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編號：CCMP93-RD-064 

中醫醫療院所感染管制輔導計畫 

－三年計畫（2-1） 

王任賢 

中國醫藥大學醫學系 

摘 要 

院內感染為院內對病患及醫護同仁最大的殺手，也是醫院醫療品質之重要

指標。以往西醫醫院非常重視院內感染控制的制度建立，因為其有較多的侵入

性醫療行為，也較有管控之需要。但是自從 SARS 出現後，如何防止呼吸道傳

染病入侵醫院成為一個更重要的課題，而且也跨越了西醫醫療院所之範疇，成

為所有有收治病患的單位共同需要的關切的課題。本研究便是基於此種精神，

將廣大的中醫醫療院所納入呼吸道傳染共同防禦網內，嘉惠所有的中醫師。 

 

 

關鍵詞：感染控制、傳染病 
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Infection control project of Traditional 
Medicine Hospital 

Jen-Hsien Wang 

China Medical University 

ABSTRACT 

Infection control is the biggest killer of hospitalized patients and medical 
personnel and is also the most reliable quality index of medical facilities. In the past, 
infection control in hospital is mostly focused on contact transmissible diseases in 
big, modern hospitals. However, this trend changed after SARS attack. SARS 
switched infection control from contact transmission to respiratory transmission 
diseases which need a quite different control policy. Under this concept, all the 
medical facilities taking care of patients should have a control policy to prevent 
respiratory diseases outbreak in institute. We try to build up a good reporting and 
education systems for traditional medical facilities to help them avoid disease 
invasion. 

 

Keywords: Infection control, Infection diseases, AIDS 
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壹、前言 

一、現況說明： 

現代的醫療環境已漸漸由著重量的擴充演變成著重質的提昇，這不是一項

新的方向，而是長期被醫療單位忽略的東西。衛生主管機關對於大型的醫療機

構都有一套很好的品管要求，大醫院由於財力較為雄厚，大多能撥出經費配合

辦理。但是在中小型醫院因為財力單薄，能花在品管上的投資有限，常因而造

成醫療品質的低落，最後倒霉的就是病人。為了因應中醫醫療院所需要品管，

但又無法負擔品管成本的困境，集體品管是一條解決之道。 

院內感染管制工作是醫院品管中相當重要的一項，而且是最能以數字表現

的一項，本研究便是試圖以院內感然管制為工具協助鄰近中小型醫院進行品管

工作。其是利用中國醫藥大學豐沛的感染管制人力由制度的建立、護理人員的

教育、及醫師的再教育三方面著手，以改進院內感染管制工作為手段，進行醫

療品質的監控。 

二、計畫目的 

（一）協助中部四縣市所有中醫醫院有意參加院內感染管制工作者建立符

合該院現行體制的院內感染管制運作模式。 

（二）成立區域性群突發危機處理小組，對於各醫院之院內或院外感染群

突發事件予以處理。 

（三）協助各中醫院所實施疑似傳染病個案之通報工作。 

（四）對區域內中醫師進行傳染病衛教工作，始能對傳染病有更多了解。 

三、實施方法 

（一）成立聯合院內感染管制委員會：以中國醫藥大學感染管制委員會為

骨幹，配合上參加聯營的中醫院代表共同組成之任務編組。設主任委員一名、

總幹事一名、副總幹事數名。聯合院內感染管制委員會每兩個月召開一次，解

決共同的問題。 

（二）建立適合各醫院現狀的院內感染管制政策：感染管制政策的基本綱

領是一樣的，不外乎院內感染的預防、傳染病的防治、及員工健康的維護三大

項目。基本綱領並不會因為醫院的形態不同而所差別，但是在施行上卻可因地
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制宜。如何使各醫院在一個共同的綱領下制定適合該醫院環境的政策，當可經

由聯營及分治制度。例如群突發的處理、報告傳染病的緊急處置、醫院員工的

院感教育均是各中小型醫院所沒法處理的，當可交由聯合感染管制委員會來處

理。至於各醫院感染率的調查、一般報告傳染病的通報、及員工健康的維護均

可交由各醫院負責。 

（三）每六個月定期對計畫內各醫院進行院內感染業務之考核及輔導，對

於較難改進的部分應予院方共同討論，尋求解決之道。 

（四）建立群突發危機處理小組：小組成員由聯合院內感染管制委員會中

具有處理群突發經驗的人組成，組長由主任委員擔任，必要時得聘請區域外有

經驗的人協助。對於區域內醫院一旦出現重大院內或院外感染事件時，本小組

應於一天內集合前往處理，事後並應作成報告。 

（五）感染症病患轉診工作：感染症是變化多端的疾病，常會造成病患猝

死及醫療糾紛。本計畫中會設定諮詢專線，合約中之醫院若遇此類問題可經由

此專線獲得立即之轉診服務。 

（六）合約內醫師之傳染病教育工作當由本計畫負責人每個月定期由網路

傳送當季國內外的疫情給各醫師，該項資訊並包括疾病的介紹及疫情之分析。 

四、預期效益  

（一）建立符合各院現行體制的院內感染管制運用模式。 

（二）成立區域性群突發危機處理小組。 

（三）協助區域內中醫醫療院所進行感染症病患諮詢及轉診工作。 

（四）增進區域內中醫師對現有傳染病之認識。 
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貳、材料與方法 

一、教育訓練課程表 

時  間 課 程 名 稱 
93 年 7 月 17 日  星期六 
上課地址:國軍台中總醫院三樓電化教室  台中縣太平市中山路二段 348 號 

08:30~09:00 報到 
09:10~10:00 Smallpox  / 王任賢主任 
10:00~10:20 coffee break 
10:20~11:10 呼吸道感染之疫情調查與管制 / 三分局李翠鳳分局長 

93 年 08 月 21 日 星期六 
上課地址:署立台中醫院 12 樓大禮堂 台中市西區三民路一段 199 號 

08:30~09:00 報到 
09:10~10:00 Bioterrorism strategy / 王任賢主任 
10:00~10:20 coffee break 
10:20~11:10 傳染病法規介紹 / 三分局李翠鳳分局長 

93 年 9 月 18 日  星期六 
上課地址:澄清醫院中港分院 17 樓禮堂  台中市西屯區中港路三段 118 號 

08:30~09:00 報到 
09:10~10:00 Japanese encephalitis  / 王任賢主任 
10:00~10:20 coffee break 
10:20~11:10 蟲媒傳染病之疫情調查與管制 / 三分局李翠鳳分局長 

93 年 10 月 16 日  星期六 
上課地址:彰化秀傳醫院 9 樓會議室  彰化市中山路一段 542 號 

08:30~09:00 報到 
09:10~10:00 Rabies   /  王任賢主任 
10:00~10:20 coffee break 
10:20~11:10 地方衛生行政業務 / 雲林縣衛生局 林柏煌局長 
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時  間 課 程 名 稱 
93 年 11 月 20 日  星期六 
上課地址:國軍台中總醫院三樓電化教室 台中縣太平市中山路二段 348 號 

08:30~09:00 報到 
09:10~10:00 CJD  /  王任賢主任 
10:00~10:20 coffee break 
10:20~11:10 CJD 之感染管制  /  高雄長庚 蘇麗香感控師 

93 年 12 日 18 日  星期六 
上課地址:彰化基督教醫院 11 樓學術講堂 彰化市南校街 135 號 

08:30~09:00 報到 
09:10~10:00 Differential diagnosis of acute neurologic syndrome  / 王任賢主任  
10:00~10:20 coffee break 
10:20~11:10 神經症候群病例之疫情調查與管制 / 三分局李翠鳳分局長 

 



中醫藥年報 第 23 期 第 4 冊 

- 181 - 

參、結果 

一、各次教育訓練課程出席狀況 

課   程 時間：93 年 07 月 17 日 
地點：國軍台中總醫院 

出席人員 中國附設醫院：蘇珊玉、林吟霙、陳薏如、鍾玄夫、王玟玲、傅元聰、

李桂容、蔡慧君、張永明、陳祈宏、楊岳隆 
宗德中醫診所：陳坤田 
大德中醫診所：汪團裕 
童綜合醫院：陳宗祺、蔡青芬、蕭齊芸、張正廣 
楊永銓中醫診所：楊永銓 
順天中醫診所：黃秋雄 
常春中醫診所：李偉存 
永安中醫診所：曾淑華 
樓中亮中醫診所：陳玉芳 

課   程 時間：93 年 08 月 21 日 
地點：國軍台中總醫院 

出席人員 慈音中醫診所：游振益 
仁璾堂中醫診所：張永全 
鴻仁堂中醫診所：鐘文冠 
同慶堂中醫：江文益 
大德中醫診所：汪團裕 
大德中醫診所：何世偉 
順天中醫診所：黃秋雄 
常春中醫診所：李偉存 
太陽堂內外中醫診所：陳紹陽 
佰億中醫診所：廖日春 
益群中醫診所：邱奕章 
美淇中醫診所：蔡青幼 
同慶堂中醫診所：王裕清 
澄清綜合醫院：高木墻 
里農中醫診所：郭泰葦 
天真中醫診所：葉柏良 
德濟中醫診所：王瑞楓 
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課  程 時間：93 年 09 月 18 日 

地點：澄清醫院中港院區 17 樓禮堂 
出席人員 疾管局三分局:李翠鳳分局長 

鴻仁堂中醫診所：鐘文冠 
同慶堂中醫：江文益、王裕清 
常春中醫診所：李偉存 
澄清綜合醫院：高木墻 
澄清醫院:彭昱意、江烈欽 

 

二、中醫醫業參考範規及感管手冊 

由本計劃委員共同討論制訂。 
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肆、討論 

召開第一次聯合院內感染管制會議 

一、討論事項： 

1.制定共同之感染管制政策 

2.各醫院感染管制考評制度之建立 

3.建立各醫院發生群突發時之反應機制 

二、會議記錄： 

衛生署疾病管制局九十三年『中醫醫院感染管制區域輔導計畫』 

時 間：九十三年九月二十二日（三）下午一時三十分 

地 點：中國醫藥大學附設醫院立夫醫療大樓二十一樓第一會議室 

主 席：中國醫藥大學附設醫院感染科王任賢主任 

記 錄： 周琇卿 

出、列席者：澄清醫院中醫部、薛富原醫師林新醫院中醫部（缺席）)、秀

傳醫院中醫部、廖崇成醫師梧棲童綜合醫院中醫部 蔡青芬

醫師、台中榮總醫院中醫院、王人澍主任中國醫藥大學附設

醫院中醫部（請假）、弘德中醫醫院 林清玄院長光華中醫醫

院（缺席）、台中市天心中醫醫院（缺席）聯合中醫醫院 黃
良惠醫師大同中醫醫院（請假）、台中縣天心中醫醫院（缺

席）、中國醫藥大學附設醫院感染科何茂旺醫師、陳志銘醫

師、齊治宇醫師、李桂珠感控師、黃珍珍感控師、莊麗玲感

控師、江錦瑛感控師、陳秀莉感控師 

主席致詞：（略） 

報告事項：（略） 

決議事項： 

（一）本計劃的目的在以集合中區感染科醫師及感管師組成聯合醫院

感染管制委員會，制定共同之感染管制政策，幫助被輔導感染管制教育訓

練工作，提昇醫療品質。本計劃所有經費都是由中醫藥委員會支援，本計

劃完全是有義務輔導。 
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（二）擬聘請本院感染科何茂旺醫師、陳志銘醫師、齊治宇醫師、李

桂珠感管師、黃珍珍感管師、莊麗玲感管師、江錦瑛感管師、陳秀莉感管

師為本委員會委員，協助各中醫院所推動院感業務。 

（三）輔導計畫工作內容包括：每個月定期舉行一次輔導感染管制教

育訓練課程、醫院感染管制聯合輔導委員會檢討會議，針對區域輔導之政

策，工作過程中遭遇之問題，進行討論檢討。 

（四）受輔導醫院遇有臨時性問題或重大突發狀況，可以電話或傳真

諮詢聯繫，可以撥打聯絡電話：04-22052121轉 1931-1933，或E-mail:jenhsien 
@www.cmuh.org.tw 給王主任。 

（五）所有群突發及重大感染事件病例討論會（case conference）之紀

錄、感染症醫師與感染管制師之教育訓練課程內容，教材供參考。 
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伍、結論與建議： 

本計劃以輔導中醫師教育訓練執行推動，以電話及郵寄計劃執行方式至中

部醫療院所以予詢問參加本計劃的意願，其中相關醫療問題也以予回覆，在臨

床治療防治亦給予資料供參與教育訓育課程規劃，在舉辦課程時學員也會利用

休息空檔時間詢問醫療相關問題，其在多數參加人員會至電詢問是否有教育學

分或訓練證明，而且經由舉辦成果統計大多數參加人員為區域級醫療所院以上

之西醫醫療人員，在中醫人員參予度較為欠佳，報名參加後亦大多缺席，故予

以建議在主辦單位委託機關執行中醫藥計劃，應予以鼓勵中醫人員來參予計劃

推行，以利計劃執行的用意。 
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Bioterrorism strategy 
衛生署疾病管制局 中區感染症疫情指揮中心 王任賢 指揮官 93-8-21 

1.新興傳染病的來源‧病原菌突變‧舊病原菌獲得新致病因子→再浮現傳染病‧跨物

種播‧跨區域傳播 
2.近年來我國出現的新興傳染病‧Dengue fever‧HIV‧EV71‧Hanta virus‧SARS‧------ 
3.我國再出現新興傳染病的機會？ 
‧新興傳染病應來自境外移入‧再浮現傳染病應會屢見不鮮 

4.我國發生生物恐怖事件之有利因素 
‧持續惡化的兩岸情勢‧不斷出現的挑釁動作‧陸續升高的藍綠對立‧年年拉大的

貧富差距 
5.人為生物疫災的種類 
‧生物恐怖事件：無伴隨硬體破壞‧生物戰：伴隨硬體破壞‧全面戰爭中之生物戰：

大量不可逆硬體破壞 
6.新興傳染病及生物恐怖之出現跡象 
‧大量動物死亡‧疾病出現在不該出現的季節‧疾病出現在不該出現的年齡層‧疾

病出現異常的表現 
7.Who arre 1st Responders? 
‧Primary Care Personnel‧Hospital ER Staff‧EMS Personnel‧Public Health 
rofessionals‧Other Emergency Preparedness Personnel‧Laboratory Personnel‧Law 
Enforcement 

8.新興傳染病之因應 
‧個人之層面‧機構之層面‧醫院之層面‧實驗室之層面‧政府之層面 

9.我國新興傳染病之分級‧0 級：國內外均無疫情‧A 級：僅國外有疫情‧B 級：國

內也出現病例‧C 級：國內出現病例散播 
10.新興傳染病之因應：個人層面 

‧注意群聚現象‧注意異常表現‧依循衛生主管機關建議做事 
11.新興傳染病之因應：機構層面 

‧建立發燒、症候群、及群聚通報系統‧依循衛生主管機關建議做事‧建立危機處

理機制及因應小組 
12.新興傳染病之因應：醫院層面‧建立發燒、症候群、及群聚通報系統‧落實住院發

燒病患分流‧應興建足夠之隔離病房‧應儲備足夠之防疫物資‧落實教育訓練與督

導考核 
13.新興傳染病之因應：實驗室層面‧建立檢體及菌種保留制度‧建立實驗室分級轉檢

制度‧訂定未確診檢體之處理機制‧落實實驗室安全‧不斷的教育訓練 
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