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通風程度與 SARS-CoV-2 傳播之關聯
王立安1　陳瀅淳2　黃惠美2　施智源2　劉伯瑜1

臺中榮民總醫院　1內科部感染科　2感染管制中心

自 2019 年新型冠狀病毒 SARS-CoV-2 造成全球大流行以來，目前證據顯示
其傳播途徑具有三種：接觸傳播、飛沫傳播、及氣膠粒 (aerosol) 傳播。藉由落
實常規介入措施可以有效阻絕接觸傳播與飛沫傳播，然而氣膠粒傳播途徑可藉由

通風管路汙染其他空間，必須透過有效率的通風方式才能減少其傳染機會。二氧

化碳 (CO2) 濃度可作為室內空氣通風效率的指標。本文藉由整理現有文獻對於二
氧化碳濃度與氣膠粒傳染途徑的關聯性分析，進而討論改善室內二氧化碳濃度作

為指標監測以減少 SARS-CoV-2 的氣膠粒傳染。希望藉由這些研究提供的資料可
以降低感染 SARS-CoV-2 的風險。（感控雜誌 2022:32:302-310）
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前　言

新型冠狀病毒 SARS-CoV-2 造
成全球疫情以來影響國際社會甚鉅，

自 2019 年以來全球確診人數超過 5.3 
億並且造成高達 631 萬人死亡[1]。
目前證據顯示其傳染模式可分為下

列幾種：吸入帶有病毒之細小飛沫 
(droplets) 或氣膠粒 (Aerosols)、帶有
病毒飛沫直接噴濺於眼口鼻等黏膜、

藉由手接觸到帶有病毒的飛沫或間接

碰觸帶有病毒的物體表面，再碰觸眼

口鼻等黏膜感染[2]。
根據世界衛生組織的報告，新型

冠狀病毒發病潛伏期介於 1~12 天，
且發病前即有傳染力。我國現行預防

措施亦建議避免出入人潮擁擠、空氣

不流通的公共場所，並維持社交距離 
(室外 1 公尺，室內 1.5 公尺) 或佩戴
口罩等[3]。然而，多數人經常長時
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間待在室內空間如辦公室、教室、健

身房、餐廳等，卻較少研究針對室內

空氣通風程度與 SARS-CoV-2 傳播關
聯之探討。故此篇綜論旨在進行相關

文獻搜尋以及統整，列舉各國對於室

內二氧化碳濃度標準差異，並整理改

善室內通風程度與 SARS-CoV-2 傳播
之關聯性。

SARS-CoV2 與室內通風程度

SARS-CoV2 於室內之傳染途徑
主要分為三種：接觸傳染 (Contact 
route)、飛沫傳染 (Droplet route)、氣
膠粒傳染 (Airborne route) [4]。一般
呼吸道傳染病可因換氣行為如呼吸、

咳嗽、說話、唱歌等行為，產生大小

不一的攜帶病原體之飛沫顆粒，進而

傳染給其他宿主。吐出的飛沫大小一

般介於 0.01 到 1,000 µm [5]。若直徑
小於 5 µm 則被稱為飛沫核 (droplet 
nuclei) 或氣膠粒，若直徑大於 5~10 
µm 則被定義為飛沫。

飛沫與氣膠粒傳染的直徑大小差

異影響傳染範圍，飛沫較常快速地沉

降，其飛行距離約為 1 公尺。由感染
者產生帶有病原體的飛沫接觸到健康

個體的黏膜組織，或是若健康個體碰

觸的物體上有病毒顆粒，再藉由手接

觸到眼口鼻等黏膜組織，就會造成健

康個體的感染[3]。戴口罩和保持適
當社交距離可以有效減少飛沫傳染的

風險。保持手部衛生及以酒精擦拭經

常碰觸的物體表面 (特別是大眾經常

碰觸的物體，如門把、扶手等) 則可
以減少接觸感染風險。

相較於飛沫會在感染源附近快速

落至物體表面，氣膠粒具有更遠的傳

播距離，甚至可在室內的空調系統中

移動。於西元 2007 年時一篇系統性
文章回顧了四十篇原著論文，其中十

篇提出建築物內通風程度與氣膠粒傳

播感染相關，其中研究的病原體包含

麻疹、結核菌、水痘、流行性感冒病

毒及 SARS 等，因此可證明改善室內
通氣 (ventilation) 可以減少氣膠粒傳
染[6]。目前有越來越多研究證據顯示 
SARS-CoV-2 具有氣膠粒傳染性質，
根據一篇 2022 年發表的文獻指出，
對於距離 COVID-19 患者所在處兩米
以外，只通過排氣管道相連的房間，

取其中的空氣檢體做聚合酶連鎖反應 
(PCR) 仍可偵測到 SARS-CoV-2 [7] ，
顯見氣膠粒傳染的可能性。

室內二氧化碳濃度常作為通氣

效率的指標，根據一篇評估通氣效率

及病毒感染機率的研究，其研究設計

在一個 12 平方公尺的房間以二氧化
碳濃度作為評估工具，分別於門窗緊

閉、間歇性開窗、保持通風下觀察室

內空氣品質、換氣效率及感染率，研

究發現感染率與換氣效率之間成負相

關，也就是緊閉門窗減少通氣量會增

加感染風險[8]。綜上所述，改善室
內空氣換氣率可減少氣膠粒聚積，有

機會進而減少 SARS-CoV-2 感染的風
險。 
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各國對於室內二氧化碳濃度的建議

文獻回顧可發現，目前各國家

對於室內二氧化碳濃度的規範多數著

重於節能與使用能源效率等探討，僅

有少數文獻以監測室內二氧化碳濃度

作為公共衛生的指標。以下整理自各

國現有對於以室內二氧化碳濃度控制 
SARS-CoV-2 傳播之建議[9] (表一)。

依據我國現行之室內空氣品質標

準規定，八小時平均二氧化碳濃度建

議為 1,000 ppm [19]，此規範為 2012 
年公告實施，與美國 ASHRAE 組織
訂定的標準相同。於現今新型冠狀病

毒疫情之下，各國為因應現今疫情狀

況，多建議應將室內二氧化碳濃度下

降接近開放室外空氣 (450 ppm)。並
且進一步指出若發現室內二氧化碳濃

度持續上升，暗示室內換氣效率不足

以對應室內人數或活動。此外，雖然

室內二氧化碳濃度接近室外空氣是理

想狀態，但考慮到溫度、濕度及舒適

性，室內空氣二氧化碳濃度常不易與

室外環境完全相同，因此，美國疾病

管制署、英國緊急情況科學諮詢小組

及歐洲暖氣通風空調組織將室內二氧

化碳濃度訂定為 800 ppm，以滿足室
內舒適度與疫情需求[15-17] 。

各種實際場域中的二氧化碳濃度

室內二氧化碳濃度會因室內

的人數與其活動量有所變化，根據 
Laurent 等的研究指出，在醫院室內

的二氧化碳濃度高峰值常常超過規範

上限值 (800 ppm)，特別是在晨間護
理活動以及夫妻或情侶同時住院時，

作者認為可能因為長時關閉門窗造成

空氣交換不佳導致，另外也發現加強

通風的最大阻礙是人們因室外溫度過

冷或過熱造成不適感[20]。
根據 Chillon 等在 2021 年的研

究顯示，在一個 91.8 平方公尺大的
房間，有 15 位受試者待在房間內以
模擬教室情形，發現若門窗緊閉不

通風，二氧化碳濃度會直線上升，

若有開窗通風，室內二氧化碳濃度

可降至 570 ppm，此數值與同等大小
空房間通風時相同[21]。但亦有其他
研究顯示較寬鬆的二氧化碳容忍值

也不一定會造成感染率顯著上升，

在一篇收集來自英國 11 個不同學校 
45 個班級的二氧化碳濃度的研究，
其遵循英國指引建議室內二氧化碳濃

度須低於 1,500 ppm，且可接受短暫
上升至 2,000 ppm，並不會明顯造成 
COVID-19 感染機率上升，但仍鼓勵
教室加強通風以減少氣膠粒途徑感染

風險[22]。此研究可容忍地二氧化碳
濃度較高，可能是因為當時流行的病

毒株與現今不同，如今突變病毒株傳

染力增強，加強通風進一步減少感染

仍是重要議題。

改善室內空氣換氣效率

因季節溫度不同，人們時常處

於密閉室內空間，因此冬天的感染機
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表一　各國官方與民間組織對於二氧化碳濃度之建議[8]

建議來源 操作建議與最適宜之二氧化碳濃度 二氧化碳最大容忍閾值

美國冷暖空調工程師

學會 (ASHRAE) [10]
保持室內二氧化碳濃度在 500~700 ppm 1,000~1,200 ppm

德國聯邦環境局 
German 
Umweltbundesamt [11]

建議在學校要有固定式或可攜式二氧化碳濃度監測

儀 (紅綠燈*)，提醒教師及學生應開窗促進教室空
氣流通

*文中紅黃綠燈號同交通標誌警示燈，綠燈為良好
品質，黃燈為警告燈號代表品質不佳，紅燈為空氣

品質惡劣代表

小於 1,000 ppm 會顯示綠
燈 (空氣品質良好)
介於 1,000 ppm 至 2,000 
ppm 顯示黃燈
大於 2,000 ppm 顯示紅燈 
(空氣品質惡劣)

英國威爾斯政府

Welsh Government [12]
建議在多人教室中監測二氧化碳濃度，以評估空氣

流通性

保持教室二氧化碳濃度小

於 800 ppm
渥太華－卡爾頓地區

教育局 
Ottawa-Carleton District 
School Board [13]

自教室分析二氧化碳濃度，發現整日加強通風可以

使二氧化痰濃度小於 800 ppm
其於 SARS-CoV-2 全球大
流行之前室內二氧化碳濃

度建議為 1,100 ppm

魁北克

Province of Quebec [14]
監測教室中二氧化碳濃度 最高可接受 < 1,500 ppm 

歐洲暖氣通風空調組

織

Federation of European 
Heat ing  Vent i la t ion 
and Air Conditioning 
Associations (REHVA)
[15]

在學校使用二氧化碳濃度指示燈，如此教師與學生

可以了解在不同活動中的空品變化，例如唱歌時發

現濃度上升開窗改善通風。

現行標準應減少至  800 
ppm

英國緊急情況科學諮

詢小組

UK Scientific Advisory 
Group for Emergency 
(SAGE) [16]

運用二氧化碳監測儀偵測通風不足的場域並改善通

風。

需注意有些場地的二氧化碳濃度低不代表有足夠的

通風環境，而可能是人數不多或空間面積大。因此

該機構認為二氧化碳濃度不能完全作為直接判定 
COVID-19 傳染風險的依據。

二氧化碳濃度超過 1,500 
ppm 應被當作首要改善之
場所。

容易產生氣膠粒的活動場

所，則需將二氧化碳濃度

限制於 800 ppm。

美國疾管署

US Centers for Disease 
Control and Prevention 
[17]

建議使用可攜式二氧化碳監測儀偵測不同室內環境 在無法維持二氧化碳濃度

於 800 ppm 以下的環境應
考慮使用可攜式空氣清淨

器

美國華盛頓州

Washington State [18]
於開放吃飯空間 (如露臺或有大面窗戶之餐廳) 監測
二氧化碳濃度應與戶外空間相同。

若座位附近二氧化碳濃度

大於 450 ppm 超過 15 分
鐘，用餐客人應被更換位

置到通風功能更佳的餐桌

位置。
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率常大於夏天[22]，特別是在共用寢
室的情形下，一般會建議打開窗戶或

天窗，增加空氣流通可以減少感染機

率。

在一篇探討用餐密閉空間中，

以二氧化碳作為追蹤指標，評估換氣

效率與 COVID-19 感染風險的研究，
在一個 12 立方公尺大的房間，分別
以三種通風方式：門窗緊閉、門窗保

持打開或每 15 分鐘開窗 1 分鐘進行
分析，假定室內沒人戴口罩，結果發

現通風率最好為門窗保持打開，次

為每 15 分鐘開窗 1 分鐘，最差為緊
閉門窗。感染風險恰為相反順序，

風險依遞增順序為門窗保持打開時 
(0.02~84%)，每 15 分鐘開窗 1 分鐘 

(0.34~94%)，門窗緊閉 (1.5~100%)，
顯示感染趨勢與通風程度之關聯為負

相關[8]。然多數醫院環境以開窗方
式改善通風程度較不可行，中央空調

設定有以下方法作為參考：美國冷

暖空調工程師學會 (ASHARE) 亦有
建議使用中央空調之建築物需增加

引入戶外空氣，減少室內空氣再循

環；捨棄「需求控制通風」(Demand-
controlled ventilation, DCV) (此模式會
由中央空調因應人數、室內污染物濃

度等條件的變化自動調整空間的通風

效率) [23]。
參考我國教育部對於室內使用冷

氣或中央空調之通風原則，教室門可

關閉，且應於教室對角處各開啟一扇

開窗讓室外空氣流入

室內

打開兩扇對面窗戶，

更可改善通風效率

用電扇面窗往窗戶外

送風

當氣候太熱或太冷

時，仍每小時開窗數

分鐘，讓新鮮空氣流

入室內

若室內有懸吊式風

扇，必須保持打開門

窗，因為在密閉空間

使用風扇會增加病毒

散播機會

使用室內空調時，每

小時開窗數分鐘，因

空調會反覆利用室內

空氣，增加病毒散播

使用中央空調時，必

須設定增加戶外空氣

流入比率，並確保空

調系統有定期維護清

潔

使用空氣清淨機不能

改善通風，因此仍須

每小時開窗通風

圖一　世界衛生組織建議如何改善通風效率[26]
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窗，每扇至少開啟 15 公分。中央空
調出風量與迴風量的數量比例為 2 比 
1，保持正壓狀態以利與外界 (戶外) 
氣體交換。室內無空調之通風原則，

教室可增設抽風扇 (壁扇) 與立扇，
並適當擺放[24]。

另外有其他文章建議監測二氧化

碳濃度判斷是否有充足的室外空氣流

通，二氧化碳偵測儀應擺放於無物品

阻擋氣流的位置，但不能直接放置於

窗戶前、冷暖氣機等通風系統附近，

擺放高度應在五十公分至兩公尺之

間。由於氣膠粒途徑感染機率與即時

過多的二氧化碳濃度及空間擁擠程度

成正比，所以通常通氣良好的區域不

會造成顯著氣膠粒途徑傳染[25]。因
此應注意日常活動中室內空氣二氧化

碳濃度是否超過建議或迅速上升，並

且開窗或開啟通風系統降低環境二氧

化碳濃度。

開窗讓室外空氣流入室內打開兩

扇對面窗戶，更可改善通風效率，用

電扇面窗往窗戶外送風，當太熱或太

冷時，每小時開窗數分鐘，讓新鮮空

氣流入室內。若室內有懸吊式風扇，

必須保持打開門窗，因為在密閉空間

使用風扇會增加病毒散播機會。使用

室內空調時，每小時開窗數分鐘，因

空調會反覆利用室內空氣，增加病毒

散播。使用中央空調時，必須設定增

加戶外空氣流入比率，並確保空調系

統有定期維護清潔。使用空氣清淨機

不能改善通風，因此仍須每小時開窗

通風。

結　語

新冠肺炎疫情蔓延至今已逾二

年，空氣流通性與傳染風險相關的研

究證明具正相關性。隨著病毒株的

突變與傳染性增強 (如 B1.1.7、501Y.
V2、B.1.1.529、BA.1、BA.1.1、
BA.2、BA.3、BA.4 及  BA.5 等) 
[24]，要更謹慎清潔手部藉此減少接
觸傳染，佩戴口罩及保持社交距離以

降低飛沫傳染。至於減少氣膠粒途徑

傳染的風險，首要改善室內通風條

件，並且維持足夠的室外空氣流通，

鼓勵設定二氧化碳監測儀及人數管

控，有機會降低氣膠粒感染風險。
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Association Between SARS-CoV-2 
Transmission and Indoor Air Ventilation

Li-An Wang1, Ying-Chun Chen2, Ｈui-Mei Huang2, Zhi-Yuan Shi2, Po-Yu Liu1

1Division of infectious disease, 2Infection Control Center, 

Taichung Veterans General Hospital, Taichung, Taiwan

The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic continues today. [A9]
COVID-19 has three routes of transmission: contact, droplets, and aerosol. Current 
transmission prevention measures can effectively prevent transmission by the 
contact and droplet routes. However, aerosol generation causes the virus to travel 
in confined spaces and enhances transmission. CO2 concentration is an indicator of 
ventilation efficiency. This article describes the association between sudden acute 
respiratory syndrome coronavirus 2 transmission and indoor CO2 concentrations to 
provide direction for disease prevention and slow the pandemic.

Key words: SARS-CoV-2, ventilation, aerosol, concentration of carbon dioxide
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