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SARS之疫

公衛醫療的成功典範－
2003年臺大SARS治療策略

文／方啟泰

傳染性疾病的醫療與非傳染性疾病醫療不同，診療時不但需要設法對個別病患提供當下

最佳的實證治療，更需要有效化解疫情對全民健康構成的威脅。這就是公共衛生醫療

（Public Health Medicine）的理念。

SARS危機對第一線醫療的嚴酷挑戰
2003年初爆發的嚴重急性呼吸道症候群（severe acute respiratory syndrome, SARS）疫情，

對第一線醫療構成兩項前所未有的嚴酷挑戰：（1）SARS病毒傳播的主要場所就是醫院，負

責照顧SARS病人的第一線醫護人員處於自身遭SARS感染而死亡的風險中，另一方面，因發

燒而就醫的民眾也處在遭其他就診病人傳染SARS的風險困境中；（2）SARS病毒為一迅速

跨國傳播的新興傳染病，疫情極為緊迫，根本來不及研發測試能夠有效克制SARS病毒的新

藥，以致於第一線醫療必須善用現有的醫療資源對SARS危機作出迅速有效的回應。

到3月時，各國醫界對SARS的治療方式仍莫衷一是。比臺灣早受到SARS疫情侵襲的香

港，在當時有最多治療SARS病人的經驗。香港治療處方強調合併使用抗細菌藥物、ribavirin

（1970年代出廠的一種抗病毒藥物，能夠干擾核酸複製，對大多數RNA病毒或多或少有些抑

制效果）及類固醇（抑制發炎及免疫反應的藥物，大量或長期使用會引發免疫力低下、代謝

異常及骨質疏鬆等後遺症），但治療成效不一。相當多病患因病情再度惡化而接受大劑量類

固醇。缺乏有效治療策略加上醫護人員遭受重大傷亡，使得SARS危機雪上加霜，引發各國

民眾普遍恐慌。

臺大採取的SARS治療策略
從仔細的臨床觀察中，臺大SARS醫療團隊發現SARS病程可分成兩階段：（1）第一階

段：病毒血症期（viremic phase），通常為發病後的第一週，此時病人血液中可檢測出SARS 

病毒RNA，有發燒與呼吸道症狀，但往往不嚴重且會自行緩解退燒；（2）第二階段：免疫

反應期（immune phase）：通常從第二週開始，針對SARS病毒的免疫反應開始增強，甚至

出現細胞激素風暴（cytokine storm）導致發燒與呼吸道症狀再度惡化，嚴重時併發急性呼吸

窘迫症候群及器官衰竭。基於這樣的臨床觀察，臺大SARS醫療團隊推論：（1）抗病毒藥物

ribavirin應該在第一階段viremic phase儘早開始使用，以盡量抑制SARS病毒在病人體內滋生，

或許能夠降低第二階段針對SARS病毒的免疫反應的強度。尤其是ribavirin並非針對SARS病毒
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的特效藥，僅是一般性地抑制RNA病毒繁殖，因此應該在病程早期病人體內SARS病毒量尚

少時儘早投藥；越早投藥，效果應該會越好。若等到後期病人體內已經有大量SARS病毒時

才開始投與ribavirin，可能就很難期待會有治療效果。（2）類固醇的使用，則應該盡量延到

第二階段出現過度免疫反應時再開始投予。過早在第一階段使用類固醇，有可能由於類固醇

的免疫抑制作用而讓SARS病毒在viremic phase階段就在病人體內過量滋生，等到進入第二階

段immune phase時可能會因為SARS病毒量過多，而引發更強烈的細胞激素風暴，到時就可

能需用超大量的類固醇來壓制，因而增加併發症的風險。

基於此致病機轉假說，臺大SARS醫療團隊在2003年4月底因應和平醫院SARS疫情爆發

危機，制定標準化的SARS治療策略如下：

(1) Ribavirin：SARS診斷後立即給予一次ribavirin 2,000 mg口服起始劑量，劑量維持為每天

1,000-1,200 mg連續10天（體重>75 kg病人，每天口服600 mg兩次，間隔12小時；體重

<75 kg病人，每天早上口服400 mg，晚上口服600 mg，間隔12小時）；

(2) 類固醇：對於併發SARS肺炎的SARS病人，在開始發燒的第8天起給予靜脈注射

methylprednisolone，每天 2 mg/kg連續5天。對於肺炎病情在第8天之前就快速惡化的

少數病人，類固醇使用可提早到出現呼吸喘（dyspnea）的症狀時即立即使用。如果

呼吸窘迫在上述劑量的類固醇治療後仍未改善，則追加小型衝擊（minipulse）劑量

methylprednisolone ，每天 500 mg連續3天。

臺大SARS治療策略奏效
由2003年4月23日到5月31日，共有17位臺大醫院醫護人員在盡責照顧SARS病人時感染

SARS，包括4位醫師、8位護理人員、3位清潔人員、1位技師及1位行政人員。其中7位經由

PCR由血清或鼻咽分泌物中檢出SARS RNA陽性確診；13位則由後續血清SARS抗體力價顯

著上升而確診。全部17位醫護人員察覺自身發燒、身體不適後，均儘快向上級報告，並接

受上述標準SARS治療程序。Ribavirin平均投予時間為發燒後第2天。雖然17位醫護人員中

有12位因併發SARS肺炎而在發燒第二週接受類固醇治療，有兩位後續需要追加小型衝擊

（minipulse）劑量methylprednisolone，有一位需暫時插管與呼吸器支持，但全員均順利康

復，沒有任何重大後遺症。此零傷亡的卓越成果，證實了臺大SARS醫療團隊SARS兩階段

致病機轉假說及以此為基礎的治療策略的正確性，在同年12月登上國際頂尖臨床醫學期刊

Lancet，受到廣泛重視。

在對民眾治療方面，所有負責SARS診療的同仁均盡力讓所有來院就診的SARS病人接受

上述標準SARS治療程序。在筆者擔任主治醫師的臺大醫院西址5E3 SARS專責病房（2003年

4月底因應危機而臨時成立，5E3原本為愛滋病病房，由愛滋病醫療團隊出來擔任緊急SARS

醫療任務），前後共照顧70例以上感染SARS的民眾，除兩位由和平醫院轉入的老先生因年

臺大學術資產



臺大校友雙月刊／2011年5月號

SARS之疫

老及另有重大慢性疾病，無法承受SARS而不幸過世之外，其他均全部順利康復。

結語
在2003年4月和平醫院爆發院內感染SARS疫情後，臺大醫院在危機中承接全國三分之二

的的SARS病人治療重任，全體醫護人員均堅守崗位，臺大SARS醫療團隊冷靜研判現有資

訊，發展出明確有效的治療策略，將民眾的傷亡降到最低，有效化解疫情對全民健康的威

脅，並將成果發表在頂尖國際期刊，提供各國參考。這是公衛醫療的成功典範。 （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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