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新冠Omicron疫情考驗紀實 文／廖唯晴
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疫起挺過
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臺北慈濟醫院兒科團隊新冠Omicron疫情考驗紀實

二○二一年臺灣新冠肺炎疫情爆發

時，當年度全臺灣約有九百五十位兒童

確診，臺北慈濟醫院收治其中的一百零

四人，原以為這樣的量已屬不少；但

時至二○二二年，來勢洶洶的 Omicron
變異株使確診者從成人延燒至嬰幼兒，

四月一日至六月中旬，臺北慈濟醫院專

責病房便已收治近三百名確診孩童，年

齡層從出生一個月到未滿十八歲，陌生

的病症造成家長們的擔憂恐慌，更讓第

一線人員疲於奔命，加上急診、專責病

房、視訊門診、現場快篩、居家照護與

疫苗接種等臨床業務，兒科團隊醫護的

身心壓力有如排山倒海而來，讓人疲於

奔命。

急診室建置嬰幼兒綠色通道

增設兒童專屬黃昏疫病門診

疫情來得又急又快，放眼望去，四

月的急診室滿是人潮。兒科部余俊賢主

任提到：「那時的兒科急診一天最多可

以收到一百三十五個病人，其中九成是

有症狀來做 PCR採檢的，確診率高達
八成。」不像大人可以忍耐，高燒、發

冷、四肢冰冷、全身痠痛、頭痛、喉嚨

痛⋯⋯，諸多症狀讓孩子極度不適、哭

鬧、昏睡，好不容易看到診，醫師也只

能隔著透明壓克力板，快速觀察他們的

精神、活動、膚色及呼吸狀況，採檢開

藥。「這樣的過程令人擔心，治療時總

不斷地想，我會不會漏了其實很嚴重的

病童？」余俊賢說，在混亂的疫情下，

如何替小病人完整評估，令醫護人員相

新冠肺炎疫情延燒至嬰幼兒，臺北慈濟醫院兒科

部余俊賢主任感謝所有團隊成員的全力以赴。截

圖／盧義泓

疫情再起，急診室滿是人潮，其中不乏年幼孩童

與小嬰兒。攝影／盧義泓
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當兩難，只好盡可能衛教，提醒家長出

現哪些狀況要盡速回診。

考量兩歲以下的孩子即使不適也不

會表達，兒科團隊與急診護理團隊商量

──在急診室建置嬰幼兒專用的快速通

道，針對兩歲以下的嬰幼兒，急診護理

師會先檢傷，再由醫師評估、採檢、看

診。四月中旬後，震撼臺灣人的恩恩事

件、基隆兩歲確診男童相繼因重症而死

亡等事件陸續發生，更加重了第一線人

員的心理負擔。對此，臺北慈濟醫院一

方面配合政府政策將快速通道更名為

「綠色通道」，一方面設置兒童專屬的

「黃昏疫病門診」，強化十八歲以下兒

童與成人的分流，紓緩急診緊繃的醫療

量能。

「不是所有發燒的小孩都能住院。」

兒科吳秉昇醫師解釋，依照時下作業標

準，若沒有危急的病徵，小於三個月的

孩子只要發燒一律住院，而三至十二個

月的孩子要超過三十九度才會安排住

院。此外，住院病人不像去年（二○

二一）要等到快篩陰性，在這一波疫情

裡，只要臨床症狀經過治療得到改善，

就得返家隔離。雖然如此，卻不是所有

家長都能理解這樣的政策，遇上心急如

焚、要求讓孩子住院的家長，醫護秉持

專業判斷，耐心溝通，讓病房資源留給

最需要的人。

兒科團隊設置「黃昏疫病門診」，強化兒童與成

人的分流，紓緩急診緊繃的醫療量能。截圖／盧

義泓

揚揚在加護病房期間，護理人員用卡通安撫孩子

的情緒；病情平穩回到專責病房，竭力照顧健康。

攝影／范宇宏



全力救治　如履薄冰

「兒童新冠的症狀表現以上呼吸

道症狀為主，部分孩子則表現哮吼病

程。」余俊賢說。隨著疫情進展，醫護

人員對 Omicron變異株的表現症狀愈
來愈了解，原本預估百分之二到五的孩

子將出現熱性痙攣，確實也相差無幾；

反倒是併發猛爆性腦炎的孩子多得出

乎意料。

六月中，兩歲半的揚揚（化名）因

為高燒、痙攣、意識不清被救護車送到

急診，值班醫師第一時間做了神經學檢

查，安排電腦斷層，發現腦水腫，懷疑

是急性腦炎收入加護病房。抱著「每個

孩子都是父母的唯一」的心情，兒科團

隊全力救治，針對孩子出現的全身性或

急性發炎、瀰漫性血管內凝血、肝功能

異常等種種變化，第一時間使用抗病毒

藥物、降腦壓藥物、免疫球蛋白和類固

醇控制病況，四天後，揚揚的病情沒有

惡化、無須插管，轉至一般專責病房，

穩定後出院。吳秉昇解釋，急性腦炎個

案其實是「細胞激素風暴」，即身體免

疫反應失控致使的全身性發炎，所幸控

制及時，所以揚揚未惡化到呼吸衰竭、

休克等情形。

另一個特別的個案是六歲的暄暄（化

名），發燒確診後，在媽媽的陪伴下居

家照護。可是退燒兩天後，暄暄出現雙

腳小腿疼痛的情形，無法站立、行走，

甚至碰到就痛得受不了。一開始，媽媽

以為是抽筋疼痛，替女兒按摩雙腳，雖

然稍得舒緩，但仍然沒辦法站立跟行

走，於是隔天掛了臺北慈濟醫院視訊門

診，在醫師建議下到急診收治入院。吳

秉昇抽血發現，暄暄血液中的磷酸肌酸

激酶 (CPK)高達 6900U/L(正常值小於
300U/L)，診斷為染疫後併發的「橫紋
肌溶解症」，為避免併發急性腎衰竭，

醫療團隊即時以點滴輸注大量生理食鹽

水，補充水分，幫助代謝，隔天，暄暄

的腳痛情形大幅改善，已能下床行走，

三天後恢復活力，返家隔離。

在當時的臺灣，確診後出現橫紋肌溶

解症的孩童案例屈指可數，媒體又大篇

幅報導腦炎孩童的死亡案例，無一不加

重照護者的心理壓力；不過兒科醫護仍

是翻遍文獻，用細心、耐心照顧每個孩

子，謹慎因應瞬息萬變的疾病。
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吳秉昇醫師在新冠肺炎專責病房照顧確診小病

人。攝影／范宇宏



視訊看診不放過重症跡象

盡早治療

爆發初期，多數臨床醫護的共同心

聲想來都是：「沒有想到量會增加得這

麼大，這麼快！」從每日幾十例演變至

幾百例、幾千例，甚至幾萬例，面對

Omicron的高傳染力，「居家照護」勢
在必行。

視訊門診是這段時間的一大任務，隔

著螢幕，醫師要問診、觀察，找到需要

診治的病人，讓他們及時送醫；然而，

政策真的上路後，新型醫療照護模式並

不如想像中便捷，尤其臺北慈濟醫院是

新北市政府的責任醫院，轄下確診數與

日俱增，每日居家關懷的對象就多達數

千人。 
兒科專業的鄭敬楓副院長指出，專責

病房無法容納所有的發燒孩童，因此針

對狀況不穩定的孩子，醫療團隊會於當

日下午或隔天早上再次追蹤。有一回，

他在為一個六歲多的孩子複診時，跟媽

媽說到：「弟弟的雙眼皮很漂亮。」隨

口一句話，成為及時救治的關鍵──媽

媽告訴醫師，弟弟天生就是單眼皮，是

今天才變成雙眼皮的。進一步詢問，原

來，小病人因為高燒已經一天沒吃東西

了，加上回答問題的速度緩慢，診斷為

脫水合併電解質不平衡，鄭敬楓當機立

斷，安排孩子立刻住院。

見微知著，視訊看診考驗醫師的觀

察力、判斷力；小朋友剛睡醒、看診到

一半要上廁所等各種突發情況，更可能

延長門診的時間，儘管如此，兒科團隊

依舊盡心評估，就怕一個疏漏，延誤治

療。曾經有個三歲小孩，高燒數天，服

用家中常備的孩童用退燒藥都無效，鄭

敬楓認為不合理，細問之下，發現是媽

媽給錯了劑量；於是他用孩子體重算了

正確劑量並衛教用藥，兩天後，小孩順
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鄭敬楓副院長替居家照護的孩童視訊看診，其中

與家長的溝通、問診格外重要。攝影／盧義泓



利退燒。「家長的焦慮主要來自於不清

楚病程有多久。」鄭敬楓表示，居家照

護的家庭多有常備用藥，所以「仔細

問」、「認真看」、「確實互動」、「了

解問題」是視訊診的不二法門，看遍他

們既有的藥物，問清過去的吃法，才能

順利衛教。

「其實有時候真的會想哭。」身累、

心累，兩個多月的視訊門診讓鄭敬楓看

遍各式各樣的家庭，他坦言：「兒科醫

師面對家長是非常緊張的，有時候想叫

媽媽不要緊張，但這是視訊門診，講了

這句話，萬一出事了，這句不要緊張就

會造成延誤。」只能重新學習，面對陌

生疾病、教科書上沒有教的病程，第一

線醫護在在調整心態，將防疫重點放在

「找到重症，及時治療」。

疫情爆發的兒科震撼教育

團隊救童不虛此生

Omicron的大爆發可說是帶給兒科醫
師一門「震撼教育」。從擔心自己會不

會被傳染、學習「隔空看診」到擔憂病

人變成重症⋯⋯余俊賢已經不記得發生

多少次回到家坐在椅子上便直接入睡的

情況。可是現在回頭看，他發現──原

來，醫生可以做的事情這麼多！

每個孩子都是父母的唯一，每個病人

對第一線醫師來說都是一條生命。一晃

眼，疫情趨緩，專責病房陸續關閉，身

為部主任，余俊賢相當感恩兒科團隊這

段時間的全力以赴，相互支援。他有感

而發地說道：「『醫生』是我們當年的

選擇，選擇做這件事，選擇付出。但直

到至今，投身參與這樣一個新興傳染病

的戰疫，在戰疫中學習，我才真正覺得

不虛此生。」
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除了臨床工作，兒科團隊也投身支援校園疫苗接

種。攝影／盧義泓


