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■封面故事

心
防
疫
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從二○○九年四月開始，H1N1新流感疫情如大火跨國延燒，

從墨西哥、美國開始，緊接著亞洲，下一刻又現身東歐，

全球防疫人員如同救火隊四處撲滅火源……

幸好，過去曾釀世紀巨災的病毒，

在二十一世紀醫學昌明、感染管制的嚴謹控制下，

疫情逐漸掌控。

慈院各院區除了施行必要感控措施，

在季節性流感流行的秋冬之際，

也用心將防疫網廣布社區，協助施打疫苗，

臺中慈濟醫院更從社區志工訓練開始，

將防疫的正確觀念深入鄉里……
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比人類更早出現在地球上的病毒，

不斷重組分裂，試煉著人體的免疫力，

H1N1流行性感冒病毒於二○○九年四

月起，從墨西哥、美國開始，無聲地襲

捲五大洲。

十月底到十一月中，在烏克蘭引發近

一百七十萬人罹病，超過九萬五千人住

院，三百八十多人往生的恐怖疾病，經

世界衛生組織確認，也屬H1N1新型流

感。據烏克蘭主流媒體報導，所謂「超

級流感」的爆發確實在烏克蘭民眾中引

發了恐慌，引發高死亡率的最大原因，

是缺少疫苗，其實，不僅是買不到疫

苗，烏克蘭民眾甚至連普通抗病毒藥物

都買不到。

「H1N1新型流感」流竄快速是因為

大部分的人類都沒有抗體，所以在世界

各地傳染快速。以往，每年秋冬總是會

讓醫院提高警覺的傳染性疾病，是「季

節性流感」，雖然專家歸類共有A、

B、C三種流感，但時常聽到的「A型

流感」，對人類傷害最大，「季節性流

感疫苗」主要是針對A、B型流感做預

測，提早研發生產。而「H1N1新型流

感疫苗」則是今年突發的疫情，所有疫

苗都是針對H1N1病株趕製研發。但因

應這波疫情，二歲以下嬰幼兒與醫事從

業人員等民眾都陸續接種了「季節性流

感」與「H1N1新型流感疫苗」二種不

同的流感疫苗，希望透過疫苗注射，遏

止疫情擴大。

新流感不用怕　基本防護避傳染

其實與烏克蘭疫情相比，臺灣不但

緊急爭取購買國外生產的「H1N1新型

流感疫苗」，也積極自行研發生產國光

疫苗，然後依容易受感染的危險程度，

排定日期幫民眾依序施打；此外衛生署

也採購備有足量的克流感藥物，確保病

患能夠在有效藥物控制下，儘快治癒。

也因此H1N1新型流感已從第一類法定

傳染病回歸現行第四類法定傳染病的流

感併發重症通報，也

就是說，這個原本令

人驚駭的流行性感冒

已經「降級」為一般

的傳染性疾病，政府

與民眾都可以從容應

對。

在人心浮動的這幾

文／梁恩馨、黃秋惠、曾慶方

	 為了有足夠的人力防

疫，在醫療前線的醫院工

作人員第一波接種新流感

疫苗。
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個月來，衛生署疾病管制局推出數十支

短片來教育宣導，有衛生署長、年輕的

男女明星、藝人、醫師、公共衛生專家

等等公眾人物現身說法傳遞正確觀念；

例如，在藝人顧寶明和李國修合作的一

分鐘短片，清楚地說只要做好兩件事

──「疫苗接種」和「乾淨的雙手」，

不管流感有幾種，全都不會靠近我。

只要去接受疫苗注射和常用肥皂洗

手，就可以對抗任何的流感，這真是再

簡單不過了。當然，我們也已經學會，

	抵抗力弱的幼童也被排定先施打疫苗，避免

感染病毒引起嚴重的併發症。

	乾淨的雙手是預防H1N1的第一個步驟，醫護

人員也常與志工互相配合，利用民眾就醫時加

強宣導多洗手等自我保護的方法。攝影/潘常光

H1N1新型流感與一般感冒症狀比較表

H1N1 一般感冒

3到6小時內會急速發高燒（37.8度以上），且會全身

性肌肉痠痛。不過，今年的H1N1病情較不典型，部

分患者體溫超過37度，就可能是類流感患者。

逐漸發燒且全身性肌肉痠痛

約80％以上會有嚴重頭痛 輕微頭痛

無流鼻涕但有咳嗽及喉嚨痛 流鼻涕及咳嗽

幾乎沒有打噴嚏（較不常見） 打噴嚏

37.8度以上之高燒會持續3-4天 偶爾會發燒

嚴重的全身性肌肉痠痛、關節疼痛 輕微全身性肌肉痠痛、關節疼痛

大多數人會有發燒惡寒 偶爾會有惡寒

持續會有嚴重的疲勞感與虛弱 輕微的疲勞感

扁桃腺不會腫 扁桃腺會腫

會有嚴重的胸部壓迫感 無胸部壓迫感
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進出醫院請戴口罩、進出公共場所量體

溫、發燒了不要去上班上課……因為身

在臺灣的我們，對於SARS時期的全民

防疫仍有印象，先以戒慎恐懼的心情面

對了解病毒，再視威脅程度積極應對。

流感病毒上百種　一法應百變

只是，醫護可以迅速分類的不同種

流感，對於民眾來說卻是一團混淆。

譬如，一位老爺爺被傳染了流感而住

院，家人被親友問及到底是哪一種流感

時，最可能聽到的回答是：「醫生有說

啦，但是新流感，還是A型流感，還是

H1N1，我也搞不清楚，反正就是爺爺

感冒發燒了。」

最近常說的「新流感」就是指H1N1
病毒造成，媒體曾稱之為「豬流感」，

指豬隻是病毒傳染給人類的媒介；四、

五年前令人擔心的「禽流感」，是

H5N1病毒造成，意思是在家禽、鳥類

之間傳染，但也已出現人傳人的案例。

一般民眾如果要弄懂肉眼看不到的病

毒到底是H幾N幾，醫療知

識門檻很高，因為H和N的

組合可能高達了一百四十四

種。

慶幸的是，二○○九年的

H1N1新型流感的流行病學

到目前為止，病程嚴重度屬

於「溫和」，依據其死亡率約千分之一

到四，和季節性流感差不多。流感病毒

與新流感病毒同時活躍之際，身為醫療

院所的防疫單位，應先照顧好醫療第一

線的工作者與到院的病人家屬，然後將

防疫網架設到社區鄰里。

專設類流感門診 積極篩檢除疑慮

臺中慈院「類流感特別門診」，九

月九日就開始設在急診室旁邊，是感染

科的貼心措施，安民眾的心，也達到快

速篩檢的目的。例如，一位就讀高中的

林同學因為前一天晚上突然感覺身體發

冷，懷疑自己得了新流感，隔天一早馬

上請假來類流感特別門診就診。篩檢結

果是陰性，讓林同學大大鬆了口氣。他

說：「電視上不斷報導新流感疫情，學

校有同學得了流感，家人也有感冒症

狀，所以我真的會擔心。」

快速篩檢是檢查「A型流感」，如果

陽性代表有流感，包括H1N1新流感。

感染科主任黃銘義醫師表示，特別門診

	各種不同的病毒組合讓大家摸

不著頭緒，不論是哪一種流感，測

量體溫有沒有發燒都是篩檢的第一

道門檻。
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統計快速篩檢患者，結果呈A型流感陽

性比例達百分之二十四點五，且有逐日

增高趨勢，值得重視。

新流感話題延燒，不少民眾只要出

現類流感症狀，無論輕重，就往醫院急

診飛奔，由於秋冬正是感冒最盛行的季

節，類似病人也大幅增加，有民眾詢問

小孩子流鼻水、咳嗽還嗜睡，要不要帶

到醫院就診？也有人關心疫苗施打的對

象等，顯示很多人對新流感資訊一知半

解，卻又十分恐慌。

類流感特別門診才開張，馬上湧入

類流感症狀患者，一位女性上班族看到

報告是陰性，格外高興，要求拿診斷證

明，以便快點回去上班。她說，確定不

是新流感才能安心上班，以免傳染給懷

孕的同事。也有媽媽陪著發燒的國中男

生就診，媽媽指出，已經去診所看過，

發現喉嚨紅腫，學校保健室建議還是到

醫院快篩比較保險。另一位阿伯則說，

身邊不少人都陸續出現感冒症狀，自己

也有發燒症狀，因為從事自由業，雖然

會戴口罩、洗手仍擔心被感染，所以要

求快速篩檢。

而在流感疫情尚不明朗的時期，感染

科廖偉志醫師特別呼籲，只要出現上呼

吸道症狀，如發燒、咳嗽與喉嚨痛，應

先就醫，日常自我的防護是戴口罩、勤

洗手。

注射疫苗有抗體

流感新流感不同種

季節性流感，高危險群是六十五歲

以上，或是兩歲以下孩童，也是政府免

費施打「流感疫苗」的對象。相對地，

H1N1新流感的高危險群則年紀在壯年

以下，甚至青少年，需要施打特定的

「H1N1」疫苗，兩種是不同的。

今年的季節性流感疫苗，臺中地區

民眾施打意願也大幅提升；五十多歲的

李女士就是帶著一家老小來打針的，她

說：「電視上看到很多年輕人因為新流

	臺中慈院在急診旁邊成立「類流感門診」，

方便民眾篩檢與治療。

 H1N1新流感 疫苗施打前的提醒：

1. 注射前勿空腹，以免低血糖頭暈，坐

著施打為佳。

2. 對雞蛋過敏或有季節流感疫苗過敏史

者，應避免施打。

3. 接種後應在醫療院所停留三十分鐘，

觀察是否有不適反應再離去。

4. 成人若發生皮膚疹等過敏反應，可就

醫用抗組織胺藥物改善。

5. 發燒或有急性疾病、病況控制不佳的

心臟病患者，應避免施打。

資料來源：衛生署疾病管制局
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感而死亡，難免會有些害怕，所以家人

願意來打疫苗的接受度很高。」

而從十一月十六日全民開打H1N1疫
苗以來，慈濟醫療志業六家醫院都配合

政府政策，走入社區支援各級學校學生

接種疫苗作業。臺中慈院感染科主任黃

銘義醫師呼籲，民眾應配合疾管局訂定

施打的時間，前往注射疫苗，以減少嚴

重併發症。

社區全面防疫  基層靠志工　

隨著全球新流感疫情升溫，院內提升

感控防疫措施外，臺中慈院陳子勇院長

支持全院防疫新流感，更要同仁全力配

合「社區防疫總動員」。因此，預防醫

學部結合家醫科、小兒科、護理部等資

源，動起來往社區出發，不論衛教、施

打疫苗，臺中慈院有著「走在最前，做

到最後」的心態，希望從醫院、慈濟志

工、社區一層層的防護網建構好，不管

流感「新不新」，統統不上身。

中部地區人口多，臺中慈院人力有

限，所以預防醫學部培育社區志工，成

為防疫新種子，建立起從醫院到社區的

層層防護網。

半年來，臺中慈院展開一連串衛教，

除了向醫療志工宣導外，十月初，預防

醫學部社區健康中心護理師更到中部地

區的慈濟各聯絡處進行衛教。利用精進

課程，指導志工自我保護、疾病認識、

就醫管道，更設計一份詳細問卷，釐

清H1N1新流感的正確觀

念。

預防醫學部賴怡伶高

專表示，向志工宣導防疫

的意義有三大優點，第一

要帶感恩給志工，有他們

的協助，我們才能更好；

	各地慈院都幫忙到校園為

學童注射新流感疫苗，小學生

由家長同意後，通過例行檢

查，就能注射疫苗產生抗體。

	校園擴大施打新流感疫苗，有部份國中生因

為同儕心理影響，打完疫苗會產生「暈針」狀

況，大部分放鬆心情就無大礙。圖為暈針的國

中生到花蓮慈院急診就醫，急診室胡勝川主任

（右）和陳培榕副院長（左）前往關心。攝影

／曾慶方
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第二是要帶祝福給志工，希

望志工身體都健康，家庭平

安；第三要感恩志工和醫院

醫護一起攜手提升社區防疫

觀念，控制社區的疾病傳

染。

深入鄰里注疫苗

照顧鄉親健康

照顧鄉親健康的一顆心，

從十月初推展至今，為臺中

鄉親、學童把關健康，衛教之外，也幫

忙施打流感疫苗、H1N1疫苗已經超過

數千人次了。

來到國小，活動中心裡鬧哄哄，哭

聲、笑聲還有鼓勵聲此起彼落，小朋友

模樣十分可愛，看到有同學哭著不敢打

針，還會大喊「加油！加油！」也有小

朋友說：「不痛，不痛！一下下就過去

了。」希望同學像他一樣勇敢。在志

工、校護、護理師的溫柔安撫陪伴下，

小朋友總算度過這短暫的驚恐。

也到村民活動中心，鄉親排著整齊隊

伍，挽起袖子，大方露出手臂讓護理師

打疫苗。還有趁著中午時間到清潔隊，

為第一線守護環境的尖兵們打疫苗，看

似強壯的清潔隊員，會開玩笑說：「可

以打快點嗎？我怕痛！」一旁的搭檔忍

不住都笑了。

施打前要先簽署同意書，量過體溫，

體溫過高者，第一關就不會通過了。接

下來，醫師會仔細問診：「會不會對蛋

過敏？這一、兩個禮拜有沒有發燒或不

舒服？」醫師的問診要確保狀況都符合

施打條件，才能讓疫苗發揮作用。

一波接著一波的疫苗接種服務，需

要大量人力；一次次民眾的居家衛教宣

導，感恩有慈濟社區志工幫忙，讓醫院

的防疫網與社區緊密結合，加上每一個

人的觀念強化，不論是哪一型的流感，

都不需害怕。

	一波接一波的疫苗接種服務，由少至老都

能獲得保護，並讓醫院的防疫網與社區緊密結

合，不論那一型流感都不需要害怕。

	臺中慈院針對醫療志工進行一連串課程，

建立正確觀念以協助社區宣導正確防疫杜絕流

行。攝影／潘常光
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醫院是公共場所，該如何保全醫院的

功能，不會因為照顧病人而爆發院內感

染，迫使採取進一步的病房淨空、醫院

關病房的嚴重後果出現，是醫院要共同

努力的目標，也是感染科感染管制疾病

的主要責任之一。感染科，面對的是看

不到的細菌、病毒、黴菌與寄生蟲等，

醫療上可以接觸領域很廣。二○○三年

SARS衝擊臺灣，也是從那時開始，國

內開始重視感染科。

以往傳染疾病在院內感染，通常是接

觸性感染，SARS發生，臺灣醫界才了

解，照護病人的醫師、護士也有可能受

到感染而往生，由於SARS是飛沫或空

氣傳染，造成人心惶惶，衝擊醫院防禦

體系。有了SARS的教訓，臺灣的醫療

政策更落實感染防護系統，更全面也更

安全。

流感病毒的變異

為什麼會有新型的流感病毒出現？流

行性感冒病毒，在學理上屬於「正黏液

病毒科」，它屬於「分段型」的核糖核

酸(RNA)病毒，也就是說，病毒可以分

段，跟其它病毒做交換，產生新病毒。

流感病毒主要可以分成三類，分為

A、B、C三型流感病毒，主要則是A型

流感病毒，透過分段RNA的交換，製造

一個全新的病毒出來，感染人與動物。

電子顯微鏡下的流感病毒，形狀就

像是戒指，非常的精細，還有許多微

細圖案，藉以辨識不同的病毒。流感

病毒就像一層蛋殼包著裡面的RNA(遺
傳物質)，這層如蛋殼的表面蛋白質可

戒慎虔誠

面對新流感
口述／黃銘義  臺中慈濟醫院感染科主任

彙整／梁恩馨

	臺中慈院感染科主任黃銘義率先施打H1N1疫

苗，宣導接種疫苗防疫。
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由H(紅血球凝集素，Hemagglutinin)和
N(神經胺酶，Neuraminidase)的構成來

判別病毒的差異。

每年，流感病毒為了要求生存，如同

所有物種為了求生存，會迫使自己做些

改變以適應環境。流感病毒改變型態有

兩種，第一種是抗原微變，這種流感病

毒可能造成某些地區的小流行。

另一種是抗原巨變，會造成病毒間某

一段RNA之間互相交換，形成新的病

毒。這種全新的病毒是人體沒有遇見過

的，所以體內沒有抗體，就可能造成全

球性疾病的大流行。

從失控到掌控  讓流感不流行

追蹤二十世紀流行性感冒病毒，就會

	 抗原微變：紅血球凝

集素或神經胺酶的基因突

變，會造成區域性流行。

病毒RNA突變，機率大概為

每年0.5-1%。如果同時出

現二處突變，就可能產生

新的病毒種而造成流行。

紅血球凝集素

RNA

神經胺脢
人類抗體

Sialic acid

	抗原巨變：為病毒之間RNA的交換，從其他病毒身上得到另一段RNA，成為一種全新的流感

病毒，可能造成全球大流行。

流感病毒每年都造成流行，主要是因為病毒每年都會改變，考驗人體的免疫系統。

改變型態包括以下兩類：
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提到二十世紀初的一九一八年，全球有

一波大流行，最早從西班牙開始流行，

造成的死亡人數超過兩千萬，歐洲因大

戰死亡人數約五十萬，可見它所造成的

感染力多麼驚人，當時的醫療應該沒有

能力遏阻病毒的傳染，傳到美國，造成

當地五十五萬人死亡。一九一八年的流

感也是H1N1病毒，但流感專家尚未知

是否跟今年的完全相同。

後來H1N1流感病毒在一九七七到

七八年再次現身，這次是從蘇聯開始，

但死亡人數極少。

今年四月底從墨西哥開始傳播的新

流感，分型也是H1N1，根據疾病管制

局半年多來的統計，至十一月十三日為

止，全世界的死亡人數逾六千二百五十

位，臺灣截至十一月七日止，死亡人數

為二十七人，在世界衛生組織統計的感

染個案中，大都是輕症，死亡比例只有

萬分之一。雖然新流感會造成感染，但

是它的症狀跟一般季節性流感類似，演

變成重症死亡的比例並不高。好好做好

防護措施，還是可以控制住。

全臺灣因為新流感而住院的人數，

七月一日累計至十一月七日，住院人

數達五百五十人，地區性以臺北縣市

為最多。臺中慈院八月十五日開始有A
型流感快速篩檢以來，發現呈現A型流

感陽性率平均為百分之二十五至三十

之間，十一月後進入高峰期，篩檢陽

性率已上升至百分之五十，沒有死亡人

數，男性略比女性多了近一成。檢查結

果「陽性」集中在青少年到壯年，特別

是十三歲到二十歲的病人數最多，其次

是二十一到四十歲、六到十二歲這群人

口；反而六十五歲以上和二歲以下族群

較少。

從四月爆發新流感以來，政府的防疫

措施，從開始防堵於境外，到最近能夠

做H1N1流感疫苗的接種。隨著逐漸了

解病毒的情況，防疫措施逐漸改變。因

為了解到可能造成全球的大流行，所以

防堵於境外是不可行的，因此寄望新流

感疫苗的普遍接種。

有鑑於社區流感有越來越多案例爆

發，所以政府在八月十五日開放抗病毒

藥劑「克流感」的使用。只要符合篩檢

呈現陽性，就可以投以克流感治療。最

後一項防護措施是在家自主隔離。

防疫演練  及早治療

四月份起，臺中慈院因應新型流感

疫情，成立新型流感H1N1防疫指揮中

心提供一連串防疫政策，因應需求隨時

召開臨時會議。相關防疫措施包括：進

	臺中慈院從半年前就開始不間斷的進行全院

教育訓練，不但落實院內感染控制，也讓所有

醫護同仁都能熟悉各種突發狀況。
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行衛教講座；對同仁舉辦全院性教育訓

練，實地做穿脫防護衣演練；更努力在

院務會議宣導，以及大規模進行急診快

速篩檢動線演練。

目前可知，H1N1全球流行以及社區

感染是很可能發生的事，以感染科的角

度，現階段希望能落實院內的感染管

制，以及提升醫院的臨床治療，只要能

確實做好防疫措施，我們應該可以安全

度過這次「看不見的敵人」考驗。

因應措施上，我們的醫療行為並不會

增加感染的風險，此次感染通常都是輕

症為主，重症較少，若給予病患適當的

治療，也能夠避免病患不幸走上死亡。

及早給予診斷與治療，它的併發症就能

夠減少。

院內層層杜絕病毒

民眾防疫一二三  

醫院為了因應新流感，各出入口都設

有乾式洗手液，也張貼海報公告全院。

確實落實洗手政策，接觸病患前後都要

洗手，勤洗手就能遠離病菌。另外，若

有咳嗽症狀，要遵守咳嗽禮節，以衛生

紙、手帕掩口，避免病毒的擴張。

員工方面，對於第一線接觸病患的

員工一律帶外科口罩，有感冒症狀患者

進入醫院一定要戴口罩，並宣導提早就

醫、提早治療。體溫測量方面，原本臺

中慈院在簽到退處就有員工自主體溫登

入視窗，每天感染控制小組會對員工做

體溫監控，呈報院長及臺中縣衛生局，

若員工體溫超過三十七點五度，則由感

控師進一步追蹤，請員工到快篩門診做

適當的篩檢。

口罩政策上，照護新型流感病人者，

第一線員工可以用外科口罩，執行會引

發飛沫微粒產生的治療措施時，應使用

N95口罩(乙級防護)，甚至執行一般鼻

腔或喉頭採檢時可以穿隔離衣，視需求

而提升防護等級。

落實社區預防保健，對民眾衛教最好

的方式就是「預防勝於治療」，民眾若

有適當的預防與保健，保持身體健康，

自然不會到醫院來，可以減少類流感病

人來院求診數。

再次提醒，防疫一二三的口訣別忘

記，「一口二公三手」：一人一口罩，

兩公尺保持安全距離，常洗手、多拱

手、少握手。雖然新流感疫情在全世界

升溫，可是面對往後不知道的新疫情，

抱持戒慎虔誠的心，審慎謙卑地面對，

應能平安度過流行期。

	感冒戴口罩避免傳染給他人是基本禮貌與防

疫態度，平常人人都可以戴口罩、多洗手自我

管理，就是最基本有用的防疫方法。
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最近，每天看到媒體報導新流感相關

議題，圍繞在打疫苗、快速篩檢、克流感

治療等等，都是採取西醫治療的範疇。其

實，流感、新流感，在中醫的典籍中早有

記載，發病的原因與如何治療都有法可對

治；所以，防疫新流感，可善用中醫與西

醫，讓自己與家人保健康。

氣候失調免疫力低

風邪嚴重成流行

「風邪」侵襲人體而引起的不適，就

是感冒，臨床上會出現鼻塞、流涕、噴

嚏、咳嗽、頭痛、惡寒、發熱、全身不

適、脈浮等為主症，屬於個人、小區域

或偶發性的外感事件。如果病情較重，

並在一段時間內廣泛流行，症候多相類

似，稱作「時行感冒」；如果症狀病情

更嚴重，甚至造成死亡，就稱為「瘟

疫」或「疫癘」。後二者就是如西醫說

的「流行性感冒」。

造成流感的病毒具有傳染性而侵襲人

致病，中醫認為多因四季氣候失調而造

成節氣的特殊異常，所以天時暴厲之氣

流行。在病機方面，主要和人體的免疫

功能降低，抵禦外邪的功能減弱，外邪

因而得以趁機侵入人體而致病。

中醫對外邪致病的理論，會依照發生

病因和臨床症狀的不同，而這次新流感

所出現的症狀，是屬於中醫「溫病」學

中的「濕溫」病。

剛開始出現的疲倦、肢體關節痠痛、

冷顫，以及持續性的疲勞與虛弱感，從

中醫的角度是「外濕」的證型，迅速發

高燒、喉嚨痛、以及短時間內出現胸痛

等症狀，是「風熱」的證型；如果出現

胸痛、呼吸不暢、喘咳等「熱邪犯肺」

症狀，是疾病由表入裡的病情加重現

象，必須謹慎處理。另外，如果發生了

節飲食慎起居 
安度流感期
文／陳建仲  臺中慈濟醫院中醫部主任

	臺中慈院中醫部陳建仲主任追溯感冒的成因

來加強體質，達到預防與保護的功效。
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類似新型流感可能出現的腹瀉、嘔吐等

症狀，則是中醫「內濕」證型的表現。

四階段隨證調藥

提昇正氣流感不來  

目 前 西 醫 是 以 「 克 流 感 」

(oseltamivir)或zanamivir等抗病毒藥物

來治療H1N1新流感。克流感的主要成

份是從八角、茴香等中藥提煉萃取「莽

草酸」而製作。當然，並不表示民眾可

以直接大量食用八角或茴香，而是，巧

妙利用中醫藥的食補或藥，掌握中醫對

人體健康的正確觀念，不用怕新流感會

找上你。

針對H1N1新流感的治療，中醫強調

預防醫學概念，所謂「正氣存內、邪不

可干」，著重在免疫力的提升。萬一感

染，中醫「辨證論治」的原則，以祛邪

為主來抑制病毒，且不可以再補氣，病

毒上身時若要補氣讓免疫力提升，反而

會促使病情惡化。中醫將病程分為早

期、中期、高峰期、恢復期四期，採不

同對治藥方。

在剛開始的早期，常見有「濕熱阻

遏肺衛」、「表寒裡熱挾濕」兩證型，

治療上強調宣化濕熱，透達外邪，可以

隨證選用三仁湯搭配升降散、藿朴夏苓

湯，或麻杏甘石湯搭配升降散等方加減

處理。

中期，多在發病後三到十天左右。常

見濕熱蘊毒、邪伏膜原、邪阻少陽等證

型，治療上強調清化濕熱、宣暢氣機，

可以選用甘露消毒丹、達原飲、或蒿芩

清膽湯等方加減處理。

高峰期多在發病後七到十四天左右。

如果臨床表現為氣促喘憋明顯，或伴有

出血等重症，此在中醫為邪入營血，氣

竭喘脫之證，治療上在祛邪同時必須重

視扶正，可選用白虎湯加人參湯、清營

湯等，加用活血化瘀之品。如果出現休

克現象，必須用回陽救逆之獨參湯、參

附湯治療；如果出現意識昏迷時，則必

須以辛涼開竅，可選安宮牛黃丸或紫雪

散處理。

恢復期，多在發病後十到十四天以

後。臨床以氣陰兩傷、氣虛挾濕挾瘀等

證型為主，治療強調扶正透邪，並重視

化濕、活血，可以選用參麥散或沙參麥

冬飲，參苓白朮散或血府逐瘀湯等方加

減處理。

以中醫的觀點，預防上最重要的是必

須提昇身體的「正氣」，也就是維持健

康的抵抗力，保持充足睡眠多運動，建

議「節飲食、慎起居、適寒溫」，才有

機會安度流感流行期。(整理／梁恩馨)

	篸苓、白朮散能夠扶正透邪，化濕、活血，

罹患流感後的恢復期可以服用，補充氣虛問

題。


