
動線管制在防治 COVID-19 疫情之 
重要性

【臺中榮民總醫院  陳瀅淳/黃惠美/施智源  摘評】

近年來陸續發生新興傳染病，

包括嚴重急性呼吸道症候群 (severe 
acute respiratory syndrome, SARS)、A 
型 H5N1 流感 (Influenza A, H5N1)、
中東呼吸症候群冠狀病毒感染症 
(Middle East Respiratory Syndrome, 
MERS)、伊波拉病毒感染 (Ebola)，
乃致在  2019 年出現  Coronavirus 
disease (COVID-19)，因此防治政策
的擬定、演練，以防範病人或工作

人員發生醫療照護相關感染，是醫

療院所必須面對的課題。在眾多的 
COVID-19 疫情防治措施，首重決戰
境外移入，醫療院所也應建立篩檢機

制，將疑似個案阻絕於院外，以避免

院內感染的發生。

Yen 等人在 2010 年提出的動線
管制組合措施，包括設置急診戶外及

各入口體溫篩檢站、將 SARS 病人分
流、病人和工作人員各有入口和通

道、在不同風險區間的查檢點設置手

部衛生設備 (圖一) [1]。在 2020 年，
Yen 及 Schwartz 等人鑒於曾發生的

中東呼吸症候群冠狀病毒感染症、

H1N1、伊波拉病毒及冠狀病毒群聚
感染，不僅會在接觸過程中經由飛

沫、接觸散播，也可能經由媒介物，

例如病床圍簾、公共廁所設備或在擁

擠的候診空間造成醫療機構及社區

內感染，加上 COVID-19 會無症狀感
染、對 ACE2 接受器高親和力導致高
傳染力、偽陰性及潛伏期超過 22 天
的特性，另提出加強版的動線管制

組合，所做的修正包括：(1) 依據檢
驗、症狀和旅遊史的風險設置不同的

戶外篩檢站。(2) 設置明確的隔離病
房，在清潔區 (護理站) 和污染區 (隔
離病室) 之間設置緩衝區，在緩衝區
設置檢疫病房，安置在戶外篩檢到的

非典型症狀或未確診的病人，觀察到

潛伏期結束，各區的工作人員不交

叉。(3) 在各查檢點和公共區域如電
梯口設置乾洗手設備，進入醫院前，

所有訪客和工作人員要戴口罩和消毒

手部，輔以加強環境清潔、消毒，以

阻斷社區到醫院的傳播[2,3]。當工作
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人員從污染區移動到清潔區前，應在

緩衝區去污及脫除防護裝備，並在各

風險區之間進行手部消毒。當工作人

員從清潔區到檢疫病房前，必須穿戴

防護裝備，從檢疫病房到隔離病房

前，必須在緩衝區脫除防護裝備、進

行手部消毒後，再回到清潔區穿戴清

潔的防護裝備後，再經緩衝區到隔離

病房。每一區門板要標示，利用紅黃

綠地線標示清潔區、緩衝區和污染

區。每一區以明顯的海報說明此區要

遵從的步驟。輔以每天清潔消毒清潔

區、緩衝區，污染區僅在有肉眼明顯

體液汙染時，再進行環境清潔消毒 
(圖二) [2,4]。

在 2020 年 3 月，臺灣應用加強
版動線管制組合證實可以阻斷經飛

沫、接觸和媒介物傳播途徑、社區-
醫院-社區、長照機構內 COVID-19 
的傳播循環。加強版動線管制組合也

圖一　動線管制組合[1]
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被成功的應用在美國、英國的醫院，

即便照顧 COVID-19 重症病人，也可
以達到工作人員零感染的發生。長照

機構在應用上，甚至可以依照需求彈

性劃分風險區的設置。英國老年醫學

協會、照護品質委員會、國家安養機

構的政策均採用加強版動線管制組合

或將其納入指引。世界衛生組織歐洲

區域也參考 Fewster 等人的加強版動
線管制組合模式，強調限制訪客、入

安養機構前篩檢、設置不同的照護路

線、劃定清楚的風險區、環境清潔及

空調工程控制[3]。
除了醫療機構的動線管制外，

社區也可以採行動線管制來控制疫

情，中國湖北省武漢市在 2019 年發
現嚴重特殊傳染性肺炎，之後逐漸散

播到多個城市，Lin 等應用計量經濟
學的公式評估變項間的因果關係，

以探討動線管制和社交距離在預防 
COVID-19 的效果。動線管制包括管
制城市間乘客的交流和大眾運輸；社

交距離包括關閉公共場所、封閉社

區、從湖北省返回後及接觸確診個案

後要檢疫或隔離 14 天。研究資料包
含自 2020 年 1 月 1 日至 2 月 10 日期
間中國 279 個縣市的資料，結果顯示
無論有無考量人口密度、醫療床位數

圖二　加強版動線管制組合[4]
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和距離，動線管制和社交距離都可以

顯著降低累計個案成長率，且動線管

制的預防效果較社交距離好，動線管

制和社交距離二者併用可以更有效的

預防疾病的傳播。另外，根據疫情的

嚴重度，將中國的城市分為高度、中

度和低度風險區域，確診個案數低於

某特定日期確診個案數的 30% 定義
為低風險區域；30~60% 為中度風險
區域；高於 60% 是高風險區域，分
別估計防治措施的效果，結果顯示動

線管制施行於高風險區域有最好的效

果，接著是中度風險區域，然而在低

度風險區域沒有效果[4,5]。
藉由文獻回顧，Girum 等探討社

交距離、居家不外出、旅遊限制和封

城的實證，以瞭解最佳的行動，在篩

檢出的 25 篇研究，結果顯示在管制
動線相關的旅遊限制和封城措施，可

以避免 70.5% 確診個案、病例倍增
的天數從 2 天拉長到 4 天、降低 80% 
的接觸、降低 R0 值及降低 91.14% 
的確診個案[6]。

【譯者評】擔心感染風險是急

診工作人員發生憂鬱和焦慮的因素

[7]，文獻指出比起在 SARS 一般病
房照顧病人，在設計良好的結構化 
SARS 重症加護單位照顧嚴重度較高
的病人，護理人員的適應力一樣好或

甚至表現更好[8]。動線管制應用物
理性屏障，隔離污染源，並引導工作

人員在不同的風險區正確執行防護用

具穿脫、手部衛生，避免交叉污染。

以 COVID-19 而言，除了要隔離確診
病人外，尚有返台居家檢疫及密切接

觸者也需要居家隔離，或是處於潛伏

期，或具症狀但檢驗偽陰性之疑似病

人，都需要和一般病人分流，加強版

的動線管制設置緩衝區，可以安置上

述有感染風險的病人，也能夠提升醫

療照護的效率和安全性。動線管制也

可以應用於社區、城市、甚至國境之

間，有效預防院內感染及疫情熱區確

診個案的發生。硬體的環境設計在眾

多疫情的防治措施中，佔有非常重要

的地位，臺灣在 SARS 疫情後，動線
管制即列為醫院評鑑查核的評量項

目，歷經多次新興傳染病疫情的歷

練，期待未來的動線規畫日益成熟、

精進。
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