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從 2019年底新冠肺炎疫情開始至今，造成全球人類大量感染甚至導致死亡。
2021年 5月首波疫情嚴重肆虐台灣本土，政府實施滾動式防疫政策，醫學中心調
整設施及醫療人力，紓解大量的確診個案，除照護醫院的就醫個案外，也具有維

護社區醫療的責任。某長照機構內部發生嚴重群聚感染，此疫情發生在快篩試劑

尚未普及時，醫院於長照機構首位指標個案確診後第 9日派員協助擴大篩檢，使
用病毒核酸檢驗方式，協助將接觸者篩檢，並協助機構分艙分流。首波接觸者篩

檢結果呈現 33.8%(25/74)陽性率，透過轉院模式盡速將確診住民轉入醫院隔離治
療 ;無症狀和輕症確診看護及工作人員安置到防疫旅館及檢疫所。此群聚事件醫
院團隊介入之後感染率從 42.2%(35/83)降至 26.0%(20/77)，終止於第 15日，總
感染率為 49.1%(55/112)。機構清空後進行消毒及靜置，於清空靜置 14天後工作
人員歸建及住民入住。（感控雜誌 2024:34:85-96）

關鍵詞：嚴重特殊傳染性肺炎、新型冠狀病毒、核酸檢測、群聚、感染管制

前　言

2019年 12月底至 2020年 1月
初，中國武漢地區爆發肺炎疫情，感

染源初步排除流感、禽流感、腺病

毒、嚴重急性呼吸道症候群 (SARS)
和中東呼吸症候群冠狀病毒感染症

(MERS)等呼吸道病原。適逢華人農
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曆春節期間，疾病管制署（文中簡稱

疾管署）宣導民眾注意自身健康狀況

加強防疫，台灣隨即啟動邊境檢疫阻

絕肺炎疫情進入，此外民眾就醫時一

律詢問旅遊史、職業別、接觸史及是

否群聚 (TOCC)，執行標準感染防護
措施並加強通報，期望能早期偵測並

防堵本土疫情。

嚴重特殊傳染性肺炎（文中簡

稱新冠肺炎）其感染源為新冠病毒

(SARS-CoV-2)藉由飛沫傳染，個案
臨床表現主要為發燒及咳嗽等呼吸道

症狀，少數病人也可能惡化至呼吸困

難，雙肺浸潤性病灶乃至呼吸衰竭甚

至死亡 [1]。中國大陸疫情初期傳播
相當迅速，實驗室透過病毒核酸檢測

方法，完成基因定序，得知其為一種

新型的冠狀病毒感染所致，台灣疾管

署於 2020年 1月 15日將其新增為第
五類法定傳染病「嚴重特殊傳染性肺

炎」[2]。
2021年初在中央疫情指揮中心

及民眾相互配合下，國內疫情得到良

好控制，3月政府開始大量提供疫苗
施打，但當時民眾對於疫苗副作用

存有疑慮，導致施打率偏低，4月出
現防疫旅館的群聚感染、台北市、新

北市及桃園地區的社區流行，5月 15
日驗出 180位本土確診個案，疫情警
戒提升至第二級，日後確診人數暴風

式成長，台灣進入本土感染期。某長

照機構在本土疫情初期發生群聚感染

後，醫院感管團隊配合衛生局及機構

至機構內協助核酸檢測普篩，依通報

定義、病況評估及醫院量能評估後，

協助將機構內感染住民轉院至醫學中

心進行後續治療，輕症確診看護及工

作人員、篩檢陰性住民及工作人員在

衛生單位的協助下安置到防疫旅館及

檢疫所，分艙分流照顧。於清消靜置

14天後長照機構恢復作業。

材料與方法

一、長照機構群突發事件描述

某長照機構為一封閉型四層樓

建築，2021年 6月機構內發生群聚
感染，起因為一名住民外出至洗腎中

心染疫，造成機構內疫情在短時間內

迅速傳播。新冠肺炎病毒傳染力極高

[3]，初期機構自行以抗原快篩試劑
進行在院人員（總數 112位，扣除休
假及兼任人員 20位及指標個案後，
為 91位）篩檢，結果 99%(90/91)呈
現陰性，機構依傳統群聚感染標準作

業流程處置 [4]，隨後幾日住民及工
作人員陸續出現感染症狀並確診。當

地衛生局連絡醫院（以下簡稱 S醫
院）感管團隊與該長照機構三方協商

後，考量因機構內住民行動不便無法

至社區篩檢站採檢、同時避免在轉送

過程中造成病毒散播，且機構為密閉

空間的開放式床位，病毒會在機構內

快速傳播，團隊於指標個案發病第 9
日至長照機構進行全面核酸檢測及現

場調查，給予機構感染分艙分流及後

續病人處置建議。

機構在介入前已挪動原床位，造

感染控制雜誌
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成分區困難，照顧病人的看護及照服

員（文中統稱看護）24小時在機構內
工作，且混住於機構內頂樓，因此全

院在院人員視為已接觸者。團隊進場

疫調及針對內部人員進行採檢，當日

全院 112名人員，除陽性已轉院及陽
性輕症在院（10名）及休長假的非
接觸者（29名）外，共 74名（女性
40名、男性 34名）接受採檢。74件
核酸篩檢中，共 25件呈現陽性，感
染率為 33.8%(25/74)。（表一）。

二、感染原因分析

1.住民年齡偏大（平均 73±13
歲），臥床比率高，活動力低下，抵

抗力差接觸病毒後發病機會大，普篩

感染率為 32.1%(18/56)。（表一）
2. 普篩看護感染率為 41.2%

(7/17)，因需貼近照護病人，24小時
生活在機構及宿舍內，接觸及交叉傳

染機會高。（表一）

3.指標個案發病後第九天，機構
內感染率高達 33.8%(25/74)，病毒株
在封閉場域內傳播速度比開放空間更

快。24小時在院及混住的看護感染
率 (41.2%)高於護理師 (0%)及其他

職類 (0%)，發現人員在封閉型機構
內的感染率，因接觸確診者時間長而

增加。（表一）

篩檢後衛生局調度除已分流收置

於數家醫院外的陽性個案外，將機構

內 14名 (14/25)確診住民轉送至 S醫
院專責病房治療，此時大量具傳染性

病人需轉送，轉送任務需跨院及跨單

位合作，感管團隊和衛生局及機構負

責人員進行規劃，以 6個病房區（含
專責病房及專責加護病房）同時接收

確診個案，透過防疫救護車接送，可

以同時將 2-3位個案分送不同專責病
房，避免轉送時間過長及防止傳送過

程造成病毒散播。另外無住院需求的

確診看護轉介至檢疫所隔離。初步篩

檢陰性人員於轉送防疫旅館，最後一

位陽性個案於第 15天確診。（圖一）

結　果

該長照機構內總共 69位住民及
43位工作人員先後接受採檢，共 37
位住民確診及 18位工作人員確診，
總感染率為 49.1%(55/112)。由於住
民年齡高，在機構內造成交叉感染導

表一　感管團隊介入長照機構核酸普篩統計結果

機構內人員分類 分類人數 確診人數 感染率

住民 56 18 32.1%

工作人員

看護 17 7 41.2%

護理師 0 0 0.0%

行政人員及兼職人員 1 0 0.0%

普篩日統計人數 /感染率 74 25 33.8%
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致住民確診率高達 53.6%(37/69)（表
二）。此事件共 10名確診個案死亡
率 18.1%(10/55)。最後一位確診個案
(6/23)發生後，再延伸二倍潛伏期觀

察已無新增個案，群聚事件才算完整

結束。

台灣確診比率從 2021年 5月 1
日至 2021年 5月 18日，19日內上

圖一　長照機構內處理新冠肺炎群聚感染流程圖（醫學中心介入措施以橘色呈現）

感染控制雜誌
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升了 5倍 [4]，於 110年 5月 15日起
雙北提升疫情警戒至第三級，分析本

次長照機構群聚感染，發現有傳播速

度快及感染率高的特性（圖二），其

原因主要為：

1.新冠肺炎病毒變異株傳染力
高，密閉式場域也會加速病毒的傳

播。年長者住在長照機構的染疫死

亡風險，比起住在家中的族群 [5]
高出許多。本篇長照機構感染率

49.1%(55/112)（表二），死亡率為

18.1%(10/55)。
2.病毒在密閉空間傳播速度比一

般情況下快，本篇中 24小時在機構
內看護感染率 54.2%(13/24)明顯高於
其他職類（護理師 27.3%(3/11)及行
政人員及兼職人員 25.0%(2/8)）。（表
二）

3.看護 (54.2%; 13/24)每日跟住
民 (53.6%; 37/69)接觸時間長，導致
感染率高。（表二）

4.不同樓層看護因宿舍條件，生

表二　長照機構群聚事件總感染率統計

機構內人員分類 分類人數 確診人數 感染率

住民 69 37 53.6%

工作人員

看護 24 13 54.2%

護理師 11 3 27.3%

行政人員及兼職人員 8 2 25.0%

普篩日統計人數 /感染率 112 55 49.1%
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本次無法呈現時間因素。）
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活起居空間重疊，導致交叉感染機率

高。

5.快篩試劑在疫情初期尚未經過
認證及普遍使用，即便經過篩檢，初

期快篩陰性人員可能尚在潛伏期，接

觸人員後續接連發病。

新冠病毒變異株傳染力強，具

高傳播性且對風險族群容易造成重

症及死亡 [6,7,8]，空氣傳播也是重要
的傳染途徑，氣膠懸浮停滯時間會在

通風排氣不佳的空間中增加 [9]，密
閉式場域更會加速病毒的傳播。感

管團隊在分析群聚感染原因，建議

執行介入措施後，機構內感染率從

42.2%(35/83)下降至 26.0%(20/77)，
得以控制此群聚感染。（表三）其介

入措施包括：

1.快速進場，以準確率較高的核
酸檢測普篩。

2.接觸者每日篩檢。
3.初期快篩陰性人員可能尚在潛

伏期，除加強採檢並採取區分接觸者

與非接觸者分艙分流管理，以避免潛

伏期交叉感染。因此長照機構群聚感

染的介入措施要積極且迅速。

4.同時轉送確診個案住院：透過
防疫救護車接送，同時將 2-3位個案
分送不同專責病房，避免轉送時間過

長造成擴散。

5.接觸者之防護隔離措施：暫無
住院需求的確診看護轉介至檢疫所隔

離 ;初步篩檢陰性人員則轉送防疫旅
館。

6.配合衛生主管單位政策，確實
淨空及終期消毒。

討　論

高齡化社會中長照機構相當普

遍，機構中容納了大量住民，通常住

在共用房間，每日會有數小時的近距

離護理，無法摒除保持社交距離，容

易造成聚集性的感染。新冠病毒的無

症狀傳播，意味著住民和工作人員會

在不知不覺中成為感染媒介，引發疫

情，迅速導致機構內不堪負荷 [10]。

表三　醫學中心感控團隊介入後感染率改變

醫學中心介入前後感染人數比較 感染人數 未感染人數 總人數 感染率 (%)

普篩介入前期（2021年 6月 8日 -6月 16日） 35 48 83 42.2

普篩介入後期（2021年 6月 17日 -6月 23日） 20 57 77 26.0

篩檢總計 55 105 160

p value* .045*

*：Fisherʼs exact test (2-tailed) *p <0.05 感染率：感染人數 /總人數 *100%。
普篩介入前期感染率為 42.2(35/83)與普篩介入後期的感染率 26.0%(20/77)相比有下降趨勢；且在普篩介
入後期感染人數比較上，以卡方檢定（表三）篩檢前期與後期（2021年 6月 8日至 202年 6月 23日），
結果具統計學上顯著的差異 (p <0.001)。

感染控制雜誌
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疫情初期尤其成問題，當時人們對無

症狀傳播知識甚少，而且檢測資源也

嚴重有限，新冠肺炎大流行給長照機

構的住民和工作人員造成無法計算的

傷害 [11]。從本次經驗得知在群聚感
染處理中利用較為準確的核酸試驗篩

檢 [12]，可以快速地篩檢出已攜帶病

毒的人員，以免因無症狀患者導致判

斷錯誤，而錯失早期隔離的機會。為

預防機構內感染源散佈，本次經驗過

程依照衛生福利機構（住宿型）因應

COVID-19感染管制措施指引 [13]之
重要規定處理，相關建議整理如下

（表四）：

表四　衛生福利機構（住宿型）因應 COVID-19感染管制措施建議
措施 分類 內容

一
、
工
作
人
員
預
防
措
施
管
理
建
議

工作人員教育
訓練

提供培訓，使工作人員正確認識傳染病症狀，掌握防護措施。

定期進行防疫教育宣導，強化員工防疫意識。（包含防護裝備穿脫、手部衛生
等）

提供教育訓練課程，內容包括 COVID-19疾病概述、防護措施等。

衛教宣導，張貼宣導海報，鼓勵佩戴口罩、勤洗手，症狀提醒並進行篩檢。

工作人員健康
監測與管理

出現症狀（如發燒（≧ 38℃）、呼吸道症狀等），應主動告知單位主管或負責
人員。人員不建議上班，經評估可提前返回工作，避免床邊照護及準備餐食
的工作。

瞭解工作人員請假及健康情形，強化健康監測。

制定發燒及健康異常請假規則及人力備援計畫。

鼓勵工作人員接種相關疫苗，（如 COVID-19、流感），紀錄接種情形，未接
種者註明原因。

依衛生主管機關要求進行篩檢。

流行病學調查
感染病例發現時，進行快速流行病學調查。

進行接觸者篩檢和隔離，遏制病毒擴散。

防護裝備與衛
生措施

確保工作人員有足夠且會使用個人防護裝備。

宣導洗手五時機及正確洗手步驟。

提供洗手設備和酒精性乾洗手液。

社交距離與人
流控制

劃分機構內工作區域及乾淨用餐區域。

了解除工作人員外的人流進出情況，並作登記。（含陪病者、探病者、物流人
員等）。

呼吸道感染者應佩戴口罩，遵守咳嗽禮節。

環境清潔與消
毒

增加環境清潔頻率，使用合適消毒劑，按照指引進行環境消毒，特別經常接觸
的表面。
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措施 分類 內容

　
　︵
續
︶

一
、
工
作
人
員
預
防
措
施
管
理
建
議

宿舍管理

提供符合基本生活需求的住宿標準，符合相關安全標準，確保員工居住環境的
基本品質。

提供完善的衛浴設施，定期進行宿舍的清潔、消毒工作，確保員工生活的衛生
條件。

設置休息室或休息區域，供員工在工作間隙或下班後休息。

安排專人管理宿舍，關注員工身體健康狀態，依實際情況進行需求調整。

異常狀況應變
計畫

制定應變計畫，包括員工感染病例的隔離和治療措施。

定期進行應變演練，確保機構能有效應對緊急情況。

依業務主管機關或衛生主管機關指示進行通報及篩檢。

二
、
住
民
健
康
管
理
及
感
染
預
防
措
施
建
議

住民管理 評估住民是否有症狀或接觸史，並妥善紀錄及做必要處置。

健康狀況監測
住民每日監測健康狀況，包括體溫測量。

制定症狀應對流程和處理程序。

隔離空間及安
排

提供隔離空間，建立符合感染管制原則的作業流程。

建立標準作業流程。

宣導及協助個
人衛生

增進手部衛生頻率，提高對傳染病的警覺。

應變作戰計畫 制定應變計畫，確保組織及執行。

住民請假外出
管理

規範請假流程，返機構時評估健康狀況。

返機構時評估健康狀況和感染風險，採取必要處置。

請假期間遵循衛生措施，佩戴口罩，避免接觸感染者。

　
　
預
防
措
施
建
議

三
、
陪
病
者
、
探
病
訪
客
健
康
管
理
及
感
染

宣導與規範

透過多元方式宣導，訪客管理規範，包括手部衛生、呼吸道衛生、咳嗽禮節
等。

落實詢問訪客旅遊史、職業、接觸史、群聚史等資訊，並強化訪客健康監測。

填寫機構訪客紀錄單。

探視、陪伴及
陪住管理

探視：每位住民 1天限探視 1次，同時段訪客不超過 3人。

陪病：提供陪伴者管理規範，留下紀錄。

陪住：若必須陪住，儘量由固定人員陪住。陪住者於 3 日內完成機構規定之教
育訓練（含穿戴個人防護裝備），並進行相關健康監測與管理。

例外情形

針對病危、緩和療護、安寧療護、生命末期、臨終醫療及有身體護理和心理健
康需求的住民，開放必要性探視、陪伴。

有身體護理和心理健康需求的住民，可不受限制。

表四　衛生福利機構（住宿型）因應 COVID-19感染管制措施建議（續）
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本案發生時疫苗覆蓋率不足，是

此波社區感染率高及重症率高的因素

之一 [14]，配合疫情政策採滾動式調
整，包含通報定義、解隔條件及感染

管制措施等。猶記當時台灣正處社區

疫情大爆發之時面對新冠肺炎在即，

醫療團隊協同衛生單位及機構之人員

經全盤考量後，盡速處理人、時、

地、物等問題，本團隊協助核酸篩

檢、確診住民轉院流程及醫療照護，

配合衛生單位管理政策（淨空清消）

及當時的解隔條件。解隔後的工作人

員返回機構，並將環境整理完成復

工，後續才階段性將病情好轉的住

民轉送回該機構（平均住院天數約

31±18天）。
本研究之限制，首先，研究對

象有共同暴露的因素進行討論，因疾

病具感染潛伏期無法以時間為呈現，

主要著重於醫療團隊執行介入措施前

後的感染率進行討論及分享。其次，

當時復原規劃為當群聚事件 > 2人以

措施 分類 內容

四
、
機
構
內
群
聚
現
象
分
艙
分
流
管
理

住民分艙分流

區域區分：感染區、疑似感染區、清潔區。

感染程度分類：輕、中、重症。

根據照護需求進行分流。

住宿環境設備配置合理，降低感染風險。

人員管理

避免人員交流，限制非必要人員進入感染區。

確保有足夠的個人防護裝備。

落實執行清潔消毒措施。

建立資訊管理系統，追蹤病患情況。

制定緊急應變計劃及動線規劃。

陪住者及家屬
管理

考慮家屬需求，提供參與和支援機制。

妥善安排照服員或看護住宿區域，並監測健康狀態。

協同合作
按指示進行通報及篩檢。

與醫療院所協同合作，提供醫療服務。

五
、
群
聚
事
件
後
復
工

環境清潔 進行終期消毒並靜置。

人員身心狀況 實施健康監測，提供心理支持。

社區聯防

建立聯防機制，共同制定防疫計劃。

定期召開聯防會議，協調資源、分享資訊。

提供專業醫療支援和指導。

加強社區基層醫療，促進健康。

表四　衛生福利機構（住宿型）因應 COVID-19感染管制措施建議（續）
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上，管制區域內之病人全數轉出清

空，且全區域之清潔消毒作業完成

後，可提出適當之環境檢體採檢規劃

與檢驗結果為陰性，供衛生主管機關

評估管制結束日期 [15]。本次研究依
據個案感染症狀及條件（疾病史、家

庭及機構因素等），使得住院天數標

準差與平均值的差距較大。

此波疫情，各醫療機構依疾管

署公告的管制措施進行管理，後續長

照機構依循感染管制措施指引制定適

用的標準作業流程，面對未來因應突

發的新興疾病能更有效管理住民及工

作人員，當群聚事件發生時依應變計

畫將住民適當分艙、分流、分區和分

層管理。機構內部人力除住民、家

屬、醫療工作人員等，仍有流動性人

力（因全日照護需要照服員或看護

等），應加強該類人員的照護教育訓

練，定期進行護理新知教學，例如：

穿脫防護裝備，加強照護及感管觀

念，以減少傳播因子 [16]，且國內長
照服務人力多仰賴外籍社福看護工，

機構內的宿舍環境也是防疫的要素之

一。並落實醫療設施的清潔與消毒，

依據實際情況規劃合理空間及調整動

線，多方降低感染風險，確保最佳的

感染管制效果。
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Effective Control of the COVID-19 Outbreak 
in a Long-Term Care Facility: A Medical 

Centers Experience

Chin-I Lu1, Tsrang-Neng Jang1,2,3, Wei-Yu Chen1,2,  
Hsiao-Wei Wang1,2, Shu-hua Lee1, Chien-Hsien Huang1,2,3

1Committee of Nosocomial Infection Control, 2Section of Infectious Diseases, 

Department of Medicine, Shin Kong Wu Ho-Su Memorial Hospital; 
3School of Medicine, Catholic Fu-Jen University, Taipei, Taiwan

Since 2019, COVID-19 has led to numerous cases and deaths globally. The Taiwan 
Centers for Disease Control (CDC) have continuously updated their epidemic prevention 
strategies in response to the unpredictable situation. Breakthrough infections have been 
observed in various COVID-19 clusters, particularly in long-term care (LTC) facilities. 
The infection control team at a medical center took charge of managing and preventing 
the disease. They conducted mass COVID-19 testing at the LTC facility using polymerase 
chain reaction (PCR) in a certified lab. The analysis showed that around 33.8% (25 over 
74) of individuals at the LTC facility tested positive for COVID-19. All cases within
the LTC were classified as either infected or non-infected. Infected cases with severe 
symptoms were promptly isolated and sent to hospitals for treatment, while those with 
mild symptoms were quarantined. The infection rate decreased from 42.2% (35 out of 
83) to 26.0% (20 out of 77) during this cluster outbreak. The strategy employed focused
on stopping transmission and implementing prevention measures after conducting 
screenings. To prevent the spread of the SARS-CoV-2 virus, all staff and residents at the 
facility were required to evacuate and could only return after a thorough cleaning and 
disinfection process.

Key words:  Coronavirus disease 2019(COVID-19), real-time RT-PCR, outbreak, 
infection control.
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