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COVID-19 疫情間城市治理與疫後調適策略分析

—以高雄市政府施政作法為例

王啟川　劉嘉茹

國立高雄師範大學

摘  要

根據衛福部 112年 3月 20日宣布調整「嚴重特殊傳染性肺炎」（以下簡

稱 COVID-19）疾病通報定義，改為：符合 COVID-19併發症（中重症）條件

之民眾需通報並隔離治療，輕症或無症狀民眾如檢驗陽性，不需通報也不需隔

離，同年 4月 25日宣布防疫降級，5月 1日起COVID-19改第四類法定傳染病，

指揮中心也解編，COVID-19疫情終於告一段落。但這三年疫情期間，因社會

疏遠、封鎖和檢疫等非藥物措施對生產和消費模式變化，對企業運營不善或關

閉、金融市場崩盤及經濟放緩等問題產生了長期影響，加上社會階級以及財富

和資源上的分配不均等，COVID-19已使得大多數國家產生相當大的醫療不平

等（Panneer et al., 2022），在 COVID-19和其他非 COVID疾病的特殊時期，社

會經濟背景較低的人們根本很難獲得基本醫療保健服務。因此，為兼顧疫情控

制與經濟發展，各個政府也絞盡腦汁，想盡各種政策作為，雖然所提出的策略

作為或許因地制宜而有些不同，但其成效及目的是否達成還是眾人最關心的事

項。本研究基於第一線的親身參與及實地觀察，以高雄市為例，本研究採用文
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獻分析法（Document analysis）與參與觀察法進行研究分析，來探討 COVID-19

疫情對經濟、防疫與醫療、脆弱族群照護及城市建築規劃的影響等四方面的影

響及治理作為成效，進而歸納出研究結果及建議。結果顯示，COVID-19疫情

確實對經濟、防疫與醫療、脆弱族群照護及城市建築規劃產生具體的影響，而

高雄市政府所採用的治理策略，也確實有效減緩疫情的衝擊。最後提四個面向

的疫後調適策略建議，期能提供借鏡參考並供疫後面對下一次挑戰的事先準

備，共同邁向樂活疫後新生活。

關鍵詞： Covid-19疫情、居家照護、法定傳染病、調適策略
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「嚴重特殊傳染性肺炎」（下稱 COVID-19）自 109年 1月 15日起公告為

第五類法定傳染病，到 112年 4月 25日宣布自 5月 1日防疫降級，COVID-19

改第四類法定傳染病，指揮中心也將解編。疫情蔓延全球及台灣逾三年時間，

民眾終於如釋重負，生活可回到常軌，重返陽光下。

回顧這三年因疫情散播及檢疫、封鎖管制、隔離等措施，對經濟、防疫及

醫療、脆弱族群照顧及城市建築生活空間已產生相當大的影響。依據研究結

果顯示，社交距離、封鎖和隔離等非藥物的管制措施，對生產和消費模式變

化、市場崩潰導致企業倒閉以及經濟放緩等問題產生了長期影響。由於社會

階級以及財富和或資源分配不均，COVID-19暴露了大多數國家巨大的健康不

平等現象。在這個 COVID-19和其他非 COVID疾病同時存在的特殊時期，來

自較低社會經濟背景的人們無法獲得基本的醫療服務（Panneer et al., 2022）。

根據 2009年全球 H1N1新型流感大流行疫情及 2013年中國大陸 H7N9禽流

感疫情等實際應變經驗，就醫療網整體運作進行檢討，並調整醫療網運作策

略，包括應變醫院任務、家數及負壓隔離病房數等，期能更有效因應新興傳染

病病患收治需求（柯海韻、郭芃、池宜倩，2017）。2019年 12月中國武漢爆

發 COVID-19疫情，臺灣於 2020年 1月 21日發現首例境外移入確診個案，之

後陸續出現境外移入之確診個案，並發生小規模社區群聚、機構感染事件、

衛生福利部桃園醫院院內感染事件等，並於 2021年 5月間雙北地區爆發本土

流行疫情，病例數明顯上升，醫院有大量收治需求，中央流行疫情指揮中心

啟動應變醫院及隔離醫院，專責收治 COVID-19病人（劉瀞鎂、郭芃、黃貴

莉，2017）。英國政府的首席科學顧問瓦蘭斯醫師（Patrick Vallance）強調，

COVID-19大流行清楚地表明，基礎設施和建築環境對我們的健康是多麽的重

要。人們大部分時間都在室內環境中度過，讓這些環境與空間變得更健康、更

可永續發展，對我們的公共衛生、社會福祉和經濟將產生廣泛的好處（Royal 
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Academy of Engineering, 2022）。此外，城市的進步提供民眾快速便利的交

通、生活及居住空間，但人口稠密、接觸頻繁的都市也為流行病提供了傳播

途徑。根據美國最大建築公司 Gensler《2021城市脈動調查（City Pulse Survey 

2021）》，疫情使得人們與城市的關係正產生改變，尤其是擔憂使用大眾交通工

具對健康的危害，超過 2/3的受訪者正考慮從都市搬到更小、人口更少的地方，

例如規模較小的城市、郊區或是農村（Gensler, 2021）。

此次疫情危機，雖在民眾的配合、專家智慧及政府有效治理下，順利度

過，但同時也改變了部分人們習以為常的生活方式。根據詢問全球一百多位免

疫學家、病毒學家及衛生專家，九成受訪者認為 COVID-19病毒不會根除（自

然科學雜誌，2021）。在有效疫苗接種覆蓋全球人口之前，新冠肺炎不太可能

被控制或消滅（Panneer et al., 2022）。病毒不但不會消失且會不斷變異，我們

所面對的危機仍在，但抗疫的經驗會讓我們成長及進步。疫情考驗了每個國

家治理的效率和質量以及領導人的政治意願。在公共衛生危機期間，人們自

然會依賴政府的安全和支持（Dev, S.M.; Sengupta, R., 2022）。因此，經歷此次

COVID-19疫情衝擊及治理的經驗之後，全球各城市都應更積極反思未來防疫

生活調適的策略，始能即時應變隨時可能再來的疫情及讓社會健全永續發展。

基於文獻上的探討，COVID-19疫情對每個國家及城市治理的影響相當

深，層面也相當廣，特別在經濟、防疫及醫療、脆弱族群照顧及城市建築規劃

等四個面向。而每個城市因應疫情影響也都提出對應策略作為，雖然因地制宜

而作法可能有些不同，但保護人民生命及社會永續發展的終極目的都是一樣

的。因此，每個城市的因應策略還是可以相互學習的。另根據「2021年永續城

市大調查」（今周刊，2021），因應疫情新增「年最佳防疫表現獎項」，六都中

由高雄市以 87.7%的滿意度獲獎，其中高雄市「非常滿意」比例高達 45.1%，

居六都之冠。故本研究以高雄市為例，基於第一線的親身參與及實地觀察，採

用文獻分析法（Document analysis）輔以參與觀察法，以高雄市的治理經驗為

例，從經濟、防疫及醫療、脆弱族群照顧及城市建築規劃等四個面向，探討
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給各城市參考，並積極思考疫後調適策略，共同面對隨時可能會來的病毒及疫

情挑戰。

貳、文獻回顧

此次 COVID-19疫情大流行，由於大範圍的傳染及長時間管制、隔離、邊

境管制，給全球人類生活的各個領域帶來了巨大的影響，對經濟、社會及政府

治理也產生迫切的危機與挑戰。

一、經濟面

COVID-19疫情因邊境及人流管制，直接影響生產、消費及物資運送，對

經濟的影響最容易感受。新冠肺炎疫情已經全面影響了人類生活和全球的經濟

（Chakraborty, I.; Maity, P., 2020）。疫情對社會生活、經濟和金融部門的影響導

致數百萬人面臨前所未有的貧困局面，全球平均 33億勞動力面臨失去生計的

風險（PS, A., 2021）。世界貿易組織（世貿組織）和經濟合作與發展組織（經

合組織）認爲新冠肺炎疫情是自 2008-2009年金融危機以來對世界經濟的最大

威脅（UNDP., 2021）。由於封鎖管制，使經濟活動和生計在許多方面受到影響，

特別是在生産和分配、消費、貿易和商業的限制、市場的大規模的不確定性、

缺乏取得資源的途徑以及更多非正規就業部門突然消失等（Banerjee, D.; Rai, 

M., 2020）。

二、防疫及醫療面

疫情來襲，對防疫及醫療照顧系統的衝擊首當其衝。尤其當面臨尚無藥物

療、疫苗防治、高傳染力及不段變異的病毒，對衛生防疫及醫療系統更是影響

巨大，如防衛及保全醫療體系失當即可能面臨醫護防線及量能崩潰。因此，



第十三卷，第一期（2023年9月）

112

2003年為因應國內爆發嚴重急性呼吸道症候群（SARS）疫情，病患收治需求

及保全我國醫療體系，疾病管制署推動建置「傳染病防治醫療網」（Kao HY, 

Ko HY, Guo P, et al., 2017）。2009 年全球 H1N1新型流感大流行疫情及 2013年

中國大陸 H7N9禽流感疫情等實際應變經驗，就醫療網整體運作進行檢討，並

調整醫療網運作策略，包括應變醫院任務、家數及負壓隔離病房數等，期能更

有效因應新興傳染病病患收治需求（柯海韻、郭芃、池宜倩等，2017）。2019

年 12月中國武漢爆發 COVID-19疫情，臺灣於 2020年 1月 21日發現首例境

外移入確診個案，之後陸續出現境外移入之確診個案，並發生小規模社區群聚、

機構感染事件、衛生福利部桃園醫院院內感染事件等，並於 2021年 5月間雙

北地區爆發本土流行疫情，病例數明顯上升，醫院有大量收治需求，中央流行

疫情指揮中心啟動應變醫院及隔離醫院，專責收治 COVID-19病人（劉瀞鎂、

郭芃、黃貴莉等，2017）。根據世衛組織 2020年 5月的一項調查，發現在 155

個國家中，疫情嚴重削弱了人們使用非傳染性疾病治療服務的機會。這種情況

非常令人擔憂，因爲非傳染性疾病患者患嚴重新冠肺炎相關疾病和死亡的風險

更高（World Health Organization, 2020）。

三、弱勢族群照顧

COVID-19疫情對弱勢族群照顧的影響是必須被高度關注的重點，尤其是

老年人。由於既有社會階級和資源分配不平，新冠肺炎疫情暴露了國家之間和

國家內部巨大的健康不平等。在疫情時期，來自較低社會經濟階層的人無法

獲得基本的醫療服務（Gopalan, H.S.; Misra, A., 2020）。隨着世界無與倫比的

健康危機戰鬥，老年人成爲最大的受害者。疫情影響了所有年齡層的人，但

老年人和有潛在疾病的人往往因新冠肺炎而面臨更高的嚴重疾病和死亡風險

（Nations, U.; Ferre, J.; Rafeh, A.A., 2021）。面對威脅生命的疫情，特別是在第

一波期間，許多老年人在獲得非 COVID疾病和慢性病的醫療和保健服務中面

臨威脅。在發展中國家，長期封鎖、薄弱的衛生系統和需要自付費用的醫療設
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健，這最終也增加了他們對新冠肺炎的脆弱性（UNSDG., 2020）。對於那些獨

居的老年人來説，孤立加上其他因素，如行動受限，會帶來更大的風險（UN-

DESA., 2021）。COVID-19的臨床症狀可從無症狀到重症表現，可能會隨病程

變化，有時變化快速，需要密切追蹤，尤其老人、身心障礙者、免疫不全或

有潛在疾病的個案，其重症及死亡的風險都會提高（CDC COVID-19 Response 

Team, 2020）。免疫接種、營養、貧困、飢餓、嚴重營養不良和健康不平等的

挑戰，特別是在弱勢群體中，帶來了嚴峻的健康和經濟挑戰（Dodds, K. et al., 

2020）。弱勢群體一直在努力應對此巨大的問題，但由於收入、生計和其他因

素的損失，自殺率有所上升（Bishop, J.; Roberts, A., 2021）。疫情強制執行全球

封鎖，大量市民被限制在家中，經常導致社會隔離。社會隔離導致了長期的孤

獨和厭倦，這影響了心理健康、人類幸福和福祉（Crawford, J. et al., 2020）。

雖然各國的衛生系統正面臨着新冠肺炎患者護理需求不斷增加的挑戰，但必須

維持預防性和治療性衛生保健服務，特別是針對最弱勢群體，如兒童、婦女、

老年人、慢性病患者、少數民族和殘疾人（World Health Organization., 2020）。

四、城市建築規劃

疫情下的管制，讓大量的人民被限制在家中，建築居室變成主要的生活空

間，該空間的建築環境深深影響居民的生理及心理健康。建築防疫最直接相關

就是通風系統，良好的對流風設計可減少不好的空氣濃度，促進健康。依據

英國政府的首席科學顧問瓦蘭斯醫師（Patrick Vallance）強調，COVID-19大

流行清楚地表明，基礎設施和建築環境對我們的健康是多麽的重要。人們大

部分時間都在室內環境中度過，讓這些環境與空間變得更健康、更可永續發

展，對我們的公共衛生、社會福祉和經濟將產生廣泛的好處（Royal Academy 

of Engineering, 2022）。此外，城市的進步提供民眾快速便利的交通、生活及居

住空間，但人口稠密、接觸頻繁的都市也為流行病提供了傳播途徑。根據美國
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最大建築公司 Gensler《2021城市脈動調查（City Pulse Survey 2021）》，疫情

使得人們與城市的關係正產生改變，尤其是擔憂使用大眾交通工具對健康的危

害，超過 2/3的受訪者正考慮從都市搬到更小、人口更少的地方，例如規模較

小的城市、郊區或是農村（Gensler, 2021）。防疫城市系統規劃，除考慮交通及

距離外，公共空間的設計，如人行道、巷弄、公園等，打造一個提供人們走出

戶外，減少接觸、增加緩衝空間，兼具安全距離及維持社交功能的空間也是相

當重要的。

五、政府治理

疫情的控制及社會生活的回復，除人民的積極配合外，最重要的是政府的

有效治理。疫情考驗了每個國家治理的效率和質量以及領導人的政治意志。在

公共衛生危機期間，人們自然會依賴政府的安全和支持（Dev, S.M.; Sengupta, 

R., 2022）。此次前所未有的疫情局勢顯示了全球治理結構的不足（Dodds, K.et 

al., 2020）。在不同國家，衛生服務的分散導致對健康危機的及時干預和反應有

限，這表明需要有一個強有力的協調機制（World Health Organization., 2022）。

有效的公共衛生監測在短期和長期都至關重要，因爲即使它不再是疫情，該疾

病也可能仍然存在於孤立的地區和區域。監督告知實地的現實情況，並爲決策

者提供見解，這是至關重要的（Ng, Y. et al., 2020）。制訂適當的新冠肺炎控制

政策對所有國家來説都是一個巨大的公共衛生問題，這需要通過各種聯盟進行

跨部門合作和政府協議（Bontempi, E., 2020）。公共衛生部門必須在全社會起

帶頭作用，採取福利辦法，儘量減少新冠肺炎的負面影響，幫助人們恢復生

活和生計的平衡。這包括採取適當的公共衛生應急行動，識別經濟影響，識

別並有效處理疾病傳播的錯誤信息（Harvard kennedy school., 2020）。此外，

假新聞和錯誤信息的傳播是許多民主政府面臨的重大挑戰（Armocida, B.et al., 

2020）。回頭審視台灣經驗，非常明顯的發現國際社會檢討缺失所提出的對策，
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刊與台灣前期防疫成功的關鍵因素：包括跨部門整合機制、物資供應鏈、控制資

訊流行病、過往經驗與民眾素養等如出一轍，不謀而合（邱亞文、簡瑋廷，

2022）。未來醫療防疫應落實社區醫療群，落實各級醫療院所分工，重新建構

一個週全性、協調性與持續性的醫療照護服務體系，均是各級醫療機構可以重

新整合的契機（朱永瑞、劉大任、黃筱雲、蔡文正，2022）。

參、研究方法

本研究採用文獻分析法（Document analysis）與參與觀察法進行研究分析，

進而歸納出研究結果及建議。文獻分析法（Document analysis）又稱「文獻研

究法」、「次級資料分析法」，是整理和分析他人蒐集的資料（如市場調查報告、

產業分析報告、官方報告……）以達成特定的研究目標。另為補充文獻分析法

資料可能不夠詳實的缺點，因作者本人是親自參與第一線工作的一員，故輔以

參與觀察法補充更詳實的過程發展資料，對研究事項進行更深入的研究。參與

觀察法（participant observation）一詞源於 Lindeann，其認為研究者應深入研究

對象的生活世界，才能了解現象與行動的真實意義。參與觀察法，即是研究者

進入研究對象的環境中，與研究對象發生面對面的互動，經過一段時間，以漸

進有系統的方式蒐集資料的科學方法。

研究操作，因疫情 covid-19疫情發生在過去這三年期間，因此相關文獻的

整理分析，主要針對 2020-2022這三年間國內外發表的文獻，進行整理分析。

另二手資料蒐集分析主要著重在衛福部、經濟部、交通部及高雄市政府等官方

報告及統計資料進行分析及比對其作為效益。至於治理策略的決策思考，主要

透過研究者的親身參與，以所觀察、紀錄及彙整方式的資料加以分析整理決策

思維，以呈現在治理對策上的重要性、有效性。

綜上資料的比對歸納分析，提出研究結果及建議。
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圖一　本研究流程

肆、COVID-19 疫情的影響、治理策略作為及成效

一、經濟影響、治理策略作為及成效

（一）COVID-19疫情對台灣與高雄經濟的影響

2020年 3月，世界衛生組織（WHO）正式宣布，COVID-19已達「全球

大流行」（pandemic）程度。面對這場大規模傳染病，各國為防堵病毒，各國
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刊紛紛採取撤僑、禁航、關閉邊界及出旅遊禁令，還有疫情造成的恐懼情緒影響，

將衝擊民眾消費信心和內需表現。新冠肺炎疫情已經全面影響了人類生活和全

球的經濟（Chakraborty, I.; Maity, P., 2020）。疫情對社會生活、經濟和金融部門

的影響導致數百萬人面臨前所未有的貧困局面，全球平均 33億勞動力面臨失

去生計的風險（PS, A., 2021）。世界貿易組織（世貿組織）和經濟合作與發展

組織（經合組織）認爲新冠肺炎疫情是自 2008-2009年金融危機以來對世界經

濟的最大威脅（UNDP., 2021）。我國國發會當時立即針對台灣產業可能面臨的

衝擊，提出評估報告。該報告強調疫情對臺灣產業影響加劇，除製造業斷鏈外，

亦衝擊包括航運、飯店、餐飲、旅行社、觀光、零售、高鐵、計程車等內需服

務業，尤其對非製造業衝擊更甚。中華經濟研究院 2020年 4月發布疫情衝擊

臺灣經濟機構對臺灣 2020年經濟的影響。當時，2020年經濟成長率的預測只

剩 1.03%（國家發展委員會，2020）。台灣及高雄市雖因疫情控制得宜，無封

城及大規模停工停產的現象，雖出口不受影響，但內需產業如餐飲、觀光、旅

宿等服務業仍受創嚴重（顧瑩華，2022）。因此，面對 COVID-19疫情時，所

有政府都面臨如何兼顧防疫與經濟。防疫管制放鬆，則疫情可能惡化；防疫管

制嚴謹，就影響經濟活動。各國政府的決策者在拿捏防疫與經濟的最佳平衡點

都相當難為。

表一，2020-2021年台灣百貨公司營業額皆下降，2021年營業額 3,426億

元，年減逾 3%；2021年餐飲業營業額也下降，2022年營業額 7,280億元，

較前一年更下滑超過 6%。至於觀光旅遊和客運業，2019年來台旅客 1,186萬

4,105人次，創下新高，較 2018年成長逾 7%，但 2020年因疫情爆發，狂瀉

88%，2021年又較 2020年慘跌近 9成（依據交通部觀光局觀光統計資料庫資

料計算）。客運業（包括公路、國道）方面，2020年載客人次，約 1億人次，

2021年降至 6,800餘萬人次，降幅超過 3成，衝擊相當大（依據交通部公路總

局統計調查資訊網資料計算）。
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綜上分析，台灣的內需產業如餐飲、觀光、旅宿、百貨公司及客運業等服

務業確實受到較嚴重的影響，當然高雄市也難倖免於外。2019-2021年間，因

疫情及相關感控措施，大幅降低人潮外出流動，高雄市的計程車業、百貨公司、

餐飲業、旅宿、觀光業及商圈夜市等的營業受創嚴重。根據高雄市政府的報告，

2021年 5-6月營業額較 2020同期比較，住宿業下降 22.16%，百貨公司業下降

17.93%，餐飲業下降 16%，娛樂及休閒服務業下降 38%（高雄市政府施政報告，

2022）。此外，商圈夜市營業下降最多估約曾達約 7成，實際觀察有些夜市甚

至瀕臨收攤的情境。

（二）COVID-19疫情間高雄經濟的治理策略、作為及成效

針對新 COVID-19疫情造成的經濟衝擊，高雄市秉持以人為本，同理關懷

的方針，積極思考協助各產業經濟維持及發展的策略，尤其針對受創嚴重的上

述產業優先予以協助，除了及時紓困止血外，更要在危機中找出生機，持續經

營發展。因此，提出以下幾個策略及作為：

1. 治理策略作為 1—高雄好家載防疫互助經濟計畫（110/6/2-8/31）

經實際觀察，發現在防疫管制下民生消費的幾個現象及問題：（1）基本民

生消費需求仍然在。（2）人潮因管制及憂心染疫而不願外出消費。（3）當時

電商生意大好而部分受創產業卻無電商交易。（4）COVID-19疫情會持續多長、

表一　2019-2022台灣百貨公司及餐飲業營業額變動表

年度 百貨公司營業額 年增減比例 餐飲業營業額 年增減比例

2019 3,552億 456萬元 4.44 8,115億 7,664萬元 4.39

2020 3,540億 8,256萬元 -0.32 7,775億 6,283萬元 -4.19

2021 3,426億 87萬元 -3.24 7,280億 663萬元 -6.37

2022 3,946億 456萬元 5.35 8,653億 456萬元 4.98

資料來源：本研究整理自經濟部統計處統計資料。
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刊影響多久，產業能撐多久無法預估。根據發現的問題，經不斷討論提出以下幾

個策略：（1）消費需求在，人流居戶不願外出，就設法讓物資流動到家戶，人

不動就讓物資流動。（2）生意不好且已有數位平台的計程車可做為運送載具。

（3）媒合受影響的產業如商圈夜市、市場、百貨商場、農漁會等民生物資供

應商參加銷售。（4）政府可創設類似 Uber的整合購物平台。（5）可以導入非

接觸經濟，以電子支付消費解決付費金流問題。（6）政府補貼部分運費，創造

誘因，促使大家共同合作。基於上述的策略思維下，高雄好家載防疫互助經濟

計畫孕育啟動，運作下來，不只解決因疫情鎖在家的民生需求的提供，更確實

有效協助受創產業帶來生意、及時止血並持續促使轉型發展。

高雄好家載防疫互助經濟計畫，經由經發局、海洋局、農業局、交通局

等局處合作，邀集 3,500家餐飲店家及百貨賣場、農漁會、市場夜市等與計程

車等業者加入，並與 LINE熱點合作，提供民眾在家防疫採購平台，以電子

支付消費達 499元，選擇外送，高市府補貼外送車資 85元，以支持店家、攤

表二　高雄好家載防疫互助經濟計畫策略與作為

問題與限制 策略作為

1.　 計程車業、百貨公司、餐飲業、旅宿
觀光業及商圈夜市等的營業額受創嚴

重。

2.　 人潮因管制及憂心染疫而不願外出消
費，無法促使消費。

3.　 COVID-19疫情會持續多長、影響多
久，產業能撐多久無法預估。

4.　 市民的民生消費仍需照顧。
5.　 當時電商生意大好而部分受創產業卻
無電商交易。

1.　 消費需求在，人流居戶不願外出，就設法
讓物資流動到家戶，人不動就讓物資流

動。

2.　 生意不好且已有數位平台的計程車可做為
運送載具。

3.　 媒合受影響的產業如商圈夜市、市場、百
貨商場、農漁會等民生物資供應商供貨及

參加平台。

4.　 導入非接觸經濟，以電子支付消費解決金
流。

5.　 政府可創設類似 Uber的整合購物平台。
6.　 政府補貼部分運費，創造誘因，促使大家
共同合作。

資料來源：本研究整理。
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販及計程車生計。據資料顯示，至 2022.10月底共 500攤夜市導入線上販售，

超過 4,500項產品上架，相當受到攤商及消費者好評（高雄市政府施政報告，

2022）。

2. 治理策略作為 2—高雄卷及商圈夜市卷加碼計畫

2020年 10月 8日行政院為振興疫情間受創產業經濟，發行啟用五倍振興

卷，當下高雄市政府立即討論思考：（1）如何擴大五倍卷的乘數效果。（2）

如何讓更多全國民眾到高雄使用五倍卷消費。（3）如何讓消費精準流到受創較

嚴重的產業，有效精準振興。依此思考，有效及精準引流即為主要策略，因此

發想發行高雄卷對接振興卷加碼，增加誘因吸引人流到高雄，發行商圈夜市卷

加碼，讓到高雄消費的人流金流再流動到商圈夜市，有效精準扶助受創嚴重的

庶民經濟。

依上述策略下，高雄市政府自 110年 10月 8日至 111年 4月 30日辦理「高

雄開就賺」振興活動，針對受疫情影響嚴重產業推出高雄券加碼方案，對接中

央振興五倍券，最高加碼 1.000元，並對接餐飲、旅宿、觀光及百貨公司等受

疫情影響較嚴重之產業，提振商機，搶得商機。根據高雄市政府財政局統計，

110年高雄市各行業別銷售額總計首度突破新臺幣 5兆餘元，且較 109年新臺

表三　高雄卷及商圈夜市卷的策略思考與作為

困難與限制 策略作為

1.　 振興卷全國適用，消費不一定到高
雄，甚至高雄人到外地消費。

2.　 各業吸引消費能力不一，弱勢產業需
要特別扶持。

3.　 如何精準振興到受疫情影響嚴重的產
業。

1.　 加碼發行高雄卷、商圈夜市卷，創造到高
雄消費誘因。

2.　 商圈夜市卷加倍加碼，協助吸引消費到夜
市商圈。

3.　 高雄卷對接餐飲、旅宿、觀光、百貨公司
及夜市等受創產業，精準振興。

資料來源：本研究整理。
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刊幣 4兆餘元增加約新臺幣 1兆元，為縣市合併以來歷史新高。高雄卷推估創造

232.8億元效益（高雄市政府發行高雄卷專案報告，2022）。以 110年 11~12月

「住宿業」、「餐飲業」及「零售業」銷售額為例，相較振興前 7~8月分別成

長 68.99%、38.8%、17.92%，顯見「高雄券」發揮振興的產業的具體功效（高

雄市政府施政告 2022.08）。

接續為振興庶民經濟，讓夜市攤商度過疫情寒冬，使五倍券的消費均霑

於攤商小民，推動高雄商圈夜市消費卷使用（第一波 110/10/8-10/11；第二波

110/11/29-12/5），持 200元振興卷可換 400元夜市商圈卷，吸引各地民眾至高

雄夜市消費，有效提升商圈夜市商機，於國慶連假與 110年 11月下旬辦理二

波「200元振興五倍券換 400元商圈夜市券」活動，推動後，商圈夜市業績平

均成長 3成以上，有攤商甚至是倍數成長，足見「商圈夜市券」對夜市、攤商

等庶民經濟發揮具體振興效果。

111年農曆年前夕，旗津受 Omicron本土疫情影響，導致居民工作、生活

及當地經濟受到嚴重影響，重創店家業績。為於短期內吸引觀光客至旗津消費，

迅速提振商機，推動旗津卷（旗津地區振興方案—111/3/11-111/8/31），針對當

地居民及遊客發送「旗津券」，旗津券每張面額 50元，可於旗津區合作店家折

抵消費。推動後，經洽當地攤商及店家皆表示，旗津券成功帶動營業額成長，

人潮顯著回流，有效刺激因疫情而影響的經濟（高雄市政府施政告 2022.08）。

3. 治理策略作為 3—演唱會經濟加食延暢計畫

2023年隨著疫情漸緩，全世界演唱會興起，高雄也有約 21場的大型演唱

會，預估有超過 40萬人到高雄聽演唱會。此時為疫情漸緩，活動人流漸回消

費的現象，更是再次創造消費乘數效果的契機。政府端不僅思考做好人流服務

外，更要進一步思考如何讓這波人潮倍增高雄的消費及經濟。因此，幾個策略

思考：（1）盡量讓人住下來。（2）吸引樂迷演唱會後再到高雄市商圈夜市餐

廳消費。（3）延長消費時間。依此思考，引流與延時消費誘因即為主要策略。
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因此，112年 2月起，推出「加食延暢」加碼續攤活動，整合相關局處，

邀集餐飲、商圈夜市、店家小吃加入，共同提出憑票根享優惠之方案，擴大娛

樂消費，帶動整體經濟。其中「高雄演唱會經濟補助計畫」係邀請店家延長營

業時間並提供票根優惠方案，共 12家高雄百貨業者共同響應。「高雄商圈夜市

優惠券執行計畫」，係歌迷可持 BLACKPINK、五月天、張惠妹、大港開唱高

雄演唱會門票於兌換 1份商圈夜市優惠券（1張面額 50元），可在 112年 5月

31日前在高雄市 45處商圈夜市合作店家 /攤商折抵消費，精準帶動疫後樂活

經濟，整體預估帶動 7億 4,680萬元產值（高雄市政府經發局市政會議報告，

2023）。另根據六合觀光夜市管委會主委莊其章的觀察，六合夜市攤商的備料

比平常假日多一倍，上週末的業績更是翻倍成長，大家都做到凌晨 3點才收攤。

演唱會加食延暢計畫，確實帶來非常大刺激經濟的乘數效果。

二、防疫、醫療及照護系統的影響、治理策略作為及成效

COVID-19疫情自 109年爆發後，開始實施入境居家檢疫，110年 5月

COVID-19本土疫情升溫，110年 5月 19日起全國升級為三級警戒，直至 7月

27日降級為二級警戒。111年 1月起，本土 COVID-19疫情蔓延，疫情進入社

區化階段，全國單日確診人數最高達 96,000多例，高雄市單日確診人數最高達

13,000例。截至 112年 3月 30日，全球累計確診人數 761,401,518例，臺灣確

診人數 10,239,998例，死亡數 19,005人，高雄市確診人數 1,146,079人，這樣

的數字相較 SARS，對台灣的醫療及照護系統的影響是更巨大更長遠。

面對 COVID-19的防疫及醫療照護，高雄市提出五大策略：1. 邊境管制與

疫情監控；2. 物資與資源整備；3. 醫療體系保全；4. 社區防疫；5. 風險溝通。

每個城市或許因疫情差異而所提出的策略作為有些不同，但讓疫情獲得控

制並讓生活回到常軌的目的是一致的。個人認為高雄市在（1）落實高雄港及

周邊地區的邊境管制及感染控制；（2）脆弱族群，尤其 65歲以上長輩及長照

的與醫療照護；（3）整合基層診所網絡，創建的居家照護系統。這三個防疫作

為及成效對臺灣疫情能有效控制作出很大的貢獻。
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邊境管制與疫情監控是讓病毒阻絕境外最有效的方法。高雄市因有國際機

場、國際海港、眾多的漁港，無論是國際旅客、國籍移工、漁工及輪船員等出

入頻繁，相對其他城市而言，邊境管制的執行更是嚴峻。其中高雄港為全國最

大港口且為國際大商港，周邊尚有全國最大漁港、造船廠及旗津社區，範圍大

且交流頻繁，無單一出入匝口管制，邊境管制及防疫監控相較機場更為複雜及

困難。

2022年 1月正值全球病毒大流行，2022年 1月 20日到 2月 10日高雄港

發生疑似群聚感染及旗津社區感染，高雄市政府透過不斷動態討論、判斷及專

家協助，立即採行幾個重要策略：（1）將高雄港分成 2個不同的感染控制區，

進行分層級全面的人員 PCR篩檢。（2）管控對象包括進出高雄港區、旗津造

船廠的民眾及工作人員。（3）進出高雄港常態工作者定期PCR篩檢及快篩。（4）

國際靠泊輪船強化梯口管制。（5）旗津區居民全面 PCR篩檢。經上述的策略

作為，直至 2月 9日總計篩檢 236,909人次，旗津居民最後日共篩檢 16,739人

次，幾乎全島居民至少篩檢一次以上，執行成效共發現 122例確診病例但 0死

亡病例。上述策略作為貫徹執行，有效控制高雄港及旗津區的群聚感染，未讓

COVID-19病毒在高雄市及臺灣的擴散，造成更大的疫情。依專家觀察，此事

表四　高雄港及旗津區群聚感染控制的策略思考與作為

困難與限制 策略作為

1.　 高雄港及旗津區範圍大，工作及住民
出入交流頻繁，難以管制。

2.　 工作人員及修船廠員工多，到不同船
作業，接觸對象非固定。

3.　 國際商船進出頻繁，船上人員管制不
易。

4.　 不能嚴重影響旗津居民生活及封島。

1.　 高雄港作業範圍分成不同的感染控制區，
分級進行人員篩檢感控管制。

2.　 進出高雄港區、旗津造船廠的民眾及工作
人員全部納管。

3.　 進出高雄港區、旗津造船廠的工作人員全
部造冊通知篩檢及定期篩檢。

4.　 國際靠泊輪船強化梯口管制。
5.　 旗津區居民全面 PCR篩檢。

資料來源：本研究整理。
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件如未能有效控制而散播，勢將嚴重影響臺灣及高雄的疫情發展走勢，這也確

實是沒讓臺灣疫情失沒控制的重大關鍵貢獻之一。

 （二）物資與資源整備

口罩及快篩試劑是防疫最重要的物資。醫療機構依據「防疫物資及資源建

置實施辦法」規定自行儲備 30天防疫物資安全儲備量，而高雄市主動規劃提

升醫療機構與市府自行整備達 5倍以上安全儲備量，且積極採購快篩試劑因應

防疫策略調整，並緊急動支市府天然災害準備金即時支應相關物資整備所需的

所有需求。

（三）全人照護、分級醫療、醫療體系保全

以人為本、全人照護、分級醫療是高雄市面對 COVID-19防疫及醫療照護

的主要方針。隨著病毒的變異、確診者的症狀、確診數量、醫療量能及醫療照

顧方式從醫院照顧轉為居家照護等疫情變化，高雄市因應方針始終不變，但因

應的作為與策略會隨之調整。

1. 醫療體系保全

因應 COVID-19醫療救治及照顧，醫療體系的保全運作及完整的醫療照顧

為首要的考量。主要策略作為如下：確保 COVID-19醫院量能、保全醫療人員

量能、分攤醫院篩檢量能、衛生所協助醫院。其執行作為如下：醫療量能方

面，因醫療資源有限且疫情變化難預測，除降載醫院常規處置、分階段調控負

壓、專責病床外，為避免群聚感染，加強居家照護個案就醫可近性，擴大通訊

診療服務量能，同時建立特殊病患就醫綠色通道，並擴建高雄市應變醫院，以

因應未來可能之大量確診病患；以 110年專責病床調控為例，本市分為四階段

視疫情狀況滾動式調整，最高要求醫療機構開至 1,609床，占床率最高則來到

約 47%，以確保確診住院病患能獲得妥善照護。另專業醫事人員人力之保全也
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刊相當重要，醫院為感染的高風險場域，為避免院內群聚造成人力短缺，高雄市

於三級警戒期間暫停醫事人員跨院支援，並透過加嚴醫院感染管制措施、鼓勵

疫苗接種，並加碼發放醫護人員津貼，以慰勞醫事人員的辛勞。

在分攤醫院篩檢量能，1. 成立 12家 COVID-19採檢院所、4家重症專責醫

院及 8家指定隔離醫院分級收治。2. 12家指定隔離醫院共計 111間負壓隔離病

床、170床專責病床。3. 另視疫情建置社區快篩站。4. 充足檢驗量能，每日篩

檢達 8,000件以上。111年 4月份起國內本土 COVID-19疫情升溫，配合中央

流行疫情指揮中心政策，責請本市 12家指定隔離醫院及 12家社區採檢院所恢

復專責病床開設作業。此外，強化衛生所功能協助醫院，包含視訊診療、協助

開設社區篩檢站、疫苗接種站、遞送藥品及防疫物資等。

2. 全人照護、分級醫療

醫療照護，換位思考、同理關懷最重要。因此高雄市提出以人為本、全人

照護、分級醫療的醫療照顧策略。從基層照護（含健康關懷、心理支持、症狀

治療）、進階照護（視訊診療照護、線上心理諮詢）、醫院照護（急重症、高風險、

症狀惡化），全方位醫療照顧每一個確診病人。整合基層醫療診所網絡，創建

高雄市居家照護系統、首創關懷包得來速、基層醫療居家照護一站式服務，迅

速、貼心照顧每一位確診者及其家人醫療及生活照顧的所有需求。

在這過程中特別值得提出討論的是，如何在大量確診病例發生時，仍能有

效率的照顧病人，控制疫情，避免社會紛亂。當有人確診時，一定要從確診者

最優先關心的問題做起：（1）如何快速找到醫生及接受診療；（2）親密接觸者 

（家人）是否確診；（3）即將居家隔離，生活如何處理。

當時，因 COVID-19屬法定傳染病，相關醫療作業必須依照中央衛生福利

部的管制規定辦理，如確診通報、資料上傳法定傳染病系統、轉傳地方政府、

疫情調查、風險評估、通知居家隔離、醫療處置及生活照顧等，流程如圖二。

而該系統流程在確診病例數少量時尚可運作，但隨疫情迅速攀升，確診病例數
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增加到約 10,000人 /日時，系統處理能量就產生嚴重不足的問題且系統又來不

及應對疫情變化即時修正，造成整個作業系統無法負荷，嚴重影響全國的醫療

照護作業。

因此疫情升溫，確診病例不斷攀高，原定的法定傳染病通報及管理系統就

嚴重失靈，確診民眾及其家人因受居家隔離而無法及時受到醫療及照顧，極易

產生焦慮恐慌等問題（黃惠美、陳俊朋、鍾宜真，2021），如眾所皆知的居家

隔離書之亂等即是一例。當時確診病例數快速增加時，政府將確診者醫療照顧

方式從醫院照顧計畫轉為居家照護，依程序的通報、疫調、醫療照護、生活照

顧及管制方式，中央原定的法定傳染病通報系統完全無法負荷，整個系統大塞

車及混亂。2022年 4月 15日全國確診新增病例數突破 1,000人 /日，4月 20

日突破 2000人 /日，4月 29日突破 10,000人 /日，5月 29日突破 96,000人 /日。

2022年 4月中起，該系統運作，無論中央政府及各縣市政府都出現非常嚴重的

問題，包括：1. 因資料傳輸塞車，地方政府等不到資料。2. 病人仍須由衛生所

護理人員逐案派案給醫師，資料慢且人力派案速度緩慢，不僅人力無法負荷，

更造成確診者久候等不到醫生問診關懷，有些甚至長達 3天以上找不到醫生。

3. 法定傳染病系統緩慢，無法得到確診者及家人資料，連帶同住家人久等不到

公費試劑進行篩檢，造成恐慌。4. 確診者久候不到確診居家隔離書，產生工作

圖二　高雄市全人照顧分級醫療結構圖

資料來源：高雄市政府防疫記者會公布圖卡（2022.4.16）。
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刊請假及保險問題，怒氣沸騰。5. 確診者及同住家人因無法及時派案給里幹事，

等不到生活關懷協助，急得跳腳。當時引發的居家隔離書之亂，鬧的全國人民

怒氣頂沸，中央一時也找不到解決方法。

為迅速解決此問題，高雄市政府跳脫依賴中央的系統，從源頭系統思考，

提出幾個解決策略：1.確診者資料先由醫院端取得，先行作業，後再與法定傳

染病系統比對。2. 資料取得後立即通知確診者自主填報資料（原則免疫調）。

3. 設計電腦程式自動化比對確診者風險狀況。4. 整合所有基層醫療診所加入醫

療照護系統，讓各地能就近便捷看到醫生。5. 確診者由電腦迅速自動派案給各

轄區醫師問診關懷。6.電腦自動產製居家隔離書，民眾可迅速下載取得。高雄

市修正流程如圖三、圖四，並自己建立居家照護網路系統， 政府人員、醫護人

員、醫生、民眾皆可在此系統迅速取得及完成其需要。

依照上述策略，高雄市成為第一個試驗確診者居家照護的城市，也自行創

建一套市居家照護系統，成立 24小時高雄市居家照護中心，提供 5大醫療照

護服務及 10大生活關懷服務，並以分級醫療、全人照護為原則，確保病人獲

得即時與適切的照護。居家照護系統主要特色：（1）整合公私立醫院及基層醫

療診（醫院 55家診所 486家）共同參加確診者醫療照護。（2）由電腦系統依

風險程度篩選自動派案給診所或醫院醫師，迅速給確診者醫療及照護、生活關

表五　COVID-19大量病例醫療照護系統調整策略思考與作為

困難與限制 策略作為

1.　 資料傳輸塞車，作業繁雜，衛生所人
員派案給醫師，確診者久候等不到醫

生，時間長達 3天以上。
2.　 法定傳染病系統緩慢，同住家人久等
不到公費試劑篩檢。

3.　 確診者久候不到確診居家隔離書請假
及保險出問題。

4.　 無法及時派案確診家庭久候等不到生
活關懷協助。

1.　 資料協調由醫院端先取得，後再與法傳系
統比對。

2.　 資料取得後及時通知確診者自主填報資
料。

3.　 設計電腦程式自動化比對確診者風險狀
況。

4.　 整合所有基層醫療診所加入醫療照護系
統，讓各地能就近便捷看到醫生。

5.　 電腦自動派案確診者給各轄區醫師問診、
里幹事及開立居家隔離書

資料來源：本研究整理。
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圖三　原確診者通報資料傳送查核及派案流程圖

圖四　高雄市修正確診者通報資料傳送查核及派案流程圖

懷、自主回報、取得居家隔離書。（3）首創關懷包得來速發放系統，讓確診

者同住家人可約在 2小時起即可至鄰近區公所領取關懷包及試劑，大幅縮短時

間，且相較其他六都至少 2日時間快很多。其醫療照護內容，從確診者的狀況

診斷分流、指派基層診所醫師視訊醫療問診、送藥、每日醫療關懷：分派轄區

里幹事每日生活關懷，包含關懷包、送餐、垃圾清理、寵物照護、生活物資採

買到情緒關懷等全人照護等。根據高雄市政府衛生局統計，經評估後居家照護

人數：74萬 5,844人，救護車派遣 :23萬 374趟次，居家照護垃圾收運（戶數）

:24,182戶，防疫小黃載送 47,949車次。



JOURNAL OF 
URBANOLOGY

129

城
市
學
學
刊此系統創建，迅速解決確診者的醫療照護、生活照護處理的問題，讓確診

者及家人能最快獲得醫療與生活照顧，發揮具體的效益：快篩陽判陽 2小時內

完成派案、每個確診者可以在 4-5小時內透過系統自動媒合照護醫師獲得醫療

照顧、約 7小時內就會接到醫療院所首次醫療關懷電話、約在 20小時內就會

接到區公所首次生活關懷電話、民眾快篩呈現陽性者，經確認判定為確診後，

2小時起可領取關懷包，65歲以上老人、孕婦、1歲以下嬰幼兒、長照、癌症

等高風險個案均獲得妥善照護，累計監控逾 24萬名個案，逾 9萬名個案提供

用藥。其具體改善效益比較如表六。

（四）社區監測及防疫

社區監測及防疫是面對新冠疫情最基本但也最繁雜的工作，經常需投入大

量人力物力及市民配合始能達到效果。面對此項挑戰高市府採取以下幾個執行

策略：精準疫調、擴大匡列、擴大採檢、強化疫苗施打及落實居家隔離。

1. 精準疫調及擴大匡列

109年 1月 28日成立疫調支援中心，徵調衛生局、所專業人員輪值應變，

設有聯繫總窗口、疫調組、資料報表組、就醫轉銜組和通訊診療組，並分白班、

小夜班及大夜班 24小時服務市民。110年因應本土疫情爆發成立，進而在 110

年 5月 17日成立戰情中心，主責疫情調查作業，匡列接觸者並調查足跡，以

深化疫調工作，並落實擴大匡列，同時進行重點場域（如住宿型長照機構）的

防疫成效監測工作。

表六　確診者醫療與生活照顧原流程與高雄市修正流程效益比較

原流程 高雄市修正流程

1.　 確診者等候醫生問診的時間約 36hr。
2.　 確診者取得居家隔離書時間為 36hr。
3.　 取得關懷包及試劑時間為 24hr。

1.　 確診者等候醫生問診的時間約 7hr。
2.　 確診者取得居家隔離書時間為 2hr。
3.　 取得關懷包及試劑時間為 2hr。

資料來源：本研究整理。
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2. 社區監測及擴大採檢

社區間測面，因應疫情初期，確診檢驗可近性低、鑑別診斷不易、採檢需

求激增等問題，本府透過診所發放給呼吸道症狀者公費快篩試劑，並設置社區

採檢站及兒童特診，提升檢驗可近性，降低醫院採檢壅塞情形。

（五）風險溝通

公共衛生部門必須在全社會起帶頭作用，採取福利辦法，儘量減少新冠肺

炎的負面影響，幫助人們恢復生活和生計的平衡。這包括採取適當的公共衛

生應急行動，識別經濟影響，識別並有效處理疾病傳播的錯誤信息（Harvard 

kennedy school., 2020）。面對新冠肺炎的傳染性疾病，依過往經驗及資訊網路

的普及，牽一髮動全身，必須賴以政府立即而有效得風險控管及溝通，對防疫

能否成功扮演關鍵的角色。高雄市政府風險管理及溝通機制如下：

1. 建立防疫指揮中心，由市長擔任指揮官，跨部門指揮及協調、督導執行

所有防疫有關事項。

2. 設置專家諮詢會議，由市長親自主持，邀集專家研議防疫及醫療相關技

術、科學及建議，同時由專家協助對外向民眾說明澄清、政策思考及相關訊息，

統一明確資訊及建立信賴度。

表七　社區監測及防疫治理策略作為

困難與限制 因應作為

1.　 疫情初期確診定義須為 PCR
陽性，受限 PCR檢驗僅能
在醫院執行，無法普及到基

層院所，檢驗可近性低。

2.　 COVID-19症狀與呼吸道疾
病相似，鑑別診斷不易。

3.　 疫情爆發期 PCR採檢需求
激增。

1.　 提供快篩試劑給基層診所（最高 1111間），民眾
若有呼吸道症狀就醫者，免費快篩，針對快篩陽性

者，轉銜醫院進行 PCR檢驗，及早發現潛伏社區
的感染源。

2.　 設置 23站社區採檢站（7站為免下車的車來速），
提供快速便捷的 PCR採檢（早、中、晚三班），避
免醫院採檢壅塞。

3.　 社區採檢站特診，提供採檢民眾（含兒童）即時的
醫療評估及開藥服務，無須二次就醫，提升醫療便

利性。

資料來源：本研究整理。
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譯），及發布新聞稿，及時對民眾及媒體溝通說明，最新政策及澄清資訊透過

圖卡、市府 Line、臉書社群媒體不斷發送。針對不同族群也透過多國語言宣傳

版本及影片宣傳，力求所有人都接收到正確資訊，大家腳步齊一，共同抗疫，

而非誤解造成紛亂及不斷抗議。

在此機制下，防疫期間，市長親自主持 269次防疫會議，183次專家諮詢

會議。防疫期間，每日召開防疫記者會（共 226次）。另透過多場的專家說明、

發布新聞稿、以官方 LINE、FB及圖卡等多元宣導，決策專業、透明及廣布，

即時進行社會溝通，使市民有充分認知，共同防疫，大幅降低因恐懼產生的不

確定風險。

綜上的治理策略及創新作為，高雄市有效的控制新冠確診者的死亡率及提

升防疫的滿意度。依據統計，COVID-19疫苗追加劑（3、4、5劑）全年齡接

種率高雄市皆為六都第一，截至 112年 3月 24日，高雄市全年齡標準化的致

死率六都中最低，如圖五，這是防疫成果最有效的指標。依據高雄市政府研考

會 111年高雄市 38個行政區關懷包得來速、生活關懷中心、醫護人員每日關

懷的滿意度調查，滿意度都達 8成以上。根據針對 20歲以上高雄市民進行的

最新民調顯示有 67.4%的高雄市民滿意陳其邁市長的防疫作為，有近七成市民

認為住在高雄感到幸福（ETtoday民調雲，2021）。「2021年永續城市大調查」，

「年最佳防疫表現獎項」，六都中由高雄市以 87.7%的滿意度獲獎，其中高雄

市「非常滿意」比例高達 45.1%，居六都之冠（今周刊，2021）。2021健康城

市大調查，高雄市位列第 2名（康健雜誌，2021）。2023全球「最佳醫療照護

城市」排行榜（Cities With The Best Health Care），臺北市、高雄市同時以 86.4

分並列全球冠軍（國際知名統計網站「RankingRoyals」2023），顯見高雄的醫

療照護體系備受國際肯定。綜上顯示，高雄市的防疫治理策略作的成效為獲得

很高的肯定，足為城市防疫的參考典範。
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三、脆弱族群照護的影響、治理策略作為及成效

（一）脆弱族群照護的影響

高雄市 65歲以上高齡人口逾總人口 18%。老人是 COVID-19染疫的高

風險族群，重症死亡率較其他年齡層為高，另外孕婦、1歲以下嬰幼兒、長

照、癌症、透析、HIV、身障、獨居者為高風險個案，街友、中低收入戶是

COVID-19疫情下的脆弱風險族群，在防疫及醫療上需要特別注意及照顧，否

則極易產生疫情擴散、引發急重症及死亡。

另在 COVID-19疫情影響下，面臨前所未有的失業率、經濟市場崩潰等，

對於已經存在經濟困難的家庭，其面臨的將會是更嚴重生活窘境（Prime, Wade 

& Browne, 2020），倘若又沒有社會網絡或相關資源作為可用資源因應危機時，

可能將會加劇家庭所面臨的問題及風險（Fisher et al., 2020）。

（二）脆弱族群照護的治理策略作為及成效

脆弱族群照顧，從疫苗施打、確診投藥、專責輔助醫院及專案防疫輔導四

方面專案照顧長輩與長照機構住民；從醫療專案照顧 65歲以上老人、孕婦、1

歲以下嬰幼兒、長照、癌症、透析、HIV、身障、獨居等高風險個案；從防疫

圖五　COVID-19六都全年齡標準化致死率比較圖  

資料來源：衛福部疾病管制署網站。
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刊及生活經濟輔助照顧街友、中低收入經濟弱勢，以防重症及致死、維護基本生

活需求及降低染疫。

針對高雄市 65歲以上長輩照顧策略，加強施打疫苗、確診後立即投予抗

病毒藥物治療及發放免費試劑自我監測，加強照顧，降低重症、致死率及死亡

率。高雄市 65歲以上長輩疫苗施打覆蓋率在 6都中第二高，確診個案投藥率

近 95%，全國最高。疫苗施打、落實投藥，確實降低染疫重症及死亡風險，高

雄市 65歲以上長輩標準化死亡比率 5.79 %，在六都之中第二低，僅次於醫療

資源豐沛的臺北市。

高雄市總計有 545家醫療院所投入居家照護行列，抗病毒藥物配置點共計

442處，提供快篩、看診、領藥一站式服務。如領藥困難者，尚有 253家社區

藥局可提供送藥到府服務。針對高風險個案建置管理機制，由派案中心致電關

懷並人工分案給適合的醫師進行照護，確保高風險個案均有獲得妥善照護，累

計監控逾 24萬名個案接受照護關懷，逾 9萬名個案提供用藥，並針對聽障及

視障確診者提供手譯視訊及語音問診服務。

針對長照機構住民，尤其居家式長照機構防疫整備能力不足，包括工作人

員感控能力不足、防疫物資缺乏的困難與限制，高雄市政府特別專案輔助。其

策略作為如下：

表八　65歲以上長輩催種施打疫苗的策略與作為

困難與限制 因應作為

1.　 長者因數位落差，難至
COVID-19 疫苗預約平台完
成預約。

2.　 長者行動不便及交通問題。
3.　 長者施打意願不高。
4.　 長者怕外出怕感染。

1.　 造冊發放通知單通知到府，設社區接種站分，逐一
請長者到指定接種站完成接  種。

2.　 提供「免費熱血計程車」到府來回接送服務。
3.　 提供接種禮卷及獎品。
4.　 疫苗施打率先採宇美町施打方式，分流施打，空間
布置保持間距，免排隊，舒服入座施打。

資料來源：本研究整理。
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（1）成立專責輔助醫院

指定高榮、高醫、義大、長庚、大同、小港醫院、民生醫院、旗山醫院為

專責醫院，針對長期照顧機構住民確診，24小時內提供醫療照護（含採檢、視

訊診療及開立抗病毒藥物）。

（2）媒合醫療院所及居家護理所至機構施打疫苗

疫苗涵蓋率愈完整，則死亡率則下降。截至 2023年 3月 24日，高雄市住

宿型長照機構的住民接種基礎劑（亦即第 1.2劑）疫苗涵蓋率，已經達到 9成

以上。 

（3）確診迅速投藥

住民確診時，24小時內提供看診投藥服務，依高雄市衛生局 112年 3月

份統計，住宿長照機構及一般護理之家之投藥率 100%，高於全國平均投藥率

96%。

圖六　COVID-19 6直轄市 65歲以上長輩死亡率趨勢比較圖

資料來源：衛福部疾病管制署網站。
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有確診病例的長照機構，由衛生局及社會局邀請管控專家針對機構進行防

疫聯合查核，輔導機構落實感染管控，提升長照機構防疫管控能力，自 110至

111年度查核共計 3,732次。

針對經濟弱勢，採經濟扶助、物資提供生活照顧等治理策略作為，說明如

下：

1. 經濟扶助：（1）加發生活補助，2011年 5月至 7月生活補助費每人每

月發給 1,500元，最多 4,500元，對象包含身心障礙者等，截至 2021年 7月，

核發 12萬 1,869人，共計 5億 4,789萬 4,500元。2. 物資提供：（1）撥發 48

萬 8,350片口罩，供安置機構、社區獨居且行動不便之身心障礙者、獨居老人、

街友，使用。（2）提供經濟弱勢族群其必要日常生活物資—防疫暖心包，包含

物資包及餐食券，支持其日常生活所需，截至 2021年 7月，服務對象共 2萬

8,270戶，共計 2,827萬元。3. 老人照顧健康維護，提供長輩電話問安關懷並提

供醫療、藥物諮詢之資訊，對獨居長輩持續提供送餐服務，避免長輩心生恐慌。

四、城市與建築空間影響、治理策略作為及成效

（一）COVID-19疫情對城市與建築空間規劃的影響

COVID-19病毒經呼吸道的飛沫、觸摸被病毒污染的表面或物件、短距離

氣溶膠或空氣傳播傳染，傳染力強，透過由人與人間的傳染，散播速度非常快，

造成大規模傳染的恐懼。為阻斷傳染途徑，減除非必要的接觸及適當的隔離成

為防疫必要的手段。2020.12.6起衛福部開始實施入境者居家檢疫、確診者及接

觸者居家隔離的規定，自此居家檢疫及隔離者的建築物生活空間，變成另一個

防疫的重點。高雄市曾針對 76間防疫旅館進行建築空間專案稽查及輔導，發

現建築空間在防疫上的主要問題之一是要確保建築物的通風，如何確保室內通

風有新鮮的空氣，走道通風、有效的開窗採光及房間與走道的空氣阻隔等。其

次是如何以科技化避免多層次的接觸，使用監管（如消毒、清潔、科技導入等）
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減少感染。此外引發討論的都市活動空間規劃議題，應是如何讓市民擁有大片

活動空間，可活動又免過度密集接觸，如何在短時短距範圍內完成生活所需，

減少長時間交通而產生非必要的接觸等的城市規劃問題。以上議題，都是未來

防疫上，建築及城市生活空間規劃應設法解決的課題。

（二）城市與建築空間規劃的策略與成效

策略 1：推動老舊建築（老屋）改建，改善建築生活空間

臺灣「地狹人稠且潮濕」，人口密度約 643.71人 /平方公里，全世界約排

名第十，全年相對溼度較高，變化少，平均濕度在 78% ～ 85%之間變動。高

密度、高濕度及「門窗緊密」、「設有中央空調」或「無開啟式窗戶」等戶外

空氣無法進入的建築物，不僅不利防疫且極易讓民眾產生「病態建築物症候群

（SBS）」症狀（王建楠、吳重達，2004）。此種建築空間對於 2019年末爆發

的 COVID-19的傳播也造成間接性的影響。尤其數量龐大的老舊建築就多屬於

這種建築環境，因此重建現存老舊不良的建築，是加速整體改變建築生活環境

的最重要的方法之一。

依據高雄市政府工務局建管處建築使用執照數統計，截至 2022年底，自

實施建築管理後領有使用執照之合法建築物約有 104.8萬戶，其中屋齡 30年以

上的老舊建築約有 50.2萬戶，佔約 48%，也就是 2戶中可能就有 1戶的居民

患有病態建築物症候群。因此，為改善建築及空間品質，推動老舊建築物改建

成為重要策略，故自 2021年起，以公私部門偕同合作方式，與在地專業建築

師團隊成立「危險老舊建築物重建輔導團」，積極推動「危險老舊建築物重建

1-2-3」政策，提供（1）條龍的便民服務，加碼補貼民眾申請耐震評估、危險

老舊建築物重建計畫經費，（2）法規鬆綁，放寬合法建築適用規定，使更多老

舊建築物可適用容積獎勵（最高給予 1.4倍），房屋稅及地價稅減半徵收（最

長 12年）、優惠融資（最高重建後房屋價值 70%額度）。（3）擴大宣傳及輔導。

此外，重建後建築取得綠建築、智慧建築等標章，優化建築品質給予容積獎勵
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老舊建築改建數量倍數成長，111年改建數量為 109年的 3倍，有效改善老舊

建築物之建築空間及品質。

策略 2：推廣高雄厝建築，改善建築物遮陽、通風與綠化

高雄厝建築設計，以環境永續與居住健康的原則，透過有效的深遮陽、綠

色屋頂設計、人性化的空間通用設計、合宜的使用空間機能、環保健康建材應

用、創造有效通風的開口……等設計原則，促進更綠及健康的建築。高雄市綠

建築自治管理之設計對應，包含立體綠化、景觀陽台、太陽光電、屋頂綠化、

通用化設計浴廁、升降機、垃圾存放空間、自行車友善環境、電動汽車充電站、

綠建材、健康室內、導風板、遮陽板，以及建照預審中建築物智慧化設計的智

慧空氣品質偵測器……等。其中立體綠化的 3米景觀陽台，更是具有微氣候調

節的功能。另外綠能設施的設計，室內空間全齡化需求的通用化設計等，這些

的內容都兼具在後疫時期下生活機能需求外對於防疫生活照顧與心靈療癒關懷

的提升。

圖七　疫情間危險及老舊建築物改建量成長圖

資料來源：高市府工務局建管處核准資料統計 2023。
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策略 3：鼓勵騎乘自行車

疫情期間，騎自行車成為全球的防疫新生活。高雄市自 2021年 11月啟

用 150輛 2.0E，廣受市民歡迎，後加碼投入 YouBike 2.0及 2.0E電動輔助自行

車車輛，公共自行車輛達 1萬輛，1,200處租賃站，提供市民更綿密、便利之

使用網絡。2022年 11月高雄 YouBike 2.0 達到 120萬使用人次，滿意度高達

97.3%。騎乘自行車與使用YouBike 2.0轉乘輕軌、捷運、公車等大眾運輸系統，

已漸成市民交通的習慣。

伍、疫後治理調適策略建議

根據科學雜誌《自然》詢問全球一百多位免疫學家、病毒學家及衛生專家，

9成受訪者認為新冠病毒不能根除。病毒不但不會消失也會不斷變異，我們所

面對的危機仍在。因此，全球政府未來在治理、產業、環境、醫療及生活空間

與方式等面向，都應積極反思調適的策略，即時應變、始能健全永續發展。

一、疫後經濟治理調適策略

依前分析，雖然臺灣及高雄市因疫情控制得宜，無封城及大規模停工停產

的現象，2020- 2022 年間出口及經濟成長不受影響，但內需產業如餐飲觀光旅

宿等服務業仍受創嚴重。全球經濟受疫情、中美貿易戰、烏俄戰爭及全球通膨

的影響，預估 2023年臺灣的經濟也受到影響，預測經濟狀況並不樂觀。因此，

疫後產業發展的調適，除優先刺激受創的內需產業外，也必須鼓勵及輔導產業

居安思危，將病毒及疫情變數納入產業轉型，提高產業供應鏈及營收的韌性。

以下幾個疫後產業發展的調適策略建議：

（一）產業供應鍊朝向多元化及區域化

此次疫情產生供應鏈停工及塞港，造成物料短缺及價格飛漲、凸顯供應鏈

的韌性及安全性比成本更加重要，不能過度依賴單一國家或地區，未來產業及

供應鏈的發展建議應朝向多元化、區域化、分散化、安全化及近市場化來調整。
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依高雄市的經驗，高雄卷、夜市商圈卷及演唱會 -加食延暢計畫等，依產

業特性及受創程度精準配套的策略，確實帶來振興效果。故建議疫情間或後相

關振興策略要對準產業及消費型態，加倍提升振興效益且同步輔導轉型，兼顧

振興與未來防疫韌性。

（三）輔導產業轉型

疫情會影響生活方式及消費型態，因此產業勢必須轉型，一來因應產生的

改變及未來可能的疫情，二來減緩疫情散播及管制造成的損失。轉型的方向建

議發展零接觸經濟，導入大數據及 AI數位科技應用或自動化等。

（四）產業數位升級

協助傳統產業數位升級轉型，建立更敏捷及創新的生產及營銷模式，提升

風險控管與韌性。

二、醫療照顧及照護治理調適策略

新冠病毒目前並未根除，似乎也不會消失。未來我們還會面臨其他病毒大

流行傳染病的風險。故調適策略建議：

（一）積極防疫

針對高風險族群持續積極開立抗病毒用藥、鼓勵 COVID-19疫苗接種、宣

導落實勤洗手及戴口罩衛生習慣、人口密集場域持續監測群聚及落實感染控

制、提升疾病診斷敏感度，降低境外移入風險、持續監測國際及國內疫情趨勢，

運用多元管道加強風險溝通。

（二）醫療系統回歸並強化防疫韌性

配合疫情指揮中心降載專責病房回歸一般用途，並督導醫療機構妥善規劃

及修復疫情造成之衝擊，回歸疫情前正常運作。同步加強醫療系統的防災韌性，
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如強化遠距、視訊或智慧醫療、建立跨部門的邊境防疫演練機制、重建或優化

全國防疫的網路系統（法定傳染病系統、疫苗施打系統等）。

（三）連結基層診所偕同醫療及共同防疫

建立政府、醫院及診所的聯合防疫機制及演練、強化基層診所遠距、視訊

或智慧醫療的能力。

三、脆弱族群照顧治理調適策略

疫情後應協助老年人持續防疫、獨居老人的社會參與，恢復提升心理健康

及強化弱勢族群的韌性，在相關服務措施之調整有其必要性。建議調適策略如

下：

（一）提升脆弱族群家庭財務管理能力

輔導弱勢家庭建立自身財務管理能力，強化財務帳務管控技巧，透過補助

鼓勵鼓勵參與教育團體學習財務帳技能，運用就業輔助及訓練增加其謀生增加

收入資源，才能使弱勢家庭面對危機及自立的防備機制。 

（二）穩定社工服務介入

疫情期間對於弱勢家庭而言，「社工服務」是重要的家庭社會資源。社工

必須穩定且持續介入協助，建立穩定、持續且具信任感的服務資源。因此，提

升社工就業條件及發展適當人身安全策略，以提高社工就業穩定率，在未來面

臨衝擊事件時，弱勢家庭便能更快尋求協助，避免再次掉入危機。

（三）加強長輩關懷，提升防護力

1. 加強長輩關懷服務及心理健康評估，了解長輩平日生活狀況及與家人之

互動，必要時轉介相關服務。2. 加強老人數位能力，提升 3C能力使用能力及

適應力。3. 鼓勵長輩生活回到常軌，積極參與社會活動。
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1. 訂定長照機構及據點之防疫作為，包括持續鼓勵工作人員與服務對象完

成疫苗接種、防疫查核及輔導與教育訓練等相關措施。2. 整合長照機構內照護

人力並建立備援人力資源庫，當機構發生確診，及時調度儲備護理人員、照顧

服務員等人力，維持住民獲得妥善照顧，並防堵疫情於住宿式機構中傳播。

四、城市與建築空間規劃

COVID-19疫情促使人們與城市、生活與工作的關係產生改變，城市規劃

與建築設計也必須因應調適。建議城市可逐漸朝建構微型生活圈發展，建築物

設計以「健康設計」為調適策略。微型生活圈，主要以人為本，讓人在規模較

小城市或都市中一定範圍內滿足食衣住行育樂及工作所需，減少交通的移動、

接觸及所產生之危害。此外，公共空間的設計，如人行道、巷弄、公園等，打

造一個提供人們走出戶外，減少接觸、增加緩衝空間，兼具安全距離及維持社

交功能的空間也是相當重要。如歐洲城市所倡議的微型城市，皆強調「以走路

可及的距離」滿足民眾工作、娛樂、消費所需，降低各大都會區人口群聚集密

集移動感染風險，讓城市保有彈性、敏捷應付災害的能力。

未來建築物不論是室內或戶外環境，更應重視健康。未來防疫建築有效對

流的通風、採光要優先考量。自動偵測通風系統、聲控操作等「非接觸式」及

互動型態智慧化、感應式的建築與設備，都可以成為建築空間配置標準。

回應未來的發展策略，提出以下幾個調適策略建議：

（一）推動健康永續建築—強化「高雄厝 4.0」健康建築規範

  如以「高雄厝 4.0」為例，特別加強建築室內自然通風，應有開窗或開口。

鼓勵危險及老舊建築物重建，大幅改善舊建築物通風採光及防震不佳的建築環

境，提升災害預防、防疫與救護機能，同時改善建築機能與設備、重塑健康建

築品質。



第十三卷，第一期（2023年9月）

142

（二）健康樂活城市—擴增公園綠地及休閒空間，滿足生活與防疫

疫情後，民眾擔心室內群聚風險及空調的空氣流通不佳，因此兒童遊憩體

健的需求從室內的遊樂場，轉向走出戶外而使用公園的遊戲區，政府應持續打

造滿足長輩小孩及更多族群使用的優質共融公園及休憩空間。如高雄市自 111

年也著手打造 34處特色及共融公園，鼓勵民眾多到戶外活動。依據高市府未

來 4年預計再完成約 100處特色公園，讓大人孩子們走出戶外，從遊戲互動中

學習、在奔跑嬉鬧中健康成長，可供參考。

（三） 建構微型都市生活圈，整建人行道，讓人行道走入人的生活，讓人

走出健康

以據高雄市都市計畫的規定，即為住、商、辦混合使用的城市，同一建築

空間可滿足人們工作及消費的需求。故逐步發展微型生活圈是相當有機會即可

採行的方向。除了產業及生活空間布局微調外，另一個重點是讓人們及學童安

心走出戶外，滿足生活及就學工作所需。因此，應積極整建安全舒適的人行道。

如依高雄工務局預算書資料，自 112年編列 2億元作為人行道改善費用，優先

改善大眾運輸場站、學校、醫院等社福設施周邊人行道，打造微型生活圈步行

環境。112-113兩年籌編 6億多元經費，建置並改善高雄市所有學校通學道，

讓學童安心走出戶外安心上下學。

陸、結語

COVID-19疫情肆虐臺灣近三年多，各項防疫措施雖無法完全阻絕

COVID-19病毒之入侵，但確實有效延後大流行的時間，讓政府及人民有較充

足的時間來應對。高雄市透過嚴格的醫療防疫及精準振興策略，得以在疫情最

嚴峻期間沒有發生醫療量能不足衍生出來的憾事、確診的市民能放心在居家休

養、受創產業大都能安然度過。感謝疫情期間各辛苦的醫療院所、醫護人員、
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範。

此次 COVID-19疫情的來襲，非僅醫療照護單一面的衝擊，更實實在在對

經濟、脆弱族群照顧及城市建築設計產生很大的影響，幾乎是整個社會整體系

統性的衝擊，因此政府的疫後的調適治理策略必須系統性思考，除減緩衝擊，

精準振興經濟外，更要思考建置長期、完整及具韌性的調適機制，以應隨時來

襲的挑戰。

COVID-19防疫戰略從疫情前期的防堵，到疫情後期的減災及預防重症，

在鬆綁防疫措施的條件下，登革熱、流感、腸病毒、愛滋病、結核病也蠢蠢

欲動，如何在疫情後減少相關傳染病傳播，為疫後防疫首要課題。此外，疫

後新生活，應落實手部衛生及咳嗽禮節等衛生好習慣，長者等重症高風險族

群疫苗接種與及早用藥，民眾與防疫人員要相互配合，活用 SARS、登革熱、

COVID-19等防治經驗，邁向更健康的未來。
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City Government of Covid-19 Pandemic and  
Post-Pandemic Adjustment Strategies:  the Case of 
Kaohsiung City

Chi-Chuan Wang and Chia-Ju Liu

Abstract
In 2023, the Central Epidemic Command Center (CECC) established that the policy 
exempting people who test positive for COVID-19 on a rapid test and experience 
mild or no symptoms from reporting and isolation would take effect on March 20th. 
COVID-19 would be downgraded to the fourth type of infectious disease. Starting 
on that day, self-health monitoring would enter a new stage, in which reporting and 
quarantine requirements for mild cases would end. Looking back on the past three 
years, due to the pandemic and relevant countermeasures, lifestyles, industries, 
medical care, social care for the underprivileged, and living spaces have been 
greatly impacted. Governments have also implemented various policies to balance 
pandemic control and economic development. Strategies for countermeasures might 
vary depending on local conditions, but the effectiveness of governance is a matter 
of great concern to the public. Through actual participation and observation on the 
frontline, this study takes Kaohsiung City as an example to discuss the impact of 
the COVID-19 pandemic on the industrial economy, medical care, social care for 
underprivileged minorities, urban and architectural space, and policy governance. 
The study aims to review its effectiveness and propose adaptive strategies for the 
post-pandemic era. The results show that the COVID-19 epidemic has indeed 
had a specific impact on the industrial economy, medical care, social care of 
underprivileged minorities , and urban and architectural space, and the governance 
strategies adopted by the Kaohsiung City Government have indeed effectively 
mitigated the impact of the epidemic. This study is expected to provide a reference 
and preparation for the next challenges, guiding the transition to a new lifestyle after 
the pandemic.

Keywords:　�Covid-19 Pandemic, Home Care, Notifiable Infectious Diseases,  
Adaptive strategy.


