腸病毒Q&A 
Ｑ-1：什麼是腸病毒？ 
Ａ：腸病毒是一群病毒的總稱，包括23型A型克沙奇病毒、6型B群克沙奇病毒、3型小兒麻痺病毒、30型依科病毒及最後發現的68至71型腸病毒，一共有六十幾種病毒。
Ｑ-2：腸病毒是不是只有台灣地區才有？在什麼季節流行？
Ａ：此種病毒世界各地都有，通常在夏季、初秋流行，台灣地區因為在亞熱帶，所以全年都可能有感染發生。
Ｑ-3：腸病毒是怎麼傳染的？
Ａ：可經由接觸病人的口鼻分泌物、飛沫等途徑傳染，或吃進被含有病毒之糞便污染的食物，傳染力始於發病的前幾天，在喉嚨與糞便都有病毒存在，而其腸道的病毒排出時間可以持續數週之久。一般而言，在發病後的一週內傳染力最高。它們在家庭中有很高的傳染率，在人群密集的地方，也較容易發生傳染。
Ｑ-4：得了腸病毒會有什麼症狀？
Ａ：感染病毒後大約二至十天以後才會出現症狀，但是大多數感染者，沒有臨床症狀或臨床症狀極為輕微，而大部分病例過了幾天之後就會自然痊癒。典型症狀為口腔、手掌、腳掌出現水泡、潰瘍，可能合併發燒。病程為七至十天。極少數有可能發生無菌性腦膜炎、腦炎、心肌炎、心包膜炎、肺炎、麻痺等併發症。
Ｑ-5：什麼情況下，必須要馬上看醫師？
Ａ：有不尋常的嗜睡、肌躍型抽搐(類似受到驚嚇的突發性全身肌肉收縮動作)與持續嘔吐。其他嚴重併發症的前兆包括持續發燒、活動力降低、煩躁不安、意識變化、昏迷、頸部僵硬、肢體僵硬、抽搐、呼吸急促、全身無力、心跳加快或心律不整等，都必須馬上就醫。
Ｑ-6：孕婦感染腸病毒，會不會生下畸形兒？
Ａ：目前並沒有證據顯示腸病毒導致胎兒先天性畸形的可能，但孕婦須避免感染，以預防生產時感染給新生兒。
Ｑ-7：要如何來預防腸病毒？
Ａ：目前腸病毒中，沒有疫苗可以預防，所以勤於正確 洗手、保持良好個人衛生習慣，減少被傳染的機會是預防的基本方法。
(1) 時時注意個人衛生，經常正確洗手。 

(2) 流行期間儘量避免出入公共場所，不要跟疑似病患(家人或同學)接觸。
(3) 注意環境衛生及通風。
(4) 罹病之學童，宜請假暫勿上課，接受治療並好好休息，同時也可避免傳染其他學童。
(5) 增強個人之免疫力，請注意營養、均衡飲食及運動。

Ｑ-8：腸病毒有沒有特殊治療藥物？
Ａ：目前並沒有殺腸病毒的特效藥，一般都是針對發生的症狀，採取對症療法。另有一些藥廠發展出可以抑制腸病毒的藥物，其作用機制大多是抑制腸病毒對於人類細胞的感染能力。這些藥物都還在初期的試驗階段，尤其是對於小孩的安全性都還沒有經過適當的評估，所以還無法使用。
Ｑ-9：感染過腸病毒之後，有沒有免疫力？以後會不會復發？
Ａ：得到某一種腸病毒感染以後，至少會持續有數十年的免疫力。所以對於同一種病而言，不會復發。但是有幾種腸病毒會引起同樣的手足口病或疹性咽峽炎，所以有的人會得到一次以上的手足口病或疹性咽峽炎。
Ｑ-10：腸病毒感染之致命機率有多高？
Ａ：大多數腸病毒感染者，症狀都很輕微，甚至沒有症狀。民國八十七年台灣地區腸病毒流行時，雖然專家對感染致死率的推估不同，但是一般的估計是在十萬分之一到萬分之一之間，意思就是感染了腸病毒以後，99.9%以上的患者都會恢復。
疾管局提醒，從幼兒感染腸病毒後七天內，家長要持續觀察，是否有嗜睡，意識不清，活力差，第二則是在睡眠中出現被驚嚇，或是突然間全身肌肉收縮，甚至影響無法入睡。第三則是持續嘔吐，最後一項則是呼吸急促或是心跳加快，心跳達到每分鐘一百四十次以上，有任何一項病徵，都應該送到區域級以上醫院就醫，避免孩子病情惡化。 

另外，腸病毒從輕症轉重症，往往一天甚至幾個小時內，非小兒專科醫師可能沒有注意到一些徵兆，因此疾管局建議，門診沒有小兒專科醫師的診所，最好不要診斷腸病毒，而能轉送到醫院，免得造成誤判。
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