
人醫心傳2018.730

明師講堂

演講者╱蘇益仁教授  前衛生福利部疾病管制局局長   
攝影╱常彩昕

四次疫情
爆發及應變

臺灣二十年來
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我是三十年前慈濟醫院創院時的

pioneer(先驅者 )，在這裡待了好幾年，
所以我到慈濟來演講分享，也好像回到

自己的家。

過去二十年，臺灣有四次疫情大爆

發：一九九八年腸病毒 71型、二○○
三年 SARS（Severe Acute Respiratory 
Syndrome，嚴重急性呼吸道症候群）、
二○○九年 H1N1流感（新型流感）及
二○一五年的登革熱，每次的疫情，都

帶給防疫工作不一樣的挑戰，也進而帶

動衛生單位在醫療體制上的革新。

臺灣第一間合約病毒室

盡早為防疫作準備

一九九五年，成功大學附設醫院病

毒室草創成立，這是當時成大醫學院院

長黃崑巖的一個願景，他認為，臺灣的

醫院的實驗室，在進行病毒相關研究的

腳步太落後，將來若遭遇到傳染病大流

行，會付出非常慘痛的代價，於是邀請

耶魯大學的熊菊貞教授返臺建置實驗

室，並請我擔任成大病理科主任。

初期建置的病毒實驗室，欠缺人力又

資源不足，但卻是這樣的背景讓我深受

感動，在沒設備，助理只有一位的情況

下，我看到七、八十歲的熊教授就開始

親自動手培養病毒，一週後養出病毒興

奮地跑來跟我分享時，從她眼中我看到

了對科學的熱忱，也讓我決定要把這件

事情做好。

建立一間病毒室，需要有較高的技術

去培養細胞株，專業人力的栽培也十分

關於蘇益仁教授
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主要的研究主題為病毒與癌症的相關性，並進而探討可能的治療，尤重於臺

灣主要的癌症如 EBV 淋巴癌／鼻咽癌，及 HBV 與肝癌。
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重要，對醫院而言是賠錢的投資，因此

必須尋找願意提供經費的單位。當時國

家衛生研究院剛成立，各項預算經費尚

充足，加上此想法為臺灣創舉，於是在

一九九七年，我與成大王貞仁教授及熊

菊貞教授一起去拜訪國衛院臨床研究組

的何曼德主任，希望國衛院能給成大附

設醫院一間實驗室的合約計畫，也順利

在何曼德主任支持下，該年由國衛院與

成大醫院，共同成立了第一家的合約病

毒實驗室。

定序新腸病毒 71型

促成疾病管制機制

一九九七年成大醫院及國衛院合約病

毒室成立，一九九八年就爆發腸病毒大

流行，當時發生在一到三歲幼兒身上的

腸病毒，造成一百萬人感染、十萬人發

病，七十八名小孩死亡，對臺灣醫療史

與公共衛生都是非常大的衝擊。

當時的腸病毒發病的手足口症狀都很

輕微，但卻影響到神經病變，所以是細

菌或病毒造成的，有很大爭議，所以我

那次請成大病理部三十二位同仁參與，

由王貞仁教授帶領承擔自彰化以南所有

檢體的檢驗，日夜培養病毒、定序，後

來發現是腸病毒 71型，這對臺灣是非
常新的病毒疫情。

臺灣在每一次疫情爆發時，就會擬定

一些應變措施，腸病毒 71型爆發後，
當時行政院衛生署詹啟賢署長將具檢驗

能力的預防醫學研究所、防疫處、檢疫

總所合併成立「行政院衛生署疾病管制

局」，也就是現在的疾病管制署，此為

臺灣防疫體系整合的努力。

合約實驗室監測 SARS疫情

赴港取得檢驗試劑

涂醒哲於二○○○年新任疾病管制局

局長，我跟他是臺大同學，他提及成大

醫院與國衛院成立的病毒實驗室在腸病

毒爆發時期發揮很大的功效，於是邀請

我擔任疾管局昆陽合約實驗室的首席顧

問，我自二○○一到二○○三年把病毒

合約實驗室的制度建立起來，促成後續

全臺灣共成立十二家合約病毒實驗室，

其後因預算減少降至八家，花蓮慈院是

東部的唯一一家。二○○三年時 SARS
爆發，這八家合約實驗室就扮演了極重

要的角色，所有的病毒檢體都經由合約

實驗室處理，然後送到疾管局。

合約實驗室的建置，是臺灣防疫史上

的一個關鍵里程碑，也是臺灣科學能量

的一個表現！我一直說，就算再窮，疾

管局也絕對不能省這建置的預算。

二○○三年四月初 SARS 在臺灣
陸續發生，我三月底就到香港拿到判

定 SARS病毒的檢驗試劑 (稱為 PCR 
Primer；PCR：聚合酶連鎖反應技術，
一種分子生物學技術；Primer：引物，
用以判讀病毒種類 )。那時香港大學的
裴偉士 (Malik Peiris)教授已經確認是變
種冠狀病毒。這位教授在一九九八年腸

病毒爆發時，來到臺灣跟我們要了一些

檢體並討論，所以 SARS發生後，我們
就到他的實驗室去，並討論實驗結果，
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因當時已確定 SARS是冠狀病毒的突變
株，所以他就把他的檢驗試劑讓我帶回

臺灣，所以臺灣其實很早就有確認感染

SARS病毒的檢驗試劑。
當疾管局利用檢驗試劑檢測是否為

SARS時，其中有三個檢體是「陽性」，
當時只有勤姓臺商這一個病例確診，但

此外居然有三個「陽性」檢體，我把這

三個檢體名字兜在一起，發現是同一個

人，都是曹姓婦女。

當時同屬曹姓婦女的三個檢體，一個

在和平醫院，兩個是新光醫院。和平醫

院的林榮第醫師在二○○三年四月十一

日時，其實就懷疑曹姓婦女是 SARS，

因為胸部 X光檢查變化得非常厲害，所
以他就將檢體和 X光片轉介到新光醫
院，轉介的病例寫有「疑似 SARS」，
所以新光醫院接到時已有戒備，做好隔

離措施，該院後來完全沒有病例。新光

醫院在接來曹姓婦女後，又再採了兩個

檢體送到疾管局，所以我們收到她的三

次檢體，兩次是上呼吸道、一次是糞

便，我當時非常確信這是 SARS。所以
後來林醫師因隱瞞疫情被起訴，我還去

做證，才改判無罪。

因為我們用從香港拿到的檢驗試劑

(PCR primer)，可以這樣診斷 SARS。
但後來 SARS委員會依照世界衛生組織

蘇益仁教授分享近二十年來參與的臺灣疫情與因應，同時在 SARS 事件十五年後的現在仔細檢視，

期讓臺灣的疾病管制能力更多面向的繼續提升。
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指引的定義，認為曹姓婦女沒有到過大

陸和香港，依WHO準則，不是 SARS
而將她排除，只因世界衛生組織的指引

上說 SARS定義須去過疫區而沒有「微
生物檢驗」這一項，而排除曹女士是

SARS，種下了臺灣 SARS疫情的主因。
後來去追蹤曹姓婦女的軌跡，發現她

是在火車上，跟香港淘大花園一位來臺

探望胞弟的人坐在前後排，那個淘大花

園的病人咳嗽很厲害，因此將 SARS病
毒傳染給曹姓婦女，所以她是在火車

上得到感染，但因沒有到過疫區而被

排除。得知結果，我想 SARS委員會
的十七位委員怎麼會犯下這麼大的錯

誤，把這個已經檢查為陽性的案例否決

掉？！我對 SARS的診斷非常的堅定，
所以當天下午就打電話給臺北市衛生局

局長，表示這例一定是 SARS，邱局長
詢問她之前臺大的指導教授，但被告知

這個個案已經排除，因此沒去處理和平

醫院的疫情，就這樣陰錯陽差，曹姓婦

女這個指標案例就被排除掉，而造成臺

灣的 SARS疫情。

不能只憑經驗判斷

記取教訓尊重專業

SARS主要的疫情發生在醫院，首當
其衝的就是醫護人員，院內的感染非常

嚴重，臺灣當時有七百六十四個病例，

七十六人死亡，死亡率為百分之十，造

成全臺灣經濟至少五百億損失，GDP
（Gross Domestic Product國內生產總
值）從三降到負零點二，可想見 SARS

三個月對臺灣影響多大。

我另外提一個案例給大家做一個參

考，這七百六十四個病例，每天中午

由十七位委員在那邊看，根據臨床 X
光片診斷，大家同意是 SARS就列為
SARS，是沒有實驗室支持的病例數據。
當年七月開始整理這些病人的血清，其

實只有三百八十四人是陽性，以 X光
片判斷有一半是錯誤的。這是一個很重

要的點，也就是「實證醫學」，最重要

的是要以實驗室的資料確認，而不能單

憑經驗或權威性去判斷，會有誤差；反

之，那些被排除的案例中，有三十幾個

抗體是陽性的，也就是說 X光片看不是
SARS，但有四成檢查出來是 SARS。
其實，很多的疾病會有不典型的症

狀，以 SARS來說，有些一定會發燒、
呼吸道感染，但和平醫院的劉姓洗衣工

的症狀卻是拉肚子、腹瀉，所以劉姓洗

衣工起初並沒被診斷為 SARS，導致後
續成為和平醫院 8B病房大量感染的來
源。劉姓洗衣工就是被曹姓婦女感染，

他去收那些洗衣物品，曹姓婦女嚴重咳

嗽感染給劉姓洗衣工，所以後來他就

成了和平醫院主要的感染源。所以經過

SARS一疫，我們得到很多的教訓。
臺灣的科學家可以從連續三次都是陽

性的科學證據上，仍把 SARS病例排
除，這個地方我覺得一直是一個問題。

這問題到底是怎麼造成的，其實是受到

當時三零政策，當時四月初時衛生署就

是要臺灣的 SARS是三零，變成全世
界的典範，目的是要讓世衛認為臺灣
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在 SARS的防疫上做得很好，所以包
括 SARS委員會的十七位大教授都受到
政策的影響，盡量不去診斷是 SARS。
這就是我們受到政治很大影響的地方，

我們醫護人員要特別記取這次的教訓，

專業就是專業，不要受到政治的干擾影

響，這是非常慘痛的經驗。

新型流感施打疫苗

全民施打的考驗

二○○九年，新型流感 H1N1(豬流
感 )一開始在美國、墨西哥爆發，半年
後在臺灣爆發，流感傳染的對象是全

民、不分年齡層，預估有百分之十到

二十的人口受到感染。一般來講，十到

六十歲都有對抗流感的抗體，通常症狀

較輕微，但對 H1N1新型流感，反而
是免疫系統較強的青壯年，因免疫反應

太過激進而導致重症發生。這時臺灣已

經歷 SARS，已經有克流感或流感疫苗
在籌設了，本土疫苗生技產業也進入另

一新里程碑。之前臺灣國光的流感疫苗

都是自日本買進，然後在臺灣分裝，在

H1N1這新傳染病爆發後，國光開始大
量製造疫苗，是臺灣疫苗產業的一個里

程碑，但也出現了另一個新的教訓。

蘇益仁教授的演講座無虛席，即使站著也仔細聆聽一場臺灣這二十年來的防疫演變歷史。
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因為臺灣從來沒有在短短一兩個月

內全民打過一次五百萬劑的疫苗，所以

大家可以想像，全民在一到兩個月之間

施打了五百萬劑疫苗，後續發酵出來的

是，一個月內所有相關的臨床症狀都會

歸咎於流感疫苗。

當時最重大的幾個疫苗施打事件，包

括婦女流產和一、二十歲女性的特殊反

應等等。疾管署的處理方式是統計過去

幾年的臺灣健保資料，這也是我們第一

次把健保資料拿來做防疫使用。結果發

覺臺灣婦女在其他年的流產比例比該年

還高，因此與疫苗施打無關。這是一次

打這麼大劑量疫苗的一個挑戰。

用大數據防治登革熱

防疫措施再翻新

二○一五年九月，南臺灣發生嚴重

的登革熱疫情，高雄及臺南總計共有四

萬兩千個病例，導致三到四百人死亡。

當時的臺南市長賴清德，希望我能到現

場的登革熱指揮中心協助，我利用大數

據雲端資料與幼蚊監測器，去建立較客

觀的數據，將天候狀況資料也加進去，

交叉比對，掌控登革熱疫情的分布及發

展，來進行預測與防治。

如何用雲端體系去控制臺南的登革

熱疫情？我當時邀請了五個專家，有流

行病學、蚊子專家、化學防治專家，將

原本的指揮體系全部更動，請了成大的

資訊系教授將大數據資料應用於指揮中

心做為疫情資訊。例如：將環境資料輸

進了以後，我問了一個問題，臺南的疫

情這麼嚴重，雨量和疫情是否有直接關

係？運用大數據雲端資料去跑，可以用

數字說話。每天陸續輸進兩、三百個病

例的疫調資料，每一個禮拜的變化用不

同的顏色標註，可以看到有幾個地區是

非常的嚴重，所以這幾個地區就需要加

強孳生源的清除跟化學防治。蚊子究竟

有無被有效清除，我們又布建了實證的

蚊蟲誘卵器，用客觀的科學根據來證

實，是否有效果，藉由雲端的統計都可

以明瞭，看到問題所在，集中防疫的能

量。
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傳染病防治醫療網東區指揮官李仁智主任向蘇

益仁教授請益，關於當年和平醫院封院的決策

及作法細節。
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SARS十五年再次檢視

科學防疫遵照標準程序

SARS 事件到今年 ( 二○一八 ) 已
十五年，在此重新檢視我們的 SARS防
疫與感控。我常被問兩個問題。

第一，我們防疫在急診為何規定病人

的床距離要是兩公尺，如何訂出這個政

策的？

當時已知咳嗽時距離大約是一公尺，

而 SARS咳出來的顆粒很大，跟流感
和麻疹病毒完全不一樣，差在什麼地

方？差在 SARS感染的是肺部深層的
肺組織，會破壞肺泡細胞，破壞掉後跟

病毒藉由咳嗽跑出來，肺部上皮、分泌

物與病毒混合的痰咳出距離約一公尺，

因此床距離設定為兩公尺就安全。當病

人咳嗽出來，進行內視鏡檢查的醫師如

果沒有穿戴個人防護設備，被噴的整個

臉都是，有好幾個醫護人員都因此感染

SARS。所以制定嚴格而安全的程序，
讓醫師在進行採樣時能自我保護，這是

需要有標準程序的。我們也建議要有一

個隔離的房間，讓防疫、檢疫的醫護人

員得到特別的保護。

後來是怎麼把 SARS控制下來，其實
是跟它的感染與發燒過程有關，SARS
會先發燒，但具有感染性時是要到肺部

深層，噴出來才會感染，約需兩天的時

間，所以用發燒當防疫與隔離是一個好

的策略。當時監測全民及醫護發燒就是

這個原因；只要第一天發燒被監測出

來，此時還不具有感染性，因為直到第

二、三天才會感染，所以第一天就發燒

採取隔離，跟他接觸的人是不需要隔離

的。SARS初期隔離了十二萬人，包括
很多航空公司的旅客全被隔離，當時這

是有點過度的，但因沒有認清 SARS而
不得不這麼做。認清 SARS是什麼時
候？是二○○三年五月四日的時候，臺

灣才參加世界衛生組織的視訊會議，因

為臺灣不是世衛會員，之前一個多月都

沒有機會參加，直到五月四日那天世衛

才派人來臺灣，我們才派人參加視訊會

議。那時看了所有的資料才知道，要到

第二、三天後才具傳染性，所以直到五

月多我們才開始用發燒監測，當然這些

都是因為有了科學資料的佐證。

在 SARS冠狀病毒株的演變，也就是
很多人問的第二個問題―― SARS消失
了會不會再來？

在廣東佛山找到的冠狀病毒株有

二十九個核苷酸缺失，移到香港時已

有八十幾個核苷酸的突變，到臺灣後

已是四百多個突變，突變非常之快，但

冠狀病毒從蝙蝠到果子狸到人的最早這

二十九個核苷酸的突變，我們不太清楚

要花多少時間，恐怕要很久。但我們認

為冠狀病毒還是存在的，但是這個突變

要多久才會引起 SARS，很難預測。
還有一件事值得一提，臺灣的 SARS

疫情是如何由北往南傳的呢？就是和

平醫院封院的後續處理，封院之後導致

臺灣的 SARS疫情擴散。高雄長庚醫
院收治一位仁濟醫院的病人，因為她是

高雄人，當時的 SARS只在淡水河以
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北，這位醫師未被告知，因此完全沒保

護，長庚的病人後來又跑到澎湖去，以

致於澎湖也有案例。這位病人送來高雄

長庚時，沒有跟醫院說明，所以造成高

雄長庚的感染，所以不要相信誰的話，

要遵守 SOP(標準作業流程 )，不要一
廂情願認為淡水河以北才有 SARS，其
他地方不會有，還是要依照標準流程去

做。

另外提一下，當時臺大醫院是

SARS院內感染的典型代表。我們原
先以為臺大醫院急診部封院是因為接

受大量病人無法負荷了而封院，其實

是我們在後期進去清查才知道發生很

嚴重的急診處的感染。有二、三十位

醫護人員受到感染，幸好屬輕症，有

些當然住進加護病房，幸好沒有人死

亡。臺大醫院感染 SARS經調查發現

蘇益仁教授與花蓮慈院的老同事及管控團隊合影。後排左起：疾病管制署東區管制中心簡大任主任、

花蓮慈院吳彬安副院長、林欣榮院長、蘇益仁前局長、李仁智主任、蘇泉發主任、許永祥主任、張中

興主任；前排左起：護理部鍾惠君副主任、感管師王韻程、黃奕霏、張淑萍、王楨惠、江惠莉組長。
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在冰箱、電話機、桌子都有病毒，病

毒數量約 10的四次方，換句話說，如
果直接被 SARS病毒噴到的量是很高
的，都是 10的八到九次方的量，會引
起很大很嚴重的疾病，但是如果是因

為接觸到衣服、物品的話，病毒量是

不大。另一事件是該年十二月的國防

大學詹中校事件，追查為實驗室污染，

水龍頭等處都有 SARS病毒，兩個事
件都是院內感染很好的案例。未來感

控要如何把關，不能忽略冰箱的把手、

電話、開關、衣服等等，做好感染源

的控制。

後期疾管局修法，防疫醫師和科學能

量全部都強化，全臺灣設置了六個指揮

中心，花蓮就是由李仁智擔任指揮官，

這也是目前臺灣很重要的防疫指揮體

系，結合實驗室和醫療。我認為臺灣的

防疫體系，現在已經非常完整，可以把

所有疫情的損害降到最低。

強調科學證據

如何預測疫情是挑戰

我一再強調「科學證據」（science 
evidence），它是所有防疫決策主要的
來源，個人的經驗都只能當參考，最後

還是要問實驗室證據在哪裡，感染控制

才有辦法做好。

所以過去這二十年，我們得到的教訓

是什麼？可以看到大概五年就一次大疫

情，每一次都不一樣，而且都是新突變

的病毒，所以要如何預測疫情是我們非

常大的挑戰！

面對日益增長的考驗，只有不斷的

提高應變措施才能減少損害。臺灣到目

前為止，防疫體系的建立及法規組織、

病毒實驗室、指揮體系、防疫醫師制度

的強化、院內感控的強化，實驗隔離措

施及疫苗我們自己都可以製備，包括資

訊體系，現在也都很發達，這一些都顯

現出我們在防疫上的實力。最重要的還

是，在面對每一個實際的案例時，都需

要非常小心，遵循醫學的原則，實驗室

一定要強化，還有一點很重要的是，我

們的指揮醫師要相當警覺，隨時注意到

不正常的情形，一定要追根究底去做。

疾管局的偵測體系和資源的啟動和調

度，診斷的工具和疫苗研發，繼續進行

多面向的能量提升。（二○一八年三月

八日花蓮慈院全院學術演講，整理╱吳

宜芳）
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