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今年五月二十一日在東北亞發生首例中東呼吸道冠狀病毒感

染症（MERS-CoV）。南韓一位六十八歲的男子四月十八日至
五月三日至巴林洽談農作物相關工作，五月四日自中東返國後

即發病並住院，二十日確診，照顧的妻子及一名同房病友也受

感染。亞洲第一例於二○一四年三月二十九日在馬來西亞出現

蹤跡，一名患有糖尿病的五十四歲男性，隨著旅行團前往沙烏

地朝聖，追溯其旅遊史，旅行團曾去駱駝農場，患者並嘗試新

鮮的駱駝奶，返國後，四月四日出現不適症狀，病情一路惡化，

十天後，多器官功能衰竭而死亡。

中東呼吸道冠狀病毒名稱的演變，最初稱「新興冠狀病毒

（NCoV-EMC）」，到了二○一三年五月二十三日改為「中東
呼吸症候群冠狀病毒感染症（MERS-CoV）」，與曾造成世界
大流行的「嚴重急性呼吸系統綜合症（SARS）」同屬冠狀病毒
不同族，MERS-CoV感染力比較弱，但死亡率來的相對高且危
險。最初感染及大流行發生在中東各國，主要的感染源是動物，

包括駱駝、羊和蝙蝠等等，目前發現人與人之間也能互相傳染。

病例急速成長  無國界蔓延

二○一二年四月首例在約旦發現，至二○一三年六月為止，

共有八個國家通報五十五個病例，直到二○一四年五月底是兩

百多例，但在五月到六月，短短一個月，竟一下增加了三、

四百例，代表這個病在流行當中，從全球首例發生將近三年後，

五月十八日世界衛生組織統計，通報國家共二十四國，全球共

有一千一百一十八例，其中四百二十三例死亡，死亡率約為百

分之三十七。

目前病例最多的地方在沙烏地阿拉伯超過一千例，第二個嚴
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重的地區是南韓至六月十一日為止已有一百二十二例，十例死

亡，第三個是阿拉伯聯合大公國，而目前在臺灣的鄰國菲律賓、

馬來西亞也都有案例，香港也曾有疑似案例，臺灣自二○一二

年統計至二○一五年六月十日共有五十個疑似案例，檢驗後已

排除感染，仍應早成立小組規劃相關的措施。

空中旅行讓兩地的往來變得便利，卻也讓疾病的散播更加快

速，中東的人飛到世界各地，亞洲的工人從印尼、菲律賓、馬

來西亞飛過去沙烏地，長時間、密閉空間，感染是難以避免的，

特別是中東起航的班機人數多，很難追查。因此，飛機上應該

要有隔離室，高鐵臺鐵的車廂內都應該要有，此外，將來若有

入境案例出現，要管理中東來的旅客，將該旅客的入境資料轉

送疾管局去登錄，當需要溯及感染是否擴散時，才能有效率的

去追尋。

留意感冒徵狀  防範院內感染

MERS-CoV在臨床的特色上，主要是呼吸道的症狀，咳嗽、
喘息，有時候還會腹瀉，潛伏期兩天到四天，最長可以拖到

十二天。Lancet（刺胳針）期刊，二○一三年在沙烏地做了一
個報告，除了呼吸道症狀之外，也會有腸胃症狀，主要症狀是

發燒、發冷、咳嗽、喘息、吐血、喉嚨痛、肌肉酸疼、腹瀉、

嘔吐、腹痛、X光出現變化，症狀是多樣性的。
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比較麻煩的是輕症，不容易診斷，也是造成流行的要素，所

以醫師要提高警覺，最重要也簡單的自我保護就是洗手，門診

急診的入口處還要張貼明顯的告示，香港還有一條很重要的建

議，盡量減少到醫院探病，在仍流行的階段還是盡量不要前往

中東旅遊。

到底醫護人員感染的機率有多少呢？沙烏地的報告表示，早

期傳染力還不高的時候，兩家醫院、三個加護病房（ICU），
自二○一二年到二○一三年八月，只有百分之一，直到傳染力

高的現在，增加為百分之十，感染力慢慢在增加。醫院裡面最

需要注意的單位包括會碰到排泄物的內視鏡、直接插到呼吸道

上的支氣管鏡、量測肺功能的儀器、檢驗室。因為一旦依症狀

懷疑是感染 MERS-CoV，進一步採喉嚨抹片或支氣管鏡，若篩
檢後仍有強烈懷疑，第二次檢查就使用 PCR（聚合脢連鎖反應
Polymerase Chain Reaction），測定病毒的基因。
此外，建議內視鏡檢查前要做問卷，了解近期旅遊的地點及

身體症狀，疑似案例需要通報感控小組，並在負壓的檢查室做

檢查，檢查結束後，需暫時關閉檢查室，完全消毒後再使用。

訂定防護分級制度  把關滴水不漏

最後來談預防策略，第一個要進行的，必須成立 MERS-CoV
應變小組，發布現階段已經進入警戒期，要把疾病分級管理，

採取不同的應變制度，例如世界有一個地區有疫情報導，有一

個新的病出來，但仍只是發生在當地並未擴散，是第一期，雖

然案例在增加，但加強注意就好；第二期是戒備期，當鄰國或

比較有密切來往馬來西亞、新加坡和菲律賓；第三是危險期，

病例已經從外國進到我們國家，叫做入境例；第四流行期，國

內有發現本土案例，臺灣目前仍處於戒備期，需要加緊防範以

免提高成危險期。

戒備期的工作規範，包括準備個人相關防護器材，N95口罩
和防護衣，同時負壓病房要啟動，醫院和疾管局一樣都要發布

工作規範，讓各個科和部門知道要如何注意，第三要發布警報，

提供旅遊的注意事項讓國人知道，讓民眾清楚知道有哪些危險

地區，像是沙烏地、阿拉伯大公國和約旦等等，事實上也包括

透過這些國家作為轉機的國際機場，像是香港、杜拜、倫敦、

曼谷、紐約和芝加哥，鄰國從菲律賓、馬來西亞和韓國進來的，
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也都需要注意，另外，旅遊名單、途經的地點和停靠的地方都

要紀錄，若有咳嗽或發燒也要註明清楚。

這一個病毒，耐寒怕熱，歐洲雜誌「傳染病的查核雜誌」進

行病毒特性的研究，同樣在溫度二十度，濕度百分之四十的環

境下，百分之七的病毒會死掉，濕度升高為百分之七十，則百

分之八十九無法存活，反之在冷的地方，四度可以活七十二小

時，如果是在三十度百分之八十的濕度下，可活八個小時，從

研究結果可以知道，溫度及濕度愈高，病毒活的時間愈短，臺

灣的夏季氣候又濕又熱，最不利病毒生存，一旦進入秋冬季，

環境利於病毒生長，需預防大流行的發生。

隨著世界人口密度提昇以及航空業的蓬勃發展，導致流行病

的蔓延愈來愈快速，防範大於未然，預防之道唯有注重個人衛

生，流行病期間，減少出入公共場所及疫區，了解疾病目前發

生的現況，保持運動習慣預防慢性病發生，避免因抵抗力低落

讓病毒有機可趁。(整理╱吳宜芳 )


