毒攻擊的目標

• 感染後，CD4淋巴球的數目，可做為免疫系
統功能及用藥指標



HIV v.s AIDS
HIV

• HIV combo test positive 

(screening)

• Western blot positive*

• 屬第三類法定傳染病，需
在24小時內通報

*本院需自費

AIDS
• HIV combo test positive 

(screening)

• Western blot positive*

• CD 4 < 200 cells/mm3 或
愛滋病定義伺機性感染/腫
瘤

• 屬第三類法定傳染病，需
在24小時內通報

• 若原本已通報HIV感染，
日後進展到AIDS，仍需在
時限內重新通報



病程



症狀

• 初期感染(急性HIV症候群)：似一般感冒症
狀，但只有一半病人有症狀，容易被忽略，
此時體內病毒量高，傳染力也強

• 臨床潛伏期：可稱HIV帶原，沒有任何症狀，
但病毒緩慢破壞人體CD4淋巴球

• 發病期：即愛滋病，因免疫系統崩壞，易有
一般或不尋常病源菌感染(稱伺機性感染)，
或是有特殊的惡性腫瘤



病毒感染

急性感染期
(2-6週)

發燒、喉嚨疼痛、疲倦、胃口不佳、噁
心、嘔吐、腹瀉、皮膚發疹、肌肉關節
疼痛，只有一半的人會有症狀。

潛伏期
(5-15年)

當第一次急性症狀發生後，絕大多數的
患者會有很長一段時間(約10年以上)沒有
症狀。但愛滋病毒會持續破壞人體的
CD4細胞。

發病期
(2-5年)

當CD4細胞降到200左右時，免疫系統的
力量已微弱至無法對抗各種伺機性感染
(例如食道念珠菌感染、肺囊蟲肺炎等) ，
便進入所謂之愛滋病期。
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症狀



空窗期
(病毒感染到實驗室可偵測之時間)
• 愛滋病毒感染後，需要經過一段時間，血液
才會產生愛滋病毒抗體，因此在感染的早期，
可能因抗體尚未產生，而檢驗抗體呈陰性反
應，此即為空窗期，但此時已具有傳染力。

• 一般空窗期約是感染愛滋病毒後6-12週

• 隨著新一代檢驗方法的開發(檢測病毒抗原+

抗體，即HIV combo test)，空窗期可縮短
至11天



傳染途徑

• 性行為傳染：目前仍是最大宗

• 血液傳染：輸血、靜脈藥癮者、針紮……

• 母嬰垂直傳染：懷孕、生產、餵母乳



性行為傳染

• 不安全的性行為仍然是最常見HIV傳播途徑

• 男男間性行為(如肛交)的危險性確實比異性
間性行為來的高

• 隨著社會開放，因不安全性行為而得到HIV

感染的年齡層逐漸下降



血液傳染

• 在2005年，因大規模監獄靜脈藥癮者篩檢，
使得HIV感染發生率突然上升

• 經由政府推行不共用針具及藥癮減害計劃，
因靜脈藥癮而得到HIV感染的比例已逐年下
降

• 醫護人員因針扎得到HIV感染的機會(0.3%)，
遠比得到B肝(30%)和C肝(3%)來得低

• 切勿利用捐血來篩檢HIV



母嬰垂直傳染

• 感染愛滋病毒的母親在懷孕期、生產期或因哺餵母乳而傳
染給嬰兒，傳染機率高達45%。

• 懷孕婦女建議做HIV病毒篩檢，有感染的母親切勿親餵

• 感染愛滋病毒的母親，在懷孕、生產過程中接受治療，出
生小孩接受預防性投藥，且避免哺餵母乳，可將感染機率
降到2%以下



HIV不會傳染的途徑

輕吻

蚊子叮咬

日常社交生活

擁抱、握手、共餐、共用馬桶、游泳、一

起上班、上課、共用電話、水龍頭



治療

• 雖無法根治，但可以藥物控制(如同高血壓、
糖尿病……等)

• 使用雞尾酒療法(全名為高效能抗反轉錄病
毒療法，為多種不同作用機轉的抗病毒藥物
以避免抗藥性)，可以得到良好的控制。規
則服藥一段時間後，健康狀況幾乎與常人無
異

• 早期診斷，早期治療

• 預防勝於治療



治療時機

• 目前建議越早治療越好

• 治療門檻已從CD4<200，提升到病人有意
願便可開始治療

• 重要的是病人的服藥意願及順從性



預防

• 安全性行為

– 性行為時(包括肛交或口交)全程正確使用保險
套，不可重複使用

• 曝觸前/後藥物預防(PrEP/PEP)

– 醫護人員若曝觸HIV陽性病人血液(如針扎)亦可
投予PEP

• 拒絕使用成癮藥物(如搖頭丸、安非他命，
或靜脈藥癮等)



何謂愛滋病

• 二十世紀的黑死病

• 二十一世紀的慢性病
– 存活期間長，得到和其他人一樣的慢性病

– 雞尾酒療法亦會造成代謝性疾病



梅毒

• 由梅毒螺旋體感染而致病，人類為唯一宿
主

• 在人體外環境極難生存

• 臨床症狀多變，素有「偉大模仿者」之稱

• 無法終生免疫，得過後可能反覆再感染

• 屬於第三類法定傳染病，需在七天內通報(

亦包括先天性梅毒)



傳染方式

• 性行為及親密接觸：包含體液、傷口……

• 血液傳染：經由輸血、共用針頭、針具等
方式傳染

• 母嬰垂直傳染：病源體穿過胎盤感染胎兒
造成畸型，懷孕越晚期機會越高，得病的
嬰兒之分泌物亦有感染力

• 若同時罹患愛滋病，病患對梅毒螺旋菌之
正常抵抗力會降低



病程

感染

潛伏期

(約3週)

一期梅毒
(硬性下疳)

潛伏期

(4~10週)

二期梅毒
(全身皮疹)

早期
潛伏性
梅毒

(無症狀)

1年內

※經由性行為傳播能力強
※亦會母嬰垂直感染
※容易復發
※會有早期神經性梅毒

(無或輕微症狀)



病程

感染

晚期
潛伏性
梅毒

(無症狀)

1年後

三期梅毒(有症狀)
數十年

心血管
梅毒

梅毒腫
晚期
神經性
梅毒

※晚期潛伏性梅毒仍可能會
母嬰垂直感染

※親密行為傳染力低
※發炎反應造成身體器官受損



一期梅毒(硬性下疳)

• 在感染後10~90天後產生，平均約3週

• 症狀為感染部位產生邊緣平整且無痛性的
潰瘍，典型出現在男性生殖器，但因行為
模式改變，可能出現在其他部位(如口腔)

• 若此時沒有治療，硬性下疳亦會自動癒合
消失，但病源體並未被消滅，會擴散至全
身導致後續嚴重病情



硬性下疳(Chancre)

https://www.cdc.gov/std/syphilis/images.htm

CMAJ 2011 183 (17) 2015; DOI:https://doi.org/10.1503/cmaj.110664

典型男性生殖器下疳 口腔下疳

https://www.cdc.gov/std/syphilis/images.htm


二期梅毒

• 病源體擴散至全身造成症狀，包括頭痛、
倦怠、噁心、發燒、體重減輕，或有肌肉
及關節疼痛的現象

• 會有無痛性皮疹出現，尤其是手、腳掌

• 身體皺折處皮疹可能融合，稱「扁平溼疣
」

• 全身無痛性堅硬淋巴腫

• 未經治療，症狀仍會消失，病源體仍潛伏
在體內



潛伏性梅毒

• 此時病源體仍存在於體內，但症狀不明顯
，只能靠抽血診斷

• 依感染時間分早期和晚期

– 感染1年內：早期，仍易復發

– 感染1年後：晚期

• 早期和晚期治療方法不同



三期梅毒

• 發生於感染後3到7年，此時傳染性極低，
多半是病源體對人體器官造成破壞

• 目前極少見，可能會發展成

– 梅毒腫：皮膚軟組織巨大良性腫塊

– 心血管梅毒：主動脈發炎

– 晚期神經性梅毒：侵犯大腦、脊髓，造成癱瘓
、失智等症狀



神經性梅毒

• 嚴格上來說，神經性梅毒可以發生在梅毒
的任一病程(不是只有晚期)

• 早期的神經性梅毒，中樞神經症狀可能沒
有或是不明顯，可能只有腦脊液分析結果
異常

• 神經性梅毒和一般梅毒治療方法有些許不
同



診斷

• 一、二期梅毒典型症狀

• 病灶分泌物經暗視野下鏡檢病源體

• 血清血檢查：最常用
– 梅毒「非」特異性抗體(VDRL/RPR)：看疾病
活性，可能有偽陽性(某些自體免疫疾病)

– 梅毒特異性抗體(TPHA/TPPA/FTA-abs)：確定
是否真的得過梅毒，一旦得過終生陽性(血清疤
)

• 分子生物學檢查：PCR

• 病理切片



通報定義

• 一、二及三期梅毒症狀 或

• 無症狀但符合下列條件

– 梅毒「非」特異性抗體 及 特異性抗體均陽性*

– 暗視野鏡檢、分子生物學檢驗陽性

– 腦脊液中梅毒「非」特異性抗體陽性

– 曾接受治療但梅毒「非」特異性抗體效價4倍
上升



治療

• 分早期、晚期、神經性
• 早期：包括一、二期及早期潛伏性梅毒

– 肌肉型長效盤尼西林1針(=2.4百萬單位)

– 口服四環黴素(doxycycline) 100 mg bid X 14天

• 晚期：包括非神經性三期、慢性潛伏性梅
毒，未確定時間
– 肌肉型長效盤尼西林每週1針，打3週
– 口服四環黴素(doxycycline) 100 mg bid X 28天

• 神經性：靜注或肌肉型ceftriaxone 2g QD 
X 14天(但效果會比台灣缺貨的靜注型盤尼西林
差)



J-H反應

• 全身性發炎反應，會發燒、頭痛、潮紅，
症狀很像敗血症

• 在用有效的抗生素(尤其是盤尼西林)治療梅
毒(特別是二期)後6~8小時內發生

• 因病原體急速死亡釋放出內毒素引發全身
性發炎反應

• 症狀治療即可，24小時內可緩解

• 不是盤尼西林過敏



結論

• 染病羞於啟齒，注重病患隱私

• 確診儘早治療，定期追蹤服藥

• 伴侶據實以告，一併就醫治療

• 防護事先做好，避免日後煩惱



Thanks For Your Attentions!


