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衝擊與考驗 金鐘罩護體

台灣剛剛度過兩天零確診的日

子，隨著就出現敦睦艦隊國軍弟兄

群聚感染事件，是否意味著國內疫

情又將進入下一波之動盪狀態？

新冠肺炎全球大流行至今，初始

從中國武漢吹向亞歐美，再從歐美

的留學生海歸潮產生了第三波疫情

不等程度的影響。病毒以其飛沫環

媒雙重傳播，再加上無症狀感染者

潛行於社區與醫院之間來回增幅的

擴散效應，很快就導致突湧爆發，

接著導致醫療崩壞，致死率飆升以

及社會安全體系的問題，就如武漢、

義北、紐約等地疫情。

然而此時舉世卻意外地發現台

灣，歷經 3個多月來的衝擊與考驗
總能化險為夷。台灣彷如金鐘罩護

體般穩穩的中流砥柱，既不封城亦

無本土群聚。依此判斷，這次軍艦

疫情亦將只是全球大流行的小插曲

爾。

檢疫防衛 重要基本保護

我國除運用大數據疫情監測、居

家檢疫隔離等躍上國際版面的亮點

之外，針對 SARS專門攻擊醫院的
慘痛教訓，長期整備發展出台灣特

有的「醫院保全、醫護保命、台灣
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安全」護國長城之防禦策略：動線管

制「院外分流，污染分區，節點洗

手」，有效完封飛沫、接觸以及環媒

傳播。因此在 2020年第一時間所展
開出來的醫院防禦態勢，包括最重要

的急診醫療體系針對快速變化的疫情

不斷在戶外篩檢區加碼分流，對於醫

院提供了第一時間最基本的保護。

針對症狀不明確已具備傳染力，很

快建構「檢疫病房」，以堵住這個沒

有症狀就可以傳染之空窗期破口。而

在發生第一起清潔區之院內感染事件

後，更加強「清潔區分艙分流」以及

醫院門口加強 TOCC防疫以及配戴口
罩酒精洗手之規畫，至此完成「動線

管制 2.0進階版」，同時中央也在一

個星期內快速完成全國 200 多家檢
疫專責醫院的輔導與建置。其以「醫

院保全，醫護保命」為核心的六標準

差管理，基本上有效地阻絕了所有來

自境外以及本土感染個案的衝擊，從

醫院端截斷了「社區 -醫院 -社區」
的傳播鏈，扮演了金鐘罩最重要的支

撐因素。
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酒精節點 全民洗手運動

SARS 動線管制設計到了 2009 年
流感全球大流行時「酒精洗手節點」

硬體設置，成為醫院之標準配備及日

後醫院評鑑之考核標準。同時手部衛

生運動持續往社區擴散，在診所、展

覽場、旅館以及機構大樓入口均廣設

酒精洗手點，為社區佈局打下基礎。

2020年醫院保全所發起的口號「進
醫院前洗手是幫助國家（避免污染醫

院環境），出醫院後洗手是幫助自己

（避免醫院環境污染）」，有效地將

手部衛生教育由醫院帶回社區。

葉庭瑜醫師一系列社群媒體宣導捷

運或運匠大哥酒精洗手篇，加上媒體

大力宣導：在這場全民動員的防疫聖

戰，凡是人群聚集的場所，例如百貨

公司、健身房、餐廳、旅館、企業大

樓、宗教場所等公共場所，都應該在

入口處設置洗手點，盡量確保社區的

第一線防護。台灣至此已將醫院手部

衛生活動擴大為全體公民社會的洗手

運動。

口罩規範 加強抗疫防線

口罩應該是 SARS送給台灣的另一
大禮物：醫療人員在全球大流行整備

中即規範 1公尺內面對病人必須配戴
口罩。這樣的要求在歐美國家醫師多

不易接受，遑論一般民眾的認知。今

年疫情在 1 月底時由於口罩供應不
足，我國仍然配合 WHO的論述：基
於有效之資源配置，不要跟醫護搶醫

用口罩，戶外開放空間可以不必戴口

罩。但等到國家產能到位後，全民口

罩風氣亦然鞏固。同時證實感染者於

發病前的近距離接觸，已有機會透過

喧嘩大笑或者歌唱等散發病毒，而口

罩甚至可降低飛沫後續之環媒因素。

而最近歐美留學生返鄉潮，相較於

我國本土社區疫情的穩定，新加坡卻
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爆發了新一波的本土疫情，也因而更

改了新國之口罩配戴政策。再加上近

期歐美諸國對於口罩議題的熱議與反

轉趨勢，都可證之我國的全民口罩運

動無意間成就了台灣安全的另一道防

線。

長期策略 建構防疫體系

因此，縱使新冠肺炎病毒經由這次

軍艦群聚之破口入侵台灣本土，終因

口罩以及酒精洗手互補隨處可見之阻

絕點，再加上醫療體系六標準差之完

美把關，建構起三足鼎立之「金鐘

罩」，台灣整體社會安全韌性之復原

力，應該足以承受得起這些小幅波動

的疫情。

然而以全球角度觀之，當我們有效

阻絕病毒竄流時，國人群體免疫缺乏

試煉，能否支撐到疫苗開發成功尚在

未知之數。因此現階段目標並非根除

新冠病毒之零容忍，而應放眼長期抗

戰策略：以六標準差之高規格防護進

行醫院保全並專致於重症醫療，社區

民眾則維持配戴口罩與酒精噴消手部

之良好習性，自發性地彈性調整腳步

逐漸回歸安心度日，並藉此緩慢而且

穩定地建構群體免疫力。

更重要者，避免自詡於現況之安

逸，所謂「勿恃敵之不來，恃吾有以

待之」，源自 1月開戰以來即張力緊
繃絲毫不敢鬆懈的醫療整備，政府宜

趁此黃金時期加緊醫療社區總體分流

規劃整備。針對篩檢以及病人收治進

行分流，從重症醫療到地區醫院到基

層社區篩檢站到居家之網絡布建，以

備下一波社區疫情的威脅。而對於目

前全球「封城管制」後逐漸聚焦於尋

求經濟與疫情間維持平衡的解封模

式，台灣有個金鐘罩，將會是獻給全

球最好的經驗跟典範。
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