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研究報告中文摘要： 
   

每年台灣地區都會有為數不少的腦炎案例，這些個案有些是病毒

直接侵犯腦部，有些則是病毒感染後的免疫反應，文獻中有關台灣本

土腦炎的報導不多，麻疹性腦炎、日本腦炎及近年的腸病毒腦炎都有

一些個案統計分析，但還缺乏完整的流行病學報告。  
為探討台灣地區年度不明原因腦炎發生率及致病原因，本計畫初

期以醫學中心為主要對象，後期納入全國區域以上醫院 遇有臨床上
腦炎之案例 (包括疑似案例) 一旦出現下類症狀即刻申報: 1. 急性精

神功能惡化：記憶力衰退、行為反常、意識減退。2. 急性麻痺癱瘓、
抽蓄驚厥。3. 腦膜炎症狀。4. 不自覺動作、肌肉痙攣。5. 其他認為
屬神經系統功能失常，病情嚴重者。本計劃利用目前已有的技術包括

PCR等儘可能找出腦炎的病因，將這些腦炎病例分類，及時發佈疫情。 
自 90年 1 月到 90年 12月共收到 109例急性神經症候群，（腦炎

及急性麻痺症候群），其中男性為 65人、女性 44人。年齡層以 10歲
到 45歲之間較多，每年 6~7月為發病的高峰期。診斷方面:在急性麻
痺症候群方面：11例個案中有 8位以 PCR測出病原體：分別是 HSV
（4 例），adenovirus（2 例）、VZV（2 例），檢出率為 72%左右。在
腦炎方面共通報有 98 個案，其中病毒檢驗出 67 例分別為 HSV（37
例）、Enterovirus（1例）、MTB（7例）、CMV（6例）、VZV（12例）、
Adenovirus (4 例)。大致而言，67例可篩檢出病毒(68 %)，由臨床
及實驗室檢查確定診斷有 7 例(7 %)，其餘則為不明原因之腦炎(25 
%)。 
 
 
 
 



中文關鍵詞(至少三個)：腦炎 急性神經症候群 不明原因  台灣地區 
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Abstract: 
     Every year in Taiwan, there were many cases of encephalitis , in 

the reviewed articles ,some papers about encephalitis in Taiwan has been 

reported including measles , JBE and recently outbreak of enteroviruses. 

     For Investigation of the encephalitis in Taiwan , this project was 

organized by 5 medical centers in Taiwan, in cases with 1. Acute mental 

dysfunction including memory impairment , conscious loss and abnormal 

behavior 2. acute flaccid paralysis , convulsion 3. symptoms and signs of 

meningitis or encephalitis 4. involuntary movement , muscle spasm 5. 

acute and severe neurological dysfunction , all the cases are required to 

report through the infection department of their own hospital and 

registered to CDC. 

    There were 109 cases of acute neurological syndrome from 2001- 6 

to 2001-12 including 65 males and 44 females, the spike of ages were 

found around 10 and 40 years old , June-July were the seasons which 

acute neurological syndrome likely to happen. In AFP, through PCR 

examination, viruses were found in 72% of them including HSV (4 cases), 

adenoviruses (2 case) ,VZV (2 case) .In cases of encephalitis, there were 

MTB (7 cases), HSV (37 cases), enteroviruses (1 cases), VZV (12 case), 

CMV (6 case) , Adenovirus (4 cases) , it means that virus were found in 

68% of encephalitis cases, 7% encephalitis cases were confirmed by 

clinical examination and laboratory findings, however, the other 25% still 

remains unknown. 
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前言: 

在舊有的衛生署的通報系統中，對於不明原因之腦炎及急性神經

症候群，只有腸病毒、日本腦炎及小兒麻痺屬於法定傳染病必需強制

申報。但某些腦炎的早期症狀並不明顯容易被忽略，無法及早診斷控

制疫情，因此就有學者專家提出症候群代替疾病作為申報，一旦出現

疾病症狀時及時申報，以免忽略某些致命的傳染性疾病，這就是症候

群申報的濫觴。 

 「新感染症症候群通報」作業，是目前國際上疾病監視的趨勢，

也是疾病管制局積極推動的監視系統之一。傳統上以傳染病疾病別通

報疾病監測系統，未必能有效地偵測新興傳染病。因此 1995年 5月

世界衛生組織，鑒於新興傳染病對於全球威脅不斷增加，世界衛生大

會通過修訂國際衛生條例（International Health Regulations），考量以

症候群作為通報的基礎，在病原確立之前，立刻以臨床症狀群通報，

以加強通報效率及強化疾病監視能力，經由系統化既時收集特殊症候

群並加以分析，研判及闡釋，作為策劃、執行及評估公共衛生的依據。

因此在流行期可以即時掌握疫情正確資訊，同時推展有效預防及控制

措施，增強防疫應變能力。 

     每年台灣地區都會有為數不少的腦炎案例，這些個案有些是病

毒直接侵犯腦部， 有些則是病毒感染後的免疫反應， 文獻中有關台



灣本土腦炎的報導不多，麻疹性腦炎、日本腦炎及近年的腸病毒腦炎

都有一些個案統計分析，但還缺乏完整的流行病學報告，在美國據估

計每年應有 20,000個 cases (1998 Neurologic Clinic of North America 

資料) 但依 1994年疾病管制局 CDC (Center for Disease Control and 

Prevention) 的統計，僅申報有 71例腦炎及 143例感染後腦炎，由此

顯示在科技發達的美國，還有很多忽略未申報的案例。 

    每年台灣地區都有為數不少的腦炎病例產生，這些患者輕者痊

癒，重者為智障、抽筋等候遺症。為了防治腦炎病例之產生，首先必

須先得知台灣區有多少腦炎病例，本計畫初期以醫學中心為主要對象 

各醫學中心及區域醫院選出負責人，遇有臨床上腦炎之案例 (包括疑

似案例) 一旦出現下類症狀即刻申報: 1. 急性精神功能惡化：記憶力

衰退、行為反常、意識減退。2. 急性麻痺癱瘓、抽蓄驚厥。3. 腦膜

炎症狀。4. 不自覺動作、肌肉痙攣。5. 其他認為屬神經系統功能失

常，病情嚴重者即刻通報。本計劃利用目前已有的技術包括 PCR 等

儘可能找出腦炎的病因，將這些腦炎病例分類，及時發佈疫情，對無

法確定病因之腦炎，則將檢體冰凍並與國外的機構，如美國疾病管制

局或其他醫學中心合作檢測檢體，針對台灣區特別病情，發展出疫苗

及防治方法。完成台灣區不明原因腦炎之登記、流行率之調查，降低

腦炎對國人的危害。 



材料與方法 

研究方法：  

1. 以台灣神經學會為主體，整合神經科、小兒神經科、感染科及流

行病學人才，推動執行本項監測及檢驗作業、收集及建檔資料，相關

流行病學分析，疫情諮詢與協助疫情處理及病例審核等事宜，使疫情

不致擴大，以醫學中心：北區—台大、榮總；中區—中國醫藥學院；

南區—高醫；東區—慈濟）為主要對象。 

2. 各醫學中心及區域醫院選出負責人，每隔 1-2月各負責人聚會檢討

進度，遇有臨床上腦炎之案例 (包括疑似案例) 即刻通報，病因不明

之腦炎急性神經症候群通報原則為臨床主要症狀，包括感冒或類似症

狀以後突然出現抽筋異常行為急性麻痺癱瘓，意識障礙或合併神經學

功能異常，及腦脊髓液檢查不正常，反映出腦實質發炎反應正進行

中。參考定義為實驗室診斷為腦波不正常、電腦斷層或核磁共振攝影

結果不正常或疑為感染病原造成但病因不明者，填寫問卷及完成flow 

chart (通報單及special chart) 如下頁； 

3. 各醫學中心及區域醫院先完成可檢查的項目如；CSF exam (cell 

count protein VDRL Cryptococcal antigen) and Neuroimmage exam 

(MRI ,EEG or even brain biopsy) and serum test :cryptococcal antigen 

HIV VDRL arbovirus etc. 利用目前已有的技術，找出腦炎的可能性病



因。依季節性分別篩檢最可能的病原體如；enterovirus, herpes simplex 

(HSV-1,2), arthropodborne (arbovirus) EB virus, Measles, Rubella, 

Varicella, HIV等。  

4. 醫院無法檢查之項目，送疾病管制局繼續檢驗其他項目，並冰凍

檢體留檔，對可能發生的新病原體，台灣目前又無法檢查的項目，則

將檢體冰凍並委請國外的機構，如美國疾病管制局或其他醫學中心合

作檢測檢體。 

5. 辦理醫事、衛生人員、病因不明之腦炎專業在職訓練班 

6. PCR examination for Idiopathic encephalitis 

   MTB  HSV-1 HSV-2  VZV  EBV  CMV  HHV-6 

   HHV-7  ENTEROVIRUS  JBE  MUMPS  MEASLES 

   ADENOVIRUS  INFLUENZA  TOGAVIRUS   

   RICKETTSIAL ENCEPHALITIS  HTLV-1  HTLV-2 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

結果 

 

自 90年 1 月到 90年 12月共收到 109例急性神經症候群，（腦

炎及急性麻痺症候群），其中男性為 65 人、女性 44 人;年齡層以 10

歲到 40歲較多，每年 6~7月為發病的高峰期。 

診斷方面:在急性麻痺症候群方面，11例個案中有 8位以 PCR測出病

原體分別是 HSV（4 例）、adenovirus（2 例）、VZV（2 例），檢出率

為 72%左右；在腦炎方面共通報有 98個案，其中病毒檢驗出 67例分

別為 HSV（37例）、Enterovirus（1例）、MTB（7例）、CMV（6例）、

VZV ( 12 例)、Adenovirus (4 例)。大致而言，67 例可篩檢出病毒 

(68%)，由臨床及實驗室確定診斷（7例）(7%)，另有 12例則為不明

原因之腦炎(25%)。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



討論與建議 

1. 腦炎的原因有很多 在美國據估計每年應有 20,000 個 cases (1998 

Neurologic Clinic of North America 資料) 但依 1994年疾病管制

局 CDC (Center for Disease Control and Prevention) 的統計， 僅申

報有 71 例腦炎及 143 例感染後腦炎，由此顯示在科技發達的美

國，還有很多忽略未申報的案例。本研究顯示在台灣有 68%的腦

炎患者可以找到病原體，7%的患者雖然沒有病原體，但由實驗室

及臨床診斷確認為感染後腦炎，這類腦炎病非由病或細菌直接侵

犯腦部，而是對細菌或病毒的自體免疫反應，另外有 25%的患者

在檢體中無法找到細菌或病毒而歸類為不明原因。 

2. 25%不明原因之腦炎，雖然已合乎國際標準，但表示目前的篩檢仍

然有其盲點，已知感染腦炎的細菌或病毒有數百種之多，要逐一

篩檢確實有困難，只能就台灣地區常見的細菌或病毒進行篩檢。 

3. HSV 及 MTB 佔有相當大的比例 顯示免疫機能改變 或菌種突

變 急需深入探討 

4. 統計發現 南部地區民眾 罹患例較高 有待公共衛生的改善 

5. 就 AFP(急性麻痺症候群)而言，大部分病例是對病毒的一種自體免

疫反應，因此病毒在急性麻痺症候群的作用下角色並不明顯。 

6. 症候群申報的確有其優點，特別針對不明原因病毒或新興病毒所



造成的傳染病，症候群申報就不會遺漏。 

7. 加強感控及醫護人員的訓練，瞭解症候群申報的優點及重要性。 
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