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每年冬天與春天都是呼吸道感染的熱門季節，今年又多了一位不速之客 -

SARS，使得情況更加複雜。

人類的呼吸道可以聲帶為界線區分為上呼吸道及下呼吸道。下呼吸道由於

可藉由上方聲帶緊閉，使肺部成為一個封了口的氣球，並壓縮使產生很高的胸內

壓也就是我們常說的咳嗽以排出異物，因此能常保無菌狀態。上呼吸道由於無這

項功能，因此先天就來來去去住著很多的細菌與病毒。

話說細菌與病毒是不同的。細菌是一個單細胞生物，可以獨立生活，因此可

以寄生在我們的呼吸道表皮外，伺機再向內侵入。病毒結構尚稱不上細胞，因此

沒法獨立生活，一定要鑽入表皮細胞內才可存活。目前我們所有的抗菌藥物，均

只能殺死細菌，沒有可以殺死病毒的藥物。因此病毒感染後就要靠自己的免疫力

才能康復，不過好在大多數的病毒感染均可自動康復。

上呼吸道由於先天上住著很多無害的細菌卡住了位置，其他細菌要插進去

造成感染，非常不容易。但病毒是生長在細胞內的微生物，上呼吸道再怎麼髒也

只是髒在表面，表皮細胞內仍是無菌的，因此病毒不會受卡位細菌所干擾，仍可

造成上呼吸道感染，而且為數甚多。據估計所有上呼吸道感染中，病毒就佔了

95%，細菌只是零頭。上呼吸道感染就是我們俗稱的感冒，此時若使用只能對付細

菌的抗生素，不但沒法殺死病毒，反而會殺死幫我們卡位的無害細菌，大大的提

升了細菌感染的可能性。因此這絕對不是一項明智之舉。

上呼吸道的門戶是鼻子，如果要產生上呼吸道感染，鼻子理應是所有致病菌

最常感染的地方。但是非常幸運的是鼻子的溫度比體溫低很多，使得習慣生長在

37度體溫的致病菌或病毒大多無法感染鼻腔。其中唯一的例外是鼻病毒，因為它

專門喜歡低溫。因此一般感冒中若出現鼻塞、流鼻水的現象時，幾乎就可斷言是

鼻病毒在作怪。除了鼻病毒以外，能感染上呼吸道的病毒種類多達兩百多種，光

憑症狀其實很難鑑別，但共同的特徵是不會一開始就出現鼻子的症狀。可能出現

的症狀包括喉嚨疼痛、吞嚥困難、全身倦怠、發燒、及咳嗽。能引起這些症狀的常

見病毒包括流感病毒、腸病毒、腺病毒、副流感病毒、冠狀病毒、及呼吸道融合病

毒。這其中以流感病毒所造成者症狀較為嚴重，因此特稱之為流行性感冒，以與

一般的傷風感冒作區隔。

流感病毒是引起上呼吸道感染最嚴重的病毒，但平常的流行祇會造成比較

嚴重的感冒而已。人的流感病毒在豬體內與鳥類的流感病毒造成混合感染，並因

而產生遺傳物質的互換，變出一株全新的病毒。每當出現全新的流感病毒株時，

就會造成全球的大流行，並產生重大傷亡。最嚴重的一次是在西元 1918年的大流

行，病毒兩個月內就席捲全球，並造成二千萬人死亡，光美國一地就造成將近六

十萬人的死亡。不過好在這樣的變種病毒大流行並不常見，平均每十到二十年才



會出現一次。人類最後的一次流感浩劫是出現在 1977年，算算日子現在其實也該

出現了。怪不得有任何的風吹草動，世界衛生組織就會非常的緊張。

上呼吸道偶而也會出現細菌感染，其中最常見的是A族鏈球菌。想要從眾多

病毒性上呼吸道感染中鑑別出何者是由A族鏈球菌所造成的，基本上相當的困難

需要相當的專業才辦的到。不過如果感冒後持續喉嚨痛及發燒，就該想到有此可

能性。

下呼吸道由於平時是處於無菌狀態，因此很容易遭受細菌或病毒感染。病毒

由於粒子微小，而且要在細胞內才可存活，因此很難長驅直入直接造成下呼吸道

感染。病毒多半都是先產生上呼吸道感染，而後順著呼吸道慢慢下移產生肺炎。

這種致病方式也造就了病毒性肺炎的典型臨床表徵：先由上呼吸道感染開始，慢

慢向下移動產生肺炎。我們當今的 SARS就是走這條典型的病毒路徑，加上所有

細菌之檢查，均為陰性，因此認為是一個病毒性疾病。病毒由於一定要生長在細

胞內，因此只能感染肺泡壁及小氣管壁，這些構造我們稱為肺間質，因此病毒性

肺炎又叫作間質性肺炎。由為其不同於傳統細菌性肺炎，故又叫作非典型性肺炎

除了病毒以外，黴漿菌、披衣菌、結核菌等都可產生相似的臨床表現。

肺炎是會造成死亡的，病毒性肺炎由於完全沒有藥物可供治療，因此嚴重的

案例死亡率其實是很高的。但是臨床上看到的病毒性肺炎絕大部分是輕微而會自

己好的。這是因為病毒種類不多，當我們年輕時多半得過相類似的病毒感染，因

此多少有交叉免疫的保護存在。但如果不幸感染到全新的突變病毒，那就要看造

化了，如果個體能在較短的時間內產生足夠的抗體就有辦法存活，否則就是死路

一條。

SARS目前雖認為是病毒性疾病，但是到底是何種病毒所引起目前仍有爭議

現今醫師診斷 SARS純粹靠臨床之表現，因此錯誤在所難免。SARS目前由於連

診斷都有問題，更遑論治療了。醫院所能作的，只是隔離病人，不讓他再傳出去，

同時保持病患之生命現象穩定，靜候病患之康復。由於嚴重 SARS的病患恢復要

約 2-3週，且此段期間病情相當嚴重，醫師在沒有武器的狀態下，要讓病患安然度

過，確是一項很大的挑戰。

最正統的肺炎其實是由細菌所造成的，又稱為典型性肺炎。細菌多半都是利

用人不慎嗆到口水時跑進肺部，但是絕大部分的情況下肺部不會那麼容易就被感

染到。因為肺部有黏液與纖毛，可以把意外進入的不速之客裹成痰液，而後咳出。

因此要產生細菌性肺炎其實是要有條件的，通常抽菸的人肺部纖毛早就被燒壞了

排痰功能不佳，當然容易罹患細菌性肺炎。但是肺炎並非抽煙者的專利，肺炎也

會出現在不抽菸的人。原因大多是病人先有一次病毒感染，造成纖毛暫時損傷，

在尚未回復前細菌乘隙而入。因此典型的細菌性肺炎前多半先前先有一次感冒，

就在感冒快好的時候再度高燒，變成了肺炎。

細菌性肺炎的平均死亡率為 4%，也就是說大部份的細菌性肺炎都是會好的。

但是細菌性肺炎若是不及早就醫，演變成嚴重的肺炎死亡率就可高達 75%。我們

什麼時候該懷疑得了細菌性肺炎呢?通常在一次感冒過後，彷彿好了一陣子，但



不久又再度高燒起來，就該懷疑是細菌性肺炎。

細菌性肺炎是可以用抗生素治療的，因此及早發現是很重要的。細菌中最常

引起肺炎者就是口腔內的肺炎鏈球菌，約佔所有細菌性肺炎之 40-70%。因為是口

腔內的細菌造成的感染，因此不會人對人傳染。肺炎鏈球菌目前抗藥性相當嚴重

台灣地區有 80%的分離菌株對一般的抗生素沒有效。這項後果也是我們濫用抗

生素的後遺症。好在目前肺炎鏈球菌有疫苗可用，及早防範才是最正確的策略。

呼吸道的感染，原因很多，要一一鑑別清楚是非常專業的工作。一般民眾只

需注意到不正常的發燒，尋找感染專科醫師來診治，才是保命的不二法門。


