
C 型肝炎處理流程圖 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anti-HCV (+) 

集中照護 
(醫療機構血液透

析感染管制措施

指引) 

轉診消化系

醫師 

HCV RNA (+) 

以 DAA 治療 

HCV RNA (-) 

追蹤 

HCV RNA (-) 

24 週追蹤 

HCV RNA (-) 

24 週追蹤 

消化系醫師開立 

「C 型肝炎已經治癒」或是「24 週血

清 C 型肝炎病毒核酸呈現陰性」 
(CDC 106 年 6 月專家會議建議) 

Anti-HCV (+) HCV RNA (-) 

比照一般病人，不需再另外集中照護 
(CDC 106 年 6 月專家會議建議) 

Anti-HCV 會持續陽性，每月檢測 AST 

ALT，升高應立即轉診消化系醫師，檢

測 HCV RNA 
(醫療機構血液透析感染管制措施指引) 

這段時間

維持集中

照護，並

依(醫療機

構血液透

析感染管

制措施指

引)做好防

護措施 

HCV RNA (+) 
持續(無法治療

或治療失敗) 

集中照護 
(醫療機構血液

透析感染管制

措施指引) 



新發生 C 型肝炎處理流程圖 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Anti-HCV (-)轉成 (+) 

透析室一週內通報 
(103 年 3 月 6 日疾病管制署

致醫界通函第 234 號 ) 

 

消化系醫師治療追蹤 

半年無再發個案，檢驗

anti-HCV 頻率改回每 6-12

個月 
(醫療機構血液透析感染管制措施指

引) 

1. 該病人集中照護 

2. 針對 Anti-HCV (-)病人

每 1~3 個月檢驗一次 

3. 持續半年 
(醫療機構血液透析感染管制措

施指引) 

依照 C 型肝炎處理流

程 

轉診消化系醫師 

確診 C 型肝炎 

抗體是邊

緣值，建

議再驗一

次 


