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CB(2)2266/98-99(03) 
 

立法會生事務委員會  
一九九九年六月十四日會議  

 
手足口病和 EV71 型腸病毒  

 
 
目的  
 

本文件旨在向委員提供有關腸病毒感染的背景資料，以及闡釋當局

所採取的最新預防措施。  
 
 
背景  
 
2. 手足口病是一種常見的輕微傳染病，通常五歲以下的兒童最易受到

感染。病者會有發燒、口腔潰瘍和四肢出現紅疹等徵狀，通常都會自動痊

癒，極少出現影響腦部和心臟等併發症。手足口病較常見於夏季，主要經

由排泄物和呼吸道分泌物傳染。最佳的預防方法是保持良好的個人生習

慣。  
 
3. 手足口病可以由多種腸病毒包括柯薩奇病毒、EV71 型腸病毒等引

起，在本港並非罕見。生署於 1998 年設立的定點監察顯示，手足口病的

高峰期是 6 月和 7 月。  
 
 
腸病毒感染監察系統  
 
4. 腸病毒感染監察系統分為手足口病臨床監察和病毒化驗監察兩方

面。  
 
A. 手足口病臨床監察  
 
5. 生署自 1998 年 6 月展開手足口病臨監察，包括：  
 

(a) 對手足口病在本港的活動進行定點監察。目前有 28 名私家醫
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生和生署轄下 63 間普通科門診診所組成定點監察網絡，每周向

生署呈報其診所發現的手足口病病例數目。  

 

(b) 監察患有手足口病的住院病人。醫院管理局每周會向生署呈報接

受手足口病治療的醫院病人人數。  

 

根據過往數據及海外的經驗，手足口病病例預計會於夏季月份急增。  

 

B. 病毒化驗所監察  

 

6. 腸道病毒的化驗所監察工作是由衛生署的政府病毒科負責的。政府

病毒科會為所有醫院及診所提供病毒樣本培植及鑑證服務。下述數表顯示

一九九四至一九九九年腸道病毒感染的病例數字。  

 

一九九四至一九九九年腸道病毒感染病例  

 

感染病例數目  
年份  

柯薩奇  EV71 其他腸道病毒  總數  

1994 111 0 22 133 

1995 36 1 34 71 

1996 49 0 21 70 

1997 30 2 32 64 

1998 170 60 332 562 

1999 

(1 月至 4 月 ) 

19 4 16 39 

 

7. 一九九八年的化驗工作中，隔離出及經鑑定的腸道病毒較往年為

多，這是因為醫生對這類感染的警覺性及興趣有所提高。  

 

預防措施  

 

8. 控制及預防腸道病毒跨部門工作小組於 1999 年 5 月舉行會
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議，所有參與該小組工作的部門均會加強推行下述措施：  

 

A. 繼續致力監察  

 

9. 生署會透過現行的監察系統繼續監察手足口病在香港的發展。醫

院管理局亦會繼續監察公立醫院的手足口病病例的情況。有關的數據會作

整理、分析，然後安排對外發放。  

 

B. 防止腸病毒在幼兒中心等機構傳播  

 

10. 生署將繼續到訪幼兒中心、託兒所及幼稚園，傳遞生信息，以

確保各機構遵行正確的生措施。截至 1999 年 6 月 4 日為止，生署在這

學年共到訪了 642 間幼稚園（佔總數 85%）及 269 間幼兒中心（佔總數 68%）。

視察所見，各校及中心的生情況理想，而不符合標準的情況（大部份是

輕微的）亦已紏正。社會福利署及教育署會在例行巡查期間向這些機構傳

遞健康信息，亦會為其員工舉行健康講座，傳播健康信息，其中尤其會致

力宣傳有關預防腸道病毒感染的信息。  

 

C. 預防腸病毒在公眾地方傳播  

 

11. 有關方面會特別留意兒童常到的地方，包括游泳池及遊樂場所。兩

個市政總署會確保所有公共及私人游泳池的剩餘氯水平維持在建議水平。

任何被發現皮膚有問題的泳客，會被禁止進入游泳場地。有關方面亦會經

常清潔及消毒波波池內的波波及其他設備，以防止腸病毒在兒童遊樂場，

特別是在波波池內傳播。另外，亦會為這些處所的員工及公眾舉行健康講

座，以傳達預防傳染病及環境生的信息。  
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D. 公眾教育  

 

12. 有關手足口病的資料及其預防方法會透過下列方法傳達：  

 

(a) 資料單張及海報；  

(b) 政府宣傳短片；  

(c) 其他的傳媒途徑，例如電視訪問、電台訪問。  

 

 

 

撮要  

 

13. 由於夏季通常是手足口病的高期，生署會與醫院管理局緊密合

作，在監察此病的發展情況上保持警惕。此外，生署和各有關部門會採

取所有適當的步驟，預防此病毒蔓延，並會在適當時候向本港市民發放有

關的健康信息。  

 

 

生福利局  

1999 年 6 月  

 


