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Influenza and Measles 

Yihming  SU 

不要忘記戴上士罩 不要忘記洗手 

生命的基本單位 

細 胞 細 菌 

細胞是構成各種生物的最小單位。一些生
物﹐如細菌﹐只有一個單細胞。其他許多生
物有上萬或上億個細胞在一起工作。 

生命的基本單位-細胞 

細菌:  
微生物的一種﹐體積微小﹐須用顯微鏡才能看到﹐一般用分裂繁殖﹐自然界中分
佈很廣﹐對自然界物質的循環起很大作用。 
 

細菌有多大？ 

各個細菌的大小並不一致，但是都必須用顯微鏡方能一睹廬山真面目。細菌
大小 的單位是微米（μm）。像是桿菌長約0.5-10μm，寬約0.2-1.0μm；球菌
的直徑 約為0.3-1.2μm；螺形菌的長約3-50μm。不僅不同種的細菌大小不同
，即使由 同一個細菌增生出的細菌也會有不同的大小。  
 

病毒 ( 過濾性病毒 ) 
病毒的大小: 是一種具有細胞感染性的亞顯微粒子 (大約是細菌大小的百分之一 ，

大多數病毒的直徑在10-300奈米（nm）。一些絲狀病毒的長度可達
1400nm，但其寬度卻只有約80nm)，可以感染所有的具有細胞的生命體。
大多數的病毒無法在光學顯微鏡下觀察到，而掃描或透射電子顯微鏡是觀
察病毒顆粒形態的主要工具，常用的染色方法為負染色法。 

病毒的構 造 : 由兩到三個成份組成, 病毒都含有遺傳物質（RNA或DNA ) 但它們
沒有細胞結構，而細胞被認為是生命的基本單位；病毒沒有自身的代謝機
制，需要通過宿主細胞來替它們完成複製繁殖，因此它們不能夠在宿主細
胞外進行繁殖 

病毒的形態:各異，從簡單的螺旋形和正二十面體形到複合型結構。          所有
的病毒也都有由蛋白質形成的衣殼，用來包裹和保護其中的遺傳物質；此
外，部分病毒在到達細胞表面時能夠形成脂質的包膜環繞在外。 

病毒的起源: 目前尚不清楚，不同的病毒可能起源於不同的機制：部分病毒可能
起源於質體（一種環狀的DNA，可以在細胞內複製並在細胞間進行轉移）
，而其他一些則可能起源於細菌。 

 

A.無包膜病毒；B.具包膜病毒。①衣殼，②核酸，③
殼粒，④核衣殼，⑤病毒體，⑥外套膜，⑦刺突蛋白 

普里昂蛋白 (Prion)： 

具有感染性的蛋白質分子，不含DNA或RNA。普
里昂蛋白會導致綿羊感染羊搔癢症或牛感染牛海
綿狀腦病（俗稱「瘋牛病」），也會使人獲患庫
魯病（Kuru）和克雅二氏病(Creutzfeldt-Jakob 

Disease) 。雖然缺乏核酸，普里昂蛋白依然能
夠複製，這是因為在生物體內存在與普里昂蛋白
具有相同序列但結構不同的正常蛋白質，而普里
昂蛋白可以使這些正常蛋白質的結構發生變化，
轉化為普里昂蛋白，這樣新產生的普里昂蛋白又
可以感染更多的正常蛋白質，使得普里昂蛋白越
來越多。 

第一類是雙鏈DNA病毒（如腺病毒、皰疹病毒、
痘病毒）  

第二類是單鏈DNA病毒(+)DNA（如小DNA病毒）  

第三類是雙鏈RNA病毒（如呼腸孤病毒）  

第四類是(+)單鏈RNA病毒（如微小核糖核酸病毒、
披蓋病毒）  

第五類是(−)單鏈RNA病毒（如正黏液病毒、炮彈
病毒）*  

第六類是單鏈RNA反轉錄病毒（如反轉錄病毒）  

第七類是雙鏈DNA反轉錄病毒（如肝病毒）  

巴爾的摩分類法 
Herpes simplex 

流行性感冒病毒 
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流感疫情仍處流行高峰，本週寒流再襲請民眾加強防護 
資料來源：疾病管制署 
建檔日期：107-01-30 

更新時間：107-01-30 

受到強烈冷氣團影響，全台氣溫持續降低，疾病管制署呼籲，目前流感疫情仍在
流行高峰，適逢學生寒假期間，農曆春節亦即將到來，民眾參與大型展覽、到年
貨大街採買，請務必做好個人防護措施，加強手部衛生與咳嗽禮節，避免病毒傳
播。 

  國內上週（1月21日至1月27日）類流感門急診共135,259人次，較前一週小
幅上升4%；近4週共計64起流感群聚，其中46起（72%）發生於校園。上週新增
49例流感併發重症確定病例，其中42例未接種本季流感疫苗；另新增9例流感死
亡個案（8例B型、1例H1N1），8例有慢性病史，8例未接種本流感季疫苗。自
去（106）年10月1日起累計261例流感併發重症確定病例，其中40例經審查為流
感相關死亡病例，確定病例及死亡病例感染型別均以B型為多，約佔8成。 

  世界衛生組織（WHO）及各國衛生部公布之最新報告指出，近期北半球溫
帶地區流感活動度持續增加，全球流行病毒型別以A型H3N2為主要流行株，B型
比例上升。目前鄰近及重要關注國家均處流感高峰期，且流行病毒型別多樣，中
國大陸、日本主要流行B型及A型H1N1；韓國、加拿大以B型及A型H3N2為主；
香港及歐洲以B型為主；美國主要流行A型H3N2。 

  疾管署提醒，民眾應儘量避免出入人潮壅擠、空氣不流通的場所，如出現類
流感症狀，應戴口罩就近至國內4千多家公費藥劑合約醫療機構就醫，凡經醫師
臨床判斷判定符合公費流感抗病毒藥劑用藥條件，不需快篩，就能使用公費藥劑。
相關資訊可至疾管署全球資訊網「流感專區」（https://www.cdc.gov.tw），或撥
打國內免付費防疫專線1922（或0800-001922）洽詢。 

 國內外疫情焦點  
疫情概要： 
我國目前流感疫情處流行高峰，近期類流感門急診就診人次呈上升趨勢，社區檢出
流感病毒以B型Yamagata株為主。目前腸病毒D68型疫情以輕症為主，重症個案屬
散發。 
我國鄰近及歐洲、美加等國家均處流感高峰期，流行病毒型別多樣。沙烏地阿拉伯
持續發生MERS個案。新加坡出現今年首例茲卡病例，為散發個案，感染源待調查。
塞爾維亞麻疹疫情持續上升，基於當地傳播風險升高，我國於1/23提升該國旅遊疫
情建議至第一級注意(Watch)。 
一、 流感 
(一) 國內疫情 
1. 流感輕症：第4週全國門急診類流感就診人次達135,259人次，處流行高峰。 
2. 流感併發重症：自2017年10/1起累計261例流感併發重症確定病例（80%感染B
型），其中40例經審查與流感相關死亡病例（83%感染B型）。 
3. 近期社區檢出流感病毒以B型Yamagata株為主。 
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以往爆發大流行的為「A型流感」，如H1N1，有著極強的變 

異性，但此次居然一反常態，以往病毒抗原性相當穩定的B 

型流感，竟奪走不少人性命。普遍來說，B型流感好發時間 

為2～5月的春季，以及少部分的秋冬季節。而疫苗病毒株包 

含維多利亞株、日本山形株，今年由世界衛生組織(WHO) 選 

定「維多利亞株」為B型流感疫苗，醫師指出，於前幾個月 

，國內流感病毒仍以維多利亞株為主，不過近日異軍突起的 

日本山形株讓人防不勝防，已成為最近疾病的主因。 

 
   

流感病毒抗原的種類 

根據其核蛋白(nucleoprotein, NP)的抗原性，可將病毒分成A，B，C 3型 

NA: 神經胺酸酶 (neuraminidase), HA: 紅血球凝集素 (hemagglutinin), HE: hemagglutinin-esterase 

類型 
電子顯微鏡

照片 刺突糖蛋白 RNA片段數 變異分類 

A型 
HA 

NA 
8 

抗原微變 (Antigenic drift) 與
抗原轉變 (Antigenic shift)，  

抗原亞型: 

 HA: 18種 (H1-H18) 

 NA: 11種 (N1-N11) 

B型 
HA 

NA 
8 

抗原微變 (Antigenic drift)， 

無亞型   

   B/Victoria/2/87系統 

   B/Yamagata(山形)/16/88  

系統  

C型 HE 7 
抗原微變 (Antigenic drift)， 

無亞型 

流感病毒分類 

15 

限於人類 

A 型流感病毒表面抗原 

Hemagglutinin (H)：紅血球凝集素蛋白 

 Neuraminidase (N)：神經胺酵素蛋白 

為突變發生主要位置 

 

H1-16 分型共16種 

 N1-9 分型共9種 

全部可在野鳥身上發現並感染其他動物 

流行性感冒病毒的宿主 

病毒的眝主: 豬, 馬,  鳥, 人類, 海洋哺乳動物。 
    水鳥---H1 – 16, N1 – 9 

    家禽---鴨, 雞 (H5, H7 – High virulence AI) 

    人類---H1, H2, H3; N1, N2 (before 1997), 

              H5 (HK 1997, HK 2003, Multi  country 

2004)  

                H7 (2003) 

                H9 (1999) 

    豬 ---H1, H3, H4 

    馬 ---H3, H7 
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A型流感 : 人、動物 (鳥、豬、馬) ：變化多 

H1N1 (A) 

H3N2 (A) 

H1N1 (B) 

H5N1(A) (禽流感) ：不會人傳人 

H1N1(A) (新流感) ：人傳人 

B型流感 : 人， 少變化 

C型流感 : 人， 溫和疾病：不重要？ 

  

 

季節性流感 

病毒的變異 

抗原漂移 (Antigenic drift):  基因因複製時的錯誤而造
成的突變, 可緩慢但穩定的改變HA與NA結
構, 因此宿主原先產生的抗體無法再繼續發
揮功用 

抗原轉移 (Antigenic shift): 通常發生於A型病毒,   二不
同品系的病毒間發生基因重組的現象,  可在
短時間內造成快速的表面抗原轉變, 此 基因
重組可發生於野生的動物宿主 (例如鳥 類、
豬) 細胞內  快速的表面抗原變異使得疫苗 的
接種效果有限 

抗原微變 

抗原突變 

流行性感冒病毒 

 HA( 血球凝集素蛋白): 協助病毒結合到宿主細胞上 

 NA(神經胺酵素蛋白): 協助病毒從感染細胞進入血 液中 : 

病毒的變異 

抗原漂移  

抗原轉移  

抗原微變 

抗原突變 

2008 行政院衛生署疾病管制局防疫學苑系列004季節性流感防治工作指引 

流行性感冒大流行的歷史 

 412BC – 希波克拉底首先記載此症 

 212BC – 羅馬軍隊大流行 

 1781 – 歐洲與北美洲大流行 

 1789 - 歐洲與北美洲大流行, 許多病患死於二次感染的肺炎 

 1829-1932 – 亞洲首先爆發, 逐漸傳染到俄國與美國 

 1889-1890 – 蘇俄型 (H2N2), 由蘇俄散佈到中國、歐洲、北美 洲、以及 

                      非洲,  歐洲 死亡250,000人, 全世界估計死亡2~3倍 

 1900 – H3N2型大流行 

流行性感冒大流行的歷史(續) 

 1918-1919 – 西班牙型 (H1N1), 人類史上最慘重的一次流感流行, 超過四千萬 

                      人類死於此次感染, 遠超過第一次世界大戰的死亡人數, 超過 

                      三十年因 AIDS 死亡的人口數, 且多數死亡的病人為年輕人與一 

                       般健康的成年人 

1933 – 病毒被分離出來 

 1940 – 發展出雞胚培養病毒方法 

 1941 – 發現病毒會造成溶血, 可用於檢驗病毒 

 1955 – 病毒被分類為黏液科病毒 (myxovirus) 

 1957 – 亞洲型 (H2N2) 大流行, 全球約10~30%人口感染 , 但死亡率不高, 

             僅約  0.25% 

 1968 – 香港型 (H3N2) 大流行, 全球死亡約七十萬人 

流行性感冒大流行的歷史(續) 

 1976 – 豬型流感 (H1N1), 美國因擔憂大感染, 而大規模預防注射, 導致十萬 

            人出現Guillain-Barre 症候群 (肢體癱瘓),  5000人死亡 

 1977 – 蘇俄型 (H1N1) 流行 

1986 – 荷蘭發生禽型流感 (由豬型變種而來) 

 1988, 1993 – 分別在美國與荷蘭發生豬型流感 

 1997 – 香港爆發禽流感 (H5N1), 撲殺了超過一百五十萬頭雞 

 1999 – 香港與中國數名兒童感染H9N2型病毒, H9N2通常感染鳥類, 人 

             極少感染此類型病毒  

流行性感冒大
流行的歷史 



2018/5/16 

4 

 就和人類一樣，豬也會感冒，豬流感是豬隻常見的疾病。
近期的豬流感主要屬H1N1型；豬隻感染從豬、鳥與人流
感的病毒後，發生基因變異成為新的病毒。 

 H1N1新型流感，不是豬流感，它是兩個豬的病毒，加一
個人的病毒，再加一個鳥的病毒，合併出來成新型流感病
毒。所以應該是解釋為「豬、豬、人、鳥」病毒，豬豬人
鳥新型病毒。 

 秋冬是它的好發季節，但全年都會傳染。 

 世界衛生組織現已經「豬流感」正式更名為「H1N1新型
流感」。台灣已列為第一類法定傳染病。 

什麼是豬流感？ 

Swine influenza(是豬流感)  
Interim Guidance of  WHO & US CDC 

A "reassortant" 

virus 

傷風感冒: 由各種不同的病毒引起 鼻病毒(Rhinovirus)
、冠狀病毒(coronavirus)、腺病毒(Adenovirus)等等 

流行性感冒: 由流行性感冒病毒(Influenza virus)引起，
傳染性較高，每年季節性發生。 

禽流感: 由禽類直接傳給人的病毒。 

世界性大流感(pandemic flu): 短期內可傳播全球的大
流感(人傳人) 1918西班牙流感、1957-1958亞洲流感、 
1968香港流感 2009 新流感 

 
 

 

可傳染期: 

~因人而異，成人大約在症狀出現後3~5天，小孩則可達到7~10天。 

~成年感染者在發病前24~48小時便開始排放病毒，但量較低，病毒排放的

高峰是發病後24~72小時； 

~免疫不全的病患，排放病毒的期間可達到數週或數月之久； 

~兒童較早開始排放病毒，且量較多，時間較久，最長可達21天。 

傳染方式: 
~飛沫傳染，亦可能經由接觸傳染 

潛伏期: 

~通常約1~4天，平均為2天。 

當患者感染B型流感時，會有發燒、倦怠、嘔吐、喉嚨痛、全身痠痛…等
現象，症狀類似腸病毒，很容易造成「群聚感染」。 

雖然A型流感造成的傷害遠遠超過B型流感，但目前對於B型流感的治療僅
為多休息、多喝開水…，讓病情自然恢復，雖然此症較不具殺傷力，但
稍有不慎可能會延誤就醫，發生傷害。 

流感與感冒的不同 
流感(Influenza, Flu) 普通感冒(Common Cold) 

致病原 分為A、B、C三型(佔15%) 

易發生變異而大流行 

約200多種病毒引起感冒如鼻病毒、
副流行性感冒病毒、呼吸道細胞融合
性病毒、腺病毒等(佔85%) 

發病速度 突然發作 突發／漸進 

影響範圍 全身性 呼吸道局部症狀 

潛伏期與病程 5-6天; 甚至持續1～2週 約1-3天;短期可復原 

臨床症狀 嚴重、無法工作／上班 

高燒(3-4天)、頭痛常見、肌肉酸
痛、 疲勞與虛弱， 

流鼻涕少， 

喉痛少 

嘔吐 / 腹瀉極少 

較輕微 

少見發燒或微燒、偶爾輕微的頭痛， 

 

流鼻涕常見且量多， 

喉痛多， 

嘔吐 / 腹瀉極少 

併發症 肺炎、支氣管炎、中耳炎、心肌炎
、腦病變、腦炎、雷氏症候群等 

較少出現合併症 

 

流行期 冬季多 四季都有 

傳染性 高傳染性(常有群聚) 傳染性不一 

治療方法 抗病毒藥物治療及支持性療法 可自癒，支持性療法 

Treatment 
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疫苗仿單，A型流感，H1N1、H3N2的病毒株通通包含在內，B 

型流感則是維多利亞病毒株，偏偏台灣這波卻是3年沒在台 

灣流行的「YAMAGATA山形」(日本山形株)病毒株，導致疫苗 

對B型流感保護力不足 。 
流感 

流感疫苗 

預防(包括施打疫苗及自身防護)勝於藥物治療 

三價或四價好 

流感 

美國CDC 於9 月8 日公布最新修訂之「今年年底流感季節中抗病毒藥物 

之治療建議指引」，內容很清楚提及到，感染H1N1 新流感或季節性流感的病 

人，若屬單純發燒，無其他併發症狀者，可以居家休息，不必使用藥物治療， 

且儘量將克流感抗病毒藥物留給需要的病人使用。指引中建議：具類流感症狀 

且需住院的病人，或具類流感症狀且屬併發重症高危險族群（如：5 歲以
下兒童、65 歲以上老人、孕婦、罹患慢性疾病或免疫功能低下者、19 歲
以下且長期使用阿斯匹靈藥物者）等條件者，應及早使用克流感藥物治療，
不要等到檢驗結果確認才給予藥物治療，因為快速篩檢結果為陰性者，並
不全然是沒有感染到病毒。 

我國公布之『因應H1N1 新流感現階段基層診所診療類流感病人之作業規 

範』中，清楚說明三種使用克流感抗病毒藥物之狀況： 

第一種：符合類流感症狀，但無重症危險徵兆者，基本上不建議使用克流
感藥物，除非是快篩檢驗結果為A 型流感陽性者才使用； 

第二種：符合類流感症狀且有重症危險徵兆者，無論是否進行快篩檢驗或
其快篩檢驗結果為何，皆建議及早使用克流感抗病毒藥物； 

第三種：類流感併發重症者，則亦建議及早使用克流感抗病毒藥物。 

快篩檢驗結果為B 型流感陽性者是否使用流感抗病毒藥物？ 

 

藥物治療 

+ 需同時符合突然發病、有發燒（耳溫
≧38℃）及呼吸道症狀 

+ 肌肉酸痛或頭痛或極度倦怠感  

+ 需排除單純性流鼻水、扁桃腺炎及支氣管
炎等三項條件者   
 

抗流感病毒藥劑？  
口服流感抗病毒藥劑有 2 大類: 

M2 抑制劑(Anti-M2 ): Adamantane類藥物 
    Amantadine及Rimantadine只能治療及預防A型流感  

(H5N1禽流感病毒及H1N1新流感已有抗藥性) 
 

神經胺酸酶抑制劑(Anti-Neuraminidase ): 
克流感 (Oseltamivir,Tamiflu)  

瑞樂沙 (Relenza) 

      Oseltamivir (Tamiflu克流感),瑞樂沙 (Relenza) 

對A型及B型預防和治療均效(但要發病48小時內服用)  

注射劑流感抗病毒藥劑： 
 Peramivir(Rapiacta) 

抗流感病毒藥劑 

依據世界衛生組織最新資料顯示，目前共有12株H1N1抗藥性新流感病毒，
分別於丹麥、日本、加拿大、美國、中國、新加坡及香港等地檢測出，均
屬個別而非群聚相互感染事件無擴大感染之虞。  

疾管局說明，國內分析45例包含重症、輕症、群聚及死亡個案，都沒有
抗藥性產生，並呼籲如有疑似流感症狀應盡速就醫，以避免抗藥性病毒株
產生。                                   2009.08.27 16:47:53 pm 

治療性用藥指引 

口服劑： 

 克流感Oseltamivir(Tamiflu )：成人與 13 歲(含)

以上青少年，每次劑量為 75mg，每 天二次，共 

5 天(發病48小時內服用) 。小於 13 歲兒童，劑量
需照體重調整  

 瑞樂沙: 適用於 5 歲(含)以上兒童及成人，採經
口吸入，每次劑量 10mg，每天二次，共 5 天。
(兒童不需調整劑量)  

注射劑： 

 Peramivir(Rapiacta) 

oseltamivir (Tamiflu 克流感) 預防性用藥指引 

若屬 H1N1 新型流感極可能或確定病例之可傳染期之
密切接觸 者，應考慮給予暴露後預防性用藥。 

(1) 克流感Oseltamivir(Tamiflu )： 

 成人與 13 歲(含)以上青少年，每次劑量為 75mg， 

   每 天一次，共 10 天。(小於 13 歲兒童，劑量需  
按體重 調整) 

(2) 瑞樂沙適用於 5 歲(含)以上兒童及成人，採經口吸  
入， 

      每次劑 量 10mg，每天一次，共 10 天。  

(3) 社區流行下預防 克流感Oseltamivir(Tamiflu ) 1#  

       (75mg) QD 可持續6週 

Tamiflu, Relenza Data Show Little Clinical Benefit Against Flu 

                                                                                                               By Joe Elia 

 The neuraminidase inhibitors oseltamivir (Tamiflu) and zanamivir (Relenza) 

have only marginal benefits in the treatment and prevention of influenza, a 

series of BMJ articles concludes. 

Investigators reviewed documents submitted to regulatory agencies 

concerning both drugs. 

 Tamiflu data showed it reduced symptom duration by roughly 17 hours but 

made no difference in hospital admissions or rates of carefully defined 

pneumonia. Tamiflu increased nausea and vomiting. As prophylaxis, it 

greatly reduced symptomatic (but not asymptomatic) cases. 

 The Relenza analysis similarly showed a modest reduction in symptom 

duration (14 hours) and no effect on pneumonia. As prophylaxis, it acted 

like Tamiflu and had fewer side effects. 

 Editorialists observe that the analyses show "with greater clarity than ever" 

that the current system for drug regulation is broken. And one commented 

that, given these results, "it is difficult to conceive that many patients would 

actively seek treatment." 

NEJM Journal Watch Infectious Diseases associate editor Stephen Baum wrote: "Clean 

out your medicine cabinet: these reviews call into question the drugs' efficacy and side 

effects, as well as the ways in which data were selectively used to promote them." 

 

http://click.jwatch.org/cts/click?q=227;67982650;XMWV7nfY+gd8prX7gTpPFTSaxc2a4D36pdlm1bhoatA=
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Peramivir (Rapiacta) 注射劑給藥建議 
(Updated Dosing Recommendation of Peramivir) 

目前要取得Peramivir (Rapiacta) 的方法有兩個， 
一是公費，符合條件後由CDC    提供。 
二是自費，該藥品已經取得藥證，但需依照當地 (醫院或機構) 的政策處方。 

Rapiacta®特點 

• 與神經胺酸酶(NA)高度結合1，IC50較低2 

• 點滴靜脈注射一劑相當於傳統口服五天效果2 

• 更快退燒、緩解症狀及降低病毒量2,3 

• 安全性與口服藥品相當2 

 

 

 

1. Rapiacta interview form(医薬品概要説明書), p.52 
2. Kohno S, et al. Antimicrob Agents Chemother. 2011 Nov;55(11):5267-76 

3. Chemotherapy 2013;59:373–378 

52 53 

Rapiacta®適應症及使用限制 

適應症: 治療成人A型及B型流感病毒急性感染 

＜使用限制＞ 
 

1. 因顧慮並非每一位A 型及B 型流感病患皆需要抗病毒製劑，因此應徹底

觀察病患的情況，審慎評估本藥投與之必要性。 

2. 本藥用於預防使用之有效性及安全性尚未確立。 

3. 請注意最新的病毒抗藥性資訊，以檢討投與本藥的適當性。 

4. 本藥對C型流感病毒感染無效。 

5. 本藥對細菌感染無效。 

6. 對於需要住院的嚴重流感病患之有效性尚未建立。 

Rapiacta® 瑞貝塔®仿單 53 

美國核准的與日本核准的大不同 

根據美國與日本核准的仿單內容，劑量並無太大差
異，差在美國未核准＂複雜性流感＂的適應症，當
然也沒有劑量。 
原因是一項隨機分派研究結果顯示，相較於傳統照
護 (未使用抗病毒藥品)，複雜性流感病人使用
Peramivir，症狀緩解所需時間並沒有比較短。 
因此未核准用於這類病人 (當然也可能是未申請此適
應症)。 
那美國沒有這個適應症當然就不會有建議劑量囉。 
而日本根據一項未發表的研究結果 ，peramivir與克
流感比較，流感罹病時間＂看起來＂並沒有太大差
異。 
 

Rapiacta超簡單問答集 

問：對A、B型流感都有效嗎？ 
答：是的，體外試驗中，對A流、B流都有效 

問：怎麼給呢？ 
答：成人劑量 300 mg 靜脈滴注15分鐘以上，重症流感最
多可增加到600 mg；兒童劑量 10 mg/kg 滴注速度同成人，
最高劑量600 mg 

問：可能有什麼副作用？ 
答：白血球下降 (請追蹤白血球)、肝功能異常 (請注意膽紅
素)、休克 (發生率未知) 

問：哪裡可以取得？ 
答：目前統一由疾病管制署供應，適當病例須向醫療機構
所在地的區管中心申請 

疾病管制署申請流程 (2016年更新)：http://goo.gl/Q6w9UD 
中文仿單：http://goo.gl/YJnSZk 

Rapiacta®使用注意事項 

• 對本藥成分曾發生過敏症之病患，請勿投
與 

• 輸注時間請勿低於15分鐘。 

• 心血管功能不良病人須注意因納負擔及循
環血液量增加，而使得心臟負擔加重 

• 流感病患疾病早期精神/神經異常行為的風
險較高，須注意監測。 (RAC主要出現於小
兒病患，但並不常見) 

• 藥袋註記有刻度提供劑量調整使用 

• 儲存於25℃以下室溫 

Rapiacta® 瑞貝塔®仿單 56 

http://goo.gl/Q6w9UD
http://goo.gl/YJnSZk
http://goo.gl/YJnSZk
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☆林口長庚醫院兒童感染科主任黃玉成醫師指出，B型流感
的病童會有小腿痛、肚子痛等不典型的流感症狀，如果發
燒超過3天，喘不過氣、心跳加速或意識不清楚時，當心
病情惡化。歸納流感診治經驗，黃玉成醫師說，A型流感
和B型流感的發燒、全身痠痛、咳嗽、流鼻水的症狀大同
小異，只是B型流感更容易引起肌肉發炎，常有小病人因
小腿痛不想走路，被家長抱著進診間。此外，大約2到3成
病童會嚷著肚子痛，這是疼痛轉移的現象。 

 
☆黃玉成醫師說，B型流感症狀緩解速度較慢，即使在發病

48小時內服用「克流感」抗病毒藥，仍然可能1星期才完
全退燒。當病童發燒超過3天，或是發燒不到3天卻有喘不
過氣來、心跳變快、意識不清楚時，可能病情惡化，應盡
速前往設備齊全的大醫院就診治療。 

 
  另黃玉成醫師提醒，染上類流感症狀家人，最好戴上口罩
，勤洗手，多休息，其他人若有類似症狀出現，就醫時可
告知此一時情況，以利醫師診斷給藥。 

Measles (麻疹) 

前言 

  麻疹為傳染性最強的人類病毒傳染疾病一 

 在尚未施打疫苗時代之前， 每 1個麻疹病
例能傳12至18人 

 

  在1963年在疫苗尚未使用前 

 痳疹被視為是孩童時期例行性不可倖免的 

 超過99%的人都會被 感染 

 幾乎每個人的一生中都難逃麻疹侵襲 
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發燒3~4天後口腔內出現斑點(柯式斑點)，較嚴重者會
併發中耳炎、肺炎或腦炎。 



2018/5/16 

9 



2018/5/16 

10 

我需要在出國前接種MMR疫菌嗎？ 

 自然感染是防治麻疹最好的方式，過去台灣曾有麻疹疫情
大流行，現在超過40歲者可能過去都有感染過麻疹，身體
自然產生終身抗體；但很多中生代靠疫苗防護，沒有自然
感染經驗，幼兒接種三合一疫苗(痳疹，腮腺炎，德國麻
診混合疫苗-MMR)保護力20歲後漸漸減弱。所以中生代靠
疫苗防護，沒有自然感染經驗，疫苗又有衰退效果，是此
次疫情延燒的關鍵。  

 

疾管署建議，疫苗保護力可能隨年齡增長衰退，
建議1981年以後出生者，若需到麻疹流行區，應
評估補打疫苗必要性。可到旅遊醫學門診諮詢， 

麻疹疫苗 MMR (The Measles, Mumps, and Rubella Vaccine)  

“接觸風險與年齡是決定是否接種麻疹疫苗的關鍵” 
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接種MMR II疫苗要注意這些事情 
接種 MMR II 疫苗前，這些事情一定要知道 

1) 孕婦不得接種：且應該告知孕齡女性，接種此疫苗後，三個月 (原廠建
議) 或四週 (疾病管制署建議) 內避免懷孕，以免影響胎兒，但哺乳中
婦女是可以接種的。 

(2) 對雞蛋過敏不得接種：因為此疫苗是經由雞胚胎細胞培育 而來，因此，
對雞蛋過敏不得接種此疫苗。 

(3) 對 Neomycin 抗生素過敏避免接種：Neomycin 是一種不常用的抗生素 
(殺菌用的)，因為每劑的 MMR II 約含有 25 mcg 的 Neomycin，雖然
含量非常低，但根據原廠建議，對此抗生素過敏的病人，應避免接
種。 

(4) 免疫功能低下、血液腫瘤病人應避免接種：根據原廠建議，先天性免
疫功能低下，或是後天 (也就是 AIDS)、血液腫瘤 (白血病、淋巴癌) 
病人應避免接種此活菌疫苗。 

 
MMR II 疫苗也可用於「暴露後預防 (post-exposure prophylaxis, PEP)」指
得是可能密切接觸罹患麻疹的病人，暴露後預防麻疹發生，黃金時機是
在暴露後 72小時內接種。 
今年 (2018年) 再度有境外移入病例，且造成小規模的群聚感染，同時間，
經由國際旅遊的緣故，鄰近國家也陸續有病例傳出，除了代表麻疹的傳
染力強，適時地接種疫苗、減少前往疫區，才是保身之道。  

• 麻疹 (measles) 是麻疹病毒 (measles virus) 引起的急性呼吸道傳染病，
初期症狀很像感冒，因為有「疹」字，顧名思義，皮疹是主要的病徵。 
 

• 症狀可以分為 (1) 前驅症狀：發燒、鼻炎、結膜炎、咳嗽，持續三到
四天 及 (2) 紅疹。 
 

• 麻煩的是，麻疹屬於「空氣、飛沫」傳染，且傳染力很強，每次一有
個案，就要追蹤很多很多人。 
 

• 受感染後，出疹的前後四天是感染力最強的時候。 
 

• 目前有預防麻疹的疫苗，為麻疹 (measles)、腮腺炎 (mumps) 、德國
麻疹 (rubella) 三合一疫苗，簡稱 MMR II。 

 
• 2018/2/24 (二) 更新：因應本次麻疹疫情，疾管署已呼籲自費麻疹疫
苗優先給醫療人員與機場工作人員施打，請根據疾管署建議接種 (如
果還有得打的話)。 
 
 

麻疹 (measles) 

下 

課 

了  
該
醒
了 


