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澎湖縣七美鄉某國小學童的麻疹流行報告 
 

民國 74 年 9 月、10 月間，澎湖縣七美鄉某國小學童發生麻疹的突發流行，指

標病例為一冬四年級女學童。她曾於 8 月 1 日因腹痛及嘔吐搭機赴高雄市立民生

醫院急診室，經一夜觀察後離去。出院後曾在姑媽家停留 9 天，在此期間，其並

未接觸到任何麻疹病例。她於 9 月 1 日回到七美鄉，次日即返校上課，直到 9 月 4

日因發燒而請假，並於 9 月 7 日因全身發生紅疹被診斷為麻疹。9 月 1 了日及 18

日兩天，指標病例的 42 名同學有 6 名相繼被診斷為麻疹(圖 1)。另外，她 8 歲的

弟弟亦於 9 月 17 日出現紅疹。第二波的流行發生於 9 月 26 日至 10 月 1 日之間，

共有 9 名病例，其中 6 名與前述病例有家族間的接觸，其餘 3 名則為指標病例的

同學。此次麻疹突發流行自 9 月 7 日至 10 月 9 日共有 21 名病例，他們的共同 
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圖 1. 民國 74 年 9 月到 10 月澎湖縣七美鄉麻疹病例的發疹日期分佈 

 
症狀為(1)體溫超過 39.3。C 以上。(2)全身發疹持續三天以上。(3)併有咳嗽、

流鼻水或結膜炎三者中一個以上的症狀。 
在麻疹疫苗效益的調查研究中發現，此次流行的所有病例，有 8名(佔 38%)

是曾接種麻疹疫苗者，與病例有家族性接觸，但未受感染的 16 名孩童中，有

12 名(佔 75%)曾接種麻疹疫苗，這雖然顯示接種疫苗者可顯著減少麻疹的發生

(P<0.05)，但依此推算麻疹疫苗的效益則僅有 48%，(疫苗效益是根據未接種疫

苗者與已接種疫苗者之侵襲率相差值，除以未接種疫苗者的侵襲率計算而

得)，這個值顯著低於麻疹疫苗的期望效益 90-95%。 
在疫苗接種率的調查中，我們比對七美鄉戶政事務所提供的 1 至 10 歲的

兒童名冊與七美衛生所的疫苗接種記錄名冊，以確知麻疹及其他疫苗接種的比

率，結果顯示麻疹疫苗接種率在 1 至 5 歲兒童為 57%，6 至 10 歲兒童為 38%，

而病例主要就發生在 6 至 10 歲的年齡層。其它疫苗除卡介苗外，小兒麻痺、

破傷風、白喉、百日咳的接種率在較高年齡層的兒童亦呈現較低的比率(表 1)。 
由於七美鄉麻疹疫苗的接種率及效益皆低，所以衛生署提供麻疹疫苗對當

地所有幼稚園至國中三年級未得麻疹的學童，於 10 月 10、11 日兩天進行接種。

在這次全面預防接接種後，僅一名兒童因在接種前二天曾與麻疹患者接觸，而

成為全面接種後唯一的麻疹病例。 
報告者：七美鄉衛生所、澎湖縣衛生局；行政院衛生署預防醫學研究所、防疫處。 

編者註：本次麻疹流行顯露台灣地區在麻疹防治上的幾個重要問題。首先，該 



第一卷 第十三期                   疫 情 報 導                               99 

表 1. 澎湖縣七美鄉 1 至 10 歲兒童的疫苗接種率 

 
*民國 71 年開始供應小兒麻痺第三劑疫苗 
**民國 66 年開始供應麻疹疫苗 

暴發流行可能起自高雄市立民生醫院急診室的院內感染。雖然，指標病例停

留急診室當天，並無發現任何麻疹患者的記錄，但高雄市在 8 月間曾發生麻疹報

告，且其中一名病例在 8 月 11 至 14 日住於該院小兒科病房。而該院門診部及急

診室均未將麻疹可疑病患與其他病患在候診區採例行的隔離措施。其次，七美鄉

衛生所人員雖由監視工作中偵測出國小的第一個麻疹病例，但並未立即採取行動

以確定病例，並對易感染的兒童實施預防接種。 
我們從七美鄉之麻疹疫苗效益相當低(48 % )的發現，引發一些重要的問題。

疫苗效益低可能是麻疹疫苗在運送及保存時，未維持適當溫度(4-8。C ) ，或接種

疫苗的年齡太小(小於 9 個月)所導致。此次 8 名曾接種疫苗而罹患麻疹的病例，

其中 5 名在七美鄉衛生所有接種記錄可查，他們均在不同年度接種，且接種疫苗

的年齡均在 12 個月以上。此次調查發現、存放疫苗的冰箱除無溫度標示外，且存

有許多日常用藥品、食物及飲料。雖然，冰箱的溫度可達到 4oC ，但箱門打開後，

僅需數分鐘即足以使溫度升至 8oC 以上。一再開啟冰箱取藥品、食物或飲料等，

皆可使對溫度敏感的疫苗，如麻疹疫苗及小兒麻痺疫苗等減低力價。 
6 -10 歲的兒童麻疹疫苗接種率甚低(38 %)，其原因之一可能是澎湖縣在民國

66 年以前尚未實施麻疹疫苗接種所致。另一方面，所有 1 至 5 歲的孩童僅約一

半(57 % ) 已接種過疫苗。從七美鄉戶政事務所取得的戶籍資料，可能包含一些已

不居住在當地的兒童。若此數目多，則其真正接種率應高於上述估計值。由於接

種卡迄目前為止僅使用數年，且並非所有母親均保留這些記錄，故無法從家戶資

料確證接種率。 


