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臺北市立聯合醫院教學研究部 

本篇為美國第一例確診2019-nCoV感染患者的個案報告，包括診斷、臨床病程
以及治療過程，該病患在初期僅為輕微症狀，到病程第9日發展為肺炎。 
 

本個案報告強調了臨床醫師與各級公共衛生當局之間密切協作的重要性。 
 



臺北市立聯合醫院教學研究部 

病程第4天： 

• 35歲男性，2020/1/19因咳嗽、自覺發燒4天就醫 

• 旅遊史：在探望武漢家人後，於2020/1/15返回華盛
頓 

• 過去史：高三酸甘油脂，不吸菸 

• 理學檢查：T/P/R: 37.2°C/110/16, BP: 134/87, SpO2: 
96% (ambient air), Lung auscultation: rhonchi  

• CXR如右圖無明顯異常 

• Ａ及Ｂ型流感快速篩檢為陰性 

• 鼻腔拭子檢測就診後48小時結果顯示皆為陰性，包
括：influenza A and B, parainfluenza, respiratory 
syncytial virus, rhinovirus, adenovirus, 及四種常見可在
人類致病的coronavirus (HKU1, NL63, 229E, and OC43) 

• 因病患有武漢旅遊史，診所通報當地衛生部門，後
續通報CDC，並決定應進行2019-nCoV病毒檢測 
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 圖2為病患自病徵出現到入院後
的症狀表現 

 病程第6天(入院第2天)開始出
現發燒 

 持續性咳嗽(nonproductive)、疲
倦 

 病程第4-6天出現噁心、嘔吐 
 病程第6-7天出現腹痛、腹瀉 
 在入院第2天採檢送驗2019-

nCoV: 糞便、呼吸道樣本為陽
性，血清為陰性 

 病程第12天(入院第8天)：退燒，
出現流鼻水 

2020/1/20 rRT-PCR檢測結果為2019-nCoV陽性 
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血液檢查： 
 病程第7天和第9天(住

院第3天和第5天)： 
Leukopenia 
mild 

thrombocytopenia 
elevated CK 
 

 ALP (68 U/l), ALT (105 
U/l), AST (77 U/l), LDH 
(465 U/l) 在病程第9天
(住院第5天)皆上升 
 

 在住院第4天因為反復
發燒所做的血液培養
皆為陰性 
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病程第7天(入院第3天)：CXR
顯示肺部無浸潤或其他異常 

病程第9天(入院第5天)： 
 CXR顯示左下肺葉肺炎 
 病患SpO2下降至90% (ambient air) 
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病程第10天(入院第6天)： 

 開始給予氧氣治療 

 考量到hospital-acquired pneumonia, 開

始給予Vancomycin及Cefepime治療 

 再追蹤CXR顯示雙側肺部basilar streaky 

opacities的非典型肺炎表現 

 持續發燒，肺部聽診兩側rales 

病程第11天(入院第7天)： 

 考量病況持續進展，醫師決定給予研發中的抗病毒藥物Remdesivir  

 給予Remdesivir當天晚上停用Vancomycin，隔天停用Cefepime 
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至2020/1/30，患者仍住院中： 

 沒有發燒 

 咳嗽症狀減輕。除了咳嗽外，沒有其他症狀。 

病程第12天(入院第8天)： 

 病患臨床症狀改善，不再發燒 

 停止氧氣治療後，SpO2可達94-96% (ambient air) 

 雙側肺部rales消失 

 食慾改善，除了間歇性咳嗽和流鼻水，沒有其他症狀 
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不同病程日各部位檢體之rRT-PCR檢測結果 

＊ Cycle threshold (Ct)值越低，Viral loads越高 

 在病程第4天： 
鼻咽及口咽檢體結果皆為2019-nCoV陽性 
低Ct值，表示此時的viral loads高，雖然病
患只有輕微症狀 
 

 在病程第7天： 
鼻咽及口咽檢體結果仍為2019-nCoV陽性 
鼻咽檢體仍為高viral loads 

 
 在病程第11天及12天： 

鼻咽及口咽檢體病毒量呈現下降趨勢 
口咽檢體於第12天顯示2019-nCoV陰性 

 
 血清檢體 

在病程第4天及第7天為2019-nCoV陰性 
其他病程日檢體仍在等待結果中 

 糞便檢體： 
在病程第7天為2019-nCoV陽性 



臺北市立聯合醫院教學研究部 

Discussion 

• 此個案有武漢旅遊史，但在武漢期間，沒有去過華南海鮮市場、醫療院所，或與其
他患者接觸。雖然此患者的感染來源未明，但2019-nCoV可在人與人之間傳播已有實
證。 

 

• 在病程第4天和第7天，上呼吸道檢體檢測 2019-nCoV RNA結果顯示低 Ct值，代表高病
毒量以及潛在可傳播性。  

• 此個案在病程第7天於糞便檢體可測得2019- nCoV RNA，在病程第4天和第7天的血清
檢體則為陰性。然而，在肺部外測得2019-nCoV RNA 並不一定表示感染此病毒，呼吸
道以外檢體測得2019-nCoV RNA的臨床重要性目前仍未明。 

 

• 目前對於2019-nCoV感染臨床表現的了解仍非常有限。其併發症如：嚴重肺炎、呼吸
衰竭、ARDS、心臟損傷、死亡等，被報導在中國的個案。然而值得重視的是這些病
例是根據肺炎的診斷確定為2019-nCoV感染的，因此可能會使報告偏向更嚴重的結果。 
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• 此篇文章的案例，最初出現輕度咳嗽和低度間歇性發燒，在病程第4天CXR

沒有肺炎跡象，在病程第9天才發展為肺炎。在2019-nCoV感染的早期臨床

過程中，輕度的非特異性徵象和症狀，在臨床上可能與許多其他常見傳染

病沒有明顯區別，尤其是在冬季呼吸道病毒季節。 

 

• 雖然此篇文章案例，在臨床狀況惡化的情況下使用Remdesivir抗病毒藥物治

療後病況改善，但仍需要進行隨機對照試驗來確定Remdesivir和其他任何研

究藥物對於2019-nCoV感染治療的安全性和有效性。 

 

• 透過此篇個案報告，強調了臨床醫師面對任何出現急性症狀的患者，應注

意患者近期旅遊史或接觸史的重要性，以確保對可能處於2019-nCoV感染危

險中的患者進行適當的辨識和即時隔離，並有助於減少進一步傳播。 


