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背景背景背景背景 

有關免疫不全症係指患者身體免疫系統發生缺失，使得免疫力下降的疾病或情況

發生，包括原發性免疫不全（primary immunodeficiency）或續發性免疫不全

（secondary immunodeficiency）。引發免疫不全症的原因有很多，如器官/骨髓移

植後、惡性腫瘤或正在接受抗癌化學治療、感染了人類免疫不全病毒(human 

immunodeficenty virus；HIV)等。該症患者由於免疫能力較一般人不足，因此在

感染流感病毒時會有較高的風險引起病毒性或細菌性之下呼吸道感染或續發性

肺炎。 

根據美國疾病管制中心收集的研究報告指出，像是 HIV患者這類之免疫不全患

者，在感染季節性流感後病情可能較為嚴重，有較高之住院率，較長的病程，且

有較高的死亡率，尤以已進展至後天免疫不全症候群(AIDS)者為甚。因此推測免

疫不全之患者感染流感病毒後，亦有較高的風險因而導致嚴重之併發症。 

 

臨床表現臨床表現臨床表現臨床表現 

感染流感之免疫不全症患者可能會出現典型急性呼吸道症狀（如咳嗽、流鼻水、

喉嚨痛等）、發燒、頭痛及肌肉疼痛等。有些患者因免疫力過低而導致病程延長，

病毒排出時間較久，亦容易引發包括肺炎在內的續發性細菌性感染。 

免疫不全症患者本身應對上述流感症狀及徵候有所警覺，若疑似感染流感病毒、

可能接觸到季節性流感或新型流感確定、疑似或可能病例者，應即早聯繫其醫療

照護者以評估是否需要抗病毒藥物的治療。 

 

治療治療治療治療性性性性用藥用藥用藥用藥 

免疫不全症患者若有類流感症狀，為避免在發病時該患者因免疫系統無法良好運

作，而併發嚴重之併發症，應即早使用抗病毒藥物治療。 

根據世界衛生組織對該病患之用藥建議，臨床醫師在治療免疫不全症患者時，因

患者流感病毒持續排出時間較長，可依患者病情逕行評估是否需增加藥物劑量及

療程，並須持續追蹤免疫不全患者之發病情況是否得到緩解，若疾病狀況未有改

善，應考慮是否產生抗藥性，除採檢送驗外，應盡早換藥治療。對 oseltamivir

產生抗藥性者，建議改用 zanamivir治療，但後者無法達到全身體液之有效濃度；

另查靜脈注射之抗病毒藥物如 peramivir，也可以作為當患者產生抗藥性或不易

口服/吸入之患者的替代治療藥物，惟須注意曾有 oseltamivir抗藥病毒株在實驗



室檢驗時，對 peramivir感受性亦降低之報告。 

對於該族群服用流感抗病毒藥物之副作用，目前並無報告顯示 HIV患者於接受

oseltamivir 或 zanamivir 治療後有出現其他副作用，同時給予 oseltamivir或

zanamivir與現有之抗反轉錄病毒藥物並非絕對禁忌，且查 oseltamivir、zanamivir

及 peramivir仿單上免疫不全患者未列屬於禁忌症範圍。 
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建議該族群應每年接種季節性流感疫苗。 

需避免接觸有呼吸道症狀之患者及保持良好之個人衛生習慣，這些包括勤洗手、

注意咳嗽禮節、出現流感症狀者應在家休息或戴上口罩儘速就醫，避免與同居者

接觸而散播病毒。而其他降低病毒傳播之措施則包括減少非必要之社交接觸、避

免進入擁擠通風不佳之公共場所、正確使用口罩及維持良好之手部衛生等。 

另外，免疫不全症病患應被告知保持身體的健康有助於減低流感感染的風險，以

及在感染流感時即早接受評估是否需給予抗病毒藥物治療的重要性。那些現正接

受抗反轉錄病毒藥物治療，或是伺機性感染抗生素預防投藥的病患，應被告知遵

從醫囑服藥的重要性。 
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