
台大醫院SARS病情相關資訊

為一種新興的病毒（冠狀病毒）所造成的感染

潛伏期：2至7天(可能長達10天)

發病初期：突然發高燒、可能伴隨肌肉酸痛、發冷

1.（台灣所見病例很高比例同時有輕微腹瀉-稀便或軟

   便，每日1~3次。此時幾乎沒有咳嗽或是輕微嗽）

2. 3~5天後：持續高燒（普拿疼無法完全退燒）開始出
   
   現輕咳嗽

3. 5~7天後或更多天後：胸部ｘ光片開始出現局部肺
 
   炎變化部分

4. 病例可快速惡化至呼吸衰竭；部分病例持續局部肺
   
   炎變化（病人通常進行至嚴重肺炎變化時才出現現
 
   喘或呼吸困難症狀）

治療方式：尚無定論，良好的支持性治療（含呼吸器治          

          療）極為重要，本院採取Ribavirin抗病毒          

          治療、類固醇治療及免疫球蛋白治療，治療          

          成果極佳。

預防之道：主要傳播途徑仍以近距離、親密接觸為主，

          尤其是經由飛沫傳染。故預防之道仍以避免

          與病人近距離接觸為最重要的預防方法，對

          於醫療人員而言，與病人接觸（尤其是由大

          陸、香港、越南、新加坡等地回國）時，戴

          口罩是必要的防護措施。

最容易感染之人：醫護人員及同住之家庭成員。

以病患血清及肺臟檢體而言，SARS是一種病毒感染引起

宿主之細胞激素風暴（Cytokinestorm），SARS可以發



生血球吞噬現象（hemophagocytosis），該項結果可具

體佐證本院使用免疫球蛋白及類固醇治療之妥適性。

臺大醫院診治SARS病例結果分析

92年4月23日

n病例數

1.本院住院治療之極可能病例：共計9例

2.本院住院治療之疑似病例數：共計6例

3.與他院共同診治《或協助》之可能病例：共計5例

n本院使用呼吸器病例數：共計4例

n本院病例存活率：100%

n前10例極可能病例之臨床資料

年齡分佈：

分佈於24歲至53歲之間

性別比例：

男：女=7：3

症狀統計：

發燒100%

咳嗽100%

腹瀉90%

肌肉酸痛70%

畏寒60%

呼吸衰竭40%

檢驗結果：

肺炎100%

淋巴球低下100%

血小板偏低80%

肝功能指數異常60%



CRP數值上升100%

　

臺大醫院新聞稿

92年4月24日

SARS的疫情防治

SARS的疫情防治，因和平醫院事件而進入另一緊張階，

有醫護的責任，有疫情的壓力，更是醫界發揮醫護天職

與社會責任的重要時刻。

自得知和平醫院醫護同仁不幸發生院內感染的訊息，本

院即不遺餘力提供醫護的專業支援。SARS疫情是當下全 

國最大的危機，也是全國同胞必須同心協力的最重要課

題。本院鑒於過程中的經驗，誠摯的期勉醫界密切合作

來克服危機，相信這是我們勇於任事擔當社會責任的重

大歷史時刻，兩日來，由和平醫院病患轉移就診的情況

，明顯見到社會大眾對本院努力的信賴與肯定。本院深

具醫護熱誠與醫護天職的使命認知，但以人力、空間等

有限資源，著實無法獨力承擔全國的疫情。本院尚且盡

力支援其他醫療院所，共同承擔醫治病友的使命，請病

友切莫恐慌，信任台灣的醫療水準，遵守法定傳染病的

防疫規定，不需以本院為唯一選擇。和平醫院的病例，

留置於和平醫院診治，本院將盡全力提供和平醫院與其

他醫療院所必要的醫療技術支援與相關的專家諮詢。

本院已請至本院就診、檢查及辦理住院的病友填寫檢疫

單，並自即日起，將自晚間七時三十分起實施門禁管

制，請民眾訪客盡量避免不必要的訪視，我們並期待相

關單位以公權力對於SARS疫情作最完善的防範。

　



疑似SARS照護注意事項

Dear 同仁們：

為有效控制SARS疫情及避免員工暴露，詢問病人病史

時，請大家注意下列事情：

1.詳細詢問病情前，一律先戴一般口罩(即外科口罩)

2.增加有無SARS疑似症狀，包括本人或親戚旅遊史、接

  觸史（有發燒或類似SARS症狀的人），三大重點：
 
  發燒（＞37.5℃腋溫或＞38℃口溫）、全身酸痛(含
  
  腰酸)。

  一種或以上的呼吸道症狀，包括咳嗽、呼吸急促、呼

  吸困難。

  病患自己或接觸過的親戚朋友來自疫區：大陸、香

  港、越南、新加坡、菲律賓、泰國、印尼、加拿大…，

  只要是從國外回來皆列入可疑範圍。

  來自感染區：4/6以後曾至和平醫院就診或住院者、和

  平醫院員工及家屬(必要時參看健保卡)。

3.病人及同仁如有發燒、全身酸痛，應先戴外科口罩?

  照胸部X光（電話提醒技術員，由專人戴口罩帶病人
 
  去檢查）。

4.新病人如高燒、肺炎、使用呼吸器時，先改用in-

  line closed system suction，醫護人員戴N95口罩

  照顧病患，直到排除SARS可能性。

5.外籍陪病員一律加發母語SARS宣傳單。

6.主動發現陪病家屬或陪病員健康狀況是否有問題，勸

  導就醫。

※高度疑似個案應送檢體(經感染科主任張上淳確認通報



  者)包括：

  血液-紅頭、紫頭管各1支，各10C.C.l

  細菌、病毒性咽喉拭子各1支

l尿液10cc

並請通知感染管制小組協助處理

(分機2973、3014、0948277266#67#)

謝謝您，並請多注意身體健康!

感染管制小組 92.4.24

接觸疑似SARS病患之工作人員隔離辦法

“一級接觸者”(指接觸疑似SARS病患時未戴N95口罩及

 無適當防護者)：

1、居家隔離10天

建議：

避免與家人近距離(1公尺內)接觸。

注意個人衛生。

不宜與家人共同進食。

避免外出，不得已(為就醫)要外出時請著N95口罩。

在家著一般口罩。

衣物分開清洗。

儘量避免共用衛浴設備。

2、來院隔離10天(無法居家隔離者)

建議：

由感管小組安排至適當病房隔離，不辦住院，由院方

提供隔離餐。布類清洗、垃圾：以一般廢棄物原則分

類處理。

環境每天以0.05%漂白水擦拭。

※接觸疑似SARS病患時有戴N95口罩者，予列管追蹤。

二級接觸者(指與“一級接觸者”有近距離接觸者)



建議：

與他人接觸時請戴一般口罩

避免與家人親密接觸

注意個人衛生

公筷母匙

※觀察期間為3天，若3天內其曾接觸之“一級接觸者”演

變為疑似SARS個案時，則本人升級為“一級接觸者”。

上述接觸者均需每天注意體溫變化及有無疑似SARS症狀，

並通報單位主管及感管小組。

※病患來院前14天內，曾至和平醫院就診且目前無SARS症狀

者，視為“一級接觸者”
                                   感管小組 92.4.24 

回特別報導
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