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摘要 

呼吸道融合病毒是造成嬰幼兒呼吸道感染的主要病毒之一，可經由飛沫或直

接、間接接觸病人鼻咽黏液而感染，除易造成嬰幼兒高致病率，也容易在人口密

集機構造成群聚疫情。本群聚事件發生在某產後護理之家，累計 9 名嬰兒發病；

當中醫院採檢 3 人，疾病管制署檢驗 2 人，前述 5 人檢驗結果皆為呼吸道融合病

毒陽性。衛生單位接獲通報即展開調查，相關強化之防治措施係評估機構處理態

度、現行感控措施、住民特性，給予可行建議及未來改善方向。本次經驗可提供

機構和公衛人員日後處理類似疫情參考。 

 

關鍵字：產後護理之家；呼吸道融合病毒；群聚 

 
前言 

呼吸道融合病毒（Respiratory syncytial virus, RSV）為造成嬰幼兒病毒性細支氣

管炎及肺炎的常見病原，一般而言，嬰幼兒感染後平均 4 至 6 天（範圍為 2

至 8 天）會出現流鼻水、食慾差等情況，接著 1 至 3 天會陸續出現咳嗽、打噴嚏、

發燒等症狀，偶爾出現哮喘音，大部分會在發病後 1 至 2 週內痊癒。當嬰幼兒首

次感染 RSV，有 25%至 40%會演變成細支氣管炎或肺炎，0.5%至 2%需要住院觀察

治療，需住院者通常為 6 個月以下嬰兒。地處亞熱帶的臺灣，一年四季皆有病例，

高峰約在春季及秋季[1, 2]。 

感染 RSV 後 3 至 8 天皆具有傳染力，在嬰兒及免疫系統較差的個案，其傳染

力可達 4 週。RSV 病毒可透過患者打噴嚏及咳嗽產生的飛沫而傳染他人，因病毒

可在物品、環境表面上存活 6 小時，亦可藉由直接接觸、間接接觸患者口鼻分泌

物而傳播。RSV 屬副黏液病毒科（paramyxoviruses）之一，其外膜為一核套膜

（nucleocapsid），核套膜外再包圍一雙層的脂質外套膜（envelop），故可使用酒精性

消毒劑清除病毒 [1- 4]。 
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RSV 病毒雖非法定傳染病，惟易造成嬰幼兒高致病率，也容易在人口密集

機構造成群聚疫情。在高暴露危險群例如托嬰中心，其再感染（reinfection）比

例可高至 60 至 80%；亦有報告指出，RSV 曾造成安養院 3 分之 2 的病患同時罹

患肺炎[4]。因此，在人口密集機構中，如養育院、托嬰中心、產後護理之家等，

如何預防機構內感染，及早發現感染個案及群聚事件，並妥適採取必要的感染

管制措施，是衛生防疫人員平時輔導類似機構的重要課題。 

 

事件緣起 

2014 年 7 月 22 日上午，臺南市政府衛生局接獲電話通報，臺南市某產後護

理之家發生疑似新生兒呼吸道融合病毒群聚事件，共 5 名嬰兒出現上呼吸道症

狀，發病日自 7 月 12 日至 7 月 22 日，當中有 3 人住院，經檢驗診斷為 RSV 感

染，1 人症狀較輕微，於機構單獨空間隔離。衛生單位立即進行相關的疫情調查

和防治措施，避免疫情擴散。 

 

病例定義 

調查時間（2014 年 7 月 12 日至 8 月 12 日）內，於臺南市某產後護理之家

通報出現咳嗽合併流鼻涕、鼻塞任一症狀者，為本群聚事件之個案。 

 

疫情調查 

該產後護理之家主要照顧產後婦女，以及未滿 2 個月的嬰兒，設置於某婦

產科醫院的 5 樓和 6 樓；產後病房設於 5 樓，嬰兒室設於 6 樓。5 樓有一單獨房

間作為有症狀嬰兒隔離區。機構可收住產婦 18 人，每名產婦均推行母嬰同室。

疫情發生時，收住 18 名產婦及 17 名嬰兒。 

首例嬰兒於 7 月 12 日發病。7 月 22 日通報時，當時收住 17 名嬰兒，共計 5

名嬰兒出現上呼吸道症狀，收住嬰兒侵襲率為 29.4%（5/17），症狀多為咳嗽及

流鼻涕，當中 3 人先後住院，並由醫院確診為 RSV 陽性，餘 2 人於機構 5 樓隔

離室隔離中。5 名發病嬰兒中，4 人的母親在嬰兒發病前即有感冒症狀；工作人

員無人出現上呼吸道症狀。後續至 7 月 27 日止，未再新收嬰兒，累計 9 名嬰兒

發病，收住嬰兒侵襲率為 52.9%（9/17），症狀為咳嗽、流鼻涕、鼻塞，皆就醫

並住院，於症狀緩解後出院，無人住加護病房；7 月 28 日後未再新增發病個案

（圖）。 

衛生局採檢 4 例，為 7 月 21 日及 7 月 22 日發病共 2 名嬰兒及其有症狀的母

親，檢驗項目為流感、腺病毒、呼吸道融合病毒、黴漿菌及腸病毒。2 名嬰兒驗

結果為 RSV 陽性，2 名母親檢驗結果均為陰性。本案 9 名發病嬰兒中，醫院採

檢 3 名，疾病管制署另檢驗 2 人，5 人皆為 RSV 陽性。 

平時機構將健康嬰兒集中於 6 樓嬰兒室照顧，無固定安置位置，母親可隨

時要求工作人員將自己的嬰兒帶出嬰兒室，進行餵奶或照顧，並可隨時送回，

2015年 2月 24日‧ 第 31卷‧第 4期                                             疫情報導   95 
 



│疫情調查│ 
 

故嬰兒回母親房間及送回嬰兒室的時間不固定。配合國民健康署政策，機構鼓

勵 24 小時母嬰同室。嬰兒室空間不大，同一時段若有 7 張嬰兒小推床即顯擁擠。

嬰兒推床配有專屬乾洗手液，嬰兒室另有濕洗手設備，以及 1 臺 24 小時運轉的

空氣清淨機（具 HEPA 過濾和紫外線消毒功能）。該機構對於在其產科醫院出生

的新入住嬰兒、外院出生新入住嬰兒、有感冒症狀父母之嬰兒…等等不同暴露

或帶原風險的嬰兒，在推回嬰兒室照護時，並未規劃固定區隔區塊進行。 

機構明訂護理人員在接觸嬰兒前必須洗手，或以乾洗手液消毒手部。每日

由大夜班護理人員以酒精進行嬰兒推床消毒，地板及工作臺則由打掃人員以稀

釋漂白水進行清消。奶瓶及奶嘴的消毒，是洗淨後先以紫外線消毒鍋處理，再

以高溫蒸氣鍋進行第 2 次消毒作業。嬰兒皆有專屬的洗澡盆，機構另購置大型

消毒器，以每日消毒洗澡盆。 

當嬰兒出現症狀，會立即被移往 5 樓隔離室，並要求醫護人員穿著專屬隔

離衣，配有單獨清消用具。為讓空氣流通涼爽，雖成本較高，仍同時開啟空調

及落地窗。 

工作人員計 14 人，含護理師、護佐、清潔人員、及行政人員，配置小兒科

醫師 1 名，每日巡診 1 次。工作人員有固定照顧區域，5 樓隔離室配置 1 人、6

樓嬰兒室配置 1 人；當班嬰兒室的工作人員每日量體溫並紀錄。本次疫情發生

期間，工作人員無人出現上呼吸道症狀。 

機構訂有陪伴及探視管理規範，每次訪客限制 2 人以下，進入機構及接觸

新生兒時，需先行乾洗手；進入房間前，要求須全程配戴口罩。據機構負責人

表示，雖然對陪伴者與訪客訂有相關規定，並公告於機構入口、各樓層明顯處

及口頭提醒，仍會有配合度不佳、規勸不聽的訪客。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
圖、2014 年 7 月臺南市某產後護理之家 RSV 群聚事件流行趨勢圖（n=9） 
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疫情分析 

此次疫情指標病例在 7 月 12 日發病，不排除是由有症狀之家人或訪客傳染，

後續因機構嬰兒室未對有症狀父母之嬰兒分區照顧，且嬰兒室空間較擁擠，及不

排除未注意接觸隔離措施，導致出現有人、時、地序列相關之嬰兒感染。 

 

防疫措施 

一、機構警覺疑似疫情時之處理 

此次群聚疫情，機構在第 3 個嬰兒發病後的隔天（7 月 20 日），邀集住房

的父母親召開疫情說明會，以透明公開的方式，說明嬰兒發病狀況，衛教加

強個人衛生、以及請大家互相配合的事項等，並於 7 月 20 日起，全面禁止訪

客入房。對於完全施行 24 小時母嬰同室之家庭，給予費用上的優惠。 

機構也加強了內部的訊息流，透過口頭及書面的方式，讓相關工作人員

知道疫情狀況，如何落實接觸隔離，如嚴格遵守洗手 5 時機、戴口罩、更換

隔離衣、消毒環境與設備等措施；尤其在換床照護時，防治接觸感染之相關

措施。 

二、衛生單位接獲通報後之輔導 

衛生單位接獲疫情通報後，實地至機構瞭解疫情（規模、防疫硬體及清

消配備、人員設置等）與輔導相關感控措施。現勘得知負責人（為護理背景）

具備感控基本觀念，工作人員亦循標準防護措施照顧嬰兒，相關軟硬體作業

無問題。惟嬰兒家屬的個人防範及保護嬰兒等措施，機構除善盡提醒之責外，

的確無法完全掌握，疫情期間已加強衛教宣導，並禁止訪客入房。因嬰兒室

空間不大，為避免嬰兒在嬰兒室內交互感染，持續推行 24 小時母嬰同室。在

疫情期間，未進行 24 小時母嬰同室的 5 名嬰兒，不再推回母親房間，每床備

有隔離衣，供母親在哺乳室親餵照顧使用。此外，律定機構依衛生單位提供

之健康監測表格，每日定時回傳產婦及嬰兒健康情形，以掌握疫情發展趨勢。 

現勘發現該機構對於 RSV 感染症潛伏期的概念，以及對於不同暴露或帶

原風險嬰兒的分區照護概念，仍有再進步的空間。實地輔導時，請機構需思

考規劃擴大嬰兒室的空間；針對父母親有症狀、本院出生新入住、他院出生

新入住等不同類別嬰兒，需規劃各自的照護區塊。若能分區塊照護，則可提

醒工作人員多加注意觀察，並落實接觸隔離措施，以達到減少健康嬰兒的暴

露風險。 

 

討論與建議 

因我國家庭型態轉以小家庭為主及華人具產後調養習俗等，產後護理產業應

運而生，以照顧產後婦女及嬰兒。產後護理之家的設置係依據護理人員法相關規

定辦理，當中明訂設置標準，並有評鑑作業以確保照護品質及保護消費者權益，

除提供膳食與住宿服務外，尚包括產婦及嬰兒之醫療、護理服務及其他醫事服務。
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因此類機構具集中照護的特性、管理出入訪客的困難，故應令管理者及其工作人

員在預防機構內感染風險時，參考疾病管制署訂定的「產後護理機構感染管制措

施指引」[5]，修訂內化為符合機構及住民特性、且實際可行的作業程序。 

從此次群聚事件中，以下提出幾個面向的處理細節，供類似性質機構的防治

參考。首先是機構對於疫情的警覺性，疾病管制署規範此類機構內需有負責監測

並執行必要感管措施的人員且需接受感染管制相關課程；另外，負責人或醫護人

員亦需每年接受至少 4 小時的訓練課程。地方衛生單位平時辦理傳染病防治及人

口密集機構感染管制研討宣導，並輔以實際案例分享，可增進相關人員對疫情的

敏感度，適時啟動應行的感控措施。本次群聚事件，機構於前二例嬰兒出現上呼

吸道症狀後，即將發病嬰兒移至獨立空間隔離，由專人照護，惟接觸者的匡列及

分區照顧，是可再精進的部分。 

另外，警覺到可能發展為群聚疫情後，機構應讓工作人員清楚，執行照護時

務需落實接觸隔離措施，加強手部衛生及環境清消。此次群聚的流行趨勢圖顯示，

隨著時間進行，陸續出現更多具相關症狀個案時，不排除在共同照護區塊，具有

交互感染的可能性。建議在疫情發展期間，機構內部可增加感控措施的查核頻率

並記錄之，以確保感染防護措施的落實執行。 

未發病嬰兒是 24 小時母嬰同室為妥？抑或集中至嬰兒室由工作人員照護為妥?

並無定論。此機構因嬰兒室空間狹窄，且倡導 24 小時母嬰同室，故疫情期間配合

施行 24 小時母嬰同室的嬰兒，不再推回嬰兒室，惟此措施執行時，需有相關配套，

讓父母親不致出現反彈情緒。筆者認為，當啟動必要的感控措施及動線管制並落

實時，則嬰兒安置於何處，可因地制宜彈性處理。 

再來是機構服務內部顧客的資訊公開化，從此機構的經驗來看，在疫情初期

即對內部顧客召開群聚事件說明會，除有助於釋疑與溝通互相配合的事項，亦可

避免因隱匿疫情致媒體投訴之事件。 

 

結論 

本次 RSV 群聚疫情，從機構的主動配合，以及衛生單位持續追蹤個案症狀，

給予機構具體感控作為建議並督導落實，使後續疫情獲得控制。本次疫情自 7 月

28 日起，監控 2 倍疾病潛伏期的時間（16 日）後，截至 8 月 12 日為止未再新增

個案。 
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