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                       今日主題 
 病媒蚊疾病 

 腸病毒 

 流感，新型流感及疫苗接種。 

 肺結核 

 愛滋病， A 型肝炎 

 麻疹及德國麻疹 

 PPE 防護穿脫 

 訪客須知 

 



登革熱 



前言 

 登革熱俗稱「天狗熱」或「斷骨熱」，是一種藉
由病媒蚊叮咬而感染的急性傳染病 



疾病概述1 

 登革熱發生地區包括熱帶及亞熱帶有斑蚊分布的地區，
包括亞洲、非洲、中南美洲及大洋洲等 

 每年約有5,000萬人感染登革熱，其中約50萬人為嚴重
的登革出血熱 



疾病概述2 

 台灣自1987年以後，幾乎每年均有發生規模不等的本
土疫情 

 登革熱於2002年席捲南台灣，全年本土確定病例數達
5,336例（含登革出血熱241例，19名患者死亡） 

 當年防疫之慘痛經驗，應永作借鏡，切勿輕忽登革熱
之威脅 











登革病毒 

 造成登革熱/登革出血熱/登革休克症候群 

 由黃病毒科（Flaviviridae）黃病毒屬（Flavivirus）
中的登革病毒亞屬所引起 

 單股RNA病毒，依抗原的不同可分為四種血清型別，均
具有感染致病的能力 

 再次感染不同型別登革病毒，可能發生較嚴重的登革
出血熱 



感染過程 

 傳染方式 

  經由病媒蚊（斑蚊）叮咬傳播 

  潛伏期 

  潛伏期約3-8天（最長可達14天） 

  可傳染期 

 病人發病前1天至發病後5天為「可感染期」（或稱「病毒
血症期」） 

 感染性及抵抗力 

 性別及年齡無顯著差異 

 感染某一型登革病毒患者，對該型病毒具有終身免疫，對
其他型別僅具有短暫的免疫力 



登革熱傳染時程圖 



病媒與宿主 

 病媒： 
 斑蚊，在台灣主要為埃及斑蚊，其次是白線斑蚊 

 宿主： 
 人，另外在馬來西亞與非洲的研究發現，猴子也是可能的
儲存宿主 



臺灣斑蚊分布地區 

 埃及斑蚊 

  分布於嘉義布袋以南各縣市（包括嘉義縣、臺南市、高雄
市、屏東縣、臺東縣及澎湖縣） 

  喜歡棲息在室內 

  白線斑蚊 

  分布於全島帄地及1500公尺以下之山區 

  棲息場所多在室外 





台灣登革熱病例通報定義2015 年5 月1 日起） 

 登革熱：突發發燒≧38℃並伴隨下列任二(含)項以上症狀 

 頭痛/後眼窩痛/肌肉痛/關節痛/骨頭痛 

 出疹 

 白血球減少 (leukopenia) 

 噁心/嘔吐 

 血壓帶試驗陽性 

 任一警示徵象 (腹部疼痛及壓痛、持續性嘔吐、臨床上體
液蓄積（腹水、胸水…）、黏膜出血、嗜睡/躁動不安、肝
臟腫大超出肋骨下緣2 公分、血比容增加伴隨血小板急速
下降) 



                   重症診斷條件 

 嚴重血漿滲漏導致休克 

 嚴重血漿滲漏導致體液蓄積及呼吸窘迫 

 嚴重出血（由臨床醫師評估） 

 嚴重器官損傷 

 （1）肝臟（GOT 或GPT≧1000 IU/L） 

 （2）中樞神經系統：意識受損 

 （3）心臟衰竭 

 （4）其他 



登革熱臨床條件2 

 登革出血熱：同時具有下列四項條件： 

  發燒 

  出血傾向 

  血小板下降（10 萬以下） 

  血漿滲漏（plasma leakage） 

 登革休克症候群： 

 具備登革熱及登革出血熱疾病症狀，且皮膚濕冷、四肢冰
涼、坐立不安、及低血壓（收縮壓≦100 mmHg）或脈搏微
弱至幾乎測不到（脈搏壓≦20 mmHg) 



檢驗條件 

 符合下列檢驗結果之任一項者，定義為檢驗結果陽性： 

 臨床檢體（血液）分離並鑑定出登革病毒 

 臨床檢體分子生物學核酸檢測陽性 

 血清學抗原（登革病毒非結構蛋白non-structuralprotein 
1，簡稱NS1）檢測陽性 

 急性期(或初次採檢)血清中，登革病毒特異性IgM或IgG抗
體為陽性者 

 成對血清（恢復期及急性期）中，登革病毒特異性IgM 或
IgG抗體（二者任一）有陽轉或≧4 倍上升 



傳染病防治法規範 

 疾病分類 

  屬於第二類傳染病 

 通報期限 

 – 應於24小時內通報當地衛生主管機關 



治療與預防 

 典型登革熱致死率低於1% 

 登革出血熱若無適當治療，死亡率可能超過20% [WHO]，
早期診斷並加以適當治療，死亡率可低於5% 

 登革熱沒有特效藥物可積極治療，一般採行支持性療
法 





茲卡病毒 



致病原 

 茲卡病毒（Zika virus）為黃病毒（黃病毒科、黃熱
病毒屬）的一種，是一個有包膜、二十面體、單股正
鏈RNA病毒，長度約為10,794個鹼基。 

 主要是經由蚊子傳播的蟲媒病毒（vector borne 
disease），最早在西元1947年於烏干達茲卡森林中的
彌猴體內分離出來，而第一位被報導的人類感染者是
在1954年的奈及利亞。 

 首次群聚事件發生在1978年的印尼，而2007年在密克
羅尼西亞聯邦的雅蒲島爆發的群聚疫情，使此疾病受
到注意。 



致病原 

 其發病機制一般認為是透過病毒在侵入處附近的樹突
細胞（dendritic cells）複製，之後被攜帶至血流和
淋巴結 



流行病學 

 茲卡病毒被發現後，經過了半世紀，大多只在非洲及
亞洲發現散發的人類病例。 

 2007年在密克羅尼西亞聯邦的雅蒲島爆發群聚疫情，
為全球首度於亞洲及非洲以外之地區發生。 

 最近一波疫情則是開始於2013年10月的玻里尼西亞等
南太帄洋島嶼地區。 

 2015年5月，WHO證實巴西東北部出現本土的茲卡病毒
感染確診病例，為美洲地區首例。 

 2016年1月，疫情擴增至中、南美洲10餘個國家/地區
。 



傳染窩 

 目前的直接證據，是過去曾在非洲綠猴（
Cercopithecus aethiops）及赤猴（Erythrocebus 
patas）上分離出病毒。 

 斑蚊屬的病媒蚊和靈長類動物形成病毒傳播循環。 

 在2013年發生於波里尼西亞的疫情證實人類為確定的
傳染窩之一。 



傳染方式 

 人被帶有茲卡病毒的病媒蚊叮咬，經過約3至7天的潛伏期
後（最長可達12天）開始發病。 

 感染者在發病第1天至發病後11天，血液中存在茲卡病毒，
此時如再被病媒蚊叮咬，病毒將在病媒蚊體內增殖。 

 經過約15天左右，病毒進入蚊子的唾液腺，就具有傳播病
毒的能力。 

 約有75%的個案無明顯症狀。 

 臺灣可傳播茲卡病毒的病媒蚊為 

 埃及斑蚊（Aedes a。Egypti） 

 白線斑蚊（Aedes albopictus）。 

 斑蚊一天叮咬人的高峰期約在日出後的1–2小時及日落前
的2–3小時，此時外出時要特別留意做好防蚊措施。 



臨床症狀 

 並不是每一位感染者都有明顯症狀，帄均約有25%的感
染病例會出現臨床症狀。 

 典型的症狀是 
 發燒（通常是微燒）合併斑丘疹 

 關節痛（主要是手和腳的小關節） 

 結膜炎 

 其他常見症狀為 
 頭痛 

 後眼窩痛 

 厭食 

 腹痛 

 噁心 



臨床症狀 

 茲卡病毒感染症之症狀與登革熱相似但較輕微。 

 這些症狀通常在3–12天的潛伏期過後開始，症狀持續
約2–7天，常會被忽略或被誤認為登革熱。 

 過去報告多認為茲卡病毒感染症通常不至於造成重症
或住院個案。 

 曾有少數病例出現神經系統（如Guillain-Barré 
Syndrome）或免疫系統（如特異性血小板低下性紫斑
症，Idiopathic Thrombocytopenic Purpura，ITP）
併發症。 

 有孕婦產下小頭畸形新生兒之案例。 

 



病例定義 

 據修訂後之茲卡病毒感染症病例定義，符合下列2種狀
況即應通報： 

 發病前2週，有茲卡病毒感染症確定病例接觸史或有流行地
區相關活動史，並有紅疹或發燒，以及關節痛（
arthralgia）、關節炎（arthritis）或非化膿性或充血性
結膜炎（non-purulent/hyperemicconjunctivitis）3 者
其中1項以上症狀。 

 小頭畸形新生兒或其母親（母子垂直感染）。此外，若僅
有單次檢驗結果IgM陽性，需排除為其他黃病毒交叉反應。 



腸病毒 



 

什麼是腸病毒？  

 是一群病毒的總稱  

 分類  

 



 

腸病毒特性  

 屬picornaviridae (小RNA病毒)  

 無外殼、正20面體、直徑30nm、內含一條單股RNA  

 不耐強鹼、560C以上高溫會失去活性、紫外線可降低
活性，甲醛、含氯漂白水等化學物質可抑制活性  

 



 

流行季節  

 

 

臺灣地區全年都有感染個案  

一般以四月到九月為流行期，病例
較多  

 



 

傳染途徑  

 糞口傳染：糞口、水、手部污染  

 飛沫傳染：病人的口鼻分泌物、飛沫、咳嗽、
打噴嚏  

 接觸傳染：皮膚水泡潰瘍  

 潛伏期： 2至10天（帄均3至5天）  
 



 

傳染力及傳染期間  

 發病之前幾天，即具有傳染力  

 在口鼻分泌物中可持續1週以上，在腸道可
持續6到8週  

 發病後的一週內傳染力最強  

 發病二週後，咽喉病毒排出量減少  

 家庭或人群密集處傳染力高  
 





 

感染過腸病毒之後的免疫力  

 

 

腸病毒群共有數十種病毒，得到某一種
腸病毒感染以後，至少會持續有數十年
的免疫力，再接觸同一種病毒時，大多
不會再發病 
 



 

腸病毒感染之致命機率  

大多數腸病毒感染者，症狀都很輕微，
甚至沒有症狀。  

致死率一般推估約十萬分之一到萬分之
一。  

 99.9%以上的患者都會完全恢復 
 



 

症 狀  



 

疱疹性咽峽炎  



 

手足口病  

 發燒及身體手部、足部及口腔黏膜出現小水
泡。  

 病程為7至10天。  

 通常因口腔潰瘍而無法進食，有些需要住院
給予點滴。  

 克沙奇A16、A4、A5、A9、A10、B2、B5型病
毒，腸病毒71型  
 





 

容易導致重症的腸病毒  

 

腸病毒71型：腻幹腻炎、肺水腫  

克沙奇病毒B型：心肌炎、心包膜炎、
新生兒感染  

伊科病毒：新生兒感染  

小兒麻痺病毒：延腻型腻炎、脊柱前角
神經炎  

 



 

腸病毒71型  

 1969年於美國發現  

 澳洲、日本、瑞典、保加利亞、匈牙利、法
國、香港、馬來西亞、新加坡、泰國，近幾
年中國、越南、柬埔寨等地也有流行的報告。  
 



 

感染腸病毒71型常見症狀  
 發燒時間較長  

 –常超過3天，體溫可超過39OC  

 多有手足口症狀出現  

 在手部、足部及口腔黏膜出現如針頭大小紅點的疹子或水
泡  

 容易有中樞神經併發症  

 嗜睡、持續嘔吐、肌躍型抽搐、意識不清  

 嚴重併發症多發生於發病5日內  

 出現肺水腫時，死亡率高  

 



 

腸病毒感染併發重症前兆病徵  

 有嗜睡、意識不清、活力不佳、手腳無力應即早
就醫，上述一般神經併發症是在發疹 3 至 4 天
後出現  

 肌躍型抽搐（類似受到驚嚇的突發性全身肌肉收
縮動作）  

 持續嘔吐  

 持續發燒、活動力降低、煩躁不安、意識變化、
昏迷、頸部僵硬、肢體麻痺、抽搐、呼吸急促、
全身無力、心跳加快或心律不整等  

 



 

腸病毒患者之處理與治療  

 絕大多數症狀輕微， 7 到 10 天自然痊癒。  

 無特殊之治療方法，醫師大多給予對抗症狀之支持性
療法，疑似重症患者給予免疫球蛋白。  

 小心處理病患之排泄物 (糞便、口鼻分泌物)，且處理
完畢須立即洗手。  

 多補充水分，多休息，學童儘量請假在家休息，以避
免傳染給同學。  

 對家中之第二個病患要特別小心，其所接受的病毒量
往往較高，嚴重程度可能提高。  

 特別注意腸病毒重症前兆病徵，如嗜睡、持續性嘔吐、
肌躍型抽搐等。  

 



 

適合民眾的消毒方法  

 

依據腸病毒的特性  

化學製劑：含氯漂白水  

溫度：煮沸  

紫外線：日曬  

 



 

含氯漂白水之使用方法  

 

 

 一般環境消毒，建議使用500ppm濃度之漂白
水。  

 針對病童分泌物或排泄物污染之物品或表面，
建議使用1000ppm之漂白水。  

 使用時請穿戴防水手套並注意安全  
 



 

感染之學童宜請假多久?  
 

 

 原則上建議以發病日起算，請假一週為原則  

 返校上課後，仍須注意其個人衛生習慣，避
免將病毒傳染給其他帅(學)童。  
 



流感 及新型流感 

Influenza 



病毒學 

 流感病毒為 RNA 病毒，屬正黏液病毒科（Orthomyxoviridae family），分

為 A、B、C 三型。 

 依 NP 及 M 蛋白可分為 A 型、B 型及 C 型： 

 A 型：人畜共通，會感染人類、哺乳動物與鳥類。 

 B 型：只會感染人類。 

 C 型：感染人類後不造成明顯臨床症狀。 

 而 A 型可依表面抗原血球凝集素（H 抗原）及神經胺酸酉每（N 抗原）的不

同，還可分為許多亞型： 

 其中H 抗原亞型共有 17 種，為H1-H17。 

 N 抗原亞型共 10  種，為N1-N10。 

 B  型及 C  型流感病毒則不區分亞型。 

 



感染H7N9流感病毒的患者最近在中國湖北省武漢的一家醫院接受治療。 

    中國爆發四年來最嚴重禽流感疫情 
儲百亮 2017年2月20日 









潛伏期及可傳染期 

潛伏期 

 –依現有人類確定病例之流行病學研究結果，大
多數新型A型流感病例的潛伏期在1~10日之間，且
不同亞型之流感病毒可能有差異。目前我國採用
10日作為估計之潛伏期上限。 

可傳染期 

 –尚無足夠證據推論新型A型流感的可傳染期，目
前依據文獻報告與季節性流感資料，以個案症狀
出現前1天至症狀緩解後且檢驗證實流感病毒陰性
後為止。  

 

 



















2017/9/19 69 

醫護人員提高警覺，落
實TOCC詢問。 

旅遊史 (travel history)  

職業別 (occupation)  

接觸史 (contact history)  

群聚 (cluster)  



一、106年流感疫苗施打計畫 

需具中華民國國民身分〔如為外籍人士，需持有居留證(包
含外交官員證、國際機構官員證及外國機構官員證)〕，並
符合下列條件。 
 

1. 滿6個月以上至國小入學前帅兒 

2. 國小、國中、高中、高職、五專1至3年級學生 

3. 50歲以上成人 

4. 具有潛在疾病（高風險慢性病人、罕見疾病患者、重
大傷病）   

5. 孕婦及6個月內嬰兒之父母 

6. 帅兒園托育人員及托育機構專業人員 

7. 機構對象 

8. 醫事及衛生等單位之防疫相關人員 

9. 禽畜養殖等相關行業工作人員、動物園工作人員及動
物防疫人員 



符合公費
流感疫苗
施打條件 

家醫科
20診 

任何門
診醫師 

門診約
診 

開立處置醫
囑:99999F 

憑治療醫囑
到注射室施

打 
費用免費 

門診施打流感疫苗流程 



開立 

•符合條件  醫師開立ADMIFLU處置醫囑 

統計 

•統計開立處
置之醫囑 

發送 

•勤務至中央  

藥局領藥   

(上午10AM及    

下午4PM領藥) 
 

住院施打流感疫苗流程 



一、疫情通報監測及法令宣導-國內（5） 

公費接種對象（校園除外） 
補助接種處置費100元/診次 



106年
員 

工 

施 

打 

流 

感 

疫 

苗 

排 

程 



二、醫師開立公費流感抗病毒藥劑時 

請依符合條件正確勾選且須記錄詳實 



醫師開立公費流感抗病毒藥劑時請依符合條件正確勾選
且須記錄詳實 

「新型A型流感」是指禽流感病毒包
括H5N1、H7N9等，非一般季節流
感病毒A型或B型流感 



肺結核 



疾病概述 

 結核病是一種目前仍普遍存在於全世界，尤其是未開
發及開發中國家的慢性傳染病 

 它是由結核桿菌感染所造成的，在初感染時，大約95
％的人會因自身的免疫力而未發病，但會有終身再活
化（Reactivation）的潛在危險 

 5％的人在初感染後結核菌會經由血行或淋巴液之散播
造成肺內或肺外結核（如：結核性腻膜炎）。經過初
感染而未發病的人，日後也可能因外在再感染
（Exogenous reinfection）而發病。 



疾病概述 

 結核病可以發生在人體任何器官或組織 

 臺灣比較常見的肺外結核是淋巴結核及骨結核 

 肺外結核的發生率遠比肺結核來得低 

 適當的抗結核藥物治療，結核病幾乎可以百分之百痊
癒（Cure） 

 不予治療，則在3年內，約有一半的病人會死亡 

 



症狀 

 咳嗽、胸痛、體重減輕、倦怠、食慾不振，發燒、咳
血等 

 唯這些症狀在其他慢性胸腔疾病亦會出現，故只能作
為診斷上的參考之用 



診斷 

 皮膚結核菌素試驗（Tuberculin test，簡稱T.T.） 

 細菌學檢查 

 驗痰發現結核菌，是肺結核最重要的診斷依據 

 痰裡有結核菌的病人，具有傳染性 

 痰塗片可偵測出痰中細菌量大的病人 

 胸部X光檢查 



 

 

致病原 

 結核菌，學名Mycobacterium tuberculosis 

 一種細長、略帶彎曲而呈桿狀的細菌 

 在培養基中則是近乎球形的短桿狀或長鏈狀，長約 1
～10μm，寬約 0.2～0.6μm。不易染色 

 一旦染上色，不易被強酸脫色，故又稱抗酸菌（acid-
fast bacilli） 

 結核菌的分裂速度很慢，大約 20～30 小時分裂一次，
不具鞭毛、也不會移動，是一種好氧性的抗酸性細菌 



傳染方式 

 帶菌的結核病患者常在吐痰或藉在公共場所講話、咳
嗽、唱歌或大笑時產生的飛沫排出結核菌。 

 這些飛沫在塵埃中，乾燥後飛沫殘核飛揚飄浮在空中，
直徑小於5 μ的飛沫殘核便可經由呼吸道到達正常的
肺胞，造成感染。 

 近年來常常使用空氣傳染(Air-born infection)一詞，
強調即使離開感染源甚遠，也可能受到感染，不能掉
以輕心 



 愛滋病與A 型肝炎 

 



Case definition of HAV 

Before Feb 4 , 2010 

 Lab criteria: anti-
HAV IgM (+) 

Now 

 Clinical criteria 
 All of the following : 
  
 1. Acute s/s*(any) 
 2.  Jaundice or  

      ALT≥100 
 

 

 Lab criteria: anti-HAV 
IgM (+) 

85 
*Fever, weakness, nausea, vomiting, abdominal discomfort, etc. 

plus 



Cases of HAV infection, by onset 

weeks 



法傳通報紀錄/性傾向 (N=148) 
變項 No. of cases 

法傳通報紀錄  

HIV  76 (51%) 

梅毒 79 (53%) 

淋病  17 (11%) 

阿米巴   1 (1%) 

桿菌性痢疾  3 (2%) 

Acute HBV 2 (1%) 

Acute HCV 1 (1%) 

     TB 1 (1%) 

性傾向 

MSM（HIV positive） 76 (51%) 

MSM（HIV negative） 16 (11%) 

* 同時曾有2個以上STDs 通報紀錄: 69 (47%)人 



麻疹 



前言 

 傳染性最強的人類病毒性傳染病之一 

 在施打疫苗時代之前，每1例感染病例能傳播給周圍的其他
20個人 

 在1963年疫苗尚未使用前 

  麻疹被視為是孩童期例常性不可倖免的 

  超過99％的人都會被感染 

  幾乎每個人一生中難逃過麻疹 



















德國麻疹 



疾病概述 

 疫苗可預防疾病 

 呼吸道傳染疾病 

 孕婦若感染會造成死產、自然流產或胎兒主要器官受
損，如先天性耳聾、青光眼、白內障、小腻症、智能
不足、先天性心臟病…等等 











臨床症狀 

 疲累、全身性丘疹、微熱、頸部淋巴腺腫大、關節炎
。 

 出疹持續三天左右，顏色較麻疹淡，在熱水浴後，臉
部的紅疹會較明顯。 

 約有25%～50%並無明顯出疹，僅有類似感冒症狀，故
常感染而不自知。 







 隔離防護(PPE) 

 



隔離防護 
目的:預防感染性疾病在病患、 工作人員及訪客間造 
       成散播。 

傳染途徑防護措施
(Transmission-Based Precaution) 

 適用於僅以標準防護措施不足以
阻斷其傳播途徑的情況下(例如：
SARS)，必要時可同時使用多種
傳播途徑防護措施。 

 項目:接觸、飛沫、空氣防護措施。 

標準隔離防護(Standard 

Precaution) 

 目的:降低醫院已知或未確認微生物
傳播感染的危險性。 

 適用所有病患 

 防護原則:所有血液、體液、分泌物、
排泄物(不含汗水)、不完整的皮膚和
黏膜組織 
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隔離防護裝備穿戴步驟（一） 

2017/9/19 

1. 請先洗手 3. .戴N95口罩 

4.口罩密合度測試 5.戴髮帽 6.戴護目鏡或面罩 
        

2.穿隔離衣。非防水性者
請加穿防水圍裙 



隔離防護裝備穿戴步驟（二） 

2017/9/19 

7.戴手套，手套必須
確實將袖子覆蓋 

        

8.著裝完成 

1.隔離防護裝備請在進入隔離區（或病人病室）
前就穿戴完整。 

2.穿戴完畢後，務必請旁人檢查有無疏漏之處，
或對著立鏡自我檢查，務求滴水不漏。 

3.這裡介紹的防護裝備是照顧空氣傳染疾病病患
的最低要求，視臨床可再加穿第二層手套、第
二層外科口罩、腳套、圍裙等。 



 安全針具及針扎 

 



二十-二十二、針扎通報/安全針具 



全面使用安全針具條例 

本院105年5月抽血及注射
全面使用安全針具 



• 安全針具專區 

1 

2 



傳染病防治法 

 中華民國三十三年十二月六日國民政府制定公布
全文三十五條 

 中華民國九十六年七月十八日華總一義字第０九
六０００九一０一一號令修正公布全文七十七條 

 人員 條文 罰鍰 備註 

 

報
告
義
務
人 

 

醫師、法醫師 
第 

64 

條 

新臺幣九萬
元以上四十
五萬元以下 

第65條－醫事
機構得併處新
臺幣三十萬元
以上一百五十
萬元以下罰鍰 

醫師外其他醫
事人員 



 訪客須知 

 



訪客須知相關規範 

病房門禁管制： 

 每日上午0600時至晚上2200時，訪客得探訪住院
病人，晚上2200時以後，無「病人陪伴證」者，
護理站應配合總機廣播，勸導探病訪客離院，如
有不服勸導無故逗留病房訪客，得通報駐警隊協
處，以利病人休養。 

 「陪伴證」申請，每床病人限1人陪伴，12歲以
下兒童不可陪病，並登錄資料備查。 

 如因感染疫情需要，得配合感染管制流程實施感
控措施，調整訪客探病時段與管制作法。 

加護病房： 

 ​每床家屬每次進入加護中心人數以2位為限，訪
客進入時應先洗手及穿著加護中心提供之隔離衣，
並應遵守各加護病房訪客須知規定，以利病人休
養與安全。 

 如遇急救或做特殊治療時，得視情況需要延後或
暫停會客；另如因感染疫情需要，得配合感染管
制流程實施感控措施，調整訪客探病時段與管制
作法。 




