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1998 年台灣地區手足口病爆發流行調查初報 
 

自 1998 年 2 月至 7 月 31 日全台灣地區級以上醫院通報至衛生署共有 313

位手足口症重症住院病例(即手足口症合併有腦炎、腦膜炎、急性無力肢體麻

痺、或心肌炎)，其中 55 例死亡(表一)。流行曲線圖顯示在 2 月份即有病例發

生，高峰期是在 5 月 24~30 日(圖一)。死亡病例開始的症狀是發燒、皮疹、嘔

吐及口腔潰瘍。大部份的病人曾經到診所就診，並服用醫師處方的退燒藥，抗

組織肢，有些也服用抗生素。大約在發病後 2－7 天(中位數 3 天)，因心肺衰

竭而住院(症狀包括發柑、周邊血液灌流不良、肺水腫或出血)，大部份(41/55)

病例在住院後 24 小時內死亡。78%(43/55)的死亡病例是在三歲以下(年齡中位

數 17 個月，範圍 3 個月～151 個月 ),58%(32/55)是男性，中部地區佔

49%(27/55)，北部地區佔 38%(21/55)(圖二)。這些死亡病例就醫的主要原因是

呼吸困難(31%)、意識變化(25%)，住院時主要的症狀是發燒(96%)、嘔吐(64%)

進食困難(49%)、呼吸急促(42%)，或昏迷(24％)(表二)。這些死亡病例，80%

是在急診室死亡或直接住進加護病房。所有死亡病例均需要作插管以幫助呼

吸。死亡病例住院時部分有嚴重腦神經異常，另有少部份在住院後才發展出新

的局部神經症狀。以下是敘述二例較典型的死亡病例。 

病例 1:1998 年 6 月 5 日，台北地區一位 7 歲 7 個月的女孩出現發燒與頭

痛症狀，數日後，產生嘔吐、耳鳴現象，但意識正常，因懷疑罹患無菌性腦膜

炎而住院。住院時理學檢查發現患者有高燒(39.2℃)、頸部僵硬、扁桃腺腫大、

腳底水泡性紅疹。實驗室檢查發現血液常規檢查白血球 14,300/mm3(正常值

3,900/mm3~10,600/mm3) 、 血 紅 素 12.3gm/dl( 正 常 12-14gm/dl) 、 血 小 板
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344,00/mm3(正常 150,000~400,000/mm3)。頭部電腦斷層掃描顯示腦部無水腫現

象。腰椎穿刺檢查顯示有 53 個白血球(正常是 0-5 個)，蛋白質 43mg/dl(正常

8-32mg/dl)，葡萄糖 76mg/dl(正常 50-80mg/dl)。住院大約 10 小時後，病人咳

出帶血的痰液，有發鉗、心跳過快、及粗呼吸音現象，胸部X-光檢查發現肺部

兩側緻密性浸潤。病人接受插管及呼吸器治療，接著病人發生低血壓及心跳減

慢，經心肺復甦術急救無效，於 6 月 8 日死亡。病理解剖發現病人有急性腦脊

髓炎、輕微的間質性肺炎及肺出血。未發現心肌炎的組織病理變化。單株抗體

檢驗，顯示神經突及樹狀突發炎之壞死部位，發現有腸病毒 71 型陽性反應。 

病例 2:1998 年 5 月 16 日，中部地區一位 7 個月大的女嬰呈現發燒現象，但沒

有其他症狀。5 月 20 日早上發生嘔吐、呼吸困難、抽措現象。緊急送往當地診所

就醫。當時女嬰心跳快速(>200 次/分)、嘴唇發紫，隨即轉送到區域醫院急救。胸

部X-光檢查發現兩側肺門有浸潤現象。血液常規檢查白血球 5,100/mm3(中性球

84%，淋巴球 15%)，血紅素 9.3gm/dl，血小板 84,000/mm3,Prothrombin time29.5 秒

(對照管 10.8 秒)，Partial thromboplastintime45.5 秒(正常：20~34 秒)。腦脊髓液蛋

白質 43mg/dl(正常：8~32mg/dl),葡萄糖 90mg/dl(正常：50~80mg/dl)，白血球

205/mm3(淋巴球 94%)。在急診室接受氣管插管，並予人工呼吸器。及支持療法，

插管時病人亦發現帶血之氣泡痰。住院後 5 小時，病人開始心律減低及血壓降低，

經急救無效，於住院後 18 小時死亡。 

編者註： 

    手足口症主因為感染克沙奇病毒A16，但腸病毒 71 型亦可造成手足口症

(2)。而腸病毒 71 型與其他發燒紅疹性疾患，無菌性腦膜炎，腦炎，類小兒麻

痺之急性無力肢體麻痺，以及腦幹脊髓病理變化有關之猝死亦有相關(1,2) 

這是世界上第三個關於腸病毒 71 型引起小孩獰死的報告。前兩次爆發流行是

1975 年 5 月到 9 月發生在保加利亞(44 例)(3)，及 1997 年 4 月到 6 月發生在馬

來西亞(30 例)(4)。保加利亞的猝死症候群是發生在小孩(86％是小於 3 歲),主要

症狀特徵是由大腦髓質開始，並在 10－30 小時內死亡。死後解剖發現在腦幹
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及脊髓有發炎現象。29 位接受解剖者中其 27 位分離出腸病毒 71 型。馬來西

亞的爆發流行也是以小孩為主(87％小於 3 歲)，其病例定義為死於心血管及肺

功能不良(如心速減低、低血壓、肺水腫、周邊血流灌注不良)者。病例有發燒

(97%)、口腔潰瘍(77%)、大部份在住院 24 小時內死亡，其中 63％是男性。16

位死亡者中，5 位胸部X光檢查顯示肺水腫。所有死亡者皆需接受插管及呼吸

器治療。30 位病患在住院 8 小時因心臟停止而死亡。5 位接受解剖中，4 位病

理檢查於腦幹發現腸病毒 71 型病毒。其他尚發現BCHO25、腺病毒等。 

病例症狀馬來西亞與台灣非常相似，兩者均顯示心肺衰竭現象，隨後快速

死亡。目前馬來西亞及台灣之病例，死因尚在研究中。雖然他們的臨床症狀病

毒學檢查認為腸病毒 71 型和死亡病例有相關，但尚無足夠證據認為腸病毒 71 

型是死亡的唯一原因。目前認為馬來西亞的流行可能尚有其他原因，而其病例

僅 18 % ( 2 /11)分離出腸病毒 71 型。在台灣，根據衛生署預防醫學研究所病

毒組的資料顯示，這段期間送檢人數共 247 人，其中手足口症重症住院病例(9 

人)，急性無力肢體麻痺病例(7 人)分離出腸病毒 71 型，另外手足口症重症病

人尚分離出 ECHO 6 ( 1 人), Coxsakie B5 ( l 人)。手足口症重症住院病人自 87 

年 7 月 12 日後明顯下降(圖一)，目前除了繼續推動防治措施外，也正從事病

例對照研究，以澄清可能的致病原因，如毒素、藥物、環境曝露等。 

報告單位：行政院衛生署 

資料來源：台灣省政府衛生處、台北市政府衛生局、高雄市政府衛生局、台灣

地區區域級以上所有醫院 
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表一   1998 年 2 月至 7 月台灣地區手足口症重症及死亡病例居住地分布 

圖一   疑似感染手足口症重症住院個案發病日期之流行曲線 
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圖二  1998 年 2 月至 7 月台灣地區手足口症死亡病例居住地分布 
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表二  1998 年 2 月－7 月 55 位手足口症死亡病例之臨床特徵 

 
 


