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一、 前言 

嚴重特殊傳染性肺炎（新冠肺炎，COVID-19）是由新型冠狀病

毒（SARS-CoV-2）所引起，在全球造成前所未有的嚴重疫情，截至

2021年 10月底，已在全球造成 2.4億以上人次的感染，超過 500萬

人的死亡。 

 
圖一、COVID-19感染病程及常見併發症狀 1 

 

COVID-19病人在感染 4週內為急性期，大多數患者在經過 4週

或更長時間後會逐漸好轉。然而，部分病人在康復後可能會因 SARS-

CoV-2引發的病理生理學變化、急性感染引起的免疫系統失調與發炎

性損傷，及重症相關的後遺症等，影響日常身體活動功能，以及造成

呼吸、血液、心血管、神經精神、腎臟、皮膚等系統新出現的、復發

或持續的症狀或失能（如圖一）；這些病人通常會在感染後 12 週之

內痊癒，但也有一些病人的症狀可能持續超過 12 週或陸續有新的症
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狀發生。 

 

二、 COVID-19急性感染後徵候群定義 

美國疾病預防及管制中心（CDC）定義初次感染後 4週或 4週以

上，仍持續有新出現、復發或持續性的症狀，綜稱為「後 COVID症

狀（Post-COVID Conditions）」。2 

英國國家醫療服務體系（NHS）將前揭病人統稱為「長期 COVID

（Long COVID）」，其中症狀持續超過感染後 4週者稱為「症狀持

續存在的 COVID（Ongoing symptomatic COVID）」，若超過 12週且

無法解釋為其他疾病所致者，則稱為「後 COVID症候群（Post-COVID 

Syndrome）」。3 

世界衛生組織（WHO）以德菲法（Delphi）調查國際專家共識，

於 2021年 10月 6日公布，將因罹患新冠肺炎產生的長期影響稱為─

「COVID-19急性感染後徵候群（Post COVID-19 Condition）」，定

義為確診或疑似感染 SARS-CoV-2病毒 3個月後，仍有無法以其他診

斷解釋且持續至少 2個月的症狀，並通常對日常生活或身體活動功能

造成影響 4。 

目前國內對於此類病人產生之症狀並未特別訂有專屬之定義，故

疾病管制署訂定之《新型冠狀病毒（SARS-CoV-2）感染臨床處置暫
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行指引》中乃援引WHO之用詞與定義。5 

 

三、 致病機轉 

感染 SARS-CoV-2後，會對感染者的各種器官造成影響，在初次

感染後 4週的急性期過了以後，可能會留下一些長期的併發症，例如：

行動力下降、全身疲倦、呼吸困難、長期咳嗽、精神障礙、血栓、慢

性腎疾病及落髮等。造成 COVID-19急性感染後徵候群的原因相當複

雜，以下為可能之致病機轉： 

（一） 因 SARS-CoV-2引發的病理生理學變化 

SARS-CoV-2 與其他呼吸道病毒不同，對人體侵犯的範圍不

限於呼吸道，常有多重器官的影響，也因此可能會造成多重器官

的併發症。1 

（二） 急性感染引起的免疫系統失調和發炎性傷害 

免疫相關的細胞激素，如：干擾素，是抵禦病毒感染的主要

屏障，但 SARS-CoV-2會抑制干擾素的誘發與訊息傳遞，以迴避

人體的先天免疫作用 6，造成免疫系統失調；文獻中指出，疾病早

期分泌的干擾素對宿主能產生保護作用，疾病中晚期分泌的干擾

素則可能加劇疾病嚴重度，當 SARS-CoV-2 促發免疫系統失調，

可能會進而引發體內的過度發炎反應，導致疾病嚴重度增加。1,7 
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（三） 重症病程產生之後遺症 

早期研究認為，曾入住加護病房的病人常在住院期間或出院

後出現後天造成的全身衰弱、肌肉無力的狀況，可能與病人缺乏

活動、營養狀況差有關，將此稱作加護病房相關肌無力症

（Intensive Care Unit acquired weakness, ICU-AW）。 

然而隨著全世界人口老化，年長者通常有慢性共同疾病或合

併敗血症的狀況，致使加護病房重症照護需求日益增加，發現病

人在轉出加護病房後，往往不只有上述的身體機能變化，也會造

成認知障礙、精神狀態改變，以及創傷後壓力症候群（post-

traumatic stress disorder, PTSD）8，因此將因長時間入住加護病房，

進而造成認知、心理健康和身體機能方面受到損害的病症統稱為

「加護病房症候群（post-intensive care syndrome, PICS）」。相同

的，部份新冠肺炎重症病人也可能因長時間的住院，發生加護病

房症候群，甚至是長期在檢疫場所、專責病房隔離的 COVID-19

病人，都有可能產生加護病房症候群，因而出現焦慮、憂鬱、瞻

妄等症狀。1 

 

四、 臨床表徵 

COVID-19病人在疾病逐漸痊癒後，多種健康影響可能會持續存
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在（如圖二），最常見的症狀包括疲倦、呼吸困難、胸痛、認知功能

障礙、睡眠障礙等 2,9；這些症狀可能是新出現的，也可能是從感染初

期持續到現在，隨著時間消失或復發，目前仍不清楚受 COVID-19急

性感染後徵候群影響的確切人數，以及這些影響會持續多久。 

根據 Nalbandian 等人彙整 9 篇來自不同國家，追蹤發病後或出

院後 2～6個月不等的 COVID-19急性感染後徵候群相關研究調查結

果顯示，有 6 篇報告指出 32～87 %的調查對象在急性期後至少有 1

種以上的症狀，其中 1篇指出 55 %的病人有超過 3種以上的症狀；

有 6篇報告均指出病人有生活品質下降情形。1 

關於 COVID-19 急性感染後徵候群對各系統影響及臨床表徵可

參考圖二，分別說明如下： 

 

圖二、受 COVID-19急性感染後徵候群影響的身體各系統 1,10,11,12 



7 
 

（一） 呼吸系統 

對呼吸系統影響的臨床表徵可能包括呼吸困難（無論是否長

期依賴氧氣）、無法脫離呼吸器、乃至於肺部纖維化損傷等。與

其他病因導致的急性呼吸窘迫症候群（acute respiratory destress 

syndrome, ARDS）病人相同，呼吸困難是 SARS-CoV-2急性感染

後最常持續的症狀，在追蹤 60-100 天後的盛行率仍有 42-66%；

西班牙一項全國性的前瞻性研究顯示，在 COVID-19急性期需要

執行氣管切開術的 1,800名患者中，只有 52 %的患者在 1個月後

成功脫離呼吸器；中國一項調查報告中，349 位病人在發病 6 個

月後接受高解析度肺部電腦斷層掃描發現，有 50%的病人至少有

1項異常徵兆，其中最常見的是呈現毛玻璃狀（ground glass opacity）

的影像。 

另有多項研究在 20～30 %的 COVID-19病人中觀察到肺血管

出 現 微 血 栓 形 成 （ microthrombosis ） 和 大 血 栓 形 成

（macrothrombosis），高於其他重症病人的發生情形（1～10 %）。

這些研究結果顯示，在 COVID-19急性期感染疾病嚴重程度較高

的病人（尤其是需要高流量氧氣鼻插管和非侵入性或侵入性機械

供氣的病人）發生長期肺部併發症的風險較高，包括持續的瀰散

性障礙和影像學肺部異常（如肺纖維化）。1 
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（二） 血液系統 

目前的回溯性研究結果顯示，只有不到 5 %病人有靜脈血栓

（venous thromboembolism, VTE）的併發症。SARS-CoV-2急性

感染期間造成的血管病變通常是和高度發炎與高度凝血狀態

（hyperinflammatory and hypercoagulable state）有關，致病機轉包

括血管內皮細胞損傷、補體活化、血小板活化、細胞激素釋放等，

而 COVID-19急性感染後徵候群發生血栓併發症的風險，則可能

和高度發炎狀態的時間長短及其嚴重度相關。1 

（三） 心血管系統 

流行病學調查發現在 COVID-19 疫情期間，壓力性心肌病變

的人數較疫情前明顯增加；而透過心臟核磁共振檢查發現，可能

有高達 60 %的 COVID-19病人在確診 2個月以後，仍持續有心肌

發炎的情形，常見的症狀為心悸及胸痛 1。 

部分報告指出在追蹤 COVID-19病人 60天後，仍有約 20 %

的人有胸痛症狀，中國的調查報告則是在追蹤 6個月後，分別有

9 %和 5 %的人有心悸和胸痛的症狀。造成 COVID-19 急性感染

後徵候群心血管系統症狀的機轉可能包括病毒的直接侵害、細胞

表面 ACE2的減少、發炎和免疫反應影響心肌、心包膜和傳導系

統的結構完整性等。 
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（四） 神經精神系統 

COVID-19 急性感染後徵候群中，女性及嚴重新冠肺炎病人

有較高比例產生精神症狀，所有病人中，約有 30～40 %病人有焦

慮、憂鬱、睡眠障礙、創傷後壓力症候群等神經精神系統相關症

狀，與流感或其他呼吸道感染相比，COVID-19 染疫康復者較容

易產生新的或是復發的精神疾病（psychosis）、情緒障礙（mood 

disorder）以及焦慮 1；其他還包括疲勞、肌肉痠痛、頭痛、自律

神經失調、難以思考或集中注意力、感覺異常（針刺感），以及

認知功能障礙等 13。 

（五） 腎臟系統 

依據 Rubbins-Juarez 等人選取 20 篇文獻進行的統合分析

（meta analysis）結果發現，COVID-19病人有 17 %會產生急性腎

損傷（acute kidney injury, AKI），而在 AKI的病人當中，有 77 %

的病情會發展為重症，有 52 %會死亡，顯示 AKI與 COVID-19病

人死亡風險增加相關。 

大部分 COVID-19染疫康復者在急性感染期間發生的 AKI都

會逐漸恢復，即使暫時需要接受血液透析的病人，在染疫 2個月

後也有一半的病人腎功能會恢復；但有少部分患者，在染疫 6個

月後追蹤仍有腎絲球過濾率（Glomerular Filtration Rate, GFR）下
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降情形。若出院前有腎功能異常情形，建議儘早轉介腎臟科專科

醫師診治，且安排追蹤。1,14 

（六） 皮膚系統 

症狀為掉髮、紅疹、潰瘍等。患者中，約有 20 %的人出現掉

髮情形，可能是病毒感染，或因感染 COVID-19產生的壓力反應

而引起壓力性掉髮，目前仍在持續了解疾病的潛在免疫或炎症機

制。1,15 

（七） 內分泌系統 

包括新產生或惡化的糖尿病、亞急性甲狀腺炎、骨質代謝異

常、情緒變化、月經週期改變等，相關患者建議轉介專科醫師追

蹤 1,14。 

（八） 兒童多系統發炎症候群（multisystem inflammatory syndrome in 

children, MIS-C） 

儘管並不常見，但部分 COVID-19病人可能在 COVID-19感

染期間或急性期後發生 12，可能由被動的免疫反應引起，通常發

生在大於 7 歲、小於 21 歲的 SARS-CoV-2 感染者，具有發燒、

體內炎症標記物升高、多器官功能障礙等症狀，且無法歸因於其

他診斷。可能出現心血管和神經系統的併發症，例如：冠狀動脈

瘤、頭痛、腦病、中風和癲癇等。對於此症的長期影響，國際間
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目前持續研究中。1,16 

 

五、 對 COVID-19病人的建議 

（一） 了解自己的狀況 

每個人應對長期疾病的方式不同，應對 COVID-19 等新興疾

病的壓力、焦慮和不確定性的方法也不同，對部分人士而言，積

極瞭解自己的狀況，是與持續性疾病或 COVID-19急性感染後徵

候群共處的第一步 17。如果在感染 4週以後仍持續有症狀發生，

可視需要至醫療機構就診，由專業醫護人員做適當的醫學評估、

診斷和治療。 

（二） 自我壓力調適 

避免大量且持續收看、瀏覽新聞（包含網路社群媒體），反

覆接收過量 COVID-19 疫情相關資訊可能會讓您感到壓力倍增。

鼓勵您從平時養成深呼吸、伸展身體、冥想或練習正念，嘗試健

康、營養均衡的飲食，按照自己身體的耐受力規律運動，保持充

足睡眠，並且避免飲酒和使用毒品；嘗試放鬆，並與他人保持聯

繫，和信任的人聊一聊憂慮和感受等自我調適。17 

（三） 自我復健 

世界衛生組織針對因 COVID-19 住院的成年人，就常見的
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COVID-19 殘留症狀，特別是呼吸困難、心理健康、插管後症狀

（例如：聲音虛弱、進食與吞嚥問題等）、注意力不集中和記憶

缺陷等，以及開始運動、恢復功能活動等，提供基本的訓練建議

18，有助於病人自我康復與進行健康管理，病人可視需要尋求相關

社會支援。 

（四） 適時接受醫療協助 

記錄並重複專業醫護人員於出院前或隔離檢疫期間的衛教指

導事項，需要時，在醫護人員協助下，配合轉介至門診持續追蹤，

並記下自己的心理狀態、身體症狀，在有明顯異於平常身心狀態

時，主動聯繫專業諮詢管道，才能順利控制 COVID-19急性感染

後徵候群或早期發現相關症狀。 

 

六、 對 COVID-19照顧者的建議 

出現COVID-19急性感染後徵候群可能會令人感到困惑和沮喪，

長期感到不適的人可能會感到孤獨無助。每個人對這些情況的感受各

不相同，可能需要不同類型的支持，也可能不想要得到支持。 

因此，若要確定可以如何採取最有幫助的步驟，請先以同理心傾

聽，並採開放式對談了解對方所需，再與 COVID-19病人確認您可以

提供的支持與協助 19。 
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COVID-19病人需要的協助可能是精神上的支持（例如：更頻繁

的陪伴）或是幫忙處理家務或採買物品等生活協助，請照顧者依自己

的時間與能力所及，說明可以提供的支持，並視需要尋求相關社會支

援（附錄），以避免造成照顧者精神與體力的透支。 

 

七、 對醫護人員的建議 

國外的研究資料顯示，大約 9～15 %的 COVID-19住院病人，在

出院後 2 個月內會因為 COVID-19 急性感染後徵候群或其他健康問

題再次入院，近 30 %在出院後 6個月內再次入院。 

這些病人再入院的原因包括呼吸窘迫、敗血症、肺炎、心肺衰竭、

血栓形成、精神疾病和跌倒等原因，再入院的高危族群包括年齡較大、

部分潛在疾病（例如：慢性阻塞性肺病、高血壓）、感染期間的住院

時間較短（可能未能接受充分的治療）等。 

因此對於 COVID-19病人請注意相關症狀，尤其是運動時嚴重低

氧血症或血氧飽和度下降、嚴重肺部疾病的相關跡象、胸痛、兒童多

系統發炎症候群，以及上述所提及之研究報告內常見症狀，給予個別

性的身體評估和檢查，以排除急性或危及生命的併發症，並確定是否

為 COVID-19急性感染後徵候群，或可能是新的、無關的其他診斷引

起；並視需要對其他特定疾病進行額外評估，例如：腎功能受損、重
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症肌無力，以及精神後遺症（如 PTSD）等，特別是曾入住加護病房

（ICU）的病人。20 

 

八、 如何預防 COVID-19急性感染後徵候群 

預防 COVID-19 急性感染後徵候群的最佳方法是預防感染

SARS-CoV-2病毒。符合條件的人應儘快接種新冠肺炎疫苗，除了預

防感染，也可以幫助保護身邊的人。減緩新冠肺炎傳播的重要方法包

含正確佩戴口罩、與非同住者保持社交安全距離、避免人多和通風不

良的室內空間、增加洗手頻率，並注意咳嗽禮節與環境清潔消毒等。

倘若尚未完整接種疫苗，更需要積極保護自己和他人免於感染新冠肺

炎，進而避免產生 COVID-19急性感染後徵候群。 

儘管部分媒體報導指出，一些 COVID-19急性感染後徵候群患者

在接種疫苗後症狀有所改善，但接種疫苗對 COVID-19急性感染後徵

候群的影響仍需藉由研究才能確定。2 

 

九、 總結 

COVID-19急性感染後徵候群涉及多個器官系統，其病理生理學

包括病毒特異性作用、免疫異常和炎症損傷及危重病後遺症等，大多

數患者至少經歷過一種急性後遺症的症狀，但經定期追蹤後可能會有
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所改善。 

預防 COVID-19 急性感染後徵候群最有效的方式就是避免感染

新冠肺炎，接種疫苗、正確佩戴口罩、保持社交安全距離、避免人多

場所等做法，都能降低感染新冠肺炎風險，進而避免 COVID-19急性

感染後徵候群。 

若感染新冠肺炎，請於康復出院後隨時注意身體狀況、觀察症狀

變化，若康復後症狀輕微或無症狀者可以參考此指引提供之資訊促進

自身之健康，若症狀轉趨嚴重，或在康復後有新發生之症狀，仍應盡

早就醫，尋求專業醫療協助。 
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附錄 

其他社會支持網絡與資源 

1、 心理及社會支持 

組織 連結 

世界衛生組織 染疫康復者自我復健 

社團法人台灣自

殺防治學會 
心情溫度計 

衛生福利部 

疫情心理諮詢專線：1925 

COVID19疫情全民身心健康診療精神科基層診所名

單 

各縣市心理師執行通訊心理諮商業務核准機構 

陪伴孩子安度肺炎風暴（含中/英/越南/印尼文版本

QR code） 

陪伴長輩安度肺炎風暴（含中/英/越南/印尼文版本

QR code） 

社會安全網 各縣市社區心理衛生中心 

心快活心理健康

照護平台 

我 OK，你 OK-2020面對肺炎疫情_心理危機介入_

大眾篇 

台灣精神醫學會 面對新冠病毒疫情，台灣精神心理健康指引 

台灣兒童青少年

精神醫學會 
新型冠狀病毒（Covid-19）兒童心理衛生資源 

中華民國醫師公

會全國聯合會 
新冠疫情身心壓力照護方案 

國立臺灣大學中

國信託慈善基金

會兒少暨家庭研

究中心 

如何幫助孩子處理新冠肺炎（COVID-19）疫情中的

壓力 

2、 勞工權益與紓困措施 

組織 連結 

勞動部 
防疫相關勞動權益 

疫情紓困 

經濟部 
因應 COVID-19疫情資金紓困與輔導專區 

紓困專線：1988 

https://www.who.int/publications/m/item/support-for-rehabilitation-self-management-after-covid-19-related-illness
https://www.tsos.org.tw/web/page/bsrs
https://dep.mohw.gov.tw/DOMHAOH/cp-358-61622-107.html
https://dep.mohw.gov.tw/DOMHAOH/cp-358-61622-107.html
https://dep.mohw.gov.tw/DOMHAOH/cp-358-61622-107.html
https://dep.mohw.gov.tw/DOMHAOH/cp-358-61706-107.html
https://reurl.cc/RbkLdD
https://reurl.cc/RbkLdD
https://reurl.cc/RbkLdD
https://reurl.cc/RbkLdD
https://reurl.cc/RbkLdD
https://reurl.cc/RbkLdD
https://reurl.cc/RbkLdD
https://reurl.cc/RbkLdD
https://reurl.cc/RbkLdD
https://reurl.cc/RbkLdD
https://reurl.cc/RbkLdD
https://reurl.cc/Okm513
https://reurl.cc/Okm513
https://reurl.cc/Okm513
https://reurl.cc/Okm513
https://reurl.cc/Okm513
https://reurl.cc/Okm513
https://reurl.cc/Okm513
https://reurl.cc/Okm513
https://reurl.cc/Okm513
https://reurl.cc/Okm513
https://reurl.cc/Okm513
https://topics.mohw.gov.tw/SS/cp-4621-49581-204.html
https://wellbeing.mohw.gov.tw/nor/pstunt/1/2195
https://wellbeing.mohw.gov.tw/nor/pstunt/1/2195
https://wellbeing.mohw.gov.tw/nor/pstunt/1/2195
https://wellbeing.mohw.gov.tw/nor/pstunt/1/2195
https://wellbeing.mohw.gov.tw/nor/pstunt/1/2195
https://wellbeing.mohw.gov.tw/nor/pstunt/1/2195
https://wellbeing.mohw.gov.tw/nor/pstunt/1/2195
https://wellbeing.mohw.gov.tw/nor/pstunt/1/2195
https://wellbeing.mohw.gov.tw/nor/pstunt/1/2195
https://wellbeing.mohw.gov.tw/nor/pstunt/1/2195
http://www.sop.org.tw/news/l_info.asp?/37.html
https://www.tscap.org.tw/TW/NewsColumn/ugC_News.asp?hidNewsCatID=18
https://www.tscap.org.tw/TW/NewsColumn/ugC_News.asp?hidNewsCatID=18
https://www.tscap.org.tw/TW/NewsColumn/ugC_News.asp?hidNewsCatID=18
https://www.tma.tw/Covid19-PMCare/
https://reurl.cc/734aeb
https://reurl.cc/734aeb
https://reurl.cc/734aeb
https://reurl.cc/734aeb
https://www.mol.gov.tw/topic/44761/45003/
https://www.mol.gov.tw/topic/44761/48532/
https://0800056476.sme.gov.tw/covid-19/?menu_id=35611
https://0800056476.sme.gov.tw/covid-19/?menu_id=35611
https://0800056476.sme.gov.tw/covid-19/?menu_id=35611
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