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臺北市立聯合醫院教學研究部

結論

至2020/02/11，共有72314個案，沒有症狀的有1%。

病人年齡以30歲以上佔多數(90%)，<20歲佔2%。

多數是輕症(81%)，重度次之，危急最少(5%)。

整體死亡率2.3%，80歲以上死亡率最高: 14.8%。
危急病人有49%會死亡。

醫護人員受到感染比例佔3.8%，其中63%發生在武漢，
重症+危急個案佔14.8%，死亡 5例。
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新冠肺炎(COVID-19)流行病學資料

72314個案中，
- 62%由喉嚨採檢病毒核酸檢驗陽性確診，其

中889位沒有發燒、乾咳及倦怠等症狀。
- 22%由症狀及接觸史來診斷為疑似個案(檢驗

量能不足)
- 15%(湖北省)由症狀、接觸史以及肺部影像學，

歸類為臨床診斷個案。

個案大部分年齡分布為30-79歲(87%)，小於9歲
佔1%，10-19歲佔 1%，80歲以上個案佔3%。
大部份(75%)個案在湖北被診斷，而且86%個案
有武漢民眾或地區的相關接觸史。

- 81%是輕症患者(沒有肺炎或是輕微肺炎)
- 14%有嚴重症狀(呼吸喘、呼吸頻率≧30次/分，

血氧濃度≦93%，PaO2:FiO2<300，而且/或
肺浸潤>50% 24-48小時)

- 5%是危急的(呼吸衰竭，敗血性休克，而且/
或多重器官功能下降或衰竭)
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新冠肺炎(COVID-19)流行病學資料

死亡人數1023人，整體死亡率為2.3%。
- 相較於年齡<10歲沒有人死亡， ≧ 80歲的死

亡率為14.8%，70-79歲的死亡率為8.0%。
- 所有死亡都發生在危急的病人，且危急病人

死亡率為49%。
- 死亡率隨著共病症而上升，有心血管疾病

10.5%，糖尿病7.3%，慢性呼吸道疾病6.3%，
高血壓6.0%，癌症患者5.6%。

確診個案中，1716位(3.8%)是醫療工作人員，
而其中1080位是在武漢工作。
整體來說，確診醫療工作人員中14.8%屬於嚴重
或危急個案，而其中有五位醫療工作人員死亡。

新型冠狀病毒在短短30天內，快速地由一個城市
擴散到整個中國，造成醫療和公衛體系的大量負
擔，尤其是武漢和湖北。
流行病學證據顯示疫情爆發模式可能是多重管道，
一剛開始可能是海鮮市場的動物傳染給人類，之
後可能演變為人傳人的傳播模式。
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2019新型冠狀病毒與SARS和MERS比較

SARS MERS COVID-19

初期可能
傳播模式

冠狀病毒，動物傳人
(廣東) (蝙蝠/果子狸)

冠狀病毒，動物傳人
(沙烏地阿拉伯)
(蝙蝠/單峰駱駝)

冠狀病毒，動物傳人

死亡人數
死亡率

2003/07/05獲得控制
29國
8096個案774死亡
死亡率:9.6%

尚未獲得控制
27國
2494個案858死亡
死亡率34.4%

2020/2/18止
中國72528確診個案
(佔全球98.9%)
1870個案死亡
(佔全球99.8%)
死亡率2.6%

- 湖北:2.9%，其餘0.4%
死亡率最低，但死亡人數最多

症狀表現 發燒、咳嗽導致下呼吸疾病

預後 年長和慢性共病者預後較差

確診方式 喉嚨採檢病毒核酸檢驗陽性確診

臨床診斷 可依賴症狀、接觸史以及肺部影像學檢查

治療 沒有特別有效的抗病毒藥物。支持性療法是目前治療準則。
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2019新型冠狀病毒與SARS和MERS比較

MERS和SARS後續傳播都發生在醫院環境，雖然COVID-19也造成3019醫療工作者受
到感染，其中包括1716確診個案和五例死亡個案，但COVID-19的傳播途徑主要還是
經由密切接觸造成。

除了湖北之外，有20個省份造成1183個群聚個案，每個群聚個案包含2-4個確診個案。
其中64%的群聚個案是因為家庭群聚造成。

看起來COVID-19比MERS和SARS更容易傳播，且有關 R0的研究也已經發表，但確切
的R0還需要更多的證據來證實。
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中國對於COVID-19的處理

中國對於COVID-19的處置已經
比SARS時進步，尤其在農曆年
前爆發的這個時間點。

中國對於COVID-19的處置(包含
隔離、封城及取消大型活動等)都
有值得進一步討論的空間-除了
感染者權益外，沒有被感染者的
權益以及感染風險也需要進一步
顧及。

文末(Response to the COVID-19 Epidemic)及(Next Steps)
主要敘述中國對COVID-19所做的努力和貢獻，以及感謝世界對於此全球議題的幫助


