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某準醫學中心血液腫瘤科病房 
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衛生福利部雙和醫院 (委託臺北醫學大學興建經營)　1感染管制室　2感染科　3小兒感染科

2019 年 1 月某準醫學中心血液腫瘤科病房發生了包括病人及醫療工作人員
的 A 型流感群聚事件。自 1 月 22 日至 28 日，共計 7 天，確診個案 11 人 (病人 
7 名、護理師 4 名)，疑似個案 6 人 (病人)，總計 17 人。臨床表現除了典型的流
感症狀外，也有許多非特異性或不典型的症狀，造成診斷與防治上的困難。多項

感管措施介入，包括：落實手部衞生和口罩配戴、加強環境清消、強化陪探病管

理、改進流感的監測與診斷、住院病人的分流與隔離、流感的治療與預防性投藥

等，疫情得以控制且無併發症或死亡。事件之後參考美國感染症醫學會 (IDSA) 
2018 年更新的流感指引，修正院內相關防治措施。現今 COVID-19 疫情持續全
球延燒，鑒於流感與 COVID-19 部分臨床表現的相似性，更積極有效的流感防治
策略，正確診斷，給予適當的治療及感管措施，避免院內感染，成為防治流感及 
COVID-19 的重要課題。（感控雜誌 2021:31:205-215）

關鍵詞： 流感、群聚、血液腫瘤病房
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前　言

流感 (influenza) 是重要的季節性
傳染病，每年消耗許多醫療及公衛資

源，常引起醫療院所及長照機構的院

內感染。臨床上除了典型的流感症狀

外，亦有許多非特異性或不典型的

症狀，造成診斷與防治上的困難[1-
2]。從 2019 年秋冬起，嚴重特殊傳
染性肺炎 (Coronavirus Disease-2019, 
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COVID-19) 疫情衝擊全球，許多國家
除社區傳染外，院內感染更重創醫院

正常運作。然而，流感和 COVID-19 
有著一些相似的臨床表現[3]，在現
今疫情中，早期發現流感病人，與 
COVID-19 做出正確的鑑別診斷，給
予適當的治療及感管措施，避免院內

感染，成為防治流感及 COVID-19 的
重要課題。

2019 年 1 月某準醫學中心血液
腫瘤科病房發生病人及醫療工作人員

的 A 型流感群聚事件，由感染管制室
調查、監測、並展開多項感管措施，

疫情於 7 天內得到控制。之後更參考
美國感染症學會 (Infectious Diseases 
Society of America, IDSA) 2018 年更
新的流感指引[4]，修正院內的相關

措施。本研究分享此事件的經驗，作

為處理流感群聚事件，尤其是發生在

特殊病房時的參考。

材料與方法

一、背景介紹

本院為北部 1,165 床之準醫學中
心，9A 病房為血液腫瘤專科病房，
共 18 間病室，總床數 53 床 (圖一)，
病人主要來自門診，其次為急診，占

床率約 95%。單位醫療人員有護理師 
26 位、專科護理師 6 位、血液腫瘤
科醫師 7 位、書記 1 位、護佐 1 位、
清潔人員 1 位；公共區域包含：日光
室、配膳室、討論室與護理站，病人

間未有團體交流活動。每日一次由專
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圖一　9A 病房病室位置圖及流感群聚的病例分佈 (*P 為確定病例，P 為疑似病例)
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責清潔人員以 0.06% 漂白水進行環境
清潔消毒。

工作人員每日自我體溫監測，異

常則以院內系統通報，感管室及單位

主管同步接獲通知並處理；病人體溫

依醫囑例行監測。當時訪客探病時間

為 10:00~22:00，未限制訪客人數與
停留時間，夜間可有一位陪病者。各

病室門口與床尾皆提供乾洗手液，並

有海報提醒手部衛生，當時未落實探

病或陪病者流感症狀的篩檢，病房為

半開放空間，訪客進出不易管制。

二、病例定義

本流感群聚事件調查區間自 
2019 年 1 月 22 日至 2 月 5 日。流感
潛伏期通常為 1~4 天，平均 2 天，自
最後一例發生日期 1 月 26 日，加上
潛伏期的 2 倍：8 日作為研究區間。
病例分為兩類：(一) 確定病例：流感
快篩陽性，臨床上有流感典型症狀或

不典型症狀。(二) 疑似病例：流感快
篩陰性，臨床上有流感典型症狀或不

典型症狀但有確定病例接觸史。符合

上述定義皆納入分析。

典型流感症狀，參照疾病管制署

「類流感通報定義」，需同時符合下

列三項條件：(一) 突然發病、有發燒 
(耳溫≧ 38℃) 及呼吸道症狀；(二) 具
有肌肉酸痛、頭痛、極度倦怠感其中

一項症狀者；(三) 需排除單純性流鼻
水、扁桃腺炎與支氣管炎[2]。不典
型的流感症狀，除了上述條件的部份

符合，也包括體溫的下降、行為舉止

的改變或原本慢性心肺疾病的惡化等

[4]。
流感快篩的施行對象包括：出

現典型或不典型流感症狀的住院病人

及工作人員、曾與確定病例有密切或

長時間接觸者 (如照護確定病例的工
作人員、接受 A 流工作人員照顧的
病人、與確定病例同病室的其他病

人)。個案隔離治療採單人病室或集
中照護，確定病例與疑似病例分開。

三、流感檢驗與抗病毒用藥

本院使用的流感快篩試劑為 
Clearview®Exact Influenza A & B, 
ALERE MEDICAL CO. LTD.-CHIBA 
PLANT。

此事件使用的抗流感病毒藥物為

口服 Oseltamivir phosphate。

結　果

一、群聚過程及感染管制措施的施

行

2019 年 1 月 22 日晚上，9A 病
房三人病室一位病人 (見表一，病例 
P1，病室 05) 高燒，流感快篩 A 流
呈陽性，4 小時內便轉至單人病室隔
離，並投予抗流感藥物治療。感管

師至單位確認相關感管措施：(一) 監
測同室病人是否有類流感症狀，此病

室暫停收治新病人。(二) 落實工作人
員、陪探病者配戴口罩及手部衛生。

(三) 全病房主動監測有無類流感或急
性呼吸道症狀的新病人出現。(四) 加
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表一　9A 病房流感群聚病例資料 (住院病人部份)

病例 
編號

病例 
身分

病例 
分類

快篩 
日期

快篩 
結果

發病 
日期

臨床 
症狀

原本 
病室

既有 
疾病

流感 
疫苗

備註

P1 住院 
病人

確定 1/22 A 流 1/22 發燒 
39.4℃ 
咳嗽

05 膀胱癌 無 外傭咳嗽無發燒、快

篩陰性

P2 住院 
病人

確定 1/24 A 流 1/24 發燒 
40.3℃

07 肝癌 無 ─

P3 住院

病人

疑似 1/24 陰性 1/24 無發燒 
咳嗽

05 大腸癌 無 P1 接觸者

P4 住院

病人

疑似 1/24 陰性 1/24 發燒 
38.1℃

05 胃癌 無 P1 接觸者

P5 住院

病人

疑似 1/24 陰性 1/24 發燒 
39.5℃ 
倦怠

13 嚴重貧血 無 ─

P6 住院

病人

確定 1/25 A 流 1/25 發燒 
39.5℃

01 大腸癌 無 家屬發燒仍陪病、A 
流確診

P7 住院

病人

確定 1/25 A 流 1/25 發燒 
38.8℃

17 淋巴瘤 無 ─

P8 住院

病人

確定 1/26 A 流 1/26 無發燒 
咳嗽

15 淋巴瘤 無 ─

P9 住院

病人

確定 1/26 A 流 1/26 發燒 
39.8℃

15 膽道癌 無 ─

P10 住院

病人

疑似 1/26 陰性 1/26 發燒 
38.3℃ 
喘

15 淋巴瘤 無 P6 接觸者

P11 住院

病人

疑似 1/26 陰性 1/26 發燒 
38.9℃ 
倦怠

06 大腸癌 無 ─

P12 住院

病人

確定 1/28 A 流 1/28 發燒 
38.1℃

08 乳癌 無 曾探病家屬發燒、A 
流確診

P13 住院

病人

疑似 1/28 陰性 1/28 發燒 
38.3℃ 
痠痛

03 淋巴瘤 無 ─
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強員工體溫監測及通報。(五) 環境清
消頻率由每日一次增為兩次。

於 1 月 24 日上午新增 1 名護理
師 A 流確診，該員工無發燒，僅具
肌肉痠痛的不典型表現；同日下午

再新增 1 名病人及 2 名護理師 A 流
確診，以及 3 名快篩陰性的疑似病
例 (圖二)。感管室展開全面調查，並
召開臨時會議，決議如下：(一) 落實
隔離防護措施：工作人員、陪探病者

進入病房時，若病人有咳嗽症狀，皆

須配戴口罩；落實手部衛生，流感確

診及疑似病人皆採飛沫和接觸隔離。

(二) 陪、探病的管理：病房門口及護
理站張貼陪探病規則、手部衛生海

報，且除了原有各床尾、各病室門口

的乾洗手液外，於病房大門入口及護

理站增設乾洗手液。有類流感或急性

呼吸道症狀者，暫停陪、探病，並盡

速至急診或門診就醫，建議進行流感

0

1

2

3

4

5

6

7

8
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感管措施 
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感管措施

$第三次

感管措施 

圖二　9A 病房流感群聚病例發生時序圖及感管措施的介入
* 第一次感管措施：病例及接觸者隔離、落實手部衛生及戴口罩、增加環境清消頻
次、加強主動監測。

# 第二次感管措施：強化陪探病管理、增設洗手點、加強公共區域環境清消、確定及
疑似病例分別隔離、抗病毒藥物預防使用 (病房醫護人員及確定病例接觸者)。

$ 第三次感管措施：病房停止新病人收治、關閉公共空間日光室、抗病毒藥物預防使
用 (病房非醫護之工作人員及尚未使用抗病毒藥物之病人)。
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快篩。(三) 加強監測與通報：每日監
測工作人員及病人有無類流感、急性

呼吸道或其他不典型症狀，有症狀即

進行流感快篩，並通報院內系統，工

作人員落實生病不上班。(四) 加強環
境清消：加派人力，清消頻次由每日

一次增為早、晚各一次；公共區域 
(護理站、討論室及配膳室、日光室) 
中午額外增加一次清消。(五) 流感病
人採集中照護，依快篩結果分為確定

區 (快篩陽性)、疑似區 (快篩陰性、
臨床懷疑) 及非流感區。(六) 抗流感
病毒治療及預防性投藥：確定及疑

似病人給予抗病毒藥物治療，且 1 月 
24 日晚上開始預防性投藥。因已有 
3 名護理師確診 A 流，單位其他的醫
療人員 (醫師、護理師及專科護理師) 
預防性投藥；另外確定個案的接觸

者 (密切或長時間接觸，如同病室病
人、確診工作人員所照護之病人)，
皆給予預防性投藥。(七) 通報衛生局
流感群聚事件。依照疾管署指示，最

初 2 名病人檢體送驗後，證實為 A 型 
H1N1 流感。

1 月 25 日至 1 月 26 日，又新增 
4 名病人、1 名護理師確診 A 流及 2 
名病人疑似 A 流 (圖二)；同時也發現
其中 1 名 A 流病人的家屬，數日前發
燒仍繼續至病房照顧病人，之後於院

外確診 A 流，使得群聚的控制更添變
數。1 月 26 日晚上再次召開會議，
新增決議如下：(一) 9A 病房停止收
治新病人，關閉公共空間日光室。

(二) 針對陪病者進行體溫、症狀監控

及加強衛教。(三) 全病房尚未使用抗
流感藥物的病人及非醫護工作人員 
(如書記、清潔人員) 全面投予預防性
藥物。

1 月 28 日新增 1 名確診及 1 名
疑似病人後，便沒有新個案；同日，

疾管署與衛生局也派員實地稽查相關

感管措施並給予建議。9A 病房於 1 
月 30 日恢復收治新病人 (所有病人及
員工皆完成五日預防性投藥)，此次
群聚疫情監測至 2 月 5 日結案。

二、群聚相關統計結果

此次血液腫瘤科 9A 病房的 A 型
流感群聚事件，自 1 月 22 日至 28 
日，共計 7 天；包括：確診病例 11 
人 (病人 7 名、護理師 4 名)，疑似病
例 6 人 (病人)，總計 17 人，病例的
臨床症狀、發病日期、快篩結果等資

料見表一和表二。

9A 病房群聚病例分布，病室 05 
和 15 病例集中，其他病例分散在各
病室，但有相關的趨勢 (圖一)。

指標個案 1 月 22 日發病後，
於 1 月 24 日至 26 日間出現群聚感
染；介入一連串感管措施後，1 月 
28 日出現 2 名病例後，則無新個案 
(圖二)。此次群聚除治療性用藥外，
預防性投藥共計 77 位 (包含病人 38 
人、外傭 1 人、醫師 7 人、護理師 
22 人、專科護理師 6 人及書記、護
佐、清潔人員各 1 人)，無個案發生
併發症或死亡，疫情監測到 2 月 5 日
結案。
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討　論

季節性流感是週期性流行、由 A 
型 (H1N1 與 H3N2) 或 B 型流感病毒
引起的急性呼吸道疾病，每年 11 月
至隔年 3 月為高峰，藉由飛沫及接觸
傳染，典型症狀包含：發燒、頭痛、

肌肉酸痛、極度倦怠、及呼吸道症

狀，通常在一週內康復[1-2]。有些病
人，特別是免疫不全者 (如接受化學
療法或免疫抑制藥物)，可能表現非
典型症狀，且有慢性疾病、免疫不全

的病人易引發嚴重併發症甚至死亡。

流感潛伏期約 1~4 天，成人於發病前 
24~48 小時便可能散播病毒，可傳染
期至症狀 3~5 天；免疫不全者儘管接
受抗病毒治療，排出病毒的時間仍比

一般人長，甚至數週，不僅增加傳播

風險，亦增加產生抗藥性病毒的機會

[1,4-6]。
藉由此次群聚事件重新檢視院

內流感防治措施，搜尋國內外文獻

後，以 IDSA 2018 年更新版流感指
引[4]為主要參考資料，制定感管新
規範。診斷上，因為病毒培養及血清

抗體檢測不夠即時，所以傳統以流感

快速篩檢作為診斷工具。然而，其敏

感性較低，偽陰性常成為臨床困擾；

這次群聚中的「疑似病例」，也可能

是偽陰性的結果。近年流感分子生物

學核酸檢測診斷法 (分生法) 大大提
高了準確率，依 IDSA 指引，所有住
院疑似流感者應使用高靈敏度和特異

性的分生法取代快篩檢測，尤其在併

發症之風險族群[4,7-8]。然而分生法
在國內醫療院所較不普及，檢查時

間比快篩長 (可能要數個工作小時)，
且許多醫院只能在平日及白天執行，

限制了臨床用途，所以過往以快篩作

為第一線診斷工具，院內的分生檢

驗 (ID NOW™ INFLUENZA A & B 2, 
Abbott) 當成第二線使用。此事件後

表二　9A 病房流感群聚個案資料 (病房員工部份)

病例 
編號

病例 
身分

病例分類
快篩

日期

快篩結

果

發病

日期
臨床症狀

流感

疫苗
備註

H1 護理師 確定 1/24 A 流 1/23 無發燒

肌肉痠痛

無 1/18~1/22 照護 P1

H2 護理師 確定 1/24 A 流 1/23 發燒 
39.0℃

無 1/22 照護 P1

H3 護理師 確定 1/24 A 流 1/23 無發燒 
咳嗽

有 1/22 照護 P1

H4 護理師 確定 1/25 A 流 1/24 發燒 
39.0℃

無 ─
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與實驗診斷部門討論，加快檢查流程

外，積極在院內推廣分生檢驗法。

在流感檢測對象上，傳統以出現

典型症狀者為主。此次群聚中可見無

典型症狀但快篩陽性的病例，因為無

進一步的分生法或培養，無法完全排

除偽陽性，但考慮流行病學高度相關

性，是真正病例的機會極大。臨床上

流感病人以非典型症狀呈現，尤其免

疫功能低下者，容易造成治療延遲及

感染管制的漏洞[4,6]。依 IDSA 指引
[4]，流感季節中所有住院病人，符
合下列條件應檢驗：(一) 不論有無發
燒，入院時有急性呼吸道疾病 (包括
肺炎)。(二) 入院時慢性心肺疾病急
性惡化。(三) 不論有無發燒，入院時
免疫功能低下或流感併發症危險族群

出現急性呼吸道症狀。(四) 不論有無
發燒，已住院中病人出現急性呼吸道

症狀或不明原因呼吸窘迫。

為了減少流感群聚，參考國內外

指引，並配合醫療環境現況，院內調

整流感診斷及床位安排等相關感管措

施，在流感流行期間，修正後的感管

措施包含：(一) 預入院病人若有急性
呼吸道症狀，不論有無發燒，皆進行

流感篩檢 (快篩或分生法)；住院中病
人或工作人員若出現新的呼吸道症狀

也比照辦理。預入院病人的檢查結果

儘可能於入住病房前得知，利於床位

安排。(二) 指定數個病房的固定病室
為流感收治床位，採集中收治。(三) 
快篩陰性，若臨床仍高度懷疑或其診

斷對後續治療有影響者，必要時可以

分生法再次確認。(四) 情況緊急或病
況嚴重之特殊病人，考量時效且避免

偽陰性，可同時執行快篩及分生法，

採檢後即先給予相對應的治療及感染

管制措施。

此群聚中使用抗流感藥物作為

治療及曝露後的預防，疫情控制方面

初期效果不儘理想。根據 IDSA 指引
[4]，若病房 72 小時內有兩名經實驗
室確定的個案出現，便要進行群聚的

介入措施，包含抗流感藥物的預防性

使用。對於疑似病例不需等檢驗結

果，可直接給予抗流感藥物治療。

不論有無施打疫苗，所有具接觸史的

病人建議投予預防性抗流感藥物 (即
使臨床上不懷疑、檢驗結果陰性)。
第二例病人出現時 (1 月 24 日)，除
確定及疑似個案立即給予藥物治療

外，針對所有陽性個案接觸者及病房

醫護人員給予預防性用藥；因後續仍

有新病例，且考慮病房中病人的免疫

狀況，兩天後 (1 月 26 日) 給予無接
觸史的病人及非醫護的工作人員全面

性預防性用藥，才將此群聚控制 (圖
二)。

對照病例分布，病室 05 和 15 的
病例較多。病室 05 是指標個案所在
病室，指標個案發病後初步介入的感

管措施，來不及防止同病室其他病人

的感染；而病室 15 的病人，非第一
批發病個案 (1 月 24 日) 之接觸者，
故不在第一批預防性用藥的名單上，

可能也是造成病例較多之因。比對 
IDSA 流感指引[4]，群聚發生時應更
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早期、更積極，且全面的投予預防性

用藥，應能更有效控制疫情。日後對

於非典型表現或快篩陰性的病人及其

接觸者，建議採更嚴謹的方式處理，

例如：再次使用分生法確認診斷、群

聚事件中提早直接用藥等；另外針對

特殊病房，需考慮更早施行全病房的

預防性用藥。

疫苗注射是流感防治重要的一

環[1-2,4]，這次群聚病例僅有一名施
打流感疫苗，更凸顯其重要。根據文

獻報告，流感季節中院內醫療人員

常有無症狀或輕微症狀的感染[9]，
而醫療人員染病增加院內感染的風

險；群聚中連續病室的感染病例，

也可能是經由受感染的工作人員所

傳播。當時全院工作人員，含外包

單位 (如清潔、傳送等)，平均疫苗施
打率約七至八成，但 9A 病房接種率 
(含醫師、護理師、行政及外包人員) 
僅 43% (18/42)；積極鼓勵員工施打
疫苗，進一步提升施打率，將有助於

避免群聚之發生。至於病人的流感疫

苗，施打率普遍偏低，鼓勵病人施打

疫苗 (尤其是高風險族群)，也是今後
努力的方向。

關於感管措施中的手部衛生，病

房原本在各病床的床尾及各病室的門

口皆裝設乾洗手液，此次事件於病房

大門入口及護理站增設乾洗手液，便

於訪客或工作人員於進入病房大環境

前便能施行手部衛生，進一步減少環

境的汙染。

現今 COVID-19 疫情持續全球

延燒，COVID-19 和流感的病原不
同，但臨床上有相似之處：(一) 疾病
表現：都會引起呼吸道疾病，從無

症狀、輕症到重症、死亡都可能。

(二) 傳播方式：都會因接觸 (直接或
間接) 或飛沫傳染。二者相異在於：
(一) 傳播速度：流感潛伏期較短，
約 1~4 天，COVID-19 約 2~14 天；
流感個案間隔時間 (serial interval) 較
短，約 3 天，COVID-19 約 5~6 天。
(二) COVID-19 整體傳染力及致死
率較高。(三) 臨床病程：流感症狀
高峰在前 3~7 天，COVID-19 症狀
高峰在第 2~3 周。(四) 治療之抗病
毒藥物不同。(五) 感管措施不同：
COVID-19 採用更嚴格的感管措施及
接觸者追蹤，如：更高規格的個人

防護裝備 (如 N-95 口罩、防護面罩
等) 及更嚴格、廣泛的接觸者疫調與
隔離[2-3,10]。在 COVID-19 疫情期
間，早期、快速、正確的診斷流感及 
COVID-19 更顯得重要。另有報告指
出，流感及 COVID-19 有合併感染的
機會[11-12]，這是臨床和感管都需密
切關注的議題。

COVID-19 疫情前，醫院對於病
房陪、探病的管理較為寬鬆；群聚中

病例 P6 的陪病家屬，發燒後仍至醫
院照護病人，之後確診 A 流。此家
屬可能是指標個案 P1 外另一個潛在
感染源。另外 P12 的家人，在病例
發病後前來探病，結果返家後發燒，

並確診A流。此次群聚在較嚴格的陪
探病管理下得以控制，包括：減少不
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必要的陪探病、陪病者和病人同時需

每日監測體溫及症狀，以及加強洗手

和配戴口罩等。這些感管措施，也是 
COVID-19 疫情時的規範[10]，更顯
出陪、探病管理的落實對於各種傳染

病的群聚預防十分重要。

結　語

本研究分享了血液腫瘤科病房

流感群聚事件的處理經驗，藉由相關

感管措施的介入，包括：病人、陪病

者、工作人員的主動症狀監測及積極

流感檢測、手部衛生和口罩配戴的加

強、病房內確定及疑似個案的分流收

置、環境清消的加強、和陪探病管理

的落實、以及治療和預防性抗流感藥

物的使用等，成功控制此次事件，沒

有個案產生併發症或死亡，也藉此事

件調整本院院內流感相關的感染管制

措施。在 COVID-19 疫情持續延燒的
環境下，更積極有效的流感防治策

略，對流感及 COVID-19 的預防及疫
情控制皆十分重要。
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Management of an influenza A outbreak 
in a hematology and oncology ward of a 

quasi-medical center in north Taiwan

Yi-Fang Hsieh1, Liang-Yi Wu1, Yu-Wen Huang1, Yu-Lan Wang1, Heng-Chu Chen1,  
Chun-hua Chung1, Mei-Huei Li2, Ji-Hung Li2, Yong-Ching Liu2, Wen-Chuan Lin1,3

1Infection Control Office,  
2Division of infectious Diseases, Department of Medicine,

3Division of Pediatric Infectious Diseases, Department of Pediatrics, Taipei Medical University-Shuang Ho 

Hospital, New Taipei, Taiwan

An influenza A outbreak occurred in the hematology and oncology ward of 
a quasi-medical center in north Taiwan in January 2019. This outbreak included 
17 cases, comprising 11 confirmed cases (seven patients and four nurses) and six 
suspected cases between January 22 and January 28, 2019. The clinical presentation 
included typical, atypical, and non-specific symptoms and signs; therefore, the 
disease diagnosis and prevention were difficult. Several infection control measures, 
including hand hygiene, the use of masks, environmental disinfection, management 
of visitors and caregivers, improvement of investigation and diagnosis, and 
patient isolation and cohort, were implemented. The outbreak was controlled 
without complications and death, and the influenza infection control program was 
implemented according to the prevailing situation and IDSA 2018 guidelines. 
During the COVID-19 epidemic, execution of active and effective influenza 
prevention programs are critical to avoid outbreaks.

Key words: influenza, outbreak, Hematology and Oncology ward
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