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全國中醫師醫療院所感染管理控制研究

計畫北區子計畫 (2-2) 

楊賢鴻 

長庚紀念醫院中醫醫院 

摘 要 

隨著醫學發展的日新月異，對於疾病的認識及治療更是發展迅速，但是

對於所謂新興傳染病的防治包括禽流感、漢他病毒、腸病毒、及最近才發生

的嚴重性呼吸道症候群（SARS）等，造成公共衛生防疫及治療上的衝擊，仍

是有待努力。尤其是 SARS，在醫療史上的流行是史無前例的，更造成全人

類生命及公共衛生上的威脅，也顛覆了以往傳染病治療的經驗法則。中國傳

統醫學源遠流長，數千年來在與病毒性感染性疾病的對抗中累積了豐富的經

驗，近年來禽流感肆虐且已造成禽鳥傳給人類甚至於造成病死之案例，更顯

見感染控制及抗病毒之重要性，從中醫典籍文獻的記載中，我們發現影響較

大的疫疾包括鼠疫、傷寒、霍亂、流感、肺炎、腦炎、瘧疾、痢疾、天花、

麻疹、白喉、猩紅熱、寄生蟲等疾病。而中醫學也從嚴酷的疫疾打擊中不斷

修正與發展。中醫對傳染性疾病稱為疫病。在《黃帝內經》《素問．熱論篇》

說：“五疫之至，皆相染易，無問大小，症狀相似。”明代吳又可《溫疫論》

對疫病的病因認為是“乃天地間別有一種異氣所感”，把袪邪作為治疫第一要

務，創著名方劑達原飲。清代葉天士、吳鞠通等醫家，對溫病的病因、傳變

規律和防治方法都有卓越貢獻，並認為溫疫應包括在溫病範圍之內。其後還

有戴天章《廣溫疫論》、楊栗山《傷寒溫疫條辨》、余師愚《疫疹一得》，在吳

又可學說基礎上，對疫病的理論和臨床作了補充和發展。近年來，由於天然

藥物可彌補現有西醫治療未全之處，因此有漸漸受到世界各國的注意到傳統

醫學，台灣中醫在這兩年來的宣導及執行環境衛生及感染管控已小有成果然

而我們更應繼續加強各中醫醫及醫療院所醫療人員對感染防治教育、法定傳
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染病之認識與隔離措施之訓練，並建立中醫師感染管控之通報系統，以應付

禽流感的肆虐。 

關鍵字：院內感染、SARS、溫病、溫疫、禽流感 
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Chang Gung Memorial Hospital 

Abstract 

With the development of Medicine, the evolve to cognition and therapy the 
disease is more quickly. To avoid the newly coming disease which include bird 
flu、Hanta virus、Enterovirus and SARS, cause the impact to the public sanitation 
and the therapy. It’s still need to improve. Especially the SARS, prevailing in the 
medical history which is never been happened. It caused the threat for our human 
beings and the public sanitation, also overturn the experience method to cure the 
infection. 

Recently as the bird flu spred to many country and ther are some people die 
after infection with the bird flu known as contact to the bird, that why its more 
important for us to prevent spreading of infectious from bird to human. 

The Traditional Chinese Medicine is the crystal of our Chinese culture, it’s 
the treasure that our ancestor bequeath. With Thousands of years, the Traditional 
Chinese Medicine had been accumulative plentiful experience in competing virus. 
In recent years, the Traditional Chinese Medicine remedies the imperfect of the 
western medicine. Generally, the populace’s acceptance degree of the Traditional 
Chinese Medicine is also promoted. In the past decade of Taiwan, because of the 
Chinese Medical Clinics have the problems of definitely diagnosis, the trace and 
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statistics can’t be ascertain, not to say the nosocomial control management. 
Therefore, to make the nosocomial have an effective control and infect, we should 
put stress on the provision inflect education、knowing the lawful infection and 
training the step of segregate. Establish the control promulgate systems of the 
Traditional Chinese Medicine, use to avoid the newly coming inflection. 

Key words：Nosocomial, Sars, Warm disease, Warm epidemic, Bird flu 
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壹、前言 

配合衛生主管機關包括行政院衛生署中醫藥委員會、行政院衛生署疾病

管制局、健康保險局及中華民國中醫師公會全國聯合會及各縣市中醫師公會

與中西醫學界感染控制專業人士，成立顧問群以利政策之推行，如下： 

一、中醫藥感染管理防治專家顧問群 

林永農  中華民國中醫師公會全國聯合會理事長 

林昭庚  中國醫藥學院教授 

張永賢  中國醫藥學院副校長 

蘇奕彰  中國醫藥學院中醫學系主任 

施純全  中華民國中醫師公會全國聯合會秘書長 

許中華  署立台北醫院中醫科主任 

蔡金川  中國醫藥學院學士後中醫學系副教授 

陳忠仁  高雄醫學大學過敏免疫風濕內科副教授 

蘇貫中  前衛生署中醫藥委員會主任委員 

陳俊明  中華民國中醫師公會全國聯合會常務理事 

張恆鴻  長庚紀念醫院中醫分院副院長 

謝慶良  中國醫藥學院附設醫院中醫副院長 

陳建仲  中國醫藥學院附設醫院中醫部主任 

楊淑齡  高雄市立中醫醫院院長 

曾國烈  佛教慈濟綜合醫院中醫部主任 

莊振國  健保中醫門診總額支付制度保險委員會台北區分會主任委員 

丘應生  健保中醫門診總額支付制度保險委員會北區分會主任委員 

高  田  健保中醫門診總額支付制度保險委員會中區分會主任委員 

林峻生  健保中醫門診總額支付制度保險委員會南區分會主任委員 

陳國隆  健保中醫門診總額支付制度保險委員會高屏區分會主任委員 

藍啟文  健保中醫門診總額支付制度保險委員會東區分會主任委員 

共同合作建立台灣地區中醫師與醫療院所的感染管控制度。 

目標在於協助各縣市轄內的中醫醫療院建立合乎標準的感染管制體系。 

（一）制定感染管制政策與感染管制實行手冊。 
（二）定期舉行中醫醫事人員的教育訓練，增進對新興傳染疾病之認識。 
（三）建立有效之中醫醫療院所的傳染病通報與感染監視系統。 

期使「中醫防疫網」能及時與「國家防疫體系」連線，能快速反應疫情，
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並且經由各院所「感染管制工作標準作業流程」的執行，降低中醫醫療院所

「院內感染」的機率與密度至可接受的範圍，進而提昇整體醫療品質，有效

防治疫情的擴散，增進全民健康，節約醫療資源，達成專業且機動之感染管

制目標。 

針對病患於醫療院所就診期間之院內感染給予有效管制、處理或作未然

之防範措施，以期減少至最低程度之感染及疾病傳播。 

本計畫未來將執行「定點醫師監視及預警體系」並且發展防範傳染病的

因應之道，如： 

（一）加強早期警告監視系統(快速確認)。 

（二）傳染病預防標準作業程序。 

（三）必要醫療資源的掌握與調度。 

（四）統一指揮體系與有效率溝通機制等。 

二、政策或法令依據 

  為了因應 SARS 危機，在行政院首席科技顧問中央研究院李遠哲院

長的促成下，依據立法院「嚴重呼吸道症候群防治及紓困暫行條例」第

三條，成立『SARS 專案研究計畫』。依據九十二年五月二十六日總統令

核定公布「嚴重急性呼吸道症候群防治及紓困特別預算審查報告（修正

本）」，為防止中醫、中藥業者造成 SARS 防疫漏洞，有關中醫、中藥從

業人員防疫之教育訓練等經費新臺幣伍仟萬元，於防疫特別預算中編入

國科會預算項下。建請國科會邀請衛生署中醫藥委員會共同參與執行。

故增設「中醫藥學組」工作小組負責設定研究目標，擬定執行計畫和具

體有效之執行方法，並邀集適合之學研界、產業界研究者參與，讓中醫

藥扮演更積極穩定的角色以發揮專業特色。 

  中醫藥參與成立『中醫藥學組』並由林宜信主委、陳介甫教授、張

永賢副校長以及吳永昌所長擔任該組之總召集人，並於九十二年六月二

十三日及九月二十三進行第一次及第二次的公開徵求，目前共有共通過

三項整合型（含十九項子計畫）；十七項個別型計畫，包括：本會執行「中

醫藥防治嚴重急性呼吸道症候群(SARS)之教育訓練暨宣導計畫」，作為協

助督導計畫，總核定經費共伍仟肆佰萬元。 

三、問題狀況或發展需求 

  行政院中醫藥委員會依上述督導計畫，協同中醫中藥等處理教育訓

練整合型計畫，93 年度已在北、中、南以及東部地區分別舉辦舉辦共 40
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場次 SARS 防疫教育訓練，中醫藥防治 SARS 之種子教師教育訓練（辦

理 1 場次研討會）、中醫師對 SARS 教育防治訓練（辦理 16 場次研討會）、

全國中藥從業人員防治 SARS 教育訓練（辦理 13 場次研討會）以及中醫

護理人員 SARS 教育及防護訓練（辦理 4 場次研討會）、兩岸三地中西醫

結合防治 SARS 經驗交流研討會（辦理 2 場）、2004 年溫病國際學術研

討會等，總參與人數近 9000 人，成效良好，已達到提升中醫師中藥（商）

從業人員、以及中醫護理人員對 SARS 等傳染性疾病衛生教育認知之預

期目標達到無一家中醫醫院或中醫診所被淪陷管制，間接使從業人員眷

屬及所照顧患者達數十萬人受益，於九十年五月三日由行政院國科會主

辦之『SARS 專案研究計畫』記者會上獲得認同肯定。 

  近年來發生「腸病毒」、「疑似漢他」、「登革熱」等重大傳統病疫情，

看似都與中醫藥界無關，另在 SARS 事件之前普遍之想法是傳染病時代

已結束，慢性病才是未來的挑戰，且中醫藥界一向被人認為與公共衛生

體系無關，從未想到會有投入防疫工作的一天但在九十二年四月 SARS
事件發生至今，中醫藥界不但全力投入支持陳水扁總統在 SARS 期間所

下達「防疫視同作戰」，另也因在歷年之中醫藥委辦研究計畫中已納入相

關中醫藥公共衛生防治計畫，有優良之成果及與相關公衛學者良好之互

動，積極願意全程配合本會及各中醫藥公學會完成此歷史任務。所以九

十三年一月立法院通過傳染病防治法之際，行政院中醫藥委員會也承續

SARS 防治計畫的經驗，將中醫藥診療院所感染管理控制列入中長程研

究，以達到「防疫視同作戰」不是口號，而能具體落實全體醫藥人員參

與，畢竟防疫是國家安全的一部份。 
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貳、實施方法與進行步驟 

一、實施方法： 

  九十四年度作業實施內容及步驟： 

（一）協助北區中醫醫療院所感染管控審查認證 

（二）北區中醫醫療院所確實填報感染管控檢查表 

（三）配合總計畫參加中醫中藥及感染管控相關學者專家舉辦不定期

感染管控工作討論會及中醫醫療院所感染管控研討會 

（四）提供北區中醫師醫療院所相關人員感染防治教育訓練的場所 

（五）進行相關統計分析  

（六）成立北區中醫師醫療院所感控通報專線電話 
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參、結果 

九十四年度作業執行結果： 

一、協助北區中醫醫療院所感染管控審查認證 

北區中醫醫療院所填報感染管控審查表的院所佔總院所數的 81% 

今年度感染管控審查表及洗手設備抽檢合格率 100% 

 

洗手設備抽檢名單 

院 所 名 稱 院所代碼 縣 市 地     址 察訪日期

同仁堂中醫診所 3832010271 桃園縣 桃園市復興路 218 號 5 月 25 日

新國泰中醫診所 3832012702 桃園縣 桃園市中華路 117 號 5 月 25 日

忠華中醫診所 1832020033 桃園縣 桃園縣中壢市民族路 268 號 5 月 25 日

一品堂中醫診所 3832101375 桃園縣 桃園縣平鎮市延平路 2 段 91 號 5 月 25 日

東廣中醫診所 3832041267 桃園縣 楊梅鎮大成號 132 號 5 月 25 日

大愛中醫診所 3832041310 桃園縣 楊梅鎮埔心里永美路 319 號 5 月 25 日

錦昌中醫診所 3835010175 苗栗縣 苗栗市大同號 124 號 5 月 26 日

財團法人為恭紀

念醫院 
1135050020 苗栗縣 苗栗縣頭份鎮信義路 128 號 5 月 26 日

神農中醫診所 3835040020 苗栗縣 苗栗縣竹南鎮光復路 176-3 號 5 月 26 日

德和堂陳刁隆 3812040040 新竹市 新竹市北門街 12 號 5 月 27 日

啟真中醫診所 3833051221 新竹縣 新竹縣竹北市文信路 362 號 5 月 27 日

 

二、北區中醫醫療院所確實填報感染管控檢查表 

  本年度修訂後之檢查表（附件一） 

三、配合總計畫參加中醫中藥及感染管控相關學者專家舉辦不定期感

染管控工作討論會及中醫醫療院所感染管控研討會 
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北區中醫感染管制種子教師之訓練 

  北區中醫感染管制種子教師：廖桂聲醫師、何紹彰醫師、侯毓昌

醫師、朱明添醫師，參加 94 年 5 月 29 日於中國醫藥大學所舉辦之台

灣地區中醫醫療院所感染控制講習會，並取得合格種子教師資格。  

四、提供北區中醫師醫療院所相關人員感染防治教育訓練的場所  

  今年度於八月七日舉辦 94 年度北區全國中醫師醫療院所感染管

理控制教育訓練研討會 (研討會議程如附件二)，參加人數共 227 人。 

 

研討會實況： 
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五、進行相關統計分析  

  於八月七日研討會當天發給參加之中醫醫療院所感染控制問卷進

行相關之統計。空白問卷(如附件三)。 

 

（一）本次共發出 227 份問卷回收 179 份問卷，回收之問卷中各中醫

師醫療院所均有洗手設備，且均備有洗手劑，77%備有消毒劑，

94％備有擦手紙。 

 

1. 參加人數共 227 人共回收 183 份問卷 

 

2. 成立北區中醫師醫療院所感控通報專線電話 

  03-3299850 

 

 

（二）醫療院所內之通風設備滿意度 

 

 

 

 

 

 

各醫療院所洗手設備之水龍頭形式
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其他相關統計 

（一）醫療院所有將垃圾分為感染性及非感染性廢棄物分開收集者有

99％ 

（二）有使用針灸之針的醫療院所均是使用拋棄式 

（三）96％中醫師看診有穿工作服 

（四）88％之中醫師看診有戴口罩 

 

測驗內容分數 

 

 

 

 

 

肆、討論： 
 
 

 
北區感控教育訓練達成率 

  北區中醫師醫療院所感控教育訓練繼續教育 6學分第一季(1-3月)
達成率為 81.19%，第二季(4-6 月)達成 85%，至第三季(7-9 月)達成

87%，第四季(10-12 月)達成 90%。 

六、成立北區中醫師醫療院所感控通報專線電話 

  成立北區中醫師醫療院所感控通報專線電話 03-3299850 
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肆、討論 

  台灣中醫在這兩年來的宣導及執行環境衛生及感染管控已小有成果，北

區中醫師醫療院所感控教育訓練繼續教育 6 學分第一季(1-3 月)達成率為

81.19%，第二季(4-6 月)達成 85%，至第三季(7-9 月)達成 87%，第四季(10-12
月)達成 90%。本子計畫於本年度所舉行之感控教育訓練研討會所做會後問卷

確實讓每位參與醫師融會貫通上課內容及感控相關知識，並藉由調查各醫師

執業醫療院所環境，有助其審慎檢視其職業醫療院所感染控制實際執行情

況。所以我們應繼續加強各中醫醫及醫療院所醫療人員對感染防治教育、法

定傳染病之認識與隔離措施之訓練，並建立中醫師感染管控之通報系統，以

應付禽流感的肆虐。  
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伍、結論與建議 

  執行本計畫 2 年來，在主管機關中醫藥委員會以及中醫師全國聯合會、

北區中保會的配合的推動下，深深令人體會，自 SARS 以來各中醫醫療院所

對於感染控制的重視已相對提升，接踵而來的禽流感更是讓大家不敢掉以輕

心。為了加強各醫療院所對檢查表的實際執行程度及防疫的最新知識必須不

斷藉由中醫師繼續教育來達成，並宜定期舉辦全國性的「感染控制種子教師

研習會」以利感控教育之持續推動。 

目前「加強感染管控方案」對於執行感控的醫療院所有「保留款」的鼓

勵。未來若能進一步對於不願配合的院所制定「懲罰條例」將有利於整體審

查合格率的提升，但在未加入健保的中醫診所實為防治之死角，盼在未來主

管機關能有機會強制這些中醫診所能接受更多的感控教育及資訊。 
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柒、圖、表 
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附件二 
九十四年度繼續教育研討會議程 

主 辦 單 位 長庚紀念醫院林口分院 

協 辦 單 位 

全民健保中醫門診總額支付

制 度 保 險 委 員 會

北 區 分 會

實 施 日 期 94  年  8  月  7 日 

實 施 地 點 長庚紀念醫院醫學大樓一樓第二會議廳 

08:30 ~09 :00 報 到 

09:00 ~09 :20 主席、來賓致詞 

講      題 講 授 （ 演 講 ） 者
時 間 

題            目 課 程

內 容
姓  名 職稱 符合第 4 點

款 數
09:20～10:10 臨床思路與處方配穴 醫學課程 廖桂聲 醫師 第（2）款

10:10～10:20 休      息 

10:20～11:10 臨床施術與特殊狀況處理 醫學課程 廖桂聲 醫師 第（2）款

11:10～11:20 休      息 

11:20～12:10 針灸護理 醫學課程 何紹彰 醫師 第（2）款

12:10～13:00 休      息 

13:00～13:50 臨床電針施術標準規範 醫學課程 何紹彰 醫師 第（2）款

13:50～14:00 休      息 

14:00～14:50 中醫硬體設備與個人防護 醫學課程 侯毓昌 醫師 第（5）款

14:50～15:00 休      息 

15:00～15:50 消毒滅菌 醫學課程 侯毓昌 醫師 第（5）款

15:50～16:00 休      息 

16:00～16:50 傳染病簡介與通報 醫學課程 朱明添 醫師 第（2）款

16:50～17:00 休      息 

17:00～17:50 中醫廢棄物處理 醫學課程 朱明添 醫師 第（2）款

17:50～18:20 綜合討論  
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附件三 

各位醫師您好： 

爲提高中醫師醫療院所感染管控品質，懇請您利用幾分鐘時間，填寫這份問卷。 

醫療院所名稱：         醫師姓名：          填寫日期：    /    /     

您在貴院/貴診所的職稱為何：_____________ 

 

一、請問貴院/貴診所之洗手設備之： 

1.水龍頭為□腳踏式□感應式□肘控式□手控式 

2.備有洗手劑□無 □有：裝置為□感應式□按壓式□其他________ 

3.備有消毒劑□無 □有：裝置為□感應式□按壓式□其他________ 

                       成分為__________ 

4.備有拭手紙□無 □有 

 

二、請問貴院器械之消毒設備為： 

□有＿＿＿＿                       ＿□無 

 

三、請問您對貴院/貴診所通風設備滿意嗎？ 

□ 滿意 □尚可 □不滿意 

 

四、請問貴院/貴診所有將垃圾分為感染性及非感染性廢棄物分開收集嗎? 

□ 無 □有 

 

五、請問貴院/貴診所針灸使用之針為拋棄是嗎? 

□ 是 □否 □未使用針灸之針 

 

六、請問您看診時有穿工作服嗎? 

□ 無 □有 

 

七、請問您看診時有戴口罩(外科口罩)? 

□ 無 □有 
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問卷內容： 

1.當您發現自己有「發燒」（或合併肌肉酸痛、喉嚨痛、咳嗽、腹瀉）等疑似ＳＡ

ＲＳ症狀時應如何處理？ 

戴口罩 勤洗手 報告主管 到胸腔科或感染科門診就診 到急診發燒篩檢站

就診 若身體狀況許可，仍維持搭公車上下班 

□ □ □ □  

 

2.下列有關防範ＳＡＲＳ的注意事項何者為是？ 

第一線接觸病人的工作人員應配戴Ｎ９５口罩 

為避免手部遭受污染，可配戴手套以隔絕污染源，且在手部無污染的情況下，

直接脫除手套，不用洗手，以避免過渡洗手造成手部乾裂受損 

避免前往人潮聚集處 

工作結束返家時，應立即沐浴並更換乾淨的衣物 

與人面談保持適當的距離（距離至少一公尺，並戴口罩） 

避免以手揉眼睛、鼻子、嘴巴 

搭乘大眾運輸工具時，應戴上口罩 

居家環境應緊閉門窗，以避免ＳＡＲＳ病毒入侵 

□以上皆是□ □ □  

 

3.配戴Ｎ９５口罩時應仔細調整好鼻樑片與固定帶，使口罩與臉部密合，配戴完成

後需做密合度測試：以兩手掌杯形覆蓋在口罩周圍並用力吸、吐氣，檢查有無氣

體洩漏；當口罩有污染、潮濕或破損時應立即更換。 

□是   □否 

 

4.已消毒之毫針可以在同一病人身上一針數穴重複施針。 

□是   □否 

 

5.使用放血療法時應先用 2％優點塗擦，稍乾後再用 75％乙醇棉球擦拭，擦拭時應

從四周向腧穴中心繞圈擦拭。 

□是   □否 

 

6.病人針刺後若有出血之情形無菌乾棉球止血，並用 2%優碘消毒，再以無菌敷料和

紗布覆蓋。 

□是   □否 
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7. 針刺後之棄針應使用規定之黃色棄針筒收集，並儲存於 5℃以下之冰箱，每週定

期由合格之醫療廢棄物廠商依規定清運處理。 

□是   □否 

 

8. 下列哪幾項為法定傳染病且需在 24 小時內完成通報？ 

 霍亂 鼠疫 黃熱病 狂犬病 日本腦炎 伊波拉病毒出血熱 嚴重急性呼吸 

道症候群 結核病 登革熱 腸病毒感染併發重症 

□ □ □ □ □以

上皆是 

 

9. 如何避免感染禽流感？ 

故應避免接觸禽鳥 萬一接觸禽鳥或其糞便，應馬上用肥皂徹底清洗雙手 進

食熟雞肉並不會有感染的危險 目前並未無針對 H5N1 禽流感之疫苗 自大陸

返台民眾若有上述流感症狀，應立即就醫，並告知醫師曾赴大陸地區，以利醫

師研判病情 各級醫院醫師應提高警覺，若遇到有可疑患者，應立即通報。 

□ □ □ □以上皆是 

 

10.下列關於腸病毒何者為是？ 

腸病毒不會由成人傳染給幼兒 玩具常成為幼兒間傳染的媒介 可能經由接

觸無症狀帶病毒家長或病人的口鼻分泌物、咳嗽、打噴嚏飛沫傳染給幼兒 或吃

進被含有病毒之糞便所污染的食物而受傳染 發病後才會傳染，在喉嚨與糞便都

有病毒存在，而其腸道的病毒排出時間可以持續數週之久。 在發病後的一週內

傳染力最高 腸病毒是一群病毒的總稱。 

□ □ □ □ □以上皆是 
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