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摘要 
 

摘 要 
 

關鍵詞：建築防疫、公共衛生、綠建築標章、紫外光殺菌照射殺菌法、高效率空氣微

粒子過濾網 

 

一、研究緣起 

2003年SARS(severe acute respiratory syndrome, SARS)與2019年嚴重特殊傳染性肺

炎(Coronavirus disease 2019, COVID- 19)讓全球受到顯著的衝擊影響，從全球國際政策

與策略顯示，國際趨勢已將建築與社區作為因應疫情衝擊與後疫情環境改變之政策與

措施目標。我國在「建築防疫」部分，無論在觀念、法令、規範以及實質作為，相對

而言仍相當欠缺與薄弱。面對COIVD-19疫情的肆虐、衝擊以及可能的再度反撲，該如

何因應及研擬對策是一項刻不容緩的課題，更值得我們深思。本研究「建築環境健康

與防疫措施之可行性研究」以「公共衛生」防疫觀點檢視目前國內在建築物設計相關

制度及規範中是否足夠，是否有需要因COVID-19防疫經驗而檢討修法之空間？本研究

之目的在於國際對COVID-19疫情衝擊下建築政策與因應策略，藉由彙整國際最新「健

康建築指標、規範與標章」及「防疫建築」等資料，期能符合國際健康建築要求，因

應市場脈動。爰此，本研究透過國際因應健康與防疫的建築政策與策略進行研究分析

，提出建築物因應健康與防疫措施之對策項目。 

 

二、研究方法及過程 

本研究藉由蒐集COVID-19傳染途徑及國際上相關政府機關及產業界為疫情期間空

調和通風系統的管理提供的建議和參考，例如:建築物空調和通風系統操作和維護指南

，擬出我國可借鏡之防疫措施，過程中亦同步檢視健康建築標準及智慧建築認證系統

，及國內外相關健康建築認證指標等，將眾多相關認證指標中關於防疫措施之相關內

容歸納整併，藉由「文獻分析法」、「訪談法」、「專家問卷法」等方式，調合建築

標章制度(例如：綠建築標章、智慧建築標章、綠建材標章..等)，期能符合國際健康建

築要求，因應市場脈動。最後擬定與國際脈絡接軌之可行性內容，隨著綠建築與綠建

材標章技術之成熟，加上對居住健康的品質要求，為達到改善環境與提升使用者健康

與福祉之目的，使制度與標章更有依據與方向，欲建立可導入綠建築標章與綠建材標

章之操作評估模式或評估後需升級為EEWH防疫版，經由相關研究方法之價值相互搭
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配共同使用，取得專家共識及獲得不同的建議做為決策方向之考量，並擬訂項目之基

礎與後續理論發展之架構，提供政府政策工具擬定之參考。 

 

三、重要發現 

本研究彙整SARS-CoV-2傳播途徑後發現，空氣途徑和通風系統的不良使用是不可

忽視的因素。全球各種與HVAC有關的組織都發佈了因應冠狀病毒（COVID-19）的準

則。但到目前為止，對SARS-CoV-2的傳播途徑和特徵的認識還不完整，這些準則也在

不斷更新。回顧和比較不同準則的因應對策，對國內綠建築標章及準則日後的更新有

很大的幫助，並有助於迅速因應疫情，展開與SARS-CoV-2有關的進一步研究。各國具

體防疫措施包括: (1)HVAC系統的運作:各國都強調提高室外空氣比例和通風的重要性。

建議通風系統應在室內空間使用前先運作，且應持續長時間地運作。此外，CO2濃度

應建議控制在800 ppm，或減少以CO2濃度操作通風設定點。疫情期間不使用中央再(內

)循環，以避免單純室內空氣回流而引起病毒的傳播，而當疑似患者在室內時，應停止

所有對流設備，包括空氣送風機。(2) 參考WHO或ASHARE指引制定不同場域最低要求

通風量。(3)空氣清淨機的運作: 建議將空調系統中的濾網級別提高至HEPA(醫療) 或

MERV-14濾網可以有效地控制病毒的傳播。(4)評估在機械通風路徑或上層應用中安裝

紫外線殺菌輻射(UVGI)，以經由對流空氣運動間接處理空氣。(5)區域間壓力差: 為確

保氣流從潔淨區域流向低潔淨區，排氣系統應保持運作，外窗應關閉，以確保廁所中

是維持負壓，廚房應該保持輕微的正壓。(6)定期檢查、維護、清潔和操作HVAC系統(

如: HEPA過濾器、分離式空調和風機盤管裝置)。(7)衛浴間: 將浴廁間所有橫支管，都

配置在該層樓板上床板下之空間內（即同層排水）。此外，存水彎要定期加水，以免

地板和其他衛生設備的水封變乾。最後，在馬桶沖水時蓋上馬桶蓋。(8)設計智慧門鎖

，利用物聯網技術（RFIDs/keyfob 感應扣）類型非接觸式技術減少人員接觸機會，如

免接觸門鎖/免觸摸旋轉門。 
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四、主要建議事項 

本研究經由比照國內外文獻彙整情形及專家面談及座談會意見後提供以下建議包

括:  

1. 本研究已擬定綠建築指標防疫編EEWH-AE (Anti-Epidemic)條文，針對新建公共空

間或集合住宅可行性措施，除新風量需後續進行不同場所實場驗證，其餘設施皆

具可行性，然實施時機為中央流行疫情指揮中心宣布疫情警戒標準為2級以上時，

以減少平時防疫措施擱置或新風量提高時造成的能耗。 

2. 防疫建築策略優先可以「通則」為主要探討的方向，再考量不同的場所類別來做

延伸，且可以聚焦在易群聚且高風險的場所。 

3. 防疫措施眾多，可優先以新風換氣進行探討，惟目前國內相關法規並未制訂新風

量標準，後續建議針對不同場所疫情期間實施新風之可行性，包括其副作用及相

關配套措施，如:它會改變正負壓及污染物流動方向、進排氣口位置選擇、噪音震

動等進行深入研究，並搭配智能操作概念，已達節能及降低空調能耗之需求。 

4. 針對疫情來時不同場域新風量制定不同分級標準，例如特殊場所，如:醫院、防疫

旅館應該能完全符合1-3級之需求，但公共場所如健身房、圖書館須滿足2級需求

、家戶至少滿足1級等。 

5. 後疫情時代，對既有建築該怎麼做，短期可設計檢核表讓民眾或管理者了解自己

家中是否適合隔離，或者需要去防疫旅館，長期方面再提升健康或防疫功能促進

的相關建築設計著手，可有實質的助益。 

6. 應考量未來不同病毒(如變種病毒Omicron)的傳播機制及因應防疫措來滾動式探討

，不應只針對現有COVID-19疫情來做，以落實防疫健康綠建築。 

7. 後續建議進行具代表性建築防疫問卷調查，包括管理者與使用者之防疫識能差異

、如何增進不同對象之識能。及藉由專業設計者尋求相關防疫諮詢。 

本案另外提出兩立即可行建議供作參考: 

建議一、綠建築指標防疫編EEWH-AE(Anti-Epidemic)增修訂條文之修正與使用：立即

可行建議 

主辦機關：內政部建築研究所 

協辦機關：財團法人台灣建築中心 

持續邀集內政部建築研究所、評定專業機構、評定小組成員、產業代表等討論研議目
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前修訂條文是否需進一步評估可行性，並以不同類別建築作為探討，以確保增加之防

疫篇評估指標能維持標章原有性能與效益，並可搭配綠建築標章追蹤查核作業，共同

建立完整綠建築標章防疫篇簡化評定機制，確保原綠建築標章品質。 

建議二、積極擴大宣傳綠建築指標防疫編相關內容：立即可行建議 

主辦機關：內政部建築研究所 

協辦機關：財團法人台灣建築中心 

針對本案研擬出之防疫措施或指標，後續以製作教材或舉辦說明會方式廣邀相關業者

，使其獲得相關資訊，提升業者建築防疫識能，並由評定專業機構或第三方積極協助

相關防疫指標申請或認定作業讓防疫指標申請者認同其使用效益。 
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Keywords: Covid 19, Public Health, Green Building Certification, ultraviolet germicidal 
radiation, High-Efficiency Particulate Air 
 
I. The Origin of Research 

The severe acute respiratory syndrome (SARS) outbreak in 2003 and the coronavirus 

disease 2019 (COVID-19) pandemic in 2019 dramatically affected public health, food systems, 

and the world of work. In various international policies and strategy proposals, architecture and 

community design have served as targets of the measures implemented in response to the 

effects of the pandemic and changes in the postpandemic environment. However, a coherent 

and clearly articulated strategy for implementing architectural approaches to pandemic 

prevention, in terms of concepts, laws, regulations, and substantive actions, has yet to be 

developed. In the face of the devastating effects and possible resurgence of the COVID-19 

pandemic, determining how to respond and develop countermeasures to outbreaks is an urgent 

concern that deserves thorough consideration. In this paper, we examine whether the current 

domestic systems and regulations related to building design are adequate from the perspective 

of public health and whether review and revision of the law is necessary in response to 

experience with COVID-19 prevention measures. 

The objective of this study was to review international architecture policies and response 

strategies to the COVID-19 pandemic. We compiled the latest international building health 

indicators, specifications, and certifications as well as information on architectural approaches 

to pandemic prevention, and we conducted research on and analysis of international building 

policies and strategies for public health and COVID-19 prevention. In this paper, we also 

propose additional measures for implementation. 

 

II. Research Methods  

In this study, we compiled suggestions provided and measures implemented by relevant 

international government agencies and industries for the management of heating, ventilation, 

and air conditioning (HVAC) systems during the COVID-19 pandemic, including operation 

and maintenance guidelines for such systems. In the review process, we also collected building 

health indicators, smart building certification criteria, and related healthy building certification 

standards developed in Taiwan and abroad as parts of COVID-19 prevention and control 

strategies. We employed document analysis, administered a questionnaire survey to a sample 

of experts, and conducted interviews and discussion forums with an expert advisory committee. 
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Finally, we compared and coordinated our findings and suggestions with Taiwan building 

standard systems (e.g., green building, smart building, and green building material certification 

standards) and international standards, including international healthy building certification 

criteria.  

To improve the environment and promote the health and well-being of users, an 

operational evaluation model that can integrate green building and green building material 

certification standards must be established. Furthermore, Taiwan’s EEWH green building 

certification system must be updated to incorporate antipandemic measures. By accounting for 

different guidelines, suggestions, and pandemic prevention measures being implemented by 

governments and agencies worldwide, we formulated the basis of the present study and 

developed a framework for subsequent theoretical developments that may serve as a reference 

for the formulation of government policy. 

 

III. Research results 

We initially investigated the transmission routes of SARS-CoV-2 and determined that 

insufficient and improper use of airflow routes and ventilation systems are influential factors 

that must be addressed.To date, the understanding of the transmission routes and 

characteristics of SARS-CoV-2 remains incomplete, and pandemic prevention guidelines are 

being continually updated.Reviewing and comparing the countermeasures employed in 

different standards may inform future updates of these standards and encouragerapid responses 

to pandemic outbreaks, the implementation of reasonable and appropriate countermeasures, 

and further research related to SARS-CoV-2. The specific COVID-19 prevention measures 

implemented in various countries include the following:(1) Operate HVAC systems effectively: 

Numerous countries’ guidelines emphasize the importance of increasing ventilation and the 

proportion of outdoor air. For example, the ventilation system should be activated for some 

time before the indoor space is used, and the CO2 concentration should be limited to≤800 ppm 

or the operating settingsof the HVAC system should be changed to obtain a lower CO2 

concentration. Moreover, central circulation shouldbe avoided to prevent the spread of the 

virus caused by the pure return of indoor air, andwhen asuspected patient is indoors, all 

convection equipment, including air blowers, should be stopped. (2) Refer to the World Health 

Organization (WHO) or American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning 

Engineers (ASHRAE) guidelines to establish minimum ventilation requirements for different 

areas. (3) Upgrade filters in air conditioning systems to high-efficiency particulate air or 
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MERV-14 filters, which can effectively  
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control the spread of the virus.(4) Evaluate the installation of ultraviolet germicidal 

radiation (UVGI) in mechanical ventilation paths or upper applications to indirectly treat air 

through convective air movement.(5) Induce a pressure difference between different areas and 

ensure that air flows from clean areas to unclean areas. The exhaust system should operate 

continuously, the external windows should be closed to ensure that negative pressure is 

maintained in restrooms and slightly positive pressure is maintained in the 

kitchen.(6)Regularly inspect, maintain, clean, and operate the HVAC system (such as the 

HEPA filter and different air conditioner and fan coil units).(7) Employ effective bathroom 

design: all floor drains should be located in the same bathroom. The storage bay should be 

filled with water regularly to prevent the water seal of the floor and other sanitary equipment 

from drying out. The lid should be closed when flushing the toilet.(8) Design smart door locks 

and use Internet of Things technology (e.g., radio-frequency identification and keyfob 

induction buckles) andcontactless technology (e.g., contactless door locks and automatic 

revolving doors) to reduce personal contact points. 

In this study, we collectedkey COVID-19 prevention standards and guidelines. Several 

sourcesindicated that increasing the volume of fresh outdoor air can help reduce the indoor 

spread of COVID-19. On the basis of this information, we conducted a field experiment 

involving the introduction of fresh air ventilation systems withhigh-efficiency filtration into 

public buildings (e.g., offices, gymnasiums, and research laboratories) and other public 

spacesand analyzed the resultant changes in ventilation and air quality index (AQI).  
 
IV. Conclusion 

The following suggestions were developed in this study on the basis of a comparison of 

Taiwanese and international literature, expert interviews, and forum opinions: (1) Research on 

COVID-19-prevention building strategies should prioritize general rules and strategies and 

thereafter investigate the application of such strategies in different places. Future studies may 

account for distinct building types and prioritize places where groups of people tend to 

congregate and that individuals classified as high-risk might need to visit. (2) Among the 

COVID-19 prevention measures examined herein, the evaluation of ventilation and the 

implementation of air conditioning sterilization methods (e.g., UVGI) should be prioritized. (3) 

The COVID-19 prevention framework can be divided into three dimensions, namely the body 

shell (green building standards), the space body (lighting, heat, and water), and the human 

body (medical health). (4) Future research should account for potential pandemic outbreaks 

xiii 

  



建築環境健康及防疫措施之可行性研究 
 

caused by different viruses. COVID-19 should not be the sole target of the implementation of 

pandemic prevention measures and the construction of healthy and green buildings. (5) 

Distinct research directions should be adopted for the implementation of pandemic prevention 

measures in old and new buildings. Green building, smart building, green building material, 

and other certifications must be prioritized in future research. (6) After COVID-19 prevention 

measures are incorporated into building regulations and a building design process for the 

incorporation of such measures is further developed, the implementation of these measures in 

the construction industry must be promoted, and public opinion must be evaluated and 

considered. (7) The results of this study and future related projects can serve as references for 

construction managers and architects when implementing architecture-focused COVID-19 

prevention measures and performing maintenance at different locations (e.g., general 

residences and medical sites).
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第一節 研究緣起與背景 

壹、研究緣起 

2003年SARS(severe acute respiratory syndrome, SARS)與2019年嚴重特殊傳染性肺

炎(Coronavirus disease 2019, COVID- 19)讓全球受到顯著的衝擊影響，因此，「防疫」

成為全球重要的需求議題。為因應疫情帶來的生活模式改變，聯合國(UN)、歐盟(EU)

、世界衛生組織(WHO)、世界企業永續發展協會(WBCSD)及世界綠建築協會(WGBC)

等國際重要組織皆相繼針對「健康防疫」提出緊急因應政策與策略，例如：聯合國

(UN)在聯合國環境規劃署(UNEP)的分責下，具體訂定「都市與建築環境防疫九大策略

」；歐盟(EU)提出8大對應防疫策略；世界綠建築協會(WGBC)及美國綠建築協會

(USGBC)則針對LEED認證及WELL認證，提出建築環境防疫之緊急應變機制，包括「

防疫認證項目」(新建)、「WELL健康建築物業設施運營管理-健康安全評價準則」

(WELL-HSR)認證系統(舊建)等；世界企業永續發展協會(WBCSD)亦以建築空間環境為

基本防疫單元，訂定出「經濟與健康最小風險之工作場域準則」(Minimizing Risk in the 

Workplace)，亦即，並可擴及至社區環境。 

 

 
圖1- 1 COVID-19 Response於美國LEED認證與WELL Building認證 

(資料來源：IWBI，2020) 
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圖1- 2COVID-19 Response於WGBC防疫建築規範 

(資料來源：WGBC，2020) 

 

 
圖1- 3COVID-19 Response 於WELL HSR防疫建築規範 

(資料來源：IWBI，2020) 

 
建築環境健康(或健康建築)是綠色建築深層次發展的需求。其賦予了建築更多“以

人為本”的屬性，是以建築技術、設備、建築管理與物業服務為手段，通過多種形式所

呈現的。如控制室內污染物濃度、優化室內熱濕環境、配置健身設施與器材、進行適

老適幼設計、創建優美綠化環境、發佈室內環境監測資料、提供醫療服務和緊急救援

的便利條件、提升物業服務能力等等，既能夠保障建築使用者短期的應急需求，也能

為建築使用者提供長期的健康促進保障，最終實現促進建築使用者身心健康的目的。

一般公認之健康建築於 2000 年於芬蘭赫爾辛基舉行之 Healthy Buildings 2000 國際共同

會議中被定義為「一種體驗建築室內環境的方式，不僅包含物理量測量值，例如溫濕

度、通風換氣效率、噪音、光、空氣品質等，尚須包含主觀性心理因子，如佈局、環

sou rce：World  Gre en  Bu ild in g  Cou n cil ,2020

A 提供防疫基本功能
COVID-19預防和控制要求
A-1人員：自然通風，室內消毒和清潔以及避免聚集
A-2 設施:廢物管理，信息發布，信息管理，空氣質量和
水質監測，建築設備的穩定運行及應對流行病技能

B 為防疫提供便利和可控
B-1使建築物的居住者和現場工作人員能夠快速到達醫療設備和設施；
B-2有效的人員和車輛控制；
B-3提供相關訊號資訊警示人員；
B-4必要時更改房間功能（醫療室，過渡居住室，隔離和觀察室，物資儲藏室等）

C 降低感染風險並預防交叉感染
隔離病毒降低感染風險
C-1控制空氣和污染物的共謀；控制廚房和浴室的排氣回流；
C-2設置有效的水封，以減少病毒通過排水管和糞便傳播的風險；
C-3控制室內顆粒物的濃度；優化建築空間和平面佈局，以增強自然通風的效率；
C-4按區域控制空調系統；
C-5經過精心設計的現場風環境可消散病毒和有害氣體

D 促進和保護居住者的健康
D-1規範水質，空氣˙品質，健身和抗菌功能的建築材料，以促進居住者的健康，降低
患病的風險並增強抵抗病毒的能力
D-2控制室內空氣污染物（例如氨，甲醛，苯，總揮發性有機化合物，放射性物質，
PM2.5和PM10）的濃度；
D-3內表面不應出現水分凝結，以避免黴菌等致病細菌的生長；
D-4建築物內嚴禁吸煙；
D-5應確保水的安全；
D-6設置運動和健身場所以促進身體運動；
D-7使用具有抗菌功能的綠色建築材料

E 防疫工作中穩定工作和
生活
E-1從水質確保居住者健康；
E-2提供便利的公共服務設施（超
市，蔬食市場，醫院和其他公共
服務設施）

A

B

C

DE

A A 提供防疫基本功能

B B 為防疫提供便利和可控

C C 降低感染風險並預防交叉
感染

D D 促進和保護居住者的健康

E E 防疫工作中穩定工作和生活

sou rce：In te rn a t iona l WELL Bu ild in g  In st itu te ,2020

F B

A

E C

D

100%

80%

60%

D

D.空氣和水質管理
 通風評估
 評估和維護空氣處理系統
 制定退伍軍人桿菌管理計畫
 空氣品質和水質監測
 管理黴菌和潮濕

E
E.利害關係者的參與和溝通
 推廣健康與福祉
 分享食品檢驗資訊

F F.創新
 WELL 健康-安全創新
 創新 II
 創新 III

A

A.衛生與清潔規範
 支持洗手

 減少表面接觸
 優化清潔作業

 選擇較優清潔產品

B
B.應急準備計畫
 制定應急準備計畫

 制定業務連續性計畫
 制定健康的返工計畫

 提供應急資源
 加強緊急應變能力

CC.健康服務資源
 提供病假

 提供健康福利
 支持精神健康恢復

 推廣流感疫苗
 提倡無菸環境
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境色、照明、空間、使用材料等；另外加上如工作滿意度、人際關係等要項，且一棟

健康建築必須包含以上所有」。 

內政部建築研究所已發現室內空氣品質之問題，延伸發展出綠建材標章，2004 年

至 2014年間發展健康議題為主要世界趨勢，其中關鍵為世界衛生組織(WHO)於2001年

進行跨國性「住宅與健康計畫」(Housing and health Programme)，將影響健康住宅的抽

象及具象因素歸納為四大類：物理性因素（光環境、熱環境、空氣環境、輻射環境等

）、社會性、生理及化學等因數，且藉由多國共同合作提出健康住宅之 15 項建議事項

，包含：(1)良好的通風換氣(2)減少使用化學材料進行室內裝潢(3)廚房、吸菸室設置局

部排氣設備(4)降低室內化學物質濃度(5)室內溫度控制於 17℃～27℃之間(6)室內濕度控

制於 40%～70%之間(7)二氧化碳濃度控制低於1000 ppm(8)懸浮微粒濃度控制低於 0.15 

mg/m3(9)室內雜訊噪音控制小於50分貝(10)住宅竣工後間隔一段時間再進住(11)足夠照

度的室內照明設備(12)日照時間須大於三小時以上(13)具防制自然災害的強度(14)足夠

活動面積及私密性空間之確保(15)便利老人及身心障礙者之無障礙住宅環境，15 項建

議事項已含括物質定量與非物質心靈指標，為健康建築埋下伏筆。2014 年聯合國永續

發展目標（SDGs），包含 17 項目標（Goals）與 169 項細項目標（Targets）；以及美

國由綠建築標章 LEED，延伸發展為 WELL 健康建築標章（v1），包含 7 項評估指標

（Standard）與 105 項評估項目（Features），兩者均含物質定量與非物質心靈指標，

且 WELL 於 2018 年提出 WELL v2 版本，並於 2019 年已完成聯合國永續發展目標（

SDGs）與 WELL 健康建築標章兩者之對標。隨著人類居住型態的演進與需求，針對新

的建築物，「綠建築」、「智慧建築」、「健康建築」、「幸福建築」等的推動，可

謂日新月異。COVID-19疫情後，民眾更迫切希望追求是「防疫建築」或「建築防疫」

。「防疫建築」指的是在建築物規劃設計之初，一開始就導入新科技規劃，在「通氣

」、「排水」等設計上，做到戶戶「隔絕」的效果，來阻斷或消除細菌病毒傳播的可

能，改善環境與空氣品質，甚至規劃必要的隔離通道與空間。此部分相關空調系統、

空氣品質、衛浴設備、排水/排氣管路是否需增加《建築技術規則》對「衛生設備設計

」的評估項目，值得思考。而「建築防疫」則偏向於建築物落成後的全生命周期的管

理維護，更與台灣息息相關，由於台灣屋齡逾30年老屋目前已破430萬戶大關，鼠患防

治、除蟲消毒、壁癌防治、環境清潔、給水過濾與水池清洗、室內空氣品質監測與改

善等，皆屬於傳統建築防疫手段，此部分是否需增加建築物的「公共衛生檢查制度」

亦值得討論。換言之，針對防疫工作，「個人防護」與「空間防護」，必須雙管齊下
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、缺一不可；也唯有同時具備「個人」與「空間」防疫，完整策略之建築的防疫措施

，防疫才不會有破口。然令人擔憂的是，我國目前對於「防疫建築」的觀念，仍相當

薄弱，並沒有受到各界的重視，更遑論相關法規的制定。換言之，由於沒有受到全民

的關注與主管機關的重視，我國在「空間防護」部分，無論在觀念、法令、規範以及

實質作為，相對而言仍相當欠缺與薄弱。面對COVID-19疫情的肆虐、衝擊以及可能的

再度反撲，該如何因應及研擬對策是一項刻不容緩的課題，更值得我們深思。例如

:2021年1月桃園某醫院爆發群聚感染，雖尚為造成大規模的社區感染，但目前台灣的建

築物是否過分強調經濟/實用上的考量而人口密度過高影響防疫功能？因此本研究「建

築環境健康與防疫措施之可行性研究」將以「公共衛生」防疫觀點檢視目前國內在建

築物設計相關制度及規範中是否足夠，是否有須因COVID-19防疫經驗而檢討修法之空

間？ 

從全球國際政策與策略顯示，國際趨勢已將建築與社區作為因應疫情衝擊與後疫

情環境改變之政策與措施目標，爰此，本研究將透過國際因應健康與防疫的建築政策

與策略進行研究分析，提出建築物因應健康與防疫措施之對策項目。
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貳、研究背景 

在2019年12月的下旬，中國湖北省武漢市發生了一群嚴重的肺炎病例(Wu et al., 

2020; Zhu et al., 2020)。此病原體被鑑定為一種新型冠狀病毒，被稱為嚴重急性呼吸症

候群冠狀病毒第二型(The severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-

2)(Shang et al., 2020; Zhou et al., 2020)。此疾病在國際間快速地傳播，引起全球公共衛

生的關注，隨後被世界衛生組織命名為新冠肺炎 (Coronavirus disease 19, COVID-

19)(Chen et al., 2020; Xu et al., 2020)。感染COVID-19的患者最常見的臨床症狀為發燒、

咳嗽、呼吸急促以及疲勞。一些患者在放射線攝影上肺部表現出毛玻璃狀的改變，最

終死於急性呼吸窘迫症候群(acute respiratory distress syndrome, ARDS)(Huang et al., 

2020; Wang et al., 2020)。世界衛生組織(WHO)於2020年3月11日宣布COVID-19為全球

大流行(WHO, 2020a)。 

新型冠狀病毒在個體間傳播包含許多因素，其中包括了建築環境以及人類的行為

(Guo et al., 2020; Liu et al., 2020; Ong et al., 2020; West et al., 2020; Wu et al., 2020; Ye et 

al., 2020)。和其他呼吸道病毒傳播途徑相似(Nicas et al., 2006; Nicas et al., 2009; Tellier et 

al., 2019)，COVID-19的可能接觸途徑(1)手指接觸到受病毒污染的表面後再接觸到臉部

；(2)吸入從咳嗽或說話呼出的病毒空氣微粒以及(3)咳嗽或說話呼出的病毒空氣粒子直

接接觸到臉部。因此，建築中(例如公共場所、醫療場所、飯店、旅館、娛樂場所或人

們靠近的住宅)的環境因素，包括溫度、濕度、於病媒上的穩定性、通風和過濾系統等

皆可能對感染有顯著影響。充足的控制這些環境因素以及適當的人類行為在於防止

COVID-19的傳播扮演重要的角色(Azuma et al., 2020)。因為大多數的人們有超過90%的

日常時間都在建築內，所以了解新型冠狀病毒在建築環境中潛在的傳播機制、空間動

態以及如何減少傳播極為重要。 
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第二節 研究計畫內容 

本研究藉由蒐集COVID-19傳染途徑及國際上相關政府機關及產業界為疫情期間空

調和通風系統的管理提供的建議和參考，例如:美國冷凍空調協會（即ASHRAE）、歐

洲供暖、通風和空調協會（REHVA）以及日本空氣調和衛生工程師學會（即SHASE）

等相關機構針對COVID-19發佈的建築物空調和通風系統操作和維護指南，擬出我國可

借鏡之防疫措施，過程中亦同步檢視健康建築標準及智慧建築認證系統，包括美國 

WELL 健康建築標準、美國 fitwel 認證與中國健康建築評價標準，及國內外相關健康

建築認證指標等，將眾多相關認證指標中關於防疫措施之相關內容歸納整併，最後擬

定與國際脈絡接軌之探討可行性內容，隨著綠建築與綠建材標章技術之成熟，加上對

居住健康的品質要求，為達到改善環境與提升使用者健康與福祉之目的，使制度與標

章更有依據與方向，欲建立可導入綠建築標章與綠建材標章之操作評估模式或評估後

需升級為EEWH防疫版，經由相關研究方法之價值相互搭配共同使用，取得專家共識

及獲得不同的建議做為決策方向之考量，並擬訂項目之基礎與後續理論發展之架構，

提供政府政策工具擬定之參考。
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本研究計畫內容如下： 

本研究之目的在於國際對COVID-19疫情衝擊下建築政策與因應策略，藉由彙整國

際最新「健康建築指標、規範與標章」及「防疫建築」等資料，經由「文獻分析法」

、「訪談法」、「模糊德爾菲問卷法」等方式，調合建築標章制度(例如，綠建築標章

、智慧建築標章、綠建材標章、住宅性能評估制度、建築技術規則..等)，期能符合國

際健康建築要求，因應市場脈動。目的主要分為五大項： 

(一)彙整國際最新「健康建築指標、規範、標章」，例如：2018 年 IWBI 美國健康建築 

WELL v2、WELL HSR、2016 年美國另一健康建築結合循環經濟之 UL fitwel 及 

2017 年中國健康建築評價標準等趨勢資料，提供政府政策工具擬定之參考。 

(二)分析上列標章或標準，及為疫情衝擊而提出與「建築防疫措施」相關的部份進行研

究，並評估上述健康及防疫措施導入與現行綠建築評估系統之可行性。 

(三)研究過程以使用「文獻分析法」、「訪談法」、「模糊德爾菲問卷法」等方式進行

，以獲得後續可調合與應用性之項目。 

(四)召開產、官、學、研「專家座談會」，研議符合台灣氣候環境、國際「防疫建築」

措施之導入現有推動制度之可行性內容。 

(五)探討後續調合綠建築標章、綠建材標章制度推動之政策效益與研究建議。 
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第三節 研究流程與進度 

壹、研究流程 

確立研究主題與目的 

研究方法與範圍 

彙整國內外相關文獻資料 

與國內現行制度之評定項目與基準差異性分析 

公衛防疫專家訪談 

建築對應 

防疫措施 

建築環境健康

監測指標 

疫情傳播途徑

及檢測 

研議修正之評估基準可行

性架構與內容 

問卷統計分析 

專家座談會議 

確立項目與評定內容 

未來發展策略分析 

研究結果彙整 

結論與建議 

綜合評估分析 

專家座談會議 

專家檢

核 

NO 

YES 

健康建築專家訪談 

建立建築防疫措施項目及監測指標 

專家檢

核 

YES 

NO 

資

料

彙

整

階

段 

應

用

發

表

階

段 

建

立

基

準

內

容

階

段 

評

估

項

目

研

擬

階

段 
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貳、研究進度 

 

月 
 

 
工作項目 

第 
1 
個

月 

第 
2 
個

月 

第 
3 
個

月 

第 
4 
個

月 

第 
5 
個

月 

第 
6 
個

月 

第 
7 
個

月 

第 
8 
個

月 

第 
9 
個

月 

第 
10 
個 
月 

備註 

彙整相關文獻 
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綜合評估分析 
           

國內現行制度 
評定項目分析 

           

研議修正之評估

基準可行性架構

與內容 

           

問卷統計分析 
           

建立建築防疫措

施項目及監測指

標 

           

實場測試評估 
           

期中報告書製作 
           

期末報告書製作 
           

專家訪談 
  ◎   ◎      

專家座談會 
   ◎  ◎ ◎     

整理與修正報告

書 
           

期中期末報告 
   ◎ 

6/30 
   ◎ 

10/15 
   

預 定 進 度 
(累積數) 

10% 15% 25% 35% 50% 65% 80% 90% 95% 100% 
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第四節 預期研究成果及效益 

 
本研究之將預期成果分為三大項簡述，內容包含預期貢獻、預期效益及推廣應用

計畫，以提供未來後續做為健康建築評估架構之參考依據與研究方向。 

本研究計畫預期成果如下： 

1. 完成國內外健康建築相關制度資料，及「建築防疫措施」文獻蒐集與分析，提出

適用於我國之健康及防疫措施與項目內容。 

2. 完成建築規劃設計階段導入「健康及防疫措施」之可行性分析。 

3. 完成綠建築評估系統之健康及防疫措施評估項目之建議草案。 
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本研究計畫預期貢獻： 

1. 短期貢獻：彙整國際上針對之COVID-19防疫措施的建議和參考文件，同步檢

視健康建築標準及智慧建築認證系統相關指標中與防疫有關聯者。 

2. 中期貢獻：依上述防疫措施擬定評定項目以提供台灣綠建築標章與綠建材標

章增修相關之評定項目。 

3. 長期貢獻：提升台灣綠建築標章及綠建材標章之健康建築產業發展。 
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13  



建築環境健康及防疫措施之可行性研究 
 

第二章 文獻分析與研究方法 

第一節 文獻分析 

壹、疫情傳播途徑 

新型冠狀病毒主要藉由親密接觸、飛沫傳染、傳染媒介以及受污染的表面在人與

人之間傳播(Cheng et al., 2020; Lai et al., 2020)。根據世界衛生組織的最新報告，發現其

兩個主要傳播途徑為吸入和接觸空氣中含有病毒的飛沫(WHO, 2020a)。WHO根據在一

公尺距離內可以遠離飛沫傳染的假設，制定一公尺的社交距離政策(WHO, 2020b)。然

而，也有學者提出病毒可能藉由小於5 µm的空氣粒子在空氣中傳播(Morawska et al., 

2020)。到目前為止，還沒有科學證據支持SARS-CoV-2的糞便-口腔途徑傳播，但一些

證據表示，SARS-CoV-2病毒可能導致腸道感染，並可能存在於患者的糞便中。在特定

情況下，這會觸發空氣傳播，例如 SARS（例如淘大花園 (Lee, 2003)）。ASHRAE 解

釋了吸入傳播途徑（例如，見圖2- 1）：當易感個體接近感染者（約 1~2 米）時，發現

疾病的傳播率較高。這種緊密接觸易造成飛沫暴露，而顆粒越乾燥，容易使更小的飛

沫揮發，且時間只需2 secs，而冠狀病毒顆粒的大小範圍一般從80到160奈米 (Monto, 

1974)。一般來說，病毒可以在空氣中存活3小時，在室內表面存活2~3天，除非定期消

毒(van Doremalen et al., 2020)。研究表示，COVID-19在空氣中被檢測到，故在確定

SARS-CoV-2能否經由空氣傳播之前，應謹慎操作HVAC系統 (暖通空調（Heating, 

Ventilation and Air Conditioning)(WHO, 2020b)。<1 µm飛沫經由通風管道傳輸的可能性

很高，因為這些直徑較小的飛沫可以長時間懸浮。在美國，大多數空調系統都是中央

空調及全空氣系統，一個房間的感染更有可能感染整個樓層，甚至整棟建築。 
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圖2- 1急性感染患者產生的飛沫和小空氣中顆粒的傳輸理論 

(資料來源：ASHRAE, 2020a) 
 

根據 REHVA 建立的建築物中 SARS-CoV-2 的主要傳播途徑，如圖2- 2所示。深藍

色箭頭代表世衛組織認可的傳播，REHVA和世衛組織越來越重視糞便-口腔傳播，因為

在糞便樣本中檢測到了SARS-CoV-2病毒(Zhang et al., 2020; Guan et al., 2020)。淺藍色

顯示經由吸入空氣飛沫進行傳播，這被稱為來自SARS-CoV-1和其他流感病毒的路線。

目前對SARS-CoV-2吸入傳播的理解是，當滿足某些條件（即室內環境擁擠、暴露時間

更長、新鮮空氣通風最少、稀釋空氣中飛沫的濃度）時，這種傳播的可能性更大。 

 

 
圖2- 2SARS-CoV-2、SARS-CoV-1和其他流感病毒在建築物中的暴露機制 

(資料來源：REHVA, 2020) 
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新型冠狀病毒患者的排泄糞便中，含有大量的病毒，尤其是在有腹瀉症狀者最為

明顯，因此當住宅大樓社區住戶有人感染COVID-19時，浴廁間之污排水管路系統及其

垂直管道間在排氣系統有瑕疵時，就易成為COVID-19病毒在室內傳播的途徑。最主要

的瑕疵是污水（糞）管未完全密封，與周圍空氣相通，讓病毒由污水管滲露出來，再

經由管道間與夾層移到上下樓層之浴廁間，並黏附在盥洗用具上，再經由口、手接觸

而進入人體。此外，污排水立管與雜排水立管未分開設置情形時，連接到污水立管的

雜排水管系統，由於管路上之存水彎水封乾涸而消失，成為破封現象造成存水彎阻擋

病毒進入浴廁空間之功能喪失，當浴廁間排氣風機運轉時，浴廁間形成負壓狀態，就

容易讓污水立管內含病毒之水氣被吸入室內，進而附著在盥洗用具上，進而造成人體

而感染，見圖2- 3所示。 

COVID-19病毒患者之浴廁間，或被病毒滲入而污染的衛浴間，由裝有對外排氣之

排風機，將帶有病毒的空氣和水氣排到室外空氣中，如果排出的位置是個四周全封閉

的天井，或是3/4 封閉的天井，這些帶病毒空氣和水氣就不易飄散而聚集。因此就會在

受到自然風壓與煙囪效應的影響，而會往隔壁戶或上層戶的開窗口移動，進入其他住

戶室內空間，然後讓病毒黏附在日常用品上或桌面上，再由手、口、鼻的接觸而讓人

染疫。見圖2- 3所示。 

 

 
圖2- 3住宅大樓空間新型冠狀病毒之傳播途徑示意圖 

(資料來源：陳海曙, 2020)
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貳、建築對應防疫及永續發展相關措施 

隨著COVID-19大流行的發展，許多國家採取了各種臨時性緩解措施，例如，與社

交距離，以及關閉各種公共場所、學校、飯店、工作和文化場所(Saez et al., 2020)。 

對於建築物和城市地區，已經開始考慮和分析各種類型的措施（表2-1）。例如：

在城市採取一級措施，經由加寬公共交通上的人行道，單向道和標誌來增加社交距離

；在建築物中，可減少病毒的停留時間的材料，例如在建築和家具銅材質的選擇(van 

Doremalen et al., 2020)，並且很容易利用HVAC系統的潔淨、通風 ( Kurnitski et al., 

2020; Tronville & Rivers, 2005 )和相關條件控制，例如濕度( Moriyama et al., 2020 )、廢

棄物管理和廢水監測(Nghiem et al., 2020)、及一些簡約的室內設計選擇，包括拆除地毯 

( Becher et al., 2018 )。 

但是，並非所有潛在解決方案都容易應用，因此重要的是要從整體角度考慮該問

題，並認識到每種解決方案還可以提供哪些其他好處，即以永續的方式，作為對（或

不對）解決方案的貢獻。減少資源（能源、水、材料）的消耗，減少排放，增加生物

多樣性和經濟價值。因此，關於這些潛在解決方案是否會在將來被採用以及它們是否

將是長期解決方案的問題是一個複雜的答案，具體實行性取決於多個因素。 

在城市地區，在永續發展的背景下，城市的「主動式移動」（active mobility）是

一個不斷改善的過程。但是，在COVID-19大流行之後，有可能在一些城市實施一些結

構性措施，以進一步改善和促進主動式移動。可以採取諸如加寬街道鋪面或單向人行

道等措施，以確保適當的社交距離(WHO, 2020)。但它們還可以激勵人們採取更積極的

出遊方式（步行，騎自行車等），從而減少使用公共交通工具的人數。這在疫情期間

有助於減少傳染性傳染病在人體內傳播的可能性，也有助於減少公共交通工具或私人

汽車的使用以及與之相關的GHG（溫室氣體）排放。 

就公共設備而言，可能會促進社區衛生保健，如策略性地於公共場所分發消毒劑

的小容器(WHO, 2020 )，甚至為常見接觸表面（如滾輪扶手）提供消毒系統。這將是一

種可以在某種程度上有助於公眾健康和衛生的解決方案，從而減少病毒感染的可能性

。但是，卻沒有提供永續性相關的貢獻，因此這意味著造成消毒劑的大量消耗和設備

的定期維護（重新裝填）。 

也可以採用城市公共設施（例如長凳）上的安全距離標記。但是，它們的用處僅

是短期的，因為它們除了減少人與人之間經由距離傳染的可能性外，沒有帶來任何其
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他好處。一旦傳染風險降低，這些僅有助於抵抗COVID-19的社交距離措施可能就會消

失，就像以前的大流行（如SARS-CoV-1）一樣。 

在大城市中，實施更加在地化的服務（食品、能源）也可能成為長期趨勢。在某

種程度上，這有助於地方自治化，並可以限制大批人的聚集，這一措施在預防傳染病

的傳播以及減少運輸需求方面可能是有益的。但是，這是一個需要在中期逐步採用的

解決方案。為主動式移動安裝支援設施（自行車修理、騎乘自行車者的供水）是另一

種解決方案，最終能為減少傳染病的傳播做出了積極貢獻。預計公共運輸將發生一些

變化，即與社交距離有關，使用安全距離標記（在公車站和座位上）以及在出入口區

域之間進行區分( European Commission, 2020 )。大眾運輸工具的載運量也應減少，因為

這能阻止COVID-19或其他高傳染性疾病的傳播。為駕駛員和工人使用保護性屏障( 

Semple & Cherrie, 2020 )，該措施已在多個國家/地區採用，不僅在公共衛生方面提供了

保護，而且還防止了其他風險，例如竊盜，這是一個將來有待考慮的解決方案。自動

門的使用(European Commission, 2020)是一種易於應用的解決方案，是減少常見接觸表

面的最佳解決方案，儘管應探討其在永續性方面的利弊。 

也可以嘗試投資增加城市地區的綠地面積，從而經由間接促進公共衛生而抵抗

COVID-19，同時在永續性方面也有可觀的助益。該解決方案應根據永續發展和因應氣

候變化的政策後在一些城市地區逐步實施。 

在資訊技術中，隨著用於風險辨識和收集有關潛在減少傳染病傳播的資訊的軟體

應用程序的出現，可能會有所發展。這些技術提供了可能的持久解決方案，但由於它

們減少了對其他資源的需求，因此也帶來了永續性方面的好處，儘管它們可能對隱私

造成重大挑戰。 

就建築物的外殼元素（屋頂、外牆）而言，某些方面的改善能提高自然光的可近

性（玻璃、天窗、開窗方向）是一種解決方案，不僅減少了內部的病毒活動，而且為

建築物帶來了好處 ( Schuit et al., 2019 )，而且在永續性方面，還可以經由改善建築物的

生物氣候特性來實現。這些解決方案經由長期（25年或更長時間）改善公共衛生狀況

，間接有助於抵抗COVID-19。 

窗戶對於建築物居住者的健康至關重要(Yeom et al., 2020)，除了提供通風和日光照

射之外，由於它們提供了視覺連接，它們也是與外界接觸的主要點。窗外的視線還可

以根據每個人的感知做出精神上的貢獻，並提供在保持社交距離期間可能必不可少的

其他好處。提供窗戶（最好是自然景觀）的窗戶可以對心理健康產生積極影響，即減
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少壓力，增加注意力和幸福指數以及舒適感( Ko et al., 2020)。該解決方案不會直接有

助於抵抗COVID-19，但可以增強人們的心理健康。 

對於建築物的內部（建築和裝修），無論其性質如何，對於病毒而言，使用具有

較短滯停留時間的材料以及易於清洗的表面都是新建築物的有效控制措施，尤其是對

於普通建築物接觸面而言。這些材料（例如銅）的使用( van Doremalen et al., 2020 )，

儘管可能很昂貴，它將在打擊病毒活性方面帶來根本的好處。人們認為，這種措施將

減少COVID-19病毒在有效區域內的停留時間，同時進一步假定它將持續至少10年。免

提門(無接觸)系統，已經提出並討論過一個想法(Preiss & Kramer, 2011)是一種解決方案

，它可以減少SARS-CoV-2和其他病毒的傳播，並且可以增加殘疾人士的便利，儘管目

前尚不清楚這將給永續發展的其他方面帶來哪些其他好處。 

在傳送帶系統或服務中，可能減少潛在病毒傳播的措施，亦是社交距離解決方案

（電梯( Eykelbosh, 2020 )和單向樓梯中的安全距離標誌）。此類措施將減少其他方面

的一些好處，例如它們將相對難以應用（主要是由於某些建築物的空間有限，主要是

單向上升或下降樓梯）一樣，它也將降低服務能力。 

這些社交距離措施的實施難以預測，因為，正如已經提到的，當感染的風險降低

時，這些益處可能會喪失。假設電梯中的標誌將持續至少一年，並且取決於當時傳播

風險的持續性。據推測，由於它們涉及某些構造要求，因此單向樓梯設置將持續至少

10年。 

可以改進廢水管理系統，以減少傳染病傳播的風險。進行持續水質監測的方法可

能是合理的，以監測特定地區的潛在感染病例（如:糞口傳播的疾病）( Nghiem et al., 

2020 )。這種監測對於辨識其他病原體甚至污染顆粒的存在也很有用。所建議的處理方

法被證明可以有效消除廢水中的微量病毒，並且可以用於消除其他病原體，甚至可以

提供對COVID-19狀況的監測視角( Chen et al., 2006 )。雖然可以每月進行監測，但應每

天進行適當的消毒處理。 

通風是一個應引起更多注意的參數。首先，需要重新考慮沒有靈活通風選擇的封

閉建築物的情況。持續通風對於保證空氣流通，減少病毒在建築物中的停留時間(Dietz 

et al., 2020 )以及減少傳播很重要，但是確保良好的室內空氣品質也很重要。另一方面

，在HVAC系統中，由於交叉污染的風險，應重新考慮某些特性，例如對流室和空氣

處理單元或過濾器(Kurnitski et al., 2020 )。 

也許HVAC系統應該有更大的局部抽風量，以確保100%的室內和室外空氣交換，
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避免再循環，既有助於減少病毒傳播和改善室內空氣品質，又不能提供像自然通風那

樣的保護。這些功能可以輕鬆地納入每日行程，並被視為潛在認證的要素，因為它們

還可以改善室內空氣品質，但是它們將對能源消耗產生重要影響，而無需任何回收供

暖或其他措施。簡而言之，這是一個需要補充投資的解決方案，並且在應用方面存在

許多限制。使用高效過濾器（HEPA）時也是如此(Tronville & Rivers, 2005)。但是，儘

管可能必須定期更換這些過濾器（使用壽命從一個月到一年不等），但其餘的HVAC

組件的使用壽命會更長，大約為10年。 

期望進一步研究最佳條件，以減少在封閉環境中以霧化微粒形式存在的病毒的停

留時間，重點放在濕度或溫度等問題上。某些室內空氣條件的水平，尤其是濕度，對

建築物中的病毒活動產生積極影響，並加速了其他氣霧化顆粒的沉積(Marr et al., 2019)

，從而避免了其他污染物或病原體的吸入。由於這是空調單元的組成部分，因此被認

為遵循與熱回收單元相同的原理，有效期為10年。 

例如，在檢測一系列風險（例如火災風險）的系統中，考慮的風險可能會增加，

因此可以實施還檢測病毒或傳染病的系統（例如，熱感知器）。但是，需要評估永續

性的組成以及所需的投資費用。對於電子系統，假定這種解決方案將持續五年。 

在能源系統中，重要的是要確保在大流行時繼續提供能量，以防止人們需要離開

。但是，如果當地的能源生產是可再生的，則在防止其他漏洞和確保永續性方面都是

有用的。這類系統的持續時間至關重要，通常可持續10年以上。 

在資訊系統中，使用無接觸技術（基於感知器以及其他功能）或數位控制來代替

特定的通用接觸面（如開關和其他類型的界面），應成為一種長期趨勢，與當前的趨

勢相一致。建築中數字化的使用(Alaloul et al., 2020)。該解決方案在減少人與人之間的

病毒傳播方面具有積極作用，但在永續性方面也具有巨大優勢，例如可以降低能源或

水的成本。資訊技術的增長可能不僅使獲得有關公共衛生的資訊成為可能，而且還可

用於控制室內條件和資源（能源，水）。基於與以前相同的邏輯，假定此解決方案將

持續五年。 

在被確定為病毒傳播風險的地區進行廢物管理的情況下，區別於建築物或特定場

所的廢物收集對於減少傳染病的傳播和改善公共衛生具有潛在的優勢(Nghiem et al., 

2020)。這項措施還帶來了與其他風險作抵抗以及促進公眾健康和衛生的好處。但是，

採用此措施並不容易，因為它需要更改都市廢物收集系統。它的持續時間對應於每個

市政當局的垃圾收集間隔（天）。 

20  



第二章 文獻分析與研究方法 
 

也許一種更簡單，更整潔的極簡主義建築設計（北歐國家的典型）也將成為一種

長期趨勢。極簡主義的概念，如類似禁止地毯的使用可以減少建築物內病毒的積累( 

Becher et al., 2018 )，這種解決方案可以消耗更少的資源和需要更少的維護方面所提供

的助益，在永續性方面可能非常有用。極簡主義也使空間更加靈活和適應性強。如果

避免使用地毯，則會進一步減少材料（原材料和清潔產品）的使用。假定這種措施將

持續10年。 

也許應該重新考慮建築物的入口。寬敞靈活的入口可以適應空間，從外面放置衣

服和可能受污染的物體，甚至可以配備洗臉池( Larsson, 2020)（或緊鄰入口的浴室）。

這是一種持久解決方案，可經由防止可能的病原體進入而從根本上改善建築物的衛生

狀況。 

留存一個小房間，用於隔離感染高傳染性疾病的居民，( Larsson, 2020 )最好是一

個私人浴室，這也可能是未來集體住房建築的標準。該解決方案在防止傳染方面具有

重大優勢。但是，每個建築物需要更多空間，並且能源成本更高。 

政府因COVID-19大流行而頒布的隔離規定可能說明，進入室外空間以安全地獲取

空氣和陽光（維生素D）是多麼重要。所有居民都可以使用的外部空間（例如陽台、露

台或平坦的屋頂）的存在可能是未來建築物的標準。這些空間以後可以用作廚房花園

，並帶來經濟和休閒上的好處(Sofo, 2020)。除了在永續性和其他好處方面提供優勢外

，新建築物中的外部空間還可以用於體育活動和其他活動。由於建築物的容量有限，

建置這樣的空間可能並不容易（並且甚至可能在法規中禁止使用），並且在建築級別

（熱橋等）可能需要特殊的要求。在某些情況下，可能會封閉陽台以提高隔熱性；但

是，重要的是要確保它們繼續提供通風條件並獲得陽光（開口）。 

另一個重要方面是景觀問題，換句話說，就是建築物的周圍環境。亞伯拉罕（

2006）指出，景觀的特徵具有促進健康以及身心健康的潛力( Brattig et al., 2017 )。天然

綠地的存在是減少壓力，增加幸福感，促進體育鍛煉和減少空氣污染和噪音水平的基

本要素之一( Mears et al., 2019 )。其他方面，例如連通性，安全性和便利設施的多樣性

，也做出了重要貢獻，尤其是在社交互動和福祉方面( Brattig et al., 2017)。 

在考慮建築物在人類健康方面可以發揮的作用時，考慮這一方面變得越來越重要

。儘管這不是直接減少SARS-CoV-2或其他病毒傳播的措施，但它是一種長期促進公共

健康的解決方案，可以在某種程度上幫助增強人群的免疫系統。 

在另一個層面上，建設亦有可能對環境永續性造成破壞，永續建築和城市的趨勢
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正在增長，這不僅提高了對傳染病的適應力，還因應氣候變化帶來的挑戰。 

下面的圖2- 4根據方法論中解釋的規模和評估，顯示了針對建築物和城市區域的

這些解決方案的排名。經由這種分類，可以確定僅與降低COVID-19風險有關的解決方

案，以及在永續性的其他方面（雙贏）也有益的其他解決方案。 
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表2-1減少COVID-19在建築物以及其他建築環境方面傳播的可行性方法及措施 

 

 
 

主要

部分 部分元素 方法、措施 防疫的優點 韌性 
(對於COVID-19以及其他脆弱區) 永續性 

結構 
基礎構造 - - 可減少地震、風災以及地滑造成的風險且具伸縮性 
地下室構造 - - 可減少地震、風災以及地滑造成的風險且具伸縮性 

殼層 

上層構造 - - 可減少地震、風災以及地滑造成的風險且具伸縮性 

外部、外殼 

透過特定方位、可透光玻

璃以及百葉窗 
儘管沒有證據說明陽光對於SARS-CoV-2的影響(WHO, 2020)。但某

些病毒(像是流感)仍對陽光具敏感性(Schuit et al., 2019) 
對於生物環境及氣候

有良好表現 

提供看得到景色的窗戶 
窗戶是和建築物外部接觸的主要元素，良好的景色(例如周圍的自

然風光)會促使健康的生理狀態，像是注意力增強、減少壓力、感

到舒適以及開心的情緒等(Ko et al., 2020) 
 

屋頂 配有開口以及屋頂窗口可

使陽光照射進來 
促進天然的陽光及建築物

外部環境的使用 確保物理上及溫度上的保護  

內部 

內部構造 設計不需用手開的門(使
用手肘或是腳) 避免用手開門，減少SARS-CoV-1及其他病毒的傳播可能性  

內部整修 

物品要容易清潔(均質且

不具多孔材質) 簡單移除SARS-CoV-2以及其他原體，避免其他污染發生 極少數需清潔的物品

以及有較低毒性 

選擇可以減少病毒存活時

間的材質 ( 銅或其他材

質 )(van Doremalen et al., 
2020) 

可以減少SARS-CoV-2及其他病原體存活時間，可避免其他污染發

生 

LCA （ 生 命 週 期 評

估）和LCC（生命週

期成本）在每個功能

單元（例如回收材

料）之間都必須保持

良好的平衡是很重要

的。 

主要

部分 部分元素 方法、措施 防疫的優點 韌性 
(對於COVID-19以及其他脆弱區) 永續性 
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表2.1(續) 
表2-1 (續) 
 

設施 

運輸 

電梯內部根據電梯容載量標示

安全距離 (2公尺)  維持社交距離，避免傳播SARS-CoV-2以及其他病毒 因為電梯容載量減少，每

人需要花更多的能源 

樓梯上下樓只能有單方向。在

樓梯上標示方向及安全距離。 單方向行走可以減少接觸的風險。也確保了社交距離和方向。 

降低感染的風險，但可能

在緊急情況下引發問題，

像是火災。也造成樓梯可

使用的空間降低。 

水系統 

水系統 確保在適當的衛生條件 在供水需求以及減少飲用

水消耗之間得到平衡 

定期廢水檢測 可以檢測SARS-CoV-2以及其他病毒的存在，表明具有傳染的

風險( Nghiem et al., 2020) 減少風險 

運用自由餘氯(>0.5 mg/L)、二

氧化氯(>2.19 mg/L)或是紫外

光輻射照射進行廢水消毒

(Chen et al., 2006) 

Chen 等人(2006)得出運用紫外線以及二氧化氯可以有效抵抗

SARS-CoV-1(Chen et al., 2006)。而此方法對於其他病毒也可能

有用。 
減少風險 

空氣調節系統 
(HVAC) 

有自然通風的混和模式 
不斷地進行空氣對流來減少病毒以氣膠化顆粒的形式殘留在建

築物內部的可能性( Kurnitski et al., 2020)，還有其他心理層面

的益處。 

除了降低病毒和其他微生

物的風險外，還可以消除

特定的污染顆粒，且具潛

在的節能方法 利用高效濾網(HEPA)過濾

( Tronville et al., 2005) 
能夠去除約99.97%大於0.3 µm的顆粒( Tronville et al., 2005) 

熱回收裝置( Kurnitski et al., 
2020) 

確保空氣在傳入以及傳出

有100%分隔( Kurnitski et 
al., 2020) 

確保良好空氣品質  
40-60%相對濕度( Moriyama et 
al., 2020) 

減少病毒在氣膠化顆粒存

活的時間 ( Marr et al., 
2019) 

主要

部分 部分元素 方法、措施 防疫的優點 韌性 
(對於COVID-19以及其他脆弱區) 永續性 
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設施 

風險防護系統 擴大風險保護系統，包括傳染

疾病以及溫度感應等 偵測病毒是否存在 擴大風險偵測系統以及運用在其他

層面 對於風險辨識有巨大貢獻 

能源系統 

穩定的能源供應可以確保健康

計劃管理的核心系統的有效運

行，也可以確保在特定建築物

的需要 

確保功能在適當的條件 
(若有需要可開空調) 

所有活動都很仰賴穩定的能源供

給，所以建置當地再生能源供給可

以幫助提高系統的韌性 

對於低碳的消耗(再生能源)
以及當地能源供給系統有

潛在的機會 

資訊系統 

資訊技術對於管理狀況以及使

用者可能是需要的 
減少病毒的存活、通風

優化以及其他選項 

一些裝置可以同時減少不必要的能

源浪費以及水的消耗，更可以減少

消毒用品的使用。 

防止因為乾燥環境使污染

的氣膠更長久殘留在空氣

中 

非接觸式技術(開關以及浴室

設備) 

智慧型手機的操作、情

緒感測器以及聲控功能

的技術可以減少表面接

觸以及病原體的傳播 

使其控制其他風險的可能，減少手

動控制 

使用者透過聲控功能操控

程序的優化解決方法可以

減少資源的消耗 

廢棄物 

對於有疫情爆發的隔離建築物

以及區域進行特定的回收，並

且將回收的廢棄物進行焚化，

對於回收的運輸工具進行消毒

( Nghiem et al., 2020) 

病毒可以在塑膠上存活

好幾天，所以垃圾袋可

能是病毒傳播的媒介。

所以在高傳染地區的廢

棄物進行特殊處理可以

預防其他感染(Nghiem et 
al., 2020) 

較低的活動性減少了垃圾掩埋場的

廢棄物量，但也降低了回收的需

求。另外焚化會釋放污染氣體。 

根據解決方法以及是否整

合較低的資源消耗和提高

可回收性 
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表2-1. (續) 
主要

部分 部分元素 方法、措施 防疫的優點 韌性 
(對於COVID-19以及其他脆弱區) 永續性 

設備

及傢

俱 

設備 

確保容易清潔處理的解決方法 降低交叉污染的風險 減少消毒用品的使用 
選擇可以減少病毒存活時間的

材質(像是銅)(van Doremalen et 
al., 2020) 

可以減少SARS-CoV-1及其

他病原體存活時間，可避

免其他污染發生 

LCA（生命週期評估）和LCC（生命週期成本）在每個功能單

元(例如回收材料）之間都必須保持良好的平衡是很重要的。 

利用極簡的解決方法以及減少

病毒可傳播的地方。 
減少污染的區域可以減少

潛在的污染發生 
越少的物件導致有更韌性的解決

方法 

減少材料使用。如果降低

毒性低的LCA以及LCC式

良好的，即可有正向的持

續性 

傢俱 避免使用地毯 (Becher et al., 
2018) 

有助於降低建築物內病原體的濃度 如果對於病原體生命週期

有影響，有正面的持續性 

建築 
入口 

在入口(或是去除污染的區域)
配 有 清 洗 設 備 或 是 浴 室 
( Larsson, 2020) 

防止病原體可能透過受污染的衣服、物體或用手從入口進入到

建築物內 - 

房間 提供額外的隔離房間給需要的

使用者(有私人浴室最好) 
隔離可能受到感染的民眾，降低SARS-CoV-1和其他感染及傳

染的風險。 
增加每棟建築物的空間和

能源消耗的成本 

外部

空間 

陽台、露台以

及屋頂平台 
至少提供一個適當空間的外部

區域 

允許人們在運動時，獲得新鮮的空氣和陽光，同時避免社交接

觸。新鮮空氣(Canadian Psychological Association, 2020) 和維生

素D對人體健康有益，包括減少呼吸系統疾病( Martineau et al., 
2020)，在密閉情況下更是如此。 

熱橋現象(thermal bridge)的
處理對於食物生產以及其

他活動非常有用 

糧食生產的家

庭式花園 運用外部空間建造家庭式花園 具有經濟，娛樂和健康益處的糧食生產(Sofo A, 2020) 

景觀 周邊環境 
促進健康的景觀(天然的綠色

景色及便利的設施，像是運動

設施)(Abraham et al., 2009) 

促進心理健康，減輕壓

力，提高幸福感，促進社

會凝聚力以及提供生理上

的好處。 

維持生態系統以及為氣候變遷和其他功能性做準備 
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圖2- 4都市建築中減少COVID-19風險的措施 
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第二節 研究方法 

壹、研究採用方法 

一、文獻分析法 

文獻分析是指經由文獻的蒐集、分析及研究來提取所需資料的方法，並對文獻作

客觀且有系統之描述的一種研究方法，注重客觀、系統與量化。範圍上，不僅分析文

獻內容亦包含整個文獻的學術傳播過程；在價值上，不只是針對文獻內容作敘述性的

解說，並且是在推論文獻內容對整個學術傳播過程所發生的影響（楊國樞、文崇一、

吳聰賢等，1989）。 

1. 本研究主要蒐集及彙整各國、組織有關「綠建材評估工具」、「健康建築」及「防

疫建築」之相關研究等資料，期在此基礎上探討創新綠建材評估之機制。 

（1）研究期間將至先進國家之安全衛生與環保部門及國際組織網站搜尋健康建築及建

築防疫的最新資訊，主要網站如： 

 世界衛生組織 http://www.who.int/ 

 歐盟環境局 http://www.eea.europa.eu/ 

 美國環保署 http://www.epa.gov/ 

 美國疾病管制與預防中心（CDC）https://www.cdc.gov/ 

 加拿大環保部 http://www.ec.gc.ca/ 

 加拿大環境評估局 http://www.ceaa.gc.ca/ 

 紐西蘭環境部 http://www.mfe.govt.nz/ 

 日本厚生勞動省 http://www.mhlw.go.jp/ 

 日本環境省 http://www.env.go.jp/ 

（2）利用系統性資料庫，例如 PubMed，進行國內外相關文獻蒐集，目前陽明大學圖

書館可供本研究計畫使用之資料庫主要有下列幾種： 

 Science Citation Index Expanded (SCI) [Web of Science]  

 Airiti Library 華藝線上圖書館(CEPS 中文電子期刊資料庫+CETD 中文碩博士

論文資料庫整合查詢入口)  

 PubMed Science Direct Online (SDOL) Medline 
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二、訪談法（Interview Survey） 

訪談法是質性研究中，用於理解受訪者對研究問題的看法，或陳述對生活、經驗

或情況的觀點等所採用的方法。研究者以觀察者和參與者的身分，紀錄與研究對象或

研究對象間的言談互動，並由對話過程發現人們對社會事實的認知，或分享經驗與觀

點的互動方式。可分為一對一個別訪談與集體訪談兩種形式。訪談法設計與實施程序

如下：依研究主題尋找願意參與訪談者、研究者擬訂訪談大綱、向受訪者說明研究目

的及研究倫理、徵詢受訪者同意訪談錄音。本研究將邀訪公衛防疫及健康建築相關產

官學專家學者，進行訪問。 

 
三、模糊德爾菲法（Fuzzy Delphi Method） 

模糊德爾菲是一種可吸取多方意見又可依據專家學者之專業背景的經驗累積，判

斷期指標之重要性，透過模糊德爾菲之專家問卷調查統計，得以整合諸多專家學者之

多方觀點以求得共識，由於本研究因自評估指標初擬置評估系統建構之過程，需要涉

及諸多專業知識與認知，故本研究運用模糊德爾菲專家法作為建構評估因子及系統建

立之依據。本研究運用Ishikawa (1993）等人利用累積次數分配與模糊積分觀念，將專

家意見整合成模糊數之過程的方法，即計算每位專家對期指標所提出的重要性程度數

值之模糊集合與模糊數的中間值，並計算一般算術平均數。 

(一）建立評估因子集 

針對本研究之目標「防疫型住宅綠建築評估指標」，廣泛蒐集綠建築、智慧型建

築、影響住宅居住之條件等相關文獻，彙整出相關評估因子項目。 

(二）蒐集專家群體意見 

利用專家問卷方式，請各領域的專家學者，以「防疫型住宅綠建築評估指標」為

最終目標，對評估因子進行評分，在彙整專家群體意見，取得專家群體對各評估因子

之評值。 

(三）建立三角模糊數 

依據問卷所得評估因子之評值，建立模糊三角函數；分別建立「可接受最大值」

的累積次數函數 F1 之四分位數 (C1，D1) 與「可接受最小值」的累積次數函數 F2 的四

分位數 (C2，D2)，以及 F1、 F2的中位數M1、M2。接著分別連結 (C1，M1，D1)與

(C2，M2，D2)，可得到「可接受最大值」的隸屬函數與「可接受最小值」的隸屬函

數，兩隸屬函數所交錯的區域即為預測值 X(圖2- 5)。 
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(四) 訂立門檻值篩選評估因子 

運用三角模糊隸屬函數依據研究目的訂定合適之門檻值(S)，並用其篩選本研究所

需之評估因子： 

XA≥S，接受A為評估因子；XA<S，刪除 A 為評估因子。 

模糊德爾菲可運用的層面的很多，其中又以規劃管理、功能評估的應用最多。何

友鋒、陳惠玲(2005)運用模糊德爾菲法於評估住宅內部健康研究中，藉由專家問卷篩選

住宅內部健康所需考量的環境評估因子，故本研究透過專家學者之群體意見，篩選相

關之評估因子，藉以建構住宿類防疫建築評估指標體系。 

 

圖2- 5 Max-Min 預測值示意圖 

(資料來源：Ishikawa et al., 1993) 

 
四、專家諮詢法 

有關建築規劃設計階段導入「健康及防疫措施」之可行性經過初步整理後，以3場

專家諮詢會議邀請對健康建築、室內空氣品質、健康風險、環境醫學、公共衛生..等方

面學有所長之專家學者，進行研討。3場專家會議擬邀請邀請產、官、學、研等方面之

專家學者，進行應用策略之討論。並聘請專家學者針對評定項目及基準進行審查，提

出內容修正及增刪之意見，加強本研究內容之參考依據，並擇期辦理期中、期末簡報

說明研究案執行的成效、進度及所遭遇的問題。 
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貳、重要儀器之配合使用情形 

經由文獻彙整結果，目前各國對於當前的COVID-19疫情大流行期間，皆建議應盡

可能不使空氣再循環，以避免在整個室內環境中病毒顆粒的傳播與擴散。對於建築內

的中央空調機組，應避免再循環，如果可能，系統應在100%室外空氣（OA）下運行。

可以經由關閉再循環風門並打開室外空氣風門來取代再循環。在許多醫療機構中，在

大多數情況下根本不允許空氣再循環，儘管在非醫院環境中通常使用再循環來提高能

源效率。如果需要這種系統進行冷卻，則應經由例如定期的開窗/定期通風來確保室外

空氣的額外通風。可以安裝空氣再循環系統。需要確保任何這樣的系統還提供室外空

氣的通風（例如，感應裝置）。新風換氣系統可以有效增加通風及換氣效率，將室外

的新鮮空氣送入室內，同時也可以將室內的溼氣、污染物以及異味排至室外。藉由新

風換氣系統內部之污染物淨化裝置，將所引入之室外空氣淨化後，再引入室內。 

 

圖2- 6 REHVA對應COVID 19導入新風與過濾系統之智慧感測與連動機制 

(資料來源：REHVA，2020) 

 
國內李俊璋教授團隊曾於107年度受教育部委託「校園空氣污染防制策略規劃、執

行暨成效評估計畫」所建立的一套系統－新風換氣系統。且證實其可有效維護校園空

氣品質且為經濟可行之室內空氣污染防制策略，此方法可以改善空污季節中，受到室

外霾害影響不敢開窗戶，所產生室內換氣量不足的問題。同時，新風換氣系統內淨化

裝置，可依據使用者需求自行選配空氣清淨濾網，只需挑選與系統內淨化裝置尺寸相

符者，皆可更換使用，濾網選擇自由度高且不限固定廠牌及種類。新風系統內配有連

動控制裝置，可自動依照室內污染物濃度高低，啟停新風系統，不須人員手動操作，
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自動化控制除操作方便外，更可於適當時機開啟/關閉新風換氣系統，以達到有效控制

室內空氣品質之目的。另外新風換氣機搭配污染物感測器連動控制，可依照室內污染

物濃度高低，作為控制換氣風機啟停之依據，進而達到減少電力之耗損。一般而言，

新風換氣系統分為三個部分，分別為(1)新風換氣機、(2)空氣清淨濾網以及(3)連動控制

系統。 

 

 
圖2- 7導入新風與過濾系統之智慧感測與連動系統於校園環境 

(資料來源：107年度校園空氣污染防制策略規劃、執行暨成效評估計畫, 

教育部國民及學前教育署,2018) 
(1)新風換氣機 

新風換氣機是一種空氣換氣裝置，可以作為提高室內換氣率之設備，藉由馬達風

扇作為空氣軸引，以正壓方式將室外空氣引入室內，當室外污濁空氣流經空氣清淨濾

網的乾淨新鮮空氣引入同時，也可產生正壓現象將室內污濁空氣排出至室內，以達凈

化室內空氣與提高通風換氣率之目的。 

(2)空氣清淨濾網 

具有空氣淨化功能之新風換氣機，其內部風箱內設有多層濾網插槽，可插入多種

空氣清淨濾網，特定之風機機型，其內部可設置特定空氣清淨單元，如光觸媒或靜電

集塵等。新風換氣機因結合空氣污染物淨化裝置，其內部設計多層裝設空氣淨化濾網

之插槽，可裝設多種類型之空氣淨化濾網，當室外空氣污染濃度高時，所引入之室外

空氣，會先經過濾網過濾淨化後再進入室內，可有效避免室內空氣品質受到室外污染

衝擊。如場所內受到室外霾害影響時，可於新風換氣機內放置高效濾網，HEPA 濾網

可有效移除細懸浮微粒，如須移除總揮發性有機化合物 (Total Volatile Organic 

Compound, TVOC)污染物時，則可選用含有活性碳之複合濾網。另外，應先確認新風

換氣機濾網插槽尺寸(長、寬及厚度)需一致，避免無法放入插槽之清淨濾網，需維持新
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風換氣機機殼密合度，以確保良好過濾效果。 

(3)連動控制系統 

新風換氣機搭配污染感測器作為連動控制系統，連動控制系統包含室內空氣污染

物感測器及電路控制系統，自動啟動或停止新風換氣機，可有效降低新風換氣機之電

力消耗。常見搭配使用方法係以二氧化碳(Carbon Dioxide, CO2)濃度作為控制依據，當

感測器測得室內 CO2濃度超過所設定之啟動濃度標準時，控制系統自動開啟新風換氣

機，運轉直到室內CO2濃度低於設定值(例如800 ppm)，便自動關閉新風換氣機，除可

有效節約能源外，也可延長濾網之使用壽命。當新風換氣機之風機馬達具有不同段速

的風速設定時，連動控制系統也可依當時室內污染狀況自動調整至最適風量。 

本案後續以此套系統進行實場操作，初步將以公共建築和其他公共空間為優先考

量（例如:辦公室、學校、幼兒園、圖書館或大眾運輸..等）比較新風換氣系統啟用前後

與疫情相關空氣品質指標(例如CO2)變化情形進行評估。 
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第三章 計畫研究成果 

第一節COVID-19疫情傳播途徑的環境因素 

3-1環境因素影響 

3-1-1空氣溫度以及濕度 

溫度對於病毒在氣膠中的存活和傳播的影響是重要的因素 (Tang, 2009; Lin et al., 

2006; Marr et al., 2019)。溫度可能會影響構成病毒的蛋白質、脂質和遺傳物質的穩定性。

上呼吸道的溫度比肺部還要低 (McFadden et al., 1985)，證實其於上呼吸道的複製能力

較強 (Tyrrell et al., 1960)。SARS-CoV-1 (Chan et al., 2011)、SARS-CoV-2 (Chin et al., 

2020) 和流感病毒 (Moriyama et al., 2020) 在較低溫度下更穩定，這可能是因為衰減速度

較慢（由阿倫尼烏斯方程式(Arrhenius equation)控制）和對於包膜病毒上磷脂的排序性

更強。流行病學證據和動物研究證實，已知可感染上呼吸道的呼吸道病毒在較低溫度

下更容易傳播 (Lin et al., 2006;Lowen et al., 2008)。藉由調節氣膠的蒸發速率和平衡大小，

相對濕度 (Relative humidity, RH) 會影響它們的運輸和載有病毒的活性 (Lin et al., 2020; 

Yang et al., 2011; Marr et al.,  2019 )。呼吸氣膠從呼吸道釋出到環境空氣中時會蒸發，

因為它們從飽和濕度環境過渡到較低的RH。蒸發過程預計需要幾秒鐘 (Yang et al., 

2016; Walker et al., 2021)。在較低的環境 RH 下，蒸發發生得更快，並在以較小的顆粒

型態下達到平衡 (Walker et al., 2021)。在 RH 低於約 80% 時，呼吸氣膠的最終直徑為原

始大小的 20% 至 40% (Marr et al., 2019)。 

流感病毒、引起普通感冒的人類冠狀病毒、RSV 和其他病例的季節性至少部分歸

因於 RH (Moriyama et al., 2020)。病毒對 RH 的敏感性可能受 RH 相關影響病毒在環境

中的持久性和/或免疫防禦的影響。黏液纖毛清除效率在低 RH 下效率不高 (Moriyama 

et al., 2020)。動物研究結果顯示，低 RH 有利於流感病毒傳播 (Lowen et al., 2008; 

Gustin et al., 2015)；然而，對 2009 年大流行A型流感病毒 (H1N1) 在生理上進行的一項

研究報告指出，該病毒在 20% 至 100% 的廣泛 RH 範圍內仍保持高度穩定和傳染性 

(Kormuth et al., 2018)。一項研究調查了 11 種空氣傳播病毒對 RH 的敏感性，發現雖然

一些  RNA 病毒在低  RH 下存活得最好，但也有其他病毒在高  RH 下存活得更好 

(Songer, 1967)。 RH 與飛沫和氣膠中病毒活性之間的關係是病毒的特徵，受病毒的內
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在物理化學特性及其周圍環境的調節 (Lin et al., 2020; Marr et al., 2019; Songar et al., 

1967) 

有許多研究討論COVID-19在不同環境條件下在氣膠中的持久性。van Doremalen 

等人比較了SARS-CoV-2以及SARS-CoV-1在21-23°C的溫度以及相對濕度 (Relative 

humidity, RH)為65%的情況下3小時霧化後的存活率和半衰期。結果顯示霧化3小時後，

兩種病毒都可以檢測到，SARS-CoV-2以及SARS-CoV-1的半衰期中位數分別為1.09和

1.18小時(van Doremalen et al., 2020)。這些結果表示SARS-CoV-2和SARS-CoV-1的穩定

性相似，Smither等人指出SARS-CoV-2在組織培養基(Tissue culture media, TCM)中培

養，中度相對濕度40-60%(衰變率為0.91%/min)情況下比高度相對濕度68-88%(衰變率為

1.59%/min)情況更穩定；而在人工唾液中培養發現相反的結果，在中度相對濕度中衰變

率為2.27%/min，在高度相對濕度中衰變率為0.40%/min(Smither et al., 2020)。利用TCM

在中度相對濕度下培養的半衰期結果與上述相似(van Doremalen et al., 2020)。儘管還不

知道人類感染劑量，但SARS-CoV-2如果產生於小氣膠顆粒中，可能還是能在氣膠中保

持數小時的活力以及傳染力。 

 

3-1-2 氣流、通風和過濾 

與飛沫相比，氣流強烈地影響載有病毒的氣膠 (Wei et al., 2018) 的傳輸，飛沫由於

重力而迅速地沉積。呼出空氣中的氣膠數量往往會較多，因為呼出的空氣比環境溫度

高 (Chen et al., 2020)，而且它們的移動軌跡也會受到身體熱羽流(Body’s thermal plume)

的影響 (Wei et al., 2018)。室外更大的氣流有助於氣膠分散，相反地室內的氣流受到周

圍牆壁和天花板的限制。通風率和氣流模式在室內環境中病毒的空氣傳播中起著重要

作用 (Li et al., 2007; Tang et al., 2006; Du et al., 2020)。一項關於鼻病毒傳播的研究指

出，低通風率會增加在室內接觸載有病毒的氣膠的風險 (Myatt et al., 2003; Myatt et al., 

2004)。COVID-19 在高層公寓樓中的爆發沿著垂直排列的單元(units)發生，這些單元由

單個風管連接，證實存在與共同空氣相關的空氣傳播風險 (Chang et al., 2021)。提高通

風率得以將通風不足建築物中的二氧化碳濃度從3200 ppm降低到 600 ppm（對應於估

計的通風率從1.7 L/s/person增加到24 L/s/person）已經被證實可以將結核病的繼發性發

病率降低到零 (Du et al., 2020)。 

室內環境中的氣流受通風系統的設計和運行狀態的影響，包括通風系統的類型

（無論是自然通風的門窗、機械通風還是這些通風系統的混合）、氣流模式、換氣率
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和輔助系統，如空氣過濾（Tang et al.,2006; Qian et al., 2018）（圖3-1）。WHO 最近建

議了10 L/s/person的通風率 (WHO, 2021)。適當地放置攜帶式高效濾網 (high-efficiency 

particulate air, HEPA)，能夠去除≥99.97%氣膠顆粒(大小≥0.3 μm)，也可以有效減少傳染

性氣膠的暴露，尤其是在結合通風和一般的遮罩物(如口罩)( Lindsley et al., 2021; 

Narayanan et al., 2021; Curtius et al., 2021)。儘管通風和過濾有助於去除攜帶病毒的氣

膠，但必須正確實施才得以減少氣膠吸入的傳播和風險 (Shao et al., 2021; Narayanan et 

al., 2021) 。一項研究通過結合現場測量 (Situ measurement) 和計算流體動力學 

(Computational fluid dynamics, CFD) 模擬，定量評估了無症狀人員在電梯、教室和超市

環境中通過空氣傳播 COVID-19 的風險，證實不適當的通風可能會產生的風險遠高於

在其他房間位置 (Shao et al., 2021)。此外，為了阻隔室內空間咳嗽和打噴嚏產生的飛沫

傳播所使用的物理性壓克力版或有機玻璃片反而會阻礙氣流，反而會在呼吸區暴露到

更高濃度的氣膠，並且有研究證實會增加 SARS-CoV-2 的傳播（Lessler et al., 2021）。 

 

 

圖3- 1影響室內空氣傳播的因素 

(資料來源：Wang et al., 2021) 
 

 

空氣傳播感染的風險和與通風率的相關性可以通過病毒傳播的盒子模型(Box model)

和 Wells-Riley 感染模型(Wells-Riley infection model)進行評估 (Riley et al., 1978; Miller 

et al., 2021) 
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𝑃𝑃 =
𝑁𝑁
𝑆𝑆

= 𝐼𝐼 − 𝑒𝑒−𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼 /𝑄𝑄 

其中 P 是感染率，N 是確診感染病例數，S 是易感病例數，I 是感染者數，q 是定量

（感染劑量）生成率（每小時定量數），p 是易感個體的肺換氣率（m3/s），t為暴露

時間（hr），Q為室內通氣率（m3/s）。將使用 Wells-Riley 方法的模型應用於合唱團中

的 COVID-19 大型社區爆發，其中一個已知有症狀的指示病例導致 61 名成員中出現 53 

例（二次侵襲率(secondary attack rate) 87%），其中得出的結論是，通風不良、場地擁

擠、聲音響亮和持續時間長都導致較高的二次侵襲率 (Miller et al., 2021)。合唱團中面

對面的互動有限，並且非常注重手部消毒，因此排除了污染物接觸或飛沫傳播的貢獻

（Miller et al., 2021）。需要研究確定不同條件下可接受的最低通風率以及通風類型對

傳播風險的影響。 

實施有效的通風系統可減少載有傳染性病毒的氣膠的空氣傳播。建議採取一些確

保足夠的通風率和避免再循環等策略 (Somsen et al., 2020; Morawska et al., 2020)。二氧

化碳感測器可用作呼出空氣累積的指示器，並用來當作監測和優化通風的簡單方法 

(Rudnick et al., 2003; Peng et al., 2021)。氣膠感測器還可用於評估 HEPA 和 HVAC 氣膠

過濾的效率，這是減少由載有病毒的氣膠引起的感染的重要因素。已建議確保每小時

換氣4至 6次 (Air changes per hour, ACH) 的最低通風率並將二氧化碳濃度保持在 700 至 

800 ppm 以下，但也應考慮通風類型和氣流方向和模式 (Qian et al., 2018; Villanueva et 

al., 2021)。提高 HVAC 系統、獨立 HEPA 過濾器中的空氣過濾效率或實施室內上層紫

外線消毒系統，可以進一步降低載有病毒的氣膠的濃度 (Schuit et al., 2020; McDevitt et 

al., 2012; Schuit et al., 2020; Buonanno et al., 2020; Chen et al., 2010)。 

 

3-1-3紫外線輻射 

長期以來，紫外線照射被認為是讓空氣傳播病毒失去活性的有效方法，包括流感

病毒 (McDevitt et al., 2012; Schuit et al., 2020) 、SARS-CoV-1和其他人類冠狀病毒 

(Buonanno et al., 2020)。在地面陽光中發現的波長下，紫外線輻射會使SARS-CoV-2在

大量培養基(Bulk culture medium) (Heilingloh et al., 2018) 和氣膠 (Schuit et al., 2018) 中快

速地失去活性。紫外線輻射會破壞遺傳物質，導致病毒失去活性 (Chang et al., 2020)。

儘管如此，在操作紫外線消毒燈時必須小心，避免直接接觸眼睛和皮膚。 

在不鏽鋼表面的模擬唾液中，SARS-CoV-2在黑暗中經過60分鐘不會衰減，但在於
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模擬紫外線UVB輻射情況下(模擬在晴天海拔40°N，暴露於陽光下的情境)，在每6.8到

12.8分鐘就會失去90%的傳染力(Montero et al., 2020)。 

 

3-1-4傳染媒介表面的穩定性 

SARS-CoV-2在塑膠、不鏽鋼以及玻璃表面上持久性與SARS-CoV-1相似 (van 

Doremalen et al., 2020; Chin et al., 2020; Duan et al., 2003)。這些病毒在金屬表面上的生

存能力會因為金屬的種類而有不同。2020年3月《新英格蘭醫學雜誌》的論文指出，

COVID-19病毒可以在空氣中存活3小時以上，不鏽鋼表面2天，而塑膠固體表面3天。

最近在澳洲的研究發現，病毒於20℃的環境溫度下，在塑膠、不鏽鋼、玻璃及紙幣上

竟然可以存活28天，在棉製衣服上也可以活7天，然而在銅材上卻僅能存活8小時(van 

Doremalen et al., 2020)。 

有研究指出銅和銅合金對各種病毒具有抗菌作用(Michels et al., 2020)。包含關於銅

對於該病毒產生細胞毒性的各種機制。游離的銅離子產生的活性氧可以導致細胞代謝

性自殺；也可以使病毒蛋白質不穩定；也能夠藉由病毒顆粒的聚集直接使病毒失去活

性(Warnes et al., 2020)。這說明SARS-CoV-1和SARS-CoV-2在銅表面上的存活能力比在

其他金屬表面上還要低。也有研究指出銅合金(≥58%銅)被利用到各種醫院設備時，可

以減少表面的微生(Karpanen et al., 2012)。 

數十年來，在建築物中，特別是在醫院中，其他病原體藉由環境媒介途徑傳播感

染一直是人們關注的問題。近年來，已經針對建築物環境(Built environment, BE)中微生

物的存在、豐富度、多樣性、功能以及傳播進行了大量研究。這些研究揭露出常見的

病原體交換途徑和機制，而這些途徑和機制可以使人們深入了解如何調節SARS-CoV-2

藉由建築環境傳播途徑的潛在方法。 

 

 

3-2影響COVID-19在建築物環境中傳播的因子 

因為建築物環境(BE)可以促使個體間緊密相互作用以及讓病毒從空氣中交換以及

傳遞，因此BE能作為潛在的傳播載體(Adams et al., 2016; Tellier et al., 2019)。建築物內

的居住者密度會促使人類相關的微生物累積，相關影響因素包含建築物類型及規劃、

啟用時程以及室內活動(Horve et al., 2020)。較高的居住者密度和室內活動通常會增加

社交互動以及個體間或環境中的表面直接接觸(Andrews et al., 2020)。2019年12月在中
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國武漢，最初有一群因為呼吸窘迫而住院的患者，大約10天後，在同一家醫院也出現

了其他COVID-19的患者，推測可能是因為醫院內藉由建築環境傳染而造成患者人數增

加(Rothan et al., 2020)。 

目前對於SARS-CoV-2的傳染性(稱作R0)估計為1.5到3 (Wu et al., 2020; Zhang et al., 

2020)。R0定義為一名感染者會把感染傳給多少其他人的平均人數(Poon et al., 2020)。

根據文獻，麻疹的R0值約為12-18 (Guerra et al., 2017)，流感R0值為2 (Biggerstaff et al., 

2014)。但是，若在BE為密閉空間內，SARS-CoV-2的R0估計值會高很多，估計範圍為

5至14，其中案例為鑽石公主號上3711名乘客中有700人(約19%)在船上2週隔離期間感

染COVID-19。此事件說明，因為BE內為密閉空間，導致COVID-19的傳播性提高

(Mizumoto et al., 2020)。考慮到郵輪的空間分布，受感染的乘客與其他人之間距離太近

可能在COVID-19的傳播中發揮了重要作用(CDC, 2020)。 

目前正在發展有關COVID-19傳播動力學的知識，但根據SARS和MERS-CoV的研

究，初步的SARS-CoV-2資料以及CDC的建議，SARS-CoV-2似乎有可能存在傳染媒介

上，根據材質的不同存活時間範圍能從數小時到5天(CDC, 2020; Kampf et al., 2020; van 

Doremalen et al., 2020)。根據SARS-CoV-2生存的初步研究，該病毒在塑膠表面上且相

對濕度為40%時生存時間最長(半衰期median = 15.9 h)；在氣膠型式中生存最短(半衰期

median = 2.74 h)，但是是以相對濕度65%情況下偵測的(van Doremalen et al., 2020)。基

於SARS和MERS相關的數據，研究員預測若在較低的相對濕度情況下，SARS-CoV-2在

氣膠中的生存能力可能會更長。研究顯示在相對濕度為40%情況時，SARS-CoV-2在銅

(半衰期median = 3.4 h)、紙板(半衰期median = 8.45 h)以及鋼(半衰期median = 13.1 h)的

存活率落在空氣和塑膠之間(van Doremalen et al., 2020)。然而，應該要注意的是，到目

前為止還沒有任何資訊證明藉由傳染媒介感染到COVID-19的病例。只有初步數據表明

糞便中存在SARS-CoV-2，顯示可能經由糞口途徑傳播。(Poon et al., 2020; Perlman et 

al., 2020; Ong et al., 2020; Xiao et al., 2020)。儘管文獻上COVID-19的傳播只藉由呼吸道

飛沫傳播而沒有藉由傳染媒介，但在假設病毒可能經由接觸傳染的前提下，仍然應該

要清除且消毒所有在非生物表面潛在的SARS-CoV-2(CDC, 2020; Ong et al., 2020)。在謹

慎狀況下並且考量到COVID-19會沉降到表面，考慮病毒經由氣膠和污染媒表面傳播的

可能性也很重要(Lipsitch et al., 2020)。 

以前，人們已經確認SARS可以經由飛沫傳染(Bell et al., 2003)。考慮到SARS-CoV-

2是2002年SARS病毒的旁系群(sister group)(Coronaviridae Study Group, 2020)，了解該病
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毒會在人與人之間傳播，觀察到人與人之間傳播的發生率很高，並且COVID-19在全世

界以及社區中快速傳播，SARS-CoV-2藉由飛沫傳染是當時所被接受的(Chang et al., 

2020; Chan et al., 2020)。 
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3-3攜帶病毒的氣膠和環境因素的相互作用 

研究證實，冠狀病毒的空氣傳播是其最潛在的感染途徑之一(Morawska and Cao, 

2020; Setti et al., 2020)。研究還證實，感染病毒的液滴核可能會感染直接接觸的個體，

但是與呼吸液滴（直徑> 5-10 µm）相比，液滴核（直徑<5 µm）可以經由空氣傳播並

傳播更遠的距離。從而擴大了擴散區域。存在於環境空氣中的超細顆粒的停留時間約

為數天或數週，可在大氣中傳輸達數千公里，而較重的較粗顆粒往往會沉積得更快，

並且通常會從其發生地移動不到10 km (WHO, 2006)，儘管需要探索載有病毒的顆粒的

傳輸程度。雖然缺乏具體的證據證明冠狀病毒感染可以經由空中進行遠距離傳播，但

研究證實PM可以作為病毒滴狀核的潛在載體，最終傳播病毒和其他病原體(Sanità di 

Toppi et al., 2020)。然後，這些載有病毒的帶原者病毒液滴核也可以與微粒物質相互作

用，因為它們被吸附在微粒表面上，可以進一步在大氣中傳播，從而增加了破壞（感

染）的距離。 

儘管PM可以在包含冠狀病毒的微生物中發揮作用，但仍未解決PM的各種組成與

冠狀病毒之間的相互作用，即病毒在不同PM成分/組成上（包括碳黑和重金屬微粒等）

的傳播和存活。另一方面，暴露於PM濃度超出空氣品質標準（每年平均PM2.5和PM10

暴露分別為10 µg/m3和20 µg/m3），可能會對免疫系統產生不利影響(WHO, 2006)，不

僅進一步加重了病毒的感染潛力，而且嚴重影響了健康。有大量證據證實，短期和長

期暴露於高濃度的超細微顆粒物PM和其他人為污染物與有害健康影響有關，包括加劇

肺部特別是肺泡內沉積的既往呼吸系統疾病（Chen et al., 2016），經由慣性碰撞，重

力沉降和擴散機制相結合（Darquenne, 2014）。吸入的PM2.5可以沉積在呼吸道的不同

分區中，並與上皮細胞和駐留的免疫細胞相互作用，誘導局部或系統性炎症反應(Wei 

and Tang, 2018)。因此，如果微粒攜帶病毒，那麼暴露不僅可能使人感染COVID-19，

而且可能影響個體的免疫系統，從而惡化個體的健康狀況，從而增加病毒的傳染性、

發病率和死亡率，尤其是在兒童和成人中的應用(Pope III, 2007; Li et al., 2016; Pope et 

al., 2018; Kirrane et al., 2019; Tsatsakis et al., 2020)。 

除了經由空氣傳播病毒和PM的干擾外，這些干擾還可能經常發生在不同的環境表

面上，在這些環境表面上，粗顆粒的PM和載有病毒的呼吸核會沉降並污染表面。與

PM一起，大氣中的生物氣膠包括病毒、真菌、細菌和藻類，它們與PM的結合可以提

高病毒的生存能力，從而可能提高病毒的生長和繁殖能力(Turaga et al., 2012)。與清淨

空氣和晴天相比，在高PM污染和煙霧事件期間，微生物數量明顯增加了(Cao et al., 
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2014; Wei et al., 2016)。現在，當接觸到這種被感染的表面時，可以作為經由口、鼻或

眼睛將病毒引入個人的途徑。這些表面還可以在高風速紊流中重新懸浮在充滿病毒的

顆粒中，同時促成空氣傳播的感染。 

研究指出PM的組成特徵和形態對病毒存活的影響也至關重要，因為與PM相關的

許多化合物可能對病毒的存活產生毒性，這將顯著決定其在空氣和表面的擴散。由以

上發現可以推斷，不同的PM成分對病毒的生存能力不同，因此，PM在空氣傳播和表

面傳播中的作用不能一概而論，成為今後研究的重要課題。 

 
3-4 和COVID-19傳播相關之環境參數 

最近有許多關於SARS-COV-2及其與標準污染物和環境參數的關係的研究，總結了

一些近期研究的結果，這些研究調查了其中一些因素與COVID-19傳播和死亡的關聯。 

從表3- 1可以推斷出，較高的溫度，紫外線輻射和風速與較低的COVID-19傳播風

險有關，儘管其他政治/行政、人口、環境和科學因素也會產生干擾作用(Bherwani et 

al., 2020a, Bherwani et al., 2020c; Goumenou et al., 2020)。濕度對病毒傳播的影響尚不清

楚，因此需要更多的科學證據來建立因果關係。據報導，若社交（物理）距離沒有得

到適當遵循，則環境因素的影響將被低估 (Bherwani et al., 2020b; Gupta et al., 2020)。 

對短期和長期暴露於標準污染物的研究發現，污染濃度與COVID-19傳播或死亡之

間存在關聯，更高的濃度導致死亡增加。這可能主要是由於此類污染物對健康的影

響，這將使人們更容易受到COVID-19感染，並且可能實際上並未考慮病毒在污染表面

上的穩定性，尤其是在PM組成方面。有趣的是，短期暴露於較高濃度的SO2與降低

COVID-19感染的風險有關(Zhu et al., 2020a)，從而進一步加強和證明目前的假設，即

大氣化學和PM特性可以顯著影響病毒的生存，因為這可以經由兩種最可能的傳播方式

（即經由空氣傳播和經由傳染媒介傳播）在疾病傳播中發揮至關重要的作用。 
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表3- 1不同環境參數對COVID-19之影響情形 
研究地點和詳細信息 探索的參數 主要成果 參考/ 作者，年份 

中國的122個城市 
日平均溫度、相對濕度、氣壓和

風速。 
平均溫度與COVID-19確診病例之間的近似線性關係在

<3°C範圍內 
Xie and Zhu (2020) 

中國大陸31個省 日平均氣溫 
每天將周圍環境的平均溫度提高到13°C左右，與每天發生

COVID-19的情況呈負相關 
Oliveiros et al. (2020) 

100個中國城市和 
1005個美國縣 

溫度和相對濕度 
隨著溫度和相對濕度的升高，中國和美國的有效傳染數

（R）均降低 
Wang et al. (2020a) 

55個義大利省會城市 2018年的PM10、O3和Wind數據 
超出PM10或O3準則100天以上的城市感染率更高。低風

速，高濕度和發生霧天與傳播增加有關。 
Coccia (2020) 

雅加達，印度尼西亞 
最低溫度、最高溫度、平均溫

度、濕度和降雨 
只有平均溫度與COVID-19大流行顯著相關 Tosepu et al. (2020) 

中國各省 溫濕度 
升高1°C（高於5度）會導致病毒傳播降低10%。濕度之間

沒有任何關係的可能性很小  
Gupta (2020) 

2個印度州和3個印度

城市，其中以美國1個
城市為控制案例。 

溫度和相對濕度 
社交距離因素極大地破壞了溫度的影響。濕度的影響不是

決定性的。溫度和濕度的總體影響與其他環境因素（如空

氣污染等）可能彼此影響。  

Bherwani et al.,
（2020b）  

美國所有50個州和華

盛頓特區 
平均濕度 濕度與COVID-19死亡率之間呈顯著正相關 Li (2020) 
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研究地點和詳細信息 探索的參數 主要成果 參考/ 作者，年份 

全國0.25×0.25°網格 
溫度、相對濕度、紫外線輻射

（衛星推估） 
在規定範圍內的溫度（0–10°C），比濕（2–6 g/kg）和UV-
B輻射（<1.5 MJ m-2 d）可能會增加COVID-19的傳播風險 

Wen et al. (2020) 

中國30個省會城市 
環境溫度、晝夜溫度範圍、絕對

濕度、遷移比例指數  
低溫，適度的晝夜溫度範圍和低濕度可能有利於COVID-
19傳播 

Liu et al. (2020c) 

美國（縣級） 
衛星模擬的PM2.5（針對20個潛在

的混雜因素進行了調整） 
PM2.5濃度每增加1 µg/m3，COVID-19死亡率增加8% Wu et al. (2020b) 

166個國家 溫濕度 
溫度和相對濕度均與COVID-19的日常病例和死亡呈負相

關。隨著溫度和濕度的升高，COVID-19大流行可能會得

到部分抑制。 
Wu et al. (2020a) 

中國的120個城市 
關鍵污染物： PM2.5 、 PM10 、

SO2、CO、NO2和O3與每日確診

病例的關係 

短期接觸所有標準污染物（SO2除外）會增加感染的風

險。 
Zhu et al. (2020a) 

義大利北部和西班牙

中部 
衛星模擬的NO2和擴散模型 長期暴露於NO2會導致較高的COVID-19死亡率 Ogen (2020) 

中國、印度、巴基斯

坦和印度尼西亞的9個
亞洲城市 

PM2.5和PM10 
長期（10年）中高濃度的PM2.5暴露與目前每單位報告病例

中COVID-19的死亡率顯著相關。PM10暴露沒有顯著相關

性。 
Gupta et al. (2020) 
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3-5 COVID-19 病毒在飲用水、糞便、污水和表面的存活情況 

儘管未經處理的飲用水中可能存在 COVID-19病毒，但尚未在飲用水供應環節中檢

測到該病毒。此外，在地表或地下水源中也沒有檢測到其他冠狀病毒，因此，冠狀病

毒對供水構成的風險很低(WHO, 2017)。COVID-19 病毒有包膜，因此，與已知可通過

水傳播的無包膜人類腸道病毒（如腺病毒、諾如病毒、輪狀病毒和甲型肝炎）相比，

在環境中更加不穩定。有一項研究發現，其他人類冠狀病毒a在脫氯自來水和攝氏20度

的醫院廢水中僅存活兩天(Wang et al., 2005)。相比之下，我們發現流感病毒b在飲用水

中的清除效率很高（＞4 log），接觸時間僅需五分鐘，且氯殘留為0.3毫克/升 (Lénès et 

al., 2010)。其他研究也在數天至數周內發現了類似的清除水準。若要達成冠狀病毒顯

著清除效果（99.9%清除），在 23℃的初級污水流出物中為兩天c，在25℃的巴氏殺菌

沉澱污水中為兩個星期，在25℃的試劑級水d中為四個星期 (Gundy et al., 2008; Casanova 

et al., 2009)。較高的溫度、高或低的酸鹼度和光照都有助於減少病毒。 

最近的證據表明，COVID-19病毒（ SARS-CoV-2）在表面上的存活類似於 SARS-

CoV-1病毒，後者是引起嚴重急性呼吸道症候群冠狀病毒（SARS）的病毒  (Van 

Doremalen et al., 2020)，在表面上的存活時間為2小時至9天(Kampf et al., 2020)。存活時

間取決於幾個因素，包括表面類型、溫度、相對濕度和病毒毒株。同一研究還發現，

使用普通消毒劑，如70%的乙醇或0.1%的次氯酸鈉，即可在1分鐘內達到有效的滅活效

果。 
a 觀察到嚴重急性呼吸道症候群冠狀病毒（SARS-CoV）滅活。 
b H5N1禽流感病毒也是一種包膜病毒。 
c觀察到人類冠狀病毒 229E (HCoV)和貓傳染性腹膜炎病毒(FIPV)滅活。 
d 觀察到傳染性胃腸炎(TGEV)和小鼠肝炎（MHV）滅活。 

 
科學家們還沒有發現廁所氣膠可以傳播病毒性疾病的直接證據，但至少自1950 年

代以來，他們一直在研究沖水馬桶引起的細菌羽流(或廁所羽流)。隨著時間的推移，他

們改進了他們的實驗設置，試圖更準確地了解氣膠的傳染性。 

在一些早期的實驗中，研究人員在沖水馬桶周圍留下了培養皿。任何從空氣中掉

落的細菌或病毒都可以在盤子上生長，使研究人員能夠確定廁所氣膠攜帶的物質。然

而，林等表示，這種被動採樣形式有一個缺點：1.空氣中細菌或病毒的濃度通常很低，

有時沒有足夠的病原體落在培養皿以供檢測。2.為了有效地收集空氣中的微生物，更好
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的辦法是使用幫浦經由過濾器從房間中抽取空氣，然後科學家可以捕獲完整的病毒或

使用基於聚合酶鏈反應的方法來識別收集到的病毒的遺傳物質。但這些都需要後續的

實驗室步驟。Lin等使用其中一些技術來了解伊波拉病毒如何通過糞便氣膠傳播，包括

來自沖水馬桶。在一項實驗中，他將摻有噬菌體（感染細菌的病毒）的淨化後的污水

污泥放入大學的廁所中，然後測量他沖水時的反應。結果發現，雖然沖洗只會將少量

病毒傳播到空氣中，但微生物可以在這個過程中存活下來並保持傳染性（Lin & Marr, 

2017）。在實驗室外，一些研究人員研究了表明人們被糞便氣膠感染的案例。例如，

香港大學室內空氣品質專家李玉國調查了一個來自 COVID-19 大流行的案例。自2003

年以來，李一直與衛生專業人員合作調查各種傳染病暴發，包括 2002-3 年嚴重急性呼

吸系統綜合症 (SARS) 暴發。當時，香港的淘大花園的公寓樓裡，有超過 300 人感染了 

SARS。李及其同事認為，來自破裂污水管的糞便氣膠可能導致了爆發（Yu et al., 

2004）。 

2020年2月，李與中國疾病預防控制中心合作，調查中國廣州一些 COVID-19 病例

的起源。住在高層建築中三間公寓的九人感染了 COVID-19。雖然一個家庭最近從大流

行的中心武漢返回，但其他家庭卻沒有。接觸者追踪無法解釋其他家庭是如何被感染

的。但是，雖然所有生病的家庭都住在不同的樓層，但他們的公寓號都以 02 結尾，這

意味著他們住在一個樓上的公寓，並且都共享同一個污水管道系統。李想知道廣州大

廈是否有類似於淘大花園的東西。中國疾控中心對大樓內的共享區域進行了採樣，並

在公寓周圍設置了氣膠採樣器，但沒有發現空氣中存在病毒。為了確定污水系統是否

可能傳播病毒，研究人員通過受感染家庭公寓之一的廁所向管道中添加了少量乙烷氣

體。乙烷最終出現在所有三套公寓中（Kang et al., 2020）。由於這些結果，再加上流

體動力學模型的數據，李的團隊得出結論，來自第一個受感染家庭的糞便氣膠可能已

經穿過共用的污水管道，並通過乾涸的排水管進入其他公寓。 
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圖3- 2攜帶 SARS-CoV-2 的糞便氣膠於排水管傳播動線 

（資料來源：Kang et al., 2020） 
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3-6 與其他化學物質的相互作用 

為了更好地理解SARS-CoV-2的生存特徵，也對病毒的生存以及與不同表面和化學

物質的相互作用進行了研究。 

 

3-6-1金屬離子 

金屬離子在病毒的生存中起著重要的作用。鎂、鋅和銅是一些可以與病毒蛋白結

合的金屬離子，可以是RNA和DNA過程的一部分(Tunde et al., 2020)。鉍的錯合物已顯

示出有效抑制SARS-CoV的生長(Yang et al., 2007)。鋅錯合物已被證明可在細胞培養物

中抵抗流感、脊髓灰質炎病毒和SARS-CoV（te Velthuis et al., 2010）。Zn2+還顯示出可

抑制冠狀病毒(Tunde et al., 2020)。Tunde 等對鎳、鎂、鈷、鐵、銅等重金屬錯合物的作

用及其與不同病毒的相互作用進行了全面綜述（Tunde et al., 2020）。金屬離子可以沉

積在表面並與病毒相互作用，建議進一步研究其對病毒存活的影響。 

 

3-6-2精油 

精油及其成分的抗病毒特性已得到充分文獻證明，研究證實對流感病毒、登革熱

病毒等不同菌株具有實質性抑制作用(Nerio et al., 2010; Raut and Karuppayil, 2014)。最

近，一項研究證實，作為大蒜精油主要成分（> 99%）的有機硫化合物與SARS-CoV-2

有很強的相互作用，證實該食品成分是有價值的天然抗病毒來源，有助於預防入侵病

毒進入人體內(Thuy et al., 2020)。此外，槲皮素和大蒜素等有機硫化合物與病毒感染的

抑制作用有關(Sharma, 2019)。這些觀察結果證實，有機硫化合物的天然來源，例如大

蒜、洋蔥、熟肉、魚和韭菜，在抑制冠狀病毒方面可以發揮積極作用。然而，根據生

物環境的不同，高劑量會引起毒性和健康影響（Sahu, 2002）。精油既可以存在於表

面，也可以進行霧化。da Silva等人最近對精油的抗病毒特性進行了總結和綜述。 

da Silva et al. (2020)已證明有機硫化合物屬於對SARS-CoV-2和其他病原體表現出

抑制作用的較大的一類化學物質，稱為植物化學物質，是植物產生的化合物。已經發

現各種各樣的活性植物化學物質具有針對多種病毒的治療應用（Chandel et al., 

2020），並列在圖3-3中。Mani et al. (2020)還鑑定了可能治療COVID-19的關鍵植物化

學化合物，例如黃cut素、西爾維斯托爾、色胺酮、皂苷B2、凝集素如格里芬素、

lycorine和多酚類藥物-包括槲皮素、楊梅素、咖啡酸、補骨脂素和異巴威康寧。有必要

探索基於植物化學物質的藥物和補救措施。 
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圖3- 3無生命表面的存活時間和影響 SARS-CoV-2 傳播和存活的因素的化學成分 

（資料來源：轉載 Wikipedia under CC license 4.0） 
 
3-6-3消毒劑 

消毒劑雖然不是天然產生的，但卻是消除病毒和其他病原體的最有效和短期的解

決方案。美國環境保護署（U.S.EPA）概述了SARS-CoV-2的可行消毒劑，其有效成分

包括乙醇、異丙醇、過氧化氫、檸檬酸、乙醇酸、乳酸、辛酸、過氧乙酸、酚醛、季

銨、二氧化氯、鹽酸、次氯酸、亞氯酸鈉、二氯異氰尿酸鈉、次氯酸鈉和百里酚（圖

3-3）。它們的使用範圍可以包括衣服、食物、玻璃和其他表面等各種表面（US EPA, 

2020），並且霧化也是一種可能的機制。 

根據活性成分的稀釋度和化學性質，消毒的時間範圍可能在幾秒到30分鐘之間變

化，儘管大多數市售消毒劑需要10分鐘或更短的時間(US EPA, 2020)。但是，必須小

心，因為它們會損壞表面，並且皮膚接觸或攝入這些化學物質可能對人體健康有害。 
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第二節在建築物環境中控制和減緩COVID-19傳播措施 

為了盡可能保護人們免受SARS-CoV-2的空氣中傳播和任何其他包含空氣傳播的病

毒的小飛沫的危害，有幾點針對室內環境建議是必要的，因為這是大多數病毒傳播發

生的地方(Nishiura et al., 2020)。此外，這些措施主要適用於公共建築。在住宅和公寓

中，應隨時保持正確做法（例如：隔離感染者、打開門窗和在可行時使用攜帶式空氣

淨化裝置）以確保室內空氣健康。如此便可以很容易地以相對較低的成本加強已經存

在的空調通風防護措施，以減少感染數量，從而挽救生命。下面討論的選項應始終與

其他現有措施（例如:洗手和使用PPE）結合使用，以減少經由其他重要的傳播途徑引

起的感染，因為在任何暴露事件中都不能完全排除所有這些途徑。本文的其餘部分將

僅涵蓋“工程控制”的建議，如傳統的感染控制層次結構（圖3-4）中所述，以減少空

氣中傳播的環境風險（CDC, 2015）。 

 

 
圖3-4美國疾病控制與預防中心改編的傳統感染控制金字塔 

（資料來源：CDC, 2015） 
 

修訂或增加建築HVAC操作規範能夠減少潛在的SARS-CoV-2傳播。多數研究發現

病毒與粒徑較大的顆粒有關，例如水、蛋白質和鹽類形成的複合物。儘管已經確定其

中一些大小的顆粒會穿透HEPA濾網，但通風以及過濾對於降低SARS-CoV-2的傳播仍

然很重要。適當安裝以及維持濾網能夠幫助降低空氣中傳播的風險，但重要的是要理

解不應該假設濾網能來完全消除空氣傳播的風險。 

建築物中較高的室外空氣比例(outside air fractions)以及較高的空氣交換率有助於幫

助稀釋藉由BE中空氣呼吸到的室內污染物，包括病毒顆粒。可以透過打開空氣處理裝
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置上的外部空氣擋板來獲得較高的室外空氣比例，進而排出較高比例的室內空氣和存

在於空氣傳播的病毒顆粒(Qian et al., 2018)。需要注意一些與建築物操作參數有關的事

項。第一，增加室外空氣比例可能會提高能量消耗。在短期內，這是一種支持人類健

康重要的緩解方法，但在風險期過後，應該要回復到正常的比例。第二，並非所有的

空氣處理系統都有能力大幅增加室外空氣比例，而那些系統可能需要更常維護過濾

器。第三，若只是在室內空氣做循環而沒有和室外空氣做交換，可能會增加傳播的可

能性。較高的氣流率可以透過更快的速度以及體積分配室內空氣，進而增加污染物懸

浮的狀況，懸浮更多的超細顆粒，反而造成提升整個建築物污染的可能性(Qian et al., 

2018)。除此之外，增加室內空氣循環速率可能會使人們暴露更多從其他居民身上逸散

出的病毒顆粒，管理員和建築商應該合作確定是否有可能增加室外空氣比例，必須考

慮哪些限制或次要的影響，並針對處理室外空氣比例和換氣率去擬定計畫。 

 
3-7 減少SARS-CoV-2在空氣中傳播的工程控制措施 

通風是經由自然或機械方式向空間或建築物提供室外空氣的過程(ISO, 2017)。它控

制一段時間內室內空氣的清除和更換速度。在某些情況下，有必要使用適當的過濾系

統清除受到污染的室外空氣，然後再將外氣引入建築物。通風能有效去除患者所呼出

的含有病毒的空氣中總體濃度及劑量。 

通風可以由機械系統，自然力或兩者共同驅動。機械通風會導致能源效率問題，

而室外環境會限制自然通風。混合通風功能充分利用了這兩個優勢(Chan and Liu, 2018; 

Gao et al., 2009; Hoffman, 2019; Rackes and Waring, 2014; Yu and Kim, 2011; Zhao et al., 

2020)。最好的策略是尋求去除污染物的功效，同時還要降低能源成本。適當的通風設

計（例如供氣和排氣口的位置）可保證在需要的地方和情況下達到適當空氣稀釋，避

免病毒累積(Melikov, 2011; 2016; Thatiparti et al., 2016; 2017)。重要指導原則是用乾淨的

空氣代替受污染的空氣，但此過程中有時可能會出現局部障礙，例如在使用隔板或為

了隱私或醫療程序而拉開窗簾的地方。如果使用這些屏障，則可能需要採取輔助措施

以達到所需的通風效果。在許多醫院環境中，已經採取了良好的通風措施，作為日常

和緊急措施的一部分，以防止飛沫和接觸傳播(Phiri, 2014)。良好的通風還可以保護居

住者免受空氣中傳播。必要時（例如在COVID-19大流行期間）增加通風速率的能力可

能有所不同，並且可能會受到其原始設計規範和實施的限制。 

值得注意的是許多醫院在病房區域都採自然通風，包括在一些用於重症照護室
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中。但是，如果氣流通道受阻（例如:門窗關閉），則空氣傳播的病原體濃度會急劇上

升，從而導致空氣傳播和感染的風險增加(Gilkeson et al., 2013)。在有利的氣候條件

下，自然通風的概念適用於發達國家和資源有限的國家的醫療機構。天然通風設施的

設計，操作和維護並不簡單(WHO, 2009)。例如3月時WHO規定，如果使用自然通風，

在COVID-19感染病房中通風量至少必須提供160 L/sec/患者(WHO, 2020b)。 

最近，我們看到在展覽中心內建立了非常大的急診病房，可容納數百甚至數千名

患者(MSN, 2020)。儘管這些設施將具有足以用於正常展覽或會議用途的機械通風，但

尚不清楚在將這些設施用於諸如COVID-19大流行期間，是否有足夠的通風可用於患者

管理和感染控制。在公共建築和其他公共空間（例如商店、辦公室、學校、幼兒園、

圖書館、飯店、遊輪、電梯、會議室或大眾運輸）中，情況可能更糟，這些區域的通

風系統範圍從專門設計過的機械系統到僅僅依靠打開的門窗。在大多數這些環境中，

由於各種原因（包括限制氣流以節省能源和節省成本），通風率明顯低於醫院。因

此，在這樣的環境中，較低的通風速率主要是為了控制室內空氣品質（可能還包括一

些醫院急診室、普通病房和門診區域）(Booth et al., 2013; Jo et al., 2019; Kulkarni et al., 

2016; Rule et al., 2018; Sornboot et al., 2019)，被感染者與易感者共享空氣的可能性很

高，造成了感染風險，導致傳染病傳播。最近，研究人員強調了在封閉環境中使用再

循環空氣可能會產生更高的COVID-19感染率。因此，對於當前的COVID-19大流行，

不建議空氣再循環。但是，如果仍須採用，必須對再循環空氣進行處理(Blocken et al., 

2020; Brittain et al., 2020)。 

將戶外空氣帶入室內以減少污染物的概念並不是什麼新知，它已成為解決IAQ問題

的答案。但是，即使通風條件得到改善，擁擠的室內空間仍然會存在危險，因為含病

毒的顆粒會在過濾前接觸到民眾。因此，通風本身也可以被認為是污染和暴露的來

源。現在的問題是，工程師是在室外空氣受到污染時將這些空氣帶入建築物，還是將

其帶入熱舒適區域之外。在這種情況下，重要的是要檢查其他通風干擾和技術，以最

大程度地達成室內到室外的清潔空氣交換(Abouleish, 2020; David, 2020; Morawska et al., 

2020)。 

 
3-7-1 通風相關的介入措施 

如果放寬限制，室內環境中COVID-19的空中傳播將大大增加，並且缺少最有效的

措施，例如社交距離和自我隔離。基於這種情況，大流行病正在提高人們對空氣和表
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面清潔的認識(Bradley, 2020; Kumar and Morawska, 2019; ProLampSales, 2020; Yamano et 

al., 2020)。建築物中有許多潛在的感染部位，包括病人或建築物綜合症，或經由HVAC

系統再循環的空氣。科學界在尋找工程技術上已經付出了很多努力，以使空氣傳播的

病原體遠離人群或將其保持在較低濃度，以使它們不會引起疾病。加壓、稀釋、過

濾、淨化和奈米技術（參見表3- 2）是最技術性的介入措施。 

實際上，上述與通風有關的介入措施具有許多標準和預防措施，需要對其進行更

新才能更有效地預防或控制室內環境中的空氣傳播傳染病。在這種情況下，可以對現

有的通風系統進行防護，以最大程度地減少SARS-CoV-2的進一步擴散。在機械通風的

建築物中，通風系統由HVAC工程師制定，並根據ASHRAE、REHVA和SHASE通風指

南進行更新，以解決COVID-19大流行。病毒和細菌病原體在被感染的個體釋放後會出

現在空氣中，需在暖通空調系統中安裝了過濾和其他淨化技術，以保護通風設備並保

持健康的室內空氣品質(Gao et al., 2009; Goyal et al., 2011; Morawska et al., 2020)。 
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表3- 2空氣消毒淨化系統和技術 
技術  描述 利弊 資料來源 

加壓方式 正壓及 
負壓 

壓差是指在相鄰空間之間產生定向氣流的可

測量氣壓差。 

它需要詳細的計算和模擬來獲得其好處和準確

的監控。它可以單獨使用，也可以與其他技術

結合使用。 

Memarzadeh et al. 
(2010) 

稀釋 
自然、機

械和混合

動力 

這是去除病原體最簡單的方法之一。經由通

風策略進行稀釋可以改善室內空氣品質，降

低能耗並經由通風去除顆粒來控制顆粒。 

它與空氣分配方式，進氣口和回風口的位置、

空間的物理配置、民眾的熱舒適度等有關。  

(Memarzadeh et al., 
2010; Rackes and 
Waring, 2014) 

過濾 

機械過濾 

在HVAC系統中廣泛使用的一種方法，可以

經 由 在 特 定 區 域 使 用 高 效 微 粒 空 氣

（HEPA）過濾器或經由經過抗菌劑處理的

過濾器來改善空氣品質。 

它要求正確的安裝，維護和監視。由於冠狀病

毒的體積小，該病毒可以經由大多數過濾器。

但是，HEPA過濾器會捕獲包含它的較大顆

粒。 

(Horning and Davis, 
2020; Memarzadeh et 
al., 2010) 

生物過濾

技術 

一種基於植物的技術，可以吸收CO2 ，

NO2，SO2來過濾空氣。綠牆和微藻結構是

最常見的應用。  

需要進行更多的研究，尤其是所需的基礎結構

和維護。  

(Cummings and 
Waring, 2020; Packer, 
2009) 

淨化 
雙極電離 

高壓電極已結合HVAC系統中，在空氣中產

生反應離子，可與空氣中的污染物（包括病

毒）發生反應。  

儘管它增強了過濾系統，但它可能會排放臭

氧，因此需要更多的科學研究。  

(Horning and Davis, 
2020), ASHRAE, 
2015) 

UVGI技
術 

該技術基於UVGI破壞病原體的DNA/ RNA並

使它們無害的能力。  
仍在開發中，以避免對人類的皮膚和眼睛產生

不利的健康影響。  
(Bradley, 2020; Goel 
et al., 2020) 

奈米技術 

銀奈米顆

粒 
該方法利用銀奈米顆粒來控制病原體的生存

力。 
實用，但仍需進一步研究其可能對健康的不利

影響。  
(Bolashikov and 
Melikov, 2009) 

光催化氧

化

（PCO） 

最近的研究提出了用於抗菌應用的基於奈米

材料的塗料。最常見的光催化劑是TiO2。 
避免奈米顆粒對人類健康和環境的潛在影響仍

在探索中。 

(Chouirfa et al., 2019; 
Goel et al., 2020; 
Megahed, 2014) 
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3-7-2紫外線的技術 

最近的研究推薦了基於紫外線的技術，以下詳細討論了這種方法。防止空氣傳播

的一種直接方法是滅活空氣中的病原體或帶原者病菌潛能。紫外線殺菌劑（Ultraviolet 

Germicidal Irradiation, UVGI）通常是指253.7 nm（UV–C）的紫外線波長。儘管UVGI

系統具有殺菌作用，但在輻射方面仍需謹慎。由於可能產生眼睛和皮膚的健康風險，

這限制了其廣泛使用(Bang et al., 2018; Brickner and Vincent, 2013; Memarzadeh et al., 

2010)。最近，已經確定遠紫外光（波長207-222 nm）可以有效地滅活病毒和細菌。在

實驗室條件下，已證明UVG對一系列微生物有效，包括冠狀病毒(Walker and Ko, 

2007)、牛痘(McDevitt et al., 2007)和分枝桿菌(Xu et al., 2003)，甚至流感(McDevitt et al., 

2012; McLean, 1961)。幾項研究表示，細菌(Xu et al., 2005)和病毒氣膠(McDevitt et al., 

2012)的都隨著濕度的增加而降低或失去活性。Darnell等人(2004)表示，SARS-CoV-1可

以被UV-C去活化，而Bedell(2016)顯示，UV-C淨化設備可在1.22 m處去活化MERS-

CoV，並在5分鐘內減少近6 log(對數級)。目前還沒有SARS-CoV-2的數據，但是其他冠

狀病毒的數據表示它很可能對UV-C具易感性(或有效)。 

證據顯示，這項技術適用於大型建築物，可經由使用對人體安全的紫外線強度來

降低SARS-CoV-2的濃度。儘管尚未對其安全性和經濟性進行深入研究，但除其他病毒

和細菌外，它還可以在交通繁忙和高風險公共場所的區域操作，以防止SARS-CoV-2的

傳播(Horning and Davis, 2020; McNamara, 2020; Simon, 2020; Welch et al., 2018)。儘管減

少了安全顧慮，但仍可能損壞眼睛和皮膚。遠紫外線燈可能會對角膜構成危險，而最

近的研究對於遠紫外線燈是否會構成嚴重的皮膚風險並不一致。此外，仍很少進行研

究來確定這些技術是否達到了COVID-19的預期目的。因此，研究仍在進行中，SARS-

CoV-2在紫外光下的行為仍存在爭議(Goel et al., 2020; The Illuminating Engineering 

Society, 2020)。這些技術必須用於在消毒過程中室內淨空，以避免對人體健康造成不

利影響。 

建築物中大多數UVGI技術的應用主要取決於兩個領域：房間上層的空氣輻射和管

道內輻射。空間上層UVGI（UR-UVGI）是經由從牆壁或天花板上懸掛燈以使輻射來達

成的。UR-UVGI是一種適合在擁擠、通風不良的環境中考慮的合適技術，在該環境中

可能會發生氣膠傳播，並且增強通風的能力有限。此外，UVGI燈安裝在地板上方較深

距離的百葉窗箱中，以避免在眼睛濃度處過度暴露。據統計，上層UVG可將感染風險

降低相當於將通氣速率提高一倍(Noakes et al., 2015)。Escombe等人（2009年）顯示，
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在醫院環境中，人到豚鼠的傳播減少了77%，而基於暴露腔的研究表示，UVG對多種

細菌氣膠的有效性(Xu et al., 2005, 2003; Yang et al., 2012)。這些與模式研究一致

(Gilkeson and Noakes, 2013; Noakes et al., 2004; Sung and Kato, 2010; Yang et al., 2012)表

示有效性取決於燈相對於通風口的位置，並且增加吊扇可增強UVG有效性(Xu et al., 

2013; Zhu et al., 2014)。在評估上層UVG殺死或去活化空氣中微生物的能力時，必須考

慮的因素包括微生物對UVG的敏感性以及微生物或微生物種群所接受的劑量。GUV劑

量是紫外線（UV）輻射照度乘以暴露時間，通常表示為µW•s /cm2。如果設計得當，以

使上部房間的平均紫外線通量率在30 µW/cm2到50 µW/cm2的範圍內，設計合理的上部

房間UVG可以有效殺死大多數含有分枝桿菌的懸浮飛沫核或使其失活。前提是要滿足

這些準則中規定的其他要素。此外，應安裝固定裝置，以便在較高的房間中盡可能提

供均勻的UVGI分佈（CDC/ NIOSH, 2009）。區域感染風險模型(Noakes et al., 2015)表

示，在紫外線燈具中，平面平均輻射照度為0.2 W/m2的上層UVG可以等同於將通風速

率從3 ACH增加到6 ACH。 

管道內UVG系統的安裝提供了另一種方法，這可以是一種實用的方法，用於對污

染的提取物進行消毒，或者在無法停止空氣再循環的情況下(Bang et al., 2018; Bradley, 

2020; Horning and Davis, 2020; Kujundzic et al., 2007; Memarzadeh et al., 2010; Yamano et 

al., 2020; Welch et al., 2018)。若以UV-C進行管道內空氣消毒(In-duct air disinfection)時

須留意，由於暴露時間有限，需要高劑量的紫外線才能使微生物通過輻照區時迅速將

其消滅。最低目標紫外線劑量為1,500 µW•s / cm2（1,500 µJ/cm2），且通常設計用於

500 fpm移動氣流的系統，最小輻照區為兩英尺，而最小紫外線暴露時間為0.25秒。美

國疾病管制中心已批准使用上層房間和管道系統作為控制HEPA過濾的輔助手段來控制

結核病的傳播(CDC/NIOSH, 2009)。對於所有在UVGI領域工作的人來說，安全問題必

定是一個問題，因為UVGI燈具放置不當或忽視預防措施會使居民處於危險之中。應盡

一切努力設計和維護安全的UVGI系統(Brickner and Vincent, 2013)。 

本計畫針對Building and Environment 2021年一篇關於管道內UVGI的效能評估

review文章進行彙整，包括大多數管道內 UVGI 系統設計和文獻中報導的UV 劑量。此

外，對於減緩 COVID-19，估計的 CoV 紫外線速率常數搭配去活化特定病毒的紫外線

劑量，以評估當前管道內UVGI 系統設計對冠狀病毒的消毒效果。整體而言，對於去活

化90% SARS-CoV-2和SARS-CoV，適當的管道內 UVGI 系統設計應提供至少 4.64 J/m2

和 5.84 J/m2的平均紫外線劑量。因此，需要更強大的燈或更慢的氣流來增加管道系統
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中的紫外線劑量。紫外線速率常數是影響微生物在紫外線照射下的物種相關特性。儘

管長期以來濕度一直被認為是影響紫外線速率常數的關鍵參數，但由於文獻中報導的

混合影響，尚未得出一般性結論。由於水層吸收和吸濕性顆粒引起的紫外線散射造成

的輻射衰減是影響紫外線速率常數變化的兩個潛在原因。然而，需要進一步的研究來

量化這些對微生物消毒的影響。相關文章內容可參考附錄七 

 

3-7-3生物過濾技術 

未來的實驗需要專注於被動淨化室內空氣，以創造一個更加親生物的室內環境。

生物過濾技術由於其經濟，環境和社會效益而受到關注。這包括將傳統和新興趨勢納

入可持續的零排放綠色建築的可能性。已經開發了幾種系統，其中綠色牆壁和微藻結

構是最流行的應用(Kisser et al., 2020; Malińska and Zabochnicka-Świątek, 2010; Pettit et 

al., 2018; Wang and Zhang, 2011)。長期以來，以植物為基礎的技術可以過濾空氣並將

CO2轉化為生物質和O2。這樣的系統目前正在對藻類進行廣泛的研究。這為碳捕獲技

術整合到污染嚴重的環境中提供了新的可能性，從而顯著改善了整體生活品質，人類

健康和居民的生產力(Biloria and Thakkar, 2020; Frangoul, 2019; Neill, 2019)。但是，在

建築環境中實施該技術受到的關注很少，並且存在一些局限性，可能會限制其廣泛的

應用範圍。先進的技術是將植物生活帶入室內環境的障礙，已顯示某些物種在特定條

件下會產生某些VOC。 

 

3-7-4室內或攜帶式空氣淨化器 

攜帶型消費性空氣淨化設備在較小的房間中可能是有益的，儘管應該認識到，此

類設備的尺寸必須適合該空間(Miller-Leiden et al., 1996)。此外，設備裝設在需要清潔

空氣的房間內，並將空氣濾清器放置在不妨礙空氣進出的位置（例如不要在家具附近

或窗簾後面）。 

當空氣被吸入到設備裡，淨化後的空氣在返回到房間；軟性管道系統可以連接到

某些設備上，以達成進風口和/或出風口位置的策略，包括排放到室外以產生壓力差和/

或產生從乾淨到不乾淨的定向氣流。 

空氣清淨機的性能因空氣清淨機的設計和使用空間的不同而有很大差異

(Shaughnessy and Sextro, 2006)。確定性能的有用指標是清潔空氣的輸送速度，它等於

空氣清淨機產生的無顆粒空氣的體積流速(Foarde, 1999)。Kujundzic等人（2006年）報
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導，空氣淨化器在26到980 m3/h的清潔空氣輸送速率下，同樣可以有效地清除空氣中的

細菌和真菌孢子，分別相當於5到189 m3的房間容積的有效清潔。 

 從空氣中去除顆粒的速率稱為清潔空氣傳輸速率（Clean Air Delivery Rate, 

CADR），通常以立方英尺/分鐘（cubic feet per minute, CFM）為單位。 

 CADR≈氣流速率×去除效率；要達到每小時換氣量（air changes per hour, ACH）

所需的空氣交換率：ACH = CADR（cfm）×60（min / hr）÷房間體積（ft3） 

從去除空氣污染物的效率及其對相對濕度和CO2控制的影響的角度出發，需要進

行進一步的研究。與必要的維護和基礎設施有關的主題，以及居民的接受程度，還需

要進一步調查(Cummings and Waring, 2020; Llewellyn and Dixon, 2011; Soreanu et al., 

2013)。最後，需要對不同的氣候區進行模擬，以提供更廣泛的氣候和空氣品質狀況的

適用性和節能潛力的定量結果。 

3-7-5減少流行病在相同室內環境中的人數 

在需要降低空氣中攜帶病毒的顆粒物的濃度以及減少隨時可以暴露的人數的情況

下，這項措施是不言自明的。對於大流行期間可能共享同一空間的許多人來說，沒有

一個特定的值，並且考慮應結合上述工程措施，尤其是與該空間的通風參數有關。儘

管避免直接接觸傳播所需的物理距離決定了人均建築面積的要求，但提供的通風速率

和通風效率是控制居住者呼出的空氣中載有病毒的飛沫濃度的參數，並將決定有關安

全入住人數的。例如，在學校或超級市場中，如果受感染的學生或購物者人數少，並

且通風率高，則經由空氣傳播的風險可能會降低。同樣，在流行期間，減少使用公共

或私人交通工具的人數同時，例如在地鐵系統或公車中，這是有效的社交距離的一部

分(Knibbs et al., 2012; Stopera and Stopera, 2020)。 

綜上所述，與通風相關的介入措施無疑是避免感染的關鍵問題。但是，在採用被

動設計策略之後，必須補充機械設備及技術等措施。科學家對這些技術進行了更多的

研究，以防止對人類的健康產生不利影響，迄今為止，還需要進行更多的研究。因

此，需要謹慎和專業判斷，以了解選擇，優缺點，對其他建築系統的影響。總而言

之，圖3-5顯示了整個工程解決方案的流程圖，做為增強IAQ之決策架構。如圖所示，

工程解決方案在對抗COVID-19時必須考慮各個學科之間的協作。必須將新鮮空氣稀釋

作為整體工程解決方案的一部分，以解決污染問題，同時不要忽略正確的空氣過濾和

主動的空氣淨化。但是，該流程圖基於未經實際測試的理論方法。因此，作者根據最

新的科學成果鼓勵未來的發展和更新。 
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許多研究已對空氣中病原體的存活力進行了各種研究(Brown et al., 2015; Kim et al., 

2016; Kormuth et al., 2018; Kulkarni et al., 2016; Marr et al., 2019; Pyankov et al., 2018; 

Tang, 2009)。SARS-CoV-2病毒在空氣傳播的顆粒中穩定，半衰期超過一小時(van 

Doremalen et al., 2020)，因此易感染個體可能會吸入該病毒，從而引起感染並進一步傳

播這種疾病。隨著“待在家裡”的限制措施逐漸寬鬆，許多人可能會回到在通風不良

的工作場所、辦公室、學校和其他公共建築中花費更多的時間，在那裡他們可能會遭

受病毒感染吸入感染。 

在減輕和保護所有人免受傳染病爆發的過程，醫院面臨著巨大的挑戰。不僅因為

採取社交距離方法去防止感染散播，健康照護以及醫療機構選擇變得有限，而且醫療

機構還經常將他們對於BE不同需求的患者放置在同一空間。舉例來說，對於高風險免

疫功能低下的患者通常要在保護環境室內，目的是限制外界空氣傳播的污染物進入室

內。所以相對於走廊空間，這些空間需要正壓，並且需要最少的HEPA提供空氣

(ASHRAE 170-2017) (ASHRAE, 2017)。但是，這種壓力差也會使門打開時，病房中的

氣膠物質傳播到保護環境室外機會增加，且可能傳播到人們常走動的走廊空間中。 

此外，未來的建築設計應該重新考慮如何用最好的方式去檢傷分類以及對與空氣

傳播病毒有關的症狀的患者做完整的初步評估，盡可能減少對其他類型患者的暴露。

在未來規劃中，建築師、設計師、建築商和健康照護管理員應該追求適應社交距離擴

大的需求並盡量減少公共區域之間的連接以及流動，同時在正常運作狀況下，應該靈

活且有效的利用空間。 

有鑑於感染COVID-19或暴露於SARS-CoV-2的個體(無症狀)數量急遽增加。未來有

必要對建築環境的微生物傳播研究進行系統性回顧，對於建築環境中常見的病原體交

換途徑和機制如何控管提供最新知識，並盡可能地針對SARS-CoV-2作探討。本研究希

望經由彙整這些資訊結果可以幫助提供政府單位、學校、醫療機構、一般私人公司以

及一般住家等實施決策和控制感染的方法或措施，減少經由建築環境為傳播途徑的可

能性。 
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圖3-5提高室內空氣品質的整體工程解決方案流程圖 

（資料來源：Morawska et al., 2020） 
 

3-7-6 建築中環境衛生與水管設備建議 

應當為疑似或確診患有COVID-19疾病的個人提供他們自己的抽水馬桶或茅廁。在

做不到這一點的地方，同一個病房的病人應當可以使用其他病房的病人不用的馬桶。

每個廁位都應當有一個可以關閉的門，將廁位與病人的房間隔開。抽水馬桶應運行正

常，並有功能正常的放泄彎管。如果可能的話，馬桶應當在放下蓋子之後再沖，以防

止水滴飛濺和氣膠雲。如果無法為COVID-19 患者提供單獨的馬桶，那麼他們與其他非

COVID-19 患者共用的馬桶應由一名受過訓練的清潔人員每天至少清潔和消毒兩次，清

潔人員應佩戴個人防護裝備（不透水的防護服，如果沒有，可佩戴圍裙、耐用手套、

靴子、口罩和護目鏡或防護面罩）。衛生保健人員應當有單獨的廁所設施，與所有病

人使用的設施分開。 

世衛組織建議使用標準的、維護良好的管道設備，如密封的浴室排水管，和噴頭

與水龍頭上的回流閥，以防止霧化的糞便物質進入管道或通風系統 (WHO, 2006)，同

時還有標準的廢水處理(WHO, 2018)。2003年，香港特別行政區的一棟高層公寓大樓

中，管道故障和通風系統設計不良是導致霧化的SARS-CoV-1 傳播的助長因素之一(Yu 

et al., 2004)。人們對高層公寓大樓有問題的馬桶傳播COVID-19 病毒也提出了類似的關

切(Regan, 2020)。如果衛生保健設施與下水道相連，則應進行風險評估，以確認廢水是

否受到控制，並且在到達正常運行的處理和/或處置場地之前不會從系統中洩漏出來。
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應按照環境衛生安全規劃方法評估與收集系統的充分性或與處理和處置方法相關的風

險 (WHO, 2015)。 

如果衛生保健機構的廁所沒有連接到下水道，應確保衛生的現場處理系統，如坑

式廁所和化糞池，或排泄物應安全儲存和運輸到現場以外處理。對於無襯砌的便坑，

應採取預防措施，防止污染環境，確保便坑底部與地下水位之間至少有 1.5 米的距離

（粗沙、礫石和裂隙地層應留出更多空間），而廁所與任何地下水源（包括淺井和井

眼）水準距離至少30米(Tilley et al., 2014)。 

台灣浴廁間若要具備防疫功能可以參考陳等提出的改善對策(圖3-6)，包括： 

1. 浴廁間排水立管系統：為提升其防疫功能以阻止病毒在立管內之傳播，改善對策

是將大便器之污排水立管，與洗面盆具器排水口、淋浴間落水口、地板落水口等

之雜排水立管，應該分開個別設置，亦即須強制規定採用全通氣式二立管配置，

以避免糞便在管內直接傳播造成社區感染之情況發生。 

2. 浴廁間排水橫支管系統：為提升管路防疫功能以阻止病毒從經常乾涸的U 型存水

彎傳播出來，改善之對策是將洗面盆器具、淋浴間或浴缸落水口、地板落水等之

排水橫支管設置共用的集合式存水彎（或稱總存水彎），以避免地板落水口之橫

支管路上之個別 U 型存水彎因為不常有水流入而乾涸造成感染情況之發生。 

3. 浴廁間排風機（排氣扇）之進氣與排氣系統：為提升其防疫功能以阻止管路內病

毒因負壓太大被吸入室內而引發之傳播，改善之對策是將排氣系統與進氣系統做

一起完整規劃，需要增加浴廁間通風窗開口，或是增設浴廁間門扇通風百葉，或

是增加浴廁間單獨之外氣進風管路之設置，以避免直接吸入管道間內污染空氣，

或污雜排水管路內已污染之空氣與水氣進入室內，造成感染情況之發生。 

4. 浴廁間排風機（排氣扇）之排氣風口位置：為提升其防疫功能以阻止排風口病毒

從一戶浴廁間排放出來，變成多戶之傳播，改善之對策是將排風機之排氣口，設

置在通風佳之非天井區外牆上，或是設置在有密封隔離的通頂豎井的垂直管道間

兼通氣豎井內，並利用豎井內自然的煙囪效應，自動將排氣上升並排放到建物最

上方屋突層的大氣中，以避免含病毒的排氣任意亂竄又流進入其他住戶窗開口部

造成感染情況發生。 

5. 浴廁間污排水橫支管路防止可能滲漏之擴散：為提升其防疫功能以阻止病毒在隔

層之間傳播，改善對策是將浴廁間所有橫支管，都配置在該層樓板上床板下之空

間內（即同層排水），而非採下層排水配置方式；或將浴廁間採用組合式整體浴
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廁同層排水工法，可以完全避免上層住戶之含病毒污排水橫支管路滲漏意外發生

時，就直接擴散到下層住戶造成感染情況之發生。

 
圖3-6台灣最佳化防疫型整體浴廁間示意圖 

(資料來源：陳海曙, 2020)
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第三節彙整國際因應疫情衝擊下所提「建築防疫措施」相關之指

標、規範、標章 

COVID-19疫情後，各國已逐漸擬訂室內環境品質控制策略以防止SARS-CoV-2在

建築環境中傳播。經由分析實際感染病例來擬定新感染源的防疫措施並盡快執行是很

重要的。截至2020年2月26日，厚生勞動省(the Ministry of Health, Labour and Welfare, 

MHLW) COVID-19應對小組總共檢查了11個群集中的110例病例，調查是誰感染了誰。

所有群集都和室內環境中緊密接觸相關，包含健身館、船隻、俱樂部、醫療保健設施

以及通氣率最低的帳篷內用餐空間(Nishiura et al., 2020)。因此厚生勞動省於2020年3月

1日發布了名為『預防COVID-19群聚(Prevention of The COVID-19 Clusters)』的文件

(PMJHC, 2020a)，確認建築物中需要足夠的通風，因為日本一般建築物尚未建立於控

制感染的通風標準以及群聚的室內空間擁有較差的通風以及擁擠的性質。因此，”3 

Cs ”代表著「通風不良的封閉空間(Closed spaces with poor ventilation)」、「人多的擁

擠空間(Crowded spaces with many people)」以及「緊密接觸(Close contact)」，像是在近

距離內的親密交談、大聲歡呼、唱歌或在人與人之間短距離的運動都被認為是導致

COVID-19群聚的重要因素(Furuse et al., 2020; PMJHC et al., 2020b)。 

在「住宅評估制度」部分，研究以日本住宅品質確保制度為例，其通過建立優良

部品認定制度，既推動了住宅產業和住宅部品的發展，又確保住宅的設計建造品質和

室內性能，住宅普遍使用先進的戶式新風換氣與空氣消毒部品技術，衛生間與浴室使

用獨立式橫向排氣部品及其單戶並聯同層系統化的、且具有維修更換性能的建築填充

體排水部品等衛生防疫與健康安全性能保障的集成技術。日本整體浴室因其性能優越

已在普通的住宅中廣泛使用，臺灣現在開發的住宅大多比較強調外觀，而對其部品品

質重視不足，研究借鑒其居住衛生防疫與健康安全保障的建設經驗，對臺灣未來住宅

建設可持續發展大有裨益。面向未來的住宅建設應以具有衛生防疫與健康安全保障的

生活環境建設為根本，全面制定並實施住宅建築衛生防疫與居住安全健康保障方面的

對策，既要與經濟社會發展的可持續性相協調，也要滿足住宅建築衛生防疫與居住安

全健康保障方面的系統性要求。 

此外，世衛組織指出SARS-CoV-2的空氣中傳播（即由在較長距離和時間內懸浮在
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空氣中仍然具有傳染性的飛沫所引起）可能發生在產生氣膠的醫療過程中(WHO, 

2020b)。在其他情況下，SARS-CoV-2也可能經由空氣傳播。因此，維護良好的暖通空

調系統提供的稀釋通風、正確的氣流方向、壓差等，可以有效降低SARS-CoV-2傳播的

風險。ASHRAE甚至發表了兩項正式聲明，反對不運作住宅或商用暖通空調系統的建

議(ASHRAE, 2020b)。 

 

3-8 彙整國際最新「健康建築指標、規範、標章」疫情衝擊之建築防疫措施 

由於暖通空調系統在SARS-CoV-2的傳播中扮演重要的角色，如何以最佳方式操作

加熱、通風和空調（即暖通空調）系統已成為暖通空調行業的緊迫問題。截至2020年6

月，中國建築學會、中國製冷協會、美國冷凍空調協會（即ASHRAE）、歐洲供暖、

通風和空調協會(REHVA)）以及日本空氣調和衛生工程師學會（即SHASE）等相關機

構都發佈文件，以回應COVID-19。2020年1月20日，中國國家衛生委員會將新冠肺炎

COVID-19列入乙類傳染病，對乙類傳染病採取防控措施，新冠肺炎按照『中華人民共

和國國境衛生檢疫法』進行治療(Xinhuanet, 2020)。中國建築學會為醫院、辦公大樓、

住宅、臨時隔離酒店以及改建為臨時醫院的公共建築提供了相應的指導方針(The 

Architectural Society of China, 2020)。中國國務院發佈了『新冠肺炎疫情期間辦公場所

和公共場所空調通風系統運行管理指南』(The State Council of China, 2020) 。中國製冷

協會還發佈了『關於安全使用空調（加熱）系統應對COVID-19流行病的建議』 (The 

Chinese Association Of Refrigeration, 2020)。ASHRAE於2020年2月5日發佈了關於空氣

傳播傳染病的立場檔。隨著美國疫情日益嚴重，2020年3月24日，ASHRAE 網站上發布

了建築物操作和維護指南(Schoen, 2020)。2020年4月14日，ASHRAE更新了其關於空氣

傳播傳染病的立場檔(ASHRAE, 2020b)。2020年4月20日，ASHRAE網站發佈了兩份有

關空調系統與COVID-19病毒傳播關係的聲明(HVAC, 2020)。2020年5月7日，ASHRAE 

發佈了『ASHRAE 提供  COVID-19 建築準備 /重新開放指南』(ASHRAE, 2020c)。

REHVA 於 2020 年 3 月 17 日發布了 COVID-19 空調系統指南檔，並在4月3日更新了該

檔(REHVA, 2020)，REHVA 建議如有必要，將繼續更新該檔。特許建築服務工程師協

會（即CIBSE）和德國室內通風技術協會（即RLT）也在其官方網站上發表了建議

(REHVA, 2020; CIBSE, 2020)。2020年3月30日，日本空氣調和衛生工程師學會

（SHASE）發佈了『關於控制SARS-CoV-2感染的通風的問答』(SHASE, 2020)。2020

年4月8日，SHASE發佈了『空調設備和其他設施作為SARS-CoV-2傳染病控制操作』
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(SHASE, 2020)。HVAC 相關機構的指導檔為疫情期間空調和通風系統的管理提供了建

議和參考。本研究亦會比較分析了有關SARS-CoV-2的傳播機制的指南以及HVAC系統

應採取的對策。 

 

3-9健康室內環境品質與綠建築之關連研究 

Neda Mirzaei研究透過文獻分析法方式進行健康室內環境品質與綠建築之關連研

究，從國外研究期刊論文發現，Neda Mirzaei等人比對690篇論文(SCI、SCOPUS、

Spring等期刊)，以「綠建築案例」及「非綠建築案例」其人員對「室內環境品質」之

滿意度進行文獻分析，結果顯示，「綠建築標章設計之建築物」其「室內環境品質」

對於「居住使用者」之「滿意度」具有顯著向上趨勢結果，此研究亦以美國LEED、英

國BREEAM、新加坡GreenMark、韓國KGBC、臺灣EEWH綠建築標章等納入評估，顯

示有綠建築標章導入健康室內環境可有效滿足健康與舒適。(Neda Mirzaei et al., 2020) 
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表3- 3文獻統計分析室內環境品質於綠建築及非綠建築之差異 

 
(資料來源：Neda Mirzaei et al., 2020) 
 
表3- 4文獻統計分析室內環境品質於綠建築及非綠建築之滿意度 

 

(資料來源：Neda Mirzaei et al., 2020) 
 

3-10 各國暖通空調 (Heating, Ventilation, Air-conditioning and Cooling, HVAC) 系統的

對策 

COVID-19新冠病毒大流行對全球房地產業造成了廣泛的影響。許多官方組織及學

術人員預測了全球大流行並論述其可能造成的後果。然而，依舊難以完全預見其對於

我們日常生活的影響有多廣。疫情改變了我們的生活、工作和娛樂。經過數月的封鎖

檔案中找不到關聯識別碼 rId79 的圖像部分。
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與隔離，許多社區正嘗試建立新的生活常態。意味著返回工作場所、學校以及娛樂、

公共場所和宗教(禮拜)場所。我們已經學到了許多在這重返生活的期間如何保護自己，

也知道這需要深思熟慮、持續協調和努力。疫苗施打或涵蓋率未普及期間，沒有靈丹

妙藥或單一技術可以保證每個人的安全。相反地，我們必須創建層層的“縱深防禦”

以打破感染鏈。這意味著將人群分散、清潔和消毒物體表面與活動空間，循環和過濾

空氣等等。以下，本研究整理具參考性之各國指引並將相關防疫措施整理於後續指標

中，以調和或對照國內相關綠建築或智慧標章等制度。若該指引篇幅太長，則會將相

關內容整理至附錄中。 

鑒於我們尚未充分瞭解SARS-CoV-2，REHVA建議採用ALARA（低至合理可達

成）原則，特別是在「熱點」地區;這是世衛組織建議的標準衛生措施之外另一項原

則。SHASE對病毒傳播的看法與ASHRAE 和REHVA的觀點相似。SHASE指南中提到

的SARS-CoV-2與SARS-CoV-1進行比較的研究表示，SARS-CoV-2和SARS-CoV-1的生

存特性相似，有證據表示SARS-CoV-1可以經由空氣傳播(Ignatius et al., 2020)。 

總體而言，對SARS-CoV-2傳播途徑的看法是一致的。根據以往類似病毒（如

SARS-CoV-1）的經驗，SARS-CoV-2的空氣中傳播是可能的。在幾乎所有國家，以指

導方針的形式提出了關於HVAC系統操作和維護的建議，以幫助減少SARS-CoV-2的傳

播。HVAC 的工程師應運用現有資訊針對安全及健康建築提出方案及相關對策。 

 

3-10-1 ASHRAE建議的對策 

ASHRAE於2020年4月20日發表了兩項聲明(ASHRAE, 2020a)，正式支持使用住宅

或商用HVAC。第一項聲明提及到SARS-CoV-2/COVID-19在空氣中的傳播。研究表

示，藉由吸入途徑暴露空氣中傳播的SARS-CoV-2是非常有可能的，因此，應該控制空

氣中病毒的暴露。適當的使用HVAC可減少空氣中病毒的暴露。第二項聲明提及到

HVAC的使用，可以減少 SARS-CoV-2的暴露。藉由通風和過濾可以降低病毒在空氣中

的濃度，進而降低空氣傳播的風險。此外，人們不應該在缺乏使用HVAC的空間下遭

受悶熱的環境。HVAC中的濾網也有助於減少病毒傳播。 

2020年3月24日，《ASHRAE雜誌》發表了針對COVID-19大流行期間的建築運作

準則。此外，ASHRAE 於 2020 年 4 月 14 日更新了「ASHRAE 傳染性氣膠立場文

件」。2020 年 5 月 7 日，ASHRAE 發佈了「ASHRAE 提供 COVID-19 建築準備/重新

開放準則」來減輕在 COVID-19 大流行期間關閉的建築物之後重新開放時的潛在健康
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風險  (ASHRAE, 2020d)。ASHRAE在COVID-19大流行期間的建築運作準則認為，

HVAC系統在傳染病傳播中起著次要的作用，SARS-CoV-2病毒主要經由飛沫和非醫療

建築物中的接觸傳播。保持社交距離（1~2 公尺）、表面清潔和消毒、洗手和其他良好

衛生策略遠比與 HVAC系統相關的防疫策略重要。除了採取上述防疫的基本措施，還

建議採取以下與 HVAC系統相關的策略 (Schoen, 2020)： 

1. 增加通風系統中的室外空氣量，並打開最低限度的室外空氣調節閥，如果可能的

話最好調節到 100%。不使用需求控制的通風系統 (或外氣需求量控制通風 )

（Demand-controlled ventilation,DCV）。 

2. 盡可能提高中央空調濾網的等級，至少達到 MERV-13 的等級，並密封濾網的邊緣

來限制分流。空氣濾網的「最低過濾效率值（即 MERV）」是基於製造商指定氣流

速率測試的三個複合平均顆粒大小的過濾效率（根據 ASHRAE 52.2 標準）。直徑為

<5 µm 的飛沫（或氣膠），可以長時間懸浮在空氣中。它們指出對 SARS-CoV-

2(WHO, 2020b)的傳播有很大的危險。MERV-13 空氣淨化器可以有效降低傳染性氣

膠的傳播，對於 3.0~10.0 µm 大小顆粒過濾效率可達 90% 

3. 讓系統運作時間更長，如果可以盡量保持系統在一周 7 天，一天 24 小時都在運作

（7/24）。 

4. 建議使用帶有 HEPA（High efficiency particulate air, HEPA）過濾器的攜帶式房間空

氣淨化器。 

5. 一些過濾器將靜電荷施加到介質上來增加顆粒去除率。由於這些過濾器的效率通常

會在使用數月後下降，因此，MERV-A 值（如果有的話）將比標準的 MERV 值更好

地反映實際的最低效率。 

6. 過濾器效率的提高通常會導致過濾器的壓力降(pressure drop)增加。確保在更換過濾

器之前，HVAC 系統能夠處理過濾器升級，而不會對壓差以及空氣流速產生負面影

響。 

7. 一般來說，空氣動力學直徑約為 0.3µm 的顆粒最易滲透，若高於和低於此粒徑，效

率都會提高。降低顆粒物濃度的總體效果取決於幾個因素： 

I. 過濾效率 

II. 通過過濾器的風量 

III. 顆粒大小 

IV. 過濾器在HVAC系統或室內空氣濾清器中的位置 
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8. 還建議進行紫外線殺菌照射(Ultraviolet germicidal irradiation, UVGI），特別是在一些

高風險空間，如候診室、監獄和避難所。另外需要遮罩來保護居住者免受紫外光照

射。 

根據 ASHRAE 傳染性氣膠立場聲明文件 (ASHRAE, 2020b)，應根據不同的設施類

型採用不同的方法。對於醫療保健設施，有通風設計標準，來減少傳染病在空氣中的

傳播（ASHRAE 2013, 2017a, 2019a; FGI 2010）。對於其他類型的建築，ASHRAE 在

ANSI/ASHRAE 標 準 62.1–2019 、 ANSI/ASHRAE 標 準  62.2–2019 和 

ANSI/ASHRAE/ASHE 標準 170–2017中對一般通風和空氣品質提出了要求。 

ASHRAE 立場聲明文件建議的策略主要包括稀釋以及抽取式通風、加壓、氣流分

配和優化、機械過濾、UVGI 和濕度控制。 
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表3- 5ASHRAE標準52.2-2017-最小過濾效率報告值（MERV） 

 
A. 通風和空氣潔淨策略 

具有有效氣流型樣的通風是最重要的傳染病控制策略 (Morawska et al., 2020)，此

策略可以稀釋周圍的室內空氣和去除傳染性病原體。許多建築物有完全或部分自然通

風。這些策略與風險和益處相關。一方面，這些建築物的氣流速率和室外空氣品質變

異很大且不可預知的，導致不同的空氣分佈型樣，進而降低了管理這些建築物風險的

能力。另一方面，適當地利用自然通風可以降低感染性氣膠的風險。 

應控制建築物區域之間的壓力差異，以便空氣從安全區域流向不安全區域，從個

人使用區域流向公共區域，例如從前廳流向呼吸道傳染隔離病房（airborne infection 

isolation rooms, AIIRs）。建議使用 HEPA 濾網。集中式空調系統中的 HEPA 濾網可以

降低交叉感染的風險，因為在同一中央 HVAC系統中共用的區域提供再循環空氣。一

個房間中的 HEPA 濾網只要尺寸適當且具有足夠的顆粒去除效率，就可以顯著降低傳

染性氣膠的濃度。ASHRAE認為，整個紫外線光譜可以殺死或將微生物失去活性，而

紫外線（波長從200到280nm的紫外線）提供最佳效果，其中265 nm是最佳波長。它不

會進到人體組織，但可以穿透眼睛和皮膚的最外層，眼睛是最脆弱的。因此，當使用

UVGI燈時，需要遮罩以保護眼睛和皮膚。美國疾病控制和預防中心也認為UVGI可以

降低病毒傳播的風險(CDC, 2020)建議採用個人化空氣供應和局部排氣或全新鮮空氣的

使用，並在這些區域設置 HEPA 濾網或 UVGI。 
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B. 溫度和濕度 

Derby 和Taylor 等人進行的研究表示，控制相對濕度可減少某些空氣中傳染性生物

的傳播(Derby et al., 2017; Taylor et al., 2018)，包括一些流感病毒株。Mousavi等人報告

說，微生物最不利的生存條件是相對濕度在40%和60%之間(Mousavi et al., 2020)。研究

表示，相對濕度低於40%會增加感染 (Mousavi et al., 2020)。原因有三個，首先，飛沫

在乾燥的環境中迅速蒸發並變成飛沫核心。這些小病毒顆粒仍然懸浮在空氣中，可以

傳播很遠的距離。其次，許多病毒和細菌在乾燥條件下增加了生存能力(Stone et al., 

2016; Marcus, et al., 2009)。最後，當環境相對濕度低於40%(Kudo et al., 2009)時，黏膜

屏障和人類免疫系統的其他部位將受到損害。溫度和濕度會影響SARS-CoV-2的穩定

性。有一項研究表示，該病毒在4°C時高度穩定，但在高溫時活性不高(Chin et al., 

2020)。因此，控制溫度和濕度有利於控制病毒在空氣中的傳播。建築物的溫度和相對

濕度的設定應根據不同情況而有所不同。 

ASHRAE要求所有建築物嚴格執行最新發佈的標準和準則。ASHRAE還建議，設

計和施工團隊，包括HVAC設計師，應參與一個綜合設計流程，在一開始設計的階段

要考慮適當的感染控制策略，尤其是具有較高傳播風險的建築物。 

 

ASHRAE 提供的建築預備和重新開放準則的建議主要包括以下內容 (ASHRAE, 

2020d)： 

1. 在建築重新開放前制定策略計劃，包括採取讓居住者感到更安全的措施以及確保

關鍵項目，如濾網、針對建築物的溝通計劃以及為住戶提供安全措施。 

2. 在進入建築物前和離開建築物後都打開 HVAC 相關設備至少 2 小時，包括排氣扇

和室外空氣擋板。 

3. 當建築物無人時，保持系統在最低的室外空氣運作 

4. 在入住前將車庫排氣 2 小時。 

ASHRAE的COVID-19資源網頁(ASHRAE, 2020e)部分中概述了建築物重新開放更具體

的建議。ASHRAE相關指引及文獻可參考附錄四。 

 

3-10-2歐洲供暖、通風和空調協會COVID-19建議的對策 

近期發現 SARS-CoV-2 空氣傳播的新證據，並普遍承認 SARS-CoV-2 會透過氣膠

長距離傳播，使得通風措施成為感染控制當中最具重要性的工程控制。保持物理距離
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相當有助避免緊密接觸，不過若能採取充足通風及有效的空氣分配解決方案，更能降

低氣膠濃度，並減少與感染者相距 1.5 公尺以上的交叉傳染風險。此種情形至少需要三

種層級的指引：(1) 目前疫情期間，如何運作現有建築物的 HVAC 及其他建築設備；

(2) 如何評估不同建築物與房間的風險和安全；(3) 在改善通風系統的建築物中，可採

取何種更具廣泛影響力的行動，以進一步減少未來病毒感染症的傳播。建築物的每個

空間與運作方式各自不同，需要特定的評估方式。歐洲供暖、通風和空調協會 

(REHVA)概述 2019 新型冠狀病毒感染症 (COVID-19) 流行期間建築設備系統之運作與

使用建議，以預防 COVID-19 透過空調系統 (HVAC) 或管路系統相關因素之傳播。本

指引提出 15 項建議，在現有建築物能夠花費相對低的成本，減少室內交叉傳染的次

數。氣流率方面，通風永遠多多益善，然而加強通風並非唯一的考量點。根據現有標

準採取通風措施的大空間，例如教室，往往相當安全；但是數人使用的小房間儘管通

風良好，傳染機率卻最高。通風解決方案在未來固然仍有許多改善空間，但必須清楚

知道一項重點：若是通風符合現有標準且有執行風險評估，那麼當前的技術與知識，

已足夠允許建築物在 COVID-19 此類疫情期間開放使用許多房間。REHVA於4月3日更

新了COVID-19準則，進行了7次修訂和補充，包括病毒傳播機制、通風設備操作、不

同溫度和濕度條件下的病毒生存能力以及熱回收設備操作等，並總結了14項建築服務

操作的實際措施(REHVA, 2020)。REHVA的建議可歸納為以下幾個方面: 

 

A. 室外空氣和通風策略 

減少SARS-CoV-2在建築物中的空氣中傳播的關鍵，是安全引入室外空氣的通風空

間。REHVA 建議盡可能適當地提供室外空氣。經由保持或增加社交距離（2-3公

尺），確保每人可以獲得新鮮空氣量。 

即使在機械式通風的建築物中，窗戶也應該定期打開。建議在進入房間前打開窗

戶約15分鐘，尤其是先前已經被他人使用的房間。 

 

B. HVAC 系統的操作策略 

在疫情期間，HVAC 系統不應該像平常來操作。建議在進入建築物之前以標準速

度運作至少2小時，並在進入建築物一定時間後以較低的速度運作2小時。在高效智慧

控制通風系統(DCV)系統中，CO2建議將設定點更改為 400 ppm，確保通風系統以標準

速度操作。不建議在晚上和週末關閉通風。相反地，系統應保持較低的速度運作。在
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因疫情而騰空的建築物（如辦公大樓和學校）中，也不應關閉通風系統，而是應保持

系統以較低的速度持續運作，以有限的能源消耗下仍然能從建築物中去除病毒。對於

廁所通風系統，建議每周7天、每天24小時保持運作，以避免糞便-口腔傳播途徑。 

至於終端設備的使用，即使有些配有回風濾網，建議有再循環的空氣處理裝置切

換到100%室外空氣，雖然集中式空氣處理裝置配備了再循環濾網，回風管道中的病毒

顆粒還是會重新進入建築物。回風濾網通常不符合 HEPA 標準，通常無法有效過濾病

毒顆粒。室內送風機應關閉或持續運作，應關閉處理回風循環的室內送風機，以避免

在室內重新讓病毒顆粒懸浮在空氣中；如果無法關閉室內送風機，建議持續運作室內

送風機的風扇，以防止風扇再次打開時存留在濾網上的病毒重新傳播。 

 

C. 溫度及濕度的設定點 

不建議更改加熱、冷卻和相對濕度設定點。Chin等人發現SARS-CoV-2在4°C下高

度穩定至少14天。若要將病毒失去活性，需要維持一天的37°C或維持30分鐘的56°C 

(Chin et al., 2020)。van Doremalen等人在典型的室內溫度21~23°C和相對濕度65%下對

SARS-CoV-2的高生存力由進行了測試(van Doremalen et al., 2020)。研究表示，SARS-

CoV-2在中等濕度（40~60%）下的活動性不會顯著降低。然而，人類的鼻腔室和黏膜

在10~20%的極低相對濕度範圍內對感染更敏感(Salah et al., 1988)。然而，增加濕度不

是降低SARS-CoV-2生存能力的方法。 

 

D. 過濾以及空氣清淨 

REHVA認為，一般過濾中央室外空氣和抽取空氣的濾網效率低，只能過濾大顆粒

物，但濾網應按維護計劃照常更換和維護，以防止濾網堵塞，從而降低供應氣流速

率。對於空氣清潔，REHVA認為使用 HEPA 濾網進行清潔是有效的，但經由空氣濾網

的氣流通常受到限制（由於噪音和風扇尺寸）。因此，建議將空氣清潔裝置設置在呼

吸區附近。安裝用於送風或室內空氣處理的特殊UV清潔設備也非常有效。 

 

E. Heat recovery equipment(熱回收裝置) 

對於熱回收裝置，建議檢查設備，包括壓差測量，以確保不會洩漏。正確操作旋

轉式熱交換器的洩漏率在 1~2% 之間。對於現有系統，洩漏率低於 5% 的熱交換器是可

以接受的。這可以經由增加室外空氣通風量來補償。但是，如果在這些系統中安裝了
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回風風扇，則排氣的壓力可能會高於供氣側，此時洩漏率將提高至20%左右，這是不

可接受的。由於漏氣率與轉子的轉速無關，因此無需關閉轉子。另外在低風量下洩漏

率較高，因此建議在增加通風量的情況下進行運作。 

 

F. 其他策略 

為了安全起見，REHVA 建議在進行定期濾網更換和維護工作時戴上口罩、手套和

其他呼吸保護。 

為了保持適當的壓力差，REHVA 建議不要打開廁所的窗戶。根據香港（淘大花

園）的經驗，在2002-2003年SARS爆發期間(Lee, 2003)，病毒透過開放的相連污水管道

傳播；因此，重要的是要定期加水（每3周根據天氣情況），以免地板和其他衛生設備

的水封變乾。REHVA建議在馬桶沖水時蓋上蓋子。此外，REHVA 還發佈了兩個系統

特定準則，說明在無法避免再循環的情況下室內送風機運作以及減少旋轉式熱交換器

之間的漏氣措施。 

作為 REHVA 的成員，英國設備工程師協會CIBSE及德國室內通風技術協會RLT支

援 REHVA 準則中的建議。CIBSE強調了通風和室外空氣的重要性。但是CIBSE不推薦

使用管道式UV-C設備，除非將其用於淨化再循環空氣。在使用空間中不建議使用臭氧

或其他潛在危險產品的設備(REHVA, 2020; CIBSE, 2020)。RLT認為SARS-CoV-2不會

經由HVAC系統傳播。相反地，HVAC 系統有助於稀釋建築物中可能的病毒載量。

RLT強調了正確運行 HVAC 系統和保持不同區域之間壓力差的重要性(Pressemeldung 

RLT, 2020)。相關內容可參考附錄五，另本研究亦將具參考性之防疫措施整理於指標

中。 

 

3-10-3  SHASE建議的對策 

SHASE關於空調設備和其他設施作為SARS-CoV-2傳染病控制措施的建議如下: 

A.室外空氣和通風策略 

SHASE 建議即使通風系統已打開還是要定期打開窗戶增加室外空氣，同時確保氣

溫舒適性，因為當室外空氣是室內體積的三倍時，95%的室內空氣將被更換。對於房

屋和小型建築，通風系統應保持運作，並盡可能地供應室外空氣。對於主要在大型建

築中的集中式空調，一般原則是，建議盡可能將室外空氣擋板和排氣擋板開啟至

100%。如果氣流是由變流器控制的，則應提高送風風扇變流器和排氣風扇變流器的電
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流值，並應取消對室外空氣的自動控制。 

 

B.HVAC 系統操作 

建議降低 CO2設定點。還建議增加空調設備的運作時間，如果可能，持續運作 24 

小時。廁所的排氣系統應保持持續運作。此外，為了確保廁所的負壓，廁所的窗戶應

保持關閉。 

 

C.溫度和濕度設定點 

據世界衛生組織說明，SARS-CoV-2病毒不僅在乾旱和寒冷地區，而且在廣西壯族

自治區和新加坡等炎熱潮濕地區(WHO, 2020c)有極高社區感染發生。然而，在低溫環

境下，人類口腔黏膜若在乾燥的情況下會降低防禦功效。因此，除了確保必要的通風

量（30 m3每人/小時），溫度應控制在17至28°C之間，相對濕度應控制在40~70%之

間。 

 

D. 濾網及空氣清淨 

對於具有100%室外空氣的系統，濾網可以照常運作。對於回流空氣運作，建議更

經常地檢查濾網的壓力差，並比平時更常更換濾網。至於空氣濾清器，並不是所有的

空氣濾清器都可以過濾掉病毒，淨化效率也與空氣的體積有關。應考慮到目標空間的

體積來選擇空氣濾清器。空氣濾清器作為輔助設備是有效的。然而，通風對降低病毒

濃度的影響更為顯著。 

 

E. 熱回收設備 

對於靜態全熱交換器，病毒經由熱交換器洩漏的風險很小，低至大約5％。因此，

它可以在熱交換模式下操作。SHASE建議在有效通風量較大的情況下運作。當建築物

使用合併排水系統處理排水時，建議在室內裝置的排水管中安裝一個止回閥，來處理

氣流。 

對於轉輪類型，如果設置了淨化區且壓力平衡正常（返回氣壓<供應氣壓），則病

毒傳播的風險是可以接受的。因此，建議在有效通風量較大的情況下進行運作，同時

根據需要來檢查或調整運作狀態。 
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F. 其他策略 

沖馬桶時，馬桶蓋應蓋上。應定期檢查水封的完整性。 

 

 

3-10-4中國的對策 

中國一些機構和協會已經發佈了關於COVID-19大流行期間空調使用的建議，中國

不同機構的各種建議基本相同。認為提高室外空氣速率是防止病毒經由空氣傳播最有

效的手段之一，對非醫療建築的具體建議主要有如下: 

 

A. 通風策略 

根據房間的實際情況，建議會有所不同。對於擁有可打開外部窗戶的房間，窗戶

應該要盡可能地打開。對於沒有外部窗戶和排氣通風的房間，應安裝雙向節能通風

機，以滿足通風需求。對於具有集中式室外空氣系統(centralized outdoor air system)和地

板集中式排氣系統(floor-centralized exhaust system)的房間，建議保持門打開狀態（或在

門上裝設百葉窗）。或者，可以在隔牆上設置一個機械排氣風扇，以確保地板集中式

排氣系統的總排氣量不低於設計室外空氣量的70%。對於具有集中式室外空氣系統但

無地板集中式排氣系統的房間，增加機械排氣系統是一個適合的選擇，或經消防部門

同意，消防防煙排氣系統可用作集中式排氣系統。當通風不足時，應打開排氣系統或

裝置配有 HEPA 濾網的可攜型室內空氣濾清器。空調和機械通風系統應提前打開，然

後再關閉。 

 

B. 室外空氣和HVAC系統運作 

建議盡可能多地增加空調系統中的室外空氣量。對於集中式空調系統，如果系統

由多個區域共用，則系統應使用 100% 的室外空氣。如果需要再循環空氣，室外空氣

的比例應大於 40%，並且系統必須配備回風濾網（至少 F7 級，歐洲標準化委員會在

EN779提出的濾網等級，其效率大於65%，粒子範圍為1.0~10.0 µm） (The Chinese 

Association Of Refrigeration, 2020)。室外空氣系統應保證室內送風機中室外空氣的品

質，沒有室外空氣系統且無法打開外窗的房間應停止使用。如果在建築物內發現「疑

似病例」，應關閉所有對流終端（室內送風機等）。在空調系統的運行中，在供熱模

式下建議提高供氣溫度，而在製冷模式下，建議降低供氣溫度(The Architectural Society 
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of China, 2020)。 

 

C. 濾網和空氣清淨 

HVAC系統中的過濾器應照常清洗和更換。對於辦公大樓，不應在空調房和空調

機房中使用“化學消毒”。紫外線設備不應安裝在空調系統中。在工作時間內，應使

用室內空氣濾清器。 

 

D. 熱回收設備 

與混合室外空氣和廢氣的風險不相關的間接熱交換器和其他熱交換器可以照常使

用。不建議使用旋轉式熱交換器(The Architectural Society of China, 2020)。 

 

E. 區域之間的壓力差 

餐廳應與廚房分開，並且廚房中的壓力應略高於其他區域。為了保持廚房中的正

壓，當廚房抽油煙機在運作的時候，應打開加壓式通風機。建議廁所、排污室等的排

氣系統持續運作來保持負壓(The Architectural Society of China, 2020)。 

 

F. 其他策略 

為了維護 HVAC 系統，應定期檢查和清潔系統。應檢查室外通風口的位置，以確

保室外空氣的品質，避免室外空氣和廢氣短路。對於日常給水系統，建議檢查每個排

水系統、廢水、中水(medium water)、冷凝水系統以及排水裝置的水封是否有效。保持

污水系統中的提升通風管暢通無阻，並在供水水管內設置銀離子、光催化氧化消毒器

等設備，確保供水系統的安全。 

 

3-10-6疫情下WHO改善室內通風的路線圖 

通風是指將清潔空氣引入空間，同時去除陳舊空氣。通風將室外空氣輸送到建築

物或房間內並在建築物或房間內分配。如果當地的室外條件需要，例如室外空氣懸浮

微粒 (PM) 濃度偏高時，若仍需將其引入建築物之前可能需要對進行處理。建築物通風

的一般目的是確保建築物中的空氣適合呼吸。目前，這主要是經由清潔空氣稀釋源自

建築物的污染物，並經由提供氣流速率以給定速率改變這種空氣從而去除污染物來執

行的。通風也用於氣味控制、密封控制，並且通常與氣候控制（溫度和相對濕度）結

合使用。 
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建築通風具有三個基本要素： 

•通風率（m³/hr、l/s 或 ACH）—提供給空間的室外空氣量； 

•氣流方向—建築物和空間內的整體氣流方向，應該是從潔淨區到汙染區；和 

•空氣分配或氣流模式—外部空氣應以有效和高效的方式輸送到空間的每個部

分，並且在空間的每個部分產生的空氣污染物也應以有效和高效的方式去除。一般來

說可以使用三種方法為建築物通風：自然通風、機械通風和混合（混合模式）通風。 

WHOroadmap(路線圖)僅考慮機械和自然通風，因為所描述的所有關鍵問題和策略也可

用於混合通風。WHO路線圖旨在確定用戶在評估室內通風時應考慮的關鍵問題，以及

達到推薦通風程度或簡單改善室內空氣品質 (IAQ) 以降低 COVID-19 傳播風險所需的

主要步驟。它還包括有關如何評估和衡量不同參數的建議，特別是在一個人接受家庭

護理或家庭隔離時的醫療保健、非住宅和住宅環境中。本研究整理相關內容如下，此

外，另本研究亦將具參考性之防疫措施整理於指標中。
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A.醫療照護環境，包括檢疫場所 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

自然通風 

最低要求 步驟—關鍵問題 策略 

 
最小建議通風量 

 160 L/s/patient  

或12 ACH 

(當產生氣膠的

醫療過程

(aerosol 

generating 

procedure, AGP) 

進行時) 

 

 60 L/s/patient  

或6 ACH 

(其餘時) 

（Atkinson et al, 

2009） 

評估開口位置和開口表面並且考慮潛在的新開口（添加修

改窗戶或門的尺寸） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

通風率是否滿足

WHO最低要求？ 
要估算通風率，請

參閱第2點。 

←單側通風 

前後通風→ 

確保為前後(貫流)通風而非單側通風。保持門打開促進空

氣流動。 
注意：在這些特定情況下不應實施前後(貫流)通風： 
• 在可能進行AGP且廢氣未得到妥善管理的 COVID-19 疑
似病例的房間或病房內； 

• 當氣流從不太潔淨的區域移動到潔淨的區域時。 

如果系統不允許將通風增加到建議的最低要求，請考慮減

少最大房間的佔用來滿足L/s/patient標準。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

如果無法採用其他(短期)策略，請考慮使用帶有HEPA
過濾器的獨立空氣清淨器。定位時注意氣流方向。空

氣清淨器應放置在人們使用的區域並靠近人，以提供

最大可能感染源的處理。空氣清淨器容量應至少覆蓋

最低要求與測得的通風率之間的差距，也就是將設備

清淨空氣輸出率  (Clean Air Delivery Rate, CADR) 
(m³/hr) 與室內通風率進行比較。 
注意：考慮到過濾後的再循環空氣在任何情況下都不

能取代通風。 
 

NO 

YES 

+ 

 

 

氣流方向應從潔

淨區向較不潔淨

區 

 
（Atkinson et al, 

2009） 

氣流方向是否從潔

淨區向較不潔淨區 
要評估氣流，請參

閱第3點。 

考慮修改關於氣流方向的功能分佈，以盡量減少醫護人員的

暴露，也就是如果確定了清晰的氣流方向，則改變患者和工

作人員區域，以便在靠近病房的地方產生自然負壓。 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

安裝壁式或窗式抽氣機或自然通風球(MSF, 2011)。 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

使用放置在靠近敞開窗戶的落地式風扇可以實現通風。面朝

窗戶（即朝外）的落地扇用於將房間抽出並將空氣排到外

面；面向房間內部（即面向內部）的風扇用於吸入室外空氣

並將其推入房間內。應根據所需的氣流方向選擇底座風扇的

方向。 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

+ 

+ 

建築工程以啟用/改善煙囪效應或其他自然通 

風策略。 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

←前廳 

煙囪效應→ 

在會執行AGP的房間中：增加前廳來嚴格控制氣流方向。

前廳的雙門不應同時開啟，以明確分隔病房與走廊（潔淨

區）之間的空氣。注意：在大多數情況下，此策略不能與

前後通風結合使用，因此應與其他策略一起達到最低通風

率。有一種具有成本效益的解決方案是使用塑膠門拉鍊作

為阻隔來建置前廳。 
 
 
 
 

YES 

NO 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
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空氣應遠離入風

口，直接排到室

外(CDC, 1990) 

使用圍欄來避免人們靠近開口(窗戶或是門)，使人或動物

保持至少4 公尺的距離。如果空氣從屋頂或比人高2公尺處

排出(像是煙囪效應或自然通風球)，則無需採取任何措

施。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

排出的空氣是否得

到正確管理？ 

YES 

NO 

空調和暖氣由具有

室內空氣循環的非

管道對流器進行，

例如分離式系統或

風機盤管裝置。 

 

不鼓勵使用分離式系統和風機盤管裝置，因為難以維護、

過濾效果差並且會導致紊流，可能會增加感染風險

(ASHRAE,2003)。避免對 COVID-19 患者使用分離式系統和風

機盤管裝置(ASHRAE,2020b)，尤其是執行AGP的地方，並應

考慮使用替代加熱和冷卻系統以及局部排氣系統。 
分離式系統只能用於單人病房（疑似或確診病例）和容納

確診住院患者的共用病房。 
注意：非管道再循環裝置在任何情況下都不能替代通風。 
 

END 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

應謹慎使用帶循

環裝置的暖氣和

空調，並在評估

後 

 

每當使用過濾不良的室內再循環裝置時，請考慮使室內產

生負壓(相對於走廊)，以減少氣膠從房間逸出的可能性。

透過安裝排風扇或相關設備來增加從房間排出的空氣，可

以產生負壓。應在患者之間仔細清潔裝置(ASHRAE,2020b)。 

如果替代空調和供暖裝置不可用或不可行，請考慮以最低

速度運行空調和供暖裝置，以達到在進行AGP的地方減少氣

流紊流。 在需要熱調節（高溫）的地方，確保避免個人之

間的直接氣流。  

單人病房（疑似或確診病例）和容納確診住院患者的共用

病房除外。  

注意：考慮非管道再循環裝置在任何情況下都不能代替通

風 

考慮更改加熱/冷卻裝置的位置以將氣流引導至清潔度較低

的區域，或安裝抽風機來控制執行AGP的氣流。 
NO 

YES 

+ 

+ 
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機械通風 

最低要求 步驟—關鍵問題 策略 

 
最小建議通風量 

 160 L/s/patient  

或12 ACH 

(當氣膠的醫療

程序(aerosol 

generating 

procedure, AGP) 

進行時) 

 

 60 L/s/patient  

或6 ACH 

(其餘時) 

 

諮詢暖通空調專家，根據系統能力來評估增加通風率的機

會。禁用會根據溫度或空間使用來調控空氣供應(可能減

少)的通風控制裝置。 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

通風率是否滿足

WHO最低要求？ 
要評估通風率，請

參閱第1點。 

如果無法通過機械方式增加通風率，請考慮通過打開窗戶 
(REHVA, 2020) 使用自然通風來最大化通風（更多策略請

參見自然通風部分）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

如果系統不允許將通風增加到建議的最低要求，請考慮減

少最大房間的佔用來滿足L/s/patient標準。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

如果無法採用其他(短期)策略，請考慮使用帶有HEPA過濾

器的獨立空氣清淨器。定位時注意氣流方向(從乾淨區域到

不乾淨區域)。空氣清淨器應放置在人們使用的區域並靠近

人，以提供最大可能感染源的處理。空氣清淨器容量應至

少覆蓋最低要求與測得的通風率之間的差距，也就是將設

備清淨空氣輸出率 (Clean Air Delivery Rate, CADR) (m³/hr) 
與室內通風率進行比較。 
注意：考慮到過濾後的再循環空氣在任何情況下都不能取

代通風。 
 

YES 

NO 

 
 

氣流方向應從潔

淨區向較不潔淨

區 

 
（Atkinson et al, 

2009） 

氣流方向是否從潔

淨區向較不潔淨區 
要評估氣流，請參

閱第3點。 

考慮修改關於氣流方向的功能分佈，以盡量減少醫護人員的

暴露，也就是如果確定了清晰的氣流方向，則改變患者和工

作人員區域 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

諮詢暖通空調專家，根據系統能力來評估改變氣流方向的

機會。像是調整供氣及排氣裝置的位置。 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

在會執行AGP的房間中：增加前廳來嚴格控制氣流方

向。前廳的雙門不應同時開啟，以明確分隔病房與走廊

（潔淨區）之間的空氣。 
有一種具有成本效益的解決方案是使用塑膠門拉鍊作為

阻隔來創建前廳。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

空氣應遠離入風

口，直接排到室

外(CDC, 1990) 

考慮在排氣口附近的區域設置圍欄，使人或動物保持至少 
4 m 的距離。如果出氣口高於排氣口，則進氣口應至少為 
2 m，如果出氣口低於排氣口 (EN 16798-4)，則進氣口應至

少為 4 m。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

排出的空氣是否得

到正確管理？ 

NO 

NO 

+ 

YES 

如果該區域的圍欄不可行，請諮詢 HVAC 專業人員，根據

系統能力評估安裝 HEPA 過濾器的機會。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

YES 
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小心評估空氣再

循環 

 

使用 HVAC的節約模式，增加作為空氣供應的室外空氣百

分比，可能可以高達 100%。 
在增加室外空氣百分比之前，請驗證與 HVAC 系統功能的

相容性(CDC, 2021)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HVAC系統是否採

用集中式再循環模

式？ 
 

請諮詢 HVAC 專業人員，根據系統能力評估安裝 HEPA 過
濾器的機會。過濾效率的提高通常會導致通過過濾器的壓

力降增加。確保 HVAC 系統可以處理過濾器升級，而不會

對壓力差和/或氣流速率產生負面影響(ASHRAE, 2020a)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

如果無法採用其他(短期)策略，請考慮使用帶有HEPA過

濾器的獨立空氣清淨器。定位時注意氣流方向。空氣清淨

器容量應至少覆蓋最低要求與測得的通風率之間的差距，

也就是將設備清淨空氣輸出率 (Clean Air Delivery Rate, 
CADR) (m³/hr) 與室內通風率進行比較。 
注意：考慮到過濾後的再循環空氣在任何情況下都不能取

代通風。 
 
如果循環模式不能被改善或修正，請考慮透過打開窗戶使

用自然通風來獲得最大化的通風（更多策略參見自然通風

部分）。 

YES 

NO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

驗證熱回收裝置 

HVAC系統是否設有

熱回收裝置？ 

當HVAC系統裝設雙盤管「循環迴路」熱交換器時，可以

防止藉由熱回收裝置傳播病毒顆粒，以確保回風側和供應

側之間的空氣分離(Pi, 2011)。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

在熱交換器沒有受到損害下，當HVAC系統裝有交叉空氣

氣流的熱交換器時，可以防止藉由熱回收裝置傳播病毒顆

粒。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

當旋轉式熱交換器配有淨化裝置和適當的密封，其洩漏率

非常低，交叉污染風險最小。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

如果在熱回收部分檢測到嚴重洩漏 (>3%)，請諮詢 HVAC 
專家，根據系統能力評估是否安裝 HEPA過濾器。過濾效

率的提高通常會導致通過過濾器的壓力降增加。所以在更

換過濾器之前，確保 HVAC 系統可以處理過濾器升級，而

不會對壓力差和/或氣流速率產生負面影響(ASHRAE, 2020a)。 
 

 

 

 

 

 

 

 

如果在熱回收部分檢測到嚴重洩漏 (>3%) 並且系統不允許

裝設HEPA 過濾器，需要調整壓力(REHVA, 2020)（送風側的

壓力要比排風側高）或是停用熱交換器（AICARR.2020）。 

 

 

 

 

 

YES 

NO 

 
當有人在建築物

內時，HVAC系統

應定期檢查、維

護、清潔和連續

運行 

是否定期檢查、維

護 、 清 潔 和 操 作

HVAC系統，包括

HEPA過濾器？ 

應根據製造商的建議定期檢查、維護和清潔HVAC系統。聯

繫暖通空調專家、製造商或專業公司，以驗證系統是否符

合製造商的維護要求。 

 

 

 

 

根據製造商的建議更換HEPA過濾器。 

 

 

 

NO 

YES 

+ 

+ 
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空調和暖氣由具有

室內空氣循環的非

管道對流器進行，

例如室內等級的分

離式系統或風機盤

管裝置。 

 

不鼓勵使用分離式系統和風機盤管裝置，因為難以維

護、過濾效果差並且會導致亂流，可能會增加感染風險

(ASHRAE,2003)。避免對 COVID-19 患者使用分離式系統

和風機盤管裝置 (ASHRAE,2020b)，尤其是執行AGP的地

方，並應考慮使用替代加熱和冷卻系統以及局部排氣系

統。 
分離式系統只能用於單人病房（疑似或確診病例）和容

納確診住院患者的共用病房。 

 
 

END 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

應謹慎使用帶循

環裝置的暖氣和

空調，並在評估

後 

 

每當使用過濾不良的室內再循環裝置時，請考慮使室內產

生負壓(相對於走廊)，以減少氣膠從房間逸出的可能性。

透過安裝排風扇或相關設備來增加從房間排出的空氣，可

以產生負壓。應在患者之間仔細清潔裝置(ASHRAE,2020b)。 

如果替代空調和供暖裝置不可用或不可行，請考慮以最低

速度運行空調和供暖裝置，以達到在進行AGP的地方減少

氣流亂流。在需要熱調節（高溫）的地方，確保避免個人

之間的直接氣流。 
單人病房（疑似或確診病例）和容納確診住院患者的共用

病房除外。 
注意：考慮非管道再循環裝置在任何情況下都不能代替通

風 

考慮更改加熱/冷卻裝置的位置以將氣流引導至清潔度較低

的區域，或安裝抽風機來控制執行AGP的氣流。 
NO 

YES 

+ 

+ 
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B. 非住宅環境 

 
自然通風 

最低要求 步驟—關鍵問題 策略 

 
 
 
 

最小建議通風率 

10 L/s/person  

 (EN 16798-1)  

 
（ASHRAE, 2017） 

評估開口位置和開口表面並且考慮潛在的新開口（添加修

改窗戶或門的尺寸） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

通風率是否滿足最

低要求？ 

要估算通風率，請

參閱第 2 點。 

←單側通風 

前後通風→ 

確保為前後(貫流)通風而非單側通風。保持門打開促進空

氣流動。 

注意：在實施貫流通風之前，請考慮以下步驟。 

 

使用靠近敞開窗戶的落地扇可以增加通風。 

如果無法採用其他策略，請考慮使用帶有MERV 14 / 
ISO ePM1 70-80% 過濾器的獨立空氣清淨器(ASHRAE, 

2020c)。空氣清淨器應放置在人們使用的區域並靠近

人，以提供最大可能感染源的處理。空氣清淨器容量

應至少覆蓋最低要求與測得的通風率之間的差距，也

就是將設備清淨空氣輸出率 (Clean Air Delivery Rate, 
CADR) (m³/hr) 與室內通風率進行比較。 
注意：考慮到過濾後的再循環空氣在任何情況下都不

能取代通風。 
 

NO 

YES 

+ 

+ 

+ 

安裝壁式或窗式抽氣機或自然通風球(MSF, 2011)。 
利用建築工程以改善其他自然通風策略的煙囪效應 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

+ 

 

 

作為污染物稀釋

策略，室內空氣

應盡可能均勻改

變。 

空間內的空氣是否

混合良好？ 

YES 

利用風扇和/或風機盤管或分離式系統裝置進行冷卻和升溫

可以增加房間或空間內的空氣混合(ASHRAE, 2020c)。只

有在達到最低通風率時才實施此策略。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.落地扇 

2.吊扇 

3.分離式 

NO 

 

 

居住及通風 
設施是否有無人居

住的時期？ 

 

在房間入住之前和之後，打開窗戶以進行適當的通風。進

入房間時，窗戶應打開約 15 分鐘（尤其是當房間已被其

他人居住時）（37）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

YES 

+ 
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應評估、維護和

清潔具有循環裝

置的暖氣和空調 

空調和暖氣由具有

室內空氣循環的非

管道對流器進行，

例如分離式系統或

風機盤管裝置。 
用來供暖及空調的分離式空調和風機盤管裝置應

定期清潔保養。過濾器也應定期清潔或更換。 

注意：考慮到非管道再循環裝置在任何情況下都

不能代替通風。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

與暖通空調專家合作，如果設備含有過濾器，考

慮使用 MERV 14 / ISO ePM1 70-80% 過濾器或與

最高相容的過濾機架來替換現有空氣過濾器。確

保設備能夠克服新過濾器額外的壓力降。 
注意：考慮到非管道再循環裝置在任何情況下都

不能代替通風。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

YES 

NO 

END 

+ 
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  機械通風 

最低要求 步驟—關鍵問題 策略 

 
 

 

最小建議通風量 

10 L/s/person  

 (EN 16798-1)  
（ASHRAE, 2017） 

如果無法透過機械方式增加通風率，請考慮透過打開窗戶

使用自然通風來獲得最大化的通風(REHVA, 2020)（更多策略

參見自然通風部分）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

通風率是否滿足最

低要求？ 

要評估通風率，請

參閱第 1 點。 

如果無法採用其他策略，請考慮使用帶有 MERV 14 / 
ISO ePM1 70-80% 過濾器的獨立空氣清淨器(ASHRAE, 

2020c)。空氣清淨器應放置在人們使用的區域並靠近

人，以提供最大可能感染源的處理。空氣清淨器容量

應至少覆蓋最低要求與測得的通風率之間的差距，也

就是將設備清淨空氣輸出率 (Clean Air Delivery Rate, 
CADR) (m³/hr) 與室內通風率進行比較。 
注意：考慮到過濾後的再循環空氣在任何情況下都不

能取代通風。 
 

NO 

YES 

+ 

諮詢暖通空調專家，根據系統能力來評估增加通風率的機

會。禁用會根據溫度或空間使用來調控空氣供應(可能減

少)的通風控制裝置。 

如果系統不允許將通風增加到建議的最低要求，請考慮減

少最大房間的佔用來滿足L/s/patient標準。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

作為污染物稀釋

策略，室內空氣

應盡可能均勻改

變。 

空間內的空氣是否

混合良好？ 

YES 

利用風扇和/或風機盤管或分離式系統裝置進行冷卻和升溫

可以增加房間或空間內的空氣混合(ASHRAE, 2020c)。只有在達

到最低通風率時才實施此策略。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.落地扇 

2.吊扇 

3.分離式 

 

 

居住及通風 
設施是否有無人居

住的時期？ 

在房間入住之前和之後，以正常速度且最大外部氣流來運

行 HVAC 系統 2 小時（REHVA, 2020）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

YES 

NO  

 

 

驗證空氣的再循

環 

使用 HVAC的節約模式，增加作為空氣供應的室外空氣百

分比，可能可以高達 100%。 
在增加室外空氣百分比之前，請驗證與 HVAC 系統的性能

(CDC, 2021)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HVAC系統是否有再

循環模式？ 

 

請諮詢 HVAC 專業人員，根據系統能力在回風管道上安裝 
MERV 14 / ISO ePM1 70-80% 過濾器(ASHRAE,2020d)。過濾

效率的提高通常會導致通過過濾器的壓力降增加。確保 
HVAC 系統可以處理過濾器升級，而不會對壓力差和/或
氣流速率產生負面影響(ASHRAE, 2020a)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

如果無法採用其他(短期)策略，請考慮使用帶有顆粒

過濾器的獨立空氣清淨器（通常稱為空氣淨化

器），並且持續運行。空氣清淨器容量應至少覆蓋

最低要求與測得的通風率之間的差距。使用高效介

質過濾器（例如 MERV 14 / ISO ePM1 70-80%或更高

級別）(ASHRAE, 2020c)。 
注意：考慮到過濾後的再循環空氣在任何情況下都

 
 

YES 

NO 

NO 
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驗證熱回收裝置 

HVAC系統是否設

有熱回收裝置？ 

當HVAC系統裝設雙盤管「循環迴路」熱交換器時，可以

防止藉由熱回收裝置傳播病毒顆粒，以確保回風側和供應

側之間的空氣分離(Pi, 2011)。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

在熱交換器沒有受到損害下，當HVAC系統裝有交叉空氣

氣流的熱交換器時，可以防止藉由熱回收裝置傳播病毒顆

粒。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

當旋轉式熱交換器配有淨化裝置和適當的密封，其洩漏率

非常低，交叉污染風險最小。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

如果在熱回收部分檢測到嚴重洩漏 (>3%)，請諮詢 HVAC 
專家，根據系統能力評估是否安裝 MERV 14 / ISO ePM1 
70-80% 過濾器。過濾效率的提高通常會導致通過過濾器的

壓力降增加。所以在更換過濾器之前，確保 HVAC 系統可

以處理過濾器升級，而不會對壓力差和/或氣流速率產生負

面影響(ASHRAE, 2020a)。 
 

 

 

 

 

 

 

 

如果在熱回收部分檢測到嚴重洩漏 (>3%) 並且系統不允許

裝設MERV 14 / ISO ePM1 70-80% 過濾器，需要調整壓力

(REHVA, 2020)（送風側的壓力要比排風側高）或是停用熱交

換器（AICARR.2020）。 

 

 

 

 

 

YES 

NO 

 
當有人在建築物

內時，HVAC系統

應定期檢查、維

護、清潔和連續

運行 

是否定期檢查、維

護 、 清 潔 和 操 作

HVAC系統，包括

HEPA過濾器？ 

應根據製造商的建議定期檢查、維護和清潔HVAC系統。

聯繫暖通空調專家、製造商或專業公司，以驗證系統是否

符合製造商的維護要求。 

 

 

 

 

根據製造商的建議清理或取代空氣過濾器。 

 

 

 

NO 

YES 

 

 
 

 

應評估、維護和

清潔裝有循環裝

置的暖氣和空調 

空調和暖氣由具有

室內空氣循環的非

管道對流器進行，

例如分離式系統或

風機盤管裝置。 

 
用來供暖及空調的分離式空調和風機盤管裝置應定期清潔

保養。過濾器也應定期清潔或更換。 
注意：考慮到非管道再循環裝置在任何情況下都不能代替

通風。 

 

 

與暖通空調專家合作，如果設備含有過濾器，考慮使用 
MERV 14 / ISO ePM1 70-80%過濾器或與最高相容的過濾

機架來替換現有空氣過濾器。確保設備能夠克服新過濾器

額外的壓力降。 
注意：考慮到非管道再循環裝置在任何情況下都不能代替

通風。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

YES 

NO  
空氣應遠離進氣

口、人和動物直

接排到室外(CDC, 

2021) 

如果系統不允許安裝空氣過濾器，請考慮在排氣口附近的

區域設置圍欄，使人或動物保持至少 4 m 的距離。如果空

氣出口高於排氣口，則進氣口應至少為 2 m，如果空氣出

口低於排氣口 (EN 16798)，則進氣口應至少為 4 m。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

排出的空氣是否得

到正確管理？ 

NO 

諮詢暖通空調專業人士，根據系統能力評估是否有安裝 
MERV 14 / ISO ePM1 70-80% 過濾器的機會。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

YES 

END 
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C.居住環境，包括一般居家和居家自我隔離 

 
  

自然通風 

最低要求 步驟—關鍵問題 策略 

 
 
 
 

最小建議通風量 

隔離區內： 

10 L/s/person  

 (EN 16798-1)  

 
（ASHRAE, 2017） 

 
 
將隔離區與房屋

的其他部分分開 

(ASHRAE, 2020c) 

評估開口位置和開口表面並且考慮潛在的新開口（添加修

改窗戶或門的尺寸） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

通風率是否滿足最

低要求？ 

要估算通風率，請

參閱第 2 點。 

←單側通風 

前後通風→ 

如果允許，浴廁和廚房的排氣扇應在隔離區域內持續運行
(ASHRAE, 2020c) 
 
 確保為前後(貫流)通風而非單側通風。保持門打開促進空

氣流動。 

注意：在實施貫流通風之前，請考慮以下步驟。 

 

可安裝提供排氣通風的窗戶裝置(ASHRAE, 2020c) 

 

使用靠近敞開窗戶的落地扇可以促進通風。面向窗

戶（即面向外面）的風扇可以將房間的空氣排到外

面。 

如果無法採用其他策略，請考慮使用帶有MERV 14 / 
ISO ePM1 70-80% 過濾器的獨立空氣清淨器(ASHRAE, 

2020c)。空氣清淨器應放置在人們使用的區域並靠近

人，以提供最大可能感染源的處理。空氣清淨器容量

應至少覆蓋最低要求與測得的通風率之間的差距，也

就是將設備清淨空氣輸出率 (Clean Air Delivery Rate, 
CADR) (m³/hr) 與室內通風率進行比較。 
注意：考慮到過濾後的再循環空氣在任何情況下都不

能取代通風。 
 

NO 

YES 

+ 

+ 

+ 

隔離區與其他房間

有單獨的通風 

YES 

如果允許，請選擇有可連續高速運轉抽氣機的私人浴廁的

房間。 

 

考慮使用帶有MERV 14 / ISO ePM1 70-80% 過濾器的

獨立空氣清淨器。空氣清淨器容量應至少覆蓋最低要

求與測得的通風率之間的差距。空氣清淨器應放置在

人們使用的區域並靠近人，以提供最大可能感染源的

處理。 
注意：考慮到過濾後的再循環空氣在任何情況下都不

 

NO 

+ 

 

 

 

作為污染物稀釋

策略，室內空氣

（隔離區內）應

盡可能均勻改

變。 

隔離區內的空氣是

否混合良好？ 

YES 

利用風扇和/或風機盤管或分離式系統裝置進行冷卻和升溫

可以增加房間或空間內的空氣混合。只有在達到最低通風

率時才實施此策略。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NO 

1. 落地扇 

2. 吊扇 

3. 分體式 

空調和暖氣由具有

室內空氣循環的非

管道對流器進行，

例如分離式系統或

風機盤管裝置。 

用來供暖及空調的分離式空調和風機盤管裝置應定期清潔

保養。過濾器也應定期清潔或更換。 
注意：考慮到非管道再循環裝置在任何情況下都不能代替

通風。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

與暖通空調專家合作，如果設備含有過濾器，考慮使用 
MERV 14 / ISO ePM1 70-80% 過濾器或與最高相容的過濾

機架來替換現有空氣過濾器。確保設備能夠克服新過濾器

額外的壓力降。 
注意：考慮到非管道再循環裝置在任何情況下都不能代替

通風。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

藉由增加一般或廁所排氣氣流產生負壓(相對於走廊/房間

外)。仔細進行房內清潔和消毒。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

YES 

NO 

END 

+ 
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應評估、維護和

清潔具有循環裝

置的暖氣和空調 
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機械通風 

最低要求 步驟—關鍵問題 策略 

 
 

最小建議通風量 

隔離區內： 

10 L/s/person  

 (EN 16798-1)  

 
（ASHRAE, 2017） 

 
 
將隔離區與房屋

的其他部分分開 

(ASHRAE, 2020c) 

如果無法透過機械方式增加通風率，請考慮透過打開窗戶

使用自然通風來獲得最大化的通風(REHVA, 2020)（更多策略

參見自然通風部分）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

通風率是否滿足最

低要求？ 

要評估通風率，請

參閱第 1 點。 

應該盡可能地運行強制性通風系統，例如使用“FAN ON”
設置(ASHRAE, 2020c)。 
 

如果無法採用其他策略，請考慮使用帶有 MERV 14 / 
ISO ePM1 70-80% 過濾器的獨立空氣清淨器(ASHRAE, 

2020c)。空氣清淨器應放置在人們使用的區域並靠近

人，以提供最大可能感染源的處理。空氣清淨器容量

應至少覆蓋最低要求與測得的通風率之間的差距，也

就是將設備清淨空氣輸出率 (Clean Air Delivery Rate, 
CADR) (m³/hr) 與室內通風率進行比較。 
注意：考慮到過濾後的再循環空氣在任何情況下都不

能取代通風。 
 

NO 

YES 

+ 

隔離區與其他房間

有單獨的通風 

YES 

如果強制通風系統會混合住戶和隔離空間之間的空氣的

話，隔離區域內的回風格柵或送風格柵需要密封(ASHRAE, 

2020c)。因此，隔離區應將通風模式切換為自然通風（更多

策略可參考自然通風部分）。 

考慮使用帶有微粒過濾器的獨立空氣清淨機（通常稱

為空氣淨化器）並且應該持續的運作。使用高效介質

過濾器（例如MERV 14 / ISO ePM1 70-80%或更高的

過濾器）(ASHRAE, 2020c)。 
注意：考慮到過濾後的再循環空氣在任何情況下都不

能取代通風。 

NO 

+ 

諮詢暖通空調專家，根據系統能力來評估增加通風率的機

會。禁用會根據溫度或空間使用來調控空氣供應(可能減

少)的通風控制裝置。 

可在隔離空間中使用攜帶式房間供暖器或房間空調(ASHRAE, 

2020c)，取代藉由HVAC中央系統所提供的供暖和冷卻的空

氣。隔離結束後對設備進行清潔和消毒。 

 

 

作為污染物稀釋

策略，室內空氣

（隔離區內）應

盡可能均勻改

變。 

隔離區內的空氣是

否混合良好？ 

+ 

YES 

利用風扇和/或風機盤管或分離式系統裝置進行冷卻和升

溫可以增加房間或空間內的空氣混合。只有在達到最低通

風率時才實施此策略。 

注意：應加強區域內的空氣混合，但單獨考慮隔離區域和

房屋的其餘部分。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.落地扇 

2.吊扇 

3.分離式 

NO 

+ 

90  



第三章 計畫研究成果 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

驗證空氣的再循

環 

使用 HVAC的節約模式，增加作為空氣供應的室外空氣百

分比，可能可以高達 100%。 
在增加室外空氣百分比之前，請驗證與 HVAC 系統功能的

相容性(CDC, 2021)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HVAC系統是否採

用集中式再循環模

式？ 

如果強制通風系統會混合住戶和隔離空間之間的空氣的

話，隔離區域內的回風格柵或送風格柵需要密封。因此，

隔離區應將通風模式切換為自然通風（更多策略可參考自

然通風部分）。 

更新使用 MERV 14 / ISO ePM1 70-80% 過濾器或回風管

道上最高相容的過濾架來替換現有空氣過濾器。確保

HVAC系統能夠克服新過濾器額外的壓力降。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

如果無法採用其他策略，請考慮使用帶有MERV 14 / ISO 
ePM1 70-80% 過濾器的獨立空氣清淨器(ASHRAE, 2020c)。空

氣清淨器應放置在人們使用的區域並靠近人，以提供最大

可能感染源的處理。定位時注意氣流方向（從乾淨的區域

到較汙染的區域） 
注意：考慮到過濾後的再循環空氣在任何情況下都不能取

代通風。 
 

NO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

驗證熱回收裝置 

YES 

HVAC系統是否設

有熱回收裝置？ 

當HVAC系統裝設雙盤管「循環迴路」熱交換器時，可以

防止藉由熱回收裝置傳播病毒顆粒，以確保回風側和供應

側之間的空氣分離(Pi, 2011)。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

在熱交換器沒有受到損害下，當HVAC系統裝有交叉空氣

氣流的熱交換器時，可以防止藉由熱回收裝置傳播病毒顆

粒。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

當旋轉式熱交換器配有淨化裝置和適當的密封，其洩漏率

非常低，交叉污染風險最小。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

如果在熱回收部分檢測到嚴重洩漏 (>3%)，請諮詢 HVAC 
專家，根據系統能力評估是否安裝 MERV 14 / ISO ePM1 
70-80% 或級別更高的過濾器。過濾效率的提高通常會導致

通過過濾器的壓力降增加。所以在更換過濾器之前，確保 
HVAC 系統可以處理過濾器升級，而不會對壓力差和/或
氣流速率產生負面影響(ASHRAE, 2020a)。 
 

 

 

 

 

 

 

 

如果在熱回收部分檢測到嚴重洩漏 (>3%) 並且系統不允許

裝設MERV 14 / ISO ePM1 70-80% 過濾器安裝或最高相容

性的過濾器機架的話，需要調整壓力(REHVA, 2020)（送風側

的壓力要比排風側高）或是停用熱交換器（AICARR.2020）。 

 

 

 

 

 

YES 

NO 

 
 
HVAC系統應定期

檢查、維護、清

潔和連續運行 

是否定期檢查、維

護 、 清 潔 和 操 作

HVAC系統，包括

過 濾 器 清 潔 和 更

換？ 

應根據製造商的建議定期檢查、維護和清潔HVAC系統。 

聯繫暖通空調專家、製造商或專業公司，以驗證系統是否

符合製造商的維護要求。 

 

 

 

 

根據製造商的建議清潔或更換過濾器。 

 

 

 

NO 

YES 

91  



建築環境健康及防疫措施之可行性研究 
 

 
 

   

 
 

 

 

 

應評估、維護和

清潔裝有循環裝

置的暖氣和空調 

空調和暖氣由具有

室內空氣循環的非

管道對流器進行，

例如分離式系統或

風機盤管裝置。 

 

用來供暖及空調的分離式空調和風機盤管裝置應定期清潔

保養。過濾器也應定期清潔或更換。 
注意：考慮到非管道再循環裝置在任何情況下都不能代替

通風。 

 

 

與暖通空調專家合作，如果設備含有過濾器，考慮使用 
MERV 14 / ISO ePM1 70-80%過濾器或與最高相容的過濾

機架來替換現有空氣過濾器。確保設備能夠克服新過濾器

額外的壓力降。 
注意：考慮到非管道再循環裝置在任何情況下都不能代替

通風。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

藉由增加一般或廁所排氣氣流產生負壓(相對於走廊/房間

外)。仔細進行房內清潔和消毒。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

YES 

+ 

END 

NO 
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3-10-7 Arc Re-Entry指標 

Arc Skoru Inc 是一家技術公司，隸屬於Green Business Certification, Inc和美

國綠色建築委員會。Arc Skoru Inc. 認為性能是綠色建築的未來，並創建了“Arc”

性能平台，幫助為人和環境創造更好的建築和場所。Arc 幫助用戶獲得綠色建

築認證，提高個人建築的可持續性，管理複雜的投資組合併改造城市和社區。

Arc 支持下一代基於性能的評級系統，包括LEED v4.1 O+M和LEED for Cities 

and Communities。 

Arc Re-Entry中的工具與指標，乃基於預防傳染病傳播的管理。Arc Re-

Entry 可以補足現有的建築評級系統或用作獨立工具。 

 

圖3-7Arc Re-Entry為包含WELL健康安全評級和LEED v4.1 O+M的健康和綠

色建築評級系統  
 

Arc Re-Entry利用現有的功能，包括 Arc 的長期居住滿意度調查和室內空氣

品質測量要求。並有兩項新調查和一組擴充的室內空氣品質指標對這些進行補

充。  
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圖3-8Arc Re-Entry數據輸入和調查的空氣品質種類 
（資料來源：Arc Skoru Inc官網） 

 

 

此外，Arc Re-Entry允許管理人員記錄並共享給相關健康及公衛部門。這使

得設施管理人員更容易選擇提供的感染控制策略。反過來，Arc Re-Entry可幫助

管理人員評估居住者對管理策略感受如何以及它們如何反映在量測的室內空氣

品質中。這為管理動機和量測結果之間的提供了可重複反饋循環的基礎。  

 

Arc Re-Entry引入的新觀察因子包括：  

1. 新設施管理調查：新設施管理者調查要求有關感染控制政策和程序的資訊

以及與有關當局的比對（例如，世界衛生組織等）。  

2. 新的居住者觀察調查：新的居住者觀察調查包括關於居住者滿意度的長期

問題，以及新的機會分享與疾病管制相關的經驗，例如指示牌或使用消毒

產品。  

3. 新的室內空氣品質指標：新的室內空氣品質指標擴展Arc現有的一組量測值

並更改解釋以符合疾病管制的目標。這意味著 CO2和TVOC都存在於長期

的人們感適度以及Re-Entry類別。然而，指標已從污染物濃度變為短時間

高於閾值比例。此外，新的部分要求提供有關相對濕度和顆粒物資訊；這

些方面的空氣品質與疾病傳播及易受感性相關。所有些IAQ 因素都可以通

過以下任一方式進行量測，無論攜帶型儀器或感測器網路。  

總之，新的Re-Entry工具有120個變量，包括簡單的是或否(類別)回答、量

測數據和支援文件。  

 

Re-Entry綜合評分  
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Arc使用分數來解釋和整合測量績效。Arc分數對能源、水和廢棄物以參考

集作為基準進行評分。Arc分數對交通運輸和人性體驗的評分基於數學函數。這

兩種方法都不適合解釋重返的相關資訊。為設施管理人員和利害關係者匯整和

解釋資訊。因此，Arc計算了一個Re-Entry綜合性評分（“Comp Score”）。  

Comp Score 是一個0到100%的評估指標，由正面回饋比較總回饋數。Comp 

Score是3個部分的平均：設施管理、居住者觀察和室內空氣品質：  

●Comp Score = 0：該機構報告沒有疾病管制實踐及程序，居住者一致觀察沒

有需要進行疾病管制的特徵，並且沒有收集室內空氣品質數據。  

●Comp Score = 100：設施報告所有要求的疾病管制實踐和程序。設施管理者

對每個要素提供支援文件。居住者一致觀察有疾病管制的特徵。整個設施中始

終如一地收集室內空氣品質資訊。  

0到100之間的Comp Score分數表示潛在正面回應的簡單比例。除了分配給

設施管理、居住者觀察和室內空氣品質的同等比例之外，沒有任何權重。 

 

小結  

Arc Re-Entry提供實用工具來收集、管理和解釋有關設施管理、居住者體驗

和室內環境條件的資訊。這些工具可以幫助通知和改進設施管理並支援與居住

者的有效溝通。Arc Re-Entry並不是獨立的。理想情況下，它應該作為綜合感染

控制管理系統的一部分進行部署，其中包括來自公共衛生和工業衛生專家的投

入。這種綜合系統認識到保護來自管理過程的一致、點到點的操作，而不是任

何單一的策略或技術。Arc可以支援這個過程，但不能保證結果。 

作為正確管理系統的一部分，Arc Re-Entry可以幫助建立所需的知識和信

心，讓安全佔據我們生活、工作和娛樂場所。  
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圖3-9Arc Re-Entry提供設施管理以及來自居住者IAQ 測量數據 
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表3- 6 Arc 關注空氣品質條件及相關閾值草案 

參數 調查 低警戒 
（可接受 ） 良好 高警戒 

（可接受） 需調查 單位 包含於 
綜合評分 資料來源 

CO2  350  n/a 350-750  750-1,000  >1000  ppm  是 CIBSE指南A 2018 
LEED V4.1 O+M BETA指南 

RH  30  30-40  40-60  60-70  >70  %  是 CIBSE指南A 2018 

TVOC¶  0  n/a  0-175  175-200  >200  µg/m3   是 RESET v2 2018 

PM1  0  n/a 0-12  12-15  >15  µg/m3  否  待定 

PM2.5  0  n/a  0-12  12-15  >15  µg/m3  是  
RESET v2 2018 

WELL v2 2020， 
優化版1 

PM10  0  n/a 0-30  30-35  >35  µg/m3 否  WELL v2 2020，  
優化版1 
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3-10-8 Re-occupancy Assessment Tool V3.0 

美國建築師協會 (AIA)2020 年發布了一種新的重新入住評估工具，該工具提供了

限制建築物中 COVID-19 暴露的策略，提供企業、商店、餐館等重新開放時保護公眾

健康、安全和福利的做法。此工具協助幫助民眾從社區安全地移入到辦公室、學校和

其他生活中重要的地方。該工具提供了有助於減少接觸 COVID-19 的策略和一般減緩

疫情措施架構。結合建築師、公共衛生專家、工程師、產品設計師和設施管理人員的

多學科團隊並評估人們行為、空間、材料和操作策略後制定各種建築類型，包括辦公

室、學校、多單元住宅、零售場所、餐廳和老年護理設施，該工具包含： 

1. 重新使用的背景參數。 

2. 場地和場地到達、建築防護結構、固定裝置和家具、管道和暖通空調的建築和工

程策略。 

3. 減少病原體傳播和支持物理距離的行政政策和程序 

4. 與 PPE 相關的政策和程序 

這個評估工具並未規定必要的干預措施，但包括適用於許多建築類型和營運規模

的控制措施。這些控制措施可能適用於非必要設施，這些設施最初在必要限制（短期）

下重新開放，最終在沒有強加限制（長期）的情況下運行。並非所有控制措施都適用

於所有情況下的所有建築類型，同樣可能需要額外的控制措施。相關控制可以進一步

分類為“必要的”或“理想的”，以便確定優先順序。以下為工具評估及調查項目。

相關項目參考附錄六。 
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3-11 後疫情時代的防疫與ESG 

在現時的社會討論中，環境 (Environmental)、社會責任 (Social)和企業管治

(Governance) (簡稱ESG) 是一個方興未艾的話題。不少與ESG相關的轉型都在無形間因

為新冠疫情而加快了，例如氣候變化、原油需求結構性改變和日常生活習慣改變等。

ESG代表一種企業責任、永續投資的概念、近年來全球越來越多投資人用ESG分數，來

衡量一間企業的社會責任表現，認為這個分數能衡量企業的外部風險，看出一間公司

未來績效。企業在健康空間方面做了投入，不僅提升企業價值，甚至股價也跟著升

高，都說明了WELL的經濟價值。WELL漸漸被企業和社會接受，越來越成為評估企業

的環境（E）、社會（S）和公司治理（G）標準中的S量化指標，吸引外資湧入。相較

於他國，ESG在台灣近幾年才逐漸普及化，但已有少數企業取得亮眼成績。ESG中的E

和G皆為多年既有的行業通報指標，有成型的量化路徑。S部分的得分在每個社會有著

不同的定義，因此全球尚未有真正的共識。不過，隨著企業對人員的健康與安全更加

重視，健康與安全在S部分已經成為普遍沿用的範疇。 

特別在疫情時代，人們更加重視健康，想要重返職場，2020年3月，因應疫情，國

際健康建築學院(International Well Building Institute, IWBI)成立COVID-19特別工作小

組，把20幾條跟防疫相關的生理、心理、環境層面的建築環境指標整理而出，彙整為

HSR(Health-Safety Rating) 健康-安全評價準則，作為建築就如何創造更安全的室內環

境、降低疾病或感染風險提供具體指導的一種手段。HSR是新冠肺炎趨緩後，特別為

企業復工復業制定的簡易版本，較WELL v2完整版相對容易上手。在HSR準則引導

下，可協助建築物增強防疫功能，HSR獲得的分數，之後還可以貢獻到WELL認證裡。

WELL是建築史上第一次把醫學(公共衛生學、心理學、營養學、人類行為學等)與建築

兩個專業領域結合、真正為人設計的健康建築認證準則。IWBI 正積極努力將WELL認

證項目成為 ESG中S的得分亮點，支持那些通過WELL項目的建築空間及管理政策，持

續提升並擁護人們健康與幸福感。 

要獲得這一新評級，建築物必須在 5 個核心區域的 21 個總特徵中表現出 15 個特徵。

為了獲得功能的讚揚，建築物必須滿足各種不同的要求，這些要求因功能而異，並且

對該功能的實施進行了某種形式的驗證。 

核心領域 1：清潔和消毒程序 

第一個核心領域側重於建築物的消毒程序，因為它們是疾病傳播的關鍵區域。該區域
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的功能提供了一些關於如何幫助確保建築清潔，同時保持使用環境和對人體安全的化

學清潔劑的說明。這些功能包括： 

1. 支持洗手 

2. 減少表面接觸 

3. 改進清潔程序 

4. 選擇首選清潔產品 

其中一些功能的要求是： 

支持洗手：建築物必須配備無香味洗手液分配器，這是多種乾洗手方法中的一種，例

如紙巾，以及標牌顯示正確洗手的步驟，並在任何食品相關區域的入口處指示洗手

區。這將通過營運計劃和所有者的保證書進行驗證。 

選擇首選的清潔產品：所有將在建築物中使用的清潔產品都應在消毒計劃中說明，並

且產品應標記為“低危害”或“更安全”或獲得第三方認可。不應有使用化學品全球

調和制度（GHS）歸類為 1、1A 或 1B 類的成分。將經由提交操作時間表來完成驗

證。 

核心領域 2：應急準備計劃 

在 COVID-19 爆發及其對公共健康和經濟的影響之後，許多公司和建築物開始意識到

彈性和應急準備的重要性。該領域著重於製定計劃和程序，以便建築物在 COVID-19 

大流行後重新進入期間可以立即保持員工健康，同時也為未來可能出現的緊急情況做

好準備。本節的特點是： 

1. 制定應急準備計劃 

2. 創建商業活動連續性計劃 

3. 健康再返回崗位(Re-Entry)計劃 

4. 提供緊急資源 

5. 加強緊急應變能力 

某些功能的要求包括： 

創建商業活動連續性計劃：項目必須有商業活動連續性計劃，概述關鍵商業活動功能

是什麼以及這些功能所需的資源和人員，使用影響分析來查看可能擾亂商業活動的事

件的影響，有遠程工作準備評估，並定義面對各種災害時的連續性戰略。此功能由操

作計劃驗證。 

增強緊急應變能力：要實現此功能，該項目必須至少滿足以下要求之一：緊急情況下
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可免費用於急救人員的指定空間、供員工緊急使用的員工援助基金以及避難所-當建築

物中的租戶不能離開時，有自己的一套要求的就地計劃。這也將通過操作時間表進行

驗證。 

核心領域 3：衛生服務資源 

保持員工健康是 WELL 新評級系統的一個關鍵原則，這個核心領域提供了項目可以採

取的各種措施，以在未來維持健康的工作環境。這些措施包括： 

1. 提供病假 

2. 提供健康福利 

3. 支持心理健康康復 

4. 推廣流感疫苗 

5. 促進無菸環境 

一些功能的要求包括： 

提供病假：該項目應為承租者提供與帶薪休假和探親假分開的短期和長期病假，這樣

任何生病的人都不必進來工作。這將通過政策聲明或營運計劃進行驗證。 

提供健康福利：應為所有員工及其家屬提供健康福利計劃，其中應包括牙科、醫療、

視力保健、心理健康、藥物使用、和生殖健康服務等服務，以及作為員工保密的福利

諮詢。此功能還通過操作計劃或策略聲明進行驗證。 

核心領域 4：空氣和水質管理 

由於許多人大部分時間都在室內度過，空氣和水質不佳會導致疾病或其他健康風險的

容易傳播。如果不對建築物中的空氣和水系統進行適當的處理和評估，空氣中的黴菌

或病毒感染等各種健康風險可能會變得突出。本節重點介紹可以採取哪些措施來降低

這些室內威脅的潛在風險。這些措施包括： 

1. 評估通風 

2. 評估和維護空氣處理系統 

3. 制定退伍軍人桿菌管理計劃 

4. 監測空氣和水質 

5. 管理黴菌和水分 

一些關鍵功能的要求是： 

評估通風：該項目必須有一名合格的工程師通過確定最高可能的室外空氣供應速率來

評估室內空氣品質，可以進行任何修改以增加室外空氣，機械系統在沒有再循環空氣
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的情況下可以運行的程度以及如何潛在的修改將影響能源使用、維護和管理氣溫的能

力。 

監測空氣和水質：為實現此功能，應監測室內空氣污染物數據，例如 PM5、PM10、總 

VOC、臭氧、一氧化碳，這些數據將通過持續的數據報告進行驗證。為了測試和驗證

水質，一份持續的數據報告描述了水中的濁度、pH、餘氯和大腸菌群。 

核心領域 5：利益相關者的參與和溝通 

與利益相關者的溝通和參與可以提供有價值的信息，有助於保持住戶的健康。就現有

的緊急應變和準備實踐進行充分溝通有助於確保每個人都知道在發生緊急情況時該怎

麼做。最重要的是，關於促進個人健康的正確習慣的教育有助於提高建築物中人們的

整體健康。此核心區域下的功能和這些功能的要求包括： 

促進健康和健康：為了獲得此功能的讚揚，該項目必須創建一個以健康為導向的使

命，展示如何促進健康，提供功能指南，解釋項目獲得讚譽的每個功能，以及這些功

能如何影響居住者衛生，以及定期就衛生資源進行交流。所有這些都將通過政策或運

營計劃進行驗證。共享食品檢驗信息：對於此功能，項目內的任何餐飲服務點都必須

公開展示衛生和衛生檢驗報告。這是通過保證書驗證的。 

 

3-12比較和討論 

在SARS-CoV-2傳播中，空氣途徑和通風系統的不良使用是不可忽視的因素

(Correia et al., 2020)。全球各種與HVAC有關的組織和社會都發佈了應對冠狀病毒病

（COVID-19）的準則。但到目前為止，對SARS-CoV-2的傳播途徑和特徵的認識還不

完整，這些準則也在不斷更新。回顧和比較不同準則的對策，對我國綠建築標章日後

的更新有很大的幫助。它還有助於實施合理適當的對策，迅速應對疫情，並開展與

SARS-CoV-2有關的進一步研究。 

表3- 7中列出了不同國家或地區發佈降低SARS-CoV-2室內傳播風險的主要對策。

不同國家或地區發佈的準則或文件在建築物中COVID-19的傳輸機制方面具有共同點。

空調和通風系統可以最大程度地減少病毒的空氣中傳播。關於 HVAC 系統的運作，準

則中的具體內容略有不同。
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表3- 7各組織防疫策略比較 

單位/ 
機構 

ASHRAE REHVA SHASE China相關學會 

戶外 
空氣 

1.增加室外空氣量。 
2.打開室外空氣調節閥，如果可

能的話，最高可達100%。 

1.盡可能合理地供應室外空氣，

如果可能，將終端設備切換到

100%室外空氣。 
2.定期打開窗戶。 

1.盡可能合理地供應室外空氣:如
果可能，將終端設備切換到

100%室外空氣。 
2.定期打開窗戶。 

1.盡可能合理地供應室外空氣.如
果可能，將終端設備切換到

100%室外空氣。 
2.室外空氣比例應大於40%。 

暖通空

調系統

的運行 

1.使用HVAC相關設備以在入住

前後2小時進行沖洗。 
2.如果可能，請每週7天每天24
小時保持系統開機。 
3.禁用需求控制通風(DCV) 。 

1.居住前以標稱速度通風至少2 
h，居住後以較低速度通風2 h。 
2.每週7天，每天24小時運行廁

所通風系統。 
3.在DCV系統中，將CO2設定值

更改為400 ppm。 

1.延長HVAC設備的運行時間，

如果可能，請連續運行24小時。 
2.連續運行抽水馬桶的排氣系統. 
3.降低CO2設定值。 

1.在加熱模式下提高供氣溫度，

在冷卻模式下降低溫度。 

溫濕度

設定點 

1.控制溫度和濕度是有益的.但應

根據具體情況考慮溫度和相對濕

度設定點。 

1.無需調整溫度和濕度設定點。 1.溫度應控制在17至28°C之間，

相對濕度應控制在40至70%之

間。 

沒有提及。 

壓差 
1.空氣應從安全區域流向不安全

區域，從個人使用區域流向公共

區域。 

1.確保馬桶上的負壓。 1.確保馬桶上的負壓。 1.廚房應保持輕微的正壓力。 
2.保持馬桶上的負壓。 

HVAC
系統中

配備的

過濾器 

1.盡可能提高中央空氣過濾器的

等級，至少達到MERV-13的等

級。 

1.過濾器應照常更換和維護。 1.對於具有100%室外空氣的系

統，過濾器可以照常運行。 
2.對於回風操作，應更頻繁地檢

查過濾器的壓差，並比平時更早

地更換過濾器。 

1.照常維護過濾器。 
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單位/ 
機構 

ASHRAE REHVA SHASE China相關學會 

空氣 
清潔 

1. 推 薦 使 用 HEPA 過 濾 器 和

UVGI。 
1.建議將空氣淨化器放置在靠近

呼吸區域的地方。 
2.安裝用於送風或室內空氣處理

的特殊UV清潔設備也有效。 

1.空氣濾清器作為輔助設備是有

效的。 
2.通風比空氣濾清器更有效。 

1.室內空氣淨化器應進行操作. 
2.紫外線設備不應安裝在HVAC
系統中。 

熱回收

設備 

1.檢查系統中熱回收輪的狀態是

否洩漏。 
1.如果熱交換器的洩漏率低於5
％，則在增加室外空氣流通量的

情況下運行。 
2.否則，請增加通風量。 

1.對於靜態全熱交換器，請以熱

交換模式運行。 
2.對於旋轉型，如果回風壓力小

於送風壓力，請以較大的有效通

風量進行操作。 

1.間接熱交換器和其他熱交換器

可以照常運行。 
2.不建議使用旋轉式熱交換器。 

其他 
1.在打開建築物之前，先制定策

略計劃。 
1.沖水馬桶時請關上蓋子。 
2.避免水封乾掉dried。 

1.沖水馬桶時請關上蓋子。 
2.定期檢查水封。 

1.定期檢查水封。 
2.保持通風管的上浮力。 
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3-11-1 HVAC系統的運作 

至於HVAC系統的運作，上述所有準則或文件都強調提高室外空氣比例和通風的

重要性。他們都同意通風系統應在房間被使用之前先運作，並且應該盡可能長時間地

運行。人們應該盡可能打開窗戶通風。此外，REHVA 建議CO2濃度應減少到400 

ppm，SHASE還建議，應減少CO2濃度設定點。然而，對於多少的通風量可以有效降低

感染風險，沒有達成一致的共識。對不同類型的空調系統的操作提出了各種建議。對

於全空調系統，如果可能，所有系統都建議完全室外空氣運作。對於具有專用室外空

氣系統的空氣送風機，REHVA建議停止回流氣流，以避免因對流而引起病毒的回流，

而中國指南建議，當疑似患者在室內時，應停止所有對流設備，包括空氣送風機。

ASHRAE 還建議將空調系統中的濾網級別提高至MERV-13。其他準則建議，在空調系

統的正常運行和維護中使用的過濾器應該足夠，無需管道清潔。 

 

3-11-2空氣清淨機的運作 

對於室內空氣濾清器，HEPA 濾網可以有效地控制病毒的傳播。REHVA 和 

SHASE 準則都提到，大多數空氣濾清器可以循環有限的空氣。ASHRAE和REHVA都

相信紫外線照射可以有效地讓病毒失去活性。ASHRAE建議在所有建築物中使用紫外

線滅菌照射設備，而REHVA則認為在醫療建築中使用紫外線滅菌照射設備更為合適。

中國建築學會表示，在沒有明確依據或是醫療意見支持的情況下，在辦公大樓的空調

和通風系統中安裝紫外燈是不合適的。 

 

3-11-3區域間壓力差 

所有準則都同意，其原則是確保氣流從高清潔度區域流向低清潔度的區域。所有

準則都指出，排氣系統應保持運作，外窗應關閉，以確保廁所中是維持負壓。中國的

準則還提到，廚房應該保持輕微的正壓。 

 

3-11-4熱回收裝置的運作 

對於熱回收設備，更新後的 REHVA 指南中的準則與 SHASE 的準則一致。雙方一

致認為，如果回風壓力低於送風壓力，則熱交換器引起的回風混合量是可以接受的，

並且增加送風量可進一步減少混合量。中國發佈的現行準則規定，除間接熱交換器

外，熱回收裝置應關閉旁路(bypass)。 
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3-11-5溫度和濕度設定點 

對於室內溫度和濕度設定點，ASHRAE 建議應該要取決於目前情況和建築的條

件。根據 REHVA 的說法，沒有必要在春季調整溫度和濕度設定點。SHASE建議溫度

設定點應介於17至28°C之間，相對濕度設定點應介於 40%和70%之間。然而，中國的

準則只建議空調系統在較暖的季節提高送風的溫度，並在較冷的季節降低送風的溫

度。在上述所有準則中，所有準則都強調通風的重要性，通風可以有效降低含有病毒

的飛沫濃度。自然通風和機械通風應盡可能加強。然而，能夠消除空氣中顆粒物傳播

風險的具體通風率尚不清楚。最近一些健康風險影響報告中，針對通風速率進行了最

新審查，指出說對於從6- 40 L/s/person的各種室外通風速率可以以最大程度減少傳染病

造成的健康風險(Carrer et al., 2015)。紫外燈和HEPA濾網也有利於降低病毒濃度。紫外

燈要將病毒失去活性需要一些時間，因此中國不建議在室內送風機安裝紫外燈。空氣

濾清器可以處理的空氣是有限的，它可以位於靠近呼吸區作為輔助對策，為避免病毒

重新傳播和SARS-CoV-2經由HVAC系統傳播，建議盡可能關閉再循環系統。 

在空調系統中是否更改溫度和相對濕度的設定值目前仍存在爭議。要將病毒失去

活性，37°C下需要一天的時間，在56°C則需要30分鐘(Chin et al., 2020)。人們顯然不可

能長時間待在這麼高溫的環境中。因此，不需要更改溫度設定點。至於相對濕度，當

相對濕度為40~60%(Mousavi, 2020)時，SARS-CoV-2的生存能力不會降低。然而，研究

表示，相對濕度低於40%可以增加感染(Mousavi, 2020)。因此，當相對濕度低於 40% 

時，可能需要增加相對濕度。 
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第四節防疫通風標準與建築規劃設計 

3-12 建築防疫通風相關規範 

 

(一)、美國冷凍空調學會ASHRAE (The American Society of Heating, Refrigerating 

and Air-Conditioning Engineers)建築防疫之建議規範 

美國冷凍空調學會 (The American Society of Heating, Refrigerating and Air-

Conditioning Engineers,ASHRAE) 於 2019 年爆發 SARS-CoV-2 （ Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2）病毒傳染，美國冷凍空調學會回應聯合國

與世界衛生組織提出之(COVID-19 Response)政策，綜合全球公共衛生、建築、

冷凍空調等專家研究，提出於「不同建築空間」空調通風之回應，以降低

SARS-CoV-2之空氣傳染性與氣膠暴露程度。 

 

表3- 8美國冷凍空調學會之建築防疫通風相關規範 

標準編號 標準名稱 內容項目 對應建築防疫建議 

ANSI/ASHRAE 
Standard 62-1,2019
（update） 

Ventilation for 
Acceptable Indoor 
Air Quality 

HVAC系統之通

風規範 

． 各類場所最低引入外氣風

量 
． 增加新鮮外氣量引入室內 
． 溫度濕度控制 
． 使用過濾濾網 MERV-13

等級以上 
． 確保整體換氣率 
． 增加局部通風換氣設施 
． 清淨裝置 
． UV/Ozone-滅菌規範 
． 回風確保空氣品質 
． 整體空間清淨模式以 3 

ACH 置換 

ANSI/ASHRAE 
Standard 62-2,2019 

Ventilation for 
Acceptable Indoor 
Air Quality in 
Residential Buildings 

住宅類空調系統

之通風規範 

． 低樓層住宅空調通風規範 
． 住宿單元通風量(面積與單

元數量加權計算) 
． 住宿單元增加人數時增加

外氣量 7.5cfm (3.5L/s)/人 
． 廚房、衛浴等空間通風換
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標準編號 標準名稱 內容項目 對應建築防疫建議 

氣 100cfm (50L/s)、50cfm 
(25L/s)以上或連續通風換

氣 5 ACH 
． 使用過濾濾網 MERV-13

等級以上 
． 局部排氣設計 

ANSI/ASHRAE 
Standard 52.2,2017 

Method of Testing 
General Ventilation 
Air-Cleaning Devices 
for Removal 
Efficiency by Particle 
Size 

通風過濾清淨裝

置移除不同粒徑

懸浮微粒之效率 

． 不同粒徑懸浮微粒之移除

效率測試 
． 考量濾網成本與效益 
． 建議使用過濾濾網 MERV-

13 等級以上，可針對 1.0-
3.0 (μm)有 85%以上之移除

效率 
． 過濾濾網 MERV-13 對於

PM2.5具有 70%以上 

ANSI/ASHRAE/ASHE 
Standard 170,2017 

Ventilation of Health 
Care Facilities 

通風換氣對健康

照護機構之規範 

． 醫院、門診、護理之家空

間之通風規範 
． 空間空氣正負壓設計 
． 溫度、濕度、回風率規範 
． 換氣次數規範 2-10 ACH 

ANSI/ASHRAE 
Standard 185.2,2020 

Method of Testing 
Ultraviolet Lamps for 
Use in HVAC&R 
Units or Air Ducts to 
Inactivate 
Microorganisms on 
Irradiated Surfaces 

HVAC空調系統

風管與風箱表面

使用UV 燈照射

滅菌 

． UV 效率測試方法 
． UV-A(400-320nm)、UV-

B(320-280nm)、UV-C(280-

100nm) 

ANSI/ASHRAE 
Standard 188,2018 

Legionellosis: Risk 
Management for 
Building Water 
Systems 

空調系統之冷卻

水(退伍軍人菌)
之感控管理 

． 空調冷卻水塔等系統退伍

軍人菌感控管理 
． 水系統管理程序 

(資料來源：ASHRAE,2020) 
 

對於降低SARS-CoV-2之空氣傳染性與氣膠暴露程度，特別著重在「通風

量」、「外氣引入量」、「過濾濾網」、「清淨裝置」與「UVLamp滅菌」等

事項，依美國冷凍空調學會提出SARS-CoV-2對應策略，有以下重要關鍵通則： 
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1. 疫情期間公共衛生措施-配戴口罩等個人防護措施(PPE)、保持社交距離、自

主檢測、遠距異地輪值辦公、減少室內人數、衛生管理等。 

2. 通風換氣、過濾、空氣清淨淨化-依法令、標準與規範提供最小外氣引入

量。HVAC 使用 MERV-13 等級以上過濾濾網。使用獨立清淨機、過濾裝置

等減緩能耗。 

3. 空氣分配-避免直吹氣流方式通風，使用空間充分混合通風方式，空氣稀釋

方式避免人傳人之問題。 

4. HVAC 系統操作-溫度與濕度之控制、清淨空氣供給確保到達空間各處、必

要之大量置換換氣，以 3 ACH 方式供給乾淨空氣、控制因節能需求之回風

設定，過濾或清淨方式處理回風達到可接受之空氣品質。 

5. 確認 HVAC 設備效能與防疫設計需求一致。 

 

表3- 9美國冷凍空調學會標準62-1之建議呼吸帶通風量(列舉) 

場所 
人員外氣量 面積外氣量 人員密度 

#/100m2 Cfm/person L/S/person Cfm/ft2 L/S•m2 

住宿單元 5 2.5 0.06 0.3 - 

健身房 20 10 0.18 0.9 7 

游泳池 - - 0.48 2.4 - 

零售商店 7.5 3.8 0.12 0.6 15 

理髮店 20 10 0.12 0.6 25 

大型商場 7.5 3.8 0.18 0.9 10 

超市 7.5 3.8 0.06 0.3 8 

劇院觀眾席 5 2.5 0.06 0.3 150 

圖書館 5 2.5 0.12 0.6 10 

公眾大廳 5 2.5 0.06 0.3 150 

博物館 7.5 3.8 0.06 0.3 40 

辦公空間 5 2.5 0.06 0.3 5 

辦公入口大廳 5 2.5 0.06 0.3 10 

休息室 5 2.5 0.12 0.6 50 

餐廳用餐 7.5 3.8 0.18 0.9 70 

商用廚房 7.5 3.8 0.12 0.6 20 

咖啡廳/快餐 7.5 3.8 0.18 0.9 100 

飯店大廳 7.5 3.8 0.06 0.3 30 
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場所 人員外氣量 面積外氣量 人員密度 

 飯店住宿房 5 2.5 0.06 0.3 10 

小學教室 10 5 0.12 0.6 35 

幼兒園日托 10 5 0.18 0.9 25 

國中以上教室 10 5 0.12 0.6 25 

電腦教室 10 5 0.12 0.6 25 

牙科術室 10 5 0.18 0.9 20 

一般檢驗室 7.5 3.8 0.12 0.6 20 

(資料來源：ASHRAE,2020) 
 

表3- 10美國冷凍空調學會標準62-2之低層住宅建議通風量 

樓地板面積 

(m2) 

臥室(L/S) 

1房 2房 3房 4房 5房 

<47 14 18 21 25 28 

47-93 21 24 28 31 35 

94-139 28 31 35 38 42 

140-186 35 38 42 45 49 

187-232 42 45 49 52 56 

233-179 49 52 56 59 63 

280-325 56 59 63 66 70 

326-372 63 66 70 73 77 

373-418 70 73 77 80 84 

419-465 77 80 84 87 91 

(資料來源：ASHRAE,2020)
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表3- 11美國冷凍空調學會標準62-2之過濾裝置移除效率 

MERV Filters Factor PM(0.3-1.0µm) % PM(1.0-3.0µm) % PM2.5 (%) 

11 4.3 0 65 35 

12 3.0 0 80 50 

13 2.1 25 85 70 

14 1.8 75 90 85 

15 1.7 85 90 90 

16 1.6 95 95 95 

(資料來源：ASHRAE,2020) 
 

(二)、臺灣建築技術規則-通風、開窗與機械通風設備規定 

「建築技術規則設計施工編」與「設備編」分別針對建築物居室之通風、

開窗、機械通風設備訂定規定，但其中對於「機械通風」之「外氣引入量」尚

未清楚定義。 

 

表3- 12建築技術規則通風規定 

條文 說明 

設計施工編 
第四十三條 

居室應設置能與戶外空氣直接流通之窗戶或開口，或有效之自然通風設備，或

依建築設備編規定設置之機械通風設備，並應依下列規定： 
一. 一般居室及浴廁之窗戶或開口之有效通風面積，不得小於該室樓地

板面積百分之五。但設置符合規定之自然或機械通風設備者，不在

此限。 
二. 廚房之有效通風開口面積，不得小於該室樓地板面積十分之一，且

不得小於零點八平方公尺。但設置符合規定之機械通風設備者，不

在此限。廚房樓地板面積在一百平方公尺以上者，應另依建築設備

編規定設置排除油煙設備。 
三. 有效通風面積未達該室樓地板面積十分之一之戲院、電影院、演藝

場、集會堂等之觀眾席及使用爐灶等燃燒設備之鍋爐間、工作室

等，應設置符合規定之機械通風設備。但所使用之燃燒器具及設備

可直接自戶外導進空氣，並能將所發生之廢氣，直接排至戶外而無

污染室內空氣之情形者，不在此限。 
前項第二款廚房設置排除油煙設備規定，於空氣污染防制法相關法令或直轄

市、縣（市）政府另有規定者，從其規定。 

設計施工編 
第四十四條 

（自然通風設備之構造）自然通風設備之構造應依左列規定： 
一. 應具有防雨、防蟲作用之進風口，排風口及排風管道。 
二. 排風管道應以不燃材料建造，管道應儘可能豎立並直通戶外。除頂
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條文 說明 

部及一個排風口外，不得另設其他開口，一般居室及無窗居室之排

風管有效斷面積不得小於左列公式之計算值： 
Ａf 

Ａv=──── 
250√h 

其中Av：排風管之有效斷面積，單位為平方公尺。 
Af：居室之樓地板面積（該居室設有其他有效通風開口時應為該居

室樓地板面積減去有效通風面積二十倍後之差），單位為平方

公尺。 
h：自進風口中心量至排風管頂部出口中心之高度，單位為公尺。 

三. 進風口及排風口之有效面積不得小於排風管之有效斷面積。 
四. 進風口之位置應設於天花板高度二分之一以下部份，並開向與空氣

直流通之空間。 
五. 排風口之位置應設於天花板下八十公分範圍內，並經常開放。 

設計施工編 
第四十五條 

建築物外牆開設門窗、開口，廢氣排出口或陽臺等，依下列規定： 
一. 門窗之開啟均不得妨礙公共交通。 
二. 緊接鄰地之外牆不得向鄰地方向開設門窗、開口及設置陽臺。但外

牆或陽臺外緣距離境界線之水平距離達一公尺以上時，或以不能透

視之固定玻璃磚砌築者，不在此限。 
三. 同一基地內各幢建築物間或同一幢建築物內相對部份之外牆開設門

窗、開口或陽臺，其相對之水平淨距離應在二公尺以上；僅一面開

設者，其水平淨距離應在一公尺以上。但以不透視之固定玻璃磚砌

築者，不在此限。 
四. 向鄰地或鄰幢建築物，或同一幢建築物內之相對部分，裝設廢氣排

出口，其距離境界線或相對之水平淨距離應在二公尺以上。 
五. 建築物使用用途為H-2、D-3、F-3組者，外牆設置開啟式窗戶之窗臺

高度不得小於一．一○公尺；十層以上不得小於一．二○公尺。但

其鄰接露臺、陽臺、室外走廊、室外樓梯、室內天井，或設有符合

本編第三十八條規定之欄杆、依本編第一百零八條規定設置之緊急

進口者，不在此限。 

設備編 
第一百零一條 

（通風系統）機械通風應依實際情況，採用左列系統： 
一. 機械送風及機械排風。 
二. 機械送風及自然排風。 
三. 自然送風及機械排風。 

設備編 
第一百零二條 

建築物供各種用途使用之空間，設置機械通風設備時，通風量不得小於

左表規定： 

房間用途 樓地板面積每平方公尺所需通
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條文 說明 

風量(立方公尺／小時) 

第101條、第一

款及第二款通風

方式 

第101條、第

三款通風方

式 

臥室、起居室、私人辦公室等容納人數

不多者。 
8 8 

辦公室、會客室 10 10 

工友室、警衛室、收發室、詢問室。 12 12 

會議室、候車室、候診室等容納人數較

多者。 
15 15 

展覽陳列室、理髮美容院。 12 12 

百貨商場、舞蹈、棋室、球戲等康樂活

動室、灰塵較少之工作室、印刷工場、

打包工場。 
15 15 

吸煙室、學校及其他指定人數使用之餐

廳。 
20 20 

營業用餐廳、酒吧、咖啡館。 25 25 

戲院、電影院、演藝場、集會堂之觀眾

席。 
75 75 

廚房 營  業  用 60 60 

非 營 業 用 35 35 

配膳室 營  業  用 25 25 

非 營 業 用 15 15 

衣帽間、更衣室、盥洗室、樓地板面積

大於15平方公尺之發電或配電室 
－ 10 

茶水間 － 15 

住宅內浴室或廁所、照相暗室、電影放

映機室 
－ 20 

公共浴室或廁所，可能散發毒氣或可燃

氣體之作業工場 
－ 30 

蓄電池間 － 35 

汽車庫 － 25 
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(資料來源：內政部營建署，2020) 

(三)、臺灣綠建築標章(EEWH)之建築防疫通風相關規定 

綠建築評估指標體系分為「生態、節能、減廢、健康」（EEWH）四大部

分共九項評估指標，包括了「生物多樣性指標」、「綠化量指標」、「基地保

水指標」、「日常節能指標」、「CO2減量指標」、「廢棄物減量指標」、

「室內環境指標」、「水資源指標」、「污水垃圾改善指標」等項目，在2005

年推出新的「分級評估制度」，訂定了九大指標之綜合計分值及權重比例，亦

發展不同建築類別版本(BC基本型、RS住宿類、GF工廠類、RN舊建築改善類、

EC社區類、OS境外版)。 

 

表3- 13臺灣綠建築標章(EEWH)分類版本 

 

 

對於「建築防疫與通風」在「綠建築標章」(EEWH)評估系統中，主要牽涉

指標為「室內環境指標」、「日常節能指標」與「污水及垃圾改善指標」。其

中以「室內環境指標」為主要對應建築防疫與健康。室內環境指標評估項目，

主要在評估室內環境中，隔音、採光、通風換氣、室內裝修、室內空氣品質…

等，影響居住健康與舒適之環境因素;與防疫相關影響因子有「通風換氣環境」

(自然通風評估法、空調換氣評估法)、「光環境」(自然採光空間、人工照明)，

可以從加強通風與自然光UV抑菌、空調風管或空間之UVGI人工光抑菌等方式

強化建築防疫。 

 

通風換氣環境評估主要針對人員常在空間評估，住宅類空間以住宿單元內

的居室為對象，在非住宿類建築則以居室空間及室內大廳、梯廳、走廊、開放
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性樓梯等公共空間為對象。 

1. 自然通風評估-自然通風評估以「開窗」之「自然通風潛力VP」計算，確

保每一居室「開窗自然通風換氣」之有效性。 

2. 空氣換氣評估-以中央空調系統外氣供應量可送至空間之比例作為規範，以

機械通風為主，對於分離式冷氣、窗型冷氣、FCU等系統，其無法引入

「新鮮外氣量」至室內，不易通風換氣移出污染物。 
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表3- 14綠建築標章(EEWH)之室內環境指標(與建築防疫、通風相關) 

 
(資料來源：內政部建築研究所，2019) 

 

綠建築標章室內環境指標之「自然採光空間」，除可確保光環境之建康舒適性以

外，更能有效以「自然光」(紫外光UV)進行抑菌，其「自然採光區域」之劃設，可將

「接觸飛沫傳染」之空間材料表面、家具、設施等進行「自然紫外光」之抑菌，對於
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「脆弱族群」(高齡者、幼兒)能有效確保健康安全。 

 

建築防疫之「通風換氣」對於「日常節能指標」之「空調節能評估」亦具有高度

關連，在「熱源系統節能技術」之「CO2濃度外氣控制系統」、「全熱交換系統」、

「外氣冷房系統」。「送風系統節能技術」之「變風量系統VAV」與「冷卻水塔節能

技術」等，皆有參考「美國冷凍空調學會」(ASHRAE)的相關標準，可以節能、健康與

防疫同步併進。 

 

表3- 15綠建築標章(EEWH)之日常節能指標(與建築防疫通風相關) 

節能對象 空調節能

技術 
效率標準值 

要求條件 
冰水AHU系統 冰水FCU系統 直膨VRF系統 

熱源系統

節能技術 

CO2濃度外

氣控制系

統 
0.03 0.04 0.05 

外氣風量需按照通風標準設置

(例如，ASHRAE Std. 62-2016
或其他相當之標準)，並提出

外氣風量計算所採用之依據及

計算資料。 

全熱交換

系統 

具有外氣旁通

自動控制：

0.04 

具有外氣旁通

自動控制：

0.06 

具有外氣旁通

自動控制：

0.06 

外氣風量需按照通風標準設置

(例如，ASHRAE Std. 62-2016
或其他相當之標準)，並提出

外氣風量計算所採用之依據及

計算資料。 

無有外氣旁通

自動控制：

0.03 

無有外氣旁通

自動控制：

0.05 

無有外氣旁通

自動控制：

0.05 

外氣冷房

系統 0.14 0.16 0.12 

外氣風量需按照通風標準設置

(例如，ASHRAE Std. 62-2016
或其他相當之標準)，並提出

外氣風量計算所採用之依據及

計算資料。 

送風系統

節能技術 
變風量系

統VAV 

VAV系統：
0.0 

FCU風扇可自

動變速控制：

0.0 

VRF室內機風

扇可自動變速

控制：0.0 依據ASHRAE90.1定義，每空

調區需有溫度控制風量。 
無VAV系統： 
-0.23 

FCU風扇不可

自動變速控

制：-0.13 

VRF室內機風

扇不可自動變

速控制：-0.15 

冷卻水塔

節能系統 
冷卻水塔

節能 

出水溫度控

制：0.05 
出水溫度控

制：0.06 

- 

出水溫度需自動控制低於28
℃，採用濕球接近溫度控制及

最佳濕球接近溫度重置策略控

制者，必須確保冷卻水塔出水

溫度不可低於18℃以下之控制

策略。 

濕球接近溫度

控制：0.07 
濕球接近溫度

控制：0.06 
最佳濕球接近

溫度重置策略

控制：0.08 

最佳濕球接近

溫度重置策略

控制：0.09 
(資料來源：內政部建築研究所，2019) 
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3-13 建築防疫材料 

建築防疫材料，可作為防止飛沫表面感染之感控，一般以「無機材料」其表面之

「病毒、真菌、細菌」等微生物較不易附著生存，「綠建築標章」之「室內環境指

標」與「綠建材標章」(生態、健康、高性能、再生等分類綠建材)，其主要以「室內裝

修建材」與「家具」作為化學性污染控制，在建築防疫材料上，仍可依據抑菌或不易

附著，或具有自然化學反應因子，且符合健康低逸散之原則，作為室內表面防疫材

料。 

 

表3- 16綠建材標章與綠建築EEWH室內環境指標(與建築防疫材料相關) 
生態綠建材 健康綠建材 高性能綠建材 再生綠建材 

無匱乏危機 
低人工處理 

TVOC逸散限制 
甲醛逸散限制 

防音綠建材 
透水綠建材 
節能綠建材 

再生回收比率 
環境與人體無害 
產品符合CNS 

． 木製建材 
． 天然植物建材 
． 非化學和成管材 
． 非化學和成衛浴 
． 塗料 

地板類、牆壁類 
天花板、填縫類 
塗料類、黏著劑 
門窗類 

． 門、窗、樓板、牆板、

外牆、屋頂板、分戶

牆、分間牆 
． 樓板表面材 
． 吸音材 
． 隔熱玻璃 
． 隔熱門窗 
． 隔熱材料 
． 節能塗料 

． 木質再生綠建

材 
． 石質無機性再

生綠建材 
． 混合材質再生

綠建材 

(資料來源：內政部建築研究所，2020) 
 

3-14 建築污水傳播防疫 

建築防疫容易由「破損或失去水封之污水設施」逸散傳染，例如，2003年SARS在

香港陶大社區發生之污水管傳播，透過污水與空氣傳至社區爆發感染，後世界各國亦

調整「污水管/通氣管/衛生器具存水封」等法令，並進階以濕區「同層排水」與「同層

排氣」作為設計，並將共用管道間隔層封閉或獨立通氣，並輔以明管排水與通氣方式

設計，便於管理維護及避免受感染污水傳播。另一方面，受感染之垃圾廢棄物，易容

易殘留病毒等污染源，在垃圾儲藏與處理上，非常容易引起感染與接觸傳播。目前在

綠建築標章(EEWH)之「污水及垃圾改善指標」即可透過「污水與垃圾之防疫傳播」進

行管制，透過「污水及垃圾改善」方式設計： 

1. 要求所有浴室、廚房及洗衣空間之生活雜排水均接管至污水下水道或污水處理設

施。 
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2. 要求所有專用洗衣空間，必須設置截留器並接管至污水下水道或污水處理設施。 

3. 要求所有餐廳之專用廚房，必須設有油脂截留器並將排水管確實接管至污水處理設

施或污水下水道。 

4. 要求所有專用浴室必須將雜排水管確實接管至污水處理設並施或污水下水道。 

5. 建築物應設有充足垃圾儲存處理運出空間。 

6. 對於專用垃圾集中場應有綠美化或景觀化的處理。 

7. 鼓勵設置廚餘收集再利用系統。 

8. 鼓勵設置資源垃圾分類回收系統。 

9. 對專用垃圾集中場鼓勵設置冷藏、冷凍或壓縮前置處理設施。 

10. 對專用垃圾集中場要求設置防止動物咬食的密閉式垃圾箱，並定期執行清洗及衛

生消毒。 

 

 

3-15 小結 

依據「空氣傳染、飛沫傳染、表面接觸」等傳染途徑，透過前一章節文獻彙整後

分類出「防疫因子」，包括「溫度與濕度」、「陽光UV」、「材質媒介表面」、「懸

浮微粒」、「化學物質因子交互影響」、「自然通風量」、「機械通風量」、「減少

室內人數密度」、「過濾裝置」、「室內或攜帶式空氣淨化器」等，與「綠建築標

章」、「綠建材標章」等進行交叉比對分析，並盤點對應建築防疫之項目。 

 

綜合上述分類，可針對「建築物類別」（9類24組），對「綠建築標章、綠建材標

章」等進行「防疫因子」之分群層級，研究以「建築物類別」、「使用分區」、「防

疫分區」(污染區、半污染區、潔淨區)、「空間規劃設計」、「防疫關連設施/設備/材

料」等可進一步進行比對。 
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圖3-10建築類別分類(9大類24組) 

 
 

 
圖3-11以住宿類為例之傳染途徑影響項目示意圖 

 

本研究以「防疫因子」，包括「溫度與濕度」、「陽光UV」、「材質媒介表

面」、「懸浮微粒」、「化學物質因子交互影響」、「自然通風量」、「機械通風

量」、「減少室內人數密度」、「過濾裝置」、「室內或攜帶式空氣淨化器」等，進

一步與「綠建築標章」、「綠建材標章」等進行交叉比對分析，以作為「建築防疫項

目」之對應分析。 

建築防疫規劃-建築類別/使用分區/防疫分區/空間規劃設計/設施/設備/材料

民間-建築物 公有-建築物
• 綠建築標章、智慧建築標章、綠建材標章..等
• 都市計劃法系、建築法系、建築技術規則、住宅法系、消防法系..等
• 室內空氣品質管理法..等
• 傳染病防治法、職業安全衛生法..等

[相關標章/法規]

A.公共集會類 B.商業類 D.休閒、文教類

F.衛生、福利、更生類 G.辦公、服務類 H.住宿類

A-1 集會表演

A-2 運輸場所

B-1 娛樂場所

B-4 旅館

D-2 文教設施

D-4 校舍(國中以上)

F-1 醫料照護 G-1 金融證券 G-2 辦公場所 H-1 宿舍安養

H-2 住宅

新建/既有建築物

B-2 商場百貨

C.工業、倉儲類

B-3 餐飲場所

C-1 特殊廠庫

C-2 一般廠庫

D-1 健身休閒

D-3 國小校舍

D-5 補托教育

E.宗教、殯葬類

E-1 宗教、殯葬類

F-3 兒童福利

F-2 社會福利

F-4 戒護場所 G-3 店舖診所

I.危險物品類

I-1 危險廠庫

潔淨區(穩定正壓)半污染區(清淨過濾)污染區(負壓隔離)

污水空氣傳播 飛沫接觸

大門入口 玄關

公共廊道

樓梯 電梯

居室入口

門廳 梯廳

公共空間

居室空間

走道 陽台

露台/平台

服務空間

門、窗、門把

室內裝修建材

家具

生活用品

空調通風設備

清淨設備

門禁設備

量測設備

消毒設備

過濾設備

同層排氣設備

同層排水

防逆排水/通氣

灌洗器具

衛生設備
衛浴

廚房 垃圾儲藏

洗衣空間

住宿類建築傳染途徑與影響項目

存水灣設計

辦公設施

通訊設施
洗衣空間

管理空間
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表3- 17建築防疫因子與綠建築標章之關連項目分析(列舉) 

綠建築評估手冊

-住宿類 

4日常節能指

標 

4.2日常節能

評估表 

4.2.2空調系

統節能之評

估 

4日常節能指

標 

4.2日常節能

評估表 

4.2.4固定耗

能設備節能之

評估 

7 室 內 環

境指標 

7.4 光 環

境之評估 

7室內環境

指標 

7.5 通 風 換

氣之評估 

7室內環

境指標 

7.8室內

綠 建 材

之評估 

9汙水及

垃圾 改

善指標 

 

溫度與濕度 ○ ○ 
 

○ 
 

○ 

陽光 
  

○ 
  

 

媒介表面 
    

○  

PM（懸浮微粒） ○ ○ 
 

○ 
 

 

化學物質因子 

交互影響     
○  

自然通風 
   

○ 
 

 

機械通風 ○ ○ 
 

○ 
 

○ 

減少室內人數 
     

 

污水、垃圾感控      ○ 

室內或攜帶式 

空氣淨化器 
○ ○ 

   
 

(本研究整理) 
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第五節健康及防疫措施問卷調查結果 

 
本研究初步彙整與「建築防疫措施」相關文獻後，將防疫架構初分成三個構面，

分別為軀殼體(綠建築標章、智慧建築標章、綠建材標章等)、空間體（室內環境品質、

溫熱、光、水、材料、家具等）及人體(醫學公衛) 並對應不同「防疫因子」等進行指

標研擬，並進一步設計防疫問卷，邀請建築/公衛防疫專家，協助填答此份問卷，為國

內防疫建築提出相關建議，作為未來相關防疫建築措施或標章制定完善機制之先驅調

查研究，讓業者或民眾可實際執行或操作。本問卷分別就不同防疫措施之重要性程度，

管理者對於此類防疫措施實際建置及後續管理成本高低。最後，此類防疫措施對後續

民眾預期可接受性分別進行調查。 

圖3-12為本次問卷填答對象之基本資料，填答較多者是女性，而年齡分布則為31-

40歲(40%)及51-60歲(30%)，領域則多以建築領域為主。而本研究進一步依不同場所對

應之防疫措施重要性程度、管理者及使用者進行分析，結果發現，就通則而言，重要

性較高的項目如: 1.確保建築物前後(貫流)通風而非單側通風或保持門打開促進空氣流

動及2. 浴廁排氣與進氣系統做完整規劃；排風機之風口位置設置在通風佳之非天井區

外牆上。此兩項目亦較多數使用者能接受，然而，此兩項目對管理者實際建置及後續

管理成本卻是相對偏高的，原因可能與目前建築設計有關，後續可以與相關建築設計

師或從業人員討論，找出目前施作困難處，如何能重要性及施作難易度上兩者兼顧。 

就公共場所防疫措施上，較為重要的項目為1. 考慮在機械通風路徑或上層應用中安裝

紫外線殺菌輻射(UVGI)或UVC，以經由對流空氣運動間接處理空氣。2.制定WHO最低

要求通風量:最小建議通風率10 L/s/person，同樣地，此兩項目對管理者實際建置及後續

管理成本卻是相對偏高的，原因亦可能與目前建築設計有關，本研究認為目前各國在

防疫措施上皆以新風量為優先考量，惟目前國內相關法規並未制訂新風量標準，後續

建議針對不同場所疫情期間新風量實施之可行性，包括其噪音震動等副作用及相關配

套措施，並搭配智能IoT概念，已達節能及降低空調能耗之需求。 

就醫療場所防疫措施上，較為重要的項目為1.控制及確定氣流方向(從潔淨區向較

不潔淨區)，在靠近病房的地方產生自然負壓。2.若使用中央再循環，則必須盡可能增

加外氣的分率 (OA>40%)，並建議另外採取過濾回送空氣的措施。如 HEPA 濾網。同

樣地，此兩項目對管理者實際建置及後續管理成本卻是相對偏高的，這部份涉及複雜

之通風工程技術，後續可以與相關建築設計師或從業人員討論，找出目前施作困難處，
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如何能重要性及施作難易度上兩者兼顧。 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖3-12填答防疫問卷對象之基本資料 

性別 年齡 領域 
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表3- 18防疫問卷填答情形 

  
重要性程度 管理者 使用者 

項目內容 類別 1~3分 4~7分 8~10分 1~3分 4~7分 8~10分 1~3分 4~7分 8~10分 

可安裝提供排氣通風的窗戶裝置，並評估開口位置

和開口表面並且考慮潛在的新開口（添加修改窗戶

或門的尺寸）。 

通則 7.7% 61.5% 30.8% 33.3% 50.0% 16.7% 0.0% 0.0% 100.0% 

確保建築物前後(貫流)通風而非單側通風。保持門打

開促進空氣流動。 
通則 0.0% 9.1% 90.9% 0.0% 38.5% 61.5% 0.0% 0.0% 100.0% 

運用熱浮力原理，進行垂直方向之換氣與導風風管

工程，如啟用/改善煙囪效應或其他自然通風策略。 
通則 38.5% 38.5% 23.1% 53.8% 38.5% 7.7% 15.4% 30.8% 53.8% 

為HVAC 系統裝設雙盤管機組「循環迴路」或另一

熱回收裝置，保證回風側和供應側的空氣 100% 完

全分離。 

通則 25.0% 75.0% 0.0% 76.9% 23.1% 0.0% 84.6% 15.4% 0.0% 

一、重要性程度：請針對評估指標之重要性程度。(稍微至重要1-10) 

二、管理者對於此類防疫措施實際建置及後續管理成本是高或低。(高至低10-1) 

三、對使用者實際接受性：請填入您對於此類防疫措施對後續民眾預期可接受性(易至難1-10) 
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表3- 18 防疫問卷填答情形 (續) 

 

  
重要性程度 管理者 使用者 

項目內容 類別 1~3分 4~7分 8~10分 1~3分 4~7分 8~10分 1~3分 4~7分 8~10分 

欲選擇適合大小的空氣清淨機，單位氣流量 (在可接

受的噪音等級) 必須至少為 2 ACH，並且要到 5 

ACH 才有顯著的清淨效果。 

通則 0.0% 54.5% 45.5% 7.7% 69.2% 23.1% 0.0% 66.7% 33.3% 

疫情期間不使用中央再(內)循環，以免排氣 (回

送) 風管中的病毒可能會重新進入建築物中，應

利用建築管理系統或以手動方式關閉風門。  

通則 41.7% 50.0% 8.3% 61.5% 30.8% 7.7% 50.0% 33.3% 16.7% 

將浴廁間所有橫支管，都配置在該層樓板上床

板下之空間內（即同層排水）。 
通則 16.7% 58.3% 25.0% 69.2% 23.1% 7.7% 38.5% 23.1% 38.5% 

浴廁排氣與進氣系統做完整規劃；排風機之風

口位置設置在通風佳之非天井區外牆上。 
通則 0.0% 18.2% 81.8% 15.4% 30.8% 53.8% 0.0% 23.1% 76.9% 

存水彎要定期加水（每 3 周根據天氣情況），以

免地板和其他衛生設備的水封變乾。在馬桶沖

水時蓋上蓋子。 

通則 0.0% 72.7% 27.3% 0.0% 30.8% 69.2% 0.0% 33.3% 66.7% 
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 表3- 18 防疫問卷填答情形 (續) 

  
重要性程度 管理者 使用者 

項目內容 類別 1~3分 4~7分 8~10分 1~3分 4~7分 8~10分 1~3分 4~7分 8~10分 

考慮在機械通風路徑或上層應用中安裝紫外

線殺菌輻射(UVGI)或 UVC，以經由對流空氣

運動間接處理空氣。 

公共場所 0.0% 27.3% 72.7% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

利用風扇和/或風機盤管或分離式系統裝置

進行冷卻和升溫可以增加房間或空間內的空

氣混合 

公共場所 18.2% 54.5% 27.3% 46.2% 23.1% 30.8% 84.6% 15.4% 0.0% 

制定 WHO 最低要求通風量:最小建議通風率

10 L/s/person  (EN 16798-1) 

住宅及公

共場所 
0.0% 16.7% 83.3% 33.3% 16.7% 50.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

如果無法採用其他通風策略，則使用帶有

MERV 14 / ISO ePM1 70-80% 過濾器的獨

立空氣清淨機。 

住宅及公

共場所 
41.7% 50.0% 8.3% 53.8% 38.5% 7.7% 23.1% 30.8% 46.2% 

定期檢查、維護、清潔和操作 HVAC 系統？

(如: 分離式空調和風機盤管裝置) 

住宅及公

共場所 
25.0% 16.7% 58.3% 16.7% 41.7% 41.7% 15.4% 53.8% 30.8% 
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表3- 18 防疫問卷填答情形 (續) 

  
重要性程度 管理者 使用者 

項目內容 類別 1~3分 4~7分 8~10分 1~3分 4~7分 8~10分 1~3分 4~7分 8~10分 

制定 WHO 最低要求通風量: 醫療: 12 ACH 

(產生氣膠)或 6 ACH (其餘時間) 
醫療 0.0% 33.3% 66.7% 0.0% 16.7% 83.3% 0.0% 0.0% 100.0% 

如果無法採用其他通風策略，使用帶有 

HEPA 過濾器的攜帶型室內空氣清淨機。 
醫療 18.2% 45.5% 36.4% 0.0% 23.1% 76.9% 23.1% 7.7% 69.2% 

控制及確定氣流方向(從潔淨區向較不潔淨

區)，在靠近病房的地方產生自然負壓。 
醫療 0.0% 8.3% 91.7% 0.0% 15.4% 84.6% 0.0% 7.7% 92.3% 

定期檢查、維護、清潔和操作 HVAC(暖通空

調)系統，包括 HEPA 過濾器？ 
醫療 0.0% 25.0% 75.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 15.4% 84.6% 

確保在安裝 HEPA 濾網下 HVAC 的熱回收部

分未檢測到嚴重洩漏 (>3%)。 
醫療 38.5% 46.2% 15.4% 58.3% 25.0% 16.7% 61.5% 30.8% 7.7% 
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表3- 18 防疫問卷填答情形 (續) 

  
重要性程度 管理者 使用者 

項目內容 類別 1~3分 4~7分 8~10分 1~3分 4~7分 8~10分 1~3分 4~7分 8~10分 

安裝壁式或窗式抽氣機或自然通風球 
醫療及公

共場所 
16.7% 25.0% 58.3% 23.1% 30.8% 46.2% 0.0% 30.8% 69.2% 

若使用中央再循環，則必須盡可能增加外

氣的分率 (OA>40%)，並建議另外採取過

濾回送空氣的措施。如 HEPA 濾網。 

醫療及公

共場所 
0.0% 16.7% 83.3% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 15.4% 84.6% 

在僅有小型室內送風機或分離式空調，搭

配安裝二氧化碳監測器作為外氣通風的指

示器。 

醫療及公

共場所 
0.0% 33.3% 66.7% 46.2% 23.1% 30.8% 7.7% 38.5% 53.8% 

定期監測室內 CO2濃度(ppm) 
醫療及公

共場所 
27.3% 54.5% 18.2% 69.2% 30.8% 0.0% 38.5% 61.5% 0.0% 

定期監測室內相對濕度(%) 
醫療及公

共場所 
0.0% 16.7% 83.3% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 38.5% 61.5% 
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重要性程度 管理者 使用者 

項目內容 類別 1~3分 4~7分 8~10分 1~3分 4~7分 8~10分 1~3分 4~7分 8~10分 

定期監測室內 PM2.5濃度(µg/m3 ) 
醫療及公

共場所 
25.0% 33.3% 41.7% 30.8% 23.1% 46.2% 0.0% 33.3% 66.7% 

電梯內部根據電梯容載量標示安全距離 ，

樓梯上下樓只能有單方向，維持社交距

離，減少病毒接觸。 

醫療及公

共場所 
33.3% 58.3% 8.3% 69.2% 30.8% 0.0% 23.1% 76.9% 0.0% 

設計智慧門鎖，非接觸式技術（聲控及臉

部或瞳孔辨識或其他）。 

醫療及公

共場所 
0.0% 25.0% 75.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 30.8% 69.2% 

用非接觸式裝置替換公共空間沖水閥和水

龍頭。 

醫療及公

共場所 
8.3% 25.0% 66.7% 0.0% 46.2% 53.8% 25.0% 25.0% 50.0% 

利用物聯網技術（RFIDs/keyfob 感應扣）

減少接觸點。如免接觸門鎖/免觸摸旋轉

門。 

醫療及公

共場所 
33.3% 58.3% 8.3% 53.8% 46.2% 0.0% 30.8% 53.8% 15.4% 
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表3- 18 防疫問卷填答情形 (續) 

  
重要性程度 管理者 使用者 

項目內容 類別 1~3分 4~7分 8~10分 1~3分 4~7分 8~10分 1~3分 4~7分 8~10分 

考慮使用帶有微粒過濾器的獨立空氣清淨

機，且持續運作。使用高效介質過濾器

（例如 MERV 14 / ISO ePM1 70-80% 或

更高的過濾器） 

住宅 0.0% 63.6% 36.4% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 15.4% 84.6% 

隔離區域內的回風或送風格柵需要密封，

避免強制通風系統會混合一般住戶和隔離

區間的空氣。 

住宅及隔

離區 
0.0% 66.7% 33.3% 16.7% 50.0% 33.3% 8.3% 33.3% 58.3% 

在隔離空間中使用攜帶式房間供暖器或獨

立空調 

住宅及隔

離區 
38.5% 53.8% 7.7% 66.7% 25.0% 8.3% 41.7% 16.7% 41.7% 
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第五節 綠建築評估系統之健康及防疫措施評估項目之建議

(草案) 

 

本研究彙整分析前述章節之建築規劃設計階段導入「健康及防疫措施」可

行性內容後，進一步比對我國「EEWH綠建築標章」評估系統與「建築技術規

則」，以瞭解國際上目前針對健康及防疫措施評估項目，包括建築設計、通

風、空調、材料、污排水、採光、噪音..等，考量了飛沫傳播距離、飛沫粒徑、

溫度、濕度、室內空氣品質IAQ、通風換氣率 (稀釋)、氣流方向、正負壓設

計、空氣分布或氣流模式、空氣混合率、回風管控、空氣過濾器與淨化分解、

接觸表面 -材質、面積、頻率、社交距離、人員密度、個人防護器具、

UVC/UVGI 滅菌、污水洩漏感染、衛生盥洗器具等防疫因子，經比對分析後提

出「綠建築評估系統之健康及防疫措施評估項目之建議」(草案)，以下為各項

防疫健康因子與綠建築評估系統之健康及防疫措施評估項目之建議(草案)： 
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表3- 19彙整健康及防疫措施可行性內容因子說明(列舉) 
防疫健康

類別 
項目 說明 

具體建議 

空氣與通

風 

增強空

氣品質 

超越當前的指導原則要求，進一步提高提供的空氣品質水

準，改善人體健康和表現 

建議於醫療及公共場所定期監測室內空氣品質指標包括: 
1. CO2濃度(ppm):  

良好: 350-750、提高警戒（接受上限）750-1,000、需

調查原因及改善>1,000 
2. 定期監測室內 PM2.5濃度(µg/m3 ) 

良好: 0-12、提高警戒（接受上限）12-15、需調查原

因及改善>15。 

空氣與通

風 

增強通

風 

實施增強級通風策略，以達到更高的空氣品質水準，改善

人體健康、提高生產力。 

依場所不同(醫療/住宅/公共場所)制定最低要求通風量: 
醫療: 12 ACH (產生氣膠)或6 ACH (其餘時間) 
住宅/公共場所:  最小建議通風率10 L/s/person  (EN 16798-
1) 

空氣與通

風 

可開啟

窗 

建築物安裝可開啟窗戶，增加優質新風供應量，在室外空

氣品質可接受時鼓勵建築用戶打開窗戶，加強與室外環境

的聯繫。 

評估開口位置和開口表面並且考慮潛在的新開口（添加修

改窗戶或門的尺寸）。 
確保建築物前後(貫流)通風而非單側通風。保持門打開促

進空氣流動。 

空氣與通

風 

空氣品

質監測

和意識 

持續測量污染物資料，以對住戶進行環境品質教育和增強

環境品質的自主控制權。 

建議於醫療及公共場所定期監測室內空氣品質指標包括: 
1. CO2濃度(ppm):  

良好: 350-750、提高警戒（接受上限）750-1,000、需

調查原因及改善>1,000 
2. 定期監測室內 PM2.5濃度(µg/m3 ) 
良好: 0-12、提高警戒（接受上限）12-15、需調查 
原因及改善>15。 

空氣與通

風 

污染滲

透管理 

減少空氣和污染物通過建築圍護結構和入口從室外向室內

傳遞。 

浴廁排氣與進氣系統做完整規劃；排風機之排氣風口位置

設置在通風佳之非天井區外牆上。 
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空氣與通

風 

污染源

隔離 

採取措施，包括通過門或專用排氣來隔離異味、細菌、污

染或濕度的主要來源。 

隔離區域內的回風或送風格柵需要密封，避免強制通風系

統會混合一般住戶和隔離區間的空氣。 

空氣與通

風 
空氣過

濾 

具有機械通風空間的專案，實施足夠的空氣過濾並記錄相

關已安裝過濾器的維護協議。對於自然通風空間，該條款

要求滿足室外空氣品質標準。 

依場所不同(醫療/住宅/公共場所) 選擇室內空氣清淨機: 
醫療:如果無法採用其他通風策略，使用帶有 HEPA 過濾

器的攜帶型室內空氣清淨機。 
住宅/公共場所:如果無法採用其他通風策略，則使用帶有

MERV 14 / ISO ePM1 70-80% 過濾器的獨立空氣清淨機。 

空氣與通

風 
增強空

氣供應 
使用未再迴圈的供應空氣或者經活性碳過濾器、介質過濾

器和/或紫外線殺菌（UVGI）處理的供應空氣。 

醫療場所或公共場所建議紫外線殺菌輻射(UVGI)安裝在

機械通風路徑或空調箱中，以經由對流空氣運動間接處理

空氣。 

空氣與通

風 

微生物

和黴菌

控制 

利用UVGI 系統和/或對冷卻系統進行定期檢查，以減少或

消除微生物和黴菌的生長。 

為HVAC 系統裝設雙盤管機組「循環迴路」或另一熱回收

裝置，保證回風側和供應側的空氣 100% 完全分離。 
1. 建議定期檢查、維護、清潔和操作 HVAC(暖通空調)

系統，包括 HEPA 過濾器、分離式空調和風機盤管

裝置) 
2. 確保在安裝 HEPA濾網下HVAC的熱回收部分未檢測

到嚴重洩漏 (>3%)。 

空氣與通

風 
過濾裝

置 

空調新鮮外氣與回風安裝空氣過濾裝置，至少可達

ASHRAE MERV-14以上等級，並輔以清淨機過濾室內空

氣。 

依場所不同(醫療/住宅/公共場所) 選擇室內空氣清淨機: 
醫療:如果無法採用其他通風策略，使用帶有 HEPA 過濾

器的攜帶型室內空氣清淨機。 
住宅/公共場所:如果無法採用其他通風策略，則使用帶有

MERV 14 / ISO ePM1 70-80% 過濾器的獨立空氣清淨機。 

材料 
增強材

料限制 
限制產品中某些化學物質的存在，最大程度地減少這些物

質與人體的接觸。 

選擇首選的清潔產品：所有將在建築物中使用的清潔產品

都應在消毒計劃中說明，並且產品應標記為“低危害”或

“更安全”或獲得第三方認可。不應有使用化學品全球調

和制度（GHS）歸類為 1、1A 或 1B 類的成分。 

材料 
減少接

觸 
實施減少人類與可能攜帶病原體的呼吸顆粒和表面接觸的

策略。 
欲選擇適合大小的空氣清淨機，單位氣流量 (在可接受的

噪音等級) 必須至少為 2 ACH，並且要到 5 ACH 才有顯著

133  



建築環境健康及防疫措施之可行性研究 
 

 

的清淨效果 (將房間容積乘以 2 或 5，可算出通過空氣清

淨機的氣流率)。 

溫熱環境

控制 
濕度控

制 
提供適當的濕度水準來限制病原體的生長，減少排氣並保

持熱舒適。 

定期監測室內相對濕度(%)，設定參考如下:  
良好: 40-60、提高警戒（接受上限）60-70、需調查原因

及改善>70。 

溫熱環境

控制 
增加可

開啟窗 
要求窗戶可以在不同的高度打開，以在不同的室外溫度下

提供所需的空氣流動。 

1. 可安裝提供排氣通風的窗戶裝置，並評估開口位置和

開口表面並且考慮潛在的新開口（添加修改窗戶或門

的尺寸）。 
2. 確保建築物前後(貫流)通風而非單側通風。保持門打

開促進空氣流動。 

給排水設

施 
同層排

水 
同層排水管線設計、分離獨立垂直管道設計、總存水彎設

計 

1. 將浴廁間所有橫支管，都配置在該層樓板上床板下之

空間內（即同層排水）。 
2. 存水灣要定期加水（每 3 周根據天氣情況），以免地

板和其他衛生設備的水封變乾。在馬桶沖水時蓋上蓋

子。 

給排水設

施 
潮濕管

理 
制定策略，最大限度地減少水的洩漏，則透過材料的選擇

和檢查進行管理。 

定期監測室內相對濕度(%)，設定參考如下:  
良好: 40-60、提高警戒（接受上限）60-70、需調查原因

及改善>70 

給排水設

施 
衛生支

持 
提供洗手間，以適應用戶的不同需求，並提供足夠大的洗

手池、肥皂盒、乾手器和減少接觸面以改善衛生。 

於公共空間中接觸頻率高的地方(如門鎖、沖水閥和水龍

頭)，多利用物聯網技術（RFIDs/keyfob 感應扣）、智慧

門鎖設計或其他非接觸式技術（聲控及臉部或瞳孔辨識或

其他），減少接觸機會。 

空間規劃 
更多自

然接觸 
將自然和自然元素融入專案的室內和室外，提供自然景

觀，以及附近的自然環境，例如綠色空間和藍色空間。 

提供窗戶（最好是自然景觀）的窗戶可以對心理健康產生

積極影響，即減少壓力，增加注意力和幸福指數以及舒適

感，可以增強人們的心理健康。 
 

134  



第三章 計畫研究成果 
 

表3- 20綠建築指標防疫編EEWH-AE( Anti-Epidemic)增修訂條文擬議 

 
研究成果發現 研究成果建議 現行規定 原始標章與法令 建議增修訂後 

藉由空氣傳播的病毒

大粒徑飛沫會落下，

但小粒徑飛沫則停留

在空氣中，且會藉由

房間內、通風系統排

氣管、以及空氣再循

環時的供氣管的氣流

攜帶而長距離移動。

不同粒徑飛沫的移動

距離取決於人員位

置、空氣交換率、空

氣分配系統的類型 
(例如混合式、換氣

式或個人通風) 及空

間中的其他氣流。 

依場所不同(醫療/住宅/
公共場所)制定最低要求

通風量: 
醫療: 12 ACH (產生氣

膠)或6 ACH (其餘時間) 
住宅/公共場所:最小建議

通 風 率 10 L/s/person  
(EN 16798-1) 
 

建築技術規則設計施

工編 #45條 
設備篇 #101條、#102
條 

設計施工編 #45條建築物外牆開

設門窗、開口，廢氣排出口或陽

臺等，依下列規定： 
 
一、 門窗之開啟均不得妨礙公共

交通。 
二、 緊接鄰地之外牆不得向鄰地

方向開設門窗、開口及設置

陽臺。但外牆或陽臺外緣距

離境界線之水平距離達一公

尺以上時，或以不能透視之

固定玻璃磚砌築者，不在此

限。 
三、 同一基地內各棟建築物間或

同一幢建築物內相對部份之

外牆開設門窗、開口或陽臺

，其相對之水平淨距離應在

二公尺以上；僅一面開設者

，其水平淨距離應在一公尺

以上。但以不透視之固定玻

璃磚砌築者，不在此限。 
四、 向鄰地或鄰幢建築物，或同

一幢建築物內之相對部分，

裝設廢氣排出口，其距離境

界線或相對之水平淨距離應

在二公尺以上。 
五、 建築物使用用途為H-2、D-3

、F-3組者，外牆設置開啟式

 設備篇 #101條 
（通風系統）機械通風應依實際情況，採

用左列系統： 
一、機械送風及機械排風。 
二、機械送風及自然排風。 
三、自然送風及機械排風。 
建議：使用機械通風應留設可安裝送風與

排氣之通風開口，應視機械通風量設計合

適之開口位置和開口面積。 
 
 設備篇 #102條 
建築物供各種用途使用之空間，設置機械

通風設備時，通風量不得小於左表規定： 
房間用途 樓地板面積每平

方公尺所需通風

量(立方公尺／小

時) 
辦公室、會客室 10 10 
工友室、警衛室、收發

室、詢問室。 
12 12 

會議室、候車室、候診

室等容納人數較多者。 
15 15 

展覽陳列室、理髮美容

院。 
12 12 

百貨商場、舞蹈、棋

室、球戲等康樂活動

15 15 

可安裝提供排氣通風的

窗戶裝置，並評估開口

位置和開口表面並且考

慮潛在的新開口（添加

修 改 窗 戶 或 門 的 尺

寸）。 
確保建築物前後(貫流)
通風而非單側通風。保

持門打開促進空氣流

動。 

建築技術規則設計施

工編 #45條 
綠建築標章 -室內環

境指標 
通風換氣環境 
自然通風評估法 
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窗戶之窗臺高度不得小於一

．一○公尺；十層以上不得

小於一．二○公尺。但其鄰

接露臺、陽臺、室外走廊、

室外樓梯、室內天井，或設

有符合本編第三十八條規定

之欄杆、依本編第一百零八

條規定設置之緊急進口者，

不在此限。 
設備篇 #101條 
（通風系統）機械通風應依實際

情況，採用左列系統： 
一、機械送風及機械排風。 
二、機械送風及自然排風。 
三、自然送風及機械排風。 
設備篇 #102條建築物供各種用途

使用之空間，設置機械通風設備

時，通風量不得小於左表規定： 
房間用途 樓地板面積

每平方公尺

所需通風量

(立方公尺／

小時) 
臥室、起居室、

私人辦公室等容

納人數不多者。 

8 8 

辦公室、會客室 10 10 
工友室、警衛

室、收發室、詢

問室。 

12 12 

室、灰塵較少之工作

室、印刷工場、打包工

場。 
吸煙室、學校及其他指

定人數使用之餐廳。 
20 20 

營業用餐廳、酒吧、咖

啡館。 
25 25 

戲院、電影院、演藝

場、集會堂之觀眾席。 
75 75 

廚

房 
營  業  用 60 60 

非 營 業 用 35 35 

配

膳

室 

營  業  用 25 25 
非 營 業 用 15 15 

衣帽間、更衣室、盥洗

室、樓地板面積大於15
平方公尺之發電或配電

室 

－ 10 

茶水間 － 15 
住宅內浴室或廁所、照

相暗室、電影放映機室 
－ 20 

公共浴室或廁所，可能

散發毒氣或可燃氣體之

作業工場 

－ 30 

蓄電池間 － 35 
汽車庫 － 25 
建議：因應疫情與災害狀況，衛生福利類
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會議室、候車

室、候診室等容

納人數較多者。 

15 15 

展覽陳列室、理

髮美容院。 
12 12 

百貨商場、舞

蹈、棋室、球戲

等康樂活動室、

灰塵較少之工作

室、印刷工場、

打包工場。 

15 15 

吸煙室、學校及

其他指定人數使

用之餐廳。 

20 20 

營業用餐廳、酒

吧、咖啡館。 
25 25 

戲院、電影院、

演藝場、集會堂

之觀眾席。 

75 75 

廚

房 
營  業  

用 
60 60 

非 營 業 

用 
35 35 

配

膳

室 

營  業  

用 
25 25 

非 營 業 

用 
15 15 

衣帽間、更衣

室、盥洗室、樓

－ 10 

建築: 12 ACH (疫情升級)或6 ACH (一般感

控) 
住宿類建築及其他類屬公共場所之建築:  最
小建議通風率10 L/s/person  (EN 16798-1) 
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地板面積大於15
平方公尺之發電

或配電室 
茶水間 － 15 
住宅內浴室或廁

所、照相暗室、

電影放映機室 

－ 20 

公共浴室或廁

所，可能散發毒

氣或可燃氣體之

作業工場 

－ 30 

蓄電池間 － 35 
汽車庫 － 25 

 

 

 

(1) 自然通風評估法 
自然通風評估法雖然能適用於任

何空間分區之評估，但通常是可

開窗戶多、空間規劃較小的建築

空間才能得到好評而較適合本

法。本法依據本手冊附錄 3之
「建築物採光通風效益與空調節

能率評估原則」所計算的自然通

風潛力 VP(Ventilation Potential)為
指標來計分，申請時應附VP計算

書。 
(2) 空調換氣評估法 
空調換氣評估法雖然能適用於

任何空間分區之評估，但通常是

高品質的中央空調系統才可能有

專用新鮮空氣供應系統才能得到

好評而較適合採本法。 

確保建築物前後(貫流)通風而非單側通

風。室內門開啟以促進通風。 
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依場所不同(醫療/住宅/
公共場所) 選擇室內空氣

清淨機: 
醫療:如果無法採用其他

通風策略，使用帶有 
HEPA 過濾器的攜帶型

室內空氣清淨機。 
住宅/公共場所:如果無法

採用其他通風策略，則

使用帶有MERV 14 / ISO 
ePM1 70-80% 過濾器的

獨立空氣清淨機。 

綠建築標章無對應 
建築技術規則無對應 

 建議：疫情或空污期間，建築物內室內空

氣清淨機，清淨機規格需單位氣流量 (在可

接受的噪音等級) 必須至少為 2 ACH，並且

要到 5 ACH 具顯著清淨效果。如無法安裝

其餘通風策略須依場合照下列指示。 
醫療:如果無法採用其他通風策略，使用帶

有  HEPA 過濾器的攜帶型室內空氣清淨

機。 
住宅/公共場所:如果無法採用其他通風策

略，則使用帶有MERV 14 / ISO ePM1 70-
80% 過濾器的獨立空氣清淨機。 

欲選擇適合大小的空氣

清淨機，單位氣流量 (在
可接受的噪音等級) 必須

至少為 2 ACH，並且要

到 5 ACH 才有顯著的清

淨效果 (將房間容積乘以 
2 或 5，可算出通過空氣

清淨機的氣流率)。 

綠建築標章 -室內環

境指標 
通風換氣環境 
空調換氣評估法 

空調換氣評估法 
空調換氣評估法雖然能適用於任

何空間分區之評估，但通常是高

品質的中央空調系統才可能有專

用新鮮空氣供應系統才能得到好

評而較適合採本法。 

 

WHO 承 認  SARS-
CoV-2 會經糞口傳

染，亦即氣溶膠/汙水

的傳播途徑。WHO
建議沖水時應蓋上馬

桶蓋，令氣流釋出的

飛沫和飛沫殘餘量減

至 最 低 (WHO, 
2020)。應向建築物

使用者明確指引如何

使用馬桶蓋。水封應

1. 將浴廁間所有橫支

管，都配置在該層樓

板上床板下之空間內

（即同層排水）。 
2. 浴廁排氣與進氣系統

做完整規劃；排風機

之排氣風口位置設置

在通風佳之非天井區

外牆上。 
3. 存水灣要定期加水

（每 3 周根據天氣情

同層排水:  
1. 「 建 築 技 術 規

則」設備編第 2
章第二十七條之

一: 建築物為公寓

大廈者，得採同

層排水系統，衛

生設備排水管、

排水橫支管與衛

生 設 備 同 層 敷

設，不貫穿分戶

「建築技術規則」設備編已規範

同層排水，後續需對當層排氣及

存水彎定期加水考量是否需要納

入EEWH-AE制定進行評估。 
 

建議：建築物內同層排水需依下列規定實

施:  
浴廁間橫支管配置在該層樓板上地板下之

空間內（即同層排水）。 
浴廁排氣與進氣系統做完整規劃；排風機

之排氣風口位置設置在通風佳之非天井區

外牆上。 
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隨時保持運作(Hung, 
2003)。 

況），以免地板和其

他衛生設備的水封變

乾。在馬桶沖水時蓋

上蓋子。 

樓板 
2. 「 建 築 技 術 規

則」設備編第 33
條: 存水彎之位置

及構造之規定 
3. 綠 建 築 標 章

(EEWH)之「污水

及 垃 圾 改 善 指

標」對污水及垃

圾之處理環境有

更額外周全的規

範 
 

 建議於醫療及公共場所

定期監測室內空氣品質

指標包括: 
3. CO2濃度(ppm): 良好: 

350-750 、 高 警 戒

（可接受） 1,000、
需調查>1000 

4. 定期監測室內 PM2.5

濃度(µg/m3 ) 
5. 良好 : 0-12、高警戒

（可接受）12-15、
需調查>15。 

智慧建築標章 
健康舒適指標 
鼓勵項目 -室內空間

健康舒適 

綠建築目前訂定之「CO2減量指

標」由間接減碳因子的模擬，變

成直接CO2排放量的標示，但指

標仍和疫情較無直接關係。 
通風換氣環境評估主要針對人員

常在的空間進行評估，在住宅類

空間以住宿單元內的居室為對

象，在非住宿類建築則以居室空

間以及室內之大廳、梯廳、走

廊、開放性樓梯(非安全梯) 等公

共空間為對象。 
這些對象可以分區分類並自由選

擇表2-7.2所示之  (1)自然通風評

估法、或 (2) 空調換氣評估法來

執行其評估。 

智慧建築評手冊 
7.1 室內空間健康舒適 
評估內容 

7.1.4 於大型會議室等使用者可能聚集

處，設置 CO2濃度與 PM10/2.5濃度偵測系

統與資訊顯示裝置並與空調系統連動提

供必要換氣量。 

1. 當 HVAC 系統有

裝設雙盤管機組

或另一熱回收裝

為HVAC 系統裝設雙盤

管機組「循環迴路」或

另一熱回收裝置，保證

綠建築標章 -日常節

能指標 
熱源系統節能技術 

綠建築目前訂定之「日常節能指

標」EAC規定建築空間應依空調

使用時間實施空調區劃、依據實

2-4.2.2空調系統節能之評估 
住宿類建築的個別空調部分 
住宿類建築大部分採用窗型或分離式之個
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置，可保證回送

端與供應端的空

氣  100% 完全分

離，則不需擔心

病毒微粒透過熱

回收裝置傳播的

問題。 
2. 某 些 熱 回 收 裝

置，可能會將微

粒和氣相污染物

經由漏氣處從排

氣端攜帶至供氣

端。若設計和保

養不良，旋轉式

空氣對空氣全熱

交換器可能出現

明顯漏氣。根據 
EN 16798-
3:2017，漏氣率應

低於 5%，並輔以

加強外氣通風。

然而，許多旋轉

式全熱交換器可

能 並 未 正 確 安

裝。未受控制的

受汙染排氣傳遞

量 大 約 會 落 在 
20%，超出可接受

的程度。 

回風側和供應側的空氣

100% 完全分離。 
1. 建議定期檢查、維

護 、 清 潔 和 操 作

HVAC(暖通空調)系
統，包括 HEPA 過

濾器、分離式空調

和風機盤管裝置) 
2. 確保在安裝  HEPA

濾網下 HVAC 的熱

回收部分未檢測到

嚴重洩漏 (>3%)。 

全熱交換系統 際熱負荷預測值選用適當適量的

空調系統、選用高效率熱源機

器，但指標仍和疫情較無直接關

係。 

別空調系統，可免予評估。亦即，由於個

別空調機組已有能源局節能效率COP之規

定，本手冊對此並不重複把關，但為了鼓

勵高效率空調設備，對於全面採用具有能源

局一、二、三、四級節能效率之個別空調

系統的建築物，則依其採用率予以優惠評

估。一般家庭常採用14kW冷卻能力以下冰

水機、非單體機組、變冷媒量熱源系統或

箱型機系統，也視同個別空調，以節能效

率標示來規範之。一、二、三、四級節能

效率標示之優惠評估以各級標示之個別空

調設備採用面積比例Ar1、Ar2、Ar3、
Ar4，依式2-4.10計算之，其系統得分RS44
則依公式2-4.9計算之，最高值可達6.0分。

唯住宿類建築之個別空調為活動型設備，

在申請「候選證書」階段難以承認其節能

標章之申請，除非建商統一配備裝設(提銷

售證明)可予以承認，否則唯有在申請正式

「標章」時於現場確認節能標示證明無誤

後，始能者給予認證，否則應視同免評估

處理之。通常，集合住宅案在完工交屋時

並無空調設備，在「候選證書」階段只能

令RS44＝0，若完工後在「標章」時，確實

裝上有節能標示之個別空調設備無誤後，

始能依公式換算得到較高之得分，HVAC 
系統需裝置雙盤管機組「循環迴路」或另

一熱回收裝置，保證回風側和供應側的空

氣 100% 完全分離。亦即，採用個別式空調

部分依下列兩者之一計算其EAC如下： 
 
當個別式空調設備具有節能標示證明時 
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EAC＝0.9-(0.3×一級能源效率空調採用面積

比Ar1 +0.2×二級能源效率空調採用面積比

Ar2+0.1×三級能源效率空調採用面積比

Ar3+四級能源效率空調採用面積比

0.05×Ar4)×Vac------------（2-4.10） 
當個別式空調設備無裝設或裝設而無法提供

能源效率分級證明時 
令RS44＝0-------------------（2-4.11） 
其中 
Vac:自然通風節能率，無單位，參照

EEWH-BC版附錄3計算。 
為了鼓勵住宿類建築之自然通風設計，凡

是自然通風設計良好之案例可依EEWH-BC 
版附錄3求得自然通風節能率Vac(請附計算

書)，對EAC打折優惠計算。 
 
智慧建築手冊節能管理 
6.1.4空調之基本設備運轉監視，冰水機系

統增設水側系統設備(含冰水泵、冷卻水

泵、冷卻水塔、冰水機)之耗電與實際製冷

能力之比(kW/RT)。 
可每小時監控量測數據，每月作統計報表，每年

有詳細紀錄之功能，定期維護、清潔和操作

HVAC(暖通空調 )系統，包括HEPA過濾

器、分離式空調和風機盤管裝置)，確保在

安裝 HEPA濾網下HVAC的熱回收部分未檢

測到嚴重洩漏 (>3%)。 
1. 紫外線殺菌輻射

(UVGI)可有效地

用於臨床環境以

滅活傳染性氣溶

醫療場所或公共場所建

議安裝在機械通風路徑

或空調箱中，以經由對

流空氣運動間接處理空

 並未看到相關綠建築標準，因此

需就考量是否需要納入EEWH-
AE制定進行評估。 
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膠，並可以降低

感染的能力一些

病毒可以存活。 
 

氣。 
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第六節 建築通風防疫 

 

本研究藉由蒐集世界各國建築對SARS、COVID-19等傳染方式與對策，以及國際上

相關建築防疫措施應用於空調通風系統等方式，例如:建築物導入外氣新風進行增加通

風換氣效率，並結合空調、通風、過濾等系統整合作為「新風導入建築物」之通風換

氣效率與維護室內空氣品質等，本次檢測實驗以「既有建築物」在通風換氣不足條件

下，導入「外氣引入之新風裝置」(具過濾系統)，以增加室內通風換氣率，降低室內空

氣污染物濃度，減少各種飛沫或氣膠傳播，並維持室內健康空氣品質。 

 

3-16-1 檢測場域範圍 

本研究參考國際重要防疫標準與基準，多數重要文獻指出提高新風外氣量能助於

減少室內疫情傳播問題，研究擬以具高效過濾之「新風換氣系統」，搭配「智慧污染

感測器」作為連動控制系統進行實場驗證，初步規劃將優先以公共建築和其他公共空

間（例如:辦公室等）導入高效過濾之新風換氣系統，藉以比對導入新風風量之前後差

異與相關空氣品質指標變化情形進行比較評估。本次檢測實驗擬以健身房為示範實驗

場域(圖3-13)，在原有建築空間導入「新風裝置」並比對其導入前後之各項空氣污染因

子，以作為差異比對。 

 

3-16-2 新風裝置與檢測項目 

(一)、新風裝置：依據ASHRAE 標準與世界衛生組織的指引，防疫建築之新風導入與

通風換氣效率需達到一定之引入量，以稀釋方式進行控制，研究之新風主機以700CMH

之移動式新風機作為新風導入室內之來源，並搭配高效率濾網過濾引入外氣，並以此

提高室內通風換氣效率(表3- 21)。 

(二)、智慧感測監控與連動新風裝置進行檢測(表3- 22)： 

(1)、化學性因子：二氧化碳、一氧化碳、臭氧、甲醛、TVOC等 

(2)、物理性因子：溫度、相對濕度、懸浮微粒(粒徑10µm以下)、細懸浮微粒(粒徑

2.5µm以下)等 
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表3- 21新風裝置簡介 

名稱 裝置 用途 

智控新風機

700Se(GiA-700SE) 

 

過濾後引入外氣 
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表3- 22智慧感測監控與連動裝置簡介 
編號 名稱 圖像 用途 操作 

1 
GiA室內空氣

檢測裝置 

 

1. 監測室內空氣品

質 
2. 控制新風裝置 

1. 確認已插上電源(插上電

源就會自動開啟，如果

沒有就按後方的 power
鍵) 

2. 開啟後確認時間。 
3. 如果需開啟新風裝置，

請將主畫面右滑就可以

看到操作介面 

2 PPBRAE 
3000 

 

監測室內TVOC濃度 

1. 開機前需再進氣口安裝

濾嘴 
2. 按中上方按鈕開機(要等

一下，開機後就會自動

記錄) 
3. 關機長按中上方(會有倒

數提示) 

3 AEROCET 
531 

 

監測室內PM2.5與

PM10濃度 

1. 開機前需再進氣口安裝

濾嘴 
2. 開機先將右側開機鍵搬

開 ， 之 後 按 正 面

START(黃色的 )就會開

機 
3. 在按一次黃色安紐就會

開始檢測(確認有倒數計

時)，觀看不同數據按下

方上下按鈕移動) 
4. 結束先按黃色按鈕停止

監測，再將右側開關關

機 

4 HTV-M 

 

監測室內甲醛濃度 

1. 開機前需再進氣口安裝

濾嘴 
2. 按右上按紐就會開始檢

測 
3. 關機就在按一次右上方

按紐就會關機 
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表3- 23新風裝置與檢測流程 

健身房-導入新風檢測計畫流程 
實測時間:9:30 AM至17:30 PM(三天各八小時) 

時間 事項 備註 
實測前一天 儀器架測準備  
第一日 室內監測 

(12 合 一 因 子 主 機 、

ppbRAE3000 、 HTV-
M、AEROCET 531) 

室外監測因

子 
新風裝置不啟動(未引入外

氣)下連續監測8小時 

第二日 室內監測 
(12 合 一 因 子 主 機 、

ppbRAE3000 、 HTV-
M、AEROCET 531) 

室外監測因

子 
新風裝置啟動引入新風量 
連續監測8小時 

第三日 室內監測 
(12 合 一 因 子 主 機 、

rae3000 、 HTV-M 、

AEROCET 531) 

室外監測因

子 
新風裝置啟動引入新風量，

連續監測8小時 

檢測結束 
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3-16-4 實測結果 

由圖3-14可看出此場所若室內活動人數4人以上時(9/9日及9/10日)，室內

AQI指標中位數值(9/9日272，9/10日166)顯示已達對所有族群不健康下限150，

而當新風裝置啟動後連續三天AQI值皆有統計上顯著下降(p<0.001)，顯示此裝

置可有效改善室內空氣品質。 

由圖3-15可看出此場所若室內活動人數4人以上時(9/9日及9/10日)，室內

CO2中位數值(9/9日1135，9/10日1180 ppm)已超過「室內二氧化碳濃度」標準

1000 ppm，而當新風裝置啟動後連續三天CO2值皆有統計上顯著下降(p<0.001)，

顯示此裝置可有效置換CO2，增加室內新鮮空氣比例。 

由圖3-16可看出此場所無論室內活動人數多寡(連續3日)，室內甲醛中位數

值(9/9日0.184，9/10日0.134 ppm，9/11日0.089 ppm)已超過「室內甲醛濃度」標

準0.08 ppm，而當新風裝置啟動後連續三天甲醛值皆有統計上顯著下降

(p<0.001)，顯示此裝置可有效排除甲醛，增加室內新鮮空氣比例。 

由圖3-17可看出此場所無論室內活動人數多寡(連續3日)，室內TVOC中位

數值(9/9日0.71，9/10日1.80 ppm，9/11日1.45 ppm)已超過「室內TVOC濃度」標

準0.56 ppm，而當新風裝置啟動後連續三天TVOC值皆有統計上顯著下降

(p<0.001)，顯示此裝置可有效排除TVOC，增加室內新鮮空氣比例。 

由圖3-21可看出本研究另一場所(國立大學助理研究室)若室內活動人數7人

以上時(10/19日及10/20日)，室內AQI指標中位數值(10/19日102及10/20日102)顯

示已達對敏感族群不健康下限100，而當新風裝置啟動後連續三天AQI值皆有統

計上顯著下降(p<0.001)，顯示此裝置可有效改善室內空氣品質。 

由圖3-22可看出此場所(助理研究室)若室內活動人數7人以上且室內較不通

風時(10/19日)，室CO2濃度中位數值(10/19日1088ppm)顯示已超過「室內二氧化

碳濃度」標準1000 ppm，而當新風裝置啟動後連續三天CO2值皆有統計上顯著

下降(p<0.001)，顯示此裝置可有效置換CO2，增加室內新鮮空氣比例。 

由圖3-23可看出此場所(助理研究室)無論室內活動人數多寡(連續3日)，室
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內甲醛中位數值(10/18日0.013，10/19日0.016 ppm，10/20日0.03 ppm)皆未超過

「室內甲醛濃度」標準0.08 ppm，而當新風裝置啟動後10/19日、10/20日甲醛值

皆有統計上顯著下降(p<0.001)，顯示此裝置在標準值內依然可有效排除甲醛，

增加室內新鮮空氣比例。 

由圖3-24可看出此場所(助理研究室)若室內活動人數7人以上時(10/19日及

10/20日)，室內TVOC指標中位數值(10/19日0.8275，10/20日1.125ppm) 已超過

「室內TVOC濃度」標準0.56 ppm，而當新風裝置啟動後連續三天TVOC值皆有

統計上顯著下降(p<0.001)，顯示此裝置可有效排除TVOC，增加室內新鮮空氣

比例。 

由圖3-29、圖3-30可看出本研究另一場所(建研所環控組辦公室)無論室內活

動人數多寡(連續4日)，AQI、CO2皆遠低於室內空氣品質標準，而當新風裝置

啟動後皆未有顯著變化，顯示此裝置在通風設計良好、活動空間較大之大樓辦

公室(如圖3-28)，單一新風裝置難以影響空氣品質。
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圖3- 13健身房3D 模型圖及實際室內活動空間
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圖3- 14本案健身房新風裝置啟動前後AQI變化情形 

 
 

圖3- 15 本案健身房新風裝置啟動前後CO2變化情形

0

50

100

150

200

250

300

350

9/9 OFF 9/9 ON 9/10 OFF 9/10 ON 9/11 OFF 9/11 ON

AQI
50%~75%

25%~50%P<0.001 P<0.001 P<0.001

5%~95%

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

9/9 OFF 9/9 ON 9/10 OFF 9/10 ON 9/11 OFF 9/11 ON

CO2

50%~75%

25%~50%P<0.001 P<0.001 P<0.001
5%~95%

(ppm)

室內 CO
2
標準值 1000ppm(8 小時平均值) 

151  



建築環境健康及防疫措施之可行性研究 
 

 

 

 
圖3- 16 本案健身房新風裝置啟動前後甲醛變化情形 

 

圖3- 17 本案健身房新風裝置啟動前後TVOC變化情形 
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圖3- 18 本案健身房新風裝置啟動前後真菌變化情形 

 

 

圖3- 19 本案健身房新風裝置啟動前後PM2.5變化情形
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圖3- 20 本案健身房新風裝置啟動前後PM10變化情形 
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圖3- 21 本案助理研究室新風裝置啟動前後AQI變化情形 

 

 

圖3-22本案助理研究室新風裝置啟動前後CO2變化情形 
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圖3-23本案助理研究室新風裝置啟動前後甲醛變化情形 

 

 

圖3-24 本案助理研究室新風裝置啟動前後TVOC變化情形 

 

 

 

室內甲醛標準值 0.08ppm(1 小時平均值) 

室內 TVOC 標準值 0.56 ppm(1 小時平均值) 
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圖3-25 本案助理研究室新風裝置啟動前後Fungi變化情形 

 

圖3-26 本案助理研究室新風裝置啟動前後PM2.5變化情形 

 

 

 

室內 PM2.5標準值 35μg/m3 (24 小時平均值) 
 

室內真菌濃度標準值 1000CFU/m3(最高值) 
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圖3-27 本案助理研究室新風裝置啟動前後PM10變化情形 

 
圖3-28辦公室實際室內活動空間

室內 PM10標準值 75μg/m3 (24 小時平均
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圖3-29本案辦公室新風裝置啟動前後、上下班AQI變化情形 

 
圖3-30本案辦公室新風裝置啟動前後、上下班AQI變化情形 
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第七節 第一次專家訪談結論與建議 

本研究藉由文獻分析彙整相關資料後，進一步以專家諮詢方法，於110 年 06 月17 日召

開第一次專家訪談，針對研究提出討論。 
 

一、會議名稱：內政部建築研究所110年度創新循環綠建築環境科技計畫(一)協同研究計畫

第1案-「建築環境健康及防疫措施之可行性研究」第一次專家訪談會議 

二、110 年 06 月 17 日(星期四) 上午 9 點 30分 

三、開會地點：線上會議 Cisco Webex™平台軟體 

四、訪談專家 : 邵文政副教授暨建築系主任 

五、出席人員 : 張榮偉助理教授、陳振誠副教授、陳誌賢 

 
表3- 24第一次專家訪談 
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表3- 25第一次專家訪談內容 

紀錄： 

議題一：若從環境衛生及公共衛生(建築)的角度來看建築防疫措施，您覺得現有建築硬

體方面可以改變的地方為何?該從何處著手? 

邵委員回答： 

1. 首先要針對建築類型進行探討，住宅、辦公、校園、公共建築都不相同，但可能還是

有通則。 

2. 應該先從空間分區開始定義，明確界定潔淨區、半潔淨區、污區…等。 

3. 在建築硬體方面，一般分為設施和設備。因為無法將病毒可視化以及無法知道病毒在

哪，且病毒會隨飛沫或PM2.5進入人體或室內，停留於室內各式建材表面。因此，主

要防疫概念為：藉由污染源管控方式，由外向內建構層層防護介面。 

4. 具體作法：空氣源建立消毒機制(主動滅菌)，建材表面抑菌、殺菌，管線系統隔絕，

空間正負壓與定向流場控制，充足而有效的通風換氣，善用陽光、空氣、水。 

議題二：請問導入建築防疫措施可能遇到之困難? 

邵委員回答： 

1. 現在建築防疫只是針對疫情期間臨時性的裝置，需要思考是否為滾動式的，是否以後

為常態遇到的問題。 

2. 空間不足問題：難以設置智慧型防疫門等設備裝置，消毒、更衣均需在負壓空間進行

。 

3. 人力、經費不足：偵溫、消毒、實名登錄、口罩確認妥善，均需要人力，若改用智慧

化或自動化設備取代，則有成本與設備維護問題。 

4. 正負壓設置不易：如玄關、衛浴、廁所及垃圾存放等空間。 

議題三：以現有智慧建築標章或綠建築標章等手冊內容來看，請問您認為有那些項目可

導入建築防疫措施中? 
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邵委員回答： 

智慧型防疫門、體溫額溫自動偵測、熱像追蹤辨識系統、無接觸消毒措施、感應式或聲

控式取代電梯按鈕、新風系統…等等均可導入。 

議題四：請問以保留原綠建築、綠建材、智慧建築、住宅性能評估制度..等制度基礎下

，導入國際防疫建築制度有何政策上之效益或是建議? 

邵委員回答： 

1. 未來建築、建材均應有主動、被動協助防疫分類來探討，不應無法防疫更加速疫情擴

散。例如需有新風(外氣)換氣系統、空間有效消毒機制應立即研究(結合光消毒、化學

消毒、建材抑菌、濾網消毒)  

2. 建議WELL的建築標章中有HSR有23個條文，可考慮參照哪些條文來放到裡面。另外

台灣室內環境品質管理協會也推動旅館業的安靜標章，此兩標章都針對防疫，都建議

可以參考，但不一定都很容易導入。 
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 第八節第二次專家訪談結論與建議 

 

一、會議名稱：內政部建築研究所110年度創新循環綠建築環境科技計畫(一)協同研究計畫

第1案-「建築環境健康及防疫措施之可行性研究」第二次專家訪談會議 

二、110 年 08月05日(星期四) 上午10點00分 

三、開會地點：線上會議 Cisco Webex™平台軟體 

四、訪談專家 : 陳佳堃副教授 

五、出席人員 : 張榮偉助理教授、陳誌賢研究助理、李宜澄研究助理 

 
表3- 26第二次專家訪談 
 

 

 
 

 

 

 

 
線上簽到 

 

陳誌賢 張榮偉 

陳佳堃 李宜澄 

163  



建築環境健康及防疫措施之可行性研究 
 

 

 

表3- 27第二次專家訪談內容 

紀錄： 

議題一：一般建築空調管道中如何增加防疫力道，若室內增加對流可減少病毒於局部累

積，有無建議對應之增加對流方案 

陳委員回答： 

5. 通風跟空調是兩件事情，通風是中國跟台灣這邊翻出來的詞，英文叫ventilation，以

日本的翻譯則稱為換氣。空調是air conditioner，是做環境溫度控制；ventilation是將舊

空氣移除且引進新空氣，所以光有空調不會有空氣的交換。 

6. 新舊空氣交換的部分，若允許新建築可以安裝「全熱交換器」，這種東西就是來做為

ventilation用的。以現今目前分離式的冷氣都是密閉空間的內循環，不會有ventilation

這件事情，只有空調沒有換氣，所以安裝全熱交換器可以達到換氣。但目前既有建築

太多，所以再安裝全熱交換器會增加複雜度，所以建議再建新建築時就安裝上去。 

7. 以既有建築要達到換氣的部分，可以在窗邊的牆挖一個洞加裝小排風扇，排風機往外

面抽，當然需要具備相對應的防蟲蠅的設備，即可達到對流。 

8. 以一個研究發現24平方公尺以內的地只要用「換氣率」可以把空氣換得很乾淨；大於

24平方公尺以上整個流場不一樣，不能只單靠換氣率。 

9. 目前單層排氣的方式是不錯的設計。 

10. 若不能安裝全熱交換器或是排風扇，至少要開窗戶，但開窗是最沒效率，但比沒開窗

好。要達到好的效率就是窗戶的設計須達到室內的對流。 

議題二：防疫增加通風量與正負壓控制，若以感控來看，如何形成不同防疫空間壓差區

劃，另針對不同飛沫粒徑，如何控制不同感染途徑 

陳委員回答： 

5. 要讓空氣從乾淨到不乾淨的地方，美國的CDC和ASHRAE有提到clean to less clean，

要創造出directional air flow，也就是上游下游的概念。所以要在乾淨的地方產生正壓(

像是醫護站)，不乾淨的地方產生負壓(像是病房)，空氣就會從正壓往負壓流。而不乾

淨的地方也是排氣口的地方。 
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6. 大於50µm粒子會落在人臉的附近，所以戴口罩跟局部清消要注意且盡量不要去接觸

，小於50µm粒子原則上都會跟著氣流走向去跑，盡量就是靠近吸進口。 

議題三：防疫建築環境之自然開窗通風與空調機械通風為兩種主要方式，若從環境防疫

之有效性質，如何在不同防疫或感控階段進行調變。 

陳委員回答： 

1. 若要產生directional air flow當然是機械通風最有效率，因為可以控制正負壓的地方

，就會以clean to less clean的方向去走。以感控方面來看，機械通風是必然的，不要

太輕易相信自然通風。 

2. 若是住家的話可以自然通風，但每個家的狀況不同，開窗不見得就是通風，通風就

是要有進有出，要先排出去就要先進得來，若窗戶只開在同一邊，就只有那邊在做

氣體交換而已，因此窗戶要開在對面或對角才有用。像是很多的住宅大樓只開窗通

風的話，中間的部分是沒辦法換到氣的。因此機械通風還是得考慮在基礎建設裡面

。 

議題四：不同防疫建築類別，如防疫隔離建築、防疫醫院與一般建築或集合住宅就通風

措施上是否有一致通則可遵循 

陳委員回答： 

3. 通則就是clean to less clean，要創造出directional air flow，簡單來說就是機械通風並且

知道風的走向。 

4. 空間大的地方(>24平方公尺)像是百人會議或教室等等就無法用換氣率來解決，因為

流量不見得會是整個空間的。 

5. 目前很多指引單以換氣率來做為建議，但事實上不能只單單只看換氣率，也要配合

directional air flow一起考慮，換氣率是個參考。若沒有考慮 air flow 濃度反而會上升

不會下降。單看換氣率會有用就是在空間小(<24平方公尺)的地方，剛好負壓隔離病

房是這個大小，所以十幾年來不需任何新科技來改善。 
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會後Q&A、心得及回覆 

張協同主持人榮偉： 

很多疫情爆發的地點在於長照中心以及健身房可能就是依照委員說的參考各國的指引增

加通風換氣量但沒有參考到air flow的走向，造成一些地方有死水區(空氣換不到的地方)，

才會這些區域又造成人們交互感染。針對流場的部分，目前是否有指引可以做參考？ 

陳委員回答： 

目前指引還是以換氣量來考量，因為對於工程師來說換氣量是最好計算的方法，他們流

體概念沒有很好，所以有時候裝了一些裝置可能就沒有用，可能原因就是因為一些概念

沒有通。有沒有這種指引，不能說沒有，但就是clean to less clean 這句話。可以看一下美

國CDC的建議，他會告訴你要創造directional air flow，如何創造directional air flow會告訴

你參考ASHRAE的文章，ASHRAE會提供一些大方向原則，像是門窗不要同邊等等，但

指引只是參考，最重要的還是人員訓練之後然後配合指引才能了解核心精神在哪裡。

ASHRAE其實很多指引，但在以前的工業通風其實都有提過，再次拿來應用。但最後還

是回到讓施工人員方便，還是以換氣率最為通俗代表，說穿了就是增加流量。 

對於flow目前還尚未看到適合的指引，也就是我想要推廣的，但推起來很困難。冷氣也為

了節能減碳，設計迴風的方式讓室內空氣溫度不要散太快，所以目前很多窘境。所以現

在很多建築設計很節能但不怎麼健康，是smart building而不是healthy building。WELL 2.0

標準，首次將人的健康也納入考量，是不錯的參考點，但他離真正的「健康」還是有一

段很大的距離且不夠完整。 

總結來說：除了創造適合這個區域的 flow之外，公衛跟建築的結合，是未來healthy 

building一定要走的，單靠一方是沒辦法完成的。 
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第九節 第一次專家諮詢會議結論與建議 

本研究藉由文獻分析彙整相關資料後，進一步以專家諮詢方法，於 110年06月23日召

開第一次專家座談，針對研究提出討論。 
 

一、 會議名稱：內政部建築研究所110 年度創新循環綠建築環境科技計畫(一)協同研究

計畫 第 1 案-「建築環境健康及防疫措施之可行性研究」第一次專家諮詢會議 

二、 110 年 06 月 23 日(星期三) 下午 02 時30 分 

三、 開會地點：使用線上 Cisco Webex™平台軟體 

四、 專家委員：內政部建築研究所環境控制組 鄭主任秘書元良、內政部建築研究所環

境控制組呂簡任研究員文弘、內政部建築研究所環境控制組 陳專案助理禱、國立

臺北科技大學建築系 陳副教授振誠、台灣室內環境品質管理協會 鄭理事長仁雄

、台灣建築醫學學會 張理事長智元、明志科技大學環境與安全衛生工程系洪助理

教授明瑞、國立臺北科技大學建築系 邵副教授文政、成功大學能源科技與策略研

究中心研究 江特聘教授哲銘、社團法人台灣室內環境品質學會 陳理事長秀玲、

國立陽明交通大學環境及職業安全研究所 郭教授憲文 

 
表3- 28第一次專家諮詢會議 
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表3- 29第一次專家諮詢會議內容 

紀錄：(依發言順序排列) 

（一）、鄭主任秘書元良： 

1. 病毒一直在變動，主題是否只以COVID-19疫情探討或是為將來的疫情作探討？ 

2. 此研究針對新的建築物的推動較容易，若對於舊有的建築物該如何因應？ 

3. 疫情在建築物內傳播是常態，故疫情對居家辦公是否是一個很大的影響？ 

4. 建築依用途別有九類，將來是否需針對用途不同而有不同的防疫措施，若考慮不

同用途可能又太多，或許可以焦距在一些比較重要的用途別（像是旅館）。 

5. 可將同層排水方法列為未來建議。 

（二）、江特聘教授哲銘： 

1. 架構可以分成三個構面來收斂，綠建築標章重點在於軀殼體，為第一構面，健康建

築標章是建築內的空間體（燈光、熱氣以及水），為第二構面、而人體是醫學公衛

方面，分類為第三構面。 

2. 在既有的四個標章（包含綠建築標章EEWH、綠建材標章GBM、健康建築WELL以

及智慧建築）的各指標基本架構上再去延伸防疫因子。 

3. 先以通則為主，在根據不同的機能在做細部規定。 

4. 應可考慮就ESG來探討。 

(三)、張理事長智元： 

1. 本研究整體文獻探討的豐富度足夠，議題面相廣度亦完整，可看出研究團隊戮力投

入的初步研究成果豐碩，後續研究值得期待。 

2. 從環衛與公衛角度看建築防疫議題時，建議可以先側重在重新檢視現階段所有與

「通風換氣」相關法規之「有效性」與操作上類似CP值概念的「效益性」。後續根

據現階段工程技術或不同使用型態建物的防疫需求，初步先擇要評估可新增、支

援、精進或修改法規之處，聚焦探討修法的可能性。 

3. 導入建築防疫措施之困難議題部分，開發商在技術(商品)導入上並不困難，而購屋民

眾如未增加預期性的房屋總價時也很容易接受(但如考量後續維護成本時可能就不一

定)，但現階段推展不易是因為開發商在規劃產品評估初始建置成本配置時，防疫措

施通常不是優先選擇項。 

4. 建築防疫措施在實務上也適合植入智慧建築標章，在標章內的健康舒適指標除了

「視環境」較無關聯性外，其餘「空間環境」、「溫熱環境」、「空氣環境」、
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「水環境」與「健康照護管理系統」皆有可著墨之處。但現階段竣工後在使用階段

的「確效」讓民眾真正有感是一個值得關注的課題。 

5. 綠建築、綠建材、智慧建築住宅性能評估制度與「國際防疫建築制度」在政策上應

該是彼此不衝突的，且未來國內在防疫建築制度之效益上也應該是無庸置疑的，現

階段民眾經歷此次新冠疫情的衝擊後，對於政府相關政策作為或民間相關產品的推

動都相當具敏感性，因此政府如不盡快提早因應未來常態性社區防疫作為而提早佈

局時，未來恐將面臨更多的民眾檢視與挑戰。 

(四)、鄭理事長仁雄： 

1. 健康跟防疫應該視為同一件事情還是不同層次，防疫可能比較被動，健康是可以主

動的去創造。 

2. 根據很多文獻指出，建築防疫最應該先做是通風換氣標準及要求，需要再更深入地

去探討。 

3. 此案困難的點在於科學上有效性的驗證，該如何在各種防疫的方法下獲得最有效的

方法是很困難的。 

4. 防疫建築設計應考量病原微生物在科學上傳播途徑的思考來制定，但完整防疫不只

有工程措施而已，還包含清潔消毒及行政管制等。要定義到何種程度的防疫要求，

要再考量到何種範圍。 

5. 以美國CDC發表立場，空氣清淨眾多技術只有UVG為全世界認可，其他新興技術仍

有待驗證其安全性及成效，未來新興清淨技術都必須要經過確效及安全性的驗證。 

6. 建築防疫要考量不同建築類型，不同運作型態，訂定標準後讓這些場所執行去做而

且是做得到的。 

(五)、陳理事長秀玲： 

1. 這個主題範圍涵蓋太廣，是否能針對本次除家戶以外，群聚感染最為重要的場所(像

是健身房)優先來進行探討。 

2. COVID-19受通風影響甚鉅，新加坡正在研究於密集的辦公區加裝局部個人通風系

統，另有了通風系統的干擾，病毒不會高濃度累積性(在空氣中會逐漸累積並懸浮於

空氣中1小時) 

3. 利用智慧化的方式來進行防疫措施是不錯的選擇，像是空調可用大家體溫的均值來

進行調控，但此法可能沒那麼快，可加入於新的議題。 
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4. 應該要好好說明此案是針對舊的建築物還是新的建築物，因為不同的層面會有不同

的訂定。 

5. 未來逐步開放，某些人口密集處例如健身房、電影院等，如依據室內空氣品質管理

法，僅能以CO2進行管制，但如果以疫情防護考量，則於設計之初就應該把換氣次

數考慮進去，另局部通風循環扇等皆是輔助，此外室內空氣品質法管理對於短暫人

多之處其實是排除的，如電梯。 

6. 建材抗菌的部分可能性低且可能衍生VOC與甲醛問題，綠建材的部分為了符合標

章，有時候反而不能抗菌，所以是否可以以減少或降低病毒的材質為導向去討論這

個議題。 

7. 在通風換氣中是否能導入殺菌的方法可能為重要的議題。 

8. 設計裝設都沒有什麼太大問題，尤其是在公共建築，比較困難的部分為該如何「維

持」，這部分該如何寫進措施或手冊需考量。 

9. 未來是否於各個不同的場所檢討健康防疫建築通則，然後再依據不同的類別在做延

伸，可以做矩陣圖可能比較好聚焦。 

(六)、洪助理教授明瑞： 

1. 此計畫從建築防疫的角度來看給予大大的肯定，因為有很多都文獻指出病毒是會藉

由空氣來傳染的。 

2. 對於未來的標章、法規規範告訴未來的建築師或是使用者需要防疫的觀念，是此計

畫的可貴。 

3. 免疫建築綜合技術這本書可以解決此計畫很多問題，此書說明了很多實務上的方

法，除了從工程的方面角度，也有從經濟的角度，可以參考。 

4. 防疫若很重要，除了在標章上去擬定，也可以內政部和環保署做跨部會協調，去訂

定且推動，若沒有強制性，在真正業者或民眾實施上可能是困難的。 

5. 此案面向真的太廣，建議一定要收斂，在短時間內要包括所有面向真的很難且可能

有疏漏。 

6. 若要凸顯防疫，在標章上的加分機制應納入思考，才能增加誘因使標章配合防疫推

動。 

(七)、邵副教授文政： 

1. 現有的標章雖然有健康面向，也都有分數，但要談具備防疫性還是有差距的，所以
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再次肯定此計畫的進行。 

2. 不應被動的來防疫，應該因應疫情後來主動的建築防疫。 

3. 此計畫不只是跨領域的難度高（包含該如何去驗證或監測），實際上的實施難度也

很高，但這議題越晚做會越不理想，故給予肯定。 

4. 可以收斂優先從較大危害的部分著手，像是較容易群聚之場所，例如健身房、住宅

或老人安養中心等。探討因子可以以通則為主，適用於各類的場所及普遍性的策略

優先來推動。 

(八)、陳副教授振誠： 

1. 透過美國CDC最主要透過工程以及WELL或HSR等等用軟硬體方式切入，一年內要

做完不容易，感謝所內支持這個計畫。 

2. 可根據江老師所說的三個構面來做分類及探討。 

3. 此研究會以通則的方面來做後續的計畫研究，透過盤點可以找出是在標章或是法令

上的缺失。 

4. 相信這防疫議題不只有在這一年度才有，應為持續性的議題，未來在建築產業或其

他產業如何輸出我們的技術力以及經濟力，故將ESG納入我們的文獻裡供應所內參

考。 

(九)、郭教授憲文： 

1. 研究團隊整理國外相關文獻非常完整，也列舉建築環境中控制和減緩COVID-19傳播

相關措施，值得參考。 

2. 未來在規畫建築環境健康及防疫措施，應考慮四個階段: 倡議、獎勵、輔導及推廣。

多讓相關業者(Stakeholders) 了解此議題及其重要性。才能激發更多的能量去推廣建

築環境健康的議題。 

3. 若以環境衛生及公共衛生(建築)的角度來看建築防疫措施，可參考三個層次: 不讓它

進來不讓它停留把它趕出去(或殺死)來考量。每個層次都有一些方式來減少生物危害

在室內環境中之傳播。 

4. 設計可利用階層式控制室內危險等級，以減少人為之間的傳播，尤其是公共場所或

特定場域，如醫院。使用各種控件方法的組合。發生源(機械設計控制方法)、傳播途

徑(阻斷、清潔消毒、5S)、人體防護(PPE、行政手段分流分艙)。 

5. 先參考各種標章或規範，逐步從綠建築→健康建築→幸福健築→到防疫健築，例如:
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住宅從「音/光/熱/氣/水」分類，除常見的當層排氣，總存水彎、吸氣閥、醫療級空

氣清淨系統、防潑濺兼具自潔功能之馬桶、淨水系統等設計，要考慮如何減少病毒

殘存或生長。例如:（1）衛浴設備的同層排氣設計，及（2）室內空氣採用 VAF設

計。 

6. 建築防疫措施可從Prevention（預防）、Ecology（生態）、Health（養生）、House

（房宅）四面向去評量防疫住宅，讓民眾自我健檢自住宅安全性與健康性，也能帶

動建築、建材業及室內設計強化「房疫力」實際作法。多增加國內實證研究的成

果，建立本土建築防疫措施的資訊，例如台灣夏天高溫與高濕更利於生物性病原體

孳生與傳播，再加上台灣許多家戶多使用門窗通風，更容易將戶外空氣帶入室內場

域，增加室內汙染的嚴重性。 
 

會議具體建議與結論如下： 

1. 計畫面向廣泛且時間較短，防疫建築策略優先可以「通則」及「普遍性策略」為主

要探討的方向，再考量不同的場所類別來做延伸，且可以聚焦在易群聚且高風險的

場所。 

2. 防疫措施眾多，可優先以通風換氣進行探討，並考量如何該從此措施導入空調殺菌

的方法(像是UVGI等)方式，達成防疫效益。 

3. 防疫架構可以分成三個構面來收斂及討論，綠建築標章重點在於軀殼體，為第一構

面，健康建築標章是建築內的空間體（燈光、熱氣以及水），為第二構面、而人體

是醫學公衛方面，分類為第三構面。 

4. 此計畫應為考量未來不同病毒的疫情來探討，不應只針對現有COVID-19疫情來做，

以落實防疫健康綠建築。 

5. 目前聯合國SDGs與ESG（Environmental, Social, Governance）「環境、社會、企業管

治」可以納入在本研究計畫當中做為討論。 

6. 計畫應可明確界定是針對舊建築或是新建築來做研究方向，目前以綠建築、智慧建

築、綠建材等標章作為優先研究。 

7. 未來標章或法規將防疫概念納入後並制定完善防疫建築機制，後續如何推動讓業者

或民眾可實際執行且有感也是需要考量方向。 
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第十節 第二次專家諮詢會議結論與建議 

本研究藉由文獻分析彙整相關資料後，進一步以專家諮詢方法，於 110 年10月 05日

召開第二次專家諮詢會議，針對研究提出討論。 
 

一、會議名稱：內政部建築研究所110年度「創新循環綠建築環境科技計畫 

              (一)協同研究計畫」遴用協同研究人員第1案第二次專家諮詢 

             會議 

二、110年10月5日(星期二) 下午 2點30分   

三、開會地點：線上會議 Cisco Webex™平台軟體 

四、主持人:鄭主任秘書元良、張協同主持人榮偉 

五、出席人員 :內政部建築研究所環境控制組(敬請派員指導)、內政部建築研究

所環境控制組吳專案助理致穎、國立臺北科技大學建築系 陳副

教授振誠、台灣室內環境品質管理協會 鄭理事長仁雄、台灣建

築醫學學會 張理事長智元、社團法人台灣室內環境品質學會 陳

理事 長秀玲、國立陽明交通大學環境及職業安全研究所 郭教授

憲文、國立臺灣大學環境與職業健康科學研究所 陳副教授 佳堃 

六、列席人員：國立臺北科技大學建築系 李研究助理宜澄、國立陽明交通大學

環境與職業安全所 蕭研究助理惟澤 
表3- 30第二次專家諮詢會議 
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表3- 31第二次專家諮詢會議內容 
紀錄： (依發言順序排列 )

  
(一)、鄭理事長仁雄： 

1. 在建築和醫學的語言需要名詞統一，避免造成工程專家與醫學領

域交流時有所隔閡。  

2. 歐洲空氣品質指引喜歡使用自然開窗換氣的方式，但在台灣的環

境不同，我們會遇到外氣汙染物的問題，再者台灣相對溫度也較

歐洲高，開窗的能耗可能不會有影響，還有現實的問題，台灣的

建築較為壅擠也可能難以開窗，因此應該難以達到歐洲指引所述

標準 。 

3. 簡報裡有提到在空調裝置建議濾材等級為 MERV 16，應該為歐洲

標準較為嚴格，美國是 MERV 13，提供各位參考。 

4. 問卷內容與研究目的(工程控制)有點遠，應該聚焦工程控制的手法、教

育指引。 

5. 建議參考協會之前標章制度的做法，訂出共同指引，再根據場域

訂出特定指標。 

6. 應從建築與公衛的角度來看這些指標提供大家參考。 

 (二)、張理事長智元： 

6. 簡報中PM2.5達到15ppm以上就要調查，事實上標準限制為35ppm，15ppm以

上為需要了解排放源頭的部分，在實際經驗上相當容易超過15ppm。 

7. 室內空氣品質標準界定需要排除I/O比，也就是受室外影響的部分。 

8. 新風(調和引進新鮮空氣並降低汙染物濃度)與排汙(針對特定汙染汙染

源)問題需要分開來看，若有其他解決選項(例如: 全熱交換)，需考慮新

風系統之副作用問題(例如噪音)，是否為最適合。 

9. 針對簡報所提永續性問題，未來若將系統成為建築物設計一部分，會不

會有互斥性或增加負擔的問題? 

10. 此研究所討論標準，應該超越目前的智慧建築或智慧標章，而非直接引

用。 

11. 防疫技術不斷更新，內容上以功能或效能方面為主即可，不把技術名稱

或方向性訂的太死。 

12. 空調管線維護方面也相當重要，可以多談一些。 

13. 簡報中多防疫空間正負壓差問題，在不同的場域可能會因複雜度造成大

量成本，因此現在一般性住宅、無特別要照顧者時，成本或許不容易被

市場接受。 

14. 實際應用上，自然通風仍然是理想的，機械通風並非不可，但會製造成

本，應酌量使用。 

15. 希望本研究到期末時或許可成為一個教育性的成果，並跟業界接軌。 
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16. 問卷方面，因為通風措施會造成耗能，可能與永續發展方面項目有互斥

性。 

17. 由於感測器精確度問題，CO2的標準值400ppm不容易達成。 

18. 問卷項目中所提空間設備可能不如雙衛浴開窗。 

19. 問卷有些選項需考慮頻率問題，並考慮風險的程度差別。 

 (三)、陳理事長秀玲： 

1. 有關健康防疫建築採用WHO.CDC文件與內容，應考量國外的環境特

性，例如空調依賴性、溫溼度與建築樣態，適度進行內容修正，

並參採不同場域修正 

2. 有關於通風設備的使用或加強，是否加入全熱交換或物理性功能

如UV光殺菌加強防疫部分，此部分應與能源與舒適度一併考量 

3. 目前由專家所提出的15項實務建議是基於何種考量，是否有文獻

或研究成果支持 

4. 本次健康防疫建築之文獻收集與內容規畫應明確提出適用對象，

是建築擁有者、管理者、自主管理或是主管機關管理參考，應予

以釐清。 

5. 有關實場實作部分，為何僅以新風裝置進行評估，此應非計畫案

主要著重部分 

6. 有關問卷部分，施用對象、功能、問卷TITILE均缺乏。 

7. 內容太過專業，很多例如社會、經濟背景的填寫人可能無法正確

填寫。 

8. 問卷用語不一如使用"會考慮"、"安裝"…應統一。 

9. 重要性是一種認知，但不表示其會改變態度，另不認同的原因或

認同原因會受經濟、空間、效益等影響，是否也需要考慮。 

(四)、郭教授憲文： 

1. 健康建築防疫的概念方面，多數建築師仍缺乏意識，如果能對本

計畫適當整理提供資訊，能夠有很好的推廣效果。 

2. 希望提供使用者、監督者、政府如何站在不同角度看待防疫建築

的資訊。 

3. 如果本研究要做為法令準則，似乎言之過早，但專責單位如環保

署可能可以做為使用者管理者操作規範之參考。 

4. 健康照護方面需要細分，並需要有分級管理的概念 

5. 建議考慮在地性，台灣相對高濕高溫擁擠，指引是否適合使用要

考慮在地文化 

6. 需考慮不同場域產生危害之屬性，例如:生物性危害並非通風裝置

就能處理，是否須加裝殺菌裝置? 

7. 目前國內對健康建築為新興議題並且屬於跨領域的問題，似乎需

要更多實證。 

175  



建築環境健康及防疫措施之可行性研究 
 

 

8. 歐盟來講所提出的通風率，是一般通則性的，但實際上應該不是

固定的標準，應要考慮各場域整體環境設置。 

9. 建議這份專家問卷根據不同場域分類，避免填寫困難，因其中項

目就所有場域來說可能會有所差異而失準。 

10. 問卷評估指標的最好要有量化標準要有可比較性，並且客觀。 

11. 問卷中重要性方面，可以給予權重，讓指標之間可以有比較；永

續性方面，專家學者想法差異可能比較大。 

    (五)、陳副教授佳堃： 

1. 簡報多參考國外法規的部分，需考量台灣當地文化調整，例如能

自然通風的地理緯度通常比較高。 

2. 簡報所提風管後方加紫外光殺菌的設計，應考量紫外光殺菌所需

時間，否則此設計會失去效用。 

3. 此計畫結案方向建議偏向於教育面會相當實際，建議以此面向教

育建築師、設計者的概念為主。 

4. 專家問卷方面，不同空間場域在重要性項目的差別可能有差異，

例如家中與醫院對各種措施取捨便相當不同，建議需要分門別

類。 

5. 問卷中的環境永續項目，增加措施皆為耗能，因此可能與重要性

項目會相悖。 

(六)、陳副教授振誠： 

1. 此次報告聚焦建築可用空間或設備設施。 

2. 使用新風裝置針對公共空間較有好處和誘因，自然通風可能會受季

節、汽機車排放影響而無法應用。 

3. 認同今年度會以教育推廣為陳述，法令或技術可能可以在明後年延

伸研究。 

4. 回應應會簡化至以通則方式表達。 

(七)、張助理教授榮偉： 

1. 每項建議皆可做為延伸研究案，且需考量氣候經濟等條件。 

2. 認同委員建議，並期待本案會朝向教育方式做成果分享。 

（八）、鄭主任秘書元良： 

1. 由於招標要求，將來可能要提出一導入措施，做共通性指標。 

2. 問卷建議給予更多相關領域專家填寫。 

3. 空氣品質研究儀器價格是否會過高。 

4. LEED(領先能源與環境設計)的資料文獻是否有所蒐集。 
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會議具體建議與結論如下： 

1. 建議本研究結案朝向教育方面做成果與資訊分享，主要面向現場工作者、建

築設計者等。 

2. 建議統一建築與醫療方面專業用語。 

3. 國外(歐盟)指引的引用，需考慮國內外環境特性進行適度修改，例如:溫溼度

、汽機車排放、建築分布等。 

4. 建議有關於通風設備的使用或加強、額外措施(例如:UV殺菌)、系統管線

維護等應考量其副作用(例如:噪音)、耗能問題。 

5. 建議計畫文獻收集與內容規畫應明確指出適用對象(例如:管理者、監督者、

政府)以及適用場域(例如:一般性住宅、醫療場所)。 

6. 專家問卷設計方面，建議明確指出施用對象、功能、目的。 

7. 問卷中重要性項目，會因不同場域有所不同，建議標註並區分場域。 

8. 問卷中永續性項目，各專家看法不一，並且可能會因措施之耗能而與重要性

相悖。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

177  



建築環境健康及防疫措施之可行性研究 
 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 第十一節 第三次專家訪談結論與建議 
 

一、會議名稱：內政部建築研究所110年度「創新循環綠建築環境科技計畫 

(一)協同研究計畫」遴用協同研究人員第1案第三次專家諮詢 

會議 

二、110年11月30日(星期二) 下午 2點30分 

三、開會地點：因疫情限制，本次採實體及線上會議併行，會議當天提供 

              實體及線上簽到 

     會議地址：台北市北投區立農街二段155號 國立陽明交通大學醫學二館        

               407會議室 

    線上會議軟體:Cisco Webex™平台 

四、主持人:張助理教授榮偉 

五、出席人員 :內政部建築研究所環境控制組呂研究員文宏、內政部建築研究所

環境控制組 吳專案助理致穎、國立臺北科技大學建築系 陳副教

授振誠、台灣建築醫學學會 張理事長智元、社團法人台灣室內

環境品質學會 陳理事長秀玲、國立陽明交通大學環境及職業安

全研究所 郭教授憲文 

六、列席人員：國立臺北科技大學建築系 李研究助理宜澄、國立陽明交通大學

環境及職業安全研究所 蕭研究助理惟澤 
 

表3- 32第三次專家諮詢會議 
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表3- 33第三次專家諮詢會議內容 
紀錄：(依發言順序排列)  

(一)、呂研究員文弘： 

1. 會前有先行跟主持人確認報告內建研所檢測甲醛與 VOC 數據部分，跟大家

說明之所以如此關注是由於建研所當初在裝修時有要求廠商，並將大型材

料送至所內性能實驗中心檢測、現場部分委託邵教授進行為期十二周的量

測，現在經過了 15 年的時間，此次報告空氣數據都相當良好，因此相當慶

幸執行單位工作環境算是良好。 

2. 在目前依照問卷所提對象來說，對專業設計者的部分，也許在後續可以反

過來向她們尋求諮詢我們所提出來的建議。 

3. 面對現在後疫情時代，對既有建築該怎麼做，短期或許可以有個檢核表可

以讓民眾了解自己家中是否適合隔離，或者需要去防疫旅館，長期方面再

向專業人士請益。 

4. 跟主持人與協同主持人表達謝意，本單位以內政部的智庫觀點出發，希望

能了解到因應新冠肺炎可以有的作為，以建築的角度該如何應對。 

5. 未來可以朝認證積分等方面探討。 

6. 後續相關課題、資源投入未來應該會持續往下走，希望各位教授專家能持

續給予鼓勵建議。 

(二)、張理事長智元： 

1. 此計畫產出有目共睹，並且深度及廣度十分難做，因此給予高度肯定。 

2. 近期新型病毒 Omicron特性是否在防疫策略上有所差異，宜再增加相關 

文獻的補充說明。。 

3. 新風是大家公認多數時候有效的方式，但其實要留意它的副作用，例如它

會改變正負壓、污染物流動方向、進排氣口位置選擇、噪音震動等，或許

配套措施才是重點。 

4. 如果未來要像國外常態性的與病毒共存，在公共與私人場域的處理邏輯應

該是不一樣的，例如由於台灣是一個人口密集的地區，室內污染往外排放

或許只是將其轉移至公共場域，因此應該做雙向的確效，也就是說要做綜

合性的模擬而非關注單一因子。 

5. ACH在醫院建築建議需要 12次是否有點難度，請再確認。 
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6. 實務上的考量，建議後面所列之原則分為標配與選配，讓民眾可以適度參

採，而非成為願景。 

7. 如內政部長官所說，應該有初篩、中篩、細篩的邏輯，也就是不要一次到

位而是階段性的，研究成果如能作成類似快篩表的形式，或許對於健康促

進或防疫功能促進的管制執行可有實質的助益。 

8. 健康促進、防疫促進、防疫功能是不同的，要小心操作。 

(三)、陳理事長秀玲： 

1. 文獻現更新的重點將使得病毒的傳播與防疫重點更為明確。 

2. 將未來健康建築之要求分為通則與原則性要求，其要求重點明確。 

3. 將建築分目標性需求，另如對於排風口位置、通風量、衛浴、隔離區、過

濾(空氣清淨機等級)等皆有其重點規範。 

4. 建議針對防疫問卷之對象、份數皆表示清楚，另有關管理者與使用者之識

能差異，何者較優，如何增進不同對象之識能可提出建議方案。 

5. 建議針對疫情時新風量是否能完全符合一級、二級或三級之需求，建議可

針對於不同場域，例如特殊場所如醫院、防疫旅館應該能完全符合 1-3 級

之需求，但公共場所如健身房、圖書館須滿足二級需求、家戶至少滿足一

級等，分場域進行通風量之建議。 

6. 對於新風應用的場域實作，目前看起來於陽明交大與健身房皆明顯 CO2偏

高，這表示新風未能完全解決通風問題，因此對於 user 必須要有適當的操

作 SOP，除了硬體的協作，應有軟性的教育介入。 

7. 未來如果將防疫的需求納入綠建築標章，將會有很長的要走，因此於第一

階段是否能先有自主管理標章或獎勵制度，鼓勵民眾選擇建築物進入運

動、生活與休閒。 

(四)、郭教授憲文： 

1. 生物性危害與化學性危害不同，此次計畫仍以測量化學性物質為主，未來

建研所是不是考量不同的危害是否能做不同的設施、設計應對。 

2. 本計畫可以看一下我們還缺甚麼資料，像是能否以後能建立一些在地的資

料讓建研所作參考。 

3. 循序漸進要如何讓民眾、相關人員了解，可以多提一些指引、標章等。 
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4. 污染物防治以三個角度來看，(1)建材選擇:現在開始重視環保、安全衛生

方面，也逐漸有法規要求(2)通風換氣設計:過去主要考慮能源、溫溼度，

現在還要考慮生物性危害(3)管理面:這次張教授有提出比較先驅的研究，

未來可能還需要更多資訊來施作。 

5. 這是一門跨領域問題，希望有個好的平台來討論，並且需要更多的教育宣

導，希望建研所提供更多資訊給管理者、使用者。 

6. 張教授所提到新風裝置，希望之後有針對更多不同場域實驗、因素評估，

也希望未來建研所提供更多資源讓大家參與。 

7. 關於我們政府部門可以在防疫建築議題採取的策略步驟(1)倡議(2)建立平

台(3)增加識能(4)制定相關法規。 

8. 此研究具有持續性，希望政府單位能重視，民間多多參與。 

(五)、張助理教授榮偉： 

1. 由於時間、預算限制，也希望未來研究做更多有效性的問卷調查，包含更

多領域、受訪者、項目等等。 

2. 實驗場域部分，今年礙於防疫規定，像是原本計畫有幼稚園也無法勘採，

若計畫有延續，做更多場域調查。 

3. 如張理事長所述，新風系統有其副作用，後續有更多可深究的問題、實場

驗證或評估。 

4. 呂研究員所提循序漸進，計畫所提的文獻都有提到類似作法，可以再加上

專家問卷的結果設計一個檢核表，在現在後疫情時代進一步把它變成一個

篩選指標、標章，像是目前 WELL有在做相關認證，這些皆有跡可循。 

 

(六)、陳副教授振誠： 

1. 本計畫已進行到最後，由於議題牽涉(法規、標章)廣泛，一年時程似乎仍

有不足，因此本案藉由聚焦的方式進行收斂。實際上主要具體的成果是把

各國防疫建築區塊鎖定指引標章做一個彙整，相信對建築業相當有參考價

值，未來可在法令法規部分質化量化有更多依據。 

2. 我們發覺除了 CDC 明確指示外，像美國以 re-entry 方式擬定一個返工計畫

很好嫁接到我們未來建築設計規劃時，考量後續實際使用階段，也發現到
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LEED 也有在 O+M 有獨立評估系統，我們未來在綠建築區塊或許也能用類似

模式。 

3. 回到主體方面目前防疫建築主要還是以通風、排污水方式處理，未來還有

許多的點可以調查。 

會議具體建議與結論如下： 

1. 建議針對防疫問卷之對象、份數皆表示清楚，並可反過來對專業人士諮詢

其項目。 

2. 建議將未來健康建築之要求分為通則與原則性要求，令民眾、業者能夠易於接受

實行。 

3. 需考量新風機之副作用，因此未來可針對各場域做全面性”確效”探討。 

4. 面對現在後疫情時代，短期可以有個檢核表可以讓民眾了解、自主管理標

章或獎勵制度給予業者，長期則循序漸進往標章認證方向努力。 

5. 此研究仍有持續性，未來有機會做更多場域、因素面向等進行實測與探

討。 
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第四章 結論與建議 

第一節 結論 

 
隨著COVID-19大流行的發展，世界國家紛紛採取了各種臨時性防疫措施，然而，

並非所有潛在解決方案都適用我國目前建築現況或氣候條件，需進行整體考量，本研

究初步彙整與「建築防疫措施」相關文獻後，將防疫架構初分成三個構面，分別為軀殼

體(綠建築標章、智慧建築標章、綠建材標章等)、空間體（室內環境品質、溫熱、光、

水、材料、家具等）及人體(醫學公衛)並對應不同「防疫因子」等進行指標研擬，並進

一步與「綠建築標章」、「綠建材標章」等進行交叉比對分析，以作為「建築防疫項

目」之對應分析。本研究參考各國作法及專家建議後依不同場所給予不同防疫措施及

共通做法。 

 
一、醫療場所 

1. 制定WHO或ASHRAE最低要求通風量: 醫療: 12 ACH (醫療過程產生氣膠)或6 ACH 

(其餘時間) 

2. 控制及確定氣流方向(從潔淨區向較不潔淨區)，在靠近病房的地方產生自然負壓。 

3. 如果無法採用其他通風策略，使用帶有 HEPA 過濾器的攜帶型室內空氣清淨機，

並確保在安裝 HEPA濾網時其熱回收部分未檢測到嚴重洩漏 (>3%)。 

4. 若使用中央再循環，則必須盡可能增加外氣的分率 (OA>40%)，並建議另外採取過

濾回送空氣的措施。如 HEPA 濾網。 

5. 在僅有小型室內送風機或分離式空調，搭配安裝二氧化碳監測器作為外氣通風的

指示器，並定期監測室內空氣品質指標:  

I. CO2濃度(ppm)  

良好 : 350-750、提高警戒（接受上限） : 750-1,000、需調查原因及改

善:>1,000  

II. 相對濕度(%) 

良好: 40-60、提高警戒（接受上限）:60-70、需調查原因及改善:>70。 

III. 室內PM2.5濃度(µg/m3) 

良好: 0-12、提高警戒（接受上限）:12-15、需調查原因及改善:>15。 
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6. 電梯內部根據電梯容載量標示安全距離，樓梯上下樓或進出口只能有單方向，維

持社交距離及出入實聯制，減少病毒接觸。 

7. 於公共空間中接觸頻率高的地方(如門鎖、沖水閥和水龍頭)，可考慮使用銅材增加

抑菌性，多利用物聯網技術（RFIDs/keyfob 感應扣）、智慧門鎖設計或其他非接

觸式技術（聲控及臉部或瞳孔辨識或其他），減少接觸機會。 

8. 考慮在機械通風路徑或上層應用中安裝紫外線殺菌輻射(UVGI)，以經由對流空氣

運動間接處理空氣。 

 

二、集合住宅 

1. 制定WHO最低要求通風量:最小建議通風率10 L/s/person  (EN 16798-1) 

2. 隔離區域內的回風或送風格柵需要密封，避免強制通風系統會混合一般住戶和隔

離區間的空氣。 

3. 在隔離空間中使用攜帶式房間供暖器或獨立房間空調 

4. 藉由增加一般或廁所排氣氣流產生負壓(相對於走廊/房間外)。仔細進行房內清潔

和消毒。 

5. 如果無法採用其他通風策略，則使用帶有MERV 14 / ISO ePM1 70-80% 過濾器的

獨立空氣清淨機。 

6. 在僅有小型室內送風機或分離式空調，搭配安裝二氧化碳監測器作為外氣通風的

指示器，並定期監測室內空氣品質指標:  

I. CO2濃度(ppm)  

良好 : 350-750、提高警戒（接受上限） : 750-1,000、需調查原因及改

善:>1,000 

II. 相對濕度(%) 

良好: 40-60、提高警戒（接受上限）:60-70、需調查原因及改善:>70。 

III. 室內PM2.5濃度(µg/m3) 

良好: 0-12、提高警戒（接受上限）:12-15、需調查原因及改善:>15。 

7. 電梯內部根據電梯容載量標示安全距離，樓梯上下樓或進出口只能有單方向，維

持社交距離及出入實聯制，減少病毒接觸。 

8. 於公共空間中接觸頻率高的地方(如門鎖、沖水閥和水龍頭)，可考慮使用銅材增加

抑菌性，多利用物聯網技術（RFIDs/keyfob 感應扣）、智慧門鎖設計或其他非接
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觸式技術（聲控及臉部或瞳孔辨識或其他），減少接觸機會。 

9. 若無法符合上述條件而須居家檢疫或隔離者，建議入住符合規定防疫旅館或集中

檢疫所。 

 

三、公共場所 

1. 安裝壁式或窗式抽氣機或自然通風球 

2. 制定WHO最低要求通風量:最小建議通風率10 L/s/person  (EN 16798-1) 

3. 如果無法採用其他通風策略，則使用帶有MERV 14 / ISO ePM1 70-80% 過濾器的

獨立空氣清淨機。 

4. 藉由增加一般或廁所排氣氣流產生負壓(相對於走廊/房間外)。仔細進行室內活動

區域清潔和消毒。 

5. 在僅有小型室內送風機或分離式空調，搭配安裝二氧化碳監測器作為外氣通風的

指示器，並定期監測室內空氣品質指標:  

I. CO2濃度(ppm)  

良好: 350-750、提高警戒（接受上限）: 750-1,000、需調查原因及改

善:>1,000  

II. 相對濕度(%) 

良好: 40-60、提高警戒（接受上限）:60-70、需調查原因及改善:>70。 

III. 室內PM2.5濃度(µg/m3) 

良好: 0-12、提高警戒（接受上限）:12-15、需調查原因及改善:>15。 

6. 電梯內部根據電梯容載量標示安全距離，樓梯上下樓或進出口只能有單方向，維

持社交距離及出入實聯制，減少病毒接觸。 

7. 於公共空間中接觸頻率高的地方(如門鎖、沖水閥和水龍頭)，可考慮使用銅材增加

抑菌性，多利用物聯網技術（RFIDs/keyfob 感應扣）、智慧門鎖設計或其他非接

觸式技術（聲控及臉部或瞳孔辨識或其他），減少接觸機會。 

8. 考慮在機械通風路徑或上層應用中安裝紫外線殺菌輻射(UVGI)，以經由對流空氣

運動間接處理空氣。 

四、通則 

1. 可安裝提供排氣通風的窗戶裝置，並評估開口位置和開口表面並且考慮潛在的新

開口（添加修改窗戶或門的尺寸）。 
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2. 確保建築物前後(貫流)通風而非單側通風。保持門打開促進空氣流動。 

3. 運用熱浮力原理，進行垂直方向之換氣與導風風管工程，如啟用/改善煙囪效應或

其他自然通風策略。 

4. 疫情期間不使用中央再(內)循環，以免排氣 (回送) 風管中的病毒物質可能會重新

進入建築物中，應利用建築管理系統或以手動方式關閉風門。 

5. 選擇適合大小的空氣清淨機，單位氣流量 (在可接受的噪音等級) 必須至少為 2 

ACH，並且要到 5 ACH 才有顯著的清淨效果 (將房間容積乘以 2 或 5，可算出通過

空氣清淨機的氣流率)。 

6. 為HVAC 系統裝設雙盤管機組「循環迴路」或另一熱回收裝置，保證回風側和供

應側的空氣 100% 完全分離。 

7. 將浴廁間所有橫支管，都配置在該層樓板上床板下之空間內（即同層排水）。 

8. 浴廁排氣與進氣系統做完整規劃；排風機之排氣風口位置設置在通風佳之非天井

區外牆上。 

9. 存水彎要定期加水（每3周根據天氣情況），以免地板和其他衛生設備的水封變乾。

在馬桶沖水時蓋上馬桶蓋。 
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第二節建議 
 

本研究整理各國標章或標準，及為疫情衝擊而提出與「建築防疫措施」相關文獻

後，並彙整專家面談及座談會建議包括: 

1. 本研究已擬定綠建築指標防疫編EEWH-AE (Anti-Epidemic)條文，針對新建公共空間或

集合住宅可行性措施，除新風量需後續進行不同場所實場驗證，其餘設施皆具可行性

，然實施時機為中央流行疫情指揮中心宣布疫情警戒標準為2級以上時，以減少平時

防疫措施擱置或新風量提高時造成的能耗。 

2. 防疫建築策略優先可以「通則」為主要探討的方向，再考量不同的場所類別來做延伸

，且可以聚焦在易群聚且高風險的場所。 

3. 防疫措施眾多，可優先以新風換氣進行探討，惟目前國內相關法規並未制訂新風量標

準，後續建議針對不同場所疫情期間新風量實施之可行性，包括其副作用及相關配套

措施，如:它會改變正負壓及污染物流動方向、進排氣口位置選擇、噪音震動等進行

深入研究，並搭配智能概念，已達節能及降低空調能耗之需求。 

4. 針對疫情來時不同場域新風量定部不同分級標準，例如特殊場所如醫院、防疫旅館應

該能完全符合1-3級之需求，但公共場所如健身房、圖書館須滿足二級需求、家戶至少

滿足一級等，分場域進行通風量之建議。 

5. 後疫情時代，對既有建築該怎麼做，短期或許可以設計檢核表可以讓民眾或管理者了

解自己家中是否適合隔離，或者需要去防疫旅館，長期方面再向專業人士請益健康促

進或防疫功能促進的管制執行可有實質的助益。 

6. 應考量未來不同病毒(如變種病毒Omicron)的傳播機制及對應防疫措來滾動式探討，不

應只針對現有COVID-19疫情來做，以落實防疫健康綠建築。 

7. 後續建議進行具代表性建築防疫問卷調查，包括管理者與使用者之防疫識能差異

、如何增進不同對象之識能。及藉由專業設計者尋求相關防疫諮詢。 
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附錄一期初審查意見與回應 
 

委員 委員評選意見 廠商回應 

1 

1. 建築環境「健康及防疫措施」所著

重的風險來源，可能包括空氣、水

及其他污染物，本研究是否僅著重

空氣項目進行探討？另請補充說明

擬研究分析的健康防疫項目，如空

氣品質的影響因子，甲醛、VOC、

病毒細菌及其來源。 
2. 研究流程提及健康防疫措施項目及

監測指標，請補充說明監測與實場

測試評估的案例數及操作方式。 
 

1. 除通風外，本研究將針對室內空氣品

質相關指標(如 PM2.5、CO2、CO 等)
與疫情相關文獻進行蒐集。 

2. 本研究參考國際重要防疫標準與基

準，擬以具高效過濾之新風換氣機，

搭配污染感測器作為連動控制系統進

行實場驗證，初步規劃將優先以公共

建築和其他公共空間（例如 :辦公

室、學校、幼兒園、圖書館或大眾運

輸..等）導入高效過濾之新風換氣系

統，針對啟用前後與疫情相關空氣品

質指標變化情形進行比較評估，預計

至少納入 3 案場作為實場測試。 

2 

1. 料建議書 P44 頁，本研究初期效益

方面所提建議草案概要內容如何？

請說明。 
2. 建議書 P33 頁，人力方面，引入公

衛人才進入建築研究予以肯定，建

築室內空間除通風方面，尤其重要

的是 PM2.5對健康建築影響之設計

最為重要，建議亦納入探討。 
3. 研究產出需落實反應建築實務最為

重要，希望研究可反應在成果內。 
4. 研究目標上需考量防疫已成為未來

建築設計應用之基本條件，本案符

合未來建築之發展趨勢。 
5. 本案建議納入分析國內各部會機關

(如環保署、衛福部、標檢局及內政

部建築技術規則)之相關規定作為本

研究之基礎資。 
 
 

1. 《建築技術規則》對「衛生設備設

計」已有相關規定，但對於空調系

統、空氣品質、衛浴設備、排水/排
氣管路等應可提升防疫性能，並與綠

建築標章、綠建材標章等進行同步分

析。本研究將彙整國內外 COVID-19
防疫經驗並進行專家訪談，邀請產、

官、學研專家提供意見，討論增修建

築防疫措施之可能方向，並探討可能

增加之建築成本。 
2. 除通風外，本研究將蒐集室內空氣品

質相關指標(如 PM2.5、CO2、CO 等)
與疫情相關文獻。 

3. 目前防疫建築，許多國家已將同層排

氣、同層排水、空氣清淨與新風系

統、淨水系統、防疫綠建材、防霾抗

PM2.5開口設計等納入考量，本研究

將以空氣、水及人員之傳播方式，探

討影響實質建築空間設計之項目。 
4. 受到疫情影響，民眾對健康與防疫建

築需求增高，各國防疫建築之規劃設

計手法眾多，本研究將收集此部分文

獻資料進行趨勢分析。 
5. 本研究優先蒐集比較國內既有法令及

標準規定，以作為後續草案擬定參

考。 
3 1. 本案除有關綠建築，綠建材……等 1. 本研究將蒐集民間防疫建築工法，例
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健康建築之研究補強，為提升建築

防疫功能以阻止病毒在各種污、排

水集管線內之傳播，建議應對於建

築物設計興建時，將各排、污水之

設計處理或是設計同層排水工法等

納入考量，以避免上層住戶之含病

毒污染空氣經由排水管，直接擴散

到其他樓層。 
2. 另外對於室內空氣品質影響因子，

也要研究提出處理方式，減少病毒

傳播，提升防疫功能。尤其風管等

之處理，亦應考量減少病毒之傳

播。 

如:同層排氣、同層排水、空氣清淨

系統、UVGI、淨水系統、防疫綠建

材、新風系統、防霾抗 PM2.5開口設

計等。 
2. 本研究將蒐集風管塗料與防疫成效之

相關案例實績或研究文獻。 

4 

1. 一開始就否定以往的都市計畫，對

都市計畫認識似乎不足，因此對研

究課題的認知似有偏頗之慮。故題

目與研究重點應在不否定以往都市

計畫史的發展下，予以明確界定。 
2. 國內陽臺，如加窗常被認為違章，

此問題涉及陽臺是否與防疫有關的

認識，建議納入探討。 
3. 過去建築設計與都市計畫亦有考量

健康安全，即使 WELL 也不否定以

往的都市計畫，所以建議研究人員

應從多方面觀點探討 COVID-19 疫

情與目前建築兩者間的關係。 

1. 本研究將收集彙整後疫情時代各國於

建築空間之防疫對策措施，若有防疫

於都市計畫之對策資料，亦同步納入

參考與分析，後續研究亦將從目前建

築設計及公衛防疫如何調和詳加分析

提出相關研究建議。 
2. 新冠肺炎改變了人類的生活，也翻轉

了建築的形式。為了避免感染，後疫

情時代的建築，重視陽台與屋頂平台

等戶外空間，並設法減少人們對密閉

空間如電梯的依賴，本研究將蒐整陽

台是否與防疫成效有關的文獻，希望

能在不牴觸現有法律規定前提下，提

出相關建議。 
3. 1984 年世界衛生組織報告指出，全

球高達 30%的建築物可能與病態大樓

症 候 群 （ SBS,Sick Building 
Syndrome）有關連。大部分病態大樓

症候群是與不良室內空氣品質(IAQ)
有關，2014 年 WELL 認證制度考量

建築更多健康因子，亦進行相關學術

研究分析，本研究將綜整國際最新健

康建築項目，並與我國綠建築標章、

綠建材標章、智慧建築標章進行差異

分析。 

5 

1. 建康建築環境、綠建築、綠建材、

EEWH 可否防疫？請說明。 
2. 建築設計一般需考慮清潔、通風、

排風、進風、過濾、公衛、日照、

通風、採光、換氣、濾網等因子，

建議本研究納入相關防疫的分析。 

1. 本研究將檢視目前建康建築環境、綠

建築、綠建材相關指標內容，是否足

夠因應防疫需求及需調整方向，在綠

建築標章、綠建材標章、智慧建築標

章、住宅性能評估制度等基礎下，與

國際防疫措施及健康建築制度調合，
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3. 建議將臺灣各地(如臺北市、新北、

桃園、臺南、臺中、高雄)建築物密

度一併納入與防疫的相關性分析，

如樓地板/1 公頃或樓地板/1m2等。 
4. 因應防疫需求是否造成建築成本增

加？如施工成本、設計規劃監造之

成本，請說明。 
 

期能創造附加經濟價值，接軌國際，

並落實人本健康與環境永續之精神。 
2. 本研究將嘗試蒐集對疫情之影響因

子，並將國內既有建築物密度資料及

其可能對疫情影響之相關文獻納入範

圍。此外，本研究並將蒐集防疫建築

相關建築成本及對健康質量的壽命度

量標準（QALY），進行兩者成本與

效益比較分析。 

6 

1. 我國建築環境屬亞熱帶氣候，與寒

濕帶氣候區國家不同，請問不同氣

候區的健康及防疫措施差異為何？ 
2. 我國綠建築評估系統（EEWH）已

有室內環境指標，因應 COVID-
19，請問是否有改進之處？ 

 
 
 
 

1. 臺灣位處亞熱帶氣候區，與寒溫帶國

家明顯不同，相關亞熱帶與熱帶區域

在健康及防疫措施研究上，係考量自

然通風、日光照射、溫熱環境與濕度

控制、污水處理及空調氣密與正負壓

差等方式來防疫，與寒溫帶國家不

同，本研究將彙整相關資料進行差異

分析。 
2. 本 研 究 將 檢 視 目 前 綠 建 築 系 統

(EEWH)之室內環境指標與空調節能

指標等，評估是否需因應防疫需求予

以強化，及如何與國際防疫措施及健

康建築制度調合，以落實健康防疫與

節能減碳之成效。 

7 

CNS15138-1…將塑膠樣品經破碎至直

徑約2mm以下後，以『溶劑萃取』並

分析其『可塑劑(塑化劑)』含量。然

而，現今國際最新健康建材檢測方法

與標準，已轉換至『逸散量』或『逸散

速率』作為『評估標準』…」，為何服

務建議書第18、19頁表6之附錄5與附錄7
仍有使用「溶劑萃取法」，請補充說

明。 

標章依CNS15138方法，以建材破碎後

萃取溶出其塑化劑含量；而第18、19 
頁表6之說明為今年度將參考ISO16000-
33 分析方法，由吸附管捕集建材逸散

至空氣中之塑化劑後，依該檢測方法採

用溶劑萃取並分析其濃度。 

8 

建材添加塑化劑之議題，國內外相關

標章有部分已將塑化劑納入管理，惟

塑化劑為半揮發性有機化合物之一，

暴露途徑以食入為主，試驗方法亦需

考慮此點，請補充說明本計畫將採何

種試驗方法。 

塑化劑自建材表面逸散至空氣中容易與

灰塵(PM10/PM2.5)結合，並經由手、鼻

、口攝入(食入)至體內，在分析上參考

ISO16000-33將表面刮塗分析方法與灰

塵分析法建置，可分析其食入之暴露途

徑。 

9 

不同氣候條件對試驗之影響為何，請

補充說明。 
我國綠建材標章之健康綠建材檢測溫度

為 25℃，本研究除參考適用外，可增

加夏季高溫氣候(30℃以上)檢測其升溫

差異。 
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  附錄二期中審查意見與回應 
 

委員/問題 委員評選意見 廠商回應 

1 

1. 本研究除提出相當豐碩之國內

外「健康建築」相關制度文獻

資料，亦有對應到「健康防疫

措施」之相關項目及內容，具

有實務應用之參考價值。 
2. 報告書第三章有提出於建築規

劃設計及設備計畫階段能導入

「健康及防疫措施」之可能性

分析(即防疫因子)，可對應於

「建築技術規則」設計施工編

及設備編上「防疫措施與設

備」等相關需求。另結論部份

亦有作「建築防疫因子與綠建

築標章」關聯項目之分析與建

議，並於報告內有提出初步成

果，後續可以再慢慢延伸為擴

張版。 

3. 本研究期中成果已符合預期成

果。 

1. 感謝委員肯定，後續仍建議持續

推廣及輔導業者或民眾讓綠建築

標章-防疫版可實際執行。 
2. 本研究彙整相關成果發現後提出

建議並考量「建築技術規則」設

計施工編及設備編上現行規定及

對應之原始標章與法令後，提出

綠建築指標防疫編 EEWH-AE 
(Anti-Epidemic)增修訂條文草案 

3. 感謝委員肯定，後續仍建議持續

推廣及輔導業者或民眾讓綠建築

標章-防疫版可實際執行。 

2 

1. 本研究議題具高度研究與實務

貢獻之價值，期中成果符合預

期需求。 
2. 本研究係採專家問卷模糊德爾

菲法建立評估因子系統，而防

疫建築策略則以通則(典型)及
普遍性策略為探討方向，惟建

議再考量不同的用途場所(非
典型)類別，並延伸易群聚且

高風險(全空調)的場所。另從

建築載體、室內環境、醫學公

衛等三方面去廣泛性探討，透

過通風換氣、導入空調殺菌 
(像是 UVGI)等方式，達成防

疫效益，並可嘗試納入綠建築

標章與健康建築產業之發展；

惟因居家防疫與隔離居住機能

需求與不同，相關評估因子會

1. 感謝委員肯定。 
2. 本研究初步彙整與「建築防疫措

施」相關文獻後，將防疫架構初

分成三個構面，分別為軀殼體(綠
建築標章、智慧建築標章、綠建

材標章等)、空間體（室內環境品

質、溫熱、光、水、材料、家具

等）及人體(醫學公衛) 並對應不

同「防疫因子」等進行指標研

擬，並進一步與「綠建築標

章」、「綠建材標章」等進行交

叉比對分析，以作為「建築防疫

項目」之對應分析。 
3. 目前本研究亦有提出居家隔離防

疫需求，然因國內舊建築居多，

此部分提升防疫等級有限，故仍

建議無法符合上述條件而須居家

檢疫或隔離者，建議入住符合規
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有所差異(暫時性或永久性空

間區劃探討)，建議在居家空

間隔離區劃之討論應再評估。 
3. 報告中有討論永續發展目標

(SDGs) 與 環 境 社 會 治 理

(ESG)，其中關於區域公衛之

公平性及近零碳與碳補捉機制

之企業機制(CSR 責任)如何對

應？請審酌考量。 
4. 本研究期中報告階段，目前已

收集豐富之國內外相關文獻來

說明，來說明臺灣大量既有建

築情況如何調和，而新建築之

設計規劃如何導入設計，目前

以綠建築、智慧建築、綠建材

等標章內容探討防疫概念，並

制定完善防疫建築設施與機

制，惟後續如何推動設施與成

熟商業化單元設備(通風循環

淨化)整合，提供大建築產業

相關從業人員之依循，請考

量。 

定防疫旅館或集中檢疫所。 
4. 已增加 3-11 章節討論後疫情時代

的 防 疫 與 ESG( 環 境

(Environmental) 、 社 會 責 任

(Social)和企業管治 (Governance)
相關防疫作法，未來可循序漸進

進行。 
5. 本計畫參考 WHO 及 ASHRAE 建

議後提出相關不同場所新風量要

求，並提出實場驗證數據，惟目

前國內相關法規並未制訂新風量

標準，後續建議針對不同場所疫

情期間新風量實施之可行性進行

深入研究，並搭配智能概念，已

達節能及降低空調能耗之需求。 
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委員/問題 委員評選意見 廠商回應 

3 

1. 臺灣位居於亞熱帶高溫高濕的

氣候型態，在建築屋頂配有開

口及開天窗使陽光照進來的方

法，易引入大量輻射熱進入室

內，造成熱負荷偏高、不舒適

及空調耗能問題，似乎弊大於

利，宜審慎評估是否適用採行

(表 2-1)。 
2. 綠建築標章針對新建建築、舊

建築及社區等不同類別，各使

用不同的評估版本，未來宜正

確選用，以利研究。 
3. 防疫建築策略分為「通則」及

「普遍性」策略探討，就字義

而言，兩辭相當雷同，不易區

分，建議再酌。 

1. 本研究目前提出之防疫措施建議

實施時機為疫情指揮中心宣布防

疫等級 2 級以上，此時若無有效

新風或全熱交換機裝置下，仍建

議增加室內開窗時間防止室內空

氣不流通造成之病毒累積。 
2. 考量舊建築韌性不足，將設定其

符合目前綠建築標章防疫版之通

則，而將優先考量新建，舊建築

可考量選用通則，而公共空間若

無法有效實施防疫措施，建議採

取 work from home，或分流管

制，減少人群聚集。 
3. 考量不同場所實施防疫措施之強

度有別，本研究後續將改為通則

措施。 

4 

1. 防疫是一時不是長時，時間太

久會防疫疲勞。甚麼是「防疫

建築」?需要做哪些措施?若要

策略上從通則著手，究竟通則

是甚麼?建請研究團隊能補充敘

明。 
2. 是否需要各種不同用途建築物

都達到「防疫建築」?或僅侷限

於特定用途建築場域如專責負

壓病房、防疫旅館、集中檢疫

所等，請說明。 
3. 報告書 P.4 談及「但目前臺灣

的建築物是否過分強調經濟/實
用上的考量而人口密度過高影

響防疫功能?」。惟地小人多係

我國的環境使然，因扣除不能

利用的山地及保護區，國土居

住密度高為環境基本條件，非

因經濟實用考量下所致，請審

酌調整相關說明內容。 
4. 目前許多防疫措施看來和節能

減碳的趨勢不見得是一致的，

1. 本研究目前提出之防疫措施建議

實施時機為疫情指揮中心宣布防

疫等級 2 級以上，仍須在原崗位

工作或從事室內休閒活動時，此

時防疫建築或措施的介入可提供

民眾更多保護，減少染疫。本研

究已針對不同場所提出相關建議

防疫措施，亦增列通則涵蓋的內

容。 
2. 感謝委員意見，本計畫彙整相關

結果後已針對不同建築場所，提

出對應防疫措施。 
3. 考量國外相關防疫措施及復工後

各場域防疫要求及疫情控制得宜

下防疫措施效率問題，本計畫目

前擬定之防疫措施建議實施時機

為中央流行疫情指揮中心宣布防

疫等級 2 級以上，仍須在原崗位

工作或從事室內休閒活動時，因

對應之指引或作為。 
4. 本研究目前提出之防疫措施建議

實施時機為疫情指揮中心宣布防
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例如全外氣的空調，與節能減

碳的手法就不一致，因過大的

外氣量會消耗更多能源。或為

防疫於交通手段上降低大眾運

輸人流，但此舉將讓大眾運輸

萎縮使其無法達到經濟規模，

喪失的大眾運輸的基本精神，

似乎亦不是我們所樂見。 
5. 報告中多次談到 SARS 時期香

港淘大花園大樓污水與雜排水

共管的污染案例，以臺灣目前

應該不會有雜排水共管這樣的

做法，頂多是通氣管要注意；

另採總存水彎確實是一個好方

法，可減少水封失敗。現行國

內建築浴廁的通氣都改用當層

排氣，也可以大幅減低交互污

染。 
6. 報告書 P.21 表 2-1 的措施有些

可能需再考量，例如於屋頂開

窗是節能上要避免的，電梯內

部維持 2m 的間距或樓梯改單

向等，實務上不易執行，建議

再考慮。 
7. 報告書 P.79 提到建築技術規則

其中對於「機械通風」之「外

氣引入量」尚未清楚定義。」

請說明是指哪項?。 
8. 報告書 P.86 有關綠建材部分，

建議可考慮將抑菌材料列於健

康綠建材或高性能綠建材之可

行性。 

疫等級 2 級以上，仍須在原崗位

工作或從事室內休閒活動時，此

時防疫建築或措施的介入可提供

民眾更多保護，減少染疫，雖可

能導致能耗，但仍能維持百業百

工原工作之產能，減少國家更巨

大的經濟損失。 
5. 感謝委員意見，本計畫已提出相

關對應措施。 
6. 本研究目前提出之防疫措施建議

實施時機為疫情指揮中心宣布防

疫等級 2 級以上，此時若無有效

新風或全熱交換裝置下，仍建議

增加室內開窗時間防止室內空氣

不流通造成之病毒累積，及增加

社交距離等相關措施。 
7. 感謝委員意見，針對「機械通

風」之「外氣引入量」，本計畫已

提出相關對應規章及擬增修條

文。 
8. 本案有整理不同材料對 COVID-19
活性之抑制效果，然一般場所銅

材或奈米材實施之成本考量，故

需要進一步計畫評估。 
 

5 

1. 由於全球在疫情衝擊下，以公

衛防疫的觀點來檢視國內建築

相關領域，及現有標章的各項

評定指標，其中對於有關排

氣、通風、空調、污水、通氣

系統及同層排水等維生系統的

實質設施探討，不失為可行的

策略。 
2. 目前疫情將於何時結束尚無從

1. 感謝委員意見，本計畫已提出相

關對應措施，包括排氣、通風、

空調、污水、通氣系統及同層排

水等措施。 
2. 感謝委員意見，本計畫彙整相關

結果後已針對不同建築場所，提

出對應防疫措施，供社會各界及

行政部門參考因應。 
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得知，但建築物居室空間依然

是人們生活的保護傘，因此建

議研究團隊對於既有建築物，

尤其是空調型或群聚性高的建

築物，檢討短期立即可行的改

善策略，以供社會各界及行政

部門參考因應。 
 

6 

1. 本研究內容探討議題面向相當

廣泛，建築空間設備性能與防

疫措施之對應要求程度上之差

異，如防疫隔離建築、防疫醫

院與一般建築或集合住宅防疫

要求層級相當不同，建請適度

收斂議題面向，聚焦建築可操

作規劃設計或建築行政管理相

關之課題項目為宜。 
2. 建築規劃設計及建築管理大多

針對硬體建設，而防疫措施多

為行為管理及軟體概念之項

目，建請釐清兩者之交集與關

聯，才能提供具體可行之建築

規劃設計策略建議。 
3. 健康建築在防疫的議題上，技

術原理應該釐清病媒在建築中

傳播之原理及途徑，以及理論

上防止傳播病源媒介對策，應

該不限 COVID-19 或 SARS 的

事件，建請釐清考量為宜。 
 

1. 感謝委員意見，考量國外相關防

疫措施及復工後各場域防疫要求

及疫情控制得宜下防疫措施效率

問題，本計畫目前擬定之防疫措

施建議實施時機為中央流行疫情

指揮中心宣布防疫等級 2 級以

上，仍須在原崗位工作或從事室

內休閒活動時，因對應之指引或

作為。 
2. 面對新冠病毒，各國推出之防疫

作為多為建築管理(硬體建設)及，

防疫措施(管理及軟體)並行，針對

相關建築方面措施，本計畫亦擬

定相關具體綠建築指標防疫編

EEWH-AE (Anti-Epidemic)條文供

相關單位參考。 
3. 不同疾病傳播途徑迥異，本計畫

聚焦經空氣傳播之相關病媒，並

提出相關對應之防疫措施。 

7 

1. 本研究之執行進度，除完成相

關文獻資料彙整與分析，並已

各召開 1 場專家訪談及專家座

談會等，內容豐富完整進度符

合預期。 
2. 報告書表3-2、圖3-5等，建議

應載明資料來源係自行整理或

自行彙整等附註說明。 
3. 建議期中報告後，應審慎評估

於規劃設計階段導入相關防疫

措施之可行性分析，並完成建

1. 感謝委員，本案期末已順利完成

計畫所規定之各項工作項目。 
2. 本研究將加註圖表出處或自行彙

整文獻資料。 
3. 本研究已擬定綠建築指標防疫編

EEWH-AE (Anti-Epidemic)條文，

建議實施時機為中央流行疫情指

揮中心宣布防疫等級 2 級以上，

民眾仍須在原崗位工作或從事室

內休閒活動時，因對應之指引或

作為，各項措施技術上皆為可
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議草案。 行，惟不同建築之新風量設定需

後續相關研究進行評估。 

8 

1. 防疫建築是僅適用於新建築或

亦可適用於舊建築，應給予明

確定義。 
2. 若訂通風為重要指標，建議針

對室內空氣品質法規進行檢討

修正。 
3. 空調管道中如何增加防疫力

道，建議收集相關資訊與文獻

整理。 
4. 室內增加對流可減少病毒於局

部累積，故建議亦可將增加對

流方案納入評估。 

1. 感謝委員意見，本計畫彙整相關

結果後已針對不同建築場所，提

出對應防疫措施，舊建築若韌性

不夠可參採通則各防疫項目。 
2. 本研究已擬定綠建築指標防疫編

EEWH-AE (Anti-Epidemic)條文，

建議實施時機為中央流行疫情指

揮中心宣布防疫等級 2 級以上，

一般疫情下仍建議遵循現行室內

空氣品質法規。 
3. 空調管道可增加 UVGI，本研究已

整理相關內容於章節 3-7-2 紫外線

的技術。 
4. 本研究已擬定綠建築指標防疫編

EEWH-AE (Anti-Epidemic)條文已

納入增加室內空氣對流建議值，

惟不同建築之 ACH 設定需後續相

關研究進行評估。 

9 

1. 報告書 P.54 及 P.55 提到台灣浴

廁防疫改善對策，其中總存水

彎及同層排水部分，本署已依

據建研所去年的研究案建議內

容，進行後續法制相關作業，

目前正在徵詢各公會團體之意

見。 
2. 有關浴廁排風機的規畫設置，

以及報告書 P.79 所提技術規則

設備編對於機械通風的外氣引

入量尚未清楚定義部分，如本

研究後續有具體建議內容，本

署將納入後續修法參考。  

1. 本研究已擬定綠建築指標防疫編

EEWH-AE (Anti-Epidemic)條文已

納入總存水彎及同層排水等防疫

措施，希望後續能順利納入防疫

措施項目中。 
2. 感謝委員意見，針對「機械通

風」之「外氣引入量」，本計畫已

提出相關對應規章及擬增修條

文，惟可行性部分仍續後續研究

進行不同場域實場驗證及效益評

估。 

10 

建議應明確界定本研究方向係針

對舊建築或是新建築來做研究，

另因應研究計畫名稱防疫之措施

可行性研究，建議團隊擇一比較

重要之用途別（如住宅或旅館）

進行建築環境健康及防疫措施之

可行性探討實例，並檢視現行法

規如何修正配套，個人認為範圍

本研究已擬定綠建築指標防疫編

EEWH-AE (Anti-Epidemic)條文，針

對新建公共空間或集合住宅可行性

措施除新風量需後續實場驗證，其

餘設施皆具可行性，然實施時機為

政府宣布 2 級或 3 級警戒，以減少

平時防疫措施擱置或新風量提高時

造成的能耗。 
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可先聚焦在這方面，則在應用面

上可加速執行。 

11 
本研究報告完整量化內容也能清

楚的呈現，惟建議可再將量化的

資料圖表化，以利閱讀。 

感謝委員意見，將盡量以圖示取代

量化文字部分。 

12 

1. 針對 COVID-19 病毒，建築物

如何建置健康環境與防宅措施

為重要課題，本研究成果符合

社會需求。 
2. 本研究在病毒傳播、通風等，

建議加強新科技殺菌、滅菌之

探討，避免常使用噴殺菌液或

酒精，相關殘留物會對人體有

害。至於新科技殺菌產品如

UVC 殺菌燈、UV 殺菌棒及奈

米的光觸媒殺菌等用途廣泛，

將舉辦的日本東京奧運主辦單

位，即是請臺灣廠商提供相關

新科技殺菌產品。另建議研究

團隊應收集此次東奧有關建築

防疫措施，做為參考指標。 
3. 報告書 P.79 表 3-11 建築技術規

則通風規定之的一項：一般居

室及浴廁之窗戶……，不得小

於面積百分之五。因有些建案

忽略廁所開窗為密閉式，建議

探討居室及浴廁開窗，應分別

表列比例，以凸顯浴廁開窗重

要性。 
 

1. 感謝委員意見，本計畫彙整相關

結果後已針對不同建築場所，提

出對應防疫措施。 
2. 東奧舉辦期間，東京疫情仍持續

延燒，且連五天新增確診破 4
千。國際奧會宣稱，奧運會場跟

選手村都有執行嚴格的防疫泡

泡，但還是有 436 名相關人士確

診，而且由於病毒有潛伏期，染

疫人數可能會再往上增。然本研

究仍於章節 3-7-2 有討論紫外線的

技術及不同劑量及耗能之相關探

討。 
3. 感謝委員意見，已分別表列以下

防疫措施: 
I. 可安裝提供排氣通風的窗戶裝

置，並評估開口位置和開口表

面並且考慮潛在的新開口（添

加修改窗戶或門的尺寸）。 
II. 浴廁排氣與進氣系統做完整規

劃；排風機之排氣風口位置設

置在通風佳之非天井區外牆

上。 
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附錄三期末審查意見與回應 

委員 委員意見 廠商回應 

1 

1. 本研究就我國之健康及防疫措

施，已完成部分可行性分析之建

議革新。 
2. 符合預期成果 

1. 感謝委員肯定，本研究彙整相關

成果發現後提出建議並考量「建

築技術規則」設計施工編及設備

編上現行規定及對應之原始標章

與法令後，提出綠建築指標防疫

編 EEWH-AE (Anti-Epidemic)增修

訂條文草案。 

2 

1. 此次建築環境健康及防疫措施

之可行性研究，收集了國內外

相關專業文獻，非常完整，尤

其對應國內建築標章、綠建築

標章等，值得肯定。 
2. 此 研 究 涵 蓋 國 際 WELL( 健

康 )，並結合 ESG(社會責任 )
等，為多元性完善的報告。 

3. 針對研擬出防疫措施或指標，

建議多多與業者溝通，以減少

推動時的阻礙，順利執行。 

1. 感謝委員肯定，已增加3-11章節討

論後疫情時代的防疫與ESG(環境

(Environmental)、社會責任(Social)
和企業管治(Governance)相關防疫

作法，未來可循序漸進進行。 
2. 後續仍建議持續推廣及輔導業者

或民眾讓綠建築標章-防疫版可實

際執行。 
 

3 

1. 對室內設計裝修相當有參考價

值。 
2. 希望線上會議有更多人能夠參

與。 

感謝委員肯定，後續仍建議相關單

位持續推廣及輔導業者或民眾提升

防疫識能，亦讓綠建築標章-防疫版

可實際執行，促進建築防疫能力。 

4 

1. 本研究彙整國內外健康建築相

關制度資料，及防疫措施相關

文獻，具有參考價值，另建議

再加王家蓁主任"science"期刊

論文針對 covid-19 空氣傳播及

UV-C 之消毒等資料。 
2. 本研究擬於建築規劃設計階

段，導入健康防疫措施，尤其

明確建議防疫建築策略以「通

則」優先 , 並輔以「通風換

氣」，並考量源頭控制之殺菌系

統(如 UV-GI)等,再據以三個構

面軀殼體(綠建築)、空間體(環
控、聲光、熱氣等)、人體(醫
學公衛)，來輔佐於設計。 

3. 本研究亦以初步研擬綠建築評

1. 感謝委員意見，已彙整王等學者

發 表 Airborne transmission of 
respiratory viruses 期刊內容至本研

究中。 
2. 本研究初步彙整與「建築防疫措

施」相關文獻後，將防疫架構初

分成三個構面，分別為軀殼體(綠
建築標章、智慧建築標章、綠建

材標章等)、空間體（室內環境品

質、溫熱、光、水、材料、家具

等）及人體(醫學公衛) 並對應不

同「防疫因子」等進行指標研

擬 ， 並 進 一 步 與 「 綠 建 築 標

章」、「綠建材標章」等進行交

叉比對分析，以作為「建築防疫

項目」之對應分析。 
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估系統之健康及防疫措施評估

項目(如 p113,表 3-18)。 
4. 本研究已順利完成預期結果，

值得肯定。 

3. 感謝委員意見，本計畫彙整相關

結果後已針對不同建築場所，提

出對應防疫措施。 

5 

1. 建議主持人增加江老師所提到

王家蓁主任論文中濕度對病毒

傳播影響、UV 設備的應用。 
2. 本研究結果對不同場域有不同

建議，但各場所之定義有重複

或不明確的部分希望做審核。 
3. 對季節性的設備(如暖空調)是
否有近一步建議或想法。 

1. 感謝委員意見，已彙整王等學者

發 表 Airborne transmission of 
respiratory viruses 期刊內容至本研

究中。 
2. 感謝委員意見，本計畫彙整相關

結果後已針對不同建築場所，提

出對應防疫措施。 
3. 本研究已擬定綠建築指標防疫編

EEWH-AE (Anti-Epidemic)條文，

針對新建公共空間或集合住宅可

行性措施除新風量需後續實場驗

證，其餘設施皆具可行性，然實

施時機為政府宣布 2 級或 3 級警

戒，以減少平時防疫措施擱置或

新風量提高時造成的能耗。 

6 

1. 研究內容完整，論述彙整清

晰，符合預期結果。 
2. 建議增加對材料使用之防疫性

能表現建議。 
3. P56 對浴廁之排氣是否應建議

清消之作為，建議詳加探討。 
4. 未來期使綠建築亦能具備防疫

性能，再進階導入綠建築之設

計。 
 

1. 關於不同材料之防疫性比較請參

考 3-1-4 傳染媒介表面的穩定性，

本研究亦將委員建議抗疫材料整

理之相關防疫措施中。 
2. 感謝委員意見，目前浴廁排氣是

進行清消涉及工程設計成本及病

毒於環境中之存活能力等多方考

量，固本研究對於新建之住宅可

建議增設隔離區，設置獨立空

調，隔離區域內的回風或送風格

柵需要密封，避免強制通風系統

會混合一般住戶和隔離區間的空

氣。 
3. 本研究已擬定綠建築指標防疫編

EEWH-AE (Anti-Epidemic)條文。 

7 

1. 個人不贊同將健康建築或防疫

建築納入綠建築評估系統之

中。並非認為健康或防疫不重

要，而是現行的綠建築評估管

理包羅萬象，若所有指標都要

檢討已經是非常複雜，經由這

個議題拉近綠建築只是徒增困

1. 本研究目前提出之防疫措施建議

實施時機為疫情指揮中心宣布防

疫等級 2 級以上，仍須在原崗位

工作或從事室內休閒活動時，此

時防疫建築或措施的介入可提供

民眾更多保護，減少染疫，雖可

能導致能耗，但仍能維持百業百
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擾，綠建築的室內環境指標只

是描述正常環境下，維持健康

活動的基礎條件，與防疫非常

有針對性的議題還是略有區

別，若認為建康防疫建築重要

值得推動應另立指標為之。 
2. 我認同不同用途的建築物應該

要有不同的健康或防疫對策。

如醫療院所必定是等級最嚴厲

的的存在，但 p149 的住宅有談

到隔離區，這點就不是很明瞭

為何住宅會有隔離區項目?這並

不是正常情形下住宅必備的空

間機能，而下方的分類又是

三、公共場所四、住宅及公共

場所，這分類似乎有點奇怪，

建議再確認。 
3. 空調型建築物在台灣是少數，

與歐美卻是已全空調建築物為

主，有區別，是否可對台灣的

特殊情形提出不同做法。 
4. 可行性因子有一半和空氣有

關，以台灣目前戴口罩、個人

防疫情形，感覺上必要性不

高，做建築設計必經依照建築

計畫，除非計畫中對防疫有特

別要求，否則設計不會將這些

特殊措施納入。 

工原工作之產能，減少國家更巨

大的經濟損失。 
2. 感謝委員意見，對於新建之住宅

可建議增設隔離區，設置獨立空

調，隔離區域內的回風或送風格

柵需要密封，避免強制通風系統

會混合一般住戶和隔離區間的空

氣。 
3. 在隔離空間中使用攜帶式房間供

暖器或獨立房間空調。若無法符

合上述條件而須居家檢疫或隔離

者，建議入住符合規定防疫旅館

或集中檢疫所。 
4. 針對「空調型建築」，如辦公

廳、旅館、百貨公司、醫院等較

大規模且常使用中央空調之建築

物，本計畫已列出不同場所對應

之防疫措施，此外，針對一般舊

建議設置通則可讓業者或民眾遵

循。 
5. 針對防疫工作，「個人防護」與

「空間防護」，必須雙管齊下、

缺一不可；也唯有同時具備「個

人」與「空間」防疫，完整策略

之建築的防疫措施，防疫才不會

有破口。過去 20 年著重與環境共

生的「綠建築」，已經被逐漸興

起的「健康建築」超越，加上目

前疫情並無緩和跡象，若未來新

建築不逐漸加入防疫措施，待下

次大流行時，我國可能又需步入

全面 lock down，百業停滯，造成

經濟損失，故本研究目前已提出

EEWH 綠建築標章防疫版，希望

能依序提升我國建築防疫能力，

以符合後疫情來臨時民眾對居家

及辦公住宅之要求。 

8 

1. 內容扎實，符合預期成果予以

肯定。 
2. 建築防疫中通風量與外氣引入

量的項目跟我們綠建築標章有

1. 感謝委員肯定，後續仍建議持續

推廣及輔導業者或民眾讓綠建築

標章-防疫版可實際執行。 
2. 綠建築目前訂定之「日常節能指
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關日常節能指標空調節能評估

項目，在觀念上有些不盡相同

的部分，未來建議或許有可以

整合調適的檢討。 
3. 依照本計畫防疫措施偏向於新

設備為主，未來研究建議能增

加對舊建築改善措施的部分。 
4. 依照綠建築標章推動之經驗，

希望未來完善後能納入法規規

範的期程。 

標」EAC 規定建築空間應依空調

使用時間實施空調區劃、依據實

際熱負荷預測值選用適當適量的

空調系統、選用高效率熱源機

器，但指標仍和疫情較無直接關

係。本研究仍提出相關防疫措施

建議，包括: 
I. HVAC 系統需裝置雙盤管機組

「循環迴路」或另一熱回收裝

置，保證回風側和供應側的空氣 
100% 完全分離。 

II. 可每小時監控量測數據，每月作

統計報表，每年有詳細紀錄之功

能 ， 定 期 維 護 、 清 潔 和 操 作

HVAC( 暖通空調 ) 系統，包括

HEPA 過濾器、分離式空調和風機

盤管裝置)，確保在安裝 HEPA 濾

網下 HVAC 的熱回收部分未檢測

到嚴重洩漏 (>3%)。 
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附錄四ASHRAE標準方法及文獻 
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IEQ Applications: Guidance for Building Operations During the COVID-19 Pandemic 
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Seminar 81 -- The Impact of COVID-19 on Building Energy Consumption, IAQ and 
Occupant Behavior 
Linking Social-Psychological Factors with the Analysis of Energy Pattern and Home Energy 
Management System during COVID-19 
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Seminar 81 -- The Impact of COVID-19 on Building Energy Consumption, IAQ and 
Occupant Behavior 
What Can We Learn fromImpact of Shelter-in-Place onEnergy Use of Office Buildings? 
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Seminar 81 -- The Impact of COVID-19 on Building Energy Consumption, IAQ and 
Occupant Behavior 
IAQ at home during theCOVID-19 lockdown 
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Seminar 81 -- The Impact of COVID-19 on Building Energy Consumption, IAQ and 
Occupant Behavior 
How Work from Home Affects Well-Being during Covid-19: Results froman International 
Survey 
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Seminar 15 -- Building Operation and COVID-19: What is the Standard of Care and Who's Responsible (LIVE) 

Risk Management and Reasonably Foreseeable 
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Seminar 15 -- Building Operation and COVID-19: What is the Standard of Care and 
Who's Responsible (LIVE) 

The Operator’s Perspective 
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Seminar 15 -- Building Operation and COVID-19: What is the Standard of Care and Who's Responsible (LIVE) 

The Owner’s Perspective 
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Filling the Knowledge Gaps: HVAC and COVID-19 
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COVID-19: Minimizing Transmission in High Occupant Density Settings, Part 1 
 

219  



建築環境健康及防疫措施之可行性研究 
 

 

ASHRAE Chinese(Measurement, Testing, Adjusting, and Balancing of Building HVAC 
Systems) 
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COVID-19 and Buildings: Reoccupation After Lockdown 
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Seminar 9 -- Mass Transit Ventilation and Infectious Diseases: Transmission and 
Countermeasures (LIVE) 
Laboratory modeling of COVID-19 exposure and transmission risk reduction through social 
distanced seating in aircraft cabins 
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Seminar 9 -- Mass Transit Ventilation and Infectious Diseases: Transmission and 
Countermeasures (LIVE) 
COVID-19, the Marine HVAC Perspective 
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Seminar 9 -- Mass Transit Ventilation and Infectious Diseases: Transmission and 
Countermeasures (LIVE) 
Elimination of Viruses from Automobile Cabins 
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Seminar 9 -- Mass Transit Ventilation and Infectious Diseases: Transmission and 
Countermeasures (LIVE) 
MASS TRANSIT AND COVID 19 
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ASHRAE 62.1-2019(Ventilation for Acceptable Indoor Air Quality (ANSI Approved)) 
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附錄五歐洲供暖、通風和空調協會COVID-19指引
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歐洲供暖、通風和空調協會COVID-19指引文件，2020 年 8 月 3 日 

(本文件為先前 4 月 3 日與 3 月 17 日文件之更新版。往後將視需要持續更新) 

 

預防工作場所傳播  2019 新型冠狀病毒 (SARS-CoV-2) 感染症(COVID-19)

之 HVAC 及其他建築設備系統運作方法 

 

1 前言1
 

歐洲供暖、通風和空調協會 (REHVA) 於本文件概述 2019 新型冠狀病毒感染

症 (COVID-19) 流行期間建築設備系統之運作與使用建議，以預防 COVID-19 

透過空調系統 (HVAC) 或管路系統相關因素之傳播。下文建議應視為臨時指

導；本文件將隨時增補新證據與資訊。 

下文建議是補充世界衛生組織(WHO) 文件針對雇主與建築物屋主所提出之一

般指引〈工作場所因應 COVID-19 之準備〉。下文主要閱覽對象為 HVAC 技

師與廠務主管。對於職業與公共衛生專業人員，以及涉及建築物使用方法決

策之其他人士，下文亦應有所助益。 

本文件涵蓋與建築設備有關之預防措施。範圍限於商業與公共建築物 (例如

辦公室、學校、商場、運動場所等)，感染者預期僅會偶爾停留於此類建築

物。本文件範圍不包括住宅建築物。 

指引著重於暫時性、容易安排之措施，且可實施於疫情期間或疫情後仍以正

常或減少之佔用率 (occupancyrate) 持續使用之現有建築物。 

1
近 20 年內，全球爆發三次冠狀病毒感染症：(1)2002-2003年，嚴重急性呼吸道症候群 (SARS)，由 

SARS-CoV-1 病毒引起；(2) 2012年，中東呼吸症候群冠狀病毒感染症 (MERS)，由 MERS-CoV 病毒引起；(3) 

2019-2020年，嚴重特殊傳染性肺炎 (COVID-19)，由 SARS-CoV-2 病毒引起。本文件著重於 SARS-CoV-2 

之現有傳播實例。文中如有指稱 2002-2003年 SARS 疫情，將使用SARS-CoV-1之名。 
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免責聲明： 

本文件根據文件發布時可取得之 COVID-19 可用科學知識，傳達 REHVA專家建議與觀

點。就許多層面而言，SARS-CoV-2 資訊並不齊全，故本文件運用先前 SARS-CoV-1 經驗

所得之證據1，提出最佳實務之建議。對於可能因使用本文件資訊而導致或與此相關之

任何直接、間接、附帶損害，REHVA、作者及所有涉及本文件發布之人士概不承擔任何

責任。 

 

摘要 

 

近期發現 SARS-CoV-2 空氣傳播的新證據，並普遍承認 SARS-CoV-2 會透過氣

膠長距離傳播，使得通風措施成為感染控制當中最具重要性的工程控制。保持

物理距離相當有助避免緊密接觸，不過若能採取充足通風及有效的空氣分配解

決方案，更能降低氣膠濃度，並減少與感染者相距 1.5 公尺以上的交叉傳染風

險。此種情形至少需要三種層級的指引：(1) 目前疫情期間，如何運作現有建

築物的 HVAC 及其他建築設備；(2) 如何評估不同建築物與房間的風險和安

全；(3) 在改善通風系統的建築物中，可採取何種更具廣泛影響力的行動，以

進一步減少未來病毒感染症的傳播2。建築物的每個空間與運作方式各自不同，

需要特定的評估方式。本文提出 15 項建議，能夠以相對低的成本使用在現有

建築物，減少室內交叉傳染的次數。氣流率方面，通風永遠多多益善，然而加

強通風並非唯一的考量點。根據現有標準採取通風措施的大空間，例如教室，

往往相當安全；但是數人使用的小房間儘管通風良好，傳染機率卻最高。通風

解決方案在未來固然仍有許多改善空間，但必須清楚知道一項重點：若是通風

符合現有標準且有執行風險評估，那麼當前的技術與知識，已足夠允許建築物

在 COVID-19 此類疫情期間開放使用許多房間3。 

 

目錄 

1 前言......................................................................................................................176 
2 傳播途徑..............................................................................................................178 
3 COVID-19 情境下的暖氣、通風和空調系統..................................................182 
4 疫情期間為降低傳染風險之建築設備運作實務建議.....................................185 
5 疫情期間建築設備運作實務措施....................................................................192 

2
關於第 2、3 點的更多資訊，目前仍由 REHVA 的 COVID-19 工作小組制定中。 
3
目前仍由 REHVA 的 COVID-19 工作小組制定中。 
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2 傳播途徑 

每場疫情都必須查知傳染源的傳播途徑。以 COVID-19 和許多其他呼吸道病

毒而言，傳播途徑主要有三種：(1) 飛沫傳播與空氣傳播的綜合，此為 1-2 

公尺的緊密接觸區域內，由噴嚏、咳嗽、歌唱、喊叫、談話與呼吸時噴出的

飛沫與氣膠產生的傳播；(2) 長距離空氣 (氣膠式) 傳播；(3) 表面 (環境

污染) 傳播，此為透過手與手、手與表面等的接觸而產生的傳播。對付上述

傳播途徑的方法，是保持物理距離以避免緊密接觸，維持通風以避免空氣傳

播，以及重視手部衛生以避免表面傳播。本文主要著重於減少空氣傳播的相

關措施，至於個人防護用具例如配戴口罩，則不在本文討論範圍內。其他有

稍 加 討 論 的 傳 播 途 徑 ， 包 括  SARS-CoV-2 的 糞 口 途 徑 和 再 懸 浮 

(resuspension)。 

冠狀病毒粒徑為 80-160 奈米44,i，除非經特殊清潔，否則病毒仍可在表面上

存活數小時或數天ii,iii,iv。一般室內條件下，SARS-CoV-2 可在室內空氣存活

至多 3 小時，在房間表面存活至多 2-3 天。藉由空氣傳播的病毒並非裸

露，而是被包覆在噴出的呼吸道飛沫內部。大粒徑飛沫會落下，但小粒徑飛

沫則停留在空氣中，且會藉由房間內、通風系統排氣管、以及空氣再循環時

的供氣管的氣流攜帶而長距離移動。證據顯示，空氣傳播曾在之前導致惡名

昭彰的 SARS-CoV-1 及其他病毒之傳染
vi,vii。 

呼吸道噴出的飛沫懸浮於空氣中 (亦即空氣傳播)，粒徑從小於 1 微米到大

於 100 微米不等，此為能夠被吸入的最大粒徑。此種飛沫又稱氣膠，即懸浮

於空氣中的微粒，因飛沫屬於液體微粒。圖 1 為空氣傳播的主要機制。 

 

 

 

High large 

droplet exposure 

大粒徑飛沫高度暴露 

 

 

 

 

High airborne 

exposure 

高度空氣暴露 

 

4
1奈米 =0.001微米 
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Low large droplet 

exposure 
大粒徑飛沫低度暴露 

 

Distance from the 

infection source 

(m) 

與感染源之間距離 (公

尺) 

 

 

緊密接觸：飛沫和飛沫核(氣膠) 的綜合暴露 

Low airborne 

exposure 
低度空氣暴露 

 

Distance from the 

infection source (m) 

與感染源之間距離 (公尺) 

Inhaled concentration 距離 

 

長距離：藉由充分通風，可控制飛沫核(氣膠) 的暴露程度 

圖 1：飛沫和氣膠綜合傳播之緊密接觸 (左圖) 與長距離氣膠傳播 (右圖) 之區別，長距離傳播可藉由充分通風來控制，

將病毒濃度稀釋至低度。(圖片來源：L.Liu、Y.Li、P.V.Nielsen等人
xii
) 

 
空氣傳播取決於飛沫大小viii,ix,x，通常可分為緊密接觸與長距離的空氣傳播，

說明如下： 

1. 緊密接觸事件的短距離飛沫傳播，可透過液滴與大粒徑飛沫 (最大 2000 

微米/2 公釐) 降落至表面之前移動的距離來定義。飛沫初速每秒 10 公尺

時，大粒徑飛沫會於 1.5 公尺內落下。 

呼吸運動的飛沫速度方面，正常呼吸為每秒 1 公尺，談話每秒 5 公尺，

咳嗽每秒 10 公尺，噴嚏每秒 20-50 公尺。噴出的飛沫會在空氣中蒸發乾

燥，因此飛沫核最後會縮小到初始粒徑的一半或三分之一左右xi。初始粒徑

小於 60 微米的飛沫，在完全乾燥之前不會落地，可能會經氣流攜帶超過 

1.5 公尺遠。 

 

2. 長距離傳播適用於粒徑小於 50 微米的飛沫、移動距離超過 1.5 公尺。

飛沫很快就會乾燥，例如粒徑 50 微米的飛沫大約 2 秒即會乾燥，粒徑 10 

微米的飛沫約 0.5 秒即會乾燥，飛沫乾燥後變成飛沫核，大小是初始粒徑的

一半或三分之一左右55。粒徑小於 10 微米的飛沫核，可能會經氣流攜帶而長

距離移動，原因是粒徑 10 微米及 5 微米的微粒 (飛沫核的平衡直徑) 沉降

速度僅為每秒 0.3 公分和 0.08 公分，因此兩者分別需時 8.3 分鐘和 33 

分鐘才會下降 1.5 公尺。由於飛沫乾燥快速，故「飛沫」一詞常用於指稱乾

燥後的飛沫核，飛沫核仍含有些許液體，此即為病毒仍能存活的原因。飛沫

核形成空氣中的懸浮微粒，亦即氣膠。在有效的混合通風下，1-1.5 公尺以

上的氣膠濃度幾乎不變。充分通風的房間內，氣膠濃度最主要會受到空氣交

換率所影響，但也會因搭載病毒的微粒之沉積與衰減，而使得氣膠濃度降

低。 

5
空氣懸浮呼吸飛沫的物理學顯示，初始粒徑 20 微米的飛沫，在相對濕度 50% 的室內空氣中不到 0.24 

秒就會蒸發，同時縮小成平衡直徑約 10 微米的飛沫核。就此 10 微米飛沫核 (仍包含些許液體) 而言，

在靜止空氣中需時 8.3 分鐘才會下降 1.5 公尺。 
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比起不同粒徑飛沫的移動距離，更重要的是與來源或感染者之間，氣膠濃度保

持幾乎不變的距離。如圖 1 右圖所示，飛沫核的濃度在呼氣後的最初 1-1.5 

公尺內便會大幅下降xii。此種效果是來自呼氣流以及人身周遭微環境氣流 (羽

昇流) 的空氣動力學所致。飛沫核的分布情形，取決於人員位置、空氣交換

率、空氣分配系統的類型 (例如混合式、換氣式或個人通風) 及空間中的其他

氣流xiii。因此，在最初 1.5 公尺內的緊密接觸，會造成高度暴露於大粒徑飛沫

與飛沫核中，實驗研究與數值研究已證明此點xii。透過充足的通風和空氣分配

解決方案，可控制氣膠濃度及與感染者相距 1.5 公尺以上的交叉傳染。圖 2 

為通風的效果。 

 

 

 

 

 

 
圖 2. 感染者 (右側說話之女性) 導致另一人 (左側男性) 的呼吸區暴露於氣膠 (紅點)。呼出的大粒徑氣膠以紫點標示。當房

間採取混合通風系統，呼吸區中搭載病毒的微粒數量遠低於通風系統關閉時的數量。左圖：通風系統開啟；右圖：通風系統關

閉。 
 
以 SARS-CoV-2 而言，經由暴露於飛沫核微粒而感染的長距離氣膠傳播途徑，

首先得到 WHO 承認，WHO 針對的是產生氣膠的醫療程序 (aerosol-generating 

procedure)，並在相關指引中提及應加強通風xiv。日本衛生機關相當率先因應

特定場合中 (例如在密閉空間和多人近距離談話) 氣膠傳播的可能性，以及即

使無咳嗽或噴嚏卻仍存在的相關傳染風險xv。此後許多他國的衛生機關紛紛跟

上，包括美國疾病管制中心、英國政府、義大利政府和中國國家衛生健康委員

會。一項研究提供重要證據
v，指出氣膠是可能的傳播途徑，因為病毒能夠在氣

膠裡存活數小時。超級傳播事件的分析顯示，最低度通風的密閉環境，十分容

易導致數量極高的續發感染xvi。透過氣膠傳播的知名超級傳播事件，包括廣州

的一家餐廳xvii和斯卡吉特谷唱詩班 (Skagit Valley Chorale)xviii，這些場所

中的外氣通風率低達每人 1-2  L/s (每秒所需換氣量)。呈現出 SARS-CoV-2 

是透過氣膠傳播的重大證據快速浮現，許多科學家要求普遍承認此一事實xix,xx。

到目前為止，歐洲疾病預防控制中心  (European Centre for Disease 

Prevention and Control) 對於 COVID-19 情境的 HVAC 系統審查，以及德國

聯邦疾病防治研究單位 (Robert Koch Institut)，皆已承認氣膠傳播xxi,xxii。
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WHO 在收到 239 名科學家的公開信後，終於將氣膠傳播新增至其傳播模式科學

摘要xxiv。一般而言，長距離的氣膠傳播機制，代表與感染者保持 1-2 公尺的距

離還不夠遠，且需要透過通風來控制濃度，以有效去除室內空間的微粒。 

表面 (環境污染) 接觸傳播，可能出現在噴出的大粒徑飛沫落在附近表面及物

體時，例如落在書桌或餐桌上。一個人若觸碰上面帶有病毒的表面或物體，接

著又觸碰自己的口、鼻或眼睛，便可能感染COVID-19，但美國疾病管制中心不

認為此為新型冠狀病毒的主要傳播途徑xxv。 

WHO承認SARS-CoV-2會經糞口傳染，亦即氣膠/汙水的傳播途徑xxvi。WHO 建議馬

桶沖水時蓋上馬桶蓋，以預防此種傳播途徑。此外，必須避免地板和其他衛生

裝置的落水頭與存水彎完全乾涸，應定期加水 (每三週加水，視氣候而定) 以

令水封妥善運作。此種方法可預防氣膠經由汙水系統傳播，並符合 2002-2003 

年 SARS 疫情爆發時的觀察：汙水系統的開放連通，似乎成為香港一棟公寓大

樓 (淘大花園) 的傳播途徑xxvii。已知沖水馬桶在沖水時若未蓋上馬桶蓋，會產

生帶有飛沫和飛沫殘餘顆粒的上升氣流。糞便樣本中已檢測出 SARS-CoV-2 病

毒 (近期科學論文及中國衛生機關皆有報告)xxviii,xxix,xxx。 
 
氣膠 (空氣) 傳播途徑結論： 

氣膠傳播途徑在近期確立了新證據並獲得普遍承認。本文件於 2020 年 3 月 

17 日發布第一版時，REHVA 提議在採取最低合理可行 (As Low As Reasonably 

Practicable，ALARP) 原則後，可實施一套有助控制建築物中氣膠途徑的 HVAC 

措施。到目前為止，已有證據證明SARS-CoV-2會透過氣膠傳播，且全球現已承認

此種傳播路徑。至於不同傳播途徑對於散布 COVID-19 的相對影響，則尚未得

知，因此仍無法明言氣膠傳播是否在疫情散布上扮演主要或顯著角色。傳播途

徑亦視場所而定。在通風率良好、ACH (每小時換氣量) 達 12 的醫院中，可阻

絕大部分的氣膠傳播；但在通風不良的空間，氣膠可能成為主要傳播途徑。傳

播途徑一向是重要的研究主題，且已有報告指出，短距離的氣膠傳播途徑，是

緊密接觸時令人暴露於呼吸道傳染風險的主因xxxi。醫學文獻開始討論傳染性氣

膠的全新典範，主張仍無證據可佐證大部分呼吸道傳染主要是與大粒徑飛沫傳

播有關的此種概念，並認為小粒徑氣膠才是普遍通則，而非例外，此意見與目

前的指引資訊相悖xxxii。建築物與室內空間中，與他人保持 1.5 公尺以上的物

理距離，此外再加上採取通風解決方案，此種作法確實應有助控制交叉傳染風

險。 
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3 COVID-19 情境下的暖氣、通風和空調系統 

為了減緩建築物中的  COVID-19 傳播風險，有多種可用措施可供採行。本文件

涵蓋有關通風解決方案的建議，將通風視為主要的「工程控制」手段，如慣行

的感染控制等級所示 (圖 3)，以降低空氣傳播的環境風險。根據感染控制等級

顯示，通風以及其他 HVAC 與管路相關措施的等級，比行政控制和包括口罩在

內的個人防護用具等級還高。因此建築物務必考慮採取通風及其他建築設備系

統的措施，以預防空氣傳播。此種措施或許能夠以相對低的成本使用在現有建

築物，減少室內傳染風險。 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

消除-實質清除病原體 

 

 

工程控制-將人員與病原體隔

離 

 

行政控制-指導人員因應方式 

 

個人防護用具-使用口罩、隔

離衣、手套等 

 
效果最強 

 
效果最弱 

圖3.慣行的感染控制金字塔，改編自美國疾病管制中心xxxiii。 
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歐洲疾病預防控制中心 (ECDC) 針對 COVID-19 情境下的室內空間通風，為歐

盟/歐洲經濟區國家和英國的公共衛生機關製作相關指引xxi。該份指引的目標閱

覽對象為公衛專業人員，REHVA 並以該份指引為基礎，為 HVAC 專業人員提供

專門針對技術與系統上的指引。ECDC 的主要證據和結論，可總結如下： 

• COVID-19的傳播，常見發生於密閉室內空間。 

• 目前並無關於透過通風系統風管散布傳染性氣膠而導致人類感染SARS-CoV-

2的證據。此種傳染風險經評為相當低。 

• 保養良好的 HVAC 系統 (包括空調機組) 可確實過濾帶有SARS-CoV-2 的大

粒徑飛沫。COVID-19氣膠 (小粒徑飛沫與飛沫核) 能夠透過建築物或交通工具

內的 HVAC 系統、以及空氣再循環形式的獨立式空調而散布。 

• 感染者在室內空間中噴出飛沫，空調機組產生的氣流可能使得飛沫散布的

距離更遠。 

• HVAC 系統可增加換氣率、減少空氣再循環、並提高外氣的使用，或許可在

室內空間發揮輔助作用，降低傳播情形。 

• 建築物管理者應根據製造商目前的指引作法來保養暖氣、通風和空調系

統，尤其應重視過濾器的清洗與更換方面。若為了因應COVID-19 而增加保

養週期，此作法並不會帶來特別好處，亦無此必要。 

• 應避免採用節能設定，例如由計時器或二氧化碳偵測器控制的需求控制通

風 (demand-controlled ventilation)。 

• 應考慮將 HVAC 系統的運作時間延長至定期運作期間的之前與之後。 

• 應將直接氣流導離人群，以避免散布來自感染者及傳播途徑的病原體。 

• 負責集會和重要基礎設施設定的主辦單位和管理者，應在其技術/保養團隊

的協助下探討各種選項，以盡可能避免使用空氣再循環。負責人應考慮根

據製造商提供的資訊或 (若無法取得上述資訊時) 向製造商尋求建議，檢

討其 HVAC 系統使用空氣再循環的程序。 

• 應隨時確保每小時最低的空氣交換率 (按照適用的建築物規範)。增加每小

時的空氣交換率，將可降低密閉空間的傳播風險。或許可透過自然通風或

機械通風來達成此目標，視場所環境而定。 
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4 疫情期間為降低傳染風險之建築設備運作實務建議 

本條為 REHVA 的建築設備運作指引，涵蓋 15 項要點，如圖 4 所示： 

1. 通風率 

2. 通風運作時間 

3. 通風持續運作 

4. 開窗 

5. 洗手間通風 

6. 洗手間窗戶 

7. 沖水馬桶 

8. 再循環 

9. 熱回收設備 

10. 小型室內送風機 (Fan Coil Unit) 與戶外無葉風扇 (inductionunit) 

11. 加熱、冷卻及可能的加濕設定點 

12. 風管清潔 

13. 外氣與排氣過濾器 

14. 保養工作 

15. 室內空氣品質監測 

 

圖4. REHVA 建築設備運作指引的 15 項要點 
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4.1 增加供氣與排氣通風 

在有裝設機械通風系統的建築物中，建議延長通風系統的運作時間。調整系統

定時器的時鐘時間，讓通風系統在建築物開放時間至少 2 小時前以額定速率開

始運作，並在建築物使用時間之後的 2 小時期間切換至較低的通風速率。需求

控制通風系統方面，可將二氧化碳設定點更改為 400 ppm，令系統維持以額定

速率運作。每日全天候保持通風，無人在場時可降低通風率 (但不可關閉通風

)6。在因疫情而清空的建築物 (部分辦公室或教學大樓) 中，不建議關閉通風

，而應於正常運作期間以較低速率持續運作通風。在建築物稍微需要加熱和冷

卻的換季期間，上述建議造成的能源損失並不大。另一方面，上述建議有助清

除建築物的病毒微粒，以及清除物體表面釋出的病毒微粒。冬季與夏季時，必

須接受耗能增加，因通風系統有足夠的加熱與冷卻能力，無須損及熱舒適性即

可實現上述建議。 

一般建議在合理範圍內盡可能充足供應外氣。重點在於每平方公尺地板面積供

應的新鮮空氣量。若室內人數減少，不可將剩餘人員集中至較小面積的區域，

而應維持或增加彼此之間的物理距離 (最低 2-3 公尺)，以提高通風的稀釋效

應。未來數月內將發布本文件的更新版本，說明有關不同房間通風率和風險的

詳細資訊。 

洗手間的排氣通風系統，應比照主要通風系統的作法，每日全天候運作。洗手

間通風系統應在建築物開放時間至少 2 小時前切換至額定速率運作，並可於建

築物使用時間之後的 2 小時期間切換至較低速率。若無法控制風扇轉速，則洗

手間通風應每日全天候以全速運作。 

 
4.2 更常使用可開啟窗 

一般建議遠離擁擠和通風不良空間。在未裝設機械通風系統的建築物中，建議

積極使用可開啟窗 (比正常情形更常使用，即使會造成些許熱不適)。因此開窗

是提高換氣率的唯一作法。進入房間時，應開窗 15 分鐘左右 (尤其先前曾有

他人使用該房間時)。此外，在有裝設機械通風系統的建築物中，可透過開窗來

進一步加強通風。 

在有裝設通風豎管或機械排氣系統的洗手間，開窗可能導致遭汙染的氣流從洗

手間逸出至其他房間，如此代表通風會開始反向運作，故應避免開啟洗手間窗

戶。若洗手間未能充分排氣通風，且無法避免洗手間開啟窗戶，則其他空間的

窗戶也務必保持開啟，讓整棟建築物的空氣能夠對流。 
 

  

6
建築物無人在場期間，可將通風調為定時運作，以維持EN16798-1:2019 建議的最低戶外氣流率，亦即每

平方公尺地板面積 0.15 L/s。 
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4.3 加濕與空調並無實質效果 

相對濕度 (relative humidity，RH) 與溫度，會影響病毒活性、飛沫核的形成

、以及室內人員黏膜的感受性。藉由空氣溫度和濕度的變動來降低病毒活性，

可改變部分病毒在建築物中的傳播情形。但遺憾的是，此作法對 SARS-CoV-2 

無效，原因是冠狀病毒相當能夠耐受環境變動，僅會受到 80% 以上極高相對濕

度和攝氏 30 度以上溫度的影響ii,iii,iv，但建築物為了熱舒適和避免微生物成長

，無法達到也無法接受如此高的相對濕度與溫度。研究發現 SARS-CoV-2 可在

攝氏 4 度下存活 14 日，攝氏 37 度下存活 1 日，攝氏 56 度下存活 30 分

鐘xxxiv。 

SARS-CoV-2 的穩定性 (活性)，經測試可在一般室內溫度攝氏 21-23 度及相對

濕度 65% 下，保持極高穩定性xxxv。綜合先前關於 MERS-CoV 的證據，有充分證

據顯示濕度至多 65% 的加濕處理，對於 SARS-CoV-2 病毒穩定性的影響極低或

無影響。有一看法指出中度濕度 (相對濕度 40-60%) 有助降低 SARS-CoV-2 活

性，但目前證據不足以對此佐證，因此加濕並非降低 SARS-CoV-2 活性的辦法

。 

在任何相對濕度下，小粒徑飛沫 (0.5 – 50 微米) 都會更快蒸發
xxxvi。在 10-

20% 的極低相對濕度下，鼻部和黏膜更易受到感染xxxvii,xxxviii，基於此原因，建議

冬季有時可部分加濕 (至 20-30% 的相對濕度)，儘管加濕器的使用與病假總數

和短期病假次數增加有關xxxix。 

在有裝設中央加濕器的建築物中，不需要更改加濕系統的設定點 (常為 25%或 

30%xl)。一般而言不需調整加熱或冷卻系統的設定點，且可令系統正常運作，因

為此種系統對 SARS-CoV-2 的傳播風險並無直接影響。 

 
4.4 安全使用熱回收段 

當 HVAC 系統有裝設雙盤管機組或另一熱回收裝置，可保證回送端與供應端的

空氣 100% 完全分離，則不需擔心病毒微粒透過熱回收裝置傳播的問題xli。 

某些熱回收裝置，可能會將微粒和氣相污染物經由漏氣處從排氣端攜帶至供氣

端。若設計和保養不良，旋轉式空氣對空氣全熱交換器 (亦即轉輪，又稱焓輪 

[enthalpy wheel]) 可能出現明顯漏氣。如欲令裝有淨化箱且正確安裝的旋轉

式全熱交換器妥善運作，漏氣率必須介於 1-2% 的極低範圍內，實際上如此低

的漏氣率根本不構成影響。至於現有的熱回收系統方面，根據 EN 16798-

3:2017，漏氣率應低於 5%，並輔以加強外氣通風。然而，許多旋轉式全熱交換

器可能並未正確安裝。最常見的錯誤為風扇組裝方式使得排氣端產生更高的壓

力，如此將導致排氣洩漏至供氣。此種情形中，未受控制的受汙染排氣傳遞量

大約會落在 20%xlii，超出可接受的程度。 
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研究指出，正確組合、安裝、保養的旋轉式全熱交換器，與微粒結合的汙染物 

(包括空氣傳播的細菌、病毒和真菌) 傳遞數量趨近於零，且僅會傳遞氣狀污染

物，例如二手菸及其他氣味xliii。並無證據顯示粒徑大於 0.2 微米左右、搭載

病毒的微粒會通過轉輪傳遞。由於漏氣率與轉輪轉速無關，因此不必關閉轉輪

。正常運作轉輪，較容易維持更高的通風率。已知低氣流時的攜帶漏氣率最高

，故應採用第 4.1 節建議的提高通風率。 

若在熱回收段偵測到重大漏氣，可選擇調整壓力或採取旁通模式 (某些系統可

能裝有旁通)，以避免發生排氣端壓力升高導致漏氣至供氣端的情形。可利用風

門或其他合理安排來修正壓力差。總而言之，本文件建議應詳細檢查熱回收設

備，包括測量壓力差及根據測得溫度來評估漏氣情形 (參見特殊指引：減少內

部漏氣通過旋轉式全熱交換器)。 
 
4.5 不使用中央再循環 

若中央空調箱有裝設再循環段，排氣 (回送) 風管中的病毒物質可能會重新進

入建築物中。一般建議避免於 SARS-CoV-2 疫情期間使用中央再循環：應利用

建築管理系統或以手動方式關閉風門。 

有時空調箱及再循環段有裝設空氣回送過濾器。不應基於此理由而保持開啟再

循環風門，原因是此種過濾器的過濾效率為粗效率或中效率 (G4/M5 或 ISO 

coarse/ePM10 過濾等級)，無法有效過濾病毒物質。 

若是空氣系統與水循環冷卻系統因冷卻或加熱能力有限，而不得不使用中央再

循環，則必須盡可能增加外氣的分率 (fraction)，並建議另外採取過濾回送空

氣的措施。如欲完全清除回送空氣中的微粒和病毒，必須使用 HEPA 濾網。然

因 HEPA 濾網的壓降較高，且需要專屬的濾網外框，因此現有系統通常不易安

裝 HEPA 濾網。或許可在風管安裝消毒裝置，例如紫外線殺菌燈 (ultraviolet 

germicidal irradiation [UVGI]，又稱 germicidal ultraviolet [GUV])，作

為替代方案。此種裝置務必選用適合尺寸並正確安裝7。若技術上可行，較建議

在現有的濾網外框上裝設過濾等級更高的濾網，以及在不減損氣流率的前提下

增加排氣風扇壓力。最低程度的改善，起碼應將現有的低效率回送空氣濾網替

換為 ePM1 80% (先前標準中屬於 F8 等級) 的濾網。先前 F8 等級的濾網，對

於帶有病毒的微粒具備合理的捕捉效率 (對 PM1 的捕捉效率為 65-90%)。 
 
 
 
 
 

7
目前仍由 REHVA 的 COVID-19 工作小組制定中。 
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4.6 房間等級循環：小型室內送風機、分離式空調、戶外無葉風扇 

在僅有小型室內送風機或分離式空調 (全水系統或直膨式系統) 的房間，首要

優先考量為達到充分的外氣通風。此種系統中，機械通風往往與小型室內送風

機或分離式空調分開，有二種選項可達到通風效果： 

1. 主動開啟窗戶，並搭配安裝二氧化碳監測器作為外氣通風的指示器； 

2. 安裝獨立式機械通風系統 (局部式或中央式，依其技術可行性而定)。唯有

此方式可確保房間隨時獲得充分外氣供應。 

若採用選項 1，則二氧化碳監測器相當重要，原因是兼具冷卻或加熱功能的小

型室內送風機或分離式空調，會提高熱舒適性，室內人員可能要經過很久時間

才會察覺空氣品質不良和缺乏通風xliv。二氧化碳監測器範例可參見〈學校建築

物特殊指引文件〉。 

小型室內送風機使用粗濾網，實際上無法過濾較小的微粒，但或許仍會蒐集可

能遭汙染的微粒，當送風機開始運作時，恐又釋出這些微粒。小型室內送風機

和戶外無葉風扇可能需採取如下的額外措施： 

1. 有裝設主要外氣供應 (空氣與水系統) 的小型室內送風機、冷樑系統和其

他戶外無葉風扇，除了盡可能增加外氣通風率，不需採取任何其他具體措

施來供應外氣； 

2. 單一辦公室房間和家屋的小型室內送風機和分離式空調，除了定時將外氣

供應至空間中，不需採取任何其他措施； 

3. 共用空間的小型室內送風機和分離式空調 (有裝設小型室內送風機或分離

式空調的較大面積房間，並有許多人使用該空間)，可選擇於無人在場期間

以低速運作，或於人員離場的一小時後關閉、人員進場的一小時前先開

啟，並搭配開窗，視何種措施較適合該特定空間且較不耗電而定。有人在

場期間，應半開窗戶 (如為可行) 以確保達到一定程度的通風。 

 
4.7 風管清潔並無實質效果 

有些說法建議應清潔風管，以避免 SARS-CoV-2 透過通風系統傳播，如此顯得

反應過度。風管清潔並無助於預防房間對房間的傳染，原因是若遵從上述有關

熱回收和再循環的指引，通風系統便不會成為汙染源。附著在小粒徑微粒的病

毒，並不容易沉降在通風風管上，一般而言會經由氣流攜帶xlv。因此不需要改

變正常的風管清潔和保養程序。更值得重視的要點，是增加外氣供應，並依上

述建議避免空氣再循環。 
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4.8 外氣濾網的更換並非必要 

COVID-19 情境下，有些提問是關於極少數戶外病毒汙染案例中 (例如排氣口鄰

近進氣口) 濾網更換和濾網的防護效果。現代通風系統 (空調箱) 會在外氣進

氣口的後方立即裝設細緻的外氣濾網 (過濾等級 F7 或 F8，或者 ISO ePM2.5或 

ePM1)8，可妥善過濾外氣裡的懸浮微粒。呼氣氣膠中最小的病毒微粒，粒經約

為 0.2 微米 (PM0.2)，比 F8 濾網 (對 PM1 的捕捉效率為 65-90%) 的捕捉範

圍還小。不過，大多數的病毒物質都落在濾網的捕捉範圍內，表示在極少數的

外氣遭病毒汙染案例中，標準的細緻濾網已能合理防範外氣裡低濃度和偶爾出

現的病毒物質。 

熱回收段和再循環段有裝設功效較差的中效率或粗效率排氣濾網 (G4/M5 或 

ISO coarse/ePM10)，目的是為設備防塵。此種濾網對病毒物質的捕捉效率十分

低 (參見第 4.4 節熱回收和第 4.5 節再循環)。 

更換濾網方面，採取正常保養程序即可。濾網阻塞並非 COVID-19 情境下的汙

染來源，但會使得供氣的氣流減少，不利於降低室內汙染程度。因此，應在壓

力或時限超過時，或按照預定保養時程，依正常程序更換濾網。總而言之，不

建議改變現有的外氣濾網並以其他類型的濾網替代，亦不建議比一般時程更頻

繁更換濾網。 

 
4.9 保養人員的安全程序 

HVAC 保養人員在執行預定的保養、檢查或更換濾網 (尤其是排氣濾網) 時，若

未遵守標準的安全程序，可能會面臨風險。為安全起見，必須始終假設濾網、

排氣風管和熱回收設備上可能帶有存活的微生物物質，包括存活的病毒。尤其

近期曾出現傳染事件的任何建築物，更應重視此點。濾網更換時應關閉 HVAC 

系統，同時應配戴手套和呼吸防護具，使用後置於密閉袋內拋棄。 

 
4.10 房間空氣清淨機和紫外線殺菌燈，可在特定狀況派上用場 

房間空氣清淨機可清除空氣中的微粒，帶來堪比外氣通風的相似效果。為維持

效力，空氣清淨機必須具備 HEPA 過濾效率，亦即最後步驟應是安裝 HEPA 濾

網。遺憾的是，大部分廉價的房間空氣清淨機，效力並不足夠。使用靜電過濾

方式而非 HEPA 濾網的空氣清淨機 (跟靜電消除器不一樣！) 通常亦有類似的

過濾效率。由於通過空氣清淨機的氣流不多，因此能夠清淨空氣的地板面積積

通常很小。欲選擇適合大小的空氣清淨機，單位氣流量 (在可接受的噪音等級)  

必須至少為 2 ACH，並且要到 5 ACH 才有顯著的清淨效果xlvi(將房間容積乘以 

8
EN779:2012 為舊有的過濾分類，現已由新標準替代：EN ISO 16890-1:2016《一般空調濾網要求 - 第一

部分：微粒過濾效率的技術規範、需求和分類系統》(Air filters forgeneral ventilation - Part 1: 

Technical specifications, requirements and classification system based uponparticulatematter 

efficiency (ePM))。 
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2 或 5，可算出通過空氣清淨機的氣流率)。若在大面積空間使用空氣清淨機，

機器需放在靠近空間人員之處，且不應放在角落和看不見的地方。再循環回送

風管中或房間內，可安裝特殊的紫外線殺菌消毒設備，以去除病毒和細菌的活

性9。此種裝置多半使用於醫療場所，必須選用適合大小，並且妥善安裝及保養

。因此，空氣清淨機是容易使用的短期減緩措施，但長期而言仍需改善通風系

統，以達到充分的外氣通風率。 

 
4.11 馬桶蓋使用說明 

若馬桶座附蓋，建議沖水時應蓋上馬桶蓋，令氣流釋出的飛沫和飛沫殘餘量減

至最低xlvii,xxvi。應向建築物使用者明確指引如何使用馬桶蓋。水封應隨時保持運

作xxvii。請定期檢查水封 (與存水彎)，視需要加水，至少每三週應加水。 

 
4.12 建築物封閉後的退伍軍人症風險 

SARS-CoV-2 (COVID-19) 疫情的整個期間，許多建築物皆曾長時間減少使用或

完全封閉，包括諸如旅館/度假村、學校、運動設施、體育館、泳池、澡堂等建

築物，以及許多其他有裝設 HVAC 和水系統的建築物和場館類型。 

根據包括系統配置和設計在內的多種因素，建築物減少使用 (或未使用) 的時

間延長，可能導致一部分的 HVAC 和水系統殘留水分，一旦系統恢復完全運作

，恐增加退伍軍人症爆發的風險。 

系統重啟前，應執行徹底的風險分析，以評估任何相關的退伍軍人症風險。多

個主管機關有針對風險評估和重啟程序提供相關資訊，包括
xlviii,xlix,lli,lii。 

 
4.13 室內空氣品質監測 

通風不良的房間，經由氣膠導致室內交叉汙染的風險相當高。若需要室內人員

主動操控通風 (混合式或自然式通風系統)，或者建築物中並無專屬的通風系統

，則建議應於人員活動區域安裝二氧化碳偵測器，以提醒通風不良情形，尤其

是經常有一群人使用一小時以上的空間，例如教室、會議室、餐廳。疫情期間

，建議應暫時變更二氧化碳流量燈號的初始設定，設為 800 ppm 亮黃燈/橘燈 

(或提醒燈)，1000 ppm 亮紅燈 (或警告燈)，以便在即使室內人員減少的狀況

下，仍能促使人員立即採取行動以達成充分通風。部分情形中，可使用獨立式

二氧化碳偵測器或「二氧化碳流量燈號」，範例可參見〈學校建築物特殊指引

文件〉。使用屬於連網式偵測器網絡的二氧化碳偵測器，有時效果可能更佳。

上述偵測器發出的信號，可提醒建築物室內人員以正確方式使用可開啟窗以及

有多種設定的機械通風系統。亦可儲存偵測器的資料，每週或每月提供資料給

場所管理者，令其得知二氧化碳濃度高的建築物及房間狀況，之後再依此辨識

9
關於紫外線殺菌燈的更多資訊，目前仍由 REHVA 的 COVID-19 工作小組制定中。 
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傳染風險。 

 
 

5 疫情期間建築設備運作實務措施總結 

1. 為空間提供充分的外氣通風 

2. 建築物開放時間至少 2 小時前以額定速率開啟通風，並於建築物使用時

間之後的 2 小時期間將通風切換至較低速率 

3. 夜間和週末不可關閉通風，而應以較低速率維持通風系統運作 

4. 常開窗戶(即使於機械通風建築物亦應常開窗) 

5. 洗手間維持每日全天候通風 

6. 避免開啟洗手間窗戶，以維持通風方向正確 

7. 指引建築物使用者沖馬桶時應蓋上馬桶蓋 

8. 將空調箱切換為 100% 外氣再循環 

9. 詳細檢查熱回收設備，確保已掌控漏氣情形 

10. 調整小型室內送風機的設定，令其持續運作 

11. 不可更改加熱、冷卻及可能的加濕設定點 

12. 依正常程序定期清潔風管(不需額外增加清潔) 

13. 按照預定保養時程，依正常程序更換中央外氣與排氣濾網 

14. 定期更換與保養濾網時，應採取包括呼吸防護具在內的一般防護措施 

15. 採用空氣品質偵測器網絡，令室內人員與場所管理者可監測通風是否充分

運作 
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245  



建築環境健康及防疫措施之可行性研究 
 

 

Re-occupancy AssessmentTool V3.0 

 

一般條件—基線參數: 

如果該設施的預期營運不能滿足某些先決條件，則該設施可能不適合利用

以下重新開放考慮因素來最大程度地降低傳播 SARS-CoV-2 的風險。以下目

標、操作權限、設施權限和風險管理類別被列為基線先決條件。被評估的設施

可能有額外的先決條件。 

 

目標:       是否 

致力於制定企業重啟計劃以恢復經濟       □      □ 

 

致力於降低包括 SARS-CoV-2 在內的病原體在企業工

作者和公眾中傳播的風險 

 

□      □ 

 

運作權限: 

 

驗證設施重新開放的命令是否來自適當的管理機構 □      □ 

有一個指南來監控當局對營運政策的變化10 □      □ 

 

設施權限: 

 

驗證企業是否具有對場所進行物理改造的合法授權 □      □ 

 

確定具有管轄權的機關 (AHJ) 對允許設施改造的要求 

 

□      □ 

 

風險管理: 

 

遵守聯邦、州和地方法律，包括ADA「美國身心障礙者

法案」、OSHA 和衛生部的法規和要求11 

□      □ 

 

評估企業的風險承受能力，有關風險管理流程的更多

信息，參考AIA的建築物風險管理計劃。 

 

□      □ 

 

 

10
監督當地和州政府的指導，包括您所在州或當地的公共衛生機構、緊急管理部門、州長和市長辦公室。 

11
在重新開放或恢復運營之前，建議測試消防、生命安全、管道和機械系統，以確保所需的功能和符合規

範和法規。為了其他指南，請參閱國際規範委員會關於 COVID-19 大流行後重新開放的注意事項。 

246  

                            



附錄 
 

這個評估工具並未規定必要的干預措施，但包括適用於許多建築類型和營

運規模的控制措施。這些控制措施可能適用於非必要設施，這些設施最初在必

要限制（短期）下重新開放，最終在沒有強加限制（長期）的情況下運行。並

非所有控制措施都適用於所有情況下的所有建築類型，同樣可能需要額外的控

制措施。相關控制可以進一步分類為“必要的”或“理想的”，以便確定優先

順序。 

 

12
考慮與廣泛的成本相關，每個設計干預的投資回報率將因建築而異。 

CDC的優先考慮事項 必要的 理想的 

   

第一:消除   

學會社會隔離。在可能的情況下，居住者應在家工作

或進行其他活動。這應該包括重組責任，以盡量減少

需要親自到場的住戶數量。 

  

   

第二:替代   

更換危害。沒有可用的 COVID-19 替代品； 因此這個

控制措施是不適用的。 

N /A 

   

第三:建築和工程控制   

將人員與 SARS-CoV-2 暴露隔離。在適當的情況下，

這些控制措施可以在不依賴居住者行為的情況下減少

對危險的暴露，並且實施起來具有成本效益12 

  

 

3.1 設計: 

  

3.1.1 調整空間以增進公共衛生目標 □ □ 

利用大的內部、傳統的運動空間（例如:體育館）

作為擴展、被動的教學空間和更多的室外活動設計 

□ □ 

為戶外工作/用餐提供分散的臨時工作檯面，

以減少隔離疲勞 

□ □ 

確定包裹儲存堆滿時的臨時空間 □ □ 

將停車場用作等候區，以避免聚集在餐廳等候區

或在整個餐廳徘徊 

□ □ 

   

   

CDC的優先考慮事項 必要的 理想的 

教育 

辦公室 

餐廳 

長者住宅 

零售業 

住家 
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13
確保衛生間衛浴設備的數量能夠容納最大數量的建築用戶。 

 

為家庭探訪提供室內用餐區，以減少隔離 

 

□ 

 

□ 

確認一個指定的參觀空間，最好能直接在戶外 □ □ 

   

   

3.1.2 提供促進心理健康和福祉的親生物設施 □ □ 

 

3.1.3 為戶外設計提供空間 

 

□ 

 

□ 

提供戶外座位以補充室內座位 □ □ 

包括提供零售業戶外空間 □ □ 

指定戶外區域供家人探訪 □ □ 

 

3.2 空間規劃 

  

3.2.1 減少座位密度/或增加座位間距 □ □ 

盡可能錯開工作站並旋轉以面向同一方向 □ □ 

提供或改裝鎖定腳輪以限制家具的移動性，因

為移動性可能會造成物理距離問題 

□ □ 

改造餐廳或休息室的佈局以增加桌子之

間的間距並限制座位數量以允許人與人

之間有足夠的間距，從肩部向外至少測量六英尺 

□ □ 

3.2.2 減少設備數量，提供更多空間 □ □ 

拆除/重新安置走廊儲物櫃，為大眾移動提供更寬

闊的路徑。 

□ □ 

3.2.3 限制進入衛生間衛浴設備，以在設備上的個人

之間提供至少 6 英尺的間距13 

□ □ 

3.2.4 確保在入口、門和PPE站附近放置額外的非接觸

式垃圾桶。 

□ □ 

3.2.5 考慮公共空間、走廊、入口和出口點的單向交

通流，同時牢記典型路線的改變和大眾移動距離的延

長可能帶來新的挑戰 

□ □ 
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14
溫暖的溫度和暴露在陽光下會減少病毒在表面和物體上存活的時間。 

CDC的優先考慮事項 必要的 理想的 

   

3.2.6 確定進出洗手間的入口/出口，以建立減少他人

等待的路徑以及進出人員之間的面對面會合，並考慮

用指標牌將用戶分散到通常未被充分利用的洗手間 

□ □ 

3.2.7 擴大內部排隊空間，必須使其分流循環；必要

時使用障礙物以確保物理距離 

□ □ 

3.2.8 搬遷一些計程車/共乘車/下客站，以增加物理

距離 

□ □ 

 

3.3非結構性的分隔和開放 

 

 

 

 

3.3.1 考慮一個與入口分開的出口 □ □ 

3.3.2 限制入口的此項在V3.0中被刪除，而是整合到

3.3.1中 

□ □ 

3.3.3 確定分開的入口給予教職員工和學生、訪客、

交貨員進入 

□ □ 

3.3.4 建立非接觸式的進入功能 □ □ 

• 將旋轉門設置為連續運作 □ □ 

• 推拉門：手肘推動進出、語音進出、手機進出、接

近裝置進出 

□ □ 

• 入口門以動力、接近傳感器或藍牙命令的方式進入 □ □ 

• 將門組裝為不用手的方式和硬件方式打開 □ □ 

• 在行駛路徑上的防火門上使用警報釋放裝置 □ □ 

• 提供自動開門器/接近傳感器 □ □ 

• 當長廊/前廳能夠遮擋視線時，盡可能取消洗手間

門；或者將洗手間門反向打開，從而在洗手後實現無

接觸離開 

□ □ 

• 考慮暫時禁用防火/生命安全不是問題的門鎖。 □ □ 

3.3.5 盡可能使陽光直射14 □ □ 

3.3.6 安裝得來速和/或取貨服務窗口 □ □ 
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15
建議所有標示牌使用多種語言，並在高對比度、無眩光的表面上使用大尺寸字樣。 

 

CDC的優先考慮事項 必要的 理想的 

   

3.4 標示牌15   

3.4.1 在建築物外部展示 COVID-19 緩解標誌，以傳

達為保護公眾健康而採取的行動，在無眩光的表面上

使用大尺寸、高對比度的字以提高可讀性 

□ □ 

3.4.2 公告衛生、清潔和消毒標誌 □ □ 

3.4.3 實施地板/路面標記（即油漆/膠帶）以可視化

建議居住者們之間的距離 

□ □ 

3.4.4 在可行的情況下鼓勵安置單程移動的標記/標示

牌，但盡量減少改道的程度，以將移動長度和重新定

向保持在最低限度 

□ □ 

3.4.5 繪製地板表面以描述流動和/或家具位置 □ □ 

3.4.6 在入口處和整個空間放置顯眼的標誌，提醒居

住者所需的居住限制、最小物理距離、PPE 的使用和

其他風險管理政策 

□ □ 

3.4.7 使用通訊板和數位消息傳遞訪問或輪班前信

息，結合語音功能為視障人士提供幫助。 

□ □ 

3.4.8 放置標誌，提醒在沖水前應關上馬桶蓋（如果

有的話） 

□ □ 

   

3.5 管道和管道裝置   

3.5.1 考慮為建築運作下實施水源管理計劃。 □ □ 

3.5.2 對於經歷長時間關閉的建築物，沖洗和測試飲

用水系統 

□ □ 

3.5.3 用免提裝置替換沖水閥和水龍頭 □ □ 

3.5.4 在整個空間，尤其在公共空間，增加非接觸式

洗手/衛生站 

□ □ 

3.5.5 以非接觸式水桶(瓶)灌裝站替代傳統飲水機。 □ □ 

3.5.6 安裝馬桶蓋。 □ □ 
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16
有關 HVAC 系統的其他指南，請參閱 ASHRAE 的 COVID-19（冠狀病毒）準備資源。 

17
改變或增加空間中的氣流會產生多種副作用。更高的氣流速度可能會增加污染物的再懸浮，並經由以更

高的速度和體積更快地分配室內空氣，從而可能重新懸浮更多的超細顆粒，從而增加整個建築物受到污染

的可能性。 
18
系統可能還需要重新平衡，以確保延長的停機時間不會影響建築性能。 

19
如果室外空氣品質和溫度條件可以接受，增加通風率和增加新鮮空氣引入量會有所幫助。空氣污染是一

種複雜的問題；微生物存在於空氣中的顆粒物上，並能隨顆粒物一起傳播。 
20
建築物中較高的室外空氣比例和較高的空氣交換率可能有助於稀釋室內污染物，包括在建築環境中呼吸

的空氣中的病毒顆粒。經由進一步打開空氣處理裝置上的外部空氣阻擋器位置，可以實現更高的外部空氣

分數，從而排出更高比例的室內空氣和任何存在的空氣傳播病毒顆粒。區域氣候和空氣污染條件可能會限

制這種技術。 
21
ASHRAE 建議在打開建築物時提高空氣處理裝置 (AHU) 的過濾水平，以確保空氣處理系統和風扇能夠克

服新過濾器的額外壓降，並仍將空氣流量保持在可接受的水平。 

   

CDC的優先考慮事項 必要的 理想的 

   

3.6 機械和被動通風16   

3.6.1 盡可能使用可操作的窗戶進行自然通風17 □ □ 

3.6.2 確保通風系統正常運行，並為每個空間目前的

容納量提供可接受的室內空氣品質18
 

□ □ 

3.6.3 定期監測相對濕度、溫度和CO2濃度，以快速辨

別和解決問題 

□ □ 

3.6.4 增加通風率和空氣交換19
 □ □ 

3.6.5 在可能的情況下，經由調節風門、節能器和 

AHU 來優先考慮新鮮空氣與循環空氣的吸入20
 

□ □ 

3.6.6 對每個廁所進行負壓調整 □ □ 

3.6.7 考慮每個 HVAC 區域的最大居住人數 □ □ 

3.6.8 檢查過濾器(濾材)，確保它們在使用壽命內並

正確安裝 

□ □ 

3.6.9 將 HVAC 過濾器選擇、清潔計劃和更換週期與 

ASHRAE 建議保持一致 

□ □ 

• 在再循環空氣管道上安裝 HEPA 或 MERV 16 過濾

器 

□ □ 

• 安裝至少 MERV-13 等級的過濾器以過濾空氣傳播

的病毒（首選 MERV 14）21 
□ □ 

• 密封過濾器的邊緣以限制分流 □ □ 
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22
根據對 SARS-CoV-2 和 MERS 的研究，氣膠形式和表面上的 COVID-19 病毒在低相對濕度水平（即 30-

40% RH）下的生存力最高。高於 40% 的相對濕度 (RH) 不利於許多病毒的生存，包括一般的 CoVs。 

3.6.10 每天清潔暖通空調進氣口 □ □ 

3.6.11 早上入住前和下午/晚上入住後通氣沖洗建築

物兩小時 

□ □ 

3.6.12 監控和保持相對濕度水平，最好是 RH 40–

60%22
 

□ □ 

3.6.13 禁用需求控制通風 (DCV) □ □ 

3.6.14 考慮使用帶有 HEPA 過濾器的攜帶型室內空氣

淨化器 

□ □ 

3.6.15 考慮暫時省略能量回收系統。 □ □ 
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23
較短波長區域（254 nm UV C [UVC]）中的紫外線具有特別強的殺菌作用，調整到這部分光譜的設備可有

效地用於臨床環境以滅活傳染性氣膠，並可以降低感染的能力 一些病毒可以存活。但是，如果房間居住

者暴露在高能光下，紫外線殺菌輻射 (UVGI) 存在潛在的安全隱患。 出於這個原因，UVGI 安全地安裝在

機械通風路徑或上部房間應用中，以經由對流空氣運動間接處理空氣。 
24
這種情況可能會造成退伍軍人症風險。此外，可能需要沖洗空氣管道、更換過濾介質和沖洗供水管道，

以最大程度地減少退伍軍人症風險。有關退伍軍人症緩解的其他指南，請參閱 ASHRAE 指南 12-2020，管

理與建築供水系統相關的退伍軍人症風險。 

CDC的優先考慮事項 必要的 理想的 

   

3.6.16 如果使用室內風扇，採取的措施盡量減少風扇

產生的空氣從一個人直接吹向另一個人 

□ □ 

3.6.17 考慮在機械通風路徑或上層應用中安裝紫外線

殺菌輻射(UVGI)，以經由對流空氣運動間接處理空氣23 
□ □ 

3.6.18考慮在非工作時間使用短波紫外線(UVC) 進行

消毒 

□ □ 

3.6.19 對於較大的建築物，檢查冷卻和水塔冷凝水是

否有細菌生長 

  

3.6.19 對於較大的建築物，檢查冷卻和水塔冷凝水是

否有細菌生長24 
□ □ 

3.6.20：盡可能單獨為廁所通風（例如，如果直接在

室外通風，則打開排氣扇並連續運行風扇） 

□ □ 

   

3.7 電氣、照明和通信   

3.7.1 利用物聯網技術（RFIDs/key fob）減少接觸點 □ □ 

• 免接觸門鎖 □ □ 

免觸摸旋轉門 □ □ 

免觸摸工時卡 □ □ 

3.7.2 用運動傳感器控件或基於手機的應用程序替換

燈開關 

□ □ 

3.7.3 將電梯調控為只能上去一層樓 □ □ 

3.7.4 將電梯控制改為語音或手機控制 □ □ 

3.7.5 增加數據安全協議和保護。   

3.7.6 改進會議和“共享”軟體以促進最佳的電腦的

通訊 

□ □ 

   

3.8 器具、設備和附件   

3.8.1 如果將體溫檢測作為症狀檢查過程的一部分，

請按要求安裝非接觸式體溫檢測設備。 

□ □ 

3.8.2 增加易於清潔的自動售貨機 □ □ 
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3.8.3 提供洗碗機對可重複使用的餐具/廚房用具進行

消毒的功能。 

□ □ 
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CDC的優先考慮事項 必要的 理想的 

   

3.8.4 提供支持物理距離和減少病原體傳播的設備 □ □ 

在專用於視訊會議的工作站上提供額外的監視器 □ □ 

使用個人的耳機而不是桌面的共享電話 □ □ 

將內建技術添加到居民房間以啟用虛擬連接以減

輕隔離的影響 

□ □ 

3.8.5 用非接觸式售貨亭改造或替換現有的售貨亭。 □ □ 

   

3.9 裝飾和陳設   

3.9.1 安裝物理屏障，例如透明塑膠隔板或噴嚏防護

罩 

□ □ 

使用小房間、隔板和其他教室家具作為靠近學生

課桌和教學區的低障礙物 

□ □ 

用餐區分隔：安裝臨時隔板或高大的攤

位 

□ □ 

利用臨時、可移動的隔板來細分大型工作空間 □ □ 

包括被動式通話端口或對講機，以適應聽力障礙並改

善聲音傳輸 

□ □ 

3.9.2 更換或修改廁所隔間/隔板，使隔板從地板到天

花板，並使防火安全和適當通風不是問題 

□ □ 

3.9.3 盡量減少使用高接觸或難以清潔的裝飾面和設

備（地毯、移動白板等） 

□ □ 

3.9.4 改造現有垃圾桶或安裝新的非接觸式垃圾桶 □ □ 

3.9.5 提供非接觸式洗手液、乾淨的毛巾或感應烘乾

機 

□ □ 

3.9.6 在電梯按鈕等表面提供可清潔的透明薄膜 □ □ 

3.9.7 在選擇替換家具時優先考慮易於清潔的材料 □ □ 
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25
將需要考慮多條路徑補充監視/安全規定，以解決公眾的正確使用、損失預防和可能的暴力入侵者（濫射

槍手場景）問題。 
26
第 4.1 節中列出的政策也可能適用於其他疾病，例如流感。 

27
政策可能包括危險津貼、帶薪病假、確定必要人員、靈活的護理人員工作時間表、修訂的 PTO 傳遞政策

和/或旅行政策等。確保病假政策和做法與公共衛生指導一致，遵循 州和聯邦工作場所法律和政策，並與

員工共享。 
28
策略可能包括隔離、加強清潔和消毒、臨時關閉辦公室、接觸者追踪等。 

CDC的優先考慮事項 必要的 理想的 

   

3.9.8 加強聲學處理，使居住者可以經由面罩聽到/被

聽到 

□ □ 

3.10 現場工作   

3.10.1 重新配置停車和/或通道以容納路邊取貨 □ □ 

3.10.2 為入口排隊區提供足夠的間距，同時最大限度

地減少暴露於惡劣天氣（包括風、太陽和降水）的情

況 

□ □ 

3.10.3 此管制在 3.0 版中與 3.10.2 結合使用 □ □ 

3.10.4 確保指定的建築物/空間入口和出口路徑提供

明確分開的定向交通，同時提供 ADA 無障礙設計25 
□ □ 

3.10.5 考慮提供室外供暖和/或遮陽以提供外部設施 □ □ 

3.10.6 為農業和/或親生物種植確定臨時空

間，以促進心理健康和加強糧食安全 

□ □ 

   

4. 第四：行政控制   

需要個人或企業採取行動，通常是工作政策或程序的

變化，以減少或最大程度地減少危害暴露 

  

   

4.1 政策26   

4.1.1 制定緊急通訊計劃以及大流行和/或疫情應對計

劃 

□ □ 

4.1.2 制定升級程序，向當地衛生部門報告潛在的 

COVID-19 病例 

□ □ 

4.1.3 確定人力資源政策的必要修訂27 □ □ 

4.1.4 制訂組織政策，以指導人員如果發現工作場所

的員工 COVID-19 呈陽性會發生什麼事28 
□ □ 

4.1.5 提供有關 COVID-19 的最新教育和培訓 □ □ 
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29
近年來，共享經濟創造了環境並增加了與多人如何共享同一空間相關的新成分。共享空間和物品，例如

共同工作環境、家庭房間、汽車、自行車和建築環境的其他元素，可能會增加環境介導的暴露途徑的可能

性，並增加製定物理距離措施的複雜性。 
30
有關最佳清潔產品、潤濕時間、接觸時間和程序的信息，請參閱 CDC 指南。 

31
篩查可能包括經由紅外線發熱篩查系統 (IFSS) 進行非接觸式體溫檢測和症狀識別等做法。 

4.1.6 識別和容納在CDC定義的較高健康風險類別的居

住者 

□ □ 

   

CDC的優先考慮事項 必要的 理想的 

   

4.1.7 傳達有關定義清潔標準和協議的拼車服務、送

貨服務和出租車服務的推薦指南29 
□ □ 

4.2 減少病原體傳播的過程（人對人）30   

4.2.1 為有症狀的人制定方案和實施計劃；包括收容

區和安全運送回家或醫療護理的程序 

□ □ 

4.2.2 隔離此項在V2.1中被刪除，而是整合到4.2.1中 □ □ 

4.2.3 在員工被懷疑或確認患有 COVID-19 後，關閉

病人長時間使用的區域。準備計劃應允許其他員工的

備用工作區域。根據 CDC 指南對受影響區域進行徹底

清潔 

□ □ 

4.2.4 制訂在 COVID-19 患病後重返工作崗位的程序 □ □ 

4.2.5 現場篩查學院入口31 □ □ 

4.2.6 為維護第一章 ADA 要求並防止污名化和歧視，

盡可能將員工健康檢查保密 

□ □ 

4.2.7 鼓勵自我監測症狀 □ □ 

4.2.8 鼓勵住戶參與接觸者追踪協議。 □ □ 

4.2.9 提倡洗手、個人衛生和呼吸禮儀，相反地，不

鼓勵握手或其他密切接觸 

□ □ 

4.2.10 刪除此註。以前的版本引用了非接觸乾手器的

參考 

□ □ 

4.2.11 提供含有至少 60% 酒精消毒劑的酒精搓手液 □ □ 

4.2.12 提供紙巾 □ □ 

4.2.13 將同一地區和/或一天中相似時間的高風險個

案分組。 

□ □ 
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32
維護這些團體是為了多個群體。隨著時間的推移，群體應該保持穩定，因為一次性群體的效果要差得多。 

33
有關最佳清潔產品、潤濕時間、接觸時間和程序的信息，請參閱 CDC 指南 

4.2.14 在需要人際互動的地方，將居住者分成同一區

域內較小的、一致的群體，尤其是高風險個體32 
□ □ 

   

   

CDC的優先考慮事項  必要的 理想的 

   

如果課堂使用分配式學習模式/以中心為基礎的學

習，根據大小將一個區域內的兒童數量限制為2或3人 

□ □ 

排隊：來自同一“侧”或設施區域的用餐者每天

坐在同一區域用餐，如果等待，則有相同的工作

服務員 

□ □ 

允許小團體利用集會區來減少社會隔離 □ □ 

消除多個站點、建築物和兩側之間的員工輪換 □ □ 

4.2.15 限制公眾拜訪區域 □ □ 

打開額外的入口，將外部訪客引導到他們指定的

目的地。 

□ □ 

4.2.16 建立經批准的協議的官方指南，以管理住戶和

訪客的安全並提供相關培訓 

□ □ 

4.2.17 限制允許的活動以降低暴露風險 □ □ 

更改體育課程以減少呼吸量/強度、增加間距並消

除使用共用物體/表面 

□ □ 

限制舒適空間中的活動類型以減少飛沫的範圍

（例如，不運動、唱歌等） 

□ □ 

4.3 減少病原體傳播（經由物體傳播）的程序33 □ □ 

4.3.1 考慮在工作時間內定期休息，以增加清潔和廢

物清除的範圍和頻率 

□ □ 

調整或修改商店營業時間，為定期、徹底的清潔

和產品備貨提供充足的時間 

□ □ 

4.3.2 定期清潔和消毒高接觸表面 □ □ 

提供清潔輪椅的場所和消毒劑並協助清潔 □ □ 

銷售場所的手推車、架子、擱架、衣架和其他物

品應特別乾淨，並考慮將其標記為“乾淨”或“已消

毒” 

□ □ 

顧客使用後對試衣間進行消毒 □ □ 

CDC的優先考慮事項  必要的 理想的 
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34
深度清潔服務最好由獲得 IICRC 認證的減損公司執行。 

35
常用設備可能包括咖啡壺、冰箱、飲水機以及會議室技術設備等共享設備。 

36
高接觸行為可能包括取消店內試穿、清洗穿上但未購買的服裝、確認購買後允許更換、“隔離”通過換

貨或退貨返回零售商的產品足夠長的時間 ， 等等。 

   

4.3.3 搬遷物材，使房間易於清潔 □ □ 

4.3.4 如果已知有症狀的人在場，請考慮第三方深度

清潔服務
34 

□ □ 

4.3.5 提供一次性毛巾和消毒劑，供居住者在使用前

清潔工作檯面 

□ □ 

4.3.6 將等候區提供的附加實體紙本媒體替換為用於

娛樂、新聞和廣告的電視或顯示器 

□ □ 

4.3.7 避免和/或大大限制使用通用設備35 □ □ 

消除接觸性運動和共用運動器材的使用 □ □ 

消除使用公司內部運輸和公司車輛 □ □ 

消除共用餐具或餐具組；強制使用一次

性餐具/盤子/碗 

□ □ 

取消自助沙拉吧和自助餐 □ □ 

為零售商制訂非接觸式支付流程選項，以進一步

限制與現金、信用卡讀卡器、筆或表面的接觸。 

□ □ 

停止產品抽樣 □ □ 

關閉大型垃圾箱選項 □ □ 

4.3.8 必須使用公共設備的地方，包括盲文標誌和坡

道和樓梯的頂部/底部，經常進行衛生 

□ □ 

4.3.9 制訂政策以降低與高接觸相關的風險36 □ □ 

除非有意購買，否則不鼓勵顧客觸摸物品 □ □ 

允許暫停或延長商品退貨期 □ □ 

4.4 支持物理距離的程序   

4.4.1 制訂促進物理距離的策略 □ □ 

避免展示和服務區域的類型和分佈導致近距離接

觸 

□ □ 
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CDC的優先考慮事項  必要的 理想的 

關閉用餐區，讓訂單僅用於自取或送貨 □ □ 

調整商業慣例以減少與客戶的密切接觸（例如，

得來速服務、點擊取貨在線購物、電話購物、路邊取

貨和送貨選項，在可行的情況下） 

□ □ 

提供專門的工作人員在零售環境中為客戶取回貨

物 

□ □ 

建立接收退貨和換貨的方法，以盡量減少客戶與

員工之間的接觸 

□ □ 

錯開放貨點，使員工處於不同的過道 □ □ 

4.4.2 只允許必要的工作人員和訪客進入 □ □ 

4.4.3 對建築物的所有區域實施減少群聚政策；包括

但不限於工作區、公共等候區、休息區和洗手間 

□ □ 

安排客戶會面以避免等待群體 □ □ 

透過錯開輪班分配或入場時間來限制入住率 □ □ 

在任何時候限制一個空間中的客戶數量 □ □ 

透過鼓勵使用購物清單、預訂和指定內外取貨，

縮短在設施內的公共時間 

□ □ 

將送貨服務（裝貨/卸貨）計劃一次限制只

為一個供應商 

□ □ 

提倡教師輪換，而不是班級輪換 □ □ 

在可能的情況下，將主要的庫存活動轉移到非高

峰時間或下班時間，以減少與客戶的接觸 

□ □ 

在可能的情況下，確定僅允許 CDC 定義的高風險

個人訪問的營業時間，最好在徹底清潔後一次 

□ □ 

將長邊兩側分成較小的家庭，並設有獨立的用餐

區和活動區 

□ □ 

   

   

CDC的優先考慮事項  必要的 理想的 

   

4.4.4 在建築物入口處提供專職工作人員指導來訪者

的列隊行進 

□ □ 

4.4.5 設計一個流程以確保乘客在等待時保持距離 □ □ 

管理結帳流程以減少 COVID-19 傳播 □ □ 

4.4.6 鼓勵步行、騎自行車或其他不促進與他人密切

互動的個人交通方式作為公共交通 

□ □ 
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5. 第五：個人防護裝備（PPE） 

可能需要正確使用 PPE 以防止某些暴露，但不應取代

其他預防措施 

  

5.1 PPE 政策   

5.1.1 利用 CDC 指南來確定何時使用何種類型的保

護。 

□ □ 

5.1.2 定期檢查、維護和更換耗材 □ □ 

5.1.3 確保必要的供應品和適當的現場儲存設施 □ □ 

5.1.4 限制進入供應儲存空間並集中分配 □ □ 

5.2 PPE 程序   

5.2.1根據對工人的危害佩戴 PPE □ □ 

5.2.2 培訓工人正確使用 PPE □ □ 

5.2.3 戴手套前要求洗手/消毒 □ □ 

5.2.4 確保正確安裝並定期重新套量 □ □ 

5.3 個人防護裝備   

5.3.1 提供手套 □ □ 

5.3.2 提供護目鏡 □ □ 

5.3.3 提供面罩 □ □ 

5.3.4 提供口罩或布製面罩 □ □ 
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附錄 

本附錄包括支持物理距離準則的設計工具和方法 

 

空間句法圖 

雖然最初開發為一種圖形工具，用於調查城市空間到建築規模的隱私、安

全或連通性/劃分，但術語“空間句法”實際上是由 Julienne Hanson、cvi 

Bill 開發的理論和技術的結合Hillier、cvii cviii cix 和倫敦大學學院巴特

利特的同事，在1970年代末到1980年代初。隨著空間句法的發展，已經發現某

些措施與人類空間行為相關，空間句法現在用於預測建築和城市空間對用戶的

可能影響。 

 

在2019新型冠狀病毒(COVID-19) 爆發：減少傳播的當前文獻和建築環境 

(BE)考慮因素的回顧中，作者利用這種類型的分析以圖形方式描述了某些空間

的連通性或排他性。另一個從向量控制的角度來看。在複雜的建築環境中，這

種圖解策略可以開始將其操作流模型建立在以這種方式從圖解空間中收集的規

則的基礎上。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 2：空間連通性，強調公共房間和門配置的中心性和連通性 

中心性: 

這個空間之間有多少條路徑？ 

低度中心性 

高度中心性 

 程度: 

這個空間有多少扇門？ 

低程度 

高程度 

低程度 

高程度 

連通性: 

這兩個空間之間有多少扇門？ 
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這個關於空間連通性的圖，強調了公共房間和門配置的中心性和連通性，

來自 2019 新型冠狀病毒 (COVID-19) 大流行：對減少傳播的當前和建築環境 

(BE) 考慮因素的回顧。 (A) 圓和線遵循經典網絡表示。 (B) 矩形遵循網絡的

架構轉換。陰影區域對應於間接中心性（穿過給定空間的所有空間對之間的最

短路徑數量超過建築物中所有空間對之間所有最短路徑的總和）、程度（一個

空間的連接數） 與任何兩個空間之間的其他空間）和連接（任何兩個空間之間

的門數）。 (C) 箭頭代表微生物傳播的可能方向，由BE的佈局決定。(D) 圓圈

代表趨勢 

 

  

放射性 

間接中心性=36 

程度=8 

連通性=[1,2] 

間接中心性=16 

程度=4 

連通性=[1,4] 

間接中心性=16 

程度=2 

連通性=[1,8] 

網格 

網格 
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根據佈局確定BE通過BE的微生物豐富度了解微生物傳播。顏色越深代表微

生物豐度越高，顏色越淺代表微生物豐富度越低。 

 

佔用評估37 

以下六英尺的物理距離和相關的人均平方英尺分析旨在描述當前建築規範

中允許的佔用程度在給定建議的六英尺物理距離的情況下的含義。該分析的目

的是為了更好地告知政府決策者和建築業主在給定空間內應該允許多少人—作

為一個經驗法則。 

 

CDC建議的在 COVID-19 大流行期間保持身體距離的常用措施是在你與他人

之間保持六英尺的距離 

這通常被形象化為一個3英尺半徑的圓圈，以個人為中心： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

當僅使用3英尺半徑的圓時，物理距離空間是靜態的。它僅適用於人們站成

一排或人們彼此相距六英尺的情況。它是線性的，它不考慮人類在空間中的運

動。 

如果每個人之間的物理距離正好是6英尺，那麼當人們在空間中移動時違反

物理距離，因為在空間中移動相距六英尺人在兩個人之間最多只有3英尺的物理

距離。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

37
本評估不考慮建築和工程控制的實施，也不考慮可能改變必要物理距離的 PPE 的使用。 
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允許人們在由六英尺半徑形成的物理距離圓的周長/圓周處移動和導航空

間，這允許人們在空間中動態移動。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

六英尺物理距離半徑的區域允許並解釋了人類在空間中的移動和導航，它

是動態的。 

 

物理距離和建築規範 

考慮到人類行為的動態特性，本分析使用六英尺半徑來表示個人物理距離

空間的圓。 

該物理距離圓可以作為一個起點，用於根據建築面積確定給定空間的適當

佔用程度。 

 

6 英尺半徑圓的面積為 113.097 平方英尺（Pi x 6 英尺半徑的平方），

比 10 英尺 x 10英尺房間的100平方英尺面積大。 

如前所述，六英尺半徑的物理距離允許人類通過半徑形成的圓的切線處的

佔用空間進入（例如:旅行），包括圓的緊密排列佈置。 
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該原則可用作確定建築物和消防規範佔用率及其各自佔用率的指南，這些

佔用率將受到 CDC 建議的六英尺物理距離的影響。為了簡化計算並出於本練習

的目的，使用每人100平方英尺的標稱面積，而不是113.097 平方英尺的 6 英

尺半徑圓的面積，作為與建築規範中規定的允許占用水平的比較。 

 

舉例： 

使用建築規範裝配佔用面積為每人15平方英尺的有桌椅的非集中空間（例

如餐廳），可以很容易地計算出設計為可容納100人的餐廳佔用面積為1,500 平

方英尺。（根據現有規範，每人100人x15平方英尺） 

 

同一個1,500平方英尺的餐廳，物理距離半徑為6英尺，只能容納15人就座

（每人 1,500 平方英尺除以 100 平方英尺的物理距離）。還應指出的是，在

餐廳中，桌子相距六英尺，餐廳工作人員或其他人進入六英尺餐桌間距的空間

將違反物理距離，因為最多只有三英尺的間距。 

 

另一點需要考慮的是，在重新開放經濟時，不同類型用途的佔用水平不應

簡單地通過說明允許的佔用程度為其正常佔用容量的50%、25% 或任何其他百分

比計算來確定.簡單地說明之前允許入住的百分比，或確定一個絕對數字，例如

一個空間中不超過25或50人，並不能充分考慮物理距離所需的空間面積。 

 

如果使用100平方英尺作為標稱物理距離措施，則受影響最大的佔用如下，

以及它們各自當前每個佔用的最大建築面積限額（國際建築規範，表 

1004.1.1，不同版本）。此處未列出每個居住者的最大建築面積限額為100平方

英尺或淨平方英尺或更多的居住，因為它們可以被視為符合標稱上100平方英尺

的物理距離。 

• 機場：行李領取處-總面積20平方英尺；等候區-總面積15平方英尺 

 

• 組裝：遊戲樓層-總面積11平方英尺 

 

• 固定座椅裝配：參考國際建築規範 1004.7 

 

• 無固定座位的組裝：集中-7平方英尺淨；站立空間-5平方英尺淨；未集中

（桌椅）-淨15平方英尺 

 

• 保齡球中心：淨面積7平方英尺；檢查五人/車道的津貼，包括15英尺的跑道 

 

• 法庭：淨面積 40 平方英尺 
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• 托兒所：淨面積35平方英尺 

 

• 宿舍：50平方英尺 

 

• 教育：教室面積-20淨平方英尺；商店、職業室-50平方英尺淨 

 

• 健身房：總面積50平方英尺 

 

• 圖書館：閱覽室-淨面積50平方英尺 

 

• 更衣室：總面積50平方英尺 

 

• 商業：其他樓層的區域-總面積60平方英尺；地下室和等級樓面面積-30平方

英尺總面積 

 

• 溜冰場、游泳池：溜冰場和游泳池-總面積50平方英尺；甲板-15平方英尺總

面積 

 

• 舞台和平台：淨面積15平方英尺 
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附錄七管道內加入UVGI系統設計之消毒性能比較 
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本計畫針對Building and Environment 2021年一篇關於管道內UVGI的效能評估

review文章(Ultraviolet germicidal irradiation (UVGI) for in-duct airborne bioaerosol 
disinfection: Review and analysis of design factors)進行彙整，包括大多數管道內 
UVGI 系統設計和文獻中報導的UV 劑量（如文中表 2）。此外，對於減緩 
COVID-19，估計的 CoV 紫外線速率常數搭配去活化特定病毒的紫外線劑量，

以評估當前管道內UVGI 系統設計對冠狀病毒的消毒效果。 
表 2中列出了 24 種不同的設計。其中，美國環境保護署 (EPA) 對各種燈管配置

進行了一系列真實的管道內 UVGI 調查，這些是管道內 UVGI 系統設計的基本

指南。報告的紫外線劑量範圍為 2.47至423.42 J/m 2，這對應於 SARS-CoV-2 和 
SARS-CoV 的消毒效率分別為 70.61%–100.00% 和 62.23%–100.00%。對於在 
COVID-19 大流行期間能夠去活化空氣中 99% SARS-CoV-2適當的UVGI系統，

則可以考慮選用管道內UVGI系統#1、#4、#5和#7。 
例如，按照設計#4 [32]提供 198.26 J/m2的紫外線劑量。大多數其他系統提供足

夠去活化90% SARS-CoV-2的紫外線劑量，除了設計 #11、#13 和 #14，其中由

於高氣流速度（6、5和 6.5 m/s），暴露時間縮短，UV燈輸出降低（風寒影響

）。此外，還考慮了HVAC 操作條件，有報告指出 30°C 和 1 m/s 提供最高的紫

外線劑量（垂直或平行於氣流的四個燈為133.74 和 110.21 J/m2），而 10°C 和 
3 m/s由於紫外線燈的過度冷卻，導致垂直或平行方向的UV劑量降為44.58 和 
36.74 J/m 2 [ 67]。 
整體而言，對於去活化90% SARS-CoV-2和SARS-CoV，適當的管道內 UVGI 系
統設計應提供至少 4.64 J/m2和 5.84 J/m2的平均紫外線劑量。因此，需要更強大

的燈或更慢的氣流來增加管道系統中的紫外線劑量。 
紫外線速率常數是影響微生物在紫外線照射下的物種相關特性。儘管長期以來

濕度一直被認為是影響紫外線速率常數的關鍵參數，但由於文獻中報導的混合

影響，尚未得出一般性結論。由於水層吸收和吸濕性顆粒引起的紫外線散射造

成的輻射衰減是影響紫外線速率常數變化的兩個潛在原因。然而，需要進一步

的研究來量化這些對微生物消毒的影響。 
 
在這篇綜述中，總結了各種管道內 UVGI 系統設計，並列出了報告的 UV 劑量

和整體系統去活化效率（表 2）。 
依據每個紫外線速率常數設計下獲得的紫外線劑量的報告中評估了 SARS-CoV-
2 去活化效率（表 5）。已經發現，一些設計嚴重浪費了紫外線劑量（能量），

而另一些設計為SARS-CoV-2去活化99%程度下所提供的紫外線劑量不足。因此

，假設燈的數量與對系統中總 UV劑量的貢獻之間存在線性比例關係，建議在

每個設計中提供足夠的 UV 燈以提供所需的 UV 劑量，並在表 5中列出。 
設計建議的去活化效率和能耗列於表5，不同 UVGI 系統設計的能耗預測存在顯

著差異。從節能的角度來看，設計#1、#4 和#7 是最節能的設計，每年分別消耗 
1051.2、613.2 和 1095 kWh，至少 99% 的 SARS-CoV-2 去活化。造成這種情況
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的一個主要原因是 UVGI 系統設計中使用的反射材料。在三種設計中，設計#4 
和#7 特別有效。與設計#1中僅 99% 的去活化效率相比，它們提供比系統所需的

紫外線劑量高得多的紫外線劑量，使它們在消毒其他具有更高紫外線抵抗力的

微生物時更可靠。設計#2 和#5 報告能耗適中，因為它們使用反射性較低的牆體

材料。此外，設計 #5 將五個紫外線燈緊湊地安裝在一個拋物面反射器，其中一

些紫外線輻射會浪費在反射器上。設計#3和#6消耗更多的能量，因為它們都沒

有應用反射牆材料或類似鏡子的管道壁，而設計#8 由於使用脈衝紫外線燈而消

耗大量能量，這超出了本比較的範圍。此外，通過考慮操作因素對UV燈輸出的

影響來實現節能。設計#3 最初需要16個燈來提供 11.8 J/m 2的紫外線劑量，以

便在夏季去活化 99.26%。然而，由於夏季 (24.5 °C) 的燈輸出高於原始研究的

實驗條件 (23.1°C)，因此發現 15 盞燈提供足夠的紫外線劑量 (11.3 J/m2) 實現 
99.09% 的去活化，為夏季節省 109.5 kWh 的能源。最後，應該指出的是，本文

中的能耗預測受到燈功率輸入與管道中貢獻的紫外線劑量之間的線性關係假設

的影響，這忽略了濕度對輻射傳輸的影響。需要進一步的輻射傳輸模擬研究來

準確關聯燈管中的燈功率輸入和紫外線劑量。 
 
 
最後，為了減緩COVID-19 的傳播，本文總結了文獻中的導管內 UVGI 設計，

並預測了它們的 SARS-CoV-2 去活化效率（表 2）和能耗（表 5）。兩個節能 
UVGI 系統設計（設計#4和#7）被確定為 COVID-19 大流行期間 UVGI 設計的

參考。 
 

271  



建築環境健康及防疫措施之可行性研究 
 

 

 

表2、文獻中的導管內 UVGI 系統設計和估計冠狀病毒去活化效率 

 

 

 

SM：S.marcescens；PA：產鹼假單胞菌；SE1：S.enterrica；SE2：表皮葡萄球菌；EC：

大腸桿菌；BB：B.broncbiseptica；FH：貓皰疹病毒-1；CD：犬瘟熱病毒；BS：枯草
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芽孢桿菌；AV：雜色麴黴；PC：Penicillum chrysogenum；CS：球孢枝孢菌。 

a根據 ASHRAE 標準 52.2 [ 69 ]估算的管道長度。 

b參考文獻中的燈配置細節。[ 29 ]。 

c參考文獻中的燈配置細節。[ 32 ]。 

d對於大於 99.995% 的去活化效率，標示為“~100%”。 
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表5、文獻中用於 99% SARS-CoV-2 去活化的管道內 UVGI 系統的設計和能耗

預測（所需的紫外線劑量：夏季為11.17 J/m2，冬季為 6.29 J/m2）。 

 

 
a 99% 去活化的紫外線劑量沒有通過夏季和冬季天氣的燈輸出校正，因為其他燈

氣流面臨的場景缺乏熱傳遞模型。 
b 夏季和冬季的紫外線劑量因夏季和冬季暖通空調工作條件（050、051、054、

085：圓柱燈強制對流）而考慮不同的燈輸出量而不同。 
c 對於大於 99.995% 的去活化效率，文中標記“~100%”。 
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附錄八Airborne transmission of respiratory viruses

文獻彙整
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英文 Airborne transmission of respiratory viruses 
中文 呼吸道病毒的空氣傳播 

文獻類別 Review paper 

 

回顧概要(Review summary) 

背景： 

呼吸道病原體（Respiratory pathogens）的主要傳播方式被廣泛認為是接觸

到感染者咳嗽和打噴嚏時產生的飛沫或接觸到被飛沫污染的表面（污染物）。

空氣傳播傳統上被定義為主要在距離感染者1至2公尺的距離內吸入小於 5 µm的

傳染性氣膠或飛沫核(Droplet nuclei)，而這種傳播被認為只和一些不尋常的疾病

有關。然而，許多強而有力的證據指出呼吸道病毒的空氣傳播，包括嚴重急性

呼吸道症候群冠狀病毒 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus, SARS-
CoV)、中東呼吸症候群冠狀病毒感染症 (Middle East respiratory syndrome 
coronavirus, MERS–CoV)、流感病毒、人類呼吸道合胞病毒(Respiratory syncytial 
virus, RSV)。在 COVID-19 大流行期間顯示出了在我們對於飛沫、污染物和空

氣等傳統傳播機制的觀點的限制性。僅 SARS-CoV-2 的飛沫和污染物傳播並不

能解釋 COVID-19 大流行期間觀察到的眾多超級傳播事件和室內外環境之間傳

播的差異。圍繞在 COVID-19 如何傳播以及需要哪些措施來控制大流行的爭論

證實出需要迫切地了解呼吸道病毒的空氣傳播途徑，這將有助於製定更明智的

策略來減輕呼吸道感染的傳播。 
 

進展(Advances)： 
呼吸道飛沫和氣膠可以透過各種呼氣活動產生。氣膠量測技術的進展，例

如空氣動力學和掃描式電移動度分析儀(Scanning Mobility Particle Sizer, SMPS)
粒子大小，顯示呼出的氣膠主要小於5 µm，對於大多數呼吸活動則小於1 µm，

包括呼吸、說話和咳嗽等，表示呼出的氣膠大小種類與呼吸道中的不同產生部

位和產生機制有關。儘管歷史上曾使用 5 µm 來區分氣膠和飛沫，但氣膠和飛沫

之間的大小差異應為 100 µm，這代表了從 1.5 m 的高度可以在靜止空氣中懸浮 
5 s 以上的最大粒徑，通常達到距噴發位置 1 到 2 m 的距離（取決於攜帶氣膠的

氣流速度），並且可以被吸入。受感染個體產生的氣膠可能含有傳染性病毒，

研究證實病毒富含小氣膠（<5 µm）。攜帶病毒的氣膠的傳輸受氣膠本身的理

化性質和環境因素的影響，包括溫度、相對濕度、紫外線輻射、氣流和通風。

一旦被吸入，攜帶病毒的氣膠就會沉積在呼吸道的不同部位。較大的氣膠傾向

於沉積在上呼吸道；然而，較小的氣膠雖然也可以沉積在上呼吸道，但可以更

深入到肺部的肺泡區域。 
通風對傳播的強烈影響；室內和室外傳播之間的明顯差異；有所根據的遠
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距離傳播；室內SARS-CoV-2超級傳播的高發生率事件以及動物實驗和氣流模擬

等都為空氣傳播提供了強有力和明確的證據。目前已發現藉由污染物傳播

SARS-CoV-2 的傳播效率比空氣傳播還要來的低，但僅當個體在交談時彼此相

距在 0.2 m 以內時，飛沫傳染才是主要的傳播途徑。儘管受感染的個體在呼氣

活動期間可以產生氣膠和飛沫，但飛沫會在幾秒鐘內迅速落到地面或表面。此

外，空氣傳播途徑可能有助於其他呼吸道病毒的傳播，這些病毒的傳播以前被

定性為飛沫驅動(droplet driven)。世界衛生組織 (WHO) 和美國疾病控制與預防

中心 (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) 已正式宣告，吸入載有病

毒的氣膠是 2021 年短距離和長距離傳播 COVID-19 的主要傳播方式。 
 

展望(Outlook)： 
病原體藉由空氣傳播被大大低估了，主要是因為對氣膠在空氣傳播的行為

模式了解不足，而部分部分是因為軼事觀察的錯誤歸因 (Misattribution of 
anecdotal observations)。鑑於缺乏飛沫和污染物傳播的證據，以及越來越多的證

據證實氣膠傳播多種呼吸道病毒，我們必須承認，空氣傳播比以前認識到的要

普遍得多。鑑於我們對 SARS-CoV-2 感染的了解，需要重新評估所有呼吸道傳

染病的氣膠傳播途徑。必須採取額外的預防措施來減少短距離和長距離的氣膠

傳播，尤其要注意通風、氣流、空氣過濾、紫外線消毒和口罩配戴。這些干預

措施是結束當前大流行和防止未來爆發的關鍵工具。 
 

 
呼吸道病毒透過空氣傳播所涉及的階段。攜帶病毒的氣膠（<100 µm）首

先由感染者透過呼氣活動產生，透過呼氣活動被呼出並在環境中運輸。只要它

們保持傳染性，它們可能會被潛在宿主吸入以引發新的感染。與飛沫 (>100 µm) 
相比，氣膠可以在空氣中停留數小時，並在距離呼出它們的感染者 1 到 2 m 的
範圍內傳播，從而在短距離和長距離內引起新的感染。  
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本文 
摘要(abstract)： 

COVID-19 大流行揭示了我們對呼吸道病毒傳播途徑的傳統觀點的理解和

需要更新的關鍵知識的不足。飛沫和空氣傳播的長期定義無法解釋攜帶病毒的

呼吸道飛沫和氣膠透過空氣傳播並導致感染的機制。在這篇回顧中，我們討論

了有關呼吸道病毒透過氣膠傳播的當前證據，也就是它們是如何產生、運輸和

沉積的，以及影響飛沫沉積與氣膠吸入作為傳播方式的相對貢獻的因素。對於

嚴重急性呼吸道症候群冠狀病毒第 2型 (Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2, SARS-CoV-2) 感染的研究帶來對氣膠傳播的更好理解需要重新評

估其他呼吸道病毒的主要傳播途徑，這將允許更明智的控制以減少空氣傳播。 
 

前言： 
在過去的一個世紀裡，呼吸道病毒被認為主要透過大的呼吸道飛沫傳播，

這些飛沫藉由感染者咳嗽和打噴嚏時產生，這些飛沫沉積在潛在宿主的眼睛、

鼻子或嘴巴的黏膜上（飛沫傳播）或沉積在表面，然後宿主接觸並轉移到黏膜

上（污染物傳播）。此類飛沫被認為會落在距離感染者1至2 m範圍內的地面

上—這是大多數公共衛生機構在建議與呼吸道病毒感染者保持安全距離時使用

的關鍵假設。即使被認為不太普遍，空氣傳播指的是吸入傳染性氣膠或「飛沫

核(Droplet nuclei)」（在空氣中蒸發的飛沫），通常定義為小於 5 μm 且傳播距

離大於距離感染者1至2m。氣膠是微小的液體、固體或半固體顆粒，它們非常

小，可以懸浮在空氣中。可呼吸性氣膠是在所有呼氣活動中產生的，包括健康

人和呼吸道感染者的呼吸、說話、唱歌、喊叫、咳嗽和打噴嚏(1-4)。 
空氣傳播在歷史定義上忽略了氣膠也可以在接近感染者的範圍內被吸入的

可能性，在這種情況下，暴露的可能性更大，因為呼出的氣膠更靠近釋放它們

的人。此外，根據氣膠和飛沫的空氣動力學行為模式，最近有人建議將兩者之

間的尺寸區別更新為 100 μm，而不是傳統的 5 μm 定義(5-7)。具體而言，100 
μm 代表在靜止空氣中懸浮超過5秒（從 1.5 m的高度）以及從感染者傳播超過 1 
m 可以被吸入的最大顆粒。雖然感染者透過咳嗽或打噴嚏產生的飛沫可能會在

短距離（<0.5 m）內傳播感染，但透過說話和其他呼氣活動產生的氣膠的數量

和病毒載量遠高於飛沫（8-10）。氣膠小到足以在空氣中滯留、累積在通風不

良的空間中，並在短距離和長距離內被吸入，因此迫切需要在當前的呼吸道疾

病控制協議中加入氣膠預防措施。在 COVID-19 大流行期間，控制措施主要側

重於防止飛沫和污染物接觸傳播，而空氣傳播途徑需要更多證據才能添加控制

措施以防止傳播。 
圍繞在傳播呼吸道疾病中不同傳播模式的爭論已經持續了幾個世紀。在 20 

世紀之前，傳染性呼吸道疾病被認為是透過感染者釋放瘟疫顆粒(Pestilential 
particles)所傳播的 (11,12)。這種空氣傳播的觀點在 1900 年代初期被 Charles 
Chapin 駁回，他聲稱接觸是呼吸道疾病傳播的主要途徑，噴霧（飛沫）傳播是
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接觸傳播的延伸 (13)。Chapin 擔心提及空氣傳播會嚇到人們不作為並取代衛生

習慣。Chapin 錯誤地將近距離感染等同於飛沫傳播—忽略了氣膠傳播也會發生

在近距離的事實。這種不受支持的假設在流行病學研究中變得普遍 (14)，從此

之後控制呼吸道病毒傳播的措施集中在限制飛沫和污染物傳播 (15)。其中一些

策略對於阻隔氣膠傳播也有效果，但卻會導致錯誤的結論，即它們的有效性證

實了飛沫傳播。  
儘管假設飛沫傳播為主要的傳播途徑，但也有強而有力的證據支持許多呼

吸道病毒的空氣傳播，包括麻疹病毒 (16-18)、流感病毒 (19-24)、人類呼吸道合

胞病毒(Respiratory syncytial virus, RSV) (25)、人類鼻病毒 (hRV) (9, 26–28)、腺

病毒、腸道病毒 (29)、嚴重急性呼吸道症候群冠狀病毒 (Severe acute respiratory 
syndrome coronavirus, SARS-CoV) (30, 31)、中東呼吸症候群冠狀病毒感染症

(Middle East respiratory syndrome coronavirus, MERS–CoV) (32) 和 SARS-CoV -2 
(33–36)(表1）。在一項針對家庭環境的研究中，估計空氣傳播約佔A型流感病

毒傳播的一半 (20)。另一項關於鼻病毒傳播的人類挑戰研究得出結論，氣膠可

能是主要的傳播方式 (26)。倉鼠和雪貂的 SARS-CoV-2 感染已被證實可以透過

空氣傳播，此實驗設計是在排除直接接觸和飛沫傳播的狀況下進行 (33, 37, 38)。
對於流感病毒、副流感病毒、RSV、人類間質肺炎病毒和 hRV 感染期間呼吸道

排放物的分析顯示，病毒基因組存在於各種大小的氣膠中，在小於 5 μm的氣膠

中檢測到的含量最高，而不是在較大的氣膠中(39)。已檢測到  SARS-CoV-2 
RNA，並在 0.25 至>4 μm（34、35、40-44）的氣膠中找出了傳染性病毒。在從

感染者呼出的細顆粒（≤ 5 μm）和粗顆粒（> 5 μm）氣膠中也檢測到流感病毒 
RNA，在細顆粒氣膠中含有更多的病毒 RNA (23)。實驗室研究發現，霧化的 
SARS-CoV-2 的半衰期約為1至3小時 (45-47)。世界衛生組織 (WHO) 和美國疾

病控制與預防中心 (CDC) 分別在 2021 年 4 月和 5 月正式承認吸入載有病毒的

氣膠是 SARS-CoV-2 短程和長程傳播的主要方式 (48, 49)。 
呼吸道病原體暴露的數學模式證實出傳播主要是在距離感染者 2 m 以內的

短距離氣膠吸入，而飛沫僅在個體說話時 0.2 m 以內或咳嗽時 0.5 m 以內時為主

要的傳播方式 (50)。對麻疹病毒 (16-18) 和結核分枝桿菌 (51, 52) 近距離感染的

軼事觀察，以前僅歸因於飛沫，現在包括了近距離氣膠傳播。目前需要進一步

研究呼吸道疾病，其傳播方式以前被定性為飛沫驅動(droplet driven)，因為空氣

傳播對大多數疾病來說很重要且可能為主要的傳播方式。在 COVID-19 大流行

早期，若假設飛沫和污染物接觸為主要的傳播途徑，與麻疹 (53-55) 相比擁有相

對低的基本傳染數 (Basic reproduction number, R0) （表1）。 
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表1 呼吸道病毒的空氣傳播。各種呼吸道病毒及其基本傳染數(R0)的空氣傳播的代表性證據。 

 
  

Virus name 

Scope of studies and/or approaches Basic 
reproduction 
number (R0) 

Air sampling 
and PCR 

Air sampling 
and cell culture 

Animal models Laboratory or 
clinical studies 

Epidemiologic
-al analsis 

Simulation and 
modeling 

Size-resolved 
information 

SARS-CoV (31) (31) - (30) (30) (30) – 2.0–3.0 (197) 

MERS-CoV (32) (32, 103) (103,198) (32) - - - 0.50–0.92 
(197) 

SARS-CoV-2 (41-44) (34, 35, 40) (33, 37, 199) (34, 45, 107) (36, 64, 
71, 72, 186) 

(36, 50) (34, 41, 43) 1.4–8.9  
(57, 58) 

Influenza virus (22, 23, 98, 
102, 106) 

(23, 98, 101) (24, 137, 200, 
201) 

(24, 138, 202, 
203) 

(20) (20, 114, 204) (23, 105, 106) 1.0–21 (205) 

Rhinovirus (9, 27) (26, 28) - (26 – 28) - (27) (9) 1.2–2.7 (205) 

Measles virus (16) (16) - - (17) (17) (16) 12–18 (206) 

Respiratory 
syncytial virus 
(RSV) 

(102) (25) - (25) - – (25) 0.9–21.9 
(205) 
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R0是指一個初發病例在易感的人群中引起的平均繼發病例的個數。這個論

點建立在一個長期的信念之上，代表所有空氣傳播的疾病都必須具有高度傳染

性。然而，這種假設沒有科學依據，因為空氣傳播疾病表現出的 R0值範圍取決

於多種因素，所以不能用單個平均值很好地表示。例如，結核病（R0：0.26 至
4.3）是一種專一性的空氣傳播細菌感染（56），但它的傳播性不如 COVID-19
（R0：1.4 至8.9）（57-59）。影響空氣傳播的因素包括不同大小的呼吸道顆粒

中的病毒載量、病毒在氣膠中的穩定性以及每種病毒的劑量反應關係（透過特

定暴露途徑暴露於一定數量的病毒粒子而感染的比率）。此外，R0是平均值，

而 COVID-19 的分散程度很高，這意味著在某些條件下，它可能具有高度傳染

性。流行病學研究發現，10%至20% 的SARS-CoV-2感染者後續再度感染的比例

有 80% 至 90%，代表了二次侵襲率（secondary attack rates）（被感染的暴露者

比例）的異質性 (60-63)。 
越來越多關於 COVID-19 的研究為 SARS-CoV-2 的空氣傳播為主要的傳播

方式提供了大量證據。這條傳播路徑在某些環境條件下是主要的傳播方式，尤

其是在通風不良的室內環境 (6, 34,35,41,42,45, 50, 64–68)，這一觀察結果僅涉及

氣膠，因為只有氣膠（而不是大顆粒飛沫或表面）受通風影響。此外，室內和

室外傳播率之間的顯著差異只能用空氣傳播來解釋，因為大顆粒飛沫的軌跡受

重力沉降而不是通風影響，大顆粒飛沫在兩種情況下表現相同（69）。流行病

學分析的各種組合，包含氣流模式模擬（airflow model simulations）；示踪劑實

驗（tracer experiment）；餐廳 (36)、肉類加工廠 (70)、遊輪 (71)、合唱團排練 
(64) 以及教堂的遠距離傳輸 (72) 中傳播事件的分析和建模都指出氣膠是最有可

能透過污染物和飛沫傳播的方式。大多數人在這些事件中都接觸同一個受污染

的表面或近距離接觸感染者咳嗽或打噴嚏產生的飛沫並暴露足夠的病毒載量來

引起感染的可能性很小。然而，對於參加這些室內活動的所有人來說，一個共

同的因素是他們在同一個房間吸入共同的空氣。超級傳播事件的共同點包括室

內環境、人群、暴露時間為1小時或更長時間、通風不良、發聲和缺乏正確佩戴

的口罩 (36)。考慮到飛沫傳播僅在個人說話時在 0.2 m 以內時為主要的傳播方

式(50) 並且 SARS-CoV-2 透過受污染表面傳播的可能性較小 (73-75)，因此只能

透過將氣膠傳播作為一種模式來解釋這些超級傳播事件。 
為了制定有效的方針和政策來防止呼吸道病毒的空氣傳播，重要的是充分

了解所涉及的相關機制。為了要發生空氣傳播，必須產生氣膠，再透過空氣傳

播被易感宿主吸入，最後沉積在呼吸道中來引發感染。病毒必須在整個過程中

保持其傳染性。在這篇回顧中，我們討論了記載有病毒的氣膠的產生、運輸和

沈積所涉及的過程，以及影響這些過程的重要參數，這些參數對於制訂有效的

感染控制措施至關重要(圖1)。 
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圖 1. 呼吸道病毒的空氣傳播。載有病毒的氣膠的空氣傳播涉及的階段包括 (i) 產生和呼

氣、(ii) 運輸以及(iii) 吸入、沉積和感染。每個階段都受到空氣動力學、解剖學和環境

因素的綜合影響。（含病毒氣膠的大小不按比例。） 

產生攜帶病毒的氣膠(Generation of virus-laden aerosols) 

呼氣活動透過不同的機制從呼吸道的不同部位產生氣膠。呼吸、說話和咳

嗽等活動產生的氣膠表現出不同的氣膠大小顆粒分佈和氣流速度 (76, 77)，這反

過來又控制著每個氣膠顆粒可能攜帶的病毒類型和載量、在空氣中的停留時間、

行進距離，最終到達吸入它們的人呼吸道中的沉積部位 (78)。受感染個體呼出

的氣膠可能含有病毒 (39, 79-81) 以及電解質、蛋白質、表面活性劑和呼吸道表

面液體中的其他成分 (82, 83) (圖2)。 

 
圖2 載有病毒的氣膠的物理化學特性。載有病毒氣膠的行為和歸宿本質上受其

特性的控制，包括物理大小、病毒載量、傳染性、氣膠中的其他化學成分、靜

電荷、pH 值和氣液界面特性。 
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氣膠形成的場所(Sites of aerosol formation) 
呼吸道氣膠根據其產生部位可分為肺泡、細支氣管、支氣管、喉部和口腔

氣膠 (3, 84, 85)。細支氣管氣膠是在正常呼吸過程中形成的 (3)。在呼氣過程中，

細支氣管腔表面內襯的液膜破裂，產生小氣膠。這種氣膠是由使氣液或氣液界

面不穩定的剪切力產生的。呼吸氣流在高氣流速度下通常是紊流(turbulent)的，

特別是在上呼吸道的大管腔中，在支氣管和細支氣管中轉變為層流(laminar flow) 
(76, 86–88)。喉部氣膠是通過發聲過程中的聲帶振動產生的 (3)。聲帶的並置形

成了液橋，在呼氣時爆發成氣膠。相比之下，飛沫 (>100 μm) 主要由口腔中的

唾液產生 (3)。在唱歌和喊叫等活動中，氣膠排放率隨著氣流速度和說話量而增

加 (9, 89, 90)。 
 

數量和大小的分布(Number and size distributions) 
呼出氣膠的大小是決定其命運的最有影響力的特性之一，因為大小不僅決

定了它們的空氣動力學特性，還決定了它們的沉積動力學和感染部位。自 1890 
年代以來，已經使用各種方法研究了呼吸氣膠的粒徑分佈，包括光學顯微鏡、

高速攝影，以及最近的基於激光的檢測技術 (1, 2, 91)。早期研究使用的測量技

術和分析方法無法檢測小於 5 μm的氣膠 (1, 92)，但目前的儀器，如空氣動力學

和掃描式電移動度分析儀系統，已經能夠檢測到較小的氣膠。呼吸氣膠產生多

峰尺寸分佈，峰值約為 0.1 μm、0.2 至 0.8 μm、1.5 至 1.8 μm和 3.5 至 5.0 μm，

每個代表不同的產生地點、生產過程和呼氣活動（2、8、9、 85、91、93）。

模式大小越小，氣膠起源於呼吸道越深。以說話在145 μm和咳嗽在123 μm為中

心的較大模式主要來自口腔和嘴唇 (3)。就數量而言，大多數呼出的氣膠小於 5 
μm，大多數呼吸活動的大部分呼出氣膠小於 1 μm，包括呼吸、說話和咳嗽時產

生的氣膠 (8, 9)。總體而言，對於每個>100 μm的飛沫，語音產生的氣膠數量是

小於 100 μm的氣膠數量的 100 到 1000 倍 (3)。 
 已有研究指出正常呼吸每升呼出的空氣會釋放多達 7200 顆氣膠顆粒 (9, 

93)。個人呼吸時排出的載有病毒的氣膠數量因人而異，取決於疾病階段、年齡、

體重指數和先前存在的健康狀況 (94, 95)。兒童通常比成人產生更少的攜帶病毒

的氣膠，因為他們的肺部仍在發育，並且可以形成氣膠的細支氣管和肺泡較少 
(96)。氣膠形成所涉及的過程，特別是在影響氣膠分解形成氣膠傾向的氣道內

襯流體(fluid lining the airways)的特性，對呼出氣膠的數量有著至關重要的作用 
(94)。一項研究證實，說話 1 分鐘可能會產生至少 1000 顆氣膠 (97)。雖然咳嗽

可以在短時間內產生更多的氣膠，但相較於持續呼吸和說話，咳嗽的發作頻率

是偶爾的，特別是對於沒有臨床症狀的感染者。因此，和不太常咳嗽相比，受

感染者的呼吸、說話和其他連續發聲可能會釋放出更多的攜帶病毒的氣膠。 
 
 
氣膠的病毒含量 (Viral content of aerosols) 
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氣膠的病毒含量是決定空氣傳染相對貢獻的關鍵因子。然而，空氣傳播病

毒的採樣和檢測具有挑戰性，因為它們在空氣中的濃度很低，並且在採樣過程

中容易被破壞和滅活。一般透過高度敏感的定量聚合酶鏈反應  (quantitative 
polymerase chain reaction, qPCR) 或定量逆轉錄  PCR (quantitative reverse 
transcription PCR, qRT-PCR) 方法分析空氣樣本中是否存在病毒基因。然而，只

依據遺傳物質的存在並不能證實該病毒是否具有傳染性。病毒的生存能力取決

於其遺傳物質(genomic material)、核蛋白(nucleoprotein)、衣殼(capsid)和/或包膜

(envelope)的完整性和功能。儘管一些研究嘗試從空氣中培養病毒但失敗了，但

使用更溫和的方法，例如液體冷凝收集裝置(liquid condensation collection device)，
已經能夠檢測到許多可行的呼吸道病毒，包括氣膠中的流感病毒和 SARS-CoV-
2 (35、40、98）。 

從呼吸和室內空氣樣本中分離出的病毒包括腺病毒(adenovirus)（29、99）、

柯薩奇病毒(coxsackievirus)（100）、流感病毒（22、23、98、101）、鼻病毒

（9、26-28）、麻疹病毒（16、17)、RSV (25, 102)、SARS-CoV (31)、MERS-
CoV (32, 103) 和 SARS-CoV-2 (34, 35, 40–44)（表1）。有兩名 COVID-19 患者

的病房空氣中 SARS-CoV-2 的濃度在6至74 TCID50/liter（每升半數組織培養感

染劑量）之間（35）。病毒粒子在不同大小氣膠顆粒上的分佈與其產生部位、

產生機制和產生部位感染的嚴重程度有關，不同病毒之間存在差異（104）。通

常假設臨床樣本（例如痰或唾液）中的病毒濃度直接轉化為呼吸道液體產生的

飛沫和氣膠的濃度，也就是病毒載量隨飛沫和氣膠的初始體積成比例（50、55、
71)。然而，在感染 A 型或 B 型流感病毒、副流感病毒、冠狀病毒、hRV 或 
RSV 的個體呼出氣體中收集的氣膠大小分離樣本以及在各種環境中收集的空氣

中顯示，較小的氣膠含有許多的病毒(10)。在從流感患者呼吸、說話和/或咳嗽

時收集的樣本中，超過一半的病毒 RNA 存在於<4 至 5 μm的氣膠中 (23, 104, 
105)。對幾種呼吸道病毒的研究發現病毒 RNA 在小顆粒氣膠（<5 μm）中比在

大顆粒氣膠中更常見（39）。在一家醫療診所測量的環境氣膠中流感病毒和 
RSV 的分佈顯示，有42% 的A型流感病毒 RNA，但只有 9% 的 RSV RNA 位於 
≤4 μm的氣膠中 (102)。在一項收集衛生診所、兒童托育中心和飛機中的氣膠的

研究中，在小於 2.5 μm的氣膠中發現了一半以上的A型流感病毒 RNA (106)。另

一項研究發現，一部分 COVID-19 患者在呼出的氣體中每小時釋出多達 105 至 
107 個 SARS-CoV-2 基因組拷貝(genome copies)，而其他人則不會呼出可檢測到

的病毒 (107)。人與人之間產生的氣膠數量及其病毒的含量的變異性可能會導致 
COVID-19 傳播上過度的傳染，這是超級傳染事件的關鍵原因(108)。儘管小顆

粒氣膠富含傳染性病毒，但在暴露於一定數量的病毒粒子的情況下，控制感染

概率的劑量反應關係仍有待確定。在易感宿主中，最小感染劑量因病毒類型和

呼吸道內沉積部位而異，因此吸入沉積在肺部深處的較小顆粒氣膠可能需要較

少的病毒來引發感染。對流感病毒的研究證實，以斑點形成單位  (plaque-
forming units, PFU) 計算，人類開始感染所需的劑量是吸入氣膠所需的劑量，約
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為鼻內注射(intranasal injection)劑量的百分之一 (101)。針對不同人群和疾病階

段，改進個體氣膠中病毒含量和傳染性病毒粒子分佈的特徵作為粒徑的函數，

將極大地有助於我們了解呼吸道病毒在空氣的傳播。 
 

環境中攜帶病毒的氣膠 (Virus-laden aerosols in the environment) 

 氣膠的物理特性會影響它們在空氣中的傳播。呼吸氣膠的初始速度取決於它們

如何在呼吸道內產生和釋放，例如咳嗽產生的飛沫和氣膠的釋放速度比說話的速度快

（109）。氣膠傳輸受氣流和環境特性的組合以及氣膠本身的物理特性控制。由於慣性、

布朗運動和外力（包括重力、電泳和熱泳力），氣膠可能會偏離流線。這種運動還可

以透過在表面上沉積而導致從空氣中去除。空氣中病毒的生命期是受到物理運輸和生

物失去活性(biological inactivation)作用，它們受溫度、濕度和紫外線 (UV) 輻射等環境

因素的影響。 
 由於蒸發、凝結和/或沉積，呼出氣膠的大小會隨著時間變化。從水性氣膠中蒸

發水份通常可以用 Hertz-Knudsen 方程式描述 (110)。然而，由於呼吸氣膠含有非揮發

性成分，包括蛋白質、電解質和其他生物物種，蒸發速度比純水慢（111）。在蒸發過

程中，氣膠會發生相位、形態、黏度和 pH 值的變化，所有這些都已在模擬但未在實際

呼吸氣膠中進行過研究 (83, 112)。氣膠物理特性的變化會影響它們載有病毒的運輸和

歸宿，氣膠化學特性的相關變化會影響病毒的生存能力 (113)。空氣中載有病毒的氣膠

的總體大小分佈也隨著時間而變化，因為較大的氣膠優先透過沉積到地面或其他表面

而從空氣中被去除，導致大小分佈的中位數值越靠近較小的值（114）。 
 載有病毒的氣膠在空氣中的停留時間對於確定其傳播範圍非常重要。在沒有其

他外力的情況下，特定大小的氣膠的停留時間與其最終沉降速度有關，由黏性阻力和

重力之間的平衡產生，如斯托克斯定律(Stokes’ law)對小顆粒的描述受層流影響 (115, 

116) 
 

𝑢𝑢𝑝𝑝 =
𝑑𝑑𝑝𝑝2𝑔𝑔𝜌𝜌𝑝𝑝𝐶𝐶𝑐𝑐

18𝜂𝜂
 

 
其中 dp是氣膠顆粒的直徑，g是重力加速度，𝜌𝜌Rp是氣膠顆粒的密度，CC是坎寧漢滑失

校正係數(Cunningham slip correction factor)，當粒度變得與平均自由度相當時，該係數

解釋了由滑移引起的空氣阻力降低氣體分子的路徑，η是空氣的動力黏度。 
 因此，可以根據周圍空氣處於靜止狀態(無風狀態)的假設來估計特定大小的氣

膠到達地面的沉降時間（圖3）。在靜止空氣中，5 μm的氣膠從 1.5 米的高度沉降到地

面需要 33 分鐘，而 1 μm的氣膠可以懸浮在空氣中> 12 小時（116）。但是，在大多數

現實環境中，應考慮周圍氣流的速度。此外，當呼吸氣膠被呼出時，這些顆粒以自己

的速度和軌跡包含在呼出的潮濕羽流(humid plume)中，這也決定了最終可達的距離和

方向 (86)。攜帶病毒的氣膠傳播的距離取決於氣膠大小、攜帶它們的氣流的初始速度
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以及其他環境條件，例如室外風速或自然通風或暖通空調 (Heating, ventilation and air 
conditioning, HVAC) 引起的室內氣流系統 (117, 118)。呼出氣膠的濃度在靠近源（即感

染者）的地方最高，並隨著呼吸羽流與環境空氣混合而隨距離降低 (50, 119)。 

 

圖 3氣膠可以在空氣中停留多長時間？不同大小的氣膠在靜止空氣中的停留時間可以根

據球形顆粒的斯托克斯定律進行估計 (116)。例如，100、5 或 1μm的氣膠從 1.5 m 的高

度落到地面（或表面）所需的時間分別為 5 s、33 min 或 12.2 hr。 

 
 咳嗽和說話期間產生的呼出氣膠的軌跡和蒸發已經透過計算模型進行了研究 
(117, 120)。大顆粒飛沫往往會迅速達到最大水平距離，並在幾公尺內落到地面或表面，

而氣膠可以懸浮數秒到數小時，長距離傳播，並在通風不良的空間中積聚在空氣中 
(117)。載有病毒的氣膠流動的多相性質大大地影響了流動動力學和氣膠傳播的距離，

特別是對於氣流速度較高的呼氣，例如咳嗽 (121)。 
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影響氣膠傳播的環境因素 
(Environmental factors that affect aerosol transmission) 

 病毒在氣膠中的存活率，也稱為持續性、穩定性或傳染性的保留，通常使用轉

桶(rotary drum)實驗確定，這使氣膠比在固定實驗腔(stationary chamber)中保持懸浮的時

間更長。病毒的衰變可以用一級動力學(first-order kinetics)來描述。 

 

𝐶𝐶 = 𝐶𝐶0 × 𝑒𝑒−𝑘𝑘𝑘𝑘  
 
其中 C 是 t 時刻感染性病毒的濃度，C0是感染性病毒的初始濃度，k 是失活速率常數

(inactivation rate constant) (122)。失活速率常數因病毒而異，並取決於許多因素，包括

溫度、濕度、紫外線輻射和氣膠化病毒的流體的化學成分 (45, 46, 123)。這種特別對呼

吸液成分的依賴性，使得比較不同研究的結果具有挑戰性。達到 99.99% 失去活性所需

的時間從數小時到數月不等 (124)。衰減率可以用半衰期來量化，對於 SARS-CoV 和 
SARS-CoV-2 實驗室產生的氣膠來說，半衰期約為1到3小時（125-127）。 

 
溫度(Temperature) 
 溫度對於病毒在氣膠中的存活和傳播的影響是重要的因素(125, 128, 129)(Tang, 
2009; Lin et al., 2006; …)。溫度可能會影響構成病毒的蛋白質、脂質和遺傳物質的穩定

性。上呼吸道的溫度比肺部還要低 (130)，證實其於上呼吸道的複製能力較強 (131)。
SARS-CoV (132)、SARS-CoV-2 (133) 和流感病毒 (134) 在較低溫度下更穩定，這可能

是因為衰減速度較慢（由阿倫尼烏斯方程式(Arrhenius equation)控制）和對於包膜病毒

上磷脂的排序性更強。流行病學證據和動物研究證實，已知可感染上呼吸道的呼吸道

病毒在較低溫度下更容易傳播 (128, 135)。 

 
相對濕度(Relative humidity, RH) 
 透過調節氣膠的蒸發速率和平衡大小，相對濕度 (Relative humidity, RH) 會影響

它們的運輸和載有病毒的活性(113, 114, 129)。呼吸氣膠從呼吸道釋出到環境空氣中時

會蒸發，因為它們從飽和濕度環境過渡到較低的RH。蒸發過程預計需要幾秒鐘 (114, 
136)。在較低的環境 RH 下，蒸發發生得更快，並在以較小的顆粒型態下達到平衡 
(136)。在 RH 低於約 80% 時，呼吸氣膠的最終直徑為原始大小的 20% 至 40% (129)。 
 流感病毒、引起普通感冒的人類冠狀病毒、RSV 和其他病例的季節性至少部分

歸因於 RH (134)。病毒對 RH 的敏感性可能受 RH 相關影響病毒在環境中的持久性和/
或免疫防禦的影響。黏液纖毛清除效率在低 RH 下效率不高 (134)。動物研究結果顯示，

低 RH 有利於流感病毒傳播 (135, 137)；然而，對 2009 年大流行A型流感病毒 (H1N1) 
在生理上進行的一項研究報告指出，該病毒在 20% 至 100% 的廣泛 RH 範圍內仍保持

高度穩定和傳染性 (138)。一項研究調查了 11 種空氣傳播病毒對 RH 的敏感性，發現

雖然一些 RNA 病毒在低 RH 下存活得最好，但也有其他病毒在高 RH 下存活得更好 
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(139)。RH 與飛沫和氣膠中病毒活性之間的關係是病毒的特徵，受病毒的內在物理化

學特性及其周圍環境的調節（113、129、139）（圖 2）。 

 
紫外線輻射(UV radiation) 
 長期以來，紫外線照射被認為是讓空氣傳播病毒失去活性的有效方法，包括流

感病毒 (127, 140)、SARS-CoV 和其他人類冠狀病毒 (141)。在地面陽光中發現的波長

下，紫外線輻射會使SARS-CoV-2在大量培養基(Bulk culture medium) (142) 和氣膠 (47) 
中快速地失去活性。紫外線輻射會破壞遺傳物質，導致病毒失去活性 (143)。儘管如此，

在操作紫外線消毒燈時必須小心，避免直接接觸眼睛和皮膚。 

 
氣流、通風和過濾(Airflow, ventilation, and filtration) 

與飛沫相比，氣流強烈地影響載有病毒的氣膠 (81) 的傳輸，飛沫由於重力而迅速

地沉積。呼出空氣中的氣膠數量往往會較多，因為呼出的空氣比環境溫度高 (50)，而

且它們的移動軌跡也會受到身體熱羽流(Body’s thermal plume)的影響 (81)。室外更大的

氣流有助於氣膠分散，相反地室內的氣流受到周圍牆壁和天花板的限制。通風率和氣

流模式在室內環境中病毒的空氣傳播中起著重要作用 (144-146)。一項關於鼻病毒傳播

的研究指出，低通風率會增加在室內接觸載有病毒的氣膠的風險 (27, 28)。COVID-19 
在高層公寓樓中的爆發沿著垂直排列的單元(units)發生，這些單元由單個風管連接，證

實存在與共同空氣相關的空氣傳播風險 (147)。提高通風率得以將通風不足建築物中的

二氧化碳濃度從3200 ppm降低到 600 ppm（對應於估計的通風率從1.7 L/s/person增加到

24 L/s/person）已經被證實可以將結核病的繼發性發病率降低到零 (146)。 
室內環境中的氣流受通風系統的設計和運行狀態的影響，包括通風系統的類型

（無論是自然通風的門窗、機械通風還是這些通風系統的混合）、氣流模式、換氣率

和輔助系統，如空氣過濾（145、148）（圖4）。WHO 最近建議了10 L/s/person的通風

率 (149)。適當地放置攜帶式高效濾網 (high-efficiency particulate air, HEPA)，能夠去除

≥99.97%氣膠顆粒(大小≥0.3 μm)，也可以有效減少傳染性氣膠的暴露，尤其是在結合通

風和一般的遮罩物(如口罩)(150– 152)。儘管通風和過濾有助於去除攜帶病毒的氣膠，

但必須正確實施才得以減少氣膠吸入的傳播和風險 (93, 151)。一項研究通過結合現場

測量(Situ measurement)和計算流體動力學 (Computational fluid dynamics, CFD) 模擬，定

量評估了無症狀人員在電梯、教室和超市環境中通過空氣傳播 COVID-19 的風險，證

實不適當的通風可能會產生的風險遠高於在其他房間位置 (93)。此外，為了阻隔室內

空間咳嗽和打噴嚏產生的飛沫傳播所使用的物理性壓克力版或有機玻璃片反而會阻礙

氣流，反而會在呼吸區暴露到更高濃度的氣膠，並且有研究證實會增加 SARS-CoV-2 
的傳播（153）。 
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圖4 影響室內空氣傳播的因素。大顆粒飛沫的運動主要受重力控制，而氣膠的運動受氣

流方向和模式、通風類型以及空氣過濾和消毒的影響更大。 

 
 空氣傳播感染的風險和與通風率的相關性可以通過病毒傳播的盒子模型(Box 
model)和 Wells-Riley 感染模型(Wells-Riley infection model)進行評估 (17, 64) 

𝑃𝑃 =
𝑁𝑁
𝑆𝑆

= 𝐼𝐼 − 𝑒𝑒−𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼 /𝑄𝑄 

其中 P 是感染率，N 是確診感染病例數，S 是易感病例數，I 是感染者數，q 是定量

（感染劑量）生成率（每小時定量數），p 是易感個體的肺換氣率（m3/s），t為暴露

時間（hr），Q為室內通氣率（m3/s）。將使用 Wells-Riley 方法的模型應用於合唱團中

的 COVID-19 大型社區爆發，其中一個已知有症狀的指示病例導致 61 名成員中出現 53 
例（二次侵襲率(secondary attack rate) 87%），其中得出的結論是，通風不良、場地擁

擠、聲音響亮和持續時間長都導致較高的二次侵襲率 (64)。合唱團中面對面的互動有

限，並且非常注重手部消毒，因此排除了污染物接觸或飛沫傳播的貢獻（64）。需要

研究確定不同條件下可接受的最低通風率以及通風類型對傳播風險的影響。 

 

載有病毒氣膠的沉積(Deposition of virus-laden aerosols) 

 一旦吸入載有病毒的氣膠，可能會沉積在潛在宿主的呼吸道中。儘管許多解剖

學、生理學和空氣動力學因素（包括氣道解剖結構、呼吸模式、呼吸道中的氣膠傳輸

空氣動力學以及吸入氣膠的物理化學性質）也影響著氣膠的沉積部位，但是氣膠的顆

粒大小才是最主要影響沉積位置的因素。如果病毒仍然具有傳染性並且存在合適的受

體，則可以在沉積部位開始感染。 
 最大100 μm的氣膠可以被人體吸入。根據它們的大小沉積在呼吸道的不同區域，

而其中包含一些重要的機制，包括慣性撞擊(inertial impaction)、重力沉降(gravitational 

291  



建築環境健康及防疫措施之可行性研究 
 

 

sedimentation)、布朗擴散(Brownian diffusion)、靜電沉澱(electrostatic precipitatio)和攔截

(interception) (154, 155) (圖 5A)。吸入時，由於在接近飽和濕度的呼吸道中吸濕性生長

(Hygroscopic growth)，吸入氣溶膠的大小可能會增加（156）。國際放射防護委員會 
(International Committee on Radiological Protection, ICRP) 開發了一種根據人類肺部結構

的模型，該模型將沉積效率量化為氣膠大小的函數 (157)（圖 5B）。大於 5 μm的氣膠

主要沉積在鼻咽區域（87% 至 95%），主要通過慣性撞擊和重力沉降（115）；儘管小

於 5 μm的氣膠也會沉積在那裡，但它們也可能更深地滲透到肺部並沉積在肺泡腔中 
(115, 157, 158)。布朗擴散是吸入顆粒<0.1 μm在細支氣管和肺泡區域的主要沉積機制 
(78, 116, 159)。攜帶自然靜電荷的氣膠可能會被吸引到氣道壁上 (160)。如果沉積部位

存在細胞受體，則可能會引發感染。感染效率進一步受呼吸道的細胞受體分佈和病毒-
宿主相互作用的控制。由於氣道表面結構的變化和黏液的阻塞，患者的肺中氣膠的沉

積可能與正常肺中的不同（161）。慢性阻塞性肺病 (Chronic obstructive pulmonary 
disease, COPD) 導致氣道和氣道狹窄的呼吸上皮表面特性的變化改變了吸入氣膠的氣流

和空氣動力學的行為，進而改變了它們的沉積動力學和位置 (162, 163)。COPD 患者的

沉積通常高於健康個體，氣喘和慢性支氣管炎患者在支氣管更容易沉積 (154)。 
 由於小顆粒氣膠含有較多病毒（<5 μm），它們可以深入到下呼吸道並沉積在

下呼吸道。據報導，與上呼吸道相比，SARS-CoV-2 的病毒載量更高，並且病毒在下

呼吸道中的持續時間更長（164、165）。下呼吸道感染的開始增加了診斷患者的技術

挑戰，因為目前的篩查通常使用拭子從鼻咽或口腔收集樣本。 
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圖 5. 呼吸道部位的大小依賴性氣膠沉積機制。 (A) 人體呼吸道不同區域的主要沉積機

制和相應的氣流狀態。由於慣性撞擊，大顆粒氣膠傾向於沉積在鼻咽區域，而小顆粒

氣膠傾向於在重力沉降和布朗擴散的基礎上沉積在氣管支氣管和肺泡區域。支氣管和

肺泡區域的放大視圖說明了沉積機制。(B) 顯示了根據 ICRP 肺沉積模型的氣溶膠在呼

吸道不同區域的沉積效率與氣溶膠直徑的函數關係 (116)。大多數大型氣膠沉積在鼻咽

部；只有足夠小的氣膠才能到達並沉積在肺泡區域。 
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討論(Discussion) 

 長久以來，空氣傳播一直是導致呼吸道病毒疾病傳播的一種被忽視的途徑，這

主要是因為對載有病毒的氣膠的產生和運輸過程以及對軼事觀察的錯誤歸因

(Misattribution of anecdotal observations)的了解不足。SARS-CoV-2 主要的傳播方式為空

氣傳播，流行病學證據隨著時間的推移而增加，並且變得特別重要。首先，室內和室

外傳播之間的明顯差異不能用飛沫傳播來解釋，因為重力驅動的飛沫在室內和室外表

現相同。室內超傳播事件相對於室外事件的高頻率證實空氣傳播的重要性（63）。通

風不良在室內傳播和超級傳播作用也和氣膠有相關性，因為飛沫和污染物傳播不受通

風影響。在傳播率極低的國家 (166) 和一座大教堂 (72) 的酒店隔離區中，已觀察到 
SARS-CoV-2 可藉由遠程空氣來傳播。 
 在新型呼吸道病毒出現期間，需要一種更全面的方法來確認所有傳播方式（空

氣傳播、飛沫傳播和污染物接觸傳播），以成功降低風險並防止傳播。在確認和增加

控制措施以解決空氣傳播之前，要求提供採樣氣膠的傳染性的直接證據，因為這使人

們處於潛在風險中 (69)。當不受傳統傳播途徑定義的影響時，SARS-CoV-2、流感病毒

和其他呼吸道病毒的現有證據更符合透過小於 100 μm的氣溶膠傳播，而不是透過近距

離散佈在人的黏膜上的大飛沫傳播。世界衛生組織 (48) 和美國疾病預防控制中心 (49) 
最近指出對 SARS-CoV-2會經由空氣傳播且加強了在短距離和長距離內針對這種傳播

途徑實施保護的必要性。 
 一旦完全了解空氣傳播的機制，承認氣膠傳播在近距離範圍內最大，很明顯飛

沫和氣膠的預防措施和緩解措施（例如距離和口罩）存在有部分重疊，但需要額外考

慮到在短距離和遠距離減少氣膠傳播。其中包括注意通風、氣流、口罩及面罩的佩戴

和類型、空氣過濾和紫外線消毒，以及區分室內和室外環境的措施。儘管我們的知識

仍在增加，但已經知道足夠多的保護措施可以更好地防止呼吸道病毒的空氣傳播，並

指出「飛沫傳播預防措施」沒有被取代，而是擴大且延伸。 
 很大比例的 SARS-CoV-2 感染者在檢測時沒有任何症狀 (167, 168)。大約 20% 
到 45% 的 SARS-CoV-2 感染者在整個感染過程中保持無症狀，而一些感染者經歷了症

狀前階段(Presymptomatic phase)，並在感染後幾天開始出現症狀 (168, 169)。SARS-
CoV-2 的傳染性在症狀出現前兩天達到峰值，並持續到症狀出現後一天 (170)。根據研

究指出，流感病毒和其他呼吸道病毒感染的無症狀感染率也很高（171-173）。儘管一

些研究證實空氣傳播不是一種有效的途徑，特別是對於唾液中病毒載量可能較低的無

症狀和輕度症狀個體 (55)，但症狀前個體的病毒載量與有症狀患者的病毒載量相當 
(174, 175)。重要的是要實施控制措施，以防止接觸沒有任何症狀的感染者說話、唱歌

或只是呼吸時產生的載有傳染性病毒的氣膠。由於這些人不知道自己已被感染，因此

他們通常會繼續參與社交活動，而導致空氣傳染。 
 一般面罩或口罩是阻止載有病毒氣膠的有效且經濟的方法 (67)。模型模擬證實，

口罩可有效防止無症狀傳播，並減少因  COVID-19 而導致的感染者總數和死亡率

（176），所以優化口罩的分配是非常重要的（177）。外科口罩已被證實可以減少釋
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出到空氣中的流感病毒、季節性人類冠狀病毒和鼻病毒(小於  5 μm的氣膠)高達

100%(104, 178)，但還是對一些人來說並沒有減少，另外口罩對於抑制飛沫傳染更有效

（179）。由不同材質和/或多層組合製成的口罩，如果正確佩戴且無洩漏，可阻擋 0.5 
至 10 μm之間高達 90% 的顆粒(179)。面罩材料和皮膚之間的縫隙會導致整體過濾效率

大幅下降。對於小於 2.5 μm的氣膠，相對洩漏面積為 1% 時，過濾效率會降低 50% 
(180)。一項研究使用模型病毒比較了N95、外科和織物口罩的病毒過濾效率，發現N95
和部分外科口罩的過濾效率超過99%；而測試的所有織物口罩至少有 50% 的效率 (181)。
已經使用面對面放置的人體模型研究了 N95、外科口罩和棉質口罩在阻斷含有 SARS-
CoV-2 的氣膠方面的有效性。N95 口罩在阻斷傳染性 SARS-CoV-2 方面表現出最高效

率 (182)。幾乎所有的口罩都至少提供了一些保護，但並不是 100% 有效。儘管有醫用

口罩（專為飛沫而非氣膠設計）和眼部保護裝置 (183-185)，但 SARS-CoV-2 的傳播仍

發生在醫療保健環境中，這說明需要適當的個人防護設備 (Personal protective equipment, 
PPE) 並針對空氣傳播採取多種干預措施，尤其是在高風險的室內環境中。 
 衛生保健設施更有可能容納感染呼吸道病毒的患者。因此，應為衛生保健人員

提供適當的 PPE來減少空氣傳播。居住在室內空間的人更有可能接觸到高濃度的載有

病毒的氣膠，尤其是在通風不良和/或擁擠的室內環境中，載有病毒的氣膠很容易累積 
(93)。乘坐飛機、火車、公共汽車、輪船和遊輪旅行時，應始終採取預防措施，這些地

方的空間相對較小且封閉，通風可能並不總是最佳。許多研究顯示，室外環境中空氣

傳播的風險大大低於室內環境 (186)；然而，戶外傳播的風險存在於近距離的情況下，

尤其是長時間的說話、唱歌或大喊大叫。室外傳播的風險可能會隨著病毒（例如 
SARS-CoV-2 的某些變異株）的生命期和傳播能力的增加而增加 (187, 188)。含有病毒

的廢水和醫院排泄物的霧化也帶來了潛在的戶外暴露風險，這些因素都不可以被忽視

（189）。 
 實施有效的通風系統可減少載有傳染性病毒的氣膠的空氣傳播。建議採取一些

確保足夠的通風率和避免再循環等策略 (190, 191)。二氧化碳感測器可用作呼出空氣累

積的指示器，並用來當作監測和優化通風的簡單方法 (192, 193)。氣膠感測器還可用於

評估 HEPA 和 HVAC 氣膠過濾的效率，這是減少由載有病毒的氣膠引起的感染的重要

因素。已建議確保每小時換氣4至 6次 (Air changes per hour, ACH) 的最低通風率並將二

氧化碳濃度保持在 700 至 800 ppm 以下，但也應考慮通風類型和氣流方向和模式 (148, 
194)。提高 HVAC 系統、獨立 HEPA 過濾器中的空氣過濾效率或實施室內上層紫外線

消毒系統，可以進一步降低載有病毒的氣膠的濃度 (47, 127, 140, 141, 195)。 
 社交距離是為解決飛沫傳播而採取的措施，也可有效減少吸入氣膠的機會，因

為在靠近感染者的地方，氣膠濃度要高得多 (50)。WHO 和許多國家公共衛生機構建議

保持 1m或 2 m的社交距離。然而，這個距離不足以防止傳播超出這個範圍的氣膠。如

果大顆粒飛沫在傳播中占主要的傳播方式，那麼僅靠保持距離就可以有效抑制 SARS-
CoV-2 的傳播。正如在超級傳播事件中反覆發生的那樣，當人員吸入室內傳染性空氣

時，空氣傳播會發生在通風不良的房間中 (18, 36, 62, 64, 71)。此外，儘管保持距離有

助於讓人們遠離呼吸道羽流最集中的地方，但如果不考慮其他措施，例如通風和過濾、
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排放傳染性氣膠的人數以及在封閉空間中停留的時間 (196)，單獨保持距離並不能阻止

傳播。而且在特定環境中存在的無症狀（包括症狀前）感染者數量未知，這是呼吸系

統疾病控制的另一個挑戰。透過通風、過濾和上層房間紫外線消毒來降低氣溶膠濃度

的工程措施仍然是降低空氣傳播風險的關鍵策略。 
 儘管人們逐漸認識到呼吸道病毒會藉由空氣傳播，但仍有許多問題需要進一步

探索。例如，需要直接測量氣膠和飛沫中病毒的濃度，作為大小及其引發新感染的潛

力的函數。病毒在不同大小的氣膠中的生命期需要系統性調查。需要更多的研究來量

化氣膠和飛沫傳遞的病毒劑量與感染嚴重程度之間的關係；對於不同的病毒，這種關

係可能會有很大差異。調查疾病的嚴重程度是否與氣膠的大小和數量以及它們在呼吸

道中的沉積位置相關也很重要。儘管需要更多研究，但明確的證據證實，空氣傳播是 
SARS-CoV-2 和許多其他呼吸道病毒傳播的主要途徑。必須採取額外的預防措施來減

少短距離和長距離的氣膠傳播，重點放在通風、氣流、空氣過濾、紫外線消毒和口罩

及面罩佩戴上。這些干預措施是幫助結束當前大流行和防止未來爆發的關鍵策略。重

要的是，需要注意這些改善室內空氣品質的措施提議將造成遲來的改善，其健康益處

遠遠超出 COVID-19 大流行。 
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