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中 文 摘 要 ： 肝病為國病之一，也是我國慢性病防治的重點所在。而肝炎

與後續的演變，是治療肝病時必須要去面對的問題。因為，

對肝病醫師而言，從肝病歷程機轉上了解肝病的演變，能進

一步了解病況，更能針對肝病歷程上可能遭遇的問題進一步

處理。換言之，對於醫生而言，若能有一套隨身便攜之決策

支援系統，可將慢性病的機轉與病患資料進行比對，以供病

患治療的預後參考，並可協助醫生增加準確診斷的機會。 

開發本系統分為兩個階段，前期以機械和通訊為主，目的是

系統模組開發；後期以資料為主，目的為連結訊息。本產學

合作計畫為前期計畫，利用文獻和開放資料作為開發系統依

據，不涉健保資料庫和個人資料保密法，也沒有學術倫理委

員會需要審查事項。 

預計與行動應用程式開發廠商合作研發一套可供醫生隨身攜

帶的行動應用系統，藉以整合數學機轉模式、整理後資料、

與專家意見，以進行慢性肝病之決策支援。本研究預期開發

出的系統供醫生使用，以達到提供病患治療、醫藥費用、預

後情況之科學化醫學資訊的效果。 

 

 

中文關鍵詞： 決策支援系統，肝病，慢性病 

英 文 摘 要 ： In this project, we will describe and develop a 

framework, the Diagnosis Support System of Chronic 

Disease (DSCD). Using this proposed DSCD, a doctor 

can find out possible evolvements for patients of 

chronic disease. Additionally, a patient also needs 

to understand the possible evolvements of the chronic 

disease. Patients having the chronic disease 

generally care for the process of treatment, life 

quality(utility), and costs of long-term healthcare 

more than any other things. That is, how to face the 

symptoms and understand the possible evolvements of 

the chronic disease is important to manage the 

spending on healthcare of the patients. This work is 

thereby proposed to build up the DSCD system. To find 

out the result, this work takes one of the most 

popular disease in Taiwan: the Hepatitis B virus(HBV) 

infection, as the case study. In this case, using 

DSCD, we can collect data related to HBV infections 

from past data and support a doctor makes his 

decision to treat the patients. Additionally, mobile 



application is popular for users to get useful 

information anywhere. In this project, we will 

cooperate with a company which focuses on developing 

government applications and build up a mobile DSCD 

system on liver disease. 

英文關鍵詞： HBV, Decision Support System, Chronic Disease 
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 肝病為國病之一，也是我國慢性病防治的重點所在。

而肝炎與後續的演變，是治療肝病時必須要去面對

的問題。

 對肝病醫師來說，從肝病歷程機轉上了解肝病的演

變，能進一步了解病況，更能針對肝病歷程上可能

遭遇的問題進一步處理。

 對於醫生而言，若能有一套隨身攜帶之決策支援系

統，可將慢性病的機轉與病患資料進行比對，以供

病患治療的預後參考，並可協助醫生增加準確診斷

的機會的機會。

 開發本系統分為兩個階段，前期以機械和通訊為主，

目的是系統模組開發;後期以資料為主，目的為連

結訊息。本產學合作計畫為前期計畫。

 預計與行動應用程式廠商合作研發一套可供醫生隨

身攜帶的行動應用系統，藉以整合數學機轉模式、

整理後資料、與專家意見，以進行慢性肝病之決策

支援支援。

 本研究預期開發出的系統供醫生使用，以達到提供

病患治療、醫藥費用、預後情況之科學化醫學資訊

效果。
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App原始主畫面

A

原始圖

App更新主畫面

A

修正圖

HBeAg(+) hepatitis HBV-DNA> 2*106-7 I
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A

修正圖

HBeAg(+) hepatitis HBV-DNA> 2*106-7 I

HBsAg loss
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http://www.snatalk.com/~holdingtop/Hepatitis_B/chart_s05_s11.php

Symptoms State symbol
HBeAg(+) hepatitis HBV-DNA＞2*106~7 IU/mL S1

HBeAg(+) hepatitis HBV-DNA＞2*104~5 IU/mL S2

HBeAg seroconversion
HBeAg(-) hepatitis HBV-DNA＞2*103~4 IU/mL

S3

HBeAg seroconversion
HBeAg(-) hepatitis HBV-DNA＜2*103~4 IU/mL

Remission

S4

HBeAg seroconversion
Remission

S5

HBeAg seroconversion then serconversion S6

Decompensation S7

Liver cirrhosis S8

HBsAg loss S9

HCC S10

End of HBV infection S11

S1 → S8 修正前

S1 → S8 修正後

其餘對照圖請參考附件及書面
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 負責醣類，蛋白質以及脂質之合成代謝。

 藥物之分解代謝以及含氮廢物之排除。

 膽汁的合成 膽汁的合成

 肝臟為人體非常重要的器官

肝左葉
肝右葉
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第 1 階段：免疫容忍期 第 2 階段：免疫清除期 第 3 階段：不活動帶原期 

 時間：通常在青春期之前

 症狀：病毒濃度高，但免

疫系統尚未成熟，故病毒

與宿主的免疫系統相安

 時間：大約在 20～40 歲

之間 

 症狀：免疫系統偵測到病

毒存在 並發動攻擊 造

 時間：約 40 歲以後 

 症狀：慢性肝炎、肝硬化

或肝癌，如果沒有辦法成

功完全清除病毒 在反覆與宿主的免疫系統相安

無事，可能僅有輕微的肝

臟發炎。 

 

毒存在，並發動攻擊，造

成肝臟慢性發炎，時間長

短不同的肝炎，破壞愈嚴

重者變成肝硬化的機率

愈高。 

功完全清除病毒，在反覆

肝炎發作之後，少部份病

毒崁入肝細胞核中，可能

造成癌變。 

 

 如果是輕度代償性肝硬化，一樣可以依過去的方式繼續

工作和生活，但不能超負荷。仍然可以結婚生育，但必

須過簡樸規律的生活，可以正常上班，但最好不要加班。

若是代償狀態遇到不利因素 例如感染及出血 可以使若是代償狀態遇到不利因素，例如感染及出血，可以使

其衍變為代償性狀態，失代償性肝硬化有明顯的症狀，

腹脹、肝功能明顯減退、肝臟縮小、腹水及黃疸等，此

期是肝硬化階段，經合理治療後應可恢復至代償期。
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 新生兒

◦ 須接種B肝疫苗，未感染過之兒童及成人應接受疫苗注射。

 B型肝炎帶原者

◦ 須定期至醫療院所抽血追蹤及超音波檢查。

健保給付 健保給付

◦ 2009年，健保給付規範變為不需肝切片只需檢查病毒量

即可給付藥物。

◦ 2010年，肝硬化被納入健保給付。肝硬化病人可在健保

給付之下，長期使用抗病毒藥物。

 避免食入含黃麴毒素來源之食物（例如：花生製品、

臭豆腐、豆腐乳、豆瓣醬等）。

 多攝食蔬果：多食含維他命A、C的黃綠色蔬菜及水

果。
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 不隨便食用所謂的「治肝草藥」或「補肝」極品，可能會愈

補愈加重病情，增加肝臟的負擔，引起肝癌及肝硬化日後發

生的機會。

B型肝炎帶原者，將來得肝纖維化、肝硬化及肝癌的機會型肝炎帶原者 將來得肝纖維化 肝硬化及肝癌的機會

比一般人高，必須定期抽血追蹤肝功能（一般建議每半年抽

血檢查一次）。有慢性肝炎的情形時，就應每6個月作一次

肝臟超音波檢查，以祈早期發現肝硬化及肝癌的產生。

其餘相關衛教資訊請參考附件及書面

 21. Minitab , version 15, Minitab, Inc., University Park, USA, 2007.
 22. Orito, E., Mizokami, M., Sakugawa, H., Michitaka, K., Ishikawa, K., Ichida, T., Okanoue, T.,
 Yotsuyanagi, H., and Iino, S., A case-control study for clinical and molecular biological differences

between hepatitis B viruses of genotype B and C. Japan HBV Genotype Research Group. Hepatology,
vol. 33, pp. 218-223, 2001.

 23. Pwu, R.F., and Chan, K.A., Cost-effectiveness analysis of interferon-alpha therapy in the treatment of
chronic hepatitis B in Taiwan. J. Formosa Med. Assoc., vol. 11, pp. 632-41, 2002.

 24. Ross, S.M., Introduction to probability models. Academic Press, M.A., 2003.
 25. Russell, L.B., Gold, M.R., Siegel, J. E. Daniels, N. and Weinstein, M. C. The role of cost-

effectiveness analysis in health and medicine. JAMA., vol. 276, no. 14, pp. 1172-1177, 1996.
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unknown initiation times. Biometrics, vol. 55, no. 2, pp. 507-513, 1999.

 27. Sonnenberg, F.A., Beck J.R., Markov models in medical decision making: a practical guide. Medical
Decision Making 1993, 13(4),pp. 322-38.

 28. Sternberg, M.R., De Angelis, D., and Aalen, O.O., Bayesian back-calculation using a multi-state
model with application to HIV. Statistics in Medicine, vol. 24, no. 24, pp. 3991-4007, 2005.

 29. Taha, H.A., Operations Reaseach an introduction. Eighth edition, Pearson Edutacion, Inc.. 2003.
 30. 行政院內政部統處,第九次(民國88~90 年)臺灣地區國民生命表http://www.moi.gov.tw/stat/life.aspx

 31. 陳炘毓,慢性B型肝炎病毒感染之年齡相關模型及存活機率分析,碩士論文,政治大學2012.

 32. 陳憲煜(2013)，以商業智慧方法論分析醫療專業人員職涯異動與醫事機構經營績效之研
究。成功大學高階管理碩士在職專班(EMBA) 學位論文

 33. 傅新民(2013)，非營利組織績效管理之研究－以國內某宗教團體為例，成功大學工業與
資訊管理學系碩士在職專班學位論文。

 34.台灣必治妥施貴寶股份有限公司衛教手冊

 35 美商默沙東藥廠股份有限公司衛教手冊 35.美商默沙東藥廠股份有限公司衛教手冊

 36.羅氏大藥廠有限公司衛教手冊
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