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腸病毒防治宣導 

壹、認識腸病毒 

一、腸病毒是什麼?  

    腸病毒為一群病毒的總稱，包含小兒麻痺病毒、克沙奇病毒、伊科病毒及腸病毒

A、B、C、D共 60餘型。在所有腸病毒中，除了小兒麻痺病毒之外，以腸病毒 71型、

腸病毒 68 型最容易引起神經系統的併發症，其中腸病毒 71 型被歸類於腸病毒 A 型，

腸病毒 68型被歸類於腸病毒 D型。 

 

二、腸病毒是怎麼傳染的?一般會持續多久?  

    腸病毒可以經由糞口傳染，或經由接觸病人的口鼻分泌物、飛沫、及皮膚上潰瘍

的水泡等途徑傳染。病毒的傳染常因青少年（學童）或成人自外面帶回，經由接觸或

飛沫方式感染家中幼童所造成。玩具也常是幼童間傳染的媒介，容易在幼童把玩咬弄

之間，讓病毒有機會經由口鼻進入人體而感染。 

    感染腸病毒後，在症狀出現之前幾天就具有傳染力，此時在感染者咽喉與糞便都

可發現病毒存在，在發病後 7天內，口鼻分泌物所含之病毒量達到最高，此時期之傳

染力強，而經由腸道排出病毒的時間可能長達 8到 12週之久。 

    腸病毒在家庭之中有很高的傳染率，在人群密集的地方，如學校、幼兒園等處也

較容易發生傳染。由於腸病毒在發病後的一週內傳染力最高，需特別注意感染者之隔

離照顧，也必須特別小心處理感染者之糞便、口鼻分泌物、皮膚上水泡；發病兩週後，

咽喉之病毒排出量大量減少，透過口鼻分泌物、飛沫、接觸等途徑傳染的危險性降低，

但仍應注意個人衛生，避免接觸傳染，同時因感染者在復原後亦會持續由糞便排出病

毒，因此仍須養成時時正確洗手、避免以手碰觸口鼻等衛生習慣，以防將病毒傳染給

他人。 

 

三、腸病毒從感染到發病多久?有些什麼症狀?  

    潛伏期（從感染到發病的期間）為2到10天，平均約3到5天。腸病毒可以引起多種

疾病，其中很多是沒有症狀的感染，尤其隨著年齡增長，症狀愈不明顯，有些感染者

只有發燒或類似一般感冒的症狀，有時候則會引起一些特殊的臨床表現，常見的症狀

包括手足口病、疱疹性咽峽炎。手足口病患者會在手掌、腳掌、膝蓋與臀部周圍會出

現稍微隆起的紅疹，疹子的頂端大多有小水泡，口腔也會有潰瘍；疱疹性咽峽炎患者

大多會發高燒，在口腔後部出現水泡，然後很快地破掉變成潰瘍。 

 

四、腸病毒感染的致命機率有多高?  

    大多數腸病毒感染者症狀都很輕微，甚至沒有症狀，如果有症狀，也大多在7到10

天內會自然痊癒，99.9%以上的患者都會康復，只有極少數患者會出現嚴重的併發症。 
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貳、預防腸病毒 

一、有沒有疫苗可以預防腸病毒?  

    目前腸病毒中，除了小兒麻痺病毒以外，國內沒有疫苗可以預防。 

 

二、如何預防腸病毒?  

    由於腸病毒型別很多，無法得過一次就終身免疫，且又可經口、飛沫、接觸等

多種途徑傳染，控制不易，但正確洗手，保持良好個人衛生習慣，是減少被傳染的

不二法門。除了要養成良好的個人衛生習慣之外，同時還要注意下列事項：  

1. 注意環境衛生及居家環境良好通風。  

2. 儘量避免出入擁擠之公共場所，或與疑似病患接觸。  

3. 注意營養、均衡飲食、運動及充足睡眠，以增強個人的免疫力。餵食母乳，也

可提高嬰兒抵抗力。  

4. 兒童玩具（尤其是帶毛玩具）經常清洗、消毒。 

5. 生病時，應儘速就醫，請假在家多休息。 

6. 幼童（尤其3歲以下幼兒）感染腸病毒後，有較高比率併發腦炎、類小兒麻痺

症候群或肺水腫等嚴重症狀，因此幼童之照顧者或接觸者應特別注意個人衛

生，在摟抱、親吻或餵食幼兒前，務必更衣洗手，避免將病毒傳染給免疫系統

尚未發展成熟的嬰幼兒。  

7. 若幼童經醫師診斷疑似感染腸病毒時，除依醫師指示治療外，最好讓病童在家

休息至少一星期，或直至無發燒現象，儘量不要參加任何活動，以避免傳染他

人。 

 

三、正確洗手步驟是什麼?  

    正確洗手步驟如下：「濕、搓、沖、捧、擦」  

1.在水龍頭下把手淋濕  

2.擦上肥皂或洗手液  

3.兩手心互相磨擦  

4.兩手揉搓自手背至手指（特別要注意清潔戴戒指處）  

5.兩手揉搓手掌及手背  

6.作拉手姿勢以搓手指尖  

7.用清水將雙手洗淨，關水前先捧水將水龍頭沖洗乾淨  

8.用乾淨紙巾將手擦乾，或用烘乾機將手烘乾 
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參、感染者之處理與治療 

一、腸病毒有沒有特殊治療藥物?  

    目前並沒有治療腸病毒的特效藥，一般都是採取對症療法。 

 

二、家中或學校有兒童感染腸病毒時應該注意什麼?  

1.注意補充營養與水分，儘可能選擇容易入口、柔軟、無刺激性的飲食，以免降低

病患進食意願，造成脫水或營養不足，影響恢復。  

2.小心處理病人之排泄物（糞便、口鼻分泌物），且處理完畢應立即洗手。  

3.對疑似感染腸病毒之學幼童，可建議其依醫師指示接受治療、在家休息。若無法

請假，也應請其戴口罩，並與其他幼童適度區隔，減少傳染機會。  

4.對家中之第二個病患尤其是嬰幼兒要特別小心，其所接受的病毒量往往較高，嚴

重程度可能提高。 

5.若發現學幼童有感染聚集現象時，應儘速報告學校行政單位與衛生、教育單位聯

繫，研判是否需採行相關措施。 

 

三、什麼情況下必須立刻就醫?  

    如經醫師診斷為腸病毒，應密切注意是否出現下列神經併發症(一般是在發疹後2

到4天會出現，也可能更早出現），如有立即送大醫院治療：  

(1) 嗜睡、意識改變、活力不佳、手腳無力。  

(2) 肌躍型抽搐（類似受到驚嚇的突發性全身肌肉收縮動作）。  

(3) 持續嘔吐（非因進食刺激喉嚨而引起須特別注意）。  

(4) 無發燒狀態下出現呼吸急促、心跳加快等。  
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四、家中或學校有疑似感染腸病毒之學幼童時，應如何處理?  

1.疑似感染腸病毒之學幼童，應適當休息(請假在家休息7天)與適當補充水分，並依

醫師指示接受治療。  

2.請父母注意重症前兆病徵，及預防家中其他幼童感染。  

3.應進行全面環境清掃及消毒工作，包括：課桌椅、玩具、書本、遊樂設施、娃娃車、

門把等。消毒用品建議選用市售之含氯漂白水（次氯酸鈉濃度一般在5到6%, 即

50,000-60,000ppm），經稀釋後進行消毒，配製及使用時請穿戴口罩、橡膠手套和

防水圍裙等，並注意通風及安全。稀釋後的漂白水請於24小時內使用完畢，未使用

的部分在24小時後應丟棄。  

4.消毒水稀釋配製方法如下： 

(1)一般環境及常用物品消毒： 

  建議使用500ppm濃度的漂白水消毒（將漂白水以清水稀釋100倍），如：取10c.c.

漂白水，加到1公升清水中，攪拌均勻後使用。  

(2)遭病童口鼻分泌物、嘔吐物或排泄物污染之物品或表面消毒： 

  建議使用1,000ppm濃度的漂白水消毒（將漂白水以清水稀釋50倍），如：取20c.c.

漂白水，加到1公升清水中，攪拌均勻後使用。  

 

 

 

 

 

 

 

    ※注意：  

(1)戶外紫外線、紫外線殺菌燈、鹵素類消毒劑（如含氯漂白水等）及煮沸等方

法均能有效殺滅腸病毒，衣物等物品可使用沸水浸泡或曝曬等消毒方式。  

(2)酒精、乙醚、氯仿、酚類（如：來舒）等常見消毒劑對腸病毒殺滅效果不佳，

包含一般乾式洗手液也是如此，其他不具消毒效果之清潔用品更無消毒效果。  

(3)如嘔吐物及排泄物無法區分為腸病毒或病毒性腸胃炎（諾羅病毒或輪狀病

毒）感染，則建議參考「校園環境消毒與嘔吐物及排泄物消毒處理方式及注

意事項」（請衛福部疾管署全球資訊網首頁＞傳染病與防疫專題＞傳染病介

紹＞其他傳染病＞病毒性腸胃炎＞重要指引及教材項下參閱），使用

5,000ppm濃度之漂白水（將漂白水以清水稀釋10倍），以澈底殺滅病毒，避

免疫情擴大。  

5.替疑似腸病毒感染嬰幼兒更換尿片後，應澈底消毒更換尿片之工作檯面；照顧者

要注意衛生，事前事後均應正確洗手，並妥善處理污穢物。  

6.校園若僅部分班級停課，未停課之班級，應隨時注意學幼童之健康與請假情形，

出現異常時，應聯繫家長瞭解原因，如有疑似腸病毒感染聚集，應立即通知教育、

社政及衛生單位。  
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肆、教托育機構幼學童請假及停課建議 

一、教托育機構之學幼童感染腸病毒後，宜請假多久？  

    感染腸病毒發病後一週內，是咽喉部位病毒量最高的時候，由於學幼童間常有親

密接觸之機會（例如：擁抱、共玩玩具等），傳染機會高，所以凡是經臨床診斷為腸

病毒感染之學幼童，原則上建議以發病日起算，請假在家休息7天，以減低傳染的機

會。  

    學幼童請假期間，仍應注意時時正確洗手及維持良好個人衛生習慣，並跟家中其

他幼童適度隔離。腸病毒症狀緩解後，雖然口鼻分泌物中的病毒已較發病時大幅減少，

惟仍可經由糞便排放病毒長達兩個月，所以生病學幼童返校上課後，仍須注意維持良

好個人衛生習慣，避免將病毒傳染給其他學幼童。 

 

二、在什麼情況下，教托育機構必須考慮停課？  

1.衛生福利部疾病管制署公布當年度發生腸病毒71型流行疫情：當機構內同一班級在

一週內有兩名以上(含兩名)幼童經醫師診斷為腸病毒感染(手足口病或疱疹性咽峽

炎等)時，該班級應停課7天。 

2.當年度無腸病毒71型流行疫情，但機構所在的鄉鎮市區，若當年度曾由衛生福利部

疾病管制署公布有「腸病毒71型檢驗陽性個案」或「年齡在3個月以上的腸病毒感

染併發重症個案」時，當機構內同一班級在一週內有兩名以上(含兩名)幼童經醫師

診斷為腸病毒感染(手足口病或疱疹性咽峽炎等)時，該班級應停課7天。  

3.當機構內發生腸病毒感染併發重症通報個案，且個案檢出腸病毒D68型時，該個案

就讀之班級應停課7天。 

 

五、在班級停課期間，若有該班級有新增發病的學幼童，是否需要延長該班級的停課

時間？  

    在停課期間出現腸病毒症狀之學幼童，考量在發病後7天內，口鼻分泌物中病毒量

最高且傳染力較強，會建議新發病之學幼童自發病日起在家休息至少7天，即使已先

停課在家，仍應重新起算，但無需延長班級其他學童停課時間，原則上該班級可依原

訂之復課日期辦理復課。 

 

 

※參考資訊 

一、腸病毒防治相關資訊，可至疾病管制署全球資訊網首頁傳染病與防疫專題╱傳染

病介紹╱第三類法定傳染病╱腸病毒感染併發重症項下查閱。  

二、要詢問腸病毒防治相關問題，請與所在地衛生局聯繫，或撥免付費防疫專線1922

（或0800-001922）洽詢。 

 


