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摘要 

輪狀病毒是引發孩童時期嚴重腹瀉的主要原因，感染主要族群為孩

童，一旦受感染，病童會出現嘔吐及相當嚴重的水瀉（>10 次以上/天），

因此容易造成脫水、電解質不平衡之酸中毒、抽筋甚至死亡。本研究以台

灣地區急性腸胃炎門診或急診轉住院之孩童為分析對象，自 2004 年 4 月

起持續進行至 2006 年間，分別收集 820 件、801 件及 1946 件糞便檢體，

輪狀病毒分年檢出陽性率為 14.15﹪、18.73﹪及 23.78﹪。台灣本地之月份

流行季節分布在 11 月至次年 5 月間，高峰期約在 3 月份。以 RT-PCR 檢測

輪狀病毒 Group A VP7 G 基因型別分析，分年（2004/2005/2006）流行趨

勢如下：G1（11..9%, 23.4%, 34.4%），G2（35.9%, 17.6%, 6.3%），G3（26.1%, 

19.1%, 34.4%），G4（0, 0.68%, 0），G9（26.1%, 21.7%, 24.6%），並於今年

度發現一新病毒株 G12 型。臨床上常出現嚴重腹瀉或嘔吐，近九成孩童必

須住院觀察治療。 
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壹、前言 

急性腸胃炎為全球性重要的健康衛生問題，大約有上百種疾病是透過
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物為媒介所造成，包括細菌、病毒、寄生蟲、毒素及 prions 等，在開發中

國家主要以細菌性或寄生蟲為主要感染致病原，而在已開發國家則以病毒

性為主。美國於 1999 年利用各監視系統收集的資料分析指出（1），每年

約有 76,000,000 人出現食因性的疾病，325,000 人因此住院治療，並造成

5,000 人死亡；其中由已知病原引起約 14,000,000（佔 18.42%）人發病，

60,000 人（佔 18.46%）因此住院治療，並造成 1,800 人（佔 36%）死亡。

引起食因性疾病之已知感染原，病毒性約佔 79%，細菌性只佔 14%左右，

而引起嬰幼兒急性腸胃炎的病毒又以輪狀病毒（Rotavirus A）排名第一。

在美國及日本流行病學調查中，輪狀病毒感染多發生於較冷的月份約 10

月至隔年 4 月；輪狀病毒易感染嬰兒及小於 5 歲之幼兒，約九成以上孩童

在 2 歲以前均已曾經被輪狀病毒感染。依據世界衛生組織於 2003 年的報

告之中指出，腹瀉是造成孩童死亡及罹病的主要原因之一，統計數字顯

示，5 歲以下孩童發生腹瀉的平均中位數為 3.2 次/人-年（2），其中，輪狀

病毒在全球每年約造成 61 萬名孩童死亡，占全球 5 歲以下孩童死亡率的 5

﹪；在美國，醫藥如此先進的國家，每年仍有 7 萬名（1/80）孩童因感染

輪狀病毒住院治療，40 名孩童死亡（1/100,000）（3）。 

輪狀病毒最早在 1973 年，由 Ruth Bishop 博士自一位嚴重腹瀉孩童的

腸道組織切片中，以電子顯微鏡觀察而發現。輪狀病毒為雙股 RNA 病毒，

具有 11 個基因片段，不具外蛋白套膜，利用病毒蛋白 VP6 可區分成 7 種

血清型，感染人類主要為 A 血清型；另外，以分子生物學方法，利用病毒

蛋白 VP4 及 VP7，可分別區分病毒之 20 種以上 P 基因型及 14 種 G 基因

型（4）。輪狀病毒不容易以細胞培養病毒，因此不易分離（5）。檢測方式

包括：糞便檢體之電子顯微鏡檢驗（EM）、脢連免疫反應（ELISA）及乳

膠凝集法（Latex agglutination）（6），或以分子生物學方式如 RT-PCR、核

酸雜交法（Probe hybridization）檢測病毒核酸基因（7）。 

輪狀病毒的感染病毒量相當低，約 10 顆病毒顆粒就可傳染給另一位而 
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造成感染，通常為病毒飛沫落在孩童的指尖，孩童在因吸允手指或由使用

的玩具污染手部，進入口中而感染。病毒落在小腸中侵襲小腸細胞，在 24

小時內病毒可複製達上佰萬顆，受侵襲的小腸上皮細胞被病毒毒素破壞死

亡，同時釋出細胞液至整個腸道中，病人在感染第二~三天即出現嘔吐及

相當嚴重的水瀉（>10 次以上/天），約 10﹪受感染孩童常因此出現脫水，

若未即時治療，過一~二天內極容易引起電解質不平衡之酸中毒、抽筋甚

至死亡。特別在醫療不發達的第三世界國家，孩童死亡率特別高，而在已

開發國家，因輪狀病毒就醫住院之醫療支出，及附加之社會成本也相當

高。在美國每年直接造成醫療成本約 5 億多美元，社會成本超過 10 億美

元以上（3）。因此，目前世界衛生組織積極推動各國衛生單位重視輪狀病

毒感染以及疫苗政策推動（3,8,9），同時也推動世界各藥廠對輪狀病毒的

研發及上市，同時也對疫苗上市價格進行評估。 

目前全球各藥廠自 1980 年起，陸續進行輪狀病毒疫苗的開發，Wyeth 

Ayerst 生產的 Rotashield，曾在 1991 年獲得美國 FDA 准許進行人體測試階

段，於 1998 年取得美國 FDA 核准上市，並獲得美國 CDC 建議排入小兒

預防接種中，但也很可惜在一年之後因發生接受疫苗孩童出現腸套疊而下

架。目前新一代輪狀病毒疫苗—GSK 及 MSD，已通過疫苗評估，於 2006

年在世界多國核准上市，今年 10 月於台灣也已取得核准證照。在 2006 年，

GSK 及 MSD 分別對於該公司生產之輪狀病毒疫苗，在安全性及疫苗保護

效力上之人體試驗資料發表相關論文（10,11）。目前通過核准上市之 GSK

為單價型 G1 型輪狀病毒疫苗，MSD 為 G1、G2、G3、G4、P8 五價型輪

狀病毒疫苗，而台灣地區在 2004-2006 年間研究計畫監測結果顯示，主要

流行病毒基因型為 G1、G2、G3、G9 型。 

本研究以台灣地區北中南大型醫院急性腸胃炎門診或急診轉住院之

10 歲以下孩童為分析對象，進行輪狀病毒基因型別分析，及臨床症狀資料

統計。已建立台灣本地之輪狀病毒之月份流行趨勢、流行基因型別分析， 
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及病童臨床症狀表現。 

貳、材料與方法 

一、檢體來源：林口長庚醫院、彰化基督教醫院和高雄長庚醫院。 

二、檢體收集定義：過去為健康個人，出現急性腹瀉之 10 歲以下孩童為

主。 

三、酵素免疫分析法： 

輪狀病毒分析：使用RIDACSCREEN® Rotavirus（R-Biopharm AG, 

Germany ）檢測，分別取處理過之糞便檢體上清液 100 μL置於

RIDACSCREEN® Rotavirus的微小孔(microwell)中，並加入 2 滴Enzyme 

Conjugate，於室溫中靜置反應 60 分鐘後，去除混合反應液再用清洗

液 300 μ L 清 洗 5 次 ， 拍 乾 微 小 孔 中 水 分 ， 之 後 加 入 2 滴

Substrate/Chromogen室溫避光靜置 15 分鐘，再加 1 滴stop solution。

經由ELISA reader (μQuant)測 450 nm的吸光值判讀結果。判讀結果：

吸光值大於Cut-off值(negative control吸光值加上 0.15)，判定為陽性反

應。 

四、RNA 的萃取： 

使用 Roche 生產的 MagNA Pure LC DNA isolation kit Ⅲ（Roche 

Diagnostics GmbH, Germany）萃取純化病毒 RNA。取處理過的糞便

上清液 250μL 加入 20μL 的 proteinase K，將其混合液經由 MagNA 

Pure LC 自動核酸化機器萃取出 RNA，保存於-70℃。  

五、RT-PCR 反應引子設計及反應分析： 

引子設計以轉錄輪狀病毒 Group A VP7 之第九對基因片段設計，引子

對分別為 Beg 9 及 End 9（5），合成反應產物為 1062bp。 

六、基因型別分析： 

取 Beg 9 及 End 9 之 RT-PCR 產物為模板，在第九對基因另外設計

9con1 與 9con2，作為定序作用之引子，反應後之序列與 GeneBank

比對分析 G 基因型別，目前可以訂出台灣之基因型別包括 G1、G2、 
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G3、G4、G9 及 G12。 

七、序列分析： 

使用 ABI PRISM（BigDye Terminator v3.1 Cycle Sequencing kit）作核

酸序列分析，反應條件如下：取適量 RT-PCR 反應產物、1μM 反應

引子(9con1 或 9con2)、1μL BigDye3.1、反應緩衝液，最後總體積為

10 μL。將裝有反應物之微量離心管於 96℃ 作用 1 分鐘，之後反應

條件為 96℃ 10 秒、50℃ 5 秒、60℃ 4 分鐘，共 25 次循環。 

反應產物純化：為減少反應混合物中游離標記物之干擾，先將定序反

應後之產物純化。將定序反應產物 10μL 加入等體積的 ddH2O、60

μL 的絕對酒精、5μL 的 125 mM EDTA，於室溫下靜置 15 分鐘，

再以 4000 rpm 離心 30 分鐘；去除上清液後，以 70 ﹪酒精清洗，4000 

rpm 離心 5 分鐘，最後將沉澱物烘乾，再加入 10μL Hi-diformamide。 

基因定序反應：將純化後產物置於 96 ℃ 作用 2 分鐘後，馬上置於

冰上，再放入 ABI 3730 自動化核酸螢光定序儀（Applied Biosystems, 

CA）進行核酸序列分析。 

八、病毒基因庫分析比對：將定序後之鹼基序列與 NCBI 基因資料庫中已

知之基因序列進行比對分析，以確定其流行趨勢相關性。 

參、結果 

一、10 歲以下孩童急性腸胃炎之輪狀病毒感染流行病學分析 

為了解台灣本地因急性腸胃炎門診或急診轉住院之 10 歲以下孩童之

主要感染原，及病原之月份流行分布。自 2004 年 4 月起持續進行至 2006

年 10 月止，分年收集 820 件、801 件及 1946 件糞便檢體，輪狀病毒檢測

年度總陽性率為 14.15% 、18.73%及 23.78%，此外，中部陽性率比北部及

南部高，而南部在 2006 年輪狀病毒陽性率也比前兩年增加許多。 

以個案發病就醫後檢體採檢日統計分析輪狀病毒月份流行趨勢（圖 
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一），三年間分析資料顯示台灣本地之流行季節分布在 11 月至次年 5 月

間，高峰期約在 3 月份，月份檢出輪狀病毒陽性率介於 3.2~57.8﹪間，感

染陽性率高峰的三月分年分別為 57.8﹪、32.6﹪及 44.6﹪，似乎輪狀病毒

感染高峰有每間隔一年提高許多的趨勢。 

10 歲以下孩童感染輪狀病毒的年齡層分析（圖二），在 5 個月大至 2

歲間為一感染高峰期，在台灣將近 5 成孩童至 2 歲前已曾被輪狀病毒感染

過；在 2 歲之後感染情形稍緩，但在 5-6 歲間似乎又有一小波感染高峰；

累計至 6 歲前約 98%的孩童已被輪狀病毒感染。 

二、病毒基因型別分析 

使用 RT-PCR 檢測輪狀病毒 Group A VP7 基因，定序相關基因序列已

經存檔鍵入本局基因資料庫網站中。依產物定序結果與 GeneBank 比對分

析，分年（2004/2005/2006）流行趨勢如下（圖三）：G1（11.9%, 23.4%, 

34.4%），G2（35.9%, 17.6%, 6.3%），G3（26.1%, 19.1%, 34.4%），G4（0, 0.5%, 

0），G9（26.1%, 21.7%, 24.6%），並於 2006 年發現一新病毒株 G12，與其

他國家序列比對之後發現較接近於印度流行株。 

輪狀病毒的 G 基因型別的主要流行型具有相當大的變化，在 2004 年

度，以 G2 為主要流行型別，其次為 G3 及 G9；在 2005 年度，型別稍有轉

換，G1 為主要流行型別，G9、G3 陽性率仍高，但是 G1 陽性成長率由 11.9%

急速上升至 23.4%，另外在 2005 年度出現一件 G4 型陽性；在 2006 年度

至九月為止，G1、G3 已成為主要流行株，而 G9 陽性率稍微下降，但整體

上 G1、G3、G9 的陽性個數均較往年高許多（圖三）。在地區型別轉換的

分析上，在 2004 年至 2006 年三年間，各地醫院流行型別變化，北部醫院

前兩年以 G2 為主今年 G3 及 G9 均呈上升趨勢，中部醫院這三年均有極大

變化，由 G3 至 G9 至 G1，南部醫院 2004 年以 G2 為主，2005 年 G1、G2、

G3 均很高但以 G1 為主，但今年仍以 G1 及 G3 為主要流行株。2006 年型

別改變多發生在中南部地區，尤其南部輪狀病毒檢出陽性率較前兩年高出

許多。 
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三、輪狀病毒陽性個案臨床症狀分析 

就 2004 年度收集檢體中輪狀病毒陽性個案，回溯性病歷調查，輪狀病

毒感染病患主要臨床症狀為水樣便（大於 4~6 次/天）、嘔吐（3 次/天）、發

燒（高於 38℃）、脫水、腹痛及腸胃道不適等症狀，此外，部份較為特殊

約有 33.78﹪具有上呼吸道症狀。 

肆、討論 

在本研究結果顯示，台灣地區在 2004 至 2006 年間，10 歲以下孩童感

染輪狀病毒性腹瀉之流行概況。 

一、10 歲以下孩童急性腸胃炎之輪狀病毒感染流行病學分析 

自 2004 年至 2006 年，輪狀病毒陽性分年年度總檢出陽性率 14.15﹪、

18.73﹪、23.78﹪；結果顯示，在台灣地區 10 歲以下孩童發生輪狀病毒感

染率相當高。尤其在南部地區，每年陽性率均上升 1.6 倍；北部地區，第

二年及第三年分別對前一年之陽性率提高 1.1 倍及 1.46 倍；中部地區，第

二年及第三年分別對前一年之陽性率提高 1.27 倍及 1.03 倍，稍為提高。

因檢體收案定義及地點均無變更，推測在台灣地區受輪狀病毒感染情形似

乎增強，並且有南移的趨勢，改變的原因是否與輪狀病毒 G 基因型別逐年

變化，使得病毒致病力改變，或南部地區原本輪狀病毒感染的孩童數不

高，缺少對該病毒的抗體，因此才有逐年上升趨勢，均需要再詳細研究探

討。 

依月份分析病毒檢出陽性之流行概況顯示（圖一），輪狀病毒在 3 月為

一高峰期，並隨月份增加天氣變熱後逐步遞減，第二年在 10 月開始上升

至隔年 4 月逐漸下降，第三年月份分布曲線與第二年近似；就每年高峰期

3 月來看，病毒感染率似乎有每間隔 2 年增強，是否如此必須持續監測。

整體來看，實驗分析結果在 9 月至隔年 3 月為腹瀉性病毒的主要流行期（圖

一），與本局 2003-2006 年定點醫師監視通報系統趨勢圖比較（圖四），在

第 4 週到第 10 週為通報病歷高峰期，高峰期出現在第 7-8 週，另外在第 
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25-40 週也有一小波感染；若與學校傳染病監視通報系統趨勢比較（圖

五），通報腹瀉症狀學生人數較多出現在每年的第 2-16 週及第 40-45 週，

特別高峰在 3 月左右。定點醫師監視通報主要為診所，通報個案數多以小

孩為主；學校傳染病監視通報系統包含全國 134 所公立小學及附設幼稚

園；本研究以大型教學醫院為主，配合二個監測系統與實驗室分析比較發

現，監測通報高峰與實驗室檢測出輪狀病毒感染陽性曲線之高峰時間點相

近。因此，推斷孩童感染腹瀉症狀，應以輪狀病毒為主要感染原。 

在台灣地區 10 歲以下孩童感染輪狀病毒的年齡層分析（圖二），在 5

個月大至 2 歲間為一感染高峰期，將近 5 成孩童至二歲前已曾被輪狀病毒

感染；在 2 歲之後感染情形稍緩，但在 5-6 歲間似乎又有一小波感染高峰；

累計至 6 歲前將近 98%的孩童已曾被輪狀病毒感染。文獻報導中也指出

（10），各國統計資料中輪狀病毒感染以 5 歲以下孩童為主，尤其是嬰幼

兒；另外，本研究合作醫院為教學醫院，其採集腹瀉糞便檢體之對象為 10

歲以下孩童，年齡層散佈較均勻，因此輪狀病毒陽性檢出率約為 2 成，此

數據與其他國家之統計數相近似，在國外的研究報告中，5 歲以下孩童因

輪狀病毒感染引起急性腸胃炎而住院的比率介於 25%至 50%之間。 

台灣地區自 1995 年起開始實施全民健保，至 2000 年已將近 96%加入，

資料登入採用 ICD-9-CM 系統，並未有明確輪狀病毒感染選項，無法確切

得知輪狀病毒感染人口數，因此，雖然台灣地區近幾年有許多輪狀病毒研

究報告，但尚未有全台灣地區盛行率調查研究報告。 

二、病毒基因型別分析 

輪狀病毒在台灣地區基因型流行情形，在 2004 年度，以 G2 為主要流

行型別，其次為 G3 及 G9；在 2005 年度，型別稍有轉換，G1 為主要流行

型別，G9、G3 陽性率仍高，但是 G1 陽性成長率由 11.9%急速上升至 23.4%，

另外在 2005 年度出現一件 G4 型陽性；在 2006 年度至十月為止，G1、G3

已成為主要流行株，而 G9 陽性率稍微下降，但整體上 G1、G3、G9 的陽 
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性個數均較往年高許多（圖三）。在地區型別轉換的分析上，在 2004 年至

2006 年三年間，各地醫院主要流行型別變化，北部醫院前兩年以 G2 為主

今年 G3 及 G9 均呈上升趨勢，中部醫院這三年均有極大變化，由 G3 轉換

至 G9 在轉換至 G1，南部醫院 2004 年以 G2 為主，2005 年 G1、G2、G3

均很高但以 G1 為主，但今年仍以 G1 及 G3 為主要流行株。 

三、輪狀病毒陽性個案臨床症狀分析 

輪狀病毒感染的孩童在臨床症狀表現相當明顯，出現水便性腹瀉次數

高於 5 次以上的個案相當多，而嘔吐的情形也相當嚴重。分析就診資料中

顯示，有九成以上孩童必須急診並住院觀察與治療。若參考美國曾於 1999

年發表論文（5），急性腸胃炎造成美國的醫療成本為上億元，評估計算在

台灣醫療支出及照顧者之社會成本將會相當高昂。 

在 2006 年 10 月台灣地區已經核准兩家輪狀病毒疫苗上市，兩家上市

疫苗中，其中一家為 G1 型，另外一家為 G1、G2、G3、G4、P8 五價型疫

苗。在我們監測研究中，台灣地區輪狀病毒流行型別為 G1、G2、G3 及

G9 型，上市疫苗對於台灣地區流行型別是否具有有效保護效果，必需要

持續監測及追蹤以回答此一重要的問題。此外，輪狀病毒為人畜共通性病

毒，在疫苗上市前，本實驗室曾檢出一株 G12 新型輪狀病毒，此一型別多

發現於動物之輪狀病毒感染，因此，在疫苗上市推廣後，是否會壓制人類

流行株，造成罕見的輪狀病毒型別株流行，仍必須多加重視。目前輪狀病

毒疫苗售價並不便宜，而疫苗服用後之成效是否能夠與疫苗預期達到保護

效力之降低醫療支出抗衡，相當值得後續探討。 
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圖一、2004 至 2006 年間造成孩童急性腸胃炎之輪狀病毒流行趨勢分析 

 
 
 
 

 

圖二、感染輪狀病毒孩童年齡分布趨勢圖 
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圖三、2004-2006 年間輪狀病毒 G 基因型別分析 
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圖四、2003-2006 年間台灣地區診所定點醫師通報監測趨勢圖 
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圖五、學校傳染病監視通報系統分項疾病流行趨勢圖 
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