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摘要 

2014年9月5日疾病管制署（簡稱疾管署）接獲民眾經由防疫專線1922通報某產後

護理之家發生疑似嬰兒呼吸道感染群聚事件，立即進行疫情調查。該機構最早於8月

24日有1位產婦出現呼吸道症狀，於8月24日至9月9日期間共有32名嬰兒、6名產婦及

7名工作人員出現上呼吸道症狀，整體疾病侵襲率為36.3%，嬰兒侵襲率為62.7%。經

疾管署北區管制中心及衛生局實地調查後，推測此次感染擴及嬰兒室多數嬰兒之原因，

可能與該機構人員未落實呼吸道感染控制及相關隔離措施有關。該機構在落實相關

感控措施，如隔離病患、固定工作人員照護區域、加強手部清潔、每日體溫與健康

監測等後，疫情於9月10日趨緩，監測至9月25日止未再出現新個案。 
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事件緣起 

2014 年 9 月 5 日下午疾管署接獲民眾進線 1922 專線通報某產後護理之家自 8 月 31

日至 9 月 5 日已有 3-4 名新生兒因不明原因肺炎住院。同日該衛生局亦收到某醫院通知

此機構陸續有 2 名嬰兒住院治療，其中 1 名經該院自行檢驗結果為呼吸道融合病毒

(respiratory syncytial virus, RSV)感染。評估有人、時、地之相關，推測疑似上呼吸道群

聚案件，故北區管制中心偕同衛生局人員，於 9 月 9 日至該機構實地疫情調查。調查

目的主要為了解該機構疫情規模、探討群聚事件發生原因、並提供相關感染管制建議。 

 

疫情描述 

一、調查方式： 

(一) 查核該機構嬰兒及產婦健康監測記錄等文件，追蹤嬰兒及產婦之症狀與發病

日期。 

(二) 機構工作人員回溯性報告自身症狀與發病日期。 

(三) 調查之有症狀者定義為：出現咳嗽、鼻塞、打噴嚏、流鼻水等上呼吸道症狀

且為入住該機構之產婦、嬰兒或該機構之工作人員。調查期間以接獲通報時

之 RSV 確診個案發病日往前推 1 個潛伏期(5-8 天)，即 8 月 24 日至 9 月 11 日。 

疫調快報 
2014 年某產後護理之家上呼吸道感染群聚事件 
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(四) 與機構內相關人員，如護理部督導、行政管理者、實際照護人員等進行訪談，

並實地走訪該機構各區域，以了解入住動線安排及相關感控設施。 

(五) 疾管署研究檢驗中心進行送驗檢體之病毒檢驗。 

二、調查結果 

(一) 機構簡介 

該產後護理之家平時使用6至9樓，嬰兒室位於8樓，其中設有觀察室一、

二區及嬰兒室。機構對於新入住嬰兒會先於安置於觀察室一區，觀察5-7天無

異常後轉入嬰兒室一區，期間嬰兒如有機構外就醫或有出現疑似感染症狀，

會安排於觀察室二區隔離照護5-7天至無異常後才轉回嬰兒室。6、7、9樓為

產婦住房，另有10樓為備用產婦住房，5樓為會客室，後者屬於公共區域，產

婦可於此樓層接受教育課程或其他身心療法如按摩、瑜珈、美容等。產婦可

自由選擇24小時親子同室或由嬰兒室照護。機構設有專用電梯，對於產婦嬰

兒及訪客進行分流管制；進入機構者皆須量測體溫、洗手及戴口罩。機構也

會定期實施全面性環境消毒。 

工作人員共46人，其中主要參與嬰兒照護者為護理人員及照顧服務員共

21人。一日3班，每班固定2~4人，各區工作人員會互相支援照顧嬰兒。另有

一名駐診醫師每週2天至該機構進行嬰兒健康評估。 

(二) 疫情規模 

該機構於8月24日至9月11日期間含入退住共有51位嬰兒、52位產婦，

其中出現上呼吸道症狀者，有32名嬰兒、6名產婦及7名工作人員，整體疾病

侵襲率為36.3%(表)。有15名嬰兒曾就醫，另有4名住院治療，流行病學曲線

圖(圖一)。4名住院治療嬰兒，皆由醫院自行採檢檢驗，結果為1位RSV抗原快

速篩檢陽性，另3名之檢驗結果皆為陰性。有症狀之工作人員因於調查時相

關症狀大多已改善，故僅一位採檢送驗，檢驗結果呈陰性。 

 

 

 

 

 

 

 

 

(三) 感染源調查 

與機構人員訪談及實地調查後，發現該機構於執行感管措施時有下述情形: 

1. 機構未落實其觀察區、隔離區及嬰兒室之入住原則，導致有症狀之嬰兒仍

與無症狀之嬰兒同處一室。 

2. 工作人員流動率大且未落實固定區域照護，致有交叉感染之風險。 

3. 工作人員感控觀念不足，有症狀工作人員未能相關落實感控措施如手部衛

生、戴口罩等，導致大多數嬰兒曝露在感染源之下，造成群聚感染之發生。 

表、2014 年某產後護理之家自 8 月 24 日至 9 月 11 日上呼吸道感染侵襲率 

身份別 總人數 有上呼吸道症狀人數 侵襲率% 

嬰兒 51 32 62.7 

產婦 52 6 11.51 

工作人員 21 7 33.3 

總計 124 45 36.3 
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本疫情因未於第一時間接獲通報，故無法早期採檢釐清感染源。由圖一之上呼吸

道感染流行曲線顯示 早出現症狀的為一產婦(其新生兒於 6 天後發病)，但產婦並無機

會接觸自己新生兒外的其他嬰兒，而嬰兒室中之床位有固定間距，較難由嬰兒直接傳

播，故推測此波疫情可能是因工作人員照護嬰兒時未落實感管措施所造成。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

相關單位之防治作為 

圖二為產後護理之家疫情發展，產後護理之家、衛生局(所)及區管中心之防治作為

分別詳述如下: 

一、機構 

(一) 加強機構環境清消。 

(二) 落實感管措施：請合作醫院感控師至現場實地確認相關感管策略及動線安排。

加強員工手部衛生及呼吸道衛生、停止親子同室及相關衛教課程、以及限制

訪客及家屬會客。 

(三) 分區隔離照護：由駐診醫師評估嬰兒健康，將有上呼吸道症狀之嬰兒置於觀

察室二區隔離照護；9 月 5 日因疫情擴大，故將有症狀之嬰兒留置 8 樓嬰兒室

照顧，無症狀及新入住的嬰兒轉至 10 樓照顧。 

二、衛生局(所) 

(一) 衛生所人員於 9 月 6 日親自至該機構進行疫情調查，提供感控措施建議。 

(二) 函文該機構暫停收入住房並落實通報機制，以防疫情擴大。 
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圖一、產後護理之家上呼吸道感染群聚事件

病例發病日分布圖(有症狀者 45 人) 

圖二、產後護理之家疫情發展 

 

機構進行 

分區照護

1.衛生局介入調查 

2.分樓層照護 

區管與衛生局

現場訪查 
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三、區管制中心 

(一) 請機構落實人口密集機構通報作業，並彙整相關健康監視報表、工作人員

班表及其照護情形，以釐清及監測疫情發展。 

(二) 實地訪查時提供感控措施建議： 

1. 傳播途徑推測為工作人員傳染之機率較高，因此落實穿隔離服、手部衛生、

戴口罩及持續落實感控措施仍為主要工作，對於有症狀之工作人員，建議

就醫，如有必要則應休假。 

2. 維持有症狀嬰兒集中照護，固定區域及工作人員，以利控制疫情。 

3. 該機構應運用良好硬體設備，落實自訂之觀察、隔離等入住管理措施。 

4. 應予家屬適當及清楚之衛教說明，如為有症狀之媽媽，建議其於住房內

休息，避免至公共場所參與公眾活動。 

 

建議與討論 

本次疫情以流病調查結果推論，可能是由有感染之工作人員經直接或間接方式傳

給嬰兒，感染病原可能為呼吸道融合病毒，此為一種RNA 病毒，是引起嬰幼兒上、下

呼吸道感染主要病毒，可透過飛沫或直接接觸患者分泌物而造成交叉感染，是造成院

內感染的重要病毒之ㄧ，其潛伏期約5-8 天，部分研究顯示，住院新生兒有26.7-72％可

被RSV感染，而工作人員也有34%會感染RSV，被感染的原因是未落實感控措施[1-2]。

上呼吸道感染雖非屬法定傳染疾病，但人口密集機構發生群聚事件仍應依「人口密集

機構傳染病防治及監視作業注意事項」於24小時內進行通報，以早期偵測機構內傳染

病群聚事件，並使防疫人員能及時提供適當的防疫作為及感控建議[3]。此疫情於該機

構陸續落實相關感控措施後即趨緩，其他研究也指出，若能確實執行感控措施，如：

加強工作人員照護前後執行手部清潔衛生、穿著隔離服及衛教照護者呼吸道飛沫預防

措施、分區隔離照護、環境清潔及定期消毒等，可控制疫情[1, 4-5]。故欲防範人口密

集機構群聚事件主要在於能徹底落實所訂定的感染控制原則，希冀透過本事件提醒相

關機構加強且落實感染控制措施，以避免群聚事件之再發生。 
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