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輪狀病毒，
嬰幼兒小心！
文／鄭雅君　花蓮慈濟醫院兒科病房護理長

　　俞至宣　花蓮慈濟醫院兒科病房護理師

編審／花蓮慈濟醫院護理部健康專欄編輯小組

媽媽抱著一歲半的佑佑衝進急診室，

「請救救我的孩子……」佑佑的小小身

軀正抽搐著。看到蒼白的小臉上毫無血

色，唇色發紫，我們馬上將佑佑接過來

抱進急救區，立刻給與氧氣、抽血，將

靜脈留置針也打上了，在醫師的指令

下，給了一劑鎮靜藥物後，抽搐終於停

止了！佑佑的媽媽難過地說他從沒有這

樣過，最近因為發燒、嘔吐較頻繁，沒

想到會這麼嚴重。

我們將佑佑留院觀察，經過三天的檢

查，確診為「輪狀病毒感染」。

輪狀病毒好發於冬季

輪狀病毒 (Rotavirus) 以其「高感染
率」、「高就醫率」、「高住院率」，

又稱為三高病毒，名字的由來，是因病

毒在電子顯微鏡下外觀如輪子而得；輪

狀病毒腸胃炎全年皆可發病，臺灣地屬

亞熱帶所以好發於冬季，罹病的高峰期

約在一、二月，最常侵犯六個月至兩歲

大的嬰幼兒，潛伏期約二至七天，發病

造成的嘔吐約持續一至二天，當嘔吐減

少時便開始厲害的腹瀉，糞便的形狀通

常是稀水樣且帶酸味如蛋花湯般，腹瀉

的情況加劇後加上發燒、食欲降低，

嚴重情況下可能導致脫水、電解質不平

衡、抽搐、休克。

治療以改善不適為主�

預防脫水：
嬰幼兒因水分多儲存在細胞外液，

故流失得較成人快，當孩子精神活力變

差，出現前囟門凹陷、眼眶周圍凹陷、

尿量減少、哭泣時沒眼淚等症狀，表示

可能有脫水現象，應盡速就醫，依據醫

師評估必要時應施打大量點滴補充水

分。

改善電解質不平衡：
嘔吐、腹瀉會因胃液及腸液的流失導

致電解質不平衡，進而產生抽搐、休克

等併發症，通常會先抽血檢驗，依據血
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液檢查體液電解質變化，由醫師評估給

予適合的大量點滴，並持續追蹤異常的

電解質項目。

症狀治療：
目前並無有效的藥物可以完全治療，

只能給予支持療法，補充水分、電解

質，適時的給予口服症狀治療藥物，改

善因發燒、嘔吐、腹瀉引起的不適。

嘔吐時不要進食�讓腸胃休息

1.當嘔吐症狀明顯時：應停止餵食，讓
腸胃道「休息」至少六至八小時；恢

復進食時，應採漸進式飲食。

2.飲食選擇：由米湯開始攝取，如無嘔
吐情形後再給予白稀飯、白吐司、白

饅頭等，並少量多次進食。鼓勵多喝

水補充體液，依醫師建議選擇口服電

解質液補充；市售的運動飲料含糖及

含鈉量過高，反而會增加腸道滲透壓

負擔。

3.若小朋友進食配方奶，可依醫師建議
將牛奶稀釋成二分之一後給予，或者

更換牛奶為無乳糖配方奶粉。

4.哺餵母奶：可繼續哺餵，因母奶易消
化且營養均衡，可增加免疫力，所以

在沒有嚴重嘔吐的情況下，仍可照常

給予。

腹瀉頻繁時��留意臀部乾燥舒適

嚴重的腹瀉後常因反覆清潔臀部、清

潔方式不當、沒有勤換尿布等等，造成

尿布疹，甚至黏膜破損，所以在腹瀉頻

繁時，應盡量保持臀部皮膚乾燥舒適，

並勤換尿布，如果已出現尿布疹或皮膚

黏膜發紅、破損時，避免用濕巾或衛生

紙擦拭，應以清水直接清洗臀部後，用

毛巾或紙巾拍乾，或可於就診時諮詢醫

師，由醫師進行評估是否需要使用保護

皮膚的藥膏。

常洗手可降低感染��可接種疫苗

輪狀病毒傳染途徑為糞口傳染，透過

與病人的密切接觸，如：與病人分享食

物、水、器皿、接觸到病人的嘔吐物、

排泄物後未徹底洗手等；受到輪狀病毒

感染後，病毒會由糞便排出，因此在處

理完小朋友的排泄物後，需注意洗手以

避免傳染給其他人。

經常洗手可降低感染的機會。大部

分的病毒尚無疫苗，但目前市面上已有

輪狀病毒疫苗，而接種輪狀病毒疫苗為

最有效的預防方法，其接種對象為六至

三十二周之嬰兒，共需口服三劑，分別

於二、四、六個月大時給予，第三劑不

建議用於超過三十二周之嬰兒，口服輪

狀病毒疫苗雖無明顯副作用，但仍有少

部分幼兒出現輕微腹瀉及發燒或過敏情

形，建議經小兒科醫師評估後考慮是否

適合接種。

雖然受到輪狀病毒感染的孩子，大部

分都僅給予大量靜脈輸液、症狀治療，

在臺灣致死率也不高，但嚴重的水瀉，

造成脫水而須住院、施打大量靜脈輸液

的比率仍然很高，預防勝於治療，接種

輪狀病毒疫苗後能提供孩子們多一層的

保護，在腸胃炎的感染期間，可減輕感

染後的病程，大幅降低住院率。


