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2021 年11月初開始，從非洲南部國家

波札那與南非開始了新一波新冠

病毒感染的小流行，同時，這波流行和

之前不一樣的地方在於它造成了很多已

經感染過的人群再度被感染（re-

infection）。科學家從中察覺到是否是

病毒又開始有變異的警訊，並經由快速

的研究發現了一隻傳染力強，免疫逃脫

性更強的病毒變異株，也就是現在席捲

全球、世界各國高度關注的 Omicron

變異病毒株。

Omicron變異株和原始的新冠病毒

相比，有非常多在重要病毒結構上的突

變，造成了其仍保有高度傳染力，卻有

更強免疫逃脫性的特性。根據美國疾管

署的模型運算，Omicron的免疫逃脫性

會讓其在真實世界中，以超越 Delta變

異株的傳播速度在社區內快速擴散。美

國也確實在 Omicron進入美國後，短

短一個多月，單日確診人次就創下新冠

肺炎疫情以來的最高峰（單日一百萬人

確診），因為確診人數太多，也開始影

響到國家重要單位如醫院及機場的正常

運作，其傳染能力確實不能小覷。

和之前的新冠病毒變異株相比，目

前的研究已證實 Omicron比較不具有

感染人體下呼吸道的能力，產生的疾病

嚴重程度相較之下會比較輕微，染疫者

併發重症的比率也較低，但是我們絕對

不能輕視 Omicron的威脅，因為在感
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染人數大幅上升的狀況下，需要住院治

療的病人數亦會大幅上升，會嚴重影響

到醫療體系整體的量能，更可能擠壓到

其他需要治療病人的醫療資源。

Omicron的免疫逃脫性影響到了

現有疫苗的保護力，根據英國發表的

研究，現有的疫苗對於 Omicron變異

株，在打完完整兩劑後的 10個禮拜，

對於預防感染的保護力會只剩下 0∼

10%，但如果有接受第三劑（追加劑）

的接種，保護力則可以回升至 55%∼

70%。因此，歐美各國也早已廣泛宣導

施打第三劑的重要性以及必要性，台灣

也已推動追加劑的接種。

台灣在今年 4月正式進入 Omicron

社區流行時期，由於其高度傳播能力，

讓醫院在這一波新的疫情中，也面臨新

的挑戰。其一是除了專責病房需負責收

治確診病人，很多有其他基礎疾病及有

就醫需求者也染疫，導致醫院的病房及

門急診承受極大的壓力。另外，感染者

大多是輕症，意謂著也需操作大量的檢

體篩檢，採檢及檢驗的量非常大。最嚴

重的還是此波 Omicron疫情對兒童帶

來的衝擊，由於在這波疫情開始前，12

歲以下兒童均未施打疫苗，有些兒童染

疫後有出現腦炎、哮吼等重症，必須住

入專責加護病房接受治療。林口長庚醫

院兒童內科部所有醫師全體動員，除了

有醫師固守兒童專責病房，讓住院的中

重症患兒都得到最好的照顧，我們也設

置完善的兒童急診看診與篩檢的區域及

動線，讓小朋友可以得到最好的及時照

護。新生兒科醫師也與產科醫師密切合

作，讓染疫的產婦及其所生下來的寶寶

都能得到適當的處置及照護。

雖然大多數兒童能夠從 COVID-19

感染中順利恢復，但是 Omicron變異

株已使無數沒有接種疫苗的兒童患病。

根據美國疾管署的報告，Omicron變

異株對未接種疫苗的兒童確實造成很大

的威脅，流行期間幼兒的急診室就診率

和住院率高於年齡較大的兒童。現在的

證據很明確，新冠病毒感染對兒童造成

嚴重健康的威脅，此風險可視為與兒童

常規接種的其他疾病類似。另外，鑒於

Omicron的免疫逃脫性，曾經感染的兒

童之後仍應接種疫苗以防止再次感染。

現在這波台灣社區感染疫情已逐步

進入舒緩期，我們應開始思考後疫情時

代的問題及挑戰，由於新的變種株會再

出現，未來的世界，新冠病毒感染可能

不會消失，我們在醫療及公共衛生體系

上一定要超前部署，為整個社會安全

及健康提供最堅強的保障。本期醫訊以

「兒童新冠病毒感染∼從預防到治療」

為主題，針對兒童及青少年接種新冠病

毒疫苗的有效性與安全性、兒童新冠病

毒感染的居家照護、兒童新冠病毒感染

重症、以及新冠後 (長新冠 )症候群，

邀請專家撰寫專文，希望在疫情緩和的

時候，讓民眾對這個百年大疫有更加清

楚的認識，也期待大家在邁入後疫情時

代，對健康及公共衛生更加有感，知道

其重要性並能思索如何維持個人、家庭

及社區的健康。
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