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摘 要 

為瞭解 H1N1 新型流感住院重症病例之臨床特性，透過法定傳染

病通報系統與病歷回顧之方式，蒐集與分析前 100 例(依發病日計)經

實驗室確診為 H1N1 新型流感併發重症病患之臨床資料。 

此 100 例之發病日自 2009 年 7 月 2 日至 8 月 29 日。其中成人 50

位，兒童 50 位，其年齡中位數為 16.5 歲。38 人具潛在性疾病、6 位

成人為重度肥胖、8 個兒童為肥胖、2 人為孕婦。最常見的症狀為發燒

(99%)、咳嗽(93%)。在病程中，發生病毒性肺炎者 89 人，其中 23 名

併發呼吸衰竭使用呼吸器、9 名併用葉克膜。截至 9 月 18 日止，9 人

仍住院中，9 人死亡(包括 2 名重度肥胖者及 1 名孕婦)，康復出院 82

人。症狀發生至初次就醫的時間其中位數為 1 天、已出院者之住院天

數中位數為 6 天。8 月 15 日以後發病者，其自發病至接受快篩、住院、
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開始服用 oseltamivir 之平均天數，經統計檢定顯示，皆顯著短於 8 月

15 日之前發病者。 

H1N1 新型流感住院重症病患多為孩童與青壯年，重度肥胖與懷

孕者在台灣亦具較高罹患重症之風險。健保給付快速篩檢與抗病毒藥

物後雖已顯著改善 H1N1 新型流感病患之診斷與治療，未來似仍有改

善的空間，以減少重症患者甚至降低死亡人數。 

關鍵字：H1N1 新型流感、流感併發重症、病歷回顧研究 

 

前  言 

自 2009 年 4 月起，全球各地陸續爆發 H1N1 新型流感疫情，並不

斷有重症及死亡案例傳出。衛生署疾病管制局自 4 月 27 日至 6 月 19

日，將其列為第一類法定傳染病，進行通報及調查；至 6 月 11 日，

WHO 已接獲 74 國通報 28,774 名確定病例，然大多數病人僅有輕症，

故將其界定為「溫和」的大流行。因此，指揮中心於 6 月 19 日公告，

將「H1N1 新型流感」自第一類傳染病移除，罹患流感併發重症屬 H1N1

新型流感病毒感染者，依第四類法定傳染病之報告時限通報，其相關

防治措施規定，亦比照流感併發重症之各項防治作為辦理[1]。 

2009 年 7 月起，台灣醫界陸續通報 H1N1 新型流感重症病例；為

瞭解重症病人之流行病學特性，遂蒐集全國 H1N1 新型流感重症前 100

名之病例，進行分析。 
 

研究方法 

此為一回溯性研究，蒐集自 2009 年 6 月 21 日起，具類流感症狀

併有呼吸道、神經系統或其他系統併發症、心肌炎、或細菌感染而被

通報之流感住院重症個案，經實驗室確定為新型 H1N1 感染的病例，

共回顧前 100 位病患(依發病日計)之臨床資料，記錄病患的基本資料、
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潛在性疾病、發病及住院時間、臨床表現、實驗室檢查、影像學檢查、

治療用藥及出院狀況，並追蹤至 2009 年 9 月 18 日。 

成人定義為年滿 18 歲者，未滿 18 歲為兒童；原住民血統的定義

是依照病歷之記載，或電話訪問家人自我認定的結果。只計算病歷記

錄有抽菸習慣或酒癮者，已戒除或記錄不詳者視為未抽菸、無酒癮。 

以身體質量指數(BMI, body mass index)評估—過輕：BMI<18.5，正

常：18.5≤BMI<24，過重：24≤BMI<27，肥胖：27≤BMI<35，重度肥胖：

BMI≥35[2]。兒童的體重方面，2 歲以下以生長曲線圖判斷，2 歲以上，

以年齡別 BMI 標準判斷；若缺少身高資料，才改以生長曲線圖判斷。

兒童體重低於 15 百分位者，為過輕；15 至低於 85 百分位者為正常；

85 百分位至 95 百分位者為過重；高於 95 百分位者，為肥胖[3-5]。 

依據病歷，調查病患的潛在狀況，包括：神經系統疾病、氣喘或

慢性阻塞性肺病、除高血壓外的心血管疾病、糖尿病、慢性貧血、肝

臟疾病、癌症、免疫性疾病或正在使用可能抑制免疫功能之藥物、慢

性腎功能異常、長期洗腎。其中心智疾病、腦血管疾患、肢體麻痺無

力等，都歸類為神經系統疾病；癌症必須是現進行中者；並調查可能

抑制免疫功能之藥物，包括類固醇、化學治療藥物及其他免疫調節劑。 

為探討病人初入院的胸部X光片之嚴重程度，參考lung injury 

score[6]，將胸部X光片的可見病灶，簡化為左右上下共四象限，計算

病灶分部的象限數(0~4)。我們也使用PaO2/FiO2之比值(PaO2: partial 

pressure; FiO2: fraction of inspired O2)，來評估呼吸氧合功能，此比值

≤200 且胸部X光有廣泛型浸潤、又沒有心衰竭的證據，則定義為急性

呼吸窘迫症候群(acute respiratory distress syndrome, ARDS)[7]。 

關於住院併發症的分析：只要住院過程中有出現的併發症就會列

入記錄，不論其病程之先後。肺炎的部份只要臨床診斷即納入計算，

但會記錄是否只有臨床診斷或有相符合之 X 光變化；葉克膜(ECMO，
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體外心肺循環機)的併發症以臨床照顧醫師的認定為主，記錄者不涉入

判斷；升壓劑指 norepinephrine，dopamine，epinephrine，phenylephrine，

vasopressin 等藥物，以使用升壓劑來代表有低血壓且重要器官血液循

環不足的休克[8]；腎功能損傷的定義為血清肌酸酐比基礎值上升

0.5mg/dL 或絕對值超過 2mg/dL；肝功能損傷的定義則是 aspartate 

aminotransferase (AST)或 alanine aminotransferase (ALT)值上升至大於

等於正常值之兩倍；心臟功能受損至心衰竭(myocardial dysfunction)則

定義為：臨床上已出現心衰竭症狀，且經心臟超音波佐證者。繼發性

細菌感染(secondary bacterial infection)定義為有呼吸道檢體或其他無

菌檢體，培養或抹片染色可見到有臨床意義的菌體。散發性血管內凝

血(disseminated intravascular coagulation, DIC)則以 DIC score ≥5 來判

定[9]。 

為使 H1N1 新型流感病患早期接受治療，避免重症及死亡病例發

生，中央疫情指揮中心自 8 月 1 日起，陸續開放全國 300 家流感抗病

毒藥劑配置點，得經快速篩檢確認，即可給予抗病毒藥劑；而 8 月 15

日起，流感抗病毒藥劑亦納入健保給付；因此，將病人的發病時間分

成 3 部份：(1)發病日在 8/1 以前，(2)在 8/1(含)~8/14(含)之間，(3)在

8/15(含)以後，以比較自發病至進行快速篩檢，自發病至住院，以及自

發病至接受 oseltamivir 治療，其時程長短是否有所差異。經過單因子

變數分析(ANOVA)及 Tukey 事後檢定。在死亡病例與各因子之分析方

面，則利用 Wilcoxon Two-Sample Test 加以檢定。 

 

結  果 

自前 100 位 H1N1 新型流感重症病患的流病趨勢圖(圖一)可看

出，自八月中旬之後，通報之重症病人個案數有增加的趨勢。此前 100

例之發病日介於 7 月 2 日至 8 月 29 日之間。 
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圖一、台灣 H1N1 新型流感重症案例流病趨勢 (2009/6/21~8/29, n=100) 

病患基本資料及過去病史分析 

此 100 位重症病人中，其年齡中位數為 16.5 歲。50 位為成人，成

人的年齡介於 18~73 歲(中位數為 39 歲)，兒童的年齡介於 8 個月大至

15 歲(中位數 8 歲)。100 位病人中，男性佔 64 位；具抽菸習慣者 15

人，飲酒習慣者 4 人，孕婦 2 人。 

圖二為個案數在不同年齡層之分布，以及與 2009 年 6 月底全人口

各年齡層之比率[10]。2~5 歲的重症個案數雖非最多，但所佔之比率卻

高於其他年齡層。 
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圖二、個案數在不同年齡層之分布，以及與全人口各年齡層之比率 
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由體重分佈來看，有 8 位成人的資料不齊全，無法計算 BMI；其

餘 42 位成人中有 62%的病人體重超過正常範圍；在 50 位孩童中，有

38%的體重超過正常值(表一)。 
 

表一、成人與兒童病患之體重分布 
分類 兒童病患數(%) 成人病患數(%) 

過  輕 9 (18%) 2 ( 5%) 
正  常 22 (44%) 14 (33%) 
過  重 11 (22%) 8 (19%) 
肥  胖 8 (16%) 6 (14%) 
重度肥胖 — 12 (29%) 

 

在這 100 位 H1N1 重症病患當中，38 位有潛在疾病。這些潛在性

疾病包括神經性疾病(12 人)，氣喘或慢性阻塞性肺病(12 人)，除高血

壓外之心血管疾病(9 人)，糖尿病(9 人)，慢性貧血(8 人)，肝臟疾病(6

人)，進行中之癌症(5 人)，慢性腎功能異常(5 人)，長期臥床者(4 人)，

免疫功能不全者(4 人)。 

病患之初始症狀 

這一百位病患初始症狀主要包括發燒(99 人，其中發燒超過 3 天

的有 54 人)，咳嗽(93 人；其中 8 人痰中帶血)，倦怠(61 人)，喉嚨痛(49

人)，流鼻水或鼻塞(49 人)，肌肉酸痛(42 人)，呼吸困難(42 人)，噁心

嘔吐(24 人)，頭痛(19 人)，腹瀉(17 人)，胸痛(13 人)，意識改變(10 人)，

癲癇發作(5 人)，發紺(1 人)。 

入院時的實驗室資料 

入 院 時 的 實 驗 室 資 料 顯 示 白 血 球 數 平 均 為 6630/mm3 

(1260-19290/mm3，標準差 3450)，97 位病人淋巴球數平均為 986/mm3 

(54-5626/mm3，標準差 763)，而 96 位病人血小板數平均為 178000/mm3 

(7000-381000/mm3，標準差 62000)。有 31 人在入院時有檢驗serum 
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creatinine kinase (CK)，其中位數為 150 U/L (37-1029 U/L)。僅 7 人入

院時有檢驗serum lactate dehydrogenase (LDH)，其中位數為 595.5U/L 

(135-1249 U/L)。 

以重要異常值來看，住院重症病例中有 18%的病患白血球數超過

10000/mm3，22%白血球低於 4000/mm3；8%血小板值過低。有 60%的

病患其入院時之C-reactive protein(CRP)值高於正常值(13 人無資料)。

31 位有檢驗CK值的病患中，29 位偏高。而 7 位有檢驗LDH值之病患，

結果均高於正常值。 

初入院的胸部 X 光片 

98 位有胸部 X 光片的病例中，看不出明顯病灶者有 8 例，其餘

90 例平均有 1.8 區的病灶(標準差 1.1)。病灶數為 1 區者有 35 例，2 區

者 38 例，3 區者 9 例，4 區者 8 例。 

藥物治療 

全部的病患使用的抗病毒藥物皆為 oseltamivir。在藥物使用劑量

方面，成人除 3 名入住加護病房之病人使用加倍劑量(每天 300mg)、2

名腎衰竭病患使用每天 75mg 外，其餘成人皆服用每天 150mg。使用

加倍劑量的 3 名病患，最後都沒有後遺症地順利出院。孩童的劑量都

依據年齡及體重進行調整，介於每天 30~210mg(每天每公斤

1.8~7.8mg)。與疾病管制局臨床治療指引的建議比較[11]，50 名孩童中

有 6 人使用的劑量不足，介於建議劑量的 50%~75%間，20 人的使用

劑量較大，介於 1.5~2 倍標準劑量間。 

共有 22 名病患使用類固醇，其中有 3 名為孩童。有 8 名病患用

hydrocortisone≤300mg/day，7 名病患用 methylprednisolone≤2mg/kg/day，

另有 7 名個案使用更高劑量的類固醇(此七名病患最後皆死亡，其中一

名病患併發細菌性感染)。 

有 3 名加護病房個案使用靜脈注射型免疫球蛋白。此 3 人除了呼
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吸衰竭之外，都至少還有另外 3 個器官之功能受損。3 名病患使用免

疫球蛋白的總劑量介於 32.5~120.3mg，使用的時間則介於 2~6 天。最

後這 3 名病患皆死亡。 

住院病程及併發症分析 

此一百位病患於住院期間發生之併發症如表二所示。89 名個案被

診斷有病毒性肺炎，其中 3 名是依據臨床表現判定，86 名則另有影像

學證據支持。其中 41 名為孩童，48 名為成人；不論成人或孩童，共

35 名(39%)個案有至少 1 項的潛在性疾病。在此 89 人中，有 52 名住

院過程中使用氧氣；23 名併發呼吸衰竭且使用呼吸器，9 人起初使用

非侵襲性的正壓呼吸器 (non-invasive positive pressure ventilator, 

NIPPV)，其中 6 人因持續惡化的呼吸衰竭而被插管、使用侵襲性的正

壓呼吸器(invasive positive pressure ventilator, IPPV)。有 17 人符合急性

呼吸窘迫症候群之定義，且有 3 名併用其他輔助治療(如：吸入型一氧

化氮)；有 9 名併用葉克膜。這 9 位使用葉克膜的個案，其平均使用時

間為 17.7±18.7 天。有 5 名個案在使用後，出現疑似跟葉克膜相關之重

大併發症，包括可能致命的出血或血行性感染。其中 2 名個案病情好

轉，移除葉克膜。 

有 13 名個案有休克且使用升壓劑，佔加護病房病人的 31%。其

中有 7 人併有腎功能異常、6 名肝指數有兩倍以上的上升。心臟功能

受損至心衰竭有 3 名個案。 

腎功能受損：有 15 名病患在住院期間發生腎功能衰退，其中 3

名病患是原有腎功能異常者。15 人中有 4 人達腎衰竭的程度，而接受

新的腎臟替代治療--3 人在加護病房中接受連續型的腎臟替代療法

(continuous renal replacement therapy, CRRT)，1 人進行間歇性血液透

析。 

有 19 名病患在住院期間發生肝功能衰退，其中 1 人原本肝功能就
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異常、2 名是肝硬化患者。 

有 8 名病患在住院期間發生病毒性腦炎，其中 4 人為臨床診斷、4

人有符合此診斷之核磁共振影像學檢查。病毒性腦炎的 8 位病患中，

除 1 名為成人外，其平均年齡為 9 歲(標準差 3 歲)。 

 
表二、住院期間之併發症 (單位：人數) 

併發症 人數 死亡人數 

病毒性肺炎 89 9 
心肺衰竭併用葉克膜體外循環機  9 4 
休克至需使用升壓劑 13 7 
心臟功能受損至心衰竭  3 2 
腎功能受損 15 8 
肝指數異常上升 19 6 
病毒性腦炎  8 3 
次發性感染 12 2 
瀰漫性血管內凝固  4 3 

 

截至 2009 年 9 月 18 日，有 91 位病人已出院或死亡，其住院時間

的中位數為 6 天(1~34 天)；有 42 位病人曾入住加護病房，其中 37 位

已轉出，這 37 位病人加護病房住院時間的中位數為 5 天(1~33 天)，其

餘 5 名尚未轉出加護病房的病患，加護病房的住院時間的中位數為 26

天(11~71 天)。 

由此住院病程來看，有一位是在住院中發生新型流感。病患從症

狀發生到初次就醫的時間中位數是 1 天(0~14 天)；有 90 位接受快速篩

檢的病人，其平均從症狀發生到快篩的時間中位數是 3 天(0~14 天)；

100 位皆在住院後服用過 oseltamivir，從症狀發生到服藥的時間中位數

為 4 天(0~21 天)，但發病 48 小時之內就服到藥的有 40 人。病人從發

病到進行快速篩檢，自發病至住院，及自發病至接受 oseltamivir 治療

的天數在 8 月 15 日後均有統計學意義的縮短(表三)。 
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表三、防疫作為影響病人診治之時效 

 
(1)發病在 8/1

前 
(2)發病在 8/1~ 

8/14 之間 
(3)發病在

8/15 後 p 值 事後檢定

自發病至進

行快速篩檢 6.4 日(n=11) 4.5 日(n=15) 2.8 日(n=64) 0.000
(3)與(1)之
間呈顯著

差異 

自發病至住

院 5.0 日(n=14) 4.3 日(n=21) 2.5 日(n=65) 0.000

(3)與(1)，
(3)與(2)之
間呈顯著

差異 

自發病至接

受 oseltamivir
治療 

7.2 日(n=14) 5.1 日(n=21) 3.1 日(n=65) 0.000

(3)與(1)，
(3)與(2)之
間呈顯著

差異 

 

死亡病例分析 

此 100 位病患中共有 9 名個案死亡，其住院至死亡的時間中位數

為 6 天(2~27 天)。當中，有 1 名過度肥胖的成人(BMI>35)及 1 名肥胖

的孩童，1 名孕婦，1 名肝細胞癌合併肝硬化及腎功能異常者，1 名腦

性麻痺患者，1 名併有糖尿病、慢性阻塞性肺病及慢性腎功能異常者。

另 3 名死亡個案則無相關過去病史或潛在性疾病。以死亡病患與非死

亡病患進行分組，針對基本資料，過去病史，潛在疾病，入院時實驗

室資料以及病人診治時效來分析，發現兩組病患在發病到快速篩檢的

時間(中位數 6 天 vs 2 天，p<0.01)，以及發病到接受抗病毒藥物的時

間(中位數 6 天 vs 3 天，p=0.01)有統計意義上的差別。在其他因子方

面則無統計意義上的差別。 

 

討  論 

在此次研究當中，我們分析了台灣前 100 例 H1N1 新型流感之住

院重症病例。其中發現有 46%的病人年齡介於 18 至 65 歲，此發現與
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墨西哥與美國之發現相當[12]。而成年住院者當中，體重過重者超過

一半，兒童住院者與體重之相關性則不明顯。約四成的住院者具有一

種以上的潛在性疾病。雖然 100 名病例中，只有兩位孕婦，但兩位皆

入住加護病房，故懷孕及肥胖者，仍是我們必須特別注意之高危險族

群。 

絕大多數的重症病患，初始時都有發燒、咳嗽、倦怠等類流感症

狀。約四成病患有呼吸困難的症狀；但只有 10%的住院病患發生意識

改變、胸痛等嚴重徵象。這些初始症狀發生比率與外國之其他研究類

似[12-13]。由入院時的實驗室資料來看，白血球，淋巴球，血小板等

數值差異很大，參考價值較小。但在少數有抽血檢驗 Creatinine kinase 

(CK)與 Lactate dehydrogenase (LDH)的病患當中發現，超過正常值的比

例甚高。在墨西哥前 18 例病例中，62%的 CK 值過高，而 100%的病

例 LDH 值偏高[12]。此外，雖部分意見認為 CRP 上升較可能為細菌

性感染所致，但本研究中超過一半病人的 CRP 值高過正常值。因此，

病患有 CK，LDH，或 CRP 上升現象時，臨床醫師應同時考慮病毒感

染的可能性。 

在藥物治療方面，雖然全部的病患皆接受克流感藥物治療，但在

兒童藥物劑量方面，約一半兒童的治療劑量不足或過高[11]。在嚴重

病患方面，從類固醇的使用劑量以及免疫球蛋白的使用與否，仍可見

每位醫師使用方式的差異甚大。隨著嚴重病患的增加，各醫學會有必

要針對藥物的使用，訂立統一的準則，才能達到最佳的治療效果。 

住院中所發生之併發症，以肺炎為最多，但也有一至兩成的病患

發生肝、腎等其他器官功能異常。由死亡病例來看，若病情進展到心

肺衰竭，合併使用呼吸器或葉克膜時，死亡率偏高。針對這一群重症

病患的加護照顧方面，仍需各領域的專家共同努力。 

絕大多數的住院病患都可以順利出院，平均住院期約 1 週，但若
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病患入住加護病房，則住院期可長達 1 個月。隨著新型流感流行進入

高峰期，需要政府及醫院管理者來思考，病床及工作人員調度的問題。 

中央疫情指揮中心自 8 月 1 日起，陸續開放全國 300 家流感抗病

毒藥劑配置點；自 8 月 15 日起，流感抗病毒藥劑納入健保給付；指揮

中心也積極宣導，民眾有類流感症狀時提早就醫。台灣因為就醫的方

便性及民眾的警覺性高，從症狀開始到就醫，平均為 1.7 天；此數據

優於墨西哥與西班牙的 6 天[12-13]，可見政府的宣導已達到效果。同

時有效地縮短了發病到快速篩檢，發病到投藥以及發病到住院的時

間；由此可知，指揮中心前述之作為，對於改善新型流感病人之診斷、

治療的時效上，確有助益。 

在死亡病例的分析方面，針對各項病患資料，過去病史，潛在疾

病，初始症狀，實驗室資料以及病人診治時效來看，除了發病到快速

篩檢的時間以及發病到投藥的時間，死亡組較長之外，其餘因子皆看

不出統計上有意義的差別。原因可能是因為目前死亡個案數仍低所致。 

本回溯性研究仍有許多限制存在；包括：研究中發現有許多病歷

記載不清或遺漏，造成部份資料漏失，分析可能出現誤差。此外，因

大眾普遍關心新型流感疫情，可能使部份症狀輕微的病患也接受了住

院治療，因而稀釋了住院病人所具併發症的比率。這些限制，可能需

要日後進行更大規模的調查，提供更詳盡的資料，才能進一步地分析

與探討。 

H1N1 新型流感住院重症病患多為孩童與青壯年，重度肥胖與懷

孕者在台灣亦具較高罹患重症之風險。健保給付快速篩檢與抗病毒藥

物後雖已顯著改善 H1N1 新型流感病患之診斷與治療，未來似仍有改

善的空間，以減少重症患者甚至降低死亡人數。 
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