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健康專欄

抗流感

   有法寶
文/張淑萍	花蓮慈濟醫學中心感染管制護理師

編審/花蓮慈濟醫學中心護理部健康專欄編輯小組

依據疾病管制局的報告指出，今年

截至三月二十一日為止，流行性感冒

重症死亡個案已達八十六人，我們也

發現住院病患通報流感重症個案變

多，從小孩到老年人都有可能，最近

甚至有不到一個月的新生兒感染流行

性感冒，原來是媽媽及爸爸都未接種

流感疫苗，爸爸先有「類流感症狀」，

接著媽媽跟小孩陸續發病，小朋友的

抵抗力較差，以致於併發肺炎，住進

小兒加護病房內治療；在電話裡，可

以聽出媽媽疲憊的聲音，媽媽還在家

中坐月子，體力尚未恢復，又必需忍

受流感帶來的身體不適，還要照顧及

擔憂新生兒狀況。所以，在尚未進入

傳染的高峰期時，就應該及早防治流

感，盡早接受疫苗接種，落實手部衛

生，及注重咳嗽禮節，避免病毒的傳

播。  

感冒病毒耐低溫  

空氣傳播易致肺炎

流行性感冒是一種急性病毒性呼吸

道疾病，具有明顯季節性特徵的流行

性疾病，疫情的發生通常具有週期

性，以秋、冬季較容易發生流行，多

從每年的十二月至隔年一、二月進入

流行高峰期。

流感病毒可以分為 A、B、C 三型，

其中只有 A 型與 B 型可以引起大規模

的流行，二○○九年開始的 H1N1 新

型流感就屬於 A 型病毒。
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流行性感冒常引起發燒、頭痛、肌

肉痛、疲倦、流鼻涕、喉嚨痛以及咳

嗽等，估計每年流行時，約有百分之

十受感染的人有噁心、嘔吐以及腹瀉

等腸胃道症狀，但通常在二至七天內

會康復。    
流行性感冒會快速的爆發流行，散

播範圍廣泛且併發症嚴重，其中最常

見的是細菌性及病毒性肺炎。傳染方

式主要經由空氣傳播；由於流感病毒

可在寒冷低溼度的環境中存活數小

時，所以可能經由接觸傳染。潛伏期

為一到四天，最容易傳染的時間是在

成人大約症狀出現後三到五天，小孩

則在症狀出現後七天。

施打疫苗保護佳  

輕微反應莫擔憂

流感疫苗是預防流行性感冒最有

效的武器，疾病管制局指出國內主

要的流行病毒株仍以 A 型 H1N1 為

主，而世界衛生組織（World Health 
Organization, 以下簡稱 WHO）所公

布的最新二○一一至二○一二年季節

性流感疫苗建議與本流行季相同，也

和目前流行之病毒型別吻合，接種疫

苗對於目前及下一個流感季的流感病

毒可以產生良好的保護效果，健康的

成年人注射疫苗，大約可達百分之

七十至八十的保護力。

今年冬季流行性感冒大流行，春節期間急診室求診人數暴增，醫護人員日夜忙碌。攝影／簡元吉



人醫心傳
2011年3月

66

健康專欄

每年衛生署會公告開放「施打對

象」，建議符合資格的民眾應及早接

種流感疫苗，以預防感染流行性感冒

引起的嚴重併發症。另外，除了有「禁

忌症」者不予接種外，發燒或急性

疾病患者，經醫師評估後決定是否延

後接種。接種疫苗地點，可至當地衛

生所或醫療機構皆可施打，花蓮縣衛

生局近日向疾病管制局爭取八百劑成

人流感疫苗、一千三百劑幼兒流感疫

苗，民眾可前往合約醫療院所接種。

疫苗接種後可能會有注射部位疼

痛、紅腫、少數人會有全身性的輕微

反應，如發燒、頭痛、肌肉痠痛、噁

心等，一般在接種後一至兩天內自然

恢復，極少的機率會發生嚴重的副作

用如立即型過敏反應，甚至過敏性休

克等 ( 包括呼吸困難、氣喘、聲音沙

啞、眼睛或嘴唇腫脹、

頭昏或心跳加速等 )，
通常於接種後幾分鐘至

幾小時內即出現症狀，

所以建議接種後於接種

單位或附近休息觀察

三十分鐘以上再離開，

返家後注意有無持續發

燒超過四十八小時、意

識或行為改變、呼吸困

難、心跳加速等異常狀

況，如有不適應立即就

醫。

流行性感冒的治療主

要以緩解症狀為主，

並口服藥物：克流感

(Tamiflu)，通常會有輕

微的副作用（少數噁

心、嘔吐），提醒就醫

後宜盡量在家休息，待

症狀改善，如有外出，

請記得戴上口罩。

三歲以下的小朋友是流感傳

染的高危險群，父母可帶至

合約醫療院所接種疫苗產生

保護力，接種後觀察半個小

時再離開。攝影／吳宛霖
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流感小辭典 :

■ 類流感症狀 : 發燒、頭痛、肌肉痛、疲倦、流鼻涕、喉嚨痛以及咳嗽等症狀，疑

似感染流行性感冒，所以稱為「類流感症狀」。

■疫苗施打對象與禁忌症

類別 符合民眾

2011 年公告

流感疫苗開放施

打對象 (高危險群 )

． 65 歲以上老年人、機構對象 ( 如安養中心或療養院 ) 及
罕見疾病患者，

．滿 6 個月以上至國小入學前幼兒

．醫事及衛生等單位之防疫相關人員

． 禽畜養殖等相關行業工作人員、動物園工作人員及動  
物防疫人員

．國小一至四年級學童

．重大傷病者

不適合接種者

( 禁忌症 )

．對「蛋」之蛋白質或疫苗的成分有嚴重過敏者

．小於 6 個月以下幼童

．過去注射曾發生不良反應者或經醫生評估不適合接種者

資料來源：衛生署疾病管制局流感防治網

防範流感小撇步

1. 咳嗽發燒戴口罩。

2. 手部衛生真正好。

3. 生病在家別亂跑。

加強衛生習慣  

防範流感不難

預防流感最好的方法就是施打流感

疫苗，除此之外，如有出現類流感症

狀應該趕快就醫，以防感染流感引起

肺炎、腦炎等嚴重併發症。平時加強

個人衛生習慣，注意咳嗽禮節，於咳

嗽或打噴嚏時，以手帕或衣袖捂住口

鼻，及勤洗手，避免接觸傳染，於

流感流行期間，盡量避免出入人潮擁

擠、空氣不流通的公共場所，減少病

毒感染機會。
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一對年輕夫妻面對死亡的過程中，

太太選擇逃避，「我跟他說不要想那

麼多……」希望轉移病榻上先生的注

意力，可是一講眼淚就忍不住的掉下

來，因為同時，內心出現一個聲音：

「我到底要不要告訴他？」。

太太一方面希望先生能做好準備，

卻又不敢直接討論死亡的事實。「要

不要講」是臨終病人與家屬常常面臨

的困境。逃避、害怕，等到病人無法

表達時，家屬才開始猜測，病人希望

接受什麼樣的治療與照顧呢？

正視死亡  做好準備

對於生死，我們常常採取的態度是：

「不說、不聽、不看」，但這樣就能

逃避死亡的發生嗎？安寧基金會最近

出版了一支廣告，教導社會大眾面對

生死之必然，我們要為未來做好準

備，在我們意識清楚時，就要仔細思

考什麼樣的決定，才能讓我們在臨終

時使自己和家人不留遺憾。所以看待

生死，應該是：「要說、要聽、要看」。

臺灣在二○○○年立法增設「安寧

緩和醫療條例」，也就是在法律上

對所謂「自然死」的相關原則。二

○○六年開放健保 IC 卡加註「預立

安寧緩和醫療意願」，讓醫療院所可

以透過 IC 卡，瞭解民眾的意願，免

除不必要的過度急救。衛生署統計至

二○一○年五月二十日止，只有四萬

二百五十二位民眾簽署及註記於健保

IC 卡上。因此二○一○年九月十四日

衛生署規範所有醫療院所應主動提供

文／王淑貞		花蓮慈濟醫學中心護理部副主任

健康專欄

幸福善終
「圓滿人生」

預立醫療自主計畫
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住院病人「預立選擇安寧緩和醫療意

願書」，期望所有的病人無論疾病的

輕重，都能夠儘早表明自己的意願，

避免在生命末期時遭受到不必要的痛

苦，也讓家屬放下為病人作決定的壓

力。

慈濟綜合醫院心蓮病房邁入第十五

年，在四年前就開始在社區進行安寧

緩和療護宣導，發現民眾在這方面的

認知相當缺乏，甚至沒有聽過。記得

第一次到社區宣導時，才一開口就聽

到民眾的臭罵，死亡仍然是大多人的

禁忌，避談不碰，一部份是恐懼，另

一方面認為死亡離自己還很遠。

多管齊下  

帶入安寧療護新觀念

今年，慈濟綜合醫院心蓮病房團隊

協助花蓮縣護理師護士公會，在全臺

舉辦超過五十四場的宣導活動，共計

約三千五百人次參加。由於花東族

群比例不均，原住民、榮民及社區

長者的比例遠較全國比例為高，所以

這一次宣導的目標，以偏遠的民眾為

對象，也結合社區活動如重陽節、環

保宣導等，在過程中，還是有民眾在

看到安寧療護的影片播放時便起身離

開，但也有人因為體會過，感受到急

每一位在病榻上的病人，都是家屬最大的牽掛，當要為無法言語的病人做決定時，常常需承受很大的

壓力。攝影／李玉如
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救的痛苦兩難，了解這是一件具有意

義且需要行動的課題。

另外，我們也和慈濟大學陸秀芳老

師合作，與她帶的護理系同學一起參

加「聽伯伯說話」的榮民服務成長團

體。大部份的榮民伯伯一個人孤零零

的在臺灣，所以有年輕人的陪伴，聽

聽他們所說的故事，對長者是很重要

的懷舊治療，談話的過程也發現，

大部分的榮民仍不大願意面對生死的

問題，對於健康的議題還是採不願面

對的居多。因此，當伯伯在臨終時，

常發生無人簽署同意書的困境。相反

的，如果他們在意識清醒時，就有機

會選擇他們自己的醫療意願，便不需

要受到過多不必要的折磨。

陸秀芳老師提到，懷舊治療不是只

有懷念過去，還有現在如何過生活，

及未來如何規劃。教會以及原住民社

區也是我們宣導的重點，宗教信仰讓

人較能面對生死，但不見得都知道各

種醫療處置的目的。我們拿出實際的

氣管內管給大家看、請大家體會，我

們平常一粒小米粒掉入氣管內，都會

難過的不停咳嗽，更何況有一根像指

頭粗的管子要插在喉嚨裡，還不能拿

出來，如果在生命末期，是否還會選

擇繼續插管急救呢？

慈濟醫院開辦心蓮病房，是東部最先也做得最好的安寧療護。攝影／楊國濱
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選好醫療代理人

把握生命自主權 

人生無常，證嚴上人曾說：「在

一九七九年，當時我自己身體非常

不好，每天早上天未亮時，就會心

絞痛。有時候會昏了……我就想人

命苦短，生命既然這麼短，在呼吸

之間，到底還有多少時間做事呢？

人生沒有所有權，只有使用權，我

每一天都在寫遺書，我每天都交待

得清清楚楚的。」

若生命只剩下六個月，我們希望

如何選擇我們的醫療處置？是否希

望生命的最後仍能由自己決定？

當我們在健康的時候，就應該要思

考這個問題，平時就要跟我們的家

人表達心中的想法，並選好了自己

的醫療代理人。如果我們做好了準

備，是不是可以減少我們的家人的

困擾與哀傷或自責呢？

一位心蓮病房的病人表示，選擇

安寧療護就如從黑暗中尋找到亮

光。當生命走到終點時，我選擇

安寧緩和療護，不要插管、不要急

救、不要勉強我吃東西、不要雙手

被綁起來、希望受到舒適的照顧，

您的選擇呢？ 

每個人都要面對生命最終的歸處，若能提早

表達心中的想法，就能為自己做好準備，也

能減少家人的困擾。攝影 /楊國濱


