
◆ 急診醫學部主治醫師　吳仲琳

武漢肺炎，後續更名為 2019冠狀

病毒感染症（COVID-19），這個由新型

冠狀病毒所造成的疾病，從 2019年 12

月在武漢華南海鮮批發市場，出現不明

肺炎案例之後，在這一年多來，擴展至

全球，造成 6,883萬人的感染，156多

萬人的死亡（統計到 2020/12/10）。

在一開始聽到武漢肺炎，因為對它

的未知及不確定性，伴隨而來的恐懼及

焦慮，在資深醫療人員心中，不禁都聯

想起 2003年 SARS流行的情景。SARS

也是由冠狀病毒（SARS-CoV）所造成，

只是因為基因序列還是有一定程度的差

異，因此，這次的新冠疫情的病毒，名

面對來勢洶洶的疫情，
急診之應變

稱為新型冠狀病毒（SARS-CoV-2），

這個病毒，也因為科技的進步，很快的

在肺炎群聚發布後兩周左右，就由中國

官方公布其基因定序。2003 SARS雖是

慘痛的經驗，但是也因著這個可貴的經

歷，臺灣在新冠疫情的因應處置上，得

以更迅速及時，切中要點。

在國內外發生重大疫情時，醫院

是第一線，也是首當其衝的應變單位。

而急診，更是醫院裡面的要角，全體醫

療人員，都如履薄冰地面對。在新冠疫

情發生之初，醫院開始從上到下的動

員。急診部除了在臺大急診的掛號入

口設置了雙層的檢傷，先過濾出有特殊
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旅遊史、行業、或是有接觸史的病患，

並將其與一般就診病患做看診區域的區

隔，減少可能的感染風險，旅遊風險區

域也隨時跟著疾管署所公告的疫情狀態

及病患可能出現的病情變化，做彈性變

動調整。陪同家屬也須簽署相關旅遊接

觸暴露的問卷單張。針對高風險的就診

病患，防護裝備也是高規格的對待。看

診的部分，以採用視訊對話方式進行為

主，視訊螢幕畫質清晰、音質清朗，能

夠讓醫病有充分的了解與溝通，也可以

直接於螢幕上直接放上影像檢查及檢驗

結果，做更詳細的解說，在實際使用後

也得到民眾們很好的回饋。此外，視訊

也可以避免掉防護衣所導致的音量過小

或是溝通困難的問題。除此之外，醫護

同仁們仍然非常戒慎恐懼，因為在高風

險病患中，仍存在潛在有生命危險的病

患，須做具時效性的處置。在疫情高峰

的 4∼ 5月間，因為全球確診量急速的

增加，因此，急診部更規劃了戶外貨櫃

屋，作為初步的發燒篩檢區，目的是將

發燒或有相關疑似症狀的病患，跟其他

病患做初步的區隔，藉此維持急診內部

不因疫情相關問題受到任何影響。貨櫃

屋裡面包括了室外及室內的留觀區、看

診篩檢區、小型護理站及 X光區等，就

初階設置而言，可說設備已幾近齊全。

為了新冠疫情，大家著實非常努力，也

盡力。

在疫情開始，經歷了快 10個月的

時間，不論是第一線醫療人員，或是一

般民眾，大家都一起度過了一開始的未

知、恐慌，到對這個疾病的了解、應

對，以及能夠也逐漸讓全民了解，如何

才是防治的根本之道。在國外的疫情還

是如火如荼的進行時，我們該珍惜的是

全體人民的共體時艱跟配合，臺灣的防

疫成就是大家一起努力下的結果。隨著

季節的更迭，病毒活性可能隨之變化，

接下來的冬季更是令人戰戰兢兢，也希

望全體民眾可以一起堅持，保持足夠社

交距離、勤洗手、戴口罩。維持良好的

防疫習慣，將會是下次繼續防疫成功的

最大關鍵。
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