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台灣地區學校傳染病監視通報系統沿革及現況 

 
摘  要 

根據疾病管制局（簡稱本局）資料顯示自 82 年 9 月迄今，學校發生數

十起嚴重的傳染病爆發流行事件。由於國小是密集及抵抗力弱的團體，一旦

傳染病入侵，極易引起疫情，為有效掌握校園傳染病之流行，本局於 91 年

建立學校傳染病監視通報系統（簡稱學校監測），針對全國公立國小推廣傳

染病監視通報系統，目前已有 448 所國小加入，並於 93 年 2 月起與教育部

「學生健康資訊管理系統」合併，採行網路通報，以達資訊化管理及傳染病

監測之目的。 

本監視通報系統主要是監測國小校園中易流行之傳染病，目前已累積二

年之監測資料，並初步建立台灣地區學校傳染病之流行曲線。舉例而言，學

校類流行性感冒（簡稱類流感）罹病率約在寒假後開學數週內（第 8-14 週）

達到高峰（由於學校寒暑假不通報，故缺乏此期間之資料），與定點醫師監

視通報系統（簡稱定醫監測）之監測高峰（第 2-5 週）稍有不同。而水痘監

測方面，定醫監測則與學校監測二者趨勢相近。學校之腸病毒監測資料，以

第 18-20 週（4-5 月）為主要流行期間，此結果與定醫監測一致。 
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前  言 
美國科羅拉多州之定點學校監視系統【1】及日本相關研究【2、3】指

出，學校監測可有效預測小兒流行性感冒，並藉由學童在學校的缺席率，提

前得知並預防小兒流行性感冒更大的流行；南韓之研究結果證實，學校監測

是一個簡單、有彈性、具特異性及敏感性的傳染病監視通報系統【4】。同時，

位處阿拉伯半島的阿曼【5】在學校系統性地蒐集學童傳染病資料，有效反

映傳染病監視通報情形，俾供解析疫情，以作為防疫措施評估及執行的參

考；因此，監視學校傳染病的發生，可避免傳染病散佈至家庭或社區，造成

更大的流行。故建立學校傳染病監視通報系統，以多元化的傳染病監視通報

系統對傳染病進行監視，可彌補主要以醫師為資料通報來源的法定傳染病通

報之缺失【6】，使整體的傳染病監視通報系統更臻完善。學校監測可早期發

現傳染病的流行，及時採取適當的防疫措施，同時配合學校的衛生教育，以

達到傳染病防治目標，保障學童健康。 

為全面掌握傳染病之流行動向，本局在行之多年之法定傳染病監視通報

系統及定醫監測【7】外，於 90 年開始進行學校傳染病監視通報系統試辦計

畫。本計畫初期先以國小為通報對象，首先乃因國小學童抵抗力較弱，罹病

率較高；第二、小學為義務教育，學齡兒童就學率幾乎達百分之百，群體涵

蓋性高；第三、台灣地區各鄉鎮皆有國小分佈，且國小學童多來自鄰近地區，

人群地緣性高；第四、國小學童正是部分傳染病盛行之年齡群，如流行性感

冒、手足口病或皰疹性咽峽炎、水痘、腮腺炎、腹瀉、猩紅熱等，易引起校

園大規模流行；第五、現行家庭少子化，家長較重視國小年紀之孩童健康；

第六、學童若在學校得病後，往往帶回家中，造成家庭成員及社區之二次傳

播【8、9】；第七、國小健康中心多配置校護，容易掌握國小學童之衛生健

康相關事項。至於國高中以上學生自主性高、家庭學校約束力小，又加上社

會自由風氣影響，該年齡層之病假缺席率可信度較低【10、11】，故現階段

尚未將國高中學生作為通報對象。 
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材料與方法 
對象與期間 

以 90 年 2 月至 90 年 6 月，台南縣及高雄市 95 所國小實施學校監測試

辦計畫為基礎，並於 91 年 2 月至 91 年 6 月擴大實施至北、中、南、東四

區，各選 5 所國小。91 年 9 月開始，至 92 年 1 月，再擴大實施至 25 縣市，

共 134 所國小。92 年 2 月起，經各縣市政府教育局推薦 25 縣市各鄉鎮市區

至少一所熱心參與之公立國小，共 448 所（約佔全國國小 17﹪）公立國小

參加，並於 93 年 2 月起，與教育部「學生健康資訊管理系統」合併，採網

路通報。資料收集分析期間從 91 年 9 月至 93 年 6 月，91 年 9 月以前因通

報學校僅侷限部分縣市，為求資料一致性，故 90 年 2 月至 91 年 6 月資料

未納入統計資料中。 

監視方法與流程 
學校監視項目包括類流行性感冒、水痘、腮腺炎、手足口病或皰疹性咽

峽炎、腹瀉及法定傳染病；91 年 51 週起因應高高屏地區登革熱疫情，屏東

縣市首先新增發燒監視項目，從 92 年第 9 週起全國所有參與學校皆監視發

燒。作業方式係當國小學童感染疑似傳染病，如類流行性感冒、水痘、腮腺

炎、手足口病或皰疹性咽峽炎、腹瀉、發燒或法定傳染病，班級導師需在學

童感染疑似傳染病登記週報表上每日逐案登記學童生病原因及缺勤請假狀

況，每週五下班前將該週學童感染疑似傳染病登記週報表繳交健康中心

【12】。若老師發現學童疑似感染第一類或第二類法定傳染病，需馬上通知

學校健康中心校護，並轉報當地衛生主管機關。校護每週收集全校各年級生

病人數及請假情形，於每下週一下班前以網路傳輸的方式，將通報資料傳至

教育部「學生健康資訊管理系統」（圖一）。本局各分局負責統計分析每週該

區學校傳染病資料，並針對學校特殊疫情進行調查與瞭解。本局疾病監測組

彙整全國各區學校傳染病資料，並統籌辦理學校監測工作。教育部及各縣市

教育局推薦國小名單並協助推動學校監測相關工作。各縣市衛生局則協助推
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行學校監測疫情調查及防疫措施。 
 
結果 

本系統監視疾病類別中，類流感罹病率在 91 年第 49 週後持續升高，

於 92 年第 12 週到達高峰，次年（93 年）第 9 週達到高峰（圖二），但 93
年比起 92 年罹病率較為降低。92 年第 18 週後，本系統監視之所有疾病皆

大幅下降，乃因 92 年 4 月至 7 月間台灣地區爆發嚴重急性呼吸道症候群

（Severe Acute Respiratory Syndrome，簡稱 SARS）疫情【13、14】，造

成社會民眾之恐慌，教育衛生單位強力宣導發燒生病不上課及實施進入校園

前量測體溫，若發燒者需立即就醫。至於發燒、腹瀉等罹病率高峰多在寒假

結束後剛開學不久（每年第 8-10 週），此因時值冬季又為腸胃炎等傳染病好

發季節所致。由於本系統寒暑假不通報，故缺乏此段期間之監測數據。 
 
本局針對類流感之監測除學校監測外，還有定醫監測及合約實驗室通報

系統（圖三），在 91 年 37 週至 93 年 25 週期間，此三種監測系統類流感之

流行趨勢相當一致，但學校監測於 91 年第 49 週開始進入流感期，比定醫監

測提早一週；定醫監測高峰期約在每年之第 3-4 週，學校類流感高峰期比定

醫晚數週，因年初學校適逢寒假期間，並無監測資料，開學後由於學童返校，

類流感始到達高峰。比較台灣北、中、南、東四區類流感之罹病率，發現東

區罹病率明顯比其他區高出許多（圖四）；整體來看，東區之類流感平均罹

病率為 1.8/100，較其他地區高許多（表一），經由 F test 也發現東區類流感

罹病率的變異程度與其他三區有顯著性差異(P<0.01)，可能因為東區參與學

校數（29 所）僅為其他區三分之一，加上山地鄉學校比例偏高，部分學校

班級數少，老師對學童之關心程度較高所致。但由幾次假性突發疫情得知，

部分教師對於通報疾病之定義誤解，導致通報個案偏多，如一般感冒誤填入

類流感欄位，亦可致罹病率偏高之結果，本局將加強釐清該區通報疾病之定

義，以避免誤判。 



第 21 卷第 3 期                                                  疫情報導 155 

水痘是一種病毒性且具高度傳染力的疾病，經由接觸或飛沫傳染，好發

於二到八歲的孩童，10 歲以下兒童為主，約占 80%，且在冬、春兩季病例

數較多。由學校監測與定醫監測來看（圖五），學校水痘罹病率高峰每年約

在第 15-18 週，定醫監視資料中 93 年水痘高峰期約在第 15-17 週，二監測

系統趨勢相近。比較學校監測與定醫監測 92 年及 93 年水痘罹病率，可觀察

到 93 年水痘罹病率似乎有下降趨勢，可能因為家長對於水痘疫苗之接受度

提高與部分縣市推動免費水痘疫苗有關。為避免幼兒罹患水痘可能導致嚴重

之合併症，同時減少國家醫療費用支出及照護者負擔之社會成本，本局自民

國 93 年 1 月 1 日起推行免費接種水痘疫苗政策【15】。 
1998 年台灣地區腸病毒爆發流行後，腸病毒監測顯得格外重要，由定

醫監測與學校監測資料可知（圖六），全年都可能有感染病例出現，二個監

測系統趨勢相近，皆以第 18-20 週（4-5 月）為主要流行季節。從近幾年資

料得知，台灣地區腸病毒罹病率逐年下降，但腸病毒流行類別不盡相同，2000
年以腸病毒 71 型為主要分離株，2001 及 2002 年以依柯病毒（Echovirus）

及克沙奇 A 型（Coxsackievirus group A ）為主，2003 年以克沙奇 A 型為

主，今年則以克沙奇 B 型為主要流行型態（表二）。 
針對台灣地區國小學童生病時出席狀況之行為模式研究顯示（圖七），

開辦初期，約有 54.3﹪之生病學童即使生病仍然到校上課，僅 43.7﹪生病

學童請假在家休息；92 年 4 月爆發 SARS 疫情後，家長對學童生病是否上

學之行為模式有了重大改變，隨著疫情加溫，生病請假比例最多達到 68.7
﹪，遠超過生病仍上課，隨著 92 年 6 月臺灣自旅遊警示區除名，此二者比

例又漸漸趨近；本局為因應 SARS 可能再度來襲及冬季流感，推動一連串之

發燒病人處理原則及相關政策【16】，持續強化學童生病應請假回家休息之

衛教政策，生病請假比例始又高於生病仍上課，而由於國內詹中校之 SARS
實驗室感染及 93 年中國北京及安徽發生 SARS 疫情，截至 93 年第 25 週，

學童生病請假高達 68﹪，可能由於教育部及本局強力宣導生病不上課在家
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休息之政策有關，進而漸漸影響家長對於學童生病不上學之觀念。分析台灣

北、中、南、東四區之學生生病請假模式，經過 SARS 事件洗禮後，北中南

三區皆生病請假比例高於生病仍上課，惟東區仍是生病仍上課比例遠多於生

病請假，根據行政院原住民委員會委託國立新竹師範學院所作調查顯示

【17】：原住民國小學童來自低收入戶、單親家庭及隔代教養比例皆比全體

國小學童高出 2 至 5 倍，故推測可能因為東區由於山地鄉學校較多，家長經

濟狀況較差，社會支援資源貧乏，單親家庭及隔代教養比起台灣西部比例高

而導致該區生病仍上課比例遠多於生病請假。 
由分析過去二年學校監測資料得知，國小各年級罹病率是隨著年級高低

而成反比，罹病率以幼稚班最高，六年級最低；另外，男女性別與罹病率則

無關聯性。 
92 年進行之問卷調查結果約有 67.6﹪填卷學校參與本局所舉辦之教育

訓練，並高達 85.4﹪對教育訓練之內容感到滿意。有關通報方便性，73.3
﹪之填卷者感到紙本通報已經很方便；70.9﹪填卷者對於配合本局學校監測

意願很高。填卷者建議主要為紙本通報改成網路通報、老師配合意願待加

強、校護工作負荷大等等。 
 

討論 

理想的校園傳染病流行偵防，應在平時即確實掌握學校疾病型態的變

化，隨時提高防疫警覺，避免學校傳染病的流行。本局傳染病監視通報系統，

包括法定傳染病監視通報系統、定醫監測、合約實驗室監視通報系統、感染

症症候群監視通報系統、學校監測及全國傳染病通報專線，大多以醫護人員

為主，而學校監測之設立，多元化角度監測傳染病且評估其對學校或社區及

家庭成員的潛在危害。經由推廣本局學校監測，養成學校校護及導師主動關

懷學生健康，若有學童異常生病或聚集事件，立即與本局通報，如 92 年度

由校護主動通報校園傳染病異常就有 16 件，使得本局得以及時進行防疫措
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施，防堵疫情擴大。又從學校監測和定醫監測之比較，可見二者趨勢一致性

相符，故學校傳染病監測可作為疫情指標之一。 

本局定點醫師地理分布約佔全國鄉鎮之 70-80﹪，學校監測之通報學校

地理分布為 100﹪，後者監測點涵蓋率較高。台灣各區之疾病罹病率分析可

見東區部分疾病如類流感、腮腺炎、水痘及腹瀉之罹病率明顯比其他三區較

高，且趨勢波動很大；加上該區生病請假情形之出席狀況也為生病仍上課比

例偏高，東區由於山地鄉學校偏高（27.6﹪），隔代教養等情形較嚴重，又

加上東區監視點僅有其他區之三分之一，顯示都市化深淺及人口結構不同確

實影響資料分析成果。 

未來發展於成功因素 

對本系統而言，從初期以紙本傳真通報，至與教育部「學生健康資訊管

理系統」合併而採取網路通報，實為因應資訊化及校護意見，以減少校護適

應不同系統所帶來之衝擊。經過幾年的耕耘，本局已與通報學校維持良好之

互動合作關係，藉由校護對於校園傳染病疫情之警覺性提高，今年結至 6 月

底已有 10 所學校主動通報校園傳染病聚集疫情，大多為發燒聚集等事件，

經過本局及衛生單位聯手合作進行疫情調查及及時相關防治措施，餘地疫時

間有效遏止傳染病在校園蔓延。為有效監測學校傳染病疫情，本局擬定「學

校發生傳染病之建議通報標準」，針對呼吸道、腸道及因傳染病引起之異常

缺席等聚集事件進行通報，擬於 93 年 9 月份於本系統參與國小進行試辦，

以建立學校聚集事件通報準則。考量大部分國小皆無校醫之配置，為補強校

護及老師對於醫療專業上之不足，及加強學校之醫療資源，故考慮推動定醫

認養學校活動。由於本局熱心定點醫師分佈全台鄉鎮約 80﹪，如商請定醫

在校進行衛教宣導，甚至協助採檢等相關防疫工作，將可有效強化學校監測

之敏感度。同時為加強與通報學校之回饋及雙向溝通機制，本局於 93 年 4
月每週定期出刊「學校監視週報」，以電子郵件發送各參與學校及相關單位，
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並定期舉辦教育訓練，以提昇校護傳染病知識及提高通報意願。 

本系統成功關鍵在一、學校主管支援：由於學校乃為教育單位，部分教

師及單位主管配合意願不高，若無校長全力支援，校護收集資料常會遇到困

難；二、教師之配合意願：部分教師認為教育始為本業，對於學童疾病之填

報不確實，造成學童生病資料失真；三、家長之合作意願：家長可能由於工

作繁忙或是隔代教養，無法明確表達學童生病狀況，甚至因為擔心被貼上標

籤而隱匿學童病情；四、校護之工作負荷：由於校護除一般例行性之健康檢

查工作外，有時需要身兼數職，加上部分縣市採取校護外包作業，使得校護

的工作加重，參與意願相對減低，又部分校護操作電腦有困難，網路化通報

造成其困擾。 

學校監測收集之資料雖由學校教師或校護或醫師對生病學童症狀（每種

疾病皆有詳細之通報定義）作為通報依據，比起定醫監測系統由醫師診斷通

報似乎準確性稍嫌不足，不過以監測金字塔理論及相關文獻看來，學校疾病

診斷力雖較低，但是群體涵蓋性及人的配合度皆比定醫高出許多，資料仍具

一定之參考性。未來除積極加強衛生與教育單位之橫向溝通機制外，以獎勵

方法鼓勵教師及校護，鼓勵有意願之學校參加本系統，評估本系統代表性及

穩定性等，期能建構一完整且多面向之學校傳染病監視通報系統。 
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    感謝教育部、各縣市教育局、各縣市衛生局、疾病管制局第一分局、第

三分局、第四分局、第六分局、本系統參與之 448 所國小、台中縣萬豐國小

建置學校傳染病監視通報系統網路版之配合與協助，使本系統得以順利推

動。 
撰稿者：許甄晏＊、吳和生、黃子玫、李淑芳、周志浩 
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         2.91年參與通報學校數為全國134所公立小學及其附設幼稚園
            92年參與通報學校數為全國448所公立小學及其附設幼稚園
         3.91年51週在屏東縣市試辦,92年9週起全國進行通報「發燒」項目
         4.類流行性感冒請參照左y軸,其他疾病參照右y軸

圖二：台灣地區學校傳染病監視通報疾病罹病率--依週別(91年37週-93年25週)
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表一：各區類流感罹病率及東區與他區之比較 
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註： 1.罹病率(%) = (發生人數 / 該週總就學人數) x 100
         2.91年參與通報學校數為全國134所公立小學及其附設幼稚園

            92年參與通報學校數為全國448所公立小學及其附設幼稚園

圖四：台灣地區各區類流行性感冒罹病率--依週別(91年37週-93年25週)

 

區別 平均數(%) 變異數 

東區(27.6%*) 1.8194  0.4610 - - 
北區(6.0%*) 0.5970  0.0476 9.6743 P<0.001 

學校之比例

中區(3.4%*) 0.6540  0.0778 5.9272 P<0.001 
南區(6.9%*) 0.6705  0.1019 4.5215 P<0.001 
*為各區山地鄉    
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圖六：台灣地區學校腸病毒罹病率及定點醫師腸病毒平均通報人次數比較圖
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表二、台灣地區合約實驗室腸病毒分離陽性率(2000-2004)  

年(月) 2000(1-12) 2001(1-12) 2002(1-12) 2003(1-12) 2004(1-6) 

CA(%) 1.54% 1.64% 2.04% 4.97% 0.41% 

CB(%) 1.13% 0.28% 1.32% 0.65% 2.76% 

Echo(%) 1.15% 2.98% 1.35% 2.02% 0.29% 

EV71(%) 1.89% 1.97% 1.17% 0.53% 0.46% 

註：CA：Coxsackievirus group A 
CB：Coxsackievirus group B 
Echo：Echovirus 
EV71：Enterovirus 71 
 

 

圖七：台灣地區學校傳染病監視通報生病日上課情形-依週別(91年37週-93年25週)
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註： 1.生病日上課情形 = (生病日請假情形日數 / 總生病日數) x 100
         2.91年參與通報學校數為全國134所公立小學及其附設幼稚園

            92年參與通報學校數為全國448所公立小學及其附設幼稚園

         3.92年17週和平醫院因SARS封院引發社會恐慌及學校停課等

SARS疫情，學校配合量體

溫政策，執行學童發燒請

假回家休息措施

因應今冬發燒病人處理原則及
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導有關學童生病應請假回家休息

相關政策

寒假 暑假
寒假

中國北京及安徽發生
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入A級動員
降為SARS準備期


