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2005~2006 年流感季臺灣地區流感流行情形 

張秋文、巫坤彬、黃子玫、陳昶勳 

衛生署疾病管制局第二組 

摘要 

為有效並即時監測我國流感流行情形，建立多元化監視系統，其中包括

主要定點醫師、實驗室、法定傳染病(含症候群重症)通報、學校傳染病、人

口密集機構傳染病、症狀通報等監視系統。本報告資料收集來自疾病管制局

「疫情資料倉儲 Business Objects (BO)」系統，針對 2005/2006 流感季 (2005

年 7 月 1 日至 2006 年 6 月 30 日)之監視資料進行分析。本季流行高峰始於

2005 年 12 月，於 2006 年 2-3 月間開始下降；與前兩季比較，本季流感疫情

較為趨緩。有關定點醫師通報類流感病例比率最大值為 4.13%，而實驗室診

斷確認之流感病例計 792 名，主要流行流感病毒株為 A 型(A/H1N1)，而病毒

型別為 Influenza A/New Caledonia/20/99。另外，類流感群聚事件主要發生場

所為學校，而流感併發重症個案部分，共計有 70 例通報個案，16 名為確定

個案，其中 3 名死亡。本報告資料可提供研訂下一季流感防治策略之參考，

例如流感疫苗政策及宣導重點，以及衛生教育宣導重點及政策之評量。 

關鍵字：流感、流感季、類流感、流感病毒、監視系統 

前言 

流感是一種經由飛沫傳播的呼吸道疾病，由於其爆發流行快速、散播範

圍廣泛以及併發症嚴重，為公共衛生防疫之一大隱憂。感染流感病毒後可能

引起之併發症，包括細菌性及病毒性肺炎、心肌炎、腦炎、雷氏症候群等，

甚至導致死亡，其常見於嬰幼兒、老年人，以及患有慢性疾病患者；我國自

民國 85 年至 94 年間，65 歲以上老年人口佔總人口數比例由 7.7%上升至 
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9.6%[1] ，因此，這樣的情形對於步入高齡化社會的我國而言，將對醫療及社

會經濟造成衝擊。另一方面，就流感侵襲率而言，一般族群大約在 10-20%，

而在人口密集處如學校、安養中心或學校等，流感侵襲率可達到 40-50%[2]。

由於流感病毒變異性極大，即便每年接種流感疫苗，但對非疫苗株或新變異

的病毒株可能無自然抗體保護，依據世界衛生組織(WHO)統計資料顯示，全

球每年平均有 3 至 5 百萬人感染流感，約 25 萬至 50 萬人死亡[2]，造成人類

生命財產重大損失。 

流感之致病原為流感病毒，屬正黏液病毒科（orthomyxoviridae）之單鏈

RNA 病毒[1,2,3]，主要分為 A、B、C 三型，是一種高傳染力的病毒，其複

製過程中容易發生變異，並具有侵襲各年齡層之能力，依其變異程度不同易

導致規模不等之流行；以近百年間所發生 3 次全球大流行為例，分別是

1918/1919 的「西班牙流感」，主要流行病毒型別為 A/H1N1，造成全球約 20%

人感染，近 5 千萬人死亡；1957/1958 的「亞洲流感」，主要流行病毒型別為

A/H2N2，導致超過百萬人死亡；1968/1969 的「香港流感」，主要流行病毒

型別為 A/H3N2，亦導致近 100 萬人死亡[3,4,5]。 

由於流感病毒變化非常迅速，因此除了需確實掌握病例數及群聚事件之

的分布，還需實驗室快速檢驗來判定，以辨認病毒之型別及變異性、傳播力

與致病力。有鑑於此，疾病管制局為有效監測流感之流行情形，已建立多元

化之監測通報網絡，以利及時有效地掌握流感之流行趨勢，本研究報告主要

目的是探討 2005/2006 流感季臺灣地區流感之監視及流行情形，主要針對流

感發生之人、時、地之流行情形進行統計分析，以了解並建立臺灣本土性流

感流行病學資料，以期提供未來規劃流感防治政策之參考。 

材料與方法 

本研究是使用次級資料進行分析，資料來源主要來自疾病管制局「疫情

資料倉儲 Business Objects (BO)」系統，針對 2005/2006 流感季之流感監視資
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料進行統計分析；資料收集自 2005 年 7 月 1 日至 2006 年 6 月 30 日止，包

括類流感疫情、群聚事件、流感病毒分離情形與疾病嚴重度等，進行描述性

流行病學分析。有關各項資料收集方法及定義說明如下： 

一、定點醫師通報系統 

(一) 類流感之通報定義 

 通報定義需同時符合下列項條件，無需經實驗室證實者： 

1. 突然發病，有發燒(耳溫 ≥ 38°C)及呼吸道症狀 

2. 具有肌肉酸痛或頭痛或極度倦怠感 

3. 需排除單純性流鼻水、扁桃腺炎與支氣管炎 

(二) 通報方式 

 於 2005/2006 流感季期間約計 500 位定點醫師數，監視點約涵蓋臺灣地

區 75%之鄉鎮市區；定點醫師每週一次以電話、特定疾病調查表或網路

之方式通報。 

二、學校傳染病監視通報系統 

此系統主要以監測學童較常見之傳染疾病為主，而類流感為其中之ㄧ，

通報方式是由各縣市教育局所推薦公立小學之校護，每週定期將缺勤請假學

童之生病人數及請假情形，以網路通報方式將通報資料上傳至教育部「學生

健康資訊管理系統」。 

三、人口密集機構傳染病監視系統 

此監視系統係針對人口密集機構，包括老人安養養護機構、長期照護機

構、身心障礙福利機構、兒童/少年安置及教養機構、榮民之家、護理之家等，

其住民及工作人員進行傳染病監視作業，目前約計有 1500 家機構參與，當

機構內發現符合類流感症狀之個案，於 24 小時內於「人口密集機構傳染病

監視作業系統」通報。 

四、症狀通報系統 

(一) 「類流感聚集」通報定義 
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 同 1 日內有 2 人（含 2 人）以上出現符合類流感症狀，且有密集接觸者。 

(二) 通報及採檢方式 

 本系統主要由衛生單位通報群聚事件為主，通報來源包括群聚事件採

檢、定點醫師監測採檢、機場港口後送醫院採檢、國際/國內港埠檢疫、

篩檢防治計劃採檢、醫院採檢、社區採檢及民眾自動來檢等，於疾病管

制局「症狀通報系統」登錄通報，並採集咽喉拭子送驗。 

五、實驗室監測系統 

(一) 採檢定義 

符合類流感病例定義，並於發病第 3 病日內之病患。 

(二) 採檢點 

1. 合約實驗室所在醫學中心的門診，住院及急診。 

2. 定點醫師採檢點：約有 155 家院所參加，定點醫師以每週採 2 個檢體

送該區合約實驗室檢驗。 

六、傳染病（含症候群重症）個案通報管理系統 

(一) 個案通報定義 

※法定傳染病－流感併發重症 

 出現類流感症狀，同時併發下列病症需住院醫療或加護治療者，包括： 

(1) 肺炎：病毒性肺炎或呼吸窘迫症候群； 

(2) 腦炎與腦病變：有意識狀態與其他神經功能異常的腦部發炎或腦部

水腫病症，包括雷氏症候群； 

(3) 其他嚴重之繼發性感染等。 

※症候群重症：住院、循環衰竭、重要器官衰竭、意識障礙、死亡任一情況 

(1) 「急性呼吸性症候群」：三週內在社區發生不明原因之急性咳嗽，

呼吸困難或非心因性肺水腫，病情嚴重，個案年齡大於五歲。 

(2) 「急性神經症候群」：任何一項急性神經症狀-急性精神功能惡化(記

憶衰退、行為反常、意識減退)、急性麻痺癱瘓、抽搐驚厥、不自覺
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動作(舞蹈症、顫抖、肌肉痙攣)、其他認為屬神經系統功能失常，病

情嚴重者。 

(二) 通報及採檢方式 

1. 法定傳染病部分：為第三類法定傳染病，醫師以書面或逕自「傳染病

通報系統 web 版」進行網路通報。 

2. 症候群重症部分：約 182 家含區域級以上醫院及地區級醫院參加通

報，經研判為「流感併發重症」之個案，則陽轉通報至法定傳染病通

報系統。 

七、「肺炎及流感(Pneumonia & Influenza)」之死亡率 

本項資料來自於行政院衛生署之「衛生統計資訊網」收集 2005 年 7 月

至 2006 年 6 月 30 日止，「肺炎及流感」之死亡數資料，其死亡原因係根據

世界衛生組織 1975 年修訂之「國際疾病、傷害及死因分類表(ICD-9)」分類，

代碼為 480-487。 

八、流感疫苗接種情形監視 

為降低高危險族群感染流感機率及出現嚴重併發症的機會，衛生署每年

推行「流感疫苗接種計畫」，其中於 94 年度針對四類主要接種對象，包括 65

歲以上老人、6 個月以上 2 歲以下幼童、醫療院所之醫護人員及防疫人員、

禽畜養殖業工作人員及動物防疫人員，並由政府經費支應流感疫苗費用。本

研究收集該計畫執行之相關資料，分析 2005/2006 流感季疫苗接種情形。 

結果 

類流感疫情部分－「定點醫師通報系統」及「學校傳染病監視系統」 

依據疾病管制局定點醫師監視系統資料顯示，臺灣地區於 2005/2006 流

感季期間，診所定點醫師通報類流感病例比率平均值為 3.49%，最大值為

4.13% (2006 年第 9 週)，最小值為 3.17 (2006 年第 18 週)。如圖一所示，本季

類流感疫情約自 2005 年 12 月起類流感病例呈現上升趨勢，於第 52 週時超
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過「全國預警值」(計算方式是先取前三年小於定點醫師通報類流感病例比率

平均值之病例比率值，再予平均計算而來，本季全國預警值=3.68)，而疫情

高峰持續至 2006 年 4 月流行曲線逐漸下降。另外，與前兩季(2003/2004, 

2004/2005)疫情流行曲線比較，過去兩季類流感疫情整體趨勢均大於本季，

其病例比率最大值(分別為 5.01%, 6.08%)亦高於本季最大值(4.13%)，因此本

季類流感疫情相對過去緩和。如同該流行曲線圖所顯示，12 月至次年 3-4 月

期間，類流感疫情趨勢呈現明顯高峰，與北半球各國流行情形[6-11] 相似。 

圖一、臺灣地區定點醫師監視類流感流行趨勢及預警圖

~2003/2004至2005/2006流感流行季~
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此外，如圖二所示，依據該系統通報資料進行年齡別分析結果，其中 5-24

歲年齡層類流感病例比率明顯高於其他年齡層，平均病例比率為 5.99%；相

反的，65 歲以上年齡層類流感流行趨勢較為平緩，明顯低於其他年齡層，病

例比率平均值為 1.48%；其他包括 0-4 歲及 25-64 歲年齡層，其類流感病例

比率平均值分別為 4.00%及 4.30%。 
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圖二、2005/2006流感季定點醫師通報類流感病例流行曲線圖

~年齡層分布情形~
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有關學校傳染病類流感疫情監視部分，於 2005/2006 流感季期間，參與

通報學校傳染病監視系統學校約計有 490 所公立小學及幼稚園，其中類流感

罹病率(罹病率 = 發生人數 / 該週總就學人數 x 100)最大值為 0.78%，最小

值為 0.30%，平均罹病率為 0.44%。依據學校傳染病監測系統資料顯示(詳如

圖三所示)，參與通報學校之類流感罹病率約自 2005 年 11 月中旬時逐漸上

升，於 2006 年 2 月份達到高峰，2006 年 3 月罹病率逐漸下降，此一情形與

上述定點醫師類流感監視情形相似，類流感流行趨勢高峰均出現在 2006 年 2

至 3 月間。另外，有關學生生病請假情形，於本季通報學校中學生生病請假

者平均約有66%，而生病住院者平均為3%，然而生病仍上課者平均約有31%。 
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圖三、我國學校傳染病監視通報系統類流感流行情形

~ 2005/2006流感流行季 ~
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圖三、我國學校傳染病監視通報系統類流感流行情形
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類流感群聚事件部分－「人口密集機構監視系統」及「症狀通報系統」 

2005/2006 流感季期間，人口密集機構通報約計 12 起疑似群聚事件，其

中有 7 起為疑似類流感或疑似上呼吸道感染群聚事件，主要發生機構類別為

老人安養機構、身心障礙機構及護理之家，然而依據實驗室檢驗結果顯示，

該等疑似群聚事件並未檢測出流感病毒。 

另外，依據症狀通報系統資料顯示，該季約計通報 20 起「類流感群聚」

事件，其中通報單位/機構類別有 65%為學校，15%為家庭聚集，10%為醫院，

安教養院及公司行號均為 5%；該等群聚事件流感病毒檢驗結果顯示，主要

感染型別為 A 型流感病毒，共計有 26 人感染，而有 13 人感染 B 型流感病毒。 

流感病毒分離部分－「實驗室監視系統」  

疾病管制局病毒合約實驗室監視資料顯示，2005/2006 流感季全國流感

病毒陽性檢體數共計 792 件，A 型流感病毒為 745 件(其中 491 件為 A/H1，
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253 件為 A/H3，1 件為 A/untyped)，B 型流感病毒為 47 件，平均檢體陽性率

為 6.31%。以流感病毒分離情形來看，流感病毒陽性分離數自 2005 年 11 月

份開始逐漸增加，而至 2006 年 4 月開始減少，於 2006 年 2 至 3 月為陽性分

離率最高的期間(詳如圖四)。 

此外，本季主要流行之流感病毒株以 A/H1 為主，其次為 A/H3；與前二

季比較，2003/2004 流感季主要流行病毒株為 A/H3，而 2004/2005 流感季則

以 B 型流感病毒為主要流行株，其次為 A/H3。依據國家流感中心病毒分離

結果顯示，自 2005 年 9 月至 2006 年 7 月為止，共計完成分型分離株 346 株，

其中 83.82%為 A 型流感病毒株，而 15.61%為 B 型流感病毒株，其病毒型別

包括： 

1. A 型流感病毒株中，以 A/H1N1 為主，佔 74.13%，其抗原性仍屬於疫苗

株 A/New Caledonia/20/99。 

2. 其次，在 A 型流感病毒株中約有 25.87%為 A/ H3N2，其抗原性屬於疫苗

株 A/California/7/2004 或 A/Wisconsin/67/2005。 

3. 有關 B 型流感病毒 ，主要以 Victoria lineage 為主(佔 90.74%)，其抗原性

與基因型屬於疫苗株 B/Malaysia/2506/2004；另外，Yamagata lineage 居次

(約計 9.26%)，其抗原性與基因型屬於疫苗株 B/Shanghai。 

圖四、臺灣地區病毒合約實驗室流感病毒分離情形

~ 2003/2004至2005/2006流感流行季 ~
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流感疫情嚴重度部分－ 

「傳染病(含症候群重症)個案通報管理系統」及「肺炎及流感(P&I)死亡率」 

本季共通報流感併發重症個案 70 例，確定個案 16 例，其中死亡個案 3

例；而通報病例中，有 12 例為症候群重症陽轉通報至法定傳染病通報系統，

其中 9 例為確定病例，主要原因是通報症候群重症之個案均已符合重症之定

義，以及實驗室檢驗結果及臨床病例資料之佐證判定。 

依據疾病管制局實驗室檢驗資料顯示，16 名確定病例感染之流感病毒型

別以 A 型為主，計有 10 名病例實驗室檢驗結果確認為 A 型流感病毒(6 名為

A/H1，4 名為 A/H3)，其餘流感病毒檢驗為陰性。另外，有關月份別之流行

曲線詳如圖四，病例發生之高峰集中於 12 月至次年 3 月；自 2003/2004 至

2005/2006 流感季為止，我國流感併發重症通報病例數累計 187 例，確定病

例共計 68 例。有關致死率部份，本季為 18.75%，2004/2005 流感季為 42.86%，

而 2003/2004 流感季為 35.29%。 

另外，分析我國流感併發重症個案人口學資料，在年齡別分布方面，病

例主要以 65 歲以上年齡層居多，佔 31.25%，其次為 3-5 歲年齡層(18.75%)；

與前兩季病例年齡別分布比較，2003/2004 流感季是以 65 歲以上及小於 2 歲

之年齡層分布居多，各佔 23.53%，其次為 3-5 歲及 46-55 歲年齡層(各佔

11.76%)，而 2004/2005 流感季是以 6-15 歲以上年齡層分布居多，佔 28.57%，

其次為 3-5 歲 (14.29%)及 65 歲以上年齡層(11.43%)。 
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錯誤!圖五、我國流感併發重症確定病例流行情形 

~2003/2004 至 2005/2006 流感流行季 ~ 

另一方面，依據行政院衛生署針對「肺炎及流感」(ICD-9 代碼為 480-487)

死亡率統計資料顯示，自 2001 年至 2005 年為止，「肺炎及流感」死亡率呈

逐年遞升趨勢，2001 年因「肺炎及流感」死亡人數為 3748 人，死亡率達每

十萬人口 16.78 人；2002 年死亡人數為 4563 人，死亡率達每十萬人口 20.31

人；2003 年死亡人數為 5102 人，死亡率達每十萬人口 22.61 人；2004 年死

亡人數為 5545 人，死亡率達每十萬人口 24.56 人；至 2005 年因「肺炎及流

感」死亡人數為 5694 人，死亡率達每十萬人口 25.14 人。 

流感疫苗接種情形 

我國「94 年度流感疫苗接種計畫」實施接種對象共計四類，包括： 

 第一類實施對象：所有 65 歲以上老人(人口密集機構之工作人員及罕見疾

病者，不受限年齡 65 歲以上之限制)。 

 第二類實施對象：6 個月以上 2 歲以下幼童 
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 第三類實施對象：醫療院所之醫護人員及防疫人員 

 第四類實施對象：禽畜(雞、鴨、鵝、豬等)養殖等相關行業人員 

有關該接種計畫執行情形，其中以第三類接種對象之完成率最高(詳如圖

五)，達 94.40% (269029/284981)；其次為第四類接種對象，其完成率達 93.10% 

(43760/47025)。另外，有關 6 個月以上 2 歲以下幼童疫苗接種執行情形，其

中上一季曾接種過流感疫苗者而本季僅需施打 1 劑之接種完成率為 72.90% 

(76140/104505) ；首次接種而僅完成第 1 劑之接種完成率為 64.0% 

(167009/260830)，完成 2 劑之接種完成率為 46.50% (121383/260830)。而接

種完成率最低之接種實施對象為 65 歲以上老人(不含機構工作人員及罕見疾

病者)，完成率為 59.50% (1310820/2203242)。 

圖六、2005/2006流感季流感疫苗接種情形
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討論與建議 

由各項流感監視系統資料顯示，2005/2006 流感季主要流行高峰期在

2005 年 12 月下旬至 2006 年 3 月，主要流行之流感病毒株為A/H1N1(抗原性

屬疫苗株A/New Caledonia/20/99)，而好發類流感群聚事件之場所為學校，其
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次為安教養機構。而流行情形與其他國家比較，香港流感病毒分離型別和我

國一樣主要為A/H1[6]，日本則以A/H3 為主[7]；而其他歐美國家方面，美國

及加拿大流感病毒分離型別則以A/H3 為主[8,9] ，歐盟國家及英國流感病毒

分離型別則以B型為主[10,11] ；另外，在南半球的澳洲及紐西蘭流感病毒分

離情形， 2005 年澳洲流感病毒分離型別主要以A/H1N1 型為主[12] ，紐西

蘭則以B型別為主[13]。 

總體而言，各監視系統雖因監視目的、對象及方法之不同，所呈現之結

果亦有差異，但流行疫情之時序上呈現出一致性之趨勢；以定點醫師監視系

統、流感病毒分離情形及流感併發重症病例監測情形，疫情均自 2005 年 12

月至 2006 年 3-4 月間呈現流行高峰之趨勢。然而，在各年齡層流感流行監視

結果部份，有些微不同，以定點醫師監視系統及學校傳染病監視系統為例，

兩者均為類流感疫情之監測，前者監視對象為一般族群，不同於後者之對象

為幼稚園及小學，兩者監視結果均呈現本季流行高峰期為 2006 年 2-4 月期

間；但如需要進一步分析兩個系統相同年齡層之流行情形，卻有困難，原因

是定點醫師通報資料為批次資料，且年齡組別僅為「0-4 歲」、「5-24 歲」、「25-64

歲」及「65 歲以上」，對於進行不同監視系統於各年齡層類流感疫情之比較，

以及評估流感疫苗或其他防治政策對類流感通報個案數之效益[14]等較為困

難。 

另外，法定傳染病系統流感併發重症病例中，好發年齡層主要為 65 歲

以上老人，而定點醫師類流感監視資料顯示，65 歲以上年齡層類流感流行情

形則明顯低於其他年齡層，原因可能與疫苗接種政策之實施相關；本季流行

病毒主與流感疫苗株相符，因此，該年齡層接受疫苗施打者可減少感染流感

之機率。雖然，該年齡層為流感併發重症之高危險群，但由於發生併發症之

影響因素多，例如病患免疫力與就醫因素等，因此，未來可透過研究進行分

析佐證，以作為疫苗及防治政策評量之參考。 

有關圖一所示我國定點醫師監視類流感流行情形，前兩季(2003/2004 及
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2004/2005)類流感就醫之病例比率整體趨勢不僅高於全國預警值，甚至於 12

月至次年 3-4 月間，病例比率高於全國預警值一個標準差值 (4.31)；相較於

本季(2005/2006)，其類流感流行曲線較趨於平坦，顯示本季類流感疫情確實

較為緩和。然而，此一情形是否可能受到其他因素之影響，例如病毒致病力、

病毒變異之情形，或疫苗政策實施情形等因素；因此，進行資料分析與判讀

時，也需考慮上述外在因素之影響，以及資料之敏感度及特異度等因素[14]。 

在疾病嚴重程度方面，依據流感併發重症通報資料顯示，65 歲以上族群

仍為重症之主要好發年齡層，然而 16 歲以下族群的發生情形有逐漸增加趨

勢，可能原因是否與不同病毒型別產生病例不同之臨床變化及病程有關

[5,14]，或者是我國流感於不同年齡層或族群間之侵襲率與其他國家有所不

同，是值得更進一步研究探討。另一方面，「肺炎及流感」死亡率逐年上升，

但就此來反應因感染流感併發死亡的情形是相當困難，因為死亡原因並非只

是感染流感併發肺炎，還可能受到宿主本身或其他病原體等因素之影響；且

臨床醫師在填寫死亡診斷書時，也不會將流感列為主要或次要死亡原因[3]，

因此要了解我國流感併發重症及「肺炎及流感」死亡率的情形，仍需收集更

多資訊之收集與分析，才可供防治政策訂定及疫苗政策成效分析之參考。 

最後建議，本報告資料將可提供研訂下一季流感防治策略之參考，例如

65 歲以上老人為流感併發重症之危險族群，然而流感疫苗接種完成率卻未達

六成，因此，如何提升流感疫苗施打率及加強該族群之疫情防治，為下一季

流感防治作為之重點項目之一。另外，本流感季平均約有 30%學童生病仍去

上課，故未來衛教宣導重點除呼籲民眾接受流感疫苗施打、注意「呼吸道衛

生及咳嗽禮節」外，亦可加強宣導「發燒咳嗽，不上班、不上課」，及早就

醫宜請假在家多休息，避免成為病毒散播者等資訊。 
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