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腸病毒（enterovirus）為單股 RNA 病毒，屬於 Picornaviridae，目前已經發

現至少九十多種腸病毒。其中值得注意的的腸病毒 71型感染為近來新興的傳染

病,雖多數受感染的病人其症狀尚屬輕微,例如一般上呼吸道感染感冒相關症狀,

一般腸胃不適症狀,手足及咽部出現紅疹及水疱等,但是腸病毒 71型感染在少數

兒童會造成致命的腦幹腦炎及心肺衰竭，目前臨床上並無良好的指標可預測那

些病患會進行到重症。目前並沒有特殊的抗病毒藥物可以使用，主要治療方法

乃針對各個臨床分期所出現的症狀給予支持性療法，希望能減少併發症，讓病

患度過危險期，順利康復。 

    腸病毒 71型是造成手足口病的主要原因,但自從 1998年爆發了和高致死率

相關之腸病毒 71型後,引起衛生當局高度重視,而於 1999年在定點防疫醫師通

報系統裡增設了腸病毒項目以期在第一時間內對腸病毒之流行和監測結果做出

正確的應對及決策。雖然腸病毒 71型之致病率近年來下降驅勢,且重症個案積

極治療也下降很多,腸病毒 71 型感染的病例中，有 80%為手足口病，有些病例

的手腳皮疹十分細小且不明顯，故應仔細觀察。併發重症者以五歲以下最多，

所以對罹患手足口病之五歲以下兒童必須特別注意觀察。危險群病患若在第一

期手足口病出現重症前驅症狀時，要考慮住院觀察。主要危險因子包括：年齡

未滿三歲、高燒超過 39℃、發燒超過三天、抽搐特別是肌躍型抽搐(myoclonic 

jerk)、頭痛嘔吐、嗜睡、肢體無力、高血糖、血液常規檢查白血球過高。 

    出現中樞神經系統發炎症狀即進入第二期腦脊髓炎，除考慮靜脈注射高單

位免疫球蛋白外，尚須密切注意是否有顱內壓增高的現象並限制水份給予。 

此外尚須密切監測血壓，若有高血壓或低血壓應轉入加護病房。病人出現呼吸

急促、心跳過速、冒冷汗、四肢冰冷、高血壓、高血糖時表示進入第三 A期自

主神經失調期，病人在數小時到一天內可能進入心臟衰竭、休克的階段。 

此時的治療重點保持病室安靜，避免過度刺激。可給予鎮靜劑,避免血壓高造成



腦壓升高。需要密切監測心臟功能，施行心臟超音波檢查，置放動脈導管監測

血壓。 

如果病人出現肺水腫、肺出血、即將呼吸衰竭時，應早期選擇性插管並接上正壓

呼吸器。如果病人仍嚴重低血氧或肺出血不止，則考慮改用高頻振動呼吸器。 

    當病童心臟功能恢復，不再需要使用升壓劑來維持血壓時，病人才算進入

恢復期。此階段不再需要嚴格限水，反而必須提供足夠的營養。經口餵食或鼻

胃管進食有困難的病人，可以考慮加上靜脈營養注射。如有需要照會復健科作

神經系統後遺症各方面的復健。 

如何預防得到腸病毒? 

年紀較小的幼兒，尤其是五歲以下的幼童，因抵抗力較弱，在腸病毒流行的季

節(4月至 9月)，近期因新冠肺炎季節流行變得不明顯, 應該儘量少出入公共

場所，記得勤洗手，養成衛生好習慣。成人亦可能感染腸病毒，以免將病毒帶

回來給家中幼童。 


