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阿拉米達縣衛生官要求在大多數室內公共場所戴口罩命令（22-02） 

常見問題解答 

命令 

為什麼阿拉米達縣恢復了室內戴口罩要求？  

除冬季 Omicron 疫情外，阿拉米達縣目前的 COVID-19 傳播率與疫情任何時間點均持平或者更高。我們也

知道，報告的個案數只反映總感染人數的一小部分，因為大多數在家檢測的陽性結果沒有得到報告，而

且許多感染者沒有接受檢測。在冬季 Omicron 疫情期間，據估計，報告的個案數占總感染人數的四分之

一，而目前報告的個案數可能最多只占八分之一。目前可見這波疫情使 COVID-19 患者的住院人數增加。

戴口罩要求有助於降低 COVID-19傳播率並加快結束這波疫情，預防更多人住院。 

什麼時候會取消戴口罩要求？ 

如 COVID-19資料一覽所示，在報告的每日個案數持續下降後，本縣將取消戴口罩要求。我們得到的是過

去 7天的初步資料，除非有其他有力證據（例如，廢水資料）顯示 COVID-19傳播率下降，否則不太可能

僅根據初步資料取消要求。過早取消戴口罩要求會削弱其效果。  

為什麼阿拉米達縣現在要求戴口罩？  

本縣正在經歷疫情期間最嚴重的幾波 COVID-19疫情之一。在這波疫情中，阿拉米達縣衛生官表示，如果

本縣出現重疾患者情況加劇（表現為住院率增加），或者此前遭受疫情重創的社區再次面臨過重的疾病

負擔，則可能要求戴口罩。這兩種情況目前在阿拉米達縣均存在。由於住院人數攀升，本縣採取了保護

阿拉米達縣居民公共健康的措施。雖然我們不瞭解其他司法管轄區的情況，但在整個疫情期間，阿拉米

達縣居民比許多其他地區更堅定的接受公共衛生措施，使本縣免遭疫情的最壞影響。 

為什麼不包括學校？ 

在 2021-22學年剩餘的時間裡為仍在上課的 K-12學校免除戴口罩要求可能會削弱該項措施的效果，但在

學校僅實施幾天新的戴口罩要求並不容易。好在阿拉米達縣一半的學區在新的戴口罩要求生效之前就結

束了該學年，而且，即使州或縣不作要求，許多學校的口罩使用率仍然很高。在可行的情況下，我們要

求在暑期學校和其他青少年機構中戴口罩。希望學校和校方工作人員能夠對兒童及其家人戴口罩採取靈

活的方式。 

作出該決定時使用了哪些指標？  

我們以 COVID-19患者的每日住院人數（包括 ICU 收治人數）作為衡量重疾的主要指標。這與在整個疫情

期間使用的標準相同，具體資料可從儀錶板查看，資料更新會滯後一天。目前本縣有 124 人住院，高於 5

月 31日決定實施該要求時的 97人（增加 28%）。自 5月初以來，COVID-19住院人數增加了 190%。我們

還追蹤 COVID-19患者的平均每日入院人數和轉住院人數，其中住院人數在 5月 27日至 6月 1日期間從

30人激增至 50人。本縣按照感染日期（通常是出現症狀或實驗室檢測當日）每日報告的 COVID-19個案

數追蹤傳播趨勢。  

COVID-19差異和健康公平如何影響該決定？  

在疫情期間，低收入有色人種社區受到感染、住院和死亡的影響最嚴重。本縣在這波春季疫情期間已公

開表示，COVID-19差異在曾受疫情重創的社區和群體中重新出現會讓我們重新考慮新的戴口罩要求，尤

其是在目前重疾情況加劇的情況下。保護最弱勢社區是阿拉米達縣抗擊 COVID-19策略的基石。 
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這波春季疫情最初以不同的模式出現，當時這些曾受疫情重創的群體個案率較低，總體住院率也較低。

然而，這種模式正在變化，最新的初步資料表明，拉美裔的每週個案率再次達到最高，比第二高的族裔

群體高出 17%。由於資料包告有延遲，目前尚不能得知住院患者的人口統計資料。 

為什麼沒有為實施或取消該要求設置特定的指標閾值？ 

我們理解為什麼人們希望為觸發行動（例如，該戴口罩要求）的衡量標準設定特定閾值。雖然閾值有助

於人們瞭解下一步措施，但我們需要考慮多種不同的衡量標準，包括住院人數、個案率以及採取行動時

這些標準如何快速變化。COVID-19 和抗擊 COVID-19 的方法不斷變化，這使我們很難制定能夠適當平衡這

些要素的閾值。 

根據經驗，即使是審慎選定的閾值也需要不斷接受重新評估。一旦設定閾值，即使情況允許，也很難改

變相關策略。這可能導致實施限制性措施的時間過早或過長。為此，我們沒有設置閾值。相反，自這波

疫情開始，我們就已經表明，鑒於住院人數不斷增加和 COVID-19 差距重新出現，本縣可能會重新實行戴

口罩要求。 

口罩和要求 

口罩要求有效嗎？ 

是的，戴口罩要求有效。將縣級戴口罩要求與加快改善 COVID-19疫情相結合，阿拉米達縣已成功將戴口

罩要求作為分層策略的一部分，以免疫情造成最嚴重的影響。COVID-19是一種透過空氣傳播的呼吸道疾

病，在室內空間佩戴遮住口鼻、優質貼合的口罩可降低感染風險。為此，過濾標準更高的 KF94、KN95 或 

N95 口罩是最佳選擇。儘管在室內環境中人群之間已證明戴口罩可減少 COVID-19傳播，即使實施戴口罩

要求， COVID-19也仍可傳播，尤其是在私人環境或人們需要摘下口罩（例如，吃飯或喝水）的環境中。

然而，更多人在更多環境中戴口罩將減少 COVID-19傳播。 

戴口罩要求在阿拉米達縣能有效嗎？  

一定有效。在過去的幾波疫情中，本縣居民比大多數其他地區的居民戴口罩的次數更多，線上調查資料

中，在 Omicron疫情期間，本縣居民自我報告的口罩使用率達到了 94%。我們目前要求阿拉米達縣居民

再次戴口罩，幫助保護自己和他人。在 Omicron 疫情平息之後和新的戴口罩要求出臺之前，在同一項調

查中，阿拉米達縣的口罩使用率仍然很高，達到 60-65%，而這項最新要求將有助於再次提高口罩使用

率，限制 COVID-19傳播。  

為什麼兒童需要戴口罩？ 

兒童可能會感染 COVID-19 並傳染他人。讓本縣數十萬兒童居民免戴口罩會使該要求無法產生預期效果。

在社區傳播率很高時，美國兒科學會繼續鼓勵 2 歲以上兒童戴口罩以預防 COVID-19。此外，「在可行的

情況下」要求兒童戴口罩，這是指該命令允許兒童在室內環境中偶爾不戴口罩。我們只要求教師、工作

人員和管理人員對學生及其家人就該要求進行教育，並支持學生戴口罩，但不強制要求那些不能或不願

遵從戴口罩要求的人。強制戴口罩已給教育工作者帶來太大壓力，將影響讓孩子在教室學習的目標。 

 

疫情情況 

灣區報告的個案情況如何？ 

在這波春季疫情中，阿拉米達縣在 5 月 31 日、6 月 1 日和 6 月 2 日報告的個案數均屬於灣區最高單日個

案數。這些個案數仍是初步資料，最終資料可能會更高。在阿拉米達縣之前，一些灣區司法管轄區已發

現個案數增加，目前其報告的個案數可能已趨於平緩，但阿拉米達縣還沒有出現新增趨緩的跡象。 

人們不會出於其他原因住院且 COVID檢測呈陽性嗎？ 

本縣住院人數包括因感染 COVID-19導致嚴重症狀而住院的人數，以及出於其他原因住院而 COVID-19檢測

呈陽性的人數。在每一波疫情中都是如此，且我們對這兩類人沒有即時的估計值。然而，住院人數增加

反映了這兩類人的增加，這可能導致本縣醫療保健系統負擔增加。請注意，出於其他原因住院的 COVID-

19患者會給醫療保健系統帶來額外的壓力和風險，因為他們會將 COVID-19 傳播給高危人群，並且需要更

高級別的照護防護措施。  

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/science-briefs/masking-science-sars-cov2.html#anchor_1634654801820
https://publications.aap.org/patiented/article/doi/10.1542/ppe_document202/555/Face-Masks-for-Children-During-COVID-19?autologincheck=redirected
https://publications.aap.org/patiented/article/doi/10.1542/ppe_document202/555/Face-Masks-for-Children-During-COVID-19?autologincheck=redirected
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這麼多人接種疫苗和加強針，我們患重大疾病的風險不是降低了嗎？ 

由於疫苗接種和加強針、先前感染產生的免疫力、有機會獲得 COVID-19 治療以及潛在的健康狀況，許多

居民患重大疾病的風險很低。然而，即使最近接種了疫苗，一些居民仍然屬於易感人群，而且，在本縣

最近的住院和死亡人口中，既有已接種疫苗者，也有未接種疫苗者。考慮到 COVID-19 目前在本縣社區中

的傳播情況，即使我們為居民提供了多重保護，重疾個案仍會增加。 

我們不是都感染過 COVID-19了嗎？不是人人都會感染嗎？ 

據估計，到 2022 年 2 月，加州 56%的人口感染過 COVID-19。在這波疫情之前，許多人尚未感染 COVID-

19，這正是目前許多人聽說身邊出現這麼多感染個案的原因。如果沒有遏制傳播的疫苗，我們所有人都

可能在生活中多次接觸 COVID-19，而且大多數人也都會感染，也許是多次感染，甚至人人都會感染。然

而，目前社區中重症個案增加，這意味著我們還可以採取更多措施，防止 COVID-19 造成最惡劣的影響，

讓人們有更多機會避免最嚴重的後果。 

我們不應該將住院和死亡視為必然。在 2017-18 年嚴重流感季期間，加州共有 1690人死於流感。自 2022

年 1月 1日以來，儘管廣泛提供疫苗、加強針和醫療，還是有 15024 名加州人死於 COVID-19。 

 


