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一、導論 

醫院是各種傳染病聚集之地方，極易發生院內感染之事件，第一

線之醫療工作人員常常因為職業之關係，接觸到傳染病源而感染之機

會極高。而相關疾病之發生率、盛行率、因接觸而感染致病之相關性

研究較少，如何改善工作環境以保障醫護人員之安全是值得重視之課

題。 

醫療機構是複雜的事業體，除了尖銳物品扎傷導致B型肝炎、C

型肝炎或愛滋病，及空氣傳染導致肺結核之職業危害之外，還有許多

傳染病可以經由各種暴露途徑感染醫療工作人員。韓國勞工保險職業

病補償在1998至2004年間確認之醫療工作者傳染性職業病共307件，

其中肺結核最多占66.1%，其次依序是肝炎13.7%、水痘3.6%、愛滋病

2.6%及疥瘡2.3%[1]。德國統計其2011至2012一年間之醫療照護相關感

染之通報資料，共有578件案例，其中以諾羅病毒(Norovirus)最常見

(72%)，其次是困難梭菌(Clostridium difficile) (25%)等細菌[2]。其它在

文獻回顧有A型流感[3]、呼吸道融合病毒(respiratory syncytial virus)[4]

、腺病毒[5]等。這些致病菌可以透過呼吸道或皮膚黏膜接觸而感染醫

療工作者。另外也有許多文獻討論醫療工作者頻繁使用行動電話而增

加感染之風險[6]。 

現今因為全球性旅遊發達、食物集中處理化、全球性供應化、人

口增加、環境快速都會化、內戰、飢餓或人為及自然災難所造成之人

口遷移，灌溉、森林砍伐及造林等計劃，而致使病媒蟲(或動物)改變

其棲息地及棲息性，造成許多全球新興傳染病。如二十一世紀初在美

國發生之西尼羅河病毒(West Nile Virus)疫情、在沙烏地阿拉伯發生之

裂谷熱 (Rift Valley Fever)病毒疫情、鳥干達發生之蘇丹型伊波拉病毒

疫情及新加坡之腸病毒71型疫情等。 

這些新發生之疫情可以歸納出，致命性之疾病疫情可發生於世界

任何地方。近年來由於國人出國旅遊頻繁，很有可能將這些高致病性

之病原體由流行地區傳到本國，成為境外移入病例。由於這些病毒致
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死率甚高，有些病原體甚至可藉由人與人之接觸而傳染疾病，如此將

造成國人之恐慌，這些疾病包括有伊波拉出血熱(Ebola hemorrhagic 

fever, Ebola HF)、馬堡病毒出血熱(Marburg fever)、拉薩熱(Lassa fever)

、阿根廷出血熱(Argentine hemorrhagic fever)及克里米亞-剛果出血熱

(Crimean-Congo hemorrhagic fever)等。 

由於這些疾病無有效的疫苗，且這些病毒疾病可能會引發嚴重的

院內感染，因此國內亟需針對這些高致病性病毒發展一套快速、簡易

、敏感、且具特異性的檢驗方法，將各類高致病性疾病早期診斷，以

遏止疫情擴散。本文依勞工保險職業病種類表第七類第四項，公告法

定傳染病以外，容易因醫療人員接觸病患而引起之傳染性疾病，參照

文獻疫情資料，選定ICD-9之065.0、ICD-10之A98.0所提及之克里米亞

-剛果出血熱為主要討論項目，此項疾病常有醫護人員在醫療照顧中經

由呼吸道感染而致命之病例報導，而其臨床症狀、致病機轉及診斷方

法因皆類似所以本文將一併討論。 

二、具潛在暴露之職業 

人對人之傳染是因直接接觸到被感染者之血液，分泌物、器官或

精液而得。血液、分泌物含有病毒，即具感染力。感染症是因直接接

觸到被感染者的血液、分泌物、器官或精液而感染，因此院內感染的

情況是很常見的。傳染途徑主要有下列幾種：經呼吸道吸入、針刺、

體液噴灑至黏膜或經傷口直接接觸到患者之血液或體液。 

由於國人出國旅遊頻繁，很有可能在流行地區感染到高致病性之

病原體，經一段潛伏期間傳到本國成為境外移入病例。由於這些病患

致死率甚高，有些病原體甚至可藉由人與人之接觸而傳染疾病，且國

內醫護人員若無警覺性時，極易造成感染而致病。因此與病人有過親

密接觸的人員包括與病人生活在一起或照顧他們的醫護人員，實驗室

負責檢驗的人員及各項儀器檢查人員等皆屬於高危險群。病人就醫時

，如能詳細說明旅遊地點將能幫助醫師診斷出一些非本地的傳染病。
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尤其是其中一些出血熱疾病的症狀非常嚴重且傳染快速，故需採取一

些特別嚴格的感染管制方法[7]。 

具潛在性暴露之職業： 

(一)醫師。 

(二)護理師。 

(三)看護人員。 

(四)各項檢查之檢驗人員。 

(五)實驗室人員。 

(六)醫療、照護機構清潔人員。 

(七)機艙清潔人員。 

(八)飛機客艙排泄物清潔人員。 

對於這些病人的排泄物、分泌物、唾液、血液及其它與病人有直

接接觸過之物體，包括實驗室用來診斷、測試血液樣本的儀器設備，

皆須以清潔劑或酵素清潔劑進行清潔後再依感染程度以化學或物理

方法進行不同程度之消毒與滅菌，可以用高溫滅菌之物品，應以高溫

高壓滅菌、焚化或煮沸等方法處理。實驗操作應該在具有特殊高度防

範措施的設備下進行，如果沒有此類設備，則應避免實驗操作，並且

應由具有經驗及熟練的技術人員，利用所有可資保護的裝備如手套、

安全操作箱、防護罩等來處理病人的檢體。血清可先加熱至60°C、30

分鐘使病毒失去活性。最後要以清潔劑做徹底的消毒滅菌，此外也可

考慮用甲醛來燻蒸消毒。 

三、醫學評估與鑑別診斷 

克里米亞-剛果出血熱之病毒屬於生物安全等級第四級之致病源

，屬Nairoviruses，在非洲、中東、俄羅斯地中海地區、中亞洲、印亞

大陸及中國大陸西北地區，有此疾病流行[8-12]。最重要的傳染媒介

來源為被壁蝨傳染的脊椎動物，譬如牛、綿羊和山羊等再傳染給人類

。病毒傳染至脊椎動物後會形成病毒血症，經過大約一個星期後再傳
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染給其他動物及人類。克里米亞-剛果熱病毒可能經由血液或其他被傳

染的組織感染人類。多數案件發生在畜牧業，譬如農業工作者、屠宰

場工作者和獸醫師[12]。感染可造成突然惡寒、發熱(39°C以上）、頭

痛、肌肉疼痛、倦怠威、腹痛、噁心、嘔吐、血小板降低甚至脈搏降

低。如果是經由血液或體液傳染的話，潛伏期為3-7天，人與人之間具

有高傳染性，在流行地區的致死率可達20 %[13-17]。克里米亞-剛果

出血熱病毒可能會引起嚴重的院內感染。因此，病人要隔離，工作人

員要注意嚴格遵守隔離措施。尤其要注意不能有針扎或類似事件的發

生。如有可能接觸到病患血液或組織，應該觀察及量體溫14天[12]。 

(一) 實驗室診斷：（這些檢查需依衛生福利部疾病管制署「傳染病檢體採

檢手冊，4.0版」之作業流程進行實驗室操作[18]） 

1. 病毒分離、鏡檢：利用Vero細胞來分離病毒，時問約7-10天後觀察

細胞病變之現象。取此細胞病變之細胞或細胞外液體，經病毒去活

化及濃縮體積後，進行電子顯微鏡鏡檢來觀察病毒之外型。 

2. 病毒基因偵測：以高致病性病毒基因序列為基礎，設計出可增殖各

亞型之高致病性病毒之正反引子，利用反轉錄聚合酶連鎖反應之技

術予以判定。 

3. 病毒基因定序分析：將所得到之基因片段給予基因序列分析，將得

到之基因序列與高致病性病毒基因庫進行資料比對，確立此致病毒

及其病毒亞型。 

4. 血清學檢查：檢測用高致病性病毒抗原，進行病人血清IgM-capture 

or IgG特異性抗體之分析，若大於64倍即判陽性或取病患之恢復期

血清有4倍以上之結果判陽性。 

5. 免疫組織染色（Immuno-histochemistry, IHC）分析：利用免疫組織

染色分析疑似高致病性病毒感染患者的皮膚細胞偵測高致病性病

毒抗原之存在[19]。 
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(二) 鑑別診斷 

1. 流行性感冒。 

2. 鏈球菌咽炎。 

3. 旅行者腹瀉。 

4. 瘧疾。 

5. 傷寒。 

6. 流行性腦脊髓膜炎。 

7. 鉤端螺旋體感染。 

8. 其他各種病毒性出血熱。 

9. 其他可能造成敗血症的細菌感染。 

四、流行病學證據 

出血性之病毒，致病途徑最常見的是經過破損皮膚、黏膜或呼吸

道，進入人體再造成瀰漫性出血性感染。 

文獻報導在1979年在杜拜（Dubai）發生一個克里米亞-剛果出血

熱病患入院後很快便死亡，但是造成5名醫療人員感染，其中2名死亡

[10]。 

1984年在南非爆發克里米亞-剛果出血熱病患入院後，造成7名醫

療人員感染，其中1名死亡之疫情[21]。 

五、暴露證據收集方法 

人類發生的病例，主要是人對人之傳染是因直接接觸到被感染者

之血液，分泌物、器官或精液而感染。所以暴露證據的收集主要是採

集受感染的人體血液樣品等。  

(一) 於暴露場所採集到出血性病毒。 

(二) 於感染事件後，被感染者經檢查確定診斷且有相符之病程。 

(三) 感染的人取其病灶分泌物、血液、器官或精液等置於三層具有防漏、

防摔、抗壓之特殊運送裝置內，小心後送至相關檢驗單位。 
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六、結論 

醫護人員因直接接觸到被感染者的血液、分泌物、器官或精液而

感染出血性疾病，因病程進展相當迅速且傳染性非常高，因此快速且

正確的診斷出致病因成為重要之關鍵。但是對此致病源之實驗室診斷

需要特別之設備。國內僅在國防醫學院預防醫學研究所具有此設備，

所以實施上有所困難。 

(一) 克里米亞-剛果出血熱之主要職業病認定標準： 

1. 職業上有暴露於出血熱病毒之工作史。 

2. 具有相符之臨床症狀，病症為突然出現高燒、不適、肌肉痛與頭痛

，接著出現咽頭炎、嘔吐、腹瀉與斑點狀丘疹，並常伴有因肝受損

、腎衰竭與中樞神經損傷而引起之特異出血現象，多種器官功能失

調而引發嚴重休克。 

3. 經由下列方法確認出血性病毒感染: 

(1) 由血液、體液及分泌物中分離出病毒。 

(2) 反轉錄聚合酶連鎖反應偵測出各病毒基因陽性。 

(3) 主要是以間接螢光抗體測定法(IFA)、酵素免疫試驗法(ELISA）或

西方墨點法（WB）來檢測具專一性的血清IgM-capture or IgG特

異性抗體，若大於64倍即判陽性或取病患之恢復期血清有4倍以

上之結果判陽性。 

(4) 免疫組織染色分析出高致病性病毒抗原之存在。 

(二) 輔助基準 

在同一工作環境中有多人同時發病。 

任何有關出血性病毒的診斷、研究等工作均具有高度危險性，因

此操作時應依衛生福利部疾病管制署「傳染病檢體採檢手冊，4.0版」

之作業流程進行實驗室操作[18]，以保護工作者本身或醫護人員的安

全。 
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