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捌、學童照護與預防 

一、何謂血液傳染病 

傳染病在人與人之間的傳染，必須感染源、傳播途徑、易感宿主三要素

同時存在。血液傳染病是透過血液或體液傳播的疾病，其中愛滋病和 B、C、

D 型病毒性肝炎是最常見的血液傳染病。愛滋病是由愛滋病毒(HIV)感染引

致，病毒性肝炎的致病原則包括了 B 型、C 型及 D 型肝炎病毒。對於愛滋病

和病毒性肝炎有正確的認識是很重要的，除了可以避免受到感染外，還可以

懂得如何處理這些感染，並培養對感染者的正確態度。 

二、不會傳染愛滋病和病毒性肝炎的情況 

（一） 坐在感染者的身旁，不論是在校內、公車上或其他公共場所。 

（二） 與感染者一起上學或工作。 

（三） 與感染者共用書本、作業簿、剪刀、膠水、訂書機、教具等用物。 

（四） 與感染者共用馬桶或衛浴設備。 

（五） 與感染者一起游泳。 

（六） 與感染者共用課桌椅、運動器材或遊戲區玩具。 

（七） 接觸感染者使用過的寶特瓶、易開罐、飲料瓶、餐盒、衛生紙（除

非沾有可見的血液）等。 

（八） 與感染者共用飲水機、茶杯、碗盤和餐具：愛滋病和 B、C、D 型肝

炎不是經口傳染的疾病，與感染者一起進食或吃感染者烹調的飯菜

均不會受到感染。 

（九） 接觸到感染者的口水：一般而言，口水並不會傳染愛滋病毒和 B、C、

D 型肝炎。所以，如果有人向您吐口水，並不會因此而感染到愛滋

病毒和 B、C、D 型肝炎，因為口水當中有一些抗體成分可以抑制病

毒，目前也沒有證據顯示口水內所發現濃度很低的愛滋病毒具有傳



愛滋病防治工作手冊 衛生福利部疾病管制署 
 

捌、學童照護與預防－ 2 

染性。與人共用電話、輕吻也不會得到感染。但是，如果您與對方

的嘴唇或口腔內都有傷口，例如牙齦發炎或因刷牙不當造成的傷

口，就有可能受到感染，因此，不要與人共用牙刷。 

（十） 握手、擁抱或更衣室淋浴：皮膚是很好的保護屏障，愛滋病毒和 B、

C、D 型肝炎不是皮膚傳染病，不會因為共同使用游泳池、廁所、電

話或門把而被傳染。夏天擠公車，沾到別人的汗水也不會受到感染。

前提是完整的皮膚才能有效地保護我們，如果皮膚有傷口或慢性皮

膚疾病，如濕疹，而又接觸到感染者的體液，危險性就會增加。 

（十一） 噴嚏及咳嗽：打噴嚏或咳嗽不會傳染愛滋病毒和 B、C、D 型肝炎

病毒，因為愛滋病毒和 B、C、D 型肝炎主要是透過性行為及體液

傳染的，而非呼吸道傳染病。 

（十二） 蚊蟲叮咬：愛滋病毒和 B、C、D 型肝炎無法在蚊子體內生存，且

不會經由蚊蟲等中間媒介傳染，因為蚊子在吸血前會先由一條管

子吐出唾液，而由另一條管子吸入血液，血液的吸入是單向，不

會再由食管吐射出來，與共用針頭不同。因此不會經由叮咬傳染

愛滋病毒和 B、C、D 型肝炎。 

（十三） 注射針具：一般在醫療院所，絕對不會重複使用針具，若使用一

人一套的針具，且沒有共用稀釋液，則不會有體液、血液交換的

機會，因此不會感染愛滋病毒和 B、C、D 型肝炎。如果是施打靜

脈成癮性藥物，則常常會有針具或稀釋液共用的狀況，將提高罹

患愛滋病和 B、C、D 型肝炎的風險。 

三、如何教導學生認識血液傳染病 

（一） 有關認識和預防血液傳染病的教學計畫，應根據學生的成長在各級

教育階段推行。不同階段宜有不同的衛教內容。學校應該確保使學

生能接受到有關血液傳染病的必要資訊，針對不同階段應有不同的

教導目標與內容。學校同時也應提供機會，讓學生學習有關影響執
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行愛滋病預防的心理與社會因素。愛滋病和 B、C、D 型肝炎都會經

由性行為而傳染，故不同階段的「安全性行為」教育非常重要。 

（二） 對幼稚園和小學低年級生而言，要詳細了解這些疾病並不容易。因

此，學校應訓練他們養成良好的衛生習慣，以減少感染血液傳染病

的機會。主要設計去減少學生對愛滋病和 B、C、D 型肝炎等血液傳

染病的恐懼，也可滿足他們對周遭世界的好奇，將來萬一社區、學

校和鄰居有人感染愛滋病或 B、C、D 型肝炎等血液傳染病時，可減

少負面的反應。 

（三） 對小學中、高年級學生而言，主要是教導學生認識愛滋病和 B、C、

D 型肝炎，這些疾病皆是經由血、體液傳染的疾病，不會經由接觸、

呼吸或食物而傳染，排斥帶原者是不合理的行為。小學高年級生可

以較為深入地認識血液傳染病的傳播途徑和避免受感染所採取的預

防措施。學校應繼續鼓勵學生培養良好的衛生習慣和健康的生活模

式。在此階段應加入安全性行為的教育。 

（四） 在國中的愛滋教育，主要是教導學生了解免疫系統、愛滋病及其傳

染途徑、愛滋病毒感染者與發病者的不同、避免危險行為、安全性

行為（包括保險套的使用）、性病的檢驗與治療等，學校應使學生明

瞭他們亦有可能感染愛滋病和其他血液傳染病，並明白某些行為的

危險性，例如不安全的性行為和使用注射藥品及其他成癮物質。同

時要加強學生對預防這些疾病的認識，並幫助他們發展與人溝通、

做出抉擇及抵抗同儕、朋友壓力的技巧，藉以提高他們抗拒危險行

為的能力。學校亦應幫助學生清楚了解對性及愛滋病的價值觀及態

度，藉此討論相關的社會問題，透過正規課程認識血液傳染病。 

（五） 在高中以上階段的愛滋教育，除了解愛滋病世界流行趨勢、我國流

行現狀及趨勢、愛滋病及伺機性感染的症狀等知識外，應針對感染

愛滋病的危險行為，進行價值澄清及模擬情境、如何做決定(包括婚

前性行為、保險套的使用等)的教學過程。 
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（六） 學校應爭取足夠的時間和資源，以使得學校血液傳染病教育計畫能

有適當的社區配合及設計完善的課程（教材、教法），並由經過良好

訓練的老師來實施，才能確保學生都能達到該年級所訂的教學目

標。以學生為中心的多樣教學法，讓學生能充分地參與、討論、發

問，尤其是經歷不同情境的行為抉擇與改變，加上具體有效的評價。 

（七） 透過非正規課程教導血液傳染病，學校可透過特別設計的活動，提

醒學生注意這些疾病的傳播及預防措施。活動形式可包括：展板或

圖書展覽、小組討論、主題宣導活動、講座／研討會、海報及作文

比賽及影片觀賞等。 

（八） 學校在籌辦男/女童軍活動、體育課、及其他課外活動時，可選擇血

液傳染病作為活動的主題。 

（九） 學校可將血液傳染病的課題分別納入性教育、藥物教育、健康教育、

輔導及公民教育的活動內。 

（十） 可利用晨會和班會，教導學生認識愛滋病和其他血液傳染病。 

四、如何保護感染者學生隱私權 

（一） 「人類免疫缺乏病毒傳染防治及感染者權益保障條例」第 4 條之規

定「感染者之人格與合法權益應受尊重及保障，不得予以歧視，拒

絕其就學、就醫、就業、安養、居住或予其他不公平之待遇」，感染

者可與一般人同樣享有使用服務、設施、入學及就業等權利。 

（二） 依據教育部「各級學校防治人類免疫缺乏病毒傳染及保障感染者權

益處理要點」，各級學校應保護愛滋病毒感染者之隱私，因業務或其

他管道知悉相關事宜時，應予保密，如當事人已成年，學校非經當

事人同意，不得通知學生家長、監護人及其他第三人。校長和教師

如得知有學生受愛滋病毒感染，均不應透露有關消息。在某些情況

下，家長可能有特定的需要，須向班導師和學校社工透露這些資料，

各相關人士應對受感染學生抱持諒解的態度，並對所有資料予以保
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密。 

（三） 若擔心其他同學不小心被感染的疑慮，最好的方式，應教導所有學

生如何處理傷口，並避免接觸別人的血液或傷口。預防血液傳染病

是健康教育的通則，並非針對某一個案或者事件才進行此類健康常

識的指導，事前一定要先跟感染者及其家長溝通，小心處理，以免

對感染者造成二度傷害。 

五、如何創造一個安全的學習環境 

（一） 愛滋病毒的傳播會引起社會大眾的擔心，因為目前愛滋病尚未能治

癒。然而愛滋病毒是透過性接觸、血液及體液交換、母子垂直感染

等途徑傳播，因此一般社交接觸，例如學校生活或工作，皆不會傳

播愛滋病毒。 

（二）建議學校採用的政策、態度與做法： 

1. 校長應確保所有預防措施均予以切實執行。本指引所建議的預防

措施，已足以有效地將血液傳染病在校內傳播的機會減至最低。

一般來說，即使校內有感染愛滋病毒或 B、C、D 型肝炎的學生就

讀，亦毋須採取特別的預防措施。 

2. 在學校推行一般性預防措施是必須的，並應以培養良好的個人衛

生習慣和創造健康的環境為首要目標，而不應單單著重預防疾

病。無論教師或學生都應該熟習所有預防措施，以減低感染愛滋

病及病毒性肝炎等血液傳染病的機會。 

3. 感染愛滋病毒或 B、C、D 型肝炎的學生在校園內的生活應與一般

學生相同，不需要做特別的安排，若因為特定因素，學校為感染

愛滋病毒或 B、C、D 型肝炎的學生作特別安排時，須以學生的健

康狀況為出發點，或因需要加強個別照顧，才作出這些安排，而

非單純因為他們受了愛滋病毒或 B、C、D 型肝炎的感染。學校如

需要為學生作出特殊安排，可徵詢教育部或其他專業人士(如心理
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學家或醫療人員)的意見。 

（三）設置急救箱 

1. 應讓校園內所有學生、教師、工作人員，都知道何處設置可用的

急救箱，發生任何受傷、流血事件，任何人隨時都可以就近利用，

作初步處理。 

2. 急救箱應設置在易於取用的地方。在進行戶外學習活動時，負責

的教師應確定就近設有急救箱，可供隨時使用，或自行攜帶急救

箱，以供緊急時使用。 

3. 急救箱內應存放拋棄式乳膠手套、藥棉、消毒敷料/紗布及消毒劑

等用品。 

4. 校方應定期檢查急救箱內的物品及用具存量足夠，保持狀況良好。 

5. 所有教職員，包括校護、教師、實驗室技術員及工廠導師，均應

熟知急救箱內的物品及其用途。 

六、如果學生感染者生病的時候該如何處理  

（一）評估 

1. 原先即具有哪些疾病。 

2. 有哪些症狀及持續多久時間。 

3. 這些症狀與原先的疾病是否有關。 

4. 目前是否在進行治療及治療的醫療機構。 

5. 目前愛滋病毒感染的情況，包括 CD4 及病毒量。 

6. 家中其他的親友是否有相似的症狀。 

（二）初步處理 

1. 安排學生做適當的休息，同時通知學校內健康中心護理人員。 
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2. 若休息無法改善或減輕症狀，先讓學生至學校健康中心，請護理

人員評估是否須送醫診治。 

3. 安撫學生的情緒。 

4. 學生的父母親不一定都是最重要的關係人，先了解誰是重要關係

人後，通知到場處理。 

（三）各種常見症狀的初步處理方法 

1. 發燒 

(1) 當體溫＞38℃時，應該找醫師診治。 

(2) 伴隨著發燒，學生可能會有寒顫，因此家裡跟學校都應該備

有體溫計，當孩童不舒服的時候可以先測量體溫，給予退燒

處置。 

2. 中耳炎或鼻竇炎 

年齡較小的小孩或剛學走路的小孩不斷的拉著他的耳朵，便

可能是有耳朵方面的感染，比較大的小孩則會抱怨耳朵痛。當耳

朵感染時，小孩的聽力可能會受到影響，而聽不太清楚或變得很

調皮，偶而會有一些液體從耳道流出來。鼻竇炎是指鼻竇受到感

染。孩童可能會不斷的流鼻水好幾天，有時候也會有咳嗽或發燒

的情況。當出現類似情形時需特別留意，並告知家長找醫師診治。 

3. 淋巴腺體的腫大 

部分受愛滋病毒感染的孩童會出現淋巴腺體的腫大，尤其是

臉部及頸部周圍。當這些腺體開始會疼痛時，有可能是受到感染

的症狀，請提醒家長孩童有就醫治療的需要。 

4. 呼吸困難 

當孩童呼吸變的急促或比平常困難，有時候還會伴隨著咳嗽

時，要儘快地找孩子的醫師診治。 
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5. 皮膚問題 

(1) 一些愛滋病毒感染學童的皮膚會比較乾燥，建議可以塗抹一

些乳液，或是提供足夠的濕氣，像是一些保濕的產品，當皮

膚任何一個地方出現潰瘍、皮疹、癢、紅疹、腫塊時（包括

嚴重的尿布疹）應提醒家長儘早找醫師進行詳細的檢查。對

病毒性肝炎帶原者而言，若是有黃疸的現象便須立即送醫診

治。 

(2) 愛滋病毒感染的學童比較容易發生濕疹，可能是因為極度乾

燥的皮膚或是一些皮膚潰瘍，應提醒家長儘早找醫師診治。 

6. 疼痛或不舒服 

當孩子太小而無法跟你說哪裡不舒服時，仔細觀察他有沒有

以下的症狀：拉著耳朵、保持手臂或腳在不正常的姿勢、或雙腳

屈曲靠近胃部、躁動和改變睡眠的型態。其它疼痛的指標包括：

行為的改變，像是情緒起伏、睡眠時間變長、回應變少、不想玩、

不說話、不笑、跛行或不走路。若是擔心孩子有這樣的問題，可

以尋求醫護人員的協助。 

7. 嘔吐或腹瀉 

當孩童有嘔吐或是腹瀉的情況，必須找醫師診治。孩童可能

需要做一些糞便的檢查，看是否有感染的情況發生；另外當有脫

水的情況時，也會需要一些額外的液體補充。當病毒性肝炎惡化

時會造成肝細胞大量破壞，而導致有一些胃腸系統的症狀出現，

同時學童也會感到疲倦。 

8. 食慾減少或體重減輕 

(1) 食慾減少，是急、慢性肝炎發作常見的症狀，有時還會合併

有噁心、疲倦等症狀。此時可以少量多餐、給予高營養密度

的食品(如：果汁、布丁、玉米濃湯、商業配方等)，以符合身
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體的營養需求。 

(2) 孩童健康受到愛滋病毒影響的第一個指標可能是生長發育的

問題。所以不論家長、教師或孩童本身都應該將生長發育的

問題列為自我評估的項目，尤其當孩童比其它年紀較小的兄

弟姐妹或朋友矮的時候。應該尋求營養師的幫忙，並依其建

議調整飲食。 

9. 水痘和麻疹 

當孩童得到水痘和麻疹時，請記得告知家長一定要帶孩童去

尋求醫師的診治。適當的保護或預防措施可避免孩子得到這二種

疾病。 

（四）如果學生受傷了該如何處理 

1. 受傷嚴重程度評估 

(1) 傷口的大小。 

(2) 有無流血，若有流血，出血量的多寡。 

(3) 是否有其他同學也同時受傷。 

(4) 同學間有沒有血液交換的機會，若有，則應注意接觸的時間

及接觸血量。 

2. 立即處理原則 

(1) 不管學生是否為血液傳染疾病的個案，處理者都需避免徒手

觸摸傷口或直接接觸血液，應戴上拋棄式的乳膠手套，或請

學生自己以無菌的紗布按壓傷口，等止血後再進一步處理。 

(2) 如果是穿刺皮膚的傷口，先用清水清洗傷口。如果是眼睛或

其他粘膜表面，應該用水或生理食鹽水沖洗 15 分鐘。 

(3) 沾染血液的皮膚應馬上塗上含碘的消毒水，如優碘。 
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(4) 傷口止血後應妥善包紮。 

(5) 受傷情況嚴重或有疑問時，應至醫院診治。 

(6) 上述的傷口處理程序，同樣適用於處理被動物咬傷的傷口。

被咬傷後，應立刻擠壓傷口範圍，使少量血液流出，然後用

清水及肥皂清洗。如傷口繼續流血，應儘快止血及包紮傷口，

並將傷者送往就近的醫院診治。 

(7) 被患者血液沾污過的地方要用市售漂白水及清水澈底清洗。 

(8) 若有其他同學與血液傳染病學童的血液或體液有接觸的情

況，須做定期追蹤(接觸到體液、血液後應立即至醫院抽血檢

查，之後第六週、3 個月及 6 個月持續追蹤抽血結果) 。 

(9) 可以教導較大的學生，當受傷、皮膚炎或鼻出血時，應儘量

自己處理，沾染血液的物品，應密封後丟棄，不能丟棄時，

應自行充分清洗，並洗淨雙手，由別人照顧處理時，應提醒

避免接觸到血液。 

3. 教師及學生應留意事項 

(1) 教師應熟悉有關在校內預防血液傳染病的措施。並應教導學

生有關血液傳染病的知識、傳播途徑及預防方法等，更應透

過正規課堂或課外活動，幫助學生認識一般預防措施。 

(2) 教師應提醒學生不要玩弄尖利的器具，並教導學生正確使用

尖利的器具，如剪刀、圓規、大頭針、鋒針、釘子、刀片、

玻璃器皿，以減低意外受傷的機會。 

(3) 急救箱應放置在適當位置，以方便教師及學生取用急救物

品。學校更應定期檢查急救箱內的物品是否完整齊備。 

（五）沾染血液或體液的環境及用物的處理 

1. 噴濺的血液或體液應立即以拋棄式及具吸收力的物料清理。 
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2. 工作人員先戴手套，用 1:100 倍稀釋市售漂白水（粉）製作含氯

消毒劑進行消毒，再用肥皂水來清潔沾污部分，然後，立刻通知

清潔工人來處理，含氯消毒劑對金屬有腐蝕性，有時會損害傢俱

或儀器，故 15 分鐘內須清除乾淨，如貴重儀器可用別的消毒藥水

替代。 

3. 如桌面凹凸不平，則用 1:10 倍稀釋之較強的漂白水（粉） ，或

用浸有家用漂白水的布塊或厚紙巾揩抹濺污的地方，然後將布塊

或厚紙巾丟掉，再以一般的方法清潔濺污的地方。 

4. 被血液沾污的手套、敷料、棉花、布塊等，必須放入雙重膠袋內，

封妥後丟棄掉。小心避免其他人再度接觸此物品，或依感染性廢

棄物處理。 

5. 處理鋒利的物品，如剪刀、美工刀或破碎的玻璃等，一定要小心，

並由教職員監督。為避免刺傷，可把這些鋒利物品放入一個不能

刺穿的箱內棄置。 

（六）如何照顧愛滋病毒感染的學生 

1. 按時服藥 

學童如在治療中，教師應主動與家長配合治療計畫。當學童

因為藥物治療而產生副作用時，教師應該主動協助孩童處理或就

醫。因為孩童往往會忘記服用藥物或是因為擔心同學異樣的眼光

而不敢服用藥物，教師應該主動關心並和孩童一起找出合適的服

藥方式，以利疾病的控制。 

2. 心理支持 

學童常會因為自己必須長期服藥而有與其他同學不一樣的

自卑感受，此時教師應該主動關懷，並協助其找出一套說詞，幫

助孩童在同儕之間正向的面對自己的疾病，及照顧自己的健康。

建議學校的輔導老師及校護一同加入整個照護計畫。 
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3. 如果校園內有流行麻疹、水痘等兒童常見的傳染性疾病時，需多

注意愛滋病毒感染的學童，必要時可採取保護性隔離，以避免感

染。 

4. 飲食 

一般而言，受肝炎病毒或愛滋病毒感染的孩童與一般孩童吃

的食物都相同，但是當發生其他發育不良或有飲食上的問題時，

需吃得更均衡及營養，此時應該接受專家的建議，找出最適合他

的飲食及份量，且應將飲食納入家庭的常規。 

5. 定期追蹤 

病毒性肝炎的健康帶原者雖然沒有症狀，但是仍需要每 6 至

12 個月追蹤，以及早發現健康的變化。愛滋病毒感染的學童則須

每 3 至 6 個月回診，檢驗 CD4 及病毒量，如果經醫師評估需開

始服藥，一定要按時服藥、規律回診，控制病毒量及提升免疫力，

並且維持身體健康。 

（七）維持感染者學生健康 

1. 一般性的衛生 

(1) 所有的孩童跟成人都應該了解，無論是否為血液傳染病個

案，接觸食物、吃東西前及上完廁所後都必須洗手。 

(2) 若是家中或校園內有養寵物，記得提醒孩童在與動物玩耍後

必須要洗手。 

(3) 個人的衛生用品，包括牙刷、刮鬍刀等不要共用。這些基本

的個人衛生習慣將可以防止許多的感染。 

(4) 月經期間，污物應密封丟棄處理，處理月經後，雙手要充分

洗淨。 

2. 口腔衛生 
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免疫系統較差的孩童比一般人更容易經由口腔感染一些細

菌。口腔內的潰瘍除了會讓孩童不舒服外，亦會降低食慾。要鼓

勵孩童於進食後及睡覺前刷牙，儘可能保持口腔的清潔，並定期

看牙醫。刷牙時可能會有出血，不應與別人共用牙刷，以避免感

染血液傳染性疾病。  

3. 一般常見的兒童疾病 

當孩童發生一般兒童常見的疾病如水痘、麻疹、百日咳或其

他兒童的疾病，請儘快尋求醫護人員的協助及建議，配合使用藥

物治療，防止疾病的惡化。 

4. 對疫苗注射的建議 

(1) 感染愛滋病毒的小孩預防接種與一般兒童大致相同，只有減

毒小兒麻痺口服疫苗不可接種，應改注射不活性小兒麻痺疫

苗；免疫能嚴重低下者不應給予麻疹、腮腺炎、德國麻疹、

水痘等活性減毒疫苗。 

(2) 愛滋病毒感染者對於許多疫苗可預防之疾病，可能無法藉由

接種疫苗產生終生免疫，疫苗效果可能只持續短暫期間。由

於麻疹疫苗對於愛滋病毒感染之兒童的效果不佳，接種過的

病童一旦接觸麻疹，仍應接受免疫球蛋白的治療；水痘、破

傷風亦然。 
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