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1. 流行性感冒的歷史與流行病學 (History 

and Epidemiology of Influenza) 

流行性感冒 (Influenza) 大流行的歷史

　1918-1919年: 被稱為“西班牙流感”, 為A型

流感病毒 (H1N1) 感染,為已知感冒引起死亡

數目最多的一次流行,美國有50多萬人死亡,

全世界可能有2千萬至5千萬人死亡,許多人

在感染後頭幾天內死亡,其他人則很快死於

併發症,死去的人幾乎一半是年輕,健康成人

CDC, January 15, 2004

流行性感冒 (Influenza) 大流行的歷史

　1957-1958年:被稱為“亞洲流感”,為A型流

感病毒 (H2N2) 感染,最初在1957年2月下旬

于中國發現, 1957年6月傳至美國,在美國大

約引起7萬人死亡

　1968-1969年: 被稱為“香港流感”, 為A型流

感病毒 (H3N2) 感染,最初在1968年于香港發

現,當年晚些時後傳到美國,在美國大約引起3

萬4千人死亡; A型 (H3N2) 病毒現在仍在傳

播 CDC, January 15, 2004

禽類流行性感冒 – 定義

　為流行於鳥類 (常見) 與猪 (少見) 中的動物

性傳染性疾病

　所有鳥類對禽類流行性感冒病毒 (禽流感病

毒) 均有感受性

　畜養的家禽比野生禽類更易感染禽流感病

毒,並造成大規模的疫情



2024年第30週台灣地區流行性感冒疫情摘要

CDC, Taiwan. Aug 20th,  2024
CDC, Taiwan. Nov 10th,  2024

2024年第40週至第44週流感併發重症人數明
顯增加，以A型 (H1N1) 為主。

CDC, Taiwan. Nov 10th,  2024

2024-2025流行性感冒季節 (2024年10月1日開始) 台灣地區
流感併發重症/死亡病例數與發生率/死亡率和年齡相關性2024-2025年流感季節流感合併重症發生

率依序為65歲以上和50-64歲和3-6歲族群
居多，死亡率以65歲以上族群最高。

H7N9A型流行性感冒 – Q&A (XI) 

14. 醫療人員有感染此種A型流感 (H7N9) 的風險嗎？

答案：醫療從業人員的確是需要經常與傳染病患接觸，

因此世界衛生組織建議，醫療相關機構應持續的實施感

染預防及控制措施，同時其內部醫療從業人員的健康狀

況也應密切監控。除了基本注意事項外，照護疑似或確

診A型流感 (H7N9) 病例的醫療從業人員還必須遵從一

些額外的注意事項。

(http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/W

HO_CDS_EPR_2007_6/en/index.html)

WHO, April 5th, 2013 

內容摘要：流行性感冒是一種急性呼吸道感染，依病原可分為
A、B，和C型三種型別，可在局部地區引起群突發或季節性
大規模流行。臨床表現為在接觸後於極短潛伏期 (1-5日) 產生
無症狀至嚴重的症狀，這取決於病毒與宿主的特性。當新型病
毒自動物宿主因某些原因感染人類族群，A型流感可引起偶發
性或全球大流行感染，針對季節流感和全球流感的預防和治療
的新策略有其急迫性。本篇論文討論季節流感的臨床表現、傳
染途徑、診斷方法、治療模式，和預防方法，並討論動物與
人類之間流感傳遞模式，與聚焦於全球大流行的威脅。

Paules C and Subbarao K. Lancet. 2017;390:696-708. 

表. 增加流行性感冒的罹病率與死亡率相關因子 - (I)

Paules C and Subbarao K. Lancet. 2017;390:696-708. 

年齡：
1. 流感在大於65歲的老年族群增加死亡與住院比率的風險。
2. 大規模流感流行在年輕族群 (20-40歲) 增加死亡率的風險。
3. 流感在小於5歲 (特別小於2歲) 兒童族群增加住院率風險。

懷孕：
1. 在懷孕第三期時罹患流感的罹病率 (嚴重程度) 最高。
2. 在1918年和1957年全球流感大流行時懷孕病人族群死亡率

最高。
3. 在2009年全球流感大流行和流行間隔期孕婦罹患流感增加

住院比率。
4. 孕婦因罹患流感住院時對胎兒預後不佳。



表. 增加流行性感冒的罹病率與死亡率相關因子 - (II)

Paules C and Subbarao K. Lancet. 2017;390:696-708. 

免疫功能低下族群：
1. 流感在幹細胞移植、實體器官移植，和接受化學治療的病
人族群增加死亡風險。

2. 流感在人類免疫不全病毒感染 (HIV) 族群且CD4 細胞數量
降低且未接受抗反轉錄病毒藥物 (HAART) 增加死亡風險。

3. 流感在接受免疫功能調節藥物族群 (決定於免疫功能抑制程
度) 增加死亡風險。

合併原有疾病：
1. 包括神經肌肉疾病、認知障礙、肺部疾病、心血管疾病、腎臟疾病、
肝臟疾病、糖尿病、重度酒精濫用，和肥胖病人族群增加死亡風險。

2. 因其他疾病合併流感亦增加住院率和死亡風險。
4. 孕婦因罹患流感住院時對胎兒預後不佳。

基因的易感受性：
1. 具特定基因 (干擾素誘發經膜蛋白 - IFITM3) 序列增加因流感住院風險。

A型流行性感冒病毒 (Influenza Virus A)

　可感染多種動物,包括鳥,猪,馬,海豹,和鯨

　依表面蛋白質 (血凝素 hemagglutinin – HA 

和神經氨酸 neuraminic acid – NA) 分型,分15

種HA亞型 (H1 – H15) (在鳥類可全部發現)

　目前已知只有3種HA亞型 (H1, H2, and H3) 

和2種NA亞型 (N1 and N2) 在人類廣泛傳佈

　禽類流行性感冒病毒通常不會使野鳥生病

(或病情較輕微) ,但可使家禽得重病致死

CDC, January 15, 2004

CDC, Taiwan. March 14th, 
2017

2. 流行性感冒 (傳統與新型流行性感冒) 的臨

床表現 (Clinical Manifestations of Influenza)

流行性感冒症狀: 
高燒、咽喉疼痛、
頭痛、肌肉關節酸
痛、鼻塞和流鼻水 (
少見)、嘔吐 (少見)
，腹瀉 (少見)、

內容摘要：H5N1 A型新型流感 (前稱禽流感) 於
1997年開始以史無前例的方式自鳥類有效傳遞至人
類族群，引起高死亡率和具有造成全世界大流行的
風險。本篇論文整理2005年H5N1 A型流感的最新
資訊，包含通報疫情與第二次世界衛生組織 (WHO)
的人類感染H5N1 A型流感臨床表現諮詢會議內容。

World Health Organization. N Engl J Med. 2008;358:261-273. 



表一. 根據H5N1 A型新型流感病毒的基因分型 (含亞型)
和所在國家和地區的人類病例死亡率與症狀出現至住院
和死亡的中位數日期

World Health Organization. N Engl J Med. 2008;358:261-273. 

流行的國家和地區
病毒基因分型 (含亞型)死亡人數

和死亡率
症狀出現至
住院間隔

症狀出現至
死亡間隔

表二. 依據發生國家和地區的人類感染病例H5N1 A型
新型流感病例的基本資料與臨床表現 - (I)

World Health Organization. N Engl J Med. 2008;358:261-273. 

表二. 依據發生國家和地區的人類感染病例H5N1 A型
新型流感病例的基本資料與臨床表現 - (II)

World Health Organization. N Engl J Med. 2008;358:261-273. 

表三. 在印尼和泰國實驗室確認感染H5N1 A型新型
流感人類病例的初始診斷種類與個案數

World Health Organization. N Engl J Med. 2008;358:261-273. 

Gao R et al. N Engl J Med April 11th, 2013 DOI:10.1056/NEJMoa1304459

表一.  3名新型H7N9流感病毒感染病人的基本資料、流行病
學、病毒學特性、併發症、治療藥物，和臨床預後資料 – (I) 

Gao R et al. N Engl J Med April 11th, 2013 
DOI:10.1056/NEJMoa1304459



Gao H-N et al. N Engl J Med 2013;368:2277-2285.  

研究方法與目的：自2013年的春天開始，中國大陸開始在
人群流行新型H7N9禽類流行性感冒感染，有關此類新型禽
流感病毒感染的臨床表現並無文獻報告。
研究方法：自醫療病歷收集自2013年5月開始的111名實驗
室檢驗確定診斷新型H7N9禽流感病人的臨床資訊。
研究結果：在111名實驗室檢驗確定H7N9禽類流感病毒感
染病人中，有76.6%病人收治加護病房治療，其中27.0%病
人死亡。病人年齡中位數為61歲，其中42.3%病人的年齡超
過65歲，且61.3%病人具有一種以上的原有疾病。發燒與咳
嗽是最常見的症狀，住院時發現有108名病人有肺炎表
現。、

表一. 中國大陸確認感染H7N9流感病毒的111
名病人的基本資料與流行病學資料 – (I) 

Gao H-N et al. N Engl J Med 2013;368:2277-2285 

大部分感染H7N9流感
的病人為成年男性病人

Gao H-N et al. N Engl J Med 2013;368:2277-2285 

表一. 中國大陸確認感染H7N9流感病毒的111
名病人的基本資料與流行病學資料 – (II) 

多數感染H7N9流感的病人具有原有
疾病、有1/4病人抽煙、超過半數病
人於發病前14天內有禽鳥接觸史，
幾乎所有病人接受住院診斷治療。

Gao H-N et al. N Engl J Med 2013;368:2277-2285 

表二. 中國大陸確認感染H7N9流感病毒的111名病人
的臨床表現和實驗室檢查結果 – (I) 

臨床表現 數值多數感染H7N9流感病人多
有高燒和咳嗽有痰等症狀

Gao H-N et al. N Engl J Med 2013;368:2277-2285 

表二. 中國大陸確認感染H7N9流感病毒的111名病人
的臨床表現和實驗室檢查結果 – (II) 

實驗室檢查項目 數值多數的感染H7N9流感病人血液的白
血球小於4,000 cells/mm3 、淋巴球
數目低下、血小板數目低下，和發
炎指數上升等異常實驗室檢查結果

Gao H-N et al. N Engl J Med 2013;368:2277-2285 

表二. 中國大陸確認感染H7N9流感病毒的111名病人
的臨床表現和實驗室檢查結果 – (III) 

數值實驗室檢查項目 多數的感染H7N9流感病人血液的肝
功能、乳酸去氫酶、肌酐激酶，和肌
肉球蛋白數值上升，血氧濃度與氧氣
分壓比值下降，和D-dimer數值上升
；胸部影像學檢查發現多為兩側肺部
病灶、堅實化病變，和毛玻璃病變



Gao H-N et al. N Engl J Med 2013;368:2277-2285 

表三. 中國大陸確認感染H7N9流感病毒的111名病人
的併發症、治療模式，和預後 – (I) 

併發症種類 人數 (%)

治療模式種類

感染H7N9流感病人多出現肺炎、急
性呼吸窘迫症候群，和休克等併發症
；有四分之一的病人的檢體培養出細
菌，絕大多數的病人接受抗流感藥物

Gao H-N et al. N Engl J Med 2013;368:2277-2285 

表三. 中國大陸確認感染H7N9流感病毒的111名病人
的併發症、治療模式，和預後 – (II) 

人數 (%)治療模式種類
感染H7N9流感病人多數於症狀出現3天後
才開始接受抗流感藥物，超過8成的病人使
用呼吸器，約四分之一病人需要接受血液
透析治療，合併使用抗生素的病人超過7成

Gao H-N et al. N Engl J Med 2013;368:2277-2285 

表三. 中國大陸確認感染H7N9流感病毒的111名病人
的併發症、治療模式，和預後 – (III) 

人數 (%)治療模式種類

臨床預後

感染H7N9流感病人死
亡率為27%，且死因
多為頑固性低血氧症

表四. 中國大陸確認感染H7N9流感病毒的97名病人
與急性呼吸窘迫症候群相關的危險因子 (多變數分析) 

Gao H-N et al. N Engl J Med 2013;368:2277-2285 

感染H7N9流感病人合併急
性呼吸窘迫症候群與病人具
有原發性疾病有密切相關

3. 流行性感冒的實驗室診斷方法 (Laboratory 

Diagnostic Methods of Influenza) 



對H1N1 swine flu 的
敏感性只有 40-69%

MMWR 2009;58(30):826-829
WHO, April 8th 2013 

使用分子生物學 (即時聚合酶連鎖反應 – real time PCR) 對咽
喉拭子檢體檢驗H7N9流感病毒的血凝素 (hemaglutinin – HA) 
和神經激胺酶 (neuramidase – NA) 的支配基因 (H7和N9)。

使用即時聚合酶連鎖反應 (Real-Time PCR) 偵測
H7N9流感病毒的實驗設備與材料

WHO, April 8th 2013 

使用即時聚合酶連鎖反應 (Real-Time PCR) 
偵測H7N9流感病毒所需的探針核苷酸序列

WHO,
April 8th 2013 

使用即時聚合酶連鎖反應 (Real-Time PCR) 偵測
H7N9流感病毒所需的各項實驗材料與劑量

WHO, April 8th 2013 

偵測H7N9流感病毒使用即時聚合酶連鎖反應
(Real-Time PCR) 的反應條件與判讀結果標準

WHO, April 8th 2013 



研究背景：多重引子聚合酶反應 - 呼吸道感染模組 (Filmarray 
Respiratory Panel 2 – RP2) 是經美國食品藥物管理局審核通過的
快速檢驗 (約需22分鐘) 鼻咽拭子 (nasopharyngeal swab – NPS) 
的22種常見呼吸道感染微生物的檢驗方法，包括更新先前的
RP1.7版內容並加速檢驗時間，檢驗項目包括腺病毒、冠狀病
毒229E、冠狀病毒HKU1、冠狀病毒NL63、冠狀病毒OC43、
人類間質性肺炎病毒 (metapneumovirus)、人類鼻病毒/腸病毒、
A型流感病毒、A型流感病毒H1、2009年A型流感病毒H1 (株流
感病毒)、A型流感病毒H3、 B型流感病毒、副流感病毒 (1, 2, 
3型)、呼吸道融合病毒 (RSV)、百日咳菌 (Bordetella pertussis)、

Leber A L. et al. J Clin Microbiol. 2018;56(6):e01945-17. 

研究背景 (續)：肺炎披衣菌 (Chlamydia pneumoniae)、黴漿菌
(Mycoplasma pneumoniae)、中東呼吸道冠狀病毒 (Middle East 
respiratory syndrome coronavirus – MERS-CoV) (新)，和副百日
咳菌 (Bordetella parapertussis) (新)。
研究方法：屬於前瞻性研究，收集多中心共1,612個NPS檢體，，
實驗組為 FilmArray RP2，對照組為RP、其他PCR，和核苷酸
定序 (sequencing)。
研究結果：實驗組和對照組的整體實驗符合度 (agreement) 為
99.2%。除冠狀病毒OC43、百日咳菌，和副百日咳菌外，RP2
對偵測微生物的陽性實驗符合度 ≥  91.7%，對所有偵測微生物

Leber A L. et al. J Clin Microbiol. 2018;56(6):e01945-17. 

研究結果 (續)：的陰性實驗符合度均 ≥  93.8%。RP2可以偵測
所有腺病毒的基因型，並且試驗的敏感度較對照組提昇。
結論： FilmArray RP2 較先前版本 FilmArray RP 對於常見呼吸
道感染微生物的偵測有較高的敏感度和特異度，並且檢驗時間
縮短，這對於不同情境 (如門診和住院與加護病房肺炎病人)的
呼吸道感染症提供快速和可信賴的檢驗結果。

Leber A L. et al. J Clin Microbiol. 2018;56(6):e01945-17. 

表一. 使用 FilmArray RP2 診斷呼吸道感染的標的
(病毒與細菌) 種類和舊版 (FilmArray RP) 的相異

Leber A L. et al. J Clin Microbiol. 2018;56(6):e01945-17. 

表三. 使用 FilmArray RP2 診斷呼吸道感染的標的 (病毒
與細菌) 種類和整體與各年齡層的陽性率

Leber A L. et al. J Clin Microbiol. 2018;56(6):e01945-17. 

表四. 使用 FilmArray RP2 和對照組相比的陽性結果符合度
(positive percent agreement – PPA) 與陰性結果符合度
(negative percent agreement – NPA) 

Leber A L. et al. J Clin Microbiol. 2018;56(6):e01945-17. 



表一. 上市的次世代定序 (next generation sequencing –
NGS) 平台的基本資料 [包含公司名稱、使用設備、定
序資料輸出量 (Gb/次)、序列片段讀取長度 (bp)、讀取
產物股數，和執行時間]

Deurenberg RH. et al. J Biotechnol. 2017;243:16-24. 

表一. 比較不同方法診斷流行性感冒的敏感度與優缺點

Paules C and Subbarao K. Lancet. 2017;390:696-708. 

傳統病毒培養

快速病毒培養

快速抗原檢測 - 螢光抗體法

快速抗原檢測–免疫色層法

反轉錄病毒聚合酶反應

診斷方法種類 診斷所需時間敏感度 優點 缺點
點

4. 流行性感冒的治療藥物 (Treatment 

Regimens of Influenza) 

表2.5.2. 社區肺炎感染的病史與病原菌的相關性 – (III) 

台灣肺炎診治指引, 2018. 

表2.7.3.1. 流感肺炎建議用藥、劑量與療程

台灣肺炎診治指引, 2018. 

表一. 治療流感的神經激胺酶抑制劑 (Neuraminidase 
Inhibitor – NI) 的種類適用年齡建議劑量和依原有疾病 (如
肝臟與腎臟疾病) 執行劑量調整

Moscona A. N Engl J Med. 2005;353:1363-1373. 



表二. 治療流感神經激胺酶抑制劑 (Neuraminidase 
Inhibitor – NI) 的臨床試驗內容與成果 (減少疾病持續時間)

Moscona A. N Engl J Med. 2005;353:1363-1373. 

使用神經激胺酶抑制劑治療流感，可以
減少症狀時間為0.5 - 4.1日 (平均 1-2日)。

表三. 接觸後預防流感神經激胺酶抑制劑 (Neuraminidase 
Inhibitor – NI) 的臨床試驗內容與成果 (減少流感發生率)

Moscona A. N Engl J Med. 2005;353:1363-1373. 

接觸流感病人後使用神經激胺酶抑制劑
預防流感，平均預防率為68-92%。

Zanamivir 與 Oseltamivir 的作用機轉

　N-acetylneuraminic acid 為呼吸道分泌物中

黏液蛋白的成分之一,病毒與黏液相結合,而

神經激氨脢可液化黏液,使得病毒可通過宿

主細胞表面

　神經激氨脢亦是讓感染病毒的宿主細胞釋

放病毒表面所需物質,可加強病毒的散播和

感染的強度,因此神經激氨脢抑制劑可以疾

病發生的可能性和降低疾病的嚴重度

Lamb et al Orthomyxoviridae: the viruses and their replication. In: Fields 
BM, Knipe DM, Howley PM, eds. Fields virology. 3rd ed. Vol 1. 

Philadelphia: Lippincott-Raven, 1999:1353-95

Zanamivir 與 Oseltamivir 的作用機轉

　Zanamivir 與 Oseltamivir 為相關藥物,具類似

的機轉,可預防和治療A型和B型流行性感冒

　二者皆是 N-acetylneuraminic acid (N基乙醯

神經氨酸,為宿主細胞表面讓流行性感冒病

毒進入的受體 - receptor) 的同類物質,可抑制

神經激氨脢 (neuraminidase ,為三級結構) 

Kim et al J Am Chem Soc 1997;119:681-90
von Itzstein et al Nature 1993;363:418-23

Varghese et al Nature 1983;303:35-40

Zanamivir 的藥物動力學

　利用高流量氣流將 zanamivir 自口腔吸入,使

用核子醫學放射線同位素研究發現,有78%

的藥物存留在口咽腔,只有15%經氣管支氣

管到達肺部,因此生物可利用率為10%至20%

　流行性感冒病毒的MIC90在0.05 to≧100 uM

　吸入的藥物以原型自尿液中排洩

Cass et al Clin Pharmacokinet 1999;36:Suppl 1:21-31
Cass et al Clin Pharmacokinet 1999;36:Suppl 1 1-11

Oseltamivir 的藥物動力學

　Oseltamivir 以口服方式給藥,經由肝臟代謝後

約有75%轉化為 oseltamivir carboxylate 進入心

臟血管系統

　Oseltamivir 在病人腎功能 (CCr) 小於30 ml/min 

以下才需劑量調整,但是目前並無確定準則適

用於 oseltamivir 的劑量調整

Tamiflu (oseltamivir phophate) capsules. Nutley, N.J.: 
Roche Laboratories, 2000 (package insert)



摘要：新型神經激胺酶抑制劑瑞貝塔 (Peramivir, Rapiacta®, 
BioCryst Pharmaceuticals) 是新研發靜脈注射有效治療A型和B
型流行性感冒的抗病毒藥物，結構以 cyclopentane 為骨架，加
入帶正電的 guanidinyl 官能基和親脂性旁鏈。Peramivir 為美國
緊急新藥研發條例核定使用，並於2009年H1N1新型流感全球
性大流行時，經由緊急授權法律，使用於疑似或確認流感的住
院病人。在可行動的成人病人的研究，靜脈注射瑞貝塔是安全
的，該藥品已經美國、臺灣、日本，和南韓核准使用。對於瑞
貝塔抗藥性機轉目前未明，需要持續追蹤。基於流感對於各年
齡層人群具有嚴重威脅，並且施打流感疫苗有其限制，瑞貝塔
可作為罹患嚴重流感病人的有限治療用藥的選擇。

Shetty A. K. and Peek L. A. Expert Rev Anti Infect Ther. 2012;10(2):123-143. 

研究背景和目的：治療A型流行性感冒 (Influenza A virus – IAV) 
的抗病毒藥物是控制流感流行的有效工具。本篇論文比較使用
新型神經激胺酶抑制劑瑞貝塔 (peramivir ) 和傳統治療流感的
克流感 (oseltamivir) 於治療季節流感的療效。
研究方法：本篇論文為多國、多中心、雙盲、隨機，和具對照
組研究，納入研究族群為罹患A型或B型流行性感冒的成人病
人 (>= 20歲)，被隨機分配至接受單一劑量靜脈注射瑞貝塔
(300 mg 或 600 mg) (實驗組)，和口服克流感 (75 mg) 一天兩次
共5日 (對照組)。利用危險係數分析模式與效能不低下邊緣閾
值0.170，比較瑞貝塔和克流感於緩解流感症狀所需時間差別。
計畫納入1,050名病人 (病人族群來自日本、臺灣，和南韓)。

Kohno S. et al. Antimicrob Agents Chemother. 2011;55(11):5267-5276. 

研究結果：在意欲治療族群 (intention-to-treat - ITT：至少接受
過一劑藥物) 共有1,091名病人 (364名接受300 mg 瑞貝塔靜脈
輸注、362名接受600 mg 瑞貝塔靜脈輸注，和365名接受口服
克流感藥物)，流感症狀持續時間在300 mg 瑞貝塔靜脈輸注、
362名接受600 mg 瑞貝塔靜脈輸注，和365名接受口服克流感
藥物分別為 78.0小時、81.0小時，81.8小時。危險係數與對照
組 (口服克流感藥物) 相比為300 mg 瑞貝塔靜脈輸注 0.946 
(97.5% C.I.: 0.793-1.129) 和600 mg 瑞貝塔靜脈輸注0.970 
(97.5% C.I.: 0.814-1.157)，兩種瑞貝塔靜脈輸注劑型效果均不
亞於口服克流感藥物 (97.5% C.I.: <1.170)，藥物不良反應率在
300 mg 瑞貝塔靜脈輸注組有明顯降低，

Kohno S. et al. Antimicrob Agents Chemother. 2011;55(11):5267-5276. 

研究結果 (續)：但嚴重藥物不良反應比率在兩組不同劑量的靜
脈輸注瑞貝塔病人族群和對照組 (口服克流感藥物病人) 無明
顯差異。
結論：對於季節性流感病人，單一使用靜脈輸注瑞貝塔，效果
與口服克流感藥物5日類似 (可作為替代藥物)。

Kohno S. et al. Antimicrob Agents Chemother. 2011;55(11):5267-5276. 

圖一. 納入單一劑量300 mg 靜脈輸注瑞貝塔、單一劑量600 mg 
靜脈輸注瑞貝塔，和口服克流感 (75 mg BID 5日) 的病人數目

Kohno S. et al. Antimicrob Agents Chemother. 2011;55(11):5267-5276. 

表一. 納入研究 (日本、臺灣，和南韓) 的1,091名意欲
治療族群 (ITT) 的病人的基本資料 – (I) 

Kohno S. et al. Antimicrob Agents Chemother. 2011;55(11):5267-5276. 

病人所屬國家

男性所占比率

體重

抽煙 原有疾病

流感疫苗注射

流感症狀
出現至藥
物給予時
間間隔流感症狀持續時間



Kohno S. et al. Antimicrob Agents Chemother. 2011;55(11):5267-5276. 

表一. 納入研究 (日本、臺灣，和南韓) 的1,091名意欲
治療族群 (ITT) 的病人的基本資料 – (II) 

綜合症狀評分
體溫

流感快篩檢驗

流感病毒亞型

Kohno S. et al. Antimicrob Agents Chemother. 2011;55(11):5267-5276. 

表二. 依據流感病毒亞型和使用藥物種類對於三種神經激胺酶抑
制劑 (NI) 的抑制50%病毒的藥物濃度 (IC50) 的平均值與中位數

A/H1和B型流感病毒
對各種NI具有較高的
IC50 (藥物不敏感度)

Kohno S. et al.             
Antimicrob Agents Chemother. 
2011;55(11):5267-5276. 

表三. 所有病毒和各種
流感病毒亞型和使用藥
物種類對於各種神經激
胺酶抑制劑 (Peramivir
300 mg and 600 mg IVD
stat and Oseltamivir 75 
mg PO BID for 5 days)
的症狀緩解所需時間和
危險係數 (Hazard Ratio) 在所有流感病人和各亞型
流感病毒感染病人族群使
用2種靜脈注射劑型
peramivir 和口服
oseltamivir 的流感症狀緩
解時間無統計學差異

圖二. 在意欲治療族群 (ITT) 使用各種神經激胺
酶抑制劑於各別觀察時間間隔體溫恢復正常比率

Kohno S. et al. Antimicrob Agents Chemother. 2011;55(11):5267-5276. 

接受神經激胺酶抑制劑治療的病人超過75%以
上在48小時內體溫恢復正常，在使用藥物24小
時接受2種靜脈注射劑型 peramivir 體溫恢復正
常比率優於口服 oseltamivir (具統計學差異)。

圖三.在意欲治療族群 (ITT) 使用各種神經激胺酶
抑制劑於各別觀察時間間隔病毒量下降趨勢比較

Kohno S. et al. Antimicrob Agents Chemother. 2011;55(11):5267-5276. 

接受各種神經激胺酶抑制劑治療的病人其
體內病毒量在72小時均可有效被抑制，在
使用藥物48小時接受2種靜脈注射劑型
peramivir 體溫抑制宿主體內病毒的能力
優於口服 oseltamivir (具統計學差異)。

Kohno S. et al. Antimicrob Agents Chemother. 2011;55(11):5267-5276. 

表四. 在意欲治療族群 (ITT) 使用各種神經激胺酶抑制劑
於各別觀察時間間隔病毒下降量比較 (實驗組 vs. 對照組)

接受實驗組與對照組的神經激胺酶抑制劑治
療的病人族群均有極佳抑制病毒量的能力，
在A/H3的病人族群在使用靜脈注射劑型
peramivir 300 mg 於使用第1-3日抑制病毒能
力優於口服 oseltamivir (具統計學差異)。



表五. 使用各種神經
激胺酶抑制劑
(Peramivir 300 mg 
and 600 mg IVD stat 
and Oseltamivir 75 
mg PO BID for 5 
days) 通報藥物副作
用與藥物不良反應
種類與比率

Kohno S. et al.             
Antimicrob Agents Chemother. 
2011;55(11):5267-5276. 

接受實驗組與對照組的
神經激胺酶抑制劑治療
的病人族群的藥物副作
用與藥物不良反應的嚴
重程度無明顯差異，且
嚴重藥物不良反應個案
極少 (安全度極佳)。

表六. 在第二期和第三期臨床試驗中病人的中性白血
球最低數值的人數和比率 (依據數值自零級至第四級)

Kohno S. et al. Antimicrob Agents Chemother. 2011;55(11):5267-5276. 

接受實驗組與對照組的神經激胺酶抑制
劑治療的病人族群其中性白血球低下的
人數不高，且嚴重中性白血球低下的副
作用病人 (第3級至第4級) 比率極低。

表七. 在第二期和第三期臨床試驗病人的中性白血球最低數值屬
於嚴重層級 (第二級至第四級) 緩解 (至第一級或零級) 所需時間

Kohno S. et al. Antimicrob Agents Chemother. 2011;55(11):5267-5276. 

多數使用神經激胺酶抑制劑治療的流感
病人其中性白血球低下恢復正常所需時
間多位於4-9日，極少病人需10-14日。

表二. 於成年人給予一劑600 mg Peramivir 的各項藥物動力學資料

Shetty A. K. and Peek L. A. Expert Rev Anti Infect Ther. 2012;10(2):123-143. 

與血漿蛋白質結合率較低 (30%)，
且多數藥物自腎臟代謝 (腎臟功能
不全病人使用時需要調整劑量)。

表三. 在各種罹患流感的成年病人族群使用靜脈
或肌肉注射 Peramivir 的各種臨床試驗效果 – (I) 

Shetty A. K. and Peek L. A. Expert Rev Anti Infect Ther. 2012;10(2):123-143. 

可以行動且無併發症的成年流感病人族群

Shetty A. K. and Peek L. A. Expert Rev Anti Infect Ther. 2012;10(2):123-143. 

表三. 在各種罹患流感的成年病人族群使用靜脈
或肌肉注射 Peramivir 的各種臨床試驗效果 – (II) 

可以行動且無併發症的但有
高風險成年流感病人族群

成年流感住院病人族群



表四. 在2009年H1N1
新型流感全球大流行
期間於兒童、懷孕或
產婦，以及成年病人
族群使用 Peramivir 的
個案資訊與預後 – (I) 

Shetty A. K. and Peek L. A. 
Expert Rev Anti Infect Ther. 
2012;10(2):123-143. 

表四. 在2009年H1N1
新型流感全球大流行
期間於兒童、懷孕或
產婦，以及成年病人
族群使用 Peramivir 的
個案資訊與預後 – (II) 

Shetty A. K. and Peek L. A. 
Expert Rev Anti Infect Ther. 
2012;10(2):123-143. 

表五. 在不同年齡與腎功能等級的病人族群建議使用
Peramivir 的劑量

Shetty A. K. and Peek L. A. Expert Rev Anti Infect Ther. 2012;10(2):123-143. 

表一. 各種已進入臨床第二期和第三期人體試驗階段治療流
感病毒的藥物 (病毒標的、學名或編號、作用機轉、特定目
標、使用途徑、臨床試驗階段，和製造藥廠)

Koszalka P. et al. Influenza Other Respir Viruses. 2017;11(3):240-246. 

Avigan®, 1,600 mg BID for one 
day and 600 mg PO BID for 
another 4 days (contraindication 
for pregnant women), licensed in 
Japan and Taiwan since 2015. 

Baloxavir (Xofluza®), 10/20 mg 
single dose only, licensed in Japan 
on February 23rd, 2018. 

5. 預防流行性感冒的疫苗注射 (Influenza 

Vaccine) 

摘要：在高收入已開發國家對年齡大於65歲的老年族群實施流
感疫苗接種，其目的為降低因為流感造成的死亡風險和負擔，
但是效果眾說紛云。雖然在隨機具對照組的研究顯示，流感疫
苗在年青族群的效果顯著，但少有研究針對老年族群，特別是
年齡超過70歲以上，佔了所有流感有關死亡原因的四分之三。
於1980年後的研究，即使疫苗覆蓋率自15%上升至65% ，亦無
法證實可以有效降低與流感有關的死亡率。矛盾在於先前研究
歸因流感佔5%的冬季死亡人數，但是文獻結論為流感疫苗可以
有效降低50%與流感有關的死亡風險，這是十倍於流感死亡風
險降低的利益。晚近的研究發現先前的集合式個案研究有潛在

，，

Simonsen L. et al. Lancet Infect Dis. 2007;7:658-666.  



摘要 (續)：未經校正的選擇性誤差 (selection bias)，本篇文章作
者提供分析性結構方法以偵測研究可能存在的誤差。本篇文章
結論為脆弱的選擇性誤差和不具高特異性的研究目標 (如所有
原因死亡率等) 可以導致集合式研究過度誇大疫苗效果。目前
的證據醫學資料不足以有效證實流感疫苗對於老年人納入流感
疫苗注射計畫後降低死亡率的影響程度。

，，

Simonsen L. et al. Lancet Infect Dis. 2007;7:658-666.  

圖一. 美國於1980年至2001年年齡大於65歲以上族群死亡
率 (每十萬人口死亡率) 的月份趨勢圖 (含流感有關死亡率)

Simonsen L. et al. Lancet Infect Dis. 2007;7:658-666.  

背景死亡率
流感有關死亡率 (冬季平均5%)

死亡率基礎值

圖二.美國於1980年至

2001年流行性感冒疫苗

包覆率 (虛線) 和流感併

發肺炎和死亡率趨勢圖

(粗死亡率 – 藍線；經

校正年齡因素後死亡

率 – 紫線；和預期死亡

率曲線 - 紅線)

Simonsen L. et al. 
Lancet Infect Dis. 

2007;7:658-666.  

疫苗覆蓋率自15%上昇至65%
，但經校正年齡後併發肺炎和
死亡的比率無任何明顯變化。

重點. 使用五種分析性結構方法以減少可能存在的研究誤差
於老年族群接種流感疫苗後評估效果的理由 – (I) 

Simonsen L. et al. Lancet Infect Dis. 2007;7:658-666.  

季節：在流感流行季節前，預期在施打與不施打流感疫苗的族群的
罹患流感合併肺炎與死亡的風險 (risk ratio – RR) 無明顯差異。

疫苗病毒株預測正確與否：當疫苗病毒株和流行的流感病毒株有明
顯差異 (severely mismatched)，預期在施打流感疫苗的族群的罹患流
感合併肺炎與死亡的風險 (RR) 大幅低於病毒株預測正確組。

社區流感流行程度：當大規模流感流行時，預期在施打流感疫苗的
族群罹患流感合併肺炎與死亡風險 (RR) 大幅低於小規模流行時期。

重點. 使用五種分析性結構方法以減少可能存在的研究誤差
於老年族群接種流感疫苗後評估效果的理由 – (II) 

Simonsen L. et al. Lancet Infect Dis. 2007;7:658-666.  

年齡：由於免疫功能衰退，預期在施打流感疫苗的老年族群中年齡
最大的族群罹患流感合併肺炎與死亡風險 (RR) 影響效果不顯著。

選擇的預後目標：若是選擇高特異性的預後目標 (額外所有原因死
亡率等) ，預期在施打流感疫苗的族群的罹患流感合併肺炎與死亡
的風險 (RR) 降低效果較選擇低特異性的預後目標 (如所有原因死亡
率等) 顯著。

Ofri D. N Engl J Med 2009;361(27):2594-2595

大眾對於H1N1A型流感疫苗的情緒反應
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新型神秘的疾病來自第三
世界的城市, 未能察覺且無
法停止地散播到文明世界



世界衛生組織建議2024-2025年北半球流行
性感冒流行季節使用流行性感冒疫苗 (3價)
的成分 (雞胚蛋白疫苗)

若無禁忌症，建議老年族群和慢性病人與
免疫功能低下病人與易感受族群 (如醫療
人員等) 廣泛施打流行性感冒病毒疫苗。

1. an A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09-like virus; 

2. an A/Thailand/8/2022 (H3N2)-like virus; and 

3. a B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like 

virus.

World Health Organization. Feb. 23rd, 2024. 

世界衛生組織建議2024-2025年北半球流行
性感冒流行季節使用流行性感冒疫苗 (3價)
的成分 (細胞培養或基因重組疫苗)

World Health Organization. Feb. 23rd, 2024. 

若無禁忌症，建議老年族群和慢性病人與
免疫功能低下病人與易感受族群 (如醫療
人員等) 廣泛施打流行性感冒病毒疫苗。

1. an A/Wisconsin/67/2022 (H1N1)pdm09-like virus; 

2. an A/Massachusetts/18/2022 (H3N2)-like virus; and a 

B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like 

virus.

世界衛生組織建議2024-2025年北半球流行
性感冒流行季節使用流行性感冒疫苗 (4價)
的成分 (雞胚蛋白疫苗)

1. an A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09-like virus; 

2. an A/Thailand/8/2022 (H3N2)-like virus; 

3. B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like 

virus; and a 

4. B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like 

virus.
World Health Organization. Feb. 23rd, 2024. 

若無禁忌症，建議老年族群和慢性病人與
免疫功能低下病人與易感受族群 (如醫療
人員等) 廣泛施打流行性感冒病毒疫苗。

世界衛生組織建議2024-2025年北半球流行
性感冒流行季節使用流行性感冒疫苗 (4價)
的成分 (細胞培養或基因重組疫苗)

World Health Organization. Feb. 23rd, 2024. 

1. an A/Wisconsin/67/2022 (H1N1)pdm09-like virus; 

2. an A/Massachusetts/18/2022 (H3N2)-like virus; 

3. B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like 

virus; and a 

4. B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like virus.

若無禁忌症，建議老年族群和慢性病人與
免疫功能低下病人與易感受族群 (如醫療
人員等) 廣泛施打流行性感冒病毒疫苗。

6. 結論 (Conclusion) 

流行性感冒感染 – 結論

1. 流行性感冒病毒的基因經常突變，在冬季和春季造

成地區性 (endemic) 和全球性 (pandemic) 感染。

2. 流行性感冒病毒非常容易經由飛沫和接觸造成高度

人傳人傳染，臨床表現包括發燒、全身肌肉關節酸

痛、咳嗽、咽喉疼痛，和/或呼吸困難等。

3. 診斷方法，流行期多以抗原快速篩檢和RT-PCR診斷。

4. 治療藥物以神經激胺酶受體抑制劑 (如 oseltamivir) 為

主，但新型抗流感藥物如內切酶抑制劑 (如baloxavir) 

亦有極佳療效和極低抗藥性。

5. 預防流行性感冒仍以每年疫苗注射有極高成本效益

(降低罹病率/死亡率和減少相關醫療/社會支出成本)。



感謝參加並歡迎提出
問題討論。

歡迎以電子郵件討論: 
wywang1966 
@ndmctsgh.edu.tw

流行性感冒是每年都會流
行的大規模傳染病，早期
診斷和早期治療可以有效
減少罹病率和死亡率，每
年注射流感疫苗是最有效
的預防方法。


