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摘要 

本研究以半結構式深度質性訪談方式，採立意取樣訪談嘉義市公私立幼兒園各一

間之園長、相關人員及參與評鑑工作校護一位，旨在了解幼兒園腸病毒相關評鑑項目

上，如防治和通報作業上有無任何實施上之困難，結果發現私立園所除加強幼兒個人

清潔並檢查口腔；公立園所會則強調個人洗手及環境消毒，而不會檢查疑似症狀；教

育宣導工作方面，私立園所教小朋友洗手步驟、洗手正確時機，流行期會用紅紙條或

聯絡簿等溝通管道通知家長注意腸病毒防治，要求小朋友戴口罩、減少進出公共場所；

公立園所開學時先給家長有關腸病毒防治的通知書；張貼相關訊息，舉行畫畫比賽，

例如洗手五步驟。私立園所若發現幼兒有發燒、喉咽部出現水泡及潰瘍、身上有斑點

等疑似症狀時，會即刻通知家長帶至醫院確診，並將幼兒帶至行政區之保健室，與其

他小朋友隔離，堅持讓幼兒在家休息直至完全沒有症狀。公立園所老師電話聯絡記錄

幼童請假原因，登記個案缺席原因及復課時間，停課班級會做更詳細的記錄。通報流

程上，公立園所不論有無個案，每天都要向三個單位-衛生所、衛生局及教育處進行通

報。私立幼兒園則是發現有疑似個案才進行通報。建議通報窗口單一化，注意防治易

疏忽細節處及加強政府民間合作，鼓勵社區健康營造模式進行衛教宣導。 

 

關鍵字：腸病毒、腸病毒防治、腸病毒通報 

 

緒論 

一、研究背景 

近年來因氣候異常，各種傳染病發生的機率也較以往增高，長庚醫院藥物過敏中

心鐘文宏主任表示，2009 到 2010 年腸病毒已有變種株出現[1]。 

腸病毒 71 型是除了小兒麻痺病毒外，最易引發神經系統併發症的病毒；依據臺灣

疾病管制局歷年監測資料中發現，幼童為感染併發重症及死亡之高危險群體，重症致

死率約為 3.8%至 25.7%，感染併發重症主要以腸病毒 71 型為主[2]。 
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幼兒園是一個容易造成傳染病流行的公共場所，過往的研究中，「幼兒疾病控

管」及「保健因素」雖非家長選擇幼兒園的考量的主要因素[3-4]，然幼兒園內的衛

生及防疫工作卻是家長關心的重點之一。另有研究指出，臺灣南部地區幼兒園在

緊急傷病事前規劃與實施情形缺乏整體性和協調性；園所在處理傳染疾病幼兒的

人力支援及緊急照護設備皆不足；雖有 72%園所進行相關處理紀錄，卻只有不到

19.5%園所能善加應用[5]，故各園所辦理基礎防疫課程預期成效有限。 

本研究希望就教育單位進行評鑑幼兒園的相關項目中，以防疫角度去了解目

前評鑑項目中能否呈現防疫教育的成效；也希望藉由蒐集、歸納、分析相關人員

的看法，以便能對評鑑制度及其實施能更有實質上之助益。 

二、研究目的 

本研究旨在以質性研究之半結構式深度訪談方法，訪談相關人員對於幼兒園

評鑑項目之例行衛生檢查紀錄檢查項目及傳染病通報相關作業等之看法及建議。 

（一）探討嘉義市某位參與評鑑校護人員對於腸病毒評鑑相關項目的看法。 

（二）探討嘉義市某受評幼兒園的相關人員對於腸病毒評鑑相關項目的看法。 

（三）比較上述參與評鑑相關人員之意見，提供建議。 

 

文獻探討 

一、腸病毒簡介 

腸病毒是一群小 RNA 病毒的總稱，主要引起人、牛及豬的腸道病變，常為不

顯性感染。在人類引起感染的病毒型別包含小兒麻痺病毒、克沙奇病毒 A 型及 B

型、伊科病毒及腸病毒等，後依基因型重新將其歸類為人類 A、B、C 及 D 型。令

人聞之喪膽的致命型腸病毒 71 型屬於人類 A 型，主要的流行期雖為四至九月[3]。

但近年來一年四季都可看到腸病毒病例的發生。2012 年林口長庚首先發現新的腸

病毒克沙奇 A6 型突變株，感染幼童不僅口腔出現水泡，全身也出現大塊面積的水

泡，可藉著水泡傳染給其他人[1]。 

腸病毒因為型別多，感染任一種並不會對其他型別產生抗體，因此尚未有有

效的疫苗，初期感染因與感冒症狀相似，亦難早期診斷出來。其生存與傳染力強，

在患者糞便中存活可達五週之久，感染初期通常無症狀卻又具傳染力。通常在發

病前數天在感染病人的喉嚨及糞便就可發現病毒的存在，此時期只要接觸病人的

口鼻分泌物、口水或個案吃過的食物即可被傳染。另外 71 型常又導致神經的併

發症，輕則造成腦膜炎、輕微腦炎、肢體麻痺等非致命性的併發症，重則致命。

上述種種加上民眾對於腸病毒的認知有限，一直是防疫工作上極具挑戰的課題

[2]。 

因為是藉由飛沫傳染或糞口傳染，最好的阻絕腸病毒感染方式就是避免碰觸

疑似個案或確定病例的口鼻分泌物，流行期間避免出入公共場所及加強洗手，以

避免群聚感染的發生。5 歲之前的幼兒是腸病毒好侵犯的族群[3]，正值就讀幼兒園

年紀；100 學年度，將近二十萬名幼兒[6]有 4~8 小時是生活在一個大群體中，只要

有一個個案發生，很難確保腸病毒疫情不會四處蔓延，所以如何有效控管園所腸

病毒防治工作，是政府不得不面對之重要課題！ 
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二、探討幼兒園腸病毒主題之相關研究 

（一） 腸病毒認知方面的探討 

1. 對腸病毒流行期及腸病毒症狀的認知 

楊素卿等人（2010）所進行研究發現，北部的父母比幼教師更清楚流行

季節[7]；白華枝、張麗君（2007）的調查發現，臺南只有 53.2%幼教師和

44.3% 家長答對腸病毒流行高峰期[8]。上述的研究中，北部或臺南都約

只有三分之一的父母及幼教師能夠辨認腸病毒的一般及警戒症狀，且近

40% 的北部父母及老師對於手足口症症狀及腸病毒警戒症狀是無法區分

清楚的，顯示在 2009 年以前，不論是幼教師或父母，對腸病毒症狀及重

症症狀，可能還是不太能區辨的。 

2. 對腸病毒停課問題的瞭解與配合 

楊素卿等人（2010）指出，老師們比起父母更知道感染學生應停課 1~2

週，而幾乎近半數的父母及老師錯認為有抗腸病毒的藥物。另外，只有

極少數雙親認為感染者應該留在家中至少一週[7]，故讓大家了解生病孩

童應進行必要性隔離也是必要的。 

3. 腸病毒資訊獲得管道 

白華枝、張麗君（2007）的調查發現，有八成的幼教師或家長主要是藉

由電視新聞獲得腸病毒資訊，且只有 27.1%幼教師表示地方衛生單位定期

會到幼兒園宣導腸病毒防治工作[8]。 

（二） 阻礙幼兒園腸病毒通報的探討 

林國甯等人在 2010 年的研究中發現，私立幼兒園會擔心一旦通報，會

遭媒體批露而影響日後招生[9]。白華枝、張麗君（2007）的研究中有近九

成幼教師感到幼兒感染腸病毒的壓力來源主要來自父母[8]。綜合上述兩個

研究，比起北部，臺南幼教師及父母對於流行期不是那麼了解，而南北部

對於手足口症及腸病毒重症的症狀鑑別都有混淆之嫌。臺南的調查顯示父

母會隱匿疫情及未能配合停課措施、衛生單位鮮至幼兒園宣導、幼教師擔

心腸病毒疫情會影響園所營運等相關問題，均是政府單位不可輕忽之防疫

問題。 

（三） 腸病毒防治相關內容納入幼兒園評鑑項目中[10]。 

1. 環境衛生（24%）：廁所清潔維護，水塔飲水機定期清洗，垃圾放置場所

之清潔，垃圾桶加蓋，保持教室清潔通風等。 

2. 教育宣導（35%）：利用各種方式宣導腸病毒防治。並透過如母姊會、家

庭訪視、家庭聯絡簿或宣導單張等將腸病毒防治正確知識告知家長。另

外隨機抽查五位幼童是否正確洗手。 

3. 設施（29%）：提供擦手設備，或要求學生自行準備，洗手臺水源及清潔

用品提供完善，洗手臺高度合宜或備有墊高板，寢具或遊樂設施如電動

馬、溜滑梯及鞦韆等是否乾淨，寢具是否分開放置。 

4. 其他（12%）：廚房加設紗窗紗門，清潔的餐具、炊具及調理臺，還有廚

工的衛生行為。 
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    特別針對沒有腸病毒評鑑的幼兒園[7]，本研究希望能了解幼兒園對腸病

毒所採行的自我管理措施、執行的困難及對評鑑工作納入腸病毒相關防治的

建議；另外，也希望了解參與評鑑相關人員的看法或建議，以期歸納後能提

出更好的建議，提供防疫單位參考，藉此達到更有效的疫情控制。 

 

研究方法 

一、研究架構 

本研究之研究架構說明如表。 

二、研究對象 

本研究採立意取樣，邀請嘉義市參與評鑑校護人員一名與參與評鑑之公私立各

一所之幼兒園之園長、衛生保健管理幼教師及行政人員各一名為訪談對象。 

三、研究方法 

本研究採半結構式深度訪談方式收集資料，訪談重點在了解園所的自主管理措

施，蒐集相關紀錄表單及腸病毒評鑑準備工作的困難及建議；至於參與評鑑的校護，

則蒐集有關幼兒園容易疏忽事項及相關建議。 

每次訪談約半小時至一小時左右，訪談完畢會將繕打紀錄重述一次給受訪對象

聽，以確認訪談資料之正確性與完整性；除訪談外，另收集公私立園所消毒紀錄、

幼兒體溫紀錄表、員工健康檢查紀錄、幼兒晨間檢查紀錄簿及疫情通報單…等相關

文件加以佐證，以藉此進行資料之三角檢證。 

 

研究結果與討論 

一、園所自主管理方面：  

不論嘉義市是公立幼兒園或是私立幼兒園，在自我管理措施方面，都會自行採

取許多措施及填寫一些紀錄表如體溫表、幼兒晨間檢查表、教室清潔管控表、教保

機構學童每日健康監視通報表、環境消毒紀錄單、群聚通報單及相關宣導單張。其

他自主管理方式，分述如下。 

(一) 私立幼兒園會因疫情自行增設消毒設施，並檢查個人清潔及身體情況。 

(二) 公立幼兒園會強調個人洗手及環境消毒，而不會檢查疑似症狀。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
表、研究架構 
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(三) 私立幼兒園比公立幼兒園採行比較密集性的自我監測。 

 (四) 在教育宣導工作方面，私立園所平常就教小朋友洗手步驟、洗手正確時機，流 

行期會用紅紙條或聯絡簿等溝通管道通知家長注意腸病毒防治。流行期間還會

要求小朋友戴口罩，減少進出公共場所，早上時間教導小朋友正確洗手及防治

腸病毒的方法；公立園所在開學就會先給家長一張有關腸病毒防治的通知書，

並且要家長簽收回條；也會在公告欄上張貼相關訊息，除此之外，針對衛生保

健方面，也會舉行畫畫比賽，例如洗手五步驟或身體需要的營養素…等。 

(五) 在疑似個案之處理上，私立園所若發現幼兒有發燒、喉咽部出現水泡及潰瘍，

身上有斑點等疑似症狀時，會即刻通知家長，並將幼兒帶至行政區之保健室，

與其他小朋友隔離並請家長帶至醫院確診。持續與家長聯繫，以追蹤小朋友狀

況，委婉堅持讓幼兒在家休息七天以上直至完全沒有症狀。公立園所的老師會

電話聯絡，記錄幼童為什麼請假及其與家長的談話內容。在教學日誌上也會登

記個案缺席原因，甚麼時候會復課？如果是停課班級會做更詳細的記錄。 

(六) 在疫情發生之個案通報流程上，公立園所不論有無個案，每天都要向三個單位：

衛生所、衛生局及教育處進行通報。私立幼兒園則是發現有疑似個案才進行通

報。 

二、園所針對腸病毒相關評鑑項目有無實施困難或建議 

受訪之公私立幼兒園都表示評鑑要求對園所而言都無太大困難，惟私立認為腸

病毒疫情發生停課時，家長的臨時幼兒托育是政府應考量的配套措施，至於通報作

業的單一窗口設置也不容遲疑，應完善考量以提升通報率，也能有效防止疫情之擴

散。通報流程之建議在私立幼兒園想到的是幼兒托育問題，公立則覺得通報三單位

增加行政程序困擾。 

三、參與評鑑工作校護之看法 

校護對於腸病毒防治，提出以下所面臨的困難及建議： 

(一) 幼教師的工作已經相當繁瑣，幼兒園在執行腸病毒防治時，細節處容易被忽

略。 

(二) 幼兒園在腸病毒爆發流行時，幼教師被期待能扮演父母的角色，將幼兒視為

己出般照顧。 

(三) 因感冒初期症狀難以與腸病毒初期症狀區分，所以建議感冒也要通報。 

(四) 建議幼兒園應該採行小班制，以便於教學及管理。 

白華枝、張麗君（2007）及楊素卿等人（2010)）的研究中都指出不論家長或

幼教師對腸病毒及重症症狀的並不是那麼容易辨別，約只有三至四成家長及幼教

師能分辨症狀差異[7-8]，雖然疾病的鑑別診斷是醫護人員的責任，但若能讓民眾多

認識其症狀差異，有助於提早診斷及通報，建議政府相關單位可考量感冒納入通

報或採任何積極性作為，減少群聚感染發生。 

盧美貴 2004 年研究指出，幼教評鑑是建立「指標幼兒園」，一個好的幼兒園

不僅提供幼兒良好的探索環境，也應能提供幼兒安全、衛生而且健康的環境[11]。

然而目前幼兒園評鑑項目，似乎不足以涵蓋傳染病防治的很多細節。 

 



185                                    疫情報導                               2013 年 7 月 9 日             

 

結論與建議 

一、 結論 

(一) 受訪私立幼兒園比受訪公立幼兒園採取更多的自我管理措施。 

評鑑環境清潔紀錄資料中，私立幼兒園對於教室清潔管控表清楚條列式註

記；如每週以稀釋漂白水清洗地板及午睡小床並加以曝曬。 

(二) 受訪之公私立幼兒園對衛生評鑑項目都能配合，但所擔心的防疫問題是完全不

同的。 

受訪私立幼兒園比較擔心疫情影響招生的問題，多願依從政府單位訂定之

腸病毒防治政策及執行相關防治作為；而受訪公立幼兒園比較擔心通報窗口

多，造成行政作業繁複的問題。 

(三) 參與評鑑的護士提供許多傳染病防治上易被疏忽之細節，此部分在兩家幼兒園

也未能蒐集到相關資料，也可能是其他幼兒園會產生的防疫漏洞。 

二、 建議 

(一) 針對幼兒園傳染病防治方面：以中央制定原則性防治政策，施行細節由各縣市

參酌調整，讓幼兒園能更明確依循施行細節配合腸病毒防治工作。 

(二) 針對衛生教育宣導方面：建議將幼兒園的腸病毒防治教育以社區健康營造模式

經營，然能否將衛教訊息傳遞至重點族群，將之發揮最大效益，亦有賴地方政

府廣結民間力量共同努力。從訪談資料中，可以得知受訪公立幼兒園採取較多

的自我管理措施是發宣傳單張及公告相關訊息，地方政府應鼓勵幼兒園採取更

多的教育宣導模式，並擴及整個社區的動員及參與，相信對防治任何傳染病都

將更有成效。 

(三) 針對幼兒園通報作業方面：建議地方政府相關防疫單位將通報單一窗口化，以

減少幼兒園的行政作業程序，通報單一窗口化可以提高通報效率及效能。 

(四) 針對疫情爆發之個案處理及停課配套措施：停課所造成的連鎖反應也是政府單

位應正視的問題，雙薪家庭常因為無法請假，幼兒無法托育而造成病原的流竄，

將引發更大的疫情發生。 

(五) 建議政府重視並獎勵績優幼兒園，以建立優良典範及鼓勵學習。 
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疫調快報 

2013 年首二例境外移入麻疹病例之疫情調查 
 

林佩宜 1、黃樹樺 1、洪敏南 1、游秋月 1、蔡麗蘭 2、蔡武雄 2、何啟功 2、張朝卿 1 

 

1. 衛生署疾病管制局第五分局 

2. 高雄市政府衛生局 

 

摘要 

麻疹是一種高傳染力的病毒性呼吸道疾病，為第二類法定傳染病，可經由空氣、

飛沫或接觸病人鼻咽黏液而感染。國內麻疹本土病例數已逐年減少，由於國際交流

頻繁，鄰近的中國大陸、東南亞等國家仍為麻疹流行地區，來自境外移入之威脅依

續存在。2013 年初兩例境外移入麻疹確定個案皆為未達 MMR 疫苗接種年齡之嬰幼

兒，在隨父母返中國大陸探親期間，曾因出現上呼吸道症狀至湖南省當地醫院就醫

多次，返國後因發燒出疹而被通報。本次疫情調查與處置係依據「麻疹防治標準作

業手冊」及「醫院內疑似麻疹個案處置指引」進行接觸者評估和相關防治工作；除

通報個案外，截至 2 月 21 日無麻疹新增個案。本次經驗可提供公衛端和醫療端日後

處理類似疫情之參考。 

 

關鍵字：麻疹、境外移入、MMR 疫苗、接觸者 
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前言 

麻疹是一種高傳染力且有疫苗可預防之疾病，通常藉由飛沫、空氣和接觸病人

的鼻腔或咽喉分泌物等方式來傳播，潛伏期 7 至 18 天，感染後主要症狀有發燒（≧

38℃）、咳嗽、鼻炎、結膜炎、科氏斑點和出疹（由耳後、頭頸部向軀幹與四肢處擴

散）；在出疹的前四天和後四天，傳染力較高[1]。 

據疾病管制局監測資料顯示，2008 至 2012 年臺灣麻疹確定病例中有 26.3％

（31/118）為境外移入，移入來源國家以中國大陸（10 例）、越南（9 例）、菲律賓（3

例）、泰國及印度（各 2 例）等鄰近東南亞國家為主[2]，這些境外移入的病例後續

造成社區、營區和院內麻疹疫情的擴散流行，如 2008 至 2009 年 6 家醫院院內感染

和 2011 年某營區群聚事件。因此，如何有效控制風險，避免因境外移入病例導致境

內易感族群的感染，是醫療與衛生防疫人員最重要的課題[3]。 

 

疫情緣起 

2013 年 2 月 3 日接獲高雄市甲醫院通報一名 8 個月大于姓女嬰疑似麻疹個案；

2 月 15 日又接獲乙醫院通報一名 11 個月大呂姓男嬰疑似麻疹個案。兩名個案皆為

未達 MMR 疫苗接種年齡之幼兒，且發病前均與母親至中國大陸湖南省探親，衛生

單位立即進行相關的疫情調查和防治措施，以釐清感染源，避免疫情擴散。 

 

疫情調查 

案一：于小妹，2012 年 5 月 2 日出生，本國籍，住高雄市楠梓區，平時由母親

照顧。母親 37 歲，湖南省籍，2005 年 9 月來臺定居。個案於 2012 年 11 月 8 日與母

親至湖南省寧遠縣探親，母親於 11 月 15 日先行返臺，個案則留在湖南省由阿姨及

姨丈照顧。個案自 12 月 30 日起，因咳嗽（乾咳）、流鼻水、發燒、嘔吐等症狀，陸

續至寧遠縣當地某醫院就醫約 6 至 7 次；2013 年 1 月 29 日個案出現高燒（≧38℃），

2 月 1 日出現咳嗽、流鼻涕、紅疹（由耳後擴散至臉及驅幹）但未發燒（36.7℃）、

無出現柯氏斑點，先至該縣某醫院門診就醫，診斷為「疑似麻疹」。2 月 2 日在阿姨

陪同下搭乘長榮航空公司班機回臺，於晚間 10 時 30 分左右由小港機場入境。 

個案經機場發燒篩檢站發現體溫異常（38.1℃）被檢疫人員攔檢疫調，疑似麻

疹感染。在防護措施下，循檢疫專用醫療動線辦理通關並後送某醫院急診，因該院

當時無其他負壓隔離病室可收治，而轉往甲醫院住院。2 月 3 日採集相關檢體送至

疾病管制局檢驗，2 月 5 日血清檢驗結果呈現 IgM 陽性、IgG 陰性，咽喉拭子及尿液

PCR（聚合酶連鎖反應 polymerase chain reaction; PCR)檢測結果為陽性，綜合檢驗結

果為陽性（如表一），麻疹病毒培養基因型別為 H1。個案經住院治療後症狀改善於

2 月 5 日出院。 

表一、2013 年國內首二例境外移入麻疹確定病例資料 

案號 年齡 性別 發病日 血清抗體檢測
咽喉拭子及尿液

分子生物檢測 
病毒培養

案一 8 個月 女 2013 年 1 月 29 日 IgM(+), IgG(-) 陽性 H1 

案二 11 個月 男 2013 年 1 月 28 日 IgM(+), IgG(+) 陽性 H1 
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    案二：呂小弟，2012 年 3 月 6 日出生，本國籍，住高雄市仁武區，平時由父母

親照顧。母親 31 歲，湖南省籍，2004 年 5 月來臺定居。個案於 2012 年 11 月 29 日

隨父母親至湖南省寧遠縣探親，2013 年 1 月 13 日曾因咳嗽、流鼻水等症狀至該縣

某醫院門診就醫，之後因症狀未改善，於 1 月 17 日改至另一家醫院住院，個案經治

療後症狀改善，於 1 月 23 日出院，出院診斷為「黴漿菌感染」。 

個案與父母於 1 月 28 日晚上搭機抵臺返家後出現發燒、咳嗽及流鼻水等症狀，

於 1 月 29 日被帶至丙醫院就醫，診斷為急性咽喉炎、支氣管炎和急性扁桃腺炎，病

歷紀錄未註記旅遊史；個案於 1 月 30 日自頸部、軀幹至雙下肢出現紅疹，至乙醫院

小兒神經科就醫後返家，診斷為急性扁桃腺炎，病歷未紀錄旅遊史；但因症狀未改

善，於 1 月 31 日再次到乙醫院小兒感染科門診，病歷記載中國大陸之旅遊史，診斷

為急性咽喉炎、支氣管肺炎，當時照會其他專科就此個案討論，因麻疹疑似症狀並

不典型但無法排除紅疹為其他傳染病引發之可能，故先收住兒科病房單人病室待床

（停留約 30 分鐘），再轉入同病房之負壓隔離病室觀察。個案住院期間意識清楚，

院方自行檢驗麻疹血清抗體 IgM 及 IgG 結果皆為陰性，經治療後症狀改善於 2 月 7

日出院。個案於 2 月 15 日回診，院方再採血檢測麻疹血清抗體，結果為 IgM 陽性、

IgG 陰性，遂通報麻疹並採集相關檢體送疾病管制局檢驗，2 月 18 日麻疹血清抗體

檢驗結果為 IgM 及 IgG 皆為陽性，其咽喉拭子與尿液檢體 PCR 均為陽性，綜合檢驗

結果為陽性（如表一），病毒培養基因型別為 H1。 

 

可能感染源調查 

衛生單位在接獲麻疹疑似個案通報後，隨即進行疫情調查。調查發現該 2 名通

報病例於潛伏期內均隨同父母至中國大陸湖南省寧遠縣探親，先後因出現上呼吸道

症狀而至當地的某醫院門診就醫，活動時間介於 1 月 12 日至 1 月 25 日，就臨床症

狀出現時間、湖南省當地醫院之就診紀錄，以及疾病管制局 2013 年 1 月對中國大陸

麻疹傳染病監測報告[4]，懷疑該 2 名病例有可能在醫院就醫活動時被感染（圖），

或因寧遠縣可能正處於麻疹流行期而於社區感染。雖然 2 位案母同為寧遠縣人和來

臺定居在高雄市，經確認 2 人並不相識。 

接觸史

2/1寧遠
省某醫院
門診-疑
似麻疹

2/2
搭機
返台

病程 暴露期1/14-1/25 可傳染期1/28-2/5
出疹
↑

通報
↑

時間
2012
12/30

……
2013
1/12

1/13 1/14 …… 1/17 …… 1/23 1/24 1/25 1/26 1/27 1/28 1/29 1/30 1/31 2/1 2/2 2/3 2/4 2/5 2/6 2/7 …… 2/15 …… 2/18 2/19 2/20

病程 暴露期1/12-1/23 可傳染期1/28-2/5
↓

出疹
↓

通報

接觸史

1/13寧
遠省某
醫院門

診

1/28
搭機
返台

丙醫
院
門診

乙醫
院
門診

乙醫
院
門診

乙醫
院
門診

1/31-2/7
乙醫院住院負壓隔離病室

2012/12/30起因咳嗽、流鼻水、發燒等症狀在湖南省寧遠縣縣內醫院就醫6-7次

2/2 約23時入境
篩檢後送某醫院;
2/3轉甲醫院負壓
住院至2/5出院

監視期至2/20

監視期至2/18

1/17-1/23湖南省
另一間醫院住院

出院診斷：黴漿菌
感染及肺炎

圖、2013 年國內首二例境外移入麻疹確定病例流行病學相關圖 
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接觸者追蹤處置情形 

案一接觸者共 44 人，含同班機前後 2 排旅客、同住者 1 人、醫療院所 33 人；

其中 1 名 9 個月大男嬰在暴露後的第 4 天經醫師評估予注射「肌肉注射免疫球蛋白

（intramuscular immunoglobulin；IMIG）」、1 名同班機中國籍 75 歲女旅客失聯、2 名

小於 5 歲之病友經查詢疫苗預防接種系統確認已接種 MMR 第 1 劑。另外，案母與

48 歲阿姨均自述曾接種過麻疹疫苗。本案追蹤至 2 月 10 日，接觸者均無疑似症狀。

案二接觸者共 137 人，其中有 1 名接觸者為孕婦（案母），1 歲以下計 19 人，1 歲至

6 歲計 52 人（50 人查證已接種 MMR），133 名接觸者皆完成追蹤衛教；失聯者 4 人，

包括同班機旅客 2 人（1 名愛爾蘭籍已出境、1 名經查證已接種疫苗）、2 人多次家

訪未遇（經查地址及詢問里長，查無此人）。案二經綜合研判為確定病例時，雖然已

過了麻疹最長潛伏期 18 天，衛生單位仍對接觸者進行衛教及健康監視。本次疫情截

至監視期滿，完成所有應追蹤之接觸者且無新增麻疹個案。案一及案二之接觸者追

蹤處置情形如表二，有症狀者多為發燒、咳嗽、流鼻涕等症狀，就醫後診斷為感冒

或腸胃炎，無人出疹。 

 

防疫措施 

一、疑似個案通報時之防治作為 

當衛生單位接獲麻疹個案通報後，應儘速掌握其發病年齡、主要照顧者、近一

個月國內外旅遊史、就醫史、麻疹疫苗接種史（個案和主要照顧者）、臨床醫師初步

診斷及出疹照片等資料，可先評估個案罹病風險之可能。如本案一、二，發病時皆

為襁褓中的幼兒，且都未達 MMR 第 1 劑接種年齡；又有曾在發病前跟隨主要照顧

者到有麻疹疫情的中國大陸之旅遊史，加上其出疹照片經防疫醫師評估極似麻疹等

等之情況下，感染麻疹的風險就顯得更有可能。在尚無檢驗結果之前，疾病管制局

分局先向航空公司申請調閱艙單作業，同步由高雄市政府衛生局請個案就醫的醫療

院所進行接觸者名單造冊，俟綜合研判確定後即可執行相關防治工作。個案在住院

期間，院方依「醫院內疑似麻疹個案處置指引」，採取適當之隔離及落實空氣傳染防

護措施，至少執行至可傳染期結束為止，以將病毒擴散的機會降至最低[5]。 

二、接觸者追蹤處置 

麻疹之可傳染期，為出疹日之前後各 4 天。在這期間，須詳細調查了解個案之 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表二、2013 年國內首二例境外移入麻疹確定病例之接觸者健康狀況追蹤情形 

接觸者追蹤情況 
總計 

1 歲以下 1 至 6 歲 7 歲以上 

病例 

應追蹤

人數 

完成

人數
完成率 人數

施打

IMIG
有症狀 人數

打過

疫苗
有症狀 人數 孕婦 

打過

疫苗 
有症狀

案一  44  43 98%  1 1 0  2  2 1 40 0 29 0 

案二 137 133 97% 19 0 7 52 50 4 62 1 41 2 

合計 181 176 97% 20 1 7 54 52 5 102 1 70 2 
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活動地及與人接觸的情形，特別是 1 歲以下嬰幼兒、孕婦、免疫力低下、適齡未接

種 MMR 幼兒等族群或有疑似症狀者，以及就診的醫療院所之接觸者。醫療院所接

觸者之界定，係以個案於可傳染期間在門、急診或其他單位等處活動之前半小時至

後 2 小時間，所有曾暴露之病友和醫護工作人員。就診醫院在資訊室及掛號業務相

關單位協助下抓取個案活動期間內接觸者名單，再由感染控制部門比對後提供衛生

單位。由衛生所給予接觸者衛教宣導，並請其進行接觸暴露後 18 天的自我健康管

理；如出現疑似麻疹相關症狀時，先與高雄市政府衛生局聯絡，戴上口罩且避免搭

乘大眾交通工具，前往指定之醫療院所就醫。對於滿 12 個月大應接種 MMR 疫苗而

未接種之幼兒，高雄市政府衛生局以電（家）訪或郵寄明信片方式來通知家長和照

顧者進行催種。衛生局每日將接觸者追蹤情形回報疾病管制局第五分局。至於航班

機組人員部分，則依麻疹傳染病防治工作手冊辦理，由航空公司自行列管追蹤，並

適時回覆健康情形予疾病管制局第五分局。 

三、加強宣導、病例監測 

疾病管制局及衛生局發佈新聞稿並函請轄區醫療院所加強麻疹疫情之監視通報和

防治。宣導民眾不要帶未滿 1 歲或未完成 MMR 疫苗接種的幼兒前往麻疹流行地區，

並籲請醫師提高警覺，若遇幼兒有發燒、紅疹或 3C 症狀（咳嗽、結膜炎、流鼻水）時，

應主動詢問其預防接種史及旅遊史。 

四、感染控制 

當接獲機場檢疫或醫院門、急診發現民眾疑似麻疹相關症狀時，應先請其戴上口

罩（嬰幼兒不一定需要戴口罩）並依規定之動線帶至隔離區或病室內，再進一步評估

其醫療需要性。檢疫人員和醫院醫護人員應在適當的呼吸道防護下進行相關之檢疫、

檢體的採集和照護；醫院接觸者實施自我健康管理，每日回傳至該院感染控制部門，

如有發燒，請自家醫院醫師評估並回報衛生局結果。 

五、通報全球防疫國家對口單位 

按照國際衛生條例規定，由疾病管制局疫情中心透過國家對口單位機制（National 

Focal Point）管道，提供此二名自中國大陸移入麻疹確定病例之資料予 WHO 供各國參考。 

 

討論 

從本次境外移入二名麻疹確定病例調查報告中，綜合有 5 個共同點：（一）病例為

未滿 1 歲幼兒（未達 MMR 接種年齡）；（二）都由大陸籍母親攜回湖南省寧遠縣探親；

（三）都在探親期間出現呼吸道症狀而在當地醫院就醫多次，並曾出入同一家醫院門

診；（四）都在麻疹好發季節冬春季時到有疫情的國家旅遊而被感染，且非短期旅遊（各

停留 59 天及 84 天）；（五）個案在探親期間，除不適就醫外，其活動史與接觸史範圍

相當有限。在整個案件的調查過程中，由於衛生單位防疫人員對疾病高度的警覺性，

在第一時間即發現二名個案的母親皆為大陸籍且都來自湖南省，並都在 2012 年 11 月

間先後攜帶個案至大陸探親，推測是否有共同暴露？進一步疫調發現，彼此雖然同為

寧遠縣人但不相識，惟皆因個案身體不適先後到當地的某醫院就醫，再加上 2013 年 1

月中國大陸麻疹疫情明顯較 2012 年同期上升 3.5 倍，大膽推測這二名幼兒可能在寧遠

縣社區內或醫院內被感染所致。由此可見，衛生單位在接獲轄區醫療院所先後通報麻



191                                    疫情報導                               2013 年 7 月 9 日             

 

疹疑似病例時，不可因居住在不同之行政區而認為是各自單一散發病例，忽略個案間

彼此在流行病學上可能之關聯；而防疫人員深入詳盡的疫情調查，蒐集的資訊對感染

源的調查與後續防治是有所助益的。 

這二名幼兒在隨父母探親期間出現類似麻疹之前驅症狀，陸續在當地就醫多次，

其中案一經醫師診斷疑似麻疹。從返臺就醫過程中發現，案一阿姨雖然知道外甥女疑

似感染麻疹之事實，但她可能對麻疹疾病的認知不足，故未主動告知航空公司予以座

位的區隔及入境時主動通報檢疫人員，直到個案因發燒被攔檢後才告知疑似麻疹。案

二返國後上呼吸道感染症狀猶存，連續 3 天內被帶至醫院就醫直到被通報，由於麻疹

早期症狀並不明顯常被歸於上呼吸道感染，後來病人即使仍有發燒、出疹，還是有可

能被認為玫瑰疹或其他感染引起的疹子。儘管如此，從病歷記載中我們也發現部分醫

師並未落實詢問 TOCC（旅遊史 travel 、職業史 occupation、接觸史 contact 和群聚史

cluster ; TOCC），係認為此項問診不適用於嬰幼兒？還是醫院並未將 TOCC 廣推至全

院而僅限於部分科別？值得探究加以改善。麻疹出疹前之前驅症狀「發燒」、「出疹」、

「咳嗽、流鼻水或結膜炎」，並非感染麻疹所特有，因此，醫師當發現有上述症狀且

發病前三週內曾有麻疹流行地區之旅遊史或曾與確定病例接觸史時，應提高警覺並對

疑似個案診斷通報，無須等到檢驗確定後再為之，避免延誤相關防治作為時效，引爆

後續群聚感染 [6-8]。所幸，本次二名境外移入麻疹確定病例在返臺後就醫過程中，

並未造成擴大疫情。 

麻疹在臺灣仍屬於散發性傳染病，已甚少有本土個案，惟在全球根除麻疹之前，

頻繁地國際交流大幅增加病毒自境外移入的機會。據疾病管制局 2008 年 1 月起至 2012

年 12 月麻疹監視資料顯示，每年確定病例數介於 9 至 48 例，其中境外移入病例數佔

12％至 56％，境外移入病例以中國大陸為最多，其次為其他東南亞國家。這些境外

移入病例可經由就醫或於社區中引發群聚感染事件。有鑑於臺灣多數新移民或外籍勞

工大都來自中國大陸、越南等東南亞國家，因此，加強新住民等外籍人士麻疹疾病認

知及健康管理作業是相當重要的課題。現行衛生局對於外籍人士健康管理作業以衛教

宣導為主；在新移民部分，按月自戶役政系統取得結婚登記名冊後予以收案，透過家

訪、電訪、衛生所就診等管道，給予相關疾病衛教。因應新移民及其嬰幼兒可能經由

返母國探親而感染麻疹之虞，建議強化防治作為：（一）未曾檢附健康檢查證明（如

紀錄為未曾感染且未曾接種麻疹相關疫苗者）之新移民，在往返麻疹流行地區前，鼓

勵自費接種 MMR 疫苗，具備抗體後再行前往。（二）向父母或主要照顧者加強宣導，

避免將尚未具麻疹免疫力的嬰幼兒帶至流行地區。（三）衛教宣導於返國時如有症狀，

需告知航空公司以協助安排獨立空間，並做好自我防護措施；入境時主動與機場檢疫

人員告知，並配合規定就醫，以減少相關人員暴露之風險。 

麻疹是一種急性、高傳染性的病毒性疾病，公衛端接獲通報後應於 48 小時內完

成疫調，並儘速採集全血、咽喉拭子和尿液等檢體送驗；其中尿液對嬰幼兒而言，是

最不容易採集到的檢體，可以指導父母親或主要照顧者用數個棉花球放在尿布中來收

集尿液，以減少焦慮。此外，防疫和臨床醫護人員如遇有麻疹疑似個案時，應及時參

閱疾病管制局「麻疹防治標準作業手冊」和「醫院內疑似麻疹個案處置指引」，作為

防治工作之參考，以降低爆發流行之風險[1,5]。在接觸者追蹤作業部分，以下四點可
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能因狀況制宜處，供未來執行參採：（一）依通報個案旅遊就醫史、臨床表徵、出疹

照片初步評估個案風險，決定接觸者造冊啟動時間；在正常情況下，檢驗結果會在檢

體收到後 6 小時至 8 小時後發出，因此建議可在這等待檢驗結果時間中評估通報個案

風險的高低，以進行艙單調閱作業並預告就診醫療院所掌握接觸者有無小於 1 歲幼兒

與孕婦等之特殊族群。一旦個案為確定病例時，即可在 4 小時內提出接觸者資料供後

續追蹤處置。（二）給予接觸者明確的追蹤注意事項：依「麻疹防治標準作業手冊」

給予接觸者明確之衛教重點及健康監視表；（三）遇有跨縣市之接觸者時，則由通報

個案居住地所轄之疾病管制局分局依管理權責進行分案至其他相關分局，次再分案至

接觸者居住之衛生局，並明確地告知後續處置（如 1 歲以下嬰幼兒、孕婦或免疫不全

者於接觸個案後 6 天內協助就醫評估施打 IMIG）、主動健康監視頻次、回報時間等事

項。特別在面對大量接觸者時，需明訂追蹤之優先順序及接種 MMR 原則，詳細把第

一線防疫人員會處遇到的情況及實務因應條列出，以茲依循，避免因資訊不明或聯繫

不當延宕處理時效；（四)當實際案例發生時，記錄每次處遇的情境問題和解決策略，

作為因應處置之參考。 

 

結論 

我國維持適齡兒童 MMR 疫苗高接種完成率的成果，減少了境外移入對社區傳播

之風險，就本次二例境外移入麻疹個案顯示境外移入風險存在，高風險族群平時的衛

教管理仍須強化。本次疫情除通報個案外，截至 2 月 21 日為止並無新增麻疹個案。 
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