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註：本建議中所列出之條文，為台灣兒科專家委員會，根據現有的醫學證據所做出的綜

合建議。此建議應根據日後更多的醫學研究發現加以修改，且不應引用這些條文作為糾

紛審議之依據。

腸病毒在生物分類上屬於 Picornaviridae，屬於 RNA病毒。腸病毒是六十幾種病毒
的總稱，包括A型克沙奇病毒（coxsackievirus A）、B型克沙奇病毒（coxsackievirus B）、
小兒麻痺病毒（polio virus）、伊科（echo）病毒與最後發現的第 68到 71型腸病毒。「國
際病毒分類委員會」（ International Committee on Taxonomy of Viruses）在 2000年依據
病毒學基因序列分析結果，依據病毒學基因序列分析結果，重新將腸病毒歸纇於人類腸

病毒（human enterovirus）A、B、C、D等 4種之一。

腸病毒可以經由糞口、飛沫或接觸傳染，發病的潛伏期為 3-5天（2天 - 2週），
盛行於夏天，而且大多侵犯十五歲以下的小孩。腸病毒可以引起多種疾病，其中百分

之五十至八十是沒有症狀的感染，有些則只有發燒或類似一般感冒的症狀。它們有時

候則會引起一些特殊的臨床表現，包括疱疹性咽峽炎（herpangina）、手足口病（hand-
foot-and-mouth disease）、無菌性腦膜炎（aseptic meningitis）、病毒性腦炎（viral 
encephalitis）、肢體麻痺症候群（或稱為類小兒麻痺症候群）、急性出血性結膜炎（acute 
hemorrhagic conjunctivitis）、心肌炎（myocarditis）、新生兒敗血症等。

除了三種小兒麻痺病毒之外，腸病毒 71型是最容易引起重症或死亡的腸病毒，引
起的疾病大多是手足口病，侵犯腦幹時可能引起急性休克與死亡。1998年開始在台灣
出現腸病毒 71型的流行，台灣目前還沒有有效的疫苗與抗病毒藥物。三個月以下的新
生兒與嬰兒感染到某些腸病毒的時候，可能併發新生兒腸病毒敗血症，尤其肝炎與心肌

炎，有很高的死亡率。
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 2014年開始在美國與日本發現會引起急性無力肢體麻痺（acute flaccid paralysis）
的腸病毒 D68型感染，台灣於 2016年至 2017年總共通報 10例腸病毒 D68型感染合併
神經學重症病例。與其他腸病毒型別不同的是，腸病毒 D68型較類似呼吸道病毒，以
發燒、咳嗽、流鼻水等呼吸道症狀為主要表現。病毒幾乎都由呼吸道檢體檢出，少數病

例在數天至約一週後發生不對稱的肢體無力，可能合併呼吸衰竭或顱神經異常徵候。病

灶主要發生在脊髓灰質區域，常合併無菌性腦膜炎，但腦脊髓液大多無法檢出出病毒。

患者預後不佳，常留下肢體無力之長期後遺症。

本建議召集兒童感染症專家，對於一些腸病毒防治的議題做出建議。

1. 腸病毒感染病童的隔離時間：一般腸病毒在呼吸道可能存在 1週左右，在糞便中則可
排泄長達 1-2個月。但多數腸病毒的傳染均發生於發病 7天內的急性期，所以多年來
台灣衛生單位將病童隔離或停課 1週的規定，似乎能夠有效地阻止幼稚園或托兒所的
流行，也間接證實長達 1-2個月糞口傳染的危險性極低且可以被忽略。考量病毒於呼
吸道存在時間與潛伏期，建議病患由症狀開始日隔離至少 7天並且已經退燒 24小時
以上，有必要時停課也以 7天為原則。感染腸病毒 D68型者，確診後隔離 7天。有些
衛生單位規定隔離 7-10天並不適當，這種模糊的規定會造成執行實務上的困擾。

2. 疑似腸病毒感染尚未確診時的隔離：腸病毒感染之初，口腔潰瘍與身上疹子可能因為
不明顯而難以確定診斷。建議對於此類個案，如果有流行病學相關之接觸史，例如其

家人或同學被確診為腸病毒感染病例，應該比照確定病例加以隔離，直至隔離 7天或
可排除腸病毒感染之診斷為止。如果沒有相關之接觸史，則不必強制隔離，但有發燒

等較嚴重症狀時，仍應在家休息。戴口罩與洗手對於腸病毒傳染均有預防效果，對於

疑似但尚未確診個案，若有必要可鼓勵穿戴口罩，一般以選用外科口罩為宜。

3.  判斷腸病毒病童已經沒有傳染力：大多數情形下，醫師無法根據病人症狀或徵候判斷
腸病毒感染病童是否仍然具有傳染力。衛生單位與教育單位不應要求醫師出具腸病毒

感染兒童已經不具傳染力而可以復課的的證明，只需要依照建議的 7天隔離規定即可。

4. 國中生的隔離或停課：國中生也是傳染腸病毒的可能來源之一，所以有國中生也比照
幼童隔離或停課的建議。但根據國內過去的統計資料顯示，雖有許多罹患腸病毒重症

之幼兒是來自家中其他兄弟姊妹的傳染，但最重要的傳染源大多是國小學童或學齡前

兒童。國中以上兒童即使罹患腸病毒，很少出現併發症。加上國中停課所引起的困擾

很大，所以建議腸病毒感染的隔離與停課措施，以幼兒園以下之學齡前兒童為主，國

小以上學童則視疫情狀況由衛生主管機關決定。

5. 安親班的腸病毒感染管制：許多安親班均有立案問題而脫離防疫相關單位的掌控，形
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成腸病毒防疫工作的死角。各地方政府之教育與衛生單位宜擬定包括腸病毒在內的重

大疫情發生時的具體管制作為。

6. 腸病毒疑似病患在門急診與病房的隔離原則：未經診治前，無法分辨哪些病童可能是
腸病毒感染，所以在門急診等場所，實際上無法規劃腸病毒感染者的特殊動線。在重

大疫情發生時，則宜關閉可能傳染腸病毒的遊戲設備。腸病毒不會藉由空氣傳染，所

以不需要住入負壓隔離病房。當國內有腸病毒重大疫情時，相關的疑似病例以住單人

房為原則。病床數有限時，可考慮讓臨床症狀近似的腸病毒疑似病例同住多人房。

7. 孕婦感染腸病毒對胎兒的影響：孕婦感染腸病毒的症狀類似兒童，但大多比較輕微，
而且常與一般感冒無法區辨。有少數病例報告認為腸病毒可能發生垂直感染，但這種

子宮內感染對胎兒的影響卻屬未知。建議如果孕婦得到腸病毒感染，並不需要考慮停

止懷孕，只需要加強產前檢查即可。

8.  產婦感染腸病毒對新生兒的影響：當產婦得到腸病毒感染時，可推知其新生兒亦無該
型腸病毒抗體。三個月以下的新生兒與嬰兒感染到某些腸病毒的時候，可能併發高死

亡率的新生兒腸病毒敗血症。故產婦於產前 14 天至分娩後，應注意自身及其他家中
幼兒的健康狀況，如有發燒、上呼吸道感染、腹瀉、肋肌痛等症狀，應主動告知醫師。

產婦疑似腸病毒感染症狀緩解前，應與新生兒隔離，不採親子同室，也不宜接觸新生

兒。

9. 母親感染腸病毒與母乳餵食：除了母子間的親密接觸可能傳染腸病毒之外，母奶更曾
被證實可能含有腸病毒。建議嬰兒未滿三個月時，授乳母親若有腸病毒感染之虞，宜

停止哺餵母乳，直至疾病康復為止。

10. 腸病毒的感染管制措施：有實驗證實，在適當的溫度與濕度之下，腸病毒可在環境
中生存 24小時以上，所以被污染器具所導致的間接傳染，是感染管制與疫情控制上
必須注意的事項。戶外紫外線照射、醫院使用的紫外線殺菌燈、甲醛與酚等有機溶

劑、氯、煮沸等均能有效殺滅腸病毒，對衣物使用沸水浸泡與曝曬的滅毒效果類似。

因為腸病毒沒有脂肪包被（lipid envelope），所以酒精、乙醚、氯仿的殺滅效果不佳，
包括一般乾式洗手液均為如此，其他不具消毒效用的清潔用品更無滅毒效果。

11. 腸病毒流行期的環境消毒頻率：腸病毒出現重大疫情時，一般兒童聚集場與兒童可
能接觸的器具，以一天至少消毒一次為原則。

12. 腸病毒流行與游泳池：游泳池所含的氯可有效殺滅腸病毒，所以腸病毒流行期，不
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必禁止兒童去游泳池。然國外有些因游泳池含氯濃度不足而導致腸病毒傳染的案例，

所以腸病毒流行期間，政府單位宜加強游泳池消毒劑含量的稽核。

13. 肌肉注射免疫球蛋白治療腸病毒：腸病毒流行期，有新聞媒體報導用肌肉注射免疫
球蛋白治療腸病毒的情形。肌肉注射免疫球蛋白有引起過敏性休克與其他副作用的

風險，且對於腸病毒感染的療效並無任何實證根據。加上肌肉注射免疫球蛋白的劑

量偏低，其中所含特定腸病毒的抗體濃度更低，所有醫師都不應宣稱或使用肌肉注

射免疫球蛋白可以預防或治療腸病毒感染。

14. 腸病毒流行期與洗喉嚨：洗喉嚨所用器具均非拋棄式，故有傳染腸病毒等感染之虞。
於重大疫情發生時，包括腸病毒與流感等疫情，衛生單位應宣導不宜洗喉嚨。

15. 疑似腸病毒 71型併發重症的緊急就醫與轉診時機：腸病毒 71型大多引起手足口病，
口腔潰瘍與手腳皮疹常常很小而不明顯。腸病毒 71型感染併發重症的主要致病機制
是侵犯中樞神經系統，尤其腦幹部位，持續昏睡、持續嘔吐與肌躍型抽搐（myoclonic 
jerks）為重症三大前兆。對於腸病毒感染病患，應該囑咐家屬特別注意觀察這三種重
症前兆，一有懷疑即應立刻緊急就醫。必須轉診至腸病毒重症責任醫院的時機，包

括出現下述異常：

A. 神經系統病徵：包括持續昏睡、持續嘔吐、頻繁肌躍型抽搐、意識異常、痙攣、眼
球動作異常（例如：眼球往上看、眼球固定偏向一側、眼球亂轉、眼球震顫、斜視）、

顱神經功能異常、肢體麻痺、運動失調（ataxia）等。
B. 交感神經病徵：包括臉色蒼白、冒冷汗、血壓過高、無明顯誘因的心跳過快、肢體顫
抖（tremor）、高血糖等。

C. 心肺系統病徵：包括無明顯誘因的呼吸急促、無明顯誘因的心跳過快或過慢、心律不
整、血壓過低或過高、脈搏微弱、運動耐受不良（exercise intolerance）、皮膚發紺、
手腳冰冷等。
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