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摘要 

    國內、外家禽場持續發生新型高/低病原性禽類禽流感疫情，由於無法

排除禽畜相關工作及動物防疫人員等受該些禽流感病毒感染的風險，故針

對該等人員進行血清學抗體監測與調查可能之風險因素有其需要。本研究

以 107 年感染高病原性家禽流行性感冒病毒(HPAI)之確診案例禽/屠宰場

內可能接觸病/死家禽之暴露者，以及檢出屬 HPAI 陽性事件之侯/野鳥、

禽場/屠宰場等(主動)監測等工作人員訪取收案計 150 人，採集其血液檢體

及以問卷調查，分析是類高風險族群之禽流感病毒血清流行病學現況，經

檢測 H5N8 禽流感病毒血清抗體效價(HI titer) 1:40 計 5 人(佔整體比例

3.3%)，研究對象於調查期間據各地方衛生局進行接觸者健康狀況追蹤資

料蒐集，均未出現急性呼吸道症狀，故推論 107 年間禽流感病毒感染人之

風險低。相較於本署 104 年調查 691 名國內禽類相關從業人員之 H5N8 血

清流行病學研究結果顯示僅 3 名效價為 1:10，其餘均<1:10，本次調查結

果雖無人血清效價>1:40，但抗體效價分布和 104 年已有明顯不同；根據

研究結果，推測目前國內出現的禽流感病毒於上開暴露族群間感染率低，

惟考量禽流感病毒具有高變異之特性，對於該等高風險族群仍應持續注意

確保工作時的生物安全防護，且防疫機關亦應持續對其進行相關自我防護

知能之衛教溝通，包含個人防護裝備之選配與籲請其每年接種季節流感疫

苗等，以降低禽流感病毒感染人的風險。 

    本署將持續本監測調查計畫，以建置具代表性之國內人類禽流感血清

抗體陽性率及可能風險因子之背景資料，藉以掌握國內禽流感病毒變異及

流行趨勢，以利評估現有防治作為之有效性與妥適性，強化人禽介面管理

政策之科學證據。 

關鍵詞：禽流感、禽畜相關工作及動物防疫人員、血清流行病學調查 
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Abstract 

Outbreaks of emerging highly or low pathogenic avian influenza (HPAI or 

LPAI) have been reported in recent years, indicating the infection risk of 

domestic poultry workers and animal inspection workers is persistent. It is 

necessary to conduct a seroepidemiological survey on human infection of avian 

influenza among poultry-related works and animal inspection workers.  

After obtaining informed consent, this seroepidemiological study collects 

serum sample from poultry workers and animal inspection workers working in 

places where HPAI outbreak took place in 2018. Serum samples were then tested 

using the guinea pig haemagglutination-inhibition (HI) assay with avian 

influenza H5N8 (A/goose/Taiwan/01003/2015) virus. All subjects were asked to 

fill out a questionnaire via the study interviewer, and the presence of acute 

respiratory symptoms were reported to local health bureau.  

5 of 150 (3.3%) poultry workers or animal inspection workers tested had 

HI titer 1:40. Since they did not have acute respiratory symptoms during the 

investigation period, we infer that the risk of avian influenza virus infection to 

these poultry workers or animal inspection workers is low in 2018; but it also 

shows a different distribution compared with the serological survey results 

which had been conducted in 2015 that indicated all (691) of poultry workers 

had HI titer ≦1:10. Considering the possibility of reassortment and mutation of 

the avian influenza virus, it is still necessary to ensure the biosecurity protection 

for these high-risk groups. Public health authority and agricultural authority will 

keep strengthening risk communication to poultry workers and animal 
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inspection workers, educating them to wear appropriate personal protective 

equipment in daily work, and encouraging them to receive seasonal influenza 

vaccination. 

We will continue this seroepidemiological study to establish representative 

background data on human infection of avian influenza among poultry workers. 

Results from this longitudinal research results will help us understand the 

antibody titer, dynamics and seroprevalence of avian influenza among poultry 

workers in Taiwan, and serve as a solid base of evidence-based public health 

policy. 

 

Keywords: avian influenza, poultry workers and animal inspection workers, 

seroepidemiological survey 
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本文 

壹、 前言 

    國內、外持續有禽流感疫情發生，106 年 2 月農委會防檢局首度自

國內死亡幼鵝檢體中檢出 H5N6 高病原性家禽流行性感冒病毒，其基因

序列重要位點分析顯示該病毒仍屬禽源性病毒，感染人的風險低。但是

考量國內發生於家禽動物的 H5N2、H5N3、H5N8 等舊型禽流感病毒有

續留環境之可能，且不斷有新病毒加入造成基因重組，故目前雖然無人

類受感染之情況，但禽流感病毒跨物種傳染人類的風險也無法排除。 

    近期發生於中國大陸、埃及、伊朗等國家的禽類禽流感疫情因有部

分人類感染病例，故一般認為有必要針對禽畜相關從業人員之血清學監

測調查，以評估該類從業人員感染禽流感病毒之風險。此外，由於研究

結論證實曾暴露於病/死禽畜或受其污染之環境者，其禽流感病毒血清

抗體效價較高，爰推論活禽市場工作人員、禽畜相關工作人員等是感染

禽流感病毒之高風險族群[1-7]。疾管署依據聯合國糧食及農業組織-世

界衛生組織-世界動物衛生組織(FAO-WHO-OIE，2010)提出強化人禽介

面管理及針對較有可能暴露於動物流感病毒的族群進行血清流行病學

監測及調查研究之建議[8]，自 107 年起開始執行人類禽流感病毒抗體

血清流行病學調查監測 4 年期計畫，針對禽類禽流感疫情發生點之禽畜

相關工作及動物防疫人員等，收集其血液檢體進行禽流感抗體檢測，同
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時以問卷調查收集人口學與暴露史等相關資料，分析是類高風險族群之

禽流感病毒血清流行病學現況。本計畫之總體目標係為建置具代表性之

國內人類禽流感血清抗體陽性率及可能風險因子之背景資料，藉以掌握

國內禽流感病毒變異及流行趨勢，並據以評估現有防治作為之有效性與

妥適性，強化人禽介面管理政策之科學證據。 

 

貳、 材料與方法 

(一) 研究樣本 

    本研究依據農委會動植物防疫檢疫局通知之禽流感案例或該

局動物防疫資訊網等資訊，選定研究當年度之確診案例場。 

1. 收案對象包括下列兩類，並須符合於訪取收案/檢體採集當日年齡

大於/等於 20 歲: 

(1) 計畫執行當年度感染高病原性家禽流行性感冒病毒(HPAI)確

診案例場之疫情發生時可能接觸病/死家禽之暴露者。包含確

診案例場相關工作及從業人員(如養禽場業者或員工、屠宰場

工作人員)、動物防疫人員、獸醫、協助撲殺/清場作業人員、

運禽/蛋/飼料車及化製車等駕駛人員等； 

(2) 候/野鳥、禽場/屠宰場等(主動)監測、查(接)獲走私活禽鳥類等

事件，經檢出屬 HPAI 陽性時，事件接觸人員如動保人員、動
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物防疫人員、走私者或拾獲樣本之民眾等。 

(3) 為避免重複收案，若 1 年內驗出確診案例禽/屠宰場或上述(2)

之事件為同型別 HPAI 病毒所引起，同一名(事件)接觸者不須

再進行血清學調查。惟 1 年內驗出之禽流感病毒屬不同型別，

則該名(事件)接觸者不受限間隔 1 年，應再次啟動血清學調

查。 

2. 計畫收案目標數: 

   依去(106)年 HPAI 確診案例禽/屠宰場計 211 場，平均每一案

例場收案數約 2~3 人不等為依據，全年收案目標數訂為 500 人。 

(二) 計畫專責訪員招募及訓練 

    本(107)年 1~2 月間完成計畫專責訪員計 122 名之招募作業，係

由各地方衛生局/所具護理或醫事檢驗執照暨執業登記之醫事專業

人員擔任。同意擔任訪員者須先行簽署「疾病管制署『人類禽流感

病毒抗體血清流行病學調查計畫』訪員聘用暨業務工作保密與智慧

財產歸屬同意書」，並參加由疾管署統一舉辦之訪員說明/教育訓練

會，該教育訓練包含「訪視作業流程與注意事項」及「人類禽流感

病毒抗體血清流行病學調查工作流程」。 
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(三) 研究設計 

    本研究將透過農委會取得計畫執行當年確診為感染 HPAI(如：

H5N2、H5N3、H5N6、H5N8 等型別)之禽場資料，自 107 年 1 月 1

日起至12月31日止，以經確診高病原性家禽流行性感冒病毒(HPAI)

感染之案例場疫情發生時可能接觸病/死家禽之暴露者，以及候/野

鳥、禽場/屠宰場等(主動)監測、查(接)獲走私活禽鳥類等事件，經檢

出屬 HPAI 陽性時，前開執行採樣之動保人員、動物防疫人員、走

私者或拾獲樣本之民眾等事件接觸人員為研究調查對象進行造冊。

後由專責訪員逐一電訪確認參與意願與是否符合收案條件。確認有

參與意願且符合收案條件者將於案例場或事件檢出日第 21‐28 天之

間進行約訪調查及血液樣本採集。約訪調查時將由計畫專責訪員以

淺顯易懂的方式，充分向研究對象當面說明本計畫相關之資訊、知

情同意書內容(包含計畫目的、參加過程預知、潛在風險、利益及權

利、隱私權-資料保密、自由參加及隨時可退出等資訊)，亦或由其自

行詳細閱讀。確認其瞭解同意書內容(如附件一，P.42)與回答相關疑

問後，再次確認參與本計畫之意願，同意則請其親筆簽名、蓋章或

手印，同時載明日期，簽署完整之參加同意書正本由訪員收回，副

本則交由研究對象留存。隨後進行問卷調查及血液檢體採集。 

    問卷(如附件二，p.44)內容包括基本人口學資料、暴露史、工作
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性質、工作配戴個人防護裝備情形、工作後是否會洗手、吸菸習慣、

慢性病史、流感/人用 H5N1 疫苗接種史等資料。完成問卷及血液檢

體(全血 7 c.c.)採集後，由所在地之衛生單位之窗口或疾管署專責訪

員將研究對象之名冊及填妥後之同意書及受訪問卷，報送本署新興

傳染病整備組彙整；採集後之血液檢體則需在常溫放置 30 分鐘以

上，使血液凝固後，再以低溫(冷藏)方式送至本署檢驗及疫苗研製

中心(昆陽實驗室)。 

    本計畫所定義之研究對象，同時為各地方衛生局/所依本署新型

A 型流感傳染病防治工作手冊─「動物流感疫情之人員防治指引」

中律定，須進行自主健康管理或主動追蹤之接觸者。地方衛生局/所

除造冊收集其基本資料外，另需進行衛教宣導、開立自主健康管理

通知書，並主動追蹤其健康狀況至接觸後 10 日。追蹤監測期間如有

急性呼吸道感染症狀，地方衛生單位應立即安排接觸者就醫，並由

醫師評估是否需進行通報及採檢送驗或開立流感抗病毒藥劑等。計

畫進行中，將透過各地方衛生局回報本署有關動物流感疫情相關接

觸者健康狀況追蹤情形，掌握收案對象是否出現急性呼吸道感染症

狀。 
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(四) 血清抗體效價檢測 

1. 病毒抗原選取、培養及前處理 

由農委會家畜衛生試驗所(下稱家衛所)選取分讓禽流感代表

病毒株。目前以H5N8亞型病毒(A/goose/Taiwan/01003/2015)作為

血清抗體效價分析之抗原。該等病毒株於家衛所以雞胚蛋培養。

病毒分讓前，需先以福馬林進行病毒去活化，並經重複培養驗證

去活化步驟，以利本署於BSL-2實驗室進行後續檢測。 

因家衛所經評估國內近年流行之2.3.4.4 H5Nx亞型病毒(包含

H5N2及H5N8等)之抗原性相似，又考量病毒增殖與穩定性等因素，

故選該株(A/goose/Taiwan/01003/2015)病毒為標準抗原供本署使

用。 

2. 血清檢體之處理 

    受訪者之血液檢體送交本署昆陽實驗室進行血清分離，分離

時須經離心(1000xg)15分鐘後，取血清上清洗液並置於-20 度冰

箱中保存。進行血清抗體效價測定前，各待測血清先以1:3 的比

例與試劑(receptor destroy enzyme, 日本生研公司)混合後，於37℃

作用16~20小時，去除可能引起凝集反應之非特異性物質，再以56

℃作用30分鐘以去除RDE的活性。冷卻後之血清再以Phosphate 

buffered saline (PBS)稀釋至最終1:10之濃度，作為後續血球凝集



12 

 

抑制試驗之起始血清濃度。 

3. 血球凝集抑制試驗(hemagglutination inhibition assay, HI)病毒與

抗血清效價測定 

紅血球介質選擇： 

現階段檢測H5病毒亞型抗體主要以天竺鼠及馬血作為動物

血球介質，根據本署國家流感中心先前評估結果顯示，上述兩類

紅血球檢測同一血清之禽流感病毒抗體時所得效價相似，顯示應

用於抗體檢測之靈敏度亦為類似。 

考量本計畫部分血清可能有後續檢測季節性流感病毒抗體

效價以評估因施打疫苗所致交叉反應之需求，故選擇天竺鼠紅血

球作為抗體檢測介質，俾使禽流感及季節性流感病毒抗體檢驗方

法具一致性。 

血球凝集試驗：  

(1) 以 U 形底的 96 孔盤，先於病毒測定行第一列加入 100μl 的

病毒抗原液，再於第二列至第八列各加入 50μl 的 PBS 溶

液。陰性對照行則以 100μl PBS 取代病毒抗原液加於第一

列，第二至八列同樣加入 50 μl 的 PBS 溶液。 

(2) 取第一列的抗原 50μl 加入第二列，以微量吸管充份混合後，

再取 50μl 加入第三列，如此序列稀釋至第八列，抗原呈現

2 倍～128 倍稀釋。 

(3) 96 孔盤每孔各加入 50μl 的天竺鼠紅血球(0.75%)，以手輕微
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搖晃孔盤後，之後以膠膜封住孔盤，置於室溫或 4℃下靜

置 30~60 分鐘，之後觀察血球凝集，記錄病毒 HA 效價(HA 

titer)。 

血球凝集抑制試驗(HI)： 

(1) 進行血球凝集抑制試驗前，須先以 PBS 溶液稀釋抗原原液

至每 50μl 稀釋液中含有 8 HA unit 的抗原。 

(2) 取 U 形底的 96 孔盤，於第二列至第八列加入 25μl 的 PBS

溶液。於第一列加入 50μl 的抗血清，陰性對照行以 25μl 

PBS 取代抗血清；陽性對照則以前述病原抗原免疫後之雞

血清(由家畜衛生試驗所提供)取代待測血清。 

(3) 取第一列的抗體 25μl 加入第二列，以微量吸管充份混合後，

再取 25μl 加入第三列，進行連續序列稀釋至第八列。將各

血清檢體作 2～128 倍稀釋。抗血清須經 RDE 處理以去除

非專一性凝集。 

(4) 分別加入 25μl(4 HA unit)的抗原，以手輕微搖晃孔盤將溶

液混合後，置於室溫下反應 10－15 分鐘。 

(5) 96 孔盤每孔加入 50μl 的 0.75%天竺鼠紅血球，經輕微搖晃

將溶液混合後，以膠膜封盤，至於室溫或 4℃下靜置 30~60

分鐘，觀察血球凝集抑制狀況，記錄病毒 HI 效價(HI titer)。 

4. 研究對象血液檢體經血球凝集抑制試驗測得之禽流感病毒抗體

效價臨界值(cut-off point)標準訂定 

    查世界衛生組織(WHO)曾分別於 2007 年及 2013 年公布

A/H5N1)及 A/H7N9 兩型病毒實驗室診斷標準程序，就人類感染



14 

 

禽流感病毒抗體陽性判定標準為發病後第 14 天後採集的單一血

清抗體效價(HI titer)≧1:160 或急性期、恢復期前後檢測血清抗

體 HI titer 增加 4 倍，且恢復期血清抗體效價(HI titer)≧1:80 者，

判定為血清抗體陽性[9,10]。另過去幾篇由荷蘭、伊朗、中國大

陸、柬埔寨等國發表之人類禽流感病毒抗體血清流行病學調查研

究，因檢驗方法與對象各異，對於血清抗體效價臨界值訂定採取

不同的標準，而無統一規範。 

    本計畫研究團隊於本年 9 月 19 日召開工作會議討論血液檢

體經血球凝集抑制試驗(hemagglutination inhibition assay, HI)測得

之禽流感病毒抗體效價臨界值(cut-off point)標準及解讀，經上開

WHO 發布實驗室診斷標準程序之及過去研究發表文獻評估後，

決議「考量已發表人類禽流感病毒血清流行病學相關研究採用之

抗體效價臨界值各不同，以及本研究收案對象並非出現呼吸道症

狀之臨床/急性期個案，因此，本研究將採用 HI titer 1:40 分類進

行統計分析。又，本計畫主要目的係為監測禽畜相關工作及動物

防疫人員等高風險族群之禽流感病毒血清抗體陽性率狀況，因此

血清抗體 HI titer 高於或低於 1:40 不做「陰性」或「陽性」之判

讀」。 
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5. 除進行禽流感病毒血清抗體檢測外，於檢測結果判讀有必要時，

另加做人類季節流感病毒血清抗體檢測，探討血清交叉反應之可

能性。 

(五) 檢驗結果通知與衛教溝通 

    研究對象於參加同意書如勾選有意願知道個人的禽流感病毒

血清抗體檢驗結果，本署將以掛號各別郵寄檢驗報告通知書，該通

知書除說明其禽流感病毒 H5N8 亞型抗體效價與臨床意義及建議

(範例如附件三，P.46)，並提醒其注意/加強其平時應著重工作時之個

人防護、工作前/後須以肥皂澈底洗手，並注意呼吸道衛生，儘量不

要用手直接碰觸眼睛/鼻子/嘴巴。倘出現發燒、咳嗽、喉嚨痛等呼吸

道症狀時，應就醫同時告知醫師職業別、接觸史等，以及症狀期間

儘量避免出入禽場或屠宰場。另針對血清抗體效價檢出如為≧1:40

者，由本署防疫醫師致電其本人進行衛教溝通。 

(六) 統計學分析 

    本研究使用 Microsoft Excel 軟體進行問卷資料鍵入。使用第 9.4

版 SAS 軟體進行統計資料分析。類別變項使用皮爾森卡方檢定

(Pearson’s chi square)及費歇爾精確性檢定(Fisher’s exact test)進行比

較，雙尾檢定 p value≦0.05 視為有統計意義顯著。 
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(七) 人體研究倫理 

    本研究計畫於 107 年 1 月 18 日經衛生福利部疾病管制署人體

研究倫理審查會審核通過(審查編號：17204)，核定計畫參加同意書、

問卷，以及同意研究期程至 110 年 12 月 31 日。收案調查均有採用

上開經 IRB 審查通過核章之參加同意書、問卷進行收案訪視。 

    因立法院預算審查刪減科技計畫經費，以及專任助理比照公務

人員加薪 3%，故調整計畫經費需求(表)並於 107 年 3 月 12 日申請

IRB 第一次變更，於 107 年 4 月 11 日經 IRB 審查通過，同意變更

經費(審查編號：17204#1)。 
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參、 結果 

(一) 訪取收案狀況 

1. 自本(107)年 1 月 1 日至 12 月 5 日止，共收案 150 人，包括自爆

發高病原性家禽流行性感冒病毒疫情之縣市包含臺北市、新北市、

台中市、彰化縣、雲林縣、嘉義縣、台南市、屏東縣、高雄市、

花蓮縣等 10 個縣市之案例禽場，訪取收案人數計 145 人，其中

疫情發生場次(57/103，55.3%)、收案場次(51/77)與收案人數

(95/145)最多者均為雲林縣(如表一)。另有屏東縣訪取禽場/屠宰

場等(主動)監測之工作人員收案計 3 人，以及地方動物防疫所實

驗室執行(疑似)案例場採樣處理及分析工作者計 2 人。 

2. 上開研究對象經檢視實際收案訪視時間點符合計畫原定案例場/

事件檢出日第 21~28 天者，計 68 人(46.9%)；其餘 77 人(51.1%)

未符合計畫原定上開原則收案，其中 25 人(17.2%)實際收案訪視

時間點為小於第 21 天、52 人(35.9%)實際收案訪視時間點為大於

第 28 天，該 52 人中有 7 人實際收案訪視時間點為甚至大於第

180~250 天不等(逾 6 個月以上)。另有 5 人分別為屏科大獸醫系

負責執行禽場/屠宰場等(主動)監測之研究助理，以及地方動物防

疫所實驗室執行(疑似)案例場之檢體處理/分析工作人員，故不列

計案例場/事件檢出日距實際收案訪視時間點。 
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表一 各縣市確診高病原性家禽流行性感冒病毒(HPAI)之案例場次及

計畫訪取收案狀況 

縣市別 
107 年確診 HPAI 感染案例場次 

拒訪場次 收案場次 收案數(人) 
禽場/事件 屠宰場 小計 

臺北市 0 5 5 0 1 4 

新北市 0 1 1 0 1 2 

台中市 2 1 3 0 2 8 

彰化縣 7 0 7 0 7 9 

雲林縣 57 0 57 0 51 95 

嘉義縣 3 0 3 0 3 4 

台南市 5 0 5 4 1 5 

屏東縣 19 1 20 8 10 17 

高雄市 0 1 1 1 0 0 

花蓮縣 0 1 1 0 1 1 

合計 93 10 103 13 77 145 

 

(二) 人口學資料 

1. 研究對象 150 人，依各工作別分群，其中養禽場業者或員工 107

人(71.3%)、動物防疫單位人 26 人(17.3%)、獸醫師 6 人(4%)、

協助撲殺/清場作業人員 3 人(2%)、其他計 8 人(5.3%)，包含家

禽市場工作人員(處理屠體)2 人、化製廠 1 人、屏科大獸醫系負

責執行禽場/屠宰場等(主動)監測之研究助理 3 人、地方動物防

疫所實驗室執行(疑似)案例場之檢體處理/分析工作人員 2人(如

表二)。 
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  表二 研究對象訪取數依各縣市及各工作別分群(N=150) 

轄區 
縣市 

養禽場
業者 
或員工 

屠宰場 
工作人
員 

動物 
防疫
人員 

獸
醫 

協助撲
殺/清
場作業
人員 

運禽/蛋/
飼料/化製
車等駕駛
人員 

其他 總計 

臺北市 0 0 1 1 0 0 2 4 

新北市 0 0 0 2 0 0 0 2 

台中市 2 0 6 0 0 0 0 8 

彰化縣 7 0 0 0 2 0 0 9 

雲林縣 77 0 16 1 0 0 1 95 

嘉義縣 4 0 0 0 0 0 0 4 

台南市 1 0 3 1 0 0 0 5 

高雄市 0 0 0 0 0 0 0 0 

屏東縣 16 0 0 0 1 0 5 22 

花蓮縣 0 0 0 1 0 0 0 1 

總計 107 0 26 6 3 0 8 150 

占比(%) 71.3 0 17.3 4 2 0 5.3  

 

2. 研究對象基本人口學資料(詳如附表一，p.41) 

(1) 研究對象性別部分，男性 101 人、女性 49 人，男女比約 2.1:1，

年齡平均 48.5歲，多集中於 50~59歲(27.3%)、30~39歲(26.7%)、 

40~49 歲(20.7%)三個年齡組。教育程度方面以高中(職)(35.3%)

比例較高，其次為大專及以上(30%)。 

(2) 接觸禽畜種類以陸禽 77 人(51.3%)為多，其次為鴨 55 人(36.7%)、

鵝 15 人(10%)及其他(混養) 3 人(2%)。 

(3) 平常從事工作時使用個人防護裝備部分(複選題)，最常使用之

裝備主要為口罩(85.3%)、手套(79.3%)、防水靴(66.7%)，其次

為鞋套(33.3%)、髮帽(29.3%)、防水圍裙(16.7%)及安全眼鏡/護
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目鏡(15.3%)，另有 5 人表示平常工作時，無選配任一項個人防

護裝備。依工作別區分，養禽場業者或員工於工作時較常配戴

口罩(81.3%)、手套(76.6%)及防水靴(73.8%)，而髮帽、鞋套、

防水圍裙及安全眼鏡/護目鏡(26.2~9.4%)選用率則較低，另有 4

人表示平常工作時，無選配任一項個人防護裝備。動物防疫人

員於工作時較常配戴口罩(96.2%)、手套(92.3%)、鞋套(73.1%)，

其次為髮帽、防水靴(各 46.2%)，而安全眼鏡/護目鏡及防水圍

裙(34.6、3.9%)選用率則較低，另有 1 人表示平常工作時，無選

配任一項個人防護裝備。協助撲殺/清場作業人員於工作時較常

配戴口罩(100%)、手套(66.7%)及防水靴(33.3%)。 

研究對象表示平常從事工作後會洗手者為 100%。 

(4) 吸菸習慣部分，研究對象多數(64.7%)無吸菸習慣，有吸菸習慣

則佔 30%、已戒菸 5.3%。 

(5) 慢性病史部分，無慢性疾病者佔 75.3%；有慢性疾病為 24.7%，

其中以罹患高血壓者較多，其次為糖尿病、心臟病。 

(6) 疫苗接種史部分，表示曾接種人用流感 A/H5N1 疫苗 26 人

(17.3%)，其中接種時間為 106 年計 10 人、104 年 2 人、105 年

接種 1 人、不知道受接種年份 13 人；不曾接種 114 人(76%)；

不知道 10 人(6.7%)。依工作別區分，養禽場業者或員工、動物
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防疫單位人員、獸醫、協助撲殺/清場作業人員、其他之曾接種

率分別為 17.8%、15.4%、50%、0%、0%，顯示僅有部分禽畜

業者或動物防疫人員曾接種 A/H5N1 疫苗。過去一年內，曾接

種季節流感疫苗 63 人(42%)；不曾接種 82 人(54.7%)；不知道

5 人(3.3%)。 

(三) 血清抗體效價分布 

    分析研究對象禽流感病毒 H5N8 血清抗體效價檢驗結果，依實

際收案訪視時間點符合計畫原定案例場/事件檢出日小於第 21 天、

第 21~28 天及大於第 28 天區分如表三所示，實際收案訪視時間點

未符合計畫原定案例場/事件檢出日小於第 21 天者計 25 人，其中血

清抗體效價(HI titer)1:10 者計 10 人(40%)比例較多，其次為抗體效

價 1:20 者佔 36%、<1:10 者及 1:40 者各佔 12%；實際收案訪視時間

點符合計畫原定案例場/事件檢出日第 21~28 天者計 68 人，其中血

清抗體效價 1:10 者計 40 人(58.8%)比例較多，其次分別為抗體效價

1:20 者佔 22.1%、<1:10 者佔 17.6%、1:40 者 1 人佔 1.5%；另實際

收案訪視時間點為案例場/事件檢出日大於 28 天者計 52 人，其中血

清抗體效價<1:10 者計 20 人(38.5%)比例較多，其次分為抗體效價

1:10 者佔 36.5%、1:20 者佔 23.1%、1:40 者佔 1.9%。依實際收案訪

視時間點與禽流感病毒 H5N8 血清抗體效價分布有統計上差異(p-
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value=0.005)。另有 5 人分別為屏科大獸醫系負責執行禽場/屠宰場

等(主動)監測之研究助理，以及地方動物防疫所實驗室執行(疑似)案

例場之檢體處理/分析工作人員，無法明確定義檢出日與採樣時間點，

其抗體效價均為<1:10。 

 

表三 研究對象採檢日數及檢體分析禽流感病毒 H5N8 血清抗體效價分布 

    (N=150) 

抗體效價 

距檢出日第 n 天

進行採檢 

<10 10 20 40 Total P-value 

 N % N % N % N % N 0.005 

小於第 21 天 3 12 10 40 9 36 3 12 25  

第 21~28 天 12 17.6 40 58.8 15 22.1 1 1.5 68  

大於第 28 天 20 38.5 19 36.5 12 23.1 1 1.9 52  

不列計者 5 100 0 0 0 0 0 0 5  

Total 40 26.7 69 46 36 24 5 3.3 150  

 

    分析收案對象工作別與抗體效價之關係，若僅統計訪視時間點

符合計畫原定案例場/事件檢出日第 21~28 天之 68 人，其血清抗體

效價分布如表四所示。養禽業者或員工計 51 人中，其中 1 人(2%)

抗體效價為 1:40、10 人(19.6%)抗體效價為 1:20、28 人(54.9%)抗體

效價為 1:10、12 人(23.5%)抗體效價為<1:10。動物防疫人員計 13 人

中，其中 4 人(30.8%)抗體效價為 1:20、9 人(69.2%)抗體效價為 1:10。 
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表四 研究對象依工作別之檢體分析禽流感病毒 H5N8 血清抗體效價分布

(N=68) 

抗體效價 <10 10 20 40 Total 

工作或擔任職務 N % N % N % N % N 

養禽業者或員工 12 23.5 28 54.9 10 19.6 1 2 51 

屠宰場工作人員 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

動物防疫人員 0 0 9 69.2 4 30.8 0 0 13 

獸醫 0 0 1 100 0 0 0 0 1 

協助撲殺/清場作
業人員 

0 0 1 100 0 0 0 0 1 

運禽車、運蛋
車、飼料車及化

製車等駕駛人員 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

其他 0 0 1 50 1 50 0 0 2 

Total 12 17.6 40 58.8 15 22.1 1 1.5 68 

 

    分析接觸禽種與禽流感病毒 H5N8 血清抗體效價之關係，若僅

統計訪視時間點符合計畫原定案例場/事件檢出日第 21~28 天之 68

人分布如表五所示：接觸陸禽計 44 人，其中 1 人(2.3%)抗體效價為

1:40、10 人(22.7%)抗體效價為 1:20、26 人(59.1%)抗體效價為 1:10、

7 人(15.9%)抗體效價為<1:10。接觸鴨計 16 人，其中 5 人(31.3%)抗

體效價為 1:20、10 人(62.5%)抗體效價為 1:10、1 人(6.2%)抗體效價

為<1:10；另有 1 名台中市后里區案例場訪取對象抗體效價為 1:40，

為接觸後第 36 天收案採集檢體。接觸鵝計 8 人，各有 4 人抗體效

價分別為 1:10、<1:10。 
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表五 研究對象依接觸禽種之檢體分析禽流感病毒 H5N8 血清抗體效價分布 

(N=68) 

抗體效價 <10 10 20 40 Total 

接觸禽種種類 N % N % N % N % N 

陸禽 
7 15.9 26 59.1 10 22.7 1 2.3 44 

鴨 
1 6.2 10 62.5 5 31.3 0 0 16 

鵝 
4 50 4 50 0 0 0 0 8 

其他(混養) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 12 17.7 40 58.8 15 22 1 1.5 68 

   有關抗體效價(HI titer)1:40 者的 5 人之中僅 1 人符合計畫原定案

例場/事件檢出日第 21~28 天訪取收案，小於第 21 天者有 3 人、餘

1 人訪取收按時間大於第 28 天(如表六)；工作或擔任職務為養禽業

者/員工或動物防疫人員；工作地點分布為雲林縣林內鄉 1 人、雲林

縣二崙鄉 1 人、雲林縣東勢鄉 2 人，以及及台中市后里區 1 人，另

經比對上開訪取對象之案例禽場於 106 年均無確診爆發 HPAI/LPAI

事件。問卷調查顯示 5 名研究對象均未曾接種人用 A/H5N1 流感疫

苗，僅雲林縣二崙鄉 1 名在過去一年內曾接種過季節性流感疫苗；

慢性病史部分，另僅東勢鄉 1 名具高血壓慢性病史，餘 4 名無相關

慢性病史；該 5 名研究對象平日工作均會配戴手套，其餘使用之裝

備則各有不同。統計分析結果顯示，前述各項因素相較於 HI titer 小

於 1:40 者的 145 名研究對象均無統計上顯著差異(如附表四~六，
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p.49~50)。
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表六 研究對象檢體分析禽流感病毒 H5N8 血清抗體效價(HI titer) 1:40 之相關資料 

疫情 

發生縣市 

禽種 

/型別 

案例場 

確診日 
工作別 

A/H5N1 

疫苗接種史 

流感疫苗 

接種史 
慢性病史 

平常從事工作時使用之

個人防護裝備 

 調查收案； 

檢體採集日 

雲林縣 

東勢鄉 

土番鴨 

/H5N2 
107/1/14 

養禽場員工 

(AI578) 
無 無 高血壓 

手套、口罩、防水靴 

、防水圍裙 

107/1/31； 

第 18 天 

雲林縣 

二崙鄉 

紅羽土雞 

/H5N2 
107/1/25 

動物防疫人員 

(AI569) 
無 有 無 手套、口罩、鞋套 

107/1/31； 

第 7 天 

台中市 

后里區 

肉鴨 

/H5N2 
107/1/30 

動物防疫人員 

(AI130) 
無 無 無 

手套、口罩、髮帽 

、護目鏡、防水靴 

107/3/6； 

第 36 天 

雲林縣 

東勢鄉 

北京鴨 

/H5N2 
107/3/15 

養禽場員工 

(AI603) 
無 無 無 手套、防水靴 

107/3/24； 

第 10 天 

雲林縣 

林內鄉 

白肉種雞 

/H5N2 
107/4/11 

養禽場員工 

(AI255) 
無 無 無 手套、口罩、防水靴 

107/5/2； 

第 22 天 
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    訪取收案 150 人檢驗禽流感病毒 H5N8 血清抗體效價分布依工

作別及接觸禽種之分析請詳參閱附表二、三(p.46)。 

    此外，又分別以 HI titer 1:10 及 HI titer 1:20 為抗體效價切點將

150 名受測個案區分為 2 群進行「個人防護裝備」、「季節流感疫苗接

種史」，以及「是否曾接種人用流感 A/H5N1 疫苗」等 3 因素統計分

析(附表七~十二，p.51~53)，結果僅有「是否曾接種人用流感 A/H5N1

疫苗」一項因素發現具統計上顯著差異(p-value 分別為 0.02 及 0.03；

如附表九、十二，p.52、53)。 

(四) 檢驗結果通知與衛教溝通 

    疾管署已於本年 11、12 月將有意願知道其檢體檢驗結果之研

究對象的檢體報告通知書各別掛號寄送(截至 12 月 5 日止，共郵寄

送 137 份)，並於該通知書中均提醒其注意/加強其平時應著重工作

時之個人防護、工作前/後須以肥皂澈底洗手，並注意呼吸道衛生，

儘量不要用手直接碰觸眼睛/鼻子/嘴巴。倘出現發燒、咳嗽、喉嚨痛

等呼吸道症狀時，應就醫同時告知醫師職業別、接觸史等，以及症

狀期間儘量避免出入禽場或屠宰場。另針對血清抗體效價檢出為

1:40 者，已由本署防疫醫師致電其本人進行衛教溝通。 

 

 

 



28 

 

肆、 討論 

    台灣因地處侯鳥逕遷路線上，故近年每逢秋冬季節，國內都會有禽

流感疫情發生，且近幾年主要的禽流感病毒流行株均有差異，因此，疾

管署規劃執行長期性之人類禽流感病毒抗體血清流行病學監測，本計畫

為第一年之監測。150 名研究對象於調查期間據各地方衛生局進行接觸

者健康狀況追蹤資料蒐集，均未出現急性呼吸道症狀，5 名(3.3%)個案

的 H5N8 亞型病毒血清抗體檢驗呈現 1:40 血清抗體效價反應，故推論

107 年間禽流感病毒感染禽畜相關從業人員之風險低。但相較於在暴露

後第 21~28 天採檢者，於小於第 21 天內採檢者其血清抗體效價>1:40 之

比例顯著較高，此現象代表的意義值得進一步探討。 

  針對禽流感人類有症狀個案之血清流行病學研究以 H7N9 與 H5N1

兩種病毒型別為主。中國大陸發現 H7N9 禽流感病毒存活感染者在感染

後 10.5 天，有超過一半的人可測得 HI titer>1:40，顯示感染後抗體產生

速度很快，且相較於死亡個案，存活者抗體上升速度顯著(可測得抗體時

間中位數為感染後第 10.5 天 vs.第 14 天，p=0.003)[28]。對存活 H7N9

感染者的抗體追蹤研究則顯示，感染後 IgG 抗體濃度會逐漸下降，約 1

年後即有 60%以上之感染者 HI titer 下降到<1:40[27]。柬埔寨針對 H5N1

感染者的研究則發現，感染後兩周有 70%個案血清抗體經微量中和試驗

(microneutralization test)檢驗陽性，3 週後則 100%個案為抗體陽性，且
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推測抗體可維持 2 至 5 年[16,29]。顯示在禽流感人類有症狀個案感染約

10~14 天後可經由 HI 或 microneutralization test 測得抗體反應，抗體維

持時間則可能因病毒種類而異。 

而針對禽流感高風險族群或無症狀感染者之血清流行病學亦有相

關研究。中國大陸於 2013 年針對 500 餘名禽畜業者進行之 H7N9 血清

流行病學調查顯示，7.2~14.9%個案 HI titer>1:160，且在長期追蹤中發

現部分個案抗體效價有明顯上升[25]，追蹤期間中，雖未出現有症狀個

案，但抗體效價變化顯示在高危險群中確實存在無症狀或輕微感染之風

險。另無症狀感染者其抗體效價較低，且下降速度較快。以 H5N1 無症

狀感染者為例，約有一半個案於感染後一年即無法測得抗體[20]，甚至

有部分輕症確診病例並未出現有血清抗體轉換(seroconversion ) [26]。中

國大陸亦曾有感染 H7N9 之輕症兒童病例，血清抗體效價低或未檢出

[26]。顯示對無症狀感染者或高風險族群血清流行病學調查之困難在於

人類對於禽病毒免疫反應較差且個體差異性大，抗體效價亦隨著時間逐

漸減弱，且幅度不一致，使得血清抗體陽性閾值難以界定[15,18,27]。此

外，研究中血清抗體效價等於 1:40 者，除可能因曾暴露於該型禽流感

病毒並產生抗體反應外，亦無法排除因曾接種流感疫苗，或感染其他亞

型流感病毒(例如人類季節性流感病毒)等情形引起的交叉反應所致[11-

13]。因此，由於現階段針對該些個案可能感染禽流感病毒的可能性有多
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高尚無法具體討論，故本年度計畫分析研究對象血清檢體檢驗結果暫不

做「陰性」或「陽性」之判讀，未來可再以其他檢驗方法，如血清抗體

吸附(absorption)實驗或非結構蛋白(NS1)抗體測定實驗等進行測試，以

利進一步釐清抗體效價上升之原因，後續亦將逐年蒐集資料以分析研究

對象禽流感病毒血清抗體效價分布之長期性趨勢，嘗試探討國內禽流感

疫情之發生與研究對象血清抗體效價分布之關聯性。 

查國際間尚無針對 H5N8 亞型禽流感病毒抗體血清流行病學調查文

獻發表，僅有我國曾於 104 年調查國內禽類相關從業人員之 H5N8 禽流

感暴露與感染情形，該年共收集 691 名個案之 H5N8 抗體檢驗結果顯

示，僅 3 人抗體力價為 1:10，其餘皆為<1:10，雖與本研究同樣未發現

血清效價>1:40 之個案，但兩次研究之血清抗體效價分布已有明顯不同

[14]。故此，我們嘗試以不同的血清抗體效價作為切點，比較不同族群

間各樣暴露與危險因子是否相關。發現不論以 1:10 或 1:20 為切點進行

分群，研究對象的血清抗體效價與其平常工作時是否使用個人防護裝備

與季節性流感疫苗接種史均無統計相關性。但，是否曾接種人用流感

A/H5N1 疫苗則與血清抗體效價有統計相關(p-value=0.02~0.03)。查我國

於 103年至 106年間我國所儲備的人用流感 A/H5N1疫苗係不活化且含

有佐劑(MF95C.1)之疫苗，其抗原成分為 A/turkey/Turkey/1/05 (H5N1)-

like strain (NIBRG-23)，屬 clade2.2.1，和本研究所採用之 A/H5N8(clade 
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2.3.4.4)不同。惟現階段國內、外尚無針對此人用流感 A/H5N1 疫苗

(clade2.2.1)是否可誘發 H5N8 或 H5N2 病毒抗體交叉反應之實證資料。

WHO 曾於 2014 年則提到 H5 疫苗(clade2.3.4.6，即今日之 clade 2.3.4.4)

對於 H5N8 亞型病毒可產生有限度的交叉反應[30]；2018 年又進一步報

導由於在中國大陸發現的人類、鳥類和環境樣本，以及非洲、亞洲和歐

洲等國家被檢測到的禽流感病毒大多屬於 clade 2.3.4.4 分支，就雪貂接

種 H5 疫 苗 (CVVs: A/chicken/Viet Nam/NCVD-15A59/2015, 

A/Hubei/29578/2016, A/duck/Hyogo/1/2016)後產生之抗體血清反應顯示，

具有對 clade 2.3.4.4 分支之病毒有良好的抑制效果[31]。因此，接種人

用 A/H5 疫苗對於 H5N8 HI 抗體效價之影響，以現階段訪取個案數不足

的情形下，並無法進一步探討，仍僅能以推估方式解釋研究對象檢測 HI 

titer 大於/等於 1:20 者可能原因之一，為曾因接種過人用 A/H5 疫苗引

起的交叉反應所致。未來將持續加強本調查計畫訪取收案，以利整體性

的瞭解我國禽流感病毒抗體血清陽性率趨勢，並納入未具禽畜暴露史之

一般民眾作為對照，以瞭解暴露組與對照組其禽流感病毒血清抗體之陽

性率差異及探討相關風險因素。 

    本計畫擬定時，因旨在建立高危險群禽流感病毒抗體血清流行病學

之背景資料，並非診斷急性感染，因此參考一般呼吸道病毒感染血清抗

體變化曲線與執行面可行度，希望收集暴露後第 21~28 天之恢復期血
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清。但因收案不易，致使部分個案於暴露後其他時間內收案，並發現採

檢天數小於第 21 天者，有較高比例其血清抗體效價為 1:40，分別為暴

露後第 7、10、18 天。此現象並未在以往文獻中報告過，推論可能原因

之一為該些個案曾暴露於禽流感病毒，再度接觸時抗體效價快速上升

(booster effect)所致；惟因個案數少，現階段尚無法進一步探討。明(108)

年度起，將於計畫書增加「檢驗結果抗體效價≧40 之個案，可依其意願

由本署人員持續關懷，並定期採集其血液追蹤抗體效價之變化」，將有

助於了解抗體變化趨勢。 

    問卷調查研究對象平常從事工作時使用個人防護裝備之習慣部分，

雖約八成個案工作時均有使用口罩與手套，但髮帽及安全眼鏡/護目鏡

之使用率均低於 5 成，此部分可能因為個人選配防護裝備之習慣或防疫

知能落差所致。由於禽流感病毒可能存在環境中藉由接觸受污染之物品、

器具或載具等而感染[19,20]，如工作時未注意個人清消即碰觸眼部，抑

或受到病禽呼吸道分泌物及排泄物噴濺至眼睛黏膜，均可能增加受病毒

感染的風險。世界衛生組織及美國職業安全與健康管理局 (U.S. 

Department of Labor Occupational Safety and Health Administration)針對

防護禽畜從業人員受禽流感病毒感染之安全衛生訊息中特別提到，家禽

工作者應佩戴護目鏡或帶有全面罩、頭罩、頭盔或寬鬆面罩等，以防止

眼睛粘膜暴露於禽流感病毒，減少眼睛直接接觸受污染的灰塵和氣溶膠
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(aerosols)的機會，並有助於防止工人用手指污染眼睛[21,22]。另於家禽

加工廠爆發禽流感疫情時之血清流行病學調查結果顯示，從事屠宰禽畜

/脫毛/清除內臟而接觸內臟或血液是感染的主要風險因素，使用像是護

目鏡或 FFP3 等級面罩，可降低約 25%受感染之風險[23]。故建議是類

高風險族群應配合其工作環境選配個人防護裝備包括口罩、手套及防水

靴/鞋套、防水圍裙、髮帽及眼部保護裝備，正確穿/脫防護裝備，澈底

清消，保持良好個人衛生習慣、每年接種季節流感疫苗[24]等，亦為衛

政/農政防疫機關與勞工安全單位對上開從業/工作人員之衛教溝通重點。

本研究因個案數較少，未能看出個人防護裝備與感染風險之相關性，但

對五名血清抗體效價達 1:40 之個案進行電話衛教時，均有特別強調正

確穿戴防護裝備之重要性，期能降低該族群暴露風險。 

    本研究限制部分，礙於研究計畫執行初期，地方衛生局急於完成案

例場收案，疏於注意本計畫研究對象訪取收案與血液檢體採集之時間點，

以及部分因計畫執行期間有少數案例場拒絕參加，本署經協請相關協會

協助與業者溝通協調過程耗時，錯過研究對象血清檢體採集原則訂定之

時間點。查收案對象 150 人之血清檢體採集時間點符合計畫原定案例場

/事件檢出日第 21~28 天者僅 46.9%。建議衛/農防疫機關持續就是類高

風險族群進行人-禽介面管理等相關政策推動之衛教溝通，期未來各地

方政府衛生局進行研究計畫招募更為順利，以及執行計畫收案流程更為
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順利，以提升研究收案一致性及有助於研究分析之結果判讀。另應同時

加強運禽/蛋/飼料/化製車等駕駛人員等是類從業之高風險從業人員的

訪取收案，以降低研究分析結果之偏差與提高監測工作之周全性。 

    本年度計畫收案目標數訂定，係依去(106)年確診高病原性家禽流行

性感冒病毒感染之案例場疫情計 211 場，平均每一案例場收案數約 2~3

人不等為訂定依據。然因本年度截至目前為止之確診案例場數，較去年

同期為低，截至目前收案數僅達年度目標 3 成，分析為因部分案例禽/

屠宰場業者已不再續養、對於政府單位較具有戒心故拒絕參加計畫，此

部分均經洽請中華民國養雞/鴨/鵝協會代表協助與業者溝通。 

    本計畫規劃之初，主要目的係為監測禽畜相關工作及動物防疫人員

等高風險族群之禽流感病毒血清抗體陽性率狀況，計畫第一年主要為建

立國內人類禽流感病毒血清抗體現況調查體系，另考量於研究經費/人

力及本年度案例禽場數等，故未將未具禽(鳥)畜相關接觸/暴露之對照組

納入為研究對象，使檢驗方法受限與無對照組以提升研究結果判讀，此

部分已納入明(108)年度計畫執行研究方法調整招募未具暴露/對照組，

將訪取該年度確診案例場同一鄉/鎮/市/區內未具禽畜暴露之住民列為

對照組收案，由專責訪員於收案前先予確認近 2 年內未具禽(鳥)畜類相

關接觸/暴露史，同時以暴露組之年齡層進行匹配。 

    此外，為使本多年期連續計畫各年所測得之抗體效價可相互比較，
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本年已洽農委會取得雞隻感染 H5N8 亞型病毒後之血清作為陽性對照，

以為實驗之品質管制及確保實驗結果之一致性。 

    另由於本研究調查包含問卷填寫包含基本人口學資料、接觸史、工

作中個人防護裝備配戴情形、慢性病史及疫苗接種史等，部分選題填答

可能有回憶偏差，因此恐有部分資料未能反映研究對象真實狀況之限制。

另由於個案數較少，無法進一步分析上述各項因子是否與較高之血清抗

體效價相關。 
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伍、 結論與建議 

    本次研究結果就本年發生高病原性家禽流行性感冒病毒(HPAI)感

染之確診案例禽/屠宰場內可能接觸病/死家禽之暴露者，以及檢出屬

HPAI 陽性事件之侯/野鳥、禽場/屠宰場等(主動)監測等工作人員訪取收

案計 150 人，上開研究收案對象 H5N8 禽流感病毒血清抗體效價(HI 

titer)1:40 計 5 人(佔整體比例 3.3%)，研究對象於調查期間據各地方衛生

局進行接觸者健康狀況追蹤資料蒐集，均未出現急性呼吸道症狀，故推

論 107 年間禽流感病毒感染人之風險低。就血清抗體效價等於 1:40 者，

臨床意義解讀為曾高度暴露該型禽流感病毒並產生抗體反應，或因曾接

種流感疫苗，或感染其他亞型流感病毒等情形引起的交叉反應所致。本

計畫研究結果與本署 104年調查國內禽類相關從業人員之 H5N8禽流感

暴露與感染情形，該年共收集 691 名個案之 H5N8 抗體檢驗結果顯示，

僅 3 人抗體力價為 1:10，其餘皆為<1:10， 雖與本研究同樣未發現血清

效價>1:40 之個案，但兩次研究之血清抗體效價分布並不相同。 

    建議未來除持續衛政/農政防疫機關與勞工安全單位密切合作，分

享疫情相關訊息外，應同時持續禽畜相關工作及動物防疫人員等高風險

族群之衛教溝通，加強是類人員於工作時個人防護裝備選配，特別是髮

帽及眼部保護裝備如安全眼鏡/護目鏡或面罩，以防止眼睛粘膜暴露於

禽流感病毒。同時注意正確穿/脫與澈底清消等程序、良好個人衛生習慣
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等，並應定期接種季節流感疫苗，以降低被病毒感染之風險並預防人類

與禽類病毒共同感染而發生基因重組。疾管署亦將持續進行我國禽流感

病毒抗體血清流行病學調查工作，藉以掌握國內禽流感病毒變異及流行

趨勢，以利評估現有防治作為之有效性與妥適性。 

    同時，考量計畫主要目的係為監測禽畜相關工作及動物防疫人員等

高風險族群之禽流感病毒血清抗體陽性率狀況，因此血清抗體效價 HI 

titer高於或等於 1:40受試者的抗體變化趨勢亦為重要訊息，故自明(108)

年度起，將於計畫書增加「檢驗結果抗體效價大於/等於 40 之個案，可

依其意願由本署人員持續關懷，並定期採集其血液追蹤抗體效價之變

化」，以提升本研究計畫監測效益以及整體性監測背景值之建立。 
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陸、 重要研究成果及具體建議 

(一) 計畫之新發現或新發明 

    本計畫針對台灣 107年曾確診感染高病原性家禽流行性感冒病

毒(HPAI)疫情之禽/屠宰場可能接觸病/死家禽之暴露者，或候/野鳥、

禽場/屠宰場等(主動)監測等事件，經檢出屬 HPAI 陽性，事件相關

接觸人員進行禽流感病毒抗體血清流行病學調查，訪取收案計 150

名研究對象。研究對象於調查期間據各地方衛生局進行接觸者健康

狀況追蹤資料蒐集，均未出現急性呼吸道症狀，經血球凝集抑制試

驗分析 H5N8 亞型禽流感病毒血清抗體效價 1:40 計 5 人(佔整體比

例 3.3%)，故推論 107 年間禽流感病毒感染人之風險低。另發現採

檢天數小於第 21 天者，有較高比例其血清抗體效價為 1:40，此一

現象所代表之意義有待進一步釐清。 

 本計畫研究結果與本署 104 年調查國內禽類相關從業人員之

H5N8 禽流感暴露與感染情形，該年共收集 691 名個案之 H5N8 抗

體檢驗結果顯示，僅 3 人抗體力價為 1:10，其餘皆為<1:10， 雖與

本研究同樣未發現血清效價>1:40 之個案，但兩次研究之血清抗體

效價分布已有明顯不同；根據研究結果，推測目前國內出現的禽流

感病毒於上開暴露族群間感染率低，惟考量禽流感病毒具有高變異

之特性，對於該等高風險族群仍應持續注意確保工作時的生物安全
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防護，且防疫機關亦應持續對其進行相關自我防護知能之衛教溝通，

包含個人防護裝備之選配與籲請其每年接種季節流感疫苗等，以降

低禽流感病毒感染人及造成大流行的風險。 

(二) 計畫對民眾具教育宣導之成果 

    本計畫研究對象填復資料分析結果發現，是類高風險族群於工

作時均會採用一種以上個人防護裝備，其中主要為口罩、手套及防

水靴或鞋套等，且表示平常從事工作後會洗手，顯示該等族群已具

有生物防護及個人衛生等基本知能並落實於工作中。惟髮帽及眼部

保護裝備之選用率，以及季節流感疫苗接種率均較低。本署已於本

年 11、12 月將有意願知道其檢體檢驗結果之研究對象的檢體報告

通知書各別掛號寄送(計 137 份)，並於該通知書中均提醒其注意/加

強其平時應著重工作時之個人防護、工作前/後須以肥皂澈底洗手，

並注意呼吸道衛生，儘量不要用手直接碰觸眼睛/鼻子/嘴巴。倘出

現發燒、咳嗽、喉嚨痛等呼吸道症狀時，應就醫同時告知醫師職業

別、接觸史等，以及症狀期間儘量避免出入禽場或屠宰場。另針對

血清抗體效價檢出為 1:40 者，已由本署防疫醫師致電其本人進行衛

教溝通。本計畫研究結果將提供農政防疫機關與勞工安全單位，以

持續對是類高風險族群之衛教溝通，並加強宣導個人防護裝備之選

配應包含髮帽及眼部保護裝備與籲請其接種季節流感疫苗等。 
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(三) 計畫對醫藥衛生政策之具體建議 

    本計畫調查對象的血清抗體效價分析結果可作為我國禽畜相

關工作及動物防疫人員等針對特定禽流感病毒的抗體之背景值，在

我國未來面臨禽類或新興(禽)流感疫情爆發時，有助於防疫單位評

估該病毒對特定族群可能造成的威脅。調查計畫為期 4 年，本年度

執行之初，已建立國內人類禽流感病毒血清抗體現況調查體系，並

納入本署「新型 A 型流感傳染病防治工作手冊」，當國內發生動物

流感疫情時，地方衛生單位等相關工作人員可參考「動物流感疫情

之人員防治指引」以啟動相關接觸者進行禽流感病毒抗體血清流行

病學調查，未來亦將持續性調查/監測人類禽流感病毒抗體流行病學

趨勢，有助於早期預警與提升風險評估，並強化人禽介面管理政策

之科學證據，作為評估國家相關防治策略妥適性之參考，降低禽流

感病毒禽傳人之風險。 

    未來，亦可透過「禽流感防控研究中心」及地方政府跨局處會

議或各地方政府農/衛單位政策溝通協調會議等，持續加強禽畜相關

暴露之高風險族群之風險衛教溝通，以期提升該等人員對於疾管署

政策推辦及地方衛生單位執行禽流感病毒抗體血清流行病學調查

暨提供其免費抽血檢查服務之參與意願。 
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        107 年計畫研究對象族群人口學資料(資料截至 107/12/5) 

變項  
不分群 
(N=150) 

依工作別或擔任職務分群 

養禽場 
業者或員工 

(N=107) 

屠宰場 
工作人員 

(N=0) 

動物防疫 
單位人員 

(N=26) 

獸醫 
(N=6) 

協助撲殺/
清場作業人

員 
(N=3) 

運禽/蛋/飼
料/化製車等
駕駛人員 

(N=0) 

其他 
[家禽市場工作人員(處
理屠體)*2、化製廠*1、
屏科大獸醫系助理*3、
動防所實驗室人員*2] 

(N=8) 

  N % N % N % N % N % N % N % N % 

性別 
男 

女 

101 

49 

67.3 

32.7 

72 

35 

67.3 

32.7 

0 

0 

0 

0 

18 

8 

69.2 

30.8 

5 

1 

83.3 

16.7 

0 

3 

0 

100 

0 

0 

0 

0 

6 

2 

75 

25 

年齡 

<20 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60-69 

≧70 

平均 

0 

7 

40 

31 

41 

23 

8 

48.5 

0 

4.7 

26.7 

20.7 

27.3 

15.3 

5.3 

 

0 

1 

22 

23 

34 

19 

8 

51.7 

0 

0.8 

20.6 

21.5 

31.8 

17.8 

7.5 

 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

─ 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

 

0 

2 

11 

7 

3 

3 

0 

42 

0 

7.7 

42.4 

26.9 

11.5 

11.5 

0 

 

0 

1 

4 

1 

0 

0 

0 

35.1 

0.0 

16.7 

66.6 

16.7 

0 

0 

0 

 

0 

0 

1 

0 

1 

1 

0 

49.1 

0 

0 

33.3 

0 

33.3 

33.3 

0.0 

 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

─ 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

 

0 

3 

2 

0 

3 

0 

0 

37.4 

0 

37.5 

25 

0 

37.5 

0 

0 

 

教育
程度 

不識字 

小學及自修 

國(初)中 

高中(職) 

大專及以上 

4 

22 

26 

53 

45 

2.7 

14.7 

17.3 

35.3 

30 

4 

20 

24 

48 

11 

3.7 

18.7 

22.4 

44.9 

10.3 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

24 

0 

0 

3.9 

3.9 

92.2 

0 

0 

0 

1 

5 

0 

0 

0 

16.7 

83.3 

0 

2 

0 

0 

1 

0 

66.7 

0 

0 

33.3 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

3 

4 

0 

0 

12.5 

37.5 

50 

接觸
禽畜
種類 

陸禽 

鴨 

鵝 

其他(混養) 

77 

55 

15 

3 

51.3 

36.7 

10 

2 

54 

40 

13 

0 

50.5 

37.4 

12.1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

12 

13 

1 

0 

46.2 

50 

3.8 

0 

4 

1 

1 

0 

66.6 

16.7 

16.7 

0 

2 

1 

0 

0 

66.7 

33.3 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

5 

0 

0 

3 

62.5 

0 

0 

37.5 

捌、附錄 

附表一 
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變項  
不分群 
(N=150) 

依工作別或擔任職務分群 

養禽場 
業者或員工 

(N=107) 

屠宰場 
工作人員 

(N=0) 

動物防疫 
單位人員 

(N=26) 

獸醫 
(N=6) 

協助撲殺/
清場作業人

員 
(N=3) 

運禽/蛋/飼
料/化製車等
駕駛人員 

(N=0) 

其他 
[家禽市場工作人員(處
理屠體)*2、化製廠*1、
屏科大獸醫系助理*3、
動防所實驗室人員*2] 

(N=8) 

  N % N % N % N % N % N % N % N % 

平常從
事工作
時，配
戴之個
人防護
裝備 

無 

手套 

口罩 

髮帽 

安全眼鏡/護
目鏡 

鞋套 

防水靴 

防水圍裙 

其他 

5 

119 

128 

44 

23 

50 

100 

25 

6 

3.3 

79.3 

85.3 

29.3 

15.3 

33.3 

66.7 

16.7 

4 

4 

82 

87 

28 

10 

26 

79 

20 

1 

3.7 

76.6 

81.3 

26.2 

9.4 

24.3 

73.8 

18.7 

0.9 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

24 

25 

12 

9 

19 

12 

1 

2 

3.9 

92.3 

96.2 

46.2 

34.6 

73.1 

46.2 

3.9 

7.7 

0 

6 

6 

3 

3 

3 

5 

4 

1 

0 

100 

100 

50 

50 

50 

83.3 

66.7 

16.7 

0 

2 

3 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

66.7 

100 

0 

0 

0 

33.3 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

5 

7 

1 

1 

2 

3 

0 

2 

0 

62.5 

87.5 

12.5 

12.5 

25 

37.5 

0 

25 

平常從
事工作
後是否
會洗手 

是 

否 

150 

0 

100 

0 

107 

0 

100 

0 

0 

0 

0 

0 

26 

0 

100 

0 

6 

0 

100 

0 

3 

0 

100 

0 

0 

0 

0 

0 

8 

0 

100 

0 

吸菸
習慣 

有 

已戒菸 
(過去曾吸菸_年) 
最小值=1； 
最大值=10 
無 

45 

8 

7.4 

 

97 

30 

5.3 

 

 

64.7 

38 

3 

 

 

66 

35.5 

2.8 

 

 

61.7 

0 

0 

 

 

0 

0 

0 

 

 

0 

5 

2 

 

 

19 

19.2 

7.7 

 

 

73.1 

0 

1 

 

 

5 

0 

16.7 

 

 

83.3 

0 

0 

 

 

3 

0 

0 

 

 

100 

0 

0 

 

 

0 

0 

0 

 

 

0 

2 

2 

 

 

4 

25 

25 

 

 

50 

慢性
疾病 

有 

  心臟病 

  高血壓 

  糖尿病 

  腎臟病 

  慢性肺病 

  其他 

37 

6 

28 

8 

0 

0 

5 

24.7 

4 

18.7 

5.3 

0 

0 

3.3 

30 

5 

23 

7 

0 

0 

4 

28 

4.7 

21.5 

6.5 

0 

0 

3.7 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

5 

1 

3 

1 

0 

0 

1 

19.2 

3.9 

11.5 

3.9 

0 

0 

3.9 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

2 

0 

2 

0 

0 

0 

0 

25 

0 

25 

0 

0 

0 

0 
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變項  
不分群 
(N=150) 

依工作別或擔任職務分群 

養禽場 
業者或員工 

(N=107) 

屠宰場 
工作人員 

(N=0) 

動物防疫 
單位人員 

(N=26) 

獸醫 
(N=6) 

協助撲殺/
清場作業人

員 
(N=3) 

運禽/蛋/飼
料/化製車等
駕駛人員 

(N=0) 

其他 
[家禽市場工作人員(處
理屠體)*2、化製廠*1、
屏科大獸醫系助理*3、
動防所實驗室人員*2] 

(N=8) 

  N % N % N % N % N % N % N % N % 

無 113 75.3 77 72 0 0 21 80.8 6 100 3 100 0 0 6 75 

A/H5N1
人用流
感疫苗
接種史 

曾 
(最近一次接
種，民國_年) 
 104~105 年 

 106 年 

 不知道 

不曾 
不知道 

26 

 

3 

10 

13 

114 

10 

17.3 

 

11.5 

38.5 

50 

76 

6.7 

19 

 

2 

6 

11 

81 

7 

17.8 

 

10.5 

31.6 

57.9 

75.7 

6.5 

0 

 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

 

0 

0 

0 

0 

0 

4 

 

1 

1 

2 

21 

1 

15.4 

 

25 

25 

50 

80.8 

3.9 

3 

 

0 

3 

0 

1 

2 

50 

 

0 

100 

0 

16.7 

33.3 

0 

0 

0 

0 

0 

3 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

100 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

8 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

100 

0 

國去一
年內，
季節流
感疫苗
接種史 

曾 
不曾 
不知道 

63 
82 
5 

42 
54.7 
3.3 

46 
57 
4 

43 
53.3 
3.7 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

10 
16 
0 

38.5 
61.5 

0 

3 
2 
1 

50 
33.3 
16.7 

1 
2 
0 

33.3 
66.7 

0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

3 
5 
0 

37.5 
62.5 

0 

 



48 

 

附表二  研究對象依工作別之檢體分析禽流感病毒H5N8血清抗體效價分布 

(N=150) 

抗體效價 <1:10 1:10 1:20 1:40 Total 

工作或擔任職務 N % N % N % N % N 

養禽業者或員工 30 28 49 45.8 25 23.4 3 2.8 107 

屠宰場工作人員 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

動物防疫人員 2 7.7 14 53.8 8 30.8 2 7.7 26 

獸醫 1 16.7 4 66.6 1 16.7 0 0 6 

協助撲殺/清場作
業人員 

2 66.7 1 33.3 0 0 0 0 3 

運禽車、運蛋
車、飼料車及化
製車等駕駛人員 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

其他 5 62.5 1 12.5 2 25 0 0 8 

Total 40 26.7 69 46 36 24 5 3.3 150 

 

 

 

附表三  研究對象依接觸禽種之檢體分析禽流感病毒 H5N8 血清抗體效價 

        分布                                             (N=150) 

抗體效價 <1:10 1:10 1:20 1:40 Total 

接觸禽種種類 N % N % N % N % N 

陸禽 18 23.4 40 51.9 17 22.1 2 2.6 77 

鴨 12 21.8 23 41.8 17 30.9 3 5.5 55 

鵝 7 46.7 6 40 2 13.3 0 0 15 

其他(混養) 3 100 0 0 0 0 0 0 3 

Total 40 26.7 69 46 36 24 5 3.3 150 
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附表四 107 年計畫收案對象之個人防護裝備使用及檢體分析禽流感病毒

H5N8 血清抗體效價分布，以 HI titer=40 為切點(N=150) 

抗體效價    <1:40    1:40      Total P-value 

個案數 145 5 150  

個人防護裝備(複選題) N % N % N  

手套 114 78.6 5 100 119 0.58 

口罩 124 85.5 4 80 128 0.55 

髮帽 43 29.7 1 20 44 1.00 

安全眼鏡或護目鏡 22 15.2 1 20 23 0.57 

鞋套 49 33.8 1 20 50 0.67 

防水靴 96 66.2 4 80 100 0.67 

防水圍裙 24 16.6 1 20 25 1.00 

其他 6 4.1 0 0 6 1.00 

 

附表五 107 年計畫收案對象之季節流感疫苗接種史及檢體分析禽流感病毒

H5N8 血清抗體效價分布，以 HI titer=40 為切點(N=150) 

抗體效價   <1:40     1:40       Total P-value 

過去一年內是否曾施
打季節性流感疫苗 N % N % N  

是 62 42.8 1 20 63 0.48 

否 78 53.8 4 80 82  

不知道 5 3.4 0 0 5  

合計 145 96.7 5 3.3 150  
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附表六 107 年計畫收案對象之人用 A/H5N1 疫苗接種史及檢體分析禽流感

病毒 H5N8 血清抗體效價分布，以 HI titer=40 為切點(N=150) 

抗體效價 <1:40 1:40 Total P-value 

是否曾施打人用流
感 A/H5N1 疫苗 N % N % N  

是 26 17.9 0 0 26 0.71 

否 109 75.2 5 100 114  

不知道 10 6.9 0 0 10  

合計 145 96.7 5 3.3 150  
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附表七 107 年計畫收案對象之個人防護裝備使用及檢體分析禽流感病毒

H5N8 血清抗體效價分布，以 HI titer=10 為切點(N=150)                                    

抗體效價 <1:10 ≧1:10 Total P-value 

    個案數     40 110 150  

個人防護裝備(複選題) N % N % N  

手套 34 85 85 77.3 119 
0.30 

口罩 37 92.5 91 82.7 128 
0.13 

髮帽 10 25 34 30.9 44 
0.48 

安全眼鏡或護目鏡 5 12.5 18 16.4 23 
0.56 

鞋套 12 30 38 34.6 50 
0.60 

防水靴 22 55 78 70.9 100 
0.06 

防水圍裙 6 15 19 17.3 25 
0.74 

其他 2 5 4 3.6 6 
0.71 

 

附表八 107 年計畫收案對象之季節流感疫苗接種史及檢體分析禽流感病毒

H5N8 血清抗體效價分布，以 HI titer=10 為切點(N=150)                

抗體效價 <1:10    ≧1:10     Total P-value 

過去一年內是否曾施
打季節性流感疫苗 N % N % N  

是 12 30 51 46.4 63 0.07 

否 25 62.5 57 51.8 82  

不知道 3 7.5 2 1.8 5  

合計 40 26.7 110 73.3 150  
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附表九 107 年計畫收案對象之人用 A/H5N1 疫苗接種史及檢體分析禽流感病

毒 H5N8 血清抗體效價分布，以 HI titer=10 為切點( N=150) 

抗體效價 <1:10 ≧1:10 Total P-value 

是否曾施打人用
流感 A/H5N1 疫苗 N % N % N  

是 2 5 24 21.8 26 0.02 

否 33 82.5 81 73.6 114  

不知道 5 12.5 5 4.6 10  

Total 40 26.7 110 73.3 150  

 

 

附表十 107 年計畫收案對象之個人防護裝備使用及檢體分析禽流感病毒

H5N8 血清抗體效價分布，以 HI titer=20 為切點(N=150) 

抗體效價 <1:20     ≧1:20    Total P-value 

個案數 109 41 150  

個人防護裝備(複選題) N % N % N  

手套 88 80.7 31 75.6 119 0.49 

口罩 94 86.2 34 82.9 128 0.61 

髮帽 33 30.3 11 26.8 44 0.68 

安全眼鏡或護目鏡 15 13.8 8 19.5 23 0.38 

鞋套 37 33.9 13 31.7 50 0.80 

防水靴 72 66.1 28 68.3 100 0.80 

防水圍裙 19 17.4 6 14.6 25 0.68 

其他 6 5.5 0 0 6 0.19 
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附表十一 107 年計畫收案對象之季節流感疫苗接種史及檢體分析禽流感病毒

H5N8 血清抗體效價分布，以 HI titer=20 為切點(N=150) 

抗體效價 <1:20 ≧1:20 Total P-value 

過去一年內是否曾施
打季節性流感疫苗 N % N % N  

是 46 42.2 17 41.5 63 0.36 

否 58 53.2 24 58.5 82  

不知道 5 4.6 0 0 5  

Total 109 72.7 41 27.3 150  

 

附表十二 107 年計畫收案對象之人用 A/H5N1 疫苗接種史及檢體分析禽流感

病毒 H5N8 血清抗體效價分布，以 HI titer=20 為切點(N=150) 

抗體效價 <1:20      ≧1:20     Total P-value 

是否曾施打人用流感
A/H5N1 疫苗 N % N % N  

是 15 13.7 11 26.8 26 0.03 

否 84 77.1 30 73.2 114  

不知道 10 9.2 0 0 10  

Total 109 72.7 41 27.3 150  
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(樣稿 A，抗體力價≧40 採用) 

衛生福利部疾病管制署 

人類禽流感病毒抗體血清流行病學調查計畫檢驗報告通知書(稿) 

 

姓名:王 OO 

性別:男 

生日: 50 年 6 月 xx 日 

抽血日期: 107 年 4 月 1 日 

檢驗結果及臨床意義:  

檢驗項目名稱 抗體力價 臨床意義及建議 

禽流感病毒 H5N8 亞型抗體 40 

 表示曾高度暴露該型禽流感病毒

並產生抗體反應，或因曾接種流感

疫苗，或感染其他亞型流感病毒等

情形引起的交叉反應所致。疾管署

後續將持續關懷並提供定期血液

檢查服務，追蹤您的抗體力價之變

化，以保障您及您的家人健康。 

 提醒您平時應著重工作時之個人

防護(如戴口罩/眼罩/手套/防護衣/

防水靴或鞋套等)、工作前/後須以

肥皂澈底洗手，並注意呼吸道衛

生，儘量不要用手直接碰觸眼睛/鼻

子/嘴巴。倘出現發燒、咳嗽、喉嚨

痛等呼吸道症狀時，應就醫同時告

知醫師您的職業別、接觸史等，以

及症狀期間儘量避免出入禽場或

屠宰場。 

備註:1.本次抗體檢測係以「血球凝集抑制試驗」進行；2.因抗體力價易受許多干擾

因子影響檢驗結果，僅能作為輔助判斷；如要確認診斷，須於出現類流感症狀後 3~5

天內，採集咽喉拭子或痰液檢體進行病毒檢測才可判定。 

附件三 
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衛生福利部疾病管制署 

人類禽流感病毒抗體血清流行病學調查計畫檢驗報告通知書(稿) 

 

姓名:陳 OO 

性別:女 

生日: 60 年 12 月 xx 日 

抽血日期: 107 年 5 月 20 日 

檢驗結果及臨床意義:  

檢驗項目名稱 抗體力價 臨床意義及建議 

禽流感病毒 H5N8 亞型抗體 20 

 表示未暴露該型禽流感病毒。 

 建議平時應著重工作時之個人防

護(如戴口罩/眼罩/手套/防護衣/防

水靴或鞋套等)、工作前/後須以肥

皂澈底洗手，並注意呼吸道衛生，

儘量不要用手直接碰觸眼睛/鼻子/

嘴巴。倘出現發燒、咳嗽、喉嚨痛

等呼吸道症狀時，應就醫同時告知

醫師您的職業別、接觸史等，以及

症狀期間儘量避免出入禽場或屠

宰場。 

備註:1.本次抗體檢測係以「血球凝集抑制試驗」進行；2.因抗體力價易受許多干擾

因子影響檢驗結果，僅能作為輔助判斷；如要確認診斷，須於出現類流感症狀後 3~5

天內，採集咽喉拭子或痰液檢體進行病毒檢測才可判定。 

 

 

 

(樣稿 B，抗體力價<10、10、20 採用) 


