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一、新興病毒傳染病的整合偵測

二、國內病例的流行病學特徵與未來

全球具流行潛力的地區

三、臺灣的優勢與國際合作的重點



I. Introduction (1): Surveillance System: Temperature Regulation Model

(偵測系統似體溫計)

 

FIG.2 Temperature Regulation Model 

 

Public Health Surveillance≠Epidemiological Surveillance

防疫行動

主動偵測至為重要



新興病毒傳染的整合偵測
A. 病例偵測

1. 疑似病例：臨床病徵＋流行病學特徵
2. 可能病例：較像臨床病徵
3. 症候群病例

B. 病毒偵測
1. 病毒核酸檢測
2. 病毒抗原檢測

C. 血清抗體偵測
1. 病毒IgM抗體檢測
2. 病毒IgG抗體檢測
3. 西方墨點法測病毒不同蛋白的抗體

D. 環境偵測
1. 天氣：溫溼度
2. 環境採檢 (Chen YC et al., 2004 EID)



5Wu, TS, King CC (2008) BMC Public Health. 2008; 8: 18.



校園的傳染病疾病群偵測

Weng TC et al (2015) PLoS One. 2015; 10(4): e0122865.



Latest analysis by China CDC - Severity [n=72,314]

5% 

critical

14% severe

81% mild

Source: China CDC Weekly, 2020; 2: 113-122. 

• 44,672 confirmed (61.8%)

• 16,186 suspected (22.4%) 

• 10,567 clinically-diagnosed (14.6%) 

• 889 asymptomatic (1.2%)

• 2.3% fatal

• 0.6% China, outside Hubei

• 0.3% outside China



武漢4/8解封專家示警「無症狀感染者還有1-2萬人」
• 武漢的無症狀感染者占0.15%至0.3%左右，但總歸是有傳染性的，
大約有1萬至2萬人，還是需要警惕。

• 官媒中國新聞週刊日前報導，華中科技大學公共衛生學院鄔堂春
團隊3月6日在醫學論文預印本平台medRxiv網站發表的論文稱，武
漢至少有59%的感染病例是未被發現的，其中可能包括無症狀和
症狀輕微的病例。

「今天可能被認定為無疫情社區，因為無症狀感染者的發現，無
疫情社區明天可能就會被取消」。據報導，昨天有7份社區資訊通
報顯示，其中5個社區已被暫停無疫情社區的認定。

至於無症狀感染者難防範的原因，引述全世界首位解剖罹患2019

冠狀病毒疾病死者病體的專家之華中科技大學同濟醫學院法醫系
教授劉良說，感冒或普通肺炎，病毒一般從上呼吸道下去，會引
起咳嗽、咽痛、咳痰，新冠肺炎完全是反著來，從目前解剖案例
來看，是由下呼吸道往上呼吸道走。他表示，這就能解釋為什麼
患者不流清鼻涕，也沒有打噴嚏，因為上呼吸道沒有刺激，咳嗽
也就是乾咳，沒有痰，「發燒也不像感冒發燒，不會伴隨著馬上
出來，等他發燒的時候，病變已經開始好

2020/4/7/Yahoo News



症候群偵測 (Syndromic Surveillance)

1. 起源：我國國衛院、疾管局、台北市衛生局、台大醫院急診，與公衛學院
流行病所在2003年SARS流行後研發

2. 每日醫院急診以ICD-9/10 codes的 11種症候群數

3. 可分縣市年齡層看不同新冠病毒感染症候群
(COVID-19-like syndrome)

(a)症候群：

(1)發燒 (4)腹瀉 (7)發燒+上呼吸道+腹瀉

(2)上呼吸道 (5)發燒+上呼吸道 (8)發燒+下呼吸道+腹瀉

(3)下呼吸道 (6)發燒+下呼吸道 (9)失味/嗅覺

(b)年齡：0-19, 20-39, 40-59, 60-79, 80+years 五年層

4. 觀光景點縣市、老人/長照機構多區(人口密集機構)



第二波「新冠肺炎」如何強化偵測？
A. 病例偵測

1. 高風險群(≥60歲ゝ集會>300人處,、飛/海航組員飛/醫護與檢驗人員ゝ)的

• 症候群偵測 (0-19歲、20-39歲、40-64歲、65歲以上，分男女來看)

(a)輕症：(1)發燒 (2)上呼吸道病癥 (3)發燒+上呼吸道病癥 (4)上呼吸道+消化道病癥

(b)重症：(1)呼吸困難 (2)肺炎 (3)呼吸器官+其他器官功能異常

2. 高風險區的症候群偵測
(a)榮民之家、護理之家、安養院等長照機構: 要抽查與察核
(b)醫療院所: 雙向溝通
(c)學校或人口密集大樓/公寓
(d) 外籍人士比率高的里別

B.病毒偵測：快篩試劑(高敏感度與高特異性)

C. 血清抗體偵測：SARS-CoV2-IgM與SARS-CoV2-IgG抗體能



全球防疫優先重點 (priorities of Global Efforts)

1. 人口數大（large population size) 與人口密度高(high population density)的地區
2. 交通樞紐地 (traffic hubs): 空/海/陸(地鐵)航轉運處
3. 外來人口較高處 (High Numbers of Foreigners/Tourists)

4. 老人密集機構與聚集區 (Elderly gathering areas)或老人/年輕人易交會處
(Elderly/Youth Contacts)

5. 動線管制分艙分流
6. 系統化科學防疫(口罩+勤洗手+環境消毒+勿接觸/探訪+勿群聚及研發疫苗進

度時間表)

社區
(Community)

居民罹病
(Sick person)

醫院
(Hospital)

長照機構



為何有些國/地疫情如此慘重
(Why do those countries lose the bad so fast)

1.  早期偵測的靈敏度不足(失靈)：未先馳得點
(Low sensitivity and timeliness of surveillance)

2. 偵測後的圍剿過慢或不徹底(Unsure about sources of the infection)

3. 僅注意「重症」而忽略「輕症」，未由「全體感染」觀
來防疫

(Neglect mild cases as flu, Forget to take prevention measures from total infection)

4. 尚未成功防堵群聚病例
(Not pay attention to avoid clustering cares)

5. 過去大流行之後較少深刻反省與政治>專業 (Lack systematic 

improvement after large-epidemic and political mind > professional recommendations)



13



14



他山之石可以攻錯
韓國：有先掌握所有可能的確診者

1. 科學防疫
a) 每日檢驗高達18,000件能量

b) 移動式採驗診療所:50處運作

c) 「高風險區」:大邱所有感冒症狀全集中檢驗

d) 「高危險群」:進行流行病學調查

2. 高科技防疫
a) 追蹤檢驗確診者的密切接觸者：必要用定位手機、監測器與警力。

b) 密切接觸者的手機以「安全保護APP」接至專員手機，每日確認2次。

c) 「自我健康診斷APP」：所有入境者填報14天健康狀況（安裝率88.5%，回報

率84.7%），未回報另追蹤。

3. 教育部2/28協調勸阻中韓兩國留學生互入境協商

資料來源: 新天地教會現場直播圖
2019年11月10日100,000完成儀式



被忽視的機場檢疫?
全球大流行 台灣應成立「新冠病毒檢驗套組國家隊」提升防治效率
1. 病毒感染常用檢驗法: 病毒核酸、病毒

蛋白及血清抗體

2. 三常用的檢驗方在防疫需考慮三因素
a)檢驗時效: 病毒核酸T1最早、

病毒蛋白T2其次、
血清抗體T3最慢)、

b)檢驗時間: 病毒核酸約需1~4小時
德韓 real-time PCR 

病毒蛋白及血清抗體<1時

c) 價格: 病毒核酸最貴需千元以上
病毒蛋白及血清抗體只需數百元

國內已有廠商可生產相關試劑，但須開發成檢驗
套組才方便大量供應及使用，政府應善用此次新
冠病毒大流行的契機，加速扶植相關產業。

國衛院李敏西老師製 康健雜誌
https://www.commonhealth.com.tw/article/article.action?nid=81218

因國外研究知發病前即具有傳染力，近日至歐
美日高疫情國的旅遊團員，至今已檢測多少百
分比而非僅仰賴居家檢疫？

https://www.commonhealth.com.tw/article/article.action?nid=81218


檢體採集

（A）TB專用50 mL痰管、（B）抽痰用之痰管及（C）一般痰盒（供參）。

(A)                (B)               (C)         

 咽喉拭子檢體採集技
術

要求患者張口並說”阿”，
以壓舌板將舌頭壓住，
迅速以無菌棉花拭子擦
拭懸雍垂後面或扁桃體、
後咽及任何發炎部位，
取出後，將拭子置入
Transtube運送培養基送
至檢驗室

懸雍垂

扁桃體

後咽

病毒拭子

 咽喉擦拭液

 痰液或下呼吸道抽取液

資料來源：疾病管制署傳染病檢體採檢手冊 17
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二、國內病例的流行病學特徵與未來全球具流行潛力的地區

19

F. Unidentified 

Data Source: Taiwan-CDC)



從新冠病毒全球戰疫學到什麼?
一.疫情發佈：公開透明，誠為上策(Honesty is the rest policy)

二.疫情治理：「自下而上」優於「自上而下」(bottom-up > Top-
down governance)

三.疫情初期的防控策略：最為重要

四.失控常因：

1. 圍堵過晚 6.過去未曾有過處理大流行的切身經驗
2. 偵測系統失靈與低報 7.公共衛生教育未深植民間
3. 未掌握重要的「感染源」 8.醫院/診所感染控制未到位
4. 民眾未重視戴口罩 9.社區防疫未扎根
5. 佛系防疫:曾川崎氏病 10.醫療/檢驗量能不足

[Verdoni L et a., 2020 May 13, Lancet, doi 10.1016/S0140-6736(20)31103-X]



解封前後應有的考量
一.先查看流行病學數據的分子與分母是否可靠？又檢驗量能是否到位？

二.謹慎解讀檢測新冠病毒結果為「陰性」
1. 採檢時間與檢測方法

2. 採檢人員的專業訓練與經驗

3. 被檢測者的免疫現況與是否有其他共病(comorbidity)

三.若上述兩條件均沒問題，才看流行病學數據
1. 病例的發生率(incidence of cases)

2. 新冠病的新感染發生率(seroincidence of infection)

3. 檢測陽性率

4. 該地區的抗體陽性感染率(antibody seroprevalence)

5. 病例的致死率(case fatality rate)

6. 該市/省/州的死亡率(mortality rate)



Global  Incidence of COVID-19 
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Foreigners from Countries w/

Frequent Travel  to Taiwan 

臺大余化龍老師研究室製



COVID-19致死率
(依國家/地區排行) as of 

May 15, 2020



2019-2020年的新冠病毒將流行多久?

一.已知事實：
1. 全球77億人口
2. 有些國家曾有大流行，有些國(如我國)則否，後者的易感染宿主數

(Susceptible No)大，但必須靠血清流行病學研究(Seroepidemiological studies)
得確實數據。

二.過去流行病學研究的發現所學
1. SARS-CoV-2仍會持續傳播

a) 只要有易感宿主：高傳播率的病毒仍可感染
b) 北半球暑期：南半球冬季，可讓病毒存活
c) MERS-CoV在沙漠50OC仍可存活

2. 威脅較大區：人口密度較高、群聚人群中有帶病毒者，及其他共同感染者

三.未知：
1. 登革病毒與新冠病毒同時流行：東南亞、南美
2. 愛滋病毒與新冠病毒同時流行：亞州、泰國
3. 愛滋病毒＋肺結核＋新冠病毒同時流行：非洲、中國大陸某些地區



台灣仍有弱環尚待補強，免新冠病毒趁虛而入
(一)榮民之家、安養院等長照機構的感染控制、資源設備、人力訓練與負責採檢、通報
及核查作業的專責人員必須全到位；

(二)我國疾管署雖建置人口密集機構的症候群偵測通報系統，但因缺乏如醫院的感染控
制評鑑機制，水準參差不齊，令人堪有的長照機構內部卻多年尚未精進，且洗衣工、清
潔工等的感染控制尚有落差，又仍有如SARS流行的外包制度！

(三) 萬一疫情升溫須封醫院、封安養院、封區之前，我應教導相關人員做好哪些準備
1. 慢性病領藥方式有改進嗎？

2. 病人求醫是否已可用遠距醫療討論？

3.中央疾管單位曾率專家團至各醫療院所訪察感染控制現況嗎？

4. 醫院急診症候群與人口密集機構的每日類新冠肺炎症候群病例數據，何日能供地方決
策者依縣市與年齡組別看到？

5.社區篩檢站的採檢與檢測的品管是否有核驗機制？快篩試劑之敏感度、特異性與陽性
預測值各為何？



臺灣下一波新冠病毒流行的優勢、隱憂與待強化處

一.優勢：
1. 2003年SARS的痛苦教訓

2. 2019-2020年SARS-CoV-2的成功防治經驗

a) 民眾警覺度高，戴口罩普及率大 (c) 沒有醫院/長照/社區的大流行

b) 本土病例數<境外移入病例數

二.隱憂：
1. 累積未感染的易感感染者(susceptible)過大 5.今秋冬可能沒有國產的新冠病毒疫苗

2. 中國大陸的疫情變數大, 檢測量能至5月18日仍不足 6.冬季面臨人/禽流感與新冠病毒三挑戰
3. 尚無敏感度高、特異性強、正預測值高的快篩測法 7.科技研發起步晚，單打多，整合力待改進

4. 臨床與診療經驗有限 8.未由全球傳染病整體觀協助他國齊心防疫

三.待努力處：
1. 境外移入直接檢測：採兩次檢體，用兩不同法測 4.討論施打疫苗的優先順序

2. 醫療院所與長照機構的感控評鑑

3. 各縣市宜有防疫專家諮詢委員會，並需有以「區」單位的社區防疫力



下一波疫情的總體戰準備好了嗎？

一.火苗在何處:同登革熱，由「境外移入病例」點燃流行之火

二.有哪幾種最大可能性(旅遊史勾稽)？
1.出入境管理局open data：上一波的哪個國家/哪個地區
對我國疫情影響最大

2.下一波，來自不同國家的不同流行現況，將如何抽樣
檢測？

(a)有病癥：入醫院
(b)分級：(1)高風險第三級/不透明：1/2抽樣

(2)德國/韓國:依流行實況而定

(3)低風險：觀察



下一波疫情的總體戰準備好了嗎？

三.國內流行各情境的防範之道：
1. 司機/飛行員/空服員感染 5. 旅行社/國外交流

2. 學校/研究單位：師生/研究者感染 6. 夜市/百貨公司/市場/娛樂場

3. 醫院的醫護/訪客感染 7.大樓公寓/辦公大樓

4. 跨國公司：員工感染 8.長照機構：員工/訪客感染

四.提高警覺性，有處理小群聚能力
1. 本土最後一個病例發病後30天，可逐步放寬人潮管制、社交距離，
讓經濟活絡

2. 邊境管制：視國外疫情透明度、數字可信度、檢測量能及流行病學
數據，分批逐步開放

a)高風險區：防疫旅館，便於採檢

b)低風險區：可繳費檢測後，居家檢疫



我國如何與世衛組織/友邦合作打贏新冠病毒全球疫仗

一.偵測系統
1. 中、低收入國/地：推動「新冠病毒症候群的輕、重症」偵測

2. 已開發國/地：偏重「雙病毒」偵測(加入當地原常流行病毒)及重症預
測生物標記的檢測

3. 動態式的「整合偵測」：整合「臨床、病毒、血清抗體與環境」：依
0-19、20-39、40-59、60-79、80歲+五年層畫時間曲線

二.流行病學整合分析：
1. 感染源分析：疫調+病毒基因序列

2. 流行走向：疫調+時空分析(spatio-temporal analyses)+病毒的次世代定
序(NGS)明瞭哪一病毒分群易壯大而具流行潛力較高

3. 病毒量、病毒序列群組、中和抗體、病癥、基礎再生數(R0)整合分析



我國如何與世衛組織/友邦合作打贏新冠病毒全球疫仗

三.防疫政策的跨國比較分析：
1. 防疫時間的早晚

2. 防疫策略

a)圍堵

b)圍堵+感染源調查+戴口罩覆蓋率(coverage rate)

c)圍堵+感染源調查+隔離/檢疫

d)社交距離 vs. 口罩 vs. 口罩+社交距離

e)不同%的口罩覆蓋率

f) 封城

g)檢測量能

3. 危險因子：人口數大小、人口密度、大眾運輸體系、醫療體系/設
施/人員量能
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