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今年三月十二日，世界衛生組織(WHO)向全世界發佈警訊[1]，表示有一種不明原因的快速進行性

肺炎，在中國廣東、香港和越南幾個地區爆發流行。這個後來命名為嚴重急性呼吸道症候群 

(Severe Acute Respiratory Syndrome; SARS)的冠狀病毒肺炎，在香港造成數起大規模院內感染。當

時衛生單位建議，照顧 SARS 病患應採飛沫預防(droplet precaution)和標準防護措施(standard 

precaution)[2,3]。流行初期，60%的 SARS 病例都是醫護人員，在醫院實施嚴格的隔離措施，預防

飛沫、接觸傳染之後，醫護人員被傳染的病例即大幅減少。 

 

在香港五家爆發院內感染的醫院，針對照護 SARS 病患的醫護人員，作防護措施的問卷調查。其

中曾暴露在 SARS 患者周圍三英呎內，在 2-7 天後出現 SARS 症狀，且冠狀病毒的血清學檢查陽

性者 13 名，有同樣暴露史但沒有遭感染者 241 名，詢問他們在照護 SARS 病患時是否有洗手，

穿戴手套、隔離衣和口罩，若有戴口罩，再進一步詢問是戴紙口罩、外科口罩或 N95 口罩。結

果發現，5 家醫院共有 11 個指標個案(index case)，這 11 個患者都沒有在負壓隔離室接受照護，

被感染的 13 名醫護人員中，以護士和護佐為主，被感染的地點大多在內科病房。在單變數的統

計分析發現(表一)，有戴口罩、穿隔離衣和洗手的醫護人員比較不容易被感染，有無戴手套則無

顯著差異。上述四種防護措施都做的有 69 人，沒有一人遭感染；相反的，被感染的 13 人，都至

少漏作一項以上的防護措施。最後使用回歸分析四種防護措施發現，只有戴口罩這一項在防止

SARS 院內感染有顯著意義。戴外科口罩或 N95 口罩都較不易被感染，戴紙口罩則無顯著差異。

這個研究結果顯示，洗手和戴口罩這兩種接觸和飛沫的預防措施，可以有效預防 SARS 院內感

染；戴口罩更是在回歸分析中唯一有效的預防方法，這也符合飛沫傳播的想法，因為臉部正是飛

沫產生的高度，口罩可提供必要的保護。另一個重要發現是，在沒有被感染的 241 人中，有 30%

是沒有戴口罩的，這個結果也支持 SARS 不是空氣傳染的推論。 

 

[譯者評]在這個研究中，作者將一個大型的院內感染排除，理由是 index case 使用呼吸噴霧

(nebulizer)治療，而飛沫預防措施(droplet precaution)在這種產生煙霧的過程是無法有效防止感染發

生[4]。所以，在照護 SARS 病患時，應嚴格禁止使用類似的呼吸治療方法，若病患發生呼吸衰竭，

應直接插氣管內管，接呼吸器正壓呼吸，不可給予病人非侵襲性的正壓呼吸，也盡量減少氣管內

抽吸，這些都可降低院內感染的機會。 



 

根據目前的資料，SARS 的傳播途徑是以飛沫和接觸傳染為主，如此篇研究所示，飛沫傳染和接

觸傳染預防措施(droplet and contact precaution)可有效預防它的傳播。在和平醫院院內感染的群突

發事件後，南北各大醫院都陸續傳出院內感染消息，在 SARS 疫情吃緊，SARS 病患可能沒有明

顯接觸史的情況下，第一線醫護人員即使在照顧非 SARS 病人，也應儘量採標準防護措施(standard 

precaution)，即洗手、戴手套、口罩(外科口罩以上等級)、眼罩和穿隔離衣等，以確保不受 SARS

威脅。[陳志榮/黃玉成摘評] 
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