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講座內容

● 簡單介紹流感病毒的基本知識

● 傳染途徑, 症狀, 高危族群, 併發症等

● 一般西醫觀點/治療

● 上呼吸道感染自我保護的方法與措施

● 基本保護做法

● 流感疫苗的相關疑問解答

● 如何加強流感疫苗的有效率

● 新冠疫情回顧與疫情走勢

● 自然醫學治療感冒/流感的基本建議



流感 (流行性感冒)

•由『流行性感冒病毒』,一種RNA病毒引起的疾病
•依內部核蛋白抗原可分為A,B,C三型

–A型流感: 感染人、豬、馬、禽鳥、鯨

會造成大流行，症狀較嚴重

–B型流感: 只感染人

症狀與A型流感類似，但較輕微

–C型流感: 感染人、豬.輕微感染

•A型流感與B型流感會發生突變，所以常常引起大流
行。C型病毒則一般不會突變，也不會引起流行。



感冒常見的病毒
病毒 血清型種類 估計所佔比率

鼻病毒 (rhinovirus) ≥100 30~50%

冠狀病毒 (coronavirus) ≥3 10~15%

流感病毒 (influenza virus) 3 5~15%

呼吸道融合病毒 (RSV) 2 5%

副流感病毒 (parainfluenza virus) 4 5%

腺病毒 (adenovirus) 47 <5%

腸病毒 (enterovirus) 67 <5%

人類副肺病毒 (human 

metapneumovirus)

Unknown

不明 20~30%



•流感主要藉由咳嗽、打噴嚏等飛沫將病毒
傳播給周圍的人，亦可能經由接觸到污染
物體表面上的流感病毒，再觸摸自己的口
、鼻而傳染，因此個人衛生及洗手是防範
傳染的重要事項。被感染至發病（症狀出
現），即所謂的潛伏期，約1-3天，罹患流
感的人，在發病前1-2天至症狀出現後的
3-7天都可能會傳染給別人。

流感的傳染途徑, 潛伏期與
可傳染期



•一年四季均可能發生流感，但仍以秋冬天
冷時較容易發生流行，疫情多自10月下旬
開始升溫，於年底至翌年年初達到高峰，
一般持續至農曆春節，於2、3月後趨於平
緩。

流感的流行期



今年的流感會很嚴重嗎?



今年(2020-2021)的流感預期



2020阿根廷,澳大利亞流感數字



2020智利,紐西蘭流感數字



南半球”輕微”流感季節的解讀

• 對於新冠的防護措施, 一併降低了流
感的傳播, 故流感患者少了

• 2020前半年新冠疫情較嚴重的地區,

下半年流感的死亡率可能也會比過
去幾年要低得多 – 高危人群(年紀大,

多重慢性病)大多已經在第一波死亡
了

**當然, 以上皆為揣測**



流感對那一些人的健康
影響最大?



➢季節性流感倂發症的高危險族群包括：
◆5歲以下的兒童與65歲或以上的老人
◆孕婦
◆有慢性肺、心血管、肝、腎、血液、神經、
肌肉、或代謝疾病的成人和兒童(包括氣喘

、鐮刀型貧血症、糖尿病等)
◆免疫系統低下（包括因藥物或愛滋病毒感染
造成的免疫抑制的成人和兒童；

◆護理之家和其他慢性照護機構住民。

➢重症病患死亡率可高達39%。

併發症之高危險族群



流感 (流行性感冒)

•併發症

–肺炎、繼發性細菌肺炎、中耳炎、鼻竇炎、腦炎
、心肌炎等

–多發生在老人與有慢性心肺疾病的患者

•死亡率

–季節性流感: <0.1%

–大流感:0.4~1.6%



⚫大部分感染流感者，症狀多為輕微，
且一週內會痊癒，即使不需特殊特殊治療亦
可康復，故大多數人可以在家裡休養。

⚫惟仍有極少數人感染後病情迅速轉為重症
⚫危險徵兆如下：呼吸急促、呼吸困難、嘴唇
發紫或變藍、血痰、胸痛、意識不清、高燒
3天、低血壓。

⚫兒童危險徵兆包括呼吸急促或困難、嗜睡、
精神不濟及玩耍意願降低等。

流感危險徵狀為何?
(與新冠病毒感染類似)



• 由於感冒是由病引起，所以服用抗生素 是
沒有療效的，除非出現細菌感染，否 則無
需服食抗生素。一般流感病毒感染 會自然
痊癒，因此只要在發病期間注意 家居護理
和症狀治療便可。

• 一般西藥多為症狀緩解治療: 鎮痛、退燒
藥, 鼻塞藥, 流鼻水藥、打噴嚏藥, 鎮咳藥,

化痰藥等 – 並非治療感冒

一般流行性感冒治療建議



**抗病毒藥只是縮短病程24小時左右, 並不能降
低併發症的機率. 必須在病發48小時內服用



那要如何積極的預防流感呢?

1.良好的習慣與健康的免疫系統



基本的自我保護與免疫維持
1. 行為上的自我保護: 

--保持社交距離 (2公尺) --勤洗手(非常重要)

--避免觸碰自己的面部 --適時戴口罩
--適當清潔居家環境

2. 生活上的自我保健: 
--良好的睡眠 --減低壓力
--適度運動 --健康的飲食
--維持情緒健康 --適量的營養補充

以上這些是最基本的, 但也最重要





那要如何積極的預防流感呢?

2. 政府建議每年接種流感疫苗



1.滿6個月以上至5歲前幼兒。
2.住在長期照護機構的人
3.六十五歲以上成人。
4.具有潛在疾病者{包括高風險慢性病患,

BMI>=30,罕見疾病患者及重大傷病患者}。
5.孕婦。
6.醫事及衛生防疫相關人員。
7.禽畜業及動物防疫相關人員.

8.原住民

一般流感疫苗免費接種對象:

*BC省居民可以撥打8-1-1詢問. 打通後
說”Mandarin”就有中文服務



1.已知對蛋的蛋白質或疫苗其他成份嚴
重過敏者，不予接種。

2.年齡六個月以下者，不予接種。
3.過去注射曾經發生不良反應者。
4.發燒或急性疾病，宜予延後接種。
5.懷孕者是否接種由醫師評估。
6.其他經醫師評估不適合接種者，
不予接種。

流感疫苗接種的禁忌



流感疫苗的安全性及副作用

• 流感疫苗是由死病毒製成的不活化疫苗，因此不會因
為接種流感疫苗而得到流感。接種後可能會有注射部
位疼痛、紅腫，少數的人會有全身性的輕微反應，如
發燒、頭痛、肌肉酸痛、噁心、皮膚搔癢、蕁麻疹或
紅疹等，ㄧ般會在發生後1至2天內自然恢復。

• 接種疫苗之後的 24 小時以內，有 10 到 35% 的孩童
（尤其在兩歲以下）可能會出現發燒的情況。而
有 64% 的成人接種流感疫苗後會有施打部位酸痛的症
狀。這些狀況通常會自行緩解



流感疫苗的安全性及副作用cont’d

• 但流感疫苗也有可能造成嚴重的副作用，如立
即型過敏反應，甚至過敏性休克等不適情況
（臨床表現包括呼吸困難、聲音沙啞、氣喘、
眼睛或嘴唇腫脹、頭昏、心跳加速等），若不
幸發生，通常於接種後幾分鐘至幾小時內即出
現症狀。

• 現有研究結果與世界衛生組織報告均顯示，孕
婦接種不活化流感疫苗，並未增加妊娠及胎兒
不良事件之風險。



•接種流感疫苗，並不代表一定不會得到流
感，而是大幅的降低得到流感的機率。每
一個流感流行季節皆有多種型別的流感病
毒或其他感冒病毒同時流行.當疫苗株吻
合時保護力約為40-70%，疫苗株不吻合時
平均估計保護力約為30-50%。因此，即使
流感疫苗株與流行型別不吻合，接種流感
疫苗仍能提供一定程度的保護力

•個別免疫的變化: 生活, 飲食, 壓力, 外
界接觸等因素

為何有些人接種了流感疫苗,

但還是得到了流感?



我想等到流感流行時才打疫苗,
可以嗎?

•流行性感冒疫苗在接種後約2至3週才會產
生足夠的抗體來抵抗病毒感染，所以流行
性感冒已在流行時才來接種疫苗有可能會
緩不濟急。所以最好的接種時機是每年10
月到12月。



•流感疫苗之保護力因年齡或身體狀況不同
而異，平均約可達30～80﹪，對健康的成
年人有70% ～90%的保護效果，對老年人則
可減少50%～60%罹患流感之嚴重性及其併
發症等之住院，並可減少80%之死亡率。
(雖然沒錯,但並非數據的全部.有助政府政
策的執行)

 流感疫苗有效期為3-6個月左右

流感疫苗的保護效果如何?

(一般官方的說法)



• Cochrane Database of Systemic Reviews 

是醫學界最具公信力的獨立機構
• 納入四十年(1969-2009)隨機對照16-65歲
成人的研究，比較流感疫苗與安慰劑或無
干預的效果

流感疫苗的保護效果如何?

(實際的科學數據)



• “…probably reduce influenza in healthy adults 
from 2.3% without vaccination to 0.9% (risk 
ratio (RR) 0.41, 95% confidence interval (CI) 
0.36 to 0.47…)”
有可能把健康成人罹患流感的機率(絕對風險)從
2.3%降到0.9%, 也就是把流感的(相對)風險降低
了59%

• “…they probably reduce ILI from 21.5% to 
18.1% (RR 0.84, 95% CI 0.75 to 0.95…)” 
有可能把罹患類流感疾病的機率(絕對風險)從
21.5%降到18.1%, 也就是把流感的(相對)風險降
低了16%

流感疫苗的保護效果如何?

(實際的科學數據) cont’d



• “Vaccination may lead to a small 
reduction in the risk of hospitalisation in 
healthy adults, from 14.7% to 14.1%, 
but the CI is wide and does not rule out 
a large benefit (RR 0.96, 95% CI 0.85 to 
1.08…)”
疫苗可能小幅降低住院的機率(絕對風險)從
14.7%降到14.1%, 也就是把流感的(相對)風
險降低了4%. 但是置信區間相當寬，不排除有
較大的保護作用 (也有可能較小)

流感疫苗的保護效果如何?

(實際的科學數據) cont’d



• “Vaccines may lead to little or no small 
reduction in days off work (‐0.04 days, 
95% CI ‐0.14 days to 0.06…)”
疫苗可能使得曠工天數稍稍降低,或沒有降低.從
-0.14天到0.06天.

• “Inactivated vaccines cause an increase 
in fever from 1.5% to 2.3%”
滅活疫苗使提高發燒的機率從1.5%增加到
2.3%。(提高53.3%的相對風險)

流感疫苗的保護效果如何?

(實際的科學數據) cont’d



• “…effectiveness of influenza vaccines 
against ILI in pregnant women to be 
24% (95% CI 11% to 36%, NNV 94), 
and against influenza in newborns from 
vaccinated women to be 41% (95% CI 
6% to 63%, NNV 27)”
(觀察性研究)證據表明流感疫苗在孕婦中預防類
流感疾病的有效性是24%. 接種過疫苗的孕婦
所生新生兒預防流感的有效性是41%。

流感疫苗的保護效果如何?

(實際的科學數據) cont’d



如果我決定要接種流感疫苗,

是否有方法可以提高疫苗的
有效率?



如何加強流感疫苗的功效?
1. 健康的飲食

● “nutritional parameters such as hemoglobin, 

hematocrit, total protein, iron and vitamin E 

levels, as well as the DHEA level and the 

cellular immune response were significantly 

lower in the nonresponsive group.” J Gerontol A Biol 

Sci Med Sci 1999 Feb; 54(2):M59-64.

● “a complete liquid nutrition supplement 

including enhanced levels of antioxidants may 

have a beneficial effect on antibody response 

to influenza vaccination in the elderly 

population”J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2002 Sep;57(9):M563-6.



如何加強流感疫苗的功效? Cont’d

2. 運動

● “anti-influenza IgG and IgM were greater in 

active as compared with moderately active or 

sedentary participants.” 
J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2002 Sep;57(9):M557-62.

3. 益生菌(probiotics), 益生元 (prebiotics)

--每天喝兩瓶酸奶可提高抗體的產生
Vaccine 2009 Sep 18;27(41):5677-84.

Drug Des Devel Ther 2018 Jan 25;12:217-230.

Nutrients 2017 Nov; 9(11): 1175. 



如何加強流感疫苗的功效? Cont’d

4. 維生素 D3, 一般劑量為每天1,000-4,000iu

--有些研究說有幫助, 有些說沒有差別
--對於血液中維生素D<25 nmol/L的人較有幫助
--在目前新冠疫情下, 高度建議補充
BMJ 2017;356:i6583 

PloS One 2014 Jan 10;9(1):e83553. 

Viruses 2019 Sep 30;11(10):907. 

Nutrients 2018 Apr; 10(4): 409. 

5. 鋅(Zinc) 每天20mg+硒 (Selenium)每天100ug

--對住在長期照護機構的老年人有幫助
--也有研究表示補充鋅沒有幫助
Arch Intern Med. 1999;159(7):748–754.

Nutr Res 1988 Jan;8:99-104.         Age Ageing 1998 Nov;27(6):715-22.



如何加強流感疫苗的功效? Cont’d

6. 醫用菌類

--舞茸(Maitake)每天6.825公克

--活性己糖相關化合物(AHCC) 每天3公克

Functional Foods in Health and Disease 2017; 7(7):462-482

Nutr Res 2013 Jan;33(1):12-7.

7. 海藻提取物
-- 綠藻(chlorella) 每天400mg對50-55歲的成人
有幫助

--岩藻依聚醣 (Fucoidan)每天300mg對60歲
以上的成人有幫助

CMAJ 2003 Jul 22;169(2):111-7.

J Nutr 2013 Nov; 143(11): 1794–1798. 



新冠疫情回顧與最近走勢





新冠病毒感染的症狀

● 初期以發燒,肌肉痠痛, 疲倦和乾咳為主要表現(有些會

喪失味嗅覺)，鼻塞、流鼻涕等症狀少見. COVID 

Toes?

● 約半數患者一週後出現呼吸困難，嚴重者快速進展成

急性呼吸窘迫症候群 (Acute Respiratory Distress 

Syndrome, ARDS)

● 重症、危重症患者病程中可為輕微發燒，甚至無明顯

發燒。多數患者症狀輕微，也無發燒，多在 1 週後恢

復.少數患者病情危重，甚至死亡。







新冠肺炎死亡的危險因子

● 高危族群:50歲以上並患有糖尿病, 心血管疾病等

慢性疾病

● 中國武漢的數據顯示

○ 小於10歲: 0死亡率

○ 10-39歲: 0.2%死亡率

○ 60-69歲: 3.6%死亡率

○ 70-79歲: 8%死亡率 (92% 存活率)

○ 大於80歲: 14.8% 死亡率 (85.2%存活率)



紐約新冠肺炎感染與死亡的危險因子

● 常見的合併症: 高血壓56.6%, 肥胖41.7%, 糖尿病

33.8%, 心血管疾病11.1%, 哮喘9%, 心衰6.9%.

● 88%有一種以上的合併症, 其中的1/2有4種以上的

合併症

● 紐約醫院5700住院患者的數據

○ 小於18歲: 0死亡率

○ 18-65歲: 4.36%死亡率 (95.64% 存活率)

○ 大於65歲: 16.2%死亡率 (83.8% 存活率)

○ 需要插管/人工呼吸機: 88.1%死亡率

Richardson S, et al. Presenting Characteristics, Comorbidities, and Outcomes Among 5700 Patients 

Hospitalized With COVID-19 in the New York City Area. JAMA. 2020 Apr 22. doi: 10.1001/jama.2020.6775.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32320003




各國壓平曲線的作法與數字

2020, Apr 26 stats https://coronavirus.jhu.edu/data/mortality

https://coronavirus.jhu.edu/data/mortality


各國壓平曲線的作法與數字

2020, Oct 12 stats https://coronavirus.jhu.edu/data/mortality

國家 封鎖防

疫

總新冠肺炎

死亡人數

死亡 / 確診人數

比例

每百萬人口死亡

人數

Sweden 瑞典 NO 5,894 6.0% 578.8

Mexico 墨西哥 NO 83,781 10.2% 663.9

Japan 日本 NO 1,628 1.8% 12.9

Taiwan 台灣 NO 7 1.3% 0.3

South Korea 南韓 NO 433 1.8% 8.4

Canada 加拿大 YES 9,666 5.2% 260.8

UK 英國 YES 42,915 7.1% 645.5

France 法國 YES 32,601 4.5% 486.7

Germany 德國 YES 9,626 2.9% 116.1

Spain 西班牙 YES 32,929 3.8% 704.8

Italy 義大利 YES 36,166 10.2% 598.5

Belgium 比利時 YES 10,191 6.3% 892.2

USA 美國 YES 214,768 2.8% 656.4

Finland 芬蘭 YES 346 2.9% 62.7

Poland 波蘭 YES 3,004 2.4% 79.1

https://coronavirus.jhu.edu/data/mortality




如果不幸罹患了流感
發燒了, 那該怎麼辦?



為甚麼會發燒? 

重要觀點:

● 發燒是個症狀, 是身體對疾病的反應

● 發燒 疾病本身

● 發燒是身體免疫系統的重要一環: 刺激白血球

增生, 活化白血球(活動性, 吞噬性, 抗體製造),

體溫上升不利於細菌與病毒的繁殖



有關發燒的誤解

● 發燒超過40⁰C會"燒壞腦子" -- X

● 小孩熱性痙攣(高熱驚厥)有後遺症 -- X

● 退燒藥可以降低小孩熱性痙攣的機率 -- X

● 退燒藥可以降低熱性痙攣的復發(大部分研究說

無效, 2018年一個日本的研究說有幫助) -- X

● 服用退燒藥病情會好的比較快 -- X



為何不該抑制發燒的觀點

● 受感染的動物(蜥蜴, 金魚, 老鼠, 兔子,狗), 如果抑

制發燒則死亡率上升

● 兒童發燒的溫度跟大便中驗出沙門氏菌有負相關

係 --發燒超過40⁰C, 大便驗出細菌的時間最短

● 服用退燒藥的患者, 流感恢復平均延遲了3.5天

● 服用aspirin或acetaminophen患者的鼻塞症狀較

嚴重, 而且抗體的產生較弱(P<0.05), 病毒脫落的時

間較長(P>0.05). Ibuprofen 的影響不達統計意義.



為何不該抑制發燒的觀點

● 患水痘的小孩, 服用acetaminophen延遲結痂的時

間 (6.7日 Vs 5.6日), 第四天皮膚癢的症狀也比較

嚴重. 其他參數沒有統計學意義.

● 研究指出抑制發燒會提高流感病毒脫落的量(viral 

shedding)並延長病毒脫落的時間

● 加拿大學者推演, 如果大多數人服用退燒藥, 會提

高流感的傳染率與死亡率: 延長患者傳染期,提高

患者與其他人接觸的機會



為甚麼要抑制發燒的觀點

● 降燒會讓患者感覺比較舒服

● 降燒會降低新陳代謝率, 減少能量的消耗

● Do something Vs. Do nothing

● 電視廣告 -- 服用退燒藥就可以正常工作/生活

● "我朋友都是這樣子做"

● 研究顯示,服用退燒藥並不會讓病情惡化. 

**注意: 兒童不應該服用阿斯匹靈退燒** (Reye’s Syndrome)
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那發燒到底該怎麼辦?
傳統建議:

● 適當補充水分, 少進食(容易消化的食物), 多休息

● 發汗(例如Sauna). 需要補充水分/電解質

● 冷毛巾擦拭身體 (高燒>40-42⁰C)

何時用退燒藥:

● 諮詢過自己的醫生後 (2歲以下發燒>38.9⁰C都應該諮詢醫生)

● 連續高燒(成人>39⁰C, 小孩>40⁰C)超過2-3天, 且虛弱無

法補充水分 (整體狀況比體溫重要)

● 18歲以下不建議用Aspirin

● 目的是讓患者舒適, 不是把體溫控制在正常範圍



以下的資訊只用於參考用途. 

在服用任何保健產品之前, 

請諮詢自己的醫師

有可以加強自身免疫力
的保健品嗎?



一般保健 --(無症狀)

● 基本的防護措施: 勤洗手, 適時帶口罩, 少摸臉

● 基本的免疫維護: 睡眠, 運動, 情緒, 健康飲食

● 飲食中可多使用/攝取: 生薑, 蒜頭, 洋蔥, 咖哩,

各種菇類, 蠔, 南瓜子

● 營養保健品: 維他命B, C, D. 少吃蔬菜水果的人

可添加Zinc

● 草本保健品: 紫錐花(Echinacea)或是接骨木莓

(Elderberry)

--身體一般健康的人: 每個月服用一星期, 停三星期

--經常感冒的人: 每個月服用三星期, 停一星期





自我強化免疫 --(有發燒症狀)

● 自我隔離. 體溫過高且非常不舒服時, 可用退燒藥

● 適當補充水分, 少量進食(容易消化的食物), 多休息

● 自我監測: 呼吸狀況, 血氧飽和度, 整體狀況

● 主要保健品:

○ Vit C--每小時服用1000mg或達到大便稀軟的劑量

○ Vit D--每天5,000iu, 一次過

○ 紫錐花或是接骨木莓--高劑量, 次數也較多

○ NAC—每次1,000mg, 一天2次 (有痰的人)



自然醫學有更積極
治療流感的方法嗎?

● 可能會建議其他天然藥品或草本藥物

● 可能會建議順勢療法藥物(Homeopathy)

● 或者會建議較侵入性的治療, 如吊點滴(如高單

位維他命C等)

● 如果需要, 自然醫學醫師也可以開抗生素處方

藥

附註:**中藥對流感的治療是相當有效的**



總結

● 預防勝於治療 (勤洗手, 避免人多的地方, 適當

防範等等)

● 考慮接種流感疫苗

● 做好心理調適, 不要過度擔憂 (睡眠, 運動, 保持

與自己泡泡圈內親人好友的聯繫等)

● 假如有類似流感的症狀, 無論是否是流感或是新

冠病毒感染, 都該積極做好自我的照顧, 來幫助

自身的免疫力(適度的補充營養, 遠端醫療等)

● 適當的監測自己的形況.假如症狀惡化, 儘早諮

詢自己的醫師. 也別忌諱去醫院的急診室



提問時間

溫馨提醒: 別忘了花2分鐘填寫講座評分調查

https://bit.ly/2RW3yF0

講座資料在10月16日後可到郭醫師網頁下載: 

www.DrMartinKwok.com

https://bit.ly/2RW3yF0

