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提要
一、流行性感冒不是嚴重疾病，但因傳染力強、抗原變化快，而且人類感染後抗體保護期短（僅數個月），故經常年複一年會在世界各地發生規模大小不等的流行。

二、流行性感冒病毒在電子顯微鏡下呈球型，病毒由三層構成，內層爲病毒核衣殼，中層爲病毒囊膜，外層爲兩種不同醣蛋白即NA與HA構成的輻射狀突起。共有三種亞型；因病毒間基因交換及累積複製錯誤使得抗原變化快。

三、禽流感是禽鳥流行性感冒的簡稱，可分為高病原性及低病原性，原只對禽類產生危害，但當禽流感病毒與人的流感病毒重組而產生一個人傳人的新病毒，即成為「新型流行性感冒」。

四、禽流感防制作為概可由以下四個方面做起：1、嚴防擴散；2、擬訂疫情等級；3、確導作業程序；4、自我管控。

壹、前言
長久以來，在每年秋冬與冬春季節交替期間，往往造成廣大人群咳嗽、發燒等不適的疾病－流行性感冒，一直戴著神秘的面紗走過人類歷史。在14世紀中葉的義大利，人們相信流行性感冒季節性的消長是源於星象變化廣泛又深入人體的影響(astrological influences)。（註
）在病因不明的情況下，流行性感冒(influenza)一詞便隨著這樣的信仰流傳下來。雖然，它不是嚴重的疾病，但因傳染力強、抗原變化快，而且人類感染後抗體保護期短（僅數個月），故經常年複一年地會在世界各地發生規模大小不等的流行。
依照歷史上約40年會有一次全球大流行的平均頻率來預估，近3年將很有可能爆發疫情。日前香港正因禽流感病毒肆虐，而大舉撲殺病死雞，一水之隔的我們，面對此一疫情，如何充實防疫的知識與作為，瞭解疾病，確實準備而不恐慌將會是我們最大的戰力。本文將從流行性感冒探究近期令全球精神緊繃之新型流行性感冒－「禽流感」由禽類傳染人類，造成人類與禽類流感病毒混合重組之病種及其防制作為。

貳、流行性感冒
一、歷史回顧
1920年代末期，美國學者Shope做了一個實驗：先讓豬隻感染流行性感冒，接著取出受感染豬隻的痰液，過濾去除細菌後再接種到健康的豬隻身上，結果除去細菌的痰液仍然具有傳染力，使健康的豬隻發病。他根據這個實驗結果，建立了流行性感冒的病原是一種病毒的觀念。（註
）直至1933年英國人Smith Andenwes及其同事Laidlow從感冒患者分離出流行性感冒病毒，（註
）後來證實為人類流感真正的病源，且其基因型為A1的H1N1型。1940及1947年又分別分離出Ｂ型和Ｃ型的流感病毒。

二、構造

流行性感冒病毒在電子顯微鏡下呈球型，其直徑約80~120nm（奈米），是一種分成8個節段的RNA病毒（如圖1）。病毒由3層構成，內層爲病毒核衣殼，含核蛋白（NP）、P蛋白和作為遺傳物質的8段單股反義核醣核酸（8 segments, single- stranded, negative-sense RNA）構成。NP是可溶性抗原（S抗原），具有「型特異性」，抗原性穩定。P蛋白（P1、P2、P3）可能是RNA轉錄和複製所需的多聚酶。中層爲病毒囊膜，由一層類脂體和一層膜蛋白（matrix protein ,MP，M1 & M2）構成，MP抗原性穩定，也具有「型特異性」。外層爲兩種不同醣蛋白構成的輻射狀突起，即血球凝集素（hemagglutinin, HA）和神經胺酸酶(neuraminidase, NA)。H能引起紅細胞凝集，是病毒吸附於敏感細胞表面的工具，也是抗體作用的主要目標；N則能水解粘液蛋白，水解細胞表面受體特異性醣蛋白末端的N-乙酰神經胺酸，是病毒複製完成後脫離細胞表面的工具，也是抗病毒藥物作用的目標。H和N均有變異特性，故只有「株特異性」的抗原，其抗體具有保護人體免於感染作用。（註
）
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圖1　流行性感冒病毒示意圖
資料來源：http://www.vetscite.org/publish/articles/000041/print.html

一般感染人類的流感病毒的血球凝集素有H1、H2和H3三種。H4至H5則只會感染人類以外的其他動物，如雞、豬及鳥類。N只有N1及N2兩種。

三、分類與命名

流行性感冒病毒屬於正黏液病毒科（Orthomyxoviridae），共有3種亞型：A型、B型及C型（比較表如表1）。其中A型及B型兩種會造成人類疾病，又以A型流行性感冒病毒造成的症狀較為嚴重且常見。（註
）A型流行性感冒病毒以哺乳類（包括人、馬、豬及鼬鼠等）及鳥類為感染對象（如圖2）。已知A型流行性感冒病毒有16種血球凝集素（HA，hemagglutinin）和9種神經胺酸脢（NA，neuraminidase）。A型流行性感冒病毒的兩個亞型H1N1及H3N2更是人類流行性感冒的主角。

在學術上往往必須用病毒發現的地點來加以命名，以區分這些抗原稍微不同的病毒株，其命名方式為：型別/宿主/分離地區/分離序號/分離年度(HN) ，當宿主是人時可省略，例如A/Human/Moscow/ 10/99(H3N2)，即為A型流感，發現地為莫斯科，病株號10號，1999年分離，屬H3N2亞型；A/Chicken/HK/200/97（H5N1），即是香港1997年H5N1禽流感的命名。

表1  流行性感冒病毒比較表
	型別
	Ａ型
	Ｂ型
	Ｃ型

	核糖核酸(RNA)分段
	8段
	8段
	7段

	表面
醣蛋白
	血球凝集素
（HA，hemagglutinin）
(H1到H16)
	血球凝集素
（HA，hemagglutinin）
	HEF：
hemagglutinin esterase

fusion protein

	
	神經胺酸脢
（NA，neuraminidase）
(N1到N9)
	神經胺酸脢
（NA，neuraminidase）
	

	遺傳變異
	抗原飄變及抗原移變
	抗原飄變
	抗原飄變

	流行性
	地區流行、全球大流行、偶發病例
	地區流行、偶發病例
	偶發病例


	已知宿主
	人類、豬、馬、家禽、海洋哺乳類(如鯨、豚等)、多種野生鳥類
	人類
	人類、豬

	藥物
作用目標
	M2蛋白質
(amantadine, rimantadine)
	神經胺酸脢
(zanamivir, oseltamivir)
	無相關藥物

	
	神經胺酸脢
(zanamivir,oseltamivir)
	
	


資料來源：Cohen & Powderly: Infectious Diseases, 2nd ed. TABLE 220-3
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圖2  A型流行性感冒感染對象圖
資料來源：http://www.vetscite.org/publish/articles/000041/print.html

B型流行性感冒病毒只有一種單一型態並且僅感染哺乳類動物，一般而言症狀較感染A型流行性感冒病毒輕微。C型流行性感冒病毒僅感染哺乳類動物，但一般不會造成疾病。（註
）
四、高度變異性

B型肝炎只要接種一次疫苗後，幾乎具有終身保護的效力；天花、麻疹等某些疾病得過一次便獲得終身免疫力。然而感冒卻不是得了一次就不會再得，每年季節交替的時節，總是見的到有人傷風感冒戴口罩。這個差異是由於A型流行性感冒病毒缺乏一般生物在複製遺傳物質時所擁有的「校對」（proof-reading）以及修復複製錯誤的能力，因此每次病毒感染大量複製後，下一代的病毒就會累積複製錯誤，使得表面抗原產生些許改變。這個現象稱為「病毒抗原飄變（antigenic drift）」，而病毒顆粒表面抗原的小突變正是流行型感冒疫苗施打後，約一年就會失去保護效力的原因。（註
）
此外，感染不同物種，一般認為是亞型的A型流行性感冒病毒，也可能交換遺傳物質造成基因重組，產生人類免疫功能及現有疫苗無法應付的全新病毒株。這種不同亞型的A型流行性感冒病毒間交換基因的現象則稱為「病毒抗原移變（antigenic shift）」。因基因重組使得抗原移變而產生的新型流行性感冒病毒往往有造成全球大流行的能力。歷史上的紀錄顯示，每世紀約有3-4次高致命率的流行性感冒大流行出於重組後新病毒的感染。（註
）
五、感染途徑

流行性感冒是一種病毒感染上呼吸道（鼻、咽喉、支氣管）造成的疾病。人類流行性感冒藉由空氣中飛沫與病患咳嗽或噴嚏時飛散的病毒顆粒傳播。（註
）這些帶有病毒顆粒的呼吸道分泌物小滴接觸到健康人的呼吸道黏膜、眼結膜或皮膚傷口便造成感染。（註
）
六、潛伏時間

流行性感冒的潛伏期約1到4日，平均為2日。（註
）一旦感染流行性感冒病毒，在症狀出現之前就會傳染，並在症狀出現後數日內仍然保有傳染力。相較之下，SARS病毒在症狀出現後才有傳染力，並於7到8日達到傳染的高峰。（註
）
七、症狀

病毒主要感染上呼吸道的纖毛上皮細胞造成細胞壞死（註
）產生症狀。典型無併發症的A型流行性感冒病發時，常有突發的頭痛、發燒、寒顫、乾咳、肌肉酸痛、倦怠與厭食等全身性症狀。流鼻水、鼻塞及喉嚨痛等上呼吸道症狀在發病前3天一般不如全身性症狀明顯。咳嗽會從一開始不斷的乾咳漸漸變得有痰。當上呼吸道症狀及發燒緩解後，咳嗽與身體虛弱的感覺可能會再持續1至2週。

容易造成嚴重併發症的高危險群，包括年幼的小孩或老年人（尤其是年齡大於65歲以上）、患有肺部疾病、糖尿病、癌症、心臟病或腎臟病的患者。這些人一旦罹患流行性感冒，常須要住院且容易併發嚴重症狀造成死亡。（註
）流行性感冒的併發症包括原發病毒性肺炎，發病時上述症狀會快速進展為高燒、咳嗽、呼吸困難以及發疳。理學檢查及胸部X光顯示符合急性呼吸道窘迫症候群的雙側肺部瀰漫性浸潤(diffuse bilateral infiltration)。較原發性病毒肺炎更常見的併發症是合併病毒及細菌感染的肺炎。肺炎鏈球菌(Strep tococcus pneumoniae)（圖3及圖4）及金黃葡萄球菌( Staphylococcus aureus) （圖5及圖6）是常見的病原菌。 
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圖3　光學顯微鏡下肺炎鏈球菌　　  圖4　電子顯微鏡下肺炎鏈球菌
資料來源：http://biology.clc.uc.edu/graphics/ 
http://genome. microbio.uab.edu/strep/info/strep5.gif

taxonomy /Monera/Pneumonia/Streptococcus pneumoniae.JPG
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圖5　光學顯微鏡下金黃葡萄球菌　  　圖6　電子顯微鏡下金黃葡萄球菌
資料來源：http://www.psych-health.com/staph.jpg　　http://www.bioan.dk/images/fors25.jpg

第三種型態的併發症則是在流行性感冒症狀緩解後，續發的細菌性肺炎。這些病人的理學檢查及胸部X光，相較於原發病毒性肺炎，則顯示為較侷限的肺部實質化(consolidation)。此外，感染流行性感冒病毒會使得原有的慢性疾病(如氣喘、慢性阻塞性肺病及鬱血性心臟衰竭)症狀惡化。（註
）
參、禽流感
禽流感是禽鳥流行性感冒的簡稱，其病毒（Avian Influenza virus, or Bird flu）屬於A型流感（Influenza A）的一支（病理同流感），目前已知有16種血球凝集素與9種神經胺酸脢都可以在水鳥身上分離出來（註
，如圖7），以H5、H7兩種亞型為主。由圖7分析，僅3種血球凝集素（H1-3）及2種神經胺酸脢（N1, N2）為主要感染人類的亞型；H1, H3, N1, N2與豬隻的流行感冒相關；而主要感染馬匹的亞型為H7, N7, N8。由於人類並無家禽流行性感冒抗體且感染後死亡率高，病毒又可透過豬隻進行不同物種來源病毒之基因交換，或是經由野鳥—水禽—陸禽間的傳播而使病毒毒力增加，實為最具世界性大流行潛力的疾病
。
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圖7　A型流行性感冒病毒血球凝集素及神經胺酸脢感染物種分析圖
資料來源：http://agrolink.moa.my/jph/epv/kertaskerja01.html
一、病原性

禽流感依病毒的病原性可分為高病原性及低病原性。世界動物衛生組織(OIE) 所規範高病原性禽流感為：將病毒接種8隻4-8週齡雞，死亡6隻(75%)以上者為高病原性毒株。另一種方法是以H抗原的蛋白質序列區分，高病原性毒株H抗原裂解序列含有多個鹼性氨基酸，低病原性毒株只含有一個鹼性氨基酸。（註
）然而，禽流感的病原性有一定程度的不穩定。1983至1984年在美國及1999至2001年在義大利分別爆發禽鳥間H5N2及H7N1病毒感染的疫情，在這兩個案例中，低病原性禽流感病毒分別在6個月及9個月內突變為高病原性禽流感病毒。全世界共發生過21次高病原性禽流感，都為H5或H7亞型。

二、宿主

水禽，尤其是野鴨，是禽流感病毒的天然宿主，對病毒較有抵抗力，因而症狀和死亡率也稍低；而火雞與雞等家禽對禽流感病毒較為敏感，容易造成地區禽鳥間的疫情。流感病毒堪稱病毒界的「百變天王」，它具有獨特的抗原多變性，可經由突變及基因重組2種方式來產生新型病毒，而主要的變異大都發生在HA與NA，病毒基因每年所累積的點突變（point mutation）就足以造成抗原小部分的改變，稱為「病毒抗原飄變」（drift），因此所引起的流行規模也較小，例如每年之流行感冒。至於「病毒抗原移變」（shift），則涉及基因段互換，例如當不同來源的病毒株同時感染同一宿主時，病毒於複製過程可能產生基因段互換及重新排列組合（reassortment），導致抗原分子的大幅改變，進而形成全新的流感病毒，因此會感染無抵抗力的族群，進而造成全球性的大流行。

三、傳染性

由於人類並無家禽流行性感冒抗體且感染後死亡率高，病毒又可透過豬隻進行不同物種來源病毒之基因交換，或是經由野鳥—水禽—陸禽間的傳播而使病毒毒力增加，從進化的角度看，來自不同物種重新組合的新病毒，在經過一段時間的馴化而逐漸適應人類細胞後，就能對人類產生致病性以及具有在人群中傳播的能力，當禽流感病株（如H5N1）與人的流感病毒（如H1N1或H3N2）重組（抗原移變）而產生一個人傳人的新病毒，即成為「新型流行性感冒」。

依2003年的SARS及1918年的西班牙2次大流感疫情經驗，其進展可分為3階段，第1階段為「由動物傳人」，第2階段為「人傳人之有限性傳染」，第3階段才是「全球大流行」。目前尚處於第一階段，必須加強疾病監視。行政院衛生署已將「新型流行性感冒」公告為法定傳染病，賦予通報及防治法定效力外，並有多元化監視系統，同時建立「新型流行性感冒採檢醫療機構」4百餘處。（註
）
四、症狀

人類感染禽流感後，依據香港1997年H5N1的病例，症狀包括發燒、喉嚨痛、咳嗽等典型感冒症狀，在嚴重的病例中，病毒性肺炎導致嚴重呼吸道窘迫是主要的致命原因。早期診斷並投藥是減少死亡的重要方法。滿足下列2個條件的住院病患須要檢測有無H5N1感染：（註
）
(一)胸部X光證實有肺炎、急性呼吸窘迫症候群或其他嚴重呼吸道病徵而無其他診斷。

(二)症狀發生前10天內曾到人類或禽鳥H5N1感染疫區的旅遊史。

(三)當病患滿足下列3個條件時，也可考慮接洽當地醫療部門檢測有無H5N1感染： 
1、體溫超過38℃；

2、咳嗽、喉嚨痛或呼吸急促；

3、在症狀發生前10天內有與疑似或確定禽流感H5N1感染的病患或禽鳥的接觸史。

肆、流感治療與預防
一、治療

治療流行性感冒的非藥物療法包括臥床休息及充分飲水。而急性期的一般治療包括：

(一)給予退燒藥等支持性照護。

(二)M2蛋白抑制劑如Amantadine及rimantadine（圖8），但目前已有具抗藥性的病毒株出現，加上副作用較多且僅對A型流行性感冒病毒有效等缺點，使用上較不方便。

(三)神經胺酸脢抑制劑（neuraminidase inhibitors）如Zanamivir 及Oseltamivir（圖9）能夠讓A型及B型流行性感冒病毒無法從被感染的細胞中釋放，研究顯示症狀出現後48小時內服藥能使得病程縮短1天，並降低併發症發生的機率。（註
）
[image: image8.png]Amantadine

NEECL

Rimantadine

NEiCL
H—C—CHy



      　[image: image9.jpg]mw&mﬂmﬂﬂﬂfwm L
lm]]lﬂ“





圖8　M2蛋白抑制劑示意圖
資料來源：http://fai.unne.edu.ar/biologia/virologia/virologia2.htm
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圖9　神經胺酸脢抑制劑示意圖
資料來源：http://ftd.de/asset/Image/2005/07/20/tami_gr.jpg
http://www.ams.sunysb.edu/~rizzo/StonyBrook/research/influenza.html
M2蛋白抑制劑的副作用主要包括兩個方面：（一）中樞神經症狀如緊張、焦慮、注意力不集中以及頭重腳輕的漂浮感等，或（二）腸胃道症狀如噁心及食慾不振等。

Zanamivir經由吸入氣化藥滴的方式給藥，因此在有氣喘或慢性阻塞性肺病等肺部疾病的患者，可能造成支氣管痙攣而引發呼吸困難。其他較罕見的副作用則包括腹瀉、噁心頭痛及暈眩。Oseltamivir可能引發噁心嘔吐等腸胃道症狀，尤其是飯後未立即服用的情況下。（註
）
M2蛋白抑制劑及神經胺酸脢抑制劑等抗病毒藥物，作用在目標蛋白質上，使病毒顆粒無法在細胞內釋出或無法以具有感染力的形式釋出細胞外，以達到防止病毒感染的效果。然而一旦症狀出現超過48小時，體內已具有大量病毒的情況下，再投與抗病毒藥物就失去了縮短病程及減少併發症的效果。

抗生素能治療細菌性感染但對病毒沒有作用，因此在治療流行性感冒上並沒有用途。只有當流行性感冒併發續發性細菌感染時才需要投與抗生素
。

二、預防

流行性感冒疫苗是預防流行性感冒的首要方法（註
），減少可感染宿主進而降低接觸率、減低傳播成功機率及減低傳染力或減低變成臨床症狀機率。研究指出，流行感冒病毒的複製能力與血液中對抗血球凝集素（hemagglutinin，HA）和神經胺酸脢（neuraminidase，NA）的抗體多寡成反比。（註
）也就是說體內的對抗病毒的抗體越多，病毒的複製與引發疾病的能力越低落。因此，疫苗最好在每年10月流行性感冒的好發季節前並針對高危險群施打。（註
）施打疫苗可以減低老年人60%的罹病率及70-80%的致死率。

然而由於流行性感冒病毒變異性相當高，疫苗製造速度可能不及流行速度，因此除了施打疫苗外，抗病毒藥物在治療及預防流行性感冒上也占有不可或缺的地位。以流行於泰國的H5N1型為例，僅採取抗流感用藥預防，可以降低30%感染及減低60%傳染。

M2蛋白抑制劑如ramantadine及rimantadine雖然可以用來預防流感大流行且成本較低，但僅對A型流行性感冒病毒有效，而且副作用（如譫妄、癲癇等）較嚴重，再加上流行性感冒病毒對此類藥物較容易產生抗藥性，因此目前在治療地位上漸居次要。

而神經胺酸脢抑制劑（neuraminidase inhibitors）如zanamivir（商品名：Relenza）及oseltamivir（商品名：克流感Tamiflu）的副作用比M2蛋白抑制劑少且較不容易產生抗藥性，但成本較高且產製不易，因而獲得較不方便。

投與藥物在對疫苗反應不好，產生抗體不足的高危險群以及對雞蛋蛋白過敏的人身上是替代疫苗預防流行性感冒的方法。接種疫苗後，在局部一般只有輕微紅腫漲痛的反應。全身性副作用較罕見，可能會有發燒、倦怠以及肌肉酸痛等症狀。

若前述疫苗及流感用藥無法取得的情況下，第三種預防方法為使用隔離（Isolation）及檢疫（Quarantine）等措施，其目的主要是降低接觸以減少感染。然而由於流行性感冒會有隱性感染之問題，因此隔離及檢疫實施上較不易產生良好效果，除非前兩者無法實施，否則隔離及檢疫應該僅是配套措施。（註
）
伍、禽流感（新型流感）防制作為
一、嚴防擴散

由於禽流感病毒可以藉由受污染的器具、車輛、飼料、鳥籠及衣物，在禽鳥間造成擴散，且受感染後存活的禽鳥在10天內仍會帶有具傳染力的病毒，封鎖隔離受污染的養殖場及銷毀已感染與暴露在疫區的禽鳥，是控制禽鳥間疫情的標準作法。

二、訂定疫情等級

依93年元月修正之傳染病防治法，「流行性感冒併發重症」為法定傳染病第三類。然考量流感大流行威脅與日俱增，認為有依該法施行防治的必要，衛生署復於93年12月29日依「傳染病防治法」公告「新型流行性感冒」為法定指定傳染病。行政院衛生署為區分流行疫情等級制訂「新型流行性感冒」流行疫情等級表（如表2）。 

表2　新型流行性感冒流行疫情等級

	分級
	啟動時機

	O級
	國內檢出H5或H7型家禽流行性感冒病毒或
國外發生高病原性家禽流行性感冒感染人之確定病例。
1. 國內禽鳥發生低病原性家禽流行性感冒。
2. 國內禽鳥發生高病原性家禽流行性感冒。

	A1級
	國外發生人傳人之新型流行性感冒確定病例。

	A2級
	國內發生禽畜類傳染至人、境外移入、實驗室感染等新型流行性感冒疑似病例。

	B級
	國內發生新型流行性感冒人傳人之確定病例。

	C級
	國內進入新型流行性感冒人傳人確定病例之大規模流行。


資料來源：行政院衛生署編，《我國因應流感大流行之準備計畫》，2005年8月19日。
三、確遵作業程序

流行性感冒要造成全球大流行要滿足3個情況：（1）能夠感染人類；（2）一個缺乏免疫力的易感染族群；（3）人與人之間快速有效的傳染方式。H5N1已經符合上述前兩個條件。（註
）再者，泰國及越南5位禽流感病患所分離出的H5N1病毒，經實驗證實為對病毒藥物M2蛋白抑制劑（amantadine及rimantadine）具有抗藥性的病毒株。（註
）綜合上述情況看來，新一波流行性感冒大流行發生的可能性正如世界衛生組織所警告的：「問題不是會不會來，而是什麼時候來」。就減少禽流感全球大流行造成的公共危險作為概有：

(一)避免疫情在禽鳥間持續擴散，以減少人類接觸流感病毒機會。

(二)針對高危險群接種流行性感冒疫苗，減少禽流感病毒透過基因重組突變成人傳人的品種。

(三)防疫人員必須穿著適當防護裝備、口罩、手套及鞋套等並服用抗病毒藥物以避免感染。（註
）
(四)預防禽流感所引起之「新流行性感冒」的最好方法，是增強自己的抵抗力，要有充足的睡眠和休息，飲食均衡、適量運動、注意空氣流通，切勿吸煙。

(五)如果患有感冒徵狀，宜留在家中休息，避免前往擠迫和空氣不流通的公共場所。
行政院衛生署針對「新型流行性感冒」制訂防治作業流程，如圖10。
四、自我管控

若禽流感不幸擴大轉變成人傳人之「新型流行性感冒」時，應以「十不」、「五要」進行自我管控。
(一)十不：

1、「不」靠近、接觸及餵食候鳥及一般禽鳥。

2、「不」至禽流感流行地區參觀禽鳥的養殖或展示，不私自攜帶禽鳥入境。

3、「不」讓飼養之禽鳥與其它不同類飼養禽鳥（雞、鴨）、家畜（豬）混居。

4、「不」將飼養之禽鳥（鴿類）野放。

5、「不」購買來路不明之禽鳥肉品。

6、「不」碰觸、販售、購買及攝食罹病禽鳥。

7、「不」隨意棄置病死禽鳥。

8、「不」自行宰殺禽鳥。

9、「不」生食禽鳥類製品（包括蛋類及相關產品）。

10、「不」去擁擠和空氣不流通的公共場所。

(二)五要：

1、「要」勤洗手：接觸禽鳥肉類及排泄物後，應以肥皂清潔雙手。

2、「要」打「人流感疫苗」。

3、「要」熟食：禽流感病毒不耐熱，56℃加熱3小時、60℃加熱30分鐘、100℃加熱1分鐘即可殺滅，故雞肉、雞蛋均應熟食。

4、「要」均衡飲食、適當運動、充足睡眠和休息、減少壓力。

5、「要」做好自我健康管理，每天量體溫，若發燒，應戴口罩立即就醫。
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圖十　「新型流行性感冒」防治作業流程彙整圖
資料來源：行政院衛生署。《我國因應流感大流行之準備計畫》，2005年8月19日。
陸、結語
西元1918至1919年間發生20世紀最嚴重的全球大流行，一般稱為西班牙流感大流行。這場疫病造成約2千萬到4千萬人的死亡，雖然當時已是第一次世界大戰後，死亡人數卻已超過戰時塗炭的生靈。（註
）依照歷史上約40年一次全球大流行的平均頻率來預估，近3年將很有可能爆發疫情。我國地處疫區環伺的東南亞，加上鄰近資訊封閉的中國大陸，充實防疫的知識與作為，瞭解疾病，確實準備而不恐慌將會是我們最大的戰力。
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