
一、前言

這次武漢肺炎疫情對全體國民來說，

最有感的莫過於一開始防疫就強調要量體

溫 及 外 出 要 戴 口 罩。 這 兩 個 主 要 策 略，

讓 國 內 疫 情 順 利 受 到 很 有 效 的 抑 制， 但

在 2003 年的 SARS 流行時，防疫措施的

執行可不是如此理所當然。17 年前的寶

貴經驗累積，讓成大醫院及全國在防治疫

情有了超前、全面且迅速的應變能力。透

過這次與 SARS 期間擔任本院家庭醫學

部主任且當時負責醫院門診發燒篩檢站設

置， 現 任 108 年 2 月 新 設 立 之 高 齡 醫 學

部盧豐華主任訪談，讓我們對過去的時空

背景有更多了解；也讓我們能夠懷著一顆

感恩前輩們的心，回顧這次的疫情。
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鑑往知來 -
從 SARS 發燒篩檢看今日防疫

二、疫情爆發之初的病人發燒篩檢

2003 年 SARS 疫情爆發，是台灣首

次面對突如其來新興傳染病的挑戰，不論

是 中 央 及 地 方 衛 生 主 管 機 關， 都 無 法 充

分掌握此傳染病的詳細特性。各醫療院所

防 治 SARS 的 策 略， 只 能 在 毫 無 經 驗 下

以滾動修改方式，找出對抗疫情的最佳方

法。

疫情爆發之初，全院的發燒篩檢起先

設立在醫院（今住院大樓）二樓當時家庭

醫學部門診前面的服務台。當時各科部的

門診皆位在二樓，除復健部門診設於一樓

外。醫院除在各門診區張貼海報通告（如

圖一）提醒外，會定時廣播，請來院的病

圖一：二樓篩檢服務台與提醒病人到二樓服務台
量體溫之海報（防疫初期）

圖二：位於勝利路大門口以緊急事件使用之蒙古
包設置的發燒篩檢門診
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患及家屬到二樓服務台量測體溫。只要量

溫正常者，就給予一個紅色、黃色或藍色

的圓形貼紙貼於手臂上，以利辨認。

一開始並未規劃單一入口，病患可以

從現今復健部的側門，抑或是與醫學院的

通道，自由進出，故對於人流的控管可說

是難以做到。由於無位在門口的篩檢站，

即 使 病 人 感 染 SARS， 也 能 順 利 進 出 醫

院，而在尚未受到體溫檢測前可能就已經

傳染給許多來院看診民眾。在實務上，也

無專責單位檢查是否病患都有量體溫，更

無插健保卡查出國旅遊史的做法。

病人篩檢處及候診區也不像今日強調

社交距離，病患都比鄰而坐。儘管醫院不

斷強調進入院區要配戴口罩，仍有少數病

患及家屬沒有依照規定。以現今的標準而

言，昔日大家對傳染疾病的健康危害警覺

心確實不如今日。若在院內篩檢出發燒的

病人，僅要求戴上口罩，並無穿著隔離衣

保護其他病人及醫療人員的嚴格要求，更

沒有居家隔離的政策。發燒的病人，只要

沒出現胸部 X 光有肺炎的變化，就可以

返家與家人相處。

三、發燒篩檢門診的設立

「當時我擔任家庭醫學部主任，看到

這樣的篩檢方式，覺得還有改善的空間。

在和科內同仁討論後，便擬了一份門診發

燒篩檢站設置企劃書，在醫院每週定期舉

行之防疫會議中親手發給五位有主導權的

長官。會主動提出企畫書的想法，除擔心

有院內感染外，我認為家庭醫學部醫師最

適合執行發燒篩檢的工作，我們必須勇敢

承擔起這個重要責任。」

依當時盧主任對感染管制的瞭解，認

為發燒篩檢站不該放在院內，而須在大門

外設立。為使這個想法不成為一個空想，

應該要付諸行動，才能避免院內感染的問

題。因此主任帶著所有家醫科的同仁，一

圖三：蒙古包內病人診查區一隅 圖四：盧主任親自練習如何穿戴防護衣
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起策劃及執行發燒篩檢的任務。起初大家

沒有相關的經驗，所有的動線、防護衣穿

脫、篩檢標準、人員排班……等細節，都

要自行反覆思量，找出最好的方案。

篩 檢 初 期， 老 師 們 費 盡 心 思 規 畫 動

線，包括掛號區、病患等待區、大帳棚內

的診查區、發燒病患隔離區、防護衣換裝

區、 卸 裝 區、 檢 驗 區 及 X 光 配 置 等 細 節

（如圖二），都要審慎評估，以求達到篩

檢防疫的最大效用。當時雖無社交距離之

概念，但老師們仍有考慮到將病患等待區

設在大門外較通風處，且各區有適當的間

隔。病人只有問診時才進到緊急事件用的

大帳篷內（如圖三），間接減少了院內傳

播的可能性。

除了篩檢站的配置，盧主任保護同仁

們的心也在規劃中可見一斑，在篩檢站的

防護衣特別採用 D 級防護衣，供篩檢站

同仁的保護使用。「當時並沒有全院有系

統 的 教 導 如 何 著 裝， 是 我 自 己 拿 一 個 裝

備、自己練習（如圖四）。經多次反覆練

習後再到科內教大家。每個防護衣穿著過

程他都照相檢視，從沒有任何防護，一層

一層穿上，才能作為教學使用。」

由 於 D 級 防 護 衣 的 穿 脫 十 分 不 易 且

價 格 不 斐， 在 人 力 的 調 度 上 也 是 充 滿 學

問。為了顧及同仁們的解尿的生理需求，

主任將 8:00~17:00 的勤務設為三班制，

每班僅值勤三個小時（如圖五），想法上

是憋尿不宜超過四小時，故以值班三小時

加上前後準備及卸裝個半小時的基準安排

班表，這個作法經驗有提供給今年武漢肺

炎篩檢站安排值班參考並獲採用。儘管增

加了人員調度的複雜性，卻能讓工作條件

更趨舒適。主任也和許多老師共同訂定防

護裝備穿著流程（如圖六），並規定值班

的醫護人員需互相檢查的措施，再經由行

政人員確認後，才能進入篩檢站。

圖五：以三小時為單位的排班表，工作時間週一
至週六上午

圖六：成大醫院家庭醫學部發燒篩檢門診防護裝
備穿著流程圖及注意事項
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四、家醫科的團隊

「當年和平醫院封院，整個社會風聲

鶴唳，許多醫護人員都很擔心自身安全。

家醫科又負起篩檢的重責大任，主任有遇

到什麼困難嗎？」訪談後期我不禁好奇地

問。

「家醫科沒有人因為疫情離職，所以

還蠻欣慰的。今年疫情，美國很多退休醫

師聽到有缺醫護人員，都搶著上去，當時

家醫科也有這種氣勢。醫院的事情這是我

們大家的責任，我認為家醫部要有把他擔

下來的責任感。所以回頭看真的很感謝當

時的那些同仁們無怨無悔的願意配合。」

主任特別提到：家醫科醫師的特質都

是非常熱心且熱情有雞婆性。很多人一聽

到有這項任務，都非常勇於承擔，也無害

怕的聲音出現。儘管人力十分吃緊，要同

時顧門診、居家訪視及發燒篩檢，全科的

醫師及護理師都無怨言。家醫科講求完整

性照顧，除了解決病人的主訴，也要將其

他的問題共同照顧。因此大家在面對疫情

來襲時，也是秉持相同的精神，共同為防

疫出一份力。

五、後記

盧 主 任 當 年 帶 領 的 家 醫 科 醫 護 團 隊

（如圖七），就像開疆闢土的先烈一般，

草創出篩檢的模式，供後人學習。他們的

精神也是醫護人員將社會責任一肩扛起的

最佳典範，讓我們這些學子，將這些行誼

奉為行醫的圭臬。非常謝謝這些醫護人員

的用心，有了當年的經驗，才有現今安穩

的防疫制度。

圖七：家醫部全體同仁及團隊成員篩檢結束當天合影（2003 年 6 月 27 日），前排右五為現任高齡醫學
部盧豐華主任、右四為篩檢站站長張秦松醫師、右三為斗六分院吳晉祥院長、右一為吳至行家醫部主任、
左五為護理部王維芳副主任、左四為楊宜青醫務秘書、左二為醫療事務部李麗娟主任
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