
⼀一、傳染病的空氣傳播途徑 

1. 微粒型態 — ⾶飛沫與⾶飛沫核 

傳染病的空氣傳播通常藉由被感染個案從體內釋出帶有病原體的微粒到空氣中，向外傳播。

⽽而依照微粒在空氣中的型態，分為⾶飛沫及⾶飛沫核：


⾶飛沫(Droplets)： 

如上圖(2)，直接從呼吸道釋出的微粒，可能是⾃自然
⾏行行為或⼈人⼯工⾏行行為產⽣生，例例如咳嗽、打噴嚏、說話
等。內含唾液、⽔水液、蛋⽩白質等諸多物質，粒徑較
⼤大(≧ 5μm)，傳播距離較短(≦1m)

⾶飛沫核(Droplets nuclei)：


如上圖(1)，是⾶飛沫經乾燥後的微粒，例例如：病⼈人咳
嗽將⾶飛沫⼤大⼒力力噴出，⾶飛沫的⽔水分在空氣中蒸發後形
成⾶飛沫核。粒徑較⼩小(≦ 5μm)，傳播距離較遠(≧1m)

•當⾶飛沫離開⼈人體後，⼤大微粒可能因為重⼒力力沈沈降的速度會快速掉落落到表⾯面，⼩小微米還來來不及沈沈

降就變成⾶飛沫核，⽽而留留在空氣中傳遞。⾄至於介於兩兩者之間的⼤大⼩小就會留留在空氣中，共三種不

同的型態存在在空氣中（如右上圖），傳播特性受粒徑⼤大⼩小影響： 
粒徑越⼤大，沉降到物體表⾯面速度越快(falling time越短)。 

粒徑越⼩小，表⾯面⽔水分越容易易蒸發。

•因為環境溼度也比⼈人體內的濕度低很多，因此當微粒從呼吸道出來來後，溼度會降低很多，揮
發的時間也跟粒徑⼤大⼩小有關，⼩小微粒到環境中可能不到半秒鐘就乾燥，形成⾶飛沫核，顆粒⼤大

⼩小迅速變⼩小，在空氣中可以迅速被傳遞到較遠的距離。
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2. 傳染途徑(transmission route) 

微粒以三種不同型態存在於空氣中，在疾病的空氣傳播上亦三種不同的傳染途徑：


• 傳染病病原有著不同的微粒型態及傳播途徑，對應到的易易感受族群或感染風險也不同（例例

如患者家屬相較⼀一般⼤大眾為易易感受族群），因此在防疫上必須納入多種檢測與評估。

• ⼀一般⽽而⾔言，⾶飛沫核粒徑較⼩小，相對於⾶飛沫的傳播距離較遠，但傳播距離或懸浮於空氣中的
時間拉長後是否具有相同的感染⼒力力，仍需要更更多證據⽀支持。


⼆二、冠狀狀病毒特性 

⽬目前尚未有⾜足夠的證據⽀支持新型冠狀狀病毒(COVID-2019)的病毒特性，因此以過去曾爆發過的疫情

來來討論冠狀狀病毒可能的特性：


1. SARS-CoV 

• 上圖是SARS病毒在⽣生物檢體及環境表⾯面存活天數，可以看到SARS病毒在⽣生物檢體 (如痰)

中可存活約4天，在室溫下的許多物質表⾯面上，SARS冠狀狀病毒也有能⼒力力存活數⽇日。


• 冠狀狀病毒可能有能⼒力力在室溫下的物質表⾯面有⼀一定的存活能⼒力力（以⽇日來來計）。


有效的傳染途徑：可以被傳遞、對於健康的⼈人也有感染的能⼒力力、在表⾯面與空氣中有病菌存活的證據

空氣傳染 如上圖(3)，粒徑較⼩小的⾶飛沫核懸浮於空氣中，造成長距離的感染

⾶飛沫傳染 如上圖(4)，病原直接藉由感染個案釋出的⾶飛沫傳染給易易感受族群，例例如打噴嚏。

直接接觸傳染 如上圖(5)，易易感受族群直接接觸感染，例例如⽤用⼿手觸摸到病原，經由攝食進入⼝口中

間接接觸傳染 如上圖(6)，易易感受個體接觸到沾附感染個案病原體的物品，例例如病原菌沾染在病
床上，被其他⼈人藉由觸摸帶到⾝身上。
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2. MERS-CoV


• Ｘ軸：時間、Ｙ軸：病毒感染能⼒力力指標


• 無論是在塑膠表⾯面或鋼鐵表⾯面，MERS-CoV在20°C時的感染能⼒力力均較30°C⾼高，且長達數⽇日


• 在鋼鐵表⾯面上，MERS-CoV能在長時間中維持⼀一定的感染能⼒力力(van Doremalen et al., 2013)


• SARS跟MERS都可以在乾燥表⾯面存活2天~ 6天，這些乾燥表⾯面有可能成為傳播媒介，所以

在傳染保護上也要注意環境乾燥表⾯面傳染風險


3. CoV 229E — 溫度與溼度探討(Ijaz et al., 1985) (Geller et al., 2012)


• 如果懸浮在空氣中，喜歡在較低溫的環境中存活，存活能⼒力力也較強

• 相對濕度約在50%時最易易存活，20°C的環境下，6天存活也還有20%！


4. 冠狀狀病毒的特性推估（以MERS 和 SARS為例例）


• 低溫有助冠狀狀病毒的存活 

• 常溫且中低濕度下存活可達數⽇日 
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三、預防冠狀狀病毒的個⼈人及環境⼿手段 

1. ⽬目前對於COVID-2019的存活、傳播
能⼒力力、感染⼒力力與治病嚴重度等相關認

知仍有限，但傳染病的預防是當務之

急。

2. 現階段預防的⼿手段主要根據國內外疫
情分析與對其他冠狀狀病毒特性的了了解

來來設計。


3. 預防感染的⼿手段主要有兩兩種⽬目標 — 
減少源頭及阻絕傳播途徑


• 減少源頭：盡⼒力力控制已經被感染的⼈人數，隔離患者或疫區⺠民眾，減少接觸傳播的機會。


• 阻絕傳播途徑：評估哪些途徑的傳播風險較⾼高，⽬目前以接觸及⾶飛沫傳染的風險最⾼高，因此
主要⼿手段有呼吸防護、⼿手部衛⽣生、環境消毒等。


四、阻絕傳播途徑的防護⼿手段 — 環境消毒與⼿手部衛⽣生 

1. 有效的環境消毒能夠減少間接接觸感染的可能，尤其在⼈人群活動頻繁及醫療院所，環境消毒
必須被徹底地執⾏行行。


2. 不同層級的抗病⼿手段


3. 醫療院所的環境消毒 

醫療院所可能是病原菌⾼高度

聚集之處，⼀一但爆發院內感

染，疫情的嚴重度將⼤大幅增

加，因此，院內感染控制必

須徹底被落落實，例例如醫護⼈人

員的⼿手部清潔、環境消毒、

器械滅菌，以降低院內感染

風險。醫療院所的環境消毒

需追求⾼高度的廣效性，層級

與規模和⼀一般的社區消毒完

全不同（如右表）


滅菌 將病原菌百分百完全消除，例例如：⾼高壓滅菌

消毒 使多數病原菌死亡，帶無法保證能完全讓病菌消失，例例如：酒精消毒

抗菌 降低⽪皮膚上的微⽣生物，例例如⼿手部清潔的時候⽤用的乾洗⼿手
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4. 抗菌劑 (Antiseptics)


• 醫療機構經常使⽤用不同的抗菌劑減少醫護⼈人員⽪皮膚或環境表⾯面的微⽣生物體，避免與病患交
叉感染。⽬目前以低層次消毒最廣為使⽤用：

- 以氯為基礎的化學消毒劑

- 70% ~90%的酒精


• 抗菌劑對不同的微⽣生物體（如細菌、病毒）有不同的殺菌功效 (如下表) (Rutala and 

Webber, 2016）⽽而針對病毒：


- 60 ~95%的酒精殺菌效果最佳

- 含四級銨或含氯化合物（如漂⽩白⽔水）

- 含碘化合物（碘酒等）


• 抗菌劑選擇的條件除了了殺菌效果外，也要考慮個⼈人是否對該物質過敏或有健康疑慮，在多

⽅方考量量下選擇適合的抗菌劑，才能使環境消毒防疫的效果達到最佳




• 影響消毒效能的條件：成分、濃度 

不同成分的抗菌劑消毒效果不同，適合的濃度範圍及接觸

時間也不同，並非濃度越⾼高就越有效


• 漂⽩白⽔水（次氯酸鈉，NaClO) 
- 以 HCoV 229E為例例，濃度為0.1%的漂⽩白⽔水在接觸⼀一分
鐘能有效下降1000倍的病毒


- 次氯酸鈉的暴暴露對⼈人體有危害性，因此必須使⽤用較低
濃度的漂⽩白⽔水（配製比例例如右），並延長接觸時間(> 

10 分鐘）

- 市售的漂⽩白⽔水濃度約在5.25% ~ 6.15%, pH 10~12

- 使⽤用漂⽩白⽔水時必須保持環境通風，使⽤用⼝口罩、⼿手套(避
免⽪皮膚直接接觸)，並在消毒後⽤用清⽔水擦拭(避免揮發遭

⼈人體吸入)
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• 醇類（酒精）與醛類消毒劑 

- 上表是醇類與醛類對SARS-CoV的消毒效果，兩兩種物質對於冠狀狀病毒都有好的抑菌效

果，尤其酒精在30秒內就有明顯效果。

- 但醛類對⼈人體有害，應盡量量避免使⽤用


• 新冠肺炎消毒劑的防疫宣導（衛⽣生福利利部疾病管制署） 

5. ⼿手部衛⽣生 
• 以美國疾管署對MERS-CoV的⼿手部衛⽣生建議為例例：


建議對象 接觸到MERS病患的健康照護者

建議洗⼿手時間 直接接觸病患之前與之後、接觸到可能感染物時、個⼈人防護具穿戴前後(如戴
⼿手套）

如何維持⼿手部衛⽣生 肥皂洗⼿手、酒精消毒，若若⼿手部有明顯污漬，需使⽤用肥皂洗⼿手
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• 肥皂洗⼿手，有效移除在⼿手部表⾯面「短暫存留留」的病原菌，但對於長期存留留在個⼈人⽪皮膚表⾯面
的微⽣生物沒有太⼤大的傷害，是⼀一個非常有效且無害的清潔⽅方式！


• 若若不能接觸到肥皂時，可使⽤用乾洗⼿手（成分⼤大多是60~80%的酒精)，降低⼿手部傳播及感染
風險，但是不能完全取代肥皂洗⼿手


• 洗⼿手的防疫衛教（中央流⾏行行疫情指揮中⼼心）


6. 紫外線消毒

• 除了了抗菌劑之外，紫外光的照射也是有效的環境消毒⽅方式。實驗發現，UV光對MERS-CoV

的消毒效果(log reduction)良好(Bedell et al., 2016)，且冠狀狀病毒比起其他病毒更更容易易被紫外
線殺死(Walker and Ko, 2007)。


• 消毒效能受紫外線強度、距離、照射時間影響 —UV強度隨使⽤用時間減弱，UV劑量量因距離
增加⽽而降低（⽤用越久，殺菌效果越差）


• 紫外光會造成⼈人類⽪皮膚和眼睛的永久傷害，使⽤用時絕對避免⼈人類處在該環境下


四、阻絕傳播途徑的防護⼿手段 — 呼吸防護 

1. 職業場所的呼吸防護具(Respiator)


職場的呼吸防護具(respiator)不等於⼀一般⼝口罩(mask)，通常是在⼯工作場所，⼯工作⼈人員因為長期
暴暴露在可能致病的環境中，所以需要⼀一些呼吸防護具來來保護。依照設計原理理有以下種類：
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• 以過濾粒⼦子⽅方式（淨氣）

- 原理理：將致病粒⼦子擋在防護具外，清淨空氣，例例如N95

- 動⼒力力式：結合過濾淨氣，並⽤用動⼒力力促進佩戴者呼吸，例例如PAPR


• 呼吸防護具的密合度

- 因為每個⼈人的臉型⼤大⼩小都不同，⼝口罩並不能⼀一體適⽤用，然⽽而，若若呼吸防護具未能密合使
⽤用者的臉型，會⼤大幅降低過濾及阻擋功能


- 因此必須提供勞⼯工⼤大⼩小適當且配戴舒適之防護具，並教導勞⼯工如何正確配戴，進⾏行行密合
度測試(fit test) 與密合度檢點(fit check)


- 以N95為例例：將N95⼝口罩戴好並使壓條貼合⿐鼻樑，罩住⼝口罩吸氣，看是否有密合


- 同理理，⼀一般⺠民眾使⽤用的⼝口罩也需要適當配戴才有防疫效果


2. 過濾效能

• 不同濾材對於微粒有不同的過濾效
果


• 針對欲防範的粒徑特性及⼤大⼩小配戴
相對應的⼝口罩，能有效防範環境中

的病原菌

• 若若是5微米以上的微粒，⼤大部分⼝口罩

的過濾麵體都有不錯的過濾效能
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3. 醫⽤用⼝口罩


• 主要是⽤用來來做source control，防⽌止病患在說話的過程中將⾶飛沫傳播出來來，具備⼤大致的防護

效果。


• 但密合度不太夠，因此對於未感染者⽽而⾔言，需同時兼顧其他防疫⼿手段（落落實⼿手部衛⽣生、環
境消毒、降低暴暴露情境等），才有助於預防呼吸道感染


• 以社區防疫的⾓角度⽽而⾔言，使⽤用醫⽤用⼝口罩且落落實⼿手部衛⽣生，有助於預防呼吸道感染
(MaClintyre and Chughtai, 2015)


4. 拋棄式⼝口罩的再使⽤用


• 在資源充⾜足的狀狀況下，重複使⽤用⼝口罩絕對不是最好的措施，尤其是可拋棄式⼝口罩


• 重複使⽤用⼝口罩，會有以下風險：


- 病原菌可能會存活在⼝口罩表⾯面

- 在重複配戴動作時，病原菌可能會⾶飛揚到空氣中

- ⽤用⼿手再次拿取⼝口罩時，可能會製造傳播途徑


• 近⽇日許多媒體教導⺠民眾利利⽤用ＵＶ、⾼高濕度、⾼高溫等⽅方式消毒⼝口罩再利利⽤用，但必須注意：


- 過濾效能是否產⽣生變化

- ⼝口罩結構是否被改變

- ⽬目前沒有⾜足夠的證據顯⽰示醫⽤用⼝口罩的再使⽤用會有⾜足夠的防護效果


五、結論 — 站在社區防疫⾓角度⾯面對冠狀狀病毒之個⼈人與環境防護

病毒活不下來來 
病毒傳不出去

• 感染者隔離與妥善治療— 落落實居家隔離與照護（有接觸個案者為⾼高感染風險）

• 治療與隔離環境消毒、⼿手部清潔

• 使⽤用⼝口罩（注意⼝口罩使⽤用⽅方式與密合度）

⼈人暴暴露不到
• 避免長時間、近距離在密閉空間與⼈人接觸（室內聚集）

• 若若不能避免時，強調⼝口罩使⽤用與⼿手部清潔

• 事業場所或⼤大眾運輸⼯工具：加強環境消毒

⼈人抵抗得來來
• 維持與促進個⼈人免疫⼒力力（運動、飲食、作息規律律）

• ⾜足夠/ ⾼高品質之醫療照護環境

• 協助易易感族群，不使其成為感染者（保護家中長輩、幼童，⽀支持醫護⼈人員個⼈人防護等）

• 落落實職業⾼高暴暴露風險場所環境防護及個⼈人防疫（⽀支持醫療院所環境消毒及⼝口罩充⾜足配給）

• 防疫是全⺠民共同的責任，也是全⺠民共同的利利益（疫情指揮中⼼心與醫療院所的政策，需要全⺠民共同
⽀支持與落落實）


• 「感染風險」跟「防護強度」是對應的，不要疏忽但也不可過度，對於新型冠狀狀病毒的⾶飛沫/ ⾶飛
沫核檢體及環境存活能⼒力力、防護⽅方法與效能：


- ⽬目前這個病毒並不會特別難控制，但仍需更更多的資訊來來判斷及評估

- 延緩疫情快速爆發、⽀支持健全的醫療體系是重要的！
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