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20230316

致死率約 0.904%

20240303

774,834,251

7,037,007

致死率約 0.908%
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致死率約 0.184%
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696342512

116,612

1675,675

1981,084

479,072

10,236,886感染病例數

20230320 
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3550 3692

1283

20230322

20230322 

18,803死亡病例數



COVID-19 病毒株的變化

• COVID-19是一有3萬個核苷酸的RNA病毒，RNA本身結構不

穩定，在複製過程會出現錯誤，錯誤累積就會形成變異。

• 王弘毅(台大臨醫所教授)的團隊估算COVID-19病毒的突變率

，約是每個月累積6個突變。

• 美國 CDC 及 WHO 依據對疾病表現與防治措施的影響分為:

1. 需留意變異株(Variants of Interest, VOI)、

2. 高關注變異株(Variants of Concern, VOC)、

3. 高衝擊變異株(Variant of High Consequence)。
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COVID-19 病毒株的變化
• 需留意變異株(Variants of Interest, VOI) 因棘蛋白突變位點而

影響抗體的中和能力，疾病傳播力和嚴重度及診斷工具。如 

B.1.525、B.1.526、P.2 變異株。 

• 高關注變異株(Variants of Concern, VOC)因棘蛋白突變而降低

抗體的中和能力、增加 病毒傳播力及疾病嚴重度的特性、且可能

影響現有診斷工具及造成疫苗保護力 下降。像是B.1.1.7(α )、
B.1.351(β )、P.1(γ )、B.1.617.2(δ) 及 B.1.429。會影響疾

病流行病學，需評估藥物、疫苗與公衛政策是否需修正。 

• 高衝擊變異株（Variant of High Consequence)此類變異株具

有明顯降低現有疫苗保護力、與增加疾病嚴重度等特性，並影響 

診斷工具，對現有的預防及治療方式效果不好。目前尚無歸到此

類。
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COVID-19 病毒株的變化
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COVID-19 病毒株的變化
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感染過的人是否還需要打疫苗？

27
資料來源：新冠肺炎防疫園地 2022 年 10 月 12 日 作者：王芊淩
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疫情未來發展(日常化、生活化、正常化) 

與病毒共處並存 —新冠、流感和人類的三角關係
查莉婭·戈維特(Zaria Gorvett) BBC Future 

2021年1月，科學雜誌《自然》詢問了全球100多名免疫學家、病毒學家和
衛生專家，新冠病毒能否根除？近90%的受訪者說「不能」。他們說，有
證據表明，新冠病毒可能會成為地方性病毒，並繼續在世界各地傳播。

20220510



疫情未來發展(日常化、生活化、正常化) 

與病毒共處並存 —新冠、流感和人類的三角關係

一個生態的相關鏈

1.致病性較弱的病毒株。

2.較強的疫苗覆蓋與保護力。

3.方便有效的輕症治療藥物。

4.健全與可以負擔的後線醫療體系。

5.個人基本的呼吸道感染防護。

20220510

一年來印證這種生態鏈的形成
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2022 2023 2024

第 11 週門診及急診類流感就診病例
百分比分別為 1.6%及 12.6%，急診
就診百分比仍高於流行閾值 11.0%
；門急診類流感就診人次為 106,770 
人次，為近十年同期次高。

Taiwan CDC
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流感病毒 A 型占 74%，B 型占 26%



42

2024 年第 6 週至第 9 週流感病毒分離以 A/H3N2 (59.4%)為主，
其次為 B 型(30.4%)及 A/H1N1 (8.7%)。
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第11週新增 31 例流感併發重症病例(9 例 H1N1、15 例 H3N2、1 例 A 未分型、6 例 B 型)
，重症病例中新増 9 例死亡(2 例 H1N1、6 例 H3N2、1 例 B 型)。本流感季(自 2023 年 10 
月 1 日起)累計 648 例重症病例(181 例 H1N1、409 例 H3N2、8 例 A 未分型、50 例 B 
型)，其中 116 例死亡(18%)(35 例 H1N1、71 例 H3N2、2 例 A 未分型、8 例 B 型)。
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Adenovirus 腺病毒



Adenovirus 腺病毒

• 腺病毒最早發現於1953年, 屬於雙股DNA病毒, 為不具包膜、

二十面體的蛋白質結構外殼，直徑約70-90奈米。

• 約佔嬰幼兒下呼吸道感染的 5–10%

• 主要引發呼吸道感染如普通感冒：表現為發熱、咳嗽、喉

嚨痛、流感等症狀。支氣管炎：症狀包括持續咳嗽、咳痰

、發熱等。肺炎：腺病毒肺炎通常在兒童和免疫功能低下

的人群中發生，表現為發熱、咳嗽、呼吸急促等症狀。

1. Medscape adenovirus.  
2. US CDC adenovirushttp://www.cdc.gov/adenovirus/ . 



兒童腺病毒感染診斷與症狀

1.呼吸道感染：最常見的為鼻炎、急性支氣管炎和肺炎，可能伴有痰的咳嗽、

不安感、呼吸急促、流鼻涕，喉嚨痛、發燒等症狀。

2.出血性膀胱炎：在男童中較常見，病程通常3～7天，可能伴有頻尿、血尿、

尿急及排尿困難。

3.咽結膜熱：夏季可能小流行，與游泳池水傳播有關，症狀為咽喉發炎、結膜

炎跟發高燒，可伴有全身不適、扁桃腺發炎、耳前或頜下淋巴結腫大，可能

高燒5～7天，延續1～2週。

4.急性腸胃炎：會每天出現3次或以上稀便或水樣腹瀉、噁心、嘔吐，發燒、腹

痛等症狀。

2023-06-14 文柯勝文康健編輯部





Journal of Microbiology, Immunology and Infection (2011) 44, 328e332



Viruses isolated from 294 children with 
acute exudative tonsillitis

Journal of Microbiology, Immunology and Infection (2011) 44, 328e332



成人腺病毒症狀

1.流行性角膜結膜炎：會造成眼白與上下眼瞼內側發紅、眼睛刺激、眼睛癢、

對光敏感、間歇性視力模糊等。

2.呼吸道感染：一般症狀包括發燒、咳嗽、呼吸急促、流鼻涕、噁心或嘔吐等

，較少發生繼發細菌感染。

3.病毒性肺炎：症狀有發燒、乾咳、肌肉疼痛、頭痛、虛弱、呼吸急促、食慾

不振、疲勞、胸部劇痛或刺痛，深呼吸或咳嗽時會加重等。

2023-06-14 文柯勝文康健編輯部



Adenovirus groups: A - F

◆ 90 種以上血清型，約50種會感染人類， 分成A-G 次型別。

A: 血清型12, 18, 31主要出現在腸胃道

B: 血清型3, 7, 14, 16, 21, 34, 35: 嬰幼兒急性呼吸道疾病

C: 1, 2, 5, 6: 嬰幼兒急性呼吸道疾病

D: 8, 19, 37: 結膜炎

E: 4: 呼吸道及眼部感染，結膜炎

F: 40, 41: 嚴重型腸胃炎

G: 52: 腸胃炎
Arch Virol (2010) 155:287–292



Disease Patient Population

Respiratory Diseases

Febrile, undifferentiated upper respiratory 
tract infection

Infants, young children

Pharyngoconjunctival fever Children, adults

Acute respiratory disease Military recruits (serotype 4, 7)

Pertussis-like syndrome Infants, young children

Pneumonia Infants, young children; military recruits; 
immunocompromised patients

Other Diseases

Acute hemorrhagic cystitis Children; bone marrow transplant recipients

Epidemic keratoconjunctivitis Any age; renal transplant recipients

Gastroenteritis Infants, young children

Hepatitis Liver transplant recipients; other 
immunocompromised patients

Meningoencephalitis Children; immunocompromised patients

腺病毒相關感染疾病



腺病毒的傳染途徑與感染

1. 飛沫傳播：腺病毒可以通過飛沫、氣溶膠等形式在空氣中傳播，引起呼吸道感染

2. 接觸傳播：腺病毒可以通過直接接觸感染者或感染者的分泌物、體液等傳播。

3. 眼結膜傳播：感染者的分泌物可經由手觸摸眼睛或污染物品傳播至他人眼結膜。

4. 糞口傳播：可以通過污染食物、水或手直接或間接進入口腔，引起腸胃道感染。

值得注意的是，腺病毒在環境中具有較強的抵抗力，可以在乾燥的環境中存活長達

幾周。

written by Allvigor 2016 



腺病毒的傳染途徑與感染

• 傳染途徑: 

– direct inoculation to the conjunctiva, 

– fecal-oral route,

– aerosolized droplets, 

– exposure to infected tissue or blood.

• Most infections are asymptomatic.

– Can be cultured from asymptomatic children’s pharynx and stool
– Most adults have measurable titers of anti-adenovirus antibodies, 

implying prior infection. 

1. Arch Virol (2010) 155:287–292. 
2. Medscape adenovirus 
3. US CDC adenovirushttp://www.cdc.gov/adenovirus/



腺病毒的台灣流行病學

Tsou TP et al. (2012) Community Outbreak of Adenovirus, Taiwan, 2011. Emerg Infect Dis 18: 1825–1832



PLOS ONE | www.plosone.org  January 2013 | Volume 8 | Issue 1 | e53614



腺病毒與其他病毒的差異性

1. 結構方面：腺病毒為非包膜雙股DNA病毒，而流感病毒和冠狀病毒則分別屬於單

股RNA病毒和包膜單股RNA病毒。

2. 傳播能力：腺病毒的環境抵抗力較強，傳播能力強於部分其他病毒。

3. 臨床表現：腺病毒感染常表現為自限性疾病，通常較其他病毒感染輕微。然而，

在免疫功能低下的人群中，腺病毒感染可能導致嚴重的併發症。

4. 治療方法：目前對腺病毒的治療主要采用對症治療和支持治療，抗病毒藥物的選

擇較為有限。而針對部分其他病毒（如流感病毒）的抗病毒藥物較為豐富。

written by Allvigor 2016 



➢COVID-19

➢Influenzae

➢ Adenovirus

➢RSV

➢Mycoplasma pneumonia

大綱





呼吸道融合病毒 Respiratory Syncytial Virus 

⚫呼吸道融合病毒是一種具套膜的單股RNA病毒，藉由表面的glycoptotein 

G 區分成 RSV A跟RSV B兩種。

⚫流行期為秋季至春季，約每年10月到5月之間；在臺灣等亞熱帶地區或

熱帶地區，流行期不僅僅侷限在冬天，全年皆有流行的機會。

⚫ RSV是兒童常見的病毒，一般統計嬰幼兒2歲以前大概九成以上都感染

過，感染後的症狀因人而異，輕則無症狀，嚴重則呼吸衰竭。

⚫年齡是最重要的重症危險因子，又以早產兒、先天性心臟病、具神經

系統疾病者，因無法有效咳嗽，清除呼吸道分泌物者，感染後較易發

展為重症。

67

吳宗祐,盤松青,呂俊毅,陳宜君感控雜誌2023:33:107-14



呼吸道融合病毒傳播

⚫感染呼吸道融合病毒之後不會產生有效的終生免疫力，可以重複感染。

研究指出，每年有3-7%的大於65歲成人、以及4-10%有心肺疾病的成

人會感染RSV。

⚫ RSV主要是飛沫傳染，含有RSV的分泌物接觸到眼結膜或是鼻黏膜時產

生感染，飛沫因顆粒較大，傳染距離約為直徑1公尺內。

⚫另一個傳播方式是接觸傳染，例如這些分泌物污染到周邊的物體，例

如嬰幼兒的玩具、床單、床欄，那你手去碰到之後，再去摸自己的眼

睛鼻子，就會感染呼吸道融合病毒。

68
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呼吸道融合病毒感染症狀
⚫呼吸道融合病毒的潛伏期大約3天，症狀期約1週。

⚫病毒感染呼吸道上皮細胞後，造成小支氣管的上皮細胞被破壞，壞死的

細胞以及分泌物造成小支氣管狹窄或阻塞，而產生呼吸道症狀。

⚫ RSV感染佔嬰幼兒細支氣管炎的40%到90%，兒童肺炎50%，為兒童呼吸

道住院常見疾病。

⚫ RSV比較常出現的症狀，包括：鼻塞、咳嗽、發燒，當咳嗽表現持續加

劇時，將進展成細支氣管炎或肺炎。細支氣管炎會出現哮鳴聲(wheezing)、

呼吸窘迫，有時會有間歇的低血氧的狀況。也可能會產生哮吼(croup)。

有部分病童會產生一些併發症，包括續發性的細菌細肺炎或中耳炎。
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《Hello醫師》



Viral Etiologies of Infant Bronchiolitis, Croup and Upper

Respiratory Illness During 4 Consecutive Years

Pediatr Infect Dis J 2013;32:950–955



呼吸道融合病毒治療

⚫成人主要是免疫力較差的族群、養護機構的住民容易受到感染，另外家

裡有小朋友得了RSV，同住家人也會增加感染的機會。

⚫大部分免疫力正常的人感染RSV大多會自行痊癒，病程可給予支持性治

療包括：適當水分補充以及退燒。

⚫美國FDA針對小兒的抗病毒藥物有吸入型ribavirin。對免疫不全成人病人亦

可考慮使用ribavirin，或再加上免疫球蛋白(IVIG)做輔助。

⚫然而對免疫正常的成人，這些治療目前並無大型的臨床試驗支持其療效，

且缺乏治療的黃金準則。
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黴漿菌肺炎
• 致病原為肺炎黴漿菌（Mycoplasma pneumoniae），它是目前發現

最小且可自行複製的病原體，和一般細菌不同的是，它沒有細胞壁，
許多常見的抗生素對它無效。

• 需要人對人的傳染，黴漿菌感染的潛伏期約2~3週。
• 流行病學: 各年齡層均有感染之風險，但較常見於年輕人及學齡兒

童。家戶內的傳播最常見，於學校、大學宿舍、軍隊、護理之家及
醫院等場所生活或工作的人感染風險較高。

• 原先患有其他呼吸道疾病仍在恢復期或免疫功能較差的病人，其發
生嚴重感染之風險較高。

• 肺炎黴漿菌一年四季皆可能感染，但夏天及初秋較常見。依據美國
資料顯示，約3至7年會有一波大流行。

84
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黴漿菌肺炎臨床症狀
• 一般而言，肺炎黴漿菌造成的症狀輕微，可持續1至4週，且可造成數種類

型的感染。特色是明顯的乾嗽及發燒。
• 最常見的疾病型態為支氣管炎，特別是孩童，常見的症狀為喉嚨痛、倦怠、

發燒及長達數週甚至數月的咳嗽。通常是不會流鼻涕的，這個特徵可幫助
在臨床上區分黴漿菌感染或是其他的感染所導致的肺炎。

• 估計約有10%的人會得到肺炎，常見的症狀為黏液痰、發燒和發冷、呼吸
困難、胸痛及倦怠。

• 大多數的學齡前兒童感染黴漿菌是沒有症狀的。小於5歲的孩童感染時發燒
較少見，但可能會有喘嗚(wheezing)、嘔吐或腹瀉等症狀。

• 少數病人會有嚴重肺炎、氣喘發作、腦炎（大腦腫脹）、溶血性貧血、腎
功能異常及皮膚疾病（史蒂芬強生症候群、多形性紅斑、毒性表皮溶解症）
關節炎、心臟炎及一些神經症狀等嚴重併發症。
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細菌性病毒性與黴漿菌肺炎比較

細菌性       病毒性         黴漿菌

•發燒       大多 > 39oC    大多 < 39oC    大多 < 39oC 

•病情變化   通常感冒後     通常感冒後     逐漸惡化的咳嗽

             快速發作        逐漸發作

•同樣病情   少見           常見同時發作   常見,但間隔發作

•併發症狀   呼吸窘迫       常併發肌肉     常併發結膜炎

             肋膜痛          關結酸痛      紅疹,喉痛,耳炎

             偶併發腦膜炎    結膜炎        陣發性咳嗽

             及關節炎        紅疹,腹瀉

                             口腔潰瘍

典型肺炎 非典型肺炎



細菌性病毒性與黴漿菌肺炎比較

細菌性        病毒性            黴漿菌

•病容不佳       +++            +                 +

•胸部X光檢查   大葉性        間質性         大葉性或間質性

•肋膜積液     較常見且量多  少見且量少      少見且量少

•週邊血液WBC  >15000,PMN多  <15000,淋巴球多 <15000或正常

•CRP上昇        +++         ++(Adeno),vari.      +

典型肺炎 非典型肺炎



圖片來源：葉懿德製表 





種類 症狀 致死率 好發年齡 痊癒期 疫苗

呼吸道融
合病毒

咳嗽、發燒、流鼻水和
哮喘

嬰幼兒略高 嬰幼兒 2週 無

流感
發燒、疲勞、咳嗽、肌
肉痛和喉嚨痛

略高於感冒
65歲以上長輩及
嬰幼兒

1～2週 有

黴漿菌
疲倦、頭痛、喉嚨痛、
發燒和乾咳

併發肺炎致
死率會提高

5～15歲 2週 無

腺病毒
發燒、喉嚨痛、咳嗽、
支氣管炎和腸胃炎

併發肺炎致
死率會提高

半歲～5歲幼童 1～2週 無

新冠肺炎
發燒、喉嚨痛、肌肉痛、
腹瀉、噁心和咳嗽

危重症致死
率極高

幾乎全年齡 7～10天 有

鼻病毒
鼻塞、咳嗽、流鼻水、
喉嚨痛

偏低 幾乎全年齡 1～2週 無

人類間質肺
炎病毒
（hMPV）

發燒、咳嗽、聲音沙啞、
肌肉痠痛、嘔吐、哮喘

併發肺炎致
死率提高

幾乎全年齡 7～10天 無

2023-11-29 ．整理 游奕凱 責任編輯 黃玟綺 出處 康健編輯部



免疫負債要還多久？

全年都是流感年？

疫情解封後，一般要

花2年時間才能把免

疫負債還完，因此台

灣去年、今年都得還

債，預估今年底之後

才會恢復過去的常態

，台大醫院小兒感染

科醫師黃立民預估。



呼吸道感染的個人預防方法：三要訣

洗手 戴口罩 打疫苗



感謝您的參與聆聽！


	投影片 1: 季節性流行的呼吸道傳染疾病與預防
	投影片 2
	投影片 3
	投影片 4
	投影片 5
	投影片 6
	投影片 7
	投影片 8
	投影片 9
	投影片 10
	投影片 11
	投影片 12
	投影片 13
	投影片 14
	投影片 15
	投影片 16: COVID-19 病毒株的變化
	投影片 17: COVID-19 病毒株的變化
	投影片 18: COVID-19 病毒株的變化
	投影片 19: COVID-19 病毒株的變化
	投影片 20
	投影片 21
	投影片 22
	投影片 23
	投影片 24
	投影片 25
	投影片 26
	投影片 27: 感染過的人是否還需要打疫苗？
	投影片 28
	投影片 29: 疫情未來發展(日常化、生活化、正常化) 
	投影片 30: 疫情未來發展(日常化、生活化、正常化) 
	投影片 31
	投影片 32
	投影片 33
	投影片 34
	投影片 35
	投影片 36
	投影片 37
	投影片 38
	投影片 39
	投影片 40
	投影片 41
	投影片 42
	投影片 43
	投影片 44
	投影片 45
	投影片 46
	投影片 47
	投影片 48
	投影片 49
	投影片 50
	投影片 51
	投影片 52: Adenovirus 腺病毒
	投影片 53: 兒童腺病毒感染診斷與症狀
	投影片 54
	投影片 55
	投影片 56: Viruses isolated from 294 children with acute exudative tonsillitis
	投影片 57: 成人腺病毒症狀
	投影片 58: Adenovirus groups: A - F
	投影片 59
	投影片 60: 腺病毒的傳染途徑與感染
	投影片 61: 腺病毒的傳染途徑與感染
	投影片 62: 腺病毒的台灣流行病學
	投影片 63
	投影片 64: 腺病毒與其他病毒的差異性
	投影片 65
	投影片 66
	投影片 67: 呼吸道融合病毒 Respiratory Syncytial Virus 
	投影片 68: 呼吸道融合病毒傳播
	投影片 69: 呼吸道融合病毒感染症狀
	投影片 70
	投影片 71
	投影片 72: 呼吸道融合病毒治療
	投影片 73
	投影片 74
	投影片 75
	投影片 76
	投影片 77
	投影片 78
	投影片 79
	投影片 80
	投影片 81
	投影片 82
	投影片 83
	投影片 84: 黴漿菌肺炎
	投影片 85: 黴漿菌肺炎臨床症狀
	投影片 86
	投影片 87: 細菌性病毒性與黴漿菌肺炎比較
	投影片 88: 細菌性病毒性與黴漿菌肺炎比較
	投影片 89
	投影片 90
	投影片 91
	投影片 92
	投影片 93
	投影片 94: 感謝您的參與聆聽！

