
 

流感防治 Q & A 
 

大家平安：以下事項宣導 
 

感染流感之師生，請戴口罩，適當休息，適當補充水份，並依

醫生指示接受治療，落實「生病不上課、不上班」原則。 

1.注意環境衛生，如保持居家及教室之清潔與通風，並維持室內寬

敞空間。 

2.注意營養、均衡飲食、運動與充足睡眠，以增強個人免疫力，吃

東西前、如廁後需加強洗手 

3.儘量避免出入空氣不流通、人潮擁擠公共場所、與病患接觸。如

有呼吸道症狀時應配戴口罩；打噴嚏時應用面紙或手帕遮住口

鼻，或用衣袖代替；與他人交談時，儘可能保持 1公尺以上。 

4.師生經醫生診斷染流感時，除依醫生指示外，請請假在家休息待

症狀解除 24 小時才返校上班(上課)，儘量不要外出參加任何活

動，以避免傳染他人。 

相關資訊可至疾管署全球資訊網 http://www.cdc.gov.tw/ 免付費

防疫專線 1922 

 



Q1: 什麼是流感？主要症狀是什麼？  

A: 流感是由流感病毒引起的急性呼吸道感染疾病。流感病毒有 A、

B及 C 型，A型和 B型幾乎每年引起季節性的流行，C 型則以輕微

的上呼吸道感染為表現，且一般不會造成流行。 

流感症狀包括發燒、頭痛、流鼻水、喉嚨痛、咳嗽、肌肉酸痛及

疲倦等。高危險群的病患，可能引發嚴重併發症，甚至導致死亡；

最常見併發症為肺炎，其他還可能併發中耳炎、鼻竇炎、腦炎、

心肌炎、心包膜炎等。 

 

Q2: 流感與一般感冒有什麼不一樣？  

A: 感冒的致病原是多達數百種的不同病毒和細菌，流感則是由流

感病毒引起的急性呼吸道傳染病。和一般感冒相比，流感容易出

現明顯的頭痛發熱、倦怠、肌肉酸痛等症狀，且通常症狀發作較

突然，痊癒所須時間比一般感冒長，約需 1-2 週甚至數週才能完

全恢復，而且容易引發併發症，甚至導致死亡。 

流感與一般感冒的差別  

項目 流感 一般感冒 



病原體 流感病毒 呼吸道融合病毒、腺病毒

等 

影響範

圍 

全身性 呼吸道局部症狀 

發病速

度 

突發性 突發/漸進性 

臨床症

狀 

喉嚨痛、倦怠、肌痠

痛 

喉嚨痛、噴嚏、鼻塞 

發燒 高燒 3-4 天 少發燒，僅體溫些微升高 

病情 嚴重、無法工作/上課 較輕微 

病程 約 1-2 週 約 2-5 天 

併發症 肺炎、神經症狀（雷

氏症候群）等 

少見（中耳炎或其他） 

流行期

間 

冬季多 春秋冬季 

傳染性 高傳染性 傳染性不一 

 



Q3: 如何判定有沒有發燒?  

A: 不論額溫、耳溫或腋溫，溫度超過 38℃ 以上即為發燒。 

  

Q4: 流感的傳染途徑、潛伏期與可傳染期為何？  

A: 1.流感主要藉由咳嗽、打噴嚏等飛沫傳染方式，將病毒傳播給

周圍的人，亦可能因接觸到污染物表面上的口沫或鼻涕等黏

液，再觸摸自己的口、鼻而傳染，因此個人衛生及洗手是預

防傳染的重要事項。 

2.流感潛伏期（被感染至症狀出現）約 1-4 天；罹患流感的人，

在發病前 1天至症狀出現後的 3-7 天都可能會傳染給別人，而

幼童的傳播期則可能更長。 

  

Q5: 感染流感之嚴重性？  

A: 流感的嚴重性在於其爆發流行快速、散播範圍廣泛以及併發症

嚴重，尤其是細菌性及病毒性肺炎。 

雖然流感傳染力很強，但大部分感染流感患者，多屬輕症，因此

上學、上班的民眾，如有發燒、類流感症狀時，至少要在家休息

數天，約 1週會痊癒；惟少數患者（如老年人、幼兒、患有心、



肺、腎臟及代謝性疾病（糖尿病）、貧血或免疫功能不全者等高

危險族群）可能會出現嚴重併發症，故感染後應儘速就醫。 

  

Q6: 誰感染流感後易有併發症，須提高警覺？  

A: 所謂流感高危險群是指比平常人有較多機會感染流感，及感染

後易發生嚴重併發症的人需特別注意，包括 2歲以下幼兒、65

歲以上長者、居住於安養等長期照護機構之住民、罹患心肺肝

等潛在性疾病者、因慢性代謝性疾病（糖尿病）、腎衰竭、血紅

素病變、免疫不全（含愛滋病毒帶原者）需長期治療、追蹤或

住院者、孕婦、過度肥胖及 6個月大到 18 歲需接受長期阿斯匹

靈治療者等人員。 

  

Q7: 流感併發重症的危險徵兆是什麼？  

A: 一般人的危險徵兆為呼吸急促、呼吸困難、發紺（缺氧、嘴唇

發紫或變藍）、血痰、胸痛、意識改變、低血壓、高燒持續 72

小時等，如有出現這些危險徵兆需儘速就醫，及早使用抗病毒

藥劑。但嬰幼兒不善表達身體的不適症狀，建議可以觀察寶寶

有無呼吸急促或困難、缺乏意識、不容易喚醒及活動力低下，



皆可做為判斷危險徵兆的重要指標。 

  

Q8: 流感病程之可能樣態？  

A: 

 

 

Q9: 國內流感的流行期為何？  

A: 台灣地處亞熱帶，一年四季均可能發生流感，但仍以秋、冬季



較容易發生流行，歷來疫情多自 11 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。 

  

Q10: 該如何做，才能有效對抗流感？  

A: 1.接種流感疫苗：為預防流感最有效的方式，尤其是免疫力較

差的長者、幼兒與慢性病患者等高危險族群及國小學童與醫

護人員等高傳播族群。 

2.生活好習慣：注意手部衛生及咳嗽禮節、生病在家休息、維持

正常作息。 

3.有流感症狀立即就醫，依醫囑服用藥物。 

  

Q11: 預防流感，居家環境應如何清潔?  

A: 1.平時定期清潔經常接觸的物品，如鍵盤、課桌椅、門把以及

公用電話，但沒有必要使用漂白水等特殊清潔劑。 

2.留置流感病患的場所，病毒污染程度較高，因此可採取下列

方式消毒： 



(1)使用政府核可的消毒藥品。 

(2)使用濃度 70%的酒精消毒室內環境表面，或將 3份 95%的酒

精加 1份水（比例 3:1）稀釋後再消毒。 

(3)如果沒有酒精，可以將 1份的市售漂白水加上 99 份水（比

例 1：99）稀釋後再進行消毒。 

3.流感病毒可於空氣不流通的室內散播，故室內應該保持空氣流

通。 



     

 

Q12: 預防流感，除了打流感疫苗，還有哪些好方法?  

A: 



     

 

Q13: 什麼時候應該戴口罩?  

A: 醫護人員因平時與病患接觸，必須戴上口罩；一般民眾如有咳

嗽等呼吸道症狀應主動戴口罩，避免將病毒傳染給他人。 

平時不需戴口罩，只有進入人潮擁擠或空氣不流通之場所時，

為減少感染風險，可以選擇配戴一般口罩或棉布口罩。 

  



Q14: 使用口罩來預防流感，但市面口罩種類多，應如何選擇?  

A: 市面常見口罩之功能、使用時機及注意事項 

種類  功能  適用時機及注意事項  

一般口罩/棉布

口罩  

 

 

 

過濾較大之顆粒、灰

塵，避免吸入灰塵或

將飛沫噴出。  

1. 進入人潮擁擠或空氣 

不流通之公共場所、平 

時清潔工作時使用。 

2.每日清洗或替換； 

有髒污、潮濕、破損時 

應立即清洗或更換。 

醫用口罩 

  

 

 

避免醫護人員飛沫

影響病人，或吸入病

人咳出的飛沫微粒。 

1.有感冒、發燒、咳嗽 

等呼吸道症狀時使用； 

實驗室及養禽場工作 

人員、醫護人員照顧 

病人或民眾探病時使

用。 

2.每日替換；有髒污、潮 



濕、破損時應立即更換。 

活性碳口罩 

  

 

 

可 以 吸 附 有 機 氣

體、惡臭分子及毒性

粉塵。  

1.騎乘機車、噴漆、噴 

灑農藥時使用。 

2.每日替換；無法吸附 

異味時、髒污、潮濕、 

破損時應立即更換。  

N95 口罩 

 

 

 

呼吸阻抗大，執行會

產生飛沫微粒等特

殊處置時使用。 

1.不適合一般民眾日常 

生活使用及長時間配

戴。 

2.避免重複使用。 

 

 

 


