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本次報告將解答哪些關於流感的關鍵問題？

1. 了解COVID-19疫情期間流感疫情的變化趨勢-探索大流行如何改
變了傳統流感模式

2. 認識非藥物介入措施(NPI)對流感傳播的影響-評估防疫措施的
多重效益

3. 掌握流感病毒的基本特性及分類-理解不同型別流感病毒的特徵
與風險

4. 理解流感病毒的抗原變異機制及其對全球流行的影響-探討為何
流感能持續威脅人類健康

5. 識別流感的臨床表現、併發症及高風險族群-提升臨床診療與防
治策略



大綱

「COVID-19如何改變了流感的流行模式？」

「疫情期間其他呼吸道病毒的流行變化」

「後疫情時代的呼吸道感染趨勢與台灣現況」

「為什麼流感病毒能不斷威脅人類健康？」

「流感的臨床表現、併發症與混合感染」



Topic 1

COVID-19如何改變了流感的流行模式？



您認為COVID-19疫情對流感傳
播的主要影響因素是什麼？



Travel restrictions

Lockdowns

Messaging on handwashing

Use of face coverings 
Physical distancing

Environmental disinfection 



2019-2020, a rapid declining

在美國，在SARS-CoV-2緊急狀態
宣告和社區防控措施廣泛實施後
的兩週內，包括關閉學校、保持
社交距離和佩戴口罩，流感病毒
的傳播急劇下降 (儘管具體時間

因地點而異)。

National COVID-19 emergency delcared

Int J Environ Res Public Health. 2022 May 13;19(10):5942

相較於疫情前，在SARS-CoV-2疫情期間
(2019-2021年)流感的疫情有大幅下降

季節性呼吸道病毒活動的變化與 SARS-CoV-2 大流行期間實施的非藥物干預措施（NPI）之間存在密切
關聯。非藥物干預措施可能作為一種有效的公共衛生工具，以減少季節性呼吸道病毒的傳播



Int J Environ Res Public Health. 2022 May 13;19(10):5942

在H1N1, H3N2以及B型流感的疫情都可以看到在2019-
2020年有顯著地下降



2019-2020

透過 FluNet 平台向世界衛生組織
（WHO）報告的流感數據顯示，來自大
洋洲（澳大利亞）、南美洲（智利）
和南部非洲（南非）三個具有可靠流
感監測點的南半球國家，在 2020 年 
6 月至 8 月期間，流感活動非常低，
而這幾個月通常是南半球流感季節。

2019-2020

2019-2020

MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2020 Sep 18;69(37):1305-1309



臨床實踐要點

• COVID-19期間的NPI(口罩佩戴、手部衛生和社交距離)措施有效
減少了流感傳播，證實了這些公共衛生措施對呼吸道傳染病的廣
泛效用



Topic 2

疫情期間其他呼吸道病毒的流行變化



您猜測哪種呼吸道病毒在疫情
期間受影響最小？為什麼？

考慮各病毒的傳播途徑、宿主範圍、環境穩定性和感染部位



Lancet Reg Health Am. 2021 Jul 17;100015

加拿大，我們可以看到其它的呼吸道病毒的
檢測數目是大幅下降的



Lancet Reg Health Am. 2021 Jul 17;100015



Lancet Reg Health Am. 2021 Jul 17;100015



Lancet Reg Health Am. 2021 Jul 17;100015

報告指出，2020/2021 年度大多數季節性呼吸道病毒的季節性流行病的陽性率大幅下降。
這種顯著的下降可能與疫情期間實施的多層次公共衛生措施有關。

腸病毒/鼻病毒和腺病毒受NPI影響較小，可能與其傳播特性和環境穩定性有關





臨床實踐要點

• 不同呼吸道病毒對NPI措施的敏感性各異，需針對性設計防控策
略

• 腸病毒/鼻病毒等對環境消毒措施較不敏感，應加強手部衛生和
接觸控制

• 季節性冠狀病毒與SARS-CoV-2傳播特性相似，其防控經驗可相互
借鑒



Topic 3

後疫情時代的呼吸道感染趨勢與台灣現況



您認為COVID-19疫情解禁後對
流感疫情會有甚麼影響？

考慮人群免疫力變化、病毒變異、社交活動恢復和防疫措
施放寬等因素



Int J Environ Res Public Health. 2022 May 13;19(10):5942



Int J Environ Res Public Health. 2022 May 13;19(10):5942

隨著隔離政策的鬆綁，許多呼吸
道病毒(seasonal coronavirus, 

parainfluenza, RSV, 
rhinovirus/enterovirus) 的疫

情有復燃的跡象。



Last update: 2024/9/14

在台灣，2025年流感重症的病例累積
狀態已經恢復到疫情前的狀態

2025

2024

2023

2020

2021, 2022

台灣2025年流感重症病例已超過2020年水平，顯示流感活動已完全恢復並可能出現反彈



您的醫療院所是否已經觀
察到流感病例回升？



臨床實踐要點

• 隨著防疫措施放寬，流感疫情已逐漸恢復至疫情前水平

• 人群免疫力可能因近年接觸減少而下降，增加感染風險

• 醫療機構應做好季節性流感高峰期的人力和物資準備

• 加強對高風險族群的疫苗接種宣導與覆蓋率提升



Topic 4

為什麼流感病毒能不斷威脅人類健康？



為什麼我們要特別關注流行性
感冒病毒，尤其是A型流感？

思考流感病毒的基因組特點、宿主範圍和抗原變異能力



病毒分類

流感病毒為RNA病毒, 屬正黏液病毒科（Orthomyxoviridae family)



Virol J. 2021 Nov 22;18(1):230.
J Med Virol. 2021 Aug;93(8):4638-4646.
Curr Biol. 2024 Aug 5;34(15):R716-R721.

Phylogenetic tree of Infuenza viruses based on 
PB2 sequences

• 流感病毒可以分為: type A、 type 
B、 type C、 type D:
• 只有type A、 type B、 type 

C會感染人類。
• Type C流感很罕見，只會造成

輕微的上呼吸道感染。
• D 型目前僅知感染豬與牛



流感病毒的基本構造及分型

• 正黏液病毒科（Orthomyxoviridae）
• 基因體含8段（ A、B型）或7段（ C、D型）單股RNA
• 依NP及M蛋白可分為A型、B型、C型及D型

• A型：人畜共通，會感染人類、哺乳動物與鳥類
• B型：只會感染人類
• C型：感染人類後不造成明顯臨床症狀
• D型：目前僅主要感染豬與牛，對人類是否有致

病性仍未知
• A型流感又可依外套膜上的HA與NA 2種醣蛋白分為各

種分型
• 血球凝集素（Hemagglutinin, HA），共有18種
• 神經胺酸酶（Neuraminidase, NA），共有11種



• A型可依表面抗原血球凝集素（H 抗原）及神經胺酸酉每（N 
抗原）的不同，還可分為許多亞型：
• 其中H 抗原亞型共有18 種，為H1-H18。
• N 抗原亞型共11 種，為N1-N11。

B 型及C 型流感病毒則不區分亞型

• PB1, PB2, PA節段編碼的是RNA聚
合酶（RNA polymerase）

• HA節段負責編碼血球凝集素
• NP節段負責編碼核蛋白

（nucleoprotein）
• NA節段編碼的是神經胺酸酶
• M節段編碼基質蛋白
• NS節段編碼的是具有剪接RNA（RNA 

splicing）功能的非結構蛋白
（nonstructural protein)



33

A型流感病毒 B型流感病毒 C型流感病毒

基因結構 有八個基因片段 有八個基因片段 有七個基因片段

病毒體結構 11個蛋白質 11個蛋白質 9個蛋白質

抗原變異種類 Antigenic drift, 
antigenic shift

Antigenic drift Antigenic drift 

抗原變異性 變異性大,可能會發生抗
原性大變異,會產生一個

新的病毒株
抗原變異性較穩定 抗原性非常穩定

自然界宿主 人,豬,馬,禽鳥類,哺乳
動物

人,海豹 人,豬

引起疾病嚴重度
高危險群感染後容易引
發嚴重併發症,且所引起

之症狀最嚴重

引起症狀較A型輕微,通
常會於老年人及幼童等
高危險群發生嚴重併發

症

症狀較輕微,甚至無症狀

發生流行程度 易發生變異,如出現一種
新的病毒亞型,將會引起

全球大流行

引可能發生”Antigenic 
drift”,故恐會引起地

區性的流行
無季節性

• A 型流感病毒除了感染人類，還可能出現跨物種間的傳播，如豬、馬、雞、鴨等，而
B 型則至今只曾出現在人類 (其餘只有在雪貂和海豹有表現出對B型流感的敏感性)。

• 只有A型與B型可以引起大規模的季節性流行。



B型流感可以分為Victoria以及Yamagata 
lineage。中位比例占流感個案數為23.4%

Viruses. 2023 Sep 20;15(9):1956. PLoS One. 2019 Sep 12;14(9):e0222381.

• B型流感病毒造成的病例中位比例為23.4%，在熱帶
國家顯著高於溫帶國家（邊界統計顯著性，p = 
0.060）。

• B型流感在每七個季度中約有一個季度是主要病毒類
型。

• 在溫帶國家， B型流感流行平均比A型流感遲三週；
在熱帶地區則沒有一致的模式。

• 兩個B系在全球造成的流感B病例比例相似，但
B/Yamagata在溫帶較多，B/Victoria在熱帶較多（p 
= 0.048）。

• 幾乎所有國家中，B/Yamagata患者顯著年齡較大。
• 在溫帶國家，疫苗不匹配的比例在溫帶為40%的季度，

而在熱帶則為30%的季度。

我們納入了 2000 至 2018 年間發生在三十一個國家的超過 180 萬例流感案例。我們計算了由B 型流感及其譜系引起的病例比例，確定了A 型流感 
和 B 型流感流行的時間，比較了 B/Victoria 和 B/Yamagata 病例的年齡分佈，並評估了三價疫苗在譜系層級上的不匹配頻率。



A型流感病毒有甚麼獨特之
處?

跨物種間的感染

流感病毒抗原多變性



Curr Biol. 2024 Aug 5;34(15):R716-R721.



短頸野鴨
銀鷗

野生水禽是A型流感病毒的天然宿主

• 水鳥（aquatic waterfowl）是A型流感病毒的天然宿主，在牠們身上可以分離出
大部分的亞型，通常感染的水鳥並不會有症狀。

• 絕大多數AIV在水禽中持續，感染多為無症狀，超過133種不同HxNy型別發現於水
鳥

• 病毒在水鳥的腸道內繁殖，藉由季節性的遷徙，將流感病毒帶到世界各地，經由
糞口傳播的途徑傳染給當地的家禽，或更進一步傳染給當地其它的動物。

綠頭鴨



http://www.accessscience.com/search.aspx?rootID=802694

經過長時間的候鳥遷徙、攜帶病毒感染不同宿主，並持續在物種間
演化，目前多種A型流感病毒亞型已能感染不同物種。

Infect Drug Resist. 2017 Apr 20;10:121-134.

• 其中最常見的亞型包括H1-H3，主要感染哺乳類動物，以及H5、
H7、H9，主要感染家禽。

• 候鳥為AIV長距離傳播者：候鳥，特別是水禽，會攜帶禽流感病毒無症
狀遷徙，短期內可長距離擴散病毒。

• 野鳥持續將病毒跨區引入：例如2021年底及2022年初，歐洲野禽把高致
病性H5N1再度帶入北美洲。

• 候鳥遷徙路徑形成地理與生態隔離：歐亞與美洲AIV族群有地理分化，
偶見基因交流；不過病毒也可能因感染導致部分體弱個體死亡，進一步
影響擴散路徑與傳播。

• 跨物種傳播潛能：死亡或帶病野鳥可能被肉食陸生哺乳動物（如狐狸）
掠食，間接促進病毒進入養禽系統及其他動物界。

Curr Biol. 2024 Aug 5;34(15):R716-R721.



A型流感病毒如何從野鳥傳播至人類呢?

Nat Rev Dis Primers. 2018 Jun 28;4(1):3.

• 流感病毒A型主要源自水生野鳥宿主，並可經由
水或物體表面傳播至海洋哺乳動物及家養鴨等
禽類。

• 這些病毒可透過汙染的水傳播至其他禽類，例
如家禽，或是通過野鳥直接傳播。

• 透過「後院」養殖或者活禽市場，鴨類與其他
物種間的傳播亦可發生，進而影響到商業養殖
場。

• 人類可通過氣溶膠、汙染物或水感染來自家禽
或豬隻的流感病毒，但通常不會導致人際間的
進一步傳播。
• 若要實現動物流感病毒在人類間的持續傳

播，還需要經過進一步的病毒適應。



Sialic acid的鍵結決定了流感病毒HA受器的連結

流感病毒藉由血球凝集素HA和宿主細胞的表面接受器唾液酸（sialic acid）結合，進
而與細胞膜融合，感染宿主細胞。
--鳥類的呼吸道細胞的唾液酸是以α2,3方式與半乳糖結合（SAα2,3Gal），只能和禽流感病毒結合。
--而人類呼吸道細胞的唾液酸是以α2,6方式和半乳糖結合（SAα2,6Gal），只能和人類流感病毒結
合。

這種病毒與接受器的結合是有專一性
的，也是流感病毒感染為何會有物種

障礙的原因之一。



流感病毒抗原多變性

•流感病毒的一個很重要的特徵是具有抗
原改變的能力。

抗原的漂變 (Antigenic Drift) 
抗原性轉變 (Antigenic Shift)



• 抗原的漂變 (Antigenic Drift) ：
• 是在病毒的HA/NA上緩慢、相對上持續的過程，又稱為抗原的連續性變異。

• 病毒基因複製所累積的點突變（point mutation）所導致，進而產生新
的strain。

• 在A型以及B型流感皆有可能。

• 因為這新的strain導致之前的抗體無法提供完全的保護力，所以流感疫
苗必須時時更新。



抗原的漂變(Antigenic Drift )

RNA

Hemagglutinin

Neuraminidase

Antibodies

Sialic acid

血球凝集素 (Hemagglutinin) 神經胺酸脢 (Neuraminidase) 抗體 (Antibody)



• 抗原性轉變  (Antigenic Shift) ：
• 是一較劇烈、突然的過程，又稱為抗原的不連續性變異。
• 只有A型流感會。
• 當某一A型流感病毒株帶有在人類已許久沒有流通的HA/NA蛋白時在人類
間出現時，便可能造成pandemic。

• 可能的機轉為：
• 涉及基因段的互換，例如當不同來源的病毒株同時感染同一宿主時，病毒於複製過
程就可能產生基因段互換及重新排列組合（reassortment）。

• 從動物身上(豬、鳥等)的病毒株直接感染人，而沒有經過基因重組。
• 某一病毒株從某一動物身上(鳥)經由中間宿主(豬)傳到人身上。



抗原性轉變(Antigenic Shift)



Reassortment



Origin of 2009 pandemic H1N1 influenza strain
“quadruple reassortant”

Trifonov et al., NEJM 361:115, 2009

• 2009的新型流感病毒其祖先可
能在1998年之前已存在北美豬
群，但僅有少量流傳，且已是
人，禽及豬流感病毒基因型三
重組株（triple reassortant）

• 與後來傳入北美豬群的歐亞形
似禽型（Avian-like）豬流感
病毒發生基因重排組，形成現
有可傳播至人類身上且在人際
之間大流行的病毒基因組態
（gene constellation）



North American Swine Influenza 

(~last 12 years)

PB2 = North Am. Avian

PB1 = Human

PA = North Am. Avian

HA = Human

NP = Classical swine

NA = Human

M = Classical swine

NS = Classical swine

2009 swine-like H1N1

“American flu”

Pandemic Influenza 2009 - Natural history of swine influenza

PB2 = H3N2 swine

PB1 = H3N2 swine

PA = H3N2 swine

HA = Classical swine

NP = Classical swine

NA = Eurasian swine

M = Eurasian swine

NS = Classical swine

H3N2

H1N1

cH1N1

trH3N2

cH1N1

trH3N2

trH1N2

trH1N1

Eurasian Swine Influenza 



N Engl J Med 2013; 368:2345-2348

Origin of the novel avian influenza A H7N9 virus



在過去100年人類經歷了四次流感的全球
大流行

Viruses. 2019 Jan 30;11(2):122.

• 大流行病毒與AIV有密切關
聯：
• 部分過去流感大流行病

毒（如1957 H2N2、
1968 H3N2、2009 H1N1
新流感），其基因成分
源自於家禽或野生鳥類
AIV與人類或豬流感病
毒的重組事件。

• 基因重組歷程：
• 如1957年H2N2人類流感

病毒獲得了鳥源H2、N2
和PB1基因

• 1968年H3N2則自H3 AIV
取得HA與PB1基因

• 2009年H1N1大流行病毒
更由多來源，多次重組
形成。

Curr Biol. 2024 Aug 5;34(15):R716-R721.



Curr Biol. 2024 Aug 5;34(15):R716-R721.



Reference: http://www.cidrap.umn.edu/infectious-disease-topics/avian-influenza-bird-flu#overview&1-5

• 不同亞型流感病毒對人類的感
染力及所造成疾病嚴重度不相
同，目前曾造成人類嚴重疾病
的亞型包括於1997年首次出現
的H5N1流感，及2013年發現的
H7N9流感，其致死率分別約為
60%及30%。

• 另有些流感病毒亞型感染人類
後僅引發輕微症狀或無症狀，
例如H7N3流感及H9N2流感等。

其它曾感染過人類的新型A型流感亞型



臨床實踐要點

• 流感病毒的一個很重要的特徵是具有抗原改變的能力。
• 抗原的漂變 (Antigenic Drift)➔季節性流感的主要機轉

• 抗原性轉變 (Antigenic Shift)➔可能會引起全世界的大流行

• A型流感的重要性在於其可能會形成跨物種間的傳遞。
• 因為豬的呼吸道同時表現出鳥禽與人類的流感受器，所以豬就像是一個 
“mixing vessels”，可以讓不同物種間的A型流感產生重組。

• 流感病毒的抗原變異能力是其持續威脅公共衛生的關鍵，尤其A
型流感的跨物種傳播潛力更需警惕。



Topic 5

流感的臨床表現、併發症與混合感染



呼吸道病毒感染的潛伏期

Lancet Infect Dis 2009;9:291-300



流感的症狀



J Midwifery Womens Health. 2021 Jan;66(1):45-53.



WHO definitions of disease severity for 
influenza

Non-severe influenza

• 不複雜、非重症的流感通常表現為突
然出現的咳嗽、頭痛、肌肉和關節疼
痛、極度疲倦、喉嚨痛及流鼻水，可
伴有或不伴有發燒。多數人在一週內
就能自行退燒並緩解其他症狀，無需
接受醫療處置。凡未符合任何重症標

準者，即歸類為輕度流感。

Severe influenza

• 流感病毒亦可能引發重症，例如敗血症、
敗血性休克、重症肺炎、急性呼吸窘迫
症候群（ARDS）、多重器官衰竭，或使
既有慢性病惡化，甚至導致死亡。此類
情況通常需要住院治療，在一些嚴重或
危重病例中，還需給予氧氣、機械通氣
（侵入式或非侵入式）及／或升壓藥物

治療。

• 若患者感染致死率較高或重症風險尚未
明朗的新型A型流感，即使未符合上述
重症標準，也應視為「重症流感」。

World Health Organization; 2024.



流感病程之可能病程



如何快速辨識需要住院的
流感高風險患者？



流感可能會有那些併發症以及誰是併發症
的高風險族群呢?

Am Fam Physician. 2019;100(12):751-758 J Med Virol. 2021 Aug;93(8):4638-4646.



流感患者住院的風險因子

• 住院高風險族群指至少具備一項主要危險因子（勝算比 OR > 2.0）的患者，
包括：
• 年齡 65 歲以上：

• 研究顯示，年齡每增加 10 歲，發展為重症的風險上升 1.72 倍；每增加 20 歲
則上升 2.94 倍。納入分析的病患年齡中位數為 57 歲，因此將 65 歲訂為非重
症患者轉為重症的合理高風險門檻。

• 免疫功能低下
• 心血管疾病
• 神經系統疾病；
• 慢性呼吸道疾病。

• 極高住院風險族群則包括以下情形：
• 年齡 85 歲以上
• 任意年齡但同時具有多項主要危險因子。

World Health Organization; 2024.



流感最常見的共同感染菌種是肺炎鏈球菌
和金黃色葡萄球菌。

Influenza Other Respir Viruses. 2016 Sep;10(5):394-403.

共同感染的定義:
• 在呼吸道分泌物、

痰液或無菌部位
（例如菌血症）中
識別出的急性細菌
感染。

• 這些研究報告的共同感染率從2%到65%不等，顯示結果的高度
異質性，無法找到顯著影響共同感染的研究特徵。

• 最常見的共同感染菌種是肺炎鏈球菌(35%, 95% CI, 14%–
56%) 和金黃色葡萄球菌(28%, 95% CI, 16%–40%)。



流感患者同時伴隨細菌感染的比例約為20.3%。
~會有較高的死亡率、ICU住院率，以及呼吸器使用率~

J Glob Health. 2023 Jun 16:13:04063. 



流感會造成不同表現的肺炎



病毒性肺炎常見的電腦斷層表現

• The imaging findings seen 
in patients with H1N1 
infection include: 
• Consolidations

• Ground-glass opacities

• Interlobular septal 
thickening

• Small nodules

• Findings suggestive of small 
airways disease

American Journal of  Roentgenology. 2011;196: W723-W728 American Journal of  Roentgenology. 2011;196: W723-W728



Infect Dis Clin North Am. 2024 Mar;38(1):183-212.

在流感季期間，美國因肺炎與流感所致的死亡率約占全部死亡的 5.6% 到 11.1%。在一項針對經實
驗室確診並住院的流感患者所做的世代研究中，合併肺炎者與未合併肺炎者相比，更可能需要入住

加護病房（27% vs 10%）、接受機械通氣（18% vs 5%），且死亡率也較高（9% vs 2%）。



• 共包括95篇共62,107名COVID-19患者的研究。流感病毒共感染的合併流行率為2.45%（95%置信區間[CI]：1.67-
3.58%），其中流感A比例較高。

• 與僅感染SARS-CoV-2的患者相比，共同感染A型流感的患者出現較嚴重的結果，包括重症監護病房收治[OR = 2.20, 
95% CI: 1.68-2.87, P < 0.001]、機械通氣支持[OR = 2.73, 95% CI: 1.46-5.10, P = 0.002]和死亡率[OR = 
2.92, 95% CI: 1.16-7.30, P = 0.022]。

依然要注意「SARS-CoV-2」與「流感」的
共同感染 (2.45%)

Int J Infect Dis. 2023 Nov:136:29-36. 

We systematically searched the Web of Science, PubMed, Scopus, Embase, The Cochrane Library, and CNKI for studies 
published between January 01, 2020, and May 31, 2023. 



Int J Infect Dis. 2023 Nov:136:29-36. 



J Fungi (Basel). 2022 Apr 22;8(5):428.

The frequency of influenza and IPA 
coinfection



Forest plots of risk factors for the development of invasive 
pulmonary aspergillosis

Lancet Respir Med. 2018 Oct;6(10):782-792 Clin Infect Dis. 2020 Oct 23;71(7):1764-1767.



臨床實踐要點

•  流感併發症與共同感染是導致重症和死亡的主要原因

• 肺炎鏈球菌和金黃色葡萄球菌是最常見的細菌性共同感染

• 流感後侵襲性麴菌感染在重症患者中發生率可達5-23%，死亡率
高達50-66%

• 高風險族群應優先接種流感疫苗



Take Home Message

COVID-19疫情期間實施的NPI措施同時有效抑制了流感等呼吸道
病毒的傳播，證實這些公共衛生措施的廣泛效用

隨著NPI措施放寬，流感疫情已逐漸恢復至疫情前水平，醫療機
構需做好應對準備

流感病毒的抗原變異能力和跨物種傳播潛力是其持續威脅公共
衛生的關鍵因素

流感併發症與共同感染（特別是肺炎鏈球菌、金黃色葡萄球菌
及侵襲性麴菌感染）是導致重症和死亡的主要原因

高風險族群（65歲以上長者、免疫功能低下者、心血管疾病患
者等）應優先接種流感疫苗並及早診治
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