
幼兒衛生保健宣導 -預防腸病毒  

台灣氣候溫暖潮濕適合腸病毒生存，全年都有腸病毒感染個案，以 4～9月為主要流行

期，家長要特別注意自身與嬰幼兒的衛生習慣，大人工作返家務必先更衣，摟抱、餵食嬰

幼兒前，應以肥皂正確洗手。因腸病毒傳染力極強，尤其在幼兒園易發生群聚感染，是屬

於校園必須通報的傳染性疾病且需 48小時內完成通報，因此園方建議每日請配合「健康自

主管理」，以防範幼童交互傳染擴大流行。 

※「健康自主管理」項目： 

(1) 每日在家先幫孩子量體溫（發燒體溫>38℃以上），體溫正常才上學，若有咳嗽、喉嚨

痛，請自備戴口罩。 

(2) 檢查口腔有無小水泡或潰瘍。 

(3) 檢查手部、腳部或膝蓋有無水泡或紅疹。 

※幼兒只要有上列任何一項疑似症狀時，請盡速就醫，避免前往公共場所，應請假在家休 

 息且告知老師請假原因。 

■ 腸病毒介紹：腸病毒是一群小 RNA病毒科的總稱，包含小兒麻痺病毒、克沙奇病毒、伊

科病毒及腸病毒等 60餘型，感染併發重症以腸病毒 71型為主。在台灣全年都有腸病毒

感染個案，其中以 4～9月為主要流行期，5～6月中達高峰，即緩慢降低，9月開學後再

度出現一波流行。 

一、 傳染途徑：飛沫、咳嗽、打噴嚏、糞-口、接觸患者口鼻分泌物或水泡等。 

二、 傳染力：潛伏期約 2～10天，在發病前幾天即具傳染力，發病後 1週內傳染力最強。 

三、 好發年齡：大人、孩童都會被感染腸病毒，以 5歲以下幼童居多。 

四、 臨床症狀：很多是沒有症狀或是類似一般感冒的輕微症狀；腸病毒型別很多無法得過

一次就終身免疫。較常見疾病、臨床症狀及可能病毒型別如下： 

1. 泡疹性咽峽炎(最常見)：突發性發燒、嘔吐及咽峽部出現小水泡或潰瘍，病程為 4-6天；

多數輕微無併發症，少數併發無菌性腦膜炎(症狀：發燒、噁心、嘔吐、頭痛、頸部僵硬、

煩躁、睡眠不安穩)。 

2. 手足口病(最常見)：發燒及身體出現小水泡，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。常因口腔潰瘍而無法進食，病程為 7-10

天。 

3. 嬰兒急性心肌炎及成人心包膜炎：突發性呼吸困難、蒼白、發紺、嘔吐。開始易誤以為

肺炎，會明顯心跳過速，快速變成心衰竭、休克、甚至死亡，存活孩子會復原得很快。 

4. 流行性肌肋痛：胸部突發性陣痛且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 7天。 

5. 急性淋巴結性咽炎：發燒、頭痛、喉嚨痛、懸雍垂和後咽壁有明顯白色病灶，持續 4-14

天。 

6. 發燒合併皮疹：發燒、皮疹(斑丘疹狀)，有些出現小水泡。 

7. 急性出血性結膜炎：眼睛發紅出血、有異物疼痛感、畏光、眼皮腫脹、分泌物多，通常

先一眼發炎，數小時內擴散到另一眼；病程約 10天。 

五、 預防方法：目前沒有疫苗可預防，但可透過簡單的衛生保健動作有效降低感染的機會。 

1. 時時正確洗手等個人衛生習慣。如：洗手步驟：濕搓沖捧擦；洗手時機：如廁後、進食

前、玩玩具後、打噴嚏後、返家後、看病後、與小朋友玩前等。 

2. 均衡飲食、適度運動及充足睡眠，以提昇免疫力。 

3. 生病時應儘速就醫，依醫師指示治療及應請假在家休息至少一週或無發燒時再上學。 

4. 發燒、嘔吐、咳嗽、喉嚨痛時，請戴口罩。(請續參閱背面) 



5. 注意居家環境的衛生清潔及通風。 

6. 流行期間，避免出入人潮擁擠，空氣不流通的公共場所。 

7. 儘量不要與疑似病患接觸，尤其是孕婦、新生兒及幼童。 

8. 兒童玩具(尤其是帶毛玩具)經常清洗、消毒且避免幼兒將其放入口中咬弄。 

9. 幼童之照顧者或接觸者應特別注意個人衛生。 

六、 腸病毒消毒方法： 

1. 含氯漂白水、紫外線、加熱(50℃以上)、乾燥都可降低腸病毒活性；酒精對腸病毒無效。 

2. 一般環境消毒，建議使用漂白水 100西西+10公升自來水中拌勻消毒門把、課桌椅、餐

桌、樓梯扶把、玩具、遊樂設施、寢具及書本等常接觸物體表面。 

3. 清洗完畢的物體可移至戶外，接受陽光照射至少 30分以上。 

4. 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。 

七、 家中有病患時應注意： 

1. 小心處理病患之排泄物(糞便、口鼻分泌物），處理完畢應立即洗手。 

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

3. 多補充水分，幼童儘量請假在家休息，以避免傳染給同學。 

4. 若口腔潰瘍而無法進食時，可食用牛奶、冰淇淋、布丁、果凍、豆花、愛玉、果汁、奶

昔、口服電解質液等冰涼軟流質易吞嚥食物。 

5. 腸病毒感染併發重症前兆：嗜睡、肌躍型抽搐、持續性嘔吐、呼吸急促或心跳加快等症

狀時，若有請儘速就醫以免錯過治療的黃金時間。 

※幼兒園發生腸病毒病例處理方式： 

    幼兒園內發現幼童有疑似感染腸病毒之案例時，立即對該生進行適當隔離處置(如安置

於健康中心內)，通知家長將該生送醫就診，為防範幼童交互傳染擴大流行，經診斷為腸病

毒(含醫師確診及疑似)，該幼童應請假至少 7天，復課前需再經醫師複診可上學後再行復

課，復課後一週內仍需戴口罩上學、勤用肥皂洗手，以降低疾病傳播機會。 

※幼兒園發生腸病毒病例停課標準： 

1. 臺北市政府於 7/13公告本市腸病毒疫情進入流行警訊期自即日起至 106年 12月 31日

止。 

2. 「流行警訊期間」，7日內同一班級有 2名以上(含 2名)幼童經醫師臨床確診為手足口病

或泡疹性咽峽炎時。 

3. 衛生局公告本市出現本土性腸病毒感染併發重症確診病例時，班上有 1位腸病毒 71型確

診個案。 

4. 衛生局公告本市出現腸病毒重症確定病例群聚之相關訊息時，班上有 1位疑似手足口病

或泡疹性咽峽炎時。 

5. 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，當園內同一班級 7日內有

2名以上(含 2名)幼童經醫師臨床確診為腸病毒時。 

6. 當年度無腸病毒 71型流行疫情，幼兒園所行政區，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「年齡在三個月以上的腸病毒感染併發重症個

案」，當園內同一班級 7日內有 2名以上(含 2名)幼童經醫師臨床確診為腸病毒時。 

7. 停課天數：以 7天為原則。 

※校園疑似傳染性通報疾病包含：腸病毒(手足口病或泡疹性咽峽炎)、水痘、疥瘡、紅眼

症、頭蝨、流感、腹瀉、其他(含腮腺炎)。 
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