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2015 年彰化縣某護理之家流感群聚事件 
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摘要 

2015年 7月彰化縣某護理之家發生流感群聚，共 45位住民及 3位工作人員出

現呼吸道症狀，侵襲率 39%，其中 4位住民確定流感併發重症，1位死亡。採檢結

果為流感 AH3陽性。本次群聚強調護理之家等長期照護機構平時應落實健康監測

與病例即時通報、感染控制與加強疫苗接種，出現流感病例時，適當使用流感抗

病毒藥劑可以防止疫情擴散，未來仍需更多的實務與研究才能瞭解流感抗病毒藥

劑適當的投予條件和範圍。本次調查經驗可提供日後處理流感疫情參考。 

 

關鍵字：流感、群聚、護理之家 

 

事件緣起 

2015 年 7 月 10 日彰化縣衛生局（以下簡稱衛生局）通報該轄某護理之家（以

下簡稱機構）疑似發生流感群聚，有 8 位住民及 1 位工作人員出現上呼吸道感染

症狀，經機構安排就醫後，8 位住民流感快篩檢驗為 A 型流感陽性，工作人員檢

驗陰性，其中 1 位住民由醫院通報確認為流感併發重症病例（流感 AH3）。考量該

機構住民為年長者且免疫功能低下，為避免持續出現流感併發重症個案、評估是

否給予流感抗病毒藥劑（以下簡稱抗病毒藥劑）與瞭解機構感染控制措施執行情

況，疾病管制署中區管制中心（以下簡稱中區管制中心）於 7 月 14 日會同衛生局

進行實地調查並擴大提供抗病毒藥劑給出現呼吸道症狀或是體溫超過 37℃的住民

及工作人員使用，在防治措施實施後，流感疫情得到控制。 

過去使用抗病毒藥劑控制流感群聚，是依疾病管制署（以下簡稱疾管署）「公

費流感抗病毒藥劑配置與管理規劃原則」，授權由傳染病防治醫療網各區指揮官判

定是否用藥與用藥對象及範圍，包含治療性及預防性的抗病毒藥劑的投予。但是

自 2015 年 5 月起，疾管署改由指定該署各區管制中心的防疫醫師研判群聚事件投

藥對象及範圍[1]。本起流感群聚事件是新制度實施後，中區管制中心第一次進行

長期照護機構（以下簡稱長照機構）流感群聚防治，我們在此描述防治經驗並加

以討論。 
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疫情描述 

一、 背景介紹 

機構於 2007 年 1 月成立，設有平安樓及快樂樓兩棟平房分別照護住民，

申請核准可收容 98 人，發生流感群聚時，收容慢性病及失能需要照護住民 96

位，多為臥床及需要輪椅代步者，其中女性 61 位、男性 35 位，年齡分佈於

31 至 95 歲，住民之性別、年齡與住房分佈（表一）。兩棟平房各有專屬交誼

廳，2 個月辦理一次團體關懷活動，每季辦理一次聯合慶生會，固定在快樂樓

舉行，最近一次慶生會的日期為 2015 年 7 月 4 日。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

工作人員的工作範圍不分棟或在兩棟樓間輪調，共有 27 位，包含護理師

6 位、照顧服務員（以下簡稱照服員）18 位（本國籍 5 位、外籍 13 位）、助

理、社工及廚師各有 1 位。護理師及照服員固定分組分棟照護住民，分別每 3

個月與每 2 個月輪替照護單位。助理依人力需要，機動照護 2 棟住民，並陪

同有就醫需求的住民前往合約醫院就醫。 

機構對於訪客管理，平時要求會客前測量體溫並提供乾洗手液洗手，如

訪客有發燒或呼吸道症狀時，將請其戴上外科口罩並請暫緩探訪，對來訪洽

公的訪客或志工，則未執行健康監測及管制。 

住民與工作人員於 2013–2014 年季節流感接種率分別為 88.5%(85/96)與

61.5%(16/26)，2014–2015 年的接種率分別為 68.8%(66/96)與 92.6%(25/27)。 

二、 病例定義 

    2015 年 6 月 25 日至 7 月 30 日期間內，該機構工作人員及住民出現發燒

（耳溫高於 37.5℃）、咳嗽、流鼻水或具其他呼吸道症狀任一項者，為本群聚

事件之個案。 

三、 疫情規模 

    7 月 8 日該機構於疾管署人口密集機構傳染病監視作業系統（以下簡稱

人口密集機構系統）進行第一次病例通報，有 2 位平安樓及 1 位快樂樓的

住民在 6 月 30 日至 7 月 3 日期間出現呼吸道感染症狀外送就醫，其中 1 位

平安樓住民，經醫師通報檢驗確認為流感併發重症（influenza A H3N2 感染）。

表一、彰化縣某護理之家住民之性別、年齡與住房分佈 

 全部 平安樓 快樂樓 

性別    

男 35 18 17 

女 61 30 31 

年齡(歲)    

≦60 19 12 7 

61–80 27 16 11 

≧81 50 20 30 
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7 月 10 日再次通報新增 6 名個案，其中 1 位平安樓住民是在 6 月 28 日發病，

累計通報 9 位（8 位住民、1 位工作人員）。經查，發病工作人員是助理，

於 7 月 7 日發燒，就醫後接受流感快篩為陰性，因此即停止上班在家休養。

本案自 6 月 28 日起至最後個案發病日 7 月 15 日，總計有 45 位住民及 3 位

工作人員出現呼吸道感染症狀，機構住民及工作人員整體侵襲率為 39%；

其中 4 位住民為流感併發重症個案，1 位死亡，死因研判與流感相關，疫情

流行曲線與機構通報時序（圖一）。發病個案中，分別有 29 位(64%)住民與

2 位(67%)工作人員曾接受 2014–2015 年公費流感疫苗注射。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

四、 感染源調查 

    依致病原及疫情趨勢推論，傳染模式可能為飛沫與接觸傳染。由於機構

未於第一時間通報病例，因此難以釐清首位發病住民的感染來源。但是衛生

單位實地調查後，還是發現機構有以下需改善之處： 

(一) 未落實住民及工作人員健康監測，出現符合人口密集機構系統規範之症

狀通報個案，未即時通報衛生單位。 

(二) 外送住民就醫後，疏於追蹤就醫結果，致未能對機構內其他疑似病患採

取隔離措施。 

(三) 未落實工作人員專責照護住民，如：助理可跨單位照護，增加交叉感染

的風險。 

(四) 疫情初期，未限制住民活動，於假日辦理聯合慶生會且未對洽公訪客或

志工進行健康監測，增加住民、訪客與照護者的交流頻率與感染的機會。 

(五) 住民 2014–2015 年之公費流感疫苗接種情形不佳，僅有 68.8%的接種率。 

 
圖一、彰化縣某護理之家流感群聚事件疫情流行曲線圖及疫情發展時序 
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五、 檢驗結果 

    實地調查時，採檢 8 件病毒咽喉拭子（住民 7 件、照服員 1 件），送疾管

署研究檢驗中心檢驗流感、腺病毒與呼吸道融合病毒，結果 5 件為流感 AH3

陽性（住民 4 件、照服員 1 件）。另有 4 位經醫院通報流感併發重症的住民，

採檢 4 件病毒咽喉拭子亦為流感 AH3 陽性。因此總計有 8 位住民與 1 位照服

員檢驗為流感 AH3 陽性，其病毒分析結果，病毒抗原性與北半球 2014–2015

年的 A/Texas/20/2012 疫苗株已偏離。 

六、 防治作為 

(一) 衛生單位介入本次群聚的時序如圖一，完成疫情調查後，中區管制中心

研判本案為流感群聚事件，建議機構採行以下措施： 

1. 住民及工作人員出現任何呼吸道症狀或是體溫超過37℃時，可提供公費

抗病毒藥劑，並以使用克流感為原則。依此用藥原則，衛生局於7月14

日至7月16日請鹿港鎮衛生所醫師前往機構診察，總共有46位住民(48%)

及10位工作人員(37%)使用公費克流感治療。 

2. 落實通報，隨時更新住民及工作人員健康狀況。 

3. 每日監測住民呼吸道症狀及體溫3次，工作人員呼吸道症狀及體溫1次，

並作成紀錄。 

4. 出現呼吸道症狀或發燒病人，應集中照護，並由專責人員照護，直到住

民使用完整的抗病毒藥劑並且症狀緩解。 

5. 每日兩次以500ppm漂白水擦拭環境及地板。 

(二) 考量病例持續增加，衛生局於 7 月 14 日要求機構暫緩收容新住民及停止

辦理各式活動，直至 7 月 30 日疫情結束後，才同意恢復收容新住民，而

該機構於擴大使用克流感及落實相關感染控制措施後，疫情亦趨緩。 

 

討論與結論 

我們的報告描述一起中部地區長照機構流感群聚事件，自群聚事件發生後，

長照機構、衛生局和疾管署合力進行預防、監測、感染控制、藥物治療和病原檢

驗等工作，最後得以控制疫情。過去使用抗病毒藥劑控制流感群聚，是由傳染病

防治醫療網各區指揮官研判用藥對象及範圍，自 2015 年 5 月起，疾管署指定改由

該署各區管制中心的防疫醫師研判[1]。在政策轉換的情況下，長照機構流感群聚

的抗病毒藥劑投予，值得進一步的討論與省思。 

關於長照機構住民投予抗病毒藥劑作為流感群聚防治的指引，美國疾病控制

與預防中心(Centers for Disease Control and Prevention) 建議長照機構住民發生流

感群聚時，除了發病住民應該接受治療性抗病毒藥劑，所有的住民，包含不同樓

層或單位，都應接受預防性的抗病毒藥劑至少兩週，且持續使用至最後一例病患

確診後 7 天。工作人員如果未接受當季流感疫苗、對疫苗接種有禁忌或者預期接

種疫苗效力不佳時（疫苗株抗原性偏離造成群聚的流感病毒株），也應考慮使用預
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防性病毒藥劑，以降低可能的傳播[2–3]。英國衛生機關則建議長照機構中曾暴露

到流感病毒的住民應使用抗病毒藥劑直到最後一例病患恢復後再使用 5 天。曾接

觸流感病患或是流感高風險族群的工作人員亦應考慮投予抗病毒藥劑[4]。長照機

構的住民多是免疫力相對低下的族群，一但感染流感病毒後，很容易進展為重症，

為預防流感造成長照機構住民的罹病和致死，特別是當疫苗株抗原性與流行的流

感病毒株不吻合時，抗病毒藥劑作為長照機構流感群聚的治療和預防的角色更形

重要。因此美國與英國的指引皆建議長照機構住民在流感群聚事件時，應使用抗

病毒藥劑進行預防性投藥，工作人員在某些情況下也應考慮使用預防性投藥。 

從美英兩國的建議來看，我們認為抗病毒藥劑在控制本次流感群聚的角色是

重要的。主要是因為該機構近幾年住民及工作人員的流感疫苗接種率不穏定、造

成本次群聚的流感病毒株之抗原性已偏離疫苗株、而 60 歲以上的老人，流感疫苗

的抗體可以維持四個月左右[5]，且此群聚疫情發生於非一般流感流行期等因素，

使得該機構住民無法從接種流感疫苗得到應有保護效力與群體免疫效果。另外，

該機構多是老年族群，先前的研究顯示，老年人感染流感病毒後，可能不會出現

明顯的肌肉酸痛，頭痛等症狀，高齡者發燒的程度也可能較輕微[6]，因此，我們

以出現任何類流感症狀或是體溫大於 37℃的住民及工作人員作為擴大抗病毒藥劑

投予對象，希望可能感染流感病毒者都能得到治療。這樣的投予條件屬於擴大流

感治療條件，但並非屬於預防性投藥。在此條件下，總共有 48%住民及 37%工作

人員接受了抗病毒藥劑，疫情也在抗病毒藥劑投予後迅速得到控制。然而，先前

的研究也發現高齡的肺炎病患出現呼吸道感染症狀或發燒的比例顯著低於年輕族

群，因此在我們的投予條件下，不排除遺漏了感染流感病毒，但症狀不顯著且無

發燒現象的住民，我們的作法可能無法完整防治流感群聚擴散[7]。另一方面，對

所有住民全面使用抗病毒藥劑作為預防性投藥的費用高昂，以本次群聚為例，若

該機構住民及工作人員全部投予克流感，依全民健康保險署核定每顆95元計算[8]，

若進行預防性投藥 2 週以上，光是藥物的費用需要至少 327,180 元[2–3]。此外，住

民或工作人員若無法在投藥期間按時服藥，恐有產生抗藥性的疑慮。因為抗病毒

藥劑在長照機構的流感群聚防治中有各種不同的考量，未來仍需更多的實務與研

究才能瞭解適當的抗病毒藥劑的投予條件和範圍。 

預防流感在健康照護環境（如長照機構）傳播，國外的文獻建議可從多方面

著手，如：增加住民與工作人員之流感疫苗接種、落實感染控制措施、治療或預

防性抗病毒藥劑使用等[3–4]。國內的調查則指出，延遲向衛生主管機關通報、未

落實感染控制措施（監測與隔離、生病的工作人員仍然上班、訪客管理不確實與

未限制住民活動）、工作人員的疫苗接種率低等，都是可能發生流感群聚的原因[9–

10]，而適時提供抗病毒藥劑，與加強落實相關感染控制措施，則有助機構控制群

聚疫情[11]。檢討本案發生群聚的原因，顯然還是重蹈過去的錯誤，未來衛生單位

加強長照機構的宣導有助於減少流感在機構內的傳播。 
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適時提供發病個案使用抗病毒藥劑，可以使病患及早得到治療，降低疫情擴

散程度。未來仍需更多的實務與研究，才能瞭解適當的抗病毒藥物的投予條件和

範圍，能夠更有效的控制長照機構流感群聚。平時落實健康監測、病例即時通報

與感染控制措施及加強疫苗接種，則是長照機構預防流感群聚的重要作為。我們

的經驗提供未來長照機構流感群聚事件處置參考。 
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