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　　呼吸道传染病不同于医院中常见的接触传染

病。虽然患者不论罹患何种疾病，外表可能看不出

来，但接触传染病必须经过接触才会传染，不会有隔

空传染之虞；医护人员只要在任何接触患者时，或任

何接触患者分泌物时记得洗手或戴手套即可［１］。呼

吸道传染病是可以隔空传染的，患者又无标识，医护

人员的防护根本无法下手，所以必须先对患者有了

诊断，才能进行防护。

疾病传染的本质让我们知道了一个重点，接触

传染病不需要诊断，重视的是医护人员的防护；呼吸

道传染病一定要先诊断，把患者挑出来以后，才有办

法进行防护。想要全面防护呼吸道传染病是不可能

的，因为传染病随时会出现在任何人身上。

１　医院应建立传染病之侦测系统

呼吸道传染病靠的是诊断，但呼吸道传染病是

很难诊断的，一则出现得少，大家可能不熟悉；二则

它常会出现新的，例如以前的“非典”（严重急性呼吸

综合征）就是如此，那我们又该如何诊断呢？

可能有部分同仁对感染症与传染病有些疑惑，

其实二者之间有异也有同，而且有互相隶属的关系。

感染症是泛指由微生物感染所引起的疾病，由于通

常都会发热，在日本又称为热病。感染症虽是由微

生物引起的疾病，但大部分不会传染。因为感染人

的微生物多来自人的皮肤与胃肠道［２］，例如口腔的

细菌吸入肺部，便成为肺炎，所以肺炎是感染症但传

染性小；肛门的细菌移行至尿道口，再上行造成尿路

感染，所以尿路感染一般不会传染；皮肤毛囊内的细

菌移行至表皮伤口，产生蜂窝组织炎，所以蜂窝组织

炎是感染但不易传染。其实日常生活中碰到的热病

患者，９５％是感染症，传染性小，不是传染病。但仍

有５％的热病患者，微生物来自于外界，易于人与人

传染，称为传染病。

绝大部分发热患者其实是不具有传染性的，但

医护人员在面对发热患者时，虽然仅有一小部分是

传染病，基于保护自身安全的考量下，有必要在面对

患者的第一时间就鉴别出何者是感染症？何者是传

染病？

但是非常可惜的是，传染病与感染症两者都是

由微生物所引起，都会发热，仅由临床表现根本无法

分辨两者，要想及早诊断，难度很高。两者的唯一差

别在于：传染病具有传染性，感染症一般不具有传染

性。我们无法先将患者收住院，观察是否会传给别

人，再来鉴别是否为传染病。但我们可利用回溯性

病史讯问，如周边的人是否有发热？周边的动物是

否有生病或死亡？是否自世界卫生组织（ＷＨＯ）发

布的旅游警示区回来？如果发热的患者具有任何一

个风险因子，就表示已在过去史中出现传染的事实，

它就是传染病；如果一个风险因子都没有，一般来说

它就是感染症，不具传染力［３］。

所以要鉴别发热的患者是感染症或是传染病，

病史的讯问非常重要。由于体温的监测与病史的讯

问均是很简单的行为，即使不是医生也能够很精确

挑出哪个发热患者具有传染性，对于构建医院防止

传染病扩散的第一道防线非常有帮助。
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传染病接触史的讯问又应该安排在医院的什么

位置呢？在一所大型医院，每天有上万的人进出医

院，哪些人才会有机会将传染病带到医院内呢？其

实每天进出医院的人又可分成长时间居留在医院与

短时间停留在医院两大类，当然只有长期居留的人

才比较有机会让传染病在医院内散播，这群长期居

留的人就是我们的目标筛查族群，一定要在其居留

医院前就进行筛查。

在医院内较长时间居留的人，包括３个族群：住

院患者、医院工作人员、急诊室留院观察患者。在这

３个族群的人员要进院居留前，传染病史的筛查是

必要条件。所以在门诊要收住院的患者，或是住院

处要收住院的患者，其基本资料必须注明有无周边人

发热？是否接触生病或死亡的动物？是否自 ＷＨＯ

宣布的疫区旅游回来？若有３个流行病史中的任何

一个，应立即给患者戴上口罩，并签住隔离病室。医

院的员工每日应向单位领导回报体温，执行员工体温

监测与请假规范。急诊室的分诊台，当患者一到分诊

台就诊就必须先问传染病史，若无传染病史者，可由

一般通道进入急诊室就诊；但若有传染病史，则必须

立即给予防护，并由急诊室的发热筛检站处理，若须

暂时居留，则必须居留在急诊的隔离病室中。

医院居留人员的筛查是防止呼吸道传染病在医

院内散播的最重要手段。呼吸道传染病患者被筛查

出来后，医院也必须具备相对应的软硬件设备，以便

收治此患者，但又不会造成扩散。

２　医院的软硬件设备

硬件设备就是医院必须在急诊室与病房区各配

置一间或多间隔离病室。隔离病室必须具备５个条

件：第一，门必须保持常关，可在门后加装弹簧装置，

让人一放手病房门就会自动关闭；第二，门上必须开

观察窗，以便医护人员能不开门就观察到患者的动

静；第三，空调的出风口必须位于患者床尾的上方；

第四，患者床头的附近应架设抽风机，抽气可直接排

出户外，但必须远离人群，若无法远离人群时应先以

高效能过滤网过滤后再排出，抽风的速度为每小时

换气１２次以上；第五，必须有独立的卫浴间，而且要

有抽风系统。具备这５项条件的病室就可称为隔离

病室［４］。

软件设备指的是防疫物资。医院的防疫物资包

括Ｎ９５口罩、平面口罩（外科口罩）、面罩、隔离衣、

含乙醇洗手液、含氯消毒剂，均必须有一定的储备

量。因为一旦出现呼吸道传染病，所有医院都会抢

购防疫物资，医院若无一定的存量，很可能会抢不到

货，不但会造成医护人员的恐慌，还会造成传染病扩

散。医院防疫物资的存量到底要多少？目前尚无定

数，但通常是以全院一日的需求为单位进行储存，完

全依照卫生领导的要求来做；在台湾，一般医院防疫

物资的储量都维持在一个月左右。医院防疫物资，

每周都要向卫生局汇报，并都留有记录，每年卫生局

会对辖区医院执行普查一次。

在急诊室分诊台、门诊、签住院处都该备有足量

的平面口罩（外科口罩）提供给有传染病史的患者使

用。医院各个入口，均应张贴标语要求有呼吸道症

状的人主动戴平面口罩（外科口罩）。在加护中心入

口，应警示所有医护人员与访客均必须洗手、戴口罩

才得进入，医院的很多入口处也应设立口罩自动贩

卖机，当然加护中心入口是一定必要的［５］。

３　医院员工健康之维护

为什么医院感染管制必须要维护医院员工的健

康呢？这也牵涉到一个观念的突破。在以前，我们

总认为医护人员是“干净”的，患者是“脏”的，所以疾

病传播的方向永远是由患者到医护人员。但是医护

人员也常会成为传播的媒介，甚至将自己携带的病

原传给患者，造成医院感染，这在呼吸道传染病尤其

严重。因此，医院员工健康维护的积极意义就是维

护患者安全，也是感染管制重要的一环。

员工健康的维护包括防护用具的提供、年度健

康检查的提供、员工疫苗注射及罹病请假制度等４

个方向，均必须由雇主提供。防护用具，包括口罩、

手套、隔离衣、洗手液及面罩，都必须由雇主无限量

免费提供。因为这些防护用具都是有有效期限，而

且保存不好会受损的，在医院内必须要有专属的储

存空间及一定的存量。员工年度健康检查通常是医

院给员工的福利，但其中照胸片是必要检查，规定每

名员工每年都必须做。此政策是为了筛检员工肺结

核，有问题的员工必须立即请假及接受治疗，以防止

医院员工散播肺结核。有些医院为了提高执行率，

每年是否照胸片被当作医院核发年终奖金或是生日

礼金的参考，也不失为理想的做法。

员工疫苗注射是最符合成本效益的感染管制措

施，对于呼吸道传染病尤其重要。由于呼吸道传染

病的传播无孔不入，ＷＨＯ就有建议，即使医院提供

再好的防护给员工，没有某疾病免疫力的医护人员
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是不建议被安排去照顾此类患者的［６］。由此可见员

工疫苗注射的重要性。所有的医疗人员都必须筛查

乙型肝炎与其他呼吸道法定传染病［７］，以及年度的

流感疫苗接种［８］。无抗体或抗体不足者均应接受疫

苗注射，并且要在注射后检查抗体是否达到保护等

级。若有需要追加的疫苗，还要定期复检［９］。

员工罹病请假制度，是为了让有病的员工能在

医院或居家治疗，若员工为传染性疾病，也可达到传

染病隔离的效果。员工罹病请假的做法除了被动地

由员工提出之外，还可经由制度设计，有效阻止传染

病由员工传给患者。主要制度包括：员工体温监测

及员工请假关怀。

员工体温监测是不论平时或出现传染病时都需

要执行的，只不过执行的积极度不同。平时由各单

位的领导负责调查所属员工是否有发热并回报到感

染管制小组。感染管制小组必须每日调整医院内有

发热的员工，并设法联系他们，协助就医，若有需要

应进行隔离，直到退热为止。在医院出现疫情期间，

员工每日必须回报两次体温给单位领导，若遇员工

发热，应比照接触者发热，先行隔离再调查病因。

员工若有请假，可能原因很多，但最担心的是员

工因自己或家人罹患传染病而请假，这将会为医院

带来风险。因此，员工请假，人事单位必须电话关

怀，若有怀疑因自己或家人发热而请假，必须立刻回

报感染管制小组追踪其病因。

４　其他注意事项

医护人员在执行呼吸道介入诊疗行为时，一定

要做好防护，而且也必须在特定的场所才执行。依

据ＷＨＯ２００９年Ｈ１Ｎ１流感来袭时在香港做的研

究，医院内必须要严格规范呼吸道介入行为，包括气

管插管、心肺复苏、气管镜检查、外科手术与尸体解

剖［１０］。５种行为均必须在具有负压的房间内执行，

医护人员除了必须戴Ｎ９５口罩之外，还必须戴面

罩、手套，穿隔离衣。在外科手术或尸体解剖时，由

于会接触大量体液与血液，应该穿两层隔离衣。

为了防止呼吸道传染病在医院内播散，医院中

一些日常的行为也该注意到减少飞沫或灰尘的产

生［１０］。例如：医院中不得使用扫帚扫地、干抹布、鸡

毛掸子、地毯及吹电风扇，因为这些均会引起灰尘，

将原本静置在物表的微生物激化成呼吸道传染病

原。冲马桶时也必须盖上盖子，以免产生飞沫污染

了眼结膜或呼吸道。护理人员在更换床单时不可抖

动，以免扬起灰尘。收取病房内的污衣桶时，不可在

病室内进行衣物分类，应直接将污衣袋打结送洗衣

房；洗衣房内应有负压，衣物不分类直接送洗；洗衣

必须用８０℃的热水洗，并应加入含氯消毒剂；衣物

的分类必须在烘干后才执行。

５　结论

由于呼吸道传染病一旦出现，传播速度会非常

快，可能造成医院集体感染甚至封院，医院的应变一

定要有计划，而且必须每年演练。在台湾，医院呼吸

道传染病的应变计划是列入医院评鉴的项目，医院

每年必须执行呼吸道传染病应变实兵或桌上演练一

次，演练结果也是医院评鉴的必要项目。这样才能

有效督促医院做好防止呼吸道传染病扩散的工作。
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