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新興傳染性疾病： 
後疫情時代的問題與挑戰
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自西元 2000 年以來，人類社會遭遇 Severe Acute Respiratory Syndrome 
(SARS) 與 Middle East Respiratory Syndrome (MERS) 等新型冠狀病毒的侵襲，
在醫療、公共衛生等各層面皆造成莫大的負擔，尤其以 SARS 對我國造成的影
響最為巨大；SARS 改變我國在傳染病防治上的策略，我國也因此有更多經驗
面對 2019 年 12 月開始造成世界大流行的 Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)。面對 SARS-CoV-2，我國以嚴格的邊境管制、
人流管制、非藥物性介入措施、醫療機構感染管制措施等成功控制國內疫情，後

期搭配治療藥物與疫苗等藥物性介入措施嘗試控制國內的疫情；但面對可能流行

性感冒化的 SARS-CoV-2，如何在藥物及非藥物性介入措施的輔助下逐步讓社會
回歸正常運作是後疫情時代各國急欲解決的問題；而我國在 SARS-CoV-2 發生
率極低的狀況下，季節性呼吸道病毒感染亦是我們需要關注的問題。（感控雜誌 

2021:31:283-291）
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前　言

回首過去，人類社會每數十年

就會遭受新興傳染病的侵襲，這類的

新興傳染病往往造成數以萬計的人

類感染和死亡；舉例 1918 年至 1919 
年間爆發的西班牙大流感造成西班

牙 260,000 人及美國超過 675,000 人
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死亡，更造成全球死亡人數超越第一

次世界大戰死亡人數[1,2]。爾後，流
行性感冒病毒並未從人類社會中消

失，相反地則是漸漸融入人類社會且

週期性地出現，亦即所謂的「地區

性流行」，當每段時間感染人數高

於往年疫情時便是「流行」；當流

行性感冒病毒因為亞型變異而人類

尚在無抗體的狀況下，便可能造成

「全球性的大流行」，諸如 1957 年
的 H2N2 及 1968 年的 H3N2 便是最
好的例子；另外，某些在禽鳥間流行

的流行性感冒病毒，因為有著高毒性

與致命性，人類可能因為接觸而造成

感染，諸如 2003 年的 H5N1 和 2013 
年的 H7N9，雖未造成大流行，但也
讓醫療及公共衛生相關單位戒慎恐懼

[3]。
於 2003 年，東亞以中國廣東省

為首爆發新型冠狀病毒的疫情，亦即

我們熟知的 Severe Acute Respiratory 
Syndrome (SARS)，該次疫情造成中
國廣東、香港與我國數百人感染，其

中更造成我國 346 位感染者中的 73 
位病人死亡，11 位為醫院的醫護人
員和清潔人員[4,5]；當時的疫情衝擊
我國醫療與公共衛生體系，也迫使我

國著手重整國家面對新興傳染病的體

制和政策，以應付爾後可能出現的新

興傳染性疾病。

於  2019 年末，在中國湖北省
武漢市爆發了不明原因的肺炎且造

成了大規模的感染和死亡；爾後在

科學家的努力下，確定造成今天

全球大流行的病毒為 Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 
2 (SARS-CoV-2)，其所造成的疾病
也被稱為 Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19)。期初，中國官方和學
者皆認為感染者與當地海鮮市場有密

切的接觸史或與相關的接觸者有密切

的關係，因此中國學者 2020 年 3 月
於新英格蘭醫學期刊上刊登的文章中

將未有海鮮市場接觸史的第一個病人

定義為零號病人；然而就文章圖表的

時間軸分析，該位零號病人與第二

位確診的病人已相隔 10 天[6]，大於
我們當時所認知該病毒的潛伏期 (5.2 
天) [7]，因此該病毒真正的來源為何
仍有待科學進一步的溯源和分析。

時至今日，COVID-19 已造成全
球上億人感染，數百萬人死亡，全世

界也疲於應付緊接而來的變種病毒，

試圖確保各國的醫療與公共衛生體系

不會崩潰。台灣亦無法從這場全球的

疫情中免除，第一例境外移入案例於 
2020 年 1 月 21 日發現後，我國憑藉
著 2003 年 SARS 的經驗，在 SARS-
CoV-2 流行初期，雖然以各種方式阻
隔病毒進入台灣，但截至 2021 年 8 
月仍有兩次主要的疫情爆發，第一次

多以國外入境的感染者居多，而第二

次則出現大量的本土確診個案；流行

初期我們致力於防堵與消滅病毒，但

當消除病毒的機率大幅下降且走向流

行性感冒病毒化時，我們也必須和其

他國家一樣開始思考如何在後疫情時

代和病毒共存？如何開始從防堵走向
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減災？如何降低疾病所導致的住院和

重症比例，而非一味著重於降低感染

比例，甚或希望長期歸零感染？如何

看待感染者康復後核酸檢驗可能陽轉

的狀況？以及其他非 SARS-CoV-2 的
呼吸道病毒感染所造成的影響？

疫情前期

承襲 2003 年 SARS 疫情的經
驗，台灣於 2020 年初對於中國湖北
省武漢市爆發的不明原因肺炎便有高

度的警戒，並於 2020 年 1 月 15 日將 
COVID-19 列為第五類法定傳染病，
並開始整備如口罩等相關防疫物資

和發放口罩給一般民眾使用；隨著疫

情的升溫，我國政府於 2020 年 2 月
升級口罩政策，提供大眾運輸司機口

罩配戴，於 2020 年 3 月則提高民眾
可以購買的口罩數量以應付接踵而來

的疫情，並於 2020 年 5 月開始提供
幼兒尺寸的口罩以供國內幼兒配戴

[8]。
邊境管制方面，於疾病爆發初

期，對於中國湖北省入境的旅客便實

施控管，並於 2020 年 1 月底開始暫
停所有中國湖北省的旅遊和旅客入

境，並限制防疫醫療物資的出口；

同時，於 2020 年 2 月開始也陸續將
各國旅遊警示調整為一級，於 2020 
年 3 月 21 日開始，我國中央疫情指
揮中心將全球疫情建議等級調整為一

級，並要求國外入境的旅客必須完成

檢疫才能回到社區[8]。

醫療院所方面，我國各級醫療

院所也在疫情前期開始整備物資，訂

定相關防疫規定，並成立專責病房以

照顧感染者；而因應中央疫情指揮

中心要求，各級醫療院所於 2020 年 
4 月 3 日起實施門禁管制，且非特殊
情況不得前往醫院探病；這樣政策在 
2020 年 5 月底台灣無新增個案後才
於 2020 年 6 月 19 日放寬[8]。

隨著第一波疫情於 2020 年 5 月
趨緩後，中央疫情指揮中心也提供防

疫新生活等相關準則給民眾參考，放

寬國內防疫等相關規定，並於 2020 
年底開始為國內的新型冠狀病毒疫苗

進行臨床試驗，以應付未來可能的疫

苗需求[8]。

非藥物性介入措施

於  COVID-19  疫情期間，除
了對於確診者的醫療照護和藥物

治療外，非藥物性介入措施  (non-
pharmaceutical interventions, NPIs) 亦
扮演重要角色，尤其是口罩的佩戴和

推廣一般酒精洗手或乾洗手更為重

要；根據台灣大學陳怡諠博士和方啟

泰教授的數理模型研究預測，如果完

全不考慮要求配戴口罩，即使接觸

者的追蹤比例大於 90%，COVID-19 
的 R0 值仍然無法被控制在 1 以下；
但如果國內 75% 以上的人民能夠配
戴口罩，無論接觸者追蹤比例為何，

R0 值皆可以有效被控制在  1 以下
[9]。
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面對仍以飛沫為主要傳染途徑的 
SARS-CoV-2，在國家與社會有高度
共識與配合下，除了邊境與醫療院所

嚴格管制外，實行戶外配戴口罩和酒

精洗手、環境消毒成為台灣防疫成功

的關鍵之一。

疫情後期與挑戰

然而，即便有嚴格的邊境和醫療

院所管制，與國民在非藥物性介入措

施上的高配合度，面對國外從未緩解

的疫情與病毒變異株的產生，台灣在 
2021 年 5 月掀起一波本土的疫情，
在短短 3 個月內即累積上萬名本土確
診個案與數百人死亡[10]；疫情以臺
北市和新北市為中心蔓延，雙北地

區在 2021 年 5 月 15 日升級為三級警
戒，全國亦於同年 5 月 19 日升級至
三級警戒；而這波疫情中流行的病毒

株以 Beta 英國變異株為主。因應中
央疫情指揮中心指示，全國各級醫療

院所也在這波疫情之中迅速整備，提

供最大醫療量能；以臺北榮民總醫院

為例，本院為 COVID-19 專責和重症
指定醫院，在這波疫情期間，配合國

家政策提供全院總床位數一成的病床

收治確診個案[8]。
根據世界衛生組織研究統計，流

行初期所流行的病毒株已被變異株取

代，目前世界上的流行病毒株多數以

印度發現的 Delta 變異株為主，其傳
染力比原先武漢所發現的 Alpha 病毒
株更高，其 R0 值經分析更高達 5.8 

以上[11]。因應 Delta 變異株，我國
中央疫情指揮中心於 2021 年 6 月 27 
日起也要求所有國外入境的旅客至集

中檢疫所進行檢疫隔離措施，且需要

經過核酸檢測為陰性後才能返回社區

[8]；但在如此嚴格的隔離檢疫政策
下，仍有零星的 Delta 變種病毒經由
境外悄悄進入社區造成屏東等地群聚

感染。

另外，疫苗注射也成為後疫

情時代控制疾病的重要方式之一；

台灣目前進口的疫苗為  ChAdOx1 
( A s t r a Z e n e c a )、m R N A - 1 2 7 3 
(Moderna) 與 BNT162b2 (BioNTech) 
三種國際認證的疫苗，以及台灣自行

研發的 MVC-COV1901 (高端疫苗)；
儘管以腺病毒為載體的 AstraZeneca 
疫苗在研究報告上的疫苗抗體產生

效力低於後兩者  mRNA 疫苗，但 
AstraZeneca 疫苗仍為世界上 120 個
國家以上所接受且對防止住院及重

症效果仍佳；不過，根據最新英

國研究結果顯示，完整施打兩劑 
AstraZeneca 疫苗後能降低 79% 的 
Delta 變異株感染者出現症狀，更能
降低 96% 的 Delta 感染者變成重症個
案[12]。

面對 COVID-19，困難與挑戰從
前期的防堵轉到疫情後期的減災和預

防重症個案產生，正如同我們過去數

十年來防止流行性感冒重症個案；而

其中一個關鍵就是疫苗接種的比例，

如何消除我國國民對於疫苗廠牌的迷

思、疫苗猶豫與疫苗短缺等，進而提
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高疫苗施打率，都是當前政府必須解

決的問題；另外，在各國開始討論恢

復正常生活時，我們也勢必得回答以

下問題：「目前流行的病毒所造成的

感染是否有較高的住院或重症比例？

疫苗的注射是否能夠有效降低重症和

住院比例？在 COVID-19 疫苗注射後
的死亡率是否高於流行性感冒所造成

的死亡率？最後，我們社會能接受的 
COVID-19 死亡率在廣泛疫苗施打後
為多少？」例如流感死亡率約千分之

一至萬分之五，為醫療量能可負擔範

圍。目前 COVID-19 未施打疫苗前死
亡率約 2% 至 5%，若因疫苗施打後
可將死亡率降至千分之三至五，為醫

療量能可負擔範圍，是否可以接受？

在能夠理性和清晰的回答上述問題

後，我們才能有機會開始討論各國熱

議的問題：與病毒共存。

確診者、復陽與再感染

另一個重要的議題就是如何看

待康復後的確診者。一個新興傳染性

疾病爆發初期，在對疾病未知的恐懼

驅使下，各國政府或社會都可能以極

端的方式來隔絕感染者以預防疾病的

散播；但醫療上與公共衛生上的問題

解決後，緊接而來的問題是如何看待

確診者與康復者，這個族群的人最常

面臨的除了自身對於疾病的恐懼與身

體機能的衰退外，還得面對周遭環境

對於他們的標籤化與排擠，最有名的

例子便是人類免疫缺乏病毒 (HIV) 感

染者，而這樣的例子尤其在近期台灣 
Delta 變異株感染者身上更為常見。

另外，對於確診者康復後核酸

檢驗復陽也是目前各大醫療院所面臨

的問題之一；面對核酸檢驗復陽的個

案，除了確診者內心的煎熬外，醫療

機構或公共衛生體系也可能需要耗費

相當的人力和物力進行疫情調查、匡

列、篩檢，對於接觸者也著實是另一

種心理的負擔；根據研究顯示，有許

多個案在兩次核酸檢驗為陰性解除隔

離後，經過一段時間再次進行核酸檢

測卻可能得到陽性的結果；如此狀

況，需要仔細分析個案是否是前次感

染未痊癒？再次感染？或是殘陽現象

但不具傳染力？因此，如果在確診者

康復後的檢驗又呈現陽性，則必須評

估病人是否又出現症狀？或是檢測到

的病毒為死病毒及其殘存的遺傳物質

片段？抑或是先前兩次檢測陰性的結

果為偽陰性[13]？目前，亦有研究結
果顯示 SARS-CoV-2 在人體的脫落期
間 (viral shedding) 可長達 83 天，因
此如果病人大於這個時間又出現症狀

且再次呈現陽性反應，則要考慮是再

次感染的可能[14]。
面對確診者檢驗復陽的狀況，臨

床上除了必須審慎再評估上述可能原

因和確認檢驗結果外，同時也必須確

認檢驗的方式與檢驗的參考值是否相

同？是否是因為方式與參考值改變而

導致報告改變？再者，面對康復者，

如核酸檢驗再為陽性，其 Ct 值與病
毒量是否能造成疾病傳播，也有待更
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進一步的研究和討論；上述所有原因

有待日後更多經驗與統計資料以釐

清，我們才能減少病人與接觸者不必

要的恐慌與資源的耗費。

COVID-19 疫情之下的 
其他呼吸道感染

從  2 0 1 9  年底開始，因應 
COVID-19 疫情，各國耗費大多數醫
療資源與社會成本在 COVID-19 的防
堵、治療與預防上，也實行了各種

不同的非藥物及藥物介入性措施來

控制疾病，但也著實排擠了其他疾

病的資源和照顧量能；然而，疫情

期間鑑別季節性呼吸道病毒感染與 
SARS-CoV-2 感染著實重要，除了可
以節省醫療量能外，更可以專注對抗 
COVID-19 疫情；而在不同強度的介
入性措施下，季節性的呼吸道病毒，

諸如流行性感冒病毒、腸病毒等發生

率也可能隨之改變；以臺北榮民總醫

院為例，在高強度的非藥物性介入措

施實行後，從 2020 年 6 月後就無確
診的流行性感冒病毒感染個案，其他

套膜性的呼吸道病毒陽性率也隨之下

降；反觀腸病毒等不具套膜之呼吸道

病毒，其陽性率卻未因為口罩或酒精

洗手等非藥物性介入措施實行後而下

降 (如圖一)，這顯示可能以目前對抗 
COVID-19 的非藥物性介入措施和酒
精洗手無法有效去除非套膜性病毒的

汙染[15]；另外，整體季節性呼吸道
病毒陽性率隨著 2020 年 5 月第一波
疫情緩解後有隨之上升的趨勢，這個

現象也是值得醫療院所注意和預防。

結　語

COVID-19 疫情衝擊全世界的醫

圖一　臺北榮民總醫院季節性呼吸道病毒陽性率，2019 年 12 月至 2020 年 12 月 (陳伯亮，
2021 歐洲病毒醫學會年會) [16]
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療與公共衛生體系，台灣在高強度的

非藥物性介入措施、邊境管制、醫療

機構管控與國民的高度配合下在疫情

中有非常亮眼的表現；但面對疾病流

行性感冒化與經濟等問題下，除了常

規的感染管制措施和確診者治療外，

提供足夠的疫苗，釐清國民對於疫苗

品牌的迷思、疫苗猶豫和提高疫苗覆

蓋率，分析疫苗施打與病毒株的住院

與重症比例的關係，正確傳遞疾病資

訊給民眾和妥善處理感染者相關議

題，與理性和社會溝通由防堵轉向減

災的可能性也極為重要；另，醫療院

所之感染管制人員在疫情期間也長時

間處於高工時及高壓力的工作環境中

貢獻心力，因此除上述醫療與防疫相

關問題亟需解決外，醫療院所員工之

心理及精神健康也必須受到重視；防

疫本就為高度複雜的議題，在能妥善

討論與處理相關議題後，我們才能面

對後疫情時代的各種問題與挑戰。
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The novel coronaviruses, such as the Severe Acute Respiratory Syndrome 
(SARS) in 2002 and Middle East Respiratory Syndrome in 2012, assaulted human 
societies. Such emergent infectious diseases impacted medical, public health, and 
socioeconomic systems and led to significant burdens, and SARS led to notable 
changes in Taiwan's infectious disease control system. Based on the experiences 
from SARS, Taiwan deals with the SARS coronavirus 2 (SARS-CoV-2) pandemic 
through high-level border control, infectious control measures, and other non-
pharmaceutical interventions. Taiwan officials attempt to control the epidemic 
by combining pharmacologic treatments and vaccines; however, how to balance 
disease control and restore the operations of our society through such interventions 
under the endemic-toward SARS-CoV-2 is the main task for most countries. 
Moreover, seasonal respiratory virus infection should be considered because of the 
low incidence of SARS-CoV-2 infection in Taiwan

Key words: COVID-19, infection control, non-pharmaceutical intervention, 
seasonal respiratory virus
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