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内容概要

本书作者以其医学的专业功底，对流行的肠病毒感染作了深入浅出的剖析。
除了有关本病的知识外，对于家长如何预防小孩子受感染也有很详尽的描述，尤其提倡洗手观念与方
法。
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章节摘录

　　第1章　肠病毒流行现状与对策　　1998年人春，中国台湾接获第一个肠病毒（Coxsackie Viruses
）感染病例，4月开始大流行，感染的速度极快，因此不管家有婴幼儿的父母、学校老师或托儿所负
责人都谈“肠病毒”而色变，担心成为下一个感染病例，整个事件犹如一场梦魇。
由于肠病毒的症状类似手足口病，会在手、脚末端与嘴巴内出现小水泡，因此有些家长一发现小孩的
口内或者是手脚部位长出小水泡，就担心得不得了，以为已经受到感染。
整个社会风声鹤唳，医学界形容此种普遍害怕肠病毒感染的情形为“泡泡恐慌症”。
　　数十万人感染，52例死亡　　根据中国台湾卫生署的统计，自通报第一起肠病毒病例，到1998年7
月流行趋势缓和为止，总计波及20万以上的人口。
不过公共卫生学者保守估计，感染人数至少有六七十万人，只是有些没有通报而已。
即便如此，疫情还是非常惨烈；依据正式统计数据，从发现到1998年7月10日，累计严重的住院病例
为292例，其中有52例死亡，出现严重并发症者也超过200例。
　　在疫情最吃紧的头4个月内，卫生部门的统计结果如表1和表2所示。
　　由表1和表2可知，从6月15日至7月还有80例住院，10例死亡；7月以后才真正得以控制。
隔年（1999年）农历乙卯年（兔年）伊始，流行病学又通报发现EV71型开始肆虐，由于已经有将近一
年的经验，立刻启动防疫机制，疫情才未持续扩大。
　　患者以3岁以下婴幼儿居多。
占八成　　根据调查统计，此次流行的肠病毒主要为EV71型及克沙奇病毒乙三型，这类病毒其实并不
罕见，早在1985年就有流行病学家提出警告，而且曾经造成小规模流行。
只是当时多数人体内都没有抗体，而且很少侵入神经，没有造成严重后遗症，很快就被扑灭而销声匿
迹。
此次卷土重来，虽然少数人体内已有抗体，但病毒也发生突变，突破人体的免疫力，免疫系统已经不
能发挥作用；加上病毒侵入中枢神经，卫生部门的警觉性也不够，没想到疫情可能会扩大；等到发现
情况非常严重时才开始宣传防疫观念，已经慢了半拍，肠病毒开始肆虐，结果受害最深的都是抵抗力
最弱的3岁以下婴幼儿。
在住院292例、死亡52例、严重并发症200例中，3岁以下婴幼儿就占了八成，让人不胜欷歔。
。
　　曾经引起世界卫生组织关注　　由于肠病毒偏爱高温、高湿环境，因此通常都在夏、秋之间流行
，天气闷热时或在亚热带气候区，甚至经常可以复发。
在大流行期间，多数新闻媒体都将矛头指向公共卫生部门，认为警觉性不够、通报延误，才会让疫情
一发不可收拾。
后来甚至质疑台湾卫生署所做的统计避重就轻，因为肠病毒已经存在几十年，而中国台湾目前的医药
这么发达，怎么可能毫无预警就流行起来了？
　　大家都知道，一旦感染了肠病毒，除了婴幼儿的健康大受威胁，台湾地区的经济也会受到影响。
因为克沙奇病毒等肠病毒可能造成的疾病，以胰岛素依赖型糖尿病为例，根据流行病学专家估计，每
次肠病毒大流行都可能诱发胰岛素依赖型糖尿病，其罹患率约0.017％。
以后患者每天至少需要施打两剂胰岛素才能存活，估计每人每年至少需耗费100万元台币的医疗费用。
换算起来，一年的肠病毒大流行，整个台湾大概要损失1亿元台币，若加上疫情流行时必须停课、避
免出入公共场所所导致的营业损失，真是难以估计。
　　更严重的是，现在交通发达，人们经常往来各地，可能让肠病毒的疫情快速扩散。
因此，当肠病毒疫情拉响警报，又没有良好对策之时，就引起世界卫生组织（WHO）及美国疾病控
制中心（CDC）的高度关注，最后不得不派疾病管制专家前来指导防疫措施和疾病控制，同时做善后
处理。
所幸在多方努力之下终于获得良好控制，绝大部分的病人都可以安然无恙地痊愈，之后虽然每年都会
出现零星感染病例，也都安然度过。
不过家长及学校老师仍需小心谨慎，防范肠病毒卷土重来或出现其他传染源。
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以这几年的流行趋势来看，每年似乎都会反复出现，只是情况较轻微而已，仍不能掉以轻心。
　　EV71型恶名昭彰　　肠病毒之所以令人忧心，是因为世界各地均可能出现，尤其好发于夏、秋两
季，如果是亚热带地区，更是一年四季皆可能出现感染病例。
更可怕的是，感染了肠病毒之后（如克沙奇病毒），可能伤害到其他内脏器官，出现慢性病。
最受瞩目的莫过于伤害到胰脏，以致胰岛素分泌失常，提早出现幼年型糖尿病，或称为胰岛素依赖型
糖尿病，患者必须终身接受胰岛素的治疗，也必须经常注射胰岛素，否则就会出现症状。
　　肠病毒的几种类型　　所谓的肠病毒并非单指一种病毒，那是某一类型病毒的总称。
通常分为：克沙奇病毒A型及8型、小儿麻痹病毒、依科病毒、A型肝炎病毒，以及其他肠病毒等。
大致而言，自EV68型以后所发现的肠病毒，不论属于哪一类，就通通以肠病毒命名，再给予一个序位
。
例如，最常造成感染、大流行的EV71型就是最明显的例子。
　　EV71型是一种较偏向克沙奇病毒种类的传染源，也是产生克沙奇病毒最常见的病症，如手足口病
等，在稍后的章节中将会有更详尽的介绍。
根据专家的说法，经常在世界各地肆虐的肠病毒还是以EV71型最多，其次是CVB3、CVA16，以及其
他偶发的克沙奇其他类型病毒。
但一般大众对这些病毒很难加以区别，由于其中病毒最强的为克沙奇病毒，而其物理、化学、病理性
质则属于EV71型，因此本书将偏重这几种做重点介绍。
　　肠病毒可能也是小儿麻痹症的原因之一　　1969年至1974年间，美国加州首先发现有某种病毒会
产生神经病变，1974年鉴定命名为EV71，自此之后便陆续有偶发的EV71流行事件。
例如，保加利亚地区产生了EV71的流行，至少有705位病例，而其中有149位患者产生麻痹的症状，而
有44位患者因此而死亡，其所产生的病症有手足口病、无菌性脑膜炎、脑炎、类似小儿麻痹的症状。
此外东亚、美洲、澳洲及欧洲皆有疫病报告传出。
　　有时在报纸杂志上会看到有儿童因为服用小儿麻痹疫苗而引发小儿麻痹病症，有人认为可能是在
服用此疫苗时，患者本身刚好感染EV71，产生类似小儿麻痹病症，假如不经实验室的病毒诊断，有时
候医生也会误以为是由小儿麻痹病毒所引起，毕竟EV71本身就不容易鉴定。
　　EV71在分类中属于小病毒，直径大小为28～30nm，而以RNA作为遗传基因，在含氯化镁的环境
之下可以承受50。
1230分钟的考验，而仍不失其感染力。
　　美国疾病控制中心从1964年开始展开对肠病毒的调查，该中心将疫区送达的检品以细胞培养感染
的方式，以中和反应来鉴定该疫区的流行是属于何种类型的肠病毒、属于何种血清型，通常鉴定为6
～8周。
不过EV71因为较不容易生长于细胞培养的环境中，并且作为鉴定用的专一性抗血清也不容易取得，因
此鉴定起来不是那么容易。
　　表3和表4是对肠病毒的流行病学数据及诊断，主要来自美国疾病控制中心，他们于1979—1991年
，对世界各地所传出的疫情做了综合性的评估，加上1979年以前各文献所载的EV71流行病学数据整理
而成。
表3是世界各地在1969—1979年感染肠病毒的病例报告。
至于肠病毒实验室及其他健康机构的文献，以及美国所做的统计，则如表4所示。
由于EV71型的病毒培养、分离及检验鉴定不易，实际的感染人数可能比确定的病例高出很多。
因此表4中一个疫区虽然只出现几个病例，甚至一年只有数例，其实可能代表已有数千人受到EV71感
染。
　　在1978年匈牙利所爆发的肠病毒流行中，撇开可能非EV71感染者，在所有的病例当中，52％出现
无菌性脑膜炎，40％出现脑炎并发症，还有13例类似小儿麻痹症，他们的年龄皆介于出生后8～36个月
之间。
　　男性比女性容易被感染　　白1977至1991年间，美国疾病控制中心一共接获30 298个肠病毒感染病
例，其中的132位确定感染源为EV71，这些感染病例是由美国27个州的病例报告而来。
由表4可以得知，每年至少有1个EV71感染病例，而在1987年的病例最多，一共有23位。
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至于大于或等于15个感染病例的则是在1977年、1982年和1990年。
这些病例当中的男女比例，男性占了54％，女性则占了41％，而有5％的性别记录未加以描述。
至于种族方面，白人占52％，黑人则为9％，其他种族占11％，其中有29％的病例属于何种种族并未加
以描述。
就年龄的感染比率而言，最主要的感染对象为学龄前儿童；小于1岁的感染病例占了49％，5岁以下更
占了73％。
甚至有4个小于2岁的婴幼儿，除了感染EV71以外，另有其他传染源存在。
例如，其中一位也因为E.eo1i而出现泌尿道症状，一位因为感染轮状病毒而出现腹泻及呕吐，另一位
则因为感染巨细胞病毒而有肺炎的症状，还有一位患者的年龄小于1岁，虽无特别症状，却因为感染
另一种病毒而诱发细支气管炎。
　　至于感染EV71的临床表现如表5和表6所示。
由表5可以得知，EV71最常见表现属于中枢神经系统方面的病症，其中尤以无菌性脑膜炎最常发生，
至于其他较轻微的病症，如手足口病、疱疹性咽峡炎⋯⋯则列于“其他”之列。
　　从手足口病到脑膜炎都有可能　　感染EV71最常见的是手足口病，对生命不会造成威胁，且可以
完全地痊愈；仅次于手足口病的无菌性脑膜炎就不会如此温和，至于其他中枢系统方面的病症也不容
忽视，例如肠病毒一旦侵犯脊髓的话，可能会因此而行动困难，或者使肌腱反射时间延长，甚至产生
类似麻痹的症状。
若诱发脑炎则可能波及小脑、脑干，万一侵入延髓，则可能因此休克；其他如心脏及呼吸系统也有零
星病例传出。
　　由表6可知，5名患者皆小于6岁，多在5～9月间感染，也就是典型的肠病毒感染季节。
通常患者都会发烧、全身软弱无力。
由已经公布的资料显示，在上述的麻痹病例中，有2位于60天内痊愈，另2位则数月后仍有肌肉无力的
情形。
此外，由表6中的数据可知，EV71所诱发的麻痹比率虽然只有8.6％，不过流行病学家认为肯定不止如
此，实际上可能高达20％。
　　依据日本的流行病学观察，当地出现的EV71型属于周期性、偶发性的传染病，但以中国台湾而言
，由于处在亚热带，每年都会发现1个以上的感染病例，显然并非偶发。
另外，1977年保加利亚EV71型大流行时，研究者发现患者出现麻痹症状者比过去多，推测应该是EV71
型产生突变株所致。
对照中国台湾，1998年EV71型大流行时，所引发的病症也比过去严重许多，显然也是出现突变株之故
。
至于有些研究者怀疑肠病毒可能会出现跨国界传染，例如，美国在1987年肠病毒大流行之前，中国香
港也已传出疫情（1986年的八九月），这两者是否相关且其基因表现是否相同则尚待研究。
　　第2章　细说肠病毒种类及致病机理　　现今所说的肠病毒，其实包括小儿麻痹病毒、依科病毒
、克沙奇病毒及新型肠病毒等数种。
　　因在美国纽约发现而命名　　克沙奇病毒为一种带有单链RNA的小病毒（Picronavirus），外观为
二十面体，其感染可以遍布全世界各地的人类，而通常借用人体的胃肠道来感染。
　　为什么称为克沙奇病毒呢？
这要从它的被发现谈起。
　　1947年夏天，在纽约传出5个小区域有类似小儿麻痹传染病的报告，Gillbert Dadllorg和Grace Sickles
就对其中两名有麻痹症状儿童的粪便采样，取其悬浮液制成试剂，并且将这些制剂用于老鼠来观察。
结果发现，出生3～7天未断奶的老鼠具有麻痹的症状，至于出生12天以后的老鼠并不具有麻痹的症状
。
研究者推测，出生12天之内便对此传染源具有免疫能力似乎不太可能，可见有另外的机理抵抗克沙奇
病毒；至于造成此情形的因素，后面章节再做描述。
　　Dalldorg和Sickles发现，两名病童的粪便持续带有此病毒，不过他们的血清经检验发现已经具有消
灭病毒的能力。
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换句话说，在身体上找不出病毒时，病程仍继续发展，因此Dalldorg和Sickles认为，虽然所发现的病毒
具有感染人类的能力，不过造成患者麻痹的原因似乎不单是病毒本身。
两年后，Dalldorg和Sickles已经可以分离出此病毒，并且证实可以诱导人体的肌肉产生麻痹，即全身性
的肌肉病变；中枢神经系统及脂肪组织也可以有病变发生。
虽然当时对于致病的机理尚未明了，不过因为最先发现于纽约的克沙奇，便将此病毒命名为克沙奇病
毒。
　　依致病性分为AB两大类　　科学家依据克沙奇病毒各亚型间的差异性，及人体本身的年龄或健康
状况，而将克沙奇病毒分为克沙奇病毒A（简称CVA）和克沙奇病毒B（简称为CVB）两大类；后来因
为不同的致病机理陆续被发现，研究者就依其偏向于克沙奇病毒A或B，再细分为克沙奇病毒A或B的
亚型；到1962年为止，克沙奇病毒一共有30个亚型，其中克沙奇病毒A（CVA）共有24个亚型，而克
沙奇病毒B（CVB）共有6个亚型。
　　CVA有23个亚型，CVB有6个亚型　　至于如何将克沙奇病毒归类为A或B，主要是依据病毒的临
床症状，也就是可能造成的疾病，包括脑膜炎、感冒、流行性肌痛（Bornholm disease）、心肌炎、疱
疹性咽峡炎、咽炎、结膜炎、手足口病、幼年性糖尿病等。
不过后来学者Melnicku另外依据克沙奇病毒的抗原性来分类，也就是观察其抗原性较偏向存在于哪些
组织（当然这通常也表示这些组织中可能有病毒存在），而归类于A或B。
　　根据组织培养的结果发现，CVB在猴子细胞组织培养中，较偏好存在于肾脏中繁殖，而CVA相对
于CVB较不易复制，不过有些亚型在人类的羊膜细胞中较易繁殖。
虽然CVA和CVB都有可能造成发烧及无菌性脑膜炎，不过像疱疹性咽峡炎则较常见于CVA的感染患者
；而流行性肌痛（或称为Bamble或Bronholm疾病）较常见于CVB。
在克沙奇病毒方面，克沙奇病毒A的23种亚型中，CVA9虽不易生存在断奶的老鼠体内，不过可以在猴
子肾脏的培养细胞中发现细胞致病性，这种特性近似于克沙奇病毒B，抗原性也是如此。
而CVA9以往也认为归类在依科病毒中较为正确。
CVA23则较偏向属于依科病毒。
　　后来因为这种分型方式很容易造成混淆，所以学者专家就在一个世界性的肠病毒会议上做成决议
：往后发现的肠病毒，不论其属于小儿麻痹病毒、克沙奇病毒或者是依科病毒，均以肠病毒作为命名
法则，但在肠病毒之后给予一个序号。
此建议在1970年获得确认，并开始施行。
因此，在此之前所发现的67个肠病毒、3个小儿麻痹病毒、24个克沙奇病毒A、6个克沙奇病毒8，及31
个依科病毒（type1-33，但type10，type28除外），均归类为肠病毒，但其中CVA23一般认为应该是依
科病毒9，所以克沙奇病毒A应该只有23个。
在往后的16年里，又发现5种新型肠病毒，因此也就依据肠病毒的新命名法则，称为肠病毒68～72，而
不再根据其偏向小儿麻痹病毒、克沙奇病毒或依科病毒来命名。
至于EV71，按照以往分类的依据，则属于克沙奇病毒的其中一个亚型。
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