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2017 年臺灣高病原性禽流感案例場家禽相關工作人員 

禽流感病毒抗體血清流行病學調查 
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摘要 

本研究以 2017 年間國內高病原性禽流感病毒(Highly pathogenic avian influenza, 

HPAI)感染案例場中可能接觸病／死家禽的工作人員與動物防疫人員等高暴露風

險族群為研究對象，利用問卷及血清抗體檢測，瞭解及推估研究對象感染禽流感之

風險。 

研究使用之問卷由疾病管制署設計，並由訪員於 2018 年 1–4 月間對研究對象

進行回溯性問卷調查及血液檢體採集，續以 H5N8 亞型(A/goose/Taiwan/01003/2015)

抗原為代表病毒株進行血球凝集抑制試驗(Hemagglutination inhibition assay, HI)，另

回顧研究對象於健康監測期間是否曾出現急性呼吸道感染症狀。 

本研究共計收案 241 人，研究對象之工作別以養禽場業者或員工居多(27.4%)，

男性佔 63.5%，年齡平均為 44.8 歲，工作時使用率最高之防護裝備為口罩(88.4%)

與手套(85.9%)。另研究對象之健康監測資料顯示，追蹤期間均未出現急性呼吸道

症狀。H5N8 禽流感病毒血清抗體效價(HI titer)為 1:40、1:20 及≤1:10 分別有 6 人

(2.5%)、85 人(35.3％)及 150 人(62.2％)。如以 HI titer 1:40 為抗體效價切點，則

「口罩」之使用率具統計上顯著差異(p value = 0.02)。本研究依據 HI titer 檢驗與

健康監測結果顯示，2017 年間禽流感病毒感染高暴露風險族群之風險低，惟對於

可能暴觸病／死家禽之相關工作人員仍應持續籲請落實工作時個人安全防護並

定期接種季節性流感疫苗。 

 

關鍵字：禽流感、家禽相關工作人員、血清流行病學調查 
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前言  

    2017 年 2 月臺灣行政院農業委員會動物植物防疫檢疫局（以下簡稱防檢局）

從國內死亡雛鴨檢體中檢出高病原性禽流感病毒(Highly pathogenic avian influenza, 

HPAI)H5N6，分析病毒的基因序列重要位點得知屬於禽源性病毒，感染人的風險低

[1]。考量 H5N2、H5N8 等禽流感病毒已成為國內禽場常在病毒，又氣候變遷造成

生態環境改變，以及野候鳥遷徙等影響，未來國內恐會有新型禽流感病毒加入，

繼而造成禽流感病毒基因重組之可能性。截至目前為止，我國案例場相關工作人員

雖尚無感染禽流感案例，但禽流感病毒跨物種傳染人類的風險實無法排除。 

    依世界衛生組織(World Health Organization, WHO)公布資料顯示，逾 8 成

禽流感人類病例具有禽鳥相關接觸史。此外，中國大陸於 2008–2010 年、2013–

2016 年間分別針對該國家禽相關工作人員進行 H7N9 及 H9N2 禽流感病毒抗體

血清流行病學監測，結果顯示該等職業暴露者之血清抗體效價顯著高於一般族群，

推估暴露於感染禽流感之家禽或受污染之環境，是造成血清抗體效價陽性及無

症狀感染的重要危險因子[2–4]，且家禽相關工作人員感染 H9N2 病毒的風險高於

一般族群[5]。韓國疾病預防及控制中心亦曾於 2004–2017 年針對家禽相關工作

人員進行高病原性 H5N8、H5N6 禽流感病毒抗體血清學監測，研究對象之血清以

抗體中和試驗(microneutralization assay)檢測均為陰性，顯示尚無禽傳人之證據。

惟強調禽流感病毒具高度變異特性，建議仍應定期進行禽場工作人員等高暴露

風險族群之血清學調查[6]。聯合國糧食及農業組織—世界衛生組織—世界動物

衛生組織(FAO-WHO-OIE)亦於 2010 年提出強化人禽介面管理及針對較有可能

暴露於動物流感病毒的族群進行血清流行病學監測及調查研究之建議[7]。爰此，

進行此血清流行病學調查研究，以強化禽流感防控之風險管理，並作為流感大流行

整備之參考。 

 

材料與方法 

一、 研究對象： 

研究對象選定係以防檢局通知疾病管制署（以下簡稱疾管署）自 2017 年

1 月 1 日至 12 月 31 日期間感染高病原性禽流感病毒確診案例場資料，前開案

例場疫情發生時可能接觸病／死家禽之高暴露風險者，包含案例場相關工作

及從業人員（如養禽場業者或員工、屠宰場工作人員）、動物防疫人員、獸醫、

協助撲殺／清場作業人員、運禽／蛋／飼料車及化製車等駕駛人員等，且於

問卷調查及檢體採集當日年滿 20 歲。 

二、 收案方式： 

符合研究對象條件且同意參與計畫者，由經疾管署培訓之訪員於 2018 年

1–4 月間進行回溯性調查收案，填寫參加同意書、問卷面訪並由訪員為其採集

7 c.c.血液檢體。 
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三、 問卷內容： 

採用本研究團隊設計之結構性問卷，收集研究對象基本資料、工作性質、

工作時所穿戴個人防護裝備情形、慢性病史、人用流感 A/H5N1 疫苗與季節性

流感疫苗接種史等資料。 

四、 健康監測： 

依我國「新型 A 型流感傳染病防治工作手冊」—動物流感疫情之人員

防治與監測規定，地方衛生防疫單位應對禽流感疫情接觸者進行造冊與監測、

追蹤其接觸後 10 日內之健康狀況。追蹤監測期間如有急性呼吸道感染症狀，

地方衛生單位應立即安排接觸者就醫，並由醫師評估是否需進行通報及採檢

送驗或開立流感抗病毒藥劑等。本計畫研究對象收案後，亦以回溯性查察地方

政府衛生局回報疾管署有關接觸者健康狀況追蹤情形，掌握研究對象於健康

監測期間，是否曾出現急性呼吸道感染症狀。 

五、 檢驗方法： 

（一） 由農委會家畜衛生試驗所（以下簡稱家衛所 )提供 H5N8 亞型病毒

(A/goose/Taiwan/01003/2015)作為血清抗體效價分析之抗原代表病毒株。

病毒株由家衛所以雞胚蛋培養，並以福馬林將病毒去活化，經重複培養

驗證去活化步驟後，交由疾管署於 BSL-2 實驗室進行後續檢測。考量

國內近年流行之 clade2.3.4.4 H5Nx亞型病毒（包含H5N2, H5N6及H5N8

等）與 H5N8 抗原性相似，並兼顧病毒增殖與穩定性等因素，本研究以

H5N8 病毒作為抗體檢測標準抗原。 

（二） 以血球凝集抑制試驗(Hemagglutination inhibition assay, HI)為禽流感

病毒抗體血清效價（以下簡稱 HI titer）測定方式。測定時，血清抗體的

序列稀釋區間為 1:10 至 1:80，當 1:10 倍稀釋未出現凝集抑制反應時，

該血清之效價訂為<1:10；若 1:80 倍稀釋仍產生凝集抑制反應，則該

血清將以更廣之稀釋區間（例如 1:10 至 1:640，視情況調整）進行複測，

確認抗體效價終點。另因疾管署國家流感中心測試以天竺鼠及馬的紅血

球檢測 H5 病毒亞型抗體與同一血清禽流感病毒抗體時所得效價相似，

顯示應用於抗體檢測之靈敏度亦為類似，故以天竺鼠的血作為動物血球

介質。 

六、 資料統計與分析： 

考量國際間已發表之人類禽流感病毒血清流行病學相關研究採用之抗體

效價臨界值各不同[8–9]，以及研究對象並非出現呼吸道症狀之臨床／急性期

個案，因此本研究血清抗體效價不做陰性或陽性之判讀，惟參依我國 2015 年

調查以國內禽類相關從業人員之新型 H5 禽流感，其中檢測 H5N8 病毒血清抗

體陽性率以 HI titer 1:40 為判定陽性標準[10]，本篇研究擇以 HI titer 高於（含

等於）或低於 1:40 分類界點進行統計分析。問卷資料均以人工作業方式鍵入

Microsoft Excel 軟體，並採用第 9.4 版 SAS 軟體進行統計資料分析，類別變項
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使用皮爾森卡方檢定(Pearson’s chi square)及費雪爾精確檢定(Fisher’s exact test)

進行比較，以雙尾檢定 p value <0.05 為具統計上顯著意義。 

七、 研究倫理審查： 

本調查於 2017 年 10 月 16 日經疾管署人體研究倫理審查會（以下簡稱

IRB）審核通過，另分別於 2018 年 1 月 18 日及 2 月 18 日申請計畫變更經 IRB

審查通過。 

 

結果 

一、 收案狀況： 

    2017 年 1 月 1 日至 12 月 31 日止，HPAI（包含 H5N2、H5N6、H5N8、

H5-等型別）案例場共計 211場，分布於 13個縣市，其中以雲林縣最多(101/211，

47.9%)。本研究完成 161 案例場(76.3%)之研究對象收案共計 241 人，分布於

雲林縣、高雄市、宜蘭縣、臺南市、嘉義縣、彰化縣、花蓮縣、桃園市、屏東

縣、臺中市、南投縣、新北市（依收案數排序）等 12 個縣市，收案人數亦以

雲林縣(44.8%)最多。研究對象依縣市及工作別詳如表一。 

 
表一、研究對象收案數―依縣市及工作別 (N = 241) 

縣市 養禽場業
者或員工 

屠宰場 

工作人員 

動物 

防疫人員 

獸醫 協助撲殺
／清場 

作業人員 

運禽／蛋／飼料
／化製車等 

駕駛人員 

其他 a 總計 

雲林縣 8 0 29 8 12 5 46 108 

高雄市 4 23 0 0 0 0 0 27 

宜蘭縣 4 16 0 0 0 0 0 20 

臺南市 19 0 0 0 0 0 0 19 

嘉義縣 11 0 5 0 0 0 0 16 

彰化縣 11 0 0 0 2 1 0 14 

花蓮縣 6 1 3 0 1 0 0 11 

桃園市 0 9 0 0 0 0 0 9 

屏東縣 2 4 0 0 0 2 0 8 

臺中市 0 0 6 0 0 0 0 6 

南投縣 1 0 0 0 0 1 0 2 

新北市 0 0 0 1 0 0 0 1 

總計 66 53 43 9 15 9 46 241 

占比(%) 27.4 22.0 17.8 3.8 6.2 3.7 19.1  

a 包括化製廠（43 人）、飼料廠工作人員（1 人）、動物防疫所—動物檢查員（1 人）、抓雞/清理
雞者（1 人） 

 

二、 人口學與流行病學資料：        

研究對象中男性有 153 人、女性 88 人，男女比為 1.7。年齡平均 44.8 歲，

以 30–39 歲(25.2%)、40–49 歲(24.5%)及 50–59 歲(21.6%)三個年齡組別人數較

多。教育程度方面，32%為大專及以上，其次為高中職(25.7%)及國初中(25.3%)。

接觸的禽種以陸禽 160 人(66.4%)為多，其次為鴨 66 人(27.4%)、鵝 14 人(5.8%)

及其他（混養）1 人(0.4%)。最常使用的防護裝備包含口罩(88.4%)、手套(85.9%)、
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防水靴(63.1%)，其次為鞋套(36.9%)、髮帽(35.3%)、防水圍裙(29.5%)及安全眼

鏡／護目鏡(19.5%)，另有 5 人(2.3%)填答平常工作時，無選配任一項個人防護

裝備。所有研究對象(100%)皆表示平常從事工作後會洗手。 

研究對象中 58.5%表示無吸菸習慣，有吸菸習慣則佔 37.3%，已戒菸者有

4.2%。慢性病史部分，81.3%無慢性疾病，另罹患慢性病者以高血壓者較多

(25/45，55.6%)，其次為糖尿病(10/45，22.2%)。疫苗史部分，曾接種人用流感

A/H5N1 疫苗者計 79 人(32.8%)，包括於近 5 年（2012–2017 年）內接種者 50

人，與不清楚接種年份者 29 人；不曾接種人用流感 A/H5N1 者 145 人(60.1%)、

不清楚是否曾接種者 17 人(7.1%)。不同工作別中，以獸醫曾接種人用流感

A/H5N1 疫苗比例較高(6/9，66.7%)，而協助撲殺／清場作業人員之接種比例

最低(1/15，6.7%)。曾於過去一年內接種季節性流感疫苗者共 100 人(41.5%)、

不曾接種者 124 人(51.4%)、不清楚是否曾接種者 17 人(7.1%)。 

三、 健康監測結果： 

經回溯性資料檢視 241 名研究對象，其於 2017 年 HPAI 案例場接觸者

健康監測結果，均未曾出現急性呼吸道感染相關症狀。 

四、 禽流感病毒抗體血清抗體效價分布： 

HI titer 為 1:40 計 6 人(2.5%)，其餘皆小於等於 1:20；以接觸者工作別

分析 H5N8 禽流感病毒血清抗體效價檢驗結果（表二）。HI titer 為 1:40 之 6 人，

分別為養禽業者或員工 4 名、屠宰場工作人員及動物防疫人員各 1 名，其

特徵詳如表三。研究對象 241 人之收案時間點相距案例場確診日平均為

327 天（範圍：29–437 天），其中案例場確診日與調查收案日間隔 29–180 天

計 17 人(7.1%)、間隔 181–365 天計 129 人(53.5%)、大於 365 天計 95 人(39.4%)。

另依上述分組將案例場確診日與調查收案日間隔日數（分 3 組）與 HI titer

（分 4 組）進行關連性分析，無統計上顯著相關性(p = 0.091)。 

 
表二、研究對象禽流感病毒 H5N8 血清抗體效價分布―依工作別 (N = 241) 

抗體效價 <1:10 1:10 1:20 1:40 總計 

工作別 n % n % n % n % N 

養禽業者或員工 11 16.7 28 42.4 23 34.9 4 6.1 66 

屠宰場工作人員 14 26.4 22 41.5 16 30.2 1 1.9 53 

動物防疫人員 4 9.3 22 51.2 16 37.2 1 2.3 43 

獸醫 1 11.1 5 55.6 3 33.3 0 0 9 

協助撲殺／清場 

作業人員 
1 6.7 8 53.3 6 40 0 0 15 

運禽／蛋／飼料／ 

化製車等駕駛人員 
2 22.2 2 22.2 5 55.6 0 0 9 

其他 a 10 21.7 20 43.5 16 34.8 0 0 46 

總計 43 17.8 107 44.4 85 35.3 6 2.5 241 

a 包括化製廠（43 人）、飼料廠工作人員（1 人）、動物防疫所—動物檢查員（1 人）、抓雞／清理
雞者（1 人） 
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表三、血清抗體效價為 1:40 之研究對象臨床及流行病學特徵 (n = 6) 

個
案
編
號 

年齡（歲）
／性別 

發生縣市
／鄉／鎮／

市／區 

暴露禽種 

／檢出型別 
工作別 

疫苗接種史 

慢性 

病史 

平常從事工作時使
用之個人防護裝備 

案例場確診日與 

調查收案日之
間隔（日數） 

人用流感
A/H5N1 

（年份） 

過去一年內，
季節性 

流感疫苗 

A 78/男 
彰化縣 

大城鄉 

黑羽土雞 

/H5N2 

養禽場 

業者 
無 有 無 手套、口罩、鞋套 249 

B 28/男 
臺南市 

下營區 

蛋鴨 

/H5N2、
H5N8 

養禽場 

業者 
無 無 無 

手套、口罩、鞋套 

、防水靴 
283 

C 30/男 
雲林縣 

四湖鄉 

肉鴨 

/H5N2 

動物防 

疫人員 

有 

（2017 年） 
有 無 

手套、口罩、髮帽 

、鞋套、防水靴 
370 

D 41/男 
彰化縣 

芳苑鄉 

肉鴨 

/H5N2 

養禽場 

業者 

有 

（不詳） 
無 高血壓 手套、防水靴 391 

E 40/女 
宜蘭縣 

壯圍鄉 

肉鴨 

/H5N6、
H5N2 

屠宰場 

員工 
無 無 無 

手套、防水靴 

、防水圍裙 
408 

F 39/男 
臺南市 

下營區 

蛋雞 

/H5N2 

養禽場 

業者 

有 

（不詳） 
不知道 無 

手套、護目鏡 

、鞋套、防水靴 
407 

 

五、 危險因子分析： 

以 HI titer 1:40 為切點分析「個人防護裝備」、「曾接種人用流感 A/H5N1

疫苗」及「過去一年內曾接種季節性流感疫苗」是否為抗體效價相關，結果顯

示平常工作時佩戴“口罩”，有較低的風險血清抗體效價為 1:40（勝算比 0.12）

其具有統計上的顯著差異(p value = 0.02)（如表四）。其餘各項均無統計上顯著

差異。 

 
表四、研究對象禽流感病毒 H5N8 血清抗體效價與使用個人防護裝備之相關性 (N = 241) 

抗體效價 
<1:40 

(n = 235) 

1:40 

(n = 6) 

總計 

(N = 241) 
p -valueb 

個人防護裝備 人數 % 人數 % 人數  

手套 201 85.5 6 100.0 207 0.59 

口罩 210 89.4 3 50.0 213 0.02 

髮帽 84 35.7 1 16.7 85 0.66 

安全眼鏡或護目鏡 46 19.6 1 16.7 47 1.00 

鞋套 85 36.2 4 66.7 89 0.19 

防水靴 147 62.6 5 83.3 152 0.41 

防水圍裙 70 29.8 1 16.7 71 0.67 

其他 a 人數 % 0 0 34 - 

a 填寫防護衣 30 人、雨鞋 2 人、鴨舌帽 1 人，餘 1 人未填。 

b 費雪爾精確檢定(Fisher's exact test) 
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討論 

本研究 241 名研究對象經地方政府衛生局進行禽流感疫情之接觸者健康追蹤，

結果顯示於暴露後 10 天內均未曾出現急性呼吸道感染症狀，另血清抗體效價測定

結果顯示，6 人(2.5%)HI titer 1:40，其餘皆小於等於 1:20，故推論 2017 年間禽畜

相關從業人員感染禽流感病毒之風險低。本篇研究結果相較於疾管署於 2015 年

針對當年度爆發新型 H5 禽流感病毒（包含 H5N8，H5N3 及新型 H5N2 亞型）

包含雲林縣、臺南市及屏東縣 3 個縣市禽類相關從業人員計 691 名，進行 H5N8

血清流行病學調查，結果顯示其中 3 名(0.4%)HI titer 1:10，其餘皆小於 1:10[10]，

相較本研究已有八成以上研究對象之 HI titer 1:10，雖仍未出現有 HI titer>1:40

之個案，但兩次調查研究針對同一型別之血清抗體效價 HI titer>1:10 比例有上升的

趨勢。 

本計畫主要目的係為監測禽畜相關工作及動物防疫人員等高風險族群之

禽流感病毒血清抗體盛行率，且收案對象並非出現呼吸道症狀之臨床／急性期個

案，因此未訂 HI titer 之陽性閾值。WHO 分別於 2007 年及 2013 年公布 A/H5N1 及

A/H7N9 兩型病毒實驗室診斷之標準程序，就禽流感病毒感染者之血清抗體陽性

判定標準為發病後第 14 天後採集的單一血清 HI titer 1:160 或急性期、恢復期前後

檢測 HI titer 增加 4 倍，且恢復期 HI titer 1:80 者，判定為陽性[11–12]。然此標準

係針對急性感染病例，對於無症狀感染者或輕症個案之血清學陽性閾值則無統一

標準。過去研究亦顯示感染者症狀嚴重程度和抗體效價反應之間尚無明確的關聯

性[13–15]。因人類對於禽類病毒免疫反應較差且個體差異性大，抗體效價下降

速度亦因個體差異而有不同，故使得血清抗體陽性閾值難以界定[8,15–16]。 

    HI titer 1:40 者除可能因曾暴露於該型禽流感病毒並產生抗體反應外，另有

研究指出可能是導因於曾接種人用流感 A/H5N1 或季節性流感疫苗造成，抑或

感染其他亞型流感病毒情形引起交叉反應所致[9,17]。因此，現階段對國內家禽

相關工作人員或接觸病／死禽（野）鳥者，感染禽流感病毒之可能性或風險尚無法

具體討論，基此本研究暫不就研究對象血清抗體檢測結果做「陰性」或「陽性」之

判讀。但建議未來再以其他檢驗方法，如血清抗體吸附(absorption)實驗或非結構

蛋白(NS1)抗體測定實驗等進行測試，以利進一步釐清抗體效價上升之原因[18]。 

    禽流感病毒可經由飛沫或接觸傳染感染人類，依 WHO 公布人類新型 A 型流感

病毒病例資料顯示，逾 8 成個案於發病前具有禽畜相關接觸史，包含曾接觸／

暴露病、死禽鳥或受污染的環境，或續經碰觸眼睛、口／鼻將病毒傳入，抑或經由

吸入空氣中傳播物質。查農委會已訂有「防範家禽流行性感冒（H5、H7 亞型）

緊急應變措施手冊」針對養禽場自衛防疫（生物安全），以及發生 HPAI 時採取

撲殺清場處置，作業人員個人之防護衣物選配及穿脫程序等事項供業者遵循辦理。

本研究以 1:40 為切點，發現 HI titer 1:40 者，工作時未佩戴口罩之比例較高，此

結果意味著佩戴口罩可降低工作時暴露於禽流感病毒之風險。近期雖無人類 H5
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亞型禽流感病毒血清學監測與個人防護裝備相關風險因子分析研究，但依據

巴基斯坦及中國大陸過去對禽畜相關從業人員進行 H9 亞型禽流感病毒抗體血清

流行病學監測調查之結果顯示，養禽相關從業人員工作時佩戴口罩者檢出之 H9

亞型禽流感病毒抗體陽性率較低[19]，工作時如未佩戴口罩，禽流感病毒之感染

風險將提高[20]。 

我國曾於 2015 年曾爆發新型 H5N2、H5N3、H5N8 等高病原性禽流感疫情

（禽場 944 場、屠宰場 24 場），隔年（2016 年）禽流感疫情相較緩和（禽場 37 場、

屠宰場 17 場(其中屬 H5N2、H5N8 型別 85.2%），至 2017 年 HPAI 案例禽場 182

例、屠宰場 29 例（其中屬 H5N2、H5N8 型別 88.6%），綜觀疫情發展迄今，H5N2

及 H5N8 亞型禽流感病毒已成為國內養禽場及屠宰場之常見型別，且持續有散發

性疫情發生，藉由本篇研究結果顯示 2017 年無明顯家禽相關工作人員感染高病原

性禽流感病毒之證據，當年度臺灣高病原性禽流感流行株感染人類的機會較低。

雖全球尚無 H5N8 及 H5N2 亞型禽流感病毒禽傳人之案例，但因禽流感病毒可能

經由突變(Mutation)或重組(Reassortment)產生變異性而突破物種屏障，建議須持續

透過監測與調查家禽相關工作人員等屬於高暴露風險族群之禽流感病毒抗體血清

流行病學趨勢，以利早期預警及強化風險評估。 

本研究限制如下：(1)2017 年間感染 HPAI 案例場共 211 場，其中完成收案

調查場數計 160 場、18 場則因接觸／暴露人員重複及 33 場因飼主無意願／拒訪

（拒訪率 15.6%），故部分案例場未收案，另針對完成收案場而言，平均每場收案

數約 1.5 人，樣本代表性恐不足，僅就統計結果保守推估；(2)調查採用問卷詢問

研究對象於平常從事工作佩戴個人防護裝備及疫苗接種史等選題，可能有回憶

偏差。 

經本次研究調查發現從業人員部分防護裝備如安全眼鏡或護目鏡、髮帽實際

選配率偏低，建議應持續加強宣導籲請該等從業人員落實工作時防護裝備著裝之

完整性，防止其眼睛／口／鼻暴露於禽流感病毒之可能。同時保持良好個人衛生

習慣等，並定期接種季節性流感疫苗，以降低人類與禽類流感病毒共同感染而發生

基因重組之風險。另建議衛政／農政防疫機關／勞工安全單位應持續密切合作、

分享疫情相關訊息，並持續蒐集資料以分析是類職業高暴露風險族群之禽流感

病毒血清抗體效價分布長期性趨勢，嘗試探討國內禽流感疫情之發生與研究對象

血清抗體效價分布之關聯性。 
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