
 
 

 

衛生福利部疾病管制署                                                    疫情報導  47 

 

 

  

 

 

                                                    

   

我國醫療體系因應 COVID-19 疫情初期之防疫物資應變策略 

 

劉瀞鎂*、賴敬方、宋俊洋、柯海韻、王任鑫、池宜倩、周淑玫 

 

摘要 

個人防護裝備(Personal protect equipment, PPE)能為第一線醫療及防疫人員提

供妥適防護，確保其安全。2019 年 COVID-19 疫情發生後，PPE 需求急速增加，

但國際供貨緊縮，造成全球搶購。而臺灣於 2003 年 SARS(severe acute respiratory 

syndrome)疫情後，修訂傳染病防治相關法規，建置 PPE三級（含中央政府、地方

政府及醫院）儲備調度機制及防疫物資管理資訊系統 (Management Information 

System, MIS)，要求中央與地方及醫療機構應依自行預估防治動員 30 天所需 PPE

安全儲備量儲備，以因應傳染病大流行之防治需要。於本次 COVID-19疫情期間，

防疫物資應變策略包括：透過 MIS 密切監測醫院耗用與儲備情形、緊急徵用 PPE

擴充中央儲備量、訂定 PPE 撥配與撥補原則撥補醫院，以及請醫院依實際需求評

估與提高安全儲備量等。經分析顯示，醫院 2020 年 1月至 7月防護衣、N95口罩

及隔離衣之耗用量，均比 2019年同期至少增加 10倍，醫院原設定 30天之 PPE安

全儲備量也檢討逐步提升。2020年 7月時，醫院 N95口罩之實際庫存量為安全儲

備量 2.3倍，外科手術口罩則為安全儲備量 10.6倍，防護衣為安全儲備量 1.7倍。

另比較各層級醫院，醫學中心安全儲備量調整增加最多，且醫學中心於醫護人員每

人之 PPE 分配量也增加最多，可見應變策略於 COVID-19 疫情初期已充實醫療防

疫所需，並提供醫護人員妥適防護，厚植其防疫量能。 

 

關鍵字：防疫物資、個人防護裝備、應變機制、安全儲備量、三級庫存 

 

前言 

2020 年全球 COVID-19 大流行疫情，醫療防疫系統防疫物資需求遽增，造成

國際防疫物資供貨緊縮。部分國家如美國、加拿大及台灣，醫療機構因追求成本 
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最小化，院內未備有大量物質儲備。過去防疫物資如外科手術口罩、N95 口罩、

隔離衣及防護衣等個人防護裝備(Personal protect equipment, PPE)多仰賴國外進口，

國內產能無法支應防疫工作所需，疫情爆發之際，只能到處搶購 PPE[1–3]。為

因應國內防疫物資需求，各國致力於促成廠商生產。美國、中國，歐盟及臺灣協助

國內廠商大幅度提升 PPE 產能[4–7]，其中美國依國防生產法(Defense Production 

Act)挹注基金製造口罩及呼吸器[5]，臺灣則依傳染病防治法及相關辦法徵用外科

手術口罩、N95 口罩、隔離衣及防護衣等 PPE[7]，以因應防疫及醫療需求。因此，

美國及加拿大之防疫專家呼籲政府應新檢討重視防疫物資供應鏈，擴大公私協力，

完善防疫物資供應鏈，以提供醫護人員充足 PPE[8]。由於 PPE 可隔離人體之全部

或部分，避免遭受潛在危險，為第一線醫療防疫人員提供妥適防護，確保其安全[9]，

保全醫療體系，故防疫整備較佳的國家為確保醫療及防疫體系 PPE 可獲得充分

供應，均建立 PPE 整備機制，並充分儲備。我國於 2003 年 SARS 發生後，大幅

修訂傳染病防治相關法規，在 PPE 部分，依傳染病防治法第 20 條第 2 項及第

26 條規定訂定防疫物資及資源建置實施辦法（以下簡稱實施辦法）[10]，律定三級

（含中央政府、地方政府及醫院）單位為因應流行疫情與傳染病防治需要，應建立

防疫物資安全儲備、控管、流通及調度機制。此外，各級主管機關及醫院依防護

裝備實際使用情形及備援所需，訂定 PPE 安全儲備量。衛生福利部疾病管制署

（以下簡稱疾管署）建置防疫物資管理資訊系統(Management Information System, 

MIS)，使各級庫存單位皆可透過該系統即時掌握 PPE 儲備資訊，提升緊急應變

能力[11]。臺灣於本次 COVID-19 疫情因應成果堪稱全球防疫典範，除及時實施

多項防疫措施，SARS 發生後多年來，逐步建置的相關應變整備等防疫基礎建設

功不可沒，於疫情初期適逢國際防疫物資供貨緊縮，各單位需求激增的情況下，

PPE 三級儲備、調度、撥配機制尤為關鍵。本文針對本次疫情期間，醫療體系防疫

物資應變策略及結果進行分析。 

 

我國防疫物資管理機制 

一、依實施辦法第 6 條規定：「醫療機構為因應傳染病大流行之隔離需要，應自行

預估防治動員 30 天所需求之防疫物資安全儲備量，並將計算基礎及參數報請

地方主管機關核定。」因此，平時醫院依地方主管機關核定之安全儲備量進行

儲備醫用口罩及防護衣，以因應大流行疫情所需。 

二、自 2003 年建置之 MIS，係以「醫倉」為單位進行內部物資庫存與全國性物資

調度管理，同步介接疾管署合約物流商之物流及倉儲系統，訂單、交易（進出

貨）、物資庫存、倉儲存放、客訴處理等作業資料，並將各醫院安全儲備量，

作為警示閾值。若安全存量不足，系統即自動發送電子郵件通知各管理單位。

因此，平時各級單位應依採購、進貨、庫存及領用作業，進行系統資料登錄及

更新。 
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COVID-19 疫情期間 PPE 應變採行措施 

一、 於 COVID-19 疫情期間，為即時監測醫療機構之耗用及安全儲備量情形，

於 2020 年 1 月至 6 月期間統一改為每日通報 PPE 耗用及庫存量。 

二、 於 2020 年 COVID-19 疫情期間，按實施辦法第 8 條第 1 項，訂定各項 PPE

分配原則並進行分配作業： 

(一) 2020年1月訂定徵用一般醫用口罩及外科手術口罩分配至地方政府原則，

其中醫療機構部分重點如下： 

1. 參考各縣市各類撥用對象人數（包含教育、消防、衛生局所、警察、

醫護、交通運輸、環保及民政等從業人員）及依口罩耗損程度加權計算

後訂定徵用口罩分配地方政府之比例，並請地方政府撥補轄區醫院、

診所及機構等醫療及照護機構，及診所以外其他各類醫事機構（含檢驗

機構）提供工作人員使用，且外科手術口罩優先提供醫療院所人員

使用。 

2. 針對西醫師、中醫師及牙醫師等診所，以每位執登醫師人數計算撥補

每週 70 或 80 片口罩供醫療工作人員使用。 

(二) 2020 年 2 月、3 月分別訂定徵用 N95 口罩分配原則及徵用隔離衣撥用原

則，其中醫療機構部分重點如下： 

1. 醫院：依 MIS 低於安全儲備量併考量醫院隔離病床數、擔任任務別等

風險及耗用程度評估撥補，例如社區採檢院所、重度收治醫院加權撥補

至安全儲備量 133%，其他醫院則撥補至安全儲備量 115%。 

2. 診所：依醫師執業登記於診所人數核撥，以及就風險較高專科別額外

撥發，例如兒科、牙科及耳鼻喉科等。 

三、 因應疫情期間醫院個人防護裝備耗用量遽增，醫院反映原設定安全儲備量

較低，致獲撥補數量未符需求，並建議同意調整（升）其安全儲備量，故於

2020 年 4 月請醫院依其因應本次 COVID-19 疫情需求，依實施辦法第 6 條，

調整（升）其個人防護裝備之安全儲備量；醫院調升之安全儲備量，除由疾管

署依上開撥配原則撥補外，醫院亦須先行自行採購或暫行先向疾管署有償

調用，以補足調升之安全儲備量。 

 

材料及方法 

一、採用回溯描述性方法，回溯日期為 2020 年 1 月至 7 月。 

二、 以 MIS 資料統計醫療機構庫存量及耗用量，並與 2019 年同期進行比較；另

統計各層級醫院於提高其安全儲備量與撥補個人防護裝備後，於安全儲備量

的變化。 

三、所有數值均以實際數量換算相對百分比(%)值及相對倍數。 
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結果 

一、 醫院耗用量 2019 與 2020 年同期比較 

2020 年週耗用量於第 5–8 週開始逐步提高，與 2019 年同期比較（如

表一），於 N95 口罩部分，第 13–16 週較 2019 年同期耗用相差最多增加

11.56 倍，其次是第 5–8 週增加 10.26 倍；外科手術口罩部分，第 21–24 週

相差最多增加 5.19 倍，其次是第 25–28 週增加 4.92 倍；防護衣部分，第 9–12

週相差最多增加 27.32 倍，其次是第 5–8 週增加 18.67 倍；隔離衣部分，第

13–16 週相差最多增加 13.39 倍，其次是第 5–8 週增加 8.59 倍。結果顯示，

2020 年疫情期防護衣、N95 口罩及隔離衣之耗用量，均比疫情前 2019 年同期

耗用量大幅度提高（增加 > 1000%）。 

 
表一、2019 年、2020 年醫院個人防護裝備耗用情形 

週數 

N95 口罩 外科手術口罩 防護衣 隔離衣 

2020 年與
2019 年同
期耗用量

比值 

2020 耗用
量與安全
儲備量之

比值 

2020 年與
2019 年同
期耗用量

比值 

2020 耗用
量與安全
儲備量之

比值 

2020 年與
2019 年同
期耗用量

比值 

2020 耗用
量與安全
儲備量之

比值 

2020 年與
2019 年耗
同期用量

比值 

2020 耗用
量)與安全
儲備量之

比值 

1–4 3.11 0.2 1.71 0.6 8.63 0.1 6.51 0.6 

5–8 10.26 0.8 4.62 1.4 18.67 0.4 8.59 0.8 

9–12 7.50 0.7 2.35 0.8 27.32 0.3 4.27 0.5 

13–16 11.56 1.0 3.02 1.0 14.66 0.5 13.39 1.1 

17–20 5.05 0.7 3.37 1.4 5.31 0.1 4.42 0.5 

21–24 3.44 0.3 5.19 1.7 1.3 0.0 2.12 0.3 

25–28 2.58 0.3 4.92 1.8 0.85 0.0 0.98 0.1 

資料來源：防疫物資管理資訊系統 

 

 

二、 醫院實際庫存量提升情形 

2020 年 1 月至 7 月各項個人防護裝備之庫存量呈逐步提升（如表二），另

與法定之安全儲備量進行比較，於 N95 口罩部分，自 1 月開始，實際庫存量

為安全儲備量 145%，之後逐步提升至 7 月的 233%；外科手術口罩部分，1 月

庫存量為安全儲備量 126%，之後逐步提升至最高 7 月的 1063%；防護衣部分，

1 月為安全儲備量 113%，之後逐步提升至最高 7 月的 174%；隔離衣部分，

1 月實際庫存量為 130%，之後逐步提升至最高 7 月的 760%。 

另計算各項個人防護裝備於 2020 年 1 月至 7 月期間，比較最高月耗用量

與安全儲備量（如表二），其中 N95 口罩最高月耗用量於第 13–16 週，其耗用

量為安全儲備量 102%；外科手術口罩最高月耗用量於第 25–28 週，該耗用量

為安全儲備量 180%；防護衣第 13–16 週耗用量最高，其耗用量僅為安全儲備

量 31%；隔離衣第 13–16 週月耗用量最高，為安全儲備量 110%。 
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表二、2020 年 1 月至 7 月醫院個人防護裝備實際庫存提升比較 

品項 
實際庫存量與安全儲備量之比值 最高月耗用量

與安全儲備量
之比值

註 1 月 2 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 

N95 口罩 1.45 1.39 1.23 2.83 1.52 2.26 2.33 1.02 
外科手術口罩 1.26 1.32 1.14 2.16 5.19 7.87 10.63 1.80 

防護衣 1.13 1.16 1.02 1.15 0.98 1.19 1.74 0.31 
隔離衣 1.30 1.10 0.90 1.80 2.40 3.00 7.60 1.10 

資料來源：防疫物資管理資訊系統 

註：各類個人防護裝備最高耗用量，N95 口罩取第 13–16 週值，外科手術口罩取第 25–28 週值，防護衣取第 13–16 週值，

隔離衣取第 13–16 週值 

 

三、 醫院安全儲備量變動情形 

自 2020 年 4 月起，由醫院因應本次疫情，變更調整其個人防護裝備之

安全儲備量，且統計該些醫院變更安全儲備量後其月庫存總量變化（如表三）。

於 N95 口罩部分，全部醫院變更後較變更前平均增加 24.1%，增加最多為

區域醫院 28.2%，其次為醫學中心 22.2%；外科手術口罩部分，全部醫院變更

後平均增加 43.5%，增加最多為醫學中心 98.1%，其次為地區醫院 18.6%；

隔離衣部分，全部醫院變更後平均增加 41.4%，增加最多為醫學中心 64.3%，

其次為區域醫院 38.7%。 

另增加安全儲備量於醫院健康工作者每人月分配量（中位數）增加情形，

於 N95 口罩部分，全部醫院變更後較變更前平均增加 21.9%，每人分配增加

最多為醫學中心 13.8%，其次為區域醫院 12.2%；外科手術口罩部分，全部

醫院變更後平均增加 20.2%，分配增加最多亦為醫學中心 116.4%，其次為

區域醫院 16.1%；隔離衣部分，全部醫院變更後平均增加 63.4%，增加最多亦

為醫學中心 353.8%，其次為地區醫院 62.1%。 

表三、醫院安全儲備量變更後增加情形 

品項／醫院別 
安全儲備量 

增加百分比%
註 1 

每人月分配量（中位數） 
增加百分比%

註
 

N95 口罩     

全部醫院 24.1% 21.9% 

醫學中心 22.2% 13.8% 

區域醫院 28.2% 12.2% 

地區醫院 18.4% 11.8% 

外科手術口罩   

全部醫院 43.5% 20.2% 

醫學中心 98.1% 116.4% 

區域醫院 18.4% 16.1% 

地區醫院 18.6% 14.6% 

隔離衣     

全部醫院 41.4% 63.4% 

醫學中心 64.3% 353.8% 

區域醫院 38.7% 41.1% 

地區醫院 28.4% 62.8% 

資料來源：防疫物資管理資訊系統 

註：增加百分比% =（變更後量–變更前量）／變更前量 
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討論 

提高醫院 PPE 庫存量為大流行疫情時保全醫院醫療人力量能之重要核心

策略。由於亞洲為國際 PPE 之重要供貨地[6]，於 2020 年因 COVID-19 疫情影響

PPE 產能及供應，故臺灣除協助國內廠商大幅提升 PPE 產能，並徵用所需數量，

以提高中央政府之庫存量，另監測醫院庫存量，將中央庫存 PPE 撥補予醫院至少

達其安全儲備量，同時請醫院依因應疫情需求提高原設定之安全儲備量。依本次

分析結果，醫院 PPE 庫存量於疫情初期（2020 年 2 月至 3 月間）均高於安全儲備

量，顯示醫院儲備量尚能供應疫情初期所需，之後隨著疫情持續，則仰賴中央將

庫存及徵用之 PPE 持續適量撥補醫院安全儲備量，使醫院 PPE 儲備量成功逐步

提升，充分供應醫療防疫所需，厚植醫院之防疫應變量能。 

為確保醫療體系 PPE 可獲得充分供應，國際各國均建立 PPE 整備機制，充分

儲備，如美國之國家儲備戰略(Strategic National Stockpile, SNS) [12]及加拿大國家

緊急戰略儲備(National Emergency Strategic Stockpile, NESS)[13]等。臺灣依實施

辦法建立中央政府、地方政府及醫院之三級庫存機制，而醫院依法須因應其傳染病

大流行之防治需要，自行預估防治動員 30 天所需求之防疫物資安全儲備量[14]。

依本研究結果，疫情期間醫院 PPE 之耗用量大量增加，除外科手術口罩及隔離衣

外，原本設定之安全儲備量尚可供應疫情第 1–4 週所需，達實施辦法儲備 30 天 PPE

需求量以利大流行使用之立法意旨，之後由中央釋放庫存量並撥補 PPE，確實發揮

提升醫院應變量能之效果。然而，依法建置之 PPE 三級儲備機制，三級單位所

儲備之 PPE 應能相互支援，並非僅由中央負責撥發支援物資，忽略地方政府儲備

PPE 之支援角色，故未來或可依本次因應經驗，強化三級單位在大流行疫情時

相互支援模式。另診所第一線醫護人員也有很高的感染風險，於疫情期間中央

均定期撥補 PPE 供其使用，故未來診所是否也納入三級儲備機制亦是需探討的

議題。 

於 2003 年 SARS 後，國際各國如美國、加拿大及澳洲儲備大量 PPE，但因各

單位庫存之 PPE 在非疫情時使用流通量極低，致 SARS 時期購置之防護裝備多已

屆期，無法有效利用，後續因缺乏儲備流通預算，為降低成本而減少 PPE 儲備量

[10, 15]。依本次疫情經驗，平常較少使用之 PPE 如防護衣及 N95 口罩，在疫情

期間耗用量大幅提高，惟平時使用與流通量低，另防護面罩或護目鏡及手套亦

非目前法定儲備項目，故醫院均設定較低安全儲備量或不儲備。對醫院而言，醫護

工作人員穿戴妥適 PPE，不僅是保護工作人員安全，病患及家屬將受益免於院內

感染。雖然如此，儲備 PPE 所需倉儲、流通及管理成本及短期獲利效應仍會影響

醫院設定儲備量[16]，故針對使用與流通量低之 PPE 如防護衣，建議視各項 PPE 之

國內生產達最大量能天數，例如防護衣需至少 60 天以上等，併考量疫情期間收治

個案數及醫事與防疫人力需求數來估計及設定安全儲備量，並重新檢討儲備品項

以利建置我國 PPE 之安全儲備模式，本次疫情情境、耗用量及國內產能狀況或許

能做為我國各級單位調整 PPE 儲備量之參考。 
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