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臺北榮民總醫院婦產部對COVID-19疫情的 
感染管制措施與成效

廖淑貞1,2　簡莉盈3,*

目標：新型冠狀病毒全球大流行，需有由中央到醫院、院級到各科部的多層級全面防疫措

施，以兼顧防疫與照顧品質。本案旨在探討臺北榮民總醫院婦產部採行的感染管制措施與成

效。方法：針對高風險個案、新生兒運送、親職教室、訪客眾多四個防疫問題點，研擬及早鑑

別風險、減少嬰兒暴觸感染機會、採行替代方案、採行訪客管理四個策略，制定執行措施，於

待產室、產房、手術室及普通病房落實執行。結果：2020年全年共照顧16位高危險個案，無確
診案例、無院內感染發生，2020年1月到6月純母乳哺餵率44.8%，較往年同期增加1.3~1.5%，
親子同室率7.7%，相較去年同期無改變，依期別產前親職教室準媽媽出席率4.4%、4.7%，相較
去年無明顯變化；準爸爸出席率1.8%、1.6%，相較去年下降0.7~1.1%；這些比較均無統計上顯
著差異。結論：疫情期間調整照護模式，純母乳哺餵率及親子同室率未受影響。顯現防疫限制

下，仍可維持醫療品質。（台灣衛誌 2021；40(4)：453-458）

關鍵詞： COVID-19、婦產部、感染管制、成效

前　　言

在2020年即將展開之際，中國湖北省
武漢地區即遭逢病毒肆虐，疫情迅速擴及全

球史無前例，目前醫界對COVID-19於孕產
婦、胎兒或新生兒的影響所知仍十分有限。

2020年2月5日大陸武漢同濟醫院一名確診
COVID-19孕婦接受剖腹生產，此位新生兒
出生30小時後確診，成為全球年齡最小的感
染者，無法排除是否為母嬰垂直感染，另一

例則於出生後17天確診，其與確診者（產

婦、月嫂）有密切接觸史，無法排除為接觸

傳染[1]。中國武漢大學中南醫院分析該院
2020年1月20到31日期間所收治的9名感染
COVID-19產婦，因不確定陰道分娩時母嬰
傳播的風險，疑似或確診個案均安排至負壓

手術室以剖腹生產取代自然生產，經檢測發

現其所分泌的乳汁、新生兒喉頭拭子、羊水

及臍帶血，均未檢測出SARS-CoV-2，故研
判COVID-19應不會經由乳汁或胎內垂直傳
播[2]。

台灣婦產科醫學會於2020年2月29日發
布『SARS-CoV-2流行期孕產婦處理暫行指
引』，建議確診病例及極可能或通報病例於

未排除前，應儘量收治於負壓隔離房，其次

為單人病室，目前缺乏證據顯SARS-CoV-2
會母嬰垂直感染，建議以剖腹生產為優先，

新生兒出生後避免母嬰接觸，新生兒於單人

空間隔離照護，不宜母嬰同室、暫停母奶哺

餵[3]。台灣在2020年9月11日發生外籍孕婦
入境台灣於集中檢疫所隔離檢疫，待產前確
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診成為我國首例確診產婦，其新生兒採檢為

陰性[4]。
目前沒有證據顯示新型冠狀病毒可以

經由母乳傳播，母乳中的抗體及活細胞對新

生兒具有保護效果，在COVID-19大流行期
間對嬰兒及產婦而言是最佳保護措施，母乳

的益處大於停止母乳哺餵和冠狀病毒潛在傳

播的風險，因此，不建議中斷母乳哺餵、分

開母嬰、暫停母嬰肌膚接觸，在遵守一般的

感染控制措施前提下，應鼓勵產婦佩戴外科

口罩進行母乳哺餵，如因病重無法親餵母

乳，應鼓勵將母乳擠出交由健康的人以奶瓶

或湯匙餵養嬰兒[5]。將感染COVID-19產婦
分泌的乳汁進行核酸檢測，無病毒存在的證

據，但哺乳的安全性仍未被證實，目前普遍

接受在產婦治癒後才建議進行哺乳，針對未

排除無感染的產婦，考量母嬰接觸及母乳取

得、運送、餵養的過程，較可能造成感染，

產後暫不宜餵母奶[6,7]。為避免過多的推送
新生兒，減少不必要的暴露，鼓勵24小時親
子同室，有呼吸道症狀、發燒者不應進入

產後病房或與產婦、新生兒接觸[7]。依據
中央流行疫情指揮中心（Central Epidemic 
Command Center, CECC, 2020）之規定，疫
情期間應保持社交距離，室內1.5公尺、室
外1公尺，應全程配戴口罩。美國疾病控制
與預防中心（Centers for Disease Control and 
Prevention, 2020）則呼籲勿給嬰兒佩戴面部防
護罩或口罩，可能增加嬰兒猝死症（sudden 
infant death syndrome, SIDS）或窒息風險[8]。

面對未知的病毒引發來勢洶洶的疫情，

需有中央層級到醫院層級、醫院層級到專科

層級的全面防疫措施，在CECC公布的最高
指導原則下，我們因地制宜，設計執行既符

合防疫原則又合適作業環境的防疫措施，以

兼顧防疫與照顧品質。本文旨在探討臺北榮

民總醫院婦產部，面對COVID-19疫情所採
行的感染管制措施及成效。

材料與方法

感染管制措施

臺北榮民總醫院婦產部於2020年1月26

日召開團隊會議，討論防疫因應，產婦到醫

院生產往往來的又快又急，醫療人員必須爭

分奪秒，立即進行評估與處置以爭取時效，

疫情期間及時辨識高風險個案更顯重要；當

所有人都戴起口罩，唯有甫出生之新生兒無

法配戴口罩，因此新生兒的防護措施亦需兼

顧；顧及避免室內空間團體群聚，因此暫停

親職教室，必須改以替代方案來補齊相關衛

教指導；限制訪視與探病，對於台灣一慣以

來，邀集親朋好友到醫院探視產婦及新生

兒，以表達祝賀的禮俗文化，產生相當大

的衝擊；面對上述挑戰討論整理出四個問題

點，發展出對應策略及執行措施如下。

問題點一：高風險個案 
策略方案一：及早鑑別風險

執行措施：1.制定照護指引：召開團隊
會議依據CECC發布照護準則制定本部作業
辦法，高風險個案於發燒篩檢站進行檢測，

收治於急診疫病隔離室，將胎兒監視器、超

音波儀器送至隔離室，派駐產科醫師診治；

要求手術病人僅在接受麻醉時取下口罩改為

氧氣面罩，麻醉恢復時戴回口罩，若為腰椎

麻醉則全程配戴口罩。2.每日症狀評估：產
婦若出現發燒、上呼吸道症狀，立即停止母

嬰同室，產婦隔離於單人房，新生兒安置於

嬰兒室獨立區，待產婦檢驗結果陰性且無相

關症狀，經新生兒科醫師與產科醫師評估

方能恢復親子同室。3.及時鑑別診斷：產科
手術前使用合成的前列腺素（PGE1）的類
似物，Misoprostol（Cytotec）促進子宮頸軟
化及擴張，其副作用為發燒，當產婦出現發

燒、顫抖、頭痛、腹瀉等副作用，須由專科

醫師進行詳細鑑別診斷。4.有症狀者入住單
人房：產婦若經感染科或胸腔科專科醫師判

定為COVID-19疑似或確診個案，須收置於
負壓隔離病房，並安排於負壓手術室進行剖

腹生產。

問題點二：新生兒運送

策略方案二：減少嬰兒暴觸感染機會

執行措施： 1 .鼓勵母嬰同室：建議
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二十四小時母嬰同室，讓新生兒待在產婦病

房內，減少往返新生兒室及產婦病房的風

險，產婦與新生兒需維持1.5公尺之距離，
在視線範圍內以確保安全。2.鼓勵視訊探
嬰：嬰兒室全面停止探視，改以電話及視訊

探嬰，與新生兒父母保持聯繫；3.鼓勵母乳
哺餵：哺餵前母親確實洗手，哺餵全程配戴

醫療級外科口罩，倘若產婦出現發燒或上呼

吸道症狀，立即停止母嬰同室及母乳哺餵，

產婦住院期間至多僅能有兩位固定的接觸者

（例如：配偶、母親），倘若配偶、母親離

院返家，更換為父親到院陪病，即為有第三

名接觸者，至此，為顧及新生兒安全將無法

進行母嬰同室及親餵母乳，請產婦將母乳擠

出，由嬰兒室護理師以奶瓶餵食。4.提供運
送防護罩：當所有人都戴起口罩，唯有甫出

生之新生兒無法配戴口罩，護理師結合科學

性思維及設計藝術，製作『三角立體防護

罩』，供新生兒往返嬰兒室與產婦病房的運

送途中使用，降低曝觸感染的風險。

問題點三：親職教室

策略方案三：採行替代方案

執行措施：1.改採電話諮詢服務：本
院婦產部固定於3月、6月、9月辦理產前親
職教室，每年三期，每期7堂套裝課程，
2020年1月起暫停親職教室，調整為門診產
檢時提供專線電話，提供準爸爸、準媽媽

們諮詢服務。2.床邊一對一指導：暫停產
後媽媽教室及團體護理指導，改由護理師

採床邊一對一護理指導。2020年8月恢復產
前親職教室，限孕婦及配偶報名，必須無

TOCC（Travel旅遊史、Occupation職業史、
Contact接觸史、Cluster群聚史）才能給予上
課證，憑證於醫院大廳入口處量測體溫，課

程中全程配戴口罩，採取間隔座位安排。

問題點四：訪陪客眾多

策略方案四：採行訪客管理

執行措施：1.人數管控：每位產婦僅能
一位陪病者，產婦配偶優先、直系親屬次

之，自住院起至出院日探病至多兩名，超過

人數將無法進行母嬰同室及親餵母乳。2.實
名制登錄：無論陪病或探病，均須事先取得

產婦同意，由產婦核給授權碼後方可登入本

院探病系統填寫健康聲明書，系統立即查證

VPN（Virtual Private Network），通過查驗
方核發許可證，於院區入口量測體溫後憑證

進入院區，護理站依系統名冊查驗陪病者身

分、量體溫、發口罩、監督落實洗手、戴口

罩、維持社交距離；此為單一條碼陪病證，

倘若有第二位登入系統申請陪病，前一位陪

病證立即失效，無法進入院區，嚴守一床一

陪病。3.建議親職分工：禁止新生兒手足來
醫院，偶有產婦表達需帶著年幼的孩子前來

陪產、陪病，遇此情況則協調產婦配偶留在

家中照顧幼童，將產婦交由照顧服務員及

護理師照顧。4.關閉交誼廳：公共區域暫停
提供報紙、雜誌、電視，關閉50%公共區域
座位，以達室內安全社交距離。5.營養室送
餐：停止廠商外送餐點到護理站，宣導訂購

本院營養室餐點，若產婦個別需求則需由陪

病者至醫院管制區外領取；鼓勵陪病者訂本

院營養室陪病餐，減少購餐或送餐之曝觸風

險。

成效指標

成效指標包括純母乳哺育率、親子同

室率、親職教室出席率。整理婦產部行政

資料，將執行感染管制期間（2020年1至6
月），與去年同期（2019年）資料做一比
較。統計分析以卡方檢定執行。

結　　果

自2020年1月到12月，臺北榮民總醫院
婦產部共照顧16位具COVID-19高風險個案
（11位發燒、5位有TOCC史），協助10位
進行SARS-CoV-2採檢，採檢原因分別為：1
位甫自某部立醫院轉入、1位發燒併同住家
人甫自國外入境、1位發燒併COVID-19專責
病房工作史、1位發燒併呼吸道症狀、6位住
院期間出現發燒。另外5位產婦雖有TOCC
史但無相關症狀，經醫師研判不需採檢，1
位產婦產後第一天體溫37.8℃~38.2℃，經
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主治醫師研判係因使用藥物Cytotec所致，
故未採檢。共6位住單人隔離房，最終無
COVID-19確診案例、無院內感染發生。

我們觀察到，有部分母親因考量在疫情

險峻的時刻母乳能增強小孩抵抗力，而選擇

哺餵母乳；相較於以往，一位產婦平均有25
人次探訪，疫情期間一床一陪病且80%為配
偶，不僅陪病人數大幅降低，護理師進行產

後護理指導的對象固定，也較少訪客干擾導

致護理指導中斷，新手父母不用忙著會客、

接待親友，有較多共同學習的機會，再者，

暫停媽媽教室、取消團體護理指導，改採一

對一床邊教導，對於隱私性的母乳哺餵姿

勢、手擠乳技巧等，護理師能於床邊帶領新

手父母及新生兒一起實際操作，護理指導的

質與量均有提升。

統計2020年1月到6月住院期間純母乳哺
餵率44.8%，相往年同期（2019年43.5%、
2018年43.3%）增加1.3%到1.5%，未有統計
顯著差異（表一）。多數產婦未因防疫規定

而對親子同室的決定有影響，少部分因探病

人數超過3人而無法親子同室，2020年1月到
6月24小時親子同室比率為7.7%，相較去年
同期（2019年7.5%）無明顯改變（表一）。

本院2019年總產檢人次為5,563、2020
年為5,319；2019年總生產人次為1,465、
2020年為1,296。本部固定於3月、6月、9月
辦理產前親職教室，每年三期，每期7堂套
裝課程，因疫情2020年第一期停辦， 第二
期延至8月、第三期延至10月開課，2020年1
月到7月停辦期間，機動調整為門診產檢時
提供專線電話，提供準媽媽及準爸爸們諮詢

服務，所有準父母都有接受到需要的教育，

第二期準媽媽出席率為4.4%（38/867）、
第三期為4.7%（41/880），相較於前年三
期的出席率5.3%、4.5%、4.6%（49/921、
42/927、64/1401），無明顯改變，顯示準媽
媽出席產前親職教室並未受疫情而有影響；

第二期準爸爸出席率為1.8%（16/867）、
第三期為1.6% （14/880），相較於前年三
期2.9%、2.9%、2.3%（27/921、27/927、
32/1401），下降0.7%到1.1%，未達統計顯
著差異（表二），微幅下降可能受到疫情期

間進入醫院人數管控及親職分工有關。

出席率計算公式：（分子為該段時間準

媽媽（準爸爸）參加親職教室人次，分母為

該段時間接受產檢人次）×100。

表一　純母乳哺餵及親子同室人數

2019年1-6月 2020年1-6月 chi-squared p
住院期間純母乳哺餵

純母乳 311 309  0.265 .61
未純母乳 400 376

24小時親子同室
親子同室 34 31 0.022 .88
未親子同室 434 381

表二　出席親職教室人數

2019年II~ III期 2020年II~ III期 chi-squared p
準媽媽

有參加親職教室 106 79 0.002 .96
未參加親職教室 2,222 1,668
準爸爸

有參加親職教室 59 30 3.119 .08
未參加親職教室 2,269 1,717
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COVID-19的挑戰與因應

綜合來看，雖然有因疫情調整母乳衛

教為床邊一對一指導及規定訪客人數，但這

些改變未影響純母乳哺餵率及親子同室率，純

母乳哺餵率反而有微幅但不顯著的上升；疫情

緩解恢復產前親職教室，準媽媽出席率未受影

響，準爸爸出席率微幅但不顯著的下降。

討　　論

因應防疫需求如何嚴守一床一陪病之規

定確實具有難度，本院資訊室運用條碼輔助

技術，及時開發單一陪病證，產婦一旦授權

第二位申請陪病，前一位陪病證立即失效，

無法通過查驗，無法進入院區，藉此科技輔

助取代由人工管控，落實陪病管理，降低第

一線人員工作負荷。因應各項防疫措施調整

照護模式，克服萬難力求周全性照護，不因

防疫措施限縮護理活動，務求兼顧防疫與照

護品質。由於傑出的公民素養，台灣才能有

舉世稱羨的防疫成果[9,10]；本文顯示在婦
產部防疫措施下，可有效降低陪病人數、並

能以其他方式持續給予準父母護理指導，純

母乳哺餵率及親子同室率可不受影響，顯現

防疫限制下，仍可維持醫療品質。期待藉由

本文能提供第一線醫療照護人員在防疫需求

下執行業務之參酌。
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廖淑貞　簡莉盈

COVID-19 control measures and their effectiveness in the 
Department of Obstetrics and Gynecology, Taipei Veterans 

General Hospital

Shu-Chen Liao
1,2, Li-Yin Chien

3,*

Objectives: The coronavirus disease (COVID-19) pandemic requires multilevel comprehensive 
epidemic prevention measures from the central government to hospitals and from hospitals to 
departments in order to control it. The aim of this study was to assess the effectiveness of infection 
control measures implemented by the Department of Obstetrics and Gynecology, Taipei Veterans 
General Hospital. Methods: Strategies were developed to deal with high-risk cases, newborn 
transportation, parental classes, and visits and companions. These strategies included early risk 
identification, infant exposure reduction, alternative health education tactics, and visitor management. 
Results: In 2020, 16 high-risk patients received care at our department. No confirmed COVID-19 
cases and nosocomial infections were noted. Exclusive breastfeeding rate during the period of 
January to June 2020 was 44.8%, an increase of 1.3% and 1.5% over the same period in 2019 and 
2018, respectively. The rooming-in rate was 7.7%, similar to that (7.5%) of the same period in 2019. 
Session-specific attendance rates in prenatal parenting classes were 4.4% for second semester and 
4.7% for third semester expectant mothers; there was no significant change compared with the 2019 
rates (4.5% and 4.6%). The attendance rate of expectant fathers was 1.8% for the second semester 
and 1.6% for the third semester, a decrease of 0.7% and 1.1%, respectively, compared with the 2019 
rates. However, these differences were not statistically significant. Conclusions: The infection control 
measures implemented for early risk identification, infant exposure reduction, alternative prenatal 
parenting education, and visitor management were effective as no COVID-19 case occurred and the 
quality of patient care and treatment was maintained. (Taiwan J Public Health. 2021;40(4):453-458)
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