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前言

季節性流感是常見由人類季節性流感病毒引致的呼吸道感染，

香港於每年的 1 至 3 月和 7、8 月都較為流行。2009 年初在墨西哥

和美國發生甲型 H1N1 流感，是一種新型流感病毒，包含有歐亞及

北美豬流感、禽流感和人流感四種流感病毒的基因，本港亦於同年 5

月 1 日確診了首宗人類豬型流感病例，萬里機構迅速地出版了《人

類豬型流感甲型 H1N1 流感防治手冊》，將新型流感的信息傳給市

民大眾。

我們於 2010 年由中西醫聯手合作，撰寫了第一本有關流感的書

籍《防治流感全攻略》。2013 年國家衞生和計劃生育委員會在 3月

31 日通報，上海市和安徽省發現 3例人感染 H7N9 禽流感，是全球

首次發現的新亞型流感病毒；中國科學院認為 H7N9 可能是長三角地

區的雞鴨與韓國野鳥所帶的病毒基因重組產生，目前尚不知道病人是

如何被感染的。於是我們在 2013 年再版《流感防治新攻略》，至今

已經有五年了。

去年夏季出現持續的流感，大部分屬於甲型流感，專攻 65 歲或

以上長者，亦導致公立醫院的內科病房持續爆滿至今。衞生署衞生防

護中心於 2018 年 1 月 10 日宣佈香港已踏入 2017/ 18 年冬季流感

季節，今次流行的流感病毒主要為乙型流感，影響小童較為嚴重，故

集中在小學及幼稚園爆發。政府提前給幼稚園、幼稚園暨幼兒中心、



007

小學及特殊學校放農曆新年假期，預防流感在學校繼續蔓延。

我們很高興又再一次跟各位中西醫護的同業友好編制這本全

面性關於流感的圖書，介紹了最新季節性流感、禽流感、甲型流感

H1N1 及 H7N9 禽流感各病毒的特性，中西醫對治理流感的方法，

防護方面的各項措施與裝備，以及洗手和使用口罩的詳情。我等希

望市民大眾能對流感加深認識，強化防護的概念和行動，齊心協力

聯手抗疫防流感。

這本書是香港社區健康學院在社區、專業和學術三個發展方向，

為智慧型社區健康作出貢獻的一個項目。邀請到我院的顧問、香港中

文大學賽馬會公共衞生及基層醫療學院李大拔教授為本書寫序，令這

本書添上不少光彩，深感榮幸。我們很高興再次和萬里機構合作，非

常感謝編輯部在製作過程中，給了很多幫忙。

方玉輝
趙長成
劉庭亮

香港社區健康學院

2018 年 3月
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第
1
章 流行性感冒面面觀

流行性感冒（流感）病毒可分甲、乙、丙型。甲型流感會因

病毒表面的 H及 N抗原轉變（antigenic shift），例如動物流感病

毒基因引入人類流感病毒基因，可引致人類流感大流行；乙型流

感病毒只在人類找到，它的基因變化不會引致流感大流行；丙型

病毒在人類只會引致輕微疾病，很少引起爆發，故一般不被重視。

甲型及乙型流感病毒，都會因應基因變異，引致抗原漂移（antigenic 

drift），不時產生新的流行毒株，每年於季節性高峰期引起感染及

爆發。流感病毒一般在低溫的環境會存活較長久。

甲型流感病毒，根據病毒表面的血凝素（haemagglutinin）抗

原，可分為H1至 H18亞型，而根據神經氨酸酶（neuraminidase）

則可分為 N1 至 N11 亞型。H及 N亞型合併起來便成為甲型流感

病毒的亞型，例如 H1N1、H3N2 等等。已知在人類曾經大流行的

病毒，如 H1N1、H2N2、H3N2，就分別在 1918、1957、1968

及 2009 年出現過。在香港及全球，現時最常見引致流行性感冒的

病毒是甲型流感H3N2 和 H1N1，以及乙型流感。

流感的歷史

流行性感冒顧名思義是一種流行病。根據杰拉爾德．L．曼德爾

的Principles and Practice of Infectious Disease（2005），在過往幾百

年歷史中，流感每年或每幾年都會引起爆發，並於社區流行。歷史亦

有記載於 1679 年發生的流行病，與流感十分相似。世界性流感大流
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行（pandemic），可追溯至 1580 年。至今，歷史記載有約 31 次大

流行，其中最廣為人知的應為 1918 年的 H1N1 大流行。而根據血清

測試，發現 1890 年有 H2N2；1900 年亦曾有 H3N8 流行過。

流感病毒在 1933 年被分離出，而在 1936 年開始，流感病毒能

成功地在雞蛋培植，我們對流感認識的資料亦越來越多，可以做更多

的研究及預防工作。1940 年代開始發展流感疫苗；在 1960 年代中

開始使用金剛胺類抗流感藥物；而在 2000 年才發展出及開始使用神

經氨酸酶抑制劑來醫治和預防流感。

對流感病毒的了解

隨着醫學的進步，我們對流感病毒的了解亦有增加。根據對經年

埋藏於冰封雪地的病毒株的分析，加上基因技術的應用，以及各種動

物試驗，科學家已重組過去幾次大流行的資料。

1918 年的甲型流感病毒基因是從禽鳥傳到人類，當時引起的死

亡率比第一次世界大戰還要高，死亡人數約 4,000 萬人。病毒引發的

免疫反應令身體組織受到破壞，青壯年人的病情尤其嚴重。這種病毒

於數年內傳播至全球，並流行了 40多年。

另一甲型流感病毒 H2N2 則於 1957 年取代了大流行的地位，

H2N2 病毒的主要基因來自禽鳥，它的殺傷力比 1918 年的病毒低，

全球死亡人數約 200 萬。

11 年後，另一個大流行於 1968 年出現了，這種病毒是在香港

首次被分離出，因此命名為「香港流感」。基因分析確定這種病毒的

1940 1960 2000
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H抗原基因乃源自禽鳥，全球死亡人數約 70萬。

到了 1977 年，H1N1 病毒再次出現，研究分析顯示這種甲型

H1N1 病毒跟 1950 年代的病毒極為相似，推測應是從實驗室洩漏出

來的毒株。

為準備防範下一次的流感大流行，各國及世界衞生組織一直透過

全球的網絡實驗室，對流行的毒株進行監察。而曾經於人類出現過的

非大流行毒株，包括有甲型 H5N1、H7N3、H7N7、H9N2 等從禽鳥

傳播而來的病毒，以及甲型H1N1及H3N2等從豬隻傳播而來的病毒。
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表一：世界衞生組織將流感大流行警告級別分為 6級

第 1級 病毒在動物間傳播，未出現人感染的病例

第 2級 病毒在動物間傳播，曾造成人類感染

第 3級 個別人類族群受到感染，未造成人傳人社區感染

第 4級 小範圍人傳人， 造成社區感染

第 5級 大範圍（同一世衞大流行地區內 2個國家）人傳人

第 6級 大流行（2個世衞大流行地區）中族群間廣泛傳染

流感大流行

甲型 H1N1 流行性感冒（人類豬型流感）自 2009 年 3月底在墨

西哥爆發，迅速蔓延至美國、加拿大、歐洲多國、日本、澳洲、中國（包

括香港）等百多個國家。

因此，世界衞生組織（世衞）在 2009 年 6 月 11 日宣佈流感疫

情升至最高的第 6級（表一）。這是 41 年來首次，意味着流感疫情

已廣泛擴散，相信全球大部分國家都不能倖免，病例及死亡個案亦會

接踵而來。

「流感大流行」其實是「流感病毒」引起的瘟疫，對年長的一輩
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大流行的危害

這次流感疫情蔓延速度極快，在短短 6個星期便散播至全球，可

謂史無前例。這種現象相信與現代人類的生活行為有關：搭飛機公幹、

求學及旅遊已是等閒之事，人類聚居於大城市及年輕人集會，都可令

病毒以幾何級數地擴散。然而世衞宣佈流感疫情升至最高的第 6級，

用意是便利及協助世界各國統籌防疫而設，旨在反映傳播範圍而已，

並不代表這種病毒的禍害及嚴重性，因為大流行可能造成的傷害，還

要視乎下列的因素而定：

1. 病毒的特性，包括傳染性及入侵性。H1N1 傳染性很高，可

幸入侵及創傷性不高，H5及 H3比 H1兇狠得多。

2. 大流行通常會持續 1~2 年和分 2~3 浪才完結，而第 2浪的

殺傷力可能會增強，長期病患者的危機會加深，因此我們不

要因病毒的第 1浪輕微而掉以輕心。

表二： 20 世紀流感大流行

年份 病毒名稱 傳染系數 死亡率 死亡人數 高危人士

1918~19 西班牙流感H1N1 1.5~1.8 2~3% 2至 5千萬 年輕人

1957 亞洲流感 H2N2 1.5 <0.2% 1 至 4百萬 兒童

1968 香港流感 H3N2 1.3~1.6 <0.2% 1 至 4百萬 所有年紀

2009 甲型流感 H1N1 1.3~3.3 0.03% 15 至 57 萬

所有年紀，

特別是兒童

及青少年

相信並不陌生，因為在 20 世紀已發生了三次（表二），奪去了數千

萬人的生命，亦造成無數的經濟損失。

今次流感重臨，很多人都關注這次疫情到底會為全球帶來多少損

失及憂傷，積極商討應如何面對和減低創傷。
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3. 流感病毒不斷漂移及突變，亦可與「禽流感病毒」重新配搭

（洗牌效應），產生全新毒株，屆時可能會出現極具入侵性

的品種，亦可能產生抗藥性的病毒。

4. 社會人口的特性，如人口老化、國民營養不良或多長期病患

者，病發及死亡率都會大幅提升，最高危的多數是貧窮的第

三世界國家。

5. 個別國家的醫療系統是否完善、有否充足藥物貯備、經濟實

力是否能應付疫症帶來的問題和困境等等。

6. 針對 H1N1 的疫苗能否及早面世，效果是否滿意及副作用有

多大。

根據現在的資料，世界銀行及醫學權威預測約 20%~30%人口將

會在流感大流行的主浪中病倒，每一浪會維持 6~8 周，8%的人染病

後需入院治療，有 1%染重病的會死亡，而全球經濟損失將達 8,000

2009 年 H1N1 流感大流行傳播的地圖—確診個案及死亡數字（截至 2009

年 7 月 22 日 ）（ 來 源：Map of the spread of pandemic (H1N1) 2009: 

number of laboratory confirmed cases and deaths as of 22 July 2009; http://

www.who.int/csr/don/）
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億美元。要逃過這一劫，我們必須並肩作戰，實行健康的生活模式、

保持身心健康、注意個人衞生、保持環境清潔、執行防疫措施、避免

到人煙稠密及不通風地方。長期病患者需及早接受醫治和接種防疫注

射。如不幸染上流感，不用驚惶，但必須及早求診，切忌胡亂服藥，

以免產生副作用及令病毒變成抗藥性。

流感病毒的診斷

人類豬型流感是一種新病毒，在外地首先發生，當香港本土沒有

本地個案時，可根據流行病學，即是在潛伏期間曾到流行地區的人士

如有流感徵狀，可列作懷疑個案。但當本地有個案出現後，流行病學

的幫助已不大。無論如何，要確診季節性流感或豬型流感，需要靠實

驗室的診斷。

跟所有的微生物學診斷無異（如細菌、真菌、其他病毒等），流

感的實驗室診斷，是在受到發病影響的器官找出病毒或它的分子，如
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蛋白、基因等。

流行性感冒病毒通常侵襲上呼吸道，故一般可收集上呼吸道的樣

本作診斷。此外，患者於感染任何傳染病後，一般都會產生免疫力，

針對病原體的抗體於發病後的第二周便會上升至一個可檢驗出的水

平。因此，實驗室亦可用血清學來測試在血液况對該種病毒的抗體；

如在發病時及康復後，血清况的抗體上升了四倍或以上的話，便可視

作曾受該病毒感染。

實驗室診斷

實驗室診斷時的樣本可分作以下兩類：

‧ 呼吸道分泌物，如鼻咽、鼻及喉分泌物等（樣本可以拭子或

負壓抽取的方法獲取）—測試病毒或其分子。

‧ 血清—測試抗體濃度及上升幅度。

用於呼吸道分泌物樣本（發病期間的急性期樣本）

‧ 抗原檢測—測試病毒的抗原，一般可用作快速測試。可是，

抗原檢測一般只能分出甲或乙型流感，並不能準確地分辨甲

型流感的亞型。此外，抗原檢測的敏感度約 50~80%，可能

出現假陰性，尤其是當樣本中的呼吸道細胞較少時。

‧ 細胞培養—用單層細胞培植病毒；除可作診斷外，亦可作

詳細分析病毒的來源、特性及抗藥性，但需時幾天至一星期。

一般樣本加入細胞後數天，病毒的生長會引致細胞病變。要

鑑別分離出的病毒一般需要使出特異的抗體以免疫學檢測進

行。細胞培養是一個敏感度及特異性都很高的方法，一直被

視為實驗室診斷學的金標準。

‧ 基因檢測—近十多年來，聚合酶鏈反應（polymerase chain 

reaction/PCR）的技術日趨成熟，於臨床實驗室中已佔一重
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要席位，對各種病原體提供快速、特異及敏感度高的診斷試

驗。PCR 技術可複製特定的基因，以作診斷。這種方法於

數小時內可以有結果。近數年 PCR 被優化成為實時（real-

time）-PCR，特異度、敏感度及速度被進一步提升。要以

PCR 技術檢測流感，首先要提取樣本內的核酸。因流感病毒

的基因為 RNA，提取出的核酸需要進行轉錄成為 DNA方可

以 PCR作擴增。若以 PCR擴增甲或乙型流感的M（matrix）

基因，則可作分型的檢測。若擴增甲型流感的H或 N亞型基

因的特異檢測（如H1、H5、N1等），便可作亞型的診斷。

PCR 擴增後的基因片段，若需要獲取進一步的資料或確診，

可作基因排列進行更深入的研究及分析。

用於血清樣本（抗體檢測）

‧ 對樣本的要求是雙份血清（急性期及康復期）。作抗體測試

的技術有多種，傳統的血清試驗可使用補體結合試驗，以檢

測甲或乙型流感的特異抗體，但此技術的敏感度不高。血

凝抑制試驗則可檢驗出甲型流感血凝素亞型抗體的滴度（如

H1及 H3）。另一種檢測為微量中和試驗。此技術比血凝抑

制試驗的特異性及敏感度皆要高，只是需要更高的技巧及程

序較複雜。
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防護多面睇

流行性感冒具有高傳染性，是常見的急性呼吸道傳染病，由

過濾性病毒引致。香港在每年的 1~3 月及 7~8 月期間為高峰期。

一般人士患上流感需一星期左右才能自行痊癒，在這段期間，患

者需要有充足的休息及睡眠。由於流感大流行期間會影響整個社

會或整個地區的正常運作，如學生暫停上課，飲食行業及旅遊業

等大受影響，經濟受到極大的衝擊。

如果對流感有正確的認識及了解，在流感大流行期間，就不

致手足無措。每個人都做好防疫準備，各行各業及各界人士上下

一心、齊心協力齊防疫，一定能夠渡過這艱苦時期。對抗流感應

從個人做起，每個人都需要提高警覺，做好個人衞生，少生疾病，

將抗疫的健康訊息向外推廣，對整個社會及國家，甚至全世界，

都是最有效、最簡便及最有利的方案。



076

第
3
章

「要戰勝疫情，我們必須加強衞生，顧己及人，提高警覺。」做

好防疫工作，我們一同響應香港政府的呼籲：

‧ 經常洗手，咳嗽和打噴嚏時遮掩口鼻。

‧ 保持環境衞生和空氣流通。避免前往人多擠迫、空氣不流通

的地方。

‧ 若出現流感病徵，應立即佩戴口罩及儘早求醫。留在家中休

息，避免與人接觸，切勿上班或上學，並延遲旅程。

‧ 留意政府發出有關醫療服務安排、旅遊、港口檢疫、停課及

終止大型活動的公佈及指引。

家居

家居抗疫一條心，應從個人先做起

保持良好健康狀態及習慣：要有均衡的飲食、注重四季養生、充

足休息和睡眠、多喝開水、戒煙少酒、適當運動、保持心情愉快、避

免精神壓力過大。

勤洗手：打噴嚏或咳嗽後、

處理食物前後、到醫院或院舍探

訪後、接觸過公眾物件或接觸過

動物或家禽後、雙手有機會被呼

吸道分泌物弄污，應立即用梘

液、70%酒精或清潔搓手液清潔

雙手，更要避免用手接觸眼、鼻及口，並在打噴嚏或咳嗽時，用紙巾

或手帕遮掩口鼻。

盡量避免到人多擠迫的地方：人多擠迫地方或空氣不流通地方，

容易受到感染，有需要時可佩戴口罩。
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避免將疾病向外傳染：患有呼吸道感染徵狀或發燒時，應戴上口

罩，避免到人擠迫的地方，亦應請病假，切勿上班或上學，並及早就

醫，告知醫生有關外遊記錄。

家居清潔又衞生，人人健康樂安居

保持室內空氣流通，足夠新鮮空氣：在家况盡量打開窗戶，少用

泠氣機，保持空氣流通，如有需要可使用風扇或抽氣扇，增加室內空

氣流通度。

保持空調設備正常運作：泠氣機或空氣清新機的隔塵網，必須定

期檢查及更換，保持清潔，避免滋生病菌。

保持家居及環境衞生整潔：家居應定期清潔和消毒，有需要可用

1比 99稀釋家用漂白水（即 1份漂白水加進 99份水中），作為日常

家居的清潔消毒劑，待乾後，應用水清洗並抹乾。

妥善處理被污染物：家居的地板、傢具或衣物，如被呼吸道分泌

物或排泄物污染，需用即棄式毛巾或紙巾把髒物清潔，把污染物棄置

於有蓋的垃圾筒內，並使用 1比 49 稀釋家用漂白水消毒，待 15~30

分鐘後，用水清洗並抹乾。

保持個人用品清潔：定期更

換清潔床上用品（枕頭套、床單

及被套）。

保持浴室整潔：浴室用品應

保持清潔及定時更換，可用 1比

99稀釋家用漂白水清洗廁所和浴

缸，定期注水進排水口內，避免

臭氣或昆蟲經排水口進入室內，

經常檢查渠管及查看有沒有滲

漏，並保持渠管暢通。
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辦公室

室內空氣要流通，員工生病勿返工

勤洗手：雙手需時常保持清潔，如雙手沒有明顯污垢時，可用

酒精搓手液消毒雙手；雙手如被呼吸道分泌物污染，例如打噴嚏或咳

嗽後，應立即用梘液洗手，避免用不潔的雙手直接接觸眼、鼻及口；

打噴嚏或咳嗽時應用紙巾掩蓋口鼻，將用過的紙巾棄置於有蓋垃圾箱

內，並立即用梘液洗手，常備洗手梘液及乾手機或即棄抹手紙，以供

洗手之用。

身體不適：應留在家中，勿上班；若員工生病，應讓他們退勤，

減少接觸其他人，以免將病菌傳染給他人；如有流感症狀或發燒，應

戴上口罩，並及早求醫；職員病假紀錄要清晰。

保持室內空氣流通：辦公室、會議室、廁所盡量保持窗戶開啟及

確保空調系統有良好的保養，並開動抽氣扇以保通風充足。

避免使用公共物品：出外用膳應使用公筷，應避免使用公共毛巾。
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學校

課室師生人口多，校園清潔保安康

勤洗手：雙手需時常保持清潔，如雙手沒有明顯污垢時，可用酒

精搓手液消毒雙手；雙手如被呼吸道分泌物污染，例如打噴嚏或咳嗽

後，應立即用梘液洗手，更避免用不潔的雙手直接接觸眼、鼻及口；

打噴嚏或咳嗽時應用紙巾掩蓋口鼻，將用過的紙巾棄置於有蓋垃圾箱

內，並應立即用梘液洗手，常備洗手梘液及乾手機或即棄抹手紙，以

供洗手之用。

保持校園衞生：公眾地方及用品需定時消毒及保持清潔，不要隨

地吐痰，應將口鼻分泌物用紙巾包好，棄置於有蓋垃圾箱內；需定時

消毒及保持清潔噴射式飲水器，提醒學生在飲水時不應與噴水口防護

裝置有直接接觸，並且嚴禁吐痰在飲水器內，最好是鼓勵學生使用個

人水杯或水壺；保持操場、課室、實驗室、禮堂、地面、門窗、廁所

及更衣室清潔乾爽。

身體不適：應留在家中，勿上班或上學；若教職員工生病，應

讓他們退勤，減少接觸其他人，以免將病菌傳染給他人；如有流感

症狀或發燒，應戴上口罩，並及早求醫；同學及教職員病假記錄要

清晰。

保持室內空氣流通：

課室、辦公室、禮堂、廁

所及更衣室盡量保持窗戶

開啟及確保空調系統有良

好的保養，並開動抽氣扇，

以保通風充足。
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加強學生及教職員的健康意識：制訂好防備流感的相關方案，加

強舉辦健康推廣活動。

減少集體活動：對於參加活動的人數必須控制，避免過份擁擠，

可登記參加者的健康資科，安排參加者量度體溫，以便追蹤感染源頭

及接觸者。

公共場所

公眾場所人多多，地方清潔保平安

勤洗手：雙手需時常保持清潔，如雙手沒有明顯污垢時，可用酒

精搓手液消毒雙手；雙手如被呼吸道分泌物污染，例如打噴嚏或咳嗽

後，應立即用梘液洗手，更避免用不潔的雙手直接接觸眼、鼻及口；

打噴嚏或咳嗽時應用紙巾掩蓋口鼻，將用過的紙巾棄置於有蓋垃圾箱

內，並應立即用梘液洗手，常備洗手梘液及乾手機或即棄抹手紙，以

供洗手之用。

如有流感徵狀或發燒：應戴上口罩，盡量避免到人多的地方和將

疾病傳染給其他人，並及早求醫。

保持交通工具空氣流通：

盡可能將車窗和船窗打開，

將鮮風入口量調校至最大，

增加鮮風流量，保持空氣

流通。

保持交通工具環境衞生：

必需加強車廂和船艙內的清潔及定時消毒，以 1比 99 稀釋家用漂白

水清潔車廂和船艙；待乾後，用清水再清潔；每班車及船入總站後，

可派專員監察車廂和船艙內清潔狀況。
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外出公幹或旅遊

出外旅遊勞累多，保持健康免生病

旅客需密切關注目的地流感狀況：留意衞生署、世界衞生組織及

目的地公共衞生當局的最新資訊，包括目的地流感疫情現況、緊急應

變級別、旅遊通告及遵循當地公共衞生部門的健康指引，認識防疫的

知識。

旅客必需注意個人衞生：充足的休息，均衡的飲食，避免進食不

潔的食物，及多喝清水；經常洗手或用酒精搓手液潔手；避免到人多

擠迫的地方、醫院或接觸病人；如在起行前7日內有流感徵狀或發燒，

應押後或取消外遊計劃；如於旅遊期間出現發燒及呼吸道感染徵狀，

必須戴上口罩及前往診治；如果在返港後出現類似流感徵狀，應及早

去見醫生。

旅客需配備充足的個人保護用品：個人保護用品包括外科口罩、

酒精潔手液、酒精濕紙巾、適量的藥物以及體溫計。

旅客應注意自己的健康狀況：根據目的地衞生當局的要求正確地

填寫健康申報表。
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