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2020 年 1 月至 2 月臺灣嚴重特殊傳染性肺炎（COVID-19）

首 18 例確診病例初步分析 

  

蘇韋如*、鄒宗珮、蘇家彬、陳孟妤、魏欣怡 

吳佩圜、王功錦、蔡懷德、李欣純 

 

摘要 

為瞭解我國嚴重特殊傳染性肺炎(coronavirus disease-2019, COVID-19)確診個

案特徵，提供後續防治作為參考，擷取衛生福利部疾病管制署傳染病個案通報系

統與疫情調查資訊，分析 2020 年 1 月 21 日至 2 月 14 日確診 COVID-19 共 18

例個案資料。年齡中位數 52歲（範圍：21‒74），男性 8例(44.4%)，16例(88.9%)

境外移入，2 例(11.1%)境外移入相關。慢性病史有 9 例(50%)，常見症狀為咳嗽

(72.2%)與發燒(66.7%)，另有流鼻水(22.2%)與腹瀉(11.1%)，1例(5.6%)為家戶內無

症狀感染者。依世界衛生組織疾病分類，有 8例(44.4%)無併發症之輕症、9例(50.0%)

輕度肺炎，與 1 例(5.6%)嚴重肺炎。截至 2 月 27 日追蹤天數中位數 24.5 天（範

圍：14‒35）止，無死亡病例，9 例(50.0%)解除隔離，隔離天數中位數為 21天（範

圍：13‒31），解除隔離者其上、下呼吸道檢體首次檢測 SARS-CoV-2核酸陽性至

病毒清除（連續兩次間隔至少 24小時同一部位檢體檢測陰性且後續不轉陽性）間

隔天數中位數分別為 14（範圍：4‒22）與 15（範圍：4‒24）天，發病日至病毒清

除間隔天數中位數分別為 19（範圍：9‒25）與 18（範圍：13‒25）天。結論，我國

前 18例確診病例皆為境外移入或境外移入相關，其呼吸道檢體持續檢出核酸陽性

中位數至少兩週，建議後續應視疫情變化與社區感染風險修正通報病例之定義，面

對未來疫情可能進入社區流行階段，需思考輕症確診個案處置流程，保全醫療量能。 

 

關鍵字：新型冠狀病毒感染、嚴重特殊傳染性肺炎、武漢不明原因肺炎 

 

前言 

  2019年12月起，中國湖北省武漢市發現不明原因肺炎群聚，疫情初期個案多與

武漢華南海鮮批發市場活動史有關[1]。中國官方於2020年1月9日公布其病原體為

新型冠狀病毒。此疫情隨後迅速在中國其他省市與世界各地擴散，並有明顯人傳人

現象。世界衛生組織(World Health Organization, WHO)於2020年1月30日公布此

為一公共衛生緊急事件(Public Health Emergency of International Concern, PHEIC) 
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，2月11日將此新型冠狀病毒所造成的疾病稱為COVID-19(Coronavirus Disease-

2019)，國際病毒學分類學會則將此病毒學名定為SARS-CoV-2(Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2)[2]。 

為監測與防治此新興傳染病，我國於1月15日公告「嚴重特殊傳染性肺炎」

(COVID-19)為第五類法定傳染病，並於1月20日成立中央流行疫情指揮中心（簡

稱指揮中心）。本文簡述嚴重特殊傳染性肺炎公告為法定傳染病後首月中我國確診

個案特徵，提供後續防治作為參考。 

 

材料與方法  

依據衛生福利部疾病管制署「傳染病個案通報系統」資料庫與疫情調查資料，

選定自2020年1月21日至2月14日間確診為COVID-19病例，並依WHO對此疾病嚴重

度分類，確定病例將歸類為輕度（無併發症之輕症）、中度（輕度肺炎）或重度

（嚴重肺炎、急性呼吸窘迫症候群、敗血症或敗血性休克）[3]。對於無症狀感染

者，本研究歸類於輕度病例。敘述性分析其流行病學與臨床資訊，包括臨床症狀、

共病史、發病日、確診日、負壓隔離病房入住日與解除隔離日、發病前14日

（潛伏期）內是否具國外疫區旅遊史[4]、是否為確診病例同住者或同行密切接觸

者、上呼吸道（鼻咽或咽喉拭子，swab）與下呼吸道（痰液，sputum）檢體之SARS-

CoV-2分子生物學核酸 (real-time reverse-transcription polymerase chain reaction)

檢測結果、入院時實驗室檢驗結果與影像學檢查紀錄等。確診個案解除隔離條件為

症狀緩解至少24小時且連續兩次呼吸道檢體（間隔至少24小時採檢）檢驗SARS-

CoV-2為陰性，方可報請指揮中心解除隔離，解除隔離日定義為完成行政簽核解除

隔離當日。因應此流程，本研究定義連續兩次（間隔至少24小時）同一部位呼吸道

檢體檢驗陰性時（後續不轉陽性），該第二次檢驗陰性日期為病毒清除日（檢體由

陽轉陰之日期）。此病毒清除日在上呼吸道或下呼吸道檢體為分開計算。並分析

發病日至首次呼吸道檢體陽性間隔天數、首次呼吸道檢體陽性至病毒清除日間隔

天數、發病日至病毒清除日間隔天數、與先達到病毒清除之呼吸道檢體種類等。

發病前14日內具國外疫區旅遊史者，為境外移入個案；若無國外疫區旅遊史但曾於

發病前14日內與境外移入確診個案密切接觸，包括在無適當防護下提供照護、

相處、或有呼吸道分泌物、體液之直接接觸（例如同住者、密切接觸之家人或友人

等），歸類為境外移入相關。連續性變項以中位數與最小、最大值，類別變項則以

個案數與百分比呈現。所有個案自入住負壓隔離病房日追蹤至2月27日止。 

 

結果 

境外移入或境外移入相關十八例確診個案 

  自 2020 年 1 月 21 日確診第一例且為境外移入個案至 2020 年 2 月 14 日止，

共計 18 例（依指揮中心公告個案編號：案 1 至案 18）COVID-19 確診個案。除

案 18 為無症狀感染者無發病日期外，其餘 17 例之發病日介於 2020 年 1 月 11 日
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至 2 月 3 日，負壓隔離病房入住日介於 2020 年 1 月 20 日至 2 月 8 日，確診日

介於 2020 年 1 月 21 日至 2 月 8 日。本文追蹤 18 例自負壓隔離病房入住日至 2 月

27 日止，追蹤期中位數 24.5 天（範圍：14‒35），無死亡病例。16 例（88.9%）為

境外移入個案，10 例於發病前 14 日曾有中國武漢旅遊史，另 6 例發病前 14 日有

非武漢地區國外旅遊史，包括中國大連市、澳門、義大利（香港轉機）（圖）。另 2

例（11.1%）為確診病例之密切接觸者，為境外移入相關。案 5 與案 8（群聚一），

案 10 與案 9（群聚二），經疫情調查後研判為兩起境外移入相關之家戶內次波感

染。案 6 與案 7 為自海外來臺旅行同團且同行者間傳染（群聚三）。案 14、案 15、

案 17 與案 18 為家人同遊海外之境外移入群聚感染（群聚四）。案 2 與案 3 自武漢

返臺時搭乘同班機，但因發病日相近，評估各自於武漢當地感染機率較大，故不列

為群聚。 

圖、2020 年 1 月至 2 月臺灣首 18 例 COVID-19 確診病例感染地與相關性 

圖例說明：1.圓點為散發個案，方框為群聚個案；2.實心圖案表武漢旅遊史，點狀填滿表

武漢以外旅遊史，空心圖案表非境外感染；3.虛線表家戶內二次傳播；4.案 18 無症狀，

圖示 2 月 8 日為診斷日。 

 

  18 例確診個案流病與臨床特徵如表一所示，本國籍 14 例(77.8%)，中國籍

4 例；男性 8 例(44.4%)。年齡中位數 52 歲（範圍：21‒74）。自發病至隔離間隔天

數之中位數為 2.5 天（範圍：0‒11）；自發病至確診間隔天數中位數為 4 天（範

圍：0‒12）。顯示個案於疑似被通報，尚無檢驗結果時便已隔離。9 例(50%)有慢性

病史，包括肝膽疾病史、氣喘或肺部疾病史、精神症狀疾病史、高血壓、血糖偏

高或糖尿病史、肥胖（BMI 值高於 30）或甲狀腺功能低下等。主要臨床症狀包

含咳嗽(72.2%)與發燒（耳溫≥38°C）(66.7%)；另有流鼻水(22.2%)、腹瀉(11.1%)。

依 18 例胸部Ｘ光檢查與其中 9 例疫調得知曾進行電腦斷層影像學檢查初判，10 例

(55.6%)併發肺炎，其中 4 例疑似單側肺部有病灶，6 例疑似雙側肺部都有病灶。

依世界衛生組織嚴重度分類[3]，分別有 8 例(44.4%)輕度（無併發症之輕症），9
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例(50.0%)中度（輕度肺炎），與 1 例(5.6%)重度之嚴重肺炎病例，此 18 例皆未

發生急性呼吸窘迫症候群、敗血症或敗血性休克。入院時之血球計數，及肝、腎

功能與 C 反應蛋白(C-reactive protein, CRP)等生化值，中位數皆落在正常檢測範

圍。除 1 例經醫院流感快篩顯示為 B 型流感陽性，但後續由疾病管制署實驗室

檢測流感病毒分子生物學核酸結果為陰性外，17 例皆未合併流感病毒感染。6 例

住院中曾使用抗流感病毒藥物(oseltamivir)，分別為 3 例輕度病例，與 3 例中、

重度病例。截至本研究追蹤日止，共 9 位解除隔離，其隔離天數之中位數為 21 天

（範圍：13‒31）。 

表一、2020年1月至2月臺灣首18例COVID-19確診個案WHO疾病分類之流病與臨床特徵 

個案特徵 a 
總計 (個案數, %) 

WHO 分類 

  輕度 中、重度 

個案數 18  8  10  

流病特徵 
     

 

本國籍 14 (77.8%) 6 (75.0%) 8 (80.0%) 

男性 8 (44.4%) 5 (62.5%) 3 (30.0%) 

年齡中位數 (歲) (最小~最大) 52 (21‒74) 47 (21‒56) 53 (44‒74) 

境外感染 16 (88.9%) 7 (87.5%) 9 (90.0%) 

發病前 14 日有武漢旅遊史 10 (55.6%) 5 (62.5%) 5 (50.0%) 

發病前 14 日有非武漢之國外旅遊史 6 (33.3%) 2 (25.0%) 4 (40.0%) 

是家戶內或密切接觸者傳染 8 (44.4%) 4 (50.0%) 4 (40.0%) 

發病至確診間隔天數，中位數 (最小~最大) 4 (0‒12) 3 (0‒12) 4.5 (1‒12) 

發病至隔離間隔天數，中位數 (最小~最大) 2.5 (0‒11) 1.5 (0‒11) 2.5 (0‒10) 

截至 2020 年 2 月 27 日已解隔離者 9 (50.0%) 6 (75.0%) 3 (30.0%) 

隔離天數，中位數 (最小~最大) 21 (13‒31) 21 (13‒31) 17 (15‒23) 

臨床特徵(曾有症狀) b 

 
 

   
 

發燒 12 (66.7%) 3 (37.5%) 9 (90.0%) 

咳嗽 13 (72.2%) 5 (62.5%) 8 (80.0%) 

流鼻水 4 (22.2%) 2 (25.0%) 2 (20.0%) 

腹瀉 2 (11.1%) 1 (12.5%) 1 (10.0%) 

共病史 b             

有 9 (50.0%) 3 (37.5%) 6 (60.0%) 

肝膽疾病史 3 (16.7%) 1 (12.5%) 2 (20.0%) 

氣喘或肺部疾病史 2 (11.1%) 2 (25.0%) 0 (0.0%) 

精神症狀疾病史 2 (11.1%) 1 (12.5%) 1 (10.0%) 

甲狀腺功能低下 1 (5.6%) 0 (0.0%) 1 (10.0%) 

高血壓 1 (5.6%) 0 (0.0%) 1 (10.0%) 

血糖偏高或糖尿病史 1 (5.6%) 0 (0.0%) 1 (10.0%) 

肥胖 (BMI>=30) 1 (5.6%) 0 (0.0%) 1 (10.0%) 

影像學檢驗 c 

     
 

疑似單側肺部病灶 4 (22.2%) 0 (0.0%) 4 (40.0%) 

疑似雙側肺部病灶 6 (33.3%) 0 (0.0%) 6 (60.0%) 
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(接上頁表一) 

個案特徵 a 
總計 (個案數, %) 

WHO 分類 

  輕度 中、重度 

實驗室檢驗（中位數，最小~最大）             

發病至第一次鼻咽或咽喉拭子陽性天數 3.5 (0‒12) 3 (0‒11) 5 (1‒12) 

發病至第一次痰液陽性天數 3.5 (0‒14) 3.5 (0‒14) 4 (1‒12) 

入院時 (中位數，最小~最大值) 
     

 

白血球數(103/uL) 5.2 (3.4‒7.5) 5.8 (3.8‒7.5) 4.4 (3.4‒7.1) 

中性球百分比 65.4 (46.1‒84.0) 62.2 (54.9‒79.5) 68.5 (46.1‒84.0) 

淋巴球百分比 24.5 (11.5‒36.5) 25.4 (15.4‒36.5) 24.1 (11.5‒36.2) 

單核球百分比 7.2 (0.2‒16.5) 6.0 (0.2‒13.8) 7.9 (3.5‒16.5) 

紅血球數（106/uL） 4.8 (3.8‒6.0) 5.0 (3.8‒6.0) 4.5 (3.9‒5.1) 

血紅素（g/dL） 14.1 (11.4‒17.0) 15.6 (11.5‒16.5) 13.5 (11.4‒15.0) 

血小板數（103/uL） 200 (126‒336) 277 (200‒336) 186 (126‒233) 

血液尿素氮（BUN, mg/dl） 14 (9‒19) 13 (9‒19) 14 (12‒19) 

肌酸酐（Cr, mg/dl） 0.8 (0.5‒1.0) 0.9 (0.5‒1.0) 0.7 (0.5‒1.0) 

天門冬胺酸轉胺酶（AST, U/L) 25 (16‒78) 25 (16‒29) 29 (18‒78) 

丙胺酸轉胺酶（ALT, U/L） 25 (10‒33) 25 (13‒33) 24 (10‒30) 

C 反應蛋白（CRP, mg/dl) 0.64 (0.03‒8.70) 0.10 (0.03‒1.79) 1.37 (0.23‒8.70) 

a無症狀者無發病日，以確診日作為發病日計算。 
b同一個案可能有≥1種症狀或共病史。 
c影像學診斷為疫情調查時評估，非影像科醫師之正式影像學報告。 

 

輕度與中、重度個案特徵 

  若細看無併發症之輕症（輕度）8 例與併發肺炎（中度或重度）10 例之特徵，

發病年齡中位數分別為 47 歲（範圍：21‒56）與 53 歲（範圍：44‒74）。曾有發燒

（耳溫≥38°C）分別為 3 例（37.5%）與 9 例（90.0%）。具共病史分別為 3 例（37.5%）

與 6 例（60.0%）。入院時之血球數與生化值檢驗顯示，CRP 中位數分別為 0.10 mg/dl

（範圍：0.03‒1.79）與 1.37 mg/dl（範圍：0.23‒8.70）。截至 2020 年 2 月 27 日

已解除隔離者分別為 6 位（隔離天數中位數 21 天，範圍：13‒31）與 3 位（隔離

天數中位數 17 天，範圍：15‒23）。 

 

9 例解除隔離個案特徵 

  截至2020年2月27日，因症狀緩解且至少兩套呼吸道檢體陰性而解除隔離者共

9例，隔離天數中位數為21天（範圍：13‒31）；其中8例已出院，住院天數中位數

為22天（範圍：14‒32）。9例解除隔離者發病日（2020年1月11日至2月3日）、

負壓隔離病房入住日（2020年1月20日至2月7日）與確診日（2020年1月21日至2月

8日）與本文18例確診個案接近。如表二所示9例解隔離個案特徵，分別有6例(66.7%)、

2例(22.2%)與1例(11.1%)歸類為輕度（無併發症之輕症）、中度（輕度肺炎）與重

度（嚴重肺炎）病例，影像學檢查疑似單側或雙側肺部病灶分別有1例(11.1%)與2

例(22.0%)。解除隔離者其上呼吸道檢體首次檢測SARS-CoV-2核酸陽性至病毒清

除間隔天數中位數為14（範圍：4‒22）天，發病日至病毒清除間隔天數中位數為
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19（範圍：9‒25）天；下呼吸道檢體首次檢測陽性至病毒清除間隔天數中位數為

15（範圍：4‒24）天，發病日至病毒清除間隔天數中位數為18（範圍：13‒25）天。

有3例(33.3%)其上呼吸道檢體早於下呼吸道檢體先達到病毒清除，2例(22.2%)其下

呼吸道檢體早於上呼吸道檢體先達到病毒清除，另4例(44.4%)上與下呼吸道檢體

同時達連續兩次檢驗陰性。 

表二、2020 年 1 月至 2 月臺灣首 18 例 COVID-19 個案中 9 例解除隔離個案之
流病與臨床特徵 

解隔離病例特徵 個案數 

WHO 疾病分類     

輕度 6 (66.7%) 

中度  2 (22.2%) 

重度 1 (11.1%) 

流病特徵     

本國籍 8 (88.9%) 

男性 5 (55.6%) 

年齡中位數 (歲) (最小~最大) 51 (25‒56) 

境外感染 8 (88.9%) 

發病前 14 日內有武漢旅遊史 6 (66.7%) 

發病前 14 日內有非武漢之國外旅遊史 2 (22.2%) 

是家戶內或密切接觸者傳染 4 (44.4%) 

共病史 a     

有 5 (55.6%) 

影像學檢驗 b     

疑似單側肺部病灶 1 (11.1%) 

疑似雙側肺部病灶 2 (22.2%) 

呼吸道檢體（中位數，最小~最大） 

  

發病至第一次鼻咽或咽喉拭子陽性間隔天數 3 (1‒11) 

發病至第一次痰液陽性間隔天數 3 (1‒14) 

首次呼吸道檢體陽性至病毒清除日間隔天數 c  

鼻咽或咽喉拭子 14 (4‒22) 

痰液 15 (4‒24) 

發病日至病毒清除日間隔天數 

鼻咽或咽喉拭子 19 (9‒25) 

痰液 18 (13‒25) 

先達到病毒清除之檢體     

鼻咽或咽喉拭子 3 (33.3%) 

痰液 2 (22.2%) 

鼻咽或咽喉拭子與痰液同時 4 (44.4%) 

a同一個案可能有≥1種共病史，此9例中，有2例有氣喘或肺部疾病史，有1甲狀腺

功能低下，有1例有肝膽疾病史，有1例有血糖偏高或糖尿病史，有1例有精神症

狀疾病史。b影像學診斷為疫情調查時評估，非影像科醫師之正式影像學報告。 

c自首次陽性至連續兩次同部位檢體檢驗陰性（第二次檢驗陰性日期）之間隔天數。 
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討論與建議 

自2019年12月底出現SARS-CoV-2疫情以來，藉由民眾、臨床醫師與公衛系統

對流病史與疾病風險之認知、警覺，我國至2020年2月14日止共確診18例COVID-19

病例，且均為境外移入或境外移入相關。顯示流行初期，疾病尚未廣泛擴散時，

疫區旅遊史是重要流行病學條件，及疾病監測與衛教重點。此與2009年H1N1

大流行初期類似。該年我國首61例確診中，59例(96.7%)為境外移入個案[5]。但當

流行地區擴增，多國甚至我國均發生社區傳播時，須適時調整與擴大通報與檢驗

對象，才能精準掌握國內流行與防治現況。 

目前證據顯示SARS-CoV-2主要由近距離飛沫、直接或間接接觸傳染[6]，我國

亦依據上述傳染途徑進行疫情調查與接觸者追蹤。前18例確診個案中，包括四起

群聚事件：其中兩起為家戶內傳播，一起為家人同遊海外之境外移入群聚感染，另

一起為自海外來臺旅行同團且同行者間之傳染。其餘散發個案雖均進行疫情調查

與接觸者追蹤檢驗，但並無其他接觸者確診。顯示相較於其他接觸模式，COVID-

19於家戶接觸者中傳染風險最高，因此確實掌握家戶內接觸者，並進行追蹤、隔離

與檢驗是預防疫情擴散最重要的步驟[7]。另依據嚴重急性呼吸道症候群冠狀病毒

（SARS-CoV）與中東呼吸症候群冠狀病毒（MERS-CoV）防疫經驗得知，醫療

照顧人員佔所有個案10%至23%。中國初期數據亦顯示，醫療照顧人員感染占

COVID-19確診個案約2.3%[8]。醫療照顧人員一旦感染，對民眾信心與醫療體系之

衝擊不可小覷，因此避免院內感染是下階段防疫之重點[9]。 

我國前 18 例病例中僅 1 例(5.6%)為重度之嚴重肺炎，多數病例為輕度或中

度病例，此與中國報告 72,314 名個案中，多數為無併發肺炎或輕度肺炎相符[8]。

比較我國輕度與中、重度個案臨床特徵，發現後者（併發肺炎之中、重度）有年齡

較長（53 vs 47 歲）、較多比例發燒(90% vs 37.5%)、較多比例共病史(60% vs 37.5%)，

且 CRP 值偏高(1.37 vs 0.10)之特徵。年齡與共病史已被報告可能與 COVID-19 重

症或死亡相關[10,11]，然礙於我國個案數有限，尚不足以進行進一步統計分析。目

前對於 COVID-19 患者尚無有效治療藥物或標準療法，仍以支持性治療為主。

臨床專業人員於醫療照護時，除可參考中國陸續發表多篇診治住院病例之臨床與

流病分析外[12,13]，亦可參考其他國家零星境外移入個案或家庭間群聚感染所做

臨床診治經驗分享[14–18]。衛生福利部疾病管制署亦參考 WHO 指引與國際最新

文獻，制定「新型冠狀病毒（SARS-CoV-2）感染臨床處置暫行指引」，提供臨床

醫師診治疑似感染個案時參考[3]。 

本研究發現確診個案雖症狀輕微甚或無症狀，但上、下呼吸道檢體持續陽

性時間長且至少兩週[2]。依目前標準，個案需於入院後 18 至 19 天才能達連續

兩套陰性解除隔離。近期武漢報告 4 位感染 COVID-19 醫療人員，病況穩定且

兩套呼吸道檢體檢測陰性出院，但其後 5 至 13 日期間所再追蹤三次呼吸道拭子皆

為 SARS-CoV-2 分子生物學核酸陽性，所幸家中同住者均未被感染[19]。由於個案
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出院後皆未新增暴露史，無任何疑似二次感染症狀，亦無影像學新增病灶，除懷疑

出院前檢測陰性有少數偽陰性機率外[20]，無法排除部分個案康復後仍可能持續帶

病毒或具有傳染力，此類解除隔離後無症狀檢驗陽性者之傳播力，未來仍待釐清

[21]。唯衡量上述，我國針對確診個案之解除隔離條件經指揮中心專家會議討論，

已於 2020 年 2 月 28 日公告確診個案解除隔離前除症狀緩解至少 24 小時外，修正

為需連續三次呼吸道檢體（間隔至少 24 小時採檢）檢驗 SARS-CoV-2 為陰性[11]。

相較於 2009 H1N1 個案發病至分子生物學核酸陰轉平均天數僅 6 天[5]，COVID-

19 病例需較長住院隔離天數，除可能造成醫療系統量能負擔外，亦須衡量處於

負壓隔離病患之心理壓力或調適力。根據國際間傳染病模型推估結果與 COVID-19

預估基礎再生數(basic reproduction number, R0)，疫情進入社區傳播階段時，將有

大量病患感染與住院需求[22]，除重症相關醫療設施可能不足外，輕症個案若需

長時間住院隔離，隔離病房亦將不敷使用。因此建議對不同嚴重程度之確診病患，

規劃適當醫療安置措施實為必須，輕症病例若症狀已緩解，可考慮採行居家隔離或

集中照護方式，使負壓隔離病房能保留給更迫切需要之重症病例或其他疾病患者。 

本文描述自我國公告 COVID-19 為法定傳染疾病後一個月期間，前 18 例確診

個案的特徵。個案皆為境外移入或其後續造成家庭群聚感染，係因疫情初期著重防

堵境外移入，個案通報條件需符合特定旅遊史與接觸史等流病條件所致。後續應視

疫情變化與社區感染風險而修正病例定義相關條件[23]，以做最有效率防治與

監測，並持關注新增個案之流病與臨床特徵。隨著疫情進展，家戶內或密切接觸者

追蹤，是疫情控制的重要步驟。然確診病例因分子生物學核酸檢出陽性時間長，

面對未來疫情可能進入社區流行階段，建議需思考輕症確診個案之處置流程，

以保全醫療量能。 
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