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•目前尚不清楚COVID-19的病人，何時應
隔離 ?需隔離多久 ?以及密切接觸者是否
也應隔離 ?

•目前亦不清楚症狀發作前後不同時間點，
以及不同暴露類型（如家庭或醫療機構）
的傳播風險

•本研究由疾病管制署與林先和教授團隊合
作，利用台灣前100例COVID-19確診病例
及其密切接觸者的追蹤資料進行分析

前言



•納入了台灣在2020年1月15日至3月18日之間
最初確診的全部100例病例，以及他們的密
切接觸者

•追踪所有接觸者，直到接觸指標個案後14天。
本研究最後更新日期是2020年4月2日

•當個案經實驗室確認患有SARS CoV-2後，疾
病管制署的疫情調查小組和當地衛生主管機
關進行全面的流行病學調查，包括接觸者的
追踪
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•疫調期間始於症狀發作日（可能延長至症狀發
作前4天），並於COVID-19確診日終止。對於無
症狀確診病例，疫調時間根據確診日期（非發
病日期）

•密切接觸的定義是在疫調期間，未著適當的個
人防護設備（PPE）之下，面對面接觸確診病
例超過15分鐘者

•如果接觸者與指標案例居住在同一家戶中，則
被列為同住接觸者。未同住之個案家屬，被列
為家庭接觸者
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•醫療照護環境中，醫護人員，醫院工作人員和
病人皆包括在內

•密切接觸是指未使用合適的PPE之下，距離2公
尺內接觸指標個案，且超過最小暴露時間

• PPE是否被視為“合適的”取決於暴露的情境
和所執行的處置。如對於執行會生成氣霧處置
（例如插管）的醫生，需要使用N95口罩。此
情境下，外科口罩即為不合適的PPE
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•接觸指標個案後，所有密切接觸者皆居家隔離
14天。在隔離期間，若出現任何相關症狀（發
燒，咳嗽或其他呼吸道症狀），即使用RT-PCR
檢測COVID-19。對於包括同住和醫院接觸者在
內的高風險族群，無論有無症狀，均進行RT-
PCR檢測

• 對於家庭群聚狀況，根據症狀發作的時間和流行
病學聯結來確認指標個案。如果暴露開始於續發
個案的症狀發作之後，此續發個案將被排除在配
對數據中
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• 共納入100例COVID-19確診者，包括10個群聚的病
人以及9位無症狀感染者。年齡中位數為44歲，男
性56位、女性44位

• 研究中，2761名密切接觸者中(如下表)，同住接觸
者佔5.5%，家庭接觸者佔2.8%，醫療照護接觸者
佔25.3%

• 2761名密切接觸者中，共有22位續發個案，感染
風險為0.8%，續發個案二次臨床侵襲率為0.7% (18
位)。

• 9位無症狀感染者，皆未有續發個案

• 推算症狀潛伏期與傳播間隔中位數皆為4.1天
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2761位密切接觸者之臨床特質



全部22位續發個案，第一次暴
露時間皆在指標個案發生症狀
第六天之前。而其他密切接觸
者，僅68%在第六天之前暴
露。



1. 二次臨床侵襲率，同住接
觸為4.6%，非同住家屬為
5.3%

2. 735位在指標個案發生症
狀前即暴露之接觸者，處
在高風險中，二次臨床侵
襲率為1.0%

3. 當暴露時間在指標個案發
生症狀第5天以前者，二
次臨床侵襲率高於暴露發
生在第6天以後。852位接
觸者中0傳染

4. 299位暴露時間只在指標
個案無症狀階段者，亦有
高風險

5. 年齡40-59(1.1%)與大於
60歲(0.9%)族群，風險較
高
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二次臨床侵襲率



將同住接觸者與非同住家
庭接觸者，分開獨立分
析，顯示早期暴露者，其
二次臨床侵襲率仍然很高



• COVID-19的傳染期相對較短，續發感染的風險隨

著時間的推移而降低，觀察到的傳播間隔短，顯

示該疾病在症狀發生之日甚至之前就具有很高的

傳播性。

• 由於明顯的臨床症狀（如發燒，呼吸困難和肺炎

的症狀）的發作通常在症狀發作後5至7天出現，

因此感染很可能在發現時或之前就已經傳播

• COVID-19與SARS傳播模式成為對比，因SARS直

到症狀出現第5天之後，傳播風險才增加
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• 觀察到的傳染持續時間短，以及症狀發作後1周傳

播的風險降低，對於擬定COVID-19的控制方式具

有重要意義

• COVID-19表現多為非特異性且症狀較輕的症狀，

通常之後才被診斷，住院治療常是疾病後期，傳

傳播能力已開始下降，此時住院治療對於隔離和

減少傳播沒有幫助，僅重度病患才需住院治療

• 當確診病例迅速增加時，輕度疾病患者採居家照

護可能是首選
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• 台灣COVID-19的患者常規接受住院治療，被確診

的100名患者中，醫院隔離時間最長超過2個月。

如果要在大流行期間將所有輕度疾病患者隔離在

醫院或其他隔離設施中，那麼醫療體系將很快不

堪負荷

• 在指標案例或接觸者的數量太大，資源有限，無

法追踪所有接觸者的情況下，疫調可以集中在指

標個案接近症狀發作或之前的時段。
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• 台灣院內感染的情況少。除了醫護人員使用基本

PPE之外，還可能歸因於這些患者的入院時間較

晚，所以住院時傳播COVID-19的風險較低

• 研究限制如下

1. 未完全調查指標個案在症狀發作之前的接觸史，

可能低估了早期傳播的重要性

2. 無法完全區分密切同住接觸和早期接觸的影響。

COVID-19早期傳播的增加可能部分歸因於同住

和非同住家庭接觸的影響，而不是早期的傳染力

增加
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本篇重點結論
• 被感染的接觸者跟指標個案接觸的時間大多落在指

標個案發病後一週內，且以同住接觸者和家人親戚

為主，顯示此病毒的傳播力可能在剛發病時最高，

一週後就開始下降

• 僅找出並隔離有症狀的病人，可能不足以控制

COVID-19，因極有可能在隔離前就把病毒傳播出

去，所以需要採取更廣泛的措施，如保持社交距離


