
















更正

預防乙型肝炎在醫護環境中傳播 — 建 議 指 引 —
香港衛生署預防病毒性肝炎科學工作小組  一九九七年六月中文稿第
一次版

1. 背景

… .現時估計全球共有 3億五千萬名帶病毒者 … .

4. 指引

4.2 為醫護人員提供免疫接種

4.2.3 查看對疫苗的反應

在完成一般療程 1 至 4 個月內，應再次驗血以確定乙型肝炎病

毒的血清標誌。 …因此若遲了檢查對疫苗的反應，便應在量度

anti-HBs的適定度一個月前先接種加強劑。

4.2.4 反應不足及無反應

在接受一般療程後，anti-HBs的數量如在 10mIU/ml 以下，接種加

強劑可能會改善有關反應，因此建議再作另一療程的免疫接種(即於

第零、1及 6個月接種共 3劑疫苗)，並於療程完成後 1至 4個月內再

次驗血 …

附錄I

已確定曾有

反應情況

已確定並

無反應情況

I.感染來源

(a) HBsAg+ve 無 在24小時內注射HBIG，然後在

1個月後重覆注射一次

注意事項

2…..或盡可能不超過7日內，注射一劑乙型肝炎免疫球蛋白(HBIG)，份量以個別製造商

建議為準。應注意需要在注射HBIG前抽取血液作化驗。



3.….在公共機構服務的醫護人員，均可在服務機構內接種乙型肝炎疫苗注射。若有需要

轉介衛生署預防病毒性肝炎服務，請於工作時間內致電﹕２７８０４９８７

附錄II

左下角

 

l 如果受傷者以往接種疫苗後未能產生抗體，則不須再進一步行動

l 如受傷者從未接種疫苗，應立即接種

B-Hepavac II 10微克或Engerix-B 20微克於三角肌中

第二次接種在一月後

第三次接種在六月後


