
 

面對全球性公共衛生危機，盼儘速通過公衛師法  

 
陳保中、林先和／臺灣公共衛生學會理事長、秘書長 

鄭雅文、胡益進、蘇遂龍、陳永仁、白其卉、鄭其嘉、許惠悰、盧啟元、陳培

詩、尹立銘／臺大公衛系、師大衛教系、國防醫學院公衛系、北市大衛福系、北

醫大公衛系、輔大公衛系、中醫大公衛系、中山醫公衛系、高醫大公衛系、慈大

公衛系等 10 校系主任 

 
我國的武漢肺炎自第一例個案確診開始，特別感謝衛福部行政團隊、第一線醫護及

防疫人員從疫情爆發到年節期間堅守岡位奮鬥至今，其專業態度及日夜辛勞讓人敬

佩及疼惜。防疫視同作戰，孫子兵法有云「勿恃敵之不來，恃吾有以待之」，意謂

先做好準備，即便未知敵人來襲也毋須驚恐。臺灣每年培育近千名具備生物統計、

流行病學、衛政管理、環職衛生、社會行為科學等五大跨領域核心能力的公衛專業

人才，若能妥善投入運用，相信能緩解並分擔現行人員面對突發公共衛生事件的沉

重負荷。 

 
公衛師的專業來自其跨領域整合學習的通才特性，不料「跨領域」卻成了最大的原

罪，讓公衛師背負了「不具專業獨特性」的非戰之罪，立法之路走得非常艱辛。然

而現今民眾所面臨的健康威脅日趨複雜，傳染病防治進入後 SARS 時代，近年內

MERS、腸病毒、伊波拉病毒、禽流感/流感、武漢肺炎紛沓而至，造成幾次全球公

共衛生緊急事件，可知單一專業有時亦難兼顧所有面向，尤其為了讓群眾健康的保

護規劃達到最大效益，除了前線醫護的醫療協助、防疫人員的檢疫追蹤，亦須後端

資料庫的數據分析評估長期健康影響，最終才能提供政府衛生行政部門制定盡可能

完善的相關因應政策。例如去年底 RCA 案再判賠成功，背後有一群具公衛背景的專

家學者，提供專業的長期健康評估，以科學證據使法官信服，判決 RCA 等公司須負

賠償責任。 

 
這前端醫療照護及追蹤到後端資料分析的攜手合作對於現在政策執行重視數據分

析的時代極其重要，然現實卻經常讓第一線醫護、防疫人員概括承受全部的工作，

使其於防疫前線衝鋒陷陣之餘，還須承擔數據統合分析及長期健康影響評估等職務，

難免負擔太重，亦忽視了尚有廣大公衛專業人才可供運用的事實。公共衛生師的專

業，實際上可與醫護及其它如食安、環評、社區健康等專業相互合作，而非互相排

擠，目前諸多醫療院所、衛生政策政府單位早已經常聘用具公衛背景的人員協助業

務執行，惟因長期無專業證照的肯定，不僅個人整體職涯發展的前景受限，更使公

衛人才的培育面臨挑戰，長遠來看亦會對國家競爭力造成影響。 

 
殷切懇盼立法部門及相關利益團體正視此一問題，並理解公衛師「專師不專屬」且

不排擠現行醫護等專業人員執行業務的新時代概念，讓公共衛生師法列為本會期優

先法案，透過朝野共同協商，儘速通過公衛師法，讓公衛師完美結合現有醫事人員，

舒緩突發公衛事件時醫護及衛生行政部門人力調配上的沉重負荷，為臺灣編織一張

綿密的健康守護網。 

 



防疫政策，需要民主治理機制 

鄭雅文 台大健康政策與管理研究所教授 

2/1/2020 

新型冠狀病毒肺炎疫情延燒，至今仍在快速發展中。與 2003 年的 SARS 疫情

相較，此時再度遭到大規模疫情重創的中國，生物醫學研究能量已大幅提升很

多，不論在流行病學、基因定序或疫苗研究上，均已有能力與西方國家相抗衡。

然而在防疫政策方面，中國政府反應緩慢且決策不透明，被外界質疑在疫情爆發

初期曾有意隱瞞疫情，甚至有武漢醫院醫師因揭露疫情而遭公安單位以「散布不

實消息」為由傳喚訓誡。最近幾篇由中國學者發表的醫學與流行病學研究論文刊

出之後，有能力閱讀到這些資訊的民眾，對於中國政府防疫政策的不滿更為強

烈。許多人質疑，研究者是否忙著蒐集資料發表研究論文，而未將人命關天的防

疫工作放在優先？ 

引發關注的國際論文包括以下幾篇，均發表在頂級的國際性醫學期刊：(1) 

Huang 等人 1 月 24 日發表於英國醫學期刊 Lancet 的論文，作者群來自武漢與北

京等地醫院與醫學院，該研究報告蒐集了武漢某單一醫院在 2019 年 12 月份確診

的肺炎病例共 41 例(https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-

6736(20)30183-5/fulltext#%20); (2) 香港大學及香港深圳醫院 Chan 等人發表在同

期 Lancet 雜誌的報告，該報告指出，發病的五人為家族成員，曾於 12 月 29 日至

1 月 4 日期間至武漢旅遊，發病就診期間為 1 月 10 日至 15 日 

(https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736%2820%2930154-

9/fulltext#%20)；(3) Li 等人於 1 月 27 日在美國新英格蘭醫學雜誌發表的論文，作

者群來自中國「疾病預防控制中心」，並由中國科技部等單位提供研究經費，該研

究蒐集武漢地區於 12 月 8 日至 1 月 22 日期間發病並確診的病患總共 425 例，詳

細描述病患的人口學特質、發病史、接觸史、疾病狀況等資訊。此研究並指出，

首波疫情出現在 12 月，當時病例與華南海鮮市場有關，但 1 月上旬病例快速增加

時，罹病者已與海鮮市場無直接相關，且在 1 月 11 日之前有 7 位醫護人員感染並

發病，顯現已有密切接觸者之間的人傳人傳播途徑，之後又陸續有 8 名醫護人員

發病

(https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2001316?query=featured_coronaviru

s)。 

與前兩篇論文比起來，第三篇論文的作者來自政府部門，且包括國家中央層

級人員，因此研究者在防疫政策決策過程中的角色，的確值得檢視。回顧此次疫
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情發展的幾個關鍵時間點：  

⚫ 12 月期間，武漢醫院出現肺炎疫情； 

⚫ 12 月 31 日，武漢健康委員會發佈疫情訊息； 

⚫ 1 月 3 日，武漢市公安局以「發表不實言論」為由訓誡武漢醫院醫師； 

⚫ 1 月 8 日，中國研究者確認冠狀病毒為肺炎病原； 

⚫ 1 月 9 日，武漢國家生物安全實驗室完成病毒基因定序； 

⚫ 1 月 15 日，中國疾病預防控制中心將疫情等級升高至最高級； 

⚫ 1 月 23 日，武漢封城； 

⚫ 1 月 26 日，美國專機自武漢撤僑； 

⚫ 1 月 28 日，日本專機自武漢撤僑； 

⚫ 1 月 31 日，世界衛生組織宣布此疫情為「公共衛生緊急事件」。 

從上述時序的發展並配合上述論文的研究發現來觀察，可得知武漢一家醫院

在十二月期間即已確診 41 例肺炎患者，當地政府也在 12 月 31 日公布疫情訊息，

然而，中央政府定調的防疫政策卻在一月中旬才積極啟動。尤其是第三篇論文的

作者群來自官方，不免讓外界質疑，中國政府與官方研究者在疫情爆發初期時的

角色為何？何以在已有明確疫情訊息的狀況之下，決策慢了至少兩週？未立即採

取積極防疫措施的原因，是因為官僚制度問題？還是有其他原因？而且不僅防疫

政策決策緩慢，在私人群組揭露肺炎疫情訊息的武漢醫院醫師，甚至被公安局以

「造謠與不實消息」為由傳喚並簽下不得再犯的「訓誡書」，何以如此？ 

與其指責研究者的社會責任，或許更需要檢視的是防疫政策背後的治理結

構。 

在民主社會，治理者必須以民眾利益做為決策依據、必須回應民意並對民眾

負責，且必須有制度性的外部監督與課責機制：其中，媒體與言論自由，是促使

政府行政作為必需對民意負責的重要機制。若與台灣衛福部疾病管制署的作為相

較，即可發現兩岸的差異。台灣在 2003 年發生 SARS 風暴之時，首次擔任總統的

陳水扁與其衛生署，與馬英九擔任市長的台北市政府與其衛生局，兩方互不信

任。當時行政協調混亂狀況，對於曾經歷此役的許多人而言應仍歷歷在目。猶記

得台北市立和平醫院在四月二十四日被倉促封院後，醫護工作人員身陷感染風

險，而後出現許多身心創傷問題，決策者的行政責任其實仍未被好好檢討。反觀

此次疫情，台灣疾管署在武漢健康委員會發布疫情的同一天，立即向中國疾病預

防控制中心及世界衛生組織窗口確認疫情訊息，隨即在同一天開始在武漢直航入

境的班機上實施登機檢疫與防疫宣導，並於同日於官方網頁上公告疫情訊息。在

過去這個月以來，衛福部官員與專家頻頻召開記者說明會，並主動建立社群網路



資訊平台並即時公布疫情發展，對於防疫工作與安定人心扮演重要角色。顯然台

灣政府的行政能力與社會溝通能力已進步很多。防疫政策需要專業負責的行政團

隊，更需要民主政治。行政部門必需關照民意、回應民意並公開透明，而作為民

主社會的公民，必須關注政策、監督政府作為並進一步以各種形式參與政策。所

謂「民主治理」素養，是民眾與政府部門均需繼續學習的功課。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



防疫工作中的公民責任 

鄭雅文 台大健康政策與管理研究所教授 

 
2019 年 12 月中國武漢甫出現肺炎疫情之初，向醫療同仁發出警訊卻被中國公安公

然訓誡的李文亮醫師，因感染肺炎過世了。在當前人們對疫病蔓延高度恐慌的社

會心理氛圍之下，一位醫師之死，立即引發民眾廣泛的悲憤情緒。然而這並非個

案，不應僅關注在個人行為英雄與否問題，更需要關注的是，何以揭弊者言論不

被保護，甚至因觸犯統治者信念或利益而被懲罰的體制結構問題，以及支撐如此

體制的底層社會心理因素問題。 

 
在中國，維權人士受到打壓，早已不是什麼新聞。專業醫療工作者無端受牽累，

也不是第一次。在 2017 年 11 月，中國貴州省就有三位資深職業醫學醫師被公安

逮捕，遭監禁了七個月才被釋放，罪名是為罹患塵肺症的礦工開立不實的疾病診

斷書，之後的調查發現是礦場業主與政府單位為了利益而聯手打壓醫師所致。 

 

然而在中國，對於維權行動的支持民意，看來仍相當小眾。以筆者認識的某位中

國職業病研究者為例，他不僅受到威權體制的打壓，研究難以進行，成果難以發

表，更要面對來自同事與親友們的質疑甚至嘲諷。諸如「顧好自己比較重要」、

「不要把自己想得太偉大」之類的風涼話，反映的正是傳統華人社會普遍「各人

自掃門前雪，莫管他家瓦上霜」的自利心態。 

 

即使在台灣，也有不少人對公共事務漠不關心，到對岸工作，也抱持著「只要不

去採紅線」的心態，只關注在如何顧好自己生計與職涯發展。若不是這次疫情引

發的危機感，而且是跨越不同社會階層的危機感，人們還會關心無權無勢者的利

益嗎？挑戰威權政體的維權行動，還能引起社會的廣泛關注嗎？ 

 
一個社會的文明進化程度，不在於是否擁有最新進的科技或最耀眼的硬體建設，

而在於一般民眾是否具備公民德行，包括是否關心公共利益、是否求真、是否能

無懼權勢勇於揭弊、是否願意社會互助並關心無權無勢者的權益。社會制度的設

計與政府的表現，其實反映著社會大眾的集體素質。 

 
公共衛生的目的，在於保障全民健康福祉。在疫病蔓延之時，我們需要政府部門

的專業作為，更需要優質的公民參與。每一個平凡的個人，都應該在自己能力範

圍之內關心並監督政策，並善盡防疫工作中的公民責任。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



流預所方啟泰教授接受媒體採訪 

 
報導者               自由時報            長庚大學新興病毒感染研究中心 

      
 
TVBS                新興科技媒體中心 

  
 

公衛學院院長詹長權院長個人 Facebook 文章 

 
記者會直播連結 (國立臺灣大學公共衛生學院粉絲專頁) 

 
 

 

 

 



【台灣防疫策略 還可再加把勁】武漢肺炎的防疫要更全面！ 

詹長權／台灣大學公衛學院院長 

 
「武漢肺炎」（新型冠狀病毒）自去年 12 月起從中國武漢市開始流行，到昨天為

止已傳遍整個中國和世界四大洲 16 個國家。世界衛生組織通報確診感染人數超過

6000 人，其中有 16 位醫護人員、超過 130 個死亡個案。台灣首當其衝，至今已

有 8 個確診病例，其中包含一個本土人傳人的確診病例。除了台灣，德國和日本

也都相繼出現本土傳染病例，一旦本土性傳染病例在這些國家繼續發生或是在更

多國家發生，全球的疫情將更為險峻。 

 
特別是在春節年假結束後，因為學生開學、中生返校、醫院開診、工廠開工、台

商往返中國、陸海空交通重新繁忙……等讓防疫更加困難的傳染風險的新挑戰之

下，我國目前根據 SARS 時期所建立的防疫措施和作為是否仍然足夠因應「武漢肺

炎」？頗值得商榷。 

 
曾經一樣被 SARS 荼毒過的香港在「武漢肺炎」的防疫上特別小心！香港大學醫學

院院長梁卓偉以傳染病模型分析新型冠狀病毒疫情，預估感染個案約每 6 日會倍

增且武漢市已有超過 4 萬 4000 人感染，而未來除了武漢之外全中國也都會有疫

情。依他的流行趨勢分析預估疫情會在今年春夏交際間達到高峰，在夏天才會慢

慢減退。流行疫情時間上和空間上這樣子的估計，顯然和目前中國通報的超過

6000 個感染病例有 8 倍多的差距，也和世界衛生組織對疫情的研判有很大的落

差。 

 
因為中國至今仍然沒有提供武漢肺炎疫情調查後的發病個案詳細的時空資料給外

界，使得世界各地傳染病專家只能用世衛組織彙整後的疫情綜合資料，來建構疾

病流行趨勢的模式，導致專家們估計疫情的嚴重度和未來發展的前景存在不小的

差異。但是無論怎麼看這一次武漢肺炎的疫情，這都是一個史無前例的新興傳染

病大流行。香港以公共衛生的預警原則（precautionay principle）、對於中國疫情資

料採取高度懷疑的態度、假設有社區傳染風險的前提，根據科學的知識制定出來

的防疫策略，可能正是香港雖然比台灣更接近疫情引爆點，但是卻還沒有發生人

傳人的本土性武漢肺炎傳染的原因之一。 

 
香港以緊急的層級來控制武漢肺炎，除了已停止的香港、武漢之間的鐵路和班

機，1 月 30 日起減少與中國跨邊界的旅遊，鐵路、渡輪停止營運，關閉兩個邊界

檢查站和高鐵車站，班機減半，港府也將停發大陸人到港個別旅遊簽證，湖北省

的居民不可進入，過去 14 天去過湖北省的非當地居民也不可入境香港。 

 
17 萬 6000 公務員大部分在家工作，至少直到 2 月 2 日，一些私人公司也要員工

在家工作，香港的運動中心、公立游泳池、博物館、圖書館 1 月 29 日起關閉直至

進一步通知。迪斯尼樂園和海洋公園關閉，昂坪市集到大嶼山纜車停駛，取消 2

月 8、9 日舉行的香港馬拉松，高中以下學校假期延長兩周至 2 月 17 日，劉德華

取消在香港紅磡體育館的 12 場演唱會，公立醫院一般探病及志工服務暫停，地鐵

每 2 小時打掃消毒一次。 

 
香港的防疫模式是透過堅壁清野的全面消毒、延後開學開工、實施在家上班、關

閉遊樂運動場所、取消大型聚會運動賽事……等等擴大「社會互動距離」的防疫

方式來減緩人對人傳染的發生。但是「武漢肺炎」病毒真的是一隻很不一樣的新

興病毒，它在感染者還沒有症狀時就有傳染力，這讓「有症狀戴口罩」、「有症狀



強制隔離」等 SARS 防治的標準做法在這次疫情控制的效益上打折。香港模式可以

讓香港撐多久不發生本土傳染仍有待觀察，但是起碼香港模式目前在阻斷本土傳

染上比台灣現有的防疫模式有效一些。 

 
他山之石足以攻錯，在面對未知的新興傳染病風暴時，其他地方有好的防疫方法

能參採就參採！國家、政府在防疫上要想出一些以前 SARS 流行時期沒想過、還沒

做過、但是可能有效的防疫方法來對付「武漢肺炎」，這樣才能保護人民健康、讓

台灣免於重複 SARS 的災難！ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



【避免武漢肺炎在住家及社區傳染的防疫方法】 

---- 美國疾病管制局(CDC)的建議 
 

詹長權 

台大公共衛生學院院長 
 

在新型冠狀病毒肺炎 (武漢肺炎) 疫情仍然不明之際，同時越來越多證據顯示此
一傳染病具有人傳人的潛力，且隨著即將到來長達半個月的農曆過年春節，疫
病擴散的風險會隨著家庭聚會增加。在這段期間國人應配合政府防疫政策以避
免新型冠狀病毒肺炎在住家跟社區中散播，我覺得美國疾病管制局(CDC)提出
的 
【避免新型冠狀病毒肺炎在住家及社區傳染的防疫方法】的指引很適合國人或
政府部門防疫上的參考。 

 

此指引適用於四類人群: 第一類為經醫師及衛生公共人員評估後，已感染新型
冠狀病毒肺炎但不需住院只需在家治療者。第二類為正在被評估是否已感染新
型冠狀病毒肺炎但不需住院只需在家治療者。第三類為感染新型冠狀病毒肺炎
的家人及其照顧者。第四類為跟感染新型冠狀病毒肺炎有密切接觸者。 

 

第一類和第二類人群必須遵守以下的防疫措施: 
1. 除了就醫需求之外都必須待在家裡不可外出，如工作、上學、到公共場所、
搭乘大眾交通運輸工具、計程車等。 

2. 待在家裡要跟其他的家人盡可能分開，住不同的房間、使用個別的衛浴。 

3. 就醫前通知醫護人員你是已感染新型冠狀病毒肺炎或正在被評估的病人。 

4. 你必須一直戴口罩，如果你不能戴口罩跟你同住的人需要戴口罩。 

5. 咳嗽或打噴嚏時需用衛生紙摀住口鼻，或是對著袖子咳嗽、打噴嚏。 

6. 使用過的衛生紙必須丟進垃圾袋並盡快丟棄。 
7. 用肥皂洗手至少 20 秒，如果手不髒可以用酒精洗手液洗手，沒有洗過的
手不可以接觸到眼鼻口。 
8. 在家不可以跟別人共用盤子、水杯、茶杯、碗筷刀叉、毛巾、床單，而且這
些用過的東西都需用肥皂水立即充分洗滌乾淨。 
9. 好好監控自己的症狀，在病情惡化時(例如呼吸困難、身體狀況惡化)要立即
就醫，而且就醫前需告訴醫護人員你是新型冠狀病毒肺炎患者。 

 

第三類人群必須遵守以下的防疫措施: 
1. 要確定自己有辦法根據醫師的指令照護病人且能提供居家生活基本需求的支
持，像是購買日用品、拿藥及一些個人的日常需求。 
2. 跟病人同住的人數要越少越好。如果家人沒辦法，住在同一房子內也不要同
房、不要共用衛浴並避免訪客。感染新型冠狀病毒肺炎的人要避免跟老年人或 



有免疫功能不良或慢性病患者如心、肺、腎慢性病及糖尿病的人共處一室。 

3. 要確認跟病人共用的空間有好的通風，天氣許可下應該要打開窗戶。 

4. 用肥皂洗手至少 20 秒，如果手不髒可以用酒精洗手液洗手，沒有洗過的

手不可以接觸到眼鼻口。 

5. 接觸病人或接觸病人的血液、體液、分泌物如汗水、口水、痰、鼻涕、嘔吐

物、尿液或是腹瀉物時，必須戴口罩、穿可拋棄式的防護衣、戴手套。可拋棄

式的防護裝備使用後就要丟掉，脫卸防護設施之後要馬上洗手。 

6. 感染新型冠狀病毒肺炎的病人在家不可以跟別人共用盤子、水杯、茶杯、碗

筷刀叉、毛巾、床單，這些你用過的東西都需用肥皂水充分洗滌乾淨。 

7. 家中常接觸的表面像是桌面、門把、浴室、廁所、電話、鍵盤、平板，要每

天清潔，有血液、體液或其他分泌物污染的桌面也要清潔乾淨。 

8. 清潔時要用有效的清潔劑，施用時要穿圍裙保護自己且室內保持通風。 

9. 徹底洗滌衣物，沾有血液、體液、排泄物的衣物要立即清洗；整理骯髒物

品時要戴可拋棄式的手套，整理完要洗手而且可能的話用較高的溫度清洗、

烘  乾。 

10. 使用過的衛生紙必須丟進垃圾袋並盡快處理。 

11. 監控照護病人的症狀。 

12. 家人或照護者沒有遵循上述防護步驟就會被歸類為跟病人有密切接觸者。 

13. 有防疫上要釐清的問題，要詢問衛生防疫人員和醫護人員。 

 

第四類人群必須遵守以下的防疫措施: 

1. 監控你的健康狀態，從接觸病人起 14 天內，請注意這些症狀:(1) 發

燒，每天要量兩次體溫、咳嗽、呼吸急促或呼吸困難；(2)其他值得關注的早

期症狀如惡寒、身體疼痛、喉嚨痛、頭痛、腹瀉、噁心嘔吐、流鼻水。 

2. 如果你發燒或是有以上提到的症狀，請立即打電話給醫護人員，就醫前務

必通知醫護人員你和已感染新型冠狀病毒肺炎或正在被評估的病人有密切接

觸。 

3. 如果你沒有以上的任何症狀，14 天後你可以恢復正常生活如外出、工

作、上學。 

 

 

 

 

 

 

 

 



火網評論：「武漢肺炎」要有台商防疫計畫（詹長權） 

詹長權／台灣大學公衛學院院長 

 

台灣在前兩個月的防疫表現可圈可點，在沒有世界衛生組織協助、無法取得中國

疫區第一手資料下，仍然維持少數境外移入個案、有限住家內傳染的防疫成果，

實在不容易。 

未來疫情會往上升溫或往下降溫，往來台灣和中國為數眾多的台商將是關鍵，如

何控制疫情且能維持正常的工商經濟活動，是下一階段防疫的重點。 

此時此刻「武漢肺炎」的感染者有多少，這個病的嚴重度都還不清楚，如果有跡

象顯示會發生「武漢肺炎」的流行，雇主必須規劃一個隨著嚴重度不同而有彈性

的因應方法，並準備隨著需要改進公司的應變計畫。計畫的考量重點是：所有雇

主必須考量如何能做到減低「武漢肺炎」對他們工作場所的傳染跟衝擊，達到（a）

減少員工間的傳染，（b）保護高危險員工不會有不良的健康影響，（c）維持業務

運作，（d）減少對供應鏈中其他公司影響的目的。 

我採用美國疾病管制中心（CDC）對企業及雇主規劃其因應「武漢肺炎」疫情的

指引要旨，考量國情後推薦給台灣雇主現在可以採取的一些防疫作法。 

 

停出差或只去不回 

 

第一，主動鼓勵生病的員工居家。（1）建議員工有急性呼吸道症狀待在家裡，直

到沒有發燒至少 24 小時，且未服用退燒或止咳藥。員工如果生病必須主動通知

主管。（2）確保病假政策有彈性而且跟防疫政策指引一致，同時讓員工充分了解

這些政策。（3）跟提供契約工跟臨時工的公司商談，生病員工居家的重要性，且

鼓勵他們採用沒有懲罰性的病假政策。（4）別要求員工提供請病假的醫院證明，

因為在防疫的忙亂時期，這些證明可能沒辦法適時取得。（5）雇主要允許員工在

家照顧生病家屬，同時也要了解這樣的需求會比疫情發生前來得高。 

第二，隔開生病的員工。員工在抵達工作地點時有咳嗽或呼吸短促等急性呼吸道

症狀，或工作當天生病，必須和其他員工隔開，且立即回家。生病的員工必須嚴

格遵守呼吸道禮節（咳嗽或打噴嚏時用面紙或手臂遮掩口鼻）。 

第三，強調生病居家及呼吸道禮節與手衛生。（1）在公司門口及員工容易看到的

地方張貼鼓勵生病居家，以及呼吸道禮節與手衛生海報。（2）提供員工面紙及可

拋棄式容器。（3）教導員工常洗手，洗手時使用含 60%-95%酒精的衛生消毒劑，

或使用肥皂和水至少洗 20 秒。當手明顯骯髒時，先用肥皂和水洗手。（4）工作

場所要提供肥皂、水和酒清清潔棉片，並確保供應無虞。在多處地方及會議室放

置拋棄式濕紙巾來鼓勵手衛生。 

第四，例行性清潔環境。（1）例行性清潔工作場所經常接觸的表面，例如：工作



檯、櫃檯及門把。使用平常使用的清潔劑並按照標示說明使用。（2）提供拋棄式

濕紙巾讓員工在每次使用門把、鍵盤、遙控器或桌子前擦拭。 

第五，員工出差建議採取的事項。（1）確認政府的旅遊警示，特別是進出中國的

旅行資訊。（2）建議員工在出門前自我檢查是否有急性呼吸道症狀，如果生病要

即刻告知主管。（3）確保出差當中生病之員工務必告知主管且尋求醫師建議。 

台商類型有母公司在台灣工廠在中國者、公司和工廠都在中國者、被中國公司聘

僱者、自行營業者。未來 2-4 個月，兩岸之間的旅行限制極可能很難解除，上面

這些防疫措施該如何落實，不但關係到台商生意上能否永續經營，也攸關其員工

健康能否得到安全保障。以目前仍然混沌未明的疫情發展判斷，全面停止台灣和

中國之間員工的往來出差，採取以網路、視訊遠距管理的方式是最佳策略。其次

是採取只去中國暫不回台灣的派工方式，但是前提是雇主要確保感染「武漢肺炎」

的員工可以在當地有好的醫療照護。 

 

在家工作遠距管理 

 

最下策是仍然允許員工兩地出差，但是前提是公司本身或政府在台灣可以提供足

夠的檢疫或隔離設施，來執行 14 天的隔離。這對每天來往幾萬人次的台灣防疫

是一大挑戰、甚至是不可能完成的任務。 

可行的替代方案在大量採用「在家工作、遠距管理」來減少員工間相互交叉傳染、

降低防疫和隔離手段對商業運作的衝擊，這有待國內強大的資訊業者動起來，用

資通訊技術一起來防疫，幫國家和國人度過這一個難關。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

   

  
 

 



   

 

 

   
 

 



  

 

 

 

 



醫護人員須知：平面口罩是用來保護醫療院所環境及病

人，並不是設計保護佩戴者   

陳志傑/ 台大公共衛生學院教授、國際呼吸防護學會理事 

關鍵評鑑網：https://www.thenewslens.com/article/130661 

 

台灣健保制度設計優越，績效領先全球，令人自豪，且醫護人員專業水準在國

際名列前茅，有目共睹。以 2015 年八仙樂園的意外事件為例，499  個年輕

人身體大面積嚴重灼傷，台灣醫療單位居然可以將死亡率壓到低於百分之三，

舉世驚艷。但是從未有人深入探討 2003 年SARS 全球死亡率是百分之九.五，

但台灣卻明顯超過此平均值。SARS期間本人忝為防制小組一員，承當時衛生署

指示，協助進行醫護人員個人防護教育訓練，期間曾有護理師在課後私下討論

時承認，因為對SARS的恐懼，所以對病人的照護不足（不似八仙燒傷病人的竭

盡心力）。事後回顧，我們完全不能責怪醫護人員，尤其是第一次面對SARS時，

全世界對此病毒是完全陌生，當時的衛生署對於醫護人員的養成教育過程中，

也未完整規劃執行安全衛生教育訓練，訂定 SOP應對微生物「懸浮」在空中時

該如何處置，可能也沒有提供足夠的個人防護設備。 

 

然而這次武漢肺炎來襲，媒體上多次出現醫護人員或政府官員穿著不是很專業

的個人防護設備，這些錯誤示範顯示，我們並沒有從SARS  的經驗得到足夠的

教訓。最明顯恐怕也是最嚴重的失誤是全身包裹不透氣防護衣，卻佩戴平面口

罩，殊不知平面口罩是用來保護醫療院所環境及病人，避免不必要的感（傳）

染，並不是設計保護佩戴者。平面口罩由於無法與臉部完全貼合，容易有洩漏

處形成，所以無法提供足夠的個人保護，更不用提錯誤的佩戴兩層口罩，因為   

兩層濾材會造成空氣阻抗加倍，使得經由不密合處的洩漏流量增大，反而增加

暴露風險。所以想要有足夠的呼吸防護，除濾材要有「高過濾效率」與「低空

氣阻抗」之外，還需要與佩戴者的臉部有足夠的密合，這也是今年度勞動部職

業安全衛生署開始全面推動「呼吸防護計畫」的重點之一。但是密合度只是此

計畫的項目之一，其中相關的教育訓練，尤其是微生物懸浮在空中時的物理化

學與氣動特性，需要能充分瞭解與掌握。唯有充分的認知才能排除無知的恐懼

（或是不懂懼怕）。 

 

呼吸防護計畫推動需要相當嚴謹與冗長的程序，首先要經過醫學評估，確認

佩戴者生理與心理的合適性，因為如果有呼吸、循環系統或心理方面的問題

也是不適合佩戴呼吸防護具的。另外密合度測試過程需要經過選配與試戴，

確認有足夠密合度。但是此過程因為繫帶張力不容易做規範，所以需要有足

夠的測試與佩戴練習，才能保障佩戴者有足夠保護。 

 

https://www.thenewslens.com/article/130661


在SARS期間有飛沫傳染距離 2 至 5 公尺的說法，這對於咳嗽或打噴嚏而生成

的微米或幾十微米的液滴或許是較為正確的推論，因為這麼大的液滴沉降速度

較快。但是依據後續多篇肺部產生微粒的研究論文以及本人實驗室驗證資料顯

示，大口或深呼吸時(亦即潮氣容積較大時)，末稍支氣管會因為呼氣時擠壓縮

小，造成黏液堵塞管道，之後在吸氣過程中因為末稍支氣管擴張形成黏液薄膜，

此薄膜在吸氣與支氣管持續擴張時破裂，形成眾多小液滴，這些小液滴微粒會

先短暫留存在肺泡中，隨即在下一次呼氣時呼出，所以對於武漢肺炎病人應儘

量避免要求病人做深呼吸的動作，因為經由呼吸動作產生的次微米微粒可長時

間（數天）懸浮。這些研究結果顯示，只要是面對呼吸系統疾病的病人，均無

法完全排除會造成「空氣傳染」的可能。 

 

其他個人防護設備，例如足夠密合的護目鏡顯然也是必要的裝備。至於皮膚

防護，除穿戴防護手套之外，建議應著能透氣的微粒防護衣，而非不透氣材

質的化學防護衣，因為病毒主要是以微粒型態懸浮於空中，過當的不透氣防

護衣，除令穿戴者不舒適外，容易因為身體的動作造成防護衣內較大負壓，

反而容易吸入外界汙染空氣而造成較大的暴露，這是典型的「過度保護反造

成危害」。 

 

醫護人員有充分的個人防護設備並且能正確使用，絕對是對抗傳染病不可或

缺的關鍵。過去有所謂「醫院的第一道防線不能破」的說法，但醫院真有第

二道防線嗎？唯有醫護人員挺住醫院，才有可能恢復健康的社區。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


