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一、導論 

嚴重特殊傳染性肺炎，是一種由嚴重急性呼吸道症候群冠狀病毒 2

型（SARS-CoV-2）引發的傳染疾病。2019 年於中華人民共和國湖北省武

漢市所發現，並證實為可有效人傳人之病毒。 

因其具有高度傳染性，短時間內病毒迅速擴散至中國各省並急速蔓

延至全球，2020 年 01 月 30 日世界衛生組織（World Health Organization, 

WHO）宣告新型冠狀病毒對國際間所造成之威脅為公共衛生緊急事件

（Public Health Emergency of International Concern, PHEIC），2020 年 02

月 11 日 WHO 正式宣布此傳染疾病定名為：新型冠狀病毒肺炎

（Coronavirus Disease-2019，簡稱為 COVID-19），國際病毒學分類學會則

將此病毒學名定為 SARS-CoV-2（Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2）。我國於 2020 年 01 月 15 日起公告此新興傳染病「嚴重特

殊傳染性肺炎」（COVID-19）為第五類法定傳染病[1]。 

冠狀病毒屬於網巢病毒目（Nidovirales）冠狀病毒科，基因組為單股

正鏈 RNA，基因組長度介於 26,000 至 32,000 核苷酸（nucleotide, nt）之

間，是 RNA 病毒中基因組最大的一類病毒之一。冠狀病毒外圍有脂雙層

構成的包膜，在電子顯微鏡下可看到病毒球體外表由 16 個棘蛋白（spike 

protein）貌似皇冠的棒狀突起，是此類病毒最明顯的特徵。冠狀病毒可感

染哺乳動物及鳥類，依基因序列分為四個屬，其中 alpha 與 beta 冠狀病

毒可感染哺乳動物，其共同的宿主可能源自於同為哺乳類的蝙蝠。目前

已知會感染人類的七種冠狀病毒分別為：一般的感冒病毒，有 229E

（alpha）、NL63（alpha）、OC43（beta）、香港大學發現的 HKU1（beta），

以及另外三種引發嚴重疾病的 SARS-CoV（beta、MERS-CoV（beta）和

最新發現的新型冠狀病毒 SARS-CoV-2（beta）[2,3]。 

目前已知會感染人類的冠狀病毒大多感染呼吸系統，其他動物的冠

狀病毒則多為感染消化系統。人類的細胞是否會感染冠狀病毒，是由其

棘蛋白和人類細胞受體（血管收縮素轉化酶 2，即 Angiotensin-converting 

enzyme 2，簡稱為 ACE2）的結合決定。冠狀病毒多感染上皮細胞，可能

的傳播途徑包含飛沫（droplet）、空氣／氣膠（airborne/aerosol）、環媒

（fomite）等[4-8]。 
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二、具潛在暴露之職業 

SARS-CoV-2 病毒的職場暴露可發生在職場中、在公務出差至社區傳

播地區時、以及上下班途中，因此職場暴露風險取決於產業類型、與確診

或疑似個案密切或重複接觸的需求、以及接觸被污染的物體表面的風險

等。參酌附件中的表三至表四各國對高罹病風險行業的定義，以及表五

至表六美國職業安全衛生署（Occupational Safety and Health Administration, 

OSHA）及世界衛生組織（World Health Organization, WHO）對職場暴露

風險的分類，本指引整理具潛在性暴露之職業如下（亦可詳見附件中的

表七）：  

(一)具有執業登記之醫事人員。 

(二)醫療院所、血液透析單位、護理機構（包含居家護理所、一般護理之家、

精神護理之家、產後護理之家）、老人福利機構（包含長期照護機構、安

養機構等）、住宿式身心障礙福利機構、住宿式長照機構、住宿型精神復

健機構、失智症團體家屋、榮譽國民之家、及其他相關作業場所之非醫事

人員。 

(三)與確診或疑似 COVID-19 病患接觸的集中檢疫所、防疫旅宿、篩檢站、

防疫車隊、及其他相關作業防疫設施人員。 

(四)與確診或疑似 COVID-19 病患接觸的提送餐服務之工作人員，包含村里

長或村里幹事。 

(五)參與疫情調查及接觸者追蹤之第一線公共衛生人員。  

(六)對確診或疑似 COVID-19 病患執行檢體採集或操作者。 

(七)第一線應急者（first responders），包含消防員、緊急救護員（emergency 

medical technician, EMT）、輔助醫護人員（paramedic）、救護車駕駛人、

空中救護勤務人員。 

(八)執行防疫相關作業或與確診或疑似 COVID-19 病患接觸的警察、軍人、

海巡及岸巡人員、矯正機關工作人員。 

(九)檢驗或解剖遺體或執行司法相驗之法醫、法務及其他現場人員，及安葬、

焚化或直接接觸遺體之殯葬人員。 

(十)其他有高度可能性密切接觸 COVID-19 確診或疑似個案，或接觸可能被

病毒污染的物體表面之工作或任務。 
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(十一)因工作出入地點符合社區傳播指標重大傳播或高度傳播者（見附件中

的表八），且屬於： 

1. 未接觸確診或疑似 COVID-19 病患的集中檢疫所、防疫旅宿、篩檢站、

防疫車隊、及其他相關作業防疫設施人員。 

2. 未接觸確診或疑似 COVID-19 病患的提送餐服務之工作人員，包含村里

長或村里幹事。 

3. 居家式照顧服務提供者，包含家務勞工、家庭托顧及居家托育人員、以

及實際從事居家照護的居家照顧服務員、臨短托服務員、個人助理等。 

4. 社區式照顧服務提供者，包含日間服務機構、日間照顧中心、社區式長

照機構、社區據點型服務、長青學苑、及其他相關作業場所之工作人員。 

5. 就醫、復健、照顧服務等場所之交通接送服務提供者，如復康巴士駕駛

及隨車工作人員等。 

6. 未直接接觸確診或疑似 COVID-19病患的警察、軍人、海巡及岸巡人員、

矯正機關工作人員。 

7. 執勤之司法服務人員。 

8. 執行邊境管制之海關檢查（customs）、證照查驗（immigration）、人員及

動植物檢疫（quarantine）、安全檢查及航空保安（security）等第一線工

作人員。 

9. 大眾交通運輸駕駛及其他工作人員。 

10. 航空機組員、商船船員。 

11. 運輸及倉儲業者。 

12. 零售店工作人員。 

13. 旅宿業工作人員。 

14. 餐廳工作人員。 

15. 食物加工、製造、流通、零售、農場工作、肉品包裝等業工作人員。 

16. 學校教職員工與校內工作人員。 

17. 幼兒園等教保服務機構之教保服務人員。 

18. 托嬰中心、早期療育機構、安置及教養機構及其他兒少福利機構或團體

之專業人員。 

19. 其他工作中需要頻繁接觸或密切接觸公眾、同事、訪客、客戶、承包商

等人群，但不需接觸 COVID-19 確診或疑似個案者。 
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三、醫學評估與鑑別診斷 

參考世界衛生組織（World Health Organization, WHO）、我國衛生福利

部疾病管制署（Taiwan Centers for Disease Control, TW-CDC）公告、及相

關國際文獻，關於 COVID-19 之相關說明如下：  

(一)疾病診斷[9-11] 

1.確定病例：符合以下任一實驗室檢驗條件。 

(1)臨床檢體（如鼻咽或咽喉擦拭液、痰液或下呼吸道抽取液、深喉唾液

等）以分子生物學核酸檢測或核酸增幅測試（nucleic acid amplification 

test, NAAT）1的技術檢測新型冠狀病毒核酸反應呈陽性者。病毒核酸

檢測法為目前診斷新冠肺炎的標準方法。 

(2)臨床檢體分離並鑑定出新型冠狀病毒者。因具高度危險性，病毒培

養並非診斷新冠肺炎的常規檢測方法。 

2.TW-CDC 定義極可能病例：雖未經實驗室檢驗證實，但符合以下任一

臨床條件，且於發病前 14 日內，曾經與出現症狀之確定病例有密切接

觸者。 

 發燒（≧38℃）或有呼吸道症狀。 

 嗅、味覺異常或不明原因之腹瀉。 

 醫師高度懷疑之社區型肺炎。 

3.WHO 定義疑似病例（suspected case）： 

(1) 符合臨床條件及流行病學條件者 流行病學條件（發病前14天內） 

急性發燒及咳嗽； 

或 

符合下列3個以上的急性症狀＊： 

發燒、咳嗽、全身無力/疲憊、頭痛、肌

肉痛、喉嚨痛、鼻炎、呼吸困難、食慾不

振/噁心/嘔吐、腹瀉、意識狀態改變。 

居住或工作於病毒高傳播風險區域：封

閉住宅環境、營帳或其他類似流離失所

者之居住環境； 

或 

居住或旅遊於社區傳播區域； 

或 

於任何醫療照護機構工作。 

(2) 罹患嚴重急性呼吸道疾病（severe acute respiratory illness, SARI）者：近10日內

發燒及咳嗽，且需住院者。 

(3) 無症狀且不符合流行病學條件，但抗原快篩陽性者#。 
＊
用斜線分隔的症狀只能算作一個症狀。 

#若社區低度流行時，抗原快篩產生偽陽性的機率較高。 

                                                      
1
 核酸增幅試驗（nucleic acid Amplification Test, NAAT）指的是放大病毒核酸以偵測病毒的檢驗方法，包含

「反轉錄聚合酶連鎖反應」（reverse transcription polymerase chain reaction assay, RT-PCR）及其他方法。 
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4.WHO 定義極可能病例（probable case）： 

(1)符合 3.(1)之臨床條件，且接觸確定病例或極可能病例，或與感染群

聚有關聯者。 

(2)符合疑似病例者，且胸腔影像顯示可能為 COVID-19。 

(3)近期出現不明原因之嗅覺或味覺喪失。 

(4)死亡前出現呼吸窘迫，且接觸確定病例或極可能病例，或與感染群聚

有關聯者。 

5.病毒基因定序分析：將確診者身上取得之病毒核酸片段進行基因序列

分析，並將該基因序列資料與病毒基因庫進行資料比對，可進行流行

病學調查、病毒演化研究，或用於疫苗開發。若有完整的定序資料，亦

有助於判斷群聚感染的相關性、追溯可能的接觸者和傳播鏈。 

6.血清抗體檢測（serological test）：用於檢測病患是否具有病毒抗體，目

的在判斷病患是否曾被感染過並已有抗體。一般而言，病患在感染後

1-2 周血清中才會出現專一性抗體（IgM、IgG），因此不適合作為剛發

病時的診斷工具；血清抗體檢測可用於判斷病患是否曾經感染或多久

前感染，是疫情調查追溯感染源的有力工具。此外，接種過 COVID-19

疫苗的非感染個案可能呈現陽性反應。 

(二)臨床表現[12,13] 

WHO 指出，新型冠狀病毒 SARS-CoV-2 主要感染上呼吸道，從感染

病毒到出現症狀約 1 至 14 天（多數為 5 至 6 天）。換言之，就目前可得

資訊，感染個案發病前潛伏期最長 14 天（無症狀者，發病日原則上以採

檢日計算，仍應參考病史及採檢日時的 Ct 值（cycle threshold value）進

行調整，若有血清抗體檢測（IgM、IgG）結果，則應一併參考）。典型最

常見的症狀包含發燒、乾咳和倦怠，其他症狀則因人而異，包括肌肉痛、

頭痛、喉嚨痛、腹瀉、紅疹等，有部分個案出現嗅覺或味覺喪失（或異常）

等。大多數感染 COVID-19 的病患（約 80%）僅表現輕度至中度呼吸道

疾病，通常無需特殊治療，於發病後約一至兩週康復，有部分感染者則完

全沒有症狀。感染者中約有 15%出現嚴重症狀需住院與氧氣治療，5%則

為極重症需加護病房治療，如急性呼吸道窘迫症候群、敗血症、多重器官

衰竭及休克，甚至死亡（見附件中的表一）。 

COVID-19 患者以成人為主，少數兒童個案多為其他確診成人病患之
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接觸者或家庭群聚相關，兒童個案大多症狀輕微或無症狀，但也有零星

重症或死亡個案。整體而言，COVID-19 感染死亡率的年齡特異性如附件

中的表二所示[14]。目前已知的重症危險因子包括年齡、吸菸史、免疫不

全、懷孕、高血壓、糖尿病、心血管疾病、慢性呼吸道疾病、腎病、癌症

或肥胖等[15]。 

常見的實驗室發現包含淋巴球減少、肝功能上升、發炎指數（ferritin、

C-reactive protein、erythrocyte sedimentation rate 等）上升，另可能出現凝

血時間（prothrombin time）延長和 LDH（lactate dehydrogenase）升高等

情形，白血球總數則不一定會升高。肺部影像方面，大部分輕症患者的胸

部 X 光影像無明顯異常，但部分嚴重個案會出現肺實質化（consolidation）

現象，主要分布於雙下肺的周邊區域，於發病 10 至 12 天後最嚴重。典

型的電腦斷層影像可能出現毛玻璃狀病灶（ground glass opacity, GGO），

且多為雙側病灶；但病患電腦斷層影像變化並不具特異性，且即使無症

狀者的電腦斷層影像亦可能有變化。 

(三)傳播途徑 

目前對於新型冠狀病毒 SARS-CoV-2 的完整傳播途徑，尚未完

全明瞭。目前的證據顯示，SARS-CoV-2 的傳播主要發生在人與人

之間，透過近距離飛沫傳播，或直接、間接接觸帶有病毒的口鼻分

泌物；而在執行容易產生氣膠之醫療處置（ aerosol-generating 

procedures, AGP）時，空氣傳播的途徑則有其重要性。以下簡要說

明 SARS-CoV-2 常見的傳播途徑[16]：  

1.人與人之間傳播（person-to-person transmission） 

(1)飛沫（droplet）：人與人之間直接的呼吸道傳播是 SARS-CoV-2 的主

要傳播方式[17]，主要是藉由呼吸道飛沫透過近距離接觸（國際共識

多以 6 英尺或 2 公尺內為主）發生；飛沫指的是直徑 5-10 μm 的顆

粒，而 5μm 以下的顆粒則稱為飛沫核心（droplet nuclei）或氣膠

（aerosols）。當感染者咳嗽、打噴嚏或說話時釋放病毒於口鼻分泌物

中，如果被吸入或直接接觸黏膜，可能會感染另一個人。 

(2)接觸（contact）[18,19]：如果一個人的手被感染者的呼吸道分泌物污

染或接觸受污染的表面，又觸摸自己的眼睛、鼻子或嘴巴，也可能會

發生感染。目前認為被污染的表面不是主要的傳播途徑，但在病毒
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嚴重污染的環境中（例如感染者的家庭或醫療保健環境中），接觸傳

播更有可能成為潛在的感染途徑。 

(3)空氣（airborne）[20,21]：空氣傳播被定義為由氣膠引起的傳染性病

原體的傳播。SARS-CoV-2 的空氣傳播可發生在執行容易產生氣膠之

醫療處置（aerosol-generating procedures, AGP）期間。然而，根據部

分國際文獻，除了 AGP，仍不排除 SARS-CoV-2 具有透過氣膠傳播

至更遠距離的可能性（藉著吸入隨著時間及距離累積在空氣中的病

毒顆粒），但這種傳播方式對流行的貢獻程度目前尚不確定。有零星

報告指出在封閉且通風不良的室內空間中，病毒可能具有空氣傳播

的風險，即使已距離感染源 6 英尺以上，仍可能因為吸入含病毒的

氣膠微粒而感染 COVID-19。在這些事件中，感染者長時間逗留於室

內環境（15 分鐘以上，甚至長達數小時），導致其呼出的病毒，在室

內空氣中持續累積濃度，雖然感染者已離開，但空氣中瀰漫的病毒

氣膠微粒並未稀釋，而足以感染距離 6 英尺以外的人。因此，在特

定條件下（如溫度較低及較潮濕的封閉室內環境，且通風換氣不良），

空氣傳播可能具有健康威脅的風險，仍需進一步的研究及調查。 

(4)其他傳播方式[22,23]：SARS-CoV-2 RNA 可於感染者呼吸道分泌物

以外的檢體中發現，如尿液及糞便；然而，迄今為止，還未有 SARS-

CoV-2 透過糞便或尿液傳播的報告。感染者血液中亦可發現 SARS-

CoV-2 的 RNA，但病毒透過血液傳播的角色仍不確定。 

2.人畜傳播 

SARS-CoV-2 感染最初被認為是從動物宿主傳播給人類的，但持

續透過動物接觸傳播的風險尚不確定。有零星的案例指出，感染 SARS-

CoV-2 的人類可以感染其他哺乳類動物，包含狗、貓和養殖水貂等，但

尚不清楚其臨床的重要性以及這些受感染的哺乳類動物對人類是否能

構成重大的傳播風險。 

(四)可傳染期 

COVID-19 確診者能將感染傳播給他人的確切時間長度尚無定論。依

據 WHO 資訊[16]，當症狀出現時即為「發病」，進入症狀期（symptomatic 

period）。確診病患發病前 1-3 天即可能具有傳染力，RT-PCR 已可檢驗出

病毒核酸，通常於發病當天的病毒載量（viral load）為最高。 



 

職業因素引起嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19)認定參考指引 頁 9 

 

而確診病患發病後之可傳染期則根據疾病的嚴重程度各異，但目前

國際間尚無共識。RT-PCR 陽性的持續時間對於無症狀者通常為 1-2 週；

輕中度者可達 3 週或更長；在重症病患中，則達更長的時間。然而，RT-

PCR 檢驗陽性並不一定代表病患具有傳染力，因為 RT-PCR 除了可偵測

活病毒的存在，亦可抓住病毒死後殘留的核酸碎片，但僅有活病毒具有

複製及傳染能力。輕中度者發病後至多 8-9 天可分離出活病毒，重症者可

能更長。平均而言，有症狀確診者之病毒脫落持續時間（SARS-CoV-2 RNA 

shedding duration）於上呼吸道為 17 天，下呼吸道為 14.6 天，糞便為 17.2

天，血清則為 16.6 天。儘管病毒載量持續居高不下，在非重度感染且症

狀已緩解的病患中，在發病 10 天後很少能從上呼吸道分泌物中分離出具

傳染性的活病毒[24,25]。另有研究指出，大約 95%的重症或極重症病患，

在發病 15 天後幾乎不再帶有具複製能力的病毒，並且沒有病患在發病 20

天後仍攜帶有複製能力的病毒[26]。此外，根據國內疾病管制署 110 年 05

月 27 日修訂「嚴重特殊傳染性肺炎確診個案處置及解除隔離治療條件」

[27]，對於隔離治療之無症狀或輕症個案，若符合退燒至少 1 天，且症狀

緩解，則自發病日起至少經過 17 日，無須採檢即可解除隔離。 

對於無症狀確診者而言，雖難以估計其可傳染期間，其清除病毒的

速度較快，可能暗示其具有傳染力的期間較短，但在感染開始時則與有

症狀者具有相似的潛在傳染性。一般而言，確診者在發病前 1-3 天及發病

後數天內具有最高傳染力，之後的傳染力則隨時間下降，一般認為免疫

健全的輕症病患在感染後約 7-10 天，其傳染他人的可能性並不高[28]。 

綜上所述，就目前可得資訊，應可合理推斷 COVID-19 之可傳染期

如下：個案所接觸非重症感染者，最長可傳染期自發病前 3 日至發病後

17 日；重症確診者之可傳染期可能超過 17 日，需個案判斷；而無症狀感

染者之可傳染期可比照輕症，其發病日原則上以採檢日計算，仍應參考

病史及採檢日時的 Ct 值（cycle threshold value）進行調整，若有血清抗

體檢測（IgM、IgG）結果，則應一併參考。 

(五)鑑別診斷 

感染 COVID-19 的初期症狀通常是非特異性的，包含多種呼吸道疾

病、病毒或其他病原性感染等常見症狀，並不易與其他感染分辨，因此發

病前 14 日內的流行病學調查對於疾病的評估及診斷是非常重要的。鑑別
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診斷包含許多呼吸道感染疾病： 

1.社區型肺炎。 

2.季節性流感、新型A型流感。 

3.呼吸道融合病毒。  

4.腺病毒感染。  

5.肺結核。  

6.嚴重急性呼吸道症候群（SARS）。  

7.中東呼吸症候群冠狀病毒（MERS）。  

8.其他病毒性、細菌性或黴菌性呼吸道感染。  

四、流行病學證據 

英國學者在 2020 年 01 月 28 日至 2020 年 04 月 04 日間對 3,802 位

接受 SARS-CoV-2 檢查的病患進行橫斷性研究，發現在多變數分析中，

感染 COVID-19 的風險因子包含男性（勝算比（odds ratio, OR）為 1.55，

95%信賴區間為 1.27-1.89）、年齡（相對於 0-17 歲者，18-39 歲 OR：2.83 

[1.69-4.74]，40-64 歲 OR：5.36 [3.28-8.76]，65-74 歲 OR：4.41 [2.52-7.69]，

75 歲以上 OR：5.23 [3.00-9.09]）、族裔（相對於白人，黑人 OR：4.75 [2.65-

8.51]，而亞裔或其他族裔則無顯著差異）、社會經濟剝奪程度（剝奪程度

最高者相較於最低者 OR：2.03 [1.51-2.71]）、人口密度（都市相對於鄉村

OR：4.59 [3.57-5.90]）、體重（肥胖者相對於正常體重者 OR：1.41 [1.04-

1.91]）、慢性腎病（OR：1.91 [1.31-2.78]）等[29]。學者對迄 2020 年 05 月

04 日 59 篇研究（樣本數約 36,470 人）的統合分析研究發現，男性（相

對風險性（relative risk, RR）：1.08 [1.03-1.12]）、年齡 70 歲以上（RR：

1.65 [1.50-1.81]）為感染 COVID-19 的風險因子[30]。非洲區域迄 2020 年

08 月 11 日 15 篇研究的統合分析研究發現，非洲各國感染 COVID-19 的

風險因子可能包含：65 歲以上人口數量較高、人口密度較高、醫師和醫

院數量較低、卡介苗施打率較低、經濟開放程度較高、政治民主程度較

高、進口商品及服務數量較多、國際旅客數量較多、城市互聯程度較高、

平均氣溫較低、瘧疾感染率較低、HIV 感染率較高、5 歲以下腹瀉疾病率

較高等[31]。 

除了個人因素之外，職業相關因素和工作環境仍是染疫的重要風險
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因子[32-34]。英國緊急事務科學諮詢小組（Scientific Advisory Group for 

Emergencies）環境及模型小組（Environmental and Modelling Group）於

2021 年 02 月發布報告探討職業與感染 COVID-19 風險之關係[35]，重要

結論包含： 

1.影響傳播的風險因子包含： 

(1)暴露長度及頻率（時間）； 

(2)與感染者靠近或身體接觸（與距離的非線性關係）； 

(3)在同一空間的人數（出現感染者的機率，及出現二次感染個案的可

能性）； 

(4)個體傳染力（病毒株不同亦有差異）； 

(5)病毒排出率（有個體差異和所從事活動的差異）； 

(6)病毒藉由近距離飛沫、較長距離氣膠粒子、及物體表面傳播的比例

（有個體差異和所在場景的差異）； 

(7)控制方法的使用和效果，包含通風排氣、社交距離、衛生措施等； 

(8)社會經濟因素（影響自我隔離的能力，如住房大小）。 

2.SARS-CoV-2 的職業傳播風險與社會經濟不平等有清楚的互動關係。 

3.必須親自到職場上班的職業比起能夠在家工作的職業有較高的感染風

險。 

4.需要越多人到職場的職業有較高的傳播風險。 

5.身體不適仍須到職場上班的職業有較高的傳播風險。 

6.長時間與他人高度身體靠近的職業有較高的感染風險。 

7.感染風險可能因為職場因素（如缺乏通風排氣或 PPE 等）或職場外的

因素（如社會經濟不平等、住房大小等）而增加。 

此研究也發現，面對病患的工作者相較於不需面對病患的工作者有

較高的感染風險，疫情以來至 2020 年 09 月 1 日約為 3.2 [2.1-4.9]倍，2020

年 09 月 01 日至 2020 年 11 月 15 日約為 1.2 [1.0-1.4]倍，2020 年 11 月 15

日至 2021 年 01 月 01 日約為 1.5 [1.3-1.8]倍，2021 年 01 月 1 日至 02 月

01 日約為 1.7 [1.4-1.9]倍。健康照護、社會照護、餐旅業、倉儲業、營建

業等在英國均有較高的感染風險，而英國最常通報群聚感染的職場包含

醫療和社會照護、營建工地、製造業、倉庫、交通運輸、餐廳及酒吧等

[35]。 
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美國學者利用職業資訊網絡資料庫（O*NET）建立職業感染風險模

型，發現與個案盛行率相關的變數包含：(a) 疾病暴露、(b) 身體靠近，

這兩個變項在多變項線性迴歸模型中可以解釋 47.5%的盛行率變異數。

在此研究中，染疫風險最高的職業依序包含牙醫師／口顎外科醫師／牙

助、醫院護佐、放射治療師、婦產科醫師、呼吸治療師、家庭醫師、護理

師、放射技術師、助產士、緊急救護員及輔助醫護人員、職能治療師、消

防員、空服員、救護車駕駛、理髮師、幼稚園教師、矯正官員及獄卒、殯

葬工作者、運輸安全官、特教教師、化糞池及下水道清理人員等，上述職

業之預測盛行比介於 1.79-2.71 之間[36]。美國學者亦利用 O*NET 資料推

估約有 10%（即 1,440 萬）美國人受僱於每週至少發生一次感染的職業，

約 18.4%（即 2,670 萬）美國人受僱於每月至少發生一次感染的職業。在

醫療照護部門外，保護性服務（如警察、矯正官員、消防員）、辦公及行

政支援業（如快遞、郵差、醫療院所病患服務櫃檯人員）、教育業（如學

齡前和日照教師）、社區和社會服務業（如社工等）、營建及採礦業（如水

管工、化糞池施作工、電梯維修工）有較高比例的勞工受到暴露[37]。 

義大利職災補償保險資料顯示，有約 20%的 COVID-19 是在職場感

染，且除醫療及社工領域外，較多的補償申請案件是來自肉品加工工廠

工人、店鋪店員、郵務工作者、藥師、及清潔工[38,39]。挪威對逾 350 萬

名 20-70 歲居民進行兩波檢查（第一波於 2020 年二月至七月，第二波則

是七月至十二月），其中醫事人員和教師的受檢人數較高但陽性率較低。

在第一波檢查，醫師、牙醫師、護理師、物理治療師、公車和計程車司機

染疫風險約為全體平均的 1.1-4 倍；在第二波檢查，調酒師、服務生、運

輸乘務員、導遊染疫風險約為全體平均的 1.1-3 倍[40]。哈佛大學學者於

2020 年五月對一間雜貨零售店的研究發現，與顧客有直接暴露的員工，

染疫風險顯著提高（OR：5.1 [1.1-24.8]）[41]。 

哈佛大學學者利用香港、日本、新加坡、台灣、泰國及越南等六地政

府疫調資料（自當地出現首例本土案例後追蹤 40 日），分析 690 例本土

案例中 103 個「可能與工作相關案例」（定義為與確診個案因為工作而有

密切接觸的勞工，或接觸史未知但很可能因工作環境而染疫者，如機場

司機）的分布，發現這些案例的主要職業包含健康照護工作者（22%）、

駕駛及運輸工作者（18%）、服務及銷售工作者（18%）、清潔及家務工作



 

職業因素引起嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19)認定參考指引 頁 13 

 

者（9%）及公共安全工作者（7%）。「可能與工作相關案例」占了早期爆

發（首例本土案例後前十天）所有案例的 47.7%。早期爆發時的主要職業

主要為服務及銷售工作者、駕駛、營建業勞工、和宗教專業工作者，而後

期則以健康照護工作者、駕駛、清潔及家務工作者、警察、宗教專業工作

者較多[42,43]。 

針對健康照護工作者感染 COVID-19 的情況，Chou 等人回顧了迄

2020 年 4 月的 64 篇文獻。根據其回顧，各國在疫情不同階段落差不小，

醫護人員血清陽性率或 COVID-19 盛行率落在 0.4%-49.6%的範圍，血清

陽轉率或COVID-19發生率則可達到 0.4%-38.9%；醫護人員罹患 COVID-

19 的風險因素包含：高風險部門相對於一般部門（RR：2.13，95%信賴

區間為 1.45-3.95）；高風險暴露相對於中低風險暴露（RR：3.58 [1.94-6.58]）；

執行氣管內插管（OR：4.33 [1.16-16.07]）；進行身體檢查（OR：21.82 [1.02-

466.52]）；PPE 不足（風險比（hazard ratio, HR）：1.23 [1.03-1.46]）；照護

確診或疑似個案時未恰當使用 PPE（OR：11.30 [2.18-59]）；接觸病人前

或後未完全依照標準洗手（RR分別為3.10 [ 1.43-6.73]及 2.83 [1.11-7.18]）；

待在員工休息室超過 15 分鐘未戴口罩（OR：7.42 [1.90-29]）；家人確診

（RR：2.76 [2.02-3.77]）等[44]。 

哈佛大學學者對美國麻州醫療照護工作者世代的研究發現，醫護照

護工作者染疫的風險因子包含：住在 COVID-19 罹患率較高的社區（發

生率比（incidence rate ratios, IRR）：1.89 [1.03-3.44]）、非裔、西裔、前線

工作（IRR：1.73 [1.16-2.54]）；但特定的職業分類或高風險工作則無顯著

差異[45]。同一職場的 RT-PCR 累積發生率為 1.85%，血清盛行率推估約

介於 13.9-24.9%之間[46]。 

印度醫學中心的研究發現，醫護人員屬於 WHO 職場暴露風險分類

（詳見附件中的表六）之高風險組者，約有 40%為 18-28 歲年齡分組、

60%為男性、81%為醫師[47]。菲律賓學者建立了前線健康照護工作者的

感染風險模型，考量的參數包含：每小時平均接觸 COVID-19 疑似個案

數量、每次接觸的互動時間、工作班次長度或暴露時間、聚集密度（亦取

決於可用空間數量及大小）、個人防護設備（personal protective equipment, 

PPE）的可及性及有效性，可藉此模擬二次傳染的個案數，並進行風險評

估[48]。波蘭大學醫院的回溯性研究發現，健康照護工作者在院內感染
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COVID-19 的風險因子包含：(a) 接觸時無法保持 2 公尺距離、(b) 在出

現症狀前 14天密切接觸被感染者或採集生物檢體，分別有65.9%和 58.6%

的院內感染者出現這兩項風險因子[49]。 

五、暴露證據收集方法 

(一)推定補償資格 

國際勞工組織（International Labour Organization, ILO）於 2021 年 02

月 01 日發布文件，整理 COVID-19 在各國是否可認定為職業病及其認定

措施為何[50]。其中，美國各州2、法國、德國、立陶宛、葡萄牙、義大利、

比利時、烏克蘭、阿根廷、多明尼加、哥倫比亞、南韓等國，均採取「可

反駁的推定補償資格」（rebuttable presumption of compensability），即罹病

個案屬於健康照護工作者等高罹病風險職業者，其暴露推定為職業相關，

但疫調資訊可明確排除工作相關性（如潛伏期期間完全在家工作而無職

業暴露者），且有工作以外明確感染源者，不在此限。換言之，在這些國

家，是否認定為職業病的舉證責任倒置，由原先應由員工舉證為職業病，

轉換為改由雇主或國家舉證非屬職業病（move the burden of proof from the 

employee to the state or the employer）。 

附件中的表三根據 ILO 文件、各國法律文件、及其他政策研究文獻，

整理上述採取「推定補償資格」各國之 COVID-19 職業病認定措施。由

於美國各州均由各自州政府管轄，附件中的表四特別依據美國各州法律

文獻，整理採取「推定補償資格」各州之 COVID-19 職業病認定措施。 

(二)職場暴露風險 

推定補償資格的核心在於訂定高罹病風險職業的界線。而職場暴露

可發生在職場中、在公務出差至社區傳播地區時、以及上下班途中，因此

職場暴露風險取決於產業類型、與確診或疑似個案密切或重複接觸的需

求、以及接觸被污染的物體表面的風險等。美國職業安全衛生署

（Occupational Safety and Health Administration, OSHA）將職場暴露風險

稱之為「職業風險金字塔」（The Occupational Risk Pyramid），分為四級：

極高風險、高風險、中風險、低風險，其定義整理如下附件中的表五。而

                                                      
2
 包含阿拉斯加州、加州、康乃狄克州、佛羅里達州、夏威夷州、伊利諾州、肯塔基州、密西根州、明尼蘇

達州、密蘇里州、新罕布夏州、紐澤西州、新墨西哥州、北達科他州、俄亥俄州、波多黎各、猶他州、佛蒙

特州、維吉尼亞州、華盛頓州、威斯康辛州、懷俄明州等。 
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世界衛生組織（World Health Organization, WHO）則將職場暴露風險分為

三級：高風險、中風險、低風險，其定義整理如附件中的表六[51-54]。 

由附件中的表五及表六可知，OSHA 和 WHO 兩個組織對職場暴露

風險的分類相當一致，WHO 的高風險定義包含了 OSHA 的極高風險和

高風險，而中風險和低風險的定義則基本上是共通的。 

綜合參考各國推定補償資格、OSHA 及 WHO 定義，本指引對職場暴

露風險採取定義如附件中的表七。 

(三)社區傳播指標 

職場也是社區的一部分，職場所在地區若盛行社區傳播，工作中需

要直接接觸疑似確診者或確診者的職業，和工作中需要頻繁接觸或密切

接觸公眾、同事、訪客、客戶、承包商等人群的職業，都有更高的可能性

在工作中接觸確診者，並因此在工作中遭到傳染，所以了解工作者職場

所在社區的社區傳播情形，對於評估其職業暴露風險是必要的，而職場

也需要為此去調整其防疫策略與運作方式。 

為了監測全美各地的社區傳播情形，並決定適合的公共衛生介入政

策以控制疫情進展，美國疾病管制署（Centers for Disease Control and 

Prevention, US-CDC）使用「過去 7 天每 10 萬人口的新增確診人數」與

「過去7天核酸增幅試驗的陽性率」，這兩個指標進行以縣為單位的監測，

將社區傳播情形分為低度傳播（low transmission）、中度傳播（moderate 

transmission）、重大傳播（substantial transmission）到高度傳播（high 

transmission）四個等級，並取兩個指標中高者為社區目前的社區傳播等

級，詳見附件中的表八[55,56]。 

為了監測世界各地的社區傳播情形，並建議適合的公共衛生介入政

策以控制疫情進展，WHO 則建議使用四個指標進行監測，將社區傳播情

形分為等級一（低盛行）、等級二（中盛行）、等級三（高盛行）、等級四

（超高盛行）四個等級，詳見附件中的表九[57]。 

WHO 另說明此四個指標的特色與重要限制，並建議各國可依自身情

況選擇最適合的社區傳播指標，此四個指標的特色與重要限制如下[58]： 

1.每週每 10 萬人口的新增確診人數：發生率的直接指標，但會受到監測

系統效能、篩檢政策與檢驗量能的影響，在低盛行率、小監測區域的情

況下，可能對較小的波動過度敏感。 
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2.每週核酸增幅試驗 2 的陽性率：在篩檢站數量不足下，可能可以發揮

效用，但會受到篩檢政策與檢驗量能的影響。 

3.每週每 10 萬人口的新增確診住院數：發生率的間接指標與落後指標，

比較不會受到監測政策改變的影響，但會受到住院政策的影響。 

4.每週每 10 萬人口的新增確診死亡數：發生率的間接指標與落後指標，

若檢驗量能足夠，比較不會受到監測政策的影響，在低盛行率、小監測

區域的情況下，可能對較小的波動過度敏感。 

在這些社區傳播指標中，「過去 7 天每 10 萬人口的新增確診人數」

與「過去 7 天核酸增幅試驗的陽性率」為 US-CDC 與 WHO 共同採納的

兩個指標。考量我國國內目前檢驗量能尚稱充足，「過去 7 天每 10 萬人

口的新增確診人數」應是較能直接且即時反應社區傳播情形的指標，且

我國疾病管制署亦有公布每日各鄉鎮市區的新確診數量，方便醫師評估

工作者職場所在社區的社區傳播情形，故採用「過去 7 天每 10 萬人口的

新增確診人數」為本指引的社區傳播指標，並以美國疾病管制署的分級

標準，作為分級參考。 

工作者因工作出入地點為國內者，應查詢其所在鄉鎮市區的每日新

確診數量，計算其職場於特定時間的社區傳播指標，惟如有細分至村里

之資料亦得參考之以綜合判斷，但需注意人口數較少使得發生率對較小

波動過度敏感的情形；若工作者因工作出入地點為國外者，應查詢國外

特定地區的每日新確診數量，計算其職場於特定時間的社區傳播指標；

若工作者因工作出入地點為機場、港埠等接觸入境者的邊境設施，或為

接待入境者的防疫車隊、集中檢疫所或防疫旅宿，則依我國境外移入個

案數量與入境總人數，計算其職場於特定時間的社區傳播指標。計算社

區傳播指標所需參數之建議查詢方法，可參考附件中的表十所列之網站。 

(四)職場群聚 

關於職場群聚（workplace clusters），整理各國定義如附件中的表十

一。根據 US-CDC 的定義[59]，對於非醫療衛生產業，COVID-19 職場群

聚被定義為「14 天內有 2 個以上確診或疑似病例，並且在時間和地點上

有潛在連結，如相同的工作場域、雇主提供的住宿或共用雇主提供的交

通工具。」美國各州政府亦各自訂有相關準則，其中以華盛頓州提出較明

確的定義[60]，工作場所群聚必須同時符合 4 個條件（詳見附件中的表十
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一）。加州則依據企業單位人數，分別定義特定職場疫情爆發（outbreak at 

a specific workplace）的確診勞工人數[61,62]（詳見附件中的表十一）。維

吉尼亞州規定若 14 天內有 2 個以上勞工確診，雇主需通報衛生部門，若

確診勞工達 3 人以上則需通報勞工工業部門[63]。其他如歐盟／歐洲經濟

區和英國的成員國，對於工作場所群聚如何分類、調查或通報，則缺乏較

完整或一致性的參考；英國政府則將非住宅環境（如學校或工作場所等）

的群聚，同樣定義為在特定的非住宅環境中，14 天內發生 2 個或以上的

確診病例，但關於彼此之間的接觸方式並沒有詳加敘述[64]。 

綜合上述，本指引將職場群聚定義如下（亦見附件中的表十一）： 

1.14 天內有 2 個以上的確診病例（包含同事、訪客、客戶、消費者、承

包商等）。  

2.病例間在時間和地點上有合理的流行病學連結，如相同的工作場域、

同一個輪班班別、在同一棟建築工作、共用雇主提供的住宿、共乘交

通工具等。 

(五)密切接觸 

除了上述對於職場暴露風險、社區傳播指標與職場群聚定義等職場

群體層次的風險評估，要個案判斷個別工作者的職場暴露情形，就需要

回到其密切接觸人群的情形，為妥善追蹤並管理確診者的接觸者，各國

皆有提出密切接觸的定義並不時更新。 

愛爾蘭健康服務管理署（Health Service Executive, HSE）下的國家健

康圖書館與知識服務（National Health Library and Knowledge Service），曾

在 2020 年 05 月 27 日針對 WHO、歐盟疾病管制署、美國、加拿大（含

英屬哥倫比亞、多倫多、安大略）、英國（含蘇格蘭、威爾斯）、義大利、

愛爾蘭、澳洲（含塔斯馬尼亞）、紐西蘭、日本等組織或國家，當時對密

切接觸的定義進行回顧與整理[65]，並歸納出「與確診者接觸距離小於 2

公尺 15 分鐘以上」為多數組織或國家有共識的密切接觸定義，但就學校、

辦公室或其他職場、密閉空間、空間通風排氣、從事活動種類、面對面或

並排互動、直接接觸體液、防護用具使用情形、連續接觸或累積接觸等其

他細部規定仍有所不同。關於各國目前的密切接觸定義整理如附件中的

表十二。 

在各組織與國家中，歐盟疾病管制署最早曾在 2020 年 02 月 25 日提
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出接觸追蹤指引，協助歐洲各國的衛政單位追蹤並管理確診者的接觸者，

其中就整理了高風險接觸與低風險接觸的定義[66]，除了 2 公尺內 15 分

鐘以上的最典型密切接觸定義外，也包含了家戶、肢體接觸、體液接觸、

密閉空間、飛機搭乘、醫療照護工作者、實驗室工作者等特殊接觸情境，

藉此儘量符合實際發生密切接觸的場景，避免模糊不清或難以適用的狀

況。 

歐盟疾病管制署後陸續於 2020 年 03 月 31 日、04 月 08 日、11 月 18

日持續更新其接觸追蹤指引，並同步更新其高風險接觸與低風險接觸的

定義[66]。在各組織與世界各國的密切接觸定義中，以歐盟疾病管制署的

定義較為詳盡且持續更新，故採用為本指引的密切接觸定義，惟其中「與

確診者面對面接觸距離小於 2 公尺，在 24 小時內有 15 分鐘以上（連續

或累積）」的條件，與美國疾病管制署的密切接觸定義，或愛爾蘭國家健

康圖書館與知識服務回顧的多數組織或國家共識略有不同，故修正為「與

確診者接觸距離小於 2公尺，在 24小時內有 15分鐘以上（連續或累積）」 

本指引修正歐盟最新版本接觸追蹤指引後，採用之密切接觸定義如

下：高風險暴露者直接符合密切接觸定義，而低風險暴露者若符合以下

任一條件，仍可在綜合風險評估後，認定符合密切接觸定義： 

 為同住所。 

 接觸時確診者剛開始出現症狀。 

 接觸時確診者有咳嗽、唱歌、大吼、運動等增加感染性氣膠的行為。 

 接觸時處於擁擠、通風不佳、室內暴露等特定環境。 

 所感染病毒為傳染力較高的高關注變異株（variants of concern） 

而「高風險暴露」及「低風險暴露」分別定義則如附件中的表十三。 

(六)職場暴露風險矩陣 

綜合上述的職場暴露風險、社區傳播指標、密切接觸定義與職場群

聚定義，可發展出職場暴露風險矩陣（risk matrix），評估工作者的職場暴

露風險，並可分成 A、B、C、D、E 五種風險等級，以不同的方式評估其

職業暴露情形，詳見附件中的表十四。根據職場暴露風險矩陣，工作者的

職業暴露情形判斷流程，可歸納為下圖一。 
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圖一、職業暴露情形判斷流程圖 

六、結論 

(一)主要基準 

1.疾病診斷：符合 SARS-CoV-2 新型冠狀病毒感染認定要件，包含以下

任一條件： 

(1)臨床檢體（如鼻咽或咽喉擦拭液、痰液或下呼吸道抽取液、深喉唾液

等）以分子生物學核酸檢測或核酸增幅測試（nucleic acid amplification 

test, NAAT）的技術檢測新型冠狀病毒核酸反應呈陽性者。 

(2)臨床檢體分離並鑑定出新型冠狀病毒。 

(3)若個案無從取得核酸檢測或病毒培養的特殊情況下，可參考我國

TW-CDC 或 WHO 對極可能病例的定義綜合判斷。 

2.職業暴露：參酌本指引表十四「職場暴露矩陣」及圖一「職業暴露情形

判斷流程圖」判斷，符合以下任一條件： 

(1)職場群聚事件：罹病個案受僱或實際工作地點發生職場群聚感染者，

其暴露原則上可認為與職業相關，但疫調資訊可明確排除工作相關
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性（如潛伏期期間完全在家工作而無職業暴露者），且有工作以外明

確感染源者，不在此限。職場群聚定義為完全符合以下條件（同表十

一）： 

 14 天內有 2 個以上的確診病例（包含同事、訪客、客戶、消費者、

承包商等）。  

 病例間在時間和地點上有合理的流行病學連結，如相同的工作場

域、同一個輪班班別、在同一棟建築工作、共用雇主提供的住宿

或共乘交通工具等。 

(2)職場暴露風險為高風險者：罹病個案屬於高暴露風險者，其暴露原

則上可認為與職業相關，但疫調資訊可明確排除工作相關性（如潛

伏期期間完全在家工作而無職業暴露者），且有工作以外明確感染源

者，不在此限。高暴露風險定義，依本指引表七「本指引職場暴露風

險定義」，包含： 

 工作中有高度可能性密切接觸確診或疑似個案，或接觸可能被病

毒污染的物體表面者。  

 工作中需要頻繁接觸或密切接觸公眾、同事、訪客、客戶、承包商

等人群，且確診前潛伏期內因工作出入地點的社區傳播指標屬於

重大傳播或高度傳播，而有高度可能在工作中接觸確診或疑似個

案者。社區傳播指標重大傳播或高度傳播定義，依本指引表八

「US-CDC 與本指引社區傳播指標定義」。 

(3)工作中密切接觸確診者：罹病個案確診前潛伏期內，因職業因素密

切接觸確診者，其暴露為職業相關，包含工作場所、雇主提供之工作

場所附屬設施、從住所往返工作場所的通勤過程、雇主提供之宿舍

或住宿、雇主指派之出差或公出、雇主提供之交通工具等，於上述情

境接觸確診者皆屬職業因素。密切接觸定義，依本指引表十三「本指

引（修正自歐盟最新版本接觸追蹤指引）之高／低風險暴露定義」中

關於高風險暴露及低風險暴露的定義，其中高風險暴露者直接符合

密切接觸定義，而低風險暴露者若符合以下任一條件，仍可在綜合

風險評估後，認定符合密切接觸定義： 

 為同住所。 

 接觸時確診者剛開始出現症狀。 

 接觸時確診者有咳嗽、唱歌、大吼、運動等增加感染性氣膠的行
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為。 

 接觸時處於擁擠、通風不佳、室內暴露等特定環境。 

 所感染病毒為傳染力較高的高關注變異株（variants of concern）。 

上述罹病個案職業上的實際接觸情況，可參考衛生單位的疫調

資訊。惟若罹病個案因接觸者無法完整匡列，而接觸狀況不明，建議

綜合評估職場暴露風險與社區傳播指標，評估其暴露是否為職業相

關。 

3.時序性：罹病個案須於確診前的潛伏期內，因職業因素密切接觸處於

可傳染期的確診者，或因職業因素出入社區傳播指標達「重大傳播」以

上的地點，方符合合理時序性。關於潛伏期與可傳染期的天數，定義如

下： 

(1)潛伏期：感染個案發病前潛伏期最長 14 天（無症狀者，發病日原則

上以採檢日計算，仍應參考病史及採檢日時的 Ct 值（cycle threshold 

value）進行調整，若有血清抗體檢測（IgM、IgG）結果，則應一併

參考）。 

(2)可傳染期：個案所接觸非重症感染者，最長可傳染期自發病前 3 日

至發病後 17 日；重症確診者之可傳染期可能超過 17 日，需個案判

斷；而無症狀感染者之可傳染期可比照輕症，其發病日原則上以採

檢日計算，仍應參考病史及採檢日時的 Ct 值（cycle threshold value）

進行調整，若有血清抗體檢測（IgM、IgG）結果，則應一併參考。 

4.排除其他因子：若個案經疫情調查或流行病學條件下，有明顯非職業

性接觸或群聚史（如於家族中曾經與出現症狀的極可能病例或確定病

例有密切接觸，包括在無適當防護下提供照護、相處、或有呼吸道分泌

物、體液之直接接觸，或非工作相關的群聚史），建議綜合評估職業上

與非職業上的接觸情形及職場與住家的社區傳播指標，依個案狀況綜

合評估其職業上感染風險。若其職業上與非職業上皆有暴露，建議參

考其職業暴露、非職業暴露與個案發病日的時間，若有明確先後順序，

可合理判斷其可能傳染方向。 

(二)輔助基準 

基因定序分析：若有完整的病毒定序資料，有助於判斷群聚感染的

因果關係、追溯可能的接觸者和傳播鏈。 



 

職業因素引起嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19)認定參考指引 頁 22 

 

七、附件 
表一、成人 SARS-CoV-2 感染的相關臨床表現分類 

分類 併發症 臨床症狀 

輕度 無或輕微肺炎 沒有任何併發症的上呼吸道病毒性感染患者，可能出現

非專一性的症狀，如發燒、咳嗽、喉嚨痛、鼻塞、倦怠、

頭痛、肌肉痠痛等。少數患者出現腹瀉、噁心或嘔吐。年

長或免疫力低下患者可能有比較不典型的症狀。 

中度 肺炎 沒有嚴重肺炎徵候的肺炎患者，一般室內空氣下（無氧氣

設備輔助）的血氧飽和度>94%。 

重度 嚴重肺炎 發燒或呼吸道感染，合併下列任一項：呼吸速率> 30下／

分鐘、嚴重呼吸窘迫（severe respiratory distress）PaO2/FiO2 

<300、一般室內空氣下（無氧氣設備輔助）血氧飽和度

≤94%、或肺浸潤（infiltration）>50%。 

極重度 急性呼吸道窘

迫症候群

（ARDS） 

 時序：在已知臨床病因之一周內，新發生呼吸道症狀，

或原有之呼吸道症狀加劇。 

 胸部影像（X 光、電腦斷層、肺部超音波等）：雙側肺

部斑塊（opacities），且無法只以肋膜積水、肺葉塌陷、

或結節解釋。 

敗血症 因感染所導致的患者免疫功能失控，產生危及生命的器

官失能，器官失能的徵候包含：意識改變、呼吸困難或急

促、低血氧飽和度、尿量減少、心搏過速、脈搏減弱、肢

體冰冷或低血壓、皮膚出現大理石斑、有實驗室證據之凝

血功能病變、血小板低下、酸血症、高乳酸血症、或膽色

素過高等。 

敗血性休克 經輸液補充後仍持續低血壓，而需要升壓。 

資料來源：[67,68] 

 

表二、各年齡 COVID-19 感染死亡率 （infection fatality rate, IFR） 

年齡 感染死亡率 年齡 感染死亡率 

10 0.002% 75 4.6% 

25 0.01% 85 15% 

55 0.4% ≥ 90 ≥ 25% 

65 1.4%   

資料來源：[14] 
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表三、各國 COVID-19 職業病推定補償資格及認定措施 

國家 採取推定補償資格之高罹病風險行業 其他行業採個案認定 

美國各州 1 推定染疫的前線工作者、第一線應急者和必要

工作者為職業病。包含：消防員、緊急救護員

（EMT）、輔助醫護人員（paramedic）、治安官

（peace officer）、健康照護提供者、軍隊成員

等。  

- 

美國聯邦 須經常與公眾有親身、密切互動的聯邦政府受

僱者被視為高風險工作，如執法者、第一線應

急者、前線醫療和公衛人員等。高風險工作者

被視為感染機率較高。 

- 

法國 符合職業病資格（健康照護工作者自動認定為

職業病）。在照顧帶有病毒的病人或在工作過

程中接觸病毒而染疫的健康工作者將自動被

視為職業病。疾病須在接觸暴露後 14 天內發

作並被診斷。 

對於非照護工作者，將

成立 COVID-19 認定委

員會，以促進職業病認

定程序，並確保待遇的

一致性。 

德國 符合職業病資格（健康照護工作者自動認定為

職業病）。在健康服務、福利服務、實驗室等部

門工作，或在其他活動中暴露於類似風險。 

若感染是上述活動範

圍外的工作造成，可依

據現有對病毒傳播的

知識認定為職災。染疫

是否符合職病認定的

前提，需由法定災害保

險機構加以個案評估。 

立陶宛 符合職業病資格（健康照護工作者自動認定為

職業病）。醫師、官員或其他專業者在接觸病

人是不可避免或必然的專業活動中染疫。 

- 

葡萄牙 符合職業病資格（健康照護工作者自動認定為

職業病）。 

- 

義大利 工作中染疫，如同工作中罹患肝炎、AIDS、破

傷風等一樣，被視為職災，因為病毒是造成傷

害的原因，即使傷害的效果會在一定時間後才

顯現。COVID-19 已被認定為醫師、護理師、

其他國家健康服務（National Health Service）

受雇者、以及受僱於公私立機構的照護者的職

業傷害，且即使感染的實際原因難以確定時仍

可能被准許認定。此類受僱者職場與感染的因

果關聯被自動推定存在（ automatically 

- 
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presumed），以涵蓋感染的特定原因與可行方

法存疑的案例。 

比利時 在健康照護部門工作且被病毒感染風險增加

者，包含：運輸被感染者或潛在可能感染病患

的人員；在醫院（急診及加護病房、胸腔及感

染科、其他住進 COVID-19 病患的病房）工作，

且診斷和治療 COVID-19 病患者；從事其他醫

院服務工作且其服務機構發生 COVID-19 群

聚感染者者；維修或清潔設備之後勤或清潔人

員。 

其他投保勞工則可透

過正常程序提交補償

申請。 

2020/05/21 補 充 ：

COVID-19 將被認定為

職業病，從健康部門延

伸至必要或有用部門

的所有工作者。 

烏克蘭 符合職業病資格（健康照護工作者自動認定為

職業病）。COVID-19 感染包含在職業病列表。

它將被認定為醫療工作者的職業病。 

- 

阿根廷 所有必要性工作者（健康人員、執勤之司法服

務人員、公共工作影響之人員等）罹患COVID-

19 疾病將被推定（presumptively）視為職業病。

在健康工作者，COVID-19 疾病將被視為直接

且立即與執行的工作因果相關，除非（在特定

的案例）證實不存在此一事實假設。 

- 

多明尼加 符合職業病資格（健康照護工作者自動認定為

職業病）。健康工作者包含醫師、護理師及助

理、及其他可能在健康服務工作而感染的工作

者。 

- 

哥倫比亞 符合職業病資格（健康照護工作者自動認定為

職業病）。染疫的健康部門工作者（包含提供

此病預防、診斷和照護等不同活動的行政、清

潔、支持人員等）直接視為職業病。 

- 

南韓 健康照護工作者和染疫病患收容設施工作者

符合職業病資格。 

非健康照護工作者個

案認定，包含：(a) 機場

和港口的 COVID-19 檢

查者、(b) 因公出差至

高風險國家或區域的

工作者、(c) 在工作中

接觸染疫同事的工作

者。 

資料來源：[50,69-79] 
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表四、美國各州 1COVID-19 職業病推定補償資格及認定措施 

各州 文件名稱 採取推定補償資格之高罹病風險行業 

阿拉斯加州 SB241 消防員、緊急救護員、輔助醫護人員、治安官、健

康照護提供者。 

加州 SB1159  第一線應急者及健康照護工作者，包含消防員、

治安官、消防及救援服務協調者、於指定醫療設

施直接提供病患照護者、接觸 COVID-19 病患的

監獄工作者、緊急救護員、輔助醫護人員、於在

宅醫療機構直接提供病患照護者、居家支持性服

務提供者、其他指定醫療設施員工。 

 若雇主有 5-100 位員工，其中 4 位員工陽性；若

雇主有超過 100 位員工，其中 4%員工陽性；或

若該職場被地方或州公衛部門、職業安全衛生部

門或教育局長下令關閉。 

康乃狄克州 EO7JJJ 

EO7H 

 不分職業任何在 2020/03/10-04/06 染疫者。 

 必要工作者於 2020/04/07-05/20 間染疫者。 

佛羅里達州 FL CFO 

Directive 

2020-05 

第一線州雇員，包含執法官員、消防員、緊急救護

員、輔助醫護人員等第一線應急者；矯正官員及其

他需要在州立拘留設施中有身體接觸公務的員工；

需與染疫者接觸之健康照護領域州雇員；兒童安全

調查員；國民警衛隊成員。 

夏威夷州 職災補償法 職災補償法本身即是推定補償。 

伊利諾州 HB 2455 COVID-19 第一線應急者或前線工作者，包含第一

線應急者、所有健康照護提供者（包含護理之家、

復健機構、和在宅醫療工作者）、矯正官員、及任

何必要性事業之受僱者。 

2020/04/13 緊急修正案：擴張至包含雜貨店、藥房、

飯店、殯葬服務、報紙、電視、廣播電台及其他媒

體等勞工。但於 2020/04/27 撤回。 

肯塔基州 EO 2020-277 健康服務領域受僱者、第一線應急者（執法、緊急

救護、消防）、矯正官員、軍人、國民警衛隊、家暴

庇護中心勞工、兒童權益勞工、強暴危機中心員工、

社區服務部門勞工、雜貨店勞工、郵政服務勞工、

兒童照護工作者等。 

密西根州 EO 2020-125  在救護車營運、醫療照護設施、應急服務、老人

之家、安寧療護機構、醫院、護理之家、在宅醫

療機構等職場工作者。 
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 需要提供病患直接醫療照護之醫師、醫師助理、

護理師、專科護理師、第一線醫療應急者、緊急

救護員、輔助醫護人員、或呼吸治療師等。 

 執法官員、州警之交通警官、消防員、緊急救護

隊成員、志願國民防衛工作者、急救機構之值班

成員、矯正機構之州或地方政府雇員。 

明尼蘇達州 HF 4537 治安官；消防員；輔助醫護人員；矯正機構等之護

理或健康照護工作者或矯正官員等；緊急救護員；

直接照護 COVID-19 病患，或於 COVID-19 病患單

位輔助工作之健康照護、在宅照護或長照之健康照

護提供者、護理師、或助理等；為第一線應急者和

健康照護工作者提供兒童照護者。 

密蘇里州 Emergency 

Rule 8 CSR 

50-5.005 

第一線應急者，包含執法官員、消防員、或緊急救

護員。 

新罕布夏州 EO 36 

EO 53 

第一線應急者。 

國民警衛隊成員。 

紐澤西州 SB 2380 必要性工作者，包含公共安全工作者或第一線應急

者（如消防、警察等）；提供醫療和其他健康照護

服務、緊急運輸、社會服務和其他照護者；需要與

公眾身體接近，且為公眾健康、安全、福祉必要之

工作（如交通運輸、住居服務、金融服務、必要性

物資（如飲食、藥物、燃料、進行必要性事業及在

家工作所需之耗品等）之生產、製備、儲存、銷售、

運輸等）；雜貨店、食物店、藥房、醫材店員工、其

他零售業員工、營建業工作者、為必要性工作者提

供兒童照護服務者。 

新墨西哥州 EO 2020-025 對 COVID-19 病患提供直接協助或照護之所有勞

工和志工，或在任何提供 COVID-19 病患直接協

助、照護、或住房之機構的任何部門工作者。 

北達科他州 EO 2020-03 

EO 2020-12.2 

公共安全官員、健康照護工作者。 

為智力或發展障礙者提供治療、照護或服務者。 

俄亥俄州 HB 606 矯正官員；治安官；消防員；緊急救護員；零售食

物業員工；食物加工業員工。 

波多黎各 職災補償法 

（修法） 

醫師、護理師、輔助醫護人員、任何其他健康領域

的專業、實驗室員工、老人中心照護者、警消及急

救人員等。 
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猶他州 HB 3007 第一線應急者。 

佛蒙特州 S.342  

(Act 150) 

前線工作者，包含消防員、執法官員、緊急救護人

員、健康照護機構工作者、矯正官員、長照機構工

作者、為其他前線工作者提供兒童照護服務者、在

宅醫療照護工作者或個人照護員、殯葬工作者、或

其他染疫風險類似者。 

維吉尼亞州 HB 1985 

SB 1375 

 直接涉及診斷或治療 COVID-19 確診或疑似個

案之健康照護提供者（僅限死亡或失能）。 

 消防員、緊急救護人員、執法官員、矯正官員、

地區監獄官員等（僅限死亡或失能）。 

華盛頓州 SB 5115 前線工作者，包含第一線應急者（如執法官員、消

防員、緊急救護人員、輔助醫護人員、救護車司機）；

從事食物加工、製造、流通、農場工作、肉品包裝

等業工作人員；治療診斷為傳染性疾病之機構的維

護、清潔、食物服務工作者；公共運輸司機及操作

者；兒童照護機構工作者；零售店員工；旅館、汽

車旅館等旅宿業員工；餐廳員工；在宅照護者；矯

正官員等。 

威斯康辛州 New Act 185 第一線應急者，包含消防、執法、治療 COVID-19

者，及經常直接接觸、或經常靠近病患或其他需緊

急服務之公眾者。 

懷俄明州 SF 1002 不分職業任何在 2020/01/01-12/30 染疫者。 

資料來源：[61,62,80-101]  

 

表五、OSHA 職場暴露風險定義 

職場暴露風險 定義 

極高風險 在特定醫療、殯葬或實驗室程序中有高度可能性暴露於 COVID-

19 確診或疑似個案之工作，包含： 

 對確診或疑似個案執行容易產生氣膠之醫療處置（aerosol-

generating procedures, AGP，如呼吸道插管、引發咳嗽的醫療處

置、支氣管鏡檢查、某些牙科醫療處置或檢查、侵入性檢體採

集等）的健康工作者（如醫師、護理師、牙醫師、輔助醫護人

員、緊急救護員等）。 

 對確診或疑似個案執行檢體採集或操作（如病毒培養）之健康

照護人員或實驗室人員。 

 對確診或疑似個案屍體執行大體解剖（通常會涉及氣膠產生之

處置）的殯葬工作者。 
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高風險 有高度可能性暴露於 COVID-19 確診或疑似個案之工作，包含： 

 暴露於確診或疑似個案的健康照護提供及支援人員（如醫師、

護理師、其他需進入病室的醫院員工等）。 

 在密閉交通工具中運送確診或疑似個案的醫療運輸工作者（如

救護車駕駛）。 

 對確診或疑似個案屍體執行遺體護理（如入殮或火化）的殯葬

工作者。 

中風險 需要與可能感染者（但並非確診或疑似個案）頻繁和／或密切接

觸之工作，包含： 

 在無持續社區傳播的區域，可能頻繁接觸從廣泛傳播的國外地

點回國之差旅者的工作。 

 在持續社區傳播的區域，可能與公眾接觸的工作（如學校、高

人口密度之工作環境、某些大規模零售業（high-volume retail 

settings））。 

低風險 不需與確診或疑似個案接觸，也不需與公眾頻繁、密切接觸之工

作。屬於此分類者，與公眾和其他同事有最少的職業接觸。 

資料來源：[51,52] 

 

表六、WHO 職場暴露風險定義 

職場暴露風險 定義 

高風險 有高度可能性密切接觸 COVID-19 確診或疑似個案，以及接觸可

能被病毒污染的物體表面之工作或任務。包含在醫療院所外，在

密閉交通工具（駕駛和乘客間無分隔）中運送確診或疑似個案者、

提供確診個案居家服務或在宅醫療者、接觸確診或疑似個案遺體

者等。 

中風險 與公眾（或其他同事、訪客、客戶、消費者、承包商等）有密切、

頻繁接觸，但不需接觸 COVID-19 確診或疑似個案的工作或任務。 

 在無社區傳播的區域，包含頻繁接觸從社區傳播區域回來者的

工作。 

 在持續通報確診個案的區域，包含在高人口密度之工作環境（如

食物市場、公車站、公共運輸、及其他難以維持身體距離至少

1 公尺的工作活動）與公眾、訪客、或消費者有頻繁和密切接觸

的工作，或需要與同事有密切和頻繁接觸的工作任務。 

低風險 不需與公眾或其他同事、訪客、客戶、消費者、或承包商有頻繁、

密切接觸，也不需與確診或疑似個案接觸之工作或任務。屬於此

分類者，與公眾和其他同事有最少的職業接觸。 

資料來源：[53,54] 
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表七、本指引職場暴露風險定義 

職場暴

露風險 

定義 

高風險 1. 具有執業登記之醫事人員。 

2. 醫療院所、血液透析單位、護理機構（包含居家護理所、一般護理之

家、精神護理之家、產後護理之家）、老人福利機構（包含長期照護機

構、安養機構等）、住宿式身心障礙福利機構、住宿式長照機構、住宿

型精神復健機構、失智症團體家屋、榮譽國民之家、及其他相關作業

場所之非醫事人員。  

3. 與確診或疑似 COVID-19 病患接觸的集中檢疫所、防疫旅宿、篩檢站、

防疫車隊、及其他相關作業防疫設施人員。 

4. 與確診或疑似 COVID-19 病患接觸的提送餐服務之工作人員，包含村

里長或村里幹事。 

5. 參與疫情調查及接觸者追蹤之第一線公共衛生人員。 

6. 對確診或疑似 COVID-19 病患執行檢體採集或操作者。 

7. 第一線應急者（first responders），包含消防員、緊急救護員（emergency 

medical technician, EMT）、輔助醫護人員（paramedic）、救護車駕駛人、

空中救護勤務人員。 

8. 執行防疫相關作業或與確診或疑似 COVID-19 病患接觸的警察、軍

人、海巡及岸巡人員、矯正機關工作人員。 

9. 檢驗或解剖遺體或執行司法相驗之法醫、法務及其他現場人員，及安

葬、焚化或直接接觸遺體之殯葬人員。 

10. 其他有高度可能性密切接觸 COVID-19 確診或疑似個案，或接觸可

能被病毒污染的物體表面之工作或任務。 

11. 因工作出入地點符合社區傳播指標重大傳播或高度傳播者（見下表

八），且屬於： 

(1) 未接觸確診或疑似 COVID-19 病患的集中檢疫所、防疫旅宿、篩

檢站、防疫車隊、及其他相關作業防疫設施人員。 

(2) 未接觸確診或疑似 COVID-19 病患的提送餐服務之工作人員，包

含村里長或村里幹事。 

(3) 居家式照顧服務提供者，包含家務勞工、家庭托顧及居家托育人

員、以及實際從事居家照護的居家照顧服務員、臨短托服務員、

個人助理等。 

(4) 社區式照顧服務提供者，包含日間服務機構、日間照顧中心、社

區式長照機構、社區據點型服務、長青學苑、及其他相關作業場

所之工作人員。 

(5) 就醫、復健、照顧服務等場所之交通接送服務提供者，如復康巴

士駕駛及隨車工作人員等。 

(6) 未直接接觸確診或疑似 COVID-19 病患的警察、軍人、海巡及岸

巡人員、矯正機關工作人員。 
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(7) 執勤之司法服務人員。 

(8) 執行邊境管制之海關檢查（customs）、證照查驗（immigration）、

人員及動植物檢疫（quarantine）、安全檢查及航空保安（security）

等第一線工作人員。 

(9) 大眾交通運輸駕駛及其他工作人員。 

(10) 航空機組員、商船船員。 

(11) 運輸及倉儲業者。 

(12) 零售店工作人員。 

(13) 旅宿業工作人員。 

(14) 餐廳工作人員。 

(15) 食物加工、製造、流通、零售、農場工作、肉品包裝等業工作人

員。 

(16) 學校教職員工與校內工作人員。 

(17) 幼兒園等教保服務機構之教保服務人員。 

(18) 托嬰中心、早期療育機構、安置及教養機構及其他兒少福利機構

或團體之專業人員。 

(19) 其他工作中需要頻繁接觸或密切接觸公眾、同事、訪客、客戶、

承包商等人群，但不需接觸 COVID-19 確診或疑似個案者。 

低風險 不需頻繁接觸或密切接觸公眾、同事、訪客、客戶、承包商 等人群，也

不需與確診或疑似個案接觸者。 

 

表八、US-CDC 與本指引社區傳播指標定義 

指標及相應政策 低度傳播 中度傳播 重大傳播 高度傳播 

過去 7 天每 10 萬

人口的新增確診

人數 

0-9.99 10-49.99 50-99.99 ≥100 

過去 7 天核酸增

幅試驗3的陽性率 

0-4.99% 5-7.99% 8-9.99% ≥10.00% 

適合的公共衛生

介入政策 

需透過個人

預防行為和

調查與隔離

等公衛措施

以控制疫情 

需落實個人

和社區層次

的預防策略 

需限制日常

生活以降低

傳播速度和

保護醫療照

護系統 

需對人與人的接

觸進行顯著限制，

並維持醫療照護、

運輸、食物與農

業、學校等基礎社

區活動和服務 

資料來源：[55,56] 

 

                                                      
3
 核酸增幅試驗（nucleic acid Amplification Test, NAAT）指的是放大病毒核酸以偵測病毒的檢驗方法，包含

「反轉錄聚合酶連鎖反應」（reverse transcription polymerase chain reaction assay, RT-PCR）及其他方法。 
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表九、WHO 社區傳播指標定義 

指標 等級一 

（低盛行） 

等級二 

（中盛行） 

等級三 

（高盛行） 

等級四 

（超高盛行） 

每週每 10 萬人口的新

增確診人數 

0-19.99 20-49.99 50-149.99 ≥150 

每週核酸增幅試驗 2 的

陽性率 

0-1.99% 2-4.99% 5-19.99% ≥20% 

每週每 10 萬人口的新

增確診住院數 

0-4.99 5-9.99 10-29.99 ≥30 

每週每 10 萬人口的新

增確診死亡數 

0-0.99 1-1.99 2-4.99 ≥5 

資料來源：[58] 

 

表十、計算社區傳播指標所需參數之建議查詢方法 

查詢參數 網站 網址 

鄉鎮市區每日新

確診數量 

台灣 Covid-19 本土病

例地圖 

https://kiang.github.io/covid19/ 

 

鄉鎮市區人口數 內政部戶政司人口統

計資料 

https://www.ris.gov.tw/app/portal/346 

 

每日境外移入新

增確診數 

COVID-19全球疫情地

圖各縣市區域每日新

增確診圖表：境外移入 

https://covid-

19.nchc.org.tw/city_confirmed.php?mycit

y=%E5%A2%83%E5%A4%96%E7%A7

%BB%E5%85%A5 

每日入境總人數 各機場、港口入出境人

數統計資料 

https://data.gov.tw/en/datasets/12369 

 

 

表十一、各國職場群聚定義 

地區 職場群聚定義 

US-CDC 14 天內有 2 個以上確診或疑似病例，並且在時間和地點上有潛在

連結，如相同的工作場域、雇主提供的住宿或共用雇主提供的交通

工具。 

華盛頓州 1. 2 個以上確診病例。 

2. 至少有 2 個病例在 14 天內發病。 

3. 工作場所中合理的流行病學連結，例如同一個輪班班別、在同一

棟建築工作、共用交通車或宿舍。 

4. 排除其他已知的工作場所以外的暴露證據。 

加州 特定職場疫情爆發（outbreak at a specific workplace）： 

https://kiang.github.io/covid19/
https://www.ris.gov.tw/app/portal/346
https://covid-19.nchc.org.tw/city_confirmed.php?mycity=%E5%A2%83%E5%A4%96%E7%A7%BB%E5%85%A5
https://covid-19.nchc.org.tw/city_confirmed.php?mycity=%E5%A2%83%E5%A4%96%E7%A7%BB%E5%85%A5
https://covid-19.nchc.org.tw/city_confirmed.php?mycity=%E5%A2%83%E5%A4%96%E7%A7%BB%E5%85%A5
https://covid-19.nchc.org.tw/city_confirmed.php?mycity=%E5%A2%83%E5%A4%96%E7%A7%BB%E5%85%A5
https://data.gov.tw/en/datasets/12369
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14 天內， 

1. 5 人以上、100 人以下的企業單位，確診勞工人數達 4 人； 

2. 超過 100 人之企業單位，確診勞工人數達 4%； 

3. 當地公共衛生相關部門下令關閉之特定工作場所。 

維吉尼亞州 14 天內， 

1. 有 2 個以上勞工確診，雇主需通報衛生部門。 

2. 若確診勞工達 3 人以上，雇主需通報勞工工業部門。 

英國 非住宅環境（如學校或工作場所等）群聚：在特定的非住宅環境中，

14 天內發生 2 個或以上的確診病例。 

本指引 1. 14 天內有 2 個以上的確診病例（包含同事、訪客、客戶、消費

者、承包商等）。  

2. 病例間在時間和地點上有合理的流行病學連結，如相同的工作場

域、同一個輪班班別、在同一棟建築工作、共用雇主提供的住宿

或共乘交通工具等。  

資料來源：[59-64] 

 

表十二、各國密切接觸定義 

國

家 

密切接觸定義 更新 

時間 

資料 

來源 

美

國 

與確診者接觸距離小於 6 英尺，24 小時內有 15 分鐘以上

（連續或累積）。 

2021/03/06 [102] 

加

拿

大

安

大

略

省 

 與確診者同住所，或提供照護者，包含宿舍、避難所、

集體住宅、拘留所或看守所、兒童或日間照顧中心。 

 與確診者在 2 公尺內相處，24 小時內有 15 分鐘以上

（連續或累積），不須面對面。 

 與確診者的感染性體液接觸，如被咳嗽或被打噴嚏 

 醫療照護工作者與實驗室工作者，在未持續穿戴合格

防護用具的情形下，提供確診者直接照護或處理其檢

體，或與確診者有密切接觸。 

 與確診者搭乘同班次班機，距離兩個坐位內，或與其有

密切接觸，或與其感染性體液直接接觸，視航站接觸、

上下飛機、是否為傳染力較強的病毒株等情況，整個飛

機上的乘客與機組員都可能為密切接觸者。 

2021/05/06 [103] 

加

拿

大

英

 與確診者在 2 公尺內相處，24 小時內有 15 分鐘以上

（連續或累積），不須面對面。 

 與確診者的感染性體液接觸。 

 與確診者同住所。 

2021/06/09 [104] 
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屬

哥

倫

比

亞 

 與確診者有直接肢體接觸、提供照護或為其親密伴侶。 

 醫療照護工作者與實驗室工作者，在未持續穿戴合格

防護用具的情形下，提供確診者直接照護或處理其檢

體。 

英

國 

 與確診者在 1 公尺內交談、被咳嗽等面對面接觸。 

 與確診者在 1 公尺內相處 1 分鐘以上，不須面對面。 

 與確診者在 2 公尺內相處，24 小時內有 15 分鐘以上

（連續或累積），不須面對面。 

 與確診者同住所。 

 與確診者搭乘同班次交通工具或班機，視情況可能為

密切接觸者。 

2021/06/24 [105] 

愛

爾

蘭 

 與確診者在 2 公尺內面對面接觸 15 分鐘以上。 

 與確診者同住所。 

 醫療照護工作者與實驗室工作者，在未穿戴合格防護

用具或防護用具有洩漏可能的情形下，與確診者密切

接觸、接觸其體液或實驗室檢體、或在確診者接受氣膠

產生操作時同處一室。 

 與確診者搭乘同班次班機，距離兩個坐位內，或是確診

者的旅伴、照護者或服務機組員，若確診者的症狀或移

動導致更大範圍的暴露，整個飛機上的乘客與機組員

都可能為密切接觸者。 

 與確診者在同密閉空間中 2 個小時以上，如辦公室或

學校，視空間大小、通風情形、接觸距離等情況，可能

為密切接觸者。 

2021/04/07 [106] 

澳

洲 

 與確診者在 2 公尺內，7 天內面對面接觸 15 分鐘以上

（連續或累積）。 

 與確診者在同密閉空間中 2 個小時以上。 

2020/09/10 [107] 

台

灣 

 自個案發病前 3 日起至隔離前，在無適當防護下，曾

於 24 小時內累計大於 15 分鐘面對面之接觸者，或提

供照護、相處、接觸病患吸道分泌物或體液之醫療人員

及同住者。 

2021/05/27 [108] 

資料來源：[65,108] 

 

 

 

 

 



 

職業因素引起嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19)認定參考指引 頁 34 

 

表十三、本指引（修正自歐盟最新版本接觸追蹤指引）之高／低風險暴露定義 

高／低風險暴露 定義 

高

風

險

暴

露 

一般情境  與確診者接觸距離小於 2 公尺，在 24 小時內有 15

分鐘以上（連續或累積）。 

 與確診者有肢體接觸（如擁抱、親吻、握手），或與

確診者的感染性分泌物有直接接觸（如確診者在面

前咳嗽、打噴嚏）。與確診者在密閉空間（住所、教

室、會議室、醫院等待室等密閉空間）內，共處 15

分鐘以上。 

 與確診者共同搭乘交通工具（以飛機和郵輪為主；巴

士和火車等其他交通工具，考量通風、擁擠程度與座

位位置後，可一併適用相關定義）15 分鐘以上。 

 醫療照護工作者或其他提供直接照護的工作者，在

未穿戴合格防護用具或防護用具有洩漏可能的情形

下，照護確診者。 

 實驗室工作者，在未穿戴合格防護用具或防護用具

有洩漏可能的情形下，處理確診者的檢體。 

特殊

情境 

學校  與確診者有符合高風險暴露的行為，如與確診者在

休息或體育活動時近距離接觸、與確診者同處於餐

廳、健身房、操場等校園空間。 

 與確診者同教室。 

 若學校有提供住宿，與確診者同寢室或共用廚房、社

交空間、浴室等公共空間。 

監獄 與確診者有符合高風險暴露的行為，如會議室等密閉空

間。 

急性照護

醫院 

 醫療照護工作者或其他提供直接照護的工作者，在未

穿戴合格防護用具或防護用具有洩漏可能的情形下，

照護確診者。 

 實驗室工作者，在未穿戴合格防護用具或防護用具有

洩漏可能的情形下，處理確診者的檢體。 

 若確診者為工作者，與確診者有符合高風險暴露行為

的其他工作者。 

長期照護

設施 

 醫療照護工作者或其他提供直接照護的工作者，在未

穿戴合格防護用具或防護用具有洩漏可能的情形下，

照護確診者。 

 實驗室工作者，在未穿戴合格防護用具或防護用具有

洩漏可能的情形下，處理確診者的檢體。 
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 若確診者為工作者，與確診者有符合高風險暴露行為

的其他工作者。 

飛機  與確診者有符合高風險暴露的行為。 

 與確診者坐在同個區段的乘客，區段範圍須個案認定，

包含至少 2 個座位以內、至多整台飛機的乘客。 

 照顧或陪伴確診者的乘客。 

 提供確診者服務的機組員。 

 經發現飛機上有至少額外 1 人感染，則整台飛機的乘

客和機組員都屬高風險暴露。 

郵輪  與確診者有符合高風險暴露的行為，如與確診者參與

相同活動或課程、與確診者同處餐廳或健身房等社交

空間。 

 醫療照護工作者或其他提供直接照護的工作者，在未

穿戴合格防護用具或防護用具有洩漏可能的情形下，

照護確診者。 

 與確診者住在同船艙的乘客。 

 經發現郵輪上有至少額外 1 人感染，則整台郵輪的乘

客和機組員都屬高風險暴露。 

巴士和火

車等其他

交通工具 

可參考飛機與郵輪對高風險暴露的定義，在考量通風、

擁擠程度與座位位置後，可一併適用相關定義。 

低風險暴露  與確診者接觸距離小於 2 公尺，在 24 小時內未滿 15

分鐘（連續或累積）。 

 與確診者在密閉空間（住所、教室、會議室、醫院等待

室等密閉空間）中，共處未滿 15 分鐘。與確診者共同

搭乘交通工具（以飛機和郵輪為主；巴士和火車等其他

交通工具，考量通風、擁擠程度與座位位置後，可一併

適用相關定義）未滿 15 分鐘。 

 醫療照護工作者或其他提供直接照護的工作者，在穿

戴合格防護用具且正確手部清潔的情形下，照護確診

者。 

 實驗室工作者，在穿戴合格防護用具且正確手部清潔

的情形下，處理確診者的檢體。 

資料來源：[66] 
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表十四、職場暴露風險矩陣 

 職場暴露風險分類 

工作中有高度

可能性密切接

觸確診或疑似

個案，或接觸

可能被病毒污

染的物體表面 

工作中需要頻

繁接觸或密切

接觸公眾、同

事、訪客、客

戶、承包商等

人群 

職場暴

露風險

低風險 

發生職場群聚事件 A A A 

過去 7 天每 10

萬人口的新增確

診人數 

≥100 高度傳播 B C E 

50-99.99 重大傳播 B C E 

10-49.99 中度傳播 B D E 

0-9.99 低度傳播 B D E 

 

 情境 說明 

A 發生職場群聚事件 職場已發生傳染並導致群聚事件，若與確診者在時間和

地點上有合理的流行病學連結，即有高度可能在工作中

接觸確診者，其暴露原則上可認為與職業相關，但疫調

資訊可明確排除工作相關性，且有工作以外明確感染源

者，不在此限。 

B 職場暴露風險高風

險 

工作中有高度可能性密切接觸確診或疑似個案，或接觸

可能被病毒污染的物體表面，其暴露原則上可認為與職

業相關，但疫調資訊可明確排除工作相關性，且有工作

以外明確感染源者，不在此限。 

C 工作中需要頻繁接觸或密切接觸公眾、同事、訪客、客

戶、承包商等人群，且職場所處社區有重大傳播或高度

傳播，而有高度可能在工作中接觸確診或疑似個案，其

暴露原則上可認為與職業相關，但疫調資訊可明確排除

工作相關性，且有工作以外明確感染源者，不在此限。 

D 工作中需要頻繁接

觸或密切接觸公眾、

同事、訪客、客戶、

承包商等人群，合併

社區傳播指標中度

傳播或低度傳播 

工作中需要頻繁接觸或密切接觸公眾、同事、訪客、客

戶、承包商等人群，但職場所處社區無重大傳播或高度

傳播，僅低度可能在工作中接觸確診或疑似個案，其暴

露需調查個案工作中實際接觸人群的情形，確認是否於

工作中密切接觸確診者。 

E 職場暴露風險低風

險 

工作中不需要頻繁接觸或密切接觸公眾、同事、訪客、

客戶、承包商等人群，僅低度可能在工作中接觸確診或

疑似個案，其暴露需調查個案工作中實際接觸人群的情

形，確認是否於工作中密切接觸確診者。 
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