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醫療機構因應疥瘡感染管制措施指引 

衛生福利部疾病管制署 

103 年 7 月 2 日訂定 

112 年 10 月 26 日修訂 

壹、 目的 

  本份文件提供醫療機構工作人員於照護疑似或確定疥瘡(Scabies)

感染病人時之參考。 

貳、 前言 

  疥瘡是由疥蟲寄生於皮膚所導致的一種皮膚傳染病，感染後通常

不會馬上發病，初次感染者約 2 至 4 星期後才慢慢出現皮膚發疹與發

癢的症狀，潛伏期可達 8 週；因此，疥瘡感染者在皮膚症狀出現前，

即具有傳染力。典型的疥瘡感染會造成皮膚出現丘疹(popular)、丘疹與

水疱(papulovesicular)或紅斑皮疹，以及皮膚瘙癢的臨床表徵。皮膚發

疹的部位多出現在指縫、手掌、手腕、腋窩、臀下部、肚臍周圍、生

殖泌尿部位等皺摺處，頭或顏面部較少受到侵犯（2 歲以下或免疫不全

者會侵犯頭或顏面）。因為疥蟲會透過身體皮膚的頻繁緊密接觸（如：

共用毛巾、被單、棉被等）而迅速擴散傳播感染，所以疥瘡傳染性很

高，沒有年齡的限制，以接觸傳染為主要的感染途徑，感染地點常發

生於家庭、學校、醫院、長照機構、工廠、軍營、矯正機關等群居生

活場所。 

  此外，還有一種較嚴重的結痂型疥瘡(crusted scabies)，又稱為挪威
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型疥瘡(Norwegian scabies)，通常發生於免疫能力較差、年長、失能、

操勞過度者，其皮膚表現上會出現厚痂皮的疹子，內含大量的疥蟲及

疥蟲卵。由於病人身上疥蟲寄生的數量較多，且疥蟲會掉落在衣服、

床舖及環境表面上，故傳染力較強；因此感染結痂型疥瘡的病人必須

儘速進行治療，以避免造成群聚感染。 

參、 感染管制建議 

一、 一般照護 

(一) 照護所有病人皆須依循標準防護措施，並落實手部衛生。 

(二) 加強疥瘡高危險群病人（如：免疫不全、神經疾患、服用免疫

抑制劑、長期臥床、曾有疥瘡病史者、精神異常或失智者、長

照機構住民等）之皮膚檢視與評估（如：是否有發癢及皮疹），

以儘早發現病例。 

二、 疑似/感染疥瘡病人收治及照護 

(一) 照護疑似或確定疥瘡感染的病人，應依循標準防護措施及接觸

傳染防護措施之原則，採行適當的防護措施，至病人解除隔離

為止。 

(二) 疑似/感染疥瘡的病人，建議優先安置於單人病室；單人病室不

敷使用時，得集中安置(cohort)於同一病室內；惟疑似/感染結痂

型疥瘡的病人，不可與典型疥瘡病人集中照護。 
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(三) 於診斷前 8 週內，未穿戴適當個人防護裝備且與確定感染疥瘡

病人有直接身體接觸或處理其衣服、毛巾或床單者（如：同住

家人、主要照顧者、同病室病人等），亦須同時就醫評估，必要

時得接受治療；治療過程中，應確實依據醫囑執行治療行為。 

(四) 提供病人、病人家屬、主要照顧者疥瘡衛教單張，指導照護措

施及預防感染等注意事項。 

(五) 可確實遵從醫囑治療的病人（如：於工作人員監督/協助或可自

行配合用藥），若為典型疥瘡病人須隔離至開始治療的 24 小時

後，若感染結痂型疥瘡應隔離至完成治療。 

(六) 典型疥瘡及結痂型疥瘡之感染管制建議請參閱表一，醫療機構

出現感染疥瘡病例之處理流程請參閱圖一。 

三、 個人防護裝備 

(一) 在進入病室時應穿戴好手套與隔離衣。 

(二) 於離開病人照護環境前卸除隔離衣與手套，並執行手部衛生。 

(三) 卸除隔離衣後，確保衣物及皮膚不接觸污染環境表面，以免造

成病原傳播至其他病人或環境。 

四、 病人運送 

(一) 除非必要，病人在隔離期間，應限制病人於病室外的活動及轉

送。主要照顧者也應限制不必要的病室外活動，以避免交互傳
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染。 

(二) 當必須轉送病人至醫院內其他單位或其他醫院/機構時，協助運

送人員及送達之單位必須先被提前告知，應採取接觸傳染防護

措施。於運送病人時應穿著手套和隔離衣，並落實手部衛生。 

(三) 運送病人後，使用過的推床或輪椅需合適的清潔消毒。 

五、 病人照護裝置和儀器/設備 

(一) 隔離病室內應有專屬儀器設備，避免與其他人共用壓脈帶、體

溫計、血壓計等病人照護裝置。 

(二) 儘量避免使用可重複使用的醫材設備，如果必須使用，使用後

應依循廠商建議進行清潔消毒。 

六、 布單、被服與床墊 

(一) 處理感染者使用過的被服及布單織品應盡量避免抖動，裝袋後

儘速送洗，以防止污染空氣、環境表面和人員。 

(二) 病人的布單、被服等應與未感染病人的布單、被服等分開處理。 

(三)  疥瘡病人經醫師診斷後，應將其於治療開始前 3 天至確實遵從

醫囑開始治療後 24 小時期間內（結痂型疥瘡病人至確實遵從醫

囑完成治療），曾使用過的床單/被服等須用熱水（60℃）清洗至

少 10 分鐘並以高熱乾燥。 

(四) 無法清洗或乾洗的布單、被服或病人使用過的床墊等，應密封
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於塑膠袋內靜置至少 1 週；倘無法密封於塑膠袋內，可使用廠

商建議之清潔劑，澈底擦拭表面後，靜置於單獨空間至少 1 週。 

(五) 負責衣物洗滌部門的人員，應被告知洗滌衣物前之處理，須穿

戴手套與隔離衣，並經過適當的訓練，且應依建議穿戴適當的

個人防護裝備。 

七、 環境清潔消毒 

(一) 負責環境清潔消毒的人員應經過適當的訓練，並於執行工作時

須穿戴手套與隔離衣。 

(二)  在清理完病房的其他區域之後，再進行隔離病室清消。病室至

少每天清潔一次，病人經常接觸的表面（如：床頭櫃、床旁桌、

床欄、及其他病室內的家具等）及病室地板，應定期清潔；病

人轉出或出院時要澈底清消。 

(三) 消毒劑應依照廠商建議之稀釋方法、接觸時間與處理方式；或

使用當天泡製的 1：50 (1,000 ppm)漂白水稀釋液，進行擦拭。 

(四) 執行清消工作時，應先以清潔劑或肥皂和清水移除髒污與有機

物質，再使用濕抹布及合適的消毒劑執行有效的環境清消。但

是，當有小範圍（<10 ml）的血液或有機物質時，應先以 1：50 

(1,000 ppm)的漂白水覆蓋在其表面進行去污作用，若血液或有

機物質的範圍大於 10 ml 以上，則需以 1：10 (5,000 ppm)的漂白
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水進行去污，再以清潔劑或肥皂和清水移除髒污與有機物質，

並接續使用濕抹布及合適的消毒劑執行有效的環境清消。 

(五) 清潔時應使用該隔離病房專用或拋棄式的用具；清潔用具於使

用完畢後應清消。 

(六) 醫療機構環境清潔相關感染管制措施可參考本署訂定之「醫療

機構環境清潔感染管制措施指引」及「醫療(事)機構隔離措施建

議」相關章節。 

八、 訪客管理 

(一) 隔離期間應限制訪客。 

(二) 教導進入病室的訪客如何正確使用個人防護裝備與執行手部衛

生，並要求訪客依建議穿著各項個人防護裝備後才能進入病室。 

九、 工作人員管理 

(一) 單位確定有疥瘡個案時，宜加強在職教育，並進行接觸者造冊

列管追蹤。 

(二) 感染典型疥瘡之醫療照護工作人員，建議暫停工作至確實遵從

醫囑開始治療後 24 小時。感染結痂型疥瘡之醫療照護工作人

員，建議暫停工作至完成治療；若機構因人力不足，致影響必

要工作之運作，可於確實遵從醫囑開始治療後 24 小時提前返回

工作，但於提供病人直接照護時，須穿戴手套及隔離衣，直到
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完成治療。 

十、 群聚感染之處理 

(一) 除病人及主要照顧者外，單位內其他病人及工作人員若有皮膚

發癢或出現皮疹時，須儘快請醫師評估並通知感染管制單位協

助進行調查及處理。 

(二) 若確定為群聚感染（8 週內≧2 例）時，該單位全體醫療人員應

接受評估是否需進行預防性抗疥瘡藥物治療；並於疫情控制下

來之前，儘量避免該單位工作人員（包含駐點外包人員）調動

至其他病房。 

(三) 加強宣導照護疑似或確定疥瘡感染病人時，應採取接觸隔離措

施，穿戴適當之個人防護裝備並落實手部衛生。 

(四) 澈底清潔疥瘡病人活動接觸範圍，如整間病室（含浴廁）、相關

活動空間及護理站、配膳室、休息室等公共區域。 

(五) 疥瘡感染病人及相關接觸者，應限制病房外之社交活動。 

(六) 單位內應停止舉辦團體性之活動，避免群聚交互傳染。 
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表 1、典型疥瘡及結痂型疥瘡之感染管制措施 

感染管制措施 典型疥瘡 結痂型疥瘡 

手部衛生 必要(以濕洗手為主) 同左 

病人安置 優先安置於單人病室，或採集中

照護(cohort)於同一病室內，確實

遵從醫囑治療者，隔離至開始治

療後 24 小時 

優先安置於單人病室，或將結痂

型疥瘡病人集中照護(cohort)於同

一病室內，確實遵從醫囑治療

者，隔離至完成治療 

個人防護裝備 依循標準防護及接觸傳染防護措

施，穿戴手套及隔離衣，至確實

遵從醫囑開始治療後 24 小時 

依循標準防護及接觸傳染防護措

施，穿戴手套及隔離衣，至確實

遵從醫囑完成治療 

儀器設備 隔離病室內應有專屬儀器設備，

避免與其他人共用 

同左 

布單清消 經醫師診斷後，治療開始前 3 天

至確實遵從醫囑開始治療後 24小

時，期間所使用過的床/被單、衣

服及毛巾等以熱水（60℃）清洗

至少 10 分鐘並以高熱乾燥。無法

清洗的衣物、布單或床墊等，應

密封於塑膠袋內靜置至少 1 週 

經醫師診斷後，治療開始前 3 天

至確實遵從醫囑完成治療，期間

所使用過的床/被單、衣服及毛巾

等以熱水（60℃）清洗至少 10 分

鐘並以高熱乾燥。無法清洗的衣

物、布單或床墊等，應密封於塑

膠袋內靜置至少 1 週 

環境清消 每日清潔，終期清消（漂白水 1,000 

ppm） 

同左 

訪客管理 隔離期間應限制訪客 同左 

醫療照護工作人

員返回工作 

確定感染典型疥瘡工作人員，建

議暫停工作至確實遵從醫囑開始

治療後 24 小時 

確定感染結痂型疥瘡工作人員，

建議暫停工作至完成治療；若機

構因人力不足，致影響必要工作

之運作，可於確實遵從醫囑開始

治療後 24 小時提前返回工作，但

於提供病人直接照護時，須穿戴

手套及隔離衣，至完成治療 
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圖一、醫療機構出現感染疥瘡病例之處理流程 
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