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國內疫情 
106/09/01～106/09/15 

資料來源：衛生福利部疾病管制署 

◎ 社區腸病毒輕症疫情持續，請嬰幼兒照顧者提高警覺( 2017-09-12) 

◎ 今年 10 月起公費流感疫苗接種對象新增 6 個月內嬰兒之父母、幼兒園托育人員及

托育機構專業人員( 2017-09-07) 

◎ 男子國內染德國麻疹，可能感染源調查中，籲請民眾提高警覺( 2017-09-01)  

 

目前正值腸病毒流行期，門急診因腸病毒就診人次持續上升，且近期仍有腸病毒 71 型

輕症病例，提醒家長及學童，皆應養成良好的個人衛生習慣，正確勤洗手，生病儘速就醫，

並落實生病不上課的防疫觀念，以降低腸病毒感染與傳播的機會。 

上週無新增重症確定病例，今年累計 9 例重症（含 1 例死亡），目前社區流行以克沙奇

A 型為多，今年已檢出 37 例腸病毒 71 型輕症個案，顯示社區中有腸病毒 71 型病毒活動。

腸病毒的傳染力極強，5 歲以下嬰幼兒為腸病毒重症高危險群，大人工作返家請務必先更衣，

摟抱、餵食嬰幼兒前，亦應以肥皂正確洗手。嬰幼兒如經醫師診斷感染腸病毒時，應在家休

息並避免與其他幼兒接觸，以降低交叉感染的機會。由於腸病毒重症病程發展快速，民眾一

旦發現嬰幼兒出現嗜睡、意識不清、活力不佳、手腳無力、肌抽躍（無故驚嚇或突然間全身

肌肉收縮）、持續嘔吐與呼吸急促或心跳加快等重症前兆病徵，請儘速送往醫院接受治療。 

今（106）年度公費流感疫苗將於 10 月 1 日開打，嬰幼兒為流感的高危險群，但由於 6

個月內嬰兒還不適合接種流感疫苗，另托嬰中心、幼兒園等場所內之嬰幼兒如罹患流感容易

併發重症或造成群聚感染，疾病管制署今年將「6 個月內嬰兒之父母」及「幼兒園托育人員

及托育機構專業人員」二類新增為公費接種對象，以間接保護嬰幼兒。 

一、6 個月內嬰兒之父母，以嬰兒出生年月認定，請攜帶家長之身分證和健保卡，及完成新

生兒登記之戶口名簿或出生證明，至全國各縣市鄉鎮衛生所或合約院所接種，不受戶籍

地限制。 

二、符合公費接種條件之幼兒園托育人員及托育機構專業人員，則包括幼兒園服務之園長、

教師、教保員及助理教保員等，及托嬰中心之主管人員、托育人員、教保人員及助理教

保人員等，由各縣市主管機關認定及造冊，送請當地衛生局所協調安排接種作業。 

國內新增 1 例德國麻疹確定病例，為北部 31 歲男性 8 月 23 日起出現頸部淋巴結腫大、

紅疹及結膜炎等症狀，至醫院就診經通報檢驗確診德國麻疹，自主健康隔離中。個案無國外

旅遊史，研判為國內感染病例，可能感染來源調查中。今年截至 8 月 31 日國內共計 3 例德

國麻疹確定病例，其中 1 例國內感染，2 例境外移入，感染國家為菲律賓及中國大陸。 

國內 95%以上民眾曾經感染或已接種麻疹、腮腺炎、德國麻疹混合疫苗（MMR）大多

輕微；但孕婦懷孕前期感染可能造成死產、自然流產，胎兒可能發生耳聾、青光眼、白內障、

小腦症、智能不足及心臟病等先天性缺陷，甚至死亡。國內育齡婦女如經檢驗不具德國麻疹

抗體可檢具抗體陰性報告，至各縣市衛生所或預防接種合約院所免費接種 1 劑 MMR 疫苗。 

民眾前往德國麻疹流行地區前，可先至國內旅遊醫學門診評估 MMR 疫苗接種需求；於

流行地區應隨時注意個人衛生，勤洗手、不觸摸口鼻，出入人潮密集地區可戴口罩加強自我

防護。如有發燒、疲倦、鼻咽炎、耳後淋巴結明顯腫大，及伴隨全身性不規則丘疹等症狀，

應儘速戴上口罩就醫，並主動告知醫師旅遊史及暴露史。 


