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牙全會宣導 
「雲端藥歷B、C型肝炎就醫紀錄查詢」 

相關說明 

牙醫門診醫療服務審查執行委員會
感管小組 
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宣導提升 
「B、C型肝炎相關資料」查詢率 

• B、C型肝炎一向是威脅國人健康的前幾名，也是造
成肝硬化與肝癌的常見原因。B、C型肝炎分別由
HBV及HCV造成，除B型肝炎有垂直傳染(帶原母親
生產傳給新生兒)的可能外，傳染途徑多屬水平感染：
病毒透過傷口、黏膜進入人體造成感染，均屬血清
性肝炎。 
 

• 治療方式：多為注射型干擾素、口服抗病毒藥物。
一般而言B肝病毒不易完全痊癒(但有疫苗)；C肝則
經長期服藥後較有機會治癒(目前並無有效疫苗)。 
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相關檢測指標： 
病毒標記 臨床意義 
HBsAg(B肝表面抗原) 陽性代表已遭HBV感染 
Anti-HBs(HBsAb，B肝表面抗體) 陽性代表已產生抗體，若同時HBsAg(-)代表已對

B肝免疫 
HBeAg(B肝e抗原) 病毒複製狀態指標，陽性代表高傳染力 
Anti-HBe(HBeAb，B肝e抗體) 陽性代表病毒無法複製狀態，低傳染力 
HBV-DNA(B肝病毒量) 用以評估病情/治療效果 

病毒標記 臨床意義 
Anti-HCV(C肝抗體) 陽性代表曾感染C肝但無法判斷感染中或已痊癒 
HCV-RNA(C肝病毒量) 超過線性標準值(range)表示確診 

宣導提升 
「B、C型肝炎相關資料」查詢率 
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• 健保醫療資訊雲端查詢系統於110年3/31起，於摘要區顯示
「查詢病人最近一次B、C型肝炎就醫紀錄」；但紅字、黑字
代表有無健保相關資料，並不代表是否確診，詳後說明。 

 
• 自110年11月30日起，摘要區之「查詢保險個案最近1次B、C

型肝炎就醫紀錄」提示，調整文字如下： 
(一) 用藥紀錄或檢驗紀錄有資料： 

「查詢病人最近1次B、C型肝炎就醫紀錄及公費篩檢資格」。 
(二) 用藥紀錄或檢驗紀錄無資料： 

「查詢病人B、C型肝炎公費篩檢資格」。 
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截圖範例及說明 

無論紅、黑字，都要點選 
 
 
 

 
 

呈現的資料內容經由醫師專業判斷，方能知道是否為B、C型肝炎患者。 

查詢病人最近1次B、C型肝炎就醫紀錄及公費篩檢資格 

紅、黑字顏色區分之用意： 
依據衛生福利部肝癌及肝炎防治會專家建議，以顏色區分，讓醫師方便
判斷有沒有檢驗用藥結果。紅字不代表確診! 

查詢病人B、C型肝炎公費篩檢資格 
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B、C型肝炎檢驗數據其判讀/診斷應由專科醫師為之。 

有些檢驗結果雲端也並未詳示，或數值在邊緣值但無
用藥紀錄（可能是帶原追蹤）。 

建議勿於公開狀況下（如櫃檯）與病人討論，院所提
高警覺即可（詳Q&A）。 

提醒 
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範例1：黑字無資料-1 
說明：疫情期間點雲端藥歷會先顯示COVID-19相關資料 



2021/12/13-8 

範例1：黑字無資料-2 
說明：關閉COVID-19提醒畫面後，於摘要區點選查詢病人B、C型肝炎公費篩檢資格 
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範例1：黑字無資料-3 
說明：顯示無用藥紀錄、無檢驗紀錄 
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範例1：黑字無資料-4 
說明：顯示無檢驗結果、亦無成人健檢結果 
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範例2：黑字健檢陰 
說明：無健保相關資料，但有成人健檢結果B、C型肝炎均為陰性 
註：此為11/30前截圖，故舊版摘要區文字顯示為「查詢保險個案最近一次B、C型肝炎就醫紀錄」 
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範例3：紅字陰性-1 
說明：疫情期間點雲端藥歷會先顯示COVID-19相關資料 
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範例3：紅字陰性-2 
說明：關閉COVID-19提醒畫面後，如患者有使用慢性病用藥，接著會顯示慢性病連續處方箋 
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範例3：紅字陰性-3 
說明：關掉慢箋，此範例有健保相關資料，於摘要區點選 
「查詢病人最近1次B、C型肝炎就醫紀錄及公費篩檢資格」 
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範例3：紅字陰性-4 
說明：點選後可見無用藥紀錄，有檢驗紀錄 
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範例3：紅字陰性-5 
說明：往下拉可見檢查檢驗結果為NEGATIVE 
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範例4：紅字陽性(有用藥紀錄)-1 
說明：此範例有健保相關資料 
*註：此為11/30前截圖，故舊版摘要區文字顯示為「查詢保險個案最近一次B、C型肝炎就醫紀錄」 
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範例4：紅字陽性(有用藥紀錄)-2 
說明：顯示有B肝用藥紀錄，亦有B肝檢驗紀錄 
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範例4：紅字陽性(有用藥紀錄)-3 
說明：顯示B肝檢驗結果 
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範例5：紅字(無用藥紀錄，但有追蹤紀錄)-1 
說明：此範例有健保相關資料 
*註：此為11/30前截圖，故舊版摘要區文字顯示為「查詢保險個案最近一次B、C型肝炎就醫紀錄」 
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範例5：紅字(無用藥紀錄，但有追蹤紀錄)-2 
說明：有檢驗紀錄及檢驗結果(低於參考值) 
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範例5：紅字(無用藥紀錄，但有追蹤紀錄)-3 
說明：顯示腹部超音波紀錄 
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範例6：紅字(B、C型肝炎均檢驗但未明示+/－)-1 
說明：此範例有健保相關資料 
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範例6：紅字(B、C型肝炎均檢驗但未明示+/－)-2 
說明：無用藥紀錄，但有檢驗紀錄 
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範例6：紅字(B、C型肝炎均檢驗但未明示+/－)-3 
說明：檢驗結果有數值，但介於參考值，未明示確診與否，亦無用藥紀錄 
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B、C型肝炎檢驗數據其判讀/診斷應由專科醫師為之。 

有些檢驗結果雲端也並未詳示，或數值在邊緣值但無
用藥紀錄（可能是帶原追蹤）。 

建議勿於公開狀況下（如櫃檯）與病人討論，院所提
高警覺即可（詳Q&A）。 

再次提醒 
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相關Q&A 

 

 
 

 

Q：替B、C型肝炎確診病人治療前後，
有什麼需要注意的嗎? 

A： B、C型肝炎的感染主要是帶有病毒的血液或體液，
經由有傷口的皮膚或黏膜進入人體造成。 
 

醫療人員 
依照疾管署公告的「牙科感染管制措施指引」及健
保署公告的「牙醫門診加強感染管制實施方案」穿
戴好個人防護裝備，在執行會產生氣霧飛沫的操作
時佩戴護目鏡或面罩保護眼睛黏膜，完整執行手部
衛生及小心尖銳物扎傷，就可以確保人員安全。 
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器械消毒 
病毒不耐高溫，只要確實清洗器械並打包進鍋，消毒鍋功
能正常即可避免交叉感染。 

早年因為沒有消毒鍋或擔心消毒鍋不夠完善而有將器械另
行浸泡消毒劑的程序，其實能進鍋的器械並不需要！若要
維持此程序處理無法高消的特殊器械或當做雙重保障，請
注意處理順序！ 

不要將使用完的器械直接丟入消毒劑！容易讓器械上的組
織血漬(尤其是蛋白質類)收縮，反而更難清除。所以，正確
順序首先仍是：廢棄物及器械分類、並將器械確實清洗！
若無法即時清洗，應浸泡在清水或酵素溶液(維持溶液)中，
待稍後處理；清洗後再置於消毒劑中，依廠商說明使用。
之後的打包進鍋依舊是消毒滅菌(Sterilization)的重點！ 

(續上頁) 
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相關Q&A 
Q：既然不需「特別處理」，為什麼還

要查詢B、C型肝炎就醫紀錄呢？ 

A：常規及長時間的醫療照護工作有時很難一直
保持高專注力；這個動作主要適時提醒會員 
治療操作或器械清消請小心尖銳物扎傷，器
械/環境消毒執行確實就能阻絕病毒，保護醫
病雙方。 
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