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全球



台灣

致死率:
0.18%



Black death (黑死病)

Smallpox (天花)
以牛痘(Cowpox)疫苗來預防

Cholera (霍亂)

Yellow fever

HIS/AIDS

Flu (流感)

COVID-19

SARS MERS Ebola

Plague (瘟疫或鼠疫)





Rita Greer 所繪大瘟疫時期倫敦街頭
(1346–1351 A.D.)



Plague doctor:鼠疫醫師



1917年西班牙流感大流行



保持社交距離的重要性



台灣流感百年回顧

Biomedical Journal Volume 41, Issue 4 ,August 2018, Pages 234-241



日本醫務人員新井惠美在1918-19年的報告

• 最早的流感感染病例可能起
源於1918年6月在台灣北部的
基隆港，然後傳播到台灣的
其他地區。

• 1919年12月到1920年2月則大
大增加，導致19,000多人死
亡。

• Hsieh（2009）估計，台灣在
1918-20年間超額死亡人數佔
整個人口的1.38％，並得出
結論，1918年的流感大流行
在台灣造成了重大死亡



鑑往知來



SARS-CoV-2





COVID-19 (1)

• 2020年1月12日，世界衛生組織透過病毒基因序
列確認，「武漢肺炎」元兇是新型冠狀病毒株，
以病毒命名的慣例「年分加種類」，命名為
2019-nCoV、即2019新型冠狀病毒。

• 2020年2月11日，負責命名病毒的國際病毒分類
委員會認為，2019-nCoV屬於SARS相關冠狀病毒
種，重新把該病毒定名為「SARS-CoV-2」；
WHO則在同日正式將疾病名稱統一為「COVID-
19」，其中，CO指冠狀（corona）、VI為病毒
（virus）、D則是疾病（disease），19是2019
年，創造出一個組合式的新名詞，是希望能去
除以地方命名的汙名化爭議。 THE REPORTER



COVID-19 (2)

• 2021年，各類變種病毒株開始流行、甚至取代自武
漢流行的初代病毒株，這些新變異株也都由首次偵
測到的地點來稱呼，包括英國變異株、印度變異株
等等。5月31日，WHO再發聲明，宣布將用希臘字母
來稱呼這些變異株，因為希臘字母「簡單、易記、
易說」。

• 不過，這次在命名新變異株時又出現爭議，按照希
臘字母排序，原本應該命名為「Nu」的Omicron，
WHO卻在未說明理由的狀況下，跳過了「Nu」與
「Xi」兩個字母，直接採用Omicron。WHO說明：在
避免冒犯任何文化、社會、國家、地區、專業或種
族群體下，認為Nu與「New」太像，擔心混淆；而
「Xi」是一個常見的姓氏，因此決議跳過。此舉也被
國際認為是特意為了中國而改，因Xi為中國國家主席
「習近平」的姓氏拼音。 THE REPORTER



病毒每一秒都在變異

• 由多位諾貝爾獎得主及全球頂尖科學家簽署協議、成立的
「全球共享流感數據倡議組織」（GISAID）開放平台上，各國
主動上傳的COVID-19確診病例的新型冠狀病毒基因序列，截
至2021年6月底，序列已經超過212萬筆；12月13日，已達602
萬筆，2022年7月27日，更超過了1212萬筆，而每個時期主流
的病毒株都不相同。

• 台灣在2021年5月中旬爆發社區流行後，中央流行疫情指揮中
心針對確診病例進行基因定序發現，幾乎所有的個案都是
Alpha變異株（又稱B.1.1.7、舊稱英國變種病毒株）。這隻變
種病毒比起疫情初期的武漢病毒株，傳播力增加了6成，在沒
有保護措施的狀況下，平均一個人可以將病毒傳染給4個人。

• 2021年7月，Delta變異株（又稱B.1.617.2，舊稱印度變種病毒
株）出現，傳播力更強且很快席捲全球； 2021年11月，新的
變異株Omicron（又稱B.1.1.529）出現，在12月底就成為新的
強勢變種株，至今（2022年7月）仍由Omicron與其亞型主宰。

THE REPORTER

https://www.gisaid.org/


COVID-19 Variants

➢V. Being Monitored (VBM)
➢ Reduction in its proportions over time

➢ No more a significant risk to public health

➢V. of Interest (VOI): Currently none

➢ Mutants predicted to be affected in transmission, diagnostics, treatments or vaccines work

➢ Increased proportion of cases

➢V. of Concern (VOC): B.1.1.529, BA.1, BA.1.1, BA.2, BA.3, BA.4 and BA.5

➢ More contagious, causing more severe disease

➢ Less susceptible to NPI, vaccines, diagnostics &/or therapeutics

➢V. of High Consequence (VOHC) : Currently none

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/variants/variant-classifications.html



Timeline of VOC (Variant of Concern)



新冠病毒演化史









COVID-19 Variants

J Med Virol. 2022 Jul; 94(7): 2986–3005



病原體的傳播途徑



COVID-19 經由氣溶膠粒子傳播



COVID-19 的傳播途徑



病毒與宿主免疫反應



2022年5月26日 第十九版





重症風險因子

• 年齡 >= 65 歲

• 糖尿病

• 慢性腎病、慢性肺疾

• 心血管疾病 (不含高血壓)

• BMI >=30 (或12-17歲兒童青少年BMI超過同年齡85%)

• 懷孕

• 其他影響免疫功能之疾病或已知重症風險因子者



口服抗病毒藥物選擇

2022年5月26日 第十九版



2022年5月26日 第十九版



Paxlovid (Nirmatrelvir/Ritonavir)

2022年5月26日 第十九版



2022年5月26日 第十九版



Molnupiravir (Lagevrio) (莫那皮拉韋)

2022年5月26日 第十九版



2022年5月26日 第十九版



Remdesivir (瑞德西韋)





2022年5月26日 第十九版



2022年5月26日 第十九版



2022年5月26日 第十九版



2022年5月26日 第十九版



Evushed (tixagevimab & cilgavimab) (IM)









長新冠

• 根據世界衛生組織WHO的資料，大多數感染新
冠病毒的人會完全康復，但有證據表明大約
10%至20%的人，在從最初的疾病中恢復後會
經歷各種中長期影響，這些中長期影響統稱為
新冠後遺症（post COVID-19 condition）或長期
新冠（long COVID）。

• 根據美國CDC定義，新冠長期症狀、長新冠、
急性新冠後症狀、SARS CoV-2急性感染後遺症
(PASC) 、新冠長期影響和慢性新冠也都是指稱
新冠後遺症。



長新冠的症狀有哪些？

• 常見九大後遺症:

–呼吸道症狀、掉髮、紅疹、憂鬱、焦慮、失眠、
心悸、胸痛，以及國外常討論的腦霧等神經認
知功能症狀等



哪些人染疫後容易出現長新冠？

• 美國CDC研究發現，以下情況比較容易出現
後遺症: 

–確診後曾住院或重症患者

–確診前患有其他慢性疾病者

–未接種新冠疫苗者

–確診期間或之後曾出現多系統發炎症候群
（MIS-C)

–醫療資源不均影響的弱勢族群





COVID-19染疫康復者
門住診整合醫療計畫

• 健保署與衛福部共同推動「COVID-19染疫
康復者門住診整合醫療計畫」，提供確診
解除隔離後6個月內之康復者，跨科別「整
合門診」及「住院整合照護」服務，照護
期限為6個月。只要掛一次號，就能由跨科
別醫師看診。



Personal opinion











COVID-19重複感染(reinfection)
之定義及個案處置原則 (1)

• (一)已解除隔離治療之COVID-19確診個案，除症
狀惡化等特殊情況外，建議於發病日或採檢日3
個月內無需再進行SARS-CoV-2檢驗。惟如於發病
日或採檢日1至3個月內症狀惡化，且SARS-CoV-2 
RT-PCR檢驗陽性且Ct值<27或抗原/核酸快篩陽性：
– 1.醫師可進行法定傳染病通報，並先比照確定病例處
理。

– 2.後續由衛生福利部疾病管制署(以下稱疾管署)各區
管制中心研判是否為新的確定病例並啟動相關防疫措
施。

2022/07/01 CDC



COVID-19重複感染(reinfection)
之定義及個案處置原則 (2)

• (二)已解除隔離治療之確診個案，於發病日或
採檢日間隔至少3個月後再次檢驗陽性(SARS-
CoV-2 RT- PCR)且Ct值< 30或抗原/核酸快篩檢驗
陽性：

– 1.經醫師評估可能為重複感染個案後，應進行法定
傳染病通報。

– 2.依確定病例處理原則，啟動相關防疫措施及醫療
處置。

2022/07/01 CDC



COVID-19重複感染(reinfection)
之定義及個案處置原則 (3)

• (三)重複感染個案之PCR陽性檢體，應送疾管署
檢驗及疫苗研製中心進行基因定序，以利持續
進行SARS-CoV-2變異株監測，並適時調整因應
作為。

2022/07/01 CDC





怎樣才算重複感染COVID-19 ? (1)



怎樣才算重複感染COVID-19 ? (2)

• “惡化”的定義 ?

–發病或採撿日1至3個月內，出現發燒、新呼吸
道症狀，或是原有的慢性症狀惡化，都屬於症
狀惡化的情形

• 1 個月內會不會有 reinfection ?





Risk of long COVID associated with delta
versus omicron variants of SARS-CoV-2







In this longitudinal observational study conducted among HCW with 
SARS-CoV-2 infections not requiring hospitalization, 
2 or 3 dose of vaccine, compared with no vaccine, were associated 
with lower long COVID prevalence



2022/8/19



結論

•勤洗手
•戴口罩
•保持社交距離
•打疫苗
•有必要，早用藥
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