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感染控制雜誌

新型冠狀病毒與 SARS 經驗回顧
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前　言

在過去的經驗中，已有一些人類

新興傳染病是由野生動物的致病菌傳

染給人類所引起，如 2003 年 SARS

(severe acute respiratory syndrome) 病毒

係由果子狸的 SARS 冠狀病毒所引

起，而近幾年禽流感 H5N1 則已知由

遷徙性的野禽傳至家禽再傳至人類，

另外過去伊波拉病毒 (Ebola) 及人類免

疫缺乏病毒 (Human Immunodeficiency

Virus, HIV) 則可能由非洲的猿猴傳至

人類。以上所描述的這些病毒正好都

是 RNA 病毒所引起，這類病毒擁有

無與倫比的能力，可以適應新的宿主

和環境，跨越物種造成人類感染。

SARS 經驗已經過了十年，由於無新

病例被發現，似乎已逐漸被人們淡

忘，但在 2012 年 9 月 23 日世界衛生

組織公告有兩名曾至沙烏地阿拉伯及

卡達地區旅遊病患分離出新型冠狀病

毒，其中一名病患已經死亡，兩位病

患臨床均表現出急性呼吸道感染合併

急性腎衰竭，幸運的是包括醫療照護

人員在內的接觸者迄今並未出現疑似

感染 [1]。此一公告令吾輩曾經歷

SARS 慘痛經驗者深深警惕，此外另

一波類似 SARS 的流行有無可能再度

造訪人類，本文將深入瞭解，並將

SARS 經驗作一簡要回顧。

新型冠狀病毒病例報告

第一個病例為一個 60 歲的沙烏

地阿拉伯男子，在 2012 年 6 月 13 日

被送往一家沙烏地阿拉伯吉達的私人

醫院，主訴為期 7 天的發燒、咳嗽、

咳痰及呼吸急促。病人過去不吸煙也

無心肺或腎臟疾病，入院理學檢查發

現血壓為 140/80 毫米汞柱、心跳速率

為每分鐘 117 次、體溫 38.3℃、呼吸

頻率為每分鐘 20 次。病人住院當天

的實驗室檢查為白血球 9,300/µL，其

中中性球 92.5% 和淋巴球 4.3%，肝功

能及腎功能均正常，住院當天的胸部

X 光出現兩側肺葉中下部位的輕微浸

潤，但兩天後胸部 X 光的肺葉浸潤明

顯惡化 (圖一)。病人的病程進展十分

快速，在住院當天即轉入加護病房，

隨後接受氣管插管並使用呼吸器，病

人在入院 11 天後 (2012 年 6 月 24 日)

死於呼吸衰竭及腎衰竭。病人住院第

一天的痰液標本後來被送至一家荷蘭

的實驗室 (Viroscience Lab, Erasmus

Medical Center, Rotterdam,

Netherlands)，並分離出一種新型的冠

狀病毒，隨後用這家實驗室的名稱命

名為 Human Coronavirus EMC/2012

(HCoV-EMC) [2]。

第二個病例為一個 49 歲的卡達

男子，病人過去身體健康，在 2012

年 8 月曾至沙烏地阿拉伯作短暫旅

行，並得到輕微的呼吸道感染，之後

完全康復。但是回到卡達後，在 9 月

3 日再度出現咳嗽、肌肉及關節酸

痛，病人曾至當地診所就醫並使用口

服抗生素，但是 5 天後病情變嚴重，

住進當地一家醫院，並出現高燒及低
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血氧狀態，胸部 X 光呈現兩側肺葉下

部實質化，病人在入院後 3 天因病情

惡化隨即接受插管並使用呼吸器，次

日並搭乘空中救護專機轉至英國倫敦

一家醫院的加護病房，接受進一步治

療。病人在英國醫院當天的實驗室檢

查為白血球 9,100/µL、C-反應蛋白 (C-

reactive protein) 350 mg/L、肌酸酐 4

mg/dL，病人當時需使用百分之百氧

氣及低劑量升壓藥物以維持血壓。病

人在 9 月 14 日腎功能惡化，開始接受

透析治療，9 月 20 日 (發病後第 17 天)

缺氧狀態持續惡化，需使用葉克膜

(Extracorporeal membrane oxygenation,

ECMO)，至 10 月 2 日為止病情逐漸

穩定，但仍需使用葉克膜。病人在 9

月 13 日之咽喉拭子、9 月 17 日之痰

液及 9 月 19 日之支氣管抽取液檢體，

均檢測出和第一個病例相同之新型冠

狀病毒 HCoV-EMC [3]。

以上兩個病例在入院後均出現嚴

重肺炎合併呼吸衰竭及急性腎衰竭，

兩例均曾至沙烏地阿拉伯，第一例並

無明顯之動物接觸史，第二例則在卡

達有一畜養駱駝及羊之農場，有動物

接觸史。幸運的是經流行病學調查，

兩例的所有接觸者包括醫護人員，均

無感染此新型冠狀病毒之跡象。

冠狀病毒分類學

冠狀病毒為一有莢膜之 RNA 病

毒，擁有巨大的基因組 (26-32kb)，它

是一個動物界的病毒，可以傳染並導

致動物致病，被傳染的動物包括蝙

蝠、鳥類、貓、狗、豬、鼠類、馬、

鯨魚，甚至是人類。在 2003 年以前只

知有兩型的冠狀病毒 HCoV-229E 及

HCoV-OC43 會傳染給人類，主要造成

輕度的呼吸道感染。2003 年 SARS 病

毒曾造成 8,422 人感染，916 人死亡

(粗死亡率約 11%)，且漫延超過 30 個

國家[4]。2004 年及 2005 年又發現另

外 兩 株 冠 狀 病 毒 HCoV-NL63 及

HCoV-HKU1 會傳染給人類。

圖一　第一個病例胸部 X 光，圖 A 為住
院第一天的胸部 X 光，圖 B 為住
院 第 三 天 的 胸 部 X 光 ， 摘 自
Reference [2]。
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冠狀病毒在病毒的分類學上可分

成三型 (表一)，第一型之冠狀病毒又

稱為α冠狀病毒，這一型之冠狀病毒

會傳染給人類的，包括 a 群的 229E 及

NL63；第二型之冠狀病毒又稱為β冠

狀病毒，這一型之冠狀病毒會傳染給

人 類 的 ， 包 括 a 群 的 OC43 及

HKU1， 以 及 b 群 的 SARS 病 毒

(HCoV-SARS)；第三型之冠狀病毒又

稱為γ冠狀病毒，這一型之冠狀病毒

主要是在鳥類間傳染，目前未有傳染

給人類的記錄。

冠狀病毒具有高度的變異性，主

要原因有三：第一、病毒複製時有較

高之基因突變機率，在基因複製的過

程中，由於 RNA 聚合 較容易失

真，每 103 至 105 就有一次核 酸突

變的機率；第二、冠狀病毒有高度的

機率會產生基因重組；第三、此病毒

擁有巨大的基因組，其基因組有高度

可塑性可修飾基因以適應外在環境。

第一型及第二型冠狀病毒的主要儲存

宿主為蝙蝠，第三型冠狀病毒的主要

儲存宿主為禽類 (表一)。由於蝙蝠種

類繁多，在已知的 4,800 種哺乳動物

中占 20%，鳥類的物種則高達 10,000

種以上，且鳥類及蝙蝠均具有遷移、

群聚及集體棲息之特性，因此提供冠

狀病毒有較高機會可作病毒的交流

[5]。

SARS 起源

SARS 流行過後，科學家在廣東

的活畜市場之果子狸、 、貉等動物

均找到和人類 SARS 病毒十分相似的

動物 SARS 病毒，其基因組核 酸的

相似度可達 99.6% [6,7]。且進一步研

究一些當地的活畜市場販賣商及動物

屠宰工，分別在 40% 的活畜販賣商及

20% 的動物屠宰工之血液中，可以找

到 SARS 病毒的抗體，當地的蔬菜販

賣商也有 5% 的人可在其血液中找到

抗體，實驗的控制組則無人有抗體存

在[6]。依此證明，此次全球 SARS 群

突發，乃由動物之 SARS 冠狀病毒跨

越物種傳染人類所造成。後來科學家

又在蝙蝠找到類似人類及果子狸之

SARS 病毒，而這類蝙蝠 SARS 冠狀

病毒和人類 SARS 冠狀病毒整個基因

表一　冠狀病毒分類

病毒分類 儲存宿主 亞型 人類冠狀病毒

第一型冠狀病毒 (α 冠狀病毒) 蝙蝠 a HCoV-229E

HCoV-NL63

第二型冠狀病毒 (β 冠狀病毒) 蝙蝠 a HCoV-OC43

HCoV-HKU1

b HCoV-SARS

c HCoV-EMC

第三型冠狀病毒 (γ冠狀病毒) 禽類 無
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組相似度可達 88% 至 92% [8]，且在

病毒分類學上同屬於第二型冠狀病毒

之 b 群 (圖二)。在一篇橫跨中國 15 個

省的蝙蝠研究中，顯示約 6.5% 的蝙

蝠可被找到冠狀病毒[9]，香港地區的

研究也發現在當地的一種蝙蝠-菊頭蝠

(horseshoe bat) 的身上 84% 可以找到蝙

蝠 SARS 冠狀病毒的抗體[10]，而後

該研究團隊又發表這些蝙蝠也常感染

另一型冠狀病毒 CoV-HKU2 [11]，甚

至於有些蝙蝠可以找到同時感染這兩

種不同的冠狀病毒。此發現提供了有

力的證據，兩種不同的冠狀病毒同時

感染蝙蝠，可以促成冠狀病毒的基因

重組。由於果子狸的 SARS 冠狀病毒

一般只在活畜市場的果子狸找到，而

野外捕捉的果子狸反而不易找到此冠

狀病毒，所以香港的病毒專家提出假

說，果子狸可能只是 SARS 冠狀病毒

的放大宿主 (Amplification host)，人類

SARS 冠狀病毒可能起源於蝙蝠 SARS

冠狀病毒，並經過若干年的時間，演

化成較接近人類 SARS 冠狀病毒，然

後再傳染給果子貍等野生動物，再經

由活畜市場傳染給人類，並造成全球

大流行[5,11]。

根據以上證據，已有國外病毒專

家在 2010 年提出：另外一次新的人類

冠狀病毒的感染來自蝙蝠，已經不是

會不會發生，而是何時會發生的問題

[12]。果真如此，在 2012 年另一新型

冠狀病毒 HCoV-EMC 傳染給人類已最

近被證實，此一病毒為已知第 6 個感

染人類之冠狀病毒，在病毒分類學

上，屬於第二型冠狀病毒 (β冠狀病

毒) 的 c 群，此病毒和第二型 b 群的人

圖二　不同冠狀病毒的基因組，蝙蝠 SARS 冠狀病毒和人類 SARS 冠狀病毒同屬於第二型
之 b 群 (如標示)，摘自 Reference [5]。
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類 SARS 冠狀病毒並不相同，反而和

另外兩種蝙蝠身上的冠狀病毒 BtCoV-

HKU4 及 BtCoV-HKU5 較為相似，並

同屬於 c 群。雖然此一新型冠狀病毒

的起源尚無法確定，但一般推測應和

蝙蝠有很大關係，而且可能是蝙蝠冠

狀病毒跨越物種造成人類感染之另一

例證。

SARS 的傳播

SARS 的源頭依後來研究學者發

現，應來自於中國的廣東省。流行病

學家發現，早在 2002 年的 11 月起，

SARS 病毒就已在廣東省的佛山、深

圳、河源、江門和中山等地區開始流

行，最早的指標病例應該來自廣東省

的佛山[13]。研究發現，這些各地區

流行的指標病例，很多都跟野生動物

有接觸，其中包括飯店的廚師。廣東

的疫情最後以廣州最為嚴重，於 2003

年 2 月 21 日一名來自廣州的腎臟科醫

師因不知自己已從其病人身上感染

SARS 病毒，在香港九龍的 M 酒店住

了一個晚上，不幸將 SARS 病毒傳給

香港及一些來自其他國家的旅客。這

些旅客將被感染的病毒帶往其他國

家，包括加拿大、新加坡及越南等，

其中越南的病例還將病毒傳染給第一

個在越南河內市發現 SARS 病例的世

衛組織官員義大利籍醫生歐巴尼 (Dr.

Carlo Urbani)，並造成其死亡。其他罹

病的旅客也因發病而住進香港的醫

院，進而導致一些香港醫院的院內感

染，其中一家醫院疫情較為嚴重，包

括醫學生共有 99 位醫護人員得到感

染，該院之一名腹瀉的洗腎病人，還

將病毒帶往香港的陶大花園社區，並

造成該社區超過 300 個病例的感染

(圖三) [14]。

台灣 SARS 的流行較其他國家為

晚，流行的重要轉折點，應該是在

2003 年 4 月 24 日當時的台北市立和

平醫院所爆發的嚴重群突發開始。經

流行病學專家調查，指標病例是一名

該院的洗衣工，他在 2003 年 4 月 12

日因發燒腹瀉曾在該院急診求診，4

月 16 日因病情未改善住進該院一般病

房，4 月 18 日病情惡化並出現呼吸困

難轉入加護病房，由於當時的臨床醫

師對於 SARS 的病人會出現嚴重腹瀉

並不孰悉，以致延誤防疫時機，而造

成該院的嚴重群突發，並導致日後台

灣的 SARS 流行[15]。該名指標病例

的傳染源，可能和 4 月 9 日早上在該

院就診後被懷疑感染 SARS 的 47 歲婦

人有關，該婦人曾在和平醫院的急診

室作短暫停留後中午即轉送至台北新

光醫院。婦人在抵達新光醫院的負壓

隔離病房後，當日下午 6 點 30 分即因

嚴重肺炎出現呼吸衰竭，而接受氣管

插管，由於該婦人並未有任何 SARS

接觸史及出國史，且當時台灣並無本

土 SARS 病例發生，因此當時的國內

疫情專家在次日迅速判斷排除該婦人

為 SARS 病例，筆者當時為該婦人之

主治醫師，由於當時該婦人插管後取

得的痰液檢體之革蘭氏染色抹片，發
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現有許多發炎細胞，但並無法找到任

何致病菌，且病情進展十分快速，筆

者認為無法排除 SARS 感染之可能，

因此堅持將該婦人繼續留置在負壓隔

離病房照顧，直到 4 月 16 日方由疾管

局告知該婦人之 3 套痰液檢體經由

PCR 方法檢驗，均呈現冠狀病毒陽性

反應，並證實為台灣第一名 SARS 本

土病例[16]，4 月 16 日婦人的先生及

小孩亦同時發病住院，之後並證實均

感染 SARS 病毒。該婦人在經過新光

醫院治療後，於 4 月 23 日成功拔管，

但隔日台北市立和平醫院卻爆發嚴重

的 SARS 群突發，由於和平醫院的指

標病例洗衣工，經調查常造訪該院急

診室，推測可能與該婦人在和平醫院

急診室待轉期間的床單及衣物有過接

觸，因此被感染。後來國家衛生研究

院病毒研究團隊也發表論文證實台灣

在 和 平 醫 院 爆 發 群 突 發 後 的 所 有

SARS 病例其病毒株均來自同一來源

[17]。

此次 SARS 的流行總共造成台灣

664 例之 SARS 可能病例，其中 346

個病例之 PCR 或抗體均呈現陽性反

應，其中總共 180 個病人死亡 (PCR

或抗體陽性病例 73 個病人死亡)。

SARS 的慘痛經驗，讓我們學到幾個

重要教訓，首先是在野生動物市場缺

乏良好之生物安全管制措施，導致一

圖三　2003 年香港 M 酒店旅客的 SARS 傳輸鏈，摘自 Reference[14]。
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個新的病毒跳越物種，從動物傳染至

人類；其次由於醫護人員對院內感染

的認知不夠，導致此傳染性疾病在醫

院迅速傳播；第三是現代的空中交通

可輕易將某一地區的傳染性疾病，迅

速帶往全世界各個角落。以上這些教

訓，都將成為未來新興傳染病防疫之

重要借鏡。

新型冠狀病毒的後續發展

在 2012 年 9 月 23 日，世界衛生

組織公布兩名中東籍病患感染新型冠

狀病毒，隨即有香港的微生物專家對

於未來事件的發展提出四種可能假設

情況，第一、此新型冠狀病毒可能為

過去未知之季節性冠狀病毒，只是在

此兩名病患身上造成較嚴重的疾病；

第二、此新型冠狀病毒可能是類似大

家熟知之 H5N1 禽流感，僅是偶然的

機會傳染給人類，而造成高死亡率；

第三、此新型冠狀病毒可能是罕見的

動物病毒傳染給人類之案例，以後不

會再發生；第四種情況是大家最擔心

的，也是最危險的，這可能是另一個

類似 SARS 病毒的全世界大流行之前

兆，會經由不斷擴大動物將病毒傳給

人類的機會，待病毒在人類身上逐漸

適應之後，導致最後造成人類與人類

之間的持續傳染[18]。

在 2012 年 11 月 23 日，世界衛

生組織又公布新增 4 例新型冠狀病毒

重症病例，1 例來自卡達，3 例來自

沙烏地阿拉伯。依當時掌握資料顯

示，沙烏地阿拉伯的其中 2 名病例為

家庭群聚事件，1 例已死亡；而該家

庭另有 2 名成員因發生類似症狀而住

院，其中 1 名已死亡。依此次發生新

型冠狀病毒呼吸道重症造成家庭群聚

事件來看，顯示新型冠狀病毒人傳人

的風險可能有增加的現象[19]。2012

年 11 月 30 日世界衛生組織又再度公

布中東地區又新增 3 名新型冠狀病毒

呼吸道重症病例，2 例來自約旦，1

例來自沙烏地阿拉伯。據當日統計，

全球共累積有 9 例確定病例 (沙國 5

例，3 例為家庭群聚事件、卡達 2

例、約旦 2 例)，其中 5 例已死亡 (沙

國 3 例、約旦 2 例)。約旦新增的 2 例

確定病例，為該國 2012 年 4 月發生的

嚴重肺炎群聚病患，而兩名死亡病人

的檢體，在當年 10 月 9 日被驗出對

新型冠狀病毒檢測均呈陽性反應。世

界衛生組織再次強調，由於此病毒已

造成沙烏地阿拉伯及約旦兩次群聚事

件，因此已提高有限度人傳人之風險

[20]。

感控措施

台灣疾病管制局在 2012 年 9 月

24 日接獲世界衛生組織的疫情通報

後，迅速將此新型冠狀病毒列為第五

類法定傳染病，籲請醫師遇疑似病例

時，必須於 24 小時內通報。目前防

疫措施以「決戰境外」為重點，疾管

局除持續國際疫情蒐集及加強自中東

入境旅客之發燒篩檢措施外，並籲請
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臨床醫師提高警覺。另公布通報病例

之相關注意事項如下[21]：

第一、臨床條件為急性呼吸道疾

病，臨床症狀可能包括發燒 (≧38℃)

及咳嗽，須具有下列任一個條件，且

無其他可替代的診斷能完全解釋疾

病：

(一) 需住院治療。

(二) 臨床或放射線診斷學上顯示

下呼吸道侵犯或浸潤。

第二、檢驗條件為具有下列任一

個條件：

(一) 臨床檢體 (咽喉擦拭液、痰

液、血液) 分離並鑑定出新型冠狀病

毒。

(二) 臨床檢體新型冠狀病毒分子

生物學核酸檢測陽性。

第三、流行病學條件為發病前

10 日，具有下列任一個條件：

(一) 曾經與出現症狀的極可能病

例或確定病例有密切接觸，包括照

護、同住、或有呼吸道分泌物、體液

之直接接觸。

(二) 具有新型冠狀病毒疫情流行

地區 (依 WHO 公告) 之旅遊或居住

史。

第四、通報定義為具有下列任一

個條件：

(一) 符合臨床條件及流行病學條

件。

(二) 符合檢驗條件。

依據過去 SARS 病毒的傳播經

驗，SARS 病毒的潛伏期約 2 至 10

天，有一篇研究報告指出在一架飛機

裡面發生 SARS 的傳染，被感染的旅

客分別在 3 至 9 天內發病。SARS 的

傳染路徑主要經由近距離接觸所造成

的飛沫傳染，因為該篇有關在飛機內

造成旅客感染的事件中，大部分被感

染 SARS 病毒的旅客，座位均在指標

病例座位的前後三排內[22]，因此口

罩應為避免被感染的最佳利器。另外

有研究顯示，SARS 冠狀病毒可在乾

燥環境存活 2 至 3 天，在糞便中可存

活 2 至 4 天[23]，最近一篇研究以冠

狀病毒 HCoV-229E 和第一型小兒麻痺

病毒作比較，在 20℃的條件下，冠狀

病毒有明顯較長的存活率，在 30% 至

50% 的濕度條件下，冠狀病毒的 72

小時存活率超過 50% [24]。由於此類

病毒會在環境中存活較久，因此醫院

中所有可能被 SARS 冠狀病毒汙染的

無生命物體，包括疑似感染病人使用

過的衣物及床單等，均應選擇適當消

毒劑作清潔及消毒，是感控措施中十

分重要的一環。醫院應及早做好新興

呼吸道感染病患就醫動線及急診專屬

適當就醫空間之規劃，疑似感染之病

患應與一般病患之就醫動線做分流，

第一線醫護人員應對發燒病患加強旅

遊史、職業史、接觸史及是否有群聚

史之問診。

最後摘要一篇發表在 Mayo Clin

Proc 之有關 SARS 的評論文章，將其

針對疑似感染 SARS 病人住院的感染

控制預防措施之重點提供大家參考

[25]：

1. 病人應住負壓隔離病房。
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2. 所有進入病人房間的人員應作紀

錄。

3. 應限制訪客。

4. 應限制照顧病人之醫護人員人

數。

5. 所有進入隔離病房之醫護人員應

穿著隔離衣、手套及注意手部衛

生，並配戴眼罩及 N95 以上之口

罩。

6. 不可帶筆或病歷進入隔離病房。

7. 病人所住房間的環境表面，應規

則地做清潔及消毒。

8. 應避免任何誘發咳嗽之醫療處

置，如催痰、抽痰、氣管鏡檢查

及噴霧吸藥治療等。

9. 應避免使用非侵犯性的正壓呼吸

補助器。

10.應使用封閉式抽痰裝置。

11. 應教導照顧病人之醫護人員，必

須警惕自己在接觸病人後 10 天

內，是否有 SARS 的相關症狀出

現。

12. 對於所有工作人員在未著適當防

護裝備的情況下，接觸會產生飛

沫 微 粒 之 醫 療 處 置 (aerosol-

generating procedure)，如氣管鏡檢

查、呼吸道插管、抽痰及噴霧吸

藥等醫療行為，該工作人員均應

做適當隔離。
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On September 23, 2012, the World Health Organization (WHO) announced
that 2 patients from the Middle East were infected with a novel coronavirus. One
patient was dead, and the other patient needed the temporary use of extracorporeal
membrane oxygenation to sustain his life. Both cases had similar clinical
presentations: acute respiratory syndrome with acute renal failure. A laboratory in
the Netherlands was the first to isolate the novel coronavirus, HCoV-EMC/2012,
from the first patient’s sputum specimen. Subsequently, the second patient, while
hospitalized in the United Kingdom, also had the same virus detected in a lower
respiratory tract sample. This virus was later classified as a group 2c
betacoronavirus, which is genetically quite distinct from the group 2b human severe
acute respiratory syndrome (SARS) betacoronavirus; nonetheless, this particular
virus is phylogenetically related to the bat coronaviruses HKU4 and HKU5. By the
end of November 2012, the WHO announced 7 new cases of the novel coronavirus,
amounting to a total of 9 cases being reported up until then, including 5 that
resulted in death. All of these patients were from the Middle East. Moreover, 2
small-scale clustering events raised the possibility of limited human-to-human viral
transmission. The SARS virus caused a worldwide pandemic in 2003, and
subsequent studies confirmed that its transmission was caused by interspecies
jumping of the SARS coronavirus from civets to humans. However, after the 2003
pandemic, with improved vigilance in biosecurity and strengthened nosocomial
infection control quality, the SARS virus seemed to disappear globally. The newly
isolated coronavirus, HCoV-EMC, is still not well understood, and its route of
transmission is unknown. At this stage, we should remain vigilant; take
precautions; enhance travel awareness; maintain a record of the occupation and
contact and cluster history for suspected patients; and take all necessary infection
control measures to avoid another SARS-like pandemic.

Key words: Novel coronavirus, SARS, human coronavirus EMC/2012,
pneumonia


