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…….本研究摘要 

 

 

 

 

1. 有症狀的醫護相關人員(HCP)中，若僅篩檢發燒，咳嗽，呼吸急促或咽喉痛可能在剛發病  

     時錯過(miss掉)17％。 

2. 擴大篩檢症狀標準以包括肌肉痛和畏寒發冷可能仍錯失(miss)10％。 

3. 醫護相關人員(HCP)在有症狀的情況下持續工作，可能將SARS-CoV-2傳播給易感的患者和 

     還有其他HCP。 

4. 預防醫護相關人員(HCP)傳播病毒的干預措施包括1.擴大有症狀的篩檢條件，2.促請篩檢 

     放假中或休假的有症狀 的HCP也做檢測，並且3.制定非懲罰性，有彈性靈活且符合公衛   

     指南的病假政策。 

5. 所有HCP都配戴口罩進行源頭控制可能可以避免輕度有症狀和無症狀的HCP傳播病毒。這 

    在長照護理機構和社區傳播廣泛的地區可能尤其重要。 

6. 這項研究的局限性包括樣本量小，研究時間短，每個機構對HCP的檢測標準的差異以及在 

    調查時有限的檢測可用性。因為此研究的重點是基於文中症狀的測試，所以那些具有不  

    典型症狀和無症狀的患者數目可能會被低估。 



前言 
• 隨著2019年新冠肺炎（COVID-19）持續大流行，美國醫療保健人員

（HCP）(醫護相關人員)在提供醫療照護時接觸到病毒的機會增加。 其實

包括症狀輕微(或是幾乎沒有症狀)的患者，在疾病開始初期可能就立即會檢

測到高病毒量。 

• 當前的COVID-19 HCP篩檢指南包括評估發燒和呼吸道症狀（咳嗽，呼吸

急促或咽喉痛），加上有臨床上其他症狀（例如，肌肉痠痛）。  

• 本文評估了醫護相關人員(HCP) 中COVID-19發作時的症狀，並評估目前的

篩檢標準，以期在疾病病程的早期診斷COVID-19病例。 



方法 
• 從2020年2月28日開始到2020年3月13日 

• 2020年2月28日是本縣(King County)長照機構中確認首例確診病例之日 

• 醫護相關人員(HCP)在不同症狀開始後進行了檢測。  

• 我們進行了電訪，收集以下內容：人口基本資料，慢性疾病史（例如，肥胖，高血

壓，糖尿病以及肝臟，心臟和肺部疾病），照顧患者的內容性質，職業別和工作地

點，症狀史，有症狀的工作天數， 還有臨床結果。 

• 初期的症狀: 包括醫護相關人員(HCP)第一次感到不適的那天所報告的所有症狀。  

• 資料收集是屬於公共衛生政策的一部分，CDC認可該資料屬於IRB免審。 



結果 
• 到2020年3月13日，已經確診50個醫護相關人員(HCP)；我們調查了48位。中位數年齡為43歲

（範圍為22-79歲）； 37名（77.1％）為女性。 

• 大多數HCP（37 [77.1％]）第一線直接照顧患者。其餘人員包括行政助理，環境清潔人員和維

護人員。23例HCP（47.9％）患有慢性病。 HCP在22個醫療機構中工作，包括長期護理機構

（24 [50.0％]），診所（13 [27.1％]）和醫院（6 [12.5％]）。其中三名HCP同時在不只一個醫

療機構工作。 

•  最常見的開始症狀是咳嗽（24 [50.0％]），發燒（20 [41.7％]）肌肉痛（17 [35.4％]）。 

• 八名HCP（16.7％）在症狀發作時沒有發燒，咳嗽，呼吸急促或喉嚨痛；在這一組中，最常見的

症狀是畏寒，肌肉痛，鼻炎和全身不適。其中一名HCP在生病期間任何時候都沒有發燒，咳嗽，

呼吸急促或喉嚨痛，只報告他有鼻炎和頭痛症狀。 

• 對其他7名HCP，從疾病有症狀開始到篩檢COVID-19的中位時間為2天（範圍為1-7天）。如果

在發病時將肌肉痛和畏寒納入篩檢，則HCP的病例檢出率從40例（83.3％）增加到43例（89.6

％）。在受訪者中，有31名（64.6％）報告在有症狀仍繼續工作2天（範圍1-10天）。 



最常見的開始症狀是 

• 咳嗽（24 [50.0％]）， 

• 發燒（20 [41.7％]） 

• 肌肉痛（17 [35.4％]）。 



如果在發病時將肌肉痛和畏寒納入篩檢，則HCP的病例檢出率從40例（83.3
％）增加到43例（89.6％）。。 
 

（圖） 

最常見的三個開始症狀是咳嗽（24 [50.0％]），發燒（20 [41.7％]）肌肉痛（17 [35.4％]）。 



討論 
 1.有症狀的醫護相關人員(HCP)中，若僅篩檢發燒，咳嗽，呼吸急促或咽喉痛可能在剛發病時錯過 

    (miss掉)17％。 

2. 擴大篩檢症狀標準以包括肌肉痛和畏寒發冷可能仍錯失(miss)10％。 

3. 數據指出，醫護相關人員(HCP)在有症狀的情況下持續工作，可能將SARS-CoV-2傳播給易感的 

    患者和還有其他HCP。 

4. 預防從醫護相關人員(HCP)傳播病毒的干預措施包括1.擴大有症狀的篩檢條件，2.促請篩檢放假中或 

    休息的有症狀的HCP也做檢測，並且3.制定非懲罰性，有彈性靈活且符合公衛指南的病假政策。 

5. 所有HCP都配戴口罩進行源頭控制可能可以避免輕度有症狀和無症狀的HCP傳播病毒。這在長照 

    護理機構和社區傳播廣泛的地區可能尤其重要。 

6. 這項研究的局限性包括樣本量小，研究時間短，每個機構對HCP的檢測標準的差異以及在調查時 

    有限的檢測可用性。因為此研究的重點是基於症狀的測試，所以那些具有非典型和無症狀的患者 

    可能會被低估。 
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