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呼吸道融合病毒 (respiratory syncytial virus, RSV)和副流感病毒 (parainfluenza 
virus, PIV)是好發於嬰幼兒的兩種常見呼吸道病毒，傳播途徑多為飛沫傳染，可
能引發上呼吸道感染、細支氣管炎或肺炎等。但事實上，成人也會感染呼吸道融

合病毒和副流感病毒。大部分被感染的成人沒有症狀、或症狀輕微，但免疫不全

疾病的成人，例如淋巴球低下、接受類固醇治療、血液幹細胞移植或實質器官移

植的患者，可能會產生嚴重併發症，例如續發性細菌性肺炎或閉鎖性細支氣管炎

等，且高達四成至五成導致肺炎或死亡。由於呼吸道融合病毒和副流感病毒在社

區中流行，在新冠肺炎疫情趨緩之際，針對住院中的免疫不全病人，落實感管防

護措施可以減少易感族群的感染。（感控雜誌 2023:33:107-114）

關鍵詞：呼吸道融合病毒、副流感病毒、接觸傳染、飛沫傳染

前　言

引起呼吸道感染的病毒包括多種

呼吸道病毒。近三年來，最受重視的

是新冠病毒 (SARS-CoV-2)，在年長
者或免疫不全患者易造成嚴重感染。

流感病毒 (influenza)也是歷年來皆有
流行的感染症，嬰幼兒和年長者為易

感族群，每年秋冬在溫帶地區流行，

在熱帶地區則是全年流行。新冠病毒

和流感病毒都有抗病毒藥物治療，

也有疫苗可以預防。不過除了這兩

種呼吸道病毒之外，當 2022年 10月
台灣 COVID-19疫情趨緩，放寬各項
防疫措施之際，如呼吸道融合病毒

(RSV)，及副流感病毒 (PIV)也需加
強注意，兩者皆是好發於嬰幼兒的兩

種常見呼吸道病毒，在嬰幼兒身上常

常造成鼻塞、咳嗽、發燒等，也可能

造成下呼吸道感染。但成人也可能會
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感染呼吸道融合病毒和副流感病毒，

尤其在免疫不全、淋巴球低下、骨髓

移植或使用類固醇者，可造成病毒性

肺炎、續發性細菌性肺炎或閉鎖性細

支氣管炎，重症發生率和死亡率不可

謂不低，故為文提醒大家注意。

流行病學

一、呼吸道融合病毒

呼吸道融合病毒是一種具套

膜的單股 RNA病毒，藉由表面的
glycoptotein G區分成 RSV A跟 RSV 
B兩種 [1]。此病毒於世界不同區域
皆有其流行特性，溫帶地區如：美

國、歐洲，流行期為秋季至春季，約

每年的 10月到 5月之間；而在臺灣
等亞熱帶地區或是更熱溫暖的熱帶地

區，流行期不僅僅侷限在冬天，全年

皆有流行的機會 [2]。
RSV是兒童常見的病毒，一般

的統計是嬰幼兒 2歲以前大概九成以
上都感染過，感染後的症狀因人而有

輕重之差異，輕則無症狀，嚴重則呼

吸衰竭需重症照護。其中年齡更是最

重要的重症危險因子，其中又以早產

兒、先天性心臟病、具神經系統疾病

者，因無法有效咳嗽，清除呼吸道分

泌物者，感染後較易發展為重症。

[3]。另外，因為感染了呼吸道融合
病毒之後也不會產生有效的終生免疫

力，因此是可以重複感染的。研究指

出，每年有 3-7%的大於 65歲成人、
以及 4-10%有心肺疾病的成人會感

染 RSV [4]。
RSV主要是飛沫傳染，含有

RSV的分泌物接觸到眼結膜或是鼻
黏膜時產生感染，飛沫因顆粒較大，

傳染距離約為直徑 1公尺內。另一個
傳播方式是接觸傳染，例如這些分泌

物污染到周邊的物體，例如嬰幼兒的

玩具、床單、床欄，那你手去碰到之

後，再去摸自己的眼睛鼻子，就會感

染呼吸道融合病毒 [5]。

二、副流感病毒

副流感病毒 (parainfluenza)，簡
稱 PIV。它跟 RSV一樣，是一個有
套膜的單股 RNA病毒。現有 4型：
第 1型 (PIV-1)、第 2型 (PIV-2)、第
3型 (PIV-3)、第 4型 (PIV-4)。不同
型別有不同的流行季節，第 1型和
第 2型大約在 9月到 12月流行，第
3型則在 4月到 6月比較多。第 1型
還有不同年份的流行趨勢，以美國為

例，第 1型傾向在單數年份的年底有
較大規模的流行 [6]。副流感病毒的
好發族群類同 RSV皆為嬰幼兒，初
次感染通常是發生在小於 5歲的幼
兒，研究顯示一歲以下之嬰幼兒約

50%曾感染第 3型副流感病毒，第 2
型和第 3型的第一次感染時間，則比
較多發生在 3到 5歲之間 [7]。檢測
成人的 PIV抗體，會發現大於九成
的成人都有 PIV抗體，代表他們過
去都曾經感染過。跟 RSV一樣，PIV
沒辦法產生終身免疫力，得到感染之

後，終身仍可能重複感染，不過症狀
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會比初次感染來得輕微 [8]。其傳染
途徑跟 RSV很類似，主要是接觸飛
沫或受染汙的周邊物體感染。

臨床表徵

一、呼吸道融合病毒

呼吸道融合病毒的潛伏期大約 3
天，症狀期約 1週。潛伏期時病毒進
呼吸道上皮細胞，尤其是分布在氣管

和支氣管處帶有纖毛的柱狀上皮細胞

[9]。病毒感染細胞後，造成小支氣
管的上皮細胞被破壞，壞死的細胞以

及分泌物造成小支氣管狹窄或阻塞，

而產生呼吸道症狀，如呼吸急促、

血氧降低等。嬰幼兒的氣管本來就很

細，若因肺部發炎反應，呼吸道症狀

將會更為顯著。成人的致病機轉，也

會產生上述類似的症狀。

依文獻分析兒童住院原因，RSV
感染佔嬰幼兒細支氣管炎的 40%到
90%，兒童肺炎 50%，為兒童呼吸道
住院常見疾病 [3,10]。RSV比較常出
現的症狀，包括：鼻塞、咳嗽、發

燒，當咳嗽表現持續加劇時，將進展

成細支氣管炎或肺炎。細支氣管炎會

出現哮鳴聲 (wheezing)、呼吸窘迫，
有時會有間歇的低血氧的狀況。也可

能會產生哮吼 (croup)。有部分病童
會產生一些併發症，包括續發性的細

菌細肺炎或中耳炎。

成人主要是免疫力較差的族群、

養護機構的住民容易受到感染，另外

家裡有小朋友得了 RSV，同住家人

也會增加感染的機會。成人感染呼吸

道融合病毒的症狀較難跟一般的流感

區分，主要為發燒、鼻塞、流鼻水、

喉嚨痛、咳嗽等。在 X光片上有時
會以肺炎的方式來表現。如果是免疫

不全的病人，症狀可能更為嚴重。相

較於其他的類流感疾病，RSV可能
更容易產生鼻竇炎併發症、或喘鳴

聲，當病人有這些情形，就應考慮是

否為 RSV感染。若為免疫不全患者
感染 RSV，肺炎死亡率可達 45%，
另有 10%左右的病人會產生閉鎖性
細支氣管炎 [11]。

二、副流感病毒

副流感病毒的潛伏期大約 2到
5天，症狀期約 1週。較容易在呼吸
道的纖毛柱狀上皮複製，由上而下，

先感染鼻部、口咽，再往下到大支氣

管、小支氣管 [12]。若主要在上呼吸
道感染，會出現哮吼 (croup)症狀，
若為下呼吸道感染，就可能產生支氣

管炎、肺炎，臨床症狀會較為嚴重。

嬰幼兒是副流感病毒最常見的感

染族群，過去研究顯示，非白人男性

兒童產生支氣管炎的風險較高 [13]，
喝母乳的嬰幼兒產生嚴重感染的機會

較低。在成人，副流感病毒是造成類

流感症候的常見原因 [14]。成人得到
副流感病毒，有可能無症狀、大部分

症狀很輕微，會自己痊癒，少數有較

嚴重的症狀。跟 RSV一樣，住在養
護機構裡的年長者比較容易產生副流

感病毒群聚事件。免疫正常的成人感
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染副流感病毒，可能症狀不明顯，但

仍會傳染給免疫不全病人（例如接受

過骨髓幹細胞移植、肺移植、移植物

抗宿主疾病、或者有淋巴球低下），

而後者得到副流感病毒症狀比較嚴

重。傳染源包括從社區或醫院來的感

染者，包括來探病的家人、朋友或者

是醫護工作人員。

在嬰幼兒，第 1型和第 2型副
流感病毒比較容易產生哮吼，可能

合併發燒、流鼻水、喉嚨痛、聲音沙

啞、狗吠式咳嗽 (barking cough)，喘
鳴 (stridor)、胸廓收縮，15%可能會
併發下呼吸道感染，極少數案例甚至

會併發腦膜炎或心肌炎。在成人，主

要表現還是類流感疾病，發燒、流鼻

水、鼻塞、喉嚨痛、聲音沙啞、咳嗽

等，偶爾產生肺炎的情形。免疫不全

病人感染機率比較高，在骨髓移植病

人中，感染副流感病毒的機率可能高

達 7% [15]。免疫不全的病人常常會
使用到類固醇，而使用類固醇有可能

加劇副流感病毒的活性，也可能增加

併發細菌感染的機率。2014年的研
究指出，在免疫不全病人，產生肺炎

的機率高達 43%，死亡率大概 12到
50%，所以其實這是不容小覷的疾病
[15]。

診斷與治療

一、呼吸道融合病毒

RSV感染要怎麼診斷呢？嬰幼
兒可依其年齡及典型的症狀來診斷是

否為 RSV的感染。然而成年人的症
狀常較不具有特異性，很難跟其他

的病毒感染做區分，這時可透過一

些方法來鑒定是否是呼吸道融合病

毒感染，包括病毒分離及鑑定 (virus 
isolation)、核酸檢測 (PCR)、血清學
檢查，或者是抗原檢測 (respiratory 
syncytial virus antigen screening test)。
抗原檢測在嬰幼兒有比較好的敏感

度，年長者可能因病毒量較低，導致

敏感性不佳 [16]，需要特別注意。
大部分免疫力正常的人感染

RSV大多會自行痊癒，病程可給予
支持性治療包括：適當水分補充以及

退燒。美國 FDA針對小兒的抗病毒
藥物有吸入型 ribavirin。對免疫不全
成人病人亦可考慮使用 ribavirin，或
再加上免疫球蛋白 (IVIG)做輔助；
然而對免疫正常的成人，這些治療目

前並無大型的臨床試驗支持其療效，

且缺乏治療的黃金準則，故不適用於

所有病人，需要與原有醫療團隊做討

論。

在預防方面，目前針對早產兒

與先天性心臟病等高風險的兒童，有

預防性的單株抗體 palivizumab，主
要的作用機轉在避免病毒由上呼吸道

蔓延到下呼吸道 [2,17]。根據 lancet 
infectious diseases 2023年文獻指出 , 
針對 60歲以上族群，目前有 5種疫
苗進入 phase III研究，主要作用於
RSV表面的 pre-fusion glycoprotein F 
[18]。未來還需要更多的研究來了解
疫苗對 RSV相關的住院率、併發症
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以及死亡率的影響。

二、副流感病毒

副流感病毒的診斷仰賴病毒分

離及鑑定 (virus isolation)、核酸檢
測 (PCR)、或抗原檢測 (parainfluenza 
antigen)，檢測檢體來源包括鼻咽拭
子、口咽拭子和支氣管沖洗液。PIV
的治療以支持性治療為主，包括適當

的補充水分和退燒，大部分的病人會

自己好轉。在兒童，如果發生哮吼，

給予類固醇或者是吸入性的腎上腺

素有可能緩解症狀 [19,20]。在免疫
低下病人，可以考慮使用抗病毒藥

物 ribavirin，然而未必適用於所有病
人，需要與原有醫療團隊做討論。

感染管制措施

對傳染病來說，防護措施可能

比治療還更重要。防護措施，包括標

準防護措施 (standard precaution)、接
觸防護措施、飛沫防護措施等。標準

防護措施強調良好的手部衛生，如前

述兩種病毒，傳染途徑包括接觸被汙

染的周邊物體，有洗手若未正確執行

手部衛生再去碰自己的口鼻，就可能

感染。所以執行正確的濕洗手或乾洗

手，就可以阻斷傳染途徑。醫護人員

常容易接觸及照顧到可能有 RSV感
染的病人，所以確實做好接觸及飛沫

防護措施（例如：口罩、手套、防護

衣）、手部衛生，可以有效降低感染

風險。醫院的工作人員，若有出現發

燒、咳嗽、鼻塞、流鼻水等症狀，應

適時休假並要配戴口罩。上述是標準

防護措施的重點 [21]。
RSV、PIV這類病毒常經由汙染

周遭物體來傳播，照護病人和接觸

環境時，除了配戴口罩阻斷飛沫傳播

外，應該戴手套跟穿隔離衣，也就是

實行接觸防護措施。如果有可能被病

人的血液或體液噴濺，更應要配戴好

面罩，並在離開照護環境前，需卸除

個人防護裝備，以免汙染到乾淨的空

間。

接觸隔離中的病人單獨一室；相

同感染源的病人，可以優先安置在同

間病室，病人跟病人之間建議保持 1
公尺以上的距離，並將圍簾拉上，病

室房門關起來，以確保內外空間沒有

互相流通，再於病室門口設置隔離標

示，禁止一般人隨便進出。假若接觸

隔離的病人必須外出，身上若帶有感

染源表面、例如傷口，要盡量將其包

紮完全不可暴露於外，以減少傳播的

機會，確實執行接觸防護措施 [22]。
當近距離（1.5公尺）接觸飛沫

傳播的病人應戴口罩、或者是在進到

病室時就戴好口罩。在病人安置上，

飛沫隔離跟接觸隔離類似 [23]。當免
疫力低下病人感染 RSV並有咳嗽症
狀，醫療端應評估其用餐方式或送餐

至病房，儘量避免病人外出，若必須

外出，要提醒病人嚴格戴好口罩，以

免整個走廊及護理站都受到 RSV病
毒的汙染。一旦感染了醫護人員，進

而再感染其他病人，就會造成群聚感
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染。

在 從 事 a e r o s o l g e n e r a t i n g 
procedures時，建議提升防護，以避
免特定的醫療處置激發出傳播力更高

的飛沫微粒，例如氣管插管、或拔

管，或者是病人有呼吸道疾病、需要

氣霧治療、噴霧治療，這些氣霧型態

的藥物容易把病人呼吸道的病毒藉由

微小的飛沫微粒散佈到空氣當中，使

周遭的人容易被感染。或者用正壓，

例如 BiPAP、CPAP，這些正壓呼吸
器也會把氣體送進肺部之後、帶出更

多飛沫微粒，讓這些病毒顆粒傳播得

更遠，造成汙染。有些治療情境的傳

播風險可能較低，但仍不可輕忽，包

括誘發痰液的檢測、或者氣管造口的

護理，只要有接觸到呼吸道，就可能

把病菌往外帶。此時，醫護人員應該

要使用手套、隔離衣、護目裝備，至

少戴外科口罩、或是使用N95口罩。
從事上述治療行為，也盡量在一個獨

立的空間、或在一個明顯區隔的獨立

場所內進行。如果房間裡面有另外一

個人，盡量拉開兩個人的距離，中間

最好拉上圍廉，這樣才可避免飛沫微

粒造成的傳染，最後必須注意，在結

束治療之後，必須要徹底執行環境清

潔和消毒 [21,24]。
依照不同的病毒特性及病人特

性，會有不同建議等級的防護措施。

針對 RSV 和 parainfluenza，根據
CDC指引，建議至少要做到接觸防
護措施 [24]。此外要評估病人的免疫
狀況，免疫力越差的病人，可能在更

低的病毒量暴露下就會感染、或產生

嚴重的併發症。針對免疫不全病人，

防護等級應依個案狀況和處理情境進

行提升，需要醫療團隊評估，例如在

免疫不全病人病房中，進行插管、正

壓呼吸、抽痰時，這些呼吸道病毒可

能藉由飛沫進行更遠的傳播，可能需

要更嚴格的防護措施。

總結，本篇介紹兩種兒童常見

的病毒 RSV和 PIV，它們同樣可以
感染成人，並在免疫不全的病人身上

造成嚴重疾病。所以，維護良好的防

護措施可以避免這些病毒造成群聚感

染，以及減少在免疫低下的病人身上

造成不良的預後。

結　語

隨 著 分 子 診 斷 (molecu la r 
diagnosis)的技術越來越先進，過去
沒有被診斷的病毒感染，未來被發現

的機會也會隨之增加。在成人 RSV
跟 PIV都沒有特效藥物治療方法，
但是可能在免疫不全的病人造成嚴重

的併發症，因此除了提高警覺，及

早檢驗及做好感染防護，是未來 post 
COVID-19的年代值得重視的議題，
未來也可能有新的疫苗可做為 RSV
的預防方法，值得更多的研究。
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Respiratory Syncytial and Parainfluenza 
Viruses
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Respiratory syncytial virus (RSV) and parainfluenza virus (PIV) are two 
respiratory viruses commonly found in children that are primarily transmitted 
through droplet infection. These viruses can cause upper respiratory tract infections, 
bronchiolitis, and pneumonia. However,  adults can also be infected by these 
viruses. Even though the majority of infected adults are asymptomatic or exhibit 
mild symptoms, severe disease may develop in adults with immunocompromised 
conditions (for example, lymphopenia, those receiving steroid therapy, and 
individuals with blood stem cell transplantation or solid organ transplantation), 
such as pneumonia, secondary bacterial pneumonia, or bronchiolitis obliterans; 
among these, 40% to 50% cases may lead to respiratory failure or death. Respiratory 
syncytial  and parainfluenza viruses remain prevalent in the community. As the 
coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak gradually subsides, it is important 
to implement protective measures for immunocompromised patients in hospitals to 
reduce infection in susceptible groups.

Key words: Respiratory syncytial virus(RSV),  parainfluenza virus(PIV), contact 
infection, droplet infection

感染控制雜誌

114 呼吸道融合病毒與副流感病毒之介紹


	33卷4期_封面
	33卷4期_00目錄_網路版
	33卷4期_01內文
	33卷4期_99投稿須知、編者的話、版權



