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新興傳染病自 2003 年的 SARS 及 2019 年 COVID-19 後，許多研究證實照
護新興傳染病病人會有相對的隱憂，若未妥善提供支援，會嚴重影響醫護人員的

心理健康，包括憂鬱、焦慮、失眠及情緒障礙等情況，故早期監測醫護人員的心

理狀況，即早提供預防照護措施為首要課題。綜合文獻為避免醫護人員於進行醫

療照護過程中產生心理壓力，醫療相關單位需提供清楚的疾病相關資訊、明確的

溝通管道、足夠的個人防護裝備及完善的心理支持。另外，社會大眾需給予支持

及關懷，避免使用異樣眼光看待醫療人員及其家屬，也是幫忙醫護人員減輕心理

壓力的助力。（感控雜誌 2022:32:319-326）
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前　言

新興傳染病 (Emerging infectious 
diseases, EID) 係指新出現或已經存
在的傳染病，其特性為致病機轉不

明且高傳染率[1]。如同自 2003 年爆
發的 SARS 以及 2019 年發現的新型
冠狀病毒肺炎 (Coronavirus Disease, 

COVID-19)，初期對其傳染途徑、治
療方案等皆不明確，而其高傳染率

及致死率造成全球的恐慌，影響民

眾的日常生活。根據世界衛生組織

統計，至 2022 年 03 月 11 日，全球
共計 452,052,304 確診 COVID-19 病
例，造成 6,027,059 人死亡[2]。在臺
灣，截至 2022 年 3 月 12 日共計有 
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21,163 COVID-19 確診病例[3]。國際
護士理事會 (ICN) 於 2021 年 6 月份
指出有將近 115,000 例醫療工作者因 
COVID-19 死亡，而且可能還低估醫
護人員的感染和死亡人數[4]。

國內疫情於 2021 年 5 月 19 日
起提升為三級警戒，2021 年 10 月中
較為緩和，疫情調整為二級警戒，

但 COVID-19 的高傳染力使得醫院相
關防疫措施，如量測體溫、陪訪客

規範、疫苗施打等防疫作業持續維

持，大量醫療人力的投入、社會生活

及民眾就醫型態的改變衝擊了第一線

提供照護的醫護人員。根據台灣面臨 
SARS 衝擊的經驗可知，新興傳染病
的未知及多變性，是造成醫療人員心

理狀況改變的原因，尤其以於高風險

醫療單位工作的人員來說，不確定流

行病何時會得到控制，又需頻繁直接

接觸病人造成心理及精神上的傷害，

而出現高度的憂鬱、焦慮、失眠、和

苦惱的狀況[5-7]。醫療人員身為防疫
的第一線人員，在面對這險惡未知的

傳染病時，還需照護病人，進而影響

其心理健康問題，為此本文將綜整文

獻分享醫療人員面對新興傳染病的爆

發其社會心理衝擊及因應策略。

醫護人員經歷新興傳染病的社會

心理衝擊

2019 年  COVID-19 疫情爆發
後，有很多文獻在探討醫療人員面對

新興傳染病的壓力，國際護士理事會 

(International Council of Nurses, ICN) 
研究表明，80% 的護理人員正在遭受
心理健康問題、倦怠、抑鬱、創傷後

應激障礙和與 COVID-19 相關的暴力
[4]。研究指出與確診新興傳染病病
人接觸過的醫護人員中，發現護理人

員壓力風險的比例高於醫生，其焦慮 
(anxiety) 盛行率約 12.3~35.6%，憂
鬱 (depression) 盛行率約 22.8~65%，
失眠 (insomnia) 盛行率約 34.32%，
32~59% 有急性壓力症的狀況[5-11]。

分析原因包括於高風險感染單位

的醫療人員工作時間過長、擔憂自身

防護經驗不足、對於新興傳染病知識

不足、手部衛生不確實、防護裝備不

足及穿脫不當的狀況下造成感染等情

況[5,7,9,12,13]。年齡越小、工作經
驗越少的醫療人員擔心自身感染的壓

力程度及焦慮程度也越高[9,10,15]。
另外，厚重的防護裝備及繁複的穿戴

流程，進行護理照護過程中須連續穿

戴數小時，進食、飲水皆不方便，還

需執行嚴謹的隔離措施，也造成醫護

人員發生脫水、皮膚疾病、鼻部壓傷

的情況[5,16]。
社會家庭方面，面對新興傳染病

的高致死率，社會媒體陸續報導國內

外醫護人員因工作而感染甚至死亡的

消息，導致醫護人員害怕自己被感染

而將疾病傳染給家人或其他人，造成

許多醫療人員不敢返家，或者自行自

我隔離，與家人保持適當距離，進而

影響家庭關係[5,7,13]。研究指出醫
療人員需承受工作壓力外，缺乏社會
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支持、擔心染病造成汙名化的現象，

也是讓醫療人員出現憂鬱及焦慮的原

因[6,7,10,13]。
行政程序方面，面對未知新興

傳染病的爆發，照護疾病的經驗和治

療方針的不確定，政策滾動式調整更

造成感染管制規範頻繁的修改，每日

都須重新學習新的政策和動線，讓醫

療人員備感壓力[6]。另外，Zhang 等
的調查也指出，新興傳染病期間，醫

療人員輪班制度的改變、工作時間比

以往時間還要長，尤其在隔離病房工

作的醫護人員更是如此，也是造成醫

護人員心理狀況產生改變的原因之一

[16]。

面對新興傳染病的壓力因應策略

新興傳染病疫情期間，除了期望

醫護人員擁有自我犧牲奉獻及職業責

任感外，醫療單位應成立專責傳染病

防治小組，負責對醫院員工進行感染

預防教育，並擔任醫院與政府機關公

共衛生的聯繫窗口，政策宣導須即時

且多元[5,7,8]。另外，應有儲備醫療
物資計畫，包括手套、口罩、隔離衣

等個人防護用具、篩檢試劑等，確保

醫療設備的品質，並依不同單位的醫

療需求、使用量穩定提供[5,7,8]。
在個人支持方面，醫療人員休

息期間應為其提供食物及其他日常用

品，醫院應為擔心感染家人的員工提

供住宿、設置工作休息區、提供適當

的休閒活動或課程，例如瑜珈、激勵

課程等，並讓員工與家人保持聯繫以

減輕壓力[5,7,8]。社會方面需關注媒
體對醫護人員的描述，提供正面有意

義的形象及正確的疾病觀念和資訊，

盡量減少汙名化和歧視的詞語出現

[7,13]。
醫院主管機關需要與醫護人員

有一個暢通的溝通管道、提供有關傳

染病的培訓和教育、明確的感染管制

程序及動線[7,13,17]，可以確保護理
人員安全並減輕他們對被感染的恐

懼。另外在安排工作職責和工作時間

應該考慮員工的狀況及臨床需求，

重新佈署隔離病房的設備和人力資

源，員工須為自願性的，並進行適當

的輪班工作及定期休息，也應啟動交

叉訓練及支援的機制，舒緩護理人員

的壓力[7,8,13]。醫療團隊間的支持
系統相對重要，醫院可建立醫療援助

平台，提供醫護人員討論他們所面臨

壓力的想法和機會，成立支持性團

隊，依提出工作場所適應的相關建

議進行修正，並積極認可員工的努

力[5,7,8,17]，利用同儕間的鼓勵和支
持，互相分擔並相互保護，保有團隊

精神[7,9]。
新興傳染病的流行對於醫護人員

產生了重大的心理影響，突顯了適當

的心理支持和介入措施格外重要，以

維護醫療人員的健康和安全[5,17]。
醫院端可由精神科團隊定期提供全面

的身心狀況評估，專業的心理支持有

助於醫療人員的心理健康[5,12,18]。
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表一　醫護人員面對新興傳染病的社會心理衝擊相關文獻

作者 樣本數/地點 研究方式 影響因素 心理主要結果

Shaukat 等 
(2020) [5]

10 篇文章納入審查 
(Cross-sectional study 
6 篇、Interventional 
s t u d y  2  篇 、
Retrospective cohort 
s tudy 1  篇及  Case 
series 1 篇)，共收案 
5,140 位醫療工作者

系統性回顧 結果與 COVID-19 相關的風險
因素包括高風險工作部門，如

收治傳染病及肺炎等，確診的

家庭成員，手部衛生不確實與

患者接觸前後手部衛生欠佳、

PPE 使用不當、與患者密切接
触 (≥ 12 次/天)、每日接觸時
間長 (≥ 15 小時)、無保護的暴
露、社會中斷、感到脆弱、害

怕將傳染病傳染給家人和親

人。

醫護人員經歷了高度

的抑鬱、焦慮、失眠

和痛苦。女性醫護人

員和護理師受到的影

響尤為嚴重。23.04% 
醫護人員有心理問

題，包括 23~44% 焦
慮、27.4~71% 壓力
障礙、5 0 . 4 %  憂鬱
症、34% 失眠。

H u m m e l 
等  (2021) 
[6]

樣本共  609  位  (由 
189 名醫生、165 名
護士和 255 名非醫護
人員組成)/歐洲

橫斷式研究 醫護人員的壓力源是「不確定

流行病何時會得到控制」、

「擔心將  COVID-19 傳染給
家人」、「擔心院內傳播」

和「感染控制程序的頻繁修

改」。

結果發現  65% 醫護
人員有輕度的憂鬱

症；63% 有輕度焦
慮；59% 有輕度壓力
感，27% 有重度壓力

Kisely 等 
(2020) [7]

包括 SARS (37 篇)、
MERS (7 篇)、伊波
拉病毒感染 (3 篇)、
COVID-19 (8 篇)、
H1N1 新型流感  (3 
篇) 及 H7N9 新型流
感 (1 篇)

統合分析 心理困擾的危險因素包括年齡

較小、有撫養子女的父母或有

家庭成員為確診個案。更長的

隔離期、缺乏實際支持和污名

也是原因之一。

與確診個案接觸的醫

療人員在急性或創

傷後壓力風險 (odds 
ratio 1.71；95% 信賴
區間 1.28 to 2.29) 和
心理困擾 (1.74, 1.50 
to 2.03) 均上升。

P a p p a  等 
(2020) [8]

13 篇研究/33,062 位
健康照護工作者

系統性回顧 女性、護理人員、同事感染、

家庭成員感染、防護措施、醫

療暴力

結果發現 12 篇研究
發現焦慮  (Anxiety) 
盛行率約  23.21%，
10 篇研究指出憂鬱 
(Depression) 盛行率
約 22.8%，5 篇研究
發現失眠 (Insomnia) 
盛行率約 34.32%
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S p o o r t h y 
等  (2020) 
[12]

2020 年 1 月至 2020 
年 4 月共有 23 篇相
關文獻，評讀 6 篇

系統性回顧 女性並擁有中級職稱、年齡較

小、擔心感染家人、擔心自我

安全、病人的死亡率、工作時

間過長、缺乏個人防護裝備、

同事的安全性、COVID-19 治
療缺乏

性別、職業、年齡、

工作地點、工作部門

和心理變量等，如社

會支持、自我效能感

與醫護人員的壓力、

焦慮、抑鬱症狀、

失眠增加有關。越

來越多的證據表明 
COVID-19 可能是造
成 HCW 壓力的危險
因素。

張 等 
(2021) [13]

2020 年 1 月 23 日至 
6 月 23 日，共訪談 8 
位照顧過 COVID-19 
確診之護理人員 /臺
灣

質性訪談 1. 害怕疾病的未知及多變性。
2. 擔心自身防護經驗不足。3. 
擔心接觸時間長致增加成染風

險。4. 擔心傳染給家人。5. 在
照護遇到困難時，無法立即支

援之無助感。6. 被汙名化。

Sanghe ra 
等  (2020) 
[15]

對 69,499 名受試者
進行分析/納入 15 個
國家 44 篇研究

系統性回顧 造成醫護人員沮喪的相關因

素包括：疑似 /確診  S A R S -
CoV-2、個人防護措施不足、
年齡較小 (例如 < 35 歲) 和工
作經驗較少；造成焦慮的相關

因素包括：個人防護措施不

足、中低等職位、缺乏社會支

持、對於  SARS 的知識不足
等。直接接觸 SARS-CoV-2 患
者是除職業倦怠外所有心理健

康結果的最常見風險因素

憂鬱症 13.5~44.7%；
焦慮  12.3~35.6%；
急性壓力症  ( A S D ) 
5.2~32.9%；創傷後
壓力症候群 (PTSD) 
7 . 4 ~ 3 7 . 4 %；失眠 
33.8~36.1%；職業倦
怠 3.1~3.0%。

D U  等 
(2020) [11]

醫護人員共 310 人/
武漢

橫斷式研究 心理準備不足、缺乏自我效

能、缺乏家人支持、睡眠

質量差、缺乏  COVID-19 相
關知識、家人或朋友感染 
COVID-19、害怕自己和同事
被感染

結果發現有 12.7% 和 
20.1% 的醫護人員至
少有輕度憂鬱症和焦

慮症狀。超過一半的

人 (59%) 有中度至重
度的壓力。

K a n g  等 
(2020) [19]

994 位醫護人員/武漢 橫斷式研究 感染風險高、防護不足、過度

勞累、沮喪、歧視、孤立、病

人的負面情緒、與家人缺乏聯

繫、精疲力竭

36.9% 有亞閾值心理
健康障礙，34.4% 有
輕度障礙，22.4% 有
中度障礙，6.2% 有
嚴重障礙
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結　語

新興傳染病對人們的威脅尚未

解除，也影響醫療人員的職業態度及

家庭生活，甚至導致許多醫療人員離

開或計畫離開職場，故心理健康將是

危機管理的一大重點。在面對新興傳

染病，政府應提供正確完整的訊息及

國家政策，醫療機關配合國家政策讓

醫護人員清楚疾病的相關資訊及政策

條例、有明確的溝通管道澄清疑慮、

足夠的個人防護裝備、完善心理支持

及獲得社會大眾的支持，讓醫護人員

能安心於職場工作，協助病人早日康

復。
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Psychosocial Shock, Stress, and Coping 
Strategies among Healthcare Workers 
Managing Emerging Infectious Disease 

Cases

Chi-Yun Chang, Hui-Mei Huang

Department of Nursing, Taichung Veterans General Hospital, Taichung, Taiwan

Emerging infectious diseases (EID) first arose with sudden acute respiratory 
syndrome in 2003 and attracted public attention again in 2019 with the emergence 
of coronavirus disease 2019. Many comprehensive studies have confirmed that 
caring for patients with EID may have negative effects on healthcare workers, 
including depression, anxiety, insomnia, and emotional disorders, when proper 
support is not provided. Therefore, the early monitoring of the psychological status 
and provision of preventive care measures for healthcare workers are important. To 
avoid psychological pressure on healthcare workers providing medical care, medical 
units should provide open and transparent disease-related information, implement 
formal communication channels, provide sufficient personal protective equipment, 
and ensure complete psychological support. Moreover, less stigma and more support 
and care from the general public can reduce healthcare workers’ psychological 
pressure.

Key words: Emerging infectious diseases, psychosocial shock, coping strategies
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