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中文摘要 

本研究計畫針對台灣本島北部之台北市、中部之彰化縣及南投縣、東部之

花蓮縣、南部之高雄市以及離島之澎湖縣等六縣市之由 0  ~ 15歲前、適婚年

齡婦女及懷孕婦女等共分 11個年齡層族群，共 981例血清檢體進行血清流行

病學的分析，本實驗利用微量中和抗體試驗( microneutralization test；NT )進

行血清中抗腸病毒 71型抗體力價檢測。藉由分析抗體陽轉率後發現，經計算

六個縣市血清檢體之抗腸病毒 71型抗體陽轉率（抗體陽轉率 ＝ 血清中抗腸

病毒 71型抗體力價 > 8x 之檢體數 / 總檢體數）後發現，以台北市之抗體陽

轉率最高( 42.1 % )，澎湖縣( 39.7 % )、彰化縣( 38.8 % )次之，高雄市( 35.8 

% )、花蓮縣( 34.0 % )再次之，而以南投縣之抗體陽轉率最低( 22.7 % )。新生

兒體內來自於母體( maternal )之抗腸病毒 71型抗體在 6個月之後抗體陽轉率

漸下降，而 7個月~ 6歲學齡前幼童之抗體陽轉率( 21.5 % )較 7 ~ 15歲學齡兒

童( 55.6 % )為低，顯示了六歲以下族群為腸病毒感染之高危險群且為腸病毒

防治之主要對象；另經由統計結果顯示，男性與女性受腸病毒 71型感染之比

例並無統計上之顯著差異，因此推論感染腸病毒之機率應無性別上之差別；

各項統計結果不論是就個別縣市或是以都市化程度及城鄉差距劃分後進行分

析皆出現相似之情形。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



英文摘要 

 For the understanding of the distribution of enterovirus 71 infections, the total 
of 981 serum samples were collected from six different areas.  The Taipei city, 
Kao-Hsiung City, Chung-Hua county, Hua-Lien county, Nan-Tou county and 
Peng-Hu island, each of them represents Northern, Southern, Middle, Eastern, 
mountain area and isolated island, respectively.  Human subjects include 0 to 15 
years old, pregnant women and adult women groups.  Serum samples were 
analyzed for enterovirus 71 neutralizing antibody titers by virus neutralization test.  
The results show that maternal enterovirus 71 antibody decreases progressively in 
6 months in infants.  The positive serum conversion rates for 7-month to 6-year 
and 7-year to 15-year are 21.5% and 55.6%, respectively. The observation elicits 
that children under 6 years old are vulnerable to enterovirus 71 infection.  
Regarding the susceptibility, there is no statically significant difference in gender 
and urbanization.   

   

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 腸病毒於病毒學上之分類是屬於微小 RNA病毒科  ( picornaviriade ) 
中( Melnick et al., 1996；Rueck et al., 1996 )之腸病毒群 ( enterovirus )，為正單
股 ( positive single strain ) 之 RNA 病毒，大小約為 22 ~ 30 nm，約含 7.4 kbs
核甘酸( Brown et al., 1995 )，分子量 2.3 ~ 2.8 百萬；病毒外型呈立體對稱型 
( 或二十面體型 ) ，CsCl 離心密度為 1.32 ~ 1.35 g/mL；腸病毒之蛋白衣殼 
( capside ) 由 32 個次蛋白衣 ( capsomere ) 所組成，為不具外套膜病毒
( non-envelope ) ，腸病毒 71型是上述 67種腸病毒當中之一種，也是目前已
知之腸病毒中最後被發現的一種。其致病力特別高，尤其是神經系統方面之

併發症( Hashimoto et al., 1982；Ishimaru et al., 1980；Landry et al., 1995 )。此
種病毒是在 1969 ~ 1973 年間在美國加州的一次腸病毒流行中首先被分離出
來，當時就發現有很多病毒性腦膜炎與腦炎之病例( Schmidt et al., 1974 )。 
腸病毒 71型自從於 1969年在美國首度被發現後( Blomgerg et al., 1974；

Schmidt et al., 1974 )，在世界各地都有其流行之報告，包括（1）發生在 1973
年瑞典及日本的大流行分別造成了數百人及三千多人受到腸病毒感染

( Blomberg et al., 1974；Ishimaru et al., 1980；Tagay I. et al., 1975 )。（2）1975
年發生在保加利亞的大流行造成了六十八例死亡病例及七百多人受到腸病毒

感染( Chumakov et al., 1979；Shindarov et al., 1979 )。（3）1978年匈牙利的大
流行導致了四十五例死亡案例及一千五百多人受到腸病毒肆虐( Nagy et al., 
1982 )。（4）同時於 1978年的日本亦爆發了腸病毒大流行，造成了三萬六千
多例確定病例( Hagiwara et al., 1979；Ishimaru et al., 1980 )。（5）1980年發生
在台灣台北及 1986年發生在高雄，分別造成了 20多例的病例( Kitamura et al., 
1997；Ho et al., 1999 )。（6）於 1977年美國紐約( Chonmaitree et al., 1981 )、
1979年法國( WHO, 1979 )、1985年香港( Samuda et al., 1987 )、1987年美國
( Alexander et al., 1994 )及 1993年新加坡( Singh et al., 2000 )也都有少數零星
的個案傳出。（7）於 1997 年馬來西亞( AbuBakar et al., 1999；Anonymous, 
1997；Lum et al., 1998；Sazaly et al., 1999 )、日本( Anonymous, 1998 )及新加
坡( Singh et al., 2000 )亦曾爆發腸病毒之大流行，尤以馬來西亞較為嚴重，造
成了三十一人死亡。（8）最受矚目的莫過於在 1998年台灣地區爆發腸病毒大
流行，造成了七十八例死亡病例及約有三十萬人次受到腸病毒的感染

( Anonymous, 1998；Chang et al., 1998；Ho et al., 1999；Wu et al., 1998；Yan, et 
al., 1998 )。（9）之後在 1999年的澳大利亞( McMinn et al., 1999 )、香港以及
台灣等均有不等程度之流行。根據調查，自 1977 年至 1991 年間，每年都有
腸病毒 71 型被分離出來，只是個案數多寡稍有不同，由此可知腸病毒 71 型
的分佈是屬於全球性的，而且一直持續性地存在，而 1998年台灣地區爆發腸
病毒大流行，根據衛生署統計，此次流行之報告病例高達十三萬件，合乎腸

病毒感染監測系統之確定病例（手足口症或咽峽炎併有無菌性腦膜炎、腦炎、

肢體麻痺症候群、心肌炎或心肺機能衰竭等（行政院衛生署疾病管制局, 2001）
共有 405例，其中 78例死亡，327例存活，死亡率 19.3 %。死亡之個案都集
中在五歲以下，以三歲為最高峰( 87.0 % )。經研究發現，此次流行主要以腸
病毒 71型為主，病理特徵為腦脊髓炎、肺水腫及肺出血。( Anonymous, 1998；



Chang et al., 1998；Chang et al., 1999；Ho et al., 1999；Huang et al., 1999；Wang 
et al., 1999 )。 
1998 年台灣地區爆發腸病毒大流行，根據衛生署資料顯示，造成此次大流行
之元兇主為腸病毒 71型，克沙奇 A16型次之，大部分病患的年齡都在 15歲
以下，其中以 2 歲以下之幼兒為重症及死亡病例之高危險群，而 6 個月至 6
歲為易受腸病毒侵襲之族群，尤其又以小於 5 歲之幼童為首要對象；由地區
分佈型態分析，台灣本島各縣市都有確定病例出現，但離島之澎湖縣、金門

縣及馬祖縣則無重症病例報告；由疾病型態及流行趨勢分析，台灣本島各地

區出現之疾病型態皆類似（多以手足口症及庖疹性咽峽炎之形式表現），至於

各地區之流行趨勢並無先後順序之差異，而是以全面且同時性的方式在各地

蔓延；若就死亡與重症病例數之分佈比例而言，則出現了顯著之區域性差異，

以中部地區最多( 31.0 % )、北部地區次之( 17.4 % )，東部地區之死亡病例數
明顯偏低( 7.7 % )，而離島地區則無死亡病例之報告；若就疑似腸病毒感染之
個案數而言，則以北部地區為首屈一指，而同樣的仍以東部及離島地區之疫

情較為緩和( Chiu, 1999；Ho et al., 1999；Huang et al., 1999；Tseng et al., 1999 )。 
由於腸病毒之流行係屬世界性，加上目前便捷的交通致使人口流動性增加，

更加速及助益了病毒的散佈，因此使流行病學的控制更加不易；有鑑於目前

台灣地區腸病毒之血清流行病學仍尚未完全釐清，以及 1998年台灣地區爆發
之腸病毒流行事件，其群體免疫學上之變化以及流行病學之演化資料實為醫

學界亟需獲得之資訊，因此為了探討台灣地區不同年齡層、不同健康狀態、

不同生活形態、不同城鄉差距以及不同地理分佈等變異因子影響感染腸病毒

其血清流行病學上之差異，故擬針對台灣本島之台北市及高雄市等二大都會

區、中部之彰化縣及南投縣、東部之花蓮縣以及離島之澎湖縣等六縣市之 0 ~ 
6個月新生兒、7個月 ~ 6歲學齡前幼童、7 ~ 15歲學齡兒童、適婚年齡婦女
及懷孕婦女等五個族群為本研究之調查標的，利用微量中和抗體試驗

( microneutralization assay；NT )( WHO, 1988 )建立台灣地區腸病毒 71型之血
清流行病學資料，並比較各族群含腸病毒 71型抗體力價之情形，以分析在大
都會地區、次開發縣市及離島地區之腸病毒流行趨勢及其差異，並進一步探

討是否因個人、家庭及環境等三方面因素對受腸病毒感染所可能導致之變

異；再者擬經由測定並比較母體血清與新生兒臍帶血中所含之腸病毒 71型抗
體力價，以探討母體與新生兒間之腸病毒 71型抗體力價之關連性，並更進一
步分析經由母體衍生而來之抗腸病毒抗體持續之期間；另擬針對懷孕婦女及

適婚年齡婦女此二族群，比較其腸病毒 71型抗體力價之差異情形，進而建立
台灣地區腸病毒血清流行病學之完整資料，以提供日後發生類似事件時之治

療參考。 
 

 

 



二、方法： 

1. 檢體之採集及處理 

本研究所採用之檢體為收集台灣本島北部之台北市、中部之彰化縣及南

投縣、東部之花蓮縣、南部之高雄市以及離島之澎湖縣等六縣市之 0 ~ 6個月
新生兒、6個月~ 6歲學齡前幼童、7 ~ 15歲學齡兒童、適婚年齡婦女及懷孕
婦女等五個族群之血清（必須排除疑似腸病毒之病例），並置於- 20℃冷凍保
存。 

2. 細胞繼代培養 

將 0.25 % Trypsin – EDTA放入 37℃水浴槽回溫 10 ~ 15分鐘。將培養有
RD cell monolayer之T – flask中之培養基抽出丟棄。 加入約30 mL之Trypsin – 
EDTA作用 1分鐘。小心抽出 Trypsin – EDTA丟棄並將處理過之 RD cell靜置
1分鐘。吸取 4℃, 10 mL 內含 10 % FBS之 DMEM培養基以階梯式由下往上
將 RD cell沖下。取適量內含 10 % FBS之 DMEM培養基加至原培養時之體
積，並取出 0.5 mL 進行細胞計數。依計數後之結果以內含 10 % FBS之DMEM
培養基進行再稀釋。將稀釋後之 RD cell分裝入新的 T – flask中，並於 T – flask
中上標明細胞種類、代數及日期。將 T – flask置入 37℃, 5% CO2 之細胞培養
箱中培養。 

3. 腸病毒 71型病毒增殖 

將 RD cell monolayer培養於 T – flask中。移去 T – flask中之培養基。加入
0.3 mL之病毒液，並輕輕搖晃 T – flask使之分佈均勻（須視病毒之毒力強弱
而加入不等體積之病毒液，一般約加入 0.3 ~ 0.5 mL）。將 T – flask置於 37℃、
5 % CO2培養箱中吸附( absorption ) 1小時，使病毒可吸附上細胞進而感染細
胞。取出 T – flask並移去病毒液，之後加入 20 mL內含 2 % FBS之 DMEM培
養基。將 T – flask置於 37℃、5 % CO2培養箱中培養。觀察 CPE情形，一般
約需 24小時。當細胞發生 CPE後進行冷凍 – 解凍( freeze – thawing ) 2次以
促使病毒自細胞釋出。以 3,000 rpm 離心 10 分鐘。收取離心後之上清液
( supernatant )。分裝所得之上清液至冷凍小管中( 0.5 mL/vial )，並置於-70℃
冷凍儲存。 

4. 病毒之毒力（TCID50）測定 

將經腸病毒 71型感染之細胞懸浮液以 3,000 rpm離心 10分鐘以除去大部分之
細胞碎片，並收取離心後之上清液。上清液以 10：1之比例加入 chloroform（上



清液為 10），混合均勻後於 4℃以 3,000 rpm 離心 30分鐘。吸取上清液（i.e.
病毒液），小心勿吸到下層之 chloroform。將病毒液以內含 2 % FBS之 DMEM
培養基進行 10 倍連續稀釋，由 10-1依序稀釋至 10-9。於 96 孔 U 型平盤中加
入 50 µl/well 之內含 2 % FBS之 DMEM培養基。依標示順序加入 50 µl/well
之病毒稀釋液。於所有 well 中各加入 100 µl 之 RD 細胞液( 3 ∼ 5×105 
cells/mL )。將 96 well plate 放入 37℃、5 % CO2培養箱中培養，於第 3天開
始觀察 CPE情形，連續觀察紀錄 3天。依 Reed-Muench 公式計算 EV 71 之
TCID50。 

5. 檢體中抗腸病毒 71型抗體之力價分析（中和試驗） 

實驗步驟 ( WHO, 1988 ) 
1. 血清非動化 

取血清 200 µl 加入 1.4 mL 之 pH 7.4 PBS 進行 8倍稀釋，加熱
至 56℃，30分鐘。 

2. 血清稀釋 

（1）血清檢體( Serum sample ) 
取 4℃內含 2 % FBS 之 DMEM培養基 50 µl ，加於每個血
清檢體之第 2及其後之 well內。 

（2）抗血清對照組 ( Serum control ) 
於每個血清檢體之 serum control well中各加入 50 µl/well內
含 2 % FBS 之 DMEM培養基。 

（3）血清內對照組 ( Positive Control and Negative Control；PC / 
NC ) 
於 PC及NC之第 2及其後之well中各加入 50 µl/well內含 2 
% FBS 之 DMEM培養基。 

（4）取經非動化之血清檢體各 50 µl加入其相對位置的第 1、第
2個 well及其 serum control well中。 

（5）取經非動化之血清內對照組（PC及 NC）血清檢體各 50 µl 加
入其相對位置之第 1及第 2個 well中。 

（6）由上述所有之樣本的第 2個 well起，各取 50 µl往下進行一
系列連續稀釋至 1,024倍為止，使每個 well各含 50 µl之稀
釋後血清。 

3. 細胞對照組及病毒反滴定組之製備 

（1）於細胞對照組之 well內各加入 100 µl/well內含 2 % FBS 之 
DMEM 培養基。 



（2）於病毒反滴定對照組之 well中各加入 50 µl/well內含  2 % 
FBS之 DMEM 培養基。 

（3）於病毒反滴定對照組之 well中分別加入 50 µl/well不同濃度
之病毒液（包括 100、10、1及 0.1 TCID50）。 

4. 100 TCID50 病毒液之添加 

（1）除血清對照組與細胞對照組外，於每個 well 中各加入 50 
µl/well之 100 TCID50 病毒液。 

（2）添加完成後蓋上蓋子，輕敲 96 well plate四週，置於 37℃、
5 % CO2 培養箱中培養 1小時。 

5. 於所有之 well中各加入 100 µl之 RD cell ( 3×105 cells/mL )。 

6. 將 96 well plate 放入 37℃、5 % CO2培養箱中培養，於第 3天開始觀

察 CPE情形，並連續觀察紀錄 3天。 

7.  

三、結果： 

本研究針對所收集之台灣本島北部之台北市、中部之彰化縣及南投縣、

東部之花蓮縣、南部之高雄市以及離島之澎湖縣等六縣市之 0 ~ 6 個月新生
兒、7個月~ 6歲學齡前幼童、7 ~ 15歲學齡兒童、適婚年齡婦女及懷孕婦女
等族群之血清，共 981 個檢體，分別利用微量中和試驗進行血清中抗腸病毒
71型抗體力價分析，檢測結果列於（表 1及表 2）。經計算六個縣市血清檢體
之抗腸病毒 71 型抗體陽轉率（抗體陽轉率 ＝ 血清中抗腸病毒 71 型抗體力
價 > 8x 之檢體數 / 總檢體數）後發現，以台北市之抗體陽轉率最高( 42.1 
% )，澎湖縣( 39.7 % )、彰化縣( 38.8 % )次之，高雄市( 35.8 % )、花蓮縣( 34.0 
% )再次之，而以南投縣之抗體陽轉率最低( 22.7 % )。 
本研究以 SPSS檢定六個縣市五個族群中血清檢體之抗腸病毒 71型抗體

陽轉率差異。依文獻指出，1998年台灣地區爆發腸病毒 71型大流行時，大部
分之病患年齡都在 15歲以下，其中又以 6歲以下幼童為易受腸病毒侵襲之高
危險族群，因此分別比較了六個縣市中所有 7個月~ 6歲學齡前幼童( 檢體數 
N = 316 )及7 ~ 15歲學齡兒童( N = 259 )血清檢體之抗腸病毒71型抗體陽轉率
差異。由統計結果發現，若以六個縣市之全部檢體總和一起分析，7 ~ 15歲學
齡兒童之抗體陽轉率較 7個月~ 6歲學齡前幼童為高，且具統計上之顯著差異
( p < 0.01 )；若個別分析六個縣市之 7個月~ 6歲學齡前幼童及 7 ~ 15歲學齡
兒童，則高雄市、彰化縣及澎湖縣之抗體陽轉率差異較顯著( p < 0.01 )，台北
市次之( 0.01 < p < 0.05 )，而南投縣及花蓮縣此二族群之抗體陽轉率則無明顯



差異( p > 0.05 )（表 3）。 
依據文獻指出，男性受到腸病毒感染之機率較女性為高，因此本研究分

析了全部六個縣市中之 7個月 ~ 15歲以下兒童，依性別不同（男性 N = 288，
女性 N = 287）比較其抗腸病毒 71型抗體陽轉率之差異情形。由統計結果發
現，若以六個縣市之全部檢體總和一起分析，男性與女性之抗腸病毒 71型抗
體陽轉率雖有不同（男性較女性為低）但並無顯著差異( p > 0.05 )；若個別分
析六個縣市中男性與女性之抗體陽轉率差異，則僅在澎湖縣具統計上之顯著

差異( p < 0.05 )，同樣是以男性較女性為低，而其他縣市之男性與女性的抗體
陽轉率則不具統計上之顯著差異( p > 0.05 ) （表 4）。 
此外，為了探討母體與新生兒間腸病毒 71型抗體陽轉率之相關性，因此

在本研究中亦比較了母體血清與新生兒臍帶血中抗腸病毒 71型抗體陽轉率之
差異性。因受限於檢體來源以及新生兒—母親之配對關係，僅分析了花蓮縣

（N = 35組）及澎湖縣（N = 33組）此二縣共 68組檢體。由統計結果發現，
不論是在台灣本島之花蓮縣或是離島之澎湖縣，新生兒與母親間之抗體陽轉

率雖無顯著差異( p > 0.05 )（表 5）但卻具有正性相關性，即母親血清中所含
之抗腸病毒 71型抗體力價較高者，其所配對之新生兒臍帶血中之抗體力價亦
隨之偏高，反之亦然（表 6）。而為了進一步探討經由母體衍生而來之抗腸病
毒 71型抗體持續之期間，因此另比較了 0 ~ 6個月新生兒與 7個月~ 2歲幼兒
此二族群之抗腸病毒 71型抗體陽轉率之差異，因受限於檢體數不足，僅分析
了彰化縣、花蓮縣及澎湖縣之血清檢體。由統計結果發現，若就全部三個縣

之所有檢體分析，則 0 ~ 6個月與 7個月~ 2歲此二族群之抗腸病毒 71型抗體
陽轉率具統計上之顯著差異( p < 0.01 )，其中大部分之 0 ~ 6個月新生兒具有
抗腸病毒 71型抗體，而 7個月~ 2歲幼兒幾乎皆不具抗腸病毒 71型抗體力價；
若個別分析三個縣市之 0 ~ 6個月與 7個月~ 2歲此二族群之抗體陽轉率差異
情形，則在澎湖縣之抗腸病毒 71型抗體陽轉率差異較顯著( p < 0.01 )，花蓮
縣次之( 0.01 < p < 0.05 )，而彰化縣此二族群之抗體陽轉率雖有不同但無統計
上之顯著差異( p > 0.05 )（表 7）。 
為了進一步探討受腸病毒感染是否會因不同生理狀態而有所影響，因此

又另分析了六個縣市中懷孕婦女( 檢體數 N = 136 )及適婚年齡婦女( N = 148 ) 
此二族群血清中抗腸病毒 71型抗體陽轉率之差異。由統計結果發現，若以六
個縣市之全部檢體總和一起分析，懷孕婦女及適婚年齡婦女此二族群之抗腸

病毒 71 型抗體陽轉率雖有不同（以懷孕婦女較高），但並無顯著差異( p > 
0.05 )；若個別分析四個縣市（因高雄市及南投縣檢體數不足）之懷孕婦女及
適婚年齡婦女的抗體陽轉率差異，則四個縣市皆以懷孕婦女之抗體陽轉率較

適婚年齡婦女為高，但無統計上之顯著差異( p > 0.05 )（表 8）。 
若依都市化程度及城鄉差距劃分，將上述六縣市之台北市、高雄市區分

為大都會區，彰化縣、南投縣為西部地區，花蓮縣為東部地區以及離島地區

之澎湖縣抗體陽轉情形（表 9），並再次進行分析。由統計結果發現，比較此
四個地區中 7個月~ 6歲學齡前幼童與 7 ~ 15歲學齡兒童之抗體陽轉率，以 7 ~ 
15 歲學齡兒童之抗體陽轉率較高，其中以大都會區、西部地區及離島地區之



抗體陽轉率差異較顯著( p < 0.01 )，而東部地區之抗體陽轉率則無明顯差異( p 
> 0.05 )（表 10）；若分析此四個地區中 7個月~ 15歲族群其男性與女性之抗
體陽轉率差異情形，則四個地區皆為女性之抗體陽轉率比男性為高，但僅離

島地區具統計上之顯著差異( p < 0.05 )（表 11）；另比較了此四個地區中 0 ~ 6
個月新生兒與 7個月~ 2歲幼兒此二族群之抗腸病毒 71型抗體陽轉率差異，
由統計結果發現，四個地區中皆是 0 ~ 6個月族群之抗體陽轉率較 7個月~ 2
歲族群高，且以離島地區之差異最顯著( p < 0.01 )，西部地區及東部地區次之
( p < 0.05 )，而大都會區則不具統計上之顯著差異( p > 0.05 )（表 12）；若就懷
孕婦女與適婚年齡婦女此二族群之抗體陽轉率差異而言，在此四個地區中同

樣是以懷孕婦女之抗體陽轉率較高，但皆無統計上之顯著差異( p > 0.05 )（表
13）。 

 

四、討論、結論及建議： 

1998 年台灣地區爆發腸病毒 71 型大流行時，大部分病患之年齡層都在
15歲以下，根據以全部六個縣市檢體統計分析結果發現，7~15歲學齡兒童之
抗體陽轉率較 7個月~6歲學齡前幼童為高（圖 1），顯示隨著年齡增加，兒童
活動力增加活動範圍變大，亦即社交活動的複雜化導致感染機率增加，所以

抗體陽轉率也隨之增高(圖一)，這與許多具有傳染性疾病之抗體陽轉情形的模
式相同。但若就個別縣市分析時發現，花蓮縣及南投縣此二族群之抗體陽轉

率並無顯著差異，若以都市化程度及城鄉差距劃分再度進行分析，結果顯示

位於東部地區之花蓮縣其 7個月~6歲學齡前幼童與 7~15歲學齡兒童此二族群
的抗體陽轉率仍無統計上之顯著差異。自 1998 年腸病毒 71 型流行至今，花
蓮縣及南投縣均少有重症病例傳出，因此對於此項結果之推論，可假設為由

於每年均有腸病毒之流行發生，只是受感染之病例數多寡稍有不同，而花蓮

縣的感染情形一直維持在一近乎恆定性之感染率，故其各個不同族群間之抗

體陽轉情形應無太大差異出現，此結果應可說明為何 1998年台灣地區爆發腸
病毒 71型大流行時並未在花蓮縣造成大規模感染之原因，至於是何種原因導
致會出現此種恆定性之感染，是環境或是其他自然及人為因素所致，以目前

所得之資訊並無法得知其正確原因，仍有待進一步之探討。 
有文獻報告指出，腸病毒感染時之性別的差異，以男性受到腸病毒感染

之機率較女性為高，但由本研究中所分析之全部六個縣市其 7個月~15歲以下
兒童，依性別不同比較其抗腸病毒 71型抗體陽轉率之差異，依據統計結果顯
示，男性與女性間之抗體陽轉率並無統計上之顯著差異（p > 0.05），故就男女
性別而言，受腸病毒感染之機率應無太大之不同。 
在本研究中先假設六個月以下新生兒之抗腸病毒 71 型抗體為來自母體

( maternal )，並進行統計上之分析，經以花蓮縣及澎湖縣共 68組配對檢體分
析後發現(表 4)，由於中和試驗結果顯示新生兒—母親間之抗腸病毒 71 型抗
體力價具有正相關性（圖 2），因此可以說明大部分新生兒之抗腸病毒 71型抗
體是來自於母親，此現象也符合免疫學上 IgG 抗體可以經由母體穿過胎盤而



給予嬰兒之特性。另外，在本研究中亦分析 0 ~ 6個月與 7個月~2歲此二族群
之抗腸病毒 71型抗體陽轉率差異，以了解來自母體之抗體在新生兒體內之衰
退情形，由統計分析結果顯示，隨著年齡的增加，抗腸病毒 71型抗體力價會
逐漸減弱（表 7）。而在個別分析彰化縣 0 ~ 6個月與 7個月~2歲此二族群時，
卻發現二者之間抗體陽轉率雖有不同但卻無統計上的顯著差異，可能由於彰

化地區一直以來便是腸病毒感染之高危險區，感染腸病毒情形較其他縣市嚴

重，因此推論在這種高盛行率的情形下，使得幼兒受腸病毒感染之機率亦隨

之增加，因而導致如統計分析結果所示，0 ~ 6個月與 7個月~2歲此二族群抗
體陽轉率無顯著差異之情形。若以都市化程度及城鄉差距不同，將上述六縣

市劃分成大都會區（台北市及高雄市）、西部地區（彰化縣及南投縣）、東部

地區（花蓮縣）及離島地區（澎湖縣）等四個地區，並再度進行分析，由統

計結果顯示，大都會地區其 0 ~ 6個月與 7個月~2歲此二族群之抗體陽轉率並
無顯著差異，這可能是由於大都會地區大型醫院較多、醫療資源較豐富，而

國人之就醫習慣便是有病便往大醫院跑，但相對的因大醫院病患多故導致受

到感染之機會便會相形增加，因此會造成大都會地區其 0 ~ 6個月與 7個月~2
歲此二族群之抗體陽轉率並無顯著差異之原因，可能是因國人就醫習慣所致。 
為了進一步了解受腸病毒感染是否會因生理狀態不同而有所差異，因此

在本研究中亦另分析了六個縣市懷孕婦女與適婚年齡婦女此二族群血清中抗

腸病毒 71型抗體陽轉率之差異情形。一般而言，懷孕婦女在懷孕期間由於生
理狀況改變，故整體免疫力會下降，因此推測懷孕婦女應比一般未懷孕婦女

更容易受到感染，因此預期懷孕婦女之抗體陽轉率也應較適婚年齡婦女為

高，經統計結果顯示，雖然懷孕婦女之抗體陽轉率確實較高，但卻無統計學

上之顯著差異；若以都市化程度不同再次進行分析，所得到之結果仍相似，

即懷孕婦女之抗體陽轉率依然較適婚年齡婦女為高，但仍無統計學上之顯著

差異，因此推論雖然可能因為懷孕而使得懷孕婦女受到腸病毒感染之可能性

增加，但並不會因懷孕所造成生理狀態的改變而導致懷孕婦女受腸病毒之感

染機率與適婚年齡婦女比較下出現太大之差異。 
根據統計，目前台灣新生兒人口出生率每年約 28萬人，因此若將六歲以

下幼童分成 6個年齡層，每個年齡層以 28萬人口數加以粗略估計，則台灣地
區七歲以下幼童約共有 168 萬人，而依據本研究中六歲以下幼童之腸病毒 71
型抗體陽轉率為 21.5 %，因此估計約有 36萬人具有腸病毒 71型之保護性抗
體；而造成疾病的流行除了與特定族群中具有該特定病原保護性抗體之陽轉

率人口數的多寡有關外，尚與引起該特定疾病之病原體特性、病原體之傳染

途徑、病原體感染力強弱、感染病原量之多寡以及被感染者本身免疫系統功

能之優劣有關，因此在一個族群裡必須有多少百分比之人口數具有腸病毒 71
型之保護性抗體才不至於造成腸病毒大流行，為需進一步探討之重要課題。

而至目前為止對於這個問題仍尚無定論，此還有待公衛學者、傳染病及流行

病學專家之深入研究 。 
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表 1 各縣市族群之腸病毒 71型抗體陽轉率(%)及檢體數統計表 
 

地區 

族群 台北市       高雄市 彰化縣 南投縣 花蓮縣 澎湖縣 全部區域

0 ~ 6個月 38.2 % (34)  0 % (2) 37.5 % (16)  0 % (0) 37.8 % (37) 36.4 % (33) 36.9 % (122) 
7個月~ 2歲  0 % (5) 30.4 % (23) 12.2 % (41)  0 % (4) 14.3 % (35) 0 % (33) 12.1 % (141) 

3 ~ 4歲  0 % (2) 7.1 % (14) 12.5 % (16)  0 % (3) 50.0 % (16) 21.1 % (38) 21.3 % (89) 
5 ~ 6歲 33.3 % (3) 33.3 % (18) 47.1 % (17) 33.3 % (3) 45.5 % (11) 32.4 % (34) 37.2 % (86) 
7 ~ 8歲 50.0 % (4) 70.0 % (10) 75.0 % (4)  0 % (5) 50.0 % (10) 37.1 % (35) 44.1 % (68) 

9 ~ 10歲 100 % (2) 80.0 % (5) 66.7 % (3)  0 % (3) 42.9 % (7) 57.1 % (35) 56.4 % (55) 
11 ~ 12歲 40.0 % (5)  0 % (0) 100 % (2) 100 % (1) 50.0 % (4) 57.1 % (35) 57.4 % (47) 
13 ~ 14歲 60.0 % (5) 33.3 % (3) 100 % (2) 100 % (3) 50.0 % (4) 55.9 % (34) 58.8 % (51) 

15歲  0 % (0)  0 % (0)  0 % (0)  0 % (0)  0 % (2) 72.2 % (36) 68.4 % (38) 
懷孕婦女 47.1 % (34) 100 % (1) 61.3 % (31)  0 % (0) 40.0 % (35) 37.1 % (35) 46.3 % (136) 
適婚年齡婦女 43.6 % (39) 40.0 % (5) 45.5 % (33)  0 % (0) 25.0 % (36) 28.6 % (35) 35.8 % (148) 
總族群 42.1 % (133) 35.8 % (81) 38.8 % (165) 22.7 % (22) 34.0 % (197) 39.7 % (383) 38.0 % (981) 

 

• 括號內數字代表檢體數。 
 

 



 

 

表 2 各地區族群之腸病毒 71型抗體陽轉率(%)及檢體數統計表 
 

          地區   

族群     
台北市       高雄市 彰化縣 南投縣 花蓮縣 澎湖縣 全部區域

0 ~ 6個月 38.2% (34) 0% (2) 37.5% (16) 0% (0) 37.8% (37) 36.4% (33) 36.9% (122) 
7個月~ 6歲 10.0% (10) 25.5% (55) 20.3% (74) 10.0% (10) 29.0% (62) 18.1% (105) 21.5% (316) 
7歲~ 15歲 56.3% (16) 66.7% (18) 81.8% (11) 33.3% (12) 44.4% (27) 56.0% (175) 55.6% (259) 
懷孕婦女 47.1% (34) 100% (1) 61.3% (31) 0% (0) 40.0% (35) 37.1% (35) 46.3% (136) 
適婚年齡婦女 43.6% (39) 40.0% (5) 45.5% (33) 0% (0) 25.0% (36) 28.6% (35) 35.8% (148) 

7個月~ 15歲男性 18.2% (11) 41.9% (31) 22.0% (41) 28.6% (14) 33.3% (54) 35.8% (137) 33.0% (288) 
7個月~ 15歲女性 53.3% (15) 31.0% (42) 34.1% (44) 12.5% (8) 34.3% (35) 47.6% (143) 40.8% (287) 
總族群 42.1% (133) 35.8% (81) 38.8% (165) 22.7% (22) 34.0% (197) 39.7% (383) 38.0% (981) 

 

• 括號內數字代表檢體數。 
 

 

 

 



表 3 各縣市 7個月~ 6歲與 7歲~ 15歲族群之腸病毒 71型抗體
陽轉率統計分析表 

地  區 族   群 
抗體陽性

檢 體 數
抗體陰性

檢 體 數 
陽 轉 率

(%) Sig. 

7個月~ 6歲 1 9 10.0 
台北市 7歲~ 15歲 9 7 56.3 .018* 

7個月~ 6歲 14 41 25.5 
高雄市 

7歲~ 15歲 12 6 66.7 .002** 

7個月~ 6歲 15 59 20.3 
彰化縣 

7歲~ 15歲 9 2 81.8 .000** 

7個月~ 6歲 1 9 10.0 
南投縣 

7歲~ 15歲 4 8 33.3 .193ns 

7個月~ 6歲 18 44 29.0 
花蓮縣 

7歲~ 15歲 12 15 44.4 .157ns 

7個月~ 6歲 19 86 18.1 
澎湖縣 

7歲~ 15歲 98 77 56.0 .000** 

7個月~ 6歲 68 248 21.5 
全部縣市 

7歲~ 15歲 144 115 55.6 .000** 

 
ns ( not significant )：p > 0.05   

*：0.05 > p > 0.01   

**：p < 0.01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



表 4 各縣市 7個月~ 15歲族群男性與女性之腸病毒 71型抗體陽
轉率統計分析表 

地  區 族  群 
抗體陽性 
檢 體 數 

抗體陰性 
檢 體 數 

陽 轉 率
(%) Sig. 

男性 2 9 18.2 
台北市 女性 8 7 53.3 .069ns 

男性 13 18 41.9 
高雄市 

女性 13 29 31.0 .333ns 

男性 9 32 22.0 
彰化縣 

女性 15 29 34.1 .214ns 

男性 4 10 28.6 
南投縣 

女性 1 7 12.5 .387ns 

男性 18 36 33.3 
花蓮縣 

女性 12 23 34.3 .926ns 

男性 49 88 35.8 
澎湖縣 

女性 68 75 47.6 .046* 

男性 95 193 33.0 
全部縣市 

女性 117 170 40.8 .053ns 

 
ns ( not significant )：p > 0.05   

*：0.05 > p > 0.01   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



表 5 花蓮縣及澎湖縣新生兒－母親之腸病毒 71型抗體陽轉率
統計分析表 

地  區 族  群 
抗體陽性 
檢 體 數 

抗體陰性 
檢 體 數 

陽 轉 率
(%) Sig. 

0 ~ 6個月 
新生兒 14 23 37.8 

花蓮縣 
母  親 14 21 40.0 

.851ns 

0 ~ 6個月 
新生兒 12 21 36.4 

澎湖縣 
母  親 13 22 37.1 

.947ns 

 
ns ( not significant )：p > 0.05   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



表 6 新生兒－母親之腸病毒 71型抗體力價對照表 

檢體編號 新生兒之 EV71抗體力價 檢體編號 母親之 EV71抗體力價 
WLA 001 ＜8 WLJ 001 8 
WLA 002 ＜8 WLJ 002 ＜8 
WLA 003 ＜8 WLJ 003 ＜8 
WLA 004 ＜8 WLJ 004 ＜8 
WLA 005 8 WLJ 005 ＜8 
WLA 006 ＜8 WLJ 006 ＜8 
WLA 007 8 WLJ 007 ＜8 
WLA 008 ＜8 WLJ 008 8 
WLA 009 ＜8 WLJ 009 ＜8 
WLA 010 256 WLJ 010 512 
WLA 011 ＜8 WLJ 011 ＜8 
WLA 012 64 WLJ 012 64 
WLA 013 ＜8 WLJ 013 ＜8 
WLA 014 ＜8 WLJ 014 ＜8 
WLA 015 ＜8 WLJ 015 ＜8 
WLA 016 ＜8 WLJ 016 ＜8 
WLA 017 ＜8 WLJ 017 ＜8 
WLA 018 64 WLJ 018 128 
WLA 019 8 WLJ 019 8 
WLA 020 32 WLJ 020 32 
WLA 021 ＜8 WLJ 021 ＜8 
WLA 022 16 WLJ 022 16 
WLA 023 64 WLJ 023 128 
WLA 024 8 WLJ 024 8 
WLA 025 8 WLJ 025 16 
WLA 026 ＜8 WLJ 026 ＜8 
WLA 027 ＜8 WLJ 027 ＜8 
WLA 028 8 WLJ 028 8 
WLA 029 ＜8 WLJ 029 ＜8 
WLA 030 ＜8 WLJ 030 ＜8 

 
 
 



表 6 新生兒－母親之腸病毒 71型抗體力價對照表（續） 

檢體編號 新生兒之 EV71抗體力價 檢體編號 母親之 EV71抗體力價 
WLA 031 ＜8 WLJ 031 ＜8 
WLA 032 8 WLJ 032 32 
WLA 033 ＜8 WLJ 033 ＜8 
WLA 034 ＜8 WLJ 034 ＜8 
WLA 035 64 WLJ 035 64 
PHA 001 ＜8 PHJ 001 ＜8 
PHA 002 ＜8 PHJ 002 ＜8 
PHA 003 ＜8 PHJ 003 ＜8 
PHA 004 16 PHJ 004 16 
PHA 005 ＜8 PHJ 005 ＜8 
PHA 006 ＜8 PHJ 006 ＜8 
PHA 007 ＜8 PHJ 007 ＜8 
PHA 008 128 PHJ 008 128 
PHA 009 16 PHJ 009 32 
PHA 010 8 PHJ 010 8 
PHA 011 64 PHJ 011 64 
PHA 012 ＜8 PHJ 012 ＜8 
PHA 013 ＜8 PHJ 013 ＜8 
PHA 014 ＜8 PHJ 014 ＜8 
PHA 015 ＜8 PHJ 015 ＜8 
PHA 016 32 PHJ 016 64 
PHA 017 ＜8 PHJ 017 ＜8 
PHA 018 64 PHJ 018 64 
PHA 019 ＜8 PHJ 019 ＜8 
PHA 020 ＜8 PHJ 020 ＜8 
PHA 021 ＜8 PHJ 021 8 
PHA 022 ＜8 PHJ 022 8 
PHA 023 128 PHJ 023 128 
PHA 024 ＜8 PHJ 024 ＜8 
PHA 025 8 PHJ 025 8 
PHA 026 ＜8 PHJ 026 ＜8 

 



表 6 新生兒－母親之腸病毒 71型抗體力價對照表（續） 

檢體編號 新生兒之 EV71抗體力價 檢體編號 母親之 EV71抗體力價 
PHA 027 8 PHJ 027 ＜8 
PHA 028 ＜8 PHJ 028 ＜8 
PHA 029 ＜8 PHJ 029 ＜8 
PHA 030 32 PHJ 030 64 
PHA 031 ＜8 PHJ 031 ＜8 
PHA 032 8 PHJ 032 8 
PHA 033 ＜8 PHJ 033 ＜8 

 

1.WLA代表花蓮縣 0 ~ 6個月新生兒之血清檢體。 

2.WLJ代表花蓮縣懷孕婦女之血清檢體。 

3.PHA代表澎湖縣 0 ~ 6個月新生兒之血清檢體。 

4.PHJ代表澎湖縣懷孕婦女之血清檢體。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



表 7 彰化縣、花蓮縣及澎湖縣之 0 ~ 6個月及 7個月~ 2歲族群
之腸病毒 71型抗體陽轉率統計分析表 

地  區 族    群 
抗體陽性 
檢 體 數 

抗體陰性 
檢 體 數 

陽 轉 率
(%) Sig. 

0 ~ 6個月 6 10 37.5 
彰化縣 

7個月~ 2歲 5 36 12.2 .030* 

0 ~ 6個月 14 23 37.8 
花蓮縣 

7個月~ 2歲 5 30 14.3 .023* 

0 ~ 6個月 12 21 36.4 
澎湖縣 

7個月~ 2歲 0 33 0 .000** 

0 ~ 6個月 45 77 36.9 
全部縣市 

7個月~ 2歲 17 124 12.1 .000** 

 
*：0.05 > p > 0.01   

**：p < 0.01 

 

 

表 8 各縣市懷孕婦女及適婚年齡婦女之腸病毒 71型抗體陽轉率
統計分析表 

地  區 族    群 
抗體陽性

檢 體 數 
抗體陰性

檢 體 數 
陽 轉 率

(%) Sig. 

懷孕婦女 16 18 47.1 
台北市 適婚年齡婦女 17 22 43.6 .766ns 

懷孕婦女 19 12 61.3 
彰化縣 

適婚年齡婦女 15 18 45.5 .205ns 

懷孕婦女 14 21 40.0 
花蓮縣 

適婚年齡婦女 9 27 25.0 .177ns 

懷孕婦女 13 22 37.1 
澎湖縣 

適婚年齡婦女 10 25 28.6 .445ns 

懷孕婦女 63 73 46.3 
全部縣市 

適婚年齡婦女 53 95 35.8 .072ns 

 
ns ( not significant )：p > 0.05   

 



表 9 各區域族群之腸病毒 71型抗體陽轉率(%)及檢體數統計表 
 

區域 

族群          
大都會區     西部地區 東部地區 離島地區 全部區域

0 ~ 6個月 36.1% (36) 37.5% (16) 37.8% (37) 36.4% (33) 36.9% (122)
7個月~ 6歲 23.1% (65) 19.0% (84) 29.0% (62) 18.1% (105) 21.5% (316)
7歲~ 15歲 61.8% (34) 56.5% (23) 44.4% (27) 56.0% (175) 55.6% (259)
懷孕婦女 48.6% (35) 61.3% (31) 40.0% (35) 37.1% (35) 46.3% (136)
適婚年齡婦女 43.2% (44) 45.5% (33) 25.0% (36) 28.6% (35) 35.8% (148)

7個月~ 15歲男性 35.7% (42) 23.6% (55) 33.3% (54) 35.8% (137) 33.0% (288)
7個月~ 15歲女性 36.8% (57) 30.8% (52) 34.3% (35) 47.6% (143) 40.8% (287)
總族群 39.7% (214) 36.9% (187) 34.0% (197) 39.7% (383) 38.0% (981)

 

1.括號內數字代表檢體數。 

2.大都會區代表台北市及高雄市。 

3.西部地區代表彰化縣及南投縣。 

4.東部地區代表花蓮縣。 

5.離島地區代表澎湖縣。 

 

 



表 10 各區域 7個月~ 6歲與 7歲~ 15歲族群之腸病毒 71型抗體陽轉率統計分析表 

區  域 族   群 
抗體陽性

檢 體 數
抗體陰性

檢 體 數
陽 轉 率

(%) Sig. 

7個月~ 6歲 15   50 23.1
大都會區 7歲~ 15歲 21   13 61.8 .000** 

7個月~ 6歲 16   68 19.0
西部地區 7歲~ 15歲 13   10 56.5 .000** 

7個月~ 6歲 18   44 29.0
東部地區 7歲~ 15歲 12   15 44.4 .157ns 

7個月~ 6歲 19   86 18.1
離島地區 7歲~ 15歲 98   77 56.0 .000** 

 
1.大都會區代表台北市及高雄市。 

2.西部地區代表彰化縣及南投縣。 

3.東部地區代表花蓮縣。 

4.離島地區代表澎湖縣。 

5. ns ( not significant )：p > 0.05   

**：p < 0.01 
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表 11 各區域 0 ~ 6個月及 7個月~ 2歲族群之腸病毒 71型抗體陽轉率統計分析表 

區  域 族    群 
抗體陽性檢 體 
數 

抗體陰性檢 體 
數 

陽 轉 率(%) 
Sig. 

0 ~ 6個月 13   23 36.1
大都會區 7個月~ 2歲 7   21 25.0 .341ns 

0 ~ 6個月 6   10 37.5
西部地區 7個月~ 2歲 5   40 11.1 .018* 

0 ~ 6個月 14   23 37.8
東部地區 7個月~ 2歲 5   30 14.3 .023* 

0 ~ 6個月 12   21 36.4
離島地區 7個月~ 2歲 0   33 0 .000** 

 
1.大都會區代表台北市及高雄市。 

2.西部地區代表彰化縣及南投縣。 

3.東部地區代表花蓮縣。 

4.離島地區代表澎湖縣。 

5. ns ( not significant )：p > 0.05   

*：0.05 > p > 0.01   

**：p < 0.01 
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表 12 各區域懷孕婦女及適婚年齡婦女之腸病毒 71型抗體陽轉率統計分析表 

區  域 族    群 
抗體陽性檢 體 
數 

抗體陰性檢 體
數 

陽 轉 率(%)
Sig. 

懷孕婦女 17   18 48.6
大都會區 適婚年齡婦女 19   25 43.2 .633ns 

懷孕婦女 19   12 61.3
西部地區 

適婚年齡婦女 15   18 45.5 .205ns 

懷孕婦女 14   21 40.0
東部地區 

適婚年齡婦女 9   27 25.0 .177ns 

懷孕婦女 13   22 37.1
離島地區 

適婚年齡婦女 10   25 28.6 .445ns 

 
1.大都會區代表台北市及高雄市。 

2.西部地區代表彰化縣及南投縣。 

3.東部地區代表花蓮縣。 

4.離島地區代表澎湖縣。 

5. ns ( not significant )：p > 0.05   
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表 13 各區域懷孕婦女及適婚年齡婦女之腸病毒 71型抗體陽轉率統計分析表 

區  域 族    群 
抗體陽性檢 體 
數 

抗體陰性檢 體
數 

陽 轉 率(%)
Sig. 

懷孕婦女 17   18 48.6
大都會區 適婚年齡婦女 19   25 43.2 .633ns 

懷孕婦女 19   12 61.3
西部地區 

適婚年齡婦女 15   18 45.5 .205ns 

懷孕婦女 14   21 40.0
東部地區 

適婚年齡婦女 9   27 25.0 .177ns 

懷孕婦女 13   22 37.1
離島地區 

適婚年齡婦女 10   25 28.6 .445ns 

 
1.大都會區代表台北市及高雄市。 

2.西部地區代表彰化縣及南投縣。 

3.東部地區代表花蓮縣。 

4.離島地區代表澎湖縣。 

5. ns ( not significant )：p > 0.05   
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圖1  六縣市各族群檢體總和之腸病毒71型抗體陽轉率
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