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中文摘要 

自 1990年七月份起，疾病管制局對於疾病上的監測與防治藉由原設

置的傳染病監視通報系統外，再度建置症候群通報監視系統；該系統包

括 1.急性出血熱症候群。2.急性呼吸性症候群。3.急性黃疸症候群。4.急

性神經症候群及九十一年再納入的 5.急性腹瀉症候群以補足受限於疾病

名稱而未能監視到症狀類似的其他疾病。 

    症候群通報係依據病人的症候群來加以分類，醫師發現符合症候群通

報定義的個案時，不必去猜測可能的疾病名稱，也不必等待檢驗結果，

即可向衛生單位通報，病人的檢體由檢驗單位依據事先設定的檢驗項

目，檢驗可能的病原。 

對於病因不明的疾病，最適合採取症候群監視的方式，雖然這種方

式的特異性較低，為了加強新興傳染病的監測及彌補傳統傳染病監視系

統之缺失，疾病管制局採納世界衛生組織之建議，於民國八十九年七月

起於五家醫學中心試辦症候群監視通報，並於民國九十三年逐步推廣至

全省一三十四家醫療院所。民國九十三年度共通報 803 病例，包括急性

出血症候群 69 例（佔所有通報例數 8.6%）、急性呼吸症候群 242 例

（佔所有通報例數 30.1%）、急性神經症候群 206 例（佔所有通報例數

25.7%）、急性黃疸症候群 215例（佔所有通報例數 26.8%）、急性腹瀉

症候群 38例（佔所有通報例數 4.7%），另有 33例（4.1%）同時通報二

種或以上的症候群。 

九十三年仍以急性呼吸症候群通報的個案數最多為 242 例(30.1%)，

而症候群之通報和地域也呈現部份的的相關性，以急性出血症候群而

言，則東部地區一直首居該症候群的寶座。以病患居住地區分以北部地

區 377例最多，南部地區 182例其次，中部地區 162例再次之，東部地

區 82例最少。平均男女性別比為 1.75:1，平均死亡率為 17.2%。 



以本年度各症候群通報而言，並無發現同一地區同一時段內通報二

例個案的現象，同時從最後診斷所判定的致病原來看，也未發生同一地

區同一時段同一感染原致病之現象，故並未發現聚集流行的現象。 

 

 

中文關鍵詞(至少三個)： 

新興傳染病 

新感染症候群監視通報 

聚集流行 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



前言 

世界衛生組織於 1995年有鑑於新興傳染病對於全球威脅不斷增加，

大會通過修定國際衛生條例（International Health Regulation），以簡單

而明確通報定義，加強臨床醫師的通報意願及時效，以期達到早期偵測

疫情及立即防治的目標。建立該通報系統其目的在於： 

1. 通報定義簡單穩定，比疾病名單純，容易被接受，以臨床上實際現

象來處理，具有可靠性。 

2. 可立即通報，通報後即可迅速反應及處理，無需等待檢驗結果而延

誤，彌補疾病別監視通報的不足及缺失。 

3. 有更廣泛的監視範圍及思維空間，可蒐集更進一步的資料及進行更

廣泛的檢驗，以發現可能的病因。 

4. 促進國際合作，避免因疾病別通報而造成經貿方面的負面影響，對

國際間貿易及交通做最少的干預及限制，確保達到預防疾病最大的

效果。 

5. 早期防治疫情，減少公共衛生上人力及物力的負擔。 

通報系統建置之初起於民國 89年 7月，由行政院衛生署病病管制先

行與台灣地區的五家醫學中心試辦症候群監視通報，其中委由台灣神經

學學會負責「急性神經症候群」、台灣胸腔暨重症加護醫學會負責「急

性呼吸症候群」、台灣兒科醫學會負責「急性黃疸症候群」、中華民國

醫院感染管制學會負責「急性出血症候群」的推動，自民國 90年 7月起

通報醫院推廣至十七家（準）醫學中心，六家軍醫院及四家區域級醫

院；自 91年 1月 1日起增加「急性腹瀉症候群監視通報」。並漸進推廣

至全國 17家醫學中心、區域級醫院、及地區教學醫院及部分地區醫院，

至 93年 5月 1日共計有 134家醫院通報。本篇為九十三年新感染症候群

通報及最後診斷之分析報告。 



材料與方法 

一、 症候群通報及疫情監視 

新感染症症候群監視通報包括：急性出血熱症候群、急性神經症

候群、急性呼吸性症候群及急性黃疸症候群。由醫師將符合通報

定義的個案資料，由醫院感控人員藉由網路通報至疾病管制局。

疾病管制局收到通報後先查核通報個案資料的正確性及完整性，

進行個案審查以確定診斷，並疫情分析、研判及採取必要防治措

施。 
各症候群之定義： 
(一)急性出血熱症候群通報定義： 

開始急性發熱小於三週，致病因不明並至少有以下情形之二

者：出血或紫斑疹、鼻出血、咳血、血便、其他出血症狀。     

(二)急性神經症候群通報定義： 

(1)急性精神功能惡化：記憶衰退、行為反常、意識減退。 

(2)急性麻痺癱瘓。 

(3)抽搐驚厥。 

(4)不自覺動作：舞蹈症、顫抖、肌肉痙攣。 

(5)其他認為屬神經系統功能失常，病情嚴重者。 

(三)急性呼吸性症候群通報定義： 

三週內在社區發生不明原因之急性咳嗽，呼吸困難或非心因性

肺水腫，病情嚴重，個案年齡大於五歲。 

(四)急性黃疸症候群通報定義： 

三週內發作之非阻塞性急性黃疸，伴有嚴重病情。 

(五)急性腹瀉症候群通報定義： 

過去為健康之正常人，出現急性腹瀉，伴有嚴重病情，個案

年齡大於五歲。 

二、 採檢及實驗室檢驗 



符合症候群通報定義的個案，應進行採檢，檢體採 2份，1份由

醫院依不同症候群的檢驗項目先作初步檢驗，1份送疾病管制局，本

局收到資料及檢體後，檢體檢驗則進行必要之檢驗，並將個案資料

送交委員初、複審，建議進一步檢驗項目；待檢驗報告出來後送委

員複審。若仍無法檢出病原及研判病情，則提交「臨床重症醫療諮

詢小組」討論後續檢驗事宜。醫院及本局無法檢驗的項目，則轉送

至國內外合作的實驗室，作更深入檢驗。若仍無法找出病原者，則

儲存於疾病管制局生物材料科，以待新技術及新知識開發時，再作

分析。 

三、 醫師審查及綜合研判 

由疾病管制局聘請專科醫師就臨床症狀及實驗室檢驗報告作初次

審查，決定收案與否，或建議進一步的診療及檢驗項目，待建議

的檢驗項目亦完成後，請醫師複審並做最後診斷。 

四、 審查之最後診斷為分析之依據 

各實驗室所出具之檢驗結果僅為提供臨床判佐證之一，所以病原

體並不等於致病原，和疾病之關連，應得酌參其他的檢驗結果或

臨床表徵等，所以本文都以醫師複審後之最後診斷為分析依據，

而非陽性檢驗結果。 

五、 檢體的儲存 

患者所採檢之剩餘的檢體均分裝並貯於-80℃冷凍櫃，以待新技術

及新知識開發時，再作鑑定分析。 



結果 

一、 通報情形 

如附表一，九十三年計有 78 家籍由症症候群通報系統共通報 803

病例數，包括急性出血症候群 69例（佔所有通報例數 8.6%）、急

性呼吸症候群 242例（佔所有通報例數 30.1%）、急性神經症候群

206例（佔所有通報例數 25.7%）、急性黃疸症候群 215例（佔所

有通報例數 26.8%）、急性腹瀉症候群 38 例（佔所有通報例數

4.7%），另有 33 例（4.1%）同時通報二種或以上的症候群。以通

報醫院所在區域區分，以北部通報最多，共有三十六家醫院通報

404 病例（50.3%）；南部次之，有二十三家醫院總共通報 191 病

例（ 23.8%）；中部更次之，十五家醫院共通報 123 病例

（ 15.4%）；東部最少，四家醫療院所總共通報 85 病例

（10.6%）。全省總計七十八家醫院曾參與通報，佔總通報醫院數

的 58.2。各區醫院通報病例數如表一及圖一。 

二、 審查情形 

截至繳交報告日期共通報 803例，經專科醫師審查，只有確定 162

例、111 例未符合報定義、233 例未審查完畢、排除 157 例、、病

因未明者 110 例通及另有 30 有例仍處於追蹤狀態，詳如附表二及

表三。 

 

三、 基本流行病學分析 

(一) 通報情形 

在 803 例的個案中，其中以急性呼吸症候群通報例數最多，

共 241 例(30.0%)，其次為通報急性黃疸症候群，共 215 例

（26.8%），急性神經症候群 207例（25.8%）、急性出血症



候群 69例(8.6%)、急性腹瀉症候群 38例（4.7%）、另 2例

（0.2%），8 例（1.0%）通報急性出血及呼吸症候群，7 例

（0.9%）通報急性出血及神經症候群，4 例（0.5%）通報急

性出血及黃疸症候群，1 例（0.1%）通報急性呼吸及神經症

候群，8例(1.0%)通報急性呼吸及黃疸症候群，1例（0.1%）

通報急性神經及黃疸症候群，2 例（0.2%）通報急性黃疸及

腹瀉，1 例(0.1%)為通報性出血、急性呼吸及急性神經症候

群及 1 例(0.1%)則為通急性出血、急性神經及黃疸症候群如

表四。 

(二) 地理分佈 

以病患居住地區分，如表四及圖二，以北部地區 377 例

（6.9%）最多，南部地區 182 例（22.7%）其次，中部地區

162例（20.2%）再次之，東部地區 82例（10.2%）最少。 

各地區症候群的通報情況有顯著的差異，今年北部地區是以

急性呼吸症候群及急性黃疸症候群最多，中部以急性呼吸症

候群最多，南部地區則呈現急性呼吸、神經及黃疸等症候不

相上下，而東部地區仍以通報急性出血熱症候群最多。 

(三) 發病月份別統計 

由表五及圖二所示，整體之症候群通報系統在一月份、二月

份及十二份的通報個案數都是低於平均通報人數(67 人)，很

明顯的在三月份即呈現上升之趨勢，其中以七月份及八月份

的通報人數最多。從單一症候群所顯示的月份通報病例數，

則急性腹瀉症候群較無月份之份，另急性出血症候群、急性

神經症候群、急性呼吸症候群及急性黃疸症候群每月份通報

例數皆則與整年的通報病例數相雷同。 



(四) 性別分析 

如表六，803 例通報例中，男性 511 例，女性 292 例，男女

人數比為 1.75:1。以通報疾病區分，其腹瀉症候群男女人數

比為 1.0:1；急性呼吸症候群男女人數比 2.1:1；急性黃疸症

候群男女人數比 1.9；1；急性出血症候群男女人數比 2.0:1。

通報二種或二種以上症候群，則以男性居多，男女人數比為

2.3:1。 

(五) 年齡層分析 

以 50-59年齡層例數最多，有 123例，佔 15.3%，其次為 40-

49 年齡層有 119 例，佔 14.8%，70-79 年齡層計 115 例

（14.3%），30-39 年齡層計 99 例(12.3%)，60-69 年齡層計

92例(11.5%)，20-29年齡層計 74例（9.2%），80-89年齡層

計 62例(7.7%)，0-9歲年齡層計 61例（7.6%），10-19年齡

層計 53例（6.6%），90-99年齡層計 5例（0.6%）。 

在所有的症候群中，以急性腹瀉症候群較無年齡層上的差

異，除 79-89 之年齡層；而急性出血症候群年齡層上則以

40-79 之年齡層居多，通報病例為 50 例 (佔該症候群

72.4%)，而急性出血症候群年齡層則以 40-79 之年齡層居

多，通報病例為 50 例(佔該症候群 72.4%)；急性呼吸症候群

年齡層則以 40-89之病例數居多，通報病例為 190例(佔該症

候群 78.8%)；急性神經症候群則以 0-9 之年齡層最為明顯，

另急性黃疸症候群則以 30-59 之年齡層之通報病例數佔該症

候群 52.5%。詳如表七及圖四。如表七及圖三 

 

(六) 死亡率分析 



總計 803通報病例中，死亡 138例，存活 665例，平均死亡

率為 17.2%，如表八。 

各症候群分別統計，則通報二種或二種以上症候群患者死亡

率高達 33.1%；相對於僅通報一種症候群，死亡率為

16.5%。各症候群中，死亡率最高為急性呼吸症候群為

29.5%，其次急性出血熱症候群死亡率 18.8%，再其次為急

性神經症候群死亡率為 10.1%，急性黃疸症候群死亡率為

9.8%，最低為急性腹瀉症候群死亡率 2.6%，如表八及圖

四。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

討論 

新感染症候群監測系統實施的目的，主要是是否可早期發現新興的

致病原及偵測有無聚集流行的現象，並可補足原傳染病監視通報系統之

不足。 

報醫院數來看，本年度全省共有六十九家醫院曾經通報至少一例病例，

佔通報醫院一三四家的 66%，即另有六十五(49%)的醫院未曾通報過；

且就通報病例數而言，較不同於往年，南部地區的通報病例有上升的現

象，顯示該區各醫療院所對於此通報系統的流程有相當的認知與應用，

對於城鄉差距頗大，來自人口數、地域分佈、病原體的特性及傳染病的

途徑所致，惟對全省各醫療院所的再教育與訓練並真正了解症候群的意

義，並積極參與通報，方可達到早期偵測流行的目的。 

發現新興傳染病簡單地可大略地分為三層次，第一層次是已知的病

原體引起新的病症或病例數增加，第二層次是非本土性、從境外移入的

感染原，如1999年9月紐約市及郊區的西尼羅熱腦炎暴發流行，西尼羅

熱原本僅在南歐、中東、非洲等地流行，第三層次發現未知的病原體，

如於1998年10月至1999年6月造成馬來西亞及星加坡境內民眾與豬隻

死亡的立百病毒。以目前的檢驗方法而言，大概僅能達到偵測第一、第

二層次新興感染症的目的，因為使用的檢驗方法是針對已知的病原體設

計，如使用引子對或抗體等，對於第三層次的新興病原體偵測，實驗室

必須早期建置檢測系統，以因應新興病原體之到來，並早期警訊聚集流

行的現象及防治。 

對於不同地區不同的症候通報也有所差異，今年北部地區是以急性呼吸

症候群及急性黃疸症候群最多，中部以急性呼吸症候群最多，南部地區

則呈現急性呼吸、神經及黃疸等症候不相上下，而東部地區仍以通報急



性出血熱症候群最多。值得注意的是東部地區對急性出血症候群的通報

每年的病例數都是最高，顯示出和某些特定的傳染病有關，或許雖無聚

集流行的現象，但仍可供提供防治與宣導的另一種作法。 

在今年個案中，以通報單一症候的急性呼吸症候群個案的死亡率最

高(29.5%)，依次為急性出血症候群、急性神經症候群、急性黃疸症候

群、急性腹瀉症候群、當然通報二種及二種以上症候群；其死亡率與通

報病例數成反比，以通報二種及二種以上症候群死亡率最高。通報二種

及二種以上症候群代表多重系統發生病變，故死亡率比僅通報一種症候

群高是可以理解的。對於通報個案的年齡層而言，不同的症候群在年齡

層有著不同的差異，其中急性神經症候群在 0-9 的年齡層的通報個案數

最多，若配合整年的疾病流行，其年齡層的表現和腸病毒的流行應有著

部份的關係；另急性黃疸症候群的通報個案數都是位於中階年齡層(30-

59)，除傳染病原以外，或許和生活習慣及壓力有關。 

 

 

 

 

 



結論與建議 

1.今年通報各症候群中，同一時段內通報二例個案的現象，同時從最後

診斷所判定的致病原來看，也未發生同一地區同一時段同一感染原致

病之現象，故並未發現聚集流行的現象。 

2. 對於此症候通報系統而言，個案數都有持續成長的趨勢，但都未能確

切顯示出是為聚集感染或有新興傳染病原體之出現，所以針對此系統

應再進一步的檢討，應讓所有相關醫療及防疫人員了解本系真正本質

之意義，勿讓其成為最大代檢之系統。 

3.對於東部地區應針對部份傳染病做有系統的監測與調查 

4.症候通報系統似乎過度的依賴實驗室的結果，往往會造成無法真正釐

清致病原及檢體無法妥善保。所以對整體通報檢體應做完善的前處理

及基本資料之建檔，對於真正的群聚發生時或新興傳染病的出現，方

可快速的檢驗及釐清。 

5.新感染症候群為一複雜的臨床表現，就病例個案言，對於致病原的確

認有待提升，另如宿主的免疫力、宿主是否有其他慢性疾病、採檢

日、所有的檢驗項目、檢體種類、檢體是否恰當等，都是影響審查之

因子故收集資料應更詳盡，才能評估。 

6.對嚴重者才符合通報定義，故通報時效較慢，可能會因此而延誤衛生

機關採取防治措施的黃金時段，故若發現群聚流行或特殊個案時，不



必拘泥於病例定義，及時通報衛生單位，才能達到早期偵測與防治的

目標。 
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表一、九十三年台灣地區新感症候群通報醫院數及病例數統計

表 

 

 通報醫院(家)通報病例數 

北 區 36 404 



中 區 15 123 

南 區 23 191 

東 區 4 85 

 

 

圖一、台灣地區通報醫院及病例數
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表二、不同區域症候群通報個案審查現況 

 

                     區域別
審查結果 北 中 南 東 總計

未符合通報定義 59 26 22 4 111

未審 12317 63 30233

病因未明 50 27 22 11 110

追縱 15 2 4 9 30

排除 87 20 50 0 157

確定 70 31 30 31162

總計 40412319185803

 

 

 

 

 



 

 

 

表三、各症候群之審查現況 

審查結果 出血 呼吸 神經 黃疸 腹瀉
出血+

呼吸

出血+

神經

出血+

黃疸

呼吸+

神經

呼吸+

黃疸

呼吸+

腹瀉

神經+

黃疸

黃疸+

腹瀉

出血+

呼吸+

神經

出血+

神經+

黃疸

總計

未符合通報定義 11 46 25 23 4 1 1 111

未審 20 59 58 74 12 4 1 4 1 233

病因未明 5 25 31 33 7 2 1 3 1 1 1 11

追縱 9 7 3 8 1 1 1 3

排除 5 50 51 38 9 1 1 2 157

確定 19 54 39 39 5 6 162

總計 69 241 207 215 38 8 7 4 18 0 1 2 11 80

0

0

3

 

 

 

 

 

 



表四、各症候群通報個案數及縣市分佈 

病患區別 現居縣市 出血 呼吸 神經 黃疸 腹瀉
出血+

呼吸

出血+

神經

出血+

黃疸

呼吸+

神經

呼吸+

黃疸

呼吸+

腹瀉

神經+

黃疸

黃疸+

腹瀉

出血+

呼吸+

神經

出血+

神經+

黃疸

總計 百分比

台北市 4 39 33 30 7 1 11414.2%

台北縣 5 41 28 45 6 2 3 5 135 16.8%

宜蘭縣 3 6 4 1 14 1.7%

桃園縣 2 32 17 34 4 1 1 1 92 11.5%

基隆市 5 2 2 1 1 11 1.4%

新竹市 4 1 5 0.6%

新竹縣 2 3 5 0.6%

澎湖縣 1 1 0.1%

北區小計 11 120 92 120 17 3 1 4 0 60 1 2 0 0 377 46.9

台中市 2 18 14 3 2 39 4.9%

台中縣 1 19 13 15 2 1 51 6.4%

南投縣 1 6 4 3 14 1.7%

苗栗縣 1 5 1 1 8 1.0%

雲林縣 1 8 7 6 1 23 2.9%

彰化縣 1 7 6 9 3 1 27 3.4%

中區小計 7 63 45 36 8 1 0 0 0 20 0 0 0 0 162 20.2

台南市 4 8 2 14 1.7%

台南縣 1 8 17 6 2 34 4.2%

屏東縣 1 10 5 8 1 25 3.1%

高雄市 11 7 20 5 43 5.4%

高雄縣 4 12 13 13 1 43 5.4%

嘉義市 1 2 2 2 7 0.9%

嘉義縣 1 9 2 4 16 2.0%

南區小計 8 56 54 55 9 0 0 0 0 00 0 0 0 0 182 22.7

台東縣 9 3 1 1 2 1 17 2.1%

花蓮縣 34 2 13 3 4 3 4 1 1 65 8.1%

東區小計 43 2 16 4 4 4 6 0 1 00 0 0 1 1 82 10.2

總計 69 241 207 215 38 8 7 4 1 80 1 2 1 1 803100.0

北

區

中

區

南

區

東

區

%

%

%

%

%

 

 



表五、各症候群發病月份統計表 

發病年月 出血 呼吸 神經 黃疸 腹瀉
出血+

呼吸

出血+

神經

出血+

黃疸

呼吸+

神經

呼吸+

黃疸

呼吸+

腹瀉

神經+

黃疸

黃疸+

腹瀉

出血+

呼吸+

神經

出血+

神經+

黃疸

總計

Dec-03 2 8 9 1 20

Jan-04 3 24 20 15 4 6

Feb-04 7 20 8 10 2 1 48

Mar-04 2 32 20 22 1 77

Apr-04 2 20 15 13 3 1 2 56

May-04 6 14 20 23 3 1 6

Jun-04 4 16 20 14 5 2 1 6

Jul-04 10 21 20 30 4 1 3 2 1 92

Aug-04 10 24 21 29 1 1 2 1 1 1 91

Sep-04 6 15 18 15 6 2 1 1 1 6

Oct-04 7 22 20 15 1 1 1 1 6

Nov-04 8 17 11 22 6 1 6

Dec-04 2 8 5 6 2 1 1 1 2

總計 69 241 207 215 38 8 7 4 1 8 0 1 2 11 80

6

7

2

5

8

5

6

3

圖二、各症候群通報病患發病年月
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表六、各症候群男女比例 

 

性別 出血 呼吸 神經 黃疸 腹瀉
二種或以

上之症候
總計

男 46 163 119 141 19 23 511

女 23 78 88 74 19 10 292

總計 69 241 207 215 38 30 803

性別比 2.0 2.1 1.4 1.9 1.0 2.3 1.75

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表七、各症候群年齡分佈統計表 



 

年齡群 出血 呼吸 神經 黃疸 腹瀉
出血+

呼吸

出血+

神經

出血+

黃疸

呼吸+

神經

呼吸+

黃疸

呼吸+

腹瀉

神經+

黃疸

黃疸+

腹瀉

出血+

呼吸+

神經

出血+

神經+

黃疸

總計

0-9 3 42 8 6 1 1 6

10-19 3 6 29 9 5 1 5

20-29 4 17 24 25 2 1 1 74

30-39 6 23 27 33 4 3 1 2 9

40-49 14 34 19 40 6 1 1 1 3 11

50-59 12 36 25 40 7 1 1 1 12

60-69 12 29 17 24 6 3 1 9

70-79 12 57 17 22 1 2 1 1 1 1 11

80-89 5 34 7 12 1 1 2 62

90-99 1 2 2 5

總計 69 241 207 215 38 8 7 4 1 8 0 1 2 1 180

1

3

9

9

3

2

5

3

 

圖三、通報病患之年齡層分布
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表八、各症候群之死亡與存活統計表 

 

出血 呼吸 神經 黃疸 腹瀉
出血+

呼吸

出血+

神經

出血+

黃疸

呼吸+

神經

呼吸

+黃

疸

呼吸

+腹

瀉

神經

+黃

疸

黃疸

+腹

瀉

出血

+呼

吸+

神經

出血+

神經+

黃疸

總計

死亡 13 71 21 21 1 4 2 3 1 1 138

存活 56 170 186 194 37 4 7 2 15 2 1 6

總計 69 241 207 215 38 8 7 4 18 0 1 2 1 1 8

65

03



 

圖四、通報例數與死亡率之關係
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