
新冠肺炎臨床研討會
胸腔暨重症醫學會與重症醫學會及感染症醫學合辦

時間：：109.4.12 (日)下午 14:50~15:25 

地點：線上直播

題目:基層診所在新冠肺炎疫情

下的防疫角色

簡報者:王宏育理事長(高雄縣醫師公會)

賜教處 : 0920-928-938
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目前診所紅花綠葉?
多麼希望診所永遠是綠葉!

•目前零星社區感染，總覺得診所像配角
綠葉，要有警覺性，有學問，很細心，找
出可疑病人，轉診醫院採檢，做好自身隔離

•嚴重社區傳播時(第二、第三階段):

診所就要分擔很吃重的角色(紅花):

*** 但願永遠停留在第一階段。

等待有效藥物、有效疫苗。



農曆過年 中港澳返台高危險病人

有 76 % 病人在診所就醫



109.3.23 若醫院爆掉，就是醫療崩潰

認同高志文副教授的守住醫院是關鍵 !



今天重點:萬一惡化…:取材:2020.04台中醫林



醫療崩壞前，一定要 大幅放寬通訊醫療
(目前很嚴)病人在家自我隔離，健康家人到診

所取藥。避免有感染者趴趴走，流竄傳播



不落實分級醫療，沒有前後方之分



王宏育診所 <著:外科口罩、防護衣>
敬祝您:健康帄安! 謝謝您以下的聆聽



109.1.21當台灣第1個確診病例時
台灣各界都很有警覺性{臉書衛教病人



109.1.27提醒大家:擤鼻涕或是吐痰後的

衛生紙，使用過的口罩，廢棄物…

一定要丟到 有蓋子 密閉垃圾桶



109.1.28 大年初四召開:臨時理監事
聯席會議:醫師公會運作原則:集思廣益

民主機制潘炤穎簡技醫政科長大力幫忙



1.30洞燭機先兵貴神速大家都很有驚覺性

我一向都以臉書來衛教提醒我的病人



109.2.4臉書:勿搶口罩:1116人按讚
90則留言，455次分享，破了臉書記錄



嚴重特殊傳染性(武漢)肺炎全聯會應變會議
•一、109年1月30日《大年初六》-第12屆第1次臨時常務理

事會暨嚴重特殊傳染性(武漢)肺炎0130應變會議

•二、109年2月20日-第12屆第2次臨時常務理事會暨嚴重特殊

傳染性(武漢)肺炎0220應變會議

•三、109年2月23日-第12屆第4次理事會暨嚴重特殊傳染性(

武漢)肺炎0223應變會議

•四、109年2月26日-嚴重特殊傳染性武漢肺炎0226應變會議

•五、109年3月6日-第12屆第3次臨時常務理事會暨嚴重特殊

傳染性(武漢)肺炎0306應變會議

•六、109年3月19日-嚴重特殊傳染性武漢肺炎0319應變會議

•七、109年3月26日-第12屆第4次臨時常務理事會暨嚴重特殊

傳染性(武漢)肺炎0326應變會議

•八、109年4月15日-第12屆第5次臨時常務理事會 0415



醫師公會全聯會 多次、很早啟動
109. 1月、2月、 3月、4月 (常務)理事會

暨理事長武漢肺炎「防疫」會議



109.3.6全聯會常務理事會暨理事長

防疫會議 視訊情況



•幾乎每次全聯會開會，都邀請顏慕庸副院
長、黃立明教授 兩位專家指導 !

•邱泰源理事長2月份防疫會議中，首先提出

診所分流 社區聯防的超前部署，之前在
台北市醫師公會也曾討論過。

• 要具體落實，也是要和中央疫情指揮中心，
CDC，……多方討論，研判診所的能力 ?

•醫師同意後實施。 若不，徵召嗎 ?



譚德塞的判斷、效率、實務，相較於台灣:天差地別
紐時蘋評論：世衛應變慢，太相信北京，疫情慘重

• 109.1.23武漢封城，世衛顧慮「中國人民可能遭受
衝擊」，按下不表，此時台灣、日本、南韓、泰國
及美國都出現確診病例。

• 109.1.30世衛終於宣布新冠肺炎疫情為公衛事件，
有病例國家已增至18個，確診逾百人

• 109.1.31美國宣布禁止曾到過中國大陸旅客入境，

世衛稱此旅行限制「不必要」，愚蠢至極。

• 109.3.11世衛宣布肺炎疫情「全球大流行」，此時
已有逾113個國家出現病例，全球逾半國家淪陷。

•世衛秘書長譚德塞甚至批評部分國家反應太慢，要
求全球動起來防疫。自己呢 ? 貽笑大方 !



診所護理師最常問我 :

武漢肺炎疫情哪個時候可以結束 ?

•我們當然希望夏天以後，就會慢慢的結束

•不過我都會回答:何大一博士說:兩年後

•我個人是比較悲觀，總覺得疫情好像是一

場60分鐘的籃球，現在才第一節剛結束
，好累 ! 才剛剛打了15分鐘，

•雖然我們領先很多，表現很好，但是還沒
有打完，也不能說: 勝券在握

•驕兵必敗，小心能使萬年船 !



(診所) 如何診斷武漢肺炎

•1. 醫師詳細的詢問病史TOCC

•2. 詳細理學檢查（身體診察）S/S

•3. 無比的警覺性、想像力 ?
(嗅覺，腹瀉，症狀多變化，不典型)

•4.胸部X光

•5.採檢，快篩，RT-PCR



診所採檢的風險、後座力，不容小覷

• 「採檢」病人咽喉、鼻咽擦拭液或痰液。若沒有做
好防護，有可能過程中被病人傳染，尤其病人打噴嚏

•《流感快篩》我們都有打流感疫苗，不容易被傳染
，萬一被傳染，還有克流感藥物，所以風險可以承受

•反之武漢肺炎沒有疫苗，沒有抗病毒藥物，診所沒
有高規格感控裝備、空間動線，萬一採檢的醫師被

傳染，可能在潛伏期3至7天內傳染給更多的病人

•醫師也會傳給護理師、藥師同僚，再傳給他們的
家人，傳給一大串人 !!!

• 遑論醫師若是無症狀者，這樣的風險實在太大太大!

•所以國家規定，我個人，「目前」診所不宜採檢



台灣丹麥合作，只需患者1滴血檢體，
12分鐘測武漢肺炎，準確率達9成，果真如此
診所有<意願><能力>承擔第一線採檢



只需抽血取得檢體，果真如此
診所願意承擔更多工作、責任



防治武漢肺炎:政策、戰略、戰術大家都懂

各國時機拿捏，有沒有執行力?

•第一波:阻絕境外，封鎖隔離，少數病人

•第二波:大規模篩檢，找出個案，隔離接

觸者；避免輕症或無症狀者趴趴走，

避免大量傳播，產生更多重症者

•第三波:分流病人，診所分流，醫院診

所分流，醫院分級，保全醫療體系
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多麼希望台灣大家很認真防疫
咱們就停留在首部曲等待雨過天晴



韓國大邱是第二部曲，還好處理得宜
，就沒有進入第三部曲。

韓國、德國是處理得很好的第二部曲
英國、法國(即將)進入危險的第三部曲



毫無疑問，湖北、義大利、伊朗、西
班牙、…都是非常典型的第三部曲

世界之都 : 紐約 的未來呢 ?



109.2.9 即投書蘋果論壇:每一班飛回
台灣的乘客，都必頇自我健康管理14天

高風險的航班 要 自我居家檢疫14天
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85%輕症→診所→視訊診療，隔離，在家服藥

15%重症→依序住院→醫院救治重症不癱瘓



自不量力設計圖表，靈感來自高志文副教授

•萬一台灣疫情爆發，醫院人力一定不夠。

• 既然多數是輕症，診所即可承擔、分擔許多工
作。因為大醫院有呼吸器、葉克莫、負壓隔離
病房…，是重症患者救命之所。

•義大利、西班牙死亡率那麼高，就是病人蜂擁
而至，擠爆醫院，失去治療重症的功能。

•所以診所要健全，分流，可以處理輕症病人

•輕症病人應該自律，自我隔離在家，不要
傳染給更多的人，導致更多的重症病人，
我們就可以安然度過這個危機。



109.3.9 蘋果論壇 清楚詮釋戰略目標
大規模社區傳播時，如何防醫療崩潰



假設被傳染經過潛伏期，從開始有症狀算起，如果是

重症，約第7天就會呼吸不順、喘、難過，需住院治療
一出現咳嗽等症狀，盡快家庭醫師就醫服藥。3天後症狀
好轉大概是輕症或一般感冒。3天後沒惡化複診再吃3天
份藥，其間一惡化，立刻到醫院篩檢。只要多數病人不
要擠爆大醫院急診、篩檢門診，台灣的醫療就不會崩壞



其間一惡化，立刻到醫院篩檢。只要多數
病人不要擠爆大醫院，台灣的醫療就不會崩壞



叫我第一名 第一節:台灣的優勢

果真如此?後半場:快篩、藥物、疫苗



大數據分析 接種過卡介苗，感染武
漢肺炎死亡率降為一半！?



最重要的因素:緯度30至50度? 注射
卡介苗?戴口罩?基礎醫療?國民素質?





感謝公視(7次)、同台先進:讓我更精進!



109.2.11 公視「我們的島」 180 vs 6
109.2.17晚上10點播出了來我們診所的訪問
社區診所如何配合政府(衛教民眾)防疫



2.11.萬分感謝:健保署利用健保卡IC卡

提示 出入境資料 (於 公視 我們的島)



宗教性的活動台灣不可承受之重

韓國3000人 馬來西亞10000人:慘



感謝 廟方 睿智的決定
韓國3000人:慘馬來西亞10000人:慘
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加油 ! 我們一起為台灣努力 !
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109.3.2 醫療體系保全 -
社區診療站開設 討論會議





衛生局林立人局長構想:或是中央的?

•衛生局長有很清楚地向我們大家說明:

•第一階段高雄市有12家採檢的醫院（4家
可以做 RT PCR），

•萬一需要採檢的病人增多，這12家醫院應
付不過來，我們會「進入第2階段」再多增
加約15家採檢醫院。

•萬一疫情嚴重，第3階段我們希望能夠有
13處社區診所採檢站。也希望診所的醫師
支援醫院做採檢的工作。
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最右側的莊國策顧問-榮譽理事長，
請教韓市長、林立人局長具體的防疫

政策-大流行時，診所要如何幫忙?
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類似 : 波灣戰爭:危機處理大師:邱強
設想各種的可能性，「先談」

預想所有可能狀況，提出所有的對策



莊國策請教韓市長、林立人局長:大流行時，

具體的防疫政策? 診所要如何幫忙?

• 如果快篩是利用血液抗體，抽血就可以快篩，在
這個前提，診所分擔部份採檢工作，義無反顧

•反之，目前採檢是需要最高級的防護，隔離動線
，不同的出入口，實在沒有條件、能力去做採檢

• 目前高雄縣醫師公會的建議:

•是在每一區域，例如岡山區，指定1~3家醫院，

岡山國軍醫院<有X光>腹地大，甚至可以設立三

個採檢點，如果醫院醫師人力不足，委由自願
或徵召適合的診所醫師去幫忙採檢



成績很好! 感謝所有長官、同志
尤其:潘炤穎簡技、何惠彬疾管處長



109.2.14高雄市衛生局疾管處何惠彬處長

和醫師公會幹部密切開會:國家之福!



向各縣市衛生局的重要幹部致敬 ~ 這次

防疫中最重要的螺絲釘~ 如潘炤穎簡技們



國外經驗 :台灣呼吸器夠用嗎 ?

•高雄市有做詳細的調查，備用或可以

修復的呼吸器還有350台，萬一武漢

肺炎大流行，夠用嗎 ?

•所以我們 一定要「很有效率的醫療

方式」，避免 缺 呼吸器的困境

•那就是 醫院分級 ，醫院診所分流，

診所分流，病人分流。



109.2.17 大敵當前，趁機趕快捐血
若捐血中心業績太差，醫院如何運作 ?



大敵當前，趁機趕快捐血。每年寒假，台灣都會缺血，

所以醫師公會全聯會和律師、建築師、會計師、牙醫師、
中醫師都會舉行六師聯合「春暖人間愛心捐血救人公益活動」
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109.3.22中時 李秉穎 創造更好的台式防疫

在兼顧 經濟、生活、防疫等各方面的
前提上，相信我們能創造出更好的台式防疫
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事前危急時180億救台灣，好便宜 !
事後 水過無痕 監察院
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社區營造診所分流成功可能條件?

可抽血方式取得檢體，不須採檢

•1. 醫師詳細的詢問病史TOCC

•2. 詳細理學檢查（身體診察）

•3. 無比的警覺性、想像力 ?

(症狀多變化，不典型 ! )

•4.胸部X光

•5.目前採檢，快篩，RT-PCR



104.9.13 大岡山醫療群團體衛教
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106.9.24大岡山醫療群團體衛教
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謝謝聆聽 敬請指導 !



老化的台灣 胸內、大內科的困境



老化的台灣 大內科的困境



張上淳說初步資料顯示
羥氯奎寧可能有效，

而且風濕免疫科使用相對安全



楊昆德醫師臉書109.4.2政策是讓基層沒

有作為，讓醫院塞爆，情何以堪！
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第五版「新型冠狀病毒(SARS-CoV-2)感染臨
床處置暫行指引」:



自古 藏富於民 民富國強

•中央集權財富，不如藏富於民間

•中央集中所有物資不如藏藥於診所

•否則屆時 藥物如何發放「至」

全台灣一萬多家診所 ?

•來得及嗎 ?

•古人說 遠水救不了近火



歷史會一再重演。我們從歷史中學到的教訓
，就是我們沒有辦法從歷史中學到教訓。

•民國98年H1N1流行的時候，診所還不能開立
公費的克流感， 只能到醫院開立克流感，
民眾為了省錢，所有的流感患者，不是流感發

燒感冒的病人，全部跑到大醫院的急診掛號
要開立公費克流感，急診病人很多等候時間

很長，不但急診內互相傳染，急診也幾乎
被擠爆癱瘓，我不得不投書報紙，呼籲要給
基層診所武器(給公費克流感)。3 ~ 5天後從
善如流，那時候內科醫學會楊培銘秘書長還稱
讚我這篇文章有夠力。



民國98年診所還不能開立公費克流感
現在似乎歷史又要重演

•我所尊重的兩位前輩學者蔡嘉哲教授、楊崑德教
授，都認為武漢肺炎要早期給予羥氯奎寧，太晚
期給的效果很差。第五版武漢肺炎臨床處置指引
~似乎歷史又重演，若國家管制羥氯奎寧，診所
完全買不到羥氯奎寧，大概就只能在醫院使用。

•萬一大流行，診所不但不能分擔醫院的病人，

•病人想:既然診所沒有羥氯奎寧，

•我們就全部都到醫院去吧，那是不是又

把醫院的急診擠爆了呢 ?



98.8.26醫療群耳鼻喉醫師示範採取檢體
現況: 1.採檢人員都已經注射流感疫苗
2.萬一因而感染，還有克流感藥物



98.08.27在公共電視台有話好說解說如何採取快篩檢體



98.8.26大岡山醫療群討論快篩如何正確採取檢體

8.27投書聯合報:建議快篩、克流感公費晚公視
疾管局從善如流:9月公費克流感分發診所承擔



古人有云 :皮之不存，毛將焉附 ?

•如果有武漢肺炎可能的病人，全部

都跑到大醫院去，診所不是落個輕

鬆，也更安全，

•加上現在的是總額制度，我們的

收入不變，支出減少，何樂不為 ?

•唇亡齒寒，虢國亡了，虞國如何安

在 ? 台灣亡了，診所如何安在?



我一再強調:養護機構、洗腎單位

•萬一有個案，住民相對免疫力低

•可能星火燎原，容易有大量病人

•若同一集團開了好幾家養護機構

員工或清潔人員或伙食人員都有

連通，更容易傳播造成大量病人
@@@:切勿紙上作業 要演習演練



「超前部署」不是用說的，是用做的

•我們對於洗腎診所，大都是年紀大、

有共病的洗腎病人，萬一有人非典型

武漢肺炎的症狀，懷疑的時候，到底

要怎麼做，有可行性指引嗎 ?

•1/4 病人罹病時，3/4 如何處置 ?

•若群聚感染非常嚴重，大量病人，

•要如何分流「不同」醫院洗腎?
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注意事項VS淪陷應變計畫、演習
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分級醫療:的真諦

診所是前線，保衛大後方的醫院

•認同高志文副教授的「守住醫院」是關鍵

•若醫院爆掉，就是醫療崩潰。

•萬一嚴重社區傳播，避免醫院不爆掉，前提是:

診所一定要 承擔 部分的醫療能量

•也就是:診所是前線，保衛大後方的醫院

•可惜的是，台灣醫療體系頭重腳輕，
前後方不分，並沒有落實分級醫療，

•在這個情況下我們做得到嗎 ?



台中醫林:邀稿的標題:醫師公會的角色:
協同作戰 團結防疫

前線診所 保衛 後方大醫院



古代希臘哲學家約公元前500年，畢達哥拉斯在海邊發現
，最初露出水帄線是船尾的梢，然後帆，最後才看到整個

船身，他由此推測，地球表面一定是圓的



1514年哥白尼 一篇四頁《短論》

地心說  天體運行論



歷史的經驗 :

昨日之是 今日之非

虛懷若谷



第一批 搶外科口罩 額溫槍
會員加入 LINE群組~ 訊息最重要



鐵打的衙門 流水的官
總幹事會務人員的團隊



反應非常熱烈，許多的犒賞品:旗山香蕉蛋糕

，餅乾，花生糖，香蕉，珍珠奶茶，甚至炒米粉



理事長當然不能小氣，從台南網購

深藍蛋糕，嘗嘗不同的味道



109.3.2理監事會全員出席，集思廣益
社會局:修改章程:理監事會可以視訊



感謝羅副秘書長 在電視上的讚許
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109.2.7 週五應邀到公視有話好說南部開講
最近3週由大陸返台的民眾，超過30萬餘人次

全國有警覺性 ! 全民自我防護 !



2月12日台北公視有話好說，和老朋友陳信聰主持人

我的學長，SARS英雄 顏慕庸醫師，
研判分析目前的情況，未來趨勢，防疫方針



109.2.14 公會核心幹部和疾管處

何惠彬處長協調會議 交換意見



那瑪夏鄉~高雄縣醫師公會最遠轄區~快樂西醫診所

張清新醫師開了3個小時的車(單程)。大家決定破例
下個星期開始配給他的量，「提早」一起給他



109.2.19公視有話好說 老朋友疾管署張峰義前署長，
記得民國98年H1N1時，曾經同台，署長之尊，非常親切的

請司機載我到台北車站搭乘高鐵，迄今感懷



109.2.19公視有話好說洗手很重要
陳信聰主持人準備道具，請我示範正確洗手



109.3.25 公視有話好說
和溫文儒雅的北醫胸腔科周百謙主任同台



109.2.21公視有話好說南部開講

潘劭穎簡任技正 官民同步



109.3.6 公視 有話好說 南部開講
大規模社區傳播時，如何防醫療崩潰



109.3.27 公視 有話好說 南部開講
肺炎疫情全球蔓延! 台灣進入第二波高峰?
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106.12.10康健20週年…
左1 : 高志文副教授



溫啟邦教授比爾蓋茲哈佛大學畢業典禮

人類最高成就 減少健康不公
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