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2003年3月中旬，世界衛生組織因香港及越南河內陸續出現所謂「非典型肺炎」病例，提

出肺炎流行之警訊，3月14日上午，臺大醫院感染管制小組負責人張上淳主任正在

看診，獲知勤太太因發燒及疑似肺炎也到急診室就診，基於勤先生早先已因肺炎、呼吸衰竭入住臺

大，立即指示將二人分別安排住入負壓隔離病房予以隔離，他說「一般肺炎是不會傳染的，夫妻兩

人都有，極不尋常，可能是會傳染的疾病，而且會造成肺炎」；傍晚院方緊急召開會議，決定啟動

P3級（P3生物實驗室）感染控制防護措施，層層關卡、嚴密防護。3月15日，世界衛生組織將之正

式定名為嚴重急性呼吸道症候群（severe acute respiratory syndrome; SARS）。

同一天，院方在負壓隔離病房為勤先生進行肺部活體切片，著手進行病理分析，經判讀為RNA
病毒，臺大醫院、醫學院及公衛學院教授也組成研究團隊，與第一線同仁合作，致力於找尋致病

原，從勤太太的白血球及血小板下降觀察到噬血症候群（hemophagocytic syndrome）現象，所以在

使用抗病毒藥物Ribavirin之外，也施予類固醇和大量免疫球蛋白（IVIG），以抑制免疫過度反應，

避免傷害肺部組織；此一重大突破，讓臺灣第一例及第二例SARS病人勤姓夫妻，以及第一位染煞

醫師蔡子修重獲新生。使用免疫球蛋白於SARS治療是臺大醫院首開先例。

首先使用免疫球蛋白
所謂感染疾病是指外來的微生物進入人體後導致寄主生病，病原可能是細菌、寄生蟲或病毒；

殷勤人的手必掌權－

臺大醫院副院長張上淳醫師專訪

採訪‧整理／林秀美
口述‧照片提供／張上淳

在新進實習醫師的職前訓練課程上，戴著口罩講授SARS照護相關議題。
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「發燒」是第一個也是最常見的病徵，部分具

有傳染性，如SARS透過飛沫散播，而各種炎症

如膀胱炎、腎臟炎、肺炎等也屬於感染疾病。

過去20年來，臺灣與中國往來頻繁，臺商

感染中國傳染病的病例不少，不過都是已知疾

病，如寄生蟲病、肝炎病毒等，而非洲、澳

洲、馬來西亞雖分別出現伊波拉病毒、馬爾堡

病毒等新興病毒，也僅限於地方，並未傳播至

世界其他地區。換言之，在2003年之前，沒有

發生因未明的新興病原而引起的大規模傳染疾

病，直到SARS爆發。

雖說平時有準備，但張上淳坦言，從來沒

想到有一天要面對SARS如此大的威脅。「面

對疫情，沒有時間想太多，只能儘快決定處理

方式，就是做好感染控制。」他說，臺大醫院

之所以在第一時間處理得宜，要歸因於從防治結核病累積而來的經驗。「臺灣過去有很多結核病

（TB），TB就是經空氣、飛沫傳播，因此TB病房的空調必須完全獨立，我們有照顧TB的經驗，醫

院也有負壓隔離病房，當要求醫護人員對SARS採取相同作法時，他們是習慣的。由於平日有做好

該做的訓練與操作，至少在第一個月沒有發生院內感染、沒有國內外的傳播、也沒有死亡病例；雖

不希望如此，現在想來，幸好是發生在臺大」。

首度關閉臺大急診室
惟百密一疏，當時胸腔科總醫師蔡子修醫師因為幫勤太太插管而感染，成為院內第一例、也是

臺灣第一個染煞醫師。可想而知，當媒體爭相報導世界各地醫院爆發大規模感染、繪聲繪影之際，

臺大醫師染煞的消息無疑是顆震撼彈。所幸院方在第一時間開誠布公，取得媒體和人民的信任，未

引起恐慌。蔡醫師染煞期間，他早晚各一通電話，為他打氣，一度瀕臨插管邊緣的蔡醫師，康復出

院後再披白袍服務病人。

SARS讓你我看見人性堅毅的一面，當然也看見軟弱的一面。有醫護不願照顧病人，或以非專

長推託，或推年輕醫師上陣，臺大則不論資深資淺，包括實習醫師在內，沒人有豁免權。他解釋，

家人擔心他們的安危乃人之常情，但實習醫師來醫院就是學習，不應以SARS是世紀大病為藉口退

縮。他帶點驕傲的說，「我們沒有人退怯、沒有人離職，全體堅守第一線」。

張上淳強調，雖說醫師有分科，但醫師宣言也言明不論任何狀況、都應以病人為優先，這也是

臺大急診室在創院108年後首度吹起熄燈號的理由。當發燒病人不斷湧入臺大急診室，混淆了隔離

區與非隔離區的界線時，張上淳在4月下旬即提議暫停急診服務，直到5月10日發現有病人在急診暫

留區感染SARS，為免爆發新一波疫情，院方於5月12日緊急關掉急診，沒讓感染持續擴大。這樣的

決定影響聲譽至鉅，也影響病人來院看病意願，導致門診量大跌，相較於部分醫院在SARS早期高

掛紅布條、斗大字寫著本院沒有SARS病人，臺大醫院的作為讓人說讚！

臺下聽眾也是戴著口罩聽課。
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雖然臺灣的醫學教育不斷強調全人和醫德，仍難敵大環境的利字當頭；錢途與醫德成了兩股

拉距力。

而張上淳習醫，則來自祖父母期待，以及父親也是醫師的影響。他說高中時對生物最感興

趣，為日後走上感染科埋下伏筆。

冷門感染科一夕竄紅
由於父親罹患肺病，張上淳於住院醫師訓練分科時選了內科，自期能對父親的病情有所幫

助，而且「內科是比較有知識的科，不同於外科以技術取勝，內科必須憑理性判斷、根據症狀表

現給予檢查和用藥。」他指著腦袋笑笑。第四年總醫師統管胸腔科與感染科（兩科病房相鄰），

所以兩科都學，第五年要選次專科時，他傾向進入胸腔科，只是胸腔科主任陸坤泰教授告訴他，

胸腔科人比較多，感染科沒有人，謝教授蠻孤單的，結果他自告奮勇說「我去感染科好了」，就

這樣栽進這個冷到不行的科，接受謝維銓教授的調教。謝教授是臺灣第一任中華民國感染症醫學

會理事長，當抗生素被廣泛使用、疫苗注射趨於普及時，謝教授與小兒感染科李慶雲教授看到的

是未來傳染病大流行的隱憂，故兩人合力建立院內感控制度，也培養了一批人才，成了後來臺灣

對抗SARS的主力，包括張上淳、現任臺大感染控制中心主任陳宜君醫師、前衛生署副署長李龍騰

等人，都是他的門生。

「感染科真的很冷門」，他表示，隨著抗生素和和疫苗的問世，加上公共衛生改善，傳統的

傳染病很少，而且任何醫生都可開抗生素的藥方，其他次專科也可以看肺炎、膀胱炎和腎臟炎，

病人重疊性高，還真的令人疑惑：這有何前途可言？沒想到SARS讓感染科一夕暴紅。

臺大醫院抗煞同仁攝於SARS專責病房5E3。
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身為臺大醫院感染科負責人，除院內感染監測、教育訓練和感染控制工作外，張上淳投入

相當多時間在院內感染、分子流行病學、抗生素的使用調查、及抗藥性細菌感染等研究上，他

以日前的超級細菌為例指出，抗生素使用氾濫、因抗藥性生成殺不死的細菌，將對人類構成莫

大威脅。

此外，從歷史來看，新病毒及新興傳染病仍會一再發生，近20年新興傳染病原主要來自動

物，包括愛滋病被認為是經由動物傳給人、再人傳人所致，加上這些病毒有變異性，如H1N1，

疫苗和藥物研發跟不上突變速度，就會不斷生成新型流感病毒、肆虐全球。

上帝要使用殷勤的人
SARS之疫讓臺灣各大醫院終於警覺到提升院內感控管理的重要，經過H1N1的再次強化，

他表示，整體而言，臺灣的感染控制能力在亞洲國家當中已屬上乘。但從另一方面來看，臺大

醫院在極短時間內作活體切片病理檢查，3月17日即正確判斷致病原係RNA病毒，可惜找到冠狀

病毒的時間比其他國家晚了一週；在染煞的中鼎員工身上觀察到輕微腸胃炎症狀，卻因缺少腸

子切片、沒在糞便驗出病毒，所提文章未獲刊登，研究成果被他人捷足先登；「其實我們是最

早觀察到的」，張上淳語出無奈。

他說，為了研究流感病毒，世界衛生組織在美、英、日、澳等國設立reference lab（參考實

驗室），SARS後又在香港增設一座，這都需要地主國配合挹注相當的經費與人力。從SARS事
件來看，臺灣在臨床研究與實務應對都有卓出表現，惟在病毒學等基礎研究仍落後許多，他呼

籲應增加這方面投資比重；臺灣有這個實力，希望政府看得見。

因著對SARS病毒治療與防疫卓有貢獻，張上淳被譽為抗煞英雄，兩個兒子就讀醫學系多少

以他為典範，不過他不改謙和本性回應，「如果人家覺得我做得不錯，要歸功於社會和老師給

我的教導，培養我有能力或機會去應對；我也只是做我該做的事，因為這不是一人之力可以成

就的，要仰賴團隊群策群力、合作無間才有可能」。

上帝要使用殷勤的人，而機會是給有準備的人，張上淳副院長在抗煞的表現證明了，這個

人就是張上淳。 （本專題策畫／臺大醫院張上淳副院長，流病所蕭朱杏教授）
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張上淳小檔案

現職：
臺大醫院副院長
臺大醫學院副院長
臺大醫院內科部感染科主任
臺大醫學院內科教授
臺大醫學院臨床藥學研究所教授
臺大醫院共同教育及教師培訓中心主任
臺灣醫院感染管制學會常務理事
臺灣感染症醫學會常務理事
臺灣愛滋病學會理事長
行政院衛生署醫院感染管制諮詢委員會召集人
行政院衛生署傳染病防治醫療網臺北區指揮官
行政院衛生署預防接種諮詢委員會委員

manifestations, laboratory findings, and treatment outcomes of SARS patients. Emerg Infect 
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Yang JY, Lin JH, Hsieh SC, Hu HP, Chiang YP, Wang JT, Yang PC, Chang SC*: Detection of 
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2011年3月28日代表臺灣參加世界衛生條例專家會議，攝於世界衛生組織總部大門。

學歷：
臺灣大學醫學系醫學士
臺灣大學臨床醫學研究所醫學博士

經歷：
行政院衛生署副署長
美國杜克大學醫學中心感染科客座醫師
日本東京順天堂大學細菌學科研究員
臺大醫院內科住院醫師

專長：
內科學、感染症學、院內感染調查與管制、抗
生素使用與抗藥性問題、分子流行病學。
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