
傳
染病防治這個領域，「潛伏期」一直都

是個很重要的概念，不論是病毒或細

菌等感染，都會有所謂的潛伏期。而潛伏期

細分的話，通常會有兩種：（1）症狀潛伏期

（Incubation Period），是指個體自接觸病原

體到出現症狀的這段時間。（2）傳染力潛伏

期（Latent period）從感染病原體開始，到開

始具有傳染力（開始能夠傳染別人）的這段

時間。

大眾認知到的潛伏期常是指症狀潛伏期

（Incubation Period），但不論是哪一種潛伏

期，都能夠幫忙更精準地判斷疾病，對於後

續的預防控制有很大的幫助。

一 潛伏期的長短

不同的病原體，其症狀潛伏期長短差異

很大，流行性感冒病毒的潛伏期通常只有1至3

天，而麻疹、登革熱等則為數日至兩周，新冠

病毒（COVID-19）也為2至14天不等；但某些

疾病潛伏期，可達到數周甚至到數年之久，像

是B型肝炎病毒潛伏期可以到45-180天，而愛

滋病能達到5-15年。透過了解疾病的潛伏期，

醫師能更準確地進行流行病學追蹤，並針對潛

在個案採取隔離、觀察或治療等措施。

二 潛伏期的差異性

上述有提到潛伏期不是固定的數值，可

能因個體免疫力、年紀、病原體變異、感染

程度等因素而有所不同。像是新冠病毒在不

同變異株間的潛伏期長短也有所變化，Omi-

cron變異株的潛伏期平均比原始株短，這會讓

病毒擴散更快，也會使得相關感染控制變得

更複雜，必須考慮到最短與最長潛伏期之間

的範圍，並制定具彈性的觀察與隔離策略。
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三 潛伏期與疾病控制

潛伏期的長短會影響檢測與診斷策略。

潛伏期較短可盡早進行篩檢，避免錯過感染

初期的介入時機；相對來說潛伏期較長，

必要時要延長觀察，確保無症狀者沒有被感

染。前面有提到兩種不同的潛伏期長短也會

影響，這種區別在容易散播的傳染病尤其重

要，例如COVID-19或麻疹，許多人在無症狀

階段已經能傳染別人，這就是「傳染潛伏期

短於臨床潛伏期」，發病前已經有傳染力，

對於疾病掌握會較困難，必要時會隔離來達

到防疫控制的效果。

四 潛伏期與疾病預測模型的結合

潛伏期與世代間隔（Generation Interval，

指最初感染的人症狀與第二波感染的人出現

症狀的時間差）常一起列入應用，其餘還包

括接觸頻率、傳染能力、病程長短等都會影

響後續風險評估。

以上舉例，若某地區或聚集熱點出現感

染接觸者，需根據潛伏期與世代間隔等進行

推算，並加上其餘相關因子，推測何時會出

現新的感染症狀患者以及可能的擴散程度，

從而及時醫療資源介入與控制措施。最近人

工智慧蓬勃發展，未來或許可以結合大數據

應用於臨床需求，以達到更準確的推估。

結語

潛伏期看似只是疾病過程中暴風雨前的

寧靜，但其對於疾病的預防控制、診斷與後

續模型推估等都十分關鍵。潛伏期運用的不

只是新興的傳染病，包括常見旅遊醫學、性

傳染病等領域，這是每位民眾面對不同的疫

情，必須對於相關疾病擁有的基礎認知。

許多資料顯示，同一個疾病傳入不同

的國家，若缺乏及早介入，可能會使感染指

數式的上升，而這當中，需要大家去瞭解相

關知識並配合公衛政策、從自身做起，尤其

在全球互通有無的現在，傳染病大規模傳染

前，試著有效切斷疾病傳播鏈，保護自己也

能夠保護他人。
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