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H7N9流感病例流行趨勢 
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Updated:2017/3/13 

台灣首例
境外移入 

台灣第二例
境外移入 

台灣第3-4
例境外移入 國人在大陸

確診未返台 

台灣第五例
境外移入 

全球自2013年迄今累計1,307例，世衛
更新截至2017/2/14累計380例死亡 



Updated: 2017/3/13 4 

河南省 

本季入秋(2016/10/1)迄今

累計509例，以江蘇133例、

浙江80例、廣東58例及安

徽54例為多；個案多具禽

類、活禽市場暴露史，以

50歲以上為多。 

 
此波疫情特色(世衛) 
比往年提早發生、

病例數增加快、
地理分佈廣、鄉
村病例佔比上升 

危險因子：活禽
市場、backyard 
flocks 

 



• 訂定「推動市場禁止
活禽宰殺及販售政策
之裁罰基準」提供地
方政府聯合稽查小組
及相關部會參依 

• 2013年5月17日起實
施禁止市場活禽宰殺
及販售政策 



我國H7N9流感歷年確定病例列表 
個案/ 
身份 

旅遊史或居住
地/禽鳥接觸史 

發病日 確診日 病況 克流感
抗藥性 

接觸者 

1 53歲男 
台商 

江蘇蘇州 
無禽鳥接觸史 

2013/4/12 2013/4/24 2013/5/24
康復出院 

有 139人 
無人感染 

2 86歲男 
陸客 

江蘇常州 
無禽鳥接觸史 

2013/12/19 2013/12/31 2014/1/20 
死亡 

無 149人 
無人感染 

3 44歲女 
陸客 

江蘇南京 
曾至南京某傳統
市場購買雞屠體 

2014/4/17 2014/4/22 2014/5/31 
康復出院 

無 94人 
無人感染 

4 39歲男 
台商 

北京、江蘇崑山 
無禽鳥接觸史 

2014/4/19 2014/4/25 2014/5/8
康復出院 

無 122人 
無人感染 

5 69歲男 
台商 

廣東陽江 
無禽鳥接觸史 

2017/1/23 2017/2/4 2017/2/27 
死亡 

有 141人 
無人感染 



H7N9流感病毒起源 



2013/4/24 – 我國首例境外移入H7N9確定病例 

• 53歲資訊工程師，4/9 由江蘇蘇州返回台北  

– 3/28−4/9 在江蘇蘇州出差工作 

– 病史：高血壓、B型肝炎帶原 

– 無禽鳥接觸史 

• 4/12出現發燒、倦怠 

– 無上呼吸道症狀 

• 4/16 

– 到市區某耳鼻喉科診所，建議至大醫院急診 

– 醫院當天向疾管局通報H7N9，但喉頭拭子PCR陰性 

– 開始使用克流感早晚一顆(75 mg BID) 

 



我國2013年首例H7N9確定病例臨床病程 

• 4/17 – 血液檢查 

 

– 胸部X光正常 

• 4/18-4/19 – 右下肺葉浸潤，持續發燒  

• 4/20 – 咳血 + 血氧不足、呼吸衰竭 

– 轉診至台大醫院急診，插管入住加護病房 

– 呼吸器 +克流感早晚兩顆(150 mg BID) 

– 向疾管局通報不明原因肺炎 

– 喉頭拭子檢驗仍為H7N9 PCR陰性 

WBC  Hb PLT Seg Lym Cre BUN AST 
7950 14.6 111K 44% 48.7% 1.2 20.7 52 



不明原因肺炎監測 
• 2010年起與合作醫院約29家 (其中13家為醫學中心) 收集個案 

– 社區型肺炎合併呼吸衰竭 

– 經過一般臨床檢驗無法找出致病原 

• 送呼吸道檢體至疾管署進行multiplex PCR 

– Influenza A(H1N1), A(H3N2) and B viruses 

– Parainfluenza viruses 1–3 

– Respiratory syncytial virus (A and B) 

– Human coronavirus (229E, NL63, OC43, and HKU1) 

– 其他病毒: adenovirus, enterovirus, rhinovirus, human 
metapneumovirus, parvovirus B19, human bocavirus, and 
viruses of the human Herpesviridae 



我國2013年首例H7N9確定病例臨床病程 

• 4/20收集的氣管內抽吸物 (endotracheal aspirate)  

– 醫院自行檢驗A型流感 PCR陽性(無法分型) 

– 4/23 醫院自行檢驗H7 PCR陽性，通報疾管局 

• 4/23再度收集氣管內抽吸物  

– 4/24疾管署確認H7 PCR陽性，基因序列確認為H7N9 

– 4/24召開記者會公布我國首例，並通報世界衛生組織  

• 接觸者調查共139名 

– 3名家人、26名親友同事、110名醫療人員 

– 其中3名醫療人員出現上呼吸道症狀，均檢驗H7N9陰性 



我國首例H7N9確定病例處理經驗 

•監測系統的不足之處 

– 喉頭拭子屢次檢驗均陰性 

– 於4/26修改H7N9檢驗項目，納入痰液及氣管、支氣管
抽吸物等下呼吸道檢體，以提高檢驗敏感度 

•病況嚴重且有克流感抗藥性 

– 基因序列顯示有與克流感抗藥性相關的突變(R292K) 

– 4/24轉為靜脈注射的Peramivir使用，但病毒量仍高 
• 4/20:  3.6x108 copies/mL 
• 4/25:  2.9x107 copies/mL 
• 4/26:  2.8x107 copies/mL 

– 病人病況改善，於5/24出院 

嘗試使用Tocilizumab  
(IL-6 receptor antibody) 



我國首例H7N9確定病例病毒量及血清抗體力價變化  

Lin P et al. Clin Infect Dis. 2014;58:242-246 

Peramivir 
病毒量仍高，
但驗不到可複
製的活病毒 類固醇 

抗藥性哪裡來？4/17開始吃克流感 
4/17檢體用NGS檢測已有野生株和抗藥病毒併存 



我國首例H7N9確定病例接觸者血清抗體追蹤情形  

Hsieh SM et al. J Infect. 2013;67:494-495. 

接
觸
者
血
清
抗
體
均
陰
性 



Marjuki et al. J Infect Dis. 2015;211:252-257 

2013年台灣具R292K突變之H7N9病毒株：對克流感、Peramivir (Rapiacta)均具高
度抗藥性，對瑞樂沙、Laninamivir感受性也下降。 



H7N9流感預後因子 

• 與不良預後有關的因子： 
–治療後喉頭拭子H7N9病毒量未下降 
–病毒出現抗藥性突變R292K 
–使用全身性類固醇 

 
• 與預後無關的因子： 

–住院前已有症狀日數 
–住院時初始喉頭拭子H7N9病毒量 

Hu Y et al. Lancet. 2013;381:2273-9. 

野生株vs.突變株(R292K抗藥性) 
雪貂實驗顯示： 
• 野生株在上呼吸道具優勢 
• 突變株在下呼吸道可穩定維持 



2013年H7N9流感臨床總結 
• 禽傳人或侷限性人傳人。潛伏期1-10天(可能入境數天才發病) 
• 臨床特點： 

– 快速進展的嚴重肺炎，可併發急性呼吸窘迫症(ARDS)、敗
血性休克、多重器官衰竭，需使用呼吸器甚至葉克膜。 

– 可以是輕症（兒童、年輕人較多），重症較常發生在有慢
性疾病的中年人或老年人。 

• 治療： 
– 早期給予抗病毒藥物有助於降低疾病嚴重度與死亡率。 
– 已有案例報告在治療後迅速出現克流感抗藥性。對策：高
劑量或合併使用兩種抗病毒藥物、靜脈注射抗病毒藥物
(Peramivir)、注射恢復期血清。(實證基礎不足) 

– 處理ARDS：lung-protective ventilation strategies, 
conservative fluid management。(避免使用全身性類固醇) 

 
WHO H7N9 summary January 31, 2014  



H7N9流感醫療人員個人防護裝備(2013版) 

處置項目 場所 外科口罩 N95口罩 手套 隔離衣 護目裝備 

一般檢查、 
收集病史 

門診、急診檢傷區 V Va Va Va 

住院常規醫
療照護 

病室（負壓隔離病
室為優先） 

V V V V 

執行可能引
發飛沫微粒
的措施 

病室、具負壓或通
風良好的檢查室 

V V V V 

環境清消 病室、具負壓或通
風良好的檢查室 

V V V Va 

協助病人就
醫、轉運 

病室救護車救護
車運送途中 

V V V V 

a可視身體可能暴露之範圍及業務執行現況，搭配使用手套、隔離衣及護目裝備。 



2017年H7N9確診個案大事紀 
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再
度
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發病 入境 就醫通報 

痰液喉拭檢驗: 
1/27均陰性 

痰液喉拭檢驗: H7和N9 
PCR均陽性 

通報 再度就醫 住院 確診 
1/24 
就醫 

於
廣
東
當
地
診
所
就
醫 

用
藥
史
不
明 

2/15 

完
成
病
毒
全
基
因
定
序  

發
現
具
抗
藥
性
突
變 

2/27 

死
亡 



Updated: 2016/4/11 
20 JFMA 2017 Mar 1 (in press) 



Favipiravir (Avigan) 
• 對於許多RNA病毒有效：流感、腸病毒、西尼羅
熱、黃熱病毒。在動物實驗對伊波拉病毒有效 

• 作用機轉：干擾病毒的RNA聚合酶 

• 2015年專案進口作為防疫物資儲備，約22人份 
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當2/16台灣上傳病毒基因序列後………. 
2/4 

病例確認 

2/13 

病毒培養成功 
全基因序列分析 

2/16 

序列上傳至
GISAID網站 

中國此波H7N9疫情病毒
克流感抗藥性比例為7-9% 

 43歲女性，2016/12/29發
病，已康復 

 57歲男性，2017/1/5發病，
2017/2/27仍住ICU 



Phylogenetic analysis of A/Taiwan/1/2017(H7N9) 

 A/environment/Shanghai/S1439/2013
 A/tree sparrow/Shanghai/01/2013
 A/environment/Shanghai/S1437/2013

 A/Taiwan/1/2013
 A/pigeon/Shanghai/S1423/2013
 A/environment/Shanghai/S1438/2013
 A/chicken/Shanghai/S1358/2013

 A/chicken/Jiangsu/SC099/2013
 A/Zhejiang/22/2013

 A/Anhui/1/2013
 A/chicken/Jiangsu/SC537/2013

 A/Shanghai/2/2013
 A/Pigeon/Shanghai/S1069/2013
 A/chicken/Shanghai/S1080/2013

 A/Taiwan/3/2013
 A/Shanghai/01/2014
 A/environment/Jiangsu/03137/2013

 A/Taiwan/1/2014
 A/Taiwan/2/2014

 A/Zhejiang/15/2016
 A/Beijing/40610/2015

 A/Taiwan/1/2017
 A/Jiangsu/60454/2016

 A/Jiangsu/60466/2016
 A/Fujian/02152/2017

 A/Zhejiang/14/2016

Yangtze River Delta lineage

 A/Guangdong/05/2013
 A/Guangdong/24999/2013
 A/Guangdong/1/2013
 A/Hong Kong/5942/2013

 A/Hong Kong/734/2014
 A/Hong Kong/2212982/2014
 A/Hong Kong/3263/2014

 A/Hong Kong/8113530/2014
 A/Guangdong/0012/2014

 A/Guangdong/60923/2016
 A/Guangdong/60061/2016

 A/Guangdong/60060/2016
 A/Hong Kong/8122430/2014

 A/Hong Kong/4495/2014
 A/Hong Kong/5581/2014

 A/Hong Kong/5731/2014

Pearl River Delta lineage

 A/environment/Hangzhou/37/2013
 A/chicken/Shanghai/S1410/2013

 A/Shanghai/1/2013
 A/duck/Zhejiang/10/2011 (H7N3)

 A/duck/Zhejiang/11/2011 (H7N3)

Yangtze River 
Delta lineage 

Pearl River 
Delta lineage 

 A/Zhejiang/14/2016
 A/Fujian/02152/2017

 A/Jiangsu/60466/2016
 A/Jiangsu/60454/2016

 A/Taiwan/1/2017
 A/Beijing/40610/2015

 A/Zhejiang/15/2016
 A/Taiwan/2/2014

 A/Taiwan/1/2014
 A/Taiwan/3/2013

 A/Shanghai/01/2014

Yangtze River Delta lineage

 A/Zhejiang/22/2013
 A/Hong Kong/5731/2014
 A/Hong Kong/8122430/2014

 A/Hong Kong/5581/2014
 A/Hong Kong/4495/2014

 A/Guangdong/60923/2016
 A/Guangdong/60060/2016

 A/Guangdong/60061/2016
 A/Guangdong/0012/2014

 A/Hong Kong/3263/2014
 A/Hong Kong/2212982/2014
 A/Hong Kong/8113530/2014

 A/Guangdong/24999/2013
 A/Guangdong/05/2013

Pearl River Delta lineage

 A/tree sparrow/Shanghai/01/2013
 A/environment/Hangzhou/37/2013

 A/Hong Kong/734/2014
 A/environment/Shanghai/S1438/2013

 A/chicken/Jiangsu/SC537/2013
 A/pigeon/Shanghai/S1423/2013
 A/Anhui/1/2013
 A/Shanghai/2/2013

 A/environment/Shanghai/S1437/2013
 A/chicken/Shanghai/S1080/2013

 A/Pigeon/Shanghai/S1069/2013
 A/environment/Jiangsu/03137/2013

 A/chicken/Shanghai/S1410/2013
 A/Taiwan/1/2013

 A/environment/Shanghai/S1439/2013
 A/Guangdong/1/2013

 A/Hong Kong/5942/2013
 A/chicken/Jiangsu/SC099/2013

 A/chicken/Shanghai/S1358/2013
 A/Shanghai/1/2013

 A/northern shoveler/Hong Kong/MPL133/2010 (H2N9)
 A/duck/Jiangxi/21714/2011(H11N9)

 A/wild duck/Korea/SH19-47/2010 (H7N9)
 A/wild duck/Korea/SH19-27/2010 (H7N9)

Yangtze River 
Delta lineage 

Pearl River 
Delta lineage 

NA HA 
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此波93%屬長
江三角洲譜系 

由雪貂血清試驗顯
示，此波病毒抗原
性已異於原先的珠
江三角洲譜系，世
衛和CDC均建議疫
苗選株必須更換 



H7N9抗藥性的處理挑戰 
• 動物實驗顯示H7N9高病毒量、克流感感受性下降，

是產生抗藥性的相關因素 

• R292K突變株特性： 

– 與病毒排出時間延長、治療失敗、臨床預後不佳相關 

– 對於神經氨酸酶抑制劑(NAI)以外的藥物(non-NAI)仍具感

受性，如favipiravir, nitazoxanide, ribavirin 

– 合併NAI和non-NAI治療，沒有明顯加成作用 

– 合併兩種non-NAI (ribavirin + favipiravir)治療，在細胞

培養有顯著加成作用 



• 香港研究 

– Infectious H5N6, H7N9, H9N2 detected 

predominantly from particles ≥1 μm in diameter in 

the air sampled at live poultry markets in Guangzhou. 

– Use of de-feathering devices increased quantity of 

virus-laden airborne particles while market closure 

reduced the amount of such particles.  

– The results highlight possibility of airborne 

transmission of avian influenza viruses among 

poultry or from poultry to humans  

– This may explain epidemiological observations in 

which some patients with H7N9 infection reported 

being in markets but no direct contact with live 

poultry or poultry stalls. 

• 美國疾控中心 

– Infection may also occur if the flu virus becomes 

aerosolized in contaminated material, such as when 

an infected bird flaps its wings  

– If someone breathe in airborne virus, it’s possible 

they could get infected 

H7N9可以空氣傳染？為何無禽鳥接觸也感染? 



疑似或確定新型A型流感醫療人員個人防護裝備 
(2017.3月將公布) 

處置項目 場所 外科口罩 N95口罩 手套 隔離衣 護目裝備 

一般檢查、 
收集病史 

門診、急診檢傷區 V Va Va Va 

新型A型流感疑似
病例分流診療區 

V Va Va Va 

住院常規醫
療照護 

病室（負壓隔離病
室為優先） 

V 
 

V V V 

執行可能引
發飛沫微粒
的措施 

病室、具負壓或通
風良好的檢查室 

V V V V 

環境清消 病室、具負壓或通
風良好的檢查室 

V V V Va 

協助病人就
醫、轉運 

病室救護車救護
車運送途中 

V 
 

V V V 

a可視身體可能暴露之範圍及業務執行現況，搭配使用手套、隔離衣及護目裝備。 



2016/11/1-
2017/2/5 

 

韓國確診340場
禽場，連周邊禽
場撲殺3300萬
隻家禽。 

 

日本共10起家
禽及201起野鳥
確診，撲殺約
140萬隻家禽。 
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★今年二月中旬中國公布「回補」一例2015年的死亡個案。目前為17例12死，致死率80% 



Yang Z et al. NEJM 2015;373:487-9. 

Pan M et al. J Infect 2016;72:52-9. 

Day 7 Day 8 Day 8 

Day 6 Day 13 Day 14 



 
H5N6肺部主要
病理變化： 
 
 Diffuse 

alveolar 
damage 
 

 Pulmonary 
vasculitis  



肺部 肺部淋巴結 脾臟 

迴腸 直腸 肝臟 

小腦 腎臟 



H5N6禽流感病毒的重組過程 



H5N6入侵台灣 

 臺北市野鳥學會執行候（野）鳥禽流感主動監

測過程中，於2月2日在花蓮玉里田間小路拾獲

1死亡幼禽，5日下午確診為H5N6亞型HPAI 

 宜蘭壯圍屠宰場7日截獲自花蓮玉里H5N6死亡

幼禽拾獲地半徑3公里管制區來的鴨隻，11日

確診為H5N6及H5N2亞型HPAI 

 臺南六甲1火雞場異常死亡，9日採樣送驗，移

動管制，12日確診為H5N6及H5N2亞型HPAI 



當時國內禽流感疫情狀況 

 案例主要集中於中南部。 

35 

年度及樣態 合計 型別 

104 
撲殺場數 1,004 

H5N2、H5N8、H5N3 
[4個鹼基(僅H5N2)、6個鹼基] 撲殺隻數 5,430,594 

105 
撲殺場數 37 H5N2、H5N8 

[6個鹼基] 撲殺隻數 282,650 

106 
撲殺場數 14 H5N2(12)、H5N8(1)、 

H5N6&H5N2(1) 
[6個鹼基] 

撲殺隻數 127,792 



緊急應變中心（小組）開設時機 

36 

• 有下列情形之一，經農委會研判有開設必要者： 
• 國內未曾發生之外來重大動物傳染病侵入我國，發生5
例以上病例或2個以上縣市發生疫情為原則 

• 國內既有之重大動物傳染病跨區域爆發，且對該區域
動物防疫物資產生嚴重負荷，需進行跨區域支援、人
力調度時 

中央災害應變

中心 

• 有下列情形之一，經農委會研判有開設必要者： 
• 發現1例國內未曾發生之外來重大動物傳染病，侵入我
國 

• 同中央應變中心開設時機第2點 

農委會緊急應

變小組 

• 有下列情形之一，經農委會研判有開設必要者： 

• 發現國內未曾發生之動物傳染病，有蔓延成災之虞 

• 發現國內既有之重要動物傳染病，有蔓延成災之虞 

防檢局緊急應

變小組 
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2017/2/12 成立禽流感中央災害應變中心 
 --雲林、嘉義、新竹淪陷 
2017/2/15 專家會議 
2017/2/17 開始七天家禽禁宰、禁運 



Determination of viral pathogenicity   

Protein Position mutations 1702004 Function 

        

PB2 627 E K E replication ability 

  701 D Q D Nuclear Import 

PB1-F2 66 N S N induction of apoptosis 

HA 

Cleavage site Single basic aa Multiple basic aa LRE RRRKR GLF 
Multiple amino acid insertion: high 

pathogenesis iin poultry and mammals 

138 
(H3 numbering) 

S A A 
S138A: Increased binding to human-

type influenza receptor 

160 
(H3 numbering) 

T A A 
T160A: N-glycosylation loss and 

increased binding to human-type 
influenza receptor 

226 
(H3 numbering) 

Q L Q 
Q226L: Increased binding to human-

type influenza receptor 

228 
(H3 numbering) 

G S G 
G228S: Increased binding to human-

type influenza receptor 

NA 

119 
(N2 numbering) 

E V E E119V: oseltamivir resistance 

222 
(N2 numbering) 

I L I I222L: oseltamivir resistance 

292 
(N2 numbering) 

R K R 
R292K: Resistance to oseltamivir and 

zanamivir 

NS1 

42 P S S P42S: Increased pathogenesis in mice 

92 D E E D92E: altered antiviral response 

A/duck/Taiwan/1702004/2017 (H5N6) 2017年 



新型H5N6禽流感病毒基因序列重要位點分析 

• 2017台灣新型H5N6禽流感病毒其基因重要位點。 
 
– PB2基因：與病毒複製相關之627及701位點，其胺基酸未突變，表
示該病毒仍屬禽源性病毒，在哺乳類細胞內複製力不佳。 
 

– HA基因：與高致病力相關切割點(HA1/HA2)，其序列為LRE RRRKR 
GLF，屬高病原禽流感病毒(HPAI)。 

– HA基因：與病毒進入細胞相關之主要位點(226及228) ，其胺基酸均
未改變；但次要位點(138及160)已突變，可能有使病毒進入人類細
胞之風險提高，但其影響較226及228位點小。 
 

– NA基因：與抗病毒藥物”克流感(Tamiflu)”抗藥性相關之位點(119, 
222, 292) ，其胺基酸未突變，病毒對克流感治療仍屬
有”susceptible”。 

40 
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韓國研究（刊登於EID） 
去年10月分的鴛鴦糞便H5N6陽性 
 11月開始H5N6在韓國家禽出現流行 
鴛鴦曾在2010年和2014年分別驗出H5N1

和H5N8 
推測鴛鴦(Mandarin duck)可能是禽流感重

要宿主，透過遷徙把病毒帶往其他東亞國家 

資
料
來
源
：
雪
霸
鴛
鴦
主
題
網 





日韓對禽流感接觸者預防措施 

–韓國保健福祉部(高致病性禽流感H5和H7型及禽流感病毒) 

• 對象：發生農戶、預防性宰殺農戶 

• 劑量及療程 

–克流感(Oseltamivir)：75mg/日*7日 

–瑞樂沙(Zanamivir)：10mg/日*7日 

–日本厚生省(H5N1禽流感) 

• 對象：感染禽類及排泄物等接觸者 

• 未穿著適當PPE直接與感染禽類等接觸者：在其同

意下，應給予預防性投藥 

• 穿著適當PPE後直接與感染禽類等接觸者：在其同

意下，可以給予預防性投藥 
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H5N6預防性投藥建議 
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藥劑種類 克流感膠囊 瑞樂沙 

對象 *動物流感發生場所撲殺清場工作人員 

服用方式 吞服；無法吞服者則打開
膠囊泡水或糖漿服用 

經口吸入 

適用年齡 1 歲(含)以上  5歲(含)以上 

劑量 13 歲以下依體重調整劑
量； 
13 歲(含)以上或體重
40kg以上者，75mg 每
日2 次 

10mg 每日2 次 

療程 5 天 5 天 

*未配戴適當個人防護裝備之工作人員 
*經傳染病防治醫療網區正/副指揮官或其授權人員研判需給藥者 



45 

最後一次檢出H5N6陽性採檢日期： 
東部：3/6花蓮玉里鴨場 
西部：2/18雲林口湖土雞場+嘉義東石鵝場 



謝謝聆聽 

最新H7N9及H5N6相關指引 

請至疾病管制署網站新型A型流感專區查詢 


