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前言 Ⅰ 



流感大流行 

• 近百年的流感大流行 
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1918~1919年 

西班牙流感 

1956~1957年 

亞洲流感 

1968~1969年 

香港流感 

2009~2010年 

H1N1新型流感 

防範禽流感疫情出現禽傳人疫情 

1910 1920 1950 1960 1970 2010 

A型流感(H1N1) 

2~5千萬人死亡 

A型流感(H2N2) 

逾200萬人死亡 

A型流感(H3N2) 

約100萬人死亡 

A型流感(H1N1) 

死亡人數餘18,000 

全世界每隔數十年發生一次大流行 

 H5N1禽流感：2003年至今共846病例，其中449例死亡(至2016-2-25) 

 H7N9禽流感：2013年至今共758病例，其中286例死亡(至2016-3-16) 



全球流感流行概況 
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• 每年併發重症人數約300~500萬人 

• 每年死亡人數約25~50萬人，大多數死亡為65

歲以上老年人 

• 流感年侵襲率在成人約5~10%，小孩約
20~30% 

• 流行時侵襲率： 

 對象 侵襲率 

一般族群 約10~20% 

人口稠密或高危險群 可達40~50%以上 

低 

高 



台灣流感流行概況 

• 流感流行季約自10月開始，於12月至隔年2月進入高
峰，3月後逐漸下降。 

• 肺炎及流感年發生率約11% 

• 利用數學模式估算1999~2004年 

    間流感導致死亡率： 

– 每10萬人20.1(全死亡) 

– 每10萬人12.7(因呼吸道及循環系統死亡) 

– 每10萬人20.1(因肺炎及流感死亡) 

• 因流感導致死亡的個案中超過80%發生在65歲以上
老人 
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台灣每年約有   

11%人口因肺炎或
流感而就醫 

就醫病人約
1%需要住院

治療 

其中
0.1~1%需
加護病房治

療 



醫療照護體系之整備及人力動員 
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至105年全國共計分為6個網區，指定134家隔離
醫院、6家應變醫院、6家支援合作醫院。 



疫情慨況 II 



流感拖垮急診 應變醫院接手分流 
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〔記者林惠琴、謝介裕、梁珮綺／綜合
報導〕流感重症塞爆急診，大型醫院急
診人次增加兩至四成，患者苦苦等床，
醫護人員則人仰馬翻。 

 

 北市聯醫醫護人員同樣是疲於
奔命，由於疫情嚴重，年初至二月底止，
聯醫共收治十一名流感重症併肺衰竭、
須緊急放置葉克膜維生的病患。他也說，
流感疫情再度燒出護理人力荒問題。預
計這波流感結束後，會出現離職潮。 

 

 據統計，林口長庚、中國醫大
附設醫院、台中榮總、奇美醫院、成大
醫院、高雄長庚與榮總急診待床人數也
很多。 
 



全國流感重症地理分佈 
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全國每週呼吸道病毒分離情形 
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全國流感重症病例趨勢圖 
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全國流感重症病例同期比較趨勢圖 
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全國類流感病例就診趨勢圖 
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全國類流感病例急診就診率趨勢圖 
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全國類流感病例急診就診人次趨勢圖 
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每週肺炎及流感死亡監測 
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分流機制 
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III 



建置有流感疫情高峰期急診類流感病人
分流分治機制 

• 訂有於流感疫情高峰期間實施急診類流感病
人分流分治之機制。 

• 分流係指引導急診類流感病人分室診治之措
施。 

• 分治之規定不設限(如於急診內另設診療空間
或開設類流感特別門診等)。 
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項次5.3  



院內感控分流 

• 有大量新型流感/類流感病人就診時，應建立
病人分類 

• 安排特定診療區域，規劃傳染病及非傳染病
病人之就診動線，分流病人。 

• 依規範進行病人之通報、衛教、收治或轉送
。 
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輕症病人分流 

• 地方政府應擴大轄區流感診療業務，規劃基
層診所/衛生所成為「流感診所」。 

• 協調醫院開辦類流感特別門診，以緩解輕症
病人造成醫院急診壅塞。 
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急重症病人處置 

• 原收治醫院因病人病人加劇及醫療資源/專業
等因素，需轉介至其他醫院持續接受治療時
。 

• 須結合緊急醫療網緊急救護量能 

• 掌握加護病床之分佈及可用性資訊，安排最
適當收治病人之地點。 
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離島及偏遠地區之醫療安排(一) 

• 病人不動，就地診治 

–離島及偏遠地區有新型流感病例時，當地政府依
中央流行疫情指揮中心指揮官指示，協助醫院妥
適規劃病人分流及感控動線。 
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離島及偏遠地區之醫療安排(二) 

• 資源移動，協助診治 

–因醫療人力/醫療器材不足，或因應重症病人診療
需要。 

–由傳染病防治醫療網區指揮官協助疾病管制局各
分局，調派本島醫事人力/醫療器材進駐協助。 
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離島及偏遠地區之醫療安排(三) 

• 病人移動，後送診治 

–應考量離島/偏遠地區傳染病病人之個案病情、當
時疫情、醫院量能、後送風險及行政相關因素。 

–依離島/偏遠地區傳染病病人就醫作業辦理。 
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結語 IV 



Take Home Massage 

• 各醫療院所應訂有於流感疫情高峰期間實施
類流感病人分流分治之機制。 

• 各醫療院所另設診療空間或開設類流感特別
門診等。 

• 應當地政府依中央流行疫情指揮中心指揮官
指示，協助醫院妥適規劃病人分流及感控動
線。 

• 醫院因應傳染病病人之個案病情、當時疫情
、醫院量能、後送風險安排轉診。 
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謝 

Thank You 
謝 聆 聽 


