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2016 年臺灣中部地區幼兒主要照顧者對腸病毒認知 

及腸病毒預防行為之調查研究 

 

駱明潔1*、康宜靜2 

 

摘要 

本研究探討中部地區就讀於公私立立案幼兒園之 2–6足歲幼兒之主要照顧者，

對腸病毒認知及預防行為之現況，並以多元逐步回歸分析方法，分析主要照顧者

之背景變項及腸病毒認知對腸病毒預防行為之預測作用。以自編「中部地區幼兒

主要照顧者對腸病毒認知及腸病毒預防行為之調查問卷」為研究工具，採分層隨

機抽樣方式，抽取中部地區就讀於公私立立案幼兒園 1,010 位之 2–6 足歲幼兒主

要照顧者，回收樣本數為 931 份，有效樣本數為 901 份(89.2%)。結果顯示，中部

地區幼兒主要照顧者對腸病毒認知之整體答對率為 82.65%（平均數為 16.53，總分

為 20 分）；腸病毒預防行為量表之整體表現為 73.23%（平均數為 58.58，總分為

80 分）。幼兒主要照顧者之腸病毒認知、居住地區、職業、年齡、家庭每月總收

入、孩子是否曾經感染過腸病毒而就診及教育程度，與其腸病毒預防行為有顯著

相關。依據本研究發現，建議幼兒園可主動與主要照顧者分享腸病毒的相關資訊，

特別是針對教育程度或家庭每月總收入較低的幼兒主要照顧者，進而提升其在腸

病毒預防行為的執行力。 

 

關鍵字：幼兒主要照顧者、腸病毒認知、腸病毒預防行為 

 

前言 

在 1998 年 4–12 月間，全臺發生腸病毒大流行；據報告有 129,106 個病例出現

手足口病，其中有 405 位通報為腸病毒感染併發重症的患者，因為神經系統的 
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併發症而住院。當中有 78 位不幸死亡，死亡病患中有 71 位（佔 91%）是小於

五歲的幼兒，尤其三歲以下嬰幼兒因此併發腦炎之比率會較高[1,2]。在臺灣，

腸病毒感染併發重症屬於第三類法定傳染病，表示其具致死、發生及傳播速度等

高程度危害風險之疾病，依傳染病防治法第 39 條規定，當病例出現典型的手足

口病或疱疹性咽峽炎，同時併發腦炎、急性肢體麻痺症候群、肌抽躍、急性肝炎、

心肌炎、心肺衰竭等嚴重病例時，必須於一週內通報[3]。 

在眾多腸病毒中，除了小兒麻痺病毒外，以腸病毒71型最容易引起神經系統

的併發症；此病毒是在1969年美國加州的一次流行中首次被分離出來，此後包括

澳洲、日本、瑞典、保加利亞、匈牙利、法國、香港、馬來西亞等地都有流行的

報告[1,4]。腸病毒71型分布於全世界，且已被認為是小兒麻痺病毒根除以來，目前

最重要的小兒神經毒性病毒[5]。 

臺灣地處亞熱帶，利於腸病毒的生存與傳播，且多數引起腸病毒之病原體

尚未有疫苗可以預防。因此，如何強化主要照顧者之腸病毒認知與預防行為，

實為減少幼兒受到腸病毒感染與爆發疫情的重要方法之一[3]。年齡會影響腸病毒

的死亡率，其中以六個月至三歲之間的嬰幼兒致死率最高。因感染腸病毒 71 型

出現嚴重併發症者，多數為小於五歲的幼兒，如此更突顯出腸病毒對幼兒身體

健康的威脅性[6]。 

傳染病的發生，與個人生活習慣、健康信念與健康行為有關[7]；亦即幼兒

主要照顧者應該具備正確的腸病毒認知與預防行為，並真正落實至日常生活中，

才能有效預防幼兒感染腸病毒。然而，影響受試者對傳染病認知及預防行為的

因素很多，過去文獻曾提及如幼兒年齡、與幼兒的關係、居住地區、照顧者年齡、

教育程度、職業別、家庭每月總收入、家長性別，以及孩子是否曾經感染過腸病

毒而就醫等因素[8–12]有關。綜觀國內與腸病毒相關之研究議題，包括：腸病毒71 

型的感染與防治[13]、影響腸病毒感染重症通報確診病例之因子[8]，幼稚園教師及

家長之腸病毒認知、防治意見與預防行為[9]、新生兒感染腸病毒 [14,15]、2011–

2012年臺灣腸病毒流行疫情防治[16]等。但若以中部地區為研究範圍，探討2–6歲

幼兒主要照顧者對腸病毒認知及預防行為之相關性的調查研究則未見。幼兒主要

照顧者之背景變項及腸病毒認知對其腸病毒預防行為是否具有預測力，值得本

研究進一步探討。因此，本研究希冀提供政府相關單位及幼兒園教保服務人員在

腸病毒防治宣導或實行相關防疫措施時之參考依據。 

 

材料與方法  

一、預試樣本選取與分佈 

採便利取樣方式，以中部地區五縣市立案之公、私立幼兒園之2–6歲幼兒

主要照顧者為預試對象，以考驗問卷信度。共發出150份，回收148份，每份

問卷均完整，問卷回收率與可用率均為98.7%。 
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二、正式樣本的選取與分佈 

依據 2015 年教育部統計處公布之中部地區五縣市幼兒園學生人數為

母群體，苗栗縣 10,492 人(8.55%)、臺中市 65,946 人(53.76%)、彰化縣 24,073

人(19.63%)、南投縣 9,328 人(7.61%)、雲林縣 12,818 人(10.45%)，總計 122,657

人[17]。正式樣本採分層隨機抽樣，第一階段以五縣市公、私立幼兒人數比率

進行抽樣：苗栗縣公立 23 人，私立 67 人；臺中市公立 119 人，私立 421 人；

彰化縣公立 64 人，私立 136 人；南投縣公立 34 人，私立 46 人；雲林縣公

立 44 人，私立 56 人。總計抽樣公立幼兒園共 284 人，私立幼兒園共 726 人，

合計 1,010 人。因幼兒園大小規模不同，每園幼兒人數亦有差別，故第二階

段之抽樣，委請幼兒園之教保服務人員將問卷發放給 2–6 歲幼兒主要照顧者

填寫，並不設限為同一班級之主要照顧者，可多個班級發放。依幼兒年齡層

之不同，每個年齡層至多發放 5 至 10 份。正式樣本發放時間為 2016 年 2 月

22 日至 2016 年 3 月 31 日，共發出 1,010 份，回收 931 份，剔除無效問卷 30

份，得有效問卷 901 份，有效率達 89.2%。 

三、 研究工具之信度分析 

研究者參考相關文獻[1,3,5,9,13,18]後，編製調查問卷初稿，函請 7 位

具有醫療、健康及幼兒教保領域之專家學者與實務工作者，針對問卷初稿

進行審題，以建立內容效度。腸病毒認知量表屬於知識性量表，因此使用庫

李信度分析(Kuder-Richardson reliability)[19]，量表信度為 0.97；腸病毒預防

行為量表之信度分析，採 Cronbach’s α 係數，此量表內部一致性係數為 0.92。 

四、主要照顧者對腸病毒認知量表 

主要照顧者對腸病毒認知量表共 20 題，主要瞭解幼兒主要照顧者對於腸

病毒的病毒株（類型）、流行期、傳染途徑、傳染力、預防方法及症狀、

治療與照顧等認知概念。計分方式採答「對」得 1 分，答「錯」或「不知道」

得 0 分。在進行分析前，由於含有反向題（第 8、12、13 題），因此先進行

反向計分；經過反向計分後，所有題目分數越高，代表主要照顧者對腸病毒

的認知越佳；分數越低，代表主要照顧者對腸病毒的認知越不佳。 

五、幼兒主要照顧者對腸病毒預防行為量表 

腸病毒預防行為量表主要瞭解幼兒主要照顧者對腸病毒預防行為的執行

力，包括：養成良好衛生習慣、隔絕傳染途徑、提升幼兒免疫力等內涵。

計分方式採李克特(Likert)四等量表計分，「從來沒有」得 1 分、「偶爾」

得 2 分、「經常」得 3 分、「總是如此」得 4 分。得分愈高者，表示主要

照顧者對腸病毒預防行為之執行力愈落實。本量表共 20 題，總分為 80 分。 

六、幼兒主要照顧者背景變項及腸病毒認知對腸病毒預防行為之相關性分析 

以幼兒年齡、主要照顧者與幼兒的關係、居住地區、年齡、教育程度、

職業別、家庭每月總收入、性別以及「孩子是否曾經感染過腸病毒而就診」

等背景變項及腸病毒認知對腸病毒預防行為進行預測。本研究參照組選擇
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原則如下：(1)參照組的定義需要非常明確，如，必須排除「其他」組別作

為參照組；(2)類別變數有高低之分（如教育程度），可以選擇等級最高或最低

的類別，以便於有次序的將各類別的迴歸係數與參照組進行比較；或者選擇

等級居中的類別，以便於較有效的檢視達到水準的係數[19]。 

 

結果     

一、幼兒及主要照顧者之背景變項 

研究發現（表一），研究照顧者之幼兒年齡以5足歲幼兒的比例最多，

平均年齡為4.37歲（標準差為1.25）。與幼兒的關係中，以媽媽的比例最多

(78.6%)、其次為爸爸(16.8%)。幼兒居住地區以臺中市人數最多(48.6%)；

其次依序為彰化縣、南投縣、雲林縣、苗栗縣。主要照顧者年齡以36–40歲的

比例最多(38.1%)，最少為21–25歲(1.4%)；教育程度以大學／專科所佔比例

最多(60.4%)，最少為國中（含）以下(5.4%)；職業以工商服務所佔的比例

最多(40.6%)，最少為農林漁牧(2.4%)。家庭每月總收入以30,001–60,000元的

比例(39.6%)，最少為150,001元（含）以上(2.8%)。主要照顧者性別以女性

為主，近八成(79.9%)。孩子是否曾經感染過腸病毒而就診，以「曾經感染

過」所佔比例最多(61.5%)，「未曾感染過」為38.5%。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表一、幼兒與主要照顧者背景變項分析 (N = 901) 

幼兒與主要照顧者 

背景變項 

組別 人數（N） 百分比（%） 排序 

幼兒年齡 2 足歲 76  8.4 % 5 

 3 足歲 164 18.2 % 4 

 4 足歲 220 24.4 % 2 

 5 足歲 231 25.6 % 1 

 6 足歲 210 23.3 % 3 
     
與幼兒的關係 媽媽 708 78.6 % 1 

 爸爸 151 16.8 % 2 

 祖父母（外祖父母） 28  3.1 % 3 

 叔、伯、姑、嬸 8  0.9 % 4 

 阿姨、舅舅 6  0.7 % 5 

     

居住地區 臺中市   438 48.6 % 1 

 彰化縣 182 20.2 % 2 

 南投縣 97 10.8 % 3 

 雲林縣 94 10.4 % 4 

 苗栗縣 90 10.0 % 5 
     
主要照顧者年齡 21–25 歲 13 1.4 % 7 

 26–30 歲 69 7.7 % 4 

 31–35 歲 295 32.7 % 2 

 36–40 歲 343 38.1 % 1 

 41–45 歲 129 14.3 % 3 

 46–50 歲 24 2.7 % 6 

 51 歲（含）以上 28 3.1 % 5 

* 職業別為「其他」組別的主要照顧者中，有 67 人為醫、藥或護理等相關工作人員，
其餘 8 人則無進一步說明其職業別 
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二、 幼兒主要照顧者對腸病毒認知之現況 

結果顯示（表二），主要照顧者對腸病毒認知量表中，以與傳染途徑

相關題項的第3題「腸病毒的傳染途徑是經由腸胃道（糞口、水或食物污染）、

呼吸道（飛沫、咳嗽或打噴嚏）、接觸病人的口鼻分泌物或皮膚上潰瘍的水

泡來傳染」(94.7%)之答對率最高；答對率最低為第4題「孕婦若在懷孕期間

感染腸病毒，對於胎兒可能會造成垂直感染的問題」(56.7%)。綜上所述，

中部地區幼兒主要照顧者對腸病毒認知之整體答對率為82.65%（平均數為

16.53，總分為20分）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（續上頁）表一、幼兒與主要照顧者背景變項分析 (N = 901) 

幼兒與主要照顧者 

背景變項 

組別 人數（N） 百分比（%） 排序 

主要照顧者教育程度 國中（含）以下 49 5.4 % 4 

 高中職 185 20.5 % 2 

 大學／專科 544 60.4 % 1 

 研究所（含）以上 123 13.7 % 3 
     
主要照顧者職業* 工商服務 366 40.6 % 1 

 家管 263 29.2 % 2 

 軍警公教 175 19.4 % 3 

 其他 75 8.3 % 4 

 農林漁牧 22 2.4 % 5 
     
家庭每月總收入 30,000元（含）以下 178 19.8 % 3 

 30,001–60,000元 357 39.6 % 1 

 60,001–90,000元 217 24.1 % 2 

 90,001–120,000元 94 10.4 % 4 

 120,001–150,000元 30 3.3 % 5 

 150,001元（含）以上 25 2.8 % 6 
     
主要照顧者性別 女性 720 79.9 % 1 

 男性 181 20.1 % 2 
     
孩子是否曾經感染過
腸病毒而就診 

有 554 61.5 % 1 

無 347 38.5 % 2 

* 職業別為「其他」組別的主要照顧者中，有 67 人為醫、藥或護理等相關工作人員，
其餘 8 人則無進一步說明其職業別 

 

表二、幼兒主要照顧者對腸病毒認知量表之題目分析摘要表 (N = 901) 

題
號 

題                目 
答對人數 

（百分比）** 

平 
均 
數 

標 
準 
差 

排 
序 

15 預防腸病毒的有效方法，包括：養成個人良好衛生習慣、
隔絕傳染途徑、提升免疫力及少去公共場所。 

893 

(99.10) 

.99 .09 1 

3 腸病毒的傳染途徑是經由腸胃道（糞口、水或食物污染）、
呼吸道（飛沫、咳嗽或打噴嚏）、接觸病人的口鼻分泌物或
皮膚上潰瘍的水泡來傳染。 

853 

(94.70) 

.95 .23 2 

11 五歲以下的嬰幼兒是併發腸病毒重症的高危險群。 

 

845 

(93.80) 

.94 .24 3 

* 反向題 

** 答對人數百分比＝［總平均數／總分（20 分）］100%。 
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（續上頁）表二、幼兒主要照顧者對腸病毒認知量表之題目分析摘要表 (N = 901) 

題
號 

題                目 
答對人數 

（百分比）** 

平 

均 

數 

標 

準 

差 

排 

序 

19 腸病毒感染併發重症之前兆病徵為：「嗜睡、意識不清、
活力不佳、手腳無力」、「肌抽躍（無故驚嚇或突然間全身
肌肉收縮）」、「持續嘔吐」與「呼吸急促或心跳加快」等；
此時必須立即送至大醫院接受適當治療，以免錯失黃金
治療時間。 

837 

(92.90) 

.93 .26 4 

20 腸病毒 71 型的致病力較高，感染後病人之病徵表現不一，
但幾乎都有手足口症狀：在手部、足部、口腔內等部位
出現針頭大小紅點的疹子（水泡）。 

837 

(92.90) 

.93 .26 5 

14 預防腸病毒的環境消毒方法，是使用適當比例調製的漂白
水來消毒。 

835 

(92.70) 

.93 .26 6 

2 臺灣全年都有腸病毒傳染的個案，以 4~9 月為主要流行期。 

 

826 

(91.70) 

.92 .28 7 

16 當孩子感染腸病毒時，常因口腔內潰瘍，導致進食困難而
拒食，故飲食可選擇溫涼軟質類為主，例如冰淇淋、布丁、
仙草、運動飲料、優酪乳、豆花等。 

826 

(91.70) 

.92 .28 8 

      6 腸病毒患者的傳染力，以發病後一週內最強。 

 

816 

(90.60) 

.91 .29 9 

5 腸病毒的潛伏期約2~10天，發病前數天在喉嚨及糞便都有
病毒存在，那時即開始具傳染力。 

810 

(89.90) 

.90 .30 10 

8* 

 

腸病毒只要感染過一次，就具有免疫力，將不再被感染。 807 

(89.60) 

.90 .31 11 

17 對於腸病毒患者之治療，目前並無特效藥，只能採取症狀
性的支持療法（如退燒、止咳、打點滴等），絕大多數患者
會自行痊癒，只有極少部分會併發重症。 

799 

(88.70) 

.89 .32 12 

9 最容易感染腸病毒的族群是12歲以下之孩童，其中又以
新生兒及嬰兒為高危險群。 

793 

(88.00) 

.88 .33 13 

18 在臺灣所流行的腸病毒，除了小兒麻痺病毒外，最容易
引起神經系統併發症，並造成重症與死亡病例的是腸病毒
71 型。 

661 

(73.40) 

.73 .44 14 

12

* 

目前預防腸病毒最有效的方法為施打腸病毒疫苗。 

 

654 

(72.60) 

.73 .45 15 

1 腸病毒是指一群病毒的總稱，包含小兒麻痺病毒、克沙奇
病毒 A 型及 B 型、伊科病毒及腸病毒等 60 餘型，其中
腸病毒 71 型被歸類於人類腸病毒 A 型。 

602 

(66.80) 

.67 .47 16 

7 腸病毒患者的病毒量以腸胃道最多，且持續可由腸道排出
的糞便釋出病毒，時間長達8~12週之久。 

587 

(65.10) 

.65 .48 17 

13

* 

腸病毒的剋星是酒精，平時多用酒精幫幼兒擦手即可預防
腸病毒。 

575 

(63.80) 

.64 .48 18 

10 家中若有第二個腸病毒病患，症狀會比第一個受感染的人
嚴重。 

524 

(58.20) 

.58 .49 19 

4 孕婦若在懷孕期間感染腸病毒，對於胎兒可能會造成垂直
感染的問題。 

511 

(56.70) 

.57 .50 20 

 

腸病毒認知總量表（20 題） 

總平均數＝16.5， 

標準差＝2.78 

答對百分比=82.7%  

* 反向題 

** 答對人數百分比＝［總平均數／總分（20 分）］100%。 
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三、幼兒主要照顧者對腸病毒預防行為之現況 

結果顯示，幼兒主要照顧者對腸病毒預防行為量表之平均分數為 58.58，

標準差為 10.59（表三）。 

得分平均數在 3.5 以上接近「總是如此」的行為頻率有兩個題項，依序

為第 5 題及第 1 題。得分平均數介於 3.0–3.5 者，表示已達到「經常」的行為

頻率有九個題項，依序為第 17、6、16、4、3、15、2、18、20 題。得分平均

數只介於 2.5–3.0 者（達到偶爾接近經常的行為頻率）有三個題項，依序為第

14、7、19 題。得分平均數只介於 2.0–2.5 者有六個題項，依序為第 8、9、12、

10、11、13 題。本調查顯示，中部地區主要照顧者能正確及落實使用漂白水

消毒方法預防腸病毒之行為，只達到「偶爾」的行為頻率。 

綜上所述，幼兒主要照顧者在腸病毒預防行為量表之整體表現為

73.23%，各題之平均值範圍介於 2.17 至 3.62 之間，平均數為 2.93。整體

而言，研究對象在腸病毒預防行為的執行力上大多趨於中等略偏正向。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

表三、幼兒主要照顧者對腸病毒預防行為量表之題目分析摘要表 (N = 901) 

題
號 

題                目 

人數（%） 平 
均 
數 

標 
準 
差 

排
序 從來沒

有 
偶爾 經常 

總是 
如此 

5 為了預防孩子感染腸病毒，我會先洗手
再為孩子準備餐點。 

1 

(.1) 

43 

(4.8) 

257 

(28.5) 

600 

(66.6) 

3.62 .58 1 

1 為了預防孩子感染腸病毒，我會提醒孩
子吃飯前和如廁後要洗手。 

2 

(.2) 

67 

(7.4) 

283 

(31.4) 

549 

(60.9) 

3.53 .64 2 

17 孩子感染腸病毒期間，但必須外出就醫
時，我會讓他戴上口罩。 

28 

(3.1) 

88 

(9.8) 

265 

(29.4) 

520 

(57.7) 

3.42 .79 3 

6 為了預防孩子感染腸病毒，孩子使用的
口罩若沾到口鼻分泌物時，我會立即
更換。 

6 

(.7) 

106 

(11.8) 

332 

(36.8) 

457 

(50.7) 

3.38 

 

.67 4 

16 腸病毒流行期間，我會盡量避免帶孩子
出入人潮擁擠、空氣不流通的公共場
所。 

8 

(.9) 

83 

(9.2) 

365 

(40.5) 

445 

(49.4) 

3.38 .69 5 

4 為了預防孩子感染腸病毒，我會定期
（每週）為孩子修剪指甲，並於平時
檢查指甲是否乾淨。 

3 

(.3) 

109 

(12.1) 

396 

(44.0) 

393 

(43.6) 

3.31 .69 6 

3 為了預防孩子感染腸病毒，我會要求孩
子在咳嗽、打噴嚏時，用手摀住口、鼻，
並且提醒孩子馬上去洗手。 

8 

(.9) 

126 

(14.0) 

372 

(41.3) 

395 

(43.8) 

3.28 .73 7 

15 為了預防孩子感染腸病毒，我會要求家
人共同養成良好的個人衛生習慣。 

14 

(1.6) 

119 

(13.2) 

369 

(41.0) 

399 

(44.3) 

3.28 .75 8 

2 為了預防孩子感染腸病毒，我會教導孩
子正確的洗手五步驟 

（濕、搓、沖、捧、擦）。 

18 

(2.0) 

163 

(18.1) 

325 

(36.1) 

395 

(43.8) 
3.22 .81 9 

18 為了預防孩子感染腸病毒，我會要求孩
子每天均衡攝取六大類食物（全榖根莖
類、蔬菜類、水果類、低脂乳品類、豆
魚肉蛋類、油脂及堅果種子類），以提
升免疫力。 

14 

(1.6) 

156 

(17.3) 

408 

(45.3) 

323 

(35.8) 

3.15 .76 10 

* 行為執行率百分比＝［總平均數／量表總分（80 分）］100% 
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  （續上頁）表三、幼兒主要照顧者對腸病毒預防行為量表之題目分析摘要表 (N = 901) 

題
號 

題                目 

人數（%） 平 

均 

數 

標 

準 

差 

排
序 從來

沒有 
偶爾 經常 

總是
如此 

20 為了預防孩子感染腸病毒，我會要求孩
子每天有充足的(至少有 10 小時以上)

夜間睡眠，以提升免疫力。 

23 

(2.6) 

181 

(20.1) 

419 

(46.5) 

278 

(30.9) 

3.06 .78 11 

14 為了預防孩子感染腸病毒，每次一回到
家裡，我會先洗淨雙手並換穿家居服。 

58 

(6.4) 

214 

(23.8) 

315 

(35.0) 

314 

(34.9) 

2.98 .92 12 

         

7 為了預防孩子感染腸病毒，我會使用適
合的消毒方法(含氯漂白水、煮沸或日
曬)來消毒。 

55 

(6.1) 

285 

(31.6) 

291 

(32.3) 

270 

(30.0) 

2.86 .92 13 

19 為了預防孩子感染腸病毒，我會要求孩
子每天規律地做運動(至少 30 分鐘以
上)，以提升免疫力。 

90 

(10.0) 

372 

(41.3) 

306 

(34.0) 

133 

(14.8) 

2.53 .86 14 

8 為了預防腸病毒調製消毒用漂白水
時，我會套上塑膠手套、穿上防水圍裙
並戴上口罩後，在通風良好處調製。 

205 

(22.8) 

296 

(32.9) 

209 

(23.2) 

191 

(21.2) 

2.43 1.06 15 

9 為了預防孩子感染腸病毒，我會使用當
天調製並標示日期名稱的適當比例漂
白水來消毒；且當天有未使用的部分，
我會將之丟棄不留存。 

 

275 

(30.5) 

272 

(30.2) 

159 

(17.6) 

195 

(21.6) 

2.30 1.12 16 

12 針對被腸病毒孩子之分泌物或排泄物
所污染的物品，我會先將表面的髒污清
除乾淨，再調製 1000ppm 之漂白水，
來消毒擦拭。 

 

266 

(29.5) 

291 

(32.3) 

195 

(21.6) 

149 

(16.5) 

2.25 1.05 17 

10 為了預防孩子感染腸病毒，我會針對孩
子常接觸的物體表面 (例如地板、門
把、餐桌、樓梯扶把)，使用適當比例
調製的消毒用漂白水來擦拭；待 10 分
鐘之後，再以清水擦拭，以降低異味並
維護孩子的安全。 

 

206 

(22.6) 

386 

(42.8) 

192 

(21.3) 

117 

(13.0) 

2.24 .95 18 

11 為了預防孩子感染腸病毒，我會調製
500ppm 濃度 (將巿售家庭用漂白水
100cc， 加入 10 公升的冷自來水中，
攪拌均勻)之漂白水來消毒居家環境。 

231 

(25.6) 

380 

(42.2) 

181 

(20.1) 

109 

(12.1) 

2.19 .95 19 

13 為了預防孩子感染腸病毒，我會定期將
孩子的玩具浸泡在依適當比例調製的
漂白水中；待30分鐘之後，再以清水清
洗並拿至戶外晾曬。 

246 

(27.3) 

368 

(40.8) 

179 

(19.9) 

108 

(12.0) 

2.17 .96 20 

 

腸病毒預防行為總量表（20題 

總平均數=58.58， 

標準差=10.59 

行為執行率百分比* =73.2% 

* 行為執行率百分比＝［總平均數／量表總分（80 分）］100% 
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四、幼兒主要照顧者背景變項及腸病毒認知對腸病毒預防行為之相關性分析 

採逐步多元迴歸分析結果有八個變項達顯著水準，其決定係數為 0.127，

共可解釋腸病毒預防行為之變異量為 12.7%，此迴歸預測達顯著水準

(F=16.27, p<0.001)，具有統計意義。β 係數即標準化回歸係數(standardized 

coefficient)具有與相關係數相似性質，亦即介於-1 至+1 間，其絕對值越大者，

表示自變項對依變項的重要性越高，而正負向則代表X與Y變項的關係方向，

但多數情況下，多元回歸的β值，將小於預測變項與依變項間的相關係數[19]。

結果顯示（表四），主要照顧者腸病毒認知越佳(β＝0.244)，其腸病毒預防

行為表現越好；居住地區為苗栗縣者(β＝-0.092)，其腸病毒預防行為的執行

力顯著低於臺中市者；職業為軍警公教(β＝0.117)或其他者(β＝0.087)，其

腸病毒預防行為的執行力明顯優於工商服務者；主要照顧者之年齡在 31–35

歲者(β＝0.098)，明顯優於 36–40 歲者；家庭每月總收入為 90,001–120,000 元

者(β＝0.081)，明顯優於 30,001–60,000 元者；主要照顧者之幼兒「未曾感染

過腸病毒」者(β＝0.076)，其對腸病毒預防行為，明顯優於主要照顧者之幼兒

「曾經感染過腸病毒」者；教育程度為國中（含）以下者(β＝-0.070)，其

腸病毒預防行為的執行力明顯低於教育程度為大學／專科者。上述可以解釋

腸病毒預防行為的八個變項中，以「腸病毒認知」(7.4%)之解釋變異量最高。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

討論     

一、 中部地區幼兒主要照顧者對腸病毒認知之整體答對率為 82.65% 

結果顯示，主要照顧者對腸病毒認知中，答對率最低為第 4 題。研究者

推論，可能與因垂直傳染途徑感染到腸病毒的新生兒個案少見有關。分析

臺灣 2009 年至 2013 年 8 月之腸病毒感染併發重症個案之腸病毒分型（不分

年齡，共 265 名個案），其中未足月之個案共 4 名[14]。新生兒感染腸病毒之

症狀嚴重度差異甚大，可能為無症狀、非特異性發燒，也有可能導致多重

表四、幼兒主要照顧者背景變項與腸病毒認知對腸病毒預防行為之逐步多元回歸摘要表 

投入變項順序 
多元相關
係數 (R) 

決定 

係數 (R2) 

增加量 

(R2) 
F 

未標準化 

回歸係數(B) 

標準化 

回歸係數(β) 

常數     39.398  

認知總分 0.272 0.074 0.074 71.99* 0.933 0.244 

苗栗縣 a 0.292 0.085 0.011 41.96* -3.251 -0.092 

軍警公教 b  0.308 0.095 0.010 31.33* 3.122 0.117 

31–35 歲 c 0.323 0.104 0.009 26.03* 3.896 0.098 

90,001–120,00 元 d 0.333 0.111 0.007 22.38* 2.012 0.081 

幼兒未曾感染腸病毒 e 0.342 0.117 0.006 19.79* 1.647 0.076 

職業為「其他」b 0.350 0.123 0.006 17.85* 2.032 0.087 

國中（含）以下 f 0.357 0.127 0.004 16.27* -3.283 -0.070 

* p<.001 

註：參照組為 a「臺中市」、b「工商服務」、c「36–40歲」、d「30,001–60,000元」、
e「幼兒曾經感染腸病毒」、f「大學／專科」 
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器官衰竭甚至死亡。由於新生兒腸病毒感染的臨床表現不具特異性，因而增

加診斷的困難度。長庚兒童醫院從 1989 年到 1998 年的十年回溯性研究顯示，

這十年中有三次的新生兒腸病毒流行[15]。目前對抗新生兒腸病毒最好的預防

方法是孕婦生產前後，應避免接觸腸病毒患童，而新生兒要避免與太多人接

觸，且醫療院所的感染控制要落實[20]。 

二、中部地區幼兒主要照顧者在腸病毒預防行為量表之整體表現為 73.23% 

腸病毒的傳染力極強，可經由飛沫、糞口與接觸等途徑傳染，但透過

「時時正確洗手」的衛生保健動作，即可有效降低感染的機會[21]。此外，

在腸病毒流行期間，小朋友應避免在人潮擁擠的室內空間活動。建議家長可

儘量安排戶外休閒活動，以降低幼兒感染腸病毒的機會[22]。本次調查發現，

中部地區幼兒主要照顧者在教導幼兒正確洗手及戴口罩的腸病毒預防行為

中，已達到「經常」的行為頻率。 

三、主要照顧者之腸病毒認知、居住地區、職業、年齡、家庭每月總收入、孩子

是否曾經感染過腸病毒而就診及教育程度，可以預測其腸病毒預防行為 

調查發現，幼兒主要照顧者背景變項與流感認知對流感預防行為具預測

力，其中以流感認知的解釋變異量最高[10]，與本研究結果一致。雖然研究之

傳染病議題不同，但結果皆顯示：幼兒主要照顧者對於傳染病的認知越正確，

其在傳染病預防行為之執行力就會越佳。但考量填答者可能因為個人、環境

因素，或是對問卷解讀錯誤及填答態度（如：不好意思自己沒有做到）等

因素，所以填答內容可能會與實際情況產生誤差，故推論時應謹慎小心。 

 

建議 

一、主要照顧者平時應落實衛生管理並保持居家環境清潔，在疾病流行期更須

加強清潔與消毒 

本研究發現，幼兒主要照顧者在腸病毒預防行為量表中，有 6 個題項之

得分未達 2.5 分，表現較不理想。顯示主要照顧者，在執行隔絕腸病毒傳染

途徑之預防行為時，較少能做到正確使用漂白水消毒方法之基本六步驟[23]，

只達到「偶爾」的行為頻率。因此建議主要照顧者平時就要以身作則，落實

居家環境的清潔與衛生管理。尤其在腸病毒流行期間，更應該加強環境清潔

與消毒工作，特別是孩子經常接觸的地方。若要使用漂白水進行清潔與消毒，

防止交互感染與遏阻疾病的擴散時，務必把握穿、稀、擦、停、沖、棄六

步驟。 

二、幼兒主要照顧者宜熟知腸病毒預防方法並做到知行合一 

本研究發現，中部地區幼兒主要照顧者之背景變項與腸病毒認知對其

腸病毒預防行為之預測變項中，以腸病毒認知的解釋變異量最高。因此建議

幼兒主要照顧者要身體力行，以身作則，在日常生活中隨時保持良好的衛生

習慣，避免落入「知易行難」的窠臼裡。 
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三、幼兒園應主動與主要照顧者分享腸病毒的相關資訊 

本研究發現，家庭每月總收入為90,001–120,000元者，其腸病毒預防行為

明顯優於30,001–60,000元者；教育程度為國中（含）以下者，腸病毒預防行

為之執行力，低於教育程度為大學／專科者。因此建議幼兒園可於平時即利

用多元的親師溝通管道，如幼兒學習單、來園接送幼兒或學期初的親師座談

會，主動與主要照顧者分享腸病毒的相關資訊。特別是針對教育程度或家庭

每月總收入較低的主要照顧者，進而提升其在腸病毒預防行為的執行力。 

四、政府相關單位可針對新生兒腸病毒傳染途徑的相關內容，進行正確宣導 

本研究發現，主要照顧者在腸病毒認知量表中，以「家中若有第二個

腸病毒病患，症狀會比第一個受感染的人嚴重」及「孕婦若在懷孕期間感染

腸病毒，對於胎兒可能會造成垂直感染的問題」兩個題項之答對率最低，均

未達六成。表示中部地區幼兒主要照顧者在上述兩項的腸病毒認知較不清楚。

因此建議政府相關單位能夠特別針對「腸病毒傳染力」與「新生兒腸病毒傳

染途徑」的相關內容，進行正確宣導，以提升主要照顧者對幼兒腸病毒認知

及預防行為之執行意願，達到有效預防幼兒感染腸病毒的目的。 
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2016–2017 年臺灣腸病毒 D68 型神經學重症案例報告 

 

魏欣怡 1*、陳秋美 2、簡淑婉 2、陳婉青 3、鄭皓元 2 

 

摘要 

2017 年 11 月起，疾病管制署監測系統顯示腸病毒 D68 型感染個案數上升，

且陸續接獲急性無力肢體麻痺或腸病毒重症通報，自 2016年起迄 2017年 12月已

確診 10例腸病毒 D68型感染合併神經學重症。本文整理確診個案臨床病程，臨床

醫師應提高警覺，看診時如遇有發燒、呼吸道感染症狀後出現肢體麻痺之病人，

應儘速通報並採檢送驗。 

 

關鍵字: 腸病毒 D68 型、急性無力肢體麻痺、腸病毒重症、監測、神經學重症 

 

前言 

腸病毒 D68 型（Enterovirus D68，以下簡稱 EV-D68）歸屬於微小 RNA 病毒

科腸病毒屬，之前被分類為鼻病毒，舊稱 human rhinovirus 87，2002 年起改稱

Enterovirus 68[1]，至 2013 年始新分類為 Human enterovirus D。自美國於 2014 年 8

月至翌年 1 月之大流行後引起國際廣泛關注[2]。症狀表現兩極：輕症病例主要為

流鼻水、咳嗽等呼吸道症狀，若患者為孩童，則有較高比例合併發生喘鳴音及呼

吸困難；重症個案可能表現為嚴重呼吸道感染或中樞神經感染，併發急性無力脊

髓炎(acute flaccid myelitis, AFM)，出現肢體麻痺無力現象，甚至腦炎及死亡[3]。 

疾病管制署（以下簡稱疾管署）對 EV-D68 之監測來源除了法定傳染病腸病毒

重症通報外，另有來自合約實驗室監視之定點採檢（以下簡稱社區監測系統），針

對有呼吸道症狀或腸病毒感染病癥（手足口病或疱疹性咽峽炎等）之輕症病患作

採檢。為因應 EV-D68 於 2014 年在美國造成急性無力肢體麻痺之疫情，疾管署自

2015 年 6 月中旬，針對法定傳染病急性無力肢體麻痺(acute flaccid paralysis, AFP)

的通報個案，除了本需採集兩件糞便檢體外，另需加採一件咽喉擦拭檢體以檢驗

EV-D68。截至 2017 年 12 月 21 日，累計 51 例個案檢出 EV-D68，其中 40 例來自

社區監測系統[4]；另外 11 例則來自 AFP 或腸病毒重症通報，其中 10 例為確診個

案（圖一）。 
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圖一、2015 年 6 月至 2017 年 12 月 21 日 EV-D68 發病年月別檢出個案數 

註：輕症個案指來源為合約實驗室社區監測，經病毒培養分離出 EV-D68 之個案。

重症個案指來源為傳染病個案通報系統，以腸病毒分型分生檢測 EV-D68 陽性

之 AFP 或腸病毒重症確定個案。發病指發燒或出現呼吸道症狀。 

 

2017 年 11 月起，疾管署之監測系統觀察到 EV-D68 個案數有上升情形[4]，且

至 12 月 21 日已確診 10 例 EV-D68 感染合併神經學重症病例。本研究利用「傳染

病個案通報系統」AFP 或腸病毒重症之通報資料及病歷，彙整確診個案臨床病程，

使臨床醫師提高警覺。診治如遇有發燒、呼吸道感染症狀後出現肢體麻痺之病人，

應儘速通報並採檢送驗。 

 

腸病毒 D68 型感染合併神經學重症確定病例病程 

一、案例一 

個案為健康 5 歲女孩，於 2017 年 10 月 17 日起陸續有發燒、咳嗽及流鼻水等

上呼吸道症狀。10 月 19 日出現左下肢無力，無伴隨感覺異常。理學檢查發現深部

肌腱反射(deep tendon reflex, DTR)下降。住院期間右下肢亦出現無力。脊椎核磁共

振影像檢查發現部分胸椎及腰椎脊髓有 T2 加權像(weighted image)顯影增加。曾使

用高濃度免疫球蛋白及類固醇治療，但發病後 13 日仍無法行走。鼻咽拭子檢出

EV-D68。臨床診斷為急性無力脊髓炎。 

二、案例二 

個案為健康 4 歲男孩，咳嗽流鼻涕一周以上。2017 年 11 月 20 日起發燒，4

天後突發左上肢無力，理學檢查發現 DTR 下降。住院期間右上肢和雙下肢亦陸續

出現無力情形。脊椎核磁共振影像檢查顯示頸椎第三至六節脊髓炎，另後腦窩

(posterior fossa)包括腦幹 (brain stem)、小腦 (cerebellum)等處亦有腦膜炎徵象

(leptomeningeal enhancement)。鼻咽拭子檢出 EV-D68。臨床診斷為急性無力脊髓炎

合併腦幹腦炎(rhombencephalitis)。  
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腸病毒 D68 型感染合併神經學重症確定病例特徵 

2016 年 8 月起 10 例 EV-D68 感染合併神經學重症個案臨床表現（表一），均

有肢體麻痹徵象，其中有 2 例合併有面部麻痺或吞嚥困難症狀，5 名個案抱怨患肢

感覺異常(paresthesia)或疼痛。個案均曾接受脊髓核磁共振檢查，其中 8 例有脊髓

灰質發炎徵象，頸椎是最常見侵犯的部位（5 例）。病灶大多呈現融合且垂直延伸，

且同時多處脊髓受犯。個案均無手足口病等典型腸病毒症狀，此表現與 2014 年

美國科羅拉多州 EV-D68 疫情案例報告發現一致[6]。所有個案均曾接受免疫球

蛋白(intravenous immunoglobulin, IVIG)治療，其中 9 例亦曾使用高劑量類固醇

（methylprednisolone pulse therapy 或 dexamethaxone）治療，但在出院時仍無明顯

神經學症狀改善。另外，4 例腦幹腦炎個案曾使用呼吸器，表示 EV-D68 不僅可能

合併肢體無力麻痺之脊髓炎，亦有可能侵犯腦幹部位，臨床案例文獻亦有相關

腦幹腦炎之案例[7–9]。 

 

 

 

 

 

 

  

表一、2016 年 8 月起 EV-D68 感染合併神經學重症個案特徵 (N = 10) 

特徵  

人口學特徵 個案數 
女性 6 (60%) 
年齡（歲） 5（範圍：2–13） 

症狀 個案數 
發燒 10 (100%) 
呼吸道症狀 9 (90%) 
手足口病症狀 0 (0%) 
發病至麻痺間隔（天） a 3（範圍：1–5） b 
麻痺肢體數  

1 2 (20%) 

≥2 8 (80%) 
麻痺肢體最低肌力(muscle power)c 個案數 
       0 分 3 (3/9, 33%) 
       1 分 0 (0/9, 0%) 
       2 分 5 (5/9, 55%) 
       3 分 1 (1/9, 11%) 
       4 分 0 (0/9, 0%) 
腦脊髓液檢查結果 d 中位數（範圍） 

白血球數(/uL) 77 (50–270) 
糖濃度(mg/dL) 57 (48–79) 
蛋白質濃度(mg/dL) 49 (27–83) 

核磁共振異常顯影部位 e 個案數 
    小腦 2 (2/6, 33%) 
    腦幹 3 (3/6, 50%) 
    脊髓 8 (8/10, 80%) 

EV-D68 陽性檢體種類 f 個案數 
咽喉拭子 10 (10/10, 100%) 
肛門拭子或糞便 0 (0/10, 0%) 
腦脊髓液 0 (0/5, 0%) 

a 發病指一周內出現之發燒或急性上呼吸道症狀；若咳嗽流鼻水已一周以上，則以新出現發燒症狀
之日期計之 

b 1 例發燒後，隔日出現面部麻痺症狀，再一日四肢無力，發病至麻痺計 1 日 
c 9 例肌力評估根據病歷記載之 manual muscle strength test (MMT) 以 Medical Research Council scale

給分，最差 0 分，滿分 5 分[5]  
d 8 例進行腦脊髓液檢查 
e 10 例均進行任一段脊髓核磁共振檢查，僅 6 例也進行腦部核磁共振檢查 
f 10 例送驗咽喉拭子，10 例送驗肛門拭子或糞便，5 例送驗腦脊髓液 
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討論 

目前各國對於神經學重症個案之臨床照護以支持性治療、物理職能治療及

復健為主。血漿置換(plasmapheresis)、IVIG、高劑量類固醇、干擾素(interferon)等

免疫調節或抑制生物製劑，尚無臨床試驗佐證治療成效。此外，仍無針對 EV-D68

之抗病毒藥劑可供使用，pleconaril 和 pocapavir 等抗腸病毒藥物仍在臨床試驗中

[6]。以 2015 年日本 59 例 AFM 個案使用 IVIG 或（和）高劑量類固醇治療經驗為

例[7]，在追蹤約 8.5 個月（IQR, 6.9–9.6 月）時，僅 17 例(29%)神經學症狀得以

完全復原或有明顯改善。近期發表之小鼠試驗發現含有 EV-D68 中和抗體的 IVIG

可以避免或減低癱瘓發生，並減少脊髓組織中病毒之濃度，而高濃度類固醇

(dexamethasone)則可能惡化症狀和增加脊髓病毒濃度[10]。另接種 EV-D68 病毒至

新生兒鼠體肢體肌肉，發現癱瘓比例(18/18, 100%)明顯高於鼻腔內(2/73, 2.7%)

和腹腔內(1/22, 4.5%)接種，顯示癱瘓症狀可能為病毒經由神經路徑散布攻擊神經

元，而非感染後之免疫反應(postinfectious immune-mediated process)所致[11]。  

國際疫情部分，除了美國外，加拿大及阿根廷分別於 2014 及 2016 年檢出

EV-D68，惟僅零星病例出現重症[12]。日本於 2015 年曾檢出 9 例重症個案[7]。

歐洲自 2010 年至 2016 年逾 15 國曾檢出 EV-D68，其中德、英、法、義、荷、

葡萄牙、挪威及瑞典計 8 國曾報告散發之重症病例[7]。EV-D68 病毒基因序列分析

自 1962 年起已演化為三大品系：clade A、B、C[13]。其中，美國 2014 年主要

流行 B1 品系(subclade) [2]。2014 年至 2017 年臺灣社區監測、腸病毒重症監測及

AFP 監測檢出病毒主要為 B3 品系[14]。2014 年中國大陸、2015 年日本、2016 年

美國、荷蘭及瑞典皆有報告與 B3 品系相關的疫情[7,15–18]。B1 與 B3 品系之臨床

表現，目前僅有各國案例報告，尚缺乏大規模案例分析其差異、或探討輕症與

重症出現比例。 

    EV-D68除與其他腸病毒之臨床表現不同，其生長條件與大部分腸病毒亦不同，

反而與人類鼻病毒較相似，包括不耐熱，在細胞培養中需要生長於 33℃且不耐

酸性之環境[19]，較常從呼吸道檢體而非腸道檢體中分離出來等特性。其病原體

分離與鑑定多以 RD (rhabdomyosarcoma)等細胞株培養分離病毒和間接免疫螢光法

鑑定為 non-polio enterovirus (NPEV)，後續須再分型；若只以病毒培養進行檢驗，

其敏感度有限。目前疾管署主要以腸病毒分型分生方式(COnsensus-DEgenerate 

Hybrid Oligonucleotide Primer reverse transcription polymerase chain reaction, 

CODEHOP RT-PCR )檢測重症通報個案[20]，再經定序確認型別。未來將擴充合約

實驗室檢驗量能，並建立如EV-D68 real-time RT-PCR等準確性較高且快速之檢驗，

以供臨床廣泛應用。 

國內已具有腸病毒重症防治經驗，EV-D68 傳播途徑與其他腸病毒之接觸及

飛沫傳播並無不同，民眾應落實手部衛生。臨床醫師診治時如遇發燒、呼吸道感

染症狀後出現肢體麻痺之病人，應考慮 EV-D68 神經學重症，並盡速採檢通報。 
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疫情概要： 

我國近期類流感門急診就診總人次呈上升趨勢；社區檢出流感病毒以 B 型

Yamagata株為主。目前腸病毒 D68型疫情以輕症為主，重症個案屬散發。 

中國大陸福建省及新疆維吾爾自治區分別出現 H5N6 及 H7N9 流感病例，

疫情呈散發。沙烏地阿拉伯新增 MERS 個案，其中 1例為醫護人員；另馬來西亞

出現至沙國麥加參加副朝覲之境外移入病例。世界衛生組織(WHO)於 2017 年

12 月下旬更新茲卡流行疫情國家分類，我國於 2018 年 1/16 調整相關國家旅遊

疫情建議等級。 

 

一、 流感 

(一) 國內疫情 

1. 流感輕症：近兩週全國門急診類流感就診人次相當，惟整體趨勢呈

上升且高於去年同期。 

2. 流感併發重症：自 2017 年 10/1 起累計 160 例流感併發重症確定病例

（76%感染 B 型），其中 17 例經審查與流感相關死亡病例（感染 B

型 14 例、H3N2 型 2 例、A 未分型 1 例）。 

3. 近期社區檢出流感病毒以 B 型 Yamagata 株為主。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
國內外疫情焦點 

圖一、近二個流感季門急診類流感就診人次監測 
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(二) 國際疫情 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、 腸病毒 D68 型 

(一) 國內疫情 

1. 新增 3 例腸病毒併發重症感染 D68 型病例，2017 年累計 11 例。 

2. 2017 年累計 27 例腸病毒 D68(EVD68)型個案。 

3. 2017 年累計 23 例腸病毒併發重症病例（含 1 例死亡），感染型別分別

為 D68 型 11 例，克沙奇 A6 型 3 例，克沙奇 A9 型、克沙奇 B3 型、伊

科病毒 5 型及腸病毒 71 型各 2 例，以及克沙奇 A2 型 1 例。 

4. 以輕症疫情為主，EVD68 重症個案仍屬散發。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、 人類新型 A 型流感 

(一) H5N6 流感 

1. 中國大陸：福建省新增 1 例，為該省首例，三明市 3 歲女童，2017 年

12/19 發病，發病前曾接觸活禽，症狀輕微，已痊癒。本季累計 2 例，

分布於廣西壯族自治區與福建省，無死亡。 
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圖二、2015 年至 2017 年腸病毒 D68 型個案監測 
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2. 全球：2014 年迄今累計 19 例，13 例死亡。世界衛生組織(WHO)表示

H5N6 對於人類會造成嚴重症狀，但迄今人類病例仍少且無持續人傳人

情形，將持續釐清該型別病毒特性，目前評估國際傳播風險為低。 

(二) H7N9 流感 

1. 中國大陸：新疆維吾爾自治區新增 1 例，庫爾勒市 72 歲男，發病前曾

接觸活禽，1/10 死亡。本季累計 2 例，分布於雲南省與新疆維吾爾自

治區，其中 1 例死亡。 

2. 全球：2013 年迄今累計 1,566 例，612 例死亡。 

 

四、 茲卡病毒感染症 

(一) 國際疫情 

1. 東南亞國家 

(1) 新加坡：無新增病例，目前無群聚區。該國 2017 年累計 67 例；2016

年至 2018 年 1/15 累計 523 例。 

(2) 其他國家：2017 年越南 27 例；2016 年泰國 728 例、越南 232 例、

菲律賓 57 例、馬來西亞 8 例。 

2. 全球：WHO 於 2017 年 12/20 更新 2015 年起累計 72 國家／屬地出現

本土流行疫情 

(1) 40 個國家／屬地自 2015 年後出現新／再發疫情並持續傳播，包

括新加坡、越南、菲律賓旅遊疫情建議列為警示(Alert)；宏都拉斯、

巴拿馬共和國、美屬波多黎各、委內瑞拉因傳播未阻斷惟未見新波

段疫情，我國於 2018 年 1/16 調降旅遊疫情建議至注意；另馬紹爾

群島共和國先前疫情傳播已中斷，我國於 2018 年 1/16 解除旅遊

疫情建議。 

(2) 32 個國家／屬地傳播未阻斷惟未見新波段疫情，包括印尼、泰國、

孟加拉、柬埔寨、寮國、馬來西亞、印度、馬爾地夫等 8 個亞洲國，

旅遊疫情建議列為注意(Watch)。 

(3) 31 國具茲卡相關之小頭症／先天性畸形個案。 

(4) 23 國具 GBS 病例或發生率增加國家。 

(5) 13 國出現性傳播本土病例。 

(二) 國內疫情：2017 年累計 4 例，感染國家為越南 2 例、菲律賓及安哥拉各

1 例。2016 年迄今累計 17 例，均為境外移入，感染國家為泰國及越南各

4 例、馬來西亞 2 例，印尼、新加坡、菲律賓、聖露西亞、聖文森及格瑞

那丁、美國（佛州邁阿密）及安哥拉各 1 例。 
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五、 中東呼吸症候群冠狀病毒感染症 (MERS-CoV) 

(一) 國際疫情 

1. 沙烏地阿拉伯：新增 13 例（3 例死亡）及 5 例先前通報病例死亡。新

增病例中 1例為醫護人員，其餘均為原發病例；3例曾直接接觸駱駝。

個案分布為中部利雅德省 6 例、西南部阿西爾省 2 例，以及西南部奈

季蘭省、西北部焦夫省、塔布克省、中北部蓋西姆省及東部省各 1 例。

該國迄今累計 1,774 例，720 例死亡。 

2. 馬來西亞：新增 1 例，55 歲男，發病前曾至沙國麥加參加副朝覲，於

沙國期間曾接觸駱駝及生飲駱駝奶。個案於 2017 年 12/31 確診，病況

穩定已無症狀；密切接觸者 31 名輕微症狀或無症狀接觸者檢驗為陰性。

WHO 表示此疫情未影響現行風險狀態。該國自 2014 年迄今累計 2 例，

1 例死亡，均為參加副朝覲返國之境外移入病例。 

3. 全球：自 2012 年 9 月迄今累計 2,123 例，740 例死亡，27 國家/屬地

出現疫情，逾 80%個案集中於沙烏地阿拉伯。 

(二) 國內疫情：自 2012 年起累計通報 18 例，均排除感染。  

 

六、 國際間旅遊疫情建議等級 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

疫情 國家／地區 等級 旅行建議 發布日期 

新型 A 型
流感 

中
國 

大
陸 

廣東省、安徽省、湖南省、

江蘇省、福建省、河北省、

陝西省、廣西壯族自治區、

內蒙古自治區、新疆維吾爾

自治區、貴州省、遼寧省、

雲南省 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2017/12/5 

其他省市，不含港澳 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2017/12/5 

印尼 

登革熱 

東南亞地區 9 個國家： 

印尼、泰國、新加坡、馬來西亞、

菲律賓、寮國、越南、柬埔寨、

緬甸 

南亞地區 1 個國家：斯里蘭卡 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2016/8/16 

麻疹 

亞洲國家：中國大陸、印尼、 

印度、泰國、哈薩克； 

非洲國家：剛果民主共和國、

獅子山、奈及利亞、幾內亞； 

歐洲國家：義大利、羅馬尼亞、

烏克蘭、希臘、英國 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2017/12/26 

粗體字：建議等級調整 
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(續上頁表格) 國際間旅遊疫情建議等級表 

疫情 國家／地區 等級 旅行建議 發布日期 

中東呼吸症候
群冠狀病毒感
染症 

(MERS-CoV) 

沙烏地阿拉伯 
第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2015/6/9 

中東地區通報病例國家： 

阿拉伯聯合大公國、約旦、 

卡達、伊朗、阿曼、科威特 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2015/9/30 

小兒麻痺症 巴基斯坦、阿富汗、奈及利亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的

一般預防措施 
2015/12/1 

茲卡病毒 

感染 

亞洲 3 國、美洲 32 國／屬地、 

大洋洲 3 國／屬地、非洲 2 國 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2018/1/16 

亞洲 8 國、美洲 12 國、 

非洲 10 國、大洋洲 2 國 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2018/1/16 

拉薩熱 奈及利亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2017/2/14 

黃熱病 巴西 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2017/1/17 

霍亂 葉門、索馬利亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2017/8/15 

鼠疫 馬達加斯加 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2017/10/11 

白喉 印尼、葉門 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2017/12/26 

粗體字：建議等級調整 

 


