
 

i 
 

重要 H5 亞型禽流感病毒風險評估 

   2024 年 7 月 5 日 

摘要  

    禽流感疫情持續在國內外發生，在 2023-2024 年流感季期間，國內持續新增 2.3.4.4b 分支

H5N1 亞型高病原性家禽流行性感冒(簡稱 HPAI)疫情，且已成為主要流行亞型，國際間亦出現

多種哺乳類動物感染該分支亞型案例，並於今年 3 月發生美國乳牛感染事件。此外，人類感染

H5 亞型案例亦持續零星出現，且不同嚴重度個案均曾有報告。為強化我國對於禽流感/新型 A 

型流感風險評估之能力，人畜共通傳染病跨部會風險評估團隊運用共同訂定之禽流感/新型 A

型流感風險評估作業流程(簡稱風險評估作業流程)，評估 2020 年 1 月至 2024 年 4 月期間，國

內外 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型、2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型、2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型、H5N6 亞

型及 H5N8 亞型五項重要 H5 亞型禽流感病毒分支，對於出現人類感染病例與出現持續性人傳

人之風險(Emergence)，及如果出現人傳人病例後，對公共衛生造成之衝擊風險(Impact)。 

    經蒐集風險評估作業流程中十項風險因子實證資料及據以評分上述五項重要 H5 亞型禽流

感病毒風險分數，結果分列如下：2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型為中風險(Emergence=4.02、

Impact=4.31)、2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型為低至中風險(Emergence=3.02、Impact=4.06)、2.3.4.4b

分支 H5N2 亞型為低風險 (Emergence=2.73、 Impact=3.49)、H5N6 亞型為低至中風險

(Emergence=3.44、Impact=4.42)、H5N8 亞型為低風險(Emergence=3.19、Impact=3.39)，無列為

高風險以上之亞型。本報告於評估部分病毒分支亞型之「抗原相關性」、「實驗動物傳染情形」、

「群體免疫」等風險因子項目之實證資料不足致信心度評分較低，尚待更多研究支持以提高評

估準確性。基此，建議我國應持續密切掌握近期動物及人類感染禽流感病毒等疫情資訊與病毒

演變，並於出現可能提高風險等級之重要資訊時再次進行風險評估。 
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因應美國乳牛檢出 H5N1 亞型 HPAI 病毒並傳染至人類疫情，我國修訂法定傳染病「新型

A 型流感」病例通報定義，新增「符合急性呼吸道感染或急性結膜炎，且有禽流感 A(H5N1)動

物疫情接觸史」條件，並自 2024 年 6 月 15 日起實施，以加強對「易接觸感染動物及汙染環境

者」等風險族群監測。另為加強動物監測，我國在今年 5 月 15 日已啟動 6 個主要酪農縣市乳

牛場採樣檢測工作，目前均無檢出禽流感病毒核酸，國內乳牛場乳牛迄今並未發現感染 H5N1 

HPAI 情事。此外，建議衛生單位加強宣導具陽性禽場暴露史之業者及工作人員於自主健康管

理期間，應特別留意自身健康狀況，如出現類流感等急性呼吸道感染症狀或急性結膜炎，應主

動通知衛生單位安排就醫並由醫師通報採檢送驗，以監測禽流感病毒株對人類之風險，並做出

相對應防治策略。 

為加強農衛雙方人禽畜介面管理，維繫禽流感/新型A型流感共同風險評估機制具重要性，

建議於分析禽流感病毒株基因序列，如出現病毒在哺乳類動物複製力、毒力或傳播能力相關之

重要位點變異時，適時啟動雙方預警及加強監測機制，如加強特殊型別陽性案例場風險族群檢

測急性期與恢復期血清抗體，以監測風險及於特殊疫情發生時得快速應變，提供風險評估實證。

此外，建議我國應建立禽流感病毒及疫情資訊等風險評估實證資料更新及共享機制，並研議及

時發布於 FluNet 或 GISAID 等流感病毒國際資料庫平台，達到資料價值共享目的。期望能夠

更有效地應對禽流感疫情，提升我國禽流感/新型 A 型流感風險評估及管理能力，以降低疫情

對產業與食品安全可能造成之衝擊，並確保民眾健康。 

關鍵詞：人畜共通傳染病、禽流感、新型 A 型流感、風險評估 
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Abstract 

    Avian influenza continues to occur both domestically and internationally. During the 2023-2024 

flu season, Taiwan has seen an increase in cases of the 2.3.4.4b clade H5N1 highly pathogenic avian 

influenza (HPAI), which has become the predominant subtype. Internationally, various mammalian 

species, including cases in dairy cattle in the United States this March, have been infected with the 

2.3.4.4b clade H5N1. Additionally, sporadic human cases of H5 subtype infections have been reported 

globally, with varying degrees of severity. To enhance Taiwan's ability to assess and manage the risks 

associated with avian influenza and novel influenza A virus infections, this risk assessment report 

utilizes avian influenza/novel influenza A virus infections risk assessment procedure (referred to as 

the risk assessment procedure) developed by the interagency zoonotic diseases risk assessment team. 

The report evaluates the risks of human infection and sustained human-to-human transmission 

(Emergence), as well as the potential public health impact (Impact) of five significant H5 avian 

influenza virus subtypes: 2.3.4.4b clade H5N1, 2.3.2.1c clade H5N1, 2.3.4.4b clade H5N2, H5N6, and 

H5N8, from January 2020 to April 2024 

    After collecting empirical data on the ten risk factors outlined in the risk assessment procedure 

and scoring the risk scores for the aforementioned five significant H5 avian influenza virus clades, the 

results are as follows: the 2.3.4.4b clade H5N1 is medium risk (Emergence=4.02, Impact=4.31); the 

2.3.2.1c clade H5N1 is low to medium risk (Emergence=3.02, Impact=4.06); the 2.3.4.4b clade H5N2 

is low risk (Emergence=2.73, Impact=3.49); the H5N6 is low to medium risk (Emergence=3.44, 

Impact=4.42); and the H5N8 is low risk (Emergence=3.19, Impact=3.39). None of the subtypes were 

classified as high risk. However, due to insufficient empirical data for some risk factors such as 

"antigenic relatedness," "transmission in animal models," and "population immunity," confidence 

scores were lower, indicating a need for further research to improve assessment accuracy. Based on 

this, it is recommended that Taiwan continues to closely monitor recent information on animal and 

human infections with avian influenza viruses and virus evolution. Additionally, a risk assessment 

should be conducted again if important information that may increase the risk level emerges. 

In response to the detection of the H5N1 subtype HPAI virus in dairy cows in the United States 

and its transmission to humans, Taiwan has revised the reporting criteria for the statutory infectious 

disease "novel influenza A virus infections" starting from June 15, 2024. The new criteria include 

"acute respiratory infection or acute conjunctivitis with a history of contact with animals infected with 

avian influenza A(H5N1)" to enhance surveillance of high-risk groups, such as those likely to come 

into contact with infected animals and contaminated environments. Additionally, to strengthen animal 

surveillance, Taiwan has initiated sampling and testing in dairy farms across six major dairy counties 

and cities on May 15 this year. So far, no avian influenza virus nucleic acids have been detected, and 

no H5N1 HPAI infections have been found in domestic dairy cows. Furthermore, it is recommended 

that health authorities intensify their outreach to operators and workers with a history of exposure to 

positive poultry farms. During self-health management periods, they should be particularly vigilant 
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about their health status. If they develop symptoms of flu-like acute respiratory infections or acute 

conjunctivitis, actively notify health authorities to arrange medical consultation and sampling for 

testing. This will help surveillance the risk of avian influenza virus strains to humans and formulate 

appropriate prevention and control strategies. 

To strengthen the management of the human-animal interface in both agricultural and health 

sectors, it is crucial to maintain a joint risk assessment mechanism for avian influenza/novel influenza 

A virus infections. It is recommended to analyze the genetic sequence of avian influenza virus strains, 

and if significant mutations related to replication, virulence, or transmission in mammals are found, 

promptly activate an alert and enhanced surveillance mechanism. This includes intensified testing for 

acute and convalescent serum antibodies in high-risk groups from farms with positive cases of special 

types, to monitor risks and respond quickly during special outbreaks, providing empirical evidence for 

risk assessment. Additionally, it is advised that Taiwan establish a mechanism for updating and sharing 

empirical data on avian influenza viruses and outbreak information. This data should be promptly 

released on international influenza virus database platforms such as FluNet or GISAID, to achieve the 

purpose of data value sharing. The goal is to more effectively respond to avian influenza outbreaks, 

enhance our risk assessment and management capabilities for avian influenza/novel influenza A virus 

infections, reduce the potential impact of outbreaks on the industry and food safety, and ensure public 

health 

Keywords：Zoonotic infectious diseases, avian influenza, novel influenza A virus, risk assessment  
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壹、 前言 

本風險評估報告由衛生福利部疾病管制署(下稱疾管署)、農業部動植物防疫檢疫署(下

稱防檢署)以及農業部獸醫研究所共同成立之人畜共通傳染病風險評估工作小組(簡稱工

作小組)製作，運用工作小組建立之禽流感/新型 A 型流感風險評估作業流程，與相關領域

專家共同針對 2020 年 1 月至 2024 年 4 月(簡稱截至 2024 年 4 月) 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞

型、2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型、2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型、H5N6 亞型及 H5N8 亞型五項重

要禽流感病毒，評估出現人類病例可能性及出現持續性人傳人之風險(簡稱 Emergence)及

如果出現人傳人疫情，對公共衛生造成之衝擊風險(簡稱 Impact)，並提供風險管理建議。 

貳、 主要觀察及結論 

一、 國內外 2020 年 1 月至 2024 年 4 月動物及人類疫情現況 

⚫ 2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型 HPAI 於 2021 年 8 月首次於國內家禽檢出後，僅 4 個月即成

為主要檢出之亞型，但自 2023 年 3 月起迄今已無陽性禽場及候(野)鳥案件；2.3.4.4b

分支 H5N1 亞型 HPAI 於 2022 年第四季首次於國內家禽檢出，僅 1 個月即成為主要

檢出之亞型，在候(野)鳥亦有檢出，然而我國自 2023 年起共蒐集 624 件哺乳動物檢

體，經檢驗均未檢出禽流感病毒核酸；H5N8 亞型僅在候(野)鳥有檢出；2.3.2.1c 分支

H5N1 亞型及 H5N6 亞型則皆無國內動物感染案例。 

⚫ 截至 2024 年 4 月，國際間 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型及 H5N8 亞型禽流感病毒於歐洲、

亞洲及非洲之野鳥及家禽間流行，且已出現哺乳動物感染案例；2.3.4.4b 分支 H5N2 亞

型及 2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型禽流感病毒於歐洲、亞洲及非洲之野鳥及家禽間流行，
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但尚無哺乳類感染案例；H5N6 亞型禽流感病毒於亞洲之野鳥及家禽間流行，且已出

現哺乳類動物感染案例。 

⚫ 截至 2024 年 4 月，國內無新增人類感染禽流感之新型 A 型流感確定病例；國際間人

類感染新型 A 型流感病例以 H5N6 亞型禽流感病毒 67 例為最多，致死率為 26.9%；

2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型禽流感病毒共 13 例，致死率為 7.7%，其中 1 例為人類經乳牛

感染輕症個案；2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型禽流感病毒共 11 例，致死率為 54.5%；H5N8

亞型禽流感病毒共 7 例，均為輕症或無症狀；2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型未發現人類感

染病例。 

二、 風險評估結果 

⚫ 人類感染 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型禽流感病毒共有 13 例確定病例，其中 1 例死亡。依

據現有資訊顯示，從個案分離到的病毒株，多數與當地動物流行之病毒株約略相符，

目前該分支亞型尚未具高度適應哺乳動物細胞的特性或對神經胺酸酶抑制劑等抗病

毒藥物之廣泛抗藥性。此外，根據世界衛生組織 2024-2025 年流感季北半球的禽流感

候選疫苗病毒株建議包含 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型病毒，但疫苗仍尚處研發階段。綜

合研判為中風險*（Emergence=4.02、Impact=4.31）。 

⚫ 人類感染 2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型禽流感病毒共 11 例確定病例，其中 6 例死亡。有關

該分支亞型相關的基因序列及抗藥性研究較少。然而，根據世界衛生組織 2024-2025

年流感季北半球的禽流感候選疫苗病毒株建議包含 2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型病毒，但

疫苗仍尚處研發階段。綜合研判為低至中風險*（Emergence=3.02、Impact=4.06）。 
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⚫ 目前未發現人類感染 2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型禽流感病毒的確定病例。依據現有資訊

顯示該分支亞型尚未具高度適應哺乳動物細胞特性，國際間僅少數報告顯示其具非主

流藥物抗藥性。此外，根據世界衛生組織 2024-2025 年流感季北半球的禽流感候選疫

苗病毒株建議並未包含 2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型病毒。綜合研判為低風險 * 

(Emergence=2.73、Impact=3.49)。 

⚫ 人類感染 H5N6 亞型禽流感病毒共 67 例確定病例，其中 18 例死亡。據現有資訊顯示

該亞型尚未具高度適應哺乳動物細胞特性或對神經胺酸酶抑制劑等抗病毒藥物之廣

泛抗藥性。此外，根據世界衛生組織 2024-2025 年流感季北半球的禽流感候選疫苗病

毒株建議包含 H5N6 亞型病毒，但疫苗仍尚處研發階段。綜合研判為低至中風險* 

(Emergence=3.44、Impact=4.42)。 

⚫ 人類感染 H5N8 亞型禽流感病毒共 7 例確定病例，多為輕症或無症狀。目前該亞型尚

未具高度適應哺乳動物細胞特性或對神經胺酸酶抑制劑等抗病毒藥物之廣泛抗藥性。

此外，根據世界衛生組織 2024-2025 年流感季北半球的禽流感候選疫苗病毒株建議包

含 H5N8 亞型病毒，但疫苗仍尚處研發階段。綜合研判為低風險* (Emergence=3.19、

Impact=3.39)。 

*綜合風險判定標準：Emergence 及 Impact 兩項皆介於 8-10 分為高風險；一項介於 8-10 分、一項介於

4-7 分為中至高風險；兩項皆介於 4-7 分為中風險；一項介於 4-7 分、一項介於 1-3 分為低至中風險；

兩項皆介於 1-3 分為低風險。 
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⚫ 風險結果矩陣圖 
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三、 討論與建議 

⚫ 本風險評估報告係以 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型、2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型、2.3.4.4b 分

支 H5N2 亞型、H5N6 亞型及 H5N8 亞型進行風險評估，著重於 2.3.4.4b、2.3.2.1c 病

毒分支及重要亞型之整體評估，此與美國 CDC 著重評估已出現人類感染病例之特定

禽流感病毒株不同，因此風險評估結果與美國 CDC 評估之 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型

[A/mink/Spain/3691-8_22VIR10586-10/2022]（Emergence=5.1、Impact=6.2）、H5N2 亞

型[A/Northern pintail/Washington/40964/2014]（Emergence=3.8、Impact=4.1）、2.3.4.4b

分支 H5N6 亞型 [A/Sichuan/06681/2021]（Emergence=5.3、Impact=6.3）及 H5N8 亞型

[A/gyrfalcon/Washington/41088/2014]（Emergence=4.2、Impact=4.6）等病毒株相比，

風險等級較低[1]，但在趨勢上兩國的風險評估結果在 H5N1 亞型及 H5N6 亞型皆具

有較高的風險。然而，因我國風險評估著重於重要亞型的整體風險，而美國 CDC 則

著重於特定病毒株的風險，且兩國間進行風險評估的時間也存在差異，因此不建議直

接比較兩國之風險評估結果。 

⚫ 世界衛生組織發現在 2020-2021 年間主要感染人類的禽流感病毒為 H5N6 亞型，而在

2023-2024 年間則頻繁出現 H5N1 亞型，感染動物的種類亦已出現候(野)鳥以外的物

種，如羊、乳牛等。且今年 3 月 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型在美國造成至少 8 個州的乳

牛感染疫情及已有人類感染案例。雖然我國截至 2024 年 4 月無人類感染 H5N1 亞型

的確定病例，但在 2023-2024 年流感季期間，持續新增 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型禽流

感陽性案例場，且已成為主要流行亞型，故綜整國內外十項風險因子評估資料，相較
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其他亞型風險評估結果分數仍較高。建議衛生單位加強醫師通報警覺度及宣導具陽性

禽場暴露史之業者及工作人員於自主健康管理期間，應特別留意自身健康狀況，如出

現類流感等急性呼吸道感染症狀或急性結膜炎，應主動通知衛生單位安排就醫並由醫

師通報採檢送驗，以監測禽流感病毒株對人類之風險，並做出相對應防治策略。 

⚫ 世界衛生組織等國際組織對於今年發生美國乳牛感染 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型事件，

基於目前僅出現零星人類感染輕症病例，且尚無人傳人跡象，及飲用牛乳和乳製品之

潛在感染風險尚在調查中，評估對整體公共衛生風險為低，對暴露病禽鳥等動物或環

境之高風險族群風險為低至中，並建議加強宣導高風險族群落實自我防護措施，及一

般民眾應避免飲用未經適當消毒程序處理的生乳和乳製品。 

⚫ 國際間持續零星出現人類新型 A 型流感案例，且不同嚴重度個案均曾有報告，建議加

強農衛雙方人禽畜介面管理，並維繫人畜共通傳染病共同風險評估機制，及提高國內

外禽流感病毒株分析即時性，另建議於分析禽流感病毒株基因序列，如出現病毒在哺

乳類動物複製力、毒力或傳播能力相關之重要位點變異時，適時啟動雙方預警及加強

監測機制，例如加強特殊型別陽性案例場風險族群檢測急性期與恢復期血清抗體，以

監測風險及於特殊疫情發生時快速應變，並提供風險評估實證。 

⚫ 建議建立禽流感病毒及疫情資訊等風險評估實證資料更新及共享機制，並研議及時發

布於 FluNet 或 GISAID 等流感病毒國際資料庫平台，達到資料價值共享目的。 
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參、 材料與方法 

    工作小組以禽流感/新型 A 型流感為例，參考 WHO TIPRA、ECDC 禽流感風險評估

報告、美國 CDC IRAT 及前導研究經驗等資訊，發展禽流感/新型 A 型流感風險評估作業

流程[2-5]，依照步驟執行情況如下： 

一、步驟一：選定納入風險評估之禽流感/新型 A 型流感病毒亞型 

依據 2022 年 12 月 6 日「111 年度農衛雙方人畜共通傳染病風險評估工作小組第

二次會議」中共識選定納入本次風險評估之禽病毒亞型為 H5N1 亞型、2.3.4.4b 分支

H5N2 亞型、H5N6 亞型、H5N8 亞型、H7N7 亞型及 H7N9 亞型共 6 項。 

二、步驟二：邀請相關領域專家參與本作業 

    為使本作業流程及結果更臻完備及具可信度，農衛共同邀請 3 位禽流感等新興病

毒研究領域之專家，分別為長庚大學醫學生物技術暨檢驗學系施信如教授、國立中興

大學微生物暨公共衛生學研究所歐繕嘉副教授、屏東科技大學獸醫學系鄭明珠副教授，

於訂定風險評估問題、評分標準、評估結果及風險等級等執行面提供專業意見。 

    於 2023 年 2 月 24 日及 3 月 7 日共召開 3 場專家諮詢會議，討論禽流感病毒株評

估項目、風險因子評估問題及評分標準等項目。評估之病毒株項目，經專家再次審視，

其中因 H7N7 亞型目前僅存在野鳥，國內尚無發生陸禽類感染案例且國際間自 2020

年至 2023 年間無人類感染該亞型確定病例，H7N9 亞型自 2020 年至 2023 年間亦無

人類確定病例，故建議刪除評估。另 2023 年 2 月 2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型於柬埔寨

出現人類確定病例，以及 2023 年 3 月金門雞隻檢出 Y280 lineage H9N2，且中國、南
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亞及非洲北部持續出現人類確定病例，因此建議新增評估 2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型及

Y280 lineage H9N2 亞型病毒株。另有關十項風險因子評估問題、評分標準、信心分

數定義及權重調整的部分，專家皆無調整建議。 

三、步驟三：依據美國 IRAT 風險評估項目執行風險評估作業 

    綜整專家建議後，進行工作小組再次討論，鑒於 H9N2 亞型非法定動物傳染病，

且目前臺灣本島家禽皆未檢出該亞型，建議暫不列入評估項目，故最終納入實際評估

之病毒株共五項，分別為 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型、2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型、2.3.4.4b

分支 H5N2 亞型、H5N6 亞型及 H5N8 亞型。 

針對上述選定納入評估之病毒亞型，工作小組成員依美國 IRAT 十項風險因子評

估項目，分工提供各項風險因子佐證資料及評估結果說明，並於 2023 年 7 月 12 日

「112 年度農衛雙方人畜共通傳染病風險評估工作小組第一次會議」決議，為使評分

結果更具客觀性，請三位專家加入風險評分作業，再由規劃執行單位依據工作小組及

三位專家提供的風險評分計算各病毒「出現持續性人傳人之風險(Emergence)」及「如

果出現人傳人對公衛造成之衝擊風險(Impact)」，並將風險分數以「Emergence」為 X

軸，「Impact」為 Y 軸標記於風險矩陣圖，最後由工作小組及三位專家協助提供增修

建議。 
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四、步驟四：專家提供風險評估結果增修建議 

    規劃執行單位依據各工作小組及專家提供的風險因子評估結果、佐證資料及評分

結果彙整及撰寫初稿，並提供工作小組修改與確認，及請專家針對風險評估報告初稿

提出增修建議。 

五、步驟五：產出風險評估報告 

    風險評估報告內容包含摘要、前言、主要觀察及結論、材料與方法、結果、討論

與建議、限制及參考文獻等，並由規劃執行單位綜整專家提出的風險評估報告初稿增

修建議，最後於工作小組會議確認最終報告內容。 

六、步驟六：調整風險評估作業流程及公布報告 

    依據本作業流程執行狀況進行研析、檢討與機制調整，並產出最終風險評估結果

報告，及於工作會議確認公布方式。 
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肆、 結果 

    國內自 2015 年起爆發高病原性禽流感病毒株之 2.3.4.4c 分支 H5 亞型疫情後，檢出許

多新重組亞型，並於 2019 年首度檢出高病原性 H5N5 重組型病毒株後，陸續在中南部許

多家禽病例檢出，並成為主要流行株，直到 2021 年國內首次檢出 2.3.4.4b 分支 H5N2 亞

型後取代 H5N5 重組型病毒株成為主要流行病毒株[6]，隨後 2022 年底再由國內首次檢出

之 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型取代 2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型成為主要流行株，且在 2021-2023

年間，我國鄰近國家日本、韓國等出現 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型造成之嚴重禽流感疫情，

並在俄羅斯、中國、英國等國家皆出現 2.3.4.4b 分支 H5 亞型感染人類的病例。以下分述

本報告評估結果： 

一、國內外 2020 年 1 月至 2024 年 4 月動物疫情狀況，及重要病毒序列分析資訊 

(一) 國內 

1. 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型：除在家禽與候(野)鳥外，無其他物種檢出感染。其

中禽場病例首次於 2022 年 11 月 17 日宜蘭縣檢出，截至 2024 年 4 月 30 日

累計 94 例，病例主要集中在中部的家禽場；候(野)鳥病例首次於 2021 年 11

月 24 日臺北市鴨科排遺檢出，截至 2024 年 4 月 30 日累計 17 例。 

2. 2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型：無檢出動物感染案例。 

3. 2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型：除家禽與候(野)鳥外，無其他物種檢出感染案例，

其中家禽場病例首次於 2021 年 8 月 9 號於雲林縣產業道路鴨屍檢出，截至

2024 年 4 月 30 日累計 46 例，且病例主要集中於中部家禽場，最近 1 例病
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例發生於 2023 年 2 月 4 日屏東；候(野)鳥病例於 2023 年 2 月 26 日屏東大

冠鷲檢出，截至 2024 年 4 月 30 日累計 1 例。 

4. H5N6 亞型：無檢出動物感染案例。 

5. H5N8 亞型：除候(野)鳥外，無其他物種有檢出感染案例，候(野)鳥病例是在

2020 年 12 月 5 號於高雄市鴨科排遺中檢出。 

6. 重要病毒序列分析資訊 

(1) 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型：根據獸醫研究所的研究結果，國內 H5N1 病

毒源自歐亞 2.3.4.4b H5N1 病毒，目前檢出 10 種重組基因型，除 HA、

NA 與 M 仍維持一致外，其餘 5 段基因來自歐亞野鳥禽流感病毒基因庫

（gene pool）。另根據疾管署針對國內 2023 年 4 株 H5 病毒的基因序

列分析結果，包含 A/chicken/Taiwan/23030006/2023(H5N1)、

A/quail/Taiwan/23010001/2023 (H5N1)、A/chicken/Taiwan/23070002/2023 

(H5N1)及 A/quail/Taiwan/23080006/2023 (H5N1)，其 HA 屬於 H5 clade 

2.3.4.4b， 與 2022 年分離病毒相近，與臺灣 2015-2021 年分離 H5N8, 

H5N2, H5N3, H5N5 clade 2.3.4.4c 不同；此外，研究結果顯示上述 4 株

病毒株其 HA 基因主要胺基酸位點（226 及 228）無變異，但次要胺基

酸位點（138 及 160）已突變，顯示病毒進入人類細胞的風險提高但影

響較小；PB2 基因的胺基酸位點（627 及 701）無變異，顯示該分支亞

型仍屬禽源性病毒，在哺乳類細胞內複製力不佳；NA 基因的胺基酸位
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點（119、222 及 292）無變異，顯示病毒對抗病毒藥物 Oseltamivir(屬

神經胺酸脢抑制劑，neuraminidase inhibitor)仍具感受性(susceptible)。[7, 

8] 

(2) 2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型：根據獸醫研究所的研究結果，國內 H5N2 病毒

源自 2020-2021 年歐亞 2.3.4.4b H5Nx 病毒重組，除 HA 與 M 外，其餘 6

段基因來自歐亞野鳥禽流感病毒基因庫（gene pool），此外序列分析無

發現哺乳類適應性之重要位點變異。[9, 10] 

(二) 國際間 

1. 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型：自 2021 年於野鳥中檢出後，因其具易感染野鳥之

基因而迅速在 2021 年底於歐洲、亞洲及非洲傳播，並於 2022 年擴散至美

洲，隨後於美國家禽中爆發疫情。除野鳥外，在 2021 年亦出現哺乳類感染

案例，其主要發生於歐洲，而在 2022 年後美洲、亞洲及歐洲均傳出禽鳥以

外之物種感染案例，包含圈養的大型貓科動物、美洲獅、山貓、棕熊、黑熊、

寬吻海豚、灰海豹、斑海豹、紅狐、土狼、魚貂、北美水獺、美國貂、狸、

臭鼬、負鼠、狗、家貓、北極熊、小山羊、乳牛。 

2. 2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型：於歐洲、亞洲、非洲之家禽與野鳥中持續流行，

但尚未有哺乳動物有感染案例。 

3. 2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型：往年多於家禽中檢出，然而 2022 年至 2023 年間，

開始於亞洲野鳥中檢出，但尚未有哺乳類檢出病例。 
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4. H5N6 亞型：主要於亞洲之野鳥及家禽間流行，且哺乳動物有感染案例。 

5. H5N8 亞型：分別於 2015 年至 2017 年間及 2020 年至 2021 年間發生流行，

主要發生於歐洲，在家禽、野鳥及哺乳類動物均有感染案例。 

6. 重要病毒序列分析資訊 

(1) 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型：歐洲 H5N1 持續存在及重組，2023 年 10 月至

2024 年 3 月期間歐洲有 7 種基因型，在少數感染哺乳動物的病毒發現其

具有 PB2 基因重要胺基酸位點的 E627K、D701N、T271A 與 K526R 等

變異，禽來源病毒僅少數發現具 E627K、D701N 變異。另 2.3.4.4b H5N1

進入北美後與北美低病原性禽流感病毒頻繁重組，境內已產生 100 多種

基因型，其中 2024 年感染美國乳牛的病毒均屬於基因型 B3.13，八段基

因親緣關係分析支持病毒從鳥單一溢出至牛群後再牛隻之間橫向傳播；

HA 基因片段胺基酸位點具有 137A、158N 和 160A 變異，可能會增加與

人型受體的結合親和力；PB2 基因胺基酸位點 E627K 和 D701N 序列變

異以低頻存在；另與受感染乳牛直接接觸的人類病例之病毒具有 PB2 基

因胺基酸位點 E627K 變異。[11-14] 另經與國內 H5N1 亞型進行核酸序

列比對分析，美國乳牛中 H5N1 病毒的 PB2、PB1、NP 與 NS 等四段基

因均源自北美病毒株，與臺灣禽鳥所檢出之 H5N1 為不同之病毒群。 

(2) H5N6 亞型：2023 年冬季南韓在野生鳥類檢測到 3 例 2.3.4.4b 分支 H5N6

亞型病毒，與日本 2023 年 A/peregrine falcon/Saga/4112A002/2023(H5N6)
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的各段基因高度相似(核苷酸相似度 99.77%–100%)；其 HA、PB1、M 基

因與 2022-2023 年在韓國傳播的 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型的主要基因型

相近；PB2、NP、NS 基因與歐亞野鳥低病原性禽流感病毒相近；NA 基

因與中國 H5N6 亞型高病原性禽流感病毒相近。[15] 

(3) H5N8 亞型：在 2020-2021 年間，H5N8 亞型病毒在歐洲已重組產生至少

6 種不同基因型，並在歐亞及非洲禽類間造成嚴峻疫情，且部分病毒株

具 PB2 基因胺基酸位點變異，因此可能增加病毒於哺乳類或人類體內之

複製能力。[16] 
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二、國內外 2020 年 1 月至 2024 年 4 月人類疫情狀況(如表 1 及圖 1) 

(一) 國內 

    截至 2024 年 4 月無人類感染 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型、2.3.2.1c 分支 H5N1

亞型、2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型、H5N6 亞型及 H5N8 亞型的確定病例。 

(二) 國際間 

1. 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型：共有 13 例人類確定病例，致死率為 7.7%，包含

2021 年英國 1 例，2022 年中國 1 例、西班牙 2 例及美國 1 例，2023 年中國

1 例、厄瓜多 1 例、智利 1 例及英國 4 例，2024 年美國 1 例，其中 12 例具

有禽鳥及動物接觸史、1 例接觸史不明但居住地已爆發高病原禽流感，研判

可能為環境汙染。 

2. 2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型：共有 11 例人類確定病例，致死率為 54.5%，包含

2023 年柬埔寨 6 例，2024 年柬埔寨 4 例、越南 1 例，11 例皆具病禽接觸史。 

3. 2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型：無人類確定病例。 

4. H5N6 亞型：共有 67 例人類確定病例，致死率為 26.9%，包含 2020 年中國

5 例，2021 年中國 36 例及寮國 1 例，2022 年中國 18 例，2023 年中國 6 例，

2024 年中國 1 例，其中 65 例具禽類/活禽市場暴露史。另 WHO 2021 年 11

月評估，H5N6 亞型之人畜共病威脅仍高，但尚不清楚該病毒亞型人畜共病

能力是否提升，而人類病例增加較可能係因病毒於禽類中傳播擴散導致，目

前尚無具人傳人能力之相關證據。 
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5. H5N8 亞型：共有 7 例人類確定病例，均屬分支 2.3.4.4b，皆為輕症或無症

狀，此 7 病例皆發生於 2020 年 12 月俄羅斯，係因個案具病禽暴露史而進行

檢測並檢測出，其病毒基因與來自家禽的病毒幾乎相同，又與歐亞禽類中流

行的病毒株密切相關；另研究顯示，H5N8 亞型對禽類及人類皆具親和性，

跨物種感染能力有升高的風險，但目前尚無具人傳人能力之相關證據。 

 

表 1、國內外 2020 年 1 月至 2024 年 4 月人類疫情狀況 

 

 

圖 1、國內外 2020 年 1 月至 2024 年 4 月人類疫情狀況 

國內 國外 國內 國外 國內 國外 國內 國外 國內 國外 國內 國外

2.3.4.4b分支H5N1亞型 0 0 0 1 0 4 0 7 0 1 0 13

2.3.2.1c分支H5N1亞型 0 0 0 0 0 0 0 6 0 5 0 11

2.3.4.4b分支H5N2亞型 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

H5N6亞型 0 5 0 37 0 18 0 6 0 1 0 67

H5N8亞型 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7

總計 0 12 0 38 0 22 0 19 0 7 0 98

總計2023年 2024年~4月30日
亞型

2020年 2021年 2022年
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三、風險評估結果 

    依據工作小組及專家之評分結果(如附件一)，彙整五項病毒株十項風險因子評估

結果說明表(如附件二)，及利用風險分數及十項風險因子之加權計算兩大評估項目

(Emergence 及 Impact)之最終風險分數(如表 2 及表 3)，並將最終風險分數標記於風險

矩陣圖(如表 4 及圖 2)，以下分述各病毒株風險評估結果： 

(一) 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型 

    截至 2024 年 4 月國內並未出現人類確定病例，國際間共 13 例確定病例，多

為輕症且具禽鳥接觸史，致死率為 7.7%，根據現有資料顯示該分支亞型未具高

度適應哺乳動物細胞特性、人際間傳播能力或對神經胺酸酶抑制劑等抗病毒藥物

之廣泛抗藥性，另根據世界衛生組織 2024-2025 年流感季北半球的禽流感候選疫

苗病毒株建議包含 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型病毒，但疫苗仍尚處研發階段。此外，

國內具禽場疫情，國際間曾發生過大規模動物感染疫情及於歐洲、美洲、亞洲及

非洲皆有禽鳥及哺乳動物感染案例。綜合研判為中風險*(Emergence=4.02、

Impact=4.31)。 

(二) 2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型 

    截至 2024 年 4 月國內並未出現人類確定病例，國際間共 11 例確定病例，皆

具禽鳥接觸史，致死率為 54.5%，然而與該分支亞型相關的基因序列及抗藥性等

相關研究較少，另根據世界衛生組織 2024-2025 年流感季北半球的禽流感候選疫

苗病毒株建議包含 2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型病毒，但疫苗仍尚處研發階段。然而，
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雖然目前國內無動物感染案例，國際間亦未有哺乳類動物感染案例，但持續於印

尼家禽中檢出。綜合研判為低至中風險* (Emergence=3.02、Impact=4.06)。 

(三) 2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型 

    截至 2024 年 4 月國內及國際間皆無人類確定病例，且在國內研究顯示該分

支亞型未具高度適應哺乳動物細胞特性，國際間亦僅少數報告顯示其針對非主流

藥物具抗藥性，另根據世界衛生組織 2024-2025 年流感季北半球的禽流感候選疫

苗病毒株建議並未包含 2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型病毒。然而，雖然目前無哺乳類

動物感染案例，但曾在國內造成家禽之禽流感疫情。綜合研判為低風險 * 

(Emergence=2.73、Impact=3.49)。 

(四) H5N6 亞型 

    截至 2024 年 4 月國內並未出現人類確定病例，國際間共 67 例確定病例，多

為重症及具禽鳥接觸史，致死率為 26.9%，雖然根據現有資料顯示國內無該亞型

疫情且其未具高度適應哺乳動物細胞特性或對神經胺酸酶抑制劑等抗病毒藥物

之廣泛抗藥性，另根據世界衛生組織 2024-2025 年流感季北半球的禽流感候選疫

苗病毒株建議包含 H5N6 亞型病毒，但疫苗仍尚處研發階段且人類重症率及死亡

率高。然而，雖然目前國內無動物感染案例，但國際間於亞洲之野鳥及家禽間流

行，且哺乳動物有感染案例。綜合研判為低至中風險 * (Emergence=3.44、

Impact=4.42)。 
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(五) H5N8 亞型 

    截至 2024 年 4 月國內並未出現人類確定病例，國際間共 7 例確定病例，均

為無症狀或輕症，根據現有資料顯示該亞型未具高度適應哺乳動物細胞特性或對

神經胺酸酶抑制劑等抗病毒藥物之廣泛抗藥性，另根據世界衛生組織 2024-2025

年流感季北半球的禽流感候選疫苗病毒株建議包含 H5N8 亞型病毒，但疫苗仍尚

處研發階段。然而，雖然國內僅少數候(野)鳥有感染案例，但國際間曾發生大規

模禽流感疫情。綜合研判為低風險* (Emergence=3.19、Impact=3.39)。 

*綜合風險判定標準：Emergence 及 Impact 兩項皆介於 8-10 分為高風險；一項介於 8-10 分、一項

介於 4-7 分為中至高風險；兩項皆介於 4-7 分為中風險；一項介於 4-7 分、一項介於 1-3 分為低

至中風險；兩項皆介於 1-3 分為低風險。 

  



 

20 
 

表 2、出現持續性人傳人之風險(Emergence)分數計算表 

 
*加權分數計算方式係參照美國 CDC 流感風險評估工具(IRAT) 

 

表 3、如果出現人傳人對公衛造成之衝擊風險(Impact)分數計算表 

 
*加權分數計算方式係參照美國 CDC 流感風險評估工具(IRAT)                                                                                                                             

風險分數(Risk

Score, RS)
W x RS

風險分數(Risk

Score, RS)
W x RS

風險分數(Risk

Score, RS)
W x RS

風險分數(Risk

Score, RS)
W x RS

風險分數(Risk

Score, RS)
W x RS

人類感染情形 0.29 2.23 0.65 2.23 0.65 1.46 0.43 2.92 0.85 2.23 0.65

實驗動物傳染情形 0.19 3.35 0.65 2.02 0.39 1.67 0.32 2.50 0.48 2.10 0.41

病毒與動物細胞受體

結合情形
0.14 3.78 0.54 2.19 0.31 2.42 0.35 2.38 0.34 2.29 0.33

群體免疫 0.11 8.50 0.93 8.35 0.92 8.88 0.97 8.42 0.92 8.31 0.91

動物感染情形 0.08 5.23 0.44 2.50 0.21 2.29 0.19 2.69 0.23 3.44 0.29

病毒序列分析 0.06 4.65 0.30 2.90 0.19 2.04 0.13 3.42 0.22 3.46 0.22

抗原相關性 0.05 2.38 0.11 1.90 0.09 2.42 0.12 3.13 0.15 2.13 0.10

全球動物分布 0.03 8.54 0.29 4.25 0.14 4.33 0.15 3.46 0.12 6.42 0.22

疾病嚴重度及致病機

轉
0.02 3.44 0.07 3.92 0.08 1.79 0.04 4.31 0.09 1.83 0.04

抗病毒藥劑治療選擇 0.01 3.04 0.03 3.25 0.03 3.79 0.04 3.21 0.03 1.79 0.02

總計 1.00 4.02 3.02 2.73 3.44 3.19

H5N8亞型2.3.2.1c分支H5N1亞型 2.3.4.4b分支H5N2亞型
十項風險因子

(Risk Element)

加權*

(Weight, W)

2.3.4.4b分支H5N1亞型 H5N6亞型

風險分數(Risk

Score, RS)
W x RS

風險分數(Risk

Score, RS)
W x RS

風險分數(Risk

Score, RS)
W x RS

風險分數(Risk

Score, RS)
W x RS

風險分數(Risk

Score, RS)
W x RS

疾病嚴重度及致病機

轉
0.29 3.44 1.01 3.92 1.15 1.79 0.52 4.31 1.26 1.83 0.54

群體免疫 0.19 8.50 1.64 8.35 1.61 8.88 1.71 8.42 1.62 8.31 1.60

人類感染情形 0.14 2.23 0.32 2.23 0.32 1.46 0.21 2.92 0.42 2.23 0.32

抗病毒藥劑治療選擇 0.11 3.04 0.33 3.25 0.36 3.79 0.42 3.21 0.35 1.79 0.20

抗原相關性 0.08 2.38 0.20 1.90 0.16 2.42 0.20 3.13 0.26 2.13 0.18

病毒與動物細胞受體

結合情形
0.06 3.78 0.24 2.19 0.14 2.42 0.16 2.38 0.15 2.29 0.15

病毒序列分析 0.05 4.65 0.22 2.90 0.14 2.04 0.10 3.42 0.16 3.46 0.17

實驗動物傳染情形 0.03 3.35 0.11 2.02 0.07 1.67 0.06 2.50 0.08 2.10 0.07

全球動物分布 0.02 8.54 0.18 4.25 0.09 4.33 0.09 3.46 0.07 6.42 0.14

動物感染情形 0.01 5.23 0.05 2.50 0.03 2.29 0.02 2.69 0.03 3.44 0.03

總計 1.00 4.31 4.06 3.49 4.42 3.39

H5N6亞型 H5N8亞型
加權*

(Weight, W)

2.3.4.4b分支H5N1亞型 2.3.2.1c分支H5N1亞型 2.3.4.4b分支H5N2亞型
十項風險因子

(Risk Element)



 

21 
 

表 4、風險評估結果彙整表 

 

 

圖 2、風險評估結果矩陣圖 

 

亞型 Emergence (x 軸) Impact (y 軸) 

2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型 4.02 4.31 

2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型 3.02 4.06 

2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型 2.73 3.49 

H5N6 亞型 3.44 4.42 

H5N8 亞型 3.19 3.39 
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四、國內動物及人類陽性病例之監測、診斷、疫苗等防治現況 

    雖然目前禽流感病毒株感染人類及在人際間持續傳播的可能性不高，但其仍有偶

發、零星的人類感染個案或可能在人體中與其他病毒發生基因重組，進而造成人類疫

情爆發之風險，因此必須透過防治手段阻絕禽流感病毒株在動物及人禽介面間之傳播。

我國針對動物禽流感疫情及人類新型 A 型流感疫情，分別由農業部及衛生福利部進

行疫情監測、診斷等防疫工作，以下分述目前農衛雙方面對動物禽流感及人類新型 A

型流感之防治現況： 

(一) 禽流感防疫現況 

1. 監測 

    依據防檢署訂定之「高病原性家禽流行性感冒(HPAI)監測、預警及通報

流程作業規範」，針對野外可疑病例、家禽血清學以及候鳥排遺等進行家禽

流行性感冒之監測工作。此外亦蒐集國際間動物疫情訊息，並將國內外禽流

感疫情資訊公布於防檢署禽流感資訊專區(網址：https://ai.gov.tw/index.php)，

提供民眾相關疫情資訊。 

2. 診斷 

    根據「動物傳染病防治條例」我國高病原性家禽流行性感冒為法定甲類

動物傳染病，獸醫師或獸醫佐於執行業務時，發現動物罹患、疑患或可能感

染時，應依法於 24 小時內向當地動物防疫機關報告，而動物所有人或管理

人，於其動物罹患或疑患動物傳染病或病因不明而死亡時，應向動物防疫機

https://ai.gov.tw/index.php
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關報告。直轄市、縣(市)動物防疫機關接獲疫情通報後，將協助後送相關檢

體至獸醫研究所進行檢驗及結果判定。 

3. 疫苗 

目前例行使用禽流感疫苗國家僅中國大陸、越南、埃及、印尼及墨西哥

等國，均無法有效控制禽流感疫情；英國、美國及歐洲國家對於禽流感疫苗

使用皆在評估階段，應持續收集及更新疫苗使用資訊，俟歐美等先進國家使

用後，分析使用結果並參採我國產業狀況，再評估其可行性。 

(二) 新型 A 型流感防疫現況 

1. 監測 

衛生單位在接獲農政單位的動物流感疫情通知訊息時，依據檢出亞型對

人類疾病嚴重度高低，須針對禽流感發生之禽場相關人員執行疫情調查、衛

教宣導、接觸者造冊、開立自主健康管理通知書、健康狀況主動追蹤，並針

對可能接觸病/死禽之高暴露風險人員進行禽流感病毒抗體血清流行病學調

查，及協助有症狀者就醫。 

      此外，疾管署透過人類禽流感病毒抗體血清流行病學調查監測之多年期

計畫，以禽類禽流感疫情發生點之相關工作及動物防疫人員作為暴露組，並

以未具禽畜暴露史之民眾作為對照組，進行血清流行病學調查、分析/建立國

內人類禽流感病毒血清抗體流行趨勢，並探討風險族群之禽流感病毒株抗體

效價差異之風險因素等資訊，作為調整/擬定防治政策之參考。 
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2. 診斷 

目前人類確診新型 A 型流感的病例之潛伏期大部分為 1 至 10 天，依據

疾管署「新型 A 型流感傳染病防治工作手冊」，我國新型 A 型流感之潛伏

期採用 10 天為估計上限，可傳染期以個案症狀出現前一天至症狀緩解後且

檢驗證實流感病毒陰性後為止。臨床症狀可能包含結膜炎或類流感症狀如發

燒、咳嗽、喉嚨痛、肌肉痠痛等，嚴重可導致呼吸困難、肺炎、呼吸窘迫、

衰竭或死亡，因屬第五類法定傳染病，故臨床醫師如發現符合通報條件之個

案，應於 24 小時內完成通報並採檢，再由疾管署依個案之檢體採驗結果研

判其疾病分類。  

3. 疫苗 

    我國自 2018 年不再儲備實體 H5 亞型流感疫苗，目前是透過接種季節

性流感疫苗來降低若同時感染人類與動物流感病毒於人體進行基因重組的

風險，且禽畜業及動物防疫相關人員為公費接種對象，應按時接種季節性流

感疫苗。 

五、風險族群之血清流行病學調查結果 

      根據疾管署 2020 年「人類禽流感病毒抗體血清流行病學調查計畫」及 2021-2023

年「風險族群禽流感病毒抗體血清流行病學調查計畫」，以禽類禽流感疫情發生點之

禽畜相關工作及動物防疫人員(暴露組)及以無登記養禽場之鄉/鎮/市/區內未具禽畜暴

露史之住民為對照(對照組)進行 H5N2 亞型及 H5N8 亞型(選用病毒株屬 2.3.4.4c分支)
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之抗體血清流行病學調查監測及長期追蹤[17-20]，研究結果顯示，在 2020 年，暴露

組(94 人)與對照組(88 人)之 H5N8(2.3.4.4c 分支) HI titer，大於等於 1：40，分別 7.4%

及 0%；H5N2(2.3.4.4c 分支) HI titer，大於等於 1：40，分別為 20.2%及 12.5%；2021

年暴露組(88 人)與對照組(88 人)之 H5N8(2.3.4.4c 分支) HI titer，大於等於 1：40，分

別為 2.3%及 0%；H5N2(2.3.4.4c 分支)HI titer，大於等於 1：40，分別為 13.6%及 0%；

2022 年暴露組(101 人)與對照組(101 人)之 H5N8(2.3.4.4c 分支) HI titer，大於等於 1：

40，分別為 0%及 1%；H5N2(2.3.4.4c 分支) HI titer，大於等於 1：40，分別為 0%及

1%；2023 年暴露組(97 人)與對照組(97 人)之 H5N8 HI titer，大於等於 1：40，分別為

0%及 0%；H5N2(2.3.4.4b 分支) HI titer，大於等於 1：40，分別為 2.1%及 0%。 

    綜整近四年研究結果，2021 年 H5N2 及 H5N8 抗體效價分布在年齡性別配對之

暴露組及對照組皆有統計上顯著差異，2020 年 H5N8 抗體效價分布有顯著差異、2022

及 2023 年 H5N2 抗體效價分布有顯著差異，然而上開結果可能受季節性流感、國內

實際流行禽流感病毒株與研究選用病毒株等因素影響，且 2023年之長期追蹤組(2021、

2022 年暴露組，2023 年繼續追蹤)未發現有抗體效價上升四倍且≧1:40 之血清抗體陽

轉現象，但逾 5 成接觸者，抗體效價有上升趨勢(由<1:10 上升至 1:10 及 1:20)。由於

暴露組均未發現有症狀感染，評估現階段風險族群感染禽流感風險仍低。 
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伍、 討論與建議 

一、本風險評估報告係以 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型、2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型、2.3.4.4b 分

支 H5N2 亞型、H5N6 亞型及 H5N8 亞型進行風險評估，著重於 2.3.4.4b、2.3.2.1c 病

毒分支及重要亞型之整體評估，此與美國 CDC 著重評估已出現人類感染病例之特定

禽流感病毒株不同，因此風險評估結果與美國 CDC 評估之 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型

[A/mink/Spain/3691-8_22VIR10586-10/2022]（Emergence=5.1、Impact=6.2）、H5N2 亞

型[A/Northern pintail/Washington/40964/2014]（Emergence=3.8、Impact=4.1）、2.3.4.4b

分支 H5N6 亞型[A/Sichuan/06681/2021]（Emergence=5.3、Impact=6.3）及 H5N8 亞型

[A/gyrfalcon/Washington/41088/2014]（Emergence=4.2、Impact=4.6）等病毒株相比，

風險等級較低[1]，但在趨勢上兩國的風險評估結果在 H5N1 亞型及 H5N6 亞型皆具

有較高的風險。然而，因我國風險評估著重於重要亞型的整體風險，而美國 CDC 則

著重於特定病毒株的風險，且兩國間進行風險評估的時間也存在差異，因此不建議直

接比較兩國之風險評估結果。 

二、世界衛生組織發現在 2020-2021 年間主要感染人類的禽流感病毒為 H5N6 亞型，而在

2023-2024 年間則頻繁出現 H5N1 亞型，感染動物的種類亦已出現候(野)鳥以外的物

種，如羊、乳牛等。且今年 3 月 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型在美國造成至少 8 個州的乳

牛感染疫情及已有人類感染案例。雖然我國截至 2024 年 4 月無人類感染 H5N1 亞型

的確定病例，但在 2023-2024 年流感季期間，持續新增 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型禽流

感陽性案例場，且已成為主要流行亞型，故綜整國內外十項風險因子評估資料，相較
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其他亞型風險評估結果分數仍較高。建議衛生單位加強醫師通報警覺度及宣導具陽性

禽場暴露史之業者及工作人員於自主健康管理期間，應特別留意自身健康狀況，如出

現類流感等急性呼吸道感染症狀或急性結膜炎，應主動通知衛生單位安排就醫並由醫

師通報採檢送驗，以監測禽流感病毒株對人類之風險，並做出相對應防治策略。 

三、世界衛生組織等國際組織對於今年發生美國乳牛感染 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型事件，

基於目前僅出現零星人類感染輕症病例，且尚無人傳人跡象，及飲用牛乳和乳製品之

潛在感染風險尚在調查中，評估對整體公共衛生風險為低，對暴露病禽鳥等動物或環

境之高風險族群風險為低至中，並建議加強宣導高風險族群落實自我防護措施，及一

般民眾應避免飲用未經適當消毒程序處理的生乳和乳製品。 

四、部分病毒株之國內「病毒序列分析」及「病毒與動物細胞受體結合情形」風險因子之

實證資料較為不足，建議農衛雙方建立禽流感病毒基因序列及胺基酸位點變異等病毒

資訊結構化蒐集及共享機制，以提升風險評估所需資訊蒐集時效。 

五、針對國內缺乏部分病毒株之「實驗動物傳染情形」風險因子之佐證資料，建議我國可

進行實驗動物感染禽流感病毒之相關研究。 

六、此次風險評估雖未將 H7N7 亞型、H7N9 亞型及 H9N2 亞型禽流感病毒納入，但國際

間均曾報告人類感染個案，建議須持續監測其基因序列變化情形。 

七、國際間持續零星出現人類新型 A 型流感案例，且不同嚴重度個案均有報告，建議加

強農衛雙方人禽介面管理，例如持續運用目前已建立之國內人類禽流感血清抗體流行

趨勢及可能風險因子等流行病學背景資料與監測模式。疾管署未來將朝針對檢出特殊
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型別禽流感案例場之高風險族群，進行急性期與恢復期採檢，以監測風險及於特殊疫

情發生時快速應變(rapid response)，並提供風險評估實證。 

八、目前國內禽流感病毒株之病毒訊息分析，係由農業部獸醫研究所每季挑選 2 株不同型

別之禽流感病毒，比對其與代表株間之核酸及胺基酸差異，以及每半年提供 2 株禽流

感病毒供疾管署研檢中心進行病毒在哺乳類動物複製力、毒力或傳播能力相關之重要

位點分析，及提供衛生單位參考。建議農政單位增加禽流感病毒株提供頻次與即時性，

並建置研檢中心病毒訊息分析結果之及早預警機制。 

九、建議建立禽流感病毒及疫情資訊等風險評估實證資料更新及共享機制，並研議及時發

布於 FluNet 或 GISAID 等流感病毒國際資料庫平台，達到資料價值共享目的。 
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陸、 限制 

一、評估 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型病毒株，因缺乏「抗原相關性」之國內或國際間相關佐

證資料，致評分信心度較低(平均信心係數為 0.23)。 

二、評估 2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型病毒株，因缺乏「病毒序列分析」、「病毒與動物細胞

受體結合情形」、「實驗動物傳染情形」、「群體免疫」、「抗原相關性」風險項目

之部分國內或國際間相關佐證資料，致評分信心度較低(平均信心係數介在0.26-0.37)。 

三、評估 2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型病毒株，因缺乏「實驗動物傳染情形」、「群體免疫」

及「抗原相關性」風險項目之部分國內或國際間相關佐證資料之國內及國際間之哺乳

動物試驗相關研究，致評分信心度較低(平均信心係數為 0.32-0.4)。 

四、評估 H5N6 亞型病毒株，因缺乏「群體免疫」風險項目之國內或國際間相關佐證資料，

致評分信心度較低(平均信心係數為 0.4)。 

五、評估 H5N8 亞型病毒株，因缺乏「群體免疫」及「抗原相關性」風險項目之國內或國

際間相關佐證資料，致評分信心度較低(平均信心係數皆為 0.4)。 

六、本風險評估依據工作小組蒐集截至 2024 年 4 月 30 日之佐證資料進行評分，未納入

2024 年 5 月至 6 月份禽流感疫情及人類感染病例資訊進行風險評估。 
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柒、 附件 

附件一、工作小組及專家之十項風險因子之風險分數與信心係數彙整表及風險分數分布圖 

一、 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型 

2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型之十項風險因子之風險分數與信心係數彙整表 

 

 

2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型之風險分數分布圖 

疾管署 防檢署
獸醫研

究所
專家1 專家2 專家3 平均分數 最低分數 最高分數

病毒序列分析 5.43 4.50 4.00 3.00 5.00 6.00 4.65 3.00 6.00 0.68

病毒與動物細胞受體結合情形 4.15 3.00 3.00 4.00 5.00 3.50 3.78 3.00 5.00 0.65

實驗動物傳染情形 4.58 3.00 3.00 3.50 3.50 2.50 3.35 2.50 4.58 0.45

抗病毒藥劑治療選擇 4.25 3.00 2.00 1.00 4.00 4.00 3.04 1.00 4.25 0.71

群體免疫 8.50 8.50 9.00 9.00 8.00 8.00 8.50 8.00 9.00 0.46

疾病嚴重度及致病機制 3.13 2.50 5.00 3.00 4.00 3.00 3.44 2.50 5.00 0.59

抗原相關性 1.75 1.50 4.00 3.00 3.00 1.00 2.38 1.00 4.00 0.23

全球動物分布 9.25 10.00 9.00 5.00 8.00 10.00 8.54 5.00 10.00 0.86

動物感染情形 5.38 5.00 5.00 4.50 5.00 6.50 5.23 4.50 6.50 0.82

人類感染情形 1.88 2.00 3.00 2.00 2.50 2.00 2.23 1.88 3.00 0.73

十項風險因子

風險分數
平均信心

係數
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二、 2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型 

2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型之十項風險因子之風險分數與信心係數彙整表 

 

 

2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型之風險分數分布圖 

 

 

 

疾管署 防檢署
獸醫研

究所
專家1 專家2 專家3 平均分數 最低分數 最高分數

病毒序列分析 1.38 1.00 4.00 2.50 4.00 4.50 2.90 1.00 4.50 0.33

病毒與動物細胞受體結合情形 1.13 1.00 3.50 3.00 3.50 1.00 2.19 1.00 3.50 0.28

實驗動物傳染情形 1.13 1.00 3.00 3.00 3.00 1.00 2.02 1.00 3.00 0.27

抗病毒藥劑治療選擇 3.50 2.00 5.00 1.00 5.00 3.00 3.25 1.00 5.00 0.62

群體免疫 8.63 7.50 9.00 9.00 8.00 8.00 8.35 7.50 9.00 0.37

疾病嚴重度及致病機制 3.50 4.00 5.00 3.00 3.50 4.50 3.92 3.00 5.00 0.56

抗原相關性 1.88 1.50 1.00 3.00 3.00 1.00 1.90 1.00 3.00 0.26

全球動物分布 4.50 3.00 5.00 3.00 8.00 2.00 4.25 2.00 8.00 0.63

動物感染情形 2.00 2.00 3.50 2.50 3.00 2.00 2.50 2.00 3.50 0.54

人類感染情形 1.88 1.50 4.00 2.00 2.50 1.50 2.23 1.50 4.00 0.66

平均信心

係數

風險分數

十項風險因子
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三、 2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型 

2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型之十項風險因子之風險分數與信心係數彙整表 

 

 

2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型之風險分數分布圖 

 

 

 

疾管署 防檢署
獸醫研

究所
專家1 專家2 專家3 平均分數 最低分數 最高分數

病毒序列分析 1.23 2.00 2.50 1.50 3.00 2.00 2.04 1.23 3.00 0.48

病毒與動物細胞受體結合情形 2.03 2.00 2.00 2.50 3.50 2.50 2.42 2.00 3.50 0.43

實驗動物傳染情形 1.50 1.00 2.00 2.00 2.50 1.00 1.67 1.00 2.50 0.32

抗病毒藥劑治療選擇 4.75 2.00 1.00 5.00 4.00 6.00 3.79 1.00 6.00 0.56

群體免疫 9.25 9.00 9.00 9.00 8.00 9.00 8.88 8.00 9.25 0.40

疾病嚴重度及致病機制 1.25 1.00 3.00 1.50 3.00 1.00 1.79 1.00 3.00 0.50

抗原相關性 2.00 1.50 4.00 3.00 3.00 1.00 2.42 1.00 4.00 0.40

全球動物分布 7.00 4.00 1.00 2.00 8.00 4.00 4.33 1.00 8.00 0.70

動物感染情形 2.75 1.00 2.00 3.00 3.00 2.00 2.29 1.00 3.00 0.71

人類感染情形 1.25 1.00 1.00 2.50 2.00 1.00 1.46 1.00 2.50 0.63

十項風險因子
平均信心

係數

風險分數
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四、 H5N6 亞型 

H5N6 亞型之十項風險因子之風險分數與信心係數彙整表 

 

 

H5N6 亞型之風險分數分布圖 

 

 

 

疾管署 防檢署
獸醫研

究所
專家1 專家2 專家3 平均分數 最低分數 最高分數

病毒序列分析 3.00 3.00 3.00 2.50 4.50 4.50 3.42 2.50 4.50 0.47

病毒與動物細胞受體結合情形 2.25 2.00 2.00 2.00 3.50 2.50 2.38 2.00 3.50 0.46

實驗動物傳染情形 2.50 2.00 2.00 2.00 4.50 2.00 2.50 2.00 4.50 0.43

抗病毒藥劑治療選擇 4.25 3.00 2.00 3.00 3.00 4.00 3.21 2.00 4.25 0.62

群體免疫 9.00 7.50 9.00 9.00 7.50 8.50 8.42 7.50 9.00 0.40

疾病嚴重度及致病機制 4.38 4.50 4.50 3.50 5.00 4.00 4.31 3.50 5.00 0.59

抗原相關性 3.25 2.00 2.50 3.00 4.50 3.50 3.13 2.00 4.50 0.43

全球動物分布 2.75 3.00 5.00 2.00 6.00 2.00 3.46 2.00 6.00 0.73

動物感染情形 2.13 2.50 3.50 2.00 3.50 2.50 2.69 2.00 3.50 0.59

人類感染情形 2.00 2.00 3.50 2.50 4.00 3.50 2.92 2.00 4.00 0.68

十項風險因子

風險分數
平均信心

係數
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五、 H5N8 亞型 

H5N8 亞型之十項風險因子之風險分數與信心係數彙整表 

 

 

H5N8 亞型之風險分數分布圖 

  

疾管署 防檢署
獸醫研

究所
專家1 專家2 專家3 平均分數 最低分數 最高分數

病毒序列分析 4.25 3.00 2.50 2.50 4.50 4.00 3.46 2.50 4.50 0.48

病毒與動物細胞受體結合情形 2.25 2.00 2.00 1.50 3.50 2.50 2.29 1.50 3.50 0.44

實驗動物傳染情形 2.63 2.00 2.00 2.00 2.50 1.50 2.10 1.50 2.63 0.45

抗病毒藥劑治療選擇 2.75 1.00 2.00 1.00 3.00 1.00 1.79 1.00 3.00 0.68

群體免疫 8.88 7.50 9.00 9.00 7.50 8.00 8.31 7.50 9.00 0.40

疾病嚴重度及致病機制 1.50 1.50 3.00 1.00 3.00 1.00 1.83 1.00 3.00 0.54

抗原相關性 1.75 1.50 2.50 3.00 3.00 1.00 2.13 1.00 3.00 0.40

全球動物分布 7.50 7.00 5.00 4.00 8.00 7.00 6.42 4.00 8.00 0.79

動物感染情形 3.63 4.00 3.50 3.00 3.50 3.00 3.44 3.00 4.00 0.62

人類感染情形 1.88 1.50 2.50 3.00 2.50 2.00 2.23 1.50 3.00 0.68

十項風險因子

風險分數
平均信心

係數
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附件二、各病毒亞型十項風險因子評估結果說明表 

風險因子 病毒亞型 
風險 

等級 

平均

風險

分數 

最低 

分數 

最高 

分數 

平均 

信心

係數 

評估結果 

病毒特性 

1.病毒序列分

析(Genomic 

analysis) 

2.3.4.4b 分支

H5N1 亞型 

中 4.65 3.00 6.00 0.68 

國內 H5N1 源自歐亞 2.3.4.4b H5N1 病毒，目前檢出 10 種重組基因型，除 HA、

NA 與 M 仍維持一致外，其餘 5 段基因來自歐亞野鳥禽流感病毒株基因庫(gene 

pool)。其中與病毒毒力相關之 HA 基因，其切割序列為 PLREKRRKR/GLF，屬高

病原性禽流感病毒株(HPAI)；與病毒複製相關之 PB2 基因位點(627 及 701 位點)，

其胺基酸未突變，表示該病毒仍屬禽源性病毒，在哺乳類細胞內複製力不佳；與

病毒進入細胞相關之主要位點(226 及 228 位點)，其胺基酸均未改變，但次要位點

(138 及 160 位點)已突變，可能提高病毒進入人類細胞的風險，但其影響較 226 及

228 位點小。另根據疾管署檢驗中心的分析發現，國內的 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型

病毒株都具有 polybasic cleavage motif，而 HA 與α2-6 結合相關位點（HA 222-224, 

H5 numbering）沒有產生增加風險的變異，且 PB2（627, 631）和 PA（497）皆不

具備哺乳類適應的位點。[7, 8, 21-23] 

國際間，歐洲 H5N1 持續存在及重組，自 2023 年 10 月至 2024 年 3 月期間，歐洲

共檢出 7 種基因型，在這段期間，野生與養殖哺乳動物(如貂等生產毛皮動物)發生

零星感染事件，其中野生動物檢出數量較過去少，可能與與野生鳥類中病毒檢出

數量較低有關，而少數病毒發現具有 PB2 基因重要位點的 E627K、D701N、T271A 

與 K526R 等變異，這主要是在哺乳動物的病毒發現，禽來源病毒僅少數發現具
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E627K、D701N 變異。在南美洲海洋哺乳動物的病毒則發現有 PB2 基因 Q591K 和

D701N 等變異。另外，2.3.4.4b H5N1 進入北美後與北美低病原性禽流感病毒頻繁

重組，境內已產生 100 多種基因型，其中 2024 年感染美國乳牛的病毒均屬於基因

型 B3.13，八段基因親緣關係分析支持病毒從鳥單一溢出至牛群後再牛隻之間橫

向傳播；HA 片段有 137A、158N 和 160A 特徵，可能會增加與人型受體的結合親

和力；PB2 基因 E627K 和 D701N 序列變異以低頻存在，另與受感染乳牛直接接

觸的人類病例之病毒具有 PB2 E627K 特徵。除上述研究外，其他哺乳類動物的分

離株具有 PB2 基因 627K（家貓、毛皮動物[貂、狐狸]）、271A（貂）、D701N（狐

狸、海獅）等變異，會協助病毒在哺乳類動物中複製。[11, 13, 14, 24-29] 

2.3.2.1c 分支

H5N1 亞型 
低 2.90 1.00 4.50 0.33 

國內及國際間自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無 2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型相關研

究。 

2.3.4.4b 分支

H5N2 亞型 

低 2.04 1.23 3.00 0.48 

國內 2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型源自 2020-2021 年歐亞 2.3.4.4b H5Nx 病毒重組，除 

HA 與 M 基因外，其餘 6 段基因來自歐亞野鳥禽流感病毒基因庫，其中與病毒複

製相關之 PB2 基因位點(627 及 701 位點)，其胺基酸未突變，另未發現病毒在哺

乳類動物複製、毒力或傳播能力相關之重要位點變異。[9, 10] 

國際間自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無 2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型相關研究。 

H5N6 亞型 低 3.42 2.50 4.50 0.47 國內自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無 H5N6 亞型相關研究。 
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國際間，2.3.4.4b 分支 H5N6 亞型病毒近期主要由中國所通報，推測是由 2.3.4.4b

分支 H5N8 亞型病毒與當地 H5N6、H3N2、H4N2 與 H9N2 亞型等病毒重組，已

產生許多不同基因型，部分次要位點已突變，可能增加病毒對哺乳類或人類之適

應性。另一研究，2023 年冬季南韓在野生鳥類檢測到 3 例 2.3.4.4b 分支 H5N6 亞

型病毒，與日本 2023 年 A/peregrine falcon/Saga/4112A002/2023(H5N6)的各段基因

高度相似(核苷酸相似度 99.77%–100%)；HA、PB1、M 基因與 2022-2023 年在韓

國傳播的 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型的主要基因型相近；PB2、NP、NS 基因與歐亞

野鳥低病原性禽流感病毒相近；NA 基因與中國 H5N6 高病原性禽流感病毒相近，

後者 2018 年曾影響家禽和人類，但其他段基因則與南韓株不同。[15, 30, 31] 

H5N8 亞型 

低 3.46 2.50 4.50 0.48 

國內自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無 H5N8 亞型相關研究。 

國際間，在 2020-2021 年間，H5N8 亞型在歐洲已重組產生至少 6 種不同基因型，

並在歐亞及非洲禽類間造成嚴峻疫情，部分病毒株具 PB2 基因位點變異，可能增

加病毒於哺乳類或人類體內之複製能力。[16, 32] 

2.病毒與動物

細胞受體結

合情形

2.3.4.4b 分支

H5N1 亞型 
低 3.78 3.00 5.00 0.65 

國內 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型之 HA 基因皆仍為親禽類(α2,3)受體結合位，與人類

(α2,6)受體結合位相關的主要位點(226 及 228 位點)之胺基酸均未改變，但次要位

點(138 及 160 位點)已突變，138 及 160 位點突變可能提高病毒進入人類細胞的風

險，但其影響較 226 及 228 位點小。[33] 
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(Receptor 

binding) 
國際研究，分析 40 隻感染 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型的食肉動物(mesocarnivore 

species)例如紅狐狸、臭鼬及貂之口咽拭子、肺及腦等組織後發現，百分之 17 的病

毒其 PB2 基因位點有發生 E627K、E627V 及 D701N 等變異，這可能導致病毒複

製能力及動物間傳播能力提升，進而增加人類感染的風險。另一研究指出，針對

2021 年在中國分離的 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型病毒株，測試其對於禽類或哺乳類

受體結合的傾向，結果顯示仍與禽類受體有較佳的結合。[34, 35] 

2.3.2.1c 分支

H5N1 亞型 
低 2.19 1.00 3.50 0.28 

國內及國際間自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無 2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型與哺乳

動物細胞受體結合相關研究。 

2.3.4.4b 分支

H5N2 亞型 

低 2.42 2.00 3.50 0.43 

國內 2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型之 HA 基因皆仍為親禽類(α2,3)受體結合位，與人類

(α2,6)受體結合位相關的主要位點(226 及 228 位點)之胺基酸均未改變，但次要位

點(138 及 160 位點)已突變，138 及 160 位點突變可能提高病毒進入人類細胞的風

險，但其影響較 226 及 228 位點小。[10] 

國際間自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無 2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型與哺乳動物細

胞受體結合相關研究。 

H5N6 亞型 

低 2.38 2.00 3.50 0.46 

國內自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無 H5N6 亞型與哺乳動物細胞受體結合相關

研究。 

國際研究，H5N6 亞型之 HA 基因皆仍為親禽類(α2,3)受體結合位，與人類(α2,6)

受體結合位相關的主要位點(226 及 228 位點)之胺基酸均未改變，但次要位點(138
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及 160 位點)已突變，138 及 160 位點突變可能提高病毒進入人類細胞的風險，但

其影響較 226 及 228 位點小。[30, 31] 

H5N8 亞型 

低 2.29 1.50 3.50 0.44 

國內自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無 H5N8 亞型與哺乳動物細胞受體結合相關

研究。 

國際研究，H5N8 亞型之 HA 基因皆仍為親禽類(α2,3)受體結合位，與人類(α2,6)

受體結合位相關的主要位點(226 及 228 位點)之胺基酸均未改變，但次要位點(138

及 160 位點)已突變，138 及 160 位點突變可能提高病毒進入人類細胞的風險，但

其影響較 226 及 228 位點小。[36] 

3.實驗動物傳

染情形

(Transmission 

in animal 

models) 

2.3.4.4b 分支

H5N1 亞型 

低 3.35 2.50 4.58 0.45 

國內自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型相關動物實驗研

究。 

國際間，部分以 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型病毒株感染雪貂的實驗發現，2.3.4.4b 分

支 H5N1 亞型病毒株無法以飛沫傳染給同籠雪貂或其他動物，然而有其他研究發

現，自貂分離的 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型病毒株能在雪貂間透過接觸和空氣傳播，

且以最低感染劑量仍可能會造成雪貂出現嚴重的感染症狀。另在自哺乳動物分離

的 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型病毒株感染豬的實驗發現，2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型病

毒株可以在豬的上皮呼吸道複製，但被感染的豬沒有明顯的症狀。[37-39] 

2.3.2.1c 分支

H5N1 亞型 
低 2.02 1.00 3.00 0.27 

國內及國際間自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無 2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型相關動

物實驗研究。 
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2.3.4.4b 分支

H5N2 亞型 
低 1.67 1.00 2.50 0.32 

國內及國際間自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無哺乳動物實驗研究。 

H5N6 亞型 

低 2.50 2.00 4.50 0.43 

國內自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無 H5N6 亞型相關動物實驗研究。 

國際研究，在雪貂實驗中，2.3.4.4 分支 H5N6 亞型相較於 H5N2 亞型病毒株具有

更高的致病性，且雖然在共同飼養的雪貂之間病毒的傳播能力有限，但在受感染

的雪貂中，可能出現神經系統併發症，進而導致死亡。這項研究與荷蘭 A/black-

headed gull/Netherlands/29/2017 病毒在雪貂實驗中的結果相似，即病毒不會經由空

氣傳播，但會引起嚴重症狀並傳播到呼吸系統以外的器官。另外，另一項研究發

現，在小鼠中，2.3.2.1c 分支 H5N6 亞型重組病毒相較於 2.3.4.4b 分支 H5N6 亞型

表現出更廣泛的組織分佈和更高的病毒力價，這可能有助於病毒在自然界中的維

持和傳播。[40-42] 

H5N8 亞型 

低 2.10 1.50 2.63 0.45 

國內自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無 H5N8 亞型相關動物實驗研究。 

國際研究，在雪貂動物模型試驗，傳播證據有限且不一致，有研究指出 H5N8 亞

型在共同飼養的動物中表現出低效的直接接觸傳播，另其他研究顯示，雪貂沒有

類似的接觸或呼吸道飛沫傳播，H5N8 亞型能於雪貂中上呼吸道及下呼吸道有效

複製，但症狀一般較輕。[43] 

4.抗病毒藥劑

治療選擇

2.3.4.4b 分支

H5N1 亞型 
低 3.04 1.00 4.25 0.71 

依據 WHO 的報告，分析自 2020 年至 2022 年感染人類的禽流感病毒基因序列，

並未發現具哺乳類適應性、抗藥性 NAIs(如： oseltamivir)或 endonuclease 
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(Antiviral 

treatment 

options) 

inhibitors(如：baloxavir)的標記。另 2022 年美國自禽類中分離出的 2.3.4.4b 分支

H5N1 亞型病毒中檢測到零星抗藥性，例如具 NA-S247N 變異之 H5N1(分支 

2.3.4.4b)病毒株，對 oseltamivir 及 peramivir 感受性約下降 4-6 倍;具 PA-I38T 變異

之 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型病毒株，對 baloxavir 感受性約下降 75-108 倍。此外，

目前大多數在歐洲流行的 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型病毒株，對核准之流感抗病毒

藥劑均具感受性，僅少數病毒被觀察到具有抗藥性相關變異，且在 2024 年美國德

州感染 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型（基因型 B3.13)的人類病例中，未發現病毒對 FDA

核准的抗病毒藥物具有藥物感受性下降的基因標誌，並且在美國乳牛感染 2.3.4.4b

分支 H5N1 亞型（基因型 B3.13)的病毒中，亦未發現具有與流感抗病毒藥物抗性

相關的重要點位基因之突變。[3, 12, 44-46] 

2.3.2.1c 分支

H5N1 亞型 低 3.25 1.00 5.00 0.62 

越南病毒分析顯示 2022 年的 Av1955 (A/H5N1 2.3.2.1c 病毒株)帶有對 amantadine

抗藥性基因(V27A, S31/N/G)，亦在部分 2013 年至 2019 年的病毒株發現，但沒有

oseltamivir(屬 NAI)或其他抗藥位點資料。[47] 

2.3.4.4b 分支

H5N2 亞型 

低 3.79 1.00 6.00 0.56 

國際研究，H5N2/H5N6 亞型/H5N8 亞型(非特定 2.3.4.4b)對於 Oseltamivir 及

Zanamivir 仍具敏感性，而另一研究發現具 R292K 變異之 H5N2 病毒株對於 3 種

NAIs(oseltamivir、zanamivir、peramivir)之敏感性顯著下降。另 H5N2 /H5N6 亞型 

/H5N8 亞型(非特定 2.3.4.4b 分支)帶有對金剛烷類藥劑(adamantanes)抗藥性之

S31N 基因。[43, 48, 49] 
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H5N6 亞型 

低 3.21 2.00 4.25 0.62 

國際研究，中國一名 2.3.4.4b 分支 H5N6 亞型腦炎個案報告中，其病毒序列並未

帶有對 adamantane 或 oseltamivir 抗藥性位點，對該兩種藥物之 EC50 亦未上升，

顯示抗病毒藥物應仍有效。且依美國 CDC 2022 年 3 月 23 日於官網公告流感抗病

毒藥劑用藥指引表明，目前多數禽流感(H7N9、H5N1、H5N6 亞型)尚對 3 種

NAIs(oseltamivir、zanamivir、peramivir)具敏感性。但一研究發現具 R292K 變異之

H5N6 亞型病毒株對於 3 種 NAIs(oseltamivir、zanamivir、peramivir)之敏感性顯著

下降。[49-51] 

H5N8 亞型 

低 1.79 1.00 3.00 0.68 

國際研究，日本分離之 2.3.4.4.b 分支 H5N8 亞型病毒分析顯示，現有流感抗病毒

藥物包括 neuraminidase inhibitor、Baloxavir 與 Favipiravir 之 IC50 仍在有效範圍。

且烏克蘭分析境內 2.3.4.4.b 分支 H5N8 亞型病毒，亦未發現 neuraminidase inhibitor

抗藥性位點。[52, 53] 

宿主/人類特性 

5.群體免疫

(Population 

immunity) 

2.3.4.4b 分支

H5N1 亞型 

高 8.50 8.00 9.00 0.46 

國內自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型之禽鳥相關工作

者、獸醫師等高風險族群血清流行病學研究。 

國際研究顯示，在 2022 年 2 至 9 月間，美國境內 39 州發生鳥類感染 H5N1 疫情，

研究追蹤 4351 名接觸者，其中 3658 名完成 10 天健康監測，追蹤期間 134 名(3%)

曾有呼吸道症狀，1 名 PCR 為 H5 陽性，而在 17 名接觸者同意採配對血清，均無

抗體效價上升;在 2022 年 10 月西班牙水貂養殖場中水貂檢測到高致病性禽流感 
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(HPAI)A(H5N1)疫情，並對 11 名無症狀工人進行了鼻咽拭子檢測，結果均檢測為

陰性，11 月時其中一名工人有流鼻水症狀，對鼻咽樣本進行了 RT-PCR，結果為

陰性。疫苗的部分，國際上目前有 8 種人類用 A/H5N1 疫苗取得使用許可，包括

美國 FDA 3 種，EMA 5 種，但無任一產品同時取得兩國許可，其中 AstraZeneca

的 H5N1 疫苗已取得 WHO prequalification，使用者適用年齡為出生滿 12 個月至

18 歲，需於大流行情境下使用，另一款疫苗 Foclivia 為 WHO 及 EU 正式宣布於

流感大流行時，成人預防流感的疫苗，有研究測試 486 名健康的受試者在完成第

二劑 Foclivia 接種後 21 天抗體產生的能力，結果顯示接種 7.5μg 及 15μg 的受試

者，分別有 86%及 85%的人有產生足夠的抗體能夠保護他們抵抗 H5N1，但上述

2 款疫苗使用的病毒株分別為 A/Vietnam/1203/2004 及 A/Vietnam/1194/2004，皆屬

clade 1，非 2.4.4.4b。另 2024 年德州感染 H5N1 禽流感人類病例檢體病毒的 HA，

與 A/Astrakhan/3212/2020-like pre-pandemic candidate vaccine virus (CVV) (IDCDC-

RG71A) 和 A/American wigeon/South Carolina/22-000345-001/2021-like CVV 

(IDCDC-RG78A)密切相關，上述兩種 CVV 都可供疫苗製造商使用，該病例感染

病毒的 HA1 與兩種 CVV 分別僅有 4 個及 2 個胺基酸變化，且這些變化不在主要

抗原決定位 (antigen epitope)中，亦即可期望 A/Astrakhan/3212/2020-like and 

A/American wigeon/South Carolina/22-000345-001/2021-like vaccines 引發的抗體對

這種病毒有良好的交叉反應，具有保護作用。此外，2023 年 3 月，根據目前流行



 

44 
 

風險因子 病毒亞型 
風險 

等級 

平均

風險

分數 

最低 

分數 

最高 

分數 

平均 

信心

係數 

評估結果 

病學與基因定序結果，WHO 評估舊的 CVV 對 2.3.4.4b 保護力下降，因此建議將

分支 2.3.4.4b 之 A/American wigeon/South Carolina/22-000345-001/2021 列為新的

CVV，另在 WHO 2024-2025 年流感季北半球 H5N1 建議 CVV 中，包括 4 種 H5N1 

2.3.4 分支病毒及 2 種 2.3.4.4b 分支病毒。[14, 54-59] 

2.3.2.1c 分支

H5N1 亞型 

高 8.35 7.50 9.00 0.37 

國內自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無 2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型之禽鳥相關工作

者、獸醫師等高風險族群血清流行病學研究。 

國際間自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無 2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型的血清流行病

學相關研究，此外針對流感大流行疫苗，WHO 2024-2025 年流感季北半球 H5N1

建議 CVV 中，包括 1 種 H5N1 2.3.2.1 分支病毒及 1 種 2.3.2.1c 分支病毒。[59] 

2.3.4.4b 分支

H5N2 亞型 

高 8.88 8.00 9.25 0.40 

依據 2023 年度疾管署「風險族群禽流感病毒抗體血清流行病學調查計畫年度研究

報告」監測結果，2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型之血清抗體效價分布於暴露組與對照組

間具統計上顯著差異，於長期追蹤組(2021、2022 年暴露組，2023 年繼續追蹤)未

發現有抗體效價上升四倍且≧1:40 之血清抗體陽轉現象。另因我國自 2018 年不再

儲備實體 H5 亞型流感疫苗，故無國內高風險族群接種禽流感疫苗使用情形、人

時地分布等相關資料。[20] 

國際間自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無 2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型的血清流行病

學相關研究，且 WHO 2024-2025 年流感季北半球建議 CVV 中，並未包括 2.3.4.4b

分支 H5N2 亞型病毒。[60] 
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H5N6 亞型 

高 8.42 7.50 9.00 0.40 

國內自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無 H5N6 亞型之禽鳥相關工作者、獸醫師等

高風險族群血清流行病學研究。 

國際研究，2016 年 11 月至 2017 年 4 月間，韓國共有 123 個養禽場發生 H5N6 疫

情，共完成 523 名禽場工作人員其配對血清檢驗，均為陰性，未有禽傳人情形。

此外針對流感大流行疫苗，WHO 2024-2025 年流感季北半球建議 CVV 中，包含

8 種 H5N6 亞型病毒。[60, 61] 

H5N8 亞型 

高 8.31 7.50 9.00 0.40 

依據 2022 年度疾管署「風險族群禽流感病毒抗體血清流行病學調查計畫年度研究

報告」，H5N8 之血清抗體效價分布於暴露組與對照組間無顯著差異，且於長期追

蹤組(2021 年暴露組，2022 年繼續追蹤)，H5N8 之抗體效價≦1:20，未發現有抗體

效價上升四倍且≧1:40 之血清抗體陽轉現象。且依據 2023 年度疾管署「風險族群

禽流感病毒抗體血清流行病學調查計畫年度研究報告」，2.3.4.4c 分支 H5N8 亞型

之血清抗體效價分布於暴露組與對照組間亦無統計上顯著差異。另因我國自 2018

年不再儲備實體 H5 亞型流感疫苗，故無國內高風險族群接種禽流感疫苗使用情

形、人時地分布等相關資料。[18-20] 

國 際 研 究 ， 將 386 名 成 年 受 試 者 分 成 7 個 組 別 接 種 疫 苗

(A/gyrfalcon/Washington/41088-6/2014 (H5N8) ;分支 2.3.4.4c)，探討不同抗原濃度

(3.75μg、15μg)、不同佐劑(AS03、MF59、無佐劑)及不同接種劑數(1 劑、2 劑)所

產生的血清抗體值幾何平均效價差別，結果顯示，接種抗原濃度 15μg、佐劑為
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AS03 及施打 2 劑的組別血清抗體值幾何平均效價最高，且接種完後 12 個月相較

於其他組別仍維持最高的血清抗體值幾何平均效價，另將受試者接種疫苗後的血

清與 A/Chicken/Chelyabinski/403/2020 (H5N8) Clase 2.3.4.4b 進行實驗出現交叉反

應。此外針對流感大流行疫苗，WHO 2024-2025 年流感季北半球建議 CVV 中，

包含 2 種 H5N8 亞型病毒。[60, 62] 

6.疾病嚴重度

及致病機制

(Disease 

severity and 

pathogenesis) 

2.3.4.4b 分支

H5N1 亞型 

低 3.44 2.50 5.00 0.59 

國內自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無人類感染 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型確定病

例，另根獸醫研究所之試驗結果，在 4~8 周齡實驗雞隻的致死性試驗，8 隻實驗

雞均於試驗期間(10 日)內全數死亡，顯示病毒對於雞具有高病原性，但對家禽之

病原性難以代表或評估病毒對哺乳類或人類之疾病嚴重程度。 

國際間自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，共有 13 例人類感染 2.3.4.4b 分支 H5N1

亞型確定病例，包含 6 例無症狀、3 例輕症、4 例重症(其中 1 例死亡)，死亡個案

為中國個案，致死率為 7.7%。此外，國際研究發現，部分禽鳥類感染 2.3.4.4b 分

支 H5N1 亞型未產生 HPAI 典型臨床症狀，禽場也呈現低死亡率。另在 2022 年法

國主要流行株 H5N1-A/Herring_gull/France/22P015977/2022-like(BB genotype)的評

估試驗，顯示相較於過往 2017-2021 病毒群，BB genotype 需要較高之感染病毒量，

且家禽感染後之致死時間也比較長。[63-70] 

2.3.2.1c 分支

H5N1 亞型 
低 3.92 3.00 5.00 0.56 

國內自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無人類感染 2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型確定病

例且無致病程度及其疾病嚴重度相關研究。 
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國際間自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，共有 11 例人類感染 2.3.2.1c 分支 H5N1

亞型確定病例，分別為 1 例無症狀、1 例輕症，1 例中症，及 8 例重症(其中 6 例

死亡)，致死率為 54.5%。另國際間目前無動物感染 2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型之治

病程度及疾病嚴重度相關研究。[70-72] 

2.3.4.4b 分支

H5N2 亞型 

低 1.79 1.00 3.00 0.50 

國內自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無人類感染 2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型確定病

例，另根獸醫研究所之試驗結果，在 4~8 周齡實驗雞隻的致死性試驗，8 隻實驗

雞均於試驗期間(10 日)內全數死亡，顯示病毒對於雞具有高病原性，但對家禽之

病原性難以代表或評估病毒對哺乳類或人類之疾病嚴重程度。 

國際間自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無人類感染 2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型確定

病例，且無動物感染之治病程度及疾病嚴重度相關研究。 

H5N6 亞型 

中 4.31 3.50 5.00 0.59 

國內自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無人類感染 H5N6 亞型確定病例，另根獸醫

研究所之試驗結果，在 4~8 周齡實驗雞隻的致死性試驗，8 隻實驗雞均於試驗期

間(10 日)內全數死亡，顯示病毒對於雞具有高病原性，但對家禽之病原性難以代

表或評估病毒對哺乳類或人類之疾病嚴重程度。 

國際間自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，共有 67 例人類感染 H5N6 亞型確定病例，

包含 5 例輕症、62 例重症(其中 18 例死亡)，致死率為 26.9%。[70, 73, 74] 

H5N8 亞型 
低 1.83 1.00 3.00 0.54 

國內自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無人類感染 H5N8 亞型確定病例，另根獸醫

研究所之試驗結果，在 4~8 周齡實驗雞隻的致死性試驗，8 隻實驗雞均於試驗期
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間(10 日)內全數死亡，顯示病毒對於雞具有高病原性，但對家禽之病原性難以代

表或評估病毒對哺乳類或人類之疾病嚴重程度。 

國際間自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，共有 7 例人類感染 H5N8 亞型確定病例，

均為輕症或無症狀。另國際間目前無動物感染 H5N8 亞型之治病程度及疾病嚴重

度相關研究。[70, 75] 

7.抗原相關性

(Antigenic 

relatedness) 

2.3.4.4b 分支

H5N1 亞型 
低 2.38 1.00 4.00 0.23 

國內自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型抗原相關性研

究。 

國際研究，2024 年感染美國牛隻的 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型抗原性被認為與 2020-

2021 分離株/參考株沒有太大的差別。[76] 

2.3.2.1c 分支

H5N1 亞型 
低 1.90 1.00 3.00 0.26 

國內自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無 2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型抗原相關性研

究。 

國際研究，針對 2.3.2.1 分支 H5N1 亞型的疫苗，對柬埔寨感染人的病毒仍具保護

力。[76] 

2.3.4.4b 分支

H5N2 亞型 

低 2.42 1.00 4.00 0.40 

國內自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無 2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型抗原相關性研

究。 

國際研究，2017 年底，俄羅斯歐洲部分發生了由 HPAI A(H5N2)流感病毒引起的

禽類暴發，研究指出，其 HA 的親緣關係分析顯示病毒株屬於 2.3.4.4b 分支，且與

2.3.4.4 分支的候選疫苗病毒株在抗原上密切相關，並在小鼠中顯示出高病毒力。

[77] 
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H5N6 亞型 

低 3.13 2.00 4.50 0.43 

國內自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無 H5N6 亞型抗原相關性研究。 

國際研究，部分 2022 年 H5N6 病毒株之 HA 抗原與當前候選疫苗株

A/Astrakhan/3212/2020(H5N8)之 HA 抗原相比，具有 2-5 個胺基酸差異。[78] 

H5N8 亞型 

低 2.13 1.00 3.00 0.40 

國內自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無 H5N8 亞型抗原相關性研究。 

國際研究，2020 至 2021 年 H5N8 病毒的抗原性與當前候選疫苗株 A/Fujian-

Sanyuan/21099/2017(H5N6)-like(2.3.4.4b 分支)及 A/Astrakhan/3212/2020(H5N8)-

like(2.3.4.4b 分支)相似。[79] 

生態學及流行病學 

8.全球動物分

布(Global 

distribution in 

animals) 

2.3.4.4b 分支

H5N1 亞型 

高 8.54 5.00 
10.0

0 
0.86 

禽流感病毒 2.3.4.4b 分支自 2020 年 10 月引發全球大規模禽流感疫情，H5N1 亞型 

動物感染案例數自 2021 年 10 月 1 日至 2024 年 4 月 30 日累計案例數近 13,450

例，歐洲案例占 66%、美洲占 19.5%、亞洲占 11.4%、非洲占 3.1%。感染物種除

禽鳥外，圈養的大型貓科動物、美洲獅、山貓、棕熊、黑熊、寬吻海豚、灰海豹、

斑海豹、紅狐、土狼、魚貂、北美水獺、美國貂、狸、臭鼬、負鼠、狗、家貓、北

極熊、小山羊、乳牛等哺乳動物均有感染案例。[80] 

2.3.2.1c 分支

H5N1 亞型 
中 4.25 2.00 8.00 0.63 

2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型在 2020-2024 年期間，孟加拉、越南、寮國、柬埔寨與印

尼均有家禽檢出案例，但尚未有哺乳動物有感染案例。[81] 

2.3.4.4b 分支

H5N2 亞型 
中 4.33 1.00 8.00 0.70 

2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型自 2021 年 10 月 1 日至 2024 年 4 月 30 日，全球動物感染

案例累計近 59 例，其中臺灣占 52 例(禽場 46 例、屠宰場 3 例、棄置死雞 2 例、
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大冠鷲 1 例)、日本 2 例(禽場 1 例、野鳥 1 例)、南非禽場 2 例、波蘭禽場 1 例、

德國野鳥 1 例、墨西哥禽場 1 例，主要於亞洲家禽中檢出，但尚未有哺乳動物有

感染案例。[80] 

H5N6 亞型 

低 3.46 2.00 6.00 0.73 

H5N6 亞型自 2023 年至 2024 年 4 月 30 日，全球動物感染案例累計近 40 例，其

中日本 2 例(禽場 1 例、野鳥 1 例)、韓國 37 例(禽場 26 例、野鳥 11 例)、菲律賓

禽場 1 例，2020 年至 2024 年主要於亞洲家禽中檢出，哺乳動物僅狗有檢出案例。

[80] 

H5N8 亞型 

中 6.42 4.00 8.00 0.79 

禽流感病毒 2.3.4.4b 分支自 2020 年 10 月引發全球大規模禽流感疫情，H5N8 感染

動物案例數自 2021 年 1 月 1 日至 2024 年 4 月 30 日累計近 1,786 例，歐洲案例占

78%、亞洲占 21.8%、非洲占 0.2%，美洲無案例。除禽鳥有感染案例外，哺乳動

物包括丹麥的斑海豹，英國的灰海豹、斑海豹及紅狐亦均有感染案例。[80] 

9.動物感染情

形(Infections 

in animals) 

2.3.4.4b 分支

H5N1 亞型 

中 5.23 4.50 6.50 0.82 

國內除家禽與候(野)鳥外無其他物種檢出感染 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型案例，其中

家禽場案例首次於 2022 年 11 月 17 日宜蘭縣檢出，截至 2024 年 4 月 30 日累計

94 例，案例主要集中在中部的家禽場;候(野)鳥案例首次於 2021 年 11 月 24 日臺

北市鴨科排遺檢出，截至 2024 年 4 月 30 日累計 17 例。[82-88] 

國際間，2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型自 2021 年於野鳥中出現，因其具易感染野鳥之

基因而迅速在 2021 年底於歐洲、亞洲及非洲傳播;2022 年擴散至美洲，並於美國

家禽中爆發疫情。另在 2021 年亦出現哺乳類感染 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型案例，

多集中於歐洲；2022 年後美洲、亞洲及歐洲均傳出禽鳥外物種感染案例，包含圈



 

51 
 

風險因子 病毒亞型 
風險 

等級 

平均

風險

分數 

最低 

分數 

最高 

分數 

平均 

信心

係數 

評估結果 

養的大型貓科動物、美洲獅、山貓、棕熊、黑熊、寬吻海豚、灰海豹、斑海豹、紅

狐、土狼、魚貂、北美水獺、美國貂、狸、臭鼬、負鼠、狗、家貓、北極熊、小山

羊、乳牛等哺乳動物。近期較大規模的感染案件為(1)2023 年 6 月，波蘭貓咪出現

H5N1 感染疫情，分析 47 個貓咪檢體，有 29 個呈現 H5N1 陽性，其中 19 個病毒

序列分析屬於2.3.4.4b分支，且與同期波蘭野鳥與家禽中傳染的2.3.4.4b分支H5N1

亞型禽流感病毒序列相似，然而這些貓咪的感染源目前尚未確定，可能與鳥類直

接/間接接觸有關、或是吃了受病毒感染的鳥類或食物，另監測與 H5N1 呈現陽性

的貓咪接觸的人，並未有人出現感染症狀。(2)2024 年 3 月，美國出現大量乳牛感

染 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型案例，目前累計 9 個州別 52 場，明顯已於牛隻間傳

播，並有回傳至鳥類或轉傳至其他哺乳類情形(羊/人/貓)。[80, 89-94] 

2.3.2.1c 分支

H5N1 亞型 
低 2.50 2.00 3.50 0.54 

國內自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無檢出動物感染 2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型案

例。 

國際間，自 2020 年至 2023 年 4 月 30 日 2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型持續於歐亞非之

家禽與野鳥中流行，但尚未有哺乳動物有感染案例。[91-93, 95, 96] 

2.3.4.4b 分支

H5N2 亞型 低 2.29 1.00 3.00 0.71 

國內除家禽與候(野)鳥外無其他物種檢出感染 2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型案例，其中

家禽場案例首次於 2021 年 8 月 9 號於雲林縣產業道路鴨屍檢出，截至 2024 年 4

月 30 日累計 46 例，案例主要集中於中部家禽場，最近 1 例案例發生於 2023 年 2
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月 4 日屏東;候(野)鳥案例於 2023 年 2 月 26 日屏東大冠鷲檢出，截至 2024 年 4 月

30 日累計 1 例。[82, 83, 85, 87, 97] 

國際間，2.3.4.4b 分支 H5N2 亞型往年多於家禽中檢出，2022 年至 2023 年開始於

亞洲野鳥中檢出，零星發現於歐洲及非洲，目前無哺乳類檢出案例。[80, 91-93] 

H5N6 亞型 

低 2.69 2.00 3.50 0.59 

國內自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無檢出動物感染 H5N6 亞型案例。 

國際間，H5N6 亞型持續出現零星動物感染案件(0-5 案/月)，在家禽、野鳥及哺乳

類皆有感染案例。[80, 91-93, 98, 99] 

H5N8 亞型 

低 3.44 3.00 4.00 0.62 

國內自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，除候(野)鳥外無其他物種有檢出感染 H5N8

亞型案例，候(野)鳥案例是在 2020 年 12 月 5 號於高雄市鴨科排遺中檢出。[100] 

國際間，H5N8 亞型分別於 2016 年-2017 年及 2020 年-2021 年發生流行，主要發

生於歐洲，在家禽、野鳥及哺乳類動物均有感染案例。[80, 91-93, 101] 

10.人類感染

情形(Human 

infections) 

2.3.4.4b 分支

H5N1 亞型 

低 2.23 1.88 3.00 0.73 

國內自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無人類感染 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型確定病

例。 

國際間自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，共有 13 例人類感染 2.3.4.4b 分支 H5N1

亞型確定病例，包含 2021 年英國 1 例，2022 年中國 1 例、西班牙 2 例及美國 1

例，2023 年中國 1 例、厄瓜多 1 例、智利 1 例及英國 4 例，2024 年美國 1 例，其

中 12 例具有禽鳥及動物接觸史、1 例接觸史不明但居住地已爆發高病原禽流感，

研判可能為環境汙染。另外，雖然 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型感染哺乳類動物案例
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增加，但其適應哺乳類及人類之相關突變仍有限，且未發現此病毒具人際間傳播

之能力，綜合評估 2.3.4.4b 分支 H5N1 亞型感染人類及發生人傳人之可能性低。

[64-70, 102] 

2.3.2.1c 分支

H5N1 亞型 

低 2.23 1.50 4.00 0.66 

國內自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無人類感染 2.3.2.1c 分支 H5N1 亞型確定病

例。 

國際間自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，共有 11 例人類感染 2.3.2.1c 分支 H5N1

亞型確定病例，包含 2023 年柬埔寨 6 例，2024 年柬埔寨 4 例、越南 1 例，11 例

皆具病禽接觸史。[70, 103] 

2.3.4.4b 分支

H5N2 亞型 
低 1.46 1.00 2.50 0.63 

國內及國際間自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無人類感染 2.3.4.4b 分支 H5N2 亞

型確定病例。 

H5N6 亞型 

低 2.92 2.00 4.00 0.68 

國內自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無人類感染 H5N6 亞型確定病例。 

國際間自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，共有 67 例人類感染 H5N6 亞型確定病例，

包含 2020 年中國 5 例，2021 年中國 36 例及寮國 1 例，2022 年中國 18 例，2023

年中國 6 例，2024 年中國 1 例，其中 65 例具禽類/活禽市場暴露史。另 WHO 2021

年十一月評估，H5N6 亞型之人畜共病威脅仍高，但尚不清楚該病毒人畜共病能力

是否提升，而人類病例增加較可能係因病毒於禽類中傳播擴散導致，目前尚無具

人傳人能力之相關證據。[70, 73, 74] 

H5N8 亞型 低 2.23 1.50 3.00 0.68 國內自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，無人類感染 H5N8 亞型確定病例。 
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國際間自 2020 年至 2024 年 4 月 30 日，共有 7 例人類感染 H5N8 亞型確定病例，

均屬 2.3.4.4b 分支，此 7 案例皆發生於 2020 年 12 月俄羅斯，係因個案具病禽暴

露史而進行檢測並檢測出，其病毒基因與來自家禽的病毒幾乎相同，又與歐亞禽

類中流行的病毒株密切相關；另研究顯示，H5N8 亞型對禽類及人類皆具親和性，

跨物種感染能力有升高的風險，但目前尚無具人傳人能力之相關證據。[70, 74, 75]  
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