
T&D 飛訊第 275 期 發行日期：110 年 2 月 1 日

第 1 頁，共 22 頁

1

面對嚴重特殊傳染性肺炎之心理關懷服務

—以臺北市政府為例

林育鴻、曾光佩

壹、前言

對於人類近代史而言，2020 年最具干擾性影響力的事件莫過於嚴重特殊

傳染性肺炎（COVID-19）疫情，世界衛生組織（簡稱 WHO）於該年度 1 月

7 日將新病毒命名為 2019 新型冠狀病毒，臺灣於 1 月 21 日亦出現首例境外

移入之嚴重特殊傳染性肺炎確診個案，隨著疫情的變化，臺北市政府也隨之

展開相關的防疫作為。

這次的肺炎疫情來勢洶洶且毫無防備，造成很多民眾心理的恐慌，生活

作息的干擾，及經濟型態的改變。針對這類緊急突發、不可預知且舊有模式

無法因應當前的危機事件，會使環境、個人系統失衡並帶來緊張與壓力，當

民眾遭遇災難或各類危機突發事件都有可能衍生急性心理壓力，而歷經危機

或災難事件的倖存者或其家屬也常因災難危機事件造成生理、心理、人際與

臺北市政府副秘書長兼秘書處副處長。
臺北市衛生局心理衛生科科長。
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生活步調重整，在調整過程中的心理負擔需要一個適應的過程。為避免這些

危機事件進一步產生心理適應症，因此透過有效的災難與創傷心理衛生技術

協助，包含促進個人的安全感、促進心情平靜穩定、提升自我能力、促進社

會聯繫，及抱持希望感等，可協助民眾有效調適心理，以渡過心理危機。本

文透過波特（Porter）動態競爭理論，以臺北市政府心理關懷政策為例進行政

策競爭力分析，包含首長理念、需求、供給、組織結構、相關支援與機會，

同時提出後疫情時代新常態模式下之政策相關建議。

貳、災難心理衛生文獻回顧

全球極端氣候、大風雪、暴雨、乾旱、熱浪頻繁致使隨之而來的生態衝

擊也一一浮現，諸如土石流、動物越區覓食、生物種滅絕等等，此外，流感

或 SARS 大規模傳染亦造成人類生存的重大隱憂；天災、疾病或其他非可抗

力的危害對人民生命財產的威脅逐年升高，其對心理創傷是相當規模性之影

響，特別是心理恐懼與非理性行為的群聚模式。

關於危機或災害後的心理創傷防治，臺灣在 921 大地震後開始進入廣泛

研討，不同類型的災害，所涉及的影響深度及廣度亦有所差異，特別是複合

式災害影響，對於環境、社會、民生、心理衝擊甚大，故所需的資源投入往

往需事先做好完善規劃及投入準備，換言之，若從大型災難集體心理受創的
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角度，所提供的硬體設備固然重要，制度建立及專業人力更需有完善規劃。

COVID-19 疫情爆發後，從中國大陸的武漢市開始進行封城，到世界各

國為避免疫情擴散，緊急採取鎖國或階段性交通管制政策，全球的製造業、

服務業、觀光業及航空運輸業均面臨有史以來的嚴峻考驗，許多企業面臨倒

閉的危機，面對失業率與死亡率的急遽上升，各國人民疫情慘重，尤其是美

國及歐洲的疫情大規模淪陷，俄羅斯、西班牙、土耳其、義大利等國疫情尚

未獲得有效控制，死亡人數暴增，全世界人民信心潰散、出現恐慌性購買，

人民開始出現囤積罐頭、食物、衛生紙等民生物品，並進入一種不理性的恐

慌症。

對於臺灣境內而言，看著新聞輪迴播報的疫情快訊，以及社會大眾搶購

防疫物資的消息，搶著施打流感疫苗，整個社會似乎都籠罩在緊張不安的氛

圍中。一般人在遭遇、目擊或聽聞突發危機事件時，均有可能產生暫時性的

壓力反應，譬如：疲勞虛弱、惡夢頭痛、胸悶心悸、胃口差等生理反應，以

及擔憂害怕、感傷憤怒、情緒起伏等情緒反應，甚至產生暴力行為或滋擾事

件。
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參、臺北市政策作為

回顧過往，臺北市政府因應各類危機或災難的心理衛生工作始於 1997 年

臺北市立療養院（現為臺北市立聯合醫院松德院區）自發性協助溫妮風災受

災戶（該次風災造成林肯大郡 28 人死亡），後歷經 1999 年 921 大地震，臺北

市東興大樓倒塌（該棟倒塌造成 87 人死亡），同年該院派遺醫療小組協助南

投國姓鄉災區心理衛生工作重建，再經歷 2003 年 SARS 疫情恐慌、和平醫院

及仁濟醫院封院（664 個病例、73 人死亡）之大型災難事件洗鍊，終由臺北

市政府系統性進行政策規劃。臺北市政府衛生局危機與災難心理衛生工作始

於 2004 年，北市府透過公衛補助款機制，要求所屬市立醫院提供緊急災難心

理衛生服務，歷經 2005 年資源整備、2006 年制定「臺北市小型緊急災難事

件心理衛生服務流程」，暨 2007 年進行安心服務員培訓，直至目前每年度均

提供專業人員訓練（含初階及進階課程、安心團隊督導），與安心團隊服務（含

緊急事件出勤、團體及個案服務），及提供北市不同場域人員危機處遇及預防

工作坊（含校園、職場及社區宣導），至 2017 年更考量大型危機或災難發生

時，然常有跨縣市人籍不一之情況，進一步建置雙北市災難心理衛生工作平

臺。面對 2020 年 COVID-19 疫情，可從指揮流程、執行團隊、執行方式三層

面析論心理關懷政策：
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一、指揮流程

臺北市發生重大災難事件時，將依據災情種類與規模成立府級災難

應變中心，針對本次疫情北市府之指揮官為市長，副指揮官為副市長，

執行長為衛生局局長，協調官則為衛生局副局長，下設「學校應變群」、

「居家檢疫群」、「後勤支援群」、「執行作業群」、「計畫作業群」及「環

衛支援群」，各群組由相關局處首長主責，「執行作業群」下設「管制及

關懷組」進行心理關懷事務，心理衛生服務流程如圖 1 所示。
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圖 1 心理衛生服務流程

資料來源：臺北市衛生局繪製。
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二、執行團隊

（一）社區心理衛生中心：成員為執行秘書、心理輔導組長及心理輔導

員，針對民眾問題做電話初步評估關懷、行政支援及盤點相關專

業人力資源。

（二）北市聯合醫院松德院區：由松德檢疫心理諮詢小組（含精神科醫

師與臨床心理師）提供草山檢疫所與民眾電話諮詢服務。

（三）安心服務團隊：本府衛生局社區心理衛生中心培訓之具精神醫療

或心理衛生相關專業背景者，提供民眾電話心理諮詢及心理衛生

資源連結等服務。

三、執行方式

（一）衛教宣導：透過心衛中心官網、民政局、健康服務中心及媒體等

多元管道，提供民眾文宣及心理衛生資源，並視疫情狀況發布心

理衛生服務新聞稿。

臺北市政府衛生局運用社區心理衛生中心官網、粉專、新聞

稿及 LINE 好友等提供民眾面對疫情之心理秘訣（如圖 2）及各項

心理衛生訊息，協助民眾可以順利度過疫情風暴期，官網瀏覽人

次達 161 餘萬人次。
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圖 2 心理衛生宣導

資料來源：臺北市政府衛生局社區心理衛生中心網站

https://mental-health.gov.taipei/

（二）跨縣市轉銜服務：為因應民眾人籍不一（如：隔離地與居住地不

同）等情形，透過心理關懷 LINE 群組傳遞訊息，及時提供民眾

服務。
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（三）電話諮詢

1. 自行求助：民眾可撥打心衛中心諮詢專線 02-3393-7885（上班

日 9 時至 22 時）或松德諮詢專線 0979-702035（週一至週日 9

時至 17 時），接線人員將提供關懷、情緒支持、心理衛生資源

及防疫相關資訊。

2. 單位轉介：中央或市府防疫一線工作同仁如發現民眾有心理需

求，可請民眾撥打諮詢專線或轉介社區心理衛生中心。

3. 主動關懷：如民眾因疫情產生嚴重情緒困擾，將派安心服務團

隊之心理師主動去電關懷，提供心理諮詢、衛教宣導、防疫資

訊及資源連結等服務，至民眾情緒緩解後結案，並回報心衛中

心。

臺北市政府針對此次疫情設有「臺北市嚴重特殊傳染性肺炎

（COVID-19）專區」與「24 小時資源整合關懷中心專線」，並提

供需進一步心理諮詢民眾專線電話，此心理諮詢專線係由專業人

員或醫事人員接聽。該訊息亦透由各媒體管道露出（如圖 3），截

至當(109)年 10 月 31 日計有 81 人，100 人次進線，其中有 16 通

來電是需要心理諮詢協助，其餘來電則是詢問防疫相關措施。
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圖 3 臺北市政府 24 小時資源整合關懷中心心理諮詢專線訊息

資料來源：臺北市政府網站 https://www.gov.taipei/covid19/

News.aspx?n=AB54277F911FD95E&sms=9CCC1539E

C3BCCE3）

另外，因應本次疫情的防疫措施，針對有心理或是精神困擾

者需到精神科醫師或是心理師協助診療者，臺北市衛生局協助 18

家醫院成立通訊診療服務（如圖 4），提供有是類需求民眾可進行

遠距診療，不必親至醫院亦可獲得專業之醫療服務。

https://www.gov.taipei/covid19/%20News.aspx?n
https://www.gov.taipei/covid19/%20News.aspx?n


T&D 飛訊第 275 期 發行日期：110 年 2 月 1 日

第 11 頁，共 22 頁

11

圖 4 精神醫療／心理諮商通訊診療服務

資料來源：臺北市政府衛生局社區心理衛生中心網站

https://mental-health.gov.taipei/

（四）心理諮商：如民眾因疫情產生嚴重情緒困擾需心理諮商，且非居

家隔離／檢疫者，衛生局將主動派案安心服務團隊之心理師，並

視個案情況轉高關懷續處。

（五）醫療轉銜：民眾如有危及生命或情緒失控等情形，由警消人員協

助緊急後送至醫療院所，若居家隔離／檢疫者有精神醫療及心理

諮商需求，可撥打衛生局防疫專線，由專人協助轉介指定醫院提

供通訊診療服務。

（六） 減壓團體：疫情結束後，視單位需求提供一線防疫人員心理減壓

協助。
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本府衛生局積極宣導，除了適時配戴口罩、勤洗手，做好自身防護

以外，也要維持作息正常及身心的穩定，該局提供由專業心理師與聯合

醫院松德院區醫療團隊之安心服務，此次疫情因持續的時間較長，造成

一線服務人員與醫護人員相當沈重的壓力，因此針對是類人員進行相關

教育訓練與減壓團體是很必要，以陪伴他們可以走得更長遠，截至當

（109）年 10 月底，共計辦理 11 場次，267 人次參與。

肆、政策競爭力分析

本文採用波特（Porter）動態競爭理論分析臺北市政府心理關懷服務政策，

其面向計有需求、供給、組織策略／結構、相關支援、機會及首長理念，其

中，市長理念包含價值與領導力，因政策執行須落實首長理念而貫穿各面向：

一、需求

目的在於瞭解政策需求標的人口對於該項政策能否清楚體會或描

述，避免因認知需求差異過大衍生社會無謂成本。

（一）顧客明確：此次受疫情影響下，藉由各區衛生中心、里幹事、諮

詢專線，主被動鎖定政策標的人口。

（二）專業能力：民眾對於執行政策的社工及醫療人員持專業肯定的態

度。
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（三）需求成長速度：疫情初期未能立即掌握標的人口之需求，經磨合

一段時間，始能對於需求成長發展具有相當程度之監看系統。

（四）團體或個人需求：此次疫情爆發，特別是初期恐慌性消費行為，

雖對於團體或個人似無立即性心理創傷，然經過一段時間後，壓

力形成因系絡環境、社經條件、個別特質等差異而有所不同，心

理關懷初期階段尚未完整建立差異化管理機制。

二、供給

（一）人力資源專業：執行心理關懷相關政策的社工及醫療人員均具備

專業證照及完成相關教育訓練。

（二）資本：無論中央或地方政府於疫情期間均投入大量資金，甚至動

用預備金因應之。

（三）知識：教育訓練課程設計沿用過去為主，雖初期能滿足標的人口

需求，然在差異化課程設計及實務經驗傳承上仍需要多元廣泛研

討。

（四）區位：各區健康中心依行政區劃分均有設置駐點人員，提供專業

諮商及關懷轉介服務。

（五）硬體設施：相較於實體性醫療設備，心理關懷相關硬體投資偏低，
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亦不受主流醫療預算重視。

（六）行政效能：疫情專線或臨時性任務編組初期因需各單位納編人員

進行調和，難免在行政效能上有所折扣，各單位專業本位除需有

更上位者強力指揮外，來自各單位同仁專業偏執問題亦是初期階

段所需面對。

（七）規模經濟：由於心理關懷服務量目前尚未達到規模，使得所投入

的平均成本始終偏高。

（八）公私協力／志工服務：有關非營利組織或其他私部門超乎預期願

意投入疫情時期的協力夥伴，志工服務亦提供公部門人力很大的

助力，同時減緩許多和民眾溝通的衝突。

圖 5 政策競爭力分析

資料來源：本研究整理。
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三、組織策略與結構

（一） 組織目標：雖屬任務型編組，然在疫情爆發迄今，組織目標十分

清楚，心理關懷以疫情期間穩定人心為首要。

（二） 組織結構：跨部門、跨局處之扁平型組織，強調由上而下執行，

重視快速傳達訊息之特質，初期磨合階段難以避免。

（三） 內部士氣：士氣易受外在因子影響，諸如媒體、社群等批判，此

外，社會輿論之高標準期待亦造成一線醫療從業人員心理極大的

壓力，稍有閃失均受放大鏡檢視再檢視。

（四） 管理型態：行政決策與醫療專業分離，幕僚單位提供疫情相關之

醫療資訊與建議，再透過行政團隊討論並進行決策論證。

（五） 產業競爭：心理衛生關懷產業類型於現階段仍屬寡占市場結構，

具有一定的加入門檻，一般性人員或商家不能自由進出此市場。

四、相關支援

（一） 長官關注：COVID-19 疫情爆發後，有鑑於 SARS 經驗，從中央

到地方全體動員，臺北市係全國城市領頭羊，相關醫療資源亦相

對充足，所服務的流動性人口量最大，各級長官對此重視程度自

然不在話下。
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（二）臉書或社群：無論是官方或私部門臉書、社群網路均極為重視疫

情發展，對於恐慌性消費行為或群體認知差異常常藉由此些管道

發出訊息，雖不免假訊息或資訊不完整，然大體而言，對於整體

防疫之心理關懷政策是支持肯定或有正面助益。

（三）外溢效果：公私協力中的夥伴關係在這次疫情產生綜效

（synergy），雙方因合作創造出一加一大於二的效果；和志工的合

作在初期不免因認知落差，如醫療專業資訊不對稱、熱情多於理

性等，致使衝突狀況頻傳，經多方的溝通及一段時間的磨合，多

數已逐漸有共同願景及步調；然而，跨局處的外溢效果未如預期，

雖已由上而下強勢主導任務編組及指揮體系，因各局處專業本位

主義，初期階段合作之政策執行成效有限。

五、機會

（一）非營利組織：面對此疫情，甚至後疫情時代的新常態模式，非營

利組織或慈善團體與公部門合作的空間增加更多可能的機會；對

於非營利組織而言，心理關懷政策的延伸服務是未來新常態模式

下，人們所需求、所仰賴的重要資源。

（二）物資共享：無論實體或非實體的疫情相關資源，如各區健康中心

或慈善團體的心理諮商室、社工師、心理師或醫療人員，均可以
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相互支援而互蒙其利，達到資源最適化配置。

（三）創新：藉由民間潛力開創智慧醫療或大數據應用，例如公部門適

度合規合理開放資料並與產業界合作，精準找出高中低風險的心

理關懷需求者，將可大幅降低既有醫療成本並創造出更多附加價

值的心理關懷服務。

伍、結論與建議

此次疫情考驗迄今，臺灣相關防疫成果備受全球多數權威機構肯定，然

而，COVID-19 疫情依然嚴峻、離解除警報仍有好長一段路；面對此後疫情

之新常態生活模式，危機即是人類發展的轉機，COVID-19 除改變產業供應

鏈模式、消費者行為模式，也創造出新興行業，對於醫療產業而言，相關醫

療體系亦藉此思考再造或轉型，其中利用大數據、影像、人工智慧、雲端應

用等科技導入醫療，現階段臺灣在心理關懷服務上，可從大數據產業發展、

人工智慧技術、通訊診療、公私協力整合層面建議如次：

一、大數據產業發展

心理關懷服務被普遍認為是可以讓恐慌失序行為的人們重新恢復疫

情前的正常生活的有效途徑，如同在疫苗問世之前，類似認知失調或非
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理性囤貨消費、醫療物資缺乏的恐慌等等必然不斷重演。因此，心理關

懷為最有效的群體性失序行為防治與遏止途徑之一，尤其新冠肺炎疫情

爆發之後，除各國更積極投入心理衛生資源外，大型非營利組織更卯足

全力投入關懷與教育訓練。本文建議提升大數據應用於心理衛生政策，

政府除了整合資源並制訂各項階段性目標，訂定具體相關的研發補助辦

法，扶植國內廠商及研究機構加速大數據應用與研發，例如結合保險業

者資料平台，精準區分高、中、低風險模式，找出心理關懷之標的需求

者，並期盼創造大數據醫療產業之競爭優勢，在後疫情時代占有一席之

地。

二、人工智慧技術

新冠肺炎蔓延，社交距離與醫療隔離等現象促使人工智慧工具需求

大增，對於已累積技術能量的廠商而言，本文建議產官學研界優勢整合

發揮加乘效應之下，將可成功加速人工智慧醫療創新，協助完善防疫緊

急應變能力。為了加快人工智慧應用工具範圍，搶攻國際防疫商機，建

議政府加大扶植力道及獎勵出口，一方面確保國內有足夠防疫能量，另

一方面為後疫情時代的人工智慧醫療產業發展，在關鍵突破點增添助力。
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三、通訊診療之發展

資通訊科技發展多元且迅速，特別是 5G 與物聯網時代來臨，影像

醫療或遠距醫療發展可期，已成為臺灣在內的多數國家，近年積極推動

的政策方向。本文建議隨著新冠肺炎疫情升溫，政府須加速醫療院所、

資通訊產業、物聯網及 5G 技術等跨領域的整合腳步，藉由建立遠端通

訊診療模式，降低院內與社區感染風險，可望改變病患、醫療機構間的

互動效率，厚植遠距化、行動化及虛擬化等新型態醫療服務基礎；此科

技發展亦提供臺灣邁入高齡化社會，所面臨的各種在宅醫療與照護需求。

四、公私協力整合

建議積極運用民間私部門資源：如教會、寺廟、社福團體，進行資

源盤點與各網絡連結，加速整合在地各項服務資源、建立 e 化資源平台

及自動化應用，使後疫情時代的心理衛教工作更趨於完備。

總言之，心理關懷政策是延續性且必要性，雖其潛水特質常不為普

羅大眾所優先重視，然而因疫情所蔓延出恐慌、群體認知失調，深深影

響周遭每一位國人同胞，即便第一線醫療人員也需要心理關懷服務；換

言之，危機與災難事件無可避免，須做好完善的事前準備，緊急災難心

理關懷衛生工作亦然，為使人們及公私部門能夠重視無預期的危機事件

對於物質損失外的心理復健需求，且讓每個民眾能有堅韌健康的心理素
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質，去面對疫情所帶來的無預期失落，同時，讓每次經驗成為人生歷程

中重要的成長元素，也凝聚身處這塊土地上的每一位國人，勇敢樂觀向

前進；因此，在疫情尚未告離人類之前，我們要學習與疫情共存，在後

疫情時代的新常態生活模式下，政府須更務實面對問題，才能真正解決

醫療問題。
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