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摘要 

世界上氣懸感染疾病案例不斷增加，且致死率有變高趨勢。為了能有效控制氣懸感

染疾病，有學者利用 Well-Riley 感染傳輸模型結合計算流體動力學預測氣懸感染風險，

但計算流體動力學不易進行長時間及多空間之汙染物濃度分析與易感者吸入劑量分析，

有文獻建議使用多空間氣流模型進行與感染傳輸模型結合進行感染風險評估。本文使用

二氧化碳為汙染物指標，實測研究室與教室的二氧化碳濃度，並以多空間氣流模型

CONTAM 進行濃度模擬，進而探討 CONTAM 結合感染傳輸模型預測感染風險之可行性，

實驗結果得出模擬與實際量測濃度具強烈相關，表示 CONTAM 進行濃度模擬有其準確

性。再利用感染傳輸模型進行分析結果得出感染機率在研究室與教室分別為

0.24%-0.26%與 0.041%-0.042%，預測感染人數分別為 1.30-1.31 人與 0.83-0.85 人。 
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ABSTRACT 

The case of airborne infection diseases and the mortality increased continually in the 

world. In order to control the airborne infection transmission, the integrated model combined 

computer fluid dynamics (CFD) and Wells-Riley equation to predict the risk of airborne 

infection is conducted. But the CFD method is difficult to analysis multi-zone space during a 

long time and the inhaled dose of susceptible persons. The integrated model combined the 

multi-zone airflow model and the Wells-Riley equation to predict the airborne infection risk is 

suggested by literature. The CO2 is used to the maker in this study. The CO2 concentration of 

office and classroom is measured and is simulated by CONTAM. The integrated model 

combined multi-zone airflow model and the Wells-Riley equation is derived. The results 

indicate that experimented data and simulate data and have the high correlation. The predicted 

infection probability of office and classroom is 0.24% to 0.26% and 0.041% and 0.042% 

separately by Wells-Riley infection equation. The basic reproductive number of office and 

classroom is 1.30 to 1.31 and 0.83 to 0.85 separately. 
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一、前言 

1-1 研究背景 

近年來，氣懸微粒疾病已經在全球造成許多死亡案例，例如：2003 年嚴重急性呼吸

道症候群(SARS)疫情爆發造成東南亞地區病患及醫療人員死亡，並造成社會恐慌；2004

年全世界有高達 8900 萬肺結核(TB)病例且 1.7 萬人死於肺結核，以及流行性感冒(H1N1)

等(Qian et al., 2009)。在現代社會中，人類活動範圍經常在室內公共環境中，當室內公

共環境發生嚴重氣懸微粒傳染疾病，例如：辦公室環境下傳染感冒病毒、飛機上流感傳

播、醫院中肺結核爆發，容易造成群聚感染，嚴重感染時，可能會造成大量人員死亡且

將花費大量的醫療資源及社會資源。因此，為了能有效控制氣懸感染疾病潛在影響並降

低疾病感染風險，我們應建立有效之感染風險模型，利用模型的建立以有效評估在不同

環境狀況下，氣懸微粒傳染疾病之途徑並探討減少感染率與疫情爆發之方法。 

1-2 文獻回顧 

為了評估氣懸感染疾病風險，Wells et al. (1955)首先提出以量子(quantam)做為劑量

單位理論之概念，量子為一個假想值，並非實際物理單位，它被定義為造成易感者感染

之劑量單位，易感者造成感染所需感染劑量通常是由流行病學文獻所得出之經驗值，且

Wells 認為易感者感染情形為卜瓦松分佈。Riley et al. (1978)結合 Wells 之理論並發展出

Wells-Riley 方程式來估計郊區小學麻疹疫情爆發之感染風險，但對此方程式具有兩個限

制條件：(1)室內空氣為均勻混合狀態(2)室內空氣為穩態。第一個假設表示在同一個室

內空間中，粒子感染機率均為相同；第二個假設表示室內粒子濃度與室外空氣供給率為

穩定。後續學者多依照 Wells-Riley 感染傳輸模型所提出的概念，加入其他影響感染風險

參數改變而將原本方程式變形進行感染風險分析 Sze To and Chao (2010)；Pantelic and 

Tham (2012)。Rudnick and Milton (2003)利用二氧化碳(CO2)為生物暴露指標，以吸入由

感染者呼出之汙染物來評估感染風險機率並擴展出非穩態 Wells-Riley 方程式。然而，非

穩態之 Wells-Riley 仍有空氣均勻混合之限制。 
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1-3 研究目的 

為了解決空氣中均勻混合的問題，已經有學者提出可利用計算流體動力學模型(CFD 

computational fluid dynamics)或多空間氣流模型來解決前述之限制條件。Qian et al. (2009) 

利用 CFD 並結合 Wells-Riley 感染傳輸模型預測醫院內病原體之濃度變化並建立醫學院

學生感染 SARS 之風險分佈情形(圖 1)，Zhu et al. (2012)結合 CFD 與 Wells-Riley 感染傳

輸模型分析公車內流感感染風險分佈。Noakes and Sleigh (2009)建立隨機 Wells-Riley 風

險模型並結合多空間通風模型來解釋在感染者附近之易感者感染機率為相同，並假設空

間中空氣為均勻混合狀態。雖然學者提出利用 CFD 結合感染傳輸模型可以模擬出氣懸

傳染濃度傳播之空間分佈並預測感染風險，但在非穩態情況下，利用 CFD 模型進行長

時間暴露及大範圍不同空間之模型，相較於多空間氣流模型則需要耗費更多時間與精力，

且無法估算易感者暴露在空間中之累積劑量(dose)。所以我們可利用多空間氣流模型

(CONTAM)來預測感染風險，模擬之結果再結合 Wells-Riley 感染傳輸模型可得出空間中

其感染風險分佈情形。 

 

圖 1. 利用 CFD 與感染傳輸模型預測醫學院學生感染 SARS 之風險分佈 

(Qian et al., 2009) 
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二、研究方法 

本研究是以二氧化碳作為汙染物指標，並利用二氧化碳紀錄器紀錄室內實際二氧化

碳濃度變化。本模擬基本假設室內空間空氣為均勻混合，並記錄空間中所有建築尺寸與

通風設施參數(冷氣通風量)及室內人員出入情形後，再以多空間氣流軟體(CONTAM)模

擬室內二氧化碳濃度，並與實際室內二樣化碳濃度進行比較，以了解多空間氣流軟體模

擬單空間中汙染物濃度傳輸之準確性，再利用感染模型預測其感染風險及感染人數。 

2-1 實驗場所 

本實驗以國立宜蘭大學土木工程系工學院大樓 203教室及營建管理研究室為實驗地

點，將三座二氧化碳紀錄器放置於教室空間及研究室中，記錄器位置與尺寸分別如圖 2(a)

及(b)所示。教室建築尺寸為長 14.4 公尺、寬 5.865 公尺、高 3 公尺；研究室尺寸為長

7.2 公尺、寬 5.95 公尺、高 3 公尺，並利用風速計紀錄冷氣通風量，並以人為觀察方式

記錄學生進出教室與研究室之情形，實驗假設全程教室門窗為關閉狀態，忽略開門時之

通風量且假設室內空間為均勻混和狀態。 

 

(a) 
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(b) 

圖 2. 教室二氧化碳紀錄器位置與空間尺寸圖(a)營建管理研究室(b)工學院大樓 203 

2-2 實驗方法 

本實驗主要利用二氧化碳紀錄器與資料收集器紀錄室內空間二氧化碳資料，並使用

風速計紀錄冷氣通風量，各項實驗儀器廠牌型號與性能如表 1 所示。二氧化碳紀錄器紀

錄頻率為每 5 分鐘紀錄一筆資料；風速計記錄頻率為每秒紀錄一筆，時間為 5 分鐘，並

以 300 筆資料取其平均值為風速紀錄 

表 1. 各項實驗儀器廠牌型號與性能表 

儀器名稱 廠牌型號 量測值範圍 精確度 最小量測值 

二氧化碳溫

溼度紀錄器 

TR78Ui, 

泰菱有限公司,

台灣 

0~9999 ppm；

0~45℃ 

±(50ppm+5% of 

reading)；±0.5℃ 
1 ppm；0.1℃ 

風速計 
Models 8380, 

TSI Inc, 

USA 

42~5250m
3
/h 

±3% of reading 

±12m
3
/h>85m

3
/h 

1 m
3
/h 

三、模擬方法 

3-1 多空間氣流模型 

CONTAM 為美國國家標準與技術研究院(NIST, National Institute of Standards and 

Technology)所開發室內空氣品質(IAQ,indoor air quality)模式與氣流分析之多空間氣流軟

體。CONTAM 能將空間分佈與通風設施定義為元件，且設定模擬參數，再進行氣流與
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壓力、汙染物濃度及人體暴露量等結果 Walton and Dols (2013)，圖 3 為利用 CONTAM

進行室內通風與人員暴露汙染物模擬之操作畫面。CONTAM 各項模式之說明如下：  

(1) 氣流模擬：因機械通風所造成氣壓差，造成空間中氣體滲入及滲出或在房間與房間

流動，與室內外溫差所造成的浮力效應。 

(2) 汙染物濃度：汙染物藉由氣流傳輸散佈於空間中，且汙染物可藉由化學及非化學的

轉化，吸附在建築物上、過濾或沉積在建築物表面上。 

(3) 人體暴露：預測人體在污染物空間中之暴露情形，暴露結果可用於分析風險評估。 

 

圖 3. 利用 CONTAM 進行室內通風與人員暴露汙染物模擬操作畫面 

3-2 模擬參數 

本次研究之多空間氣流模型模擬所使用參數值如表 2 所示，各項數值係數依實際量

測結果或文獻資料得到，各項感染疾病產生感染量子數如表 3 所示。 

 



 

54 

表 2. 實驗參數表 

參數項目 位置 數值 單位 資料來源 

工學院大樓 203 教室

尺寸 
－ 253.37 m

3
 

實際測量結果 

營建管理研究室尺寸 － 131.00 m
3
 實際測量結果 

冷氣機通風量 － 90 l/s 風速計測量 

建築空間之洩漏量 

外牆 5 cm
2
/m

2
 

Emmerich et al.,2013 
內牆 6 cm

2
/m

2
 

門 50 cm
2
 

天花板 8.68 cm
2
/m

2
 

成人二氧化碳產生率 － 0.3 l/min Rudnick and 

Milton,2003 成人呼吸量 － 8 l/min 

表 3. 各項感染疾病產生感染量子數(Azimi and Stephens., 2013) 

3-3 感染傳輸模型 

為了預測室內氣懸傳染疾病之感染風險，Riley et al. (1978)提出了 Well-Riley 方程式

(1)： 

 P =
D

S
= 1 − exp (−

Ipqt

Q
) (1) 

式中 P 為感染機率(%)。D 為感染者人數(人)；S 為易感染者人數(人)；I 為已感染者

數量(人)；q 為量子粒子產生率(quantam/h)；p 為未感染者呼吸量(m3/h)；Q 為室內通風

量(m3/h) 

3-4 非穩態感染傳輸模型 

假設室內二氧化碳主要由人體產生，並無其他產生途徑，且二氧化碳須符合質量守

感染疾病類別 產生量子數(quantam/hr) 

一般感冒(Rhinovirus) 1-10 

肺結核(Tuberculosis) 1-50 

嚴重急性呼吸道症候群(SARS) 10-300 

一般流感(Influenza) 15-500 

麻疹(Measles) 570-5600 
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恆定律並室內空氣為均勻混合狀態時，可得到式(2)： 

 CaVe = (C − C0)V (2) 

式中 Ca為室內人員呼吸產生二氧化碳濃度；Ve為室內人員呼吸空氣體積量(m3)；C

為室內二氧化碳濃度；C0為室外二氧化碳濃度；V為室內空間體積(m3)  

美國冷凍空調工程學會 ASHRAE(American Society of Heating, Refrigerating and 

Air-Conditioning Engineers )對人體代謝程度與二氧化碳產生量關係如圖 4 所示。實驗假

設學生在低耗氧下(如辦公室業務)，二氧化碳產生量為 0.30L/min 與呼吸量為 8.0L/min，

因此得到 Ca=0.038，室中Cn為感染者呼出所增加至室內二氧化碳濃度。利用公式(2)，

可以得到再呼吸率 f 為式(3)： 

 f =
Ve

V
=

C−Co

Ca
=

Cn  

Ca
 (3) 

 

圖 4. 人體代謝與二氧化碳產生量關係圖(ASHRAE 62-1999) 

式中
q

𝑝
為感染者呼出之粒子濃度，

fI

𝑛
為感染者呼出空氣體積，室內粒子濃度(N)可表
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示為式(4)： 

 N =
fIq

np
  (4) 

式中 n 為室內人員總數，在非穩態情況，在暴露時間中平均室內粒子濃度(�̅�)可由

平均再呼吸率(f)， 

 N =
fIq

np
 (5) 

根據式 5，其平均感染機率可以表示為式(6) 

 P = 1 − e−pNt = 1 − exp (−
fIqt

n
) (6) 

式(6)可應用於空氣通風量隨著時間變化而改變之情況，穩態及非穩態均適用。 

3-5 基本再生數(R0) 

當室內總數為 n，感染者人數 I 為 1 人，其餘人數為易感者 S，基本再生數(R0)為感

染發生後之感染人數，在流行病學中，R0 為感染是否散佈之指標。當 R0>1，表示感染

會繼續蔓延。於室內環境感染之基本再生數，可表示為式(7) 

 R0 = (n − 1) [1 − exp (−
fqt

n
)] (7) 

四、結果與討論 

 本研究探討利用實際量測二氧化碳濃度，並用 CONTAM 進行二氧化碳濃度模

擬，並比較模擬結果是否相符，再利用感染傳輸模型進行感染分析模擬，以預測感染風

險。 

4-1 工學院大樓 203 教室二氧化碳濃度量測與模擬分析結果 

教室二氧化碳濃度分析結果如圖 5 所示。室內有五台冷氣在運轉，當固定冷氣風量

大小時，總通風量約為 540L/s。在上午 9 點 25 分時，室內人數為 21 人，經過 1 小時後
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下課，室內人數剩下 13 人，10 點 32 分中堂下課結束，於 11 點 55 分下課。在上課時段，

二號二氧化碳紀錄器濃度都略比其他高 100-200ppm，其測得二氧化碳濃度最高約為

2700ppm，CONTAM 模擬濃度最高約為 2500ppm；若將上午 9 點 25 分至 11 點 55 分所

測得 151 筆資料與 CONTAM 模擬作比較，得出相關圖形如圖 6 所示，結果顯示決定係

數 R2 為 0.98，模擬與實際量測有高度相關性，表示 CONTAM 模擬汙染物濃度變化有

其準確性，結果如圖 5、圖 6 所示。 

 

圖 5. 工學院大樓 203 教室實測與 CONTAM 模擬二氧化碳濃度圖(2015/5/14)  

 

圖 6. 工學院大樓 203 教室二氧化碳濃度實測與 CONTAM 模擬關係圖(2015/5/14) 
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4-2 營建管理研究室二氧化碳濃度量測與模擬分析結果 

營建管理研究室二氧化碳分析結果如圖 7 所示，室內有 2 台冷氣運轉，固定其風量

大小，總通風量約為 180L/s，研究室因空間較小，二氧化碳紀錄器濃度約略相同。當室

內人數為 6 人時，二氧化碳紀錄器最高濃度約為 1319PPM；CONTAM 模擬二氧化碳最

高濃度為 1379PPM，將早上 9 點至晚上 12 點間所測得 181 筆資料與 CONTAM 模擬作

比較，可得相關圖形如圖 8，結果顯示決定係數為 0.99，模擬與實際量測為高度相關性，

表示 CONTAM 模擬汙染物濃度變化有其準確性，結果如圖 7、圖 8 所示。 

 

圖 7. 營建管理研究室實測與 CONTAM 模擬二氧化碳濃度圖(2015/7/23) 

 

圖 8. 營建管理研究室二氧化碳濃度實測與 CONTAM 模擬關係圖(2015/7/23) 
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4-3 利用非穩態 Wells-Riley 預測感染風險 

利用二氧化碳紀錄器實測學生上課情況之二氧化碳濃度，並以 CONTAM 進行濃度

模擬，再利用非穩態 Wells-Riley 感染傳輸模型(式 6)預測感染風險。假設感染疾病為一

般感冒，感染粒子產生量為 q=10(quanta)/hr，曝露時間為上課期間 3 小時，工學院大樓

203 教室感染者人數為 1 人(I=1)，易感者人數為 20 人(S=20)；營建管理研究室感染者為

1 人(I=1)，易感者人數為 5 人(S=5)，曝露時間為 15 小時。感染結果整理如表 5 所示。

模擬結果發現研究室空間小且通風不佳，暴露時間亦長，導致室內二氧化碳濃度偏高，

感染機率比工學院大樓 203 教室高。 

表 5. 感染傳輸模型實際與預測參數及結果 

P=1 − exp (−
fIqt

n
) 

營建管理研究室 

實測 

營建管理研究室 

模擬 

工學院大樓 203

教室實測 

工學院大樓 203

教室模擬 

感染粒子 q(quanta) 10 10 10 10 

暴露時間(hr) 15 15 3 3 

室內人數 n(人) 6 6 21 21 

再呼吸率f ̅ 0.0128 0.0141 0.006051 0.005911 

感染者 I(人) 1 1 1 1 

易感者 S(人) 5 5 20 20 

感染機率 P(%) 0.240 0.261 0.042 0.041 

基本再生數 R0(人) 1.30 1.31 0.85 0.83 

五、結論與建議 

本研究探討利用 CO2 為汙染物指標，探討利用多空間氣流模型 CONTAM 進行濃度

模擬分析並結合感染傳輸模型進行預測感染風險的可行性研究。並以國立宜蘭大學工學

院 203 教室與營建管理研究室為實驗場所，實際量測室內二氧化碳濃度與 CONTAM 模

擬濃度比較，進而探討其模擬準確性。實驗結果整理於下： 

(1) 實際量測與 CONTAM 模擬之二氧化碳濃度位於營建管理研究室與工學院大樓 203

教室相關決定係數分別為 0.99 與 0.97，表示利用 CONTAM 模擬室內二氧化碳濃度

有其準確性。 
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(2) 當利用感染傳輸模型進行假設性感染分析，結果顯示營建管理研究室感染機率約為

0.25；工學院大樓 203 教室感染機率約為 0.04。營建管理研究室基本再生數 R0>1，

表示有感染情況發生；工學院大樓 203 教室因基本再生數 R0<0，無感染情況發生。 

本研究實驗因不可控制因素多，如開門、室內人員短時間進出場所及不可確定因素。

且本實驗感染模擬無實際案例可以佐證感染機率準確性，所以建議將實驗場所設於醫院

及老人安養院等，能有效控制人員進出時間且有實際感染案例之數據，並可與模擬結果

進行比較，以確定模型之正確性，CONTAM 能有效正確模擬室內汙染物濃度。目前並

無學者使用 CONTAM 並結合氣懸感染模型進行風險評估，希望藉由本研究提供生物環

境學者一個新方法，當疾病發生時，能利用多空間氣流模型與氣懸感染模型建立感染風

險模型，並預估感染規模與預測感染風險。  
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