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導論 一、

禽流感指感染禽類之病毒，其病原體為一含有套模的 RNA病毒所造成，含有 8段

基因，依病毒表面的 H 抗原及 N抗原分為許多亞型，目前 H抗原有 15 種，N抗原有

9種，兩種抗原可組合形成各種不同亞型。禽流感主要傳染於鳥類與家禽類間，依照其

造成鳥類疾病的嚴重度，可分為低病原性及高病原性禽流感。世界動物衛生組織所規

範高病原性禽流感為將病毒接種 8隻 4至 8週齡雞，死亡 6隻(75%)以上者為高病原性

毒株，可於鳥類於禽類間造成快速傳染與死亡[1,2]。高病原性禽流感中間宿主多，各

種品種和不同日齡的禽類均可感染禽流感，發病急、傳播快，且致死率高[3]。禽類、

動物經由接觸病禽分泌物、排泄物或屍體或其污染之飼料、水源及其他物體而感染。

病雞糞便中之禽流感病毒可以在空氣中傳播，並經由風傳遞出去，因此通風不良的窄

小雞舍容易經過糞便傳播禽流感。 禽流感的自然感染過程十分複雜，主要以下列三個

路徑所感染：一是來自野外野生的禽類，特別是遷徙的水禽，野生鳥類的傳播被認為

是最有可能的感染來源。其次是其他種類的家禽，如鴨、鵝。三是來自其他動物[3] 

禽流感若感染人類則稱為新型 A型流感，過去造成人類感染或是死亡的新型 A型

流感案例主要為高病原性禽流感，目前曾報告過的高病原性禽流感病毒均屬 H5 或 H7

亞型。大部分的禽流感病毒並不會感染人類，因為病毒進入感染宿主細胞需要有接受

體，而人類與禽類呼吸道上皮細胞的接受體並不相同；且最適合禽病毒的溫度為攝氏

40度，而人類呼吸道溫度為攝氏 33至 34度，不利病毒的複製。禽流感經由候鳥的遷

徙傳播到不同的地區，再感染當地的家禽，或於家禽體內重組成為高病原性禽流感，

由於豬同時具有人流感與禽流感的接受體，禽流感與人流感亦有機會於豬體內重組產

生具有人類傳染力的新流感病毒[1,2]。 

至目前為止曾報告造成人類疾病之動物流感病毒可分為對人類高疾病嚴重度的

H5N1、H5N6、H7N7、H7N9、H10N8等，與低疾病嚴重度的 H1N1v、H1N2v、H3N2v、

H6N1、H7N2、H7N3、H7N4、H9N2、H10N7 等[4]。字尾有小寫 v標註者表示通常於
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豬隻中流行之病毒變異型。H5N1為第 1種分離出可由禽類感染人類的禽流感病毒，自

1997年於香港的第 1個案例發生至 2015年，統計全球有 907位受到感染，而感染後死

亡率約為 54% [5]。2013 年發現的 H7N9流感，其致死率約為 30% [6]。亦有些亞型感

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[7,8]。 

禽流感病毒普遍對熱敏感，對低溫抵抗力較強，攝氏 65度加熱 30分鐘或煮沸（攝

氏 100度）2分鐘以上可使病毒失去活性，在陽光直射下 40-48小時可以被殺死。該病

毒在病禽的糞便、鼻分泌物、淚液、唾液與屍體中存活時間較長，在涼爽、潮濕的自

然環境中也能存活很長的時間。在 20度環境下的可存活 1週，在攝氏 4 度水或糞便中

可存活 1個月，對酸性環境具抵抗力，在 pH4.0的條件下亦可存活。在有甘油存在的

環境下可保持活性長達 1年以上[3,9]。 

人類感染新型 A型流感的途徑主要是經由吸入感染性氣膠，以及直接接觸帶有感

染性的分泌物或排泄物，目前人類感染新型 A型流感的病例主要為禽類與人類接觸所

造成，少部分亦可能因為接觸豬等哺乳類動物；此外，有限度非持續性的人與人之間

傳播也曾經發生，可發生於受感染者的家庭成員或醫療照顧者，由直接近距離接觸病

患而傳染[5,9]。接觸環境中的汙染物亦有可能造成感染，例如到訪活禽市場並接觸受

病毒污染之器具、於受汙染的水域裡游泳，經由喝入、或眼睛與鼻黏膜接觸汙染的水

而感染；或使用禽鳥類糞便當作肥料，因而接觸具傳染性病毒[10]。 

人類感染新型 A型流感的臨床表現依據不同的病毒亞型而異。以 H5N1 為例，接

觸具有傳染性的禽類後，疾病潛伏期小於 7天，通常為 2至 5天；經由接觸發病的病

患而感染的群聚事件中，潛伏期有 3至 5天，也有 8至 9天的差異[10]。目前我國採用 

10 日作為估計潛伏期之上限[4] 。不同亞型流感對人類的感染力及所造成疾病嚴重度

不盡相同。重症病例的臨床表現多為早期出現發燒、咳嗽及呼吸短促等急性呼吸道感

染症狀，而後快速進展為嚴重肺炎，可能併發急性呼吸窘迫症候群、敗血性休克及多

重器官衰竭而死亡。輕症病例的臨床表現則包括結膜炎以及類流感症狀，包括發燒、
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咳嗽、流鼻水、打噴嚏、肌肉酸痛、頭痛或極度倦怠感等[9]。 

具潛在暴露之職業 二、

(一) 鳥園、農場、禽養殖場工作人員 

(二) 生禽宰殺或販賣場所工作人員 

(三) 撲殺禽類工作人員 

(四) 豬隻畜牧與屠宰場所工作人員 

(五) 餐飲業(接觸生禽) 

(六) 實驗室人員(使用新型 A型流感病毒研究) 

(七) 因工作需求須赴新型 A型流感疫區工作者 

醫學評估與鑑別診斷 三、

大多數患有新型 A 型流感的患者具有近期接觸死亡或生病家禽的接觸史，因此收

集完整的旅遊史和流行病學史是診斷疑似病例的關鍵。 

依據我國疾病管制署新型 A型流感傳染病防治工作手冊[4]，說明如下(因新型 A

型流感傳染病防治工作手冊會不定期修訂，建議參考我國疾病管制署最新版本之防治

工作手冊)： 

(一) 臨床條件：同時具有以下二項條件： 

1.急性呼吸道感染，臨床症狀可能包括發燒(≧攝氏 38度)、咳嗽等。 

2.臨床、放射線診斷或病理學上顯示肺部實質疾病。 

(二) 檢驗條件：具有下列任一個條件： 

1.臨床檢體培養分離及鑑定出新型 A 型流感病毒（非現行於 1.人類流行傳播

之 A(H1N1)、A(H3N2)季節性流感病毒）。 

2.臨床檢體新型 A 型流感病毒核酸檢測陽性。 
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3.血清學抗體檢測呈現為最近感染新型 A 型流感。 

(三) 流行病學條件：發病前 10日內，具有下列任一個條件： 

1.曾與出現症狀的極可能或確定病例有密切接觸，包括在無適當防護下提供

照護、相處、或有呼吸道分泌物、體液之直接接觸。 

2.曾至出現新型 A型流感流行疫區之旅遊史或居住史。 

3.曾有禽鳥、豬暴露史或至禽鳥相關場所。 

4.在實驗室或其他環境，無適當防護下處理動物或人類之檢體，而該檢體可

能含有新型 A型流感病毒。 

(四) 疾病分類： 

1.極可能病例：雖未經實驗室檢驗證實，但符合臨床條件，且於發病前 10日

內曾經與出現症狀的確定病例有密切接觸者。 

2.確定病例：符合檢驗條件。 

(五) 臨床表現： 

新型 A型流感病毒主要感染上呼吸道上皮細胞，導致發燒、上呼吸道不適、

咳嗽、及全身倦怠，但亦可能產生全身性的感染，造成肺、腸、血液、與淋

巴系統廣泛感染與病毒大量複製，進而誘發細胞因子風暴(cytokine storm)導

致全身性發炎反應(Systemic inflammatory response syndrome)，重症病患病情

發展迅速，多在第 3至第 7天出現嚴重肺炎出現高燒，呼吸困難，可伴隨咳

血；可能快速進展為急性呼吸窘迫症候群、敗血性休克，甚至多重器官功能

障礙，部分患者可出現縱膈腔氣腫(mediastinal emphysema)、肋膜積液等。 

血液常規檢查顯示， 白血球總數一般不高或降低，重症患者多有白血球總數

及淋巴球減少，也可合併血小板 低下現象。重症患者常規生化檢查可出現

肌酸激酶(Creatine kinase, CK)、乳酸脫氫酶 (Lactate dehydrogenase, LDH)、

天門冬氨酸氨基轉移酶(aspartate aminotransferase, AST)、丙氨酸氨基轉移酶
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(Alanine aminotransferase, ALT)，C 反應蛋白(C.reactive protein, CRP)或肌球

蛋白(Myoglobulin)升高現象。併發肺炎個案臨床病程可能進展迅速，胸部影

像學可能呈現雙肺多發性毛玻璃狀(ground glass opacity)及肺實質化 

(consolidation)等片狀影像，亦可合併少量肋膜積液[9]。 

(六) 鑑別診斷： 

1.非典型性肺炎 

2.季節性流感 

3.呼吸道融合病毒 

4.腺病毒感染 

5.嚴重急性呼吸道症候群(SARS) 

流行病學證據 四、

孟加拉研究學者 Sharifa Nasreen等人，調查 404位生禽市場工人，顯示血清中H5N1

流感陽性率為 2%。該研究針對有接受追蹤採血者中且於研究開始時顯示血清中 H5N1

流感為陰性的 284位工人，然而於生禽市場環境採樣呈現 H5N1流感陽性後，有 2%的

工人血清反應呈現陽轉現象；該研究亦針對工人的工作習慣做分析，顯示如果有從事

頻繁生禽餵養、清理糞便、清洗食物與水的容器，且接觸生病家禽後沒有洗手的習慣，

得到 H5N1流感的風險為沒有上述行為者的 7.6 倍[11]。 

2013年於中國大陸浙江省爆發的 H7N9流感，第一波時間為 2013年 3至 4月，第

二波為 2013年 10月至 2014年 2月，兩波感染病患的死亡率各為 22%與 42%，而兩波

感染病患中有接觸生禽市場的比率各為 80%與 66% [4]。第一波 H7N9流感期間，有報

告顯示負責撲殺生禽的工人因而感染 H7N9流感[12]。禽流感疫情並非只有影響當地的

居民與工作者，於 2014 年 1月有 1位從浙江出差返回貴州的工人，罹患 H7N9 流感，

病史詢問顯示該工人於浙江期間有到過生禽市場[13]。於臨近浙江的上海，有 1位外科
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醫師罹患 H7N9流感而死亡，該醫師本身有肥胖與 5年的高血壓與糖尿病病史，並沒

有於發病前去過生禽市場或接觸生禽的接觸史，但於發病前有照顧 3位高燒病患且間

接照顧嚴重肺炎的病患，事後調查該醫師所在醫院的 35位急診室工作者，有 2位呈現

H7N9流感陽性血清反應[14]。 

我國人民生活習慣與上述地區相近，且許多工作者需要頻繁出入曾有禽流感疫情

的地區，因此本國工作者如需要接觸生禽、頻繁前往疫區、或需要照顧疑似染病之病

患的醫療人員，都可能會是感染新型 A型流感的高風險工作族群[15]。大多數造成新

型 A 型流感個案的禽流感病毒因尚未完全適應人體，故感染能力僅限於動物傳人。其

中，H5N1 流感及 H7N9 流感曾出現極少數家庭或醫院內群聚案例，故不排除有侷限

性人傳人的可能性，惟目前仍無證據顯示有持續性人傳人的現象[4]。 

Kendall P. Myers等人整理了自 1958至 2005年間國際上發表的 37例豬流感人類感

染案例報告[16]，H1N1 佔 33例(89%)而 H3N2 有 4例(11%)，因為職業暴露豬而感染者

有 14例(38%)，包括豬養殖 10例、肉品包裝 1例、與實驗室人員 3例；37例中 6例(16%)

死亡，因職業接觸豬感染豬流感最終死亡者有 4 例。豬養殖者被感染期間，通常可以

觀察到所養殖的豬隻亦有得病症狀。 

暴露證據收集方法 五、

(一) 有暴露生禽或豬的工作史，尤其於發病前有近距離接觸生病或是死亡的生禽

或豬。 

(二) 處理可能帶有新型 A型流感之動物的檢體。 

結論 六、

(一) 主要基準 

1. 臨床症狀與實驗室檢查符合新型A型流感檢驗結果陽性的定義。(ICD 10：

J09.X1~X9) (增列勞工保險職業病種類項目第 2.9項)。 
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2. 工作中有明確暴露於受感染禽鳥或豬與其排泄物或相關產品等相關暴露

史；或符合疾病管制署所公告之新型 A型流感病例診斷之流行病學條件，

且因職業暴露所致。 

3. 經合理排除其他可能的致病病因或非職業性的暴露。 

(二) 輔助基準 

同一工作環境之其他同事也有新型 A型流感感染的臨床或實驗室證據。 
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