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台中市某托兒所猩紅熱突發流行事件之研究 

摘  要 

本研究目的在瞭解民國89年3月初台中市某托兒所猩紅熱突發流行之

疫情散播規模、感染途徑及可能的相關危險因子。研究方法採結構式問卷，

對該所 199 位學童（訪視率 87.6 %）進行包括個人基本資料、臨床症狀、

發病時間、就醫情形、上下學接送方式、是否外出旅遊及家人或朋友有無

相同臨床症狀等資料的收集。另對 23 位疑似症狀與接觸者進行 　溶血性 A

群鏈球菌之檢驗。 

受訪學童中，共計發現確定病例 5 名（男 2 女 3）及疑似病例 3 名（均

為女性），總侵襲率達 4.0%（8/199）。他（她）們的症狀分佈依序為：手

腳脫皮 62.5%（5/8）；皮膚粗糙、喉嚨痛各佔 37.5%（3/8）；皮疹、草莓舌、

發燒也各佔 25.0%（2/8）和疲倦 12.5%（1/8）。發病時間集中於 3 月 6 日

至 3 月 16 日之間，指標病例出現在 3 月 6 日。23 位疑似症狀與接觸者中，

共檢出 5 位 　溶血性 A 群鏈球菌陽性者。 

托兒所的環境調查結果顯示，該所環境清潔，各教室空氣流通且未使

用冷氣機。統計分析的結果指出，學童上下學方式與外出旅遊均與感染猩

紅熱無統計學上的關聯（個別 p 值>0.05）。另外，病例間有人、時、地的
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流行病學關聯，且個別的發病日期也都在潛伏期範圍內，故可推測親密接

觸應是猩紅熱傳染的主要路徑。 

前  言 

猩紅熱常見於十九世紀前，是一種非常嚴重甚至會威脅到生命的傳染

病[1-2]。台灣地區在民國 20 到 30 年間，每年平均有 50 個以上的病例，死

亡率在 2.0%至 5.0%之間[3]。猩紅熱曾於民國 23 及 24 年發生大流行，分

別有 418 名和 227 名病例。之後，報告病例數則維持在數十人左右，至民

國 83 年增加為 219 人，84 年 105 人，85 年後之報告病例數則在 200 人上

下[4]。由於環境的改善和醫藥衛生的進步，大規模的猩紅熱流行已不常

見，但小區域的突發流行仍常發生，如民國 85 年 2-3 月間某醫學中心附設

日間照護中心與 86 年 12 月台中市某托兒所發生之猩紅熱爆發流行事件

[5-6]。而民國 89 年 3 月 9 日台中市衛生局通報某托兒所發現疑似猩紅熱病

例，其後所做之接觸者與疑似症狀者採檢又發現多位 　溶血性 A 群鏈球菌

陽性反應者。為瞭解該托兒所猩紅熱疫情散播之規模、感染途徑及其可能

有關的危險因子，衛生署疾病管制局疫情組流行病學訓練科（現為疾病監

測調查組）人員乃前往進行相關之流行病學調查。 

材料與方法 

1 調查對象 

發生猩紅熱疫情之某托兒所位於台中市西區，共招收 227 名學童。依

其年齡分成大、中、小 10 班。大班包括白兔、大象、花豹、河馬、蝴蝶等

5 班，中班分企鵝、鯨魚、松鼠等 3 班，小班則有天鵝與綿羊 2 班。由於

該所未發現有成人猩紅熱疑似病例，故調查對象侷限於托兒所內所有學

童，而將托兒所內之教師及教職員工排除。 
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2 環境調查 

至托兒所訪視該所之環境衛生與設施、教室內通風設備（如是否使用

冷氣）。另詳細記載感染猩紅熱病童所在之班級、座位及其活動和交友之狀

況。同時對其症狀之前後變化予以診視和注意其痊癒返托兒所後的身體狀

況。另訪問托兒所的教師們並檢視學童之出席紀錄與作息狀況，以瞭解有

症狀病童在發病前後之健康狀態與其玩伴、同學之接觸情形。同時探尋可

能的指標病例與各班病童間之關係，以追溯傳染途徑和疫情可能傳播的方

向，從而予以預防和控制。 

3 問卷調查 

以結構式問卷進行資料之收集，問卷內容包括個人基本資料、臨床

症狀、發病時間、就醫情形、上下學接送方式、是否外出旅遊及家人或

朋友有無相同臨床症狀等問題。問卷的實施方式是請所方人員將問卷交

學童帶回由家長協助填寫。問卷於 3 月 17 日交予托兒所，於 3 月 23 日

收回。 

4 檢體採集與實驗室檢驗 

從 89 年 3 月 9 日接獲疑似病例報告後，衛生所隨即採取有疑似症狀

之病童及家屬之檢體。其後相繼於 3 月 13、14、15 日對全托兒所學童作症

狀的篩檢，並再度對疑似感染猩紅熱的個案採取檢體送驗，總計採取 23

件鼻咽拭子檢體送行政院衛生署疾病管制局第三分局檢驗室檢驗。 

檢體之採取是以採樣棉棒擦拭扁桃腺及後咽部後，儲存於 Clary-Blair

輸送培養基（transport medium）內以冷藏運送至檢驗室。檢驗室先取 1 至

5 個菌落置於含綿羊血的平板上培養 18~24 小時再做鏡檢。若顯微鏡下的

細菌呈革蘭氏陽性反應、不同長度的鏈狀排列或單獨或成雙且菌落周圍出

現 　溶血性反應，即有可能為 　溶血性 A 群鏈球菌。其次再以觸脢試驗及

直接抗原試驗來確定其為 　溶血性 A 群鏈球菌[7]。 



290 疫情報導                  民國 90 年 6 月 25 日 

5 病例定義 

確定病例：某托兒所學童於 3 月 1 日至 16 日期間，臨床上出現典型

皮疹、手腳脫皮、或草莓舌其中一種症狀（可先有急性發燒、喉嚨痛或扁

桃腺炎等症狀），檢驗結果為 　溶血性 A 群鏈球菌陽性反應者[8]。 

疑似病例：某托兒所學童於 3 月 1 日至 16 日期間，臨床上出現典型

皮疹、手腳脫皮、或草莓舌其中一種症狀（可先有急性發燒、喉嚨痛或扁

桃腺炎等症狀），但未檢驗出 　溶血性 A 群鏈球菌者。 

帶原者：某托兒所學童於 3 月 1 日至 16 日期間未出現任何猩紅熱症

狀，但 　溶血性 A 群鏈球菌檢驗結果為陽性反應者。 

正常者：某托兒所學童於 3 月 1 日至 16 日期間未出現猩紅熱症狀且

無必要做檢驗者。 

研究方法 

本調查採用回溯性世代追蹤研究法。研究過程中，將「確定病例」和

「疑似病例」合計為「病例」，「正常者」和「帶原者」視為「非病例」，而

後進行相關資料之描述與分析。 

資料處理與分析 

將問卷調查所收集的資料先以Epi-Info 6.04 版軟體鍵入電腦及除錯後

建檔，接著進行資料描述與統計分析。資料描述以頻率和百分比為之。統

計分析則採費薛氏恰當檢定法（Fisher’s exact Test）為之。病例分佈點狀圖

及發病日期曲線圖則以微軟公司視窗軟體Excel®繪製。 

結果 

該托兒所位於台中市西區民權路上，佔地約 400 多坪，視野良好，並

無空氣污染之慮。學童教室分佈於二層樓之建築物，教室內空間寬敞，光
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線充足，通風亦佳。校園環境優雅，清潔廣闊，四周房舍不多。而三月正

值亞熱帶之春天，氣候並不炎熱，故托兒所尚未使用冷氣機。以環境衛生

與設施來看，並未發現有任何明顯與猩紅熱致病與傳染有關的因素。 

此次調查共發出問卷 227 份，回收 199 份，回收率為 87.6 %。回收問

卷數以大班之學童較多，小班的學童較少，其各班級人數與回收問卷數詳

列於表一。199 份問卷中，男生 108 名（54.3%），女生 91 名（45.7%）。年

齡在 3 到 7 歲間，中位數 6 歲。各個年齡層學童人數多寡依序為：6 歲 99

名（49.8%）、5 歲 64 名（32.1%）、4 歲 28 名（14.1%）、3 歲 5 名（2.5%）

及 7 歲 3 名（1.5%）。 

由問卷調查及實驗室檢驗結果發現共有 8 名病例，其中確定病例 5 名

（男 2 名、女 3 名）、疑似病例 3 名（均為女性），總侵襲率達 4.0%（8/199）。

其 餘 191 名 問 卷 受 訪 學 童 均 為 正 常 者 ， 佔 問 卷 調 查 人 數 之 96.0%

（191/199）。病例在各教室的情形標示於圖一。該圖及表一顯示侵襲率最

高的是企鵝班，達 12.0%（3/20），其後依次是河馬班 8.7%（2/23）、天鵝

班 6.3%（1/16）、松鼠班 4.8%（1/21）、蝴蝶班 4.0%（1/25）。這 8 名病例

的症狀分佈為：手腳脫皮 62.5%（5/8），皮疹、皮膚粗糙、喉嚨痛各 37.5%

（3/8），草莓舌、發燒也各佔 25.0%（2/8）和疲倦 12.5%（1/8）。發病時間

（如圖二）集中於 3 月 13 日至 3 月 16 日之間，共有 6 例，其餘於 3 月 6

日和 9 日各 1 例。這 8 名個案都沒有住院，但都有接受治療。其中 4 人於

調查前即已治癒，2 人（其中 1 名為疑似病例）繼續接受治療，2 人（疑似

病例）接受預防投藥。 

該托兒所學童的通學方式，主要是由父母接送者有 146 名（73.4%），其

次為乘坐校車 52 名（26.1%），自行上下學的僅有 1 名（0.5%）。乘坐校車且

為猩紅熱病例者僅有 1 名（1.9%），由父母接送而為猩紅熱病例者則有 7 名

（4.8%）。通學方式與學童感染猩紅熱並無統計學上之相關(p>0.05，表二)。是

否外出旅遊與學童感染猩紅熱也無統計學上之相關（p>0.05，表二）。 



292 疫情報導                  民國 90 年 6 月 25 日 

討論與結論 

猩紅熱是法定傳染病之一。而常見的兒童上呼吸道疾病，專家學者均

認為它是感染 　溶血性 A 群鏈球菌所引起。此種細菌經常可以在人體的皮

膚、粘膜、咽喉、呼吸道之分泌物等組織器官上培養出來[1,5,7,9,10]。其

傳染途徑為接觸傳染或飛沫傳染，因此家庭及學校是最常見的傳染場所。

其流行季節以 12 月至 2 月為主。猩紅熱之症狀與其他 A 群鏈球菌引起的

症狀不同，主要於頸、胸、腋窩、手肘、腹股溝及大腿內側面常出現皮疹，

典型的皮疹不出現於臉部。它尚有手腳脫皮和草莓舌等症狀。而該托兒所

之病例的症狀都符合猩紅熱的特徵。 

本次台中市某托兒從 3 月 6 日起至 3 月 16 日止共有 8 名猩紅熱病例

出現，與該市從 1 月 1 日至 2 月 29 日僅有 4 例陽性病例相比較，疫情確實

有爆發之疑慮。總侵襲率達 4.0%，與文獻報告之 3.0%相差不多[11]，但無

死亡者。雖然猩紅熱發病率及死亡率在台灣地區有顯著下降的趨勢[12]，

但在美國、英國、日本、西班牙、德國、蘇俄等國家每年仍有猩紅熱突發

疫情甚而造成死亡的報告[13-19]。東歐之波蘭在近十幾年來都有出現猩紅

熱之突發流行，因此每年均出版專輯來討論猩紅熱在該國之疫情[20]。由

此可見，猩紅熱不論在已開發或開發中國家仍具有極大的威脅，因此不能

掉以輕心。 

猩紅熱可藉由呼吸道飛沫或與病患直接接觸而傳染，特別是鼻腔帶菌

者，不過很少經由物件間接接觸而傳染[1]。此次調查中我們發現，本次疫

情與托兒所的環境並無直接關係，由於該托兒所之環境良好清潔，各教室

空氣流通且無使用冷氣機，與呂氏等人[6]所報告的情況類似，其疫情並非

藉由空氣媒介傳播。再從學童之上下學方式來討論，大部分（73.4%）的

學童由家長接送，其中有 7 人為病例，在搭乘校車上下學學童中只有 1 個

病例，統計學上的檢定証明了病童的感染與上下學的方式無關（p>0.05），
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此結果亦與呂氏等人[6]的研究結果類似。其次，病例中並無人出國或前往

其他地方旅遊，外出旅遊與感染猩紅熱也無統計學上的相關（p>0.05）。這

或許說明了本次猩紅熱的突發流行可能不是經由共同感染源傳播，反倒有

可能是經由接觸或飛沫而傳染。 

其次，由病例所在教室之點狀分佈圖及流行病學發病日期曲線圖（圖

二）來探討感染的途徑。指標病例為一女性學童，就讀於企鵝班，她於 3

月 6 日即出現症狀並被確定有 　溶血性 A 群鏈球菌陽性反應。其同班女同

學於 3 月 9 日發病，接著該女童之哥哥（蝴蝶班）於 3 月 13 日發病。企鵝

班還有 1 位女同學在 3 月 16 日出現猩紅熱症狀。河馬班的 2 名病例是孿生

雙胞胎姊妹，一在 3 月 13 日發病，一在 3 月 14 日發病。前述 6 名病例所

在的班級都位於二樓。另 2 名病例出現在一樓教室，一為松鼠班（3 月 14

日有症狀），一為天鵝班（3 月 13 日發病）。他（她）們雖與其他二樓的病

例相識且有機會玩在一起，但已不記得彼此間接觸的詳細情形。由多數病

例間的人時地流行病學關聯及其發病日期都在猩紅熱潛伏期範圍內，故可

推測親密接觸應是傳染的主要路徑。 

除了通報的病例外，托兒所的師長及學童的家長都沒有將其他 7 位病

例送醫就診。這是因為他（她）們的症狀輕微，如非經檢驗証實為 　溶血

性 A 群鏈球菌陽性反應，家長都會認為是一般的感冒而予以忽視。猩紅熱

的診斷除了臨床症狀以外，尚需要細菌培養的結果來作確認。A 群鏈球菌

在細菌學上可分為 1~29 型，如依細胞壁的蛋白質（M-protein）來作血清

分型則至少可以分為 80 型，甚至還有許多免疫學上的亞型分類。不論是血

清分型、免疫分型，這些不同的類型可能造成不同的臨床表現，影響到它

的防治和預後[1,13,14]。Ohga 等人[13]曾報告在 1989~1990 與 1991 年日本

的兩次猩紅熱突發流行的病原菌分別屬於三種不同的型別：T4、T12 與 T22

型。但第二次猩紅熱突發流行則以 T4 型為主，其草莓舌與皮膚出疹症狀

較明顯，化膿性扁桃腺炎則較少，且對於抗生素 amoxicillin 的治療抗藥性
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也較大[13]。他們因此建議猩紅熱的血清診斷應包含 T4 型之檢查。Shiseki

等人[13]發現老鼠對於造成猩紅熱之 A 群鏈球菌（Group A Streptococcus，

GAS）產生較低的 anti-phagocytic activity、streptolysin O (SLO)和較低的致

死率，因而認為 A 群鏈球菌可能有不同的致病因素。 

對於較大規模之猩紅熱的突發流行，不同的聚集是否由同型別的細菌

所引起則可以利用分子生物學的 RAPD（random amplified polymorphic 

DNA）方法來鑑定。RAPD 在疫病學上是很有用的工具，Hsueh 等人[5]曾

以此方法對 1996 年 2 至 3 月中在台灣發生的猩紅熱確定病例、疑似病例及

帶原者做 GAS 作鑑定，結果發現 96.0%的病例是 streptococcal pyrogentic 

exotoxin type B，因而証明症狀上雖有不同的表現但都是感染同一型別的細

菌。此次猩紅熱疫情由於感染個案之病況均不嚴重，也沒有住院，因此並

未做進一步的細菌學型別判定。為了能夠更快和更正確的診斷與預測治療

效果，以有效地預防和控制疫情，更新、更簡單、更迅速與更精確的檢查

的應用和發展是有必要的。 

一些國外的學者專家[2,17,21-24]研究以往猩紅熱的疫情和當時的生

活狀態、環境的關聯，以求找出致病的相關因素及尋求有效的預防與控制

措施。其中以 Duncan 之研究[2]最令人印象深刻，他研究英國 1840~1880

年和 1880 年以後猩紅熱死亡率的變動情形，發現在 1840~1880 年間兒童

的猩紅熱死亡率達到最高峰，卻在 1880 年之後急遽下降。他將各個期間的

死亡率與同時期的小麥價格作成二條曲線做比較，發現這二曲線是平行

的，但其時差約為三年。小麥價格高時，營養不良的孕婦會增加，造成隨

後出生的小孩容易感染猩紅熱，再配合英國之天氣在春夏之際較乾燥且呈

週期性的變化，而 1847~1880 年間有上下起伏的猩紅熱死亡率，其間隔約

5~6 年一個週期。因此，他認為兒童猩紅熱死亡率的增加與小麥的價格有

關。台灣國民目前所得不低，在一般正常的狀況下會因為米價而造成孕婦

營養不良是不太可能的。此次爆發猩紅熱疫情之某托兒所學童健康均正
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常，且無營養不良的狀況。但由於近年來各地時有天災如地震、水災等，

災區婦孺之生活環境、飲食習慣的質與量等或許會有所改變。若依英國學

者所稱，疫情突發事件或許會有時差的存在，這是值得我們去注意和防範

的。 

撰稿者： 江大雄1、連熙隆1, 2、涂志宗3、賴辛癸3、陳紅妝4

       1.衛生署疾病管制局疾病監測調查組 

 2.私立高雄醫學大學醫學院放射腫瘤學科 

 3.衛生署疾病管制局第三分局 

 4.台中市衛生局 

通訊作者：連熙隆 
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表一、台中市某托兒所各個班級學童人數、問卷回收數、猩紅熱病

例數及侵襲率 
班                      別  

項   
目 

白 
兔 

大

象

花

豹

河

馬

蝴

蝶

企

鵝

鯨

魚

松

鼠

天

鵝

綿

羊

 
總 
計 

人  數 22 25 22 25 25 25 22 21 21 19 227 
問卷數 20 19 19 23 25 20 20 21 16 16 199 
病例數 0 0 0 2 1 3 0 1 1 0 8 
侵襲率

% 
0.0 0.0 0.0 8.7 4.0 12.0 0.0 4.8 6.3 0.0 4.0 
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表二、台中市某托兒所學童感染猩紅熱之危險因子分析結果 
項    目 病   例 非 病 例 

通學方式*

  乘坐校車 1  52 
  父母接送 7 138 
  自行上下學 0   1 
外出旅遊*   
  有 0  39 
  無 8 152 

* Fisher’s exact test，p>0.05。 
 

圖一、台中市某托兒所猩紅熱病例在各班級之分佈情形 
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圖二、台中市某托兒所猩紅熱病例發病日期分佈情形
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