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導論 
本 文 是 針 對 疑 似 新 型 冠 狀 病 毒 （ Novel 
Coronavirus, nCoV）的感染預防和控制（Infection 
Prevention and Control IPC）的第一版指引。它是
根據 WHO 對 MERS-CoV 的 IPC（ Infection 
prevention and control during health care for 
probable or confirmed cases of Middle East 
respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) 
infection, interim guidance October 2019, 
WHO/MERS/IPC/15.1 Rev 11）改編而成 1。參考了

我們當前對中國武漢局勢的知識和與 SARS-CoV
和MERS-CoV2的經驗 2。 

世界衛生組織將依照中國武漢的情況，時時更新

這些建議。 

本指南不僅適用於醫療機構內，也適用於國家

級、省級與地區級的醫療保健工作者（Health Care 
Workers, HCWs），醫療保健管理者和 IPC團隊。
完整的準則可參照「在醫療保健中預防和控制易

流行和大流行的急性呼吸道感染。」2。 

醫療保健相關的疑似 nCoV 的感染預防和控
制策略的原則 

為了讓本文件推薦的策略與應用，能達到因應

2019-nVoV爆發最大的效果，應該有國家支持的，
以及機構及由資深等級管理者的設施 3，來帶領

盡責且訓練有素的 IPC的團隊，或者至少有一個
IPC局部控制點。在 IPC能力有限或甚至不存在
的國家，應該盡快建立符合最低要求的 IPC，在
國家以及機構等級，讓其 IPC逐漸達到當地計畫
中優先的核心功能 4。 

在醫療保健方面，預防與限制傳染的 IPC的策略
如下： 

1. 確保病患分流、早期識別和源頭控制（將
疑似感染 nCoV的病患獨立出來）； 

2. 對於所有患者實施標準預防措施； 
3. 對於疑似感染 nCoV 的病患實施額外的
防護措施（口沫和接觸方式，並在適用情

況下空氣傳染（airborne）防護措施）； 
4. 實施行政控制； 
5. 使用環境與工程控制。 

1. 早期識別和源頭控制 

臨床病患分流包括早期識別和即時將疑似 nCoV
感染的患者與其他患者分開安置（源頭控制），是

快速識別並適當隔離疑似 nCoV 感染的必要作
為。為了及早查明可疑病例，醫療機構應： 

l 鼓勵 HCWs有高度的臨床警覺性； 
l 建立一個設備良好的分流站在醫院入

口，由訓練有素的人員負責； 
l 依據更新的病例定義，建制篩檢問卷的

使用（可參考： 
(https://www.who.int/publications-
detail/globalsurveillance-for-human-
infection-with-novelcoronavirus-(2019-
ncov)）， 

l 在公共區域張貼告示牌，讓有症狀的患

者主動提醒 HCWs。 

推廣手部衛生與呼吸衛生是重要的預防措施。 
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2. 對於所有患者實施標準預防措施 

標準預防措施包括：手部和呼吸衛生；依照風險

的高低決定是否使用個人防護設備（Personal 
protective equipment，PPE）；預防針扎受傷；安全
的廢棄物管理；環境清潔和病人照護設備的滅

菌。 

確保實施以下呼吸衛生防護： 

l 確保每位病人在咳嗽或打噴嚏時，會用

衛生紙或肘部彎曲掩蓋口鼻 
l 為每位在公共區或隔離區的疑似 nCoV
感染的病患提供醫用口罩 

l 接觸呼吸分泌物後進行手部衛生 

HCWs應該遵守WHO建議的洗手五時機，在接
觸病患前、執行清淨或無菌程序操作前、暴露到

體液之後、接觸病患後、接觸病患的周遭環境後

應該洗手。5 

l 手部衛生包括利用酒精性洗手液

（Alcohol-based hand rub, ABHR）或用肥
皂與清水； 

l 如果手部未見髒污，使用酒精性洗手液

比較好； 
l 如果手部已見髒污，應使用肥皂與清水

洗手。 

合理、正確和一貫的使用可用的 PPE也有助於減
少病原體的傳播。個人防護裝備的有效性取決於

充足且定期的供應、適當的員工培訓、適當的手

部衛生，特別要考慮適當的人類行為因素 2,5,6。 

確保所有環境清潔和消毒程序始終如一地正確

執行。用水和清潔劑徹底清潔環境表面並使用常

用的醫院級消毒劑（例如次氯酸鈉）是有效且足

夠的程序 7。依照安全常規程序管理洗衣房、食

品服務用具和醫療廢棄物 2,8。 

3. 對於疑似 nCoV 感染，實施經驗性額外
防護措施 

3.1疑似 nCoV感染的接觸和液滴預防措施： 

l 除了標準防護措施，所有個人、包括家庭

成員、訪客和 HCWs在進入疑似病患或
確診病患的病房時，都應採取接觸和口

沫防護措施； 
l 將患者放在通風良好的單人房。所謂自

然通風的普通病房，通氣量是被認為是

60升/秒/病人 9； 
l 當沒有單人房時，將疑似 nCoV 感染患
者安置在一起； 

l 無論是疑似病患或確診病患，彼此的病

床至少相隔 1公尺； 
l 情況如果允許，指定一組 HCWs只照護
疑似或確診病例，以減少傳播感染的風

險； 
l 使用醫用口罩（也就是外科手術用，或進

行處置時使用的口罩，可以是平面形狀、

打褶的或是杯狀，用細繩固定在頭上。規

格參考文獻 2）; 
l 使用眼睛/面部防護（例如護目鏡或面部
屏蔽），以避免粘膜受到污染; 

l 使用乾淨的，非滅菌的，長袖的耐液體罩

袍（gown）; 
l 使用手套； 
l 在日常照護中不需要使用靴子、工作服

（coverall）和圍裙（apron）； 
l 病人照護結束之後，要執行適當的 PPE
脫卸與拋棄的程序 5,6。照顧另一位病患

時，需要更換另一套新的 PPE； 
l 使用單次使用設備或專用設備（例如聽

診器，血壓袖帶和溫度計）。如果裝備需

要在患者之間共享，每次患者使用之間

進行清潔和消毒（例如 70%酒精）8； 
l 避免可能被污染的手套或手去觸摸自己

的眼睛，鼻子或嘴巴； 
l 除非有醫療必要，避免患者移出病房或

其安置區域。採用指定的便攜式 X射線
和/或其他重要的診斷設備。如果運送是
必要時，必須使用預定的運送路線，且盡
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量減少對員工、其他患者和訪客的暴露

並為病人戴上醫用口罩； 
l 確保運送病人的醫護人員穿戴本節所述

的合適的個人防護裝備並進行手部衛

生； 
l 盡快通知接收病患的單位，在患者到達

之前完成必要的預防措施； 
l 定期清潔和消毒患者接觸的表面； 
l 限制疑似或確診 nCoV 感染患者接觸的

HCWs、家庭成員和訪客人數； 
l 記錄所有進入病房的人的記錄，包括所

有員工和訪客。 

3.2 執行有飛霧產生的臨床處置，其預防空
氣傳染的措施： 
一些氣霧產生程序已經與冠狀病毒

（SARS-CoV和MERS-CoV）傳播的風
險增加有關，例如氣管插管，無創通氣

氣管切開術，心肺復甦術，插管前手動

通氣與支氣管鏡檢查 10,11。 

確保醫護人員執行氣霧產生程序時： 

l 在通風良好的房間進行程序；即自

然通風至少每秒達到每病人 160 公
升的通氣量，或在負壓室每小時至

少達到 12 次換氣（air changes per 
hour, ACH），並且在機械通氣時控制
氣流的方向 9； 

l 使用微粒過濾口罩，防護等級至少

要達到 NIOSH（US National Institute 
for Occupational Safety and Health，
NIOSH）認證的 N95，EU（European 
Union， EU）認證的 FFP2或同等水
平 2,12；每次戴上一次性微粒過濾口

罩時，都需要執行密封檢查 12。請注

意，如果佩戴者的面部有毛髮（鬍

鬚），會防礙口罩的過濾效用 12。； 
l 使用眼睛/面部防護（例如護目鏡或
面部屏蔽）； 

l 使用乾淨，非滅菌，長袖的罩袍

（gown）與手套。如果罩袍不防水，
則進行預期會有大量液體滲入罩袍

的程序時，請加上防水圍裙 2； 
l 盡可能限制房間中的照護人數，達

治療病患所需和支援的絕對最低要

求。 

4. 實施行政控制 

醫療體制內行政控制 2和政策適用於nCoV的 IPC
至少包括： 
建立可永續的 IPC基礎設施和活動；病患照顧者
的教育；提供早期識別潛在 nCoV的急性呼吸道
感染的處理對策；提供快速的實驗室測試來鑑定

病原；預防人潮擁擠，尤其是在急診室；為有症

狀的病人提供專用的等候區，並適當安置住院患

者；適當隔離住院病患；定期提供足夠使用的

PPE；醫療照護當中全面遵守 IPC的政策和程序
規定；監測醫護人員的遵守情況以及根據需要進

行改進的機制。 

4.1有關醫療照護工作者的行政措施 
l 提供 HCWs適當的訓練； 
l 確保適當的病人與照護者的人數比例； 
l 建立流程，監測潛在易被 nCoV 感染的

HCWs是否出現急性呼吸道感染； 
l 確保 HCWs以及社會大眾知道迅速尋找
醫療照護的重要性； 

l 監測 HCWs對於防護措施的遵從性，必
要情況下並提供改進的機制。 

5. 使用環境與工程控制 

這些包括基本的醫療設施基礎設施 13。這些控制

措施致力於確保在醫療機構內的所有區域有適

當的通風 9以及充分的環境清潔。 

空間分隔應該維持，讓所有病患之間至少保持有

1 米的距離。上述兩種控制都可幫助減少醫療照
護期間許多病原體的傳播 14。 

確保所有環境清潔和消毒程序始終如一地正確
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執行 8。用水和清潔劑徹底清潔環境表面並使用

常用的醫院級消毒劑（例如次氯酸鈉）是有效且

足夠的程序 7。依照安全常規程序管理洗衣房、

食品服務用具和醫療廢棄物。 

針對 nCoV 感染，實施接觸和飛沫防護措施
的時間 

應始終遵守標準預防措施。額外的接觸和飛沫防

護措施應持續直到患者無症狀為止。但是還需要

更全面有關 nCoV感染傳播方式的資訊，才能訂
定額外防護措施的持續時間。 

實驗室來自疑似 nCoV 的患者標本的收集和
處理 

實驗室收集用於研究的所有標本，都應被視為具

有潛在傳染性。而收集或運輸臨床標本的 HCWs
應嚴格遵守標準預防措施，盡量減少暴露到病原

體的可能性 
15,16,17。 

l 確保收集標本的醫務工作者使用適當的 PPE
（眼罩，醫用口罩，長袖罩袍，手套）。如果

標本是從產生飛霧的程序收集，人員應佩戴

防微粒口罩，至少具有 NIOSH認證的 N95，
EU FFP2或同等水平的防護等級 

l 確保所有運送標本的人員受過安全操作和潑

濺去污程序的培訓 7。 
l 將標本放置在防漏的標本袋（二級容器），內

含單獨標本的可密封口袋（即生物危害標本

塑膠袋）。患者的標籤貼在標本容器（主容器）

上，隨附書寫明確的實驗室檢驗單。 
l 確保醫療照護設施的實驗室根據被處理的生

物體類型，遵守採取適當的生物安全措施及

運輸要求。 
l 盡可能用手運送所有標本，請勿使用氣動管

系統進行運輸標本。 
l 在隨附的實驗室檢驗單上標明患者的全名、

出生日期以及疑似 nCoV 的提醒。運送檢查
標本時，盡早通知實驗室。 

門診照護的建議 

所有的醫療機構都應適用 IPC的基本原則與標準
防護措施，包括門診與基層醫療。下列措施則適

用於 2019-nCoV的現況： 
l 病患分流與及早辨認； 
l 對於有呼吸道症狀的病患，強調手部衛生，呼

吸道衛生與佩戴醫療口罩的重要性； 
l 對於所有疑似診斷的病患，要採取接觸與飛

沫的防護措施； 
l 對於有症狀的病患，應區分出處理的優先順

序； 
l 當有症狀的病患需要等候時，要讓他們安置

在分開的等候區； 
l 教育病患以及家屬有關儘早辨識症狀、基本

防護措施以及他們應該轉介的照護機構。 
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