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前言 

西元2 0 1 9年1 2月，中國湖北省武
漢市發現一種新型的冠狀病毒，媒體稱

為武漢病毒，學術論文稱為2019-nCoV
（ 2 0 1 9  新型冠狀病毒），國際病毒
分類學命名為  Severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)，
其會造成新型冠狀病毒感染的肺炎(novel 
coronavirus-infected pneumonia, NCIP)。
此疾病正式命名為corona-virus disease 
2019(COVID-19)。台灣稱此病毒為「新
型冠狀病毒」，本文簡稱為「新冠病

毒」，會造成嚴重特殊傳染性肺炎，而台

灣已將「嚴重特殊傳染性肺炎」，納入

第五類法定傳染疾病，要在24小時內通
報。此病擴散快速，至2020年3月7日，
全世界已92國有病例。

流行病學 

一、新冠病毒簡介  
冠狀病毒是有外套膜的RNA病毒，

廣泛存在於人類、哺乳動物及鳥類，造成

呼吸道、腸道、肝臟、神經等疾病。由於

基因經常重組，每隔一段時間，就會產生

跨物種間的傳染，因而造成人類感染。

其中的229E, OC43, NL63, HKU1會造成
人類感冒。而嚴重急性呼吸道症候群冠

狀病毒(severe acute respiratory syndrome 
coronavirus, SARS-CoV)及中東呼吸道
症候群冠狀病毒(Middle East respiratory 
syndrome coronavirus, MERS-CoV)是人
畜共通疾病，嚴重有可能致死[1]。

新 冠 病 毒 屬 於 冠 狀 病 毒 中 的

Sarbecovirus（無正式譯名），其基因
序列與2013年採樣自分佈在中國南方與
東南亞的中菊頭蝠(Rhinolophus bat sub-
species)的病毒，有96.2%相同。而新冠病
毒有許多變異株[2]。新冠病毒顆粒存在於

人類呼吸道上皮，直徑約60至140奈米[1]。

二、新冠病毒患者近期流行病學統計

（表1、表2） 
中國湖北省武漢市金銀潭醫院，從

2020年1月1日至1月20日住院的99位確診
患者中，49%有華南海鮮批發市場接觸
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歲，15歲以下0人。平均潛伏期5.2天，第
95百分位為12.5天。疫情倍數成長期為
7.4天，也就是每7.4天病人數加倍 [4]。最

初425位個案中，共有55%的患者和中國
華南海鮮批發市場有關。一開始患者大

多和此海鮮批發市場有關，2019年12月

史，此醫院只收治15歲以上患者，平均
年齡為55.5歲，以50-59歲(30%)最多。
68%是男性，51%有慢性病，其中腦血管
或心血管疾病占40%[3]。

武漢市最初研究的425位確診新冠病
毒病例中，56%為男性，年齡中位數是59

表1新冠病毒患者分布

金銀潭醫院 武漢市最初研究 跨省研究

總人數 99人 425人 1,099人

截止日 1/20 1/22 1/29

華南海鮮批發市場接觸史 49% 55%(1/1之前) 
->10%(1/1~1/11)
-> 6%(1/12~1/22)

-

武漢市接觸史 - - 71.8%

醫護人員 - 7%  2.09%

男性% 68% 56% 58.1%

年齡中位數 - 59歲 47歲

平均年齡 55.5歲 - -

<15歲 - 0  0.9%

吸菸 - - 14.5%

慢性病 51% - 23.7%

腦血管或心血管疾病 40% - 高血壓15%

糖尿病7.4%

冠心病2.5%

腦血管疾病1.4%

內分泌疾病 13% -

消化系統疾病 11% - B肝帶原2.1%

神經系統疾病 1% -

惡性腫瘤 1% -  0.9%

呼吸系統疾病 1% -  1.1%

慢性腎衰竭 -  0.7%

潛伏天數 5.2 (4.1-7)  3 (0-24)

死亡 11% -  1.4%

資料來源：參考資料 3, 4, 5
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有55%和市場有關，然而在12月下旬，和

此市場無關的患者快速增加，2020年1月

1日至1月11日和此市場有關的患者僅剩

10%，2020年1月12日至1月22日則下降到

6%，而且73%沒有接觸呼吸道感染的病

人，也沒有市場暴露史。2020年1月初，

開始有醫護人員感染，暗示此疾病會人傳

人[4]。

一篇統計中國30省552間醫院的跨省

研究，截至2020年1月29日，共1,099位

患者，年齡中位數是47歲，58.10%是男

性，2.09%是醫護人員。71.80%曾接觸

來自武漢市的人。潛伏期中位數是3.0天
（從0至24.0天） [5]。一開始都是接觸華

南海鮮批發市場的人感染，後來逐漸有

非接觸市場的武漢市人感染，接著是無

武漢市人接觸史的民眾感染，顯示疾病

擴散。

以上三篇研究看來，都是男性患者

比例較高，年齡分布在45至64歲最多，
其次為65或70歲以上，而15歲以下患者
非常少，甚至武漢市最初研究的425名患
者之中，幾乎半數是60歲以上，而且沒
有一人是15歲以下的。金銀潭99人皆是
住院患者，在疫情剛開始時收案時，只

有出現較嚴重症狀才想到是染疫，因此

收案族群較重症，但隨著疫情進展，大

家越來越警覺新興疾病的傳染，才確診

出較多輕症患者。

此外，一間金銀潭醫院就收治99位
個案，而跨省研究的1,099人則分散在522
間醫院，顯示醫院負荷程度不同，金銀

潭醫院的呼吸器及人員恐怕負荷太大，

而且多數患者還在住院治療中，未走完

病程，死亡率尚未知曉，推測因上述原

因，跨省研究1,099人的整體死亡率比金
銀潭醫院99人較低。

隨著收案數增加，輕症患者增加，

故整體的收案嚴重度下降；同時也觀察

到男性患者比例下降、年齡分布年輕

化，開始發現15歲以下的患者，故推測
年紀越大，以及男性可能是重症危險因

子；在跨省研究患者中只有14.5%曾經或
正在吸菸，無法得知吸菸是否為危險因

表2 新冠病毒患者年齡分布

金銀潭醫院 最初個案 跨省研究

總人數 99 425 1099

0 - 5歲 - 0% 0.9%

6 - 10歲

10 - 14歲

15 - 19歲 15-39歲

10%
15-44歲

20%
15-49歲

55.1%
20 - 24歲

25 - 29歲

30 - 34歲

35 - 39歲

40 - 44歲 22%

45 - 49歲 45-64歲

42%
50 - 54歲 30% 50-64歲

28.9%
55 - 59歲

60 - 64歲 22%

65 - 69歲 >65歲

38%
>65歲

15.1%
  > 70歲 15%

資料來源：參考資料3, 4, 5
                 其中參考資料4為自行計算數據
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發燒，住院後87.9%發燒，67.7%咳嗽，

5%嘔吐，3.7%腹瀉 [5]。武漢市金銀潭醫

院的99位確診病人中，最常見症狀包括

發燒83%，咳嗽82%、呼吸短促31%、肌

肉痛11%、意識混亂9%。以上症狀和一

般感冒及流感相似，和世界各國發表的零

星新冠病毒案例也類似，只是零星個案多

有腸胃道症狀，本篇文獻卻不多。然而此

統計只包含前往醫院求診的患者，沒有包

含輕症及無症狀帶原者[3,6,7]。

金銀潭醫院，沒有對發燒作定義。

跨省研究發燒定義為37.5度，與一般38度

以上不同，但若病人有88.7%體溫37.5度

以上，也是一個明顯特徵，因此台灣部份

醫療院所暫時降低發燒界線，超過則請至

急診集中處理，以利防疫。

新冠病毒檢驗陽性的人，有可能完

全無症狀。從湖北回德國的116位無症狀

人民之中，發現兩位無症狀，但檢驗出陽

性的患者。其中一位後來出現輕微喉嚨

痛，另一位仍然完全無症狀。然而德國這

群有風險的人民中，有一位拒絕採檢。防

疫階段如過於尊重個人想法，恐怕會成為

防疫破口的原因之一[6]。

二、新冠病毒血液檢驗（表4）

跨省研究發現患者血液檢驗82.1%淋

巴球下降、36.2%血小板下降、33.7%白

血球下降[5]。金銀潭醫院患者9%白血球下

降、35%淋巴球下降、12%血小板下降，

7%腎功能損傷 [3]。其他實驗室數值如表

子；至於慢性病是否為危險因子，需與同

年齡未感染的民眾比較才能知道。

臨床表現

一、新冠病毒疾病症狀（表3）

在跨省研究中個案，一開始有43.8%

表3 新冠病毒疾病症狀

金銀潭醫院 跨省研究

總人數 99 1099

發燒 83% 88.7%

37.5~38度 30.9%

38.1~39度 46.9%

>39度 12.3%

咳嗽 82% 67.8%

痰 - 33.7%

疲倦 - 38.1%

呼吸短促 31% 18.7%

畏寒 - 11.5%

肌肉痛 11% 14.9%

意識混亂  9% -

頭痛  8% 13.6%

喉嚨痛  5% 13.9%

流鼻涕  4% -

鼻塞  -  4.8%

腹瀉  2%  3.8%

胸痛  2% -

噁心嘔吐  1%  5%

咳血  -  0.9%

結膜充血  -  0.8%

註：疑因跨省研究部份資料漏失，因此發燒各溫度百分比，

加總不為88.7%
資料來源：參考資料3, 5
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三、新冠病毒患者影像（表5、圖1）

金銀潭醫院新冠病毒患者的胸部

X光，共有74%雙側肺炎，25%單側肺

炎，14%多處斑點狀及毛玻璃病灶，1%

氣胸[3]。 

跨省研究1,099人中的975人，住院

時有進行斷層掃描，其中影像有86.2%為

肺部異常，56.4%毛玻璃狀不透明病灶，

51.8%雙側片狀陰影[5]。 

診斷 

新冠病毒的檢測方式大多是以咽喉

拭子採檢鼻咽或口咽，也可取氣管支氣

管沖洗液，少數取痰液、糞便、尿液或

血清，以RT-PCR(reverse-transcription- 

polymerase-chain-reaction)檢測。其他方

法還包括以免疫化學法偵測肺部組織抗

原，偵測血清裡的IgM及IgG抗體[1]。部分

患者也檢驗其他各種呼吸道病毒，都呈現

陰性，沒有偽陽性[3,7]。然而檢驗有實驗室

4，跟一般感染症表現相似，較不一樣的

特徵是淋巴球下降。

表5 新冠病毒患者之胸部X光及斷層掃描影像

金銀潭 跨省研究 跨省研究

CT和X光 CT X光

肺炎或肺部異常 99% 86.2% 59.1%

雙側肺炎或雙側影像異常 74% 51.8% 36.5%

單側肺炎 25% -

局部片狀陰影 - 41.9% 28.1%

多處斑點狀及毛玻璃病灶 14% -

毛玻璃狀不透明病灶 - 56.4% 20.1%

資料來源：參考資料3, 5

表4 新冠病毒患者實驗室診斷

金銀潭醫院 跨省研究

總人數 99 1,099

淋巴球下降 35% 83.2%

血小板下降 12% 36.2%

白血球下降  9% 33.7%

白血球上升 24%  5.9%

嗜中性白血球上升 38% -

C反應蛋白上升 13% 60.7%

降鈣素原

(procalcitonin)上升

 5% 5.5%

肝指數上升 43% 43.5%

總膽紅素上升 18% 10.5%

D-二聚體(D-dimer)
上升

36% 46.4%

凝血酶原時間下降 30% -

乳酸脫氫酉每

(LDH)上升

75% 41%

白蛋白下降 98% -

肌酐酸上升  3% 1.6%

資料來源：參考資料3, 5
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限制，病毒量過低會驗不出來，呈現偽陰

性，導致有人甚至要多次採檢才能確診；

也有人治療後陽性轉陰性，過一段時間卻

又變回陽性[10]。

此新型疾病出現的前幾個月，疾病

史和接觸史很重要；然而隨著社區傳染逐

漸發生，無接觸史的患者漸漸增加，而且

症狀和其他呼吸道傳染疾病類似，較難以

鑑別。

結語 

防疫不單純是醫學，還牽涉法律、

政治與經濟，台灣有許多優秀的防疫策

略，包括快速限制疫區民眾來台；檢驗

圖1 雙側肺炎患者，並有肺葉毛絨狀

病灶

（資療來源：參考資料1）

有症狀接觸者，以及無症狀密切接觸

者；限制口罩出口，並快速提高口罩產

量、實名制買口罩；提高違法居家隔離

的罰金；取消大型集會活動以避免群聚

感染；從有疫情的地區返國的民眾，依

風險程度接受隔離或居家檢疫14天；並

且主動回溯檢驗治療無效的肺炎患者，

以偵測出潛藏的患者，進而減少社區傳

播 [9-11]。政府經常宣導教育，經由電視、

網路、line通訊軟體等，即時公布疫情資

訊，並做口罩及消毒水等衛生教育。民

眾防疫意識也很高，多數人自發性戴口

罩，民間團體自發取消大型集會。之前

台灣已有延後開學的防疫措施，筆者認

為因有公衛學者預測停課時疫情還未到

高峰，如台灣出現社區傳染時可考慮再

度停課。

我國防疫策略極佳，反應快速。然

而無症狀感染者，以及可能被誤認為一

般感冒的輕症患者，使得防疫只能減緩

疾病傳播，而不可能阻止。如同學者早

在一月所預測，再好的防疫措施，無法

避免社區感染，只能延緩及減輕災害；

但台灣許多明智的決策，仍非常值得世

界各國學習，並期望在廣泛社區傳播之

前，疫苗及藥物能快速量產。 
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