
COVID-19定期篩檢之必要性？
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新型冠狀病毒 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, SARS-
CoV2)自 2020年起造成人類大規模感染，累計至 2023年 1月全球有 6億人感
染。經研究顯示 Omicron的潛伏期較短，相較於 Delta臨床症狀也較輕微或無
症狀。因為無症狀感染者或是症狀前感染者，沒有就醫需求，也不會被體溫篩檢

站發現，所以這些隱形感染族群在社區裡具有潛在傳播的風險，可能造成社區或

醫療機構 COVID-19疫情的傳播。照護確診病人的醫療照護人力比一般病人高；
另，醫療機構發生 COVID-19群聚感染，病人若產生併發症，會增加住院期間醫
療成本，在疫情爆發發情況下，可能會造成醫療人力枯竭，影響醫療照護作業。

所以建議各家醫院可依據就醫病人特性及醫院規模，用抗原快篩來擬訂定期篩檢

規範。以常規篩檢措施作為醫院 COVID-19疫情的監控，並針對特定族群進行
定期篩檢，減少輕症或無症狀感染個案的傳播，避免造成醫院內感染，以維持

疫情在大流行期間臨床照護人力可以持續運作，保護醫療人力量能。（感控雜誌

2023:33:98-104）

關鍵詞：常規篩檢、監測

前　言

2021 年 11 月 26 日， 世 界 衛
生組織 (World Health Organization, 
WHO) 發 出 新 聞 稿， 公 告 11 月
24日由南非回報之首例 B.1.1.529 

（COVID-19病毒株學名）正式命名
為「Omicron」，同時列為高關注變
異株 (variants of concern)。研究人員
發現 Omicron與以前的變異病毒株
相比，Omicron具有更高的傳播能力
和更輕微的症狀，其潛伏期可能比
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Delta 和其他毒株更短，SARS-CoV-2 
的平均潛伏期約 6.5天，Delta的潛
伏期是 4.3天，而 Omicron的平均
潛伏期是 3-4天 [1]。因為 Omicron
病毒基因突變的特性，可以在幾個

星期內就傳播到 80多個國家，目前
成為全世界流行主要的病毒株。依

研究顯示 Omicron常見的症狀為喉
嚨痛及聲音沙啞，症狀比 Delta較
輕微，只有少數 (<20%)的感染個
案有嗅味覺異常、眼睛紅腫、鼻塞

等症狀 [2]，且住院率也下降。但基
於 Omicron的高傳染力，讓各國都
有新一波的流行疫情發生，如果沒

有即時發現及控制，可能造成醫療

工作人員或是住院病人因感染而被

隔離，影響到醫院提供緊急醫療照

護的量能或延誤病人的治療計畫，

故本篇文章將討論在醫院內實施

COVID-19定期篩檢的重要性及其必
要性。

無症狀感染者的風險有多高 ?

許多的文獻指出 COVID-19無
症狀感染者很多，而所謂的無症狀

感染者，除了感染後完全沒有出現

任何症狀者外，也包含症狀前感染

者。感染者可以在潛伏期期間在症

狀出現前就具有傳染力，但因為沒

有出現症狀，就不會就醫，也不會

被體溫篩檢站發現，因此在被診

斷 COVID-19前可能就已經造成社
區或機構的傳播。2021年一項彙

整 95篇中英文發表的獨立研究，
以系統回顧統合性分析的研究指

出，無症狀感染者占確診人群的比

率為 40.5%，其中孕婦占的比率為
54.11%、搭乘飛機或郵輪的旅行者
占 52.91%、療養院的居民或工作人
員占 47.53% [3]。2020年美國華盛
頓一個護理之家的群聚感染研究報

告提到，有 57% COVID-19無症狀
感染的住民，在確診後第 7天才出
現症狀 [4]。可見無症狀感染者或是
症狀前感染者在社區裡具有潛在傳

播的風險，可能引起家庭、人口密

集機構和集會活動之間的傳播 [5]。
由於這些無症狀感染者或是

症狀前感染者的存在與威脅，在

COVID-19的流行疫情裡，應該針對
（進入）醫療機構內的對象，擬定

COVID-19定期篩檢機制，以避免這
些隱形感染族群在醫院裡面造成傳

播。

院內定期篩檢機制也可以成為

社區疫情監測的前哨站

新加坡在 2022年發表了一篇文
章，他們針對 Omicron的疫情統計
2021年至 2022年急診就醫病人篩檢
及員工因發生急性呼吸道症狀，進

行 SARS-CoV-2 PCR、抗原者陽性
比率做統計，其監測結果與國家衛

生單位監測全國確診人數的趨勢一

致，經分析後感染 COVID-19的醫
療工作者疑似在社區活動時感染，
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而不是在醫院內被感染，因此建議

可將醫護人員跟病人的定期篩檢措

施，作為新的 COVID-19變種病毒疫
情趨勢的哨兵，作為強化社區監測

疫情趨勢的參考 [6]，由此可類推社
區當下疫情的趨勢。自 2022年 8月
台灣因疫情趨緩，防疫政策鬆綁，

唯醫療院所仍執行定期篩檢措施，

如無症狀之新住院病人、陪病者及

醫療工作人員等，須於住院前、入

院當日或每週定期執行抗原快篩。

建議院內定期篩檢結果，應定期統

計分析，作為疫情監控指標，各醫

院可依據指標監控趨勢，即時規劃

COVID-19相關應變措施，避免院內
發生 COVID-19疫情，對醫院造成
影響。

COVID-19 篩檢之重要性

依據嚴重特殊傳染性肺炎感染

管制措施照護染 COVID-19患者，
須穿戴 N95口罩、面罩、髮帽、著
防水隔離衣等個人隔離防護裝備，

照護時需要更多的照護時間及人力

需求，所以依據「執行嚴重特殊傳

染性肺炎醫療照護及防治發給補助

津貼及獎勵要點規範」照護規定，

COVID-19確診病人一般專責病房
護理師與病人照護人力比為 1:5，醫
師與病人照護人力比為 1:10，專責
加護病房分別為 1:1-2；1:8，醫療照
護人力規劃會比照護一般病人力增

加，所以醫療照護人員應落實做好

健康管理，避免感染 COVID-19後
影響照護人力需求。

另，依據台灣衛生福利部疾

病管制署的統計資料顯示，約有

14%出現嚴重症狀需住院與氧氣治
療，5%需加護病房治療 [7]。感染
COVID-19病人如果合併疾病的危
險因子會延長住院天數，依據東非

2022年的一篇研究報導指出，如果
COVID-19病人合併有呼吸喘、器
官衰竭、嗜中性白血球增加及血液

尿素氮 (BUN)等情況，有 46.9%病
人住院天數會超過平均住院天數 12
天，顯示感染 COVID-19會延長住
院天數，進而增加住院期間醫療成

本 [8]，當然也需要規劃更多的醫療
照護人力來投入 COVID-19感染者
的照護。

所以，如果當 COVID-19疫情爆
發大流行時，要特別評估醫療照護

量能及規劃隔離空間，避免感染管

制措施無法落實，導致院內群聚感

染疫情擴大，惡性循環下導致醫療

量能不足。依據 James (2020)研究指
出，英國在 2019年抵抗 COVID-19
疫情的過程中，重症病房醫護人員

配置發生了重大變化，原本護理師

與病人照護人力比由原本 1:1，調整
至 1:6，醫師與病人比由 1:8-1:15調
整至 1:30 [9]，在疫情爆發的情況
下，只能暫停所有醫學生的訓練計

畫，甚至連從事研究的醫師，也需

要投入臨床照護現場協助臨床醫療

照護作業進行。由此可見醫護人力
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如果因感染 COVID-19而被隔離，
最終將造成醫療人力枯竭，嚴重影

響醫療照護作業 [10]。在疫情流行初
期，各國針對 COVID-19感染者及
其密切接觸者實行隔離政策。2020
年Woodcock學者指出如果缺乏有效
的檢測，會讓大量的醫護人員處於

自我隔離狀態，一份 125,000醫護人
員的的研究報告，發現自我隔離的

醫護人中只有七分之一的醫護人員

發現病毒 [11]。為了避免醫護人員因
不必要的隔離而導致人力缺乏，而

影響醫療的照護能量，建議針對特

定風險的醫療工作人員訂定篩檢的

機制，以即早找出無症狀感染者，

避免造成醫院內感染，以維持疫情

在大流行期間臨床照護人力可以持

續運作 [5,12,13]。

如何制定有效的篩檢措施

全球針對 SARS-CoV-2的篩檢政
策並不相同。目前篩檢 COVID-19的
主要方法為 polymerase chain reaction 
(PCR) tests及抗原快篩，各個國家依
據疫情的變化來規劃出不同的篩檢

時機與對象。

PCR是目前檢驗最精準的檢驗
項目，但是需要專門的設備，檢測

時間至少需要 24小時以上，而且成
本較高。因應 COVID-19引起大流
行的疫情，很多國家為了可以即時

判斷是不是疑似 COVID-19感染者，
廣泛使用抗原快篩試劑。抗原快篩

試劑因檢測方式簡單、快速，可以

有效提高社區民眾 COVID-19篩檢
的比率，即時診斷 COVID-19感染
者，讓 COVID-19感染者可以盡快
接受隔離與治療，避免疫情擴散。

抗原快篩試劑目前已經被各

國普遍用於 COVID-19 的篩檢，
2021年一份抗原快篩試劑統合研
究分析資料顯示，抗原快篩試劑針

對有症狀感染者篩檢準確率平均為

73%，對於無症狀感染者的準確率為
55%，感染 COVID-19一週後如果再
進行抗原快篩檢測，其正確率可高

達 82% [14]。那抗原快篩試劑對於
Omicron的檢測效果如何呢 ?荷蘭在
2021年 12月至 2022年 2月研究期
間比較抗原快篩試劑與 PCR檢測的
敏感性，發現 Omicron成為主流病
毒株後，抗原快篩試劑敏感性範圍

由 77%–86%，些微下降至 70%–81% 
[15]。雖然抗原快篩對於無症狀感染
者的準確率不高，對於 Omicron的
敏感性也下降，如果規劃定期篩檢

機制，應該也可以有效的偵測到感

染 COVID-19感染源，因為 2021年
Rebecca有提到，每週多次的篩檢，
可以提高抗原快篩的敏感性，如果

每 3天執行一次抗原快篩，其敏感
性可以達到 98% [16]。

參考紐西蘭 2022年目前的定
期篩檢政策，針對無症狀的醫療機

構的人員，建議每週至少進行三次

抗原快篩檢測 [17]。台灣的醫療應
變措施自 2021年開始，對醫療工
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作人員擬定定期篩檢措施，針對高

風險單位如急診、加護病房及照護

COVID-19的工作人員及未完整接種
COVID-19疫苗的工作人員每週篩檢
一次，至 2022年新增住院陪病人員
需每週定期篩檢，2022年 8月因應
Omicron疫情，再新增住院病人每週
定期篩檢規範。建議各醫療機構可自

行評估社區傳播風險及實務需求，

用抗原快篩來擬訂定期篩檢規範。

結　語

在 Omicron的疫情下，醫療機
構擬定定期篩檢機制，可即早偵測

到無症狀感染者或是症狀前期感染

者，來達到 (1)減少醫護人員人力不
必要的隔離檢疫 (2)減少非典型、輕
度或無症狀病例於院內傳播 (3)保護
醫療量能等的目標。因 Omicron流
行期間感染患者的疾病嚴重度明顯

低於 Alpha與 Delta [2,18-19]，對於
目前Omicron疫情是否須定期篩檢，
可以再進一步針對疫情發展進行評

估與討論。
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Necessity of Performing Routine Test for 
Coronavirus Disease 2019

Lin Yu Hsiu1, Ku Yee Huang1,2

1Infection Control Center, 2Department of Internal Medicine, 

Chi Mei Medical Center, Liouying, Tainan, Taiwan

The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic is caused by severe acute 
respiratory syndrome corona virus 2 (SARS-CoV-2), with more than 600 million 
confirmed cases since 2020. Several studies have shown that the incubation period 
of the O-micron variant of SARS-CoV-2 is shorter and its clinical presentation is 
milder or asymptomatic compared with  the delta variant. 

However, asymptomatic or presymptomatic infected individuals, who have 
no medical needs and are not detected by temperature- screening stations, pose 
a potential transmission risk to the community, which may lead to COVID-19 
outbreaks in the community or healthcare institutions. 

The number of medical staff required to care for confirmed patients with 
COVID-19 was higher than that required for general patients. Moreover, if 
healthcare institutions experience COVID-19 cluster infections and patients develop 
complications, medical costs increase during hospitalization. An epidemic outbreak 
may cause the depletion of medical personnel, affecting the operation of medical 
care. 

Therefore,  hospitals should develop regular screening protocols using rapid 
antigen screening tests based on patient characteristics and hospital size. Routine 
screening measures can be used to monitor the COVID-19 pandemic in hospitals, 
and periodic screening can be performed in specific populations to reduce the spread 
of mild or asymptomatic infections, avoid hospital-acquired infections, and maintain 
the operation of clinical care personnel during the pandemic to protect the healthcare 
workforce.

Key words: Routine testing, surveillance
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