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第一章   緒論  

第一節   研究動機及背景  

嚴 重 急 性 呼 吸 道 症 候 群 （ Severe Acute Respiratory 

Syndrome；以下簡稱 SARS）於西元 2003 年 3 月 15 日被世

界衛生組織（World Health Organization ; 以下簡稱WHO）

所正名的新興傳染性疾病 (WHO, 2003)。西元 2004 年 1 月

20 日我國傳染病防治法將 SARS 歸入第一類傳染病。SARS

於西元 2002 年底在中國大陸以非典型肺炎病例報告被提出

以來，隨即在多個國家開始蔓延，這些國家包括中國大陸、

加拿大、香港、新加坡、臺灣、美國及越南等，同時也爆

發多起死亡案例 (CDC, 2003; WHO, 2003)。  

台灣地區自 2003 年 4 月 1 日截至 2003 年 6 月 12 日為

止總病例數為 687 人，位居全球第三位，被世界衛生組織

列為 SARS 高度危險區 (Lipsitch, Cohen, & Cooper, 2003)。

同年 7 月 5 日全球最晚除名，在此新興傳染病 SARS 的重大

威脅及傷害下，台灣社會各界都蒙受了相當巨大的衝擊，

而基層護理人員是我們防治 SARS 的第一線醫療人員，同時

也是民眾健康相關問題資訊的主要來源之一，因此，基層

護理人員對於 SARS 防治的知識、態度及行為，將成為防治

SARS 傳染的重點之一，其錯誤的認識、負向的態度及不良

的行為，將會造成防疫上的一大漏洞，其嚴重性絕不亞於

大型醫院的護理人員 (李， 2003)。  

基層護理人員是固守社區健康的第一線人員，也是未來

防疫 SARS 傳染病的第一線戰士，同時也是教育民眾正確防

疫知識的人員，其對新興傳染病 SARS 的知識、態度與行為
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將起著重要的影響性。  

 

故本研究針對中部地區基層護理人員對於 SARS防治的

認識、態度及行為做一調查，以釐清基層護理人員的知識

情況、態度傾向及防疫行為。作者期望能藉由此研究瞭解

基層護理人員對於 SARS 的相關反應，以作為相關單位未來

擬定 SARS 防治及新興疾病方針的參考，同時也作為未來擬

定醫事人員職前訓練或繼續教育計畫方向之依據。  
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第二節   研究目的  

本研究的目的：  

一、瞭解基層護理人員對 SARS 的知識、態度與行為。  

二、探討影響基層護理人員 SARS 知識、態度與行為的因素。  

 

第三節  名詞界定  

本研究之名詞界定 : 

1、基層護理人員：中華民國人民經護理人員考試及格，並依護

理人員法領有護理人員證書者，得充護理人員。本文所指

基層護理人員乃指台中縣市衛生所及診所服務之護理人

員。 

2、嚴重急性呼吸道症候群：由新的冠狀病毒 (coronavirus)所引  

起的呼吸道疾病，這種變種冠狀病毒，為 RNA 病毒，故也稱

為 SARS 有冠狀病毒。  

3、知識：指對特定現象、人或事的瞭解程度。  

4、態度：指對特定現象、人或事的一種贊成或反對的傾向。  

5、行為：對某事件的感覺及瞭解，在現在或未來的可能情境中 

將會表現的行為。  
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第二章   文獻查證  

第一節   嚴重急性呼吸道症候群定義  

嚴重急性呼吸道症候群（Severe Acute Respiratory Syndrome,

簡稱 SARS）這是世界衛生組織 (WHO)於 2003 年 3 月 12 日向全

世界發佈的警訊，同年 3 月 15 日正式命名，在這之前稱為非典

型肺炎。事件開端起因於 2003 年 2 月 26 日由越南河內的一位

美國商人發燒就醫，在香港治療不幸死亡，之後即在香港、越

南等地陸續爆發出非典型肺炎合併有呼吸道感染症狀的案例。

至於此病是否與去年 11 月開始在廣東爆發的肺炎疫情具有關

聯，目前尚未釐清 (WHO, 2003)。SARS 疫情直至 2003 年 3 月

27 日才發現致病原為冠狀病毒感染所引起 (WHO, 2003)。其特點

為發生瀰漫性肺炎及呼吸衰竭，較過去所知病毒、細菌引起的

非典型肺炎嚴重，因此取名為嚴重急性呼吸道症候群。因此該

種呼吸道疾病是由新的冠狀病毒 (coronavirus)所引起，故也稱為

SARS 有冠狀病毒 (SARS-Cov)(CDC,2003)。  

截至 2003 年 7 月 11 日為止，全球已有三十二個國家有感染

病例或疑似病例的報告，總共有 8437 件病例，其中死亡病例共

計有 813 件，前三名分別為中國大陸、香港及台灣 (Lipsitch, 

Cohen, & Cooper, 2003)。這種已被命名為 SARS 病毒的變種冠

狀病毒屬於冠狀病毒科 (Coronavividae)，為 RNA 病毒，電子顯

微 鏡 下 直 徑 約 為 80-140 奈 米 (nm)， 厚 度 是 20-40 奈 米

(nm)(Drosten et al, 2003; Ksiazek et al, 2003)。加拿大 British 

Columbia Cancer Research Center 和美國 CDC 公佈其基因序列

分別是 29736 與 29727 個核苷酸，相當符合冠狀病毒的特徵
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(Marra, Jones, & Astell, 2003; CDC, 2003; Rota, 2003)。  

根據 WHO 對新興傳染病「嚴重急性呼吸症候群（Severe 

Acute Respiratory Syndrome, SARS）」所做的定義如下：  

A. 疑似病例（Suspect Case）  

指於 2003 年 2 月 1 日之後出現以下所有症狀者：  

1.發高燒（＞ 38℃）者  

2.一種或一種以上的呼吸道症狀 (如：咳嗽、呼吸急促、呼吸

困難等 )並且有以下一種或一種以上之情況者：  

a. 發病十天內曾與 SARS 個案親密接觸（曾照顧 SARS 個

案，或與其共同居住、或曾經直接接觸其呼吸道分泌物

及體液）  

b. 發病十天內曾到過有 SARS 報告病例的地區（中國廣東

及香港、越南河內、新加坡、加拿大多倫多、曾與台灣

台北市立和平醫院、台北市仁濟醫院、台大醫院及高雄

長庚醫院有關聯性，亦視為接觸史 )(黃、柯，2003; WHO, 

2003)。  

 

B. 極可能病例（Probable Case）  

1.疑似病例經胸部 X 光攝影判定為肺炎，或有呼吸窘迫症候

群（Respiratory Distress Syndrome）。  

2.經 SARS 冠狀病毒相關檢驗有一項或一項以上分析方法檢

查出陽性或個案因無法解釋之呼吸道疾患導致死亡，解剖

報告顯示未知原因引起之呼吸窘迫症候群病理變化 (黃、

柯， 2003; WHO, 2003)。  
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第二節   SARS 臨床症狀  

至 2003 年 3 月 21 日止，大部份病人都是 25-70 歲的健康成

年人，而疑似病例則有部份為孩童（小於 15 歲者）大致上所有

SARS 病人的臨床表現類似，並不因國籍不同而異 (WHO, 

2003)，香港 :醫護人員及醫科學生佔 40%，廣州 :醫護人員佔

30%(WHO, 2003)。  

 

1.前趨症狀：  

潛伏期通常為 2 至 7 天，但也可能長達 10 天。  

前驅症狀為突然高燒（>38℃），大部份病人在發燒之同時會

伴隨著肌肉痛、發冷、寒顫及乾咳，有時尚伴隨著其他症狀包

括頭痛、倦怠及肌肉痛，有些病人發病時會產生輕微的呼吸道

症狀。通常並不會有皮疹及神經或腸胃道症狀，有部份病人在

發燒時會發生腹瀉 (朱，2003；WHO, 2003)。腹瀉通常是大量，

非黏液狀水瀉，也不是血便症狀 (Sung, 2003)。根據香港地區統

計 1425 個病例中，發燒是最主要的臨床徵候 (94%)，其次為類

似感冒症狀之發冷、倦怠、食慾不振及肌肉酸痛等 (顏，2003；

Donnelly et al., 2003)。  

 

2.下呼吸道期：  

病程經過 3 至 7 天後進入下呼吸道期（ lower respiratory 

phase），開始乾咳或呼吸困難而導致血氧量過低，約有 10-20%

的病人必須接受插管使用呼吸器 (黃、柯， 2003; WHO, 2003)。

合乎目前世界衛生組織極可能病例及疑似病例定義者之致死率

約為 3%(WHO , 2003 :1408 人中有 53 人死亡 )。  
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3.病程進行：  

病人的病程表現可分為二類：  

(1).80 至 90%的病人在第六或七天改善其症狀。  

(2).第二類病患病況會持續惡化，多數人會發展成急性呼吸窘迫

症候群（ARDS），並需要呼吸器輔助，死亡率也高。而且部

份病人必須依賴呼吸器較長的時間。死亡率似乎與其同時併

有的疾病（ co-morbid factor）有關。年齡超過 40 歲而且合

併其他疾病的患者比較容易進展成此類嚴重型的疾病 (張

等， 2003;WHO, 2003)。  

 

4.血球變化 : 

(1)病程早期：.淋巴球數目通常會下降 (~50%)，.整體白血球的數

目一般為正常或下降。  

(2)在呼吸道疾患最嚴重時：一半以上的病人會有白血球減少， .

血小板減少，或正常但稍偏低（每微升五萬至十五萬）。  

(張等， 2003; WHO, 2003) 

 

第三節   SARS 診斷檢查  

1.胸部 X 光：  

在發燒前驅症狀，甚至整個病程，胸部 X 光攝影可能正常。

相當大比例之病人在尋醫就診時，其胸部 X 光片檢查一般在

四、五天之後可以找到典型的變化 (張等， 2003; WHO, 2003)。

大部份病患於呼吸道時期 CxR 的特性為從早期的單側局部浸潤

進展到較廣泛性、斑狀（patchy）、間質性浸潤，就醫後 CxR 往

往持續惡化，大部份病人可看到兩側間質性浸潤，發生典型之
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雲狀朦朧的外觀，有些 SARS 晚期病人的胸部 X 光攝影可見部

份區域實質化（ consolidation）(張等，2003;衛生署疾病管制局，

2003; Lee et al., 2003; Tsang et al., 2003)。  

2.實驗診斷：  

在呼吸道期之早期肌酸磷酸激酶（CPK）可升高到每公升

3000 國際單位，肝轉胺酶（ transaminase ）可達到正常值之 2

至 6 倍 (林，2003；Nie,Luo, & Hui, 2003; Lee et al., 2003)，部份

病人 CRP 上升，大部份病人的腎功能仍維持正常 (張等，

2003;WHO,2003)。 SARS 冠狀病毒實驗診斷現行方法則包括 : 

SARS 病毒核酸檢測、病毒培養及鑑定、血清學檢查 (蘇、鄧、

蘇， 2003；張等， 2003; 王、蔡、郭， 2003; WHO, 2003)。在

Peiris 等人 (2003)對病毒相關性研究發現鼻咽抽吸液在第十天病

毒量達到最高點，且糞便中的病毒持續至第三週仍可偵測得到。 

 

第四節   病患治療原則  

　目前為止許多抗生素都曾被嚐試使用，但不見明顯療效 (劉，

2003; WHO, 2003)。越來越多的病人開始使用 Ribavirin（有時也

會併用類固醇）。香港大學建議 Ribavirin 使用劑量為每八小時

400mg，靜注至少三天或至情況穩定，之後口服 Ribavirin 1200mg

一天二次 (So et al.,2003)。加拿大則使用靜注起始劑量 2g，之後

四天 1g q6h，接著三天 500mg q8h(Booth et al., 2003)不過在缺乏

臨床指標的狀況下，尚無法證實其有效性。目前最適當的處置

為一般性的支持性治療，確保病人的狀況，並治療其他可能的

感染 (張等， 2003; WHO, 2003)。  
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第五節   SARS 病毒對於環境及消毒劑之抵抗力  

SARS 冠狀病毒的散佈主要以接觸及飛沫傳染為主，照顧

SARS 病患應採飛沫預防和標準防護措施 (Seto et al., 2003; US 

CDC , 2003)。  

A. 病毒在糞便及尿液中的存活狀況：  

1.病毒於室溫下在糞便（及尿液）中可穩定存活至少一至  

二天。  

2.病毒在腹瀉病人的糞便中更加穩定，可存活四天（因其

較正常糞便有較高之酸鹼值）。  

B.消毒劑及固定劑（ fixatives, 實驗室用）   

1.病毒在暴露於幾種不同的常用消毒劑及固定劑後，即失

去其傳染力。  

2.病毒在細胞培養上清液的存活狀況：  

a.在 4°C 及 -80°C 下，廿一天後，病毒濃度只有微量的

下降。   

b.在穩定室溫下二天後，病毒濃度只有一個對數的下

降。這表示 SARS 病毒在此種狀況下，較一般已知的

人類冠狀病毒更為穩定。  

c.56°C 加熱每十五分鐘可殺死 SARS 冠狀病毒約 10000

個單位（快速減量）。  

SARS 冠狀病毒對於環境因子及消毒劑抵抗力的初步數據  

(WHO, 2003) (見表一 )。  

 
香港衛生署政府病毒實驗室 (2003)數據顯示， 1:49 或 1:99

稀釋之漂白水、以及 1:200 或 1:500 稀釋之清潔劑即可於 5 分鐘
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內使 SARS 冠狀病毒失去活性。故目前衛教民眾之消毒方法都
是有效的；而用肥皂洗手除了可有效減低雙手的病毒量外，也

確實可以殺死病毒。  
 

第六節   隔離防範措施  

一、 提供工作人員安全防護措施 

(1)嚴格執行洗手:只要接觸病患即需嚴格洗手。 

(2)全程戴雙層口罩 :內層為 N95 口罩 -每 8 小時更換，外層為

手術口罩 -每次更換。  

(3)防護面罩-每班更換。  

(4)雙層隔離衣:外層每次更換。  

(5)雙層手套、紙帽、腳套均每次更換。  

(6)工作同仁每日健康狀況之追蹤。  

(7)標準防護設備的穿脫 (見附錄八)。 (袁， 2003) 

 

二、口罩的分級   

（一）N95 之類型口罩：  

是美國指定防範肺結核病菌防疫的口罩，可以有效濾除結

核桿菌（直徑約為 0.3~0.6 微米，長 1~4 微米），防止空氣感

染。根據美國職業安全衛生研究所（NIOSH）的 1995 年 6 月 8

日公布的測試標準，所有 N 型口罩都是用來過濾空氣中的非油

性懸浮顆粒，可反覆使用。除另有標示外，通常無使用時限。

P 型口罩都是用來過濾空氣中的油性與非油性懸浮顆粒，使用

時限為八小時。R 型口罩是用來過濾空氣中的油性與非油性懸

浮顆粒，可反覆使用，除另有標示外，通常無使用時限。各型

口罩使用時機及時限 (見表二 )。  
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此外，N100、P100、R100 三型口罩都是用 0.3 微米（另一

說為 1 微米顆粒，詳見註解 [2]）微粒進行測試時，阻隔效率須

達 99.7％以上；N99、P99、R99 都是過濾率在 99％以上，而 N95、

P95、R95 都是過濾率在 95%以上。   

因此，N95 口罩是用 0.3 微米氯化納微粒進行測試，阻隔效率須

達 95%以上，並經帶用者臉龐緊密度測試，確保在密貼臉部邊

緣狀況下，空氣能透過口罩進出。符合此測試的才發出 N95 

認證號碼 (彭， 2003)。  

  

（二）標準的外科醫用口罩是分三層的：  

外層有阻塵阻水作用，可防止飛沫進入口罩裡面，中層則有

過濾作用，可隔離 90％以上的五微米顆粒，近口鼻的一層用以

吸濕。基本上，外科醫用口罩應該已經足夠隔絕口鼻分泌物（外

科手術用具的必要條件）。  

香港大學護理學系助理教授梁淑琴博士表示：N95 口罩可

以反覆使用一個月，孕婦、患有慢性呼叫道疾病或哮喘病者，

不適宜使用 N95 口罩。至於外科專用手術口罩則只能使用四小

時，四小時後就應該廢棄而不可再循環使用。但是，標準的外

科醫療口罩是用四根棉繩綁在後腦，才能真正緊貼整個臉龐，

而達到有效的防護效果。一般市面上的活性炭口罩是用兩條鬆

緊帶掛在耳朵上，因此無法真正緊貼整個臉龐 (彭， 2003)。  

 

三、正確口罩使用時機及方法之建議  

適當佩戴口罩，有助預防呼吸道傳染病。呼吸道若受感染，戴

口罩有助防止疾病傳播，一般供外科手術使用的口罩 (surgical 

mask)，皆有助預防飛沫傳染。  
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（一）以下人士應戴口罩：  

1.有呼吸道受感染症狀的人士 2.照顧呼吸道疾病病人的人

士 3.曾與非典型肺炎患者或懷疑染病人士有過家居接觸的人

士；由最後接觸之日起計算，至少十天內要戴上口罩 4.到醫院

探病的人士或到診所求診的人士 5.醫護人員 6.處理食物的工作

人員 7.公共交通操作人員 8.市民在人多地方時，例如學校、公

共交通工具上、戲院或商場 9.雖然各種情況不能盡錄，一般市

民也可佩戴口罩，作為額外保障個人健康的方法 (彭， 2003)。  

 

（二）戴口罩注意事項：  

1.要讓口罩緊貼面部 2.口罩有顏色的一面向外，有金屬片的一

邊向上 3.繫緊固定口罩的繩子，或把口罩的橡皮筋繞在耳朵

上，使口罩緊貼面部 4.口罩應完全覆蓋口鼻和下巴 5.把口罩上

的金屬片沿鼻樑兩側按緊，使口罩緊貼面部 6.佩戴口罩後，避

免觸摸口罩，以防減低保護作用。若必須觸摸口罩，在觸摸前、

後都要徹底洗手 7.當口罩有破損或扭曲、或不能維持較貼合的

臉部配戴時，必須馬上更換口罩 8.棄置的口罩應用膠袋封好，

才放進有蓋的垃圾桶 (彭， 2003)。  

 
第七節  感染管制措施  

一、病患方面：   

（一）疑似 SARS 的病例應戴 N95 口罩，直到排除為 SARS 為

止。  

（二）負責檢傷分類的護士如發現有疑似或極可能的病人，應

迅速將其轉移到負壓及獨立隔離的醫療照護空間，以降低

在候診室傳播給其他病人的危險 (紀、柯， 2003)。   
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（三）可能罹患 SARS 的病人時，應將其隔離，並安置於有以

下設備的空間：（依優先順序排列）   

1.負壓的房間。  

2.擁有專屬衛浴設備的單人房。  

3.共同安置於獨立的空氣供應與排出系統之區域。若無法提

供獨立的空氣供應與排出系統，建議關閉空調並打開窗

戶，以保持良好的空氣流通。應儘可能將仍在檢驗中的

SARS 疑似病例與確診的病人分開 (許， 2003)。  

（四）病患之移動應儘最大可能避免；如必須移動病人時，應

使病人戴上 N95 口罩，以減少飛沫的散播並再著隔離衣、

手套。   

（五）禁止家屬進入隔離室內探病。  

（六）若病患發生呼吸衰竭，應直接插氣管內管，接呼吸器正

壓呼吸，不可給與病患非侵襲性的正壓呼吸，也儘量減少

氣管內抽吸 (陳， 2003)。  

(詹，2003；張等，2003；WHO, 2003； US CDC, 2003) 

 

二、醫護人員方面：   

（一）在照護 SARS 病人時，應使用適當防護措施 (如：戴上 N95

口罩 )，以避免飛沫、微粒、接觸傳染。   

（二）洗手是最重要的預防感染擴散的方法，且穿戴手套並不

能取代洗手。在接觸病人之前後、進行有污染之虞的措施

後及脫掉手套後，都應洗手 (陳， 2003)。  

（三）在照護病人時應戴手套，在照料不同病人之間及接觸任

何可能被病人呼吸道分泌物污染的物品 (如口罩、氧氣

管、氧氣鼻管或組織等 )後，應更換手套 (陳， 2003)。  
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（四）從事預期將造成病人呼吸道分泌物噴灑或產生氣霧的醫

療行為時，應穿著防水長袍並戴頭套 (蔡， 2003)。   

（五）醫護人員從事某些可能導致患者血液或身體組織濺出、

噴灑或散佈的醫療行為時，應戴護目鏡或護面罩 (陳，

2003；詹， 2003)。  

（六）在從事可能會有血液或身體組織濺出、噴灑或散佈的醫

療行為時，或可能有空氣飛沫傳染的可能性時，應同時戴

上口罩。在照護疑似或確定 SARS 的病患時，應全程配戴

N95 口罩 (郭， 2003)。  

（七）紀錄每日進出隔離病室工作人員姓名及進出時間。  

(張等，2003； WHO, 2003) 

 

三、感染管制流程方面： 

(一)轉入病患懷疑SARS輸送流程(見附錄五) 

1.隔離病房接到感控人員定床，請迅速將隔離房清空，分別轉

至其他樓層以利外院懷疑 SARS病患住進。 

2 轉送注意事項： 

(1).陪送病患之醫護人員請穿妥防護裝備。 

(2).SARS病患穿著隔離衣、外科口罩等。 

(3).陪送之醫護人員請搭乘專屬電梯轉送病患 

(4).陪送至隔離病房的醫護人員直接搭該部專屬電梯下至一

樓，電梯門開時暫勿出來，由消毒人員先全身噴灑消毒液

後再步出電梯門口 

(5).陪送的醫護人員走到指定位置，再將身上防護裝備脫除

丟置指定感染性垃圾筒內。 

(6).盥洗可至指定盥洗室盥洗沐浴，盥洗室備有工作服可暫

時替換。 

 

(二)、住院病患懷疑SARS輸送流程(見附錄六) 
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1.該樓層發生SARS群突發時： 

(1).該樓層立即將該樓層空調關閉，則由總務派員至頂樓關

大樓走廊空調總開關。 

(2).總務派保全人員至群突發樓層協助單位主管立即進行該

樓層樓梯、電梯人員進出管制。 

(3).單位主管將醫護人員及病患名單彙整，交予駐進該單位

的感染科醫師依情況分類分區隔離，再由感控護理師電話通

知防疫中心群突發樓層病患分類分區隔離情形及整體狀況報

告；並經防疫中心確定可轉入隔離病房時，才可開始將懷疑

SARS病患轉入隔離病房。 

2.病患分類分區原則： 

(1).群突發個案及鄰床之病患轉入隔離病房。 

(2).該樓層密切接觸之醫護人員有發燒者，則住入隔離病房

的發燒病房觀察。 

(3).無發燒院病患則轉入單獨空調病房觀察，再住不下則住

群突發樓層的上下樓，原則上以下樓層為優先，若無下樓

層者則住上樓層。 

(4).原發燒病房與單獨空調病房病患經該科主治醫師評估

後確定不是 SARS病患，分別轉入其他樓層該科病房。 

3.轉送注意事項： 

(1).陪送轉病患之醫護人員請穿妥防護裝備。 

(2).SARS 病患穿著隔離衣、外科口罩等，而密集接觸者等

未確定病例戴口罩即可。 

(3).請搭專用電梯撤離病人。 

(4).陪送轉病患之醫護人員協助推送病患到病室後，請於

前室脫外層隔離衣，走廊脫內層隔離衣，再至準備室盥

洗。 

(5).陪送轉病患之醫護人員若需再回群突發樓層接送病

患，請於隔離病房準備室更換隔離衣後再續接下一位病

人。 

 

(三)、門診和急診檢傷站懷疑SARS病患輸送流程(見附錄七) 

1.若有懷疑 SARS 病患時請先給予外科口罩，將病患帶至急診
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隔離區安置妥善後，並請急診醫師穿妥防護裝備進行問診、

評估。 

2.若有懷疑SARS病患經SARS因應小組之值班主治醫師看診高

度懷疑為 SARS 病患時，感控將通知總務部門及護理部，以利

相關人員迅速啟動隔離病房病患轉床及其他必要防護措施。 

3.隔離病房聽到接到訂床通知，需迅速將隔離病房清空(經該

科醫師評估後可將原有病患分別轉至其他樓層)以利懷疑

SARS病患住進。 

4.轉送注意事項： 

(1).陪送病患之醫護人員請穿妥防護裝備。 

(2).SARS病患穿著隔離衣、外科口罩等。 

(3).陪送之醫護人員請搭乘專屬電梯轉送病患。 

(4).陪送轉病患之醫護人員協助推送病患到病室後，請於前

室脫外層隔離衣，走廊脫內層隔離衣，再至準備室盥洗。 

(5).陪送轉病患之醫護人員若需再回急診接送第二位懷疑

SARS 病患，請於隔離病房準備室更換隔離衣後再續接下一位

病人。 

5.懷疑 SARS 病患住進隔離房，醫師穿妥防護裝備再進行咽喉
拭子檢體採撿。 (袁， 2003；CDC， 2003 )。  
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四、醫療器材及環境方面：   

（一）在治療及照護 SARS 病人時應儘可能使用可拋棄式器

材，器械如需重複使用，應採高壓蒸氣滅菌、EO 滅菌或

浸泡高層次消毒液 (30 分鐘以上 ) (陳， 2003)。   

（二）病房表面應以 5%漂白水 (1:100)徹底清潔 (編輯部；2003)。 

（三）隔離衣、被單、布單等應在病室內以洗衣房提供之防水

布袋包裹，再以感染性垃圾袋密封後，專人送洗衣中心。

(張等，2003； WHO, 2003) 

 

五、廢棄物之處理：   

（一）處理醫療廢棄物時，應穿戴手套及保護性的衣物。（二）

依照標準程序作業，以避免被破碎的尖銳物所刺傷。（三）臨床

醫療廢棄物應放置於防漏的生物危險用垃圾袋或置於標示清楚

的容器中，安全的處理。（四）所有垃圾均當作感染性廢棄物，

並雙層包裝、密封。(張等，2003；  WHO, 2003) 
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第八節  研究架構  

根據研究的概念、目的及文獻查證後，發展本研究架構（如

圖一）。  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖一、 研究架構 

 

 

基本人口學資料 

1.性別 

2.年齡 

3.婚姻 

自覺疾病威脅 

1.自覺疾病嚴重性 

2.自覺疾病易感受性 

認知 

1.疾病本質 

2.傳染途徑 

態度 

1.疾病本身 

2.感染者 

3.居家隔離者 

預防行為 

1.戴口罩 

2.量體溫 

3.消毒 
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第三章 研究方法 

第一節   研究設計  

本研究採結構式問卷進行調查，研究進行分析內容包括基

層護理人員對 SARS 的認知、態度與預防行為、自覺疾病威脅、

資訊來源、及基本人口學資料等六大部分，共計 88 題。。問卷

在發送前，先經國內相關領域專家共五位進行問卷內容之專家

效度檢測，問卷經修改後以郵寄方式寄發給各基層護理人員，

共 332 人。 

第二節   研究對象及場所  

研究對象及研究時間：本研究之母群體為台中縣、市的基

層護理人員，採隨機抽樣調查的方式抽選出研究所需樣本人

數，共 332 人。以自願式填答問卷進行調查，於民國 92 年 9 月

1 日郵寄共計發出 332 份問卷，至民國 92 年 10 月 15 日止，共

回收 83 份問卷。 

 

第三節   研究工具  

本研究採結構式問卷進行調查，問卷之擬定仍參考國內外

文獻。問卷在填答前，先經國內相關領域專家共五位進行問卷

內容之專家效度檢測，問卷經修改後以郵寄方式寄發給各基層

護理人員，共 332 人。 

寄發之問卷採掛號方式寄出，以確定各基層護理人員能確

實收到問卷，回郵問卷以限時寄回，以加快問卷之回收。問卷

主要內容包含基層護理人員對 SARS 的認知、態度與預防行為、

自覺疾病威脅、資訊來源、及基本人口學資料等六大部分，共

計 88 題。其中在知識上共詢問 15 題，包括是否聽過 SARS。其
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中 2 題複選，12 題單選，包括SARS的主要症狀、傳染途徑及

防治措施與法令規範等，評分上每答對 1 題給 1 分，答錯者給

0 分，在複選題上每答對一個選項給 1 分，答錯則給 0 分，滿

分共 31 分。 

在態度的部分共計 16 題，7 題有關 SARS 的心理感受，9 題

詢問對戴口罩及量體溫等措施的感受，以非常同意、同意、不

同意、非常不同意等表達自我感受。 

在自覺疾病威脅上共詢問 10 題，其中 7 題詢問對SARS 的

感受，以非常不嚴重、不嚴重、嚴重、非常嚴重等表達自我感

受，另外 3 題詢問自覺易感受性，包括 92 年 5、6 月份 SARS 期

間的感受，及最近一個月份與今年秋冬 SARS 可能捲土重來的自

我易感受性，以非常不可能、不可能、可能、非常可能等表達

自我感受。 

在預防行為上共詢問 24 題，包括戴口罩 6 題、量體溫 5 題、

消毒 5 題、洗手 2 題及日常生活 6 題等，以每次都會戴、大部

分都會戴、大部分不會戴、從來不戴、這段時間沒去過、每天

量 1 次以上或每次都量、沒有每次都量、從沒量過、家中沒有

體溫計、每次都會、不一定、從來沒有、有、沒有、一星期三

天以上、偶而、從不運動、全部取消、部分取消、照常進行、

原本就沒、相關行程等表達自我行為。 

另外詢問主要資訊來源共 19題，以經常使用、偶爾使用、

只用過一二次、沒有用過等表達意見。 

尊重基層護理人員的自主權前提之下，採自願參與的方式

進行。為增加分散問卷的回收率，以電話催收及予以解釋。問

卷填答結束後由所附之回郵信封寄回以利回收。 
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第四節   研究問卷的信效度測定  

1.信度方面 :以研究母群之 10 位研究對象進行問卷分析，為評估

研究變相的穩定性，二週後相同問卷再進行分析，利用

Spermann 相關係數分析此二次資料，r=0.793，顯示該問卷具

高的內在一致性。  

2.效度方面 :在工具效度上，請五位醫護專家 (見附錄三 )，就題

目之文字表達性、內容適切性予以檢定，而對專家的建議以

平均計分方式評分，平均分數低於 3 分者，及給予刪除 (分數

見附錄四 ) 。  

 

第五節  資料處理與分析 

資料的分析及處理：對所收集的研究資料採用 SPSS 統計軟

體作資料的統整與分析。分析方法主要以次數分配、百分比、

平均值、標準差、單因子變異數分析 (One way ANOVA)及卡方

檢定、 t 檢定等，以分析各變項間之關係。  

 

第四章   研究結果  

本調查研究共寄發 332 份問卷，有效問卷共 65 份，佔 19.6﹪。 

 
 

第一節   基層護理人員人口學特性  

基層護理人員人口學特性中，本研究之對象均為女性，樣

本之平均年齡為 28.9 歲，最小的 21 歲，最大的 50 歲，且以未

婚者居多佔 64.6﹪。在教育程度上，則以大專 (含 )以上的居多

有 95.4﹪（見表三）。  
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第二節   基層護理人員對 SARS 的知識  

問卷在知識的部分共 15 題，滿分 31 分，基層護理人員平

均得分為 24.4，標準差為 2.54(見表四）。  

在答題上，基層護理人員對於 SARS 的主要症狀「發燒」

以及「SARS 流行期間到公共場所或搭乘大眾運輸工具必須帶

口罩」等題目答對率最高，高達 100％。但是，對於 SARS 的

傳染途徑如：輸血（18.5%）、孕婦垂直感染（20.0﹪）、血液（35.4

﹪）、尿液（36.9﹪）、糞便（43.1%及空氣（61.5﹪）等之答對

率最低，另外在防治措施及法令規範上，對於「即使在 SARS

流行期間，一般民眾在街道、馬路上行走，不必戴口罩，也不

容易被傳染到 SARS」（40.0﹪）、「平日預防  SARS，仔細用

肥皂、清潔劑及清水洗潔並擦乾應該就已足夠，不需要特殊的

消毒」（60.0﹪）、「遭疑似 SARS 患者體液污染的環境，應

帶上手套以 5%漂白水清潔」（ 76.9﹪）等知識（見附件一）。  

 

第三節   基層護理人員對 SARS 的態度  

百分之百的基層護理人員皆同意 SARS 對社會造成威脅。

有大約九成七的基層護理人員對於 SARS 抱持負向的看法，包

括同意「如果我是一個 SARS 疑似患者，我不願意讓別人知

道」，以及有八成受測者同意「如果朋友是 SARS 疑似個案，就

暫時不要聯絡比較好」。另外有高達 70.8％的受測者同意「有鄰

居被居家隔離，我會感到不安」，以及 75.4％的基層護理人員同

意「到公共場所或搭乘大眾運輸工具，還是會擔心被傳染

SARS」。而同意「對於周遭的人有咳嗽或發燒的情形，我會感

到不安」佔了 72.3％，63.9％的受訪者同意「到大醫院看病拿

藥，我會感到不安」。另外有百分之百的受訪者都同意「到公共
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場所或搭乘大眾運輸工具戴口罩是有公德心的行為」，95.4％的

受訪者不同意「進入公共場所或搭乘大眾運輸工具之前強制量

體溫是一項不尊重人的措施」。八成的受訪者同意「戴口罩及量

體溫可以避免感染 SARS」（見表五）。  

 
  

第四節   基層護理人員對 SARS 的自覺疾病威脅  

百分之百的基層護理人員認為 SARS 有嚴重的感染力，有九

成六以上的基層護理人員認為 SARS 對社會經濟與台灣國際形

象皆造成嚴重的負面影響。而大約九成的基層護理人員認為

SARS 不論對於個人日常生活，或是對人際關係接會造成嚴重

的困擾。另外有 20.0％的基層護理人員認為 SARS 的後遺症並

不嚴重（見表六）。  

 
第五節   基層護理人員對 SARS 的自覺易感受性  

有大約七成的受訪者認為自己在 SARS 流行期間，可能會

得到 SARS。另外有 56.9％的人認為，在秋冬 SARS 捲土重來

時有可能會得到 SARS（見表七）。  

 
第六節   基層護理人員對 SARS 的行為  

在 SARS 流行的五、六月間，百分之百的受訪者在進入醫

院時皆會戴口罩，83.1％的受訪者在進入密閉的公共場所、69.2

％的受訪者在進入教室或辦公室時會戴口罩， 65.2％的受訪者

搭乘大眾運輸工具時會戴口罩（見表八）。  

 
至於量體溫方面則有百分之百的受訪者在進入醫院時被量

體溫，87.7％在上課或上班時有被量體溫，86.2％在進入密閉的
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公共場所被量體溫。只有 46.2％的基層護理人員，在搭乘大眾

運輸工具有每天量體溫（見表九）。  

 
每次都使用消毒水或酒精消毒雙手，則是在進出醫院時的

比率最高，佔 73.9％；搭乘大眾運輸工具使用消毒水或酒精消

毒雙手的比率最低，佔 21.5％（見表十）。另外將近八成的基層

護理人員有良好的洗手習慣（見表十一）。在日常生活方面則有

63.1％的受訪者在 SARS 流行之 5、6 月間使用漂白水清潔環

境。有 60.0％的基層護理人員有假日都待在家中以避免外出被

感染 SARS，而有 60.0％的基層護理人員為避免被感染 SARS，

而全部或部分取消度假、旅遊或開會或研習等形成或活動（見

表十二）。至於有關取得 SARS 訊息的管道，以及使用的頻率皆

是以電視新聞為最高（見表十三）。  

 

第七節   對 SARS知識、態度、行為、自覺疾病威脅與基本資

料等之相關性 

在相關性檢定上，我們發現到知識得分越高者其在態度及

預防相關行為上越正向，其中 SARS 對個人日常生活所造成的

困擾上，知識得分最高者覺得不嚴重，次高者覺得非常嚴重，

再次者覺得嚴重（F 值 3.631，P 值 0.032），另外，在 SARS

期間與之後，知識得分高者都會有回家或進食前洗手的習慣（見

表十四）。在態度上，我們分為心理感受之態度、戴口罩及量

體溫之態度及整體之態度來看相關性，其中態度越正向者，覺

得 SARS 的傳染力越嚴重，對戴口罩及量體溫之態度越正向

者，在 SARS 過後的近一個月，行為上會去做戴口罩、量體溫、

做好消毒、洗手及一些促進或防範的感染的動作（見表十五）。 
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第五章   討論  

從基層護理人員對於 SARS 的知識、態度、行為之調查分
析中，我們清楚發現到，基層護理人員對於 SARS 的傳染途徑
如：輸血（18.5﹪）、孕婦垂直感染（20.0﹪）、血液（ 35.4﹪）、
尿液（36.9﹪）、糞便（43.1﹪）及空氣（61.5﹪）等之知識普
遍不足，在整個 SARS 的防治上，需加強其對傳染途徑的認知，
另外，對於「即使在 SARS 流行期間，一般民眾在街道、馬路
上行走，不必戴口罩，也不容易被傳染到 SARS。」（40.0﹪）、
「平日預防  SARS，仔細用肥皂、清潔劑及清水洗潔並擦乾應
該就已足夠，不需要特殊的消毒。」（60.0﹪）等的知識反應，
政策上應加強宣導，避免不必要的恐慌。  

在態度上，我們分為心理感受之態度、戴口罩及量體溫之

態度等來看，在心理上，普遍對於 SARS 多會感到不安，但其
中值得特別注意的是「如果我是一個 SARS 疑似患者，我不願
意讓別人知道。」，同意者竟然高達 96.9﹪，雖然法律上明文
規定，如為 SARS 疑似患者需向衛生機關主動申報，但基層護
理人員卻傾向不願讓他人知道，這將造成防疫上的一大漏洞，

衛生主管機關不得不多加注意，是個人道德問題或是其他？其

原因何在有待進一步調查。另外，對於「如果朋友是 SARS 疑
似個案，就暫時不要聯絡比較好。」（同意者 80.0﹪）由此顯
示臺灣因這次 SARS，造成人與人之間的隔閡越來越大，從「有
鄰居被居家隔離，我會感到不安。」（同意者 70.8﹪）及「對
於週遭的人有咳嗽或發燒的情形，我會感到不安。」（同意者

72.3﹪）來看，SARS 不只造成造成民眾心裡的恐慌，也造成基
層護理人員心靈上的恐慌，其影響多大，有待進一步評估。  

在行為上，SARS 流行的 5、6 月間，進入醫院大多都會戴
口罩且都有被量體溫的經驗。而戴口罩、量體溫、消毒等行為，

在 SARS 流行過後，都有下降趨勢，SARS 期間的日常生活多少
有所受到影響，尤其是休閒度假等相關活動，不是全部取消就

是部分取消（ 60.0﹪），這些人大多留在家中以避免被感染。  
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對於戴口罩的知識、態度、行為與彭於 2003 年說明口罩使
用時機 :適當佩戴口罩，有助預防呼吸道傳染病可以相呼應。在
量體溫方面， 95.4％的受訪者不同意「進入公共場所或搭乘大
眾運輸工具之前強制量體溫是一項不尊重人的措施」。根據香

港地區統計 1425 個病例中，發燒是最主要的臨床徵候之前驅症
狀為突然高燒（>38℃）(94%)，其次為類感冒症狀發冷、倦怠、
食慾不振及肌肉酸痛 (Donnelly et al., 2003)，對於量體溫的認
知、態度、行為更顯示其重要性。  

WHO 感染管制措施中強調洗手是最重要的預防感染擴散

的方法，只有將近八成的基層護理人員有良好的洗手習慣，且

在相關性上也發現到，知識得分越高越會去從事洗手的動作

（SARS 期間：t 值 2.244，P 值 0.028；SARS 過後：t 值 2.758，

P 值 0.008），故可建議疾病管制局可多向基層護理人員宣導洗

手的重要性並積極推行洗手運動，以預防未來 SARS 在社區感

染擴散。  

在自覺易感受性上，基層護理人員都很清楚 SARS 的傳染

力嚴重（ 100.0﹪），且態度越正向者越有此感受（X2值 6.341，

P 值 0.012）。另外，對於 SARS 造成的日常生活影響（90.8﹪）、

社會經濟損失（98.5﹪）及臺灣國際負面影響（96.9﹪）等都覺

得其影響嚴重，這些都需要全體國人共同努力，以恢復以往生

活及經記。對於「SARS 會在今年秋冬捲土重來，您認為自己

會得到 SARS 的可能性有多高？」有 56.9﹪的基層護理人員認

為自己會受到感染，而我們整個防疫機制不可再像民國 92 年

5、 6 月間一樣，要確實做好防治，杜絕 SARS 捲土重來。  

從上述的資料顯示，知識的不足是目前基層護理人員最大

的問題，尤其是傳染途徑，普遍知識不足，且正確的知識也可

避免不必要的恐慌，如站在大草原上戴著防毒面具，或是喝一
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杯子水，杯子先用消毒水洗過，再泡熱水 30 分鐘，再用高壓蒸

汽消毒後才飲用，這些都是過度的反應。  

另外，我們除了充實基層護理人員知識的不足，其態度及道德

也需多加注意，尤其是當自己是 SARS 疑似患者時，更應主動

讓人知道避免疫情的擴大，不應該隱藏病情，造成無法預估的

傷害。至於有關取得 SARS 訊息的管道，基層護理人員主要還

是以電視新聞為最多、報紙其次，故建議疾病管制局若要向基

層護理人員宣導 SARS 防疫政策或發佈最新 SARS 訊息時，可

多多利用電視新聞報導或報紙等宣達，以促進基層護理人員能

配合 SARS 防疫政策的推行。  
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第六章   結論與建議  

    綜合以上內容結論如下： 

1.知識程度越高者，在防治行為與態度上越趨正向，顯示擁有

良好的知識教育，對於防治 SARS 的傳染是很重要的。故未來

在加強宣導並教育基層護理人員正確的 SARS 知識，是非常重

要的。  

2.基層護理人員認為 SARS有嚴重的感染力。 

3.基層護理人員認為 SARS對社會經濟與台灣國際形象皆造成嚴重的負

面影響。 

4.SARS流行期間到公共場所或搭乘大眾運輸工具必須帶口罩。 

5.SARS流行期間在進入醫院時需被量體溫。 

6.戴口罩、勤洗手及量體溫可以避免感染SARS。 

7.在進出醫院時，應使用消毒水或酒精消毒雙手。 

8.遭疑似 SARS患者體液污染的環境，應帶上手套以 5%漂白水清潔。 

9.取得 SARS 訊息的管道，以及使用的頻率皆是以電視新聞為

最高，所以未來在如何更有效率的使用電視新聞於教育正確的

SARS 相關訊息，也是必須加以重視的部分。    

另外，對於上述的「如果我是一個 SARS 疑似患者，我不

願意讓別人知道。」的原因何在或如何改善等，及 SARS 對於

民眾心裡的恐慌，與基層護理人員心靈上的恐慌評估等，也都

值得再更深入的研究。  
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第七章  研究限制及未來發展  

  由於本研究採自願式填答，其填答意願不高之外，因人力關

係樣本難加大，造成回收率偏低，雖有電話催繳，但意願依  

舊不高，故在推論結果上會有低估的現象。  

本研究以台中縣市之基層護理人員為研究對象，故得到的

結論僅符合這個族群。另外本研究未將若是再有 SARS 疫情發

生時，這些護理人員是否願意照顧 SARS 病患的意願列入探

討，未來研究可針對此議題做深入調查。  

 

第八章   護理專業應用  

一、提供護理人員了解 SARS 的相關知識及相關訊息的主要取  

得來源。  

二、能了解基層護理人員對 SARS 的態度及主要預防行為。  

三、從研究中發現「基層護理人員若是一個 SARS 疑似患者，

不願意讓別人知道。」應對基層護理人員心靈上的恐慌再

作深入的評估。  

四、此研究結果可提供基層醫療院所及診所相關單位執行 SARS

在職教育的參考 
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表一、 SARS冠狀病毒對於環境因子及消毒劑之抵抗力 

實驗室* 受質 
初始病毒

量 log10PFU
條件 存活時間 測試存活之方法 

GVU 病毒於嬰兒糞便中 1.00E+03 pH 6-7 3小時 細胞培養/病毒分離

 病毒於正常糞便中 7.50E+03 pH 8 6小時 細胞培養/病毒分離

 病毒於腹瀉糞便中 7.50E+03 pH 9 4天 細胞培養/病毒分離

QMH 糞便 1.00E+03 室溫 至少 2天 細胞培養/病毒分離

 尿液 1.00E+03 室溫 至少 24小時 細胞培養/病毒分離

 病毒培養基+ 1% 牛血
清 1.00E+03

室溫下塑膠表

面 至少 2天 細胞培養/病毒分離

 病毒培養基+ 1% 牛血
清 1.00E+04 30-37°C 至少 1小時 細胞培養/病毒分離

 病毒培養基+ 1% 胎牛
血清 1.00E+04 56°C 

隨時間分解

(每15分鐘10 
000個病毒) 

細胞培養/病毒分離

 
病毒於： Acetone, 10% 

Formaldehyde及 Para 
formaldehyde, *10%漂白
水, 75%酒精, 2% phenol 

1.00E+06 室溫 小於 5分鐘 細胞培養/病毒分離

NIID 病毒培養+ 2%牛血清 1.00E+06 -80°C 至少 4天 病毒分離及 RT-PCR

 病毒培養+2%胎牛血清 1.00E+06 4°C 至少 4天 病毒分離及 RT-PCR

 病毒培養+2%胎牛血清 1.00E+06 37°C 小於 4天 病毒分離及 RT-PCR

 病毒培養+2%胎牛血清 1.00E+05 56°C 小於 30分鐘  

UniM 病毒培養 1.00E+06 4°C 至少 21天 病毒分離 

 病毒培養 1.00E+06 -80°C 至少 21天 病毒分離 

 
 
 



 

  31

表一、SARS冠狀病毒對於環境因子及消毒劑之抵抗（續） 

實驗室* 受質 
初始病毒

量 log10PFU
條件 存活時間 測試存活之方法 

室溫下在: PBS 糞便 

石膏/灰泥牆 24h 36h 

塑膠表面 36h 72h 

合成樹脂表面 36h 36h 

不锈鋼 36h 72h 

木器 12h 24h 

棉質衣物 12h 24h 

豬皮 ≧24h ≧24h 

玻璃片 72h 96h 

CUHK 

．病毒於磷酸緩衝液中

（phosphate buffered 
saline, PBS） 

．病毒於滅菌之糞便中 

9.00E+04

紙製檔案夾 24h 36h 

以細胞培養進行病毒

分離 
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表二、 各型口罩使用時機及時限 

 N型 P型 R型 

顆粒性質  非油性懸浮顆粒 油性與非油性顆粒 油性與非油性顆粒 

使用時限  通常無使用時限 時限八小時 通常無使用時限 
 
 
 

表三、 基層護理人員基本人口學特性               N=65 

變項 個數 百分比 變項 個數 百分比

性別   婚姻狀況   
男  已婚 23 35.4
女 65 100.0 未婚 42 64.6

 離婚鰥寡  
      
年齡(歲)   教育程度   

< 25 20 30.8  
26-30 27 41.5  
31-35 10 15.4 高職 3 4.6
> 36 8 12.3 大專(含)以上 62 95.4

 
 

表四、 基層護理人員對 SARS的知識             N=65 

變項 最高分 最低分平均得分 標準差 滿分

SARS的主要症狀 
 5 3 4.77 0.46 5

SARS的傳染途徑 
 13 5 9.35 2.12 14

防治措施及法令規範 
 12 6 10.31 1.29 12

整體認知 
 30 19 24.43 2.54 31
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表五、 基層護理人員對 SARS的態度                  N=65       

變項                           

非常 
同意 
n(%) 

同意 
n(%) 

 

不同意

n(%) 
 

非常 
不同意

n(%) 

SARS會對社會造成威脅。 
 

40(61.5) 25(38.5)   

如果我是一個 SARS疑似患者，我不 
願意讓別人知道。 
 

37(56.9) 26(40.0) 2(3.1)  

如果朋友是 SRAS疑似個案，就暫時 
不要聯絡比較好。 
 

13(20.0) 39(60.0) 12(18.5) 1(1.5)

到公共場所或搭乘大眾運輸工具，還 
是會擔心被傳染 SARS。 
 

10(15.4) 39(60.0) 15(23.1) 1(1.5)

到大醫院看病拿藥，我會感到不安。 
 

7(10.8) 34(52.2) 22(33.9) 2(3.1)

有鄰居被居家隔離，我會感到不安。 
 

7(10.8) 39(60.0) 19(29.2)  

對於週遭的人有咳嗽或發燒的情形， 
我會感到不安。 
 

8(12.3) 39(60.0) 15(23.1) 3(4.6)

到公共場所或搭乘大眾運輸工具戴口 
罩是有公德心的行為。 
 

35(53.9) 30(46.1)   

進入公共場所或搭乘大眾運輸工具之 
前強制量體溫是一項不尊重人的措施。 
 

 3(4.6) 30(46.2) 32(49.2)

到任何地方都要戴口罩及量體溫，很不 
方便。 
 

 21(32.3) 30(46.2) 14(21.5)

戴口罩對於預防 SARS根本沒有用。 
 

2(3.1) 1(1.5) 40(61.5) 22(33.9)

戴口罩出入公共場所比較有安全感。 
 

15(23.1) 47(72.3) 3(4.6)  

口罩價錢對我而言太貴了。 
 

13(20.0) 22(33.9) 27(41.5) 3(4.6)

溫度計價錢對我而言太貴了。 5(7.7) 16(24.6) 36(55.4) 8(12.3)
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(續表五) 
 
戴口罩及量體溫可以避免感染 SARS。 
 

14(21.5) 38(58.5) 12(18.5) 1(1.5)

出入有用漂白水清潔的環境可以不必戴 
口罩及量體溫。 
 

 1(1.5) 38(58.5) 26(40.0)

   
 

 

 

表六、 基層護理人員對 SARS的自覺疾病威脅      N=65 

變項              非常不嚴重 
n(%) 

不嚴重 
n(%) 

嚴重 
n(%) 

非常嚴重 
n(%) 

SARS的傳染力。 
 38(58.5) 27(41.5)

SARS的致死率。 
 9(13.8) 43(66.2) 13(20.0)

SARS的後遺症。 
 

13(20.0) 42(64.6) 10(15.4)

SARS對個人日常生活 
造成的困擾。  
 

6(9.2) 33(50.8) 26(40.0)

SARS對人際關係所造 
成的困擾。 
 

7(10.8) 36(55.4) 22(33.8)

SARS對社會經濟所造 
成的損失。 
 

1(1.5) 34(52.3) 30(46.2)

SARS對台灣國際形象 
的負面影響。 
 

2(3.1) 29(44.6) 34(52.3)
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表七、 基層護理人員對 SARS自覺易感受性         N=65 

變項                       
非常 
不可能

n(%) 

不可能

n(%) 
可能 
n(%) 

非常 
可能 
n(%) 

請回憶在今年五月時，您認 
為自己會得到 SARS的可能 
性有多高？ 
 

4(6.2) 15(23.1) 39(60.0) 7(10.7)

最近這一個月以來，您認為 
自己會得到 SARS的可能性 
有多高？ 
 

21(32.3) 34(52.3) 10(15.4)  

據說 SARS會在今年秋冬捲 
土重來，您認為自己會得到 
SARS的可能性有多高？ 
 

4(6.2) 24(36.9) 34(52.3) 3(4.6)
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表八、 基層護理人員戴口罩的行為                 N=65    

變項             

每次都

會戴 
n(%) 

大部分 
都會戴 

n(%) 

大部分 
不會戴 

n(%) 

從來不戴

n(%) 

這段時間

沒去過 
n(%) 

乘大眾運輸工具時戴 
罩的行為。      

今年五、六月份 27(41.5) 16(24.6)  1(1.6) 21(32.3)
最近一個月 2(3.1) 5(7.7) 23(35.4) 10(15.4) 25(38.5)

 
進入密閉的公共場 
所時戴口罩的行為 

     

今年五、六月份 31(47.7) 23(35.4) 5(7.7) 2(3.1) 4(6.1)
最近一個月 2(3.9) 9(13.9) 22(33.9) 28(43.2) 4(6.2)

 
出入人潮較多的開 
放式空間時戴口罩 
的行為。 

     

今年五、六月份 18(27.7) 18(27.7) 14(21.5) 8(12.3) 7(10.8)
最近一個月 0 5(7.7) 23(35.4) 32(49.2) 5(7.7)

 
進入醫院時戴口罩 
的行為。 

     

今年五、六月份 60(92.3) 5(7.7)    
最近一個月 19(29.2) 24(36.9) 14(21.5) 6(9.2) 2(3.1)

 
進入教室或辦公室 
時戴口罩的行為。 

     

今年五、六月份 31(47.7) 14(21.5) 3(4.6) 5(7.7) 12(18.5)
最近一個月 11(16.9) 4(6.2) 21(32.3) 16(24.6) 13(20.0)

 
前往有 SARS病例 
的地區時戴口罩的 
行為。 

     

今年五、六月份 21(32.3) 9(13.9) 2(3.1) 4(6.2) 29(44.6)
最近一個月 1(1.5) 2(3.1) 16(24.6) 19(29.2) 27(41.5)
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表九、 基層護理人員量體溫的行為與經驗              N=65   

變項                      

每天量 1
次以上或

每次都量

n(%) 

沒有每天或

每次都量 
n(%) 

從沒 
量過 
n(%) 

家中沒有體

溫計或這段

時間沒去過

n(%) 
在家中自己或家人幫忙 
量體溫的頻率。     

今年五、六月份 45(69.2) 17(26.2) 3(4.6)  
最近一個月 8(12.3) 25(38.5) 31(47.7) 1(1.5)

 
搭乘大眾運輸工具時被 
量體溫的經驗。 

    

今年五、六月份 30(46.2) 6(9.2) 5(7.7) 24(36.9)
最近一個月 2(3.1) 9(13.9) 31(47.7) 23(35.4)

進入密閉的公共場所時 
被量體溫的經驗。 

    

今年五、六月份 56(86.2) 2(3.1) 3(4.6) 4(6.2)
最近一個月 3(4.6) 13(20.0) 45(69.2) 4(6.2)

 
進入醫院時被量體溫的經驗。     

今年五、六月份 65(100.0)   
最近一個月 19(29.2) 21(32.3) 25(38.5)  

 
上課或上班時被量體溫的經驗。     

今年五、六月份 57(87.7) 3(4.6) 3(4.6) 2(3.1)
最近一個月 21(32.3) 20(30.8) 21(32.3) 3(4.6)
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表十、 基層護理人員使用消毒水或酒精的行為       N=65 

變項                              

每次都會

n(%) 
不一定

n(%) 

從來 
沒有 
n(%) 

這段時

間沒去

n(%) 
由外面回家後會使用消毒 
水或酒精消毒雙手。     

今年五、六月份 34(52.3) 22(33.9) 9(13.9)  
最近一個月 15(23.1) 25(38.5) 25(38.5)  

 
搭乘大眾運輸工具會使用 
消毒水或酒精消毒雙手。 

    

今年五、六月份 14(21.5) 25(38.5) 6(9.2) 20(30.8)
最近一個月 2(3.9) 16(24.6) 27(41.5) 20(30.8)

 
進出密閉的公共場所時使 
用消毒水或酒精消毒雙手。 

    

今年五、六月份 26(40.0) 24(36.9) 10(15.4) 5(7.7)
最近一個月 2(3.1) 23(35.4) 33(50.8) 7(10.8)

 
進出醫院時會使用消毒水 
或酒精消毒雙手。 

    

今年五、六月份 48(73.9) 16(24.6)  1(1.5)
最近一個月 14(21.5) 30(46.2) 19(29.2) 2(3.1)

 
進出校園或辦公室時會使 
用消毒水或酒精消毒雙手。 

    

今年五、六月份 24(36.9) 21(32.3) 7(10.8) 13(20.0)
最近一個月 5(7.7) 20(30.8) 26(40.0) 14(21.5)
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表十一、 基層護理人員洗手的行為             N=65  

項目                        每次都會

n(%) 
不一定 

n(%) 
從來沒有

n(%) 
由外面回家後會洗手。    
今年五、六月份 57(87.7) 6(9.2) 2(3.1)
最近一個月 53(81.5) 10(15.4) 2(3.1)

 
進食前（不論在家或外食） 
會洗手。 

   

今年五、六月份 58(89.2) 7(10.8)  
最近一個月 54(83.1) 11(16.9)  
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表十二、 基層護理人員的日常生活行為              N=65 

項目               有 
n(%) 

沒有 
n(%)   

吃補品（中藥或西藥） 
增進身體免疫力。     

今年五、六月份 19(29.2) 46(70.8)   
最近一個月 12(18.5) 53(81.5)   

 
.家中為了預防 SARS 
使用空氣濾淨器或空 
氣清靜機。 

    

今年五、六月份 6(9.2) 59(90.8)   
最近一個月 6(9.2) 59(90.8)   

 
家中為了預防 SARS 
而使用漂白水清潔環 
境。 

    

今年五、六月份 41(63.1) 24(36.9)   
最近一個月 11(16.9) 54(83.1)   

 
假日都待在家中以避 
免外出被感染 SARS。 

    

今年五、六月份 39(60.0) 26(40.0)   
最近一個月 9.2 90.8   

 
 
 

一星期三

天以上 
% 

偶爾 
% 

從不運動

% 
 

運動以增進身體免疫力。     
今年五、六月份 50(7.7) 49(75.4) 11(16.9)  
最近一個月 50(7.7) 48(73.9) 12(18.5)  

 全部取消

% 
部分取消

% 
照常進行

% 

原本就沒

相關行程

% 
為避免被感染 SARS而取 
消度假、旅遊或開會或研 
習等行程或活動。 

    

今年五、六月份 23(35.4) 16(24.6) 7(10.8) 19(29.2)
最近一個月 4(6.2) 44(67.7) 17(26.2)
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表十三、 基層護理人員有關 SARS訊息取得之管道 N=65 

變項                   經常 
n(%) 

偶爾 
n(%) 

1-2次 
n(%) 

沒有 
n(%) 

電視新聞 
 

62(95.4) 1(1.5) 1(1.5) 1(1.5) 

報紙 
 

41(63.1) 19(29.2) 3(4.6) 2(3.1) 

衛生屬之防疫特別報導 
 

50(76.9) 8(12.3) 4(6.2) 3(4.6) 

宣導單張 
 

29(44.6) 23(35.4) 9(13.9) 4(6.2) 

醫療院所宣導海報 
 

33(50.8) 19(29.2) 7(10.8) 6(9.2) 

宣導手冊 
 

23(35.4) 24(36.9) 10(15.4) 8(12.3) 

醫院網站 
 

26(40.0) 20(30.8) 10(15.4) 9(13.9) 

雜誌 
 

13(20.0) 29(44.6) 11(16.9) 12(18.5)

電視評論節目 
 

20(30.8) 20(30.8) 13(20.0) 12(18.5)

書籍 
 

17(26.2) 25(38.5) 7(10.8) 16(24.6)

衛生單位宣導海報 
 

19(29.2) 23(35.4) 6(9.2) 17(26.2)

衛生署網站 
 

10(15.4) 14(21.5) 13(20.0) 28(43.1)

學校課堂上課 
 

9(13.9) 13(20.0) 11(16.9) 32(49.2)

臺灣的其他官方網站 
 

6(9.2) 13(20.0) 13(20.0) 33(50.8)

學校宣導海報 
 

7(10.8) 11(16.9) 12(18.5) 35(53.9)

學校宣導 
 

13.9 11(16.9) 9(13.9) 36(55.4)

世界衛生組織網站 
 

6(9.2) 13(20.0) 7(10.8) 39(60.0)

村里長之宣導 
 

7(10.8) 10(15.4) 8(12.3) 40(61.5)
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表十四、 知識與各變項間之關係                    N=65 
變項 得分 t或 F 95﹪CI  
SARS對個人日常生活 
造成的困擾   

不嚴重 26.33±3.14 3.631*   
嚴重 23.73±2.36   
非常嚴重 24.88±2.39   

 
心理感受之態度   

正向 24.86±2.54 2.593* 0.43-3.29  
負向 23.00±2.04   

 
整體之態度   

正向 24.96±2.57 2.843** 0.57-3.24  
負向 23.06±1.92   

 
4. 5、6月間的洗手行為   

正向 24.61±2.47 2.244* 0.31-5.40  
負向 21.75±2.36   

 
最近一個月洗手行為   

正向 24.69±2.46 2.758** 0.79-4.93  
負向 21.83±1.94   

 
6. 5、6月間的日常生 
活行為 

  

正向 25.10±2.53 2.737** 0.45-2.91  
負向 23.42±2.25    
*p<0.05; **p<0.01 
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表十五、 態度與各變項間之相關性                      N=65 

＊
表 P＜0.05；＊＊

表 P＜0.01 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

變項       
SARS
的傳染力

5、6月間的
消毒行為 

5、6月間的
日常生活

行為 

最近一個

月的整體

行為 
心理上之態度 

 
 

    
P值  ＊＊ 0.439 0.229 0.715 
 

戴口罩及量體溫 

之態度 

 

 

  
 
  

P值  ＊ ＊ 0.839 ＊ 
 

整體之態度 

 

 
    

P值  ＊ 0.098 ＊ 0.091 
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附錄一  問卷    

基層護理人員對於SARS之知識、態度與預防行為調查 
親愛的護理先進們，您好！ 

因為新興傳染病—SARS，今年醫療照護體系經歷了前所未有的衝擊，在

兵荒馬亂之後，入秋之際，不知您是否擔心SARS捲土重來？ 

為瞭解基層護理同仁對於SARS事件之瞭解及因應，進行此問卷調查，採

無記名方式填答，交回之問卷視為同意本研究群分析此問卷。 

謝謝您的協助！！ 

中山醫學大學醫學研究所 

指導老師：周希諴 副教授 

          袁素娟 副教授 

研究生：林靜頤  敬上 

A、態度：  

下列問題無所謂對或錯， 

請就目前您本身的看法勾選出最符合的答案。 

1

.

非

常

同

意 

2

.

同

意 

3

.

不

同

意 

4

.

非

常

不

同

意

1. SARS會對社會造成威脅。     
2. 如果我是一個SARS疑似患者，我不願意讓別人知道。     
3. 如果朋友是SRAS疑似個案，就暫時不要聯絡比較好。     
4. 到公共場所或搭乘大眾運輸工具，還是會擔心被傳染SARS。     
5. 到大醫院看病拿藥，我會感到不安。     
6. 有鄰居被居家隔離，我會感到不安。     
7. 對於週遭的人有咳嗽或發燒的情形，我會感到不安。     
戴口罩及量體溫     
8. 到公共場所或搭乘大眾運輸工具戴口罩是有公德心的行為。     
9. 進入公共場所或搭乘大眾運輸工具之前強制量體溫是一項不尊
重人的措施。 

    

10. 到任何地方都要戴口罩及量體溫，很不方便     
11.戴口罩對於預防SARS根本沒有用。     
12.戴口罩出入公共場所比較有安全感     
13.口罩價錢對我而言太貴了     
14.溫度計價錢對我而言太貴了     
15.戴口罩及量體溫可以避免感染SARS     
16.出入有用漂白水清潔的環境可以不必戴口罩及量體溫     
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B、知識 

SARS在以前稱為非典型肺炎。感染特點為發生瀰漫性肺炎及呼吸衰竭，較過去

所知病毒、細菌引起的非典型肺炎嚴重，因此取名為嚴重急性呼吸道症候群。

 

 疾病本質 

0. 請問您曾經聽過SARS這種疾病嗎？   □1.聽過    □2.沒聽過 

1. 請勾選出SARS的主要症狀（可複選） 

□1.發燒（＞38℃）   □2.咳嗽    □3.呼吸急促或呼吸困難 

□4.皮膚起紅疹       □5.肺部病變 

 

 傳染途徑： 

2. 請在下列選項中勾選出您認為正確的SARS傳染途徑（可複選） 

□1.唾液   □2.血液    □3.孕婦傳給胎兒   □4.一起在游泳池游泳 

□5.糞便   □6.痰液    □7.咳嗽或打噴嚏   □8.共用廁所 

□9.尿液   □10.擁抱   □11.握手          □12.輸血行為 

□13.蚊蟲叮咬          □14.空氣   

 

 防治措施及法令規範 

請就您個人所知，判斷下列敘述是正確或錯誤，並勾選出您認

為最適當的選項。 
1.

對 

2.

錯

3. SARS已被列為法定傳染病。   
4. 發燒是SARS患者傳染給他人的最重要指標。   
5. 與疑似及可能之SARS病例接觸者須居家隔離十天。   
6. 居家隔離期間，每天應定時量體溫三次。   
7. 未遵守隔離規定者，依傳染病防治法得罰款6~30萬元。   
8. SARS流行期間，到公共場所或搭乘大眾運輸工具必須戴口

罩。 
  

9. 遭疑似SARS患者體液污染的環境，應帶上手套以5%漂白水

清潔。 
  

10. 旅客返國入境時應填寫「症狀聲明表」，並將下聯「傳染

病敬告卡」撕下攜回，供就醫時參考。 
  

11.台灣目前仍是世界衛生組織的SARS旅遊警示區。   
12.流行性感冒疫苗可以預防SARS。   
13.平日預防 SARS，仔細用肥皂、清潔劑及清水洗潔並擦乾應

該就已足夠，不需要特殊的消毒。 
  

14.即使在SARS流行期間，一般民眾在街道、馬路上行走，不

必戴口罩，也不容易被傳染到SARS。 
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C、自覺疾病威脅 

一、下列題目是希望瞭解您對於SARS的一些相關事項的感

受，請以您自己的看法勾選出最適當的答案。 

1. 

非 

常 

不 

嚴 

重 

2. 

不

嚴

重 

3. 

嚴

重 

4. 

非

常

嚴

重

1.SARS的傳染力⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯    
2.SARS的致死率⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯    
3.SARS的後遺症⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯    
4.SARS對個人日常生活所造成的困擾⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯    
5.SARS對人際關係所造成的困擾⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯    
6.SARS對社會經濟所造成的損失⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯    
7.SARS對台灣國際形象的負面影響⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯    

 

二、自覺易感受性 
1. 請回憶在今年五月時，您認為自己會得到SARS的可能性有多高？ 

□1.非常不可能（0-25％）    □2.不可能（26-50％） 

□3.可能（51-75％）         □4.非常可能（76-100％） 

2. 最近這一個月以來，您認為自己會得到SARS的可能性有多高？ 

□1.非常不可能（0-25％）    □2.不可能（26-50％） 

□3.可能（51-75％）         □4.非常可能（76-100％） 

3. 據說SARS會在今年秋冬捲土重來，您認為自己會得到SARS的可能性有多

高？ 

□1.非常不可能（0-25％）    □2.不可能（26-50％） 

□3.可能（51-75％）         □4.非常可能（76-100％） 
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D、預防行為 

下列題目是預防SARS的相關行

為，請回憶今年五六月，以及最近

一個月的狀況，分別據實回答。 

今年五、六月份 最近這一個月 

1.戴口罩   

1-1.搭乘大眾運輸工具時（如：公

車、長途客運、火車、飛機、

捷運等） 

□1.每次都會戴 

□2.大部分會戴 

□3.大部分不戴 

□4.從來不戴 

□9.不曾搭乘 

□1.每次都會戴 

□2.大部分會戴 

□3.大部分不戴 

□4.從來不戴 

□9.不曾搭乘 

1-2.進入密閉的公共場所時（如：

百貨公司、大賣場、公司行

號、郵局、銀行、證券行等）

□1.每次都會戴 

□2.大部分會戴 

□3.大部分不戴 

□4.從來不戴 

□9.不曾搭乘 

□1.每次都會戴 

□2.大部分會戴 

□3.大部分不戴 

□4.從來不戴 

□9.不曾搭乘 

1-3.出入人潮較多的開放式空間

時（如：傳統市場、夜市、

黃昏市場等） 

□1.每次都會戴 

□2.大部分會戴 

□3.大部分不戴 

□4.從來不戴 

□9.不曾搭乘 

□1.每次都會戴 

□2.大部分會戴 

□3.大部分不戴 

□4.從來不戴 

□9.不曾搭乘 

1-4.進入醫院時 □1.每次都會戴 

□2.大部分會戴 

□3.大部分不戴 

□4.從來不戴 

□9.不曾搭乘 

□1.每次都會戴 

□2.大部分會戴 

□3.大部分不戴 

□4.從來不戴 

□9.不曾搭乘 

1-5.進入教室或辦公室時 □1.每次都會戴 

□2.大部分會戴 

□3.大部分不戴 

□4.從來不戴 

□9.不曾搭乘 

□1.每次都會戴 

□2.大部分會戴 

□3.大部分不戴 

□4.從來不戴 

□9.不曾搭乘 

1-6.前往有SARS病例的地區時

（如：台北市、台北縣、高

雄縣、高雄市等） 

□1.每次都會戴 

□2.大部分會戴 

□3.大部分不戴 

□4.從來不戴 

□9.不曾搭乘 

□1.每次都會戴 

□2.大部分會戴 

□3.大部分不戴 

□4.從來不戴 

□9.不曾搭乘 

2.量體溫   

2-1.在家中自己或家人幫忙量體

溫的頻率 

□1.每天量1次以上 

□2.沒有每天量 

□3.從沒量過 

□9.家中沒有體溫計 

□1.每天量1次以上 

□2.沒有每天量 

□3.從沒量過 

□9.家中沒有體溫計 

2-2. 搭乘大眾運輸工具時（如：

公車、長途客運、火車、飛

機、捷運等）被量體溫的經

驗 

□1.每天量1次以上 

□2.沒有每天量 

□3.從沒量過 

□9.這段時間沒去過 

□1.每天量1次以上 

□2.沒有每天量 

□3.從沒量過 

□9.這段時間沒去過 

2-3. 進入密閉的公共場所時

（如：百貨公司、大賣場、

公司行號、郵局、銀行、證

券行等）被量體溫的經驗 

□1.每天量1次以上 

□2.沒有每天量 

□3.從沒量過 

□9.這段時間沒去過 

□1.每天量1次以上 

□2.沒有每天量 

□3.從沒量過 

□9.這段時間沒去過 

2-4. 進入醫院時被量體溫的經驗□1.每天量1次以上 
□2.沒有每天量 

□3.從沒量過 

□9.這段時間沒去過 

□1.每天量1次以上 

□2.沒有每天量 

□3.從沒量過 

□9.這段時間沒去過 

2-5.上課或上班時被量體溫的經

驗 

□1.每天量1次以上 

□2.沒有每天量 

□3.從沒量過 

□9.這段時間沒去過 

□1.每天量1次以上 

□2.沒有每天量 

□3.從沒量過 

□9.這段時間沒去過 
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3.消毒 今年五、六月份 最近這一個月 

3-1.由外面回家後會使用消

毒水或酒精消毒雙手 

□1.每次都會 

□2.不一定 

□3.從來沒有 

□1.每次都會 

□2.不一定 

□3.從來沒有 

3-2. 搭乘大眾運輸工具（如：

公車、長途客運、火車、飛機、捷運

等）會使用消毒水或酒精

消毒雙手 

□1.每次都會 

□2.不一定 

□3.從來沒有 

□1.每次都會 

□2.不一定 

□3.從來沒有 

3-3. 進出密閉的公共場所時
（如：百貨公司、大賣場、公司行號、

郵局、銀行、證券行等）會使用

消毒水或酒精消毒雙手

□1.每次都會 

□2.不一定 

□3.從來沒有 

□9.這段時間沒去過 

□1.每次都會 

□2.不一定 

□3.從來沒有 

□9.這段時間沒去過 

3-4. 進出醫院時會使用消毒

水或酒精消毒雙手 

□1.每次都會 

□2.不一定 

□3.從來沒有 

□9.這段時間沒去過 

□1.每次都會 

□2.不一定 

□3.從來沒有 

□9.這段時間沒去過 

3-5. 進出校園或辦公室時會

使用消毒水或酒精消毒

雙手 

□1.每次都會 

□2.不一定 

□3.從來沒有 

□9.這段時間沒去過 

□1.每次都會 

□2.不一定 

□3.從來沒有 

□9.這段時間沒去過 

4.洗手 
  

4-1.由外面回家後會洗手 □1.每次都會 
□2.不一定 

□3.從來沒有 

□1.每次都會 

□2.不一定 

□3.從來沒有 

4-2.進食前（不論在家或外

食）會洗手 

□1.每次都會 

□2.不一定 

□3.從來沒有 

□1.每次都會 

□2.不一定 

□3.從來沒有 

5.日常生活 
  

5-1.吃補品（中藥或西藥）

增進身體免疫力 

□1.有 

□2.沒有 

□1.有 

□2.沒有 

5-2.運動以增進身體免疫力 □1一星期三天以上 
□2.偶爾 

□3.從不運動 

□1一星期三天以上 

□2.偶爾 

□3.從不運動 

5-3.家中為了預防SARS使用

空氣濾淨器或空氣清靜

機 

□1.有 

□2.沒有 

□1.有 

□2.沒有 

5-4.家中為了預防SARS而使

用漂白水清潔環境 

□1.有 

□2.沒有 

□1.有 

□2.沒有 

5-5.假日都待在家中以避免

外出被感染SARS 

□1.有 

□2.沒有 

□1.有 

□2.沒有 

5-6.為避免被感染SARS而取

消度假、旅遊或開會或

研習等行程或活動（國

內或國外） 

□1.全部取消 

□2.部分取消 

□3.照常進行 

□9.原本就沒相關行程 

□1.全部取消 

□2.部分取消 

□3.照常進行 

□9.原本就沒相關行程 
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E、行動線索 

請問您個人有關SARS的訊息是從哪些管道取得？並勾出最適當的使用狀況。 

 經常使用 偶爾使用 只用過一二次 沒有用過 

1.報紙     

2.雜誌     

3.書籍     

4.電視新聞     

5.衛生署之防疫特別報導     

6.電視評論節目     

7.衛生署網站     

8.台灣的其他官方網站     

9.世界衛生組織網站     

10.醫院網站     

11.宣導單張     

12.宣導小冊     

13.學校課堂上課     

14.學校宣導     

15.學校宣導海報     

16.衛生單位宣導海報     

17.醫療院所宣導海報     

18.村里鄰長之宣導     

19.其他（請說明）     

 

 
F、個人人口學變項 

1.請問您的性別為：□1.男性    □2.女性 

2.請問您出生於民國：    年 

3.請問您目前的婚姻狀況為：□1.已婚  □2.未婚  □3.離婚／鰥寡 

4.請問您目前的教育程度為：□1.小學以下  □2.國中  □3.高中 

□4.大專及以上 

 

【問卷到此結束，謝謝您的協助！！】 
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附錄二 知識各細項填答情形 
1.主要症狀 答案 答對百分比

發燒 是 100.0%
咳嗽 是 86.2%

呼吸困難 是 98.5%
肺部病變 是 96.9%
皮膚起紅疹 否 95.4%

2.傳染途徑 
唾液 是 87.7%
血液 是 35.4%

孕婦垂直傳染 是 20.0%
游泳 否 86.2%
糞便 是 43.1%
痰液 是 86.2%

咳嗽打噴嚏 是 96.9%
共用廁所 否 95.4%
尿液 是 36.9%
擁抱 否 83.1%
握手 否 86.2%
輸血 是 18.5%

蚊蟲叮咬 否 98.5%
空氣 是 61.5%

3.SARS已被列為法定傳染病 是 96.9%
4.發燒是 SARS患者傳染給他人的最重要指標 是 93.9%
5.與疑似及可能之 SARS病例接觸者須居家隔離十天 是 92.3%
6.居家隔離期間，每天應定時量體溫三次 是 96.9%
7.未遵守隔離規定者，依傳染病防治法得罰款 6~30萬元 是 96.9%
8.SARS流行期間，到公共場所或搭乘大眾運輸工具必須戴
口罩 是 100.0%

9.遭疑似 SARS患者體液污染的環境，應帶上手套以 5%漂
白水清潔 是 76.9%

10.旅客返國入境時應填寫「症狀聲明表」，並將下聯「傳染
病敬告卡」撕下攜回，供就醫時參考 是 96.9%

11.台灣目前仍是世界衛生組織的 SARS旅遊警示區 否 87.7%
12.流行性感冒疫苗可以預防 SARS 否 92.3%
13.平日預防 SARS，仔細用肥皂、清潔劑及清水洗潔並擦乾
應該就已足夠，不需要特殊的消毒 是 60.0%

14.即使在 SARS流行期間，一般民眾在街道、馬路上行走，
不必戴口罩，也不容易被傳染到 SARS 是 40.0%
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附錄三 效度評量專家名單(依姓氏筆劃順序) 
 
姓  名 職                     稱 
李原地 中山醫學大學附設醫院感染科主治醫師 
曹世明 中山醫學大學附設醫院感染科主任 
陸玓玲 中山醫學大學公衛系助理教授 
廖勇柏 中山醫學大學公衛系助理教授 
盧敏吉 中山醫學大學附設醫院中港院區內科主任 

中山醫學大學附設醫院感染科主治醫師 
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附錄四 問卷內容效度檢定 
 

一、基本資料 

 
極適當 

(5分) 

適 當 

(4分) 

尚 可 

(3分) 

不適當 

(2分) 

極不適當 

(1分) 

平 均 

(分) 

題  號 人 數 人 數 人 數 人 數 人 數  

1 0 5 0 0 0 4.0 

2 0 5 0 0 0 4.0 

3 0 5 0 0 0 4.0 

4 1 4 0 0 0 4.2 

總  分  16.2 

平  均  4.0 
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二、知識  

 
極適當 

(5分) 

適 當 

(4分) 

尚 可 

(3分) 

不適當 

(2分) 

極不適當 

(1分) 

平 均 

(分) 

題  號 人 數 人 數 人 數 人 數 人 數  

1 0 5 0 0 0 5 

2 1 3 1 0 0 4 

3 0 5 0 0 0 5 

4 0 5 0 0 0 5 

5 0 5 0 0 0 5 

6 0 5 0 0 0 5 

7 1 4 0 0 0 4.2 

8 0 5 0 0 0 5 

9 0 5 0 0 0 5 

10 0 5 0 0 0 5 

11 0 5 0 0 0 5 

12 1 4 0 0 0 4.2 

13 0 4 1 0 0 3.8 

14 0 4 1 0 0 3.8 

15 0 4 1 0 0 3.8 

總  分  68.8 

平  均  4.6 
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三、態度 

 
極適當 

(5分) 

適 當 

(4分) 

尚 可 

(3分) 

不適當 

(2分) 

極不適當 

(1分) 

平 均 

(分) 

題  號 人 數 人 數 人 數 人 數 人 數  

1 0 5 0 0 0 4 

2 0 5 0 0 0 4 

3 1 3 1 0 0 4 

4 0 5 0 0 0 4 

5 0 5 0 0 0 4 

6 0 4 1 0 0 3.8 

7 1 4 0 0 0 4.2 

8 1 4 0 0 0 4.2 

9 1 4 0 0 0 4.2 

10 1 3 1 0 0 4 

11 1 4 0 0 0 4.2 

12 0 5 0 0 0 4 

13 1 4 0 0 0 4.2 

14 0 5 0 0 0 4 

15 0 5 0 0 0 4 

16 1 3 1 0 0 4 
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總  分  64.8 

平  均  4.1 

 

四、行為 

 
極適當 

(5分) 

適 當 

(4分) 

尚 可 

(3分) 

不適當 

(2分) 

極不適當 

(1分) 

平 均 

(分) 

題  號 人 數 人 數 人 數 人 數 人 數  

1 0 5 0 0 0 4 

2 0 5 0 0 0 4 

3 1 4 0 0 0 4.2 

4 0 5 0 0 0 4 

5 0 5 0 0 0 4 

6 0 4 1 0 0 3.8 

7 1 4 0 0 0 4.2 

8 1 4 0 0 0 4.2 

9 1 4 0 0 0 4.2 

10 1 3 1 0 0 4 

11 1 4 0 0 0 4.2 

12 0 5 0 0 0 4 

13 1 4 0 0 0 4.2 
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14 0 5 0 0 0 4 

15 0 5 0 0 0 4 

16 1 3 1 0 0 4 

17 0 5 0 0 0 4 

18 0 5 0 0 0 4 

19 1 3 1 0 0 4 

20 0 5 0 0 0 4 

21 0 5 0 0 0 4 

22 0 4 1 0 0 3.8 

23 1 4 0 0 0 4.2 

24 1 4 0 0 0 4.2 

總  分  97.2 

平  均  4.1 
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五、自覺疾病威脅 

 
極適當 

(5分) 

適 當 

(4分) 

尚 可 

(3分) 

不適當 

(2分) 

極不適當 

(1分) 

平 均 

(分) 

題  號 人 數 人 數 人 數 人 數 人 數  

1 0 5 0 0 0 5 

2 1 3 1 0 0 4 

3 0 5 0 0 0 5 

4 0 5 0 0 0 5 

5 0 5 0 0 0 5 

6 1 4 0 0 0 4.2 

7 0 4 1 0 0 3.8 

8 0 4 1 0 0 3.8 

9 0 4 1 0 0 3.8 

10 0 5 0 0 0 5 

總  分  44.6 

平  均  4.5 
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六資訊來源 

 
極適當 

(5分) 

適 當 

(4分) 

尚 可 

(3分) 

不適當 

(2分) 

極不適當 

(1分) 

平 均 

(分) 

題  號 人 數 人 數 人 數 人 數 人 數  

1 0 5 0 0 0 5 

2 1 3 1 0 0 4 

3 0 5 0 0 0 5 

4 0 5 0 0 0 5 

5 0 5 0 0 0 5 

6 0 5 0 0 0 5 

7 1 4 0 0 0 4.2 

8 1 3 1 0 0 4 

9 0 5 0 0 0 5 

10 0 5 0 0 0 5 

11 0 5 0 0 0 5 

12 1 4 0 0 0 4.2 

13 0 4 1 0 0 3.8 

14 0 4 1 0 0 3.8 

15 0 4 1 0 0 3.8 

16 0 5 0 0 0 5 

17 0 5 0 0 0 5 

18 0 5 0 0 0 5 

19 0 5 0 0 0 5 

總  分   

平  均   
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附錄五 轉入病患懷疑 SARS輸送流程 
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附錄六 住院病患懷疑 SARS輸送流程 
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附錄七 門診和急診檢傷站病患懷疑 SARS輸送流程 
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附錄八 防護設備的穿脫流程(袁，2003) 
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