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臨床處置暫行指引

•WHO

•Taiwan CDC 

•USA CDC

•China
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2019新型冠狀病毒(2019-nCoV)
臨床處置暫行指引 (1)

• WHO於近日依據過去所發布的相關文獻、醫療
急重症病患處置科學文獻、MERS、感染症個
案處置相關文獻、以及曾治療過MERS、感染
者的專家群建議，發布了針對疑似2019-nCoV
感染者的臨床處置指引。

• 疾病管制署參考前揭WHO的指引，特訂定本指
引，希望提供臨床醫生在診治疑似2019-nCoV
感染者時有相關建議可參酌

• 本指引並非替代臨床判斷或專家意見，而是為
強化臨床處理提供最新的建議。
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2019新型冠狀病毒(2019-nCoV)
臨床處置暫行指引 (2)

• ✔建議事項：該項處置是有益的（強烈建議）
或是目前已知最佳的處置方式

• X 不建議事項：該項處置措施被認為是有害的

• ！可考慮事項：該項處置可能對某些患者是有
益處的（視情況而定），或者在考慮此處置時
需逐案評估效益與風險

疾病管制署 2019新型冠狀病毒(2019-nCoV)臨床處置暫行指引 2020年2月2日第二版



ARDS



依臨床症狀分類及區分嚴重度

• 無併發症之輕症 (Uncomplicated illness)

–無肺炎

• 輕度肺炎 (Mild pneumonia)

• 重度肺炎 (Severe pneumonia)

• 急性呼吸窘迫症候群( ARDS)

• 敗血症 (Sepsis); 敗血性休克 (Septic shock)
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肺炎 (輕度或嚴重)

• 早期識別出有嚴重臨床表現的患者，才可
以及時對重症患者採取有效的支持性治療，
並可以根據標準作業流程快速、安全地轉
入加護病房。

• 肺炎的影像學表現

– CXR

– Chest CT



臨床處置 (1)

• ✔立即對呼吸窘迫，低血氧症或休克的患
者給予氧氣治療。

–開始建議以5 L / min的速度給予氧氣治療，並
適時調整流速，目標血氧飽和度為非懷孕之成
年患者SpO2 ≥ 90％和懷孕患者SpO2 ≥ 92–95％。

–對2019-nCoV患者進行照護的所有診療區域均應
配備脈搏血氧儀、可用的供氧系統以及單次使
用的供氧設備（如鼻導管，簡易供氧面罩、或
非循環呼吸面罩等）。
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臨床處置 (2)

• ✔若2019-nCoV患者無休克證據，則採取保守
性的輸液治療。
– 患者應謹慎使用靜脈輸液，因為過度的輸液治療可
能會使氧合情形惡化，尤其是呼吸器設備不足的醫
療機構更需注意。

• ✔對臨床症狀較嚴重之患者，考慮給予經驗
性抗生素/抗病毒藥物以治療其他可能的細菌/
病毒感染。對於敗血症患者，建議在初次患者
評估後給予適當的經驗性抗生素。有關肺炎經
驗性治療可參考2018年「台灣肺炎診治指引」。
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http://www.idsroc.org.tw/magazine/health_info.asp?peo_type=1&id=24


臨床處置 (3)

• X 除非特殊原因，請勿常規給予全身性皮質
類固醇治療病毒性肺炎或ARDS。

• ✔密切監測2019-nCoV患者是否出現症狀
惡化的跡象，例如快速進展至呼吸衰竭和
敗血症，並立即採取支持性治療措施。
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臨床處置 (4)

• ! 治療疑似或確診2019-nCoV感染病患時，應避免使
用Nebulizer等氣霧式治療，可使用Dry-powder 

inhaler或Metered-dose inhaler(MDI)。

• ! 高流量鼻導管給氧（HFNO, high-flow nasal oxygen）
不建議常規使用於2019-nCoV感染患者；而非侵襲
性呼吸器（NIV, non-invasive ventilation），則不建
議使用於2019-nCoV感染患者。

疾病管制署 2019新型冠狀病毒(2019-nCoV)臨床處置暫行指引 2020年2月2日第二版



ARDS



ARDS: definition



ARDS: risk factor  





ARDS represented:
10% of ICU admissions; 23% of patients requiring MV.

The period prevalence ARDS:
30.0% was mild, 46.6% was moderate, 23.4% was severe

Hospital mortality:
34.9% in mild, 40% in moderate, 46% in severe 

LUNG SAFE study in general ARDS



Ann Intensive Care. 2019 Jun 13;9(1):69



ARDS  



(1)
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(2)
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✔建議事項：該項處置是有益的（強烈建議）
或是目前已知最佳的處置方式 (1)

• Implement mechanical ventilation using lower 
tidal volumes (4–8 ml/kg predicted body 
weight, PBW) and lower inspiratory pressures 
(plateau pressure <30 cmH2O).

• In patients with severe ARDS, prone 
ventilation for >12 hours per day is 
recommended. 

•



(3)
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！可考慮事項：該項處置可能對某些患者是有益處
的（視情況而定），或者在考慮此處置時需逐案評

估效益與風險

• HFNO or NIV should only be used in selected patients with 
hypoxemic respiratory failure. 
– The risk of treatment failure is high in patients with MERS 

treated with NIV, and patients treated with either HFNO or NIV 
should be closely monitored for clinical deterioration. 

• In patients with moderate or severe ARDS, higher PEEP 
instead of lower PEEP is suggested.

• In patients with moderate-severe ARDS (PaO2/FiO2 <150), 
neuromuscular blockade by continuous infusion should not 
be routinely used

• In settings with access to expertise in extracorporeal life 
support (ECLS), consider referral of patients with refractory 
hypoxemia despite lung protective ventilation



X 不建議事項：該項處置措施被認為
是有害的

• Avoid disconnecting the patient from the 
ventilator, which results in loss of PEEP and 
atelectasis. Use in-line catheters for airway 
suctioning and clamp endotracheal tube when 
disconnection is required (for example, 
transfer to a transport ventilator).



• Clinical Management and Treatment

– No specific treatment for 2019-nCoV infection is 
currently available. 

• Clinical management includes prompt implementation of 
recommended infection prevention and control measures 
and supportive management of complications, including 
advanced organ support if indicated.

– Corticosteroids should be avoided unless indicated for 
other reasons (for example, COPD AE or septic shock 
per), because of the potential for prolonging viral 
replication as observed in MERS-CoV patients. 

Updated February 12, 2020



重型、危重症病例治疗

中国国家卫生健康委员会办公厅 2020年2月4日



ARDS: mild ?, moderate ? severe ?





Complications included ARDS (12 [29%]), 13 
(32%) patients were admitted to an ICU and 6 
(15%) died. 



2003年的SARS 
2009年 & 2016年的流感
2020年的武漢(新冠)肺炎



流感併發ARDS:台灣的資料









ICU病人的ARDS發生率
263/316 = 83.2%  

ARDS的 30天死亡率
61 / 263 = 23.2% 





Chao WC, et al. PLOS ONE 2018, January  9



Chao WC, et al. PLOS ONE 2018, January  9

ARDS



Nonsurvivors
(n =67, 27.8%)

Enrolled patients analyzed in this study 
(n = 241)

Survivors
(n = 174, 72.2%)

Patients admitted to the ICUs with 
virology-proven complicated influenza 

(n = 336)

Patients not fulfilled the criteria of ARDS (n 
= 54)

Patients not received mechanical ventilation 
(n= 35)

Patients with incomplete data 
(n = 6)

Patients with influenza-associated ARDS 
(n = 282)

Tsai MJ, et al. Ann Intensive Care, 15th, Feb 2020 (Accepted)



Tsai MJ, et al. Ann Intensive Care, 15th, Feb 2020 (Accepted)



死亡率的解讀

• 分子 (死亡的病人)
– Cause of Death vs Associated with Death (Direct vs Indirect)

– 正常情況下 (非疫情情況下) vs非常情況下(疫情情況下)

– 不同等級的醫療機構:設備、人員不同

• 分母 (感染的人):不同的嚴重度
– 疑似、確診、住院(普通病房與ICU)

– 住ICU、呼吸衰竭使用呼吸器、ARDS (不同的嚴重度)



中國境外死亡的病例: 3+1 例

2020年2月15日

中國境內 (含香港): 1524人
中國境外: 3人



2020年2月11日



2019年1月31日



Mask: Surgical mask + N95 mask 

O2 therapy: High Flow Nasal Cannula + Simple mask



高死亡病例數:醫療體系崩潰

• Collateral damage:

– During a war, the unintentional deaths and 
injuries of people who are not soldiers, and 
damage that is caused to their homes, hospitals, 
schools, etc.

（戰爭中的）附帶性破壞，附帶損害

中國境內 (含香港): 1524人
中國境外: 3人

https://dictionary.cambridge.org/zht/%E8%A9%9E%E5%85%B8/%E8%8B%B1%E8%AA%9E-%E6%BC%A2%E8%AA%9E-%E7%B9%81%E9%AB%94/war
https://dictionary.cambridge.org/zht/%E8%A9%9E%E5%85%B8/%E8%8B%B1%E8%AA%9E-%E6%BC%A2%E8%AA%9E-%E7%B9%81%E9%AB%94/unintentional
https://dictionary.cambridge.org/zht/%E8%A9%9E%E5%85%B8/%E8%8B%B1%E8%AA%9E-%E6%BC%A2%E8%AA%9E-%E7%B9%81%E9%AB%94/death
https://dictionary.cambridge.org/zht/%E8%A9%9E%E5%85%B8/%E8%8B%B1%E8%AA%9E-%E6%BC%A2%E8%AA%9E-%E7%B9%81%E9%AB%94/injury
https://dictionary.cambridge.org/zht/%E8%A9%9E%E5%85%B8/%E8%8B%B1%E8%AA%9E-%E6%BC%A2%E8%AA%9E-%E7%B9%81%E9%AB%94/people
https://dictionary.cambridge.org/zht/%E8%A9%9E%E5%85%B8/%E8%8B%B1%E8%AA%9E-%E6%BC%A2%E8%AA%9E-%E7%B9%81%E9%AB%94/soldier
https://dictionary.cambridge.org/zht/%E8%A9%9E%E5%85%B8/%E8%8B%B1%E8%AA%9E-%E6%BC%A2%E8%AA%9E-%E7%B9%81%E9%AB%94/damage
https://dictionary.cambridge.org/zht/%E8%A9%9E%E5%85%B8/%E8%8B%B1%E8%AA%9E-%E6%BC%A2%E8%AA%9E-%E7%B9%81%E9%AB%94/cause
https://dictionary.cambridge.org/zht/%E8%A9%9E%E5%85%B8/%E8%8B%B1%E8%AA%9E-%E6%BC%A2%E8%AA%9E-%E7%B9%81%E9%AB%94/their
https://dictionary.cambridge.org/zht/%E8%A9%9E%E5%85%B8/%E8%8B%B1%E8%AA%9E-%E6%BC%A2%E8%AA%9E-%E7%B9%81%E9%AB%94/home
https://dictionary.cambridge.org/zht/%E8%A9%9E%E5%85%B8/%E8%8B%B1%E8%AA%9E-%E6%BC%A2%E8%AA%9E-%E7%B9%81%E9%AB%94/hospital
https://dictionary.cambridge.org/zht/%E8%A9%9E%E5%85%B8/%E8%8B%B1%E8%AA%9E-%E6%BC%A2%E8%AA%9E-%E7%B9%81%E9%AB%94/school


重症照護的實務問題

• 未知會對照護者產生莫名的擔憂、害怕

• 種種外在的限制

– 個人防護裝備 (Personal Protective Equipment, PPE)

– Procedure: Intubation, CVP, A line, Pig-tail tube 
drainage…

– Renal replacement therapy: IHD, CRRT…. 

– Examination: CXR, CT, Echo…..

– Prone position, ECMO… 



Personal Protective Equipment 

(PPE) 訓練

黃崇旂教授 高國晉



照護人員進出負壓隔離房頻率



簡化醫囑
統整團隊照護流程



重症病患的照護：
在困難當中執行任務



快速引導式插管
(Rapid sequence intubation) (1)

• 病人接受插管時會產生大量的病毒飛沫，
插管時因近距離接觸，將會使醫護人員暴
露在非常高的感染風險，因此務必要穿戴
完整個人防護裝備後才能執行。執行插管
者必須經完整插管訓練及具有實務經驗，
插管的場域必須在負壓隔離室進行。



快速引導式插管
(Rapid sequence intubation) (2)

• 當病人有臨床氧合或生命徵象不穩定而造成呼吸衰
竭，應即刻進行插管處置，插管時須使用適當藥物
來完成快速引導式插管(Rapid sequence intubation)。
若病人仍有自主呼吸時，可使用高流速氧氣設備進
行5分鐘插管前給氧(Pre-oxygenation)，此時不建議
使用甦醒球擠壓換氣(Ambu-bagging)。

• 執行插管時可藉助影像指引喉鏡(Video-assisted 
laryngoscope)來進行。當病人完成插管接上呼吸器
進行機械通氣時，須使用密閉迴路系統的抽痰管
(Closed system suction)。若需院內轉送病患，路線
要事先規劃好，運送前請務必先抽好痰及口水，確
認氧氣鋼瓶是否滿桶足夠運送時使用，運送過程中
要確保管線的安全，不要耽擱。



插管訓練 : 
RSI and video-assist laryngoscope



PICCO: on Femoral A line

可以直接抽血
Monitor hemodynamics



李維拉:史上最強終結者(守護神)

• 在長達19年大聯盟生涯中，
投出652次救援成功，高居
史上第一。1115場出賽創
下2.21超低防禦率；42次季
後賽救援成功，防禦率也
只有0.70。李維拉為紐約洋
基贏得5次世界大賽冠軍、
13次入選全明星賽、4次美
聯年度最佳救援投手獎等。
根據大聯盟官方統計，李
維拉也是唯一一位年過40、
還能單季40救援的超級守
護神。



結論 (1)

• 防疫視同作戰，團結專精實幹



結論 (2)

• 醫療團隊的防護安全是最大的考量

–自救才能救人

•疫情總會過去，回頭再來
看人性



天佑台灣 !


