
     
 

兒童腸病毒感染 
腸病毒風暴  

    1998年台灣的家長們幾乎是聞腸病毒色變。此次腸病毒流行席捲全台，造成

數十萬人感染，重症病例 405人，更有 78 位以上病童因而致死。腸病毒其實年

年 都有流行，或大或小而已，不過以往很少有導致死亡的病例，這次所以那麼

嚴重，還是和導致流行的腸病毒型別有關。之後的1999年，重症病例降為 34 

例，死亡9例。但2000年又上升為重症290人，死亡41人。可預期雖然往後 每年

人數會有上下起伏，但對孩童的威脅會持續存在。  

流行的季節與對象  

   夏季及初春是腸病毒好發的季節，台灣地區腸病毒流行於 3～11 月，通常以 

7 ～9 月為高峰期。不過每年流行的高峰期略有出入，以 1998 年為例，就有兩

個高峰期，先是在 4 月份起病例數逐漸增加，至 5、6 月為大流行最嚴重的時

期， 7、8 月降下來，但在 9 月底、10 月初又有一波較小的流行發生。腸病毒

感染多 發生於 10 歲以下小孩，雖有成人個案但很少見，症狀也較輕微。  

腸病毒 71 型  

   腸病毒不是一種病毒而是一群病毒，包含了將近七十型的病毒，都歸屬於腸

病毒。1998 年的主角是腸病毒 71 型，導致重症或死亡的病例大多是源於此型

感染。每年都有數種腸病毒被分離出，大部分不至於造成太大的問題，但像腸病 

毒 71 型則因為會侵犯神經系統，所以有較嚴重的後果。  

腸病毒的種類  

   腸病毒可區分為幾大類：１小兒麻痺病毒：包括 1、2、3 三型；２克沙奇病 

毒：包括 23 種 A 族（A1～A22 及 A24 型）及6種B 族（B1～B6 型）病毒；３

伊 科病毒：包括 31 種（1～33 型，除 10、28 型以外）病毒；４其他 4 型腸

病毒 （68～71 型）。 不同型的腸病毒會導致不同的臨床表現，同一型腸病毒

感染雖症狀較類似，但也可能有很不相同的表現。腸病毒群引起的疾病千變萬

化，有疹性咽峽炎、 手足口病、無菌性腦膜炎與腦炎、急性心肌炎及心包膜

炎、發燒合併皮疹、流行性肋肌痛、急性淋巴結性咽炎、急性結膜炎、新生兒敗

血症等。 傳染途徑主要為直接接觸病人的口鼻分泌物、糞便，為典型糞對口或

口對口傳染模式。潛伏期約 3～5 天。 有口難嚥的疹性咽峽炎 「 疹性咽峽

炎」是腸病毒感染頗具特色的表現之一，特徵為突發性發燒、嘔 吐及咽峽部出

現小水泡或潰瘍（圖 18-1、彩圖十九）。咽峽就是嘴巴打開大聲 喊「啊」時，

在喉頭深部看到一個垂下來，稱之為「懸壅垂」的兩旁部位。這部位有潰瘍時，

吞嚥食物會很疼痛，所以會一吃東西就嘔吐，孩子會不敢吃東西；可是肚子還是

會餓，以至於一下子吵著要吃，吃一口又痛得不敢再吃，沒辦法只好又哭又鬧。

有些孩子甚至痛得口水也吞不下而流出來。一般病程大約為 4～6 天，有些輕微

的一兩天就恢復，但也有些嚴重到一個星期都還吃不下。 與腸病毒感染類似，

會引起口腔潰爛，常見的為單純疹感染所導致的疹性口角炎。這兩者最大的不同

在口腔潰瘍的位置，腸病毒好犯口腔後邊，而單純疹則以前邊較明顯，甚至舌

尖、牙齦、嘴唇都會有水泡和破皮。 疹性咽峽炎的發燒常一下子就體溫上升達

攝氏 39 或 40 度。發燒時看起來可能無精打采，燒退下時倒是精神大致上還不



錯。若燒退了仍看來委靡不振，就要特別小心，是否合併有脫水或甚至腦炎、心

肌炎的可能，最好趕快再帶去給醫師檢查一下。 手腳出疹的手足口病 「手足口

病」的特徵為發燒及身體出現小水泡，主要分布於口腔黏膜及舌頭， 其次為軟

顎、牙齦和嘴唇；四肢則是手掌及腳掌、手指及腳趾間，有皮疹或水 泡出現

（圖 18-2、彩圖二十）。有時肛門附近、膝蓋、大腿等處也有皮疹發生 （圖 

18-3、彩圖二十一）。發燒常為起起伏伏突發性高燒。口腔潰瘍和 疹性 咽峽炎

相同，會導致進食困難。手腳等處的皮疹通常不太癢，孩子較少去抓， 不過有

時會疼痛，讓孩子不想走路，要人抱。病程大約為 7～10 天。稱之為手足口

病，就是源於手、腳和口腔的病變。  

腸病毒的中樞神經病變  

   腸病毒是無菌性腦膜炎與腦炎最常見的病原體。無菌性腦膜炎的特徵為發

燒、 噁心、嘔吐、頭痛、頸部僵硬等。腦膜炎是指包在腦子外邊的腦膜發炎，

當低 下頭或彎起大腿而牽扯腦膜時，就會引起疼痛。單純的腦膜炎，腦子本體

並未受傷，神智不受影響。大部分的無菌性腦膜炎在 3～5 天就明顯的改善，預

後良好，少有後遺症發生。 若腦子也受影響，出現精神差或甚至昏迷的話，則

已轉變為嚴重的腦炎了。腦炎根據腦子受侵犯的不同區域有不同的表現。若不幸

腦幹部位受犯會出現無法吞嚥、無法發聲，及喝水時嗆到，但又無力咳出的危險

情形，也可能導致肺水腫使病童立即有生命危險。腸病毒 71 型就是可能會侵犯

中樞神經，尤其引起腦幹腦炎就使病情急速惡化，急救也難以回天，所以才那麼

可怕。  

即將絕跡的小兒麻痺  

    腸病毒群中之小兒麻痺病毒則好侵犯脊柱前角神經，此處神經發炎受傷的特

徵為：一側或兩側下肢突然無法行動或力量減弱，並且反射降低或消失。小兒麻 

痺病毒之脊柱前角神經炎，可能使此處神經細胞永久受損，以至於腿部肌肉跟 

著萎縮，變成長短腳。其他種的腸病毒也可能侵犯此處，但少留下後遺症。 小

兒麻痺因口服疫苗的使用，在世界很多地區包括台灣業已絕跡。世界衛生組織期

望能在 21 世紀初期達到消滅全球小兒麻痺的目標。小兒麻痺口服疫苗為活性疫

苗，有相當好的免疫效果，且能藉由糞便排出達到社區防疫效果。但仍有極低的

比率會產生疫苗導致之肢體麻痺情形。不久的將來待更多地區宣佈小兒麻痺絕跡

時，疫苗就會改用非活性的注射式疫苗。或許有一天全球的小兒麻痺都消失時，

孩子們就不再需要接種小兒麻痺疫苗了！  

有生命危險的急性心肌炎及心包膜炎  

   當腸病毒造成急性心肌炎及心包膜炎時，病童會突發性呼吸困難、臉色蒼

白、 嘴部變紫、嘔吐，接著出現明顯心跳過速，很快演變成心衰竭、休克，甚

至死亡。一開始可能被誤以為是肺炎、胃腸炎或是一般感冒，等症狀惡化時卻可

能來不及拯救，死亡率高。 使用強心劑和呼吸器，調節血壓和體液量，是處理

的重點。有時還不得不借助暫時的體外循環人工心臟來度過最危險的一段時間。 

診斷與治療   

腸病毒有時單以發燒合併皮疹來表現。皮疹通常為斑丘疹狀，有些也會出現小 

水泡。類似的皮疹也可由許多其他的病毒感染所致，難以和腸病毒感染區分。 

腸病毒還會造成流行性肋肌痛，其特徵為胸部突發陣發性疼痛，持續數分鐘到 

數小時，合併發燒、頭痛及短暫噁心、嘔吐和腹瀉，病程約一週。 還有一種急

性淋巴結性咽炎。特徵為發燒、頭痛、喉嚨痛，懸壅垂和後咽壁有明顯白色病



灶，症狀持續 4～14 天。 腸病毒在眼睛可造成急性結膜炎。眼部分泌物增加

外，結膜潮紅甚至出血都有可能發生。孩子會畏光、揉眼睛。嚴重感染時亦有失

明危險。 新生兒感染腸病毒會表現像細菌性敗血症一樣，有相當高的死亡率。 

不過說來說去，如果問腸病毒感染最常見的表現，可能很多人猜不到竟是：沒 

有症狀！許多人被感染卻沒什麼不舒服，但卻能傳染他人；自己雖然不要緊卻 

可能散播病毒，這在成人較為常見，也是防疫的死角。 需立刻就醫的情況 有嗜

睡、意識不清、活力不佳、手腳無力、無法吞嚥、無法發聲、喝水時會嗆 到、

持續嘔吐不能改善、肌陣攣、抽搐或走路站立不穩時，應及早就醫。這些 神經

併發症常在發疹 2 天後出現。 有厲害咳嗽、心跳很快、臉色蒼白、呼吸急促或

困難的情況也要迅速就醫，因為有可能是心肌炎、肺水腫或腦炎併腦壓高的表

現。這些症狀常併有生命危險，千萬不能掉以輕心。 

診斷與治療  

診斷  

只有實驗室診斷，包括病毒分離、血清學檢查及分子生物學的方法，才能確定 

腸病毒感染。病毒分離需 1～2 週，血清學的檢查需靠急性期及約兩週後的恢復 

期兩次抗體力價比較，才能確定結果，都緩不濟急。分子生物學的方法主要侷 

限於特殊實驗室，尚不普遍。大部分臨床上以病患的表現來推測，只在需要時 

才做檢驗。  

治療  

治療上沒有特效藥，只能採支持療法，這也是大部分病患並不需做腸病毒確切 

檢驗的原因。醫師通常會給退燒藥幫助退燒，其他退燒法也應一併採用。咽峽 

炎的孩童口部潰爛，難以下嚥，可給予冰淇淋、果凍、布丁、仙草、優酪乳、 

愛玉、果汁、運動飲料等又涼又軟的飲食，避免又燙又硬的食物。如果孩子什 

麼都不肯吃或喝，出現了脫水現象時，只好打點滴度過這段時期。當病患出現 

腦部症狀時，要小心控制腦壓，以減少神經後遺症。 免疫球蛋白因效果尚屬試

驗階段，同時必須考慮其可能之潛在危險，故應由醫師審慎評估，並非隨便使

用。  

預防措施  

由於腸病毒型別很多，得過某種腸病毒也只對該種產生免疫，無法防止得到其 

他種的腸病毒感染。目前除了小兒麻痺外，並沒有預防的疫苗；且一般感染並 

不會發展出症狀，難以察覺；又可經口、飛沫、接觸之途徑傳染，控制實在不 

易。  

一般民眾應如何防範腸病毒感染？應如何照顧病童，以避免傳染給別人？  

1.增強個人之免疫力：注意營養、均衡飲食及運動。  

2.加強個人衛生：尤其須勤洗手。  

3.注意環境衛生：保持環境清潔及通風。  

4.避免接觸受感染者：避免出入過度擁擠之公共場所、不要與疑似病患（家人 

或同學）接觸。  

5.高危險群：三歲以下小孩要特別小心，有較高比例得到腦炎、類小兒麻痺症 

候群或肺水腫，不可不注意。  

6.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。病 

患在身體免疫力克服感染後即康復，但病毒仍可經由糞便排出，持續數週之 

久，而感染他人。  



7.多補充水分，多休息，學童盡量請假在家休息，以避免傳染給同學。  

8.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。  

9.病患應避免與孕婦、新生兒及小孩接觸，以免傳染給他們。  

腸病毒可引起各種症狀，大多輕微，幾天就過去，不留下後遺症。當孩子得了 

腸病毒感染，並不需過度驚慌。但仍要留意可能發生的嚴重併發症，如腦炎和 

心肌炎。一旦有嗜睡、意識不清、活力不佳、嘔吐、抽搐或心跳過快、臉色蒼 

白、呼吸急促時，要迅速送醫院處理。  


