
 

 

 

我們一起面對的 COVID-19 

急診醫學部 吳仲琳醫師 

武漢肺炎，後續更名為 2019 冠狀病毒感染症（COVID-19），這個由

新型冠狀病毒所造成的疾病，從 2019 年 12 月在武漢華南海鮮批發市場，

出現不明肺炎案例之後，在這一年多來，疫情迅速擴展至全球，造成一億

兩千萬人的感染，兩百六十多萬人的死亡（統計數據到 2021/03/18）。在疫

情的一開始，因為對武漢肺炎這個名詞的陌生、未知及不確定性，恐懼及

焦慮隨即油然而生，在資深醫療人員心中，2003 年 SARS 病毒流行的情景

歷歷在目，當年的疫情風暴，讓台灣的經濟、社會秩序及醫療體系都面對

了巨大的衝擊。SARS 也是由冠狀病毒（SARS-CoV）所造成，只是因為基

因序列有一定程度的差異，因此，這次的新冠疫情的病毒，名稱為新型冠

狀病毒（SARS-CoV-2）。而 SARS-CoV-2 這個病毒，也因為科技的進步，

很快的在肺炎群聚發布後兩周左右，就由中國官方公布其基因定序。2003 

SARS2 的流行雖是慘痛的經驗，但是也因著這個可貴的經歷，以史為鑑，

臺灣防疫體系做了深切檢討，整頓了傳染病防治的應變機制，所以，這次

在新冠疫情的因應處置上，得以更迅速及時，切中要點。 

 

在國內外發生重大疫情時，醫院是第一線，也是首當其衝的應變單位。

而急診，更是醫院裡面的要角，需要全時的面對可能的突發狀況跟就診病

患的病情變化，在急診醫學部內的全體醫療人員，都如履薄冰地面對。在

新冠病毒疫情發生之初，醫院更是開始從上到下的動員。急診醫學部除了

在臺大急診的掛號入口設置了雙層的檢傷（分為外檢傷及內檢傷）(圖 1)， 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 1 

 

在入口處，利用檢傷調查表初步先過濾出有特殊旅遊史、行業、或是

有接觸史的風險病患，並將其與一般就診病患之檢傷掛號做分流，也就是

分流至外檢傷做後續之作業，而一般就診病患則分流入內至內檢傷處做後

續作業，藉此，將”風險病患”與”一般就診病患”做看診區域的區隔，減少可

能的感染風險，而旅遊風險區域也隨時跟著疾管署所公告的疫情狀態及病

患可能出現的病情變化，做滾動式的彈性變動調整。陪同家屬也須簽署相

關旅遊接觸暴露的防疫聲明書。針對風險就診病患，防護裝備也是高規格

的對待。此外，在風險病患看診的部分，由台大急診團隊與資訊室團隊，

架設了點對點的視訊系統（圖 2），且具有端對端加密的功能，以維護病人

資安。讓生命徵象相對穩定（急診檢傷級數 3-5 級）的風險病患看診以採用

視訊對話方式進行為主，視訊螢幕畫質清晰、音質清朗，能夠讓醫病有充

分的了解與溝通，會談後，也會依據會談結果，採去必要的身體評估或是

採檢。此外，也可以直接於視訊螢幕上顯示影像檢查及檢驗結果，做更詳

細的解說。再者，視訊也可以避免掉因穿著防護衣所導致的音量過小或是

溝通困難的問題。這些雙重檢傷的設計與視訊加值診療流程，在實際使用

 



後，得到民眾們很好的回饋，也得到醫療品質策進會的肯定。雖然因因應

疫情的關係，整體硬體及流程上已盡力關關守護，關關完備，但醫護同仁

們仍然非常戒慎恐懼，因為在風險病患中，仍存在潛在有生命危急的病患，

在這關關步驟皆需完備之中，還要做極具時效性的處置，非常具有挑戰性。 

 

 

圖 2 

 

2019 年初，在疫情高峰的 4～5 月間，因為全球確診量急速的增加，

因此，急診醫學部更規劃了戶外貨櫃屋（圖 3），作為初步的發燒篩檢區，

將風險層級做進一步提升。目的是將發燒或有相關疑似症狀的風險病患，跟

其他病患做初步的區隔，藉此維持急診內部不因疫情相關問題受到任何影響。

貨櫃屋裡面包括了室外及室內的留觀區、看診篩檢區、小型護理站及 X 光

區等，就初階設置而言，可說設備已幾近齊全（圖 4）。為了新冠疫情，大

家著實非常努力，也盡力。在疫情發展一年多的時間，不論是第一線醫療人

員，或是一般民眾，大家共同度過一開始的未知、恐慌，逐漸對這個疾病有

所了解、應對，到目前全民知曉如何防治的基本之道。 



 

圖 3 

 

 

 

圖 4 

 

 

 



在國外疫情還如火如荼的進行時，因為仰賴現代醫療與科技的進步，多

國在 2020 年開始，就積極地進行著 COVID-19 疫苗的快速研發，希望在疫

情肆虐之下，除了提供高精準度的診斷及適切的醫療照護外，最終更希望能

在有效疫苗的接種以建立群體免疫的幫助，藉此控制及度過新冠病毒疫情對

全世界的傷害。目前的 COVID-19 疫苗的製作原理主要分做三大類，分別是

mRNA 疫苗、腺病毒載體疫苗及基因重組蛋白疫苗。這三大類疫苗各有其

優缺點。mRNA 疫苗因為不需要培養細胞或是培養病毒，可以在短時間內

被大量製造，但需要較高的施打劑量，不良反應出現的機會也可能相對較高，

且保存運輸上更有冷鏈技術的困難，所需成本較高。腺病毒（活性減毒病

毒載體）疫苗，該疫苗透過不會造成人類感染的猿猴腺病毒做載體，

帶著 SARS-CoV-2 的棘蛋白（spike protein）基因。其優點是安全性高，

但是接種族群較為受限，比如免疫缺陷者及孕婦不可接種。再者，若接受接

種者本身已對載體有抗體，或是第一劑接種後產生抗體，會直接抵消第二劑

疫苗的加成反應，也就是會導致兩劑施打後的抗體增強反應不佳。而基因重

組蛋白疫苗則是目前現行疫苗中，較常見的疫苗種類，比如 B 型肝炎疫苗、

HPV 疫苗皆屬此類，安全性高，不良反應較少，且第二劑加強劑之加成效

果明顯，然而缺點是不容易在短期內大量製造。由於疫苗的量產，各國施打

疫苗人次快速上升，短時間內也已經累積大量的安全性及有效性資料。在全

球快速累積的眾多文獻資料比較之下，對個人、對群體、對國家、對全球，

疫苗施打是優多於劣。中央疫情指揮中心也即時公布了依據暴露風險設定的

疫苗優先接種對象，分別是職業、年齡、疾病等，預計也會在 2021 年第二

季開始施打。在有了疫苗後，新冠肺炎疫情會是如何發展，全球都屏息以待，

包括疫苗施打後的個體狀況短期副作用及長期觀察，包括群體免疫，包括是

否可以控制住嚴峻疫情的國家，再者，何時可以恢復以往的國際交流等等。

疫苗的問世的確是個很有機會的轉捩點。 



臺灣的防疫成就是大家一起努力下的結果，我們該珍惜的是全體人民的

共體時艱跟配合。接下來的一個一個迎面而來的未知及挑戰，都不是單打獨

鬥可以化解的。除了積極配合政府當前的防疫政策及作為之外，也因為防疫

是全球需要共同面對的，而群體免疫也並非單一國家的高接種率就可以達到，

因此，也鼓勵全體民眾，包括高風險接觸者，或是之後會逐步擴及的接種對

象，在公費 COVID-19 疫苗可供應的狀況之下，積極接種，以期達到更上層

樓的防疫成就。 

 

最後，在配合新的中央防疫政策之餘，最終還是不能忘本，也就是希望

全體民眾可以一起堅持，保持足夠社交距離、勤洗手、戴口罩。在未來，人

類與病毒的大戰還會持續，甚至勢必還有新的疫情挑戰，在有太多的未知須

面對時，維持良好的防疫習慣，一直都是傳染病防疫成功的最大關鍵。 

 


