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壹、特性

臺灣地區是B型肝炎高盛行率地區，帶原率15~20%。依現行防治計劃，凡新生兒、學齡前幼兒及國小新生皆可接受免費注射。主動免疫是疫苗注射，疫菌分為兩種，一種為由血漿濃縮純化製成，如保生B型肝炎疫苗，此類疫苗需注射四劑，分別為第一次注射及其後一、二、十二個月。另一種為由基因工程合成，如Engerix-B，需注射三劑，分別為第一次注射及其後一、六個月，也可採四劑注射方式。被動免疫則為注射B型肝炎免疫球蛋白(HBIG)。百分之九十的成人和百分之九十五的嬰幼兒和青少年在接受完整的疫苗接種後，能產生適當的抗體反應。可在最後一劑疫苗接種過後一個月驗其Anti-HBs證實。
      B型肝炎的潛伏期為45天至180天，平均為60~90天。感染後可能出現急性肝炎、慢性肝炎或成為無症狀帶原者。出現肝炎症狀者，可能產生抗體，也可能成為帶原者。診斷B型肝炎，主要靠檢查血清之HBsAg、HBeAg、或Anti-HBs、Anti-HBc、Banti-Hbe、Anti-HBc IgM，依其變化判斷感染是屬於哪個階段。
      主要感染途徑是血行或性交，含B型肝炎病毒的血液或血液污染之體液經皮膚或粘膜破皮處進入人體，或是輸入含B型肝炎病毒之血液或血液製品，也是感染的重要途徑。B型肝炎病毒也可在傷口分泌物、精液、子宮頸分泌物、唾液中發現。唾液雖可發現病毒，但並非有效的傳染方式。母子垂直傳染是一重要途徑。若無適當預防注射保護，HbeAg陽性母親所生的新生兒百分之九十會得到感染，並成為慢性帶帶者。
貳、管制措施

  一、有接觸HbsAg陽性病患的血液或其他體液之可能性時，應配戴手套，接觸前後均應洗手
二、孕婦均應接受B型肝炎檢查。母親為HbsAg陽性且效價大於2560或HbeAg為陽性，所生的新生兒應在出生24小時內注射B型肝炎免疫球蛋白0.5ml肌肉注射。並在出生滿48小時至一週內注射第一劑B型肝炎疫苗。未接受適當免疫預防者，應視為高危險病患，接觸時應特別注意。已接受免疫預防之嬰兒仍可餵哺母乳。

  三、醫院之工作人員均應接受B型肝炎檢查，尤其接觸病人血液機會大的人員，如檢驗室、血液透析室、開刀房、牙科等單位。若抗體、接原皆呈陰性時，應儘早接受完整之B型肝炎疫苗預防接種。

  四、儘可能採用丟棄式之醫療用品。需重覆使用之器材，需確實做好消毒滅菌工作。

