
一、病原菌種類

含病毒、細菌、黴菌和寄生

蟲四類，針對不同的菌，醫療會

給予不同的藥物。

1.細菌
如大腸桿菌、金黃色葡萄球

菌。

只要能確定引起發燒的細菌菌

種，目前都有極好的抗細菌藥

物，如不治療可能有生命危

險。但抗生素的使用如太過氾

濫，會有抗藥性的問題產生。

2.黴菌
較常見的有念珠菌（candidia-
sis）、黃麴菌（aspergillosis）、
隱球菌（cryptococcosis）、白

黴菌（mucormycosis）。

3.病毒
✽  流行性感冒病毒（influen-

za），例如禽流感或有突變

的流行性感冒病毒。

主講 / 修訂 ◎孫幸筠　台大醫院內科部感染科醫師 

整理◎第四組 李麗貞

109年度 台大候鳥秋季健康講座
蟲蟲危機～
新興傳染疾病簡介及防護

日期：109 年 11 月 14 日 ( 星期六 )  時間：上午 10:00 ～ 12:00  地點：景福館一樓
主辦單位：台大醫院外科部、護理部、�財團法人消化器官移植基金會
協辦單位：台大候鳥之愛聯誼會

謝謝主辦單位的邀約。今天在座

各位都是移植患者，由於服用抗排斥

藥讓身上的器官繼續為我們使用，

造成免疫力較低，因此自疫情以來

大家都有些擔心。現在來跟大家談

談疫情之下如何保護自己。今天的重

點將放在武漢肺炎部分。
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✽  SARSCoV1，2003-2004 年

在台灣曾發生過的病毒。

✽ �SARSCoV2，此類冠狀病毒

由於與上面的 SARS 極相

像，為能辨識起見將他們分

別 以 CoV1 和 CoV2 做 區

分。

  目前有一些新藥已被研發出

來，多數在實驗階段，雖然

看起來效果不錯，但由於藥

物都有副作用，因此優缺點

將再進行評估。

✽  愛滋病毒（HIV）

  此病毒會破壞身體的免疫系

統，病患容易得到各式各樣

的感染。早期沒有藥物可使

用，但醫療藥物的研發與進

步，目前有非常好的藥物可

控制病毒，恢復病患的免疫

力。若病患好好服用藥物，

存活率逼近未感染者。

4.寄生蟲
如糞小桿線蟲等，公共衛生環

境較好的國家已很少見，落後

國家仍然常見。

二、病原菌傳染途徑

傳染病是由病原菌感染人

體，而使人生病的總稱。其傳染

途徑包括接觸、飛沫和空氣傳

染。當病原菌進入人體時，我們

的免疫系統就會起而捍衛，就各

位移植患者而言，如何在器官不

被排斥與免疫力之間找到一個平

衡點，就是非常重要的目標，這

也是為什麼跟你的移植醫師密切

配合如此的重要。

三、�嚴重特殊傳染性肺炎

(COVID-19)
衛 生 福 利 部 中 華 民 國

109 年 1 月 15 日 衛 授 疾 字 第

1090100030 號公告，新增「嚴

重特殊傳染性肺炎」為第五類法

定傳染病。（前四類法定傳染病

請參考 https://www.cdc.gov.tw/
Disease/Index），2019 年 12 月

以來，中國湖北省武漢市展開呼

吸道疾病及相關疾病監測，發現

不明原因病毒性肺炎病例。個案

臨床表現主要為發熱，少數病人

呼吸困難，胸部 X 光片呈雙肺浸

潤性病灶。

2020 年 1 月 9 日接獲中國

通知，病原體初步判定為新型冠

狀病毒，已完成病毒全長基因定
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序，電子顯微鏡下亦呈典型冠狀

病毒型態，該病毒不同於以往發

現的人類冠狀病毒。

冠 狀 病 毒

（CoV）為一群有

外套膜之 RNA 病

毒，外表為圓形，

在電子顯微鏡下可

看到類似皇冠的突起因此得名。

除已知會感染人類的七種冠

狀病毒以外，其他的動物宿主包

括蝙蝠、豬、牛、火雞、貓、狗、

雪貂等，並有零星的跨物種傳播

報告。

CDC 疾 病 管 制 局 網 站 每

天 都 會 更 新 資 訊（ 網 站 如 右

https://www.cdc.gov.tw/）， 大

家可以上去看看各項數據。例如

網站內可看到今天全世界 5278
萬多人感染，死亡人數 129 萬，

死亡率約 2%-3%。國內在所有

醫療同仁的努力之下，目前確診

500 多人，7 位死亡。

也可看到今年到 11 月為止

的個案趨勢圖，以不同顏色清楚

標示出本土感染、境外移入、敦

睦艦隊的圖。

＊  CoV 會引起人類和脊椎動物

呼吸道疾病（人畜共通傳染

病）。

人類感染冠狀病毒以呼吸道

症狀為主，包括鼻塞、流鼻水、

咳嗽、發燒等一般上呼吸道感染

症狀，但嚴重急性呼吸道症候群

冠狀病毒（SARS-CoV）、中東

呼吸道症候群冠狀病毒（MERS-
CoV）與新型冠狀病毒（SARS-
CoV-2）感染後比一般人類冠狀

病毒症狀嚴重，部分個案可能出

現嚴重肺炎與呼吸衰竭等。（圖

1）

＊臨床症狀表現：

發燒、乾咳、肌肉痠痛或四

肢乏力等，也可能出現喘或腹瀉

等症狀。（圖 2）

四、病毒個案症狀進程

中國文獻報導，2019/12/1-
2020/1/1 中 國 武 漢 41 名

病 毒 確 診 個 案 中 的 報 告： 
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年齡中位數為 49 歲（IQR41-
58），73% 為男性，發病後到住

院平均 7 天（IQR4-8），到呼吸

困難平均 8 天（IQR5-13），到

ARDS（急性呼吸窘迫症候群）

平均 9 天（IQR8-14），到插管平

均 10.5 天（IQR7-11）。

疾病名稱 嚴重急性呼吸道症候
群（SARS）

中東呼吸症候群冠狀病毒
感染症（MERS）

嚴重特殊傳染性肺炎
(COVID-19)

致病源（病毒） SARS-CoV（β-CoV） MERS-CoV（β-CoV） SARS-CoV-2（β-CoV）

傳染方式
近距離飛沫、接觸（直接

或間接）
近距離飛沫、接觸（直接或間
接）、動物接觸傳染或

飲用駱駝奶

傳染方式可能為近距離飛沫、接觸（直
接或間接）、動物接觸傳染（待釐清）

潛伏期 2至7天（最長10天） 2至14天 約2至14天

可傳染期 發病前不具傳染力
發病後10天內

無法明確知道天數，若病人體
液或分泌物可分離出病毒，則

仍具傳染力
未知

動物宿主 果子狸、蝙蝠、麝香貓等 駱駝等 未知

主要流行地區 中國大陸東南地區 中東地區 中國大陸、港澳地區、現已有全球擴散
之趨勢

臨床症狀 發燒、咳嗽、可能伴隨頭痛、倦怠及腸胃道症狀
等，可併發呼吸困難或急促

發燒、乾咳、肌肉痠痛或四肢乏力等，
少數患者隨病程進展出現呼吸困難

致死率 約9.5% 約36% 中國大陸資料約2.6%

國內感染數（死亡） 347（37） 目前無 24（1）
法定傳染疾病 第一類 第五類 第五類

	■  圖1：SARS、MERS、CoV-19三者比較圖。資料來源衛福部

症狀表現文獻回顧

文獻 個案數 個案別 男性比例 年齡中
位數 死亡率 ARDS 發燒 咳嗽 喘 腹瀉

Lancet. 
2020;395:497-506 41 住院 73% 49 15.0% 29% 78.0% 76.0% 55% 3%

Lancet. 2020 
;395:507-513. 99 住院 55% 55 11.0% 17% 83.0% 82.0% 31% 2%

JAMA. 2020 Feb 7. 
doi: 
10.1001/jama.2020.
1585.

138 住院 75% 56 4.3% 20% 98.6% 59.4% 31 10%

doi: 
https://doi.org/10.1
101/2020.02.06.200
20974

1099 住院＋
門診 58% 47 1.4% 3.4% 87.90% 67.70% 19% 4%

	■  圖2：症狀表現的文獻回顧。資料來源衛福部

症狀表現文獻回顧
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五、如何確診檢驗？

1.核酸檢驗
這是最基本的檢測，用來測病

毒的成分，但病毒是否仍舊活

著？或者是否具傳染力？則無

法確定。此種檢測速度快，通

常幾個小時或幾天就有結果。

但文獻報導發病 21 天仍有個

案於鼻咽拭子偵得到病毒核

酸。雖然可從患者的糞便裡驗

出病毒，但目前沒有任何病例

證實可經由糞便傳染到人。

2.病毒培養
較耗時，需要數週甚至更久才

能培養出病毒。因此需要快速

檢測時，只能用核酸檢測。

3.抗體
抗體感染後可能會消失，且抗

體形成需要時間，這就是所謂

的「空窗期」，所以此檢驗法

會面臨空窗期無法正確檢測出

的情形，即雖有感染，但檢驗

為陰性的狀況。肺部 X 光（如

圖 3）肺部白色部分為發炎的

地方。

肺部是交換氧氣的器官，當其

發炎時，氧氣雖然吸入，但卻

無法藉由肺部功能進入血液帶

到全身，這時需要插管來給予

更高濃度的氧。好比現在大家

 Bilateral patchy shadowing 9.1%
 Local pathcy shadowing 7.0%
 Ground glass opacity 5.0%
 Interstitial abnormalities 1.1%

影像學表現 – 胸部X光

1. N Engl J Med. 2020;382(8):727-733.
2. DOI: http://dx.doi.org/10.1101/2020.02.06.20020974
3. N Engl J Med. 2020 Jan 31. doi: 10.1056/NEJMoa2001191

美國35歲男性病患發病後4th天

中國61歲男
性病患發病
後8th天

	■  圖3：肺部X光，肺部白色部分為發炎的地方。資料來源衛福部
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吸的是 20% 的氧氣，當肺部

X 光片顯示白色區域佈滿，插

管後則可提供 100% 的氧氣，

以機器幫助患者呼吸，直到肺

部功能改善恢復後，才拔除插

管。電腦斷層觀看更加明顯

（如圖 4）

六、管制措施：

分為三個層面：

1.行政策略
  病人分流（從海關就依據

14 天內旅遊史、確診個案

接觸者、有否症狀等來做分

流）

  落實適當的病人安置，如確

診則以負壓隔離病室（即空

氣只進不出）為優先。

  工作人員體溫監測與健康管

理機制

  工作人員感染管制訓練

  最新訊息宣導

2.工程 /環境控制
  換氣通風

  療器材清潔消毒

  環境清潔消毒（通常以酒

精、漂白水）

  廢棄物處理

Ground glass opacity 50.0%

 Bilateral patchy shadowing 46.0%

 Local pathcy shadowing 37.2%

 Interstitial abnormalities 13.0

影像學表現 – 電腦斷層

1. JAMA. 2020 Feb 7. doi: 10.1001/jama.2020.
2. DOI: http://dx.doi.org/10.1101/2020.02.06.20020974

A 52 y/o patient

發病後5th天

發病後19th天

	■  圖4：電腦斷層觀看更加明顯。資料來源衛福部
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3.個人防護裝備
  工作人員熟知單位內個人防

護裝備存放位置

  正確使用

  手部衛生

  物資儲備量充足

 八、如何預防 CoV-19 ？

1. 保持手部清潔

2. 定期量體溫

3. 人多時戴口罩

4. 保持社交距離

5. 出入實名制

6. 定期清理消毒環境

七、�傳染途徑與噴出物單位之認識（如圖 5）

九、發燒認定標準（如圖 6）

我國國際港埠及指定港埠實施發燒篩檢措施

出現體溫≧38℃者，進行耳溫槍複測

	紅外線體溫監測儀偵測體表溫度與核心體溫差如何處理？

	■  圖5：傳染途徑與噴出物單位之認識
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部位 發燒標準 測量時間
耳溫 38℃ 數秒
額溫 37℃ 數秒
口溫 37.5℃ ＞5分鐘
腋溫 37℃ 電子3分鐘，水銀10分鐘
肛溫 38℃ 3分鐘

資料來源：衛福部

十、戴口罩有用嗎？

下圖為罹病者其病毒噴出的

病毒量偵測圖表（Leung NHL, 
et al. Nature Med 2020），上方

為武漢病毒，下方為一般流感病

毒，縱軸是病毒數量，橫軸為各

情況及是否佩戴口罩。可看到罹

病者戴口罩，其噴出的病毒量可

大幅減少，避免傳染給他人。

	■  圖6：發燒認定標準

	■  圖7：罹病者其病毒噴出的病毒量偵測圖表(LeungNHL,etal.NatureMed2020)
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圖 8 為確診個案肺部情形，

由於氣喘需戴面罩使用氧氣，而

無法戴上口罩。

圖 9 為該名病患在醫院的病

床位置（圖片中間的 index case
處），有 71 名醫護人員及 49 名

病患與此名患者有接觸。由於所

有與該病患接觸者都有配戴口

罩，最終無一人確診。這顯示

出即便病患因故無法戴口罩，只

要其他人都戴口罩、勤洗手，還

是 有 幫 助（Wong SCY, et al. J 
Hosp Infect 2020）。

香港的資料（Cheng VCC, 
et al. J Infect 2020）：

圖 10 是香港疫情前 100 天

的發展和罹病病患數增加的狀

況。圖 11 是各國罹病個案數增

加的曲線圖，其中紅色線是香港

（罹病個案數增加趨緩），淺藍

色縣是美國（罹病個案數持續增

加），可以看出人民有持續配合

實施戴口罩的國家，與人民不願

意配合戴口罩的國家，罹病個案

數增加的不同發展。

	■  圖9：病患在醫院的病床位置(圖片中間的index case處)

	■  圖8：確診個案肺部情形
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	■  圖11：各國罹病個案數增加的曲線圖 

	■  圖10：香港疫情前100天的發展和罹病病患數增加的狀況
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接著我們來看看近距離接

觸罹病患者，口罩保護效果如

何（Hendrix MJ, et al. MMWR 
2020）？以美國為例，有二名

確診罹患武漢肺炎的理髮師，在

不知情的情況下，都戴著口罩幫

139 名客人理髮，與每位來理髮

的客人平均在約 15 分鐘內近距

離接觸，最終證實這 139 位客人

都未被感染。

以上案例都證明了即使接

觸者兩方方戴口罩，就可以有效

的預防感染，何況若雙方都戴口

罩，是更加安全的。這不僅止於

對武漢病毒，對於流感等其他病

毒也有極佳的預防感染效果。

除了戴口罩之外，一份綜合

多項的研究報告顯示（圖 12 Chu 
DK, et al. Lancet 2020）：

1.  相較於彼此相距一公尺內，彼

此相距 1 公尺以上可減少病毒

感染或傳染的機會約 10%。

2.  相較於不戴口罩，戴口罩可減

少病毒感染或傳染的機會約

15%。

3.  相較於沒有佩戴護目鏡，有佩

戴護目鏡可減少病毒感染或傳

染的機會約 10%。

	■  圖12：(Chu DK, et al. Lancet 2020)
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哪一種口罩較好 (Verma S, et 
al. Phys Fluids 2020)

布製的口罩有效嗎？國外

就打噴嚏的力道有個實驗，以機

器釋放固定的噴氣量力道做為實

驗，觀察各種口罩阻擋氣體噴出

的效果如何，外部的螢光綠可以

顯示噴出氣體的狀況（圖 13）。

1.  在未戴口罩的情形下，2.3 秒

可以噴至約 100 公分，11 秒

的時間約至 180 公分，53 秒

時則約達 360 公分遠。

2.  手帕折一半戴上，同上述秒

數，噴出的距離平均可達 37
公分左右。

3.  布製口罩及一般口罩噴出的距

離平均僅達 7-20 公分左右。

	■  圖13 (Verma S, et al. Phys Fluids 2020)
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台灣常用口罩有醫用口罩和

外科口罩（如圖 14），二者皆有

防護效果，外科口罩還有防水的

效果。醫護人員因醫療過程會接

觸到血液、體液，建議戴外科口

罩（後綁式或掛帶式均同）。

性能 試驗方法 一般醫用口罩 外科手術（口）罩✽

抗合成血液穿透性，最小
通過壓力（mmHg）

CNS14776 80

細菌過濾效率（%） CNS14775 ≥95 ≥95
次微米例子防護效率（%） ASTM F2299-03

CNS14755之8.2
≥95
≥80

壓差（mmH2O/CM2） CNS14777 ≤5 ≤4
防焰性/可燃性 CNS10285 一級

西藥、醫療器材、特定用途化粧品許可證查詢
https://info.fda.gov.tw/MLMS/H0001.aspx
✽外科手術面罩亦分三級，其五種測試的標準不同，僅列出第一級

	■  圖14 (Verma S, et al. Phys Fluids 2020)

十一、流感疫苗

流感疫苗是把流感病毒成分

中的一部份注射在身上，刺激身

體產稱抗體，基本上不會因此而

得到流感。但由於病毒成分是外

來物，身體對其發生反應，而有

抗體產生，因此可以考慮施打。

由於每年流行的病毒不同，疫苗

也將有所差異。

109 年公費流感疫苗於 10
月起開打，符合圖表內資格者可

以考慮接受疫苗施打。但如果不

適合打疫苗者，建議其家人都施

打，也是可以達到保護作用。（圖

15）
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講座花絮
	■  圖15
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講座 Q&A：

Q1： 請問孫醫師，移植患者適合

施打流感疫苗嗎？

A1： 基本上可以施打，但由於施

打後身體會有所反應，所以

如果原本已有發燒的人，在

施打完流感疫苗後若有發燒

反應，會無法區分是哪種情

形引發的發燒，所以正在發

燒者建議先暫緩施打。

  另外，移植患者由於服用免

疫抑制劑，未確定是否能達

到預期的效果，所以在回

診的時候，宜先諮詢門診醫

師是否適合？可以的話再行

施打。而即便已施打流感疫

苗，還是需遵行戴口罩、勤

洗手、保持社交距離等事項

來增進防護。

Q2： 對於確診且經治療後倖存的

人，請問之後有可能面臨的

是怎樣的狀況？例如他們的

肺功能是否難以恢復？

A2： 這取決於許多原因。包括它

確診時的病情嚴重程度、病

患的年齡層（年長者和年輕

人不同）、罹病前的肺部功

能、有否混合其他細菌感染

等。如原本肺部功能已不

佳，在確診武漢病毒引起之

肺炎後，若還有其他細菌

感染，其恢復將需更長的時

間復原。因此原本肺功能的

好壞，感染過程中遇到的狀

況，關係著復原的程度和時

間，每個病患都差異很大。
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