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醫療機構之新型冠狀病毒感染症防治措施
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摘　　要

新型冠狀病毒疾病 (Coronavirus Disease 2019，以下簡稱 COVID-19)感染個案數在全球
持續攀升，已造成超過千萬人感染。COVID-19是一種可人傳人的感染症，其傳播途徑主要
為近距離的呼吸道飛沫及接觸傳染。針對其病毒 SARS-CoV-2，目前仍缺乏有效的疫苗，而
特定的抗病毒藥物取得不易。因此，預防 SARS-CoV-2感染與傳播仍有賴各個層面完善的感
染管制策略。醫療人員執行業務時要落實手部衛生等標準防護措施以外，醫療院所應針對

COVID-19強化或啟動特殊措施，包括病人篩檢分流機制搭配動線管制、病人隔離及檢疫隔
離措施，醫療工作人員適當的個人防護裝備及健康監測、醫療環境的清潔消毒等。此外個人

要做好手部衛生、正確配戴口罩或保持社交距離以減少在社區中感染的風險。

關鍵詞：嚴重特殊傳染性肺炎、新型冠狀病毒感染症 (Coronavirus Disease 2019) 
感染管制 (Infection control) 
疾病預防 (Disease prevention) 
傳播途徑 (Transmission route) 
環境清潔 (Environmental disinfection) 
COVID-19

引　言

新型冠狀病毒疾病 (Coronavirus disease 
2019，簡稱 COVID-19)由 severe acute respira-
tory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)病毒
感染所引起 1。我國於 2020年 1月 15日列為
第五類法定傳染病，命名為「嚴重特殊傳染性

肺炎」2。世界衛生組織於 2020年 1月 30日
宣告 COVID-19成為「國際關注公共衛生緊
急事件 Public Health Emergency of International 
Concern；簡稱 PHEIC」，3月 11日進一步宣布

COVID-19全球大流行 (pandemic) 3。新興傳染

性疾病具有不可預測性且可能快速致死，是全

球公共衛生的一大挑戰。自 2003年迄今總共有
三個新型冠狀病毒崛起而引起人類嚴重疾病，

包括 SARS、MERS、COVID-19 4。COVID-19
除了罹病及死亡人數創新興傳染病歷史紀錄的

新高，疫情在短短 6個月內對全球各國造成社
會及金融巨大衝擊，經濟造成的損失包括診治

病人的費用，以及經濟活動和人員流動減緩 (邊
境管制及社交距離 )所造成的損失。

COVID-19的衝擊，揭露了各國公共衛生及
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醫療體系因多年輕忽及削減預算累積的系統性

脆弱。醫療人員身為第一線工作者是罹病的高

風險群，醫療人員身死亡的案例也並不少見。

根據美國疾病管制局的統計數字，截至 2020年
7月 21日在美國 380萬 COVID-19感染者中有
10萬為醫療人員，且當中有 549人死亡 5。因

此，瞭解 COVID-19此新興傳染病防治之道以
確保醫療人員職場安全，維護就醫民眾安全，

避免社會及金融衝擊。本文針對 COVID-19此
新興傳染病的傳播途徑、人員防護、隔離措施

和環境清潔策略作介紹。

新型冠狀病毒 (SARS-CoV-2)之傳播
SARS-CoV-2與其他冠狀病毒一樣是具有

外套膜的單股 RNA病毒，可人傳人。其傳播途
徑主要為近距離的呼吸道飛沫 (droplet)或接觸
傳播，後者包括直接接觸帶病毒的呼吸道分泌

物，或間接接觸受飛沫污染的表面後，再觸摸

自己的眼口鼻粘膜而感染 1。SARS-CoV-2是否
可藉由更細小的氣溶膠體 (aerosols)並以空氣傳
播的途徑感染他人，目前證據有限且薄弱仍未

有定論。SARS-CoV-2可在人為製造的氣溶膠體
中存活三小時 6，另有研究收集病室內的空氣或

負壓病房風扇出口，可偵測到 SARS-CoV-2，
但並無法證明病毒仍具有活性並且可造成感

染 7。在無法完全排除 SARS-CoV-2具有空氣
傳播能力的狀況下，進行特定醫療措施 (aerosol 
generating procedures)時，仍建議採取較高規格
的空氣防護措施。COVID-19會造成腹瀉的症
狀，特別是兒童族群，在病人糞便可偵測到病

毒存在 8，不過目前並沒有證據或臨床案例報

告支持糞口傳染。另外，雖然在少部分病人的

血中可驗到微量 SARS-CoV-2，目前認為藉由
輸血與針扎傳染的風險非常低。至於孕婦感染

SARS CoV-2是否會垂直傳染給胎兒，目前已有
個案報告提出當懷孕後期的孕婦感染 COVID-
19，其剖腹產下的新生兒出現 SARS CoV-2 
viremia，同時在胎盤中可測到高病毒量，證實
了 COVID-19透過胎盤傳染的可能性 9。

SARS-CoV-2之所以可以快速傳播並造成
大規模疫情，其因素多元，包括帶菌者無症狀

或症狀輕微或症狀無特異性、上呼吸道病毒量

高、帶菌期間長、可於無機環境中存留數天之

久等。研究發現感染者在症狀緩解後，喉頭

拭液或痰液仍有很長一段時間可以驗到病毒核

酸 10。但根據流行病學調查推測病人具有傳染

力的時間主要落在發病前兩天到產生症狀的七

天內 11。依據我國疾管署針對 COVID-19確診
個案的接觸者研究發現，所有被指標個案傳染

的接觸者，接觸史都在指標個案出現症狀的六

天內 12，顯示 COVID-19病人的傳染力在疾病
初期。然而在一個收納 129位中重度 COVID-19
病人的研究中，病人帶有可傳染性病毒的時間

中位數為症狀開始後 8天，而與帶有可傳染性
SARS-CoV-2病毒有關的因子為病毒量超過 7 
log10 RNA copies/mL以及中和性抗體效價是否
大於 1:20 13，此研究顯示患者的疾病嚴重度與免

疫力都會影響 COVID-19的可傳染性。此外，
SARS-CoV-2的感染者也可能沒有症狀，這些無
症狀感染者可傳染他人的能力為何，因為缺乏

完善的研究提供資訊，目前仍然未知。

基本的預防措施

在醫療院所感染管制措施不侷限於醫病互

動或進行醫療行為時，因為醫療院所也是社區

的一部分，社區傳播的傳染病也可能在醫療院

所的病人、其陪病者、醫療工作人員或訪客中

傳播。來自武漢的醫院調查發現在疫情爆發早

期，醫療人員感染 COVID-19主要的途徑為接
觸指標個案 (佔 59%)、接觸同事 (11%)或自社
區中感染 (13%)14。SARS CoV-2主要透過飛沫
與接觸傳染，因此戴口罩或與他人保持距離、

勤洗手、減少觸摸口鼻和是最重要的預防方

法。因為 SARS-CoV-2具有套膜，若手部沒有
明顯髒污，可使用酒精乾洗手液消毒，若有明

顯髒污時，仍需以肥皂及清水進行濕洗手，而

手部碰觸可能的汙染表面後更應立即洗手。當

有任何症狀時要注意呼吸道衛生禮儀，例如咳

嗽或打噴嚏應用面紙或手帕遮住口鼻，以避免

汙染環境。在疾病流行期間要保持社交距離，

避免到通風不良的地方活動。

由於各國民情不同，對於大眾全面配戴口



新型冠狀病毒感染症防治措施 249

罩以預防 COVID-19的效益一直有所爭論。使
用口罩有兩層意義，分別為保護非感染者以及

減緩感染者傳播疾病的機會，此外，配戴口罩

本身並不能取代手部衛生、保持社交距離等其

他感染管制措施。針對 COVID-19，目前仍然缺
乏高品質、直接的臨床證據證明全面配戴口罩

可預防 COVID-19傳播，但有統合分析研究提
出戴口罩可降低感染風險，以及保持一公尺以

上的距離也可以有效降低 SARS-CoV-2感染風
險 15,16。世界衛生組織於 2020年 6月更改了有
關 COVID-19的口罩配戴指引，建議在出現大
規模流行時，民眾若無法保持適當社交距離的

情境下，不論自身的健康或風險為何皆應配戴

口罩 17。世界衛生組織並同時提出口罩使用的

推廣與否，應考量以下幾項因子：使用目的、

使用者感染 SARS-CoV-2的風險、使用者自身
的健康與免疫狀況、使用者身處的環境、使用

者取得口罩的難易度與口罩種類，以進行最佳

的決策。因應 COVID-19疫情持續蔓延，我國
政府也推動了防疫新生活並提出相關指引 18。

醫療院所感染管制措施

在新興傳染病發生時，醫護人員是受感染

的高風險族群，故醫療院所中的感染管制措施

對於保護醫療人員與防止疫情散播保護病人安

全至關重要。醫療院所應依據政府相關指引、

國際指引、及新興傳染病防治經驗，透過流程

管理及環境控制等，以確保疾病防治，並兼顧

維持醫療的運作 (圖一 )。除了落實基本的感染
管制措施，針對 COVID-19，醫療院所應適當適
時強化或額外增加感染管制措施。前者包括醫

療院所中任何時間面對每一位病人均應落實執

行標準防護措施 (isolation precaution)，包含手
部衛生、個人防護裝備、安全注射行為、病人

安置、適當的醫療廢棄物處理及環境清潔消毒

等 (表一 )。標準防護措施的重要性在 SARS期
間被證實。針對 COVID-19醫療院所強化或額
外的感染管制措施包括病人篩檢分流 (triage)、
病人隔離 (isolation)或檢疫隔離 (quarantine)、
醫療人員個人防護裝備 (Personal Protective 
Equipment，PPE)、以及環境清潔等面向。這些
措施可歸納至以下幾個感染管制的核心概念：

病人來源管制、醫療院所路線管制、醫療人員

管制、醫院環境管制、裝備物資控管。

表一：標準防護措施 (standard precaution)建議 

內　　容 建　　議

手部衛生 手部衛生五時機、穿脫個人防護裝備前後、準備用物

個人防護裝備 (按風險評估 ) 防範血液、體液暴露或接觸

    手套 當預期可能接觸到血液或其他可能的感染物質、黏膜組織、不完整的皮膚或可
能受污染的完整皮膚 (如病人大小便失禁 )時應配戴

    隔離衣 保護工作人員的皮膚和工作服，避免受到血液、體液等感染物質的污染。同時
避免照護傳染病病人時，受到病人或是存在環境中的感染物質的污染

    臉部保護 (口罩、護目鏡、護面板 ) 預期有吸入或被噴濺風險時保護口、鼻、眼睛以免受到飛沫 /飛沫微粒的污染

預防尖銳物傷害 使用後不回套、使用抗針刺容器、安全針具

環境控制 常規及持續維持環境清潔與監測

病人安置 必要時使用單人病室或隔離室

呼吸道衛生 /咳嗽禮節 打噴嚏或咳嗽時遮住口鼻、手部衛生

圖一：醫療院所疫病災害應變措施。
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病人來源管制措施包含及早辨認感染者並

進行病人隔離與接觸者追蹤，同時將未在適當

防護下接觸感染者的醫護人員進行隔離。此外

也包括有效率地針對目標族群實施 SARS-CoV-2
進行病毒 PCR檢測。醫療院所路線管制分為病
人篩檢與出入口管制策略兩部分。病人篩檢分

流旨在將不同風險程度的病人，在就醫的第一

時間區分開，透過篩檢機制包括發燒篩檢及詢

問 TOCC (travel, occupation, contact, cluster)或查
閱 14日內的國際旅遊紀錄，在急診篩檢、疫病
門診、醫院入口管制將病人分流，分區診治，

住院過程並搭配動線管制 (traffic control) 以避免
交叉污染。將不同風險程度的病人分區診治需

事先規劃門、急診區域特區及疫病專責病房。

此等措施以即早將可能的感染個案分流以進行

相對應的隔離防護措施、病室安置、與治療。

在一般出入口的管制措施則應有體溫量測和限

制訪客數量。

醫療人員管制包含院所內全員配戴口罩，

並於院內廣泛提供酒精乾洗手設施。醫療人員

的防護配備依暴露風險有不同的 PPE建議，如
果是公共區域的第一線工作人員，建議佩戴醫

用或外科口罩。在分流看診區及收治病室內執

行一般性接觸病人之醫療照護行為時，則建議

穿戴高效過濾口罩 (N95或相當等級 (含 )以上
口罩 )、戴手套、著一般隔離衣、護目裝備及
髮帽。執行接觸病人血液、體液、排泄物等風

險之醫療照護行為或對病人進行呼吸道檢體採

集時，應佩戴高效過濾口罩 (N95或相當等級
(含 )以上口罩 )、戴手套、穿著防水隔離衣，
並應佩戴護目裝備 (全面罩 )及髮帽 19。醫療機

構管理者除了應確保儲備有足夠的防護裝備，

也要確認工作人員皆熟知單位內個人防護裝備

存放位置及如何正確使用，尤其在脫除 PPE時
是最容易發生染污的步驟。醫院中設立為乾淨區

的會議室、用膳室，也應有管理與監督機制。

針對疑似與確診個案的隔離措施，屬於醫

院環境管制，若是需住院的疑似個案應優先

安排入住單人負壓隔離病室，若已缺乏負壓隔

離病室，可將病人收治於單人隔離病室，不

須關閉空調或強制打開窗戶，但病室房門應維

持關閉，負壓隔離病室則優先留給預期會接受

aerosol generating procedures的病人。COVID-19
個案的治療應避免使用氣霧治療，以減少對環

境之污染。實務上盡量將所有醫療行為妥為規

劃，集中時段完成，以減少人員出入病室及消

耗防護裝備的次數。確診個案的解除隔離時

機，依我國專家諮詢會議在 2020年 6月 1日決
議，確定病例解除隔離的條件須同時符合下列

三項：1.住院隔離至症狀緩解至少 3天且 2.連
續二次呼吸道檢體 (間隔至少 24小時採檢 )檢
驗 SARS-CoV-2為陰性 (解隔之採檢於同日應
採檢兩種檢體，且兩種檢體檢驗結果皆須為陰

性 )；且 3.距發病日已達 10天 (無症狀者距
第一次採檢陽性已達 10天 )20。在臺灣曾出現

數名確診個案於三次檢驗 SARS-CoV-2陰性並
解除隔離後，因有症狀就醫再度被檢驗 SARS-
CoV-2核酸為陽性。但這些個案的病毒量均很
低，且依國外研究發現，從這些低病毒量的上

呼吸道檢體絕大多數都無法培養出病毒，目前

也沒有證據顯示這些個案能傳播疾病。

COVID-19病人病室清潔消毒、衣物被單清
洗，以及醫療廢棄物處理等，這些程序按現行

醫療院所常規的清潔消毒步驟已屬適當。環境中

可能被 SARS-CoV-2汙染的區域每日應進行最少
一次環境清潔工作，若屬手部常接觸的表面，

應加強清潔工作，增加清潔頻率。醫療院所中

環境清潔人員於執行病例環境清消時同樣要配

戴妥善的個人防護，包括 N95等級 (含 )以上口
罩、手套、防水隔離衣、護目裝備 (全面罩 )及
髮帽。病人經常接觸的表面應每日清潔，並使

用適當消毒劑或 1：50的稀釋漂白水 (1000ppm)
消毒。清潔浴室或馬桶表面也應每日清潔，並

使用 1：10的稀釋漂白水 (5000ppm)消毒 19。

病人轉出後，則需進行徹底的病室終期消毒，

醫療院所也應有環境清潔的監測機制。

因各國疫情、政策、目標、資源不同，有

關感管隔離措施等疾病防治的規定或啟動時機

有差異，表二所列為我國，歐美與世界衛生組

織關於 COVID-19感染管制的相關指引。
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表二：重要 COVID-19感染管制措施相關指引及建議 

臺灣疾病管制署醫療照護機構感染管制相關指引
https://www.cdc.gov.tw/Category/MPage/I92jtldmxZO_oolFPzP9HQ .
• 醫療機構因應 COVID-19 (武漢肺炎 )感染管制措施指引 (1090619版 )。
• 因應 COVID-19 (武漢肺炎 )基層診所感染管制措施指引 (1090401版 )。
• 機構住宿式長照機構因應 COVID-19 (武漢肺炎 )感染管制措施指引 (1090401版 )。
• 疑似或確診 COVID-19 (武漢肺炎 )病人手術感染管制措施指引 (1090415版 )。
• 居家隔離或檢疫者接受醫療照護時之感染管制措施 (1090303版 )。
• 醫療機構因應 COVID-19 (武漢肺炎 )之個人防護裝備使用建議 (1090404版 )。
• 醫療機構環境清潔感染管制措施指引。
•  因應 COVID-19武漢肺炎醫療機構、集中檢疫場所、居家隔離檢疫及一般民眾生活之廢棄物分類及清理作業原則

(1090609版 )。
• 新型冠狀病毒 (SARS-CoV-2)之實驗室生物安全指引 (1090320版 )。

美國疾病管制局 (US Centers for Disease Control and Prevention)指引
•  Interim Infection Prevention and Control Recommendations for Healthcare Personnel During the Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19) Pandemic .
 https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.html .
•  Guidance for Healthcare Providers about Hand Hygiene and COVID-19.
 https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/hand-hygiene.html .
•  Using Personal Protective Equipment (PPE).
 https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/using-ppe.html .
•  Discontinuation of Transmission-Based Precautions and Disposition of Patients with COVID-19 in Healthcare Settings 

(Interim Guidance).
 https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/disposition-hospitalized-patients.html .

歐洲疾病預防控制中心 (European Centre for Disease Prevention and Control)指引
•  Strategies for the surveillance of COVID-19. 
 https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/strategies-surveillance-covid-19, update 9 April 2020 .
•  Rapid risk assessment: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic: increased transmission in the EU/EEA and the UK 

– eighth update. 
  https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-covid-19-pandemic-eighth-

update update, 8 April 2020 .
•  Contact tracing: Public health management of persons, including healthcare workers, having had contact with COVID-19 

cases in the European Union - second update.
 https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-contact-tracing-public-health-management-second-update, update 9 April 2020 .
•  Guidance for discharge and ending isolation in the context of widespread community transmission of COVID-19 – first 

update.
 https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-guidance-discharge-and-ending-isolation, update 8 April 2020 .

世界衛生組織指引

•  Infection prevention and control during health care when novel coronavirus (nCoV) infection is suspected.
  https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-

infection-is-suspected-20200125, 19 March 2020 .
•  IPC guidance for long-term care facilities in the context of COVID-19.
  https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331508/WHO-2019-nCoV-IPC_long_term_care-2020.1-eng.pdf, 21 March 

2020 .
•  Consideration for quarantine of individuals in the context of containment for coronavirus disease (COVID-19).
  https://www.who.int/publications-detail/considerations-for-quarantine-of-individuals-in-the-context-of-containment-for-

coronavirus-disease-(covid-19), 19 March 2020 .
•  Health workers exposure risk assessment and management in the context of COVID-19 virus.
  https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331496/WHO-2019-nCov-HCW_risk_assessment-2020.2-eng.pdf, 19 March 

2020 .
•  Advice on the Use of Masks.
  https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-

settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak 6 April 2020 .
•  Water, sanitation, hygiene and waste management for COVID-19.
  https://www.who.int/publications-detail/water-sanitation-hygiene-and-waste-management-for-covid-19, 19 March 2020 .
•  Considerations in the investigation of cases and clusters of COVID-19.

(下頁續 )
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員工健康管理

醫療人員的健康管理常被忽略，卻是疫情

中防止院內感染發生重要的一環。醫療院所

不論平時或疫情爆發時皆應制定適當的健康監

測通報規範，才能及時掌握員工健康狀況，

針對 COVID-19的員工健康監測基本項目應包
括體溫及相關症狀如咳嗽、嗅味覺改變、連續

腹瀉、皮膚疹的調查，醫療院所也應掌握員工

的旅遊史與接觸史，並確定員工遵守應有的自

主健康管理規範。執業中的醫療人員一旦出現

相關症狀，應立即暫停工作並接受檢驗。因應

COVID-19疫情發展，我國疾病管制署於 2020
年 6月 9日制定了醫療照護工作人員 COVID-19 
擴大採檢規範 20，凡是醫療院所及照護機構所

有工作人員若出現發燒 (≧ 38℃ )或呼吸道症
狀、嗅覺、味覺異常，且醫師認為需採檢進行

SARS-CoV-2檢驗，即符合採檢條件，而擴大採
檢個案於接獲第一次檢驗結果通知前，不可外

出。若採檢個案退燒超過 24小時 (未使用退燒
藥 )、疑似症狀緩解，再加上至少連續 2次 (採
檢間隔至少 24小時 )鼻咽擦拭液或咽喉擦拭液
或痰液檢驗陰性後，即可恢復上班 21。在新興

傳染病仍有許多未知的情況下，醫療院所對院

內感染群突發的監測與處理也相當重要，若特

定感染症候群或某些不尋常的病例發生率突然

異常增加，都必須加強留意與追蹤調查。平時

也應建立院所常規的感染監測資料，以作為比

較的基準值。

結　語

SARS-CoV-2的出現大幅改變了人類的生活
模式，截至 2020年 7月 COVID-19疫情在全球
仍持續加劇。在有效疫苗問世與有效藥物供應

無虞之前，要有效防堵 SARS-CoV-2感染與傳
播，須隨時做好完善的防備措施，醫療院所的

感染管制尤其在疾病預防與保護醫療人員及醫

療資源扮演重要角色。而對每一個人而言，預

防 SARS-CoV-2最好的方式，仍然是隨時做好
手部衛生、正確配戴口罩或保持社交距離，以

減少感染的風險。
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Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is public health emergency of international concern. Since December 

2019, COVID-19 spread rapidly to 187 countries, leading to more than 10 million cases within 6 months. Currently, 

the effective antiviral drugs are limited and SARS-CoV-2 vaccine are under developed. Combating such emerging 

infectious disease, the best and feasible way is to strengthen and implement specific infection prevention and control 

practice to control at the source, control along the path, control at the person, engineering and environmental con-

trols. For healthcare facilities every visitor should be screened and triaged. Healthcare personnel working in facili-

ties must properly use personal protective equipment and adheres to hand hygiene. Also, the hospital environment 

should undergo appropriate cleaning and surface disinfection. For the public, mask-wearing or social distancing is 

recommended if community spread is a concern. These infection prevention and control measures are the corner-

stones in the context of COVID-19 pandemic.  (J Intern Med Taiwan 2020; 31: 247-253)


