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疾病是如何傳染?

宿主 環境

致病菌



疾病傳播方式
直接接觸

間接接觸

飛沫

空氣
糞口

環境

動物



隔離

如何認識
常見感染？







人畜共通傳染

登革熱



黃病毒屬
（Flavivirus）

四種血清型
感染不同型易登革熱重症

白線斑蚊
埃及斑蚊



五個地方痛
頭痛
後眼窩痛
肌肉痛
骨頭痛
關節痛

紅海中的白 島

出疹



登革熱重症



TOCC很重要!!



治療
隔離 掛蚊帳，5~7天
藥物 保守治療
觀察 併發症(登革熱重症、格林-巴利綜合

徵、小頭症)



恙蟲病



Orientia tsutsugamushi
病名 Scrub Typhus, 叢林型斑疹傷寒, 恙蟲病
病媒 恙蟎(臺灣: 地里恙蟎)
TOCC 山區、離島



Orientia tsutsugamushi
症狀

發燒：猝發且持續性高燒
焦痂（eschar）：約50%至80%，大多為無痛性
出疹：發燒1週後皮膚出現紅色斑狀丘疹，並擴散至四肢，於數天後消失
其他症狀：頭痛、背痛、惡寒、盜汗、淋巴結腫大等；

有時會併發肺炎或肝功能異常

Orientia tsutsugamushi
治療 Doxycycline

死亡率 60% →治療→ 5%



腸道傳染



肚子痛

發燒
噁心嘔吐，食慾差

拉肚子
其他

症狀

霍亂



小腸
附著腸道
水瀉

大腸
侵入腸道
痢疾（帶血）



治療
隔離 接觸隔離、加強個人衛生
藥物 抗生素
解除 停藥48小時以上，連續採取檢體3天（每

天一次），如均為陰性即可解除列管或
隔離



桿菌性痢疾



小腸
附著腸道
水瀉

大腸
侵入腸道
痢疾（帶血）

血便



Shigella spp.
分群 S. dysenteriae, S. flexneri, S. boydii, S. sonnei

年紀 兒童為主
治病量 10 ~ 100 隻(耐酸、高傳染性)
併發症 溶血性尿毒症候群、反應性關節炎

溶血性尿毒症候群



治療
隔離 接觸隔離、加強個人衛生
藥物 抗生素
解除 停止服藥治療後48小時以上，連續二次

採集糞便檢體複檢，二次間隔24小時以
上，二次檢驗結果皆為陰性者，如均為
陰性即可解除列管或隔離

阿米巴痢疾







治療
隔離 接觸隔離、加強個人衛生
藥物 有症狀 –metronidazole +腔內治療藥物

無症狀 –腔內治療藥物
解除 完成治療7天後複檢。複檢係指採取3次

（每次間隔至少24小時以上）新鮮糞
便，於採檢後24小時內送達疾病管制署
檢驗及疫苗研製中心以real-time PCR檢
驗。3次檢驗結果均為陰性即可解除列管



腔內治療藥物

傷寒
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玫瑰疹
肝脾腫大
腸潰瘍

發燒、相對性心跳過慢

症狀



慢性帶原 – 抗生素、膽囊切除



治療
隔離 接觸隔離、加強個人衛生
藥物 抗生素
解除 發病1個月後，停止服藥治療後48小時以

上，連續三次採集糞便檢體複檢，每次
間隔24小時以上，三次檢驗結果皆為陰
性者，如均為陰性即可解除列管或隔離

廣東住血線蟲





治療
隔離 不用
藥物 類固醇、支持療法

抗寄生蟲藥 –沒有定論



呼吸道傳染

結核





Mycobacterium 

tuberculosis

分裂速度緩慢， 20-30小
時分裂一次。6-8週的繁
殖才有足夠的量引發宿主
的免疫反應

抗酸染色陽性
GeneXpert(PCR)
TB culture

結核 –症狀



結核 –症狀

結核 –症狀



X光特徵
濃淡不均
邊緣不清楚的肺實質病變
常為多發性病灶
產生空洞
好發於單側或雙側的上肺野

結核 –胸部X光

是否要隔離？



新病人：HERZ x 2 個月 + HER x 4個月
副作用

結核治療

共同居住者
每天接觸時間>8小時（含）
累積接觸時間>40小時（含）

我接觸了肺結核病人，是否會被感染？



潛伏結核的處理





麻疹





麻疹有高傳染力



麻疹臨床進程

自主健康管理18天

麻疹臨床進程



出疹後要隔離4天

麻疹臨床進程

發燒，3C – 流鼻水、咳嗽、結膜炎

併發症 – 5~10%, 耳炎、肺炎與亞急性硬化腦炎

麻疹症狀



治療
隔離 隔離（出疹前後四天）
藥物 支持療法

MMR疫苗



Take Home Message
注意發燒以外的其他症狀
注意是否有多數人有相同症狀
注意個人衛生及飲食習慣


