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大 綱

傳染病概念介紹

法定傳染病介紹

愛滋病介紹

肺結核介紹

登革熱介紹

腸病毒介紹

防護及消毒介紹
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傳染病定義

直接接觸

間接接觸

病媒

媒介物

病原體~
細菌
黴菌
病毒
寄生蟲
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傳染病防治的重要性

全球人口的急速增加
社會的都市化
人口居住環境擁擠

戰爭、種族紛爭人口產
生流動
交通運輸工具的大幅進
展

日間托兒所及老人
長期照護機構的增加

衛生政策及社經環境
的改變
例如結核病及破傷風
等。

感染疾病的加速散播
及難以控制

過去20年間~至少已出現了30個新的感染疾病~伊波拉、漢他肺
症候群、立百病毒、 SARS等
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台灣十大死因的演變

平均壽
命60歲
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潛伏期與可傳染期

•潛伏期:

–此期間個案已受到感染，但無臨床症狀

用於尋找感染源，及其他可能受到傳染之個體

•可傳染期:

–此期間個案可將病原體傳染給接觸者

–許多疾病常在發病前即有傳染力

–用於尋找可能受感染的接觸者
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小心感染Ａ肝！ 建議往返東南亞、
中國大陸民眾先打疫苗

• 2007/06/15 14:25
記者蔣文宜／台北報導

A型肝炎主要由糞口傳染，會因不潔飲食或飲生水感染，一位30歲的鄭小姐，最近從峇里
島返國約2周，出現疲倦、腹脹、噁心、食慾不振等症狀，經過肝功能檢查發現GOT高達
756，GPT高達 1239，這名患者本身即為B型肝炎患者，進一步檢驗證實感染急性A型肝
炎。

• 書田診所家醫科醫師林兆啟表示，若不幸感染急性A型肝炎，通常在發病4至8週後，患者
的肝功能會恢復正常，不過仍有約1/1000發生猛爆性肝炎的機率，感染後體內會產生抗
體，終生有抵抗力，絕少成為慢性肝炎。

• 林兆啟指出，時值夏季，許多民眾會前往東南亞遊玩，也增加經由加熱不完全的不潔飲
食，飲用生水而感染，潛伏期約2到6週，會突然出現發燒、全身倦怠、食慾不振、嘔吐及
腹部不適，少數病患數天後會發生黃疸，發生機率成人為兒童10倍。

劉定萍指出，目前國內宣導施打A型肝炎疫苗對象主要以廚師、餐飲業者為主，但若是長
期往返中國大陸、東南亞旅客，她建議至少能先於出國前1個月接種A型肝炎疫苗第1劑，
也有9成的保護效力，間隔6個月後再施打第2劑，國內1劑A肝疫苗費用約1000至1200元。

對於短期出遊東南亞、大陸的民眾，劉定萍則提醒未注射疫苗的民眾，在當地即應特別留
意餐飲及飲水的衛生，以免不慎感染A肝。
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傳 染 的 模 式
傳染：在一特定區域和期間內，發生2個或2個以上出現共

同症狀的病例。

共同感染： 食品中毒、桿菌性痢疾。

連鎖感染： -空氣傳播：肺結核。

-飛沫傳播：流行性感冒、SARS。

-接觸傳播：桿菌性痢疾、頭蝨。

-性行為傳播：梅毒、愛滋病。

媒介傳染：登革熱、日本腦炎。

其他
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我國各類前三名傳染病
97年5月數據

第二類傳染病64例，占確定病例總數2.64%

1.急性病毒性Ａ型肝炎17例

2.阿米巴性痢疾11例

3.桿菌性痢疾10例

第三類傳染病2,055例，占確定病例總數84.92%

1.結核病1,258例

2.梅毒547例

3.淋病124例

第四類傳染病88例，占確定病例總數3.64%

1.侵襲性肺炎鏈球菌感染症57例

2.恙蟲病19例

3.地方性斑疹傷寒6例

其他及指定傳染病~

HIV感染157例居首。

今年5月法定傳染病
確定病例共2,420例。
2007年同期之確定病例

計2,567例。

今年1-5月累計之境外移入
傳染病確定病例數150例，
前三位依序為登革熱43例
、阿米巴性痢疾35例及
桿菌性痢疾22例。
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如何知道傳染病入侵?

嘔吐、咳嗽

發燒或
發冷發熱

骨頭關節酸痛

不明原因出血

淋巴腺腫脹

腹痛腹瀉

皮膚出疹

呼吸困難或急促

初期的症狀
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傳染病的危機處理

傳染病發生，即進入此階段，須立即迅速有效的管制措施，針對
傳染途徑因素或環節處理，包括防止散布和增強宿主的抵抗力

撲滅病原體

切斷傳染途徑

增強宿主的抵抗力

三大原則著手。

三角致病模式
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法定傳染病之界定

憲法保障人民之權利

• 第二十二條 凡人民之其他自由及權利，不妨害社會秩序及公共利益

者，均受憲法之保障。

• 第二十三條 以上各條列舉之自由權利，除為防止妨礙他人自由、避

免緊急危難、維持社會秩序、或增進公共利益所必要者外，不得以法

律限制之。

法定傳染病~
於傳染性疾病中，部分可對人類造成重度傷害，或是可能引發大流行

所以法定傳染病之界定係依致死率、發生率及傳播速度等危害風險程

度高低分類之疾病 。
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法定傳染病分類

類 別 傳染病名稱

第一類 天花、鼠疫、嚴重急性呼吸道症候群、狂犬病、炭疽病、H5N1流感

第二類

白喉、傷寒、登革熱、流行性腦脊髓膜炎、副傷寒、小兒麻痺症、桿菌性痢
疾、阿米巴性痢疾、瘧疾、麻疹、急性病毒性Ａ型肝炎、腸道出血性大腸桿
菌感染症、漢他病毒症候群、霍亂(1)、德國麻疹、多重抗藥性結核病、屈公
病、西尼羅熱、流行性斑疹傷寒

第三類

百日咳、破傷風、日本腦炎、結核病（除多重抗藥性結核病外）、癩病、先
天性德國麻疹症候群、急性病毒性肝炎 (除Ａ型外)、腮腺炎、退伍軍人病、
侵襲性ｂ型嗜血桿菌感染症、梅毒、淋病、新生兒破傷風、腸病毒感染併發
重症(2)

第四類
疱疹B病毒感染症、鉤端螺旋體病、類鼻疽、肉毒桿菌中毒、侵襲性肺炎鏈
球菌感染症、Q熱、地方性斑疹傷寒、萊姆病、兔熱病、恙蟲病、水痘、貓
抓病、弓形蟲感染症、流感併發重症、庫賈氏病

第五類 裂谷熱、馬堡病毒出血熱、黃熱病、伊波拉病毒出血熱(1)、拉薩熱
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第四類與第五類傳染病之防治措施

24小時內入殮
並火化

指定隔離治療
機構施行隔離
治療

24小時

裂谷熱
馬堡病毒出血熱
黃熱病
伊波拉病毒出血熱
拉薩熱

第五類

一個月庫賈氏病

一週內

侵襲性肺炎鏈球菌感染症
Q熱
地方性斑疹傷寒
萊姆病
兔熱病
恙蟲病
水痘
貓抓病
弓形蟲感染症
流感併發重症

火化或報請地
方主管機關核
准後深埋

必要時，得於
指定隔離治療
機構施行隔離
治療

24小時
疱疹B病毒感染症
鉤端螺旋體病
類鼻疽
肉毒桿菌中毒

第四類

屍體處置病人處置措施報告時限建議傳染病名稱類別



17

我國法定傳染病統計數據
(96年12月)

2007年12月法定傳染病確定病例共2,367例(2006年同

期之確定病例計2,101例)。

第二類傳染病234例(占確定病例總數9.87%)

1.登革熱178例

2.阿米巴性痢疾24例

3.桿菌性痢疾21例

第三類傳染病1788例(占確定病例總數75.54%)

1.結核病1045例

2.梅毒577例

3.淋病124例

其他及指定傳染病~

HIV感染146例居首。
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防護及消毒介紹
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防護前要先洗手

手沾濕

取洗手液

雙手搓
揉

（注意
指尖、

指縫）

搓揉起泡

15-20秒

沖淨後擦乾

執行
治療
或

接觸
病人
前後

一般洗手用清潔劑/侵入性治療
時用消毒劑
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穿戴個人防護裝備程序~口罩（N95口罩）

資料來源:疾病管制局

拉鬆頭帶

單手托口罩，頭帶
放手背，金屬片向
上對鼻樑，並將口
罩蓋於口鼻

將上方頭帶後拉並固定
於耳上，另以同樣方法
固定下方頭帶於頸背

調整上下頭帶位置，按壓金
屬片使口罩緊貼鼻樑兩側，
沿口罩邊緣輕按，使口罩更
貼面頰

雙手放於臉頰旁，檢
查兩側及下巴在呼氣
時有否漏氣

1

2

3

4

5
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口罩（外科手術口罩）

1.清潔雙手

2.口罩較深色一面向外，金屬條向上， 摺口向下

3.先將上面一條頭帶固定在耳上後枕位 置，然後將下

面一條繫於頸背

4.輕按金屬條使口罩緊貼鼻樑

5.一手輕按金屬條，另一手將口罩拉開 直至覆蓋下巴

6.輕按口罩邊緣，使口罩更貼面

7.若有需要可調整頭帶的鬆緊度

資料來源:疾病管制局
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醫療人員不要使用
排氣閥，吐出氣是
直接排出未經過
濾，如果醫療人員
本身有感染，為避
免傳染給病人，就
不宜使用了

粉塵場所使用

醫護人員使用
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1.一天內需有二個口罩更替

2.脫除口罩前要洗手

3.脫下之口罩存放夾鍊袋內

，以免弄髒

4.口罩被血液或其他穢物

污染或有口水、汗的異味

、破損則應丟棄並更換

5.應注意口罩使用期限，半

天更換一次

口罩更換時機 ：
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護目鏡

1.單手將護目鏡固定，頭帶放於手背

2.將護目鏡蓋於眼部，下方應以覆蓋

口罩邊緣為準

3.將頭帶拉至後枕

4.調整頭帶的鬆緊

資料來源:疾病管制局
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眼鏡呢，請看圖，有許多護目鏡在邊緣
有一個缺口的，可適合戴眼鏡的人士使用。

有些夠危險的情形其實護目
鏡還是不夠的，
可能要在護目鏡外再使用面
罩，也可能要動用全面罩式
的呼吸防護具甚至A級防護
衣

注意~
非拋棄式的防護具應該
經過消毒才能再次使用的
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紙帽／髮網

1.帽邊須緊貼護目鏡／面

罩，並將雙耳、所有頭髮

覆蓋

2.穿上連身防護衣

資料來源:疾病管制局
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外科手術手套及棉手套／膠手套

1.解除所有飾物、手錶

2.先穿上棉手套

3.再穿上橡膠手套注意：

手套須蓋過防護衣袖口

資料來源:疾病管制局
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1.穿著透明膠鞋套：須以

褲管覆蓋內層膠鞋套

2.穿著外層白色無紡織布

鞋套；以外層白色鞋套覆

蓋褲管

連身防護衣、雨靴或雙層鞋套

資料來源:疾病管制局
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解除個人防護裝備

原則：

先解除最骯髒的部份，然後按污穢程度逐件裝備解除。

解除裝備時，以較乾淨（內層）包裹較骯髒的部份（外

層）。

離開前，必須先用消毒劑清洗全身及雨靴，然後依次序於清

洗區內完成。(如穿著鞋套人員則先解除外鞋套及清洗內鞋套)
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卸除卸除防護裝備參考順序(在清消區完成)

踩漂白水踏墊→清消及洗手（乾洗液）→脫外層手套

→洗手（乾洗液）→脫髮帽與防護眼罩→洗手

（乾洗液）→脫防護衣及鞋套（將防護衣外層包

在裡面並包裹鞋套）→洗手（乾洗液） →脫N95N95

口罩口罩→脫內層手套→洗手→登錄時間

11 22 33

44 55 66

77

88 99

1010 1111
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1.結束後，由留守人員作表面消毒，以裝有

消毒劑的噴灑器，為離開的人員作消毒

2.1清洗雨靴

穿著雨靴人員，先將防護衣褲管外捲至水靴

開口處，然後踏進裝有稀釋消毒劑的水盆，

以消毒劑及鞋擦徹底清洗水靴（表面及底

部）

資料來源:疾病管制局
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2.2解除鞋套

（1）解除外層無紡織布白色鞋套，

並棄置於垃圾桶內

（2）將褲管外捲至內鞋套頂部

（3）解除內層透明膠鞋套，並棄置

於垃圾桶內

（4）於浸有消毒劑的地毯上拭擦

資料來源:疾病管制局

一般~
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3.解除棉手套及膠手套

（1）先脫去外層橡膠手套（由內向外反）

（2）再脫去內層棉手套（由內向外反）

4.以酒精消毒抹紙清潔雙手

5.解除防護衣

（1）拉開拉鏈，並小心以手指伸入防護衣內

（2）將防護衣的帽向外捲

（3）小心地伸手入防護衣兩肩位置，並將

兩袖向外捲

（4）繼續將防護衣由上至下外捲至雨靴開

口處

資料來源:疾病管制局
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（5）以單手靠著固定物（如牆、其他

同事）支撐身體繼續以單手支撐

身體

（6）將一隻腳小心從雨靴抽出，順勢

將一邊的防護衣從雨靴頂拉出，

然後再穿回雨靴；以同一方法解

除另一邊的防護衣

6.以酒精抹紙清洗雙手及護目鏡以酒精

消毒紙巾清潔雙手（及護目鏡、N95

口罩）

資料來源:疾病管制局



35

7.解除紙帽／髮網

（1）俯身向前，從後枕緩慢地將紙帽

由內向外；後至前捲至條狀

（2）將紙帽棄置於指定垃圾桶內

8.1解除面罩

（1）俯身向前，單手承托面罩前方，

另一手脫除頭帶

（2）將面罩棄置於指定垃圾桶

資料來源:疾病管制局

以感染性廢棄物處理
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8.2解除護目鏡

（1）俯身向前，眼望地下，單手

承托護目鏡前方， 另一手除脫頭帶

（2）將清潔後之護目鏡放於載有

稀釋消毒劑的回收桶內

資料來源:疾病管制局
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工作人員消毒工作人員消毒

淋浴，儘量用熱肥皂水將全身沖

洗數次，隨後並徹底洗淨；以水

清洗眼睛及漱口
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各種消毒水使用方法

藥房購買之95﹪酒精79㏄加蒸餾水(或開水)21
㏄，可調製成75﹪酒精消毒液100㏄(目前市售
亦有已調製成70-80﹪之酒精片棉可直接使用)

酒精75﹪手部消毒

一般市售家用漂白水(含次氯酸鈉)直接使用漂白水5﹪遭傳染病病人體
液污染的環境

以一般市售家用漂白水(含次氯酸鈉)1瓶量加2罐
市售家用漂白水空罐水量

漂白水1﹪食品配送車廂內
部、大眾運輸
工具－車廂

以一般市售家用漂白水(含次氯酸鈉)1瓶蓋量(約
25㏄)加4罐市售600㏄裝礦泉水寶特瓶的水量

漂白水
0.05﹪
(500ppm)

一般家庭－ 家
具、嬰兒車、
室內、環境

以一般市售家用漂白水(含次氯酸鈉)1瓶蓋量(約
25㏄)加10罐市售600㏄裝礦泉水寶特瓶的水量

漂白水
0.02﹪
(200ppm)

一般家庭－ 玩
具、衣物

以一般市售家用漂白水(含次氯酸鈉)1瓶蓋量(約
25㏄)加20罐市售600㏄裝礦泉水寶特瓶的水量

漂白水
0.01﹪
(100ppm)

一般餐具

泡法消毒水濃度消毒種類
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對個人健康建議
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對個人健康建議1

•時刻做好防範

–養成良好個人衞生習慣

–家中常備口罩、以備不時之需的

退燒藥、探熱針、洗手梘液及紙

巾

–常備家庭醫生的資料及其他有用

資訊

• 接種疫苗
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對個人健康建議2

•保持雙手清潔

•正確使用口罩

•認識傳染病徵狀
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對個人健康建議3

•有效監測發燒

•實行健康生活

•認識社區資源
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結論

勿恃敵之不來、恃吾有以待之

唯有未雨綢繆，才能保有健康生活
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