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• 疫苗預防

• 未來展望



Modified figure originally from Trends in Ecology & Evolution, 2020, 35(9): 748-750

引起全世界大流行的人畜共通感染症
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To Prevent Next Coronavirus, Stop the Wildlife Trade

https://www.nytimes.com/2020/02/19/health/coronavirus-animals-markets.html



冠狀病毒的天然宿主與中間宿主

Source: Nature Reviews Microbiology volume 17, pages181–192(2019)

https://www.nature.com/nrmicro


https://covid19.who.int/
25 October 2022



21L: BA.2
22B: BA.5

https://nextstrain.org/ncov/open/global/6m?animate=2019-12-15,2022-09-25,0,0,30000

4 Oct 2022



N Engl J Med 2022; 387:1011-1020



BA.4/BA.5 show similar severity to the BA.1 lineage

Nat Commun 13, 5860 (2022)

Hospitalization

Severe disease

住院

嚴重疾病



2021 delta病毒株印度大流行

https://www.nytimes.com/2021/04/24/world/asia/india-coronavirus-deaths.html

As Covid-19 Devastates India, 
Deaths Go Undercounted---New
York Times
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資料來源：自由時報網頁 https://news.ltn.com.tw/news/politics/breakingnews/3525862



新突變株持續出現
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指揮中心提供照片

B.Q. 1.1

XBB



SARS-CoV-2 的檢驗

Micromachines 2022, 13, 1349



Rapid vs. Standard laboratory NAAT

• Standard laboratory NAAT (Laboratory developed test,
LDT)

• Rapid NAAT is defined as assays generating results in 
approximately one hour or less of instrument run time

– Rapid PCR test

– Rapid isothermal NAAT

NAAT: Nucleic Acid Amplification Test



Point-of-care(POC) 快速PCR

LIAT Cobas ® 

ID NOW Abbott ®

SARS-CoV-2 & Influenza A/B test

Xpert® Xpress SARS-CoV-2



不同部位檢體PCR的敏感性/特異性

肛門 鼻咽口咽

IDSA Guidelines on the Diagnosis of COVID-19: Molecular Diagnostic Testing

Upper respiratory tract sample (e.g., nasopharyngeal swab) rather than a lower respiratory sample for SARS-
CoV-2 RNA testing



唾篩PCR敏感性/特異性

JAMA Intern Med. 2021;181(3):353-360.

83.2% 99.2%
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桃園機場入境旅客唾液採檢中央社照片 https://www.cna.com.tw/news/ahel/202206010395.aspx



COVID-19 快篩

• Sensitivity 68.4%, Specificity 99.4%

• NP specimens and symptomatic patient’s samples more sensitive

J. Clin. Med. 2021, 10, 3493.

Specificity Sensitivity



Sensitivity for RAT based on Ct values 

Sensitivity (%) 95% CIs

Ct values

<=20 98.8 96.1-100

21-25 89.6 80.1-99.0

26-30 55.4 24.0-86.7

31-35 15.1 4.5-25.7

36-40 16.5 0.0-34.0

J. Clin. Med. 2021, 10, 3493.



COVID-19治療策略

Lancet Infect Dis. 2021;S1473-3099(21)00762–3.



SARS-CoV-2預防與治療

作用機轉 預防/治療

Spike protein 疫苗

Spike protein 單株抗體

Spike protein、anti-inflammation 清冠一、二號

RdRp inhibition Molnupiravir

RdRp inhibition Remdesivir

Protease inhibitor Nirmetralivir/ritonavir

Anti-Inflammation Dexamethasone

IL-6 inhibitor Tocilizumab

Jak inhibitor Baricitinib



我國診治指引對SARS-CoV-2確診病患用藥建議

新型冠狀病毒（SARS-CoV-2）感染臨床處置指引
行政院衛生福利部疾病管制署編

2022年5月11日第十八版



預防性單株抗體Evusheld



N Engl J Med 2022; 386:2188-2200

Evusheld單株抗體預防COVID-19的效果



N Engl J Med 2022; 387:599-610

Metformin, Ivermectin, Fluvoxamine
對於避免COVID-19病人急診就醫、住院、死亡沒有預防效果



全球Covid-19 疫苗接種現況

N Engl J Med 2022; 387:1011-1020



台灣



疫苗保護力

N Engl J Med 2022; 387:1011-1020



過去不同VOCs感染對於BA.5的保護效果

N Engl J Med 2022; 387:953-954



A Bivalent Omicron-Containing Booster Vaccine against Covid-19

N Engl J Med 2022;387:1279-91

免疫橋接數據
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17 Sep 2022

https://focustaiwan.tw/society/202209170005

10月3日開始接種

mRNA-1273.214

Spikevax®



BMJ 2021;375:e068302

RR 0.47, 95% CI 0.19-1.12

洗手預防COIVD-19



口罩預防COIVD-19

RR 0.47, 95% CI 0.29-0.75

BMJ 2021;375:e068302



BMJ 2021;375:e068302

社交距離預防COIVD-19

RR 0.75, 95% CI 0.59-0.95





防疫策略的演變

2020 2021 2022

超前部署
阻隔境外

分艙分流
防堵清零

應變減災
守護台灣



成醫新冠肺炎居
家照護中心 自費採檢區

急診

防疫急門診區
風險個案採檢區

急診負壓區

婦
幼
專
區

專責病房12A-35

專責病房7C-35

專責病房7A-44

門診大樓 住院大樓

成大醫院COVID-19專責防疫區塊

醫護大樓

小兒防疫急門診

專責病房4A-39

專責病房DR-15

專責嬰兒室-BR

專責ICU-NI4+PI4

專責ICU-MIC-15

專責ICU-RI-8

專責照護、綜合病房

專責ICU-SIC-8

臨時專責12B-5

住院、陪病者
採檢區



衛福部通知應配合事項/本院應變執行作為

(一)擴大開設專責病房

(二)設置戶外採檢站

(三)服務降載

(四)住院病人全面檢視

(五)廣泛運用遠距醫療

(六)加強門禁管制及環境消毒

2020.1.21成立



台南市急重症確診病患轉診空床平台



2020.1.21
台灣首例

2020.2.27
中央流行疫情指揮中心提升為
一級開設，衛福部陳時中部長
擔任指揮官

2020.5.8
「防疫新生活運動」4大要點

2020.7.1
弱勢民眾領取振興三倍券1000
元補助

2020.12.1
秋冬防疫專案

2020.3.5
首批AstraZeneca COVID-19疫苗
抵臺

2021.3.22
正式開打COVID-19疫苗
Taiwan V-Watch系統上線

2021.5.11
全國疫情警戒至第二級

2021.5.19
全國疫情警戒至第三級

2021.6.2
首例AZ疫苗引發 TTS之案
例

2022.5.18
65歲以上及居隔/居檢/自
主防疫者快篩陽性時
進行口服抗病毒藥物用藥
評估治療流程

2022.7.15
國內檢驗出1例Omicron 
BA.5本土社區感染個案

重大事件



2020.2.26
「加強醫院進出人員之管制」

2020.2.23
限制醫院醫事人員及社工出國
與相關補償規定

2020.4.3
醫院實施門禁管制，除有特殊
事由，禁止探病

2021.5.4
北北桃地區醫院及長照機構自
除例外情形，停止開放探病及
探視，陪病及陪伴者仍為1人

2021.5.11
全國醫院及長照機構停止開放
探病及探視

2021.6.5
指揮中心開辦新冠病毒重症個
案臨床處置線上課程

2021.10.11
指揮中心有條件開放全國醫院慢性病房探病

2021.5.13
開設學齡前兒童就醫綠色通道

醫療院所管控

民眾探病習慣改變



2020.1.27
將2週內具「湖北省旅遊史」入出境名單提示
於健保醫療資訊雲端查詢系統

2020.2.2
高中職以下學校延後2週開學
2020.2.3
大專校院延至2/25以後開學

2021.1.6
電子圍籬2.0運作

2021.5.16
因應國內疫情進入社區流行階段，為保全醫療
量能，指揮中心宣布四大醫療應變策略

2021.5.25
全國各級學校延長停止到校上課期間採居家線
上學習

2021.6.5
苗栗縣2家電子廠發生群聚感染案件，前進指揮所啟動
相關防疫措施

2021.6.23
因應臺北農產運銷公司群聚感染事件，指揮中心啟動
「市場專案」

2022.5.26
指揮中心修訂病例定義，民眾使用家用抗原快篩試劑
檢測結果陽性，經醫事人員確認即為確診

2022.5.31
指揮中心修訂 COVID-19中重症個案之解除隔離治療條
件

2022.7.19
適度放寬戴口罩等防疫措施

社區防疫
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醫療人員的感染及死亡率

BMJ Global Health 2020;5:e003097



WHO統計，自2020年1月至2021年5月，至少有39,900名HCWs因COVID-19死亡

The impact of COVID-19 on health and care workers: a closer look at deaths Sep 2021, WHO



COVID-19對於醫療工作人員的健康影響

The impact of COVID-19 on health and care workers: a closer look at deaths Sep 2021, WHO



“New Normal” with COVID-19 

• “ Zero COVID” strategy

• Current vaccines do not offer sterilizing immunity against SARS-
CoV-2 infection

• The majority of SARS-CoV-2 infections are asymptomatic or mildly 
symptomatic

• SARS-CoV-2 incubation period is short

• SARS-CoV-2 is but one of several circulating respiratory viruses (eg.
Influenza, RSV)

• Establish appropriate risk threshold

JAMA. 2022;327(3):211-212



COVID-19共存下的生活

• 世界已經不同

• 病毒今後數年內將持續演化

• 建立相應的監測和防疫系統

• 重構生活方式

• 免疫低下族群，新冠重症/死亡的風險仍高

• 長期併發症的監控



50Sci Rep 11, 16144 (2021)

長新冠的影響



COVID-19併發症: MIS-C and MIS-A



疫苗優先保護脆弱族群

Nat Commun 13, 5780 (2022).

慢性疾病 抗體



疫苗分配的不平等



逐步回復醫療常態

2022.10.42022.5.21 2022.5.21

疫苗、藥物、群體免疫、NPI、經驗



免疫負債Immunity debt

• The lack of immune stimulation due to the reduced circulation 
of microbial agents and to reduced vaccine uptake induced an 
“immunity debt” with a growing proportion of susceptible 
people.

• Non-pharmaceutical interventions limited the transmission of 
SARS-CoV-2 and reduced the spread of other pathogens 
despite school re-opening

55

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/immunostimulation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/susceptible-population
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https://www.theguardian.com/world/2021/jul/08/new-
zealand-children-falling-ill-in-high-numbers-due-to-covid-
immunity-debt

Lancet Child Adolesc Health. 2021 Dec;5(12):e44-e45.



• 謝謝大家的聆聽
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