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面對H1N1新型流感大流行

您必須有的觀念及因應

許
多長輩、朋友遇到我開口就問：

「H1N1甘真正會來？」、「這款

新型流感會很嚴重麼？」或是「咱要做

什麼準備嗎？」，我總是不厭其煩地詳

為說明。

秋冬之季，問這些問題的人並未減

少，還有許多人重複問相同的問題。當

然，病毒與疫情的資訊瞬息萬變，公共

資訊報導未能滿足閱聽大眾之需求都是

原因。但是，顯然大多數人還都處在無

知、疑惑與恐慌當中，真令人心疼與不

捨。我恨不得自己擁有觀世音菩薩的千

手千眼。這是我再怎麼忙也要撥空寫這

篇文章的原因。

身為人類，一生中遇到兩次到三次

的流感大流行是必然的共業。而我們能

生活在先進醫學與優良公共衛生的國度

裡，本屬於有福報的眾生。我們如果能

建立正確的觀念與適當的因應作為，我

們何嘗不是自度的覺者？若能靠著這些

觀念與作為，進而推己及人，協助他人

渡過這場大疫，我們將與慈悲為懷的仁

者同列！

面對新型流感大流行，我想提出五個

觀念及兩個做法，讓大家從觀念、知識

到作為上，都能邏輯一致：

 觀念一：H1N1不是SARS，所以防疫

不須隔離，也不必做到百分之百的阻隔。

 觀念二：H1N1一定會大流行，所以重

點在減少重症及死亡。

 觀念三：H1N1不是一般流感，所以要

治療、要打疫苗、要防止群聚感染。

 觀念四：H1N1是新型病毒，許多關於

病毒的研究資訊會不斷地更新，因此防

制的措施、標準及指引也會隨著新證據

來調整。

 觀念五：個人衛生習慣（勤洗手）

及落實呼吸道禮節，永遠是防範各種流

感及飛沫、接觸傳染之傳染病的最佳方

法。

撰文／施文儀 (行政院衛生署疾病管制局副局長、本基金會常務董事)
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做法一：平時要燒香

做法二：變時抱佛腳

觀念一：H1N1不是SARS

2003年的SARS疫情是人類瘟疫史上的

最近事件，全球僅數個國家報告約8000

例確定病例，其中774例死亡，全球經

濟損失高達500億美元，在台灣則造成

346人感染，73人死亡（36人直接死於

SARS）。六、七年過去了，但是大家

記憶猶新，因此對於H1N1新型流感大流

行，常以SARS來類比，動輒無限上綱來

要求防疫措施絕不能有漏洞，我想，這

是我們面對H1N1新型流感大流行首先要

改變的觀念或印象吧。

依據 W H O最新統計資料（至 9

月 6日），全球超過 1 8 0個國家，

277,607H1N1病例，至少造成3205人死

亡（圖一）。就疫情規模，已超過當年

SARS的34.7倍，但是死亡人數則只有4.1

倍。這些數據告訴我們幾個事實：

第一，顯然地H1N1的感染力與傳染

力遠超過SARS。況且H1N1疫情目前在

北半球還只是第二波的

開頭而已，如持續發展

下去，估計全世界四分

之一到三分之一的人口

將遭感染。況且目前許

多國家早已不再逐案通

報，而落後國家則因疾

病監視能力不足，無能

力發現病例，目前的數

字嚴重低估。

第二，H1N1之致死率遠低於SARS。

WHO在今年2009年七月估計H1N1致死

率在千分之十以下，隨著疫情的發展向

下修正，最近之估計介於千分之一到萬

分之二之間，這個數字已比一般季節流

感的致死率（千分之一）還小，這實在

是一個好消息。

第三，防治高傳染率的傳染病，除了

疫苗外，是無法圍堵的；低致死率的傳

染病，本就不需用高規格的隔離方式來

圍堵病原。H1N1屬於高傳染率低致死率

的傳染病，與SARS完全不同，絕對不要

無限上綱地使用嚴格防疫措施，否則付

出的代價會太大，我們只要減緩疫情擴

散，而不是滴水不漏；我們只是要疫情

趨緩，而不是病例數立即歸零。因此，

用白話說，我們不要求H1N1的防疫或個

人保範措施做到百分之百。

觀念二：H1N1一定會大流行

2009年4月25日WHO將疫情等級訂

為第三級，三天後（4/28）在專家會議

經過五小時討論，將疫情等級提升為第

四級；不料卻又在兩天後（4/30）宣布

(圖一)截至2009/9/6：184國，超過277,607確定病例，至少3,205死亡
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疫情等級升至第五級，預測冬天有第二

波疫情。此時，可能還有一些人還認為

H1N1疫情可能不會大流行，但是當WHO

於6/12宣布疫情等級升至第六級時（圖

二），這表示疫情已在全球多洲擴散，

正式進入大流行期，不需懷疑大流行不

會來。

何時來？依據過去的經驗，大流行可

能會有三波的流行。第一波已經過去，

也就是2009年4月至6月間的疫情，屬於

散發性，且大多為境外移入病例；第二

波是今年秋冬之疫情，顯然地，第二波

疫情已提早到來，屬於有限性的社區傳

播，未來將會有廣泛性的社區傳播，即

所謂的大流行，預估會延續到2010年二

月間；至於第三波則猜測將於2010年六

月至冬天來流行，由於第二波已有多人

感染，若疫苗發揮免疫效果，大家相信

第三波之規模會比較小。

觀念三：H1N1不是一般流感

H1N1屬於A型流感病毒的一種，因

為其八段基因係來自豬、禽及人流感病

毒之組合，且與美國加州在豬所監測到

的基因相似，因此一開始被稱為「豬流

感」。但是已發展為人傳人，且與豬流

感已經無關，因此避免混淆，我國稱它

為H1N1新型流感病毒。

顯然地，它是有別於季節流感，對大

多數人類都是全新的病毒，因此沒有抗

體，造成大流行已具備足夠條件，唯獨

其嚴重度尚難定論。若以2009年四月間

在墨西哥的疫情、六、七月間在南美阿

根廷的疫情來看，其致死率約在千分之

十五以下，美國約千分之四以下，致死

率比季節流感的千分之一高出甚多。

對於新病毒已經確認會流行，且其嚴

重度尚難估計的情況下，發展新疫苗是

最有效的公共衛生策略。在疫苗未接種

之前，防止群聚感染的發生、病患的治

療以及增加社交距離（如停課、停止集

會、活動等）的防疫措施，確實可以讓

疫情不至於升溫太快，醫療資源包括抗

病毒藥物、口罩、呼吸器等也不至於因

瞬間病人暴增而導致短缺，造成恐慌性

需求。

觀念四：H1N1是新型病毒

既然H1N1是新型病毒，有許多的病毒特

性、免疫學及流行病學必須透過觀察、蒐

集資料、分析及統計，才能定論，因此有

許多參數是用一般流感病毒的特性來預測

或推估的。換句話說，依據預測或推估方

式所作之決策、標準、指引或建議，隨時

都有可能因研究結果出爐而推翻、修正或

調整。

雖然各種流感病毒基本特質大同小

異，但是其基因善於突變、重組或漂

移，因此其毒性、傳染力、抗藥性、侵

襲物種、器官等會改變，疫苗、藥物、

(圖二)WHO流感大流行分級示意圖
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檢驗、流行情況及嚴重度會有不同，至

於其他的生物特性則大致相同，因此不

影響個人的防範措施。

觀念五：個人衛生習慣最重要

        永遠不變

誠如前述，無論流感病毒怎麼變，病

毒基本的生物特性不變，H1N1流感病毒

仍然是以飛沫、接觸為主要傳染途徑。

因此，個人預防疾病的方法，仍以個人

衛生習慣為首要。

在這場世紀大疫中，我們如何避免捲

入這場共業之中？末學認為可以從平時

要燒香及變時抱佛腳兩處著手。

做法一：平時要燒香

對抗病毒感染或傳染他人，除了平

時讓身體維持一定的健康程度（營養均

衡、運動有恆、睡眠充足）外，平時養

成良好的衛生習慣是最重要的。良好的

衛生習慣包括：

1.勤洗手。特別是三前三後最重要。

三前指的是飯前、抱小孩前及摸口眼鼻

前，三後指入廁後、摸過公共設施表面

後、就醫後。洗手以肥皂搓洗20秒為標

準，不方便以水洗手時，則可隨身攜帶

乾洗手液代替。

2.手不摸口眼鼻。須有定力去克服口眼

鼻癢時的不自主動作，若無法克服，只

有勤洗手或隨身帶手帕、乾洗手液來降

低傳染風險。

3.落實呼吸道禮節。咳嗽、打噴嚏時，

若隨身攜帶手帕，則可以遮住口鼻，勿

正對他人。由於咳嗽、打噴嚏屬於反射

動作，通常不太來得及掏手帕遮掩，因

此以彎曲手臂並低頭，以自己的上臂及

衣袖遮住口鼻才是應付臨時咳嗽、打噴

嚏的方法。

4.以合十或拱手作揖代替打招呼或握手。

5.生病（發燒或有呼吸道症狀）時，避

免上班、上學、上道

場或參加法會、佛

七、禪七等活動。

做法二：變時抱

佛腳

目前疫情已在第

二波，顯然疫情將持

續到秋冬過後，因此

平時沒燒香的人，就

必須將上述「平時要

燒香」的習慣變成抱

佛腳的功課，加緊落

圖三：咳嗽打噴嚏
的禮節圖示

 



27

實，另外還要規劃執行下列事項：

1.道場住持應指派一位專門執事者，負

責有關H1N1相關事務包括：住眾衛生、

住眾醫療、儲備物資、訪客管理、疫情

報告等。

2.準備口罩，可預購一些外科或平面口

罩備用，也可以布口罩代替，但須每天

清洗更換。

3.公共區域（尤其是信徒們聚集之處）

需加強其清潔及消毒。

4 .除非本身容易感冒或衛生習慣不

良，否則，目前尚不需戴口罩。若中央

流行疫情指揮中心已呼籲民眾到公共場

所（搭公車、捷運等）要戴口罩，此時

顯然疫情轉劇，備用口罩就可派得上用

場。

5.同修道友生病時，可令其戴口罩到各

縣市所特約之流感診所看診服藥，特約

診所名單可上各縣市政府網站查詢。

6.同修道友染H1N1時，在症狀未消除

前，不應讓他住通舖或參

予法會；而其他道友也不

必緊張，只要密切注意自

己是否也染病，染病時應

報告執事者。症狀消除

（發燒、咳嗽）後2 4小

時，幾乎已不具傳染力，

就可以正常生活。

7 .道場應嚴防群聚感

染，如道場三天內有兩人

以上出現流感症狀或是

快速篩檢為A型流感陽性

時，則有群聚現象。執

事者應報告住持，建議

停止辦理法會等相關活動，並向當地衛

生局報告；衛生當局將會派遣防疫人員

協助處裡群聚，並提供免費抗病毒藥物

（Tamißu）控制疫情。

8.疫苗於十一月中開打，符合優先施打

對象的人，無論僧俗，建議應該施打。

9.道場可視疫情嚴重情況，採取下列措

施：

A.要求參訪者入寺量體溫、洗手或戴

口罩。

B.道場採取類似「結夏」的狀態，甚

至停辦法會、講經或共修活動。

結論

流感大流行是人類的共業，只有平

時燒香，變時抱佛腳的人，才有機會脫

免。正確的觀念與良好的習慣，有賴平

時養成；不同階段的疫情，有賴相對應

之應變措施來因應，過猶不及，適當最

宜。


