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前言│ 1 │ 

前   言 

世界衛生組織於 1996年在西太平洋地區推動健康促進學校計畫，有組織地

聯盟附近國家，期能為這些地區的兒童及青少年健康促進做出具體貢獻，台灣

不能自排於國際社會之外，亦正積極推動此項計畫。 

相較於其他國家，台灣地區的學校衛生工作累積了將近五十年的發展經

驗，不論是組織結構的運作體系、健康議題的綜合處理、衛生教育的人才訓練，

對實務工作者而言皆不陌生；但我們經常在報紙、媒體、雜誌上看到兒童及青

少年行為違常與危害健康的新聞，諸如受虐、失學、吸毒、販毒、未婚生子、

暴力、事故傷害、自殺等社會事件，又在健康調查結果的數據中看到近視、齲

齒、肥胖、脊柱彎曲等體格缺點發生率居高不下等訊息，凡此所揭櫫的警訊，

正提醒國內的教育與衛生機關人員必須從兒童及青少年的立場去思考健康教育

策略的方向。 

學校衛生政策攸關全國國民身心健康。由於學生健康問題的多樣化、年輕

化、普遍化、惡質化，加上一些新的健康議題，顯示學校衛生計畫的推動不能

再像以往這樣片段、零碎，必須與教育、衛生、經濟、政治、文化、社會福利

等政策相輔相成，才能真正透過學校的運作，奠定國民健康基礎，提升國家競

爭力。 

正值世界各國吹起健康促進學校風潮之際，綜合健康促進的概念及其所建

構之健康促進學校，並非要增加學校的負擔，而是站在師生的立場，以健康為

導向，強調應用協調、溝通與合作的機制，進行資源整合，希望提升學校促進

師生健康的能力，提供個人或團體在學習和工作上的整體性需要，來因應生活

型態急劇變化所造成的衝擊。我們固然期待能迅速做好與世界接軌的行動，迫

切希望能夠順應世界潮流，更應該在既有的學校衛生基礎上力求改善體質，重

新聚焦，創新求變，在新的思維上融合、鞏固和強化，迎合潮流趨勢時，將健

康教育的基地由學校擴充到家庭和社區，也發展符合我國風土民情特質的學校

衛生工作，再連結到地區、全國，進而國際化，邁向永續經營。 



│ 2 │ 學校衛生工作指引 

基於上述理念，本次編修工作乃參酌教育部於七十六年及八十六年出版之

學校衛生工作指引內容，並結合了世界各地推動健康促進學校的經驗加以彙

編。本指引分成兩部分介紹學校衛生工作，第一篇以說明學校衛生工作內涵為

主，從緒論開始，然後探討學校衛生政策、健康服務、健康教學與活動、學校

物質環境、學校社會環境、社區關係，直到學校衛生評價，共八章；第二篇則

提供學校實務操作的參考範例，包括校園安全、事故傷害防制、自殺及暴力防

制、心理健康促進、視力保健、口腔保健、檳榔危害防制、菸害防制、飲酒及

藥物濫用防制、性教育、傳染病防治、健康飲食、健康體適能、教職員健康促

進等十四個健康議題。又顧及學校衛生工作所涉及之專業知能相當廣泛，內容

包羅萬象，本指引無法囊括所有事項，讀者可以透過相關網址，搜尋所需資料

補充之。 
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第一章  緒論 

健康是維持人類生命品質的必要條件，美國俄亥俄州立大學 Oberteuffer 教

授曾說：「人為了增進健康需要教育，而為了受到充分教育更需要健康」 （One 

need to be educated in order to develop and protect one’s health,and one needs 

abundant health to make full use of one’s education.）（引自 School Health Education 

Study,1964）。可見健康與教育兩者密不可分，都是基本人權，世界各國皆將其

納列入憲法，賦予人民權益，並加以保障，將培養身心健康的國民視為教育目

標之一，我國也不例外。 

「健康」（Health）是大家熟悉的字眼，從字面上不容易具體界定它的意義，

字詞用法上可以是名詞、動詞或形容詞。在中文字典上的解釋，它代表強壯、

安適、和諧等象徵圓滿、有力與美善的涵意。用來形容健康的部位，有全身的，

也有僅指身體上某個部位的，例如「身心」健康、「口腔」健康等，語意含糊，

很容易混淆。我國推動學校衛生工作向來採用世界衛生組織對「健康」所下的

定義來詮釋健康的意涵。 

1948 年，世界衛生組織對健康所下的定義為「健康是身體、心理及社會完

全安適狀態，不只是沒有生病或身體虛弱而已」（WHO,1948），1998年，又重新

詮釋為「健康是動態的身體、心理、靈性及社會完全安適狀態，不只是沒有生

病或身體虛弱而已（Health is a dynamic state of complete physical, mental, spiritual 

and social well-being, and not merely the absence of disease or infirmity）」。它重申

健康的積極意涵乃包含了個人的身、心、靈、社會等層面，是一種會經常改變

之整體性和諧、安適的表現，絕非片段、偶發或零散的感覺而已。因此，在一

般情況下感覺生理功能低下、生活品質差、效率低，透過醫學檢驗技術無法診

斷出疾病名稱，雖能正常因應工作、學習和生活事務，卻伴有食慾不振、精神

萎靡、心緒不寧、反應力減退、極易疲勞等現象，也就偏離了最佳健康狀態。

若不能及時予以處置，極易誘發疾病。 
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第一節  學校衛生之重要性 

學校是提供教育的主要場所，除了負起監督學生健康的責任外，也要提供

保護、維持和促進他們自己健康所必須的環境（李叔佩，1988）。十九世紀初，

美國為維護和促進青少年健康，加強推動學校衛生計畫，早期我國仿效美國在

學校中推動是項工作時，將 School Health翻譯為「學校衛生」。時至今日，學校

中有關健康事務便常以「衛生」一詞通用。 

壹、學校衛生的本質 

學校是學生學習與教職員工工作的場所，學校衛生的本質就是要創造健康

的學校，健康的學校就是能夠透過學校衛生計畫，提供安全、健康的支持性環

境，以創造學生和教職員工最佳健康狀態的學校。 

學校以教育為目標，以教學為主體，以學生為主要的服務對象，透過學校

教育制度，正式而有計畫地提供健康有關之知識、態度或行為的課程或活動，

使學生經由思考、感覺、操作和實踐的學習過程，和諧地適應當代社會生活（李

叔佩，1988）。面對多變、多元的社會，現代的學校衛生計畫必須強調學校能否

提供每位學生為自己的健康做必要之準備和抉擇的教育目標。 

貳、學校衛生之重要性 

學生之健康影響國家前途至鉅。根據美國疾病管制局(U.S.CDC)於 1994年

指出，在學校衛生計畫投資 1美元，可以節省 13.84美元之醫療費用。可見，經

由學校有系統地推展學校衛生計畫，是促進學生健康，奠定國民健康基礎最直

接、最有效的途徑。學校衛生之重要性可分述如下：  

一、實現教育目標 

教育的最高目標在於使每名受教者都能發揮最佳的潛能，也就是培育社會

有用的人才和健全的國民。俗話說：「健康是一切事業的基礎」，因此，欲達到

教育之最高目標則應以健康為首要條件。民國八十八年八月教育基本法第二條
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明示「教育的目的以培養人民健全人格，民主素養，法治觀念，人文涵養，強

健體魄及思考….」民國九十三年九月修正頒布之國民教育法第一條明白指出依

據中華民國憲法第一百五十八條之規定，以養成德、智、體、群、美五育均衡

發展之健全國民。可見，培育強健體魄和五育均衡身心健全的孩子是我國具體

的教育目標，故推展學校衛生是實現教育目標的重要途徑。 

二、奠定國民健康基礎 

學生階段乃是每個人一生中生長最快速，且屬於健康觀念、態度和行為建

立之關鍵期。由於教育普及，每個國民從國小就學年齡至大學畢業期間，逾九

成以上人口在學，由六歲至二十二歲，近三分之一歲月的人生黃金年華在學校

中度過，因此透過學校之組織與教職員工之參與，推展學校衛生工作可收事半

功倍之效。又為因應疾病型態之轉變，減低全民健康保險醫療負擔，應指導國

人實踐健康生活，並培養個人自我照顧之知能。換言之，應指導國民表現不吸

菸、不酗酒、適當休息、控制體重、規律運動、注意飲食均衡等行為，而這些

行為都需及早建立。又據許多研究顯示，各級學校學生普遍存在視力不良、齲

齒、肥胖、缺乏運動等健康問題，嚴重威脅國民之健康。因此為提昇人力素質，

增進社會福祉，奠定國民健康基礎，必須加強推展學校衛生工作。 

三、提高學習效率 

身心健康是學習的基本條件，任何身心上的傷痛、功能不良與疾病都會影

響學習，因此學校積極促進全人健康，除了提供基本設備設施外，也運用行政

機制，實施個人健康技能的教導、提供健康服務、營造支持性環境，舉凡學校

校址選擇、校舍建築、設施安全維護、環境清潔、學生生長發育狀況監測、身

體疾病與缺點之檢查與矯治、校園傳染病之防制與監控、校園餐飲衛生管理等

都是主要的學校衛生工作項目，透過多元、多重、多目標的策略滿足師生工作

與學習的基本需要，促進學生健康，提高學習效率。 

 



│ 6 │ 學校衛生工作指引 

 

四、推行公共衛生 

公共衛生乃是透過有組織之社會團體推動衛生保健事業。學校組織完善、

學生可塑性高，應是公共衛生推動之主要據點。根據九十三學年度教育統計（教

育部，2005）資料顯示，全國有國民小學二千六百四十六所、國民中學有七百

二十三所、高級中學及職業學校四百七十三所、大專院校一百五十九所、特殊

學校二十四所，加上有些學校有兩個以上的校區及學前教育場所約四千多座，

全國超過八千個學習場所，可以作為公共衛生推動的據點。許多國家的重要衛

生政策和措施，係透過學生和學校，逐步深入家庭及社區，進而擴展至全國民

眾，例如檳榔與菸害、登革熱、腸病毒、非典型上呼吸道疾病、結核病防治作

業等。可見，推動學校衛生乃是推動公共衛生之捷徑。 

五、適應現代生活 

隨著科技、經濟的快速發展，生活節奏變快，坐式生活增加，訊息交換瞬

息萬變，生存競爭壓力與日俱增，國民所得雖較富裕，但生活空間狹小、吵雜、

空氣污濁、人際關係疏遠冷漠，在個人心態、社會價值、文化發展等層面，無

法與現代生活步調和諧一致，以致於與健康有關的生活習慣，如重視個人衛生、

充足睡眠、規律運動、均衡飲食、保持心情愉快、拒菸戒酒、安全性行為等，

也在快速變遷中被忽略。雖然平均壽命延長，但慢性疾病年輕化、惡質化，造

成社會成本負擔增加，故須藉由學校衛生措施，指導學生因應社會變遷之道，

藉科技進步的優點，創造更高的健康利益，適應現代生活。 

參、學校衛生發展沿革 

最早的學校衛生概念起源於十八世紀初的歐洲社會。當時為了供應貧窮兒

童的學校午餐和罹患傳染病學生的追蹤，發展成為維護兒童健康的衛生視導。

十八世紀中期傳入美國後，被視為公共衛生的一環，主張儘早教導兒童保護自

己與別人的生命與健康，要求兒童將課程所學的實際應用到日常生活中，對兒

童實施健康篩檢及體育活動；要求老師定期檢核兒童行為、學校建築、環境衛

生是否符合當時的衛生規定。隨著教育思潮的發展及公共衛生的演進，透過教
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育的手段來促進健康的觀念越趨成熟，以增進兒童健康為目標，逐漸形成許多

面向的學校衛生計畫，如健康檢查、健康指導、體格缺點預防及其相關問題、

傳染病管制、心理衛生、健康教學、環境衛生維護等。 

在 1950 年，美國白宮會議中提到有關中世紀兒童與青少年健康問題的報

告，將學校衛生計畫整合成為健康教育、健康服務和健康環境三者（引自李叔

佩，1988）。之後，專業團體和教育機構針對這三者的功能及其必備知識辦理了

一系列的會議、訓練課程、出版工作指引或手冊之類的書刊。1971 年，美國尼

克森總統任命了國家衛生教育委員會，以國家的力量，正式激勵並協調綜合性

的健康計畫。三年後，美國衛生教育局及國家健康教育中心分別成立，除了傳

統的生物醫學研究工作外，更重視預防、教育和控制措施。有關的組織、法令、

建議紛紛出爐，帶動了衛生與教育的合作，學校健康教育成為國家健康促進計

畫的一部分，健康教學課程內容逐漸豐富務實，服務對象擴充至家長、教師及

行政人員，服務範圍也擴大至家庭、社區、地區和整個國家（引自李叔佩，1988）。

1980 年初，再度以綜合性的角度來看學校衛生，將學校衛生計畫的要素擴展成

為健康服務、健康教學、健康環境、學校教職員工健康促進、學校社區計畫、

營養與食物安全、體育與休閒活動、心理衛生輔導等八大範疇。 

1949年政府遷台之初，各級學校上無具體的學校衛生工作。1950年，台灣

省政府教育廳由衛生處借調一名技正擔任衛生督學，負責推動全省的學校衛生

工作，在他的努力下才將學校衛生列入教育年度施政準則，編列經費預算、辦

理衛生導師和學校護士短期訓練，對學校衛生發展奠定了良好基礎。我國的學

校衛生概念承襲自美國，推動體制則沿用日據時代的學校衛生制度，將體育與

衛生合併。 

世界衛生組織於 1978 年發表 Alma-Ata 宣言，揭示「健康與疾病預防是全

球公共衛生工作的重點」；1986年在渥太華健康促進憲章中提出五大行動方案，

指出實施健康教育是促進人民健康的重要策略；1992 年起將健康促進概念帶入

學校，於是世界各國陸續展開重視學校衛生工作的風潮；1995 年正式推動健康

促進學校，於西太平洋、拉丁美洲、南非等地區成立聯盟組織，實施健康促進

學校計畫。 
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有鑒於學生健康問題的日益複雜化，我國教育部於 1996年頒布「提升學生

健康四年計畫」，2000 年時更名為「學校健康促進計畫」，以全方位的角度推動

學校健康促進活動，2001 年與行政院衛生署一起公開宣示共同合作推動學校健

康促進活動，展開了教育與衛生主管機關誇部會合作的新頁。 

2002年 2月 6日「學校衛生法」(如附錄三)正式發布施行，針對學校衛生政

策、組織系統、人力配置、健康服務、健康教學與活動、健康環境、經費、考

核等都做了法律上的規範，其他相關子法，如「學校衛生法施行細則」(如附錄

四)、「學生健康檢查實施辦法」（如附錄五）、「教育部主管各級學校緊急傷病處

理準則」(如附錄六)、「學校餐廳廚房員生消費合作社衛生管理辦法」(如附錄七)

等也相繼發布實施，我國學校衛生發展也走入了有法源依據的嶄新時代。 

2003 年，行政院衛生署委託中華民國學校衛生學會著手編印「健康促進學

校工作指引」，徵求十所試辦學校開始健康促進學校試辦計畫。2004年，教育部

與行政院衛生署結合地方政府、教師及家長團體代表簽署共同推動健康促進學

校計畫宣言，進行五十所試辦學校的種子培訓，將世界衛生組織所推動的健康

促進理念融入學校衛生工作，積極倡議及推動健康促進學校計畫，希望與國際

接軌。2005 年有 318 所學校加入試辦學校行列，並預計逐年增加試辦學校，於

2008年時能在國內全面推動。 

目前我國學校衛生工作正邁入健康促進學校新紀元。過去多年來，在國人

的共同努力下，已經建立起相當水準的基礎，因之在我國推動健康促進學校計

畫並非從零開始，而是在現有的基礎上，百尺竿頭，更進一步。由於資訊發達，

在地球村的概念下，任何與健康有關的議題都可能在國際社會間互通有無、互

相支援。因此，當前世界各國以世界衛生組織所主導的健康促進學校計畫為主

軸，將學校衛生列為國家重要施政項目，積極推動各項學校衛生計畫時，我們

的近鄰，如中國大陸、香港、新加坡、澳洲，皆積極響應，且已有成效，我國

自不宜落人後，必須在原有的基礎上繼續發展，更加落實、紮根，以促進國民

健康。 
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第二節 我國學校衛生工作 

教育行政是一種「管事理人」的領導與管理行為，也就是將教育事務加以

處理管制，對教育人員施以合理的領導，以實現教育目標，同時要能在有限的

教育資源下獲得最大效果（謝文全，2004）。教育所涉及的因素包括學生、教職

員工、課程與教學、經費與設備、社區等五大類，教育行政就是領導與管理這

五大類範圍所衍生的人、事、物，如學生的訓輔、教職員工的人事、課程與教

學的教務、經費與設備的庶務、服務社區大眾的公關等（謝文全，2004）。學校

衛生行政屬於廣義的教育行政的一環，我國學校衛生工作領導與管理、發展與

推動皆在教育行政指引的範疇中進行。 

由於教育大環境的改變，從 1994 年 9 月 21 日行政院成立「教育改革審

議委員會」，歷經數十次委員會議，提出國內教育改革方針，1999年頒布「教育

基本法」(如附錄一)，並於 2004年修訂國民教育法條文(如附錄二)，而帶動國內

學校教育經營概念走向多元化、民主化、分權化、全民參與、開放自主的新里

程。 

學校衛生也是教育範疇內的重要業務，基於教育政策的法令規定，在推動

權責上，中央教育主管機關釋放權限，交由地方政府擬訂辦法實施，學校則應

配合地方需要協助辦理。2002年 2月 6日學校衛生法公佈施行，我國學校衛生

工作的行政組織、人力配置、業務範圍等皆有了法源可以依循，使我國學校衛

生行政組織運作方向更為明確。 

依據學校衛法，學校衛生主管機關在中央為教育部，在直轄市為直轄市政

府，在縣（市）為縣（市）政府，學校衛生工作事項涉及衛生、環境保護、社

政等相關業務時，應由主管機關會同各相關機關辦理。各級主管機關及學校辦

理學校衛生業務時，應指定專責單位或人員負責規劃、設計、推動事宜；而各

級主管機關應組成學校衛生委員會，辦理學校衛生有關之政策、法規、計畫、

方案、措施、評鑑等之研發、協調、推動與諮詢等任務。 

由於政府 e 化電子資料取得十分容易，相關法令、行政組織與執掌的詳細

內容可到相關網站上閱讀，本節綜合教育基本法、國民教育法及學校衛生法說
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明我國學校衛生行政組織結構（如圖一），將我國學校衛生行政組織分成中央主

管機關、地方主管機關、學校衛生委員會和各級學校四個部分加以說明。 

壹、學校衛生行政 

一、中央主管機關 

教育部為全國最高學校衛生主管機關，負責策劃、督導、考評全國學校衛

生業務。 

教育部於民國六十二年修改組織法，成立體育司，依「教育部處務規程」

第十三條規定，體育司設三個科分別掌管學校體育、社會體育、與全民體育等。

於民國六十九年起，體育司遴用衛生專業人員，結合衛生行政機關及人員，專

責辦理學校衛生業務，使學校衛生工作逐漸擴展並深化至各級學校。行政院於

八十六年依據行政院組織法第十四條規定，成立行政院體育委員會，負責辦理

全民體育、競技體育、社會體育及國際體育之業務。學校體育除國際競技體育

及其相關特優選手培訓外，其餘均由教育部執行。「行政院體育委員會組織條例」

經總統令於八十七年元月十二日公布後，該會完成法定程序，教育部體育司之

人力與組織配合教育部組織法修正作業予以調整。學校衛生的中央主管機關是

教育部體育司，設司長、專門委員、分設學校體育與學校衛生兩科，各置科長

一人，專員兩人、科員兩人、幹事一人，及其他借調人員，分別辦理學校體育

及學校衛生業務。 

學校衛生業務會因時代需求而有不同的加強重點，各級主管機關依業務推

動需要調整業務內容，相關業務的詳細內容可以直接進入所屬網站中查詢。教

育部體育司辦理學校衛生法規之擬訂、修正與執行、學校衛生政策之制訂、推

動與輔導及其他有關全國性學校衛生工作之規劃、實施、督導、評鑑與教育訓

練等事項。目前全國學校衛生推動的重點項目有：校園傳染病防治、校園慢性

病防治、健康促進學校活動、校園餐飲衛生管理、健康體位、健康體適能、學

校午餐、事故傷害防制、學生健康檢查及健康管理、學童視力保健、學童口腔

保健、性教育及愛滋病防治工作、檳榔及菸害防制等。主要辦理之教育訓練對
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象以學校衛生業務承辦人員為主，如衛生組長、學校護理人員及相關課程教師

或行政人員。 

依據教育部組織法，教育部直接管轄的學校為國立各級學校及公私立大專

校院，其餘國民教育階段之學校，及直轄市所屬學校，一般行政主要皆由地方

政府管轄。因應政府組織精簡，原台灣省政府教育廳改名為教育部中部辦公室，

致教育部有兩個辦公地點。中部辦公室第四科負責學校衛生業務部分，辦理教

育部所屬高級中等學校行政事務及政策推動事項。因應此項業務該科置有視察

一名，承辦人員數人，統籌相關業務。 

二、地方主管機關 

學校衛生行政的地方主管機關分為直轄市與縣（市）政府。 

台北市政府教育局第七科「體育及衛生保健科」簡稱為體衛科，在科長、

專員之下，依業務性質分設兩股，一為學校體育股，一為衛生保健股；於衛生

保健股置股長一人、科員及營養師各兩人，辦理該市學生健康檢查、推廣國民

中小學學校午餐、校園食品營養衛生管控與輔導、學校學生團體保險事宜及實

施各項衛教宣導等業務。 

（網址 http://www.edunet.taipei.gov.tw/public/pub2_content.asp?SEQ=3022） 

高雄市政府教育局第五科「體育及衛生保健科」，在科長之下，依業務性質

分設兩股，第一股為體育股，第二股為衛生股。衛生股置股長一人、科員、辦

事員各一人，辦理各級學校午餐、員生消費合作社、消費者保護教育、環境保

護教育、飲用水、學生健康檢查、團體保險、兩性教育、人口政策教育、教師

事故傷害防制研習活動等業務。 

（網址 http://wwwedu.kh.edu.tw/members/grp05/org.htm） 

各縣市政府教育局依該局組織編制置承辦學校衛生業務人員，設體育保健

課，置課長、二至數名課員，分別辦理學校體育與衛生保健業務。辦理之衛生

保健業務，為健康檢查、學生保險業務、事故傷害防制、衛生保健研習會、學

校環境衛生、傳染病防治、學校午餐、教職員福利等。其業務可分別進入各縣

市教育局網站點選體育保健課而搜尋到相關內容。 
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三、學校衛生委員會 

依據教育法令規定，各級教育主管機關辦理教育事務應成立相關任務性組

織，如「教育審議委員會」、「校長遴選委員會」，各級學校還應成立「教師評審

委員會」、「教科圖書審定委員會」、「校務會議」、「家長會」或其他分項業務的

委員會、推動小組等，以進行民主化決策歷程。學校衛生法第五條規定中央及

地方應設學校衛生委員會，教育部學校衛生委員會設置要點如附錄八，至於各

級學校是否應設置學校衛生委員會，雖於學校衛生法中沒有明確規定，但學校

衛生工作繁雜，為了釐清事權，加強整合分工和溝通協調，各級學校內應成立

類似組織，亦稱之為「學校衛生委員會」（如圖二），以收團隊合作之效。各級

學校衛生委員會組織及任務可以參閱教育部學校衛生委員會設置要點辦理（如

附錄八），而學校衛生委員會之組織成員可參閱本指引第二章說明辦理之。 

四、各級學校 

各級學校衛生工作理應由全校師生共同負責，但本著行政機關分層負責原

則（教育部，2005），各級學校行政分四層：機關首長（校長）為第一層，負責

核定；各級單位（主任）為第二層，負責審核；第三層（組長），負責擬辦；其

餘以下之層級，負責承辦。再依業務性質擇定會辦單位。若要釐清事權，則應

指派專責單位、專責人員與聯繫窗口。 

截至目前為止，高級中等以上學校的行政組織，依據 2003 年及 2004 年分

別修正發布之「大學法」、「專科學校法」、「高級中學法」、「職業學校法」，將「訓

導處」名稱改為「學生事務處」，而國民中小學則依據 2004 年修正之「國民教

育法」第十條，仍維持其行政處室設置規定，名稱為「訓導處」，置主任一人、

組長一人及職員若干人，視學校規模或有些不同。但有些學校配合實施教訓輔

三合一的輔導制度，也將訓導處名稱改為「學生事務處」，簡稱「學務處」。 

各級學校衛生行政大多由訓導處或學生事務處擔任行政聯繫對口單位，並

由該單位下設置之衛生保健（衛生）組進行實際業務推動，做為業務聯繫窗口。 
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專業人力部份，則依據學校衛生法第七條規定，高級中等以下學校班級數

未達四十班者應置護理人員一名，四十班以上者應置護理人員兩名；第二十三

條規定，高級中等以下學校班級數達四十班以上者，應至少設置營養師一人，

各縣市主管機關應置營養師若干人。雖然法有明文規定，但各縣市政府礙於人

事經費負擔考量，對於護理人員與營養師之任用大多數並未予以增補，四十班

以上學校仍只有護理人員一人，甚至有些學校沒有護理人員或指派護理人員兼

任其他行政業務。 
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圖一  我國學校衛生行政組織圖 

 
實線     隸屬關係 
虛線     非隸屬關係 

國
立
、 
私
立 
大
專
院
校 



第一章 緒論 │ 15 │ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

貳、我國學校衛生工作內容 

我國學校衛生工作，從傳統學校衛生工作的「三三模式」開始，逐漸擴大。

在 1997年，教育部委託中華民國學校衛生學會編撰學校衛生工作指引時，引進

了當時美國學校衛生學會正積極倡導的「綜合性學校衛生計畫」，並加以推廣。

直到 2002年後，因響應世界衛生組織健康促進學校行動綱領，重新整合學校衛

生計畫內容成為六大範疇。以下分別敘述「三三模式」與「綜合性學校衛生計

畫」。 

一、三三模式 

從事學校衛生工作時應具備三大基本觀念，運用三大動力來推動，而各項

健康議題工作應涵蓋健康教學、健康服務和健康教環境三個層面的事務： 
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圖二  各級學校衛生委員會組織圖 

 
實線      校內人員 
虛線      校外人員 

各級學校衛生委員會
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三大基本觀念，要把握「健康」的正確定義，包含生理、心理、社會的完

全安適狀態；要加強健康「行為」的實踐，包含知識、態度、習慣與技能；將

「服務對象」設定為學生、家長與社區。 

三大動力，是「學校衛生委員會」負責規劃、監督、協調；「衛生組」負責

推動、執行；「健康中心」提供健康服務。 

三大工作，為健康教學、健康服務、健康環境。健康教學-實施設科教學、

聯絡教學、隨機教學等；健康服務-提供健康檢查、健康觀察、缺點矯治、傳染

病管制、簡易救護、簡易治療、教職員保健、健康輔導等；健康環境-包括人的

環境、事的環境、物的環境。 

二、統整性學校衛生計畫 

美國學校衛生專家 Allensworth 和 Kolbe為強化學校衛生之功能，提出「綜

合性學校衛生計畫」（Comprehensive School Health Programs）的概念，將原有之

學校衛生三大工作層面，再擴充出五項新層面，後來又更名為「統整性學校衛

生計畫」（coordinated school health programs），應用整體性策略來促進學生及教

職員工的健康，使學校衛生工作範疇成為健康服務、健康教學、健康環境、體

育（健康體能）、學校供膳、學校諮商（健康輔導）、學校教職員工健康促進、

學校與社區之聯繫與合作八個面向。透過這項綜合性學校衛生計畫的實施，會

產生即時、短程及長程的極佳效益（如圖三）。 
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圖三  綜合性學校衛生計畫內容與預期效果 
（資料來源：Kolbe原著,1986；黃松元譯，1990） 

 

美國學校衛生學會以此做為準繩，並強調這些範疇之間，彼此要充分協調、

聯繫和合作，才能發揮預期效果，故普遍在美國實施（Allensworth & Kolbe，

1987；黃松元，1990）。 

我國融合了美國的推動經驗後，發展出如下八大領域內容： 

一、健康服務：包括健康檢查、健康觀察、預防接種、傳染病管制、緊急傷病

處理、簡易治療、疾病或缺點矯治、教職員工保健等。 

二、健康教學：包括九年一貫健康與體育領域教學、高中職健康與護理課程教

學、大專院校健康相關課程，急救訓練、衛生宣導、衛生專題演講、衛生

壁報比賽等活動，以及體重控制、餐後潔牙等健康促進措施。 

三、健康環境：包括(一)人的環境：舉凡同學間、師生間人際關係之增進，培養

和諧及相互尊重的校園氣氛。(二)事的環境：舉凡學校安全、防火安全、環

境整潔、作息時間安排等，以營造良好的校園管理措施。(三)物的環境：包

括校址的選擇、校地面積、校舍建築、教室之通風、採光、溫度、溼度、
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防音以及飲用水、廚房餐廳設備、垃圾處理、廢水處理、廁所等，以維護

學校良好生活環境，孕育健康活潑之學生。 

四、健康體能：包括體育教學、校內、校際運動競賽、生涯運動之培養，健康

體適能之促進、運動指導等。 

五、學校供膳：包括學校自設午餐之管理、外訂餐盒之衛生管理、員生消費合

作社販賣食品之規範、午餐營養教育、用餐禮儀、午餐成本控制等。 

六、健康輔導：包括特殊疾病學生健康輔導、先天性或慢性病個案之追蹤和輔

導、壓力調適、心理衛生輔導及諮商等。 

七、學校教職員工健康促進：包括教職員工胸部Ｘ光檢查、預防接種、廚房工

作人員健康檢查、優生保健等。 

八、學校與社區之聯繫與合作：包括與社區醫療院所聯繫推動各項學校衛生活

動、親師懇談會，聯繫學生家長共同推動學生健康促進工作、結合學校、

家庭和社區力量，促進兒童或青少年健康等（教育部，1997）。 

第三節 學校衛生工作新模式—健康促進學校 

健康促進學校的思潮是一項學校衛生經營願景的突破。前已提到，世界衛

生組織所推動之健康促進學校計畫，對我國而言，並非全新開始，而是對原有

行之有年的學校衛生工作再次加以檢討、修訂、整合和加強，以提升學校支持

性環境的健康品質和效益。 

事實上，近年來為了因應政府組織改造與民間教育改革的訴求，許多教育

法令相繼制定或修訂完成，如「教育基本法」、「國民教育法」、「學校衛生法」，

學校教育制度與生態已有大幅度的改變，教育行政呈現「分權、民主、參與、

開放」的特質。教育權限在中央與地方各有分際，學校教育不再由教育行政人

員或學校行政人員單向主導，家長對於校務不再僅止於捐款或愛心、義工的服

務，也增加了學生表達自主學習與自我管理的範圍，大幅提高了家長、教師、

學生及職工對學校事務的參與權力。在教育政策上鼓勵學校依其資源、需求、

特色，因地制宜去發揮辦理教育的特色。 
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這些改變與健康促進學校的精神不謀而合，有利於健康促進學校的推動。

以下綜合世界衛生組織推動健康促進的歷程，闡述學校衛生工作新模式--健康促

進學校的定義、範疇及我國推動策略。 

壹、健康促進學校的定義 

了解健康促進學校的定義之前，要先了解「健康促進」的意義。 

ㄧ、健康促進 

健康促進是公共衛生領域和健康教育人員最關切的課題，在流行病學三級

預防措施中是屬於初級預防工作，就是促進健康（promoting health）的意思。它

開始於人們基本上還很健康的時候，即設法尋求發展社區和個人策略，以協助

人們採行有助於維護和增進健康的生活方式（黃松元，1990）。美國疾病防制中

心將「健康促進」定義為「結合健康教育與相關組織、政治、經濟介入，促使

行為環境改變，以增進和保護健康」（引自姜逸群、黃雅文，1992）。它包含了

健康教育，並不等於健康教育，乃是健康教育與那些能促進行為適應環境、增

進健康的組織、政治、經濟等介入策略的整合（姜逸群、黃雅文，1992）；也就

是說健康教育是健康促進可以選擇的重要策略之一。再廣義的說，實施健康教

育的場所，並非只有學校而已。 

二、健康促進學校 

健康促進學校(Health promoting school)是指學校社區的全體成員共同合

作，為學生提供整體性與積極性的經驗和組織，以促進並維護學生的健康(A 

health-promoting school is where all members of the school community work 

together to provide students with integrated and positive experiences and structures 

which promote and protect their health) (WHO Regional Office for the Western 

Pacific, 1996)，其中包括正式與非正式的健康教育課程、創建安全與健康的學校

環境、提供適宜的健康服務，以及使家庭和社區廣泛參與促進健康的工作，進

而使學生們獲得最大限度的健康發展(WHO，1996)。 
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學校要持續朝向追求生活和學習的優質環境，使在其中的所有人感到有安

全感、獲得激勵、鼓舞和保護，在生理的、心理的、社會的、精神的、文化的

各層面感到滿意、快樂、和諧安適（International Planning Committee，2002；陳

毓璟，2001）。如何使學校能夠持續增強其本身的能力，而成為健康生活、學習

和工作的場所，將在第二章學校衛生政策中加以敘述。 

貳、健康促進學校發展歷程 

1974 年，加拿大衛生福利部長 H.M.Lalonde 提出報告指出影響健康的四大

因素，是醫療制度、遺傳、環境和生活型態，其中以生活型態最為重要，而美

國聯邦政府經由統計進行衛生花費與這四大因素做比較，也發現在當時的衛生

政策當中，花費在醫療體制上的經費高達 90.6％，而花費在生活型態上的卻僅

僅佔 1.2％，激起了衛生經費投資上的省思（姜逸群、黃雅文，1992）。 

1978年世界衛生組織與聯合國兒童基金會於蘇俄 Alma-Ata（阿拉木圖）召

開世界基層醫療照護會議，會後提出 Alma-Ata宣言，指出基層醫療照護應該提

供健康促進的方法，進行預防、治療疾病和復健服務，以達到全民健康（health 

for all）的目標。 

1986 年，世界衛生組織在加拿大渥太華（Ottawa）舉行第一屆健康促進國

際研討會，會後提出 Ottawa憲章，指出健康促進的定義是「使人們能夠強化其

掌控並增進自身健康的過程」（Health promotion is the process of enabling people 

to increase control over,and to improve,their health.），闡述這種創新的公共衛生概

念，提出五大行動方案，包含建立健康的公共衛生政策、創造支持性環境、強

化社區行動、發展個人技巧及重新定位健康服務，做為各國促進人民健康的重

要策略。其中提到 settings for health（譯為「健康場所」或「健康生活環境」）的

新觀念，強調以實務工作的聯絡網與計畫來創造健康的生活環境，不論在學校、

醫院、工作場所或城市都應該要實施健康促進（姜逸群、黃雅文，1992；陸玓

玲、李蘭、丁志音，1998）。之後世界衛生組織分別於 1988年於澳洲 Adelaide、

1991年於瑞典 Sundsvall、1997年於印尼 Jakarta、2000年於Mexico City、2005

年於泰國 Bangkok 等地，分別舉行第二至第六屆健康促進國際研討會，針對健
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康促進議題提出建言，這些建言對健康促進學校發展有方針性的啟發作用，並

促使健康促進學校蓬勃發展。 

在 1991 年，世界衛生組織（WHO）、聯合國兒童基金會（UNICEF）和聯

合國教育、科學及文化組織（UNESCO）一致認同全面學童健康維護的重要性，

要求各國加強推動學校健康促進活動，「為健康創造一個支持性環境」，將學校

健康教育提升為學校教育的主要內容，把健康促進的根基與學校的常規工作結

合起來，才能為「全民健康」目標奠下穩固基礎。 

1992年，歐洲地區與世界衛生組織成立「歐洲健康促進學校網絡」（European 

Network for Health-Promoting School ,ENHPS），開始推動健康促進學校計畫，讓

參與推廣健康促進計畫的醫院、學校及其他工作場所能夠互相交流推行的經驗。 

1994 年起世界衛生組織西太平洋區署以「健康新地平線」等一系列文件為

依據，在裴濟、澳大利亞、新加坡等海島國家展開健康促進學校推動行動。又

於 1995年在裴濟及新加坡分別召開健康促進學校研討會，邀請許多國家代表參

加會議，將健康促進概念帶入校園，興起了健康促進學校的風潮。世界衛生組

織各區署，包括西太平洋地區、美洲地區和南非洲地區開始商討如何成立一個

全球網絡，推動健康促進學校工作。世界衛生組織西太平洋區署於 1996年提出

「地區健康促進學校發展綱領」，內容包含學校衛生政策、學校物質環境、學校

社會環境、社區關係、個人健康技能（健康教學與活動）和健康服務等六大範

疇，這些內容亦可做為評量實施成效的項目，並且擬訂 1996 年至 2000 年的五

年行動計畫，做為西太平洋地區國家推動健康促進學校的準則。 

1996 年，世界衛生組織和美國疾病管制局合作，邀集奈及利亞、孟加拉、

中國、印尼、日本、巴基斯坦、裴濟、墨西哥、美國、蘇聯等國家的健康促進

與學校衛生代表，組成巨大國家健康促進網絡（Mega-Countries Health Promotion 

Network），定期開會，交換各國的策略與經驗，共同推動全球大型的健康促進

學校計畫。 

1997 年，世界衛生組織會議中提議將這個計畫擴展到東南亞地區和西太平

洋地區國家，加強國際聯繫和營造使各方人士能參與政策、課程、推動實務等

的支持性環境。 
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政策規劃 

支持性數位學習平台 
媒體行銷 

健康促進學校 
教學資源發展中心 

國際合作、

監測與評價 

輔導支持網絡 

教育訓練中心 

推動健康促進學校的運動展開以來，有越來越多的國家與地區加入行列，

從多元角度詮釋其意義與內容，並發展出許多推動模式。有些國家已經架設了

健康促進學校網站，藉由網路資源將這些發展經驗和各界分享，讀者可以透過

網路加以搜尋。 

我國行政院衛生署自 2003年起積極與教育部共同合作推動健康促進學校。

行政院衛生署國民健康局將原在各級學校中推動無菸、拒檳榔等學校衛生健康

議題持續擴大，2005年積極建構健康促進學校網絡平台（如圖四），將菸害防制、

健康體適能、健康飲食、視力保健、口腔衛生、自殺防治、傳染病防制、檳榔

健康危害防制、性教育及愛滋病防治、事故傷害防制等健康議題列為推動重點

項目，透過此平台整合到健康促進學校計劃中，加以落實，期能達到永續經營

的目標。 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

參、健康促進學校的範疇 

根據世界衛生組織西太平洋區署於 1996年所頒布的行動綱領，再衡酌我國

國情和需求，以學校為中心，推動整體性學校衛生工作的觀點，綜合歸納教育

部（2005）、黃松元、陳政友、賴香如（2004）所列舉之主要工作內涵如下： 

圖四  台灣健康促進學校支持網絡現況 
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一、學校衛生政策 

組成學校衛生工作的推動組織，進行下列事項的檢視與評估，就學校本位

的健康問題，尋求社區資源，確立推動方針與重點，做成正式文件公告週知。 

(一)學校衛生整體性目標 

(二)學校衛生發展條件及實施現況之需求評估 

(三)學校衛生法令規章 

(四)學校衛生組織與人力 

(五)學校衛生推動策略及其工作計畫 

二、健康服務 

為協助學校師生獲得健康最佳狀態，而採取一系列服務措施，包括： 

(一)健康中心經營管理（包含醫護人員與設施） 

(二)學生健康評估（包含健康檢查、調查和觀察） 

(三)學生健康資料管理與紀錄 

(四)學生體適能之增進 

(五)體格缺點矯治 

(六)罹患特殊疾病學生之個案管理與照顧 

(七)學校傳染病管制 

(八)校園緊急傷病處理 

(九)教職員工健康之增進 

三、健康教學與活動 

世界衛生組織西太平洋區署在健康促進學校行動綱領中強調健康教育應培

養個人健康生活技能，也符合我國健康教育目標之一。行政院衛生署於 2005年

與教育部共同推動健康促進學校計畫時，列舉了優先推動的十大主要健康議

題，分別為菸害防制、檳榔健康危害防制、健康體能、健康飲食、視力保健、

口腔衛生、自殺防制、傳染病控制、性教育與愛滋病防治、事故傷害防制等，

學校應透過健康教育課程實施之過程將此重要議題，融入課程內容加以教導
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後，再藉由班際、校際或家校之間的宣導、體驗、演練活動，實際運用於現實

生活中。 

(一)健康教學 

透過有系統的課程教學方式，教導學生健康生活的知識與技能，促

其採取正向健康行為，進而養成健康習慣，提升生活品質。主要以教育

部所規定之健康教育課程進度實施，再結合所推動之健康議題現況，融

入課程中有系統地加強教導。健康教育課程分成： 

1.國小及國中「健康與體育」學習領域及其他相關學習領域 

2.普通高中「健康與護理」科(必修) 

3.高職「健康與護理」科(必修) 

4.綜合高中「健康與護理」科(必修) 

(二)健康教育活動 

1.衛生隊與保健志工招募、培訓與服務活動 

2.家長志工招募、訓練與服務活動 

3.環境整潔比賽，包括教室、學校各公共區域的評比或社區指定場所的

服務競賽 

4.專題演講，包含對校內師生或家長辦理之健康相關研習或座談會。 

5.健康教育櫥窗之設置與展示活動，如海報展。 

6.健康諮詢，提供校內師生或家長健康問題、醫療轉介之諮商與輔導。 

7.各型學藝活動與競賽，如健美齒先生小姐選拔賽、健康飲食烹飪比賽、

各種健康議題之演講、歌唱、話劇、辯論、作文、書法、漫畫、佳言

佳句比賽 

8.網站或網頁設計 

9.參觀活動 

10.健康週 

11.發行健康刊物或電子報 
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四、學校物質環境 

學校物質環境泛指校址、校舍、操場、各項設備及器材等硬體設施的提供、

保養與安全，以及健康的學習環境、飲食環境、無菸及無毒環境的營造。學校

藉由控制和改善環境中可能對人體健康有害的因素，以促進教職員生的健康狀

態，並且提供適合教師教學及學生學習的良好環境，包含提供安全環境、提供

適當的衛生設施與安全用水、推行環境保護計畫、鼓勵學生愛護學校的設施、

提供完善的學習環境。 

五、學校社會環境 

學校猶如一個小型社區，應營造良好校風，以因應不同年齡層對象的需求，

提供知識的學習，教導如何與人相處、從群體生活中培養自信等，並視需要調

整學校作息，營造重視全人健康的環境，以形成支持性社會網絡。學校風氣要

蘊含以下特質： 

1.良好人際關係。 

2.互相關懷、信任、友愛、自律、尊重的環境。 

3.為有特殊需要的學生提供適當的協助。 

4.符合公平正義原則。 

六、社區關係 

進行學校與家庭及社區的聯繫與合作，使學校與家長、政府機構、地方健

康服務機構或社區組織間的聯繫管道順暢。在教育機會人人均等，學校社區化、

社區學校化及社區總體營造的政策領導下，健康促進學校與社區機構或人員建

立伙伴關係，以共同營造健康校園。 

從「健康促進學校和過去的學校衛生工作模式內涵之異同」比較圖（如圖

五），可以看出傳統學校衛生、統整性學校衛生和健康促進學校實務範疇之異同

與相關性（黃松元、陳政友、賴香如；2004）。 
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傳統學校衛生  統整性學校衛生  健康促進學校 

    學校衛生政策 
健康服務  健康服務  健康服務 
健康教學  健康教學  健康教學與活動 
健康環境  健康環境  學校物質環境 
  體育教育  學校社會環境 
  學校午餐與營養教育   
  輔導與心理衛生工作   
  教職員工之健康促進   
  學校和家庭與社區之聯繫  社區關係 

圖五  健康促進學校和過去的學校衛生工作模式內涵之異同 

肆、我國健康促進學校推動策略 

WHO建議各國在推動健康促進學校時必須具備到下列思維與策略：學校衛

生計畫必須根植在有組織、彼此相互增強的要素上；學校是一個動態組織，必

須能因應時代變化與環境的需求做改變；一個成功的健康促進學校計劃必須建

構在政策、支持性環境、社區行動、個人技能發展和健康服務的重新定位等策

略上(WHO，1997) 

WHO 自 1990 年代初期即積極協助各國健康促進學校推動，並提出以下建

議，作為各國健康促進學校的推動參考： 

一、計劃的設計必須是綜合性與整合性，才能達到促進青少年健康的最大效

益。 

二、任何策略的核心是變革管理的觀念，真正的目標是要改變整個組織文化，

而不僅是簡單的改革。 

三、將學校與延伸的社區視為一個系統，而讓系統中每個人都認為學校衛生

工作是自己的責任。 

四、透過深度會談的過程分享行動與計劃，使各地方自行發展符合自己需求

的學校願景(黃松元、陳政友、賴香如，2004)。 
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五、推動過程中運用建立願景與策略、倡導觀念、建立網路與合作關係、編

列與分配經費、發展能力，和進行作業研究等方法來逐步推動。 

再則，健康促進學校的工作模式是屬於全球性的，其建構與推動的要點和

程序如下： 

一、加入國內健康促進學校網絡。 

二、建立全校教職員生之共識。 

三、成立學校衛生委員會，成員包括校長、處室主管、家長代表、學生代表、

社區醫療機構代表、政府代表等。 

四、評估校內健康需求，並設定處理之優先順序，擬定工作實施策略方法、

時間表及經費預算等。 

五、執行行動方案 

(一)健康促進學校工作人員之訓練，重點包括健康促進學校之定義、建構健

康促進學校的目的、實施內容、方法與步驟、評鑑項目等。 

(二)確認衛生機構、家庭、社區與民間團體的參與。 

(三)進行學校師生、社區健康問題的基準調查。 

(四)製作宣傳資料，如海報、單張、網路，提供師生、家長及社區人士閱覽。 

(五)確認各項評鑑項目及能達成標準的實施策略。 

(六)訂定健康促進學校評鑑方式、內容與時間表。評鑑可考慮採用問卷調查、

訪視、政策檢討、座談或焦點團體等方式。 

(七)定期舉辦研討會，進行經驗分享與交流。 

(本章參考文獻彙整於第二章文末) 
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第二章  學校衛生政策 

世界各主要發展健康促進學校計畫的國家皆依循世界衛生組織健康促進的

概念，追求其所定義的健康境界，創造快樂、安全、和諧、有效率的優質環境

（IPC,2002），也不斷修訂推動模式，以獲致更大效益。我國目前仍擷取世界衛

生組織西太平洋區署所推動的六大範疇進行學校衛生工作的擴充與落實。此六

大範疇，看似內容各不相同，但卻是彼此環環相扣，互為影響。為了使健康促

進學校的經營符合以人為中心、由下而上、整體性與連續性的特徵，在學校衛

生政策的制定上，要顧及學校本位工作網絡形成的可能性，避免各單位各自為

政，而出現片段、零散的現象。 

健康促進學校計畫的六大範疇，都與學校的行政、組織、人力、事物等息

息相關。學校衛生政策制定的流程如圖六，學校衛生工作內涵優質與否，有賴

於學校衛生政策制定與計畫實施效率的良莠。以下從學校衛生組織與人力、學

校衛生計畫的擬定與推動策略加以說明。 
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（四）擬訂計畫內容 

1. 依據健康促進學校六領域擬訂實施項目與內容。 
2. 落實校內工作團隊分工合作的機制。 
3. 善用社區資源之支持網絡。 
4. 其他有關機關配合或協調事項。 

（六）採取實際行動 

圖六  健康促進學校政策制定流程 

（一）建立組織與人力： 

1. 成立學校衛生委員會，針對以下工作內容，在學校衛生委員會中討論，
必要時依健康議題成立工作小組，形成推動機制，並於計畫實施過程

中視需要徵詢不同領域人士意見，以便隨時檢核修訂之。 
2. 確實進行全校人員之觀念溝通與建立共識。 

（二）進行需求評估 

1. 從相關文獻、法令規章、文件或紀錄、調查、觀察、訪談過程蒐集資
料，加以綜合分析。 

2. 利用 SWOT 等方法進行分析，掌握學校本位發展條件及學校衛生現
況，選擇優先順序，商討對策，找出最佳起點。 

（三）擬訂計畫目標 

1. 擬定總目標及子目標，目標要具體可行，以利成效評量。 
2. 訂定成效評量要點（含評量指標）。 

（七）進行成效評量 
1. 依據成效評量要點及指標，進行評量。 
2. 檢討實施成效，研究改進。 
3. 獎勵與表揚。 

（五）訂定實施策略及方法 

1. 實施期程 2.實施進度 3.經費概算。 

實
施
過
程
隨
時
檢
討
評
價
，
並
徵
詢
相
關
人
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做
調
整
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第一節 學校衛生組織與人力 

本指引第一章第二節，說明了我國學校衛生行政組織的垂直系統，中央與

地方教育行政機關大多進行政策性的決定，其影響擴及全國或所轄地區。對各

級學校而言，影響學校衛生實務工作者，固然以中央及地方教育體系為主，事

實上，相關衛生保健、環境保護、社會福利等體系及其所訂之相關法令，都對

學校衛生工作的實施有所關聯，只是學校屬於業務執行單位，各校在統整相關

訊息後，在學校衛生政策上所做的決定，受到最直接影響的是學校師生及家長。 

壹、學校衛生行政組織架構 

依學校組織規程及行政分層負責原則，各級學校衛生工作，由訓導處（或

稱為：學生事務處）負責辦理，訓導處置主任一人，由教師兼任；訓導處下設

衛生組，置組長一人，由教師兼任。依學校衛生法第六條、第七條的規定，學

校應設健康中心，而高級中等以下學校班級數未達四十班者，應置護理人員一

人，四十班以上者應置二人；學校護理人員隸屬於衛生組。但這些規定僅對學

校衛生行政做了原則性的詮釋，事實上，響應學校衛生工作新思維，順應學校

本位發展趨勢，學校衛生行政就要兼具巨觀與微觀，學生的安全維護、健康照

顧、行為輔導、常規訓練等之政策制定與執行，不能僅由訓導處負責，而應將

衛生行政視為學校本位行政的一部分，鼓勵全體人員高度參與，發揮領導功能，

並在行政人員、教師和學生、學校和家庭、學校和社區這四者之間落實溝通、

合作、管理、追蹤、輔導等工作，激發學校既有組織與人力展現潛力和敬業的

熱誠，才能帶動全校健康促進的發展。 

一、領導層面 

從巨觀來看，要引導學校採取具體行動，發展和強化工作人員和行政管理、

教師和學生、學校和家庭、學校和社區之間的協調合作，增強學校的行動能力

（IPC,2002）；強化和調整本身的教育發展願景，將健康視為校風或學校特色之

一，並將世界衛生組織對健康一詞所詮釋的內涵，從現有教育措施中加以實踐。 
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綜合國民教育法、高級中學法、專科學校法、大學法等相關法令，再按健

康促進學校的範疇，將實際事務分配至各處室時，可以發現組織與業務亟需相

互支援。「健康服務」，依法令規定由學務處（或稱為訓導處）負責；「健康教學

與活動」中，分別由教務處和學務處（或稱為訓導處）負責；「學校物質環境」

硬體配置部分由總務處辦理，但其管理與使用部分又依事務性質決定其權責單

位；「學校社會環境」及「社區關係」兩部分，包含校風、校規、校際、社區之

間的事務，未明定辦理單位。所以，學校必須設「學校衛生委員會」，透過協調、

溝通、整合、規劃，建立機制，統籌學校衛生工作。 

二、管理層面 

從微觀來看，要從個人權益出發，強調健康是基本人權，必須將學校營造

成為學生和教職員工安全的學習和工作場所。而學校既是教育場所就應發揮教

育功能，教導學生獲得促進個人健康的生活技能，提升其健康素養，凡是可能

影響學生和教職員工健康的危害因子皆須予以移除或降至最低程度

（IPC,2002）。因此，擬定學校衛生政策時，計畫可以分層進行，如總體計畫、

子計畫等分段實施，也要有課程教學、行為輔導、計畫執行、成效評量、校外

人員關係建立等事項的分工，充分授權，使本身的經營過程能系統化地保持足

夠的應變彈性和行動力。 

貳、成立學校衛生委員會 

依教育相關法令規定學校應成立委員會，以便進行學校本位的管理，而為

了讓管理工作落實，可由委員會下成立任務小組（引自謝文全，2004）。有鑑於

學校衛生的推動與執行須仰賴全校師生的共同努力，因此，有必要在學校既有

體制中成立學校衛生委員會作為一個常設性的任務型組織（如圖二），就營造有

利於學習和工作的環境而針對既有之人力、物力、經費或其他社會資源進行跨

單位之間有關事務的協調、聯繫、整合與重分配等統籌指揮事宜，並按特殊或

重要議題在學校衛生委員會中再行成立推動小組，以下說明學校衛生委員會之

任務、成員及運作： 
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一、任務 

1.負責籌畫並發展適合學校本位的推動模式。 

2.訂定學校衛生總計畫，確立目標、實施步驟、期程、評價標準等。 

3.進行學校衛生工作規劃與分工、經費編列、校內外資源整合及協調聯

繫。 

4.統籌學校衛生工作成效評價事宜，包含計畫實施過程的檢討、修正與

辦理獎懲等。 

二、組織成員 

(一)組織：置主任委員、副主任委員、執行秘書及其他委員；再依業務範疇

分設健康服務組、健康教學組、物質環境組、社會環境組、社區

關係組等。 

(二)成員：包括校長、各處室主管、組長、學校護理人員、教師代表、家長

代表、學生代表等；同時邀請校外有力人士或社區代表，如教育、

衛生或其他政府單位行政資源代表、專家學者、社區資源代表等

共同組成。 

三、統籌運作： 

(一)負責規劃與制定學校衛生政策： 

1.由校長召開會議，指派專人擔任副召集人及執行秘書，領導學校衛生

委員會成員進行學校衛生需求評估工作。 

2.會商討論需求評估結果，將解決策略分成五大範疇，指定專人分別擔

任執行小組聯繫窗口，展開實際工作。 

3.四個處室的分工方式，由學校衛生委員會議決之。 

4.制定政策時應考慮到永續發展的可能性。 

(二)建構新的推動模式： 

1.參照教育部及行政院衛生署所提供之各項資料，重新建構符合學校本

位發展的健康促進學校推動模式。 
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2.依所建構之推動模式，將學校內原有的各種與學生健康促進相關之委

員會或執行小組，類似或重疊部分進行整併，重新歸納分組，各自指

派專人負責。 

(三)釐清業務分工型態： 

1.以業務取向決定工作人員，按業務性質及個人專長分配工作。 

2.若依業務性質分由各處室負責為主，則業務權責有重疊之虞者，應跨

處室合作解決。 

3.若依個人專長分別擔任工作，則學校衛生委員會應協調各相關人員給

予協助。 

4.進行定期或不定期的檢討評價，以掌握工作進度或成果之衝擊影響。 

(四)形成學校內外的健康支持網絡： 

1.視工作績效，給予校內單位或個人具體獎勵，並公開表揚。 

2.廣納各方意見，爭取社區資源，不僅剛開始規劃階段，需要徵詢不同

領域人士的意見，在政策推動過程中的每個階段也都應該廣徵博引，

以獲得更多不同領域人士及社區資源的支持。 

四、定期與不定期會議： 

(一) 定期會議：每學期開學前二週召開第一次會議，做好開學的準備事宜，

學期結束後二週內召開第二次會議，檢討實施成效，並規劃下一學期的

工作方針。 

(二) 不定期會議：在學期當中，視業務推動需要，得召開臨時會議，以協調、

修定、解決推行工作所面臨之問題。 

參、學校衛生工作人員及執掌 

如前所述，學校衛生工作人員包括行政人員、教師及學校醫護人員。學校

衛生行政人員指校長、學務主任(過去稱為訓導主任；在大學校院則稱為學務

長) 、衛生保健 (衛生) 組長及其他相關職員；學校醫護人員指校醫、學校護理

人員；另外可以納入社區資源可能提供之人員。在教育改革新觀念新作為的衝
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擊下，提高教職員工對學校衛生工作的合作意願，可以採取的技巧有：1.加強溝

通說明、2.辦理教育訓練研習、3.鼓勵參與決策、4.進行業務協調、5.提供支持

體系。 

學校衛生組織與人員，視學校規模、人力編制及相關法規各司其職。各工

作人員執掌如下： 

一、校長 

(一)綜理學校衛生工作。 

(二)核定學校衛生工作計畫，並領導實施。 

(三)籌措學校衛生經費，以充實各項衛生設備。 

(四)延聘學校衛生工作人員並督導之。 

(五)主持學校衛生委員會。 

(六)指揮與校外有關機構之聯繫與合作事宜。 

(七)其他有關學校衛生之策動與輔導事宜。 

二、學務主任（或學務長） 

(一)協助校長籌組並負責學校衛生委員會有關工作。 

(二)協調校內相關單位及人員，辦理學校衛生工作。 

(三)促進社區各有關機構之聯繫與合作，辦理學校衛生工作。 

(四)推動學校健康教育及各項健康活動。 

(五)其他有關學校衛生之設計與推動事宜。 

三、衛生保健（衛生）組長 

衛生保健（衛生）組長是推動學校衛生的原動力，學校衛生計畫與工作之

推動者，宜選擇工作認真、身心健康，具有專業知識、領導及協調能力者擔任。

其職責是： 

(一) 協助學務主任（或學務長）籌組並負責學校衛生委員會有關工作。 

(二) 擬訂衛生保健工作計畫及有關報告。 
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(三) 協助健康教學及活動。 

(四) 辦理學校環境衛生及有關整潔活動。 

(五) 辦理教職員工健康促進活動及健康相關知能的在職訓練。 

(六) 協助校醫、護理人員實施健康服務工作。 

(七) 促進社區各有關機構之聯繫與合作，辦理學校衛生工作。 

(八) 在沒有置營養師的學校，協助監督、指導及改善學校餐飲衛生及營養教

育事宜。 

(九) 其他有關學校衛生事項。 

四、導師 

導師與學生接觸最密切，對學生的日常生活行為瞭解最清楚，其言行對學

生行為影響最深，因此每一位導師除應明瞭學生的健康狀態之外，更需要以身

作則，以其良好的生活習慣，做為學生的表率。導師的職掌是： 

(一)切實執行學校衛生計畫。 

(二)協助學校醫護人員實施健康服務工作。 

(三)實施健康觀察，如發現學生有健康問題，應與學校護理人員、學生家長，

或其他有關人員聯繫。 

(四)協助學生健康管理工作之聯繫、矯治追蹤與輔導事宜。 

(五)隨時指導學生實踐健康行為，養成健康生活習慣。 

(六)協助保持教室內環境衛生及良好師生關係。 

(七)聯繫家長明瞭學校衛生工作之實施及促進家庭和學校間之合作關係。 

(八)其他有關健康教學與活動、健康服務和健康環境事項。 

五、護理人員 

護理人員在專業倫理規範（如附錄九）下進行護理業務的評估、診斷、計

畫、執行與評價工作，並無服務地點是醫院內或醫院外的分別，差別只在於照

護對象不同，其健康需求取向不同而已。學校護理人員（含護理師、護士）須

把學校視為社區的一部分，以學校為中心，以學生和教職員為主要服務對象，
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連結家庭、學校和社區其他專業人員或單位，維護和促進他們的健康。在學校

衛生工作中，服務對象包含個人及群體，除了校內緊急傷病處理，罹病學生的

日常照護外，大部分的服務對象都是健康的。因此，必須運用護理知識與技能，

在現行各級學校組織上，從初級預防的角度，協助學校衛生之計畫、執行、考

核及追蹤的任務。 

學校護理人員在學校應扮演的角色有：健康管理者、健康服務者、健康倡

導者、健康輔導者、健康教育者、健康評價者（教育部，1997）及健康促進者。

筆者於 2004年參訪日本學校衛生發展，發現目前日本的養護教諭，不僅從事學

校護理工作，還同時擔任學校保健主事(類似我國的衛生組長)，負責主持與健康

問題有關之服務、輔導、教學活動設計等事務，將健康教育與健康服務整合運

作，積極展現守護師生健康的行動力。 

綜合教育部（1997）印行之第三版「學校衛生工作指引」中有關學校護理

人員職務之敘述、美國學校護理學會（NASN，2001）「學校本位健康中心之護

士角色」、與台灣護理學會（2005）「社區護理專業範疇與專業人員職責規範手

冊」所定之角色與職責的建議，審酌我國國情，列舉我國學校護理人員的職掌

如下： 

1.主持學校健康中心一切事務，推展學校衛生工作。 

2.辦理健康管理事宜，包含健康篩檢、缺點矯治、醫療轉介、疾病輔導

追蹤等。 

3.辦理特殊疾病個案管理工作。 

4.辦理傳染病防制事宜，包含疾病通報、預防接種、登錄追蹤等。 

5.辦理事故傷害緊急救護、照護、聯繫與監測事宜。 

6.協助推展健康教學與活動。 

7.協助辦理學校衛生委員會有關工作。 

8.安排訪問或聯繫因病或無故缺席學生之家長。 

9.負責聯絡醫療院所、家長及地方人士，推展健康促進工作。 

10.協助搜集並編製衛生教育資料。 

11.辦理健康資料記錄、管理、統計、呈報事宜。 
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12.其他學校衛生事項。 

六、學校營養師 

學校的膳食衛生管理及營養教育在學校衛生工作中是極重要的課題，同時

建立校園健康飲食進行師生及學生家長的營養教育與餐飲衛生教育宣導與規

劃、學校內餐飲工作人員職前及在職訓練、確實掌控餐飲工作人員的體檢健康

情形、供售食品符合全校師生營養及衛生需求、建立校園自我餐飲衛生管理體

制及隨時監控校園食品的安全等更是需積極進行的工作項目。為讓莘莘學子在

校園中能吃的安心、吃的健康，營養師在校園中應具備的特質是『膳食規劃者』、

『溝通者』、『計畫執行者』、『營養評估者』、『營養諮詢者』、『行政管理者』，更

需有專業的素養與熱忱。校園中學生的年齡層不同、飲食供應的型態及校園所

處的環境等因素會影響學校營養師之職責，工作項目因而有所差異，根據民國

93年修訂之「營養師法」，營養師業務如下： 

(一)對個別對象健康狀況之營養評估。 

(二)對個別對象營養需求所為之飲食設計及諮詢。 

(三)對特定群體營養需求所為之飲食設計及其膳食製備、供應之營養監督。 

(四)臨床治療飲食之設計及製備、供應之營養監督。 

以下列舉學校營養師的職掌： 

(一)學校膳食供應之督導與管理。 

(二)膳食計畫之規劃。 

(三)學校餐廳菜單之督導與審核。 

(四)學校餐飲工作人職前及在職之衛生講習。 

(五)學校餐飲衛生、營養教育之調查與宣導活動。 

(六)膳食衛生、營養諮詢服務。 

(七)膳食相關事務之行政管理。 
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第二節  學校衛生需求評估 

學校組織特質屬於因應外在環境變化而加以行動的反應性組織（reactive 

organizations），而非預先反應性組織（proactive organizations），學校外部環境對

於學校內部的運作影響頗大（引自林明地，2002），在推動學校衛生方案時必須

充分掌握內外部環境影響因素，進行需求評估，才能達成目標任務。影響學校

衛生工作的因素十分複雜，牽涉到學校經營上的許多事務，須要運用多重策略

進行需求評估和設計因應對策，但要採取多重介入措施所需的成本和專業知識

又非學校所能負擔，因此在可行性考量上，儘量優先選擇學校衛生委員會的人

員和能力所能負擔的方法著手辦理。 

學校衛生計畫擬訂之初，須審慎檢視學校組織內外部環境因素、主客觀條

件及原有的實施成效，再列舉問題迫切性程度，預估處理問題的能力，排出處

理的優先順序，進而提出政策規劃推動方案，訂定實施策略與方法，進行實施

過程的檢討與評價，這是擬訂學校衛生計畫的重要步驟，對計畫實施的成敗具

有關鍵性影響。 

以下說明需求評估的概念和做法。 

壹、概念 

需求評估就是「確認標的群體的需要或問題」，透過系統性的資料蒐集與研

究分析，獲得生活品質與健康狀態，以及影響這兩者之健康行為與環境因素的

客觀資料、設定健康促進方案的優先順序以及評鑑的標準（Bartholomew, Parcel, 

Kok & Gottlieb, 2001）。健康促進學校需求評估的目的在於確保學校本位的個別

性，在學校現有的基礎上，發揮自己的特長，營造本位風格。所以，需求評估

要以學校場域為主要範圍，以健康教育或社區衛生診斷的理論模式為基礎，建

構實施步驟，進行學校健康問題診斷。為了釐清待處理問題的焦點，這些理論

模式或處理步驟可以交互運用，但對於「需求」的意義都應先予以釐清，以便
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在資料蒐集過程中相互結合與印證，使學校能正確掌握解決健康問題的處理關

鍵。 

「需求」有二個面向，各具有不同的意義，一為需求（needs），一為需要

（demands），這兩種需求各有不同的資料蒐集方式（黃芷苓，2001）。 

一、需求（ ）

係從專家學者或管理者的角度所進行的需求評估，大多採「由上而下」的

方式，依據下列資料而產生： 

1.流行病學資料，如衛生單位的衛生統計資料、教育政策指定之衛生工

作重點項目。 

2.健康照顧紀錄，如校園傷病紀錄、健康檢查結果紀錄、特殊個案管理

或輔導紀錄。 

3.調查結果，如利用評估工具進行健康狀況、生活型態或其他危險因子

調查。 

4.觀察、訪談及健康訊息之彙總，如教師與學生之互動中發掘的健康問

題、父母或家長團體提供的訊息、學校各處室業務執行過程所發現之

問題等。 

5.社會焦點，如與健康有關之新聞、時事，與學生學習權益有關的醫療、

保護、壓力、調適等問題。 

二、需要（ ）

係從學校人口群的立場或角度所進行的需求評估，大多採用「由下而上」

的方式，有討論法及調查法兩種： 

1.討論法，如透過學生會、師生座談會、家長會、校務會議等形式直接

對健康問題或健康需要進行討論，還可組成不同健康議題小組進行間

接討論，以建立問題處理之優先順序的共識。 

2.調查法，如設計問卷向學生、教師、職工人員、家長進行健康問題的

調查。 
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上述學校衛生需求評估的資料來源，不論以哪種意義做為學校衛生需求評

估的開端，都應該鼓勵學生、教師、職工和家長共同參與討論，以確認學校人

員健康維護與促進上的真正需要。所蒐集到的健康資料，可以應用質性或量性

之描述性、推論性等統計分析的方法進行分析。 

貳、作法 

基於影響健康促進學校建置過程的相關因素很多，所以進行學校衛生需求

評估時，要兼顧微觀與巨觀的經營角度，以謀求較為完備的因應對策。首先界

定問題的焦點，從實施現況做出檢討與評估。以下說明具體的做法： 

一、界定問題的焦點

一 師生健康資料收集

資料的取得過程，宜融合健康需求的「需求」與「需要」兩方面的

意義，將平時學生健康管理過程所獲得的各項統計資料，如健康檢查、

調查、觀察、訪談等資料，並非侷限於學生身體健康的資料，其他如教

職工或家長之健康問題、社區或時事的熱門健康話題、各處室所發現之

學生不當之態度、行為、適應等心理社會層面的問題都涵蓋其中。 

二 學校衛生工作項目檢視法

依據健康促進學校六大範疇的實務工作項目列出表格（如附錄

十），逐一檢視其落實程度，並列舉執行的困難因素，思考改善的途徑。 

三 行政管理圖像法

參考劉傳、劉國寧、賈世晟（2004）的企業經營質量管理觀念，將

學校視為具有服務功能的開放性組織，認為所有的行政都應以提供高品

質的教育服務為宗旨，也可以從學校衛生行政作業流程檢視服務產值的

輸出成效，評估新的需求。故以行政管理體系作業流程圖來檢視潛在的

學校衛生行政組織運作的實施障礙。 
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1.關聯圖法：先把學校衛生工作所要推動的業務列出來，再將與這些業

務有關的各個環節按相互制約的關係連成一體，綜合掌握全貌的邏輯

性，釐清各種複雜因素相互牽連的因果關係，畫出前後順序，用箭頭

連接起來，就可以看出造成問題的癥結處，而對症下手處理。 

2.系統圖法：在學校衛生工作中為了達成某種目的，需要選擇或採取某

種策略，而為了採取這種策略又須考慮其配合措施，這樣因為應用策

略而產生配合措施，形成層級相扣的對應系統及有連貫性的執行順

序，工作執行的困境除了從主要計畫的檢討中查詢外，也可從其餘對

應的子計畫中查証，以難掌握問題所在。 

綜合上述方法釐清問題的焦點，不論對過去、現在及未來的實施情形進行

回顧式與前瞻性的分析與檢討，很難認定是哪一項介入因素、活動或措施對是

處理結果的直接影響因素，所以綜合歸納各種因素後須以實施現況為基礎，進

一步做需求評估，才能確立目標，擬訂具體計畫，而採取實際行動。 

二、 分析法

SWOT 分析法是以經營管理理論為基礎發展而來的組織對策分析法，廣泛

的應用於各種層面，就是進行深入調查後，將與問題有關之內部優勢因素

（Strengths）、劣勢因素（Weaknesses）及外在環境條件之機會因素（Opportunities）

和威脅因素（Threats），按矩陣方式排列起來，把各種因素相互對照，進行有系

統的綜合分析，再從分析結果的結論中獲得處理對策（香港中文大學，2002；

世界商業情報，2003；中國管理諮詢網，2005）。教育部於九 0年代推動教育改

革時，輔導各級學校應用 SWOT分析法建構學校本位發展方向（王玉麟，2005）。

故參考香港中文大學（2002）推動健康促進學校的經驗，應用 SWOT分析法進

行學校衛生發展的需求評估。 

負責分析的人員針對現況，須在學校本位的每個分析題目上，從 S.W.O.T.

四個方向做分析，了解這些因素內容彼此互動所產生的關係，如下圖七。 
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一 分析環境因素

影響學校衛生發展現況的環境因素，包含內部環境因素和外部環境

因素兩部分，內部環境因素屬於主觀因素，而外部環境因素屬於客觀因

素。掌握學校衛生發展現況須先從主觀因素受到客觀因素影響的程度上

思考，故先分析學校內部環境因素受到學校外部環境因素影響的情形，

尋求內外部環境因素之間的平衡關係，才能在特定的時間範圍下，具體

檢討現況，立足當前，著眼未來。 

1.學校內部環境因素，有： 

(1) 學校規模：位置、大小、面積、學生數、校園動線、校風、特色等 

(2) 人力資源：教師人數、師資、教學經驗；行政人員人數、工作經驗、

態度 

(3) 課程與活動：內容、項目、教學專長 

(4) 硬體設備：校舍、教室、教材、教具及其一般設施與設備 

(5) 管理運作：組織氣氛、行動力、溝通整合力、經費來源、社區關係 

(6) 學生及其家長：家長結構、參與程度、親子關係、經濟狀況；學生

結構、背景特性、健康特質等 

2.學校外部環境因素，有： 

  S.W.O.T分析法 

 
用來分析影響學校衛生發

展之外部環境的外在因素 
Threat    ＝面對的威脅 

Strength   ＝ 優勢、成就、長處、優點 

Opportunity＝擁有的機會 

Weakness  ＝劣勢、不足、短處、缺點 

用來分析影響學校衛生發展

之內部環境的內在因素 
 

圖七  S.W.O.T分析法 
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(1)地理環境：所在地地理特性、交通狀況、鄰近學校、機構、經濟活

動情形等 

(2)所在地人口結構：性別、年齡、職業、種族、婚姻狀況 

(3)地方資源條件：社區參與、社區機構對學校的支援程度、地方資源

提供的基金會、專家等人力、物力及其他 

(4)社會規範與民風：法令規定、風俗、文化特徵、保守或開放、價值

觀 

(5)對學校的期待：以升學為優先、提供安親或課後輔導、特殊技能訓

練 

二 建構 矩陣

從統整性學校衛生觀點，檢視學校衛生發展現況，應有全面性通盤

考量，檢視學校內部環境有哪些優勢或劣勢，在學校外部環境中存在哪

些機會或威脅，將每個因素應就優勢、劣勢、機會與威脅四個向度建構

表格（如圖八），分別填入表格中，建構 SWOT矩陣，逐一進行交叉檢

視，找出最有利的對策，以決定採取的行動對策。  

內部環境因素 

 

 

 

 

 

 
 
 

八  SWOT內外部影響因素交叉分析圖 

 
優勢 

Strength 

劣勢 

Weakness 

機會 

Opportunity 

多加利用 

SO 

盡快改善 

WO 

威脅 

Threat 

加強監視 

ST 

盡量消除 

WT 

外
部
環
境
因
素 
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三 制訂行動計畫架構

制訂相互對應的行動計畫要多加利用優勢/機會因素，加強監視優勢

/威脅因素，對於劣勢/機會因素要掌握機會盡快改善，盡量消除弱勢/威

脅因素，利用機會因素，化解威脅因素。須先利用下列兩種矩陣方式，

釐清健康議題推動焦點的最佳起點做出具體考量，以便制定行動計畫架

構。  

1.交叉檢視 

參閱工商業管理的文獻，以組織發展角度逐步進行綜合交叉檢

視，將影響因素分析分成三部份，第一部份「學校本位發展條件」，先

分析環境因素之間互相的關係，第二部份「健康促進學校六大範疇實

施狀況」，則以健康促進學校實施架構的六大範疇做為內部因素，影響

其發展的校內因素作為其外部因素，一起列出「健康促進學校現況分

析」矩陣，以大環境對學校的影響來評估建構健康促進學校六大範疇

的實施現況，找出解決健康問題的適當切入點，使健康議題推動過程

能預先深入評估，掌握關鍵性要件，以便形成第三部份「行動架構與

策略」。如表一。 
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表一  健康促進學校現況分析表   

第一部份 學校本位發展條件

學校外部因素：1.地理環境   2.所在地人口結構 

3.地方資源條件 4.社會規範與民風 

5.對學校的期待 

因    素 

S(優勢) / O(機會點) W(劣勢) /T(威脅點) 

第一部分  學校內部現況因素 
一、學校規模   
二、人力資源   
三、課程與活動   
四、硬體設備   
五、經費狀況   
六、學生及其家長   
七、其他   
 

第二部份  健康促進學校六大範疇實施狀況 

1.學校規模 2.人力資源 3.課程與活動 4.硬體設備 

5.經費狀況 6.學生及其家長 7.其他 

因   素 

S(優勢) / O(機會點) W(劣勢) /T(威脅點) 

一、學校衛生政策   
二、健康服務   
三、健康教學與活動   

四、學校物質環境   
五、學校社會環境   
六、社區關係   
第三部份   行動架構與策略： 

 

 

 

2.直接檢視 

參閱教育部（2005）總體課程發展計畫中輔導學校進行之學校

SWOTS 分析表，如表二，各校可以針對與健康議題有關的學校內外
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部環境因素，分別分析內部環境因素的優勢、劣勢後，再分別分析外

部環境因素的機會與威脅，進而列出行動策略。 

表二  ○○學校 SWOTS分析表 

分析因素 
Strengths 
優勢 

Weaknesses
劣勢 

分析因素 
Opportunities 

機會 
Threats 
威脅 

學校 
規模 

  地理 
交通 
環境 

  

校舍 
設備 

  家庭 
背景 

  

教師 
資源 

  區域 
就學 
人口 

  

行政 
人員 

  社區 
參與 

  

學生 
素質 

  地方 
資源 

  

   區域企 
（產）業

  

內
部
因
素 

   

外
部
因
素 

   

Strategy 

行動策略 

 

    說明：內外部環境因素項目僅供參考，各校可依需求自行增刪。參閱教育部（2005）總體
課程發展計畫。 
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    學      校   
        

 
 

 教育、衛生或其他政府單
位行政資源代表  

學校衛生 
委員會 

專家、學者、 
社區資源代表 

        
  

 
  

 
制定學校 
衛生政策 

  

                     
工作

範疇 
 健康服務  健康 

教學與活動

學校 
物質環境 

學校 
社會環境 

 社區關係 

 
 
 
 

實務

項目 

 1. 健康中經營管
理 

2. 學生健康評估 
3. 體格缺點矯治 
4. 特殊疾病照顧 
5. 緊急傷病處理 
6. 傳染病管制 
7. 健康資料管理
與記錄 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. 健康教育
課程 

2. 健康教育
活動 

 
 

1. 校舍建築 
2. 衛生設施 
3. 給水設備 
4. 飲食環境 
5. 環境保護 
 
 

1. 良好校
風 

2. 安全環
境 

3. 校園支
持網絡 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. 學校與家庭
的聯繫與合

作 
2. 學校與社區
的聯繫與合

作 
 
 

           
  

   
執行 
單位

及 
人員 

 
教務處 

 
負責人名單

 
訓導（學務）處

 
負責人名單 

 
總務處 

 
負責人名單 

 
輔導處 

 
負責人名單 

執行 
項目 

        

 
分工要領：依業務性質分別由各處室負責，若業務權責有重疊之虞者，應跨處室會商共

同解決。 

九  學校衛生統整性業務分工架構圖 
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第三節 學校衛生計畫的擬訂與推動策略 

根據歐洲健康促進學校聯盟的輔導經驗，認為學校應優先建構學校本位的

衛生工作模式，以清晰的概念引導學校採取發展的行動，較能具體指出工作人

員與行政管理者、學生和教師、家長和學校、學校和廣大社區之間合作方針，

包含真誠的做出一項決定或決策，並進行師生本身、學校、社區等立場所受影

響的持續性追蹤評估。也可以先從實務操作面去思考作業流程的推動概念，對

推動過程所採行的策略、可能產生的影響、預期困難，事先做沙盤推演，預測

的圖像越清晰，越有利於導引出能使它們各自發揮功能的行動模式，並建置它

們各自的預期成效指標和評估考核方式，對每個範疇中的每一個發展項目都列

出優先順序，而實現一個或更多個目標（引自 International Planning Committee, 

2002）。所以，當需求評估逐步完成之後，依其分析結果將應執行事項具體填入

「學校衛生統整性業務分工架構圖」中，讓相關單位和人員明瞭自己的角色、

任務和應負之責任，做為學校本位推動健康促進學校的基本模式，使學校衛生

的發展能夠與學校內外部的環境因素密切結合，並能以過去的努力成果為基

礎，擬訂計畫，永續發展。 

壹、擬訂計畫 

學校擬訂學校衛生計畫時要依據國家教育目標，反映教育願景下的社會要

求和期待，考量學校整體學校衛生的發展方向、學校組織、體系、人員、實施

過程、活動產出之貢獻等，對學校本位所欲達成計畫目標明確定位，依實施階

段或期程之不同設計推動策略，同時建立評估與檢討指標，以便隨時進行策略

調整。 

綜合歐洲國家、新加坡、香港的健康促進學校推動經驗（2002）及黃松元

（2001）、紀雪雲（2004）的看法，健康促進學校建構概念的基本精神在於促使

學校內的合作（Collaboration）、增能賦權（Empowerment）與資源共享，以維

護和促進師生的健康，追求全人健康的最大福祉。學校衛生工作傾向於多目標

的實現，在進行推動方案設計時，應與教育目標及學校發展願景互相呼應，強
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調多面向的效率、效益及多元化策略，以較為廣泛而綜合的尺度來設定目標和

評價指標。學校必須定期進行學校衛生整體評估，規劃健康推動方案，公開宣

示推動健康促進學校的決心，針對需求評估結果，擬訂各項實施計畫，採取行

動，加以實踐。 

規劃推動方案必須先設定方案的目標，藉由方案目標的陳述表達出其透過

介入計畫所欲達成的目的和理念，引導發展出在此基本精神內涵中所要建立的

行動取向和期望。規劃方案可分別以學校場域、健康議題或特殊對象族群（原

住民、外籍配偶的子女）為主題，推動目標會隨著主題而有不同的取向。目標

訂定得越具體，所引導的行動取向和實施策略就越清晰。 

貳、選擇實施策略 

由於學校衛生工作的複雜度很高，在規劃推動策略時有許多原則可供參

考，臚列於下： 

一、SMART原則 

李景美（2004）用「SMART」代表實施計畫應結合預防理論與策略

於實務工作中。 

「S」表示 School-based program，指要以學校本位為背景，在既有的

基礎上發揮具有特色的預防計畫，推動在地化與個別化。 

「M」表示Measurable，指要著重評價和測量資料（含質性和量性）

的建立與蒐集，以需求評估為基礎，先對目標族群有完整的瞭解，以建

立方案實施的基準線，據以發展計畫內容，而執行過程須隨時予以評價，

做為修正參考。 

「A」表示 Action research，指要與學校原有計畫結合，發揮行動力

與創造力，並鼓勵以行動研究方式將行動歷程做成研究報告分享經驗。 

「R」表示 Relationship development，指積極建立夥伴關係，加強協

調、溝通和合作，將各界資源和力量整合起來成為推動方案的支援來源。 
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「T」表示 Theory-based program ，指方案設計要參考衛生教育相關

理論，不可閉門造車。主要的衛生教育理論有社會學習理論、社會發展

模式、健康促進學校模式、PRECEDE-PROCEED衛生教育診斷及評價模

式。 

二、多重原則 

順應學校衛生工作的多樣性與多變性，選擇健康促進學校的策略要

顧及全方位及前瞻性思維。採用多重原則（行政院衛生署，2003）有助

於確立推動策略。 

(一)本土化—學校為本位，融合學校所在地社區健康需求與人文特質。在目

前的成果上，向上提升，以發展健康特色。 

(二)團隊化—整合與健康議題有關人力、物力和行政措施，進行資源重分

配，強調校內、校外跨單位的團隊合作，建立伙伴關係，創造學校本位

的資源網絡。 

(三)個別化—因地制宜、因人而異，而計畫要納入校務計畫中長遠發展。 

(四)多元化—結合不同領域及策略，互為經緯，以互相關連的視角來看處理

廣泛性的健康問題，採多元途徑，同步進行。 

(五)專業化—在行政領導下依據各組織與人力之專業性角色執行職務，尊重

專業自主權，避免角色任務混淆。 

(六)永續經營—學校與上級教育主管機關須分別擬定配套措施因應實際推

動需要，如建立制度、編列健康促進經費、資訊化管理與監測、落實評

鑑考核等。 

(七)國際接軌—進行研究報告、提供資料交流、參與學術活動等。 

三、適合性原則 

考量與現實生活狀況的符合程度，應檢視理論與實際之間的適合性

情形。 
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(一) 社會性：參酌當地社會整體發展的風氣與價值觀，尊重地域性的文化差

異、風俗民情、生存條件、生活公約，檢視學校教職員工生的健康受到

社會生態整體互動的影響程度。 

(二) 綜合性：學校教職員工生的健康是許多方面問題的綜合反映，介入處置

健康危害或促進因素時，必須採取綜合策略。 

(三) 長遠性：影響學校教職員工生健康的因素是複雜而長期累積下形成的結

果，不能以「頭痛醫頭，腳痛醫腳」的短期思維去處理，對於不同層次

的問題要根據輕重緩急、個別化特質，按照實現的可能性，集中力量，

有重點、有步驟的分階段進行長期規劃和成效預測。 

(四) 系統性：要改變學校教職員工生的健康狀況，從預防角度加強教育、服

務與支持環境，杜絕健康問題形成或惡化的機會，須建構全面性整體化

的健康促進網狀策略，讓健康促進計畫的運作模式能螺旋式的循環前

進，且各領域環環相扣，週而復始檢討更新，不停懈。 

四、方便性原則 

先前提過我國學校衛生工作並非從零開始，面對過去既有的推動架

構可能出現的疊床架屋、零碎片段的現象，應先進行沙盤推演，做全面

性操作的事先預測，提出多種應變計畫，在舊有的基礎上求進步，可以

應用以下方便性原則，選擇實施策略： 

(一) 由內而外—先貫徹校內的學校衛生工作，做為向上提升及繼續發展的基

礎。 

(二) 由近而遠—優先運用學校的內在資源及附近資源。 

(三) 由簡而繁—先求有，再求好；安全第一，健康滿分；先從基本需要開始；

好上加好。 

(四) 由下而上—以學生、教職員工、家長的健康問題為依歸。 

(五) 由中心向外延伸—以學生為中心、以核心團隊向外延展形成網絡。 

(六) 互為經緯，縱橫交錯，點線面連結—採取全面性策略，統籌運用人力、

物力、行政等資源，加強橫向與縱向的溝通及管理。 
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參、檢討與評價 

目的在於進行學校衛生實施成效的評價，期待從政策制定、計畫實施、策

略運作等，逐一檢視推動過程是否符合學校的健康願景、需求評估等，鼓勵讓

實際工作者進行自評或採研究方式一邊推動策略，一邊修訂改進，使計畫更臻

完善。但是，對一個組織體而言，需求評估是計畫的開端，它包含一系列的操

作細節，如確認評估的項目、選擇評估的方法、釐清評估的期間、做出評估結

果報告，之後才能進行問題的確定與排出優先順序，展開推動方案的規劃。而

結果評價是計畫過程與結果的評量，需求評估時會參酌前一階段計畫實施之成

效，檢討評價結果的數據，客觀而全面性檢視過程來分析組織所處情境和自身

條件。所以，計畫開端與結束之間應用到的資料都要做適當的銜接，才能建構

永續發展的藍圖。 

有關學校衛生評價的意義、方法等將於本指引第八章中詳細說明。 
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第三章 健康服務 

健康服務在學校衛生領域為初級預防的基本保健工作，主要目的在於早期

發現疾病，早期治療，期能促進師生身心健康，以提高學習和工作效率。 

在學校實施健康服務，應該發揮教育功能，由全體教育人員負起促進師生

健康的責任，而學校醫護人員應協助教育人員實施各項服務工作，讓學生能從

學習的角度出發，進而認知並力行保健工作。全校師生藉各項健康服務活動，

經常檢視自己的健康狀態，培養積極的健康態度，和正確的健康行為，享受健

康人生。 

學校衛生法第六條至第十五條和學校衛生法施行細則第二條至第十四條，

明文規定學校應提供之健康服務的場所、人力和業務項目。本章分成健康中心

之經營管理、學生健康評估、體格缺點矯治與特殊疾病照顧、校園緊急傷病處

理、學校傳染病管制，以及健康資料管理與記錄等六節加以說明。 

第一節 健康中心之經營管理 

學校衛生法第六條第二項指出「學校應有健康中心之設施，作為健康檢查

與管理、緊急傷病處理、衛生諮詢及支援健康教學之場所」。因此健康中心是提

供健康服務的主要場所，健康中心經營應朝向組織化、系統化，以提供可近性、

可用性的健康服務為宗旨。 

壹、健康中心的功能 

健康中心為實施學生健康檢查、缺點矯治及傷病處理的場所，除擔負全校

師生健康服務工作外，應配合健康教學，以發揮教育的功能達到學校健康教育

的目的，故健康中心應具有下列主要功能： 

一、實施健康檢查與管理 

(一)實施健康檢查：  
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1.定期健康檢查－舉辦國小一、四年級健康檢查；國中以上學校則為新

生健康檢查。 

2.每學期身高、體重測量、視力檢查。 

3.臨時性檢查：配合衛生相關政策實施之臨時性檢查，如心臟病篩檢（心

電圖檢查）、胸部 X光檢查、腎臟超音波檢查等。 

(二)學生健康管理 

學校應依中央衛生主管機關辦理之學生健康檢查結果建立學生健

康管理制度，施予健康指導、體格缺點矯治或轉介治療。 

二、健康諮詢與指導 

對有健康問題之學生或特殊疾病學生應施予個別健康指導，並提供轉

介就醫、照護諮詢等個案照護計畫。此外，健康中心可設置健康信箱，或

以互動式網路回應學生的健康問題，及提供各種衛生教育資訊。 

三、緊急傷病處理 

教職員生在校內發生事故傷害或疾病引發身體不適，應予緊急處置或

轉送就醫，必要時得提供短期休養。（參閱本章第四節） 

四、傳染病防治 

配合衛生單位實施各種傳染病防治措施及預防接種工作（參閱本章第

五節），當校園發現傳染病個案，依傳染病防治法，應立即通報衛生主管

機關，必要時健康中心可提供臨時隔離；病癒返校須經醫師證明已無傳染

性，返校後應實施個案管理，並應給予健康指導與心理支持。 

五、支援教學活動 

提供健康中心的設備、人力、健康資料，支援健康教學活動，例如：

辦理急救研習，提供急救教學所需的教材或示範急救技術；提供學生身

高、體重資料，供體育老師進行學生體適能檢測之參考等。 
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六、學生健康資料管理與應用 

為瞭解及掌握學生的健康狀態，及有效評估健康服務工作效率，應妥

善建立及保管學生健康資料，例如健康紀錄卡的登錄、健康服務工作所需

之各項表格的製作、統計、分析及應用等。（參閱本章第六節） 

七、管理及維護健康中心設備 

健康中心除例行性的藥材器械申購之外，並須定期盤點各項財產，並

依使用情形、保存年限汰舊換新。此外，更需定期維護保養急救設備，使

維持良好功能狀態。 

八、辦理各項健康促進活動 

例如舉辦健康週（月）、保健講座、提供各主題衛生教育單張、小冊，

辦理教職員工生戒菸班、體重控制班等。 

貳、健康中心經營策略 

為使健康中心有效運作，必須運用現代化的經營及管理方法，始能提供完

善的健康服務。因此健康中心經營策略包含人員分工、組織編制、服務宗旨、

行政溝通與時間管理、空間規劃、招募志工、行銷等策略等。 

一、人員分工 

(一)依法設置護理人員 

依照學校衛生法第七條之規定「高級中等以下學校班級數未達四十

班者，應置護理人員一人；四十班以上者，至少應置護理人員二人」。

專科以上學校得比照前項規定置護理人員。 

(二)成立學校衛生工作支援團隊 

學校健康中心負責統籌辦理全校師生健康事務，而護理人員編制僅

一至二名，實有必要透過學校衛生委員會協調相關行政人員、教師及籌

募志工等，形成有組織、有系統的支援體系，提供必要之協助。 
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(三)建立校護代理人制度 

大部分學校只有一名護理人員編制，當他有差假時，學校應協調專

人作為其職務代理人，以便繼續提供師生必要之健康服務。校護代理人

宜優先考慮與其職務性質類似之人員為之，如護理教師、健康教育師

資、衛生組長等。 

二、服務宗旨 

(一)健康中心應明訂服務宗旨，公告健康服務項目及健康中心使用規則。 

(二)訂定年度工作計畫、工作行事曆，使各項工作重點綱舉目張。 

(三)健康中心工作流程應予標準化，如制定緊急傷病處理流程、個案管理流

程、食物中毒通報流程、傳染病通報流程等，使各項工作有所依循。 

三、行政溝通與時間管理 

健康中心不只肩負照護全校師生健康的責任，還有行政及電腦文書等

繁重的事務工作，因此必須妥善管理時間，訂定健康中心近程、中程、長

程的工作目標及實施計畫。需要主管決策或團隊分工合作，應事先溝通與

協調，以減少執行計畫時的困難與阻力。 

四、空間規劃 

健康中心需有適當的空間規劃、健全的硬體設備，提供全校師生良好

的休養環境。（參閱本節第參點） 

五、招募志工 

為解決健康中心人力不足的問題，可召募社區中有醫護背景或對學校

衛生工作有興趣者，加入健康中心志工行列。 

六、行銷策略 

將學校健康中心的功能與角色行銷，讓師、生、家長及社區人士瞭解

是很重要的，而行銷策略有很多種，其中最基本的是服務於健康中心的人
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員提供健康服務時應有溫馨、親切與敬業的態度，不但可以建立個人形

象，同時也將學校關心師生健康的熱誠與專業精神正確的傳達出去。最簡

單而具體的方法就是要善用學校辦理親職活動、社區共同參予的活動時，

也同時由健康中心辦理健康促進相關議題的宣導，並多多利用在業務執行

時所使用的通知單或宣導單張中，適時列入學校健康服務理念、項目內容

及學校護理人員的姓名、服務電話等，藉由健康議題專業關懷的立場，增

加彼此的互動，以行銷學校健康服務的特色。 

參、健康中心設施 

為提供健康評估、體格缺點矯治與特殊疾病照顧、緊急傷病處理、健康資

料管理等服務之需求，健康中心應依各級學校健康中心設備標準進行規劃，並

由校護或專人妥善管理。 

學校衛生法施行細則第四條指出「本法第六條第二項所定學校健康中心設

施，應符合中央主管機關訂定之設施基準」。目前各級學校健康中心設施相關規

定如下：民國 70年 1月訂頒之「國民小學健康教育科設備標準」、民國 76年 10

月訂頒之「國民中學學校衛生設備標準」、民國 74 年 9 月訂頒之「高級中學保

健室設備標準」，以及民國 82年 7月訂頒之「大專院校健康中心設備標準」。為

因應時代進步與社會變遷下健康照護需求的改變，正重新修訂各級學校健康中

心設施基準，建構健康中心設施內涵，以滿足實際應用之需要。 

以下就健康中心設施基準草案，包括一般環境、內部設計及設備分項加以

說明： 

一、一般環境 

(一)健康中心應設於校園中心，地點適中、環境幽靜、採光、通風良好。為

便於傷病師生使用及救護車、擔架、輪椅進出，健康中心應設在一樓，

並設置無障礙空間。 

(二)健康中心面積大小應依教職員生人數配置，但至少應有一間教室的大小

（約 25坪）。 
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二、內部設計 

健康中心應包含以下功能區域： 

(一)辦公區：包括醫護人員辦公室及健康資料存放室（櫃）。 

(二)健康檢查及診療區（含外傷處理區）。 

(三)觀察室（依男女生分開設立為宜）。 

(四)健康教育資料區（可設置健康櫥窗、佈告欄、開架式資料櫃，陳列各種

衛生教育單張及書籍雜誌）。 

(五)健康輔導室（依各學校實際情況設立）。 

(六)口腔保健區（依各學校實際情況設立）。 

(七)洗滌區（含洗手台及其設備）。 

(八)洗手間(附浴廁設備)。 

(九)儲藏室（存放藥品、耗材、觀察室寢具、健康檢查用品等）。 

三、設備 

(一)辦公室設備 

健康中心除了一般辦公室桌椅、電腦等設備外，還需要閱覽用桌

椅、報表簿冊存放櫃、健康記錄卡片櫃、傷病處理器材櫃、藥品櫃、各

類模型教具陳列櫃、開架式衛教資料櫃、健康櫥窗等。各項辦公設備及

數量，得視實際需要及空間規劃進行調整。 

(二)健康管理表冊 

健康中心因應各項健康管理業務需要，得建置各種表冊，包括健康

中心設備清冊、器材維護管理清冊、藥品消耗清冊、學校衛生工作記錄、

在校就診記錄（病歷）、健康檢查記錄、健康檢查結果統計表、缺點矯

治追蹤記錄、健康指導記錄、個案管理記錄、傷病處理月報表、重大傷

病處理記錄、健康促進活動辦理紀錄等。 

(三)健康檢查與照護設備 

健康檢查與健康照護是健康服務的主要業務，因此健康中心必須購
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備健康檢查器材與照護設備。 

1. 健康檢查器材：包括診療用桌椅、診察床及附帶用品、候診椅、血

壓計、聽診器、扣診鎚、身高測量器、體重測量器、體脂肪檢測器、

視力檢查器、亂點立體圖、耳（額）溫槍或電子體溫計、辨色力檢

查本、音叉或其他聽力檢查器、血糖測試機（含測試紙）、尿液試

紙（含尿糖、尿蛋白、酸鹼值、潛血測試）、牙齒檢查設備（含檢

查檯、牙鏡、探針等）、站燈（檢查用燈）、屏風等。 

2. 照護設備：包括觀察床（含床墊）、寢具（棉被、枕頭、枕套、床

單）、床旁桌、電熱（暖）器、吹風機等。 

(四)傷病處理器材 

健康中心提供傷病照護，除了基本照護設備之外，還需要外傷處

理、急救與搬運器材，以備業務之需。 

1. 外傷處理器材：不銹鋼換藥車組、器械盒、敷料罐、彎盆、廣口瓶、

泡鑷罐、治療盤、拔刺放大鏡尖鑷、有齒鑷、無齒鑷、繃帶剪、腳

架、腳踏式污物桶、洗眼壺及受水器、筆燈或手電筒、保健箱（簡

易外傷處理）、優碘溶液、口罩、手套、護目鏡、彈性紗布繃帶、

網狀繃帶、三角巾、透氣膠帶、生理食鹽水、外傷敷料及其他外用

藥材。 

2. 急救與搬運器材：攜帶式人工甦醒器、活動式抽吸器、攜帶式氧氣

組、氧氣桶組（附推車、流量表）、口袋型面罩、全自動攜帶式甦

醒器、自動體外電擊器、脊椎固定器、可調式頸圈、急救箱、骨折

（肢體）固定器（板）、輪椅、枴杖和擔架。 

3. 消毒用品：高壓蒸氣消毒鍋組、高壓消毒指示帶、藥用酒精、酒精

比重計 50-100﹪、量杯（50-100cc）、蒸餾水、漂白水等。 

(五)健康教育教材教具 

健康教育是學校衛生重點工作之一，健康中心為提供健康教育需要

備有下列教材教具：各種衛生教育教材（含掛圖、模型、宣導單張）、
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保健書籍和雜誌、常用藥品手冊、急救手冊、甦醒安妮。 

第二節  學生健康評估 

健康評估是指有系統且持續不斷的收集學生健康資料的過程，包括整體性

全校學生健康評估及個案的健康評估，其方法包括個人資料的收集、健康檢查、

身體評估等項。如此持續不斷的對學生進行健康評估，可深入了解學生的健康

問題，作為訂定健康指導計劃及活動執行的參考。 

學生健康評估的目的： 

一、瞭解及掌握學生的生長發育及健康狀況。 

二、早期發現校園中潛在性或現存的學生健康問題，確立處理校園健康問

題的優先順序，以擬訂具預防性或個別性的健康指導計劃。 

三、確立學生健康問題並深入評估，以提供學生個別的健康指導。 

四、瞭解學生自我照顧的能力、家庭狀況及健康照護情形。 

學生健康評估可藉由健康檢查、健康調查、健康觀察等三種方法進行，茲

分述如下： 

壹、健康檢查 

學生健康檢查屬於一種全面性的健康篩檢（health screening），其定義是「利

用檢驗、測驗或其他方法，很快地從看似健康的人當中，分辨岀可能有病和可

能沒病的人」。執行篩檢的主要目的在於找出早期的次臨床徵兆，以發現潛伏的

疾病或傷害，篩檢陽性個案必須再經由進一步的診斷以確定患病與否。篩檢無

法取代專業診斷，透過健康篩檢可以描述受檢者健康狀況和疾病或體格缺點的

型態，用來作為計畫、執行、評估衛生保健工作的依據。 

依據學校衛生法第八條第二項規定所訂定之「學生健康檢查實施辦法」明

定檢查對象、項目及間隔時間。 
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學生健康檢查方法乃依據學生健康檢查實施辦法第二條所定之學生健康檢

查基準表所列項目逐一訂定，依受檢學生年齡階段不同而有不同，其種類有一

般理學檢查、實驗室檢查及 X光影像檢查。 

貳、健康調查 

學校實施健康調查的目的是為了制定健康目標、瞭解師生健康狀況、分配

衛生經費及資源、提供健康服務及照護措施。學校實施健康調查的對象，可包

括全校師生或特定群體（如氣喘病童、體位不良學生），資料蒐集可採全面普查

或抽樣調查，而常採用的方法有問卷調查、電話訪問、面訪和網路調查等四種。 

一般而言，學校實施健康調查又可分為主動與被動二種。前者如為了解學

生健康知識、態度、行為，而主動針對特定問題進行調查，如學童早餐習慣調

查、視力保健行為調查、健康生活型態調查、媒體使用行為調查等。有時則為

因應緊急狀況，如傳染病流行期間各校防疫措施：全面調查教職員工生是否發

燒、家人是否從事醫護相關行業、是否住院、近期內曾出入疫區或與感染者接

觸等。後者，如配合政府衛生政策而實施青少年菸害調查（Global Youth Tobacco 

Survey）、青少年藥物濫用調查、學童營養狀況調查；或配合學術研究，進行學

童肥胖盛行率調查、學童氣喘及過敏性疾病盛行率調查等。 

參、健康觀察 

 健康觀察意即教師在學校隨時隨地藉感官來覺察學生身心健康狀態，以作為

實施生活輔導與健康指導的依據。由於教師與學生接觸時間較多，對學生的瞭

解較深刻，所以學生一旦發生身體、行為上的異常現象，教師們憑藉著知識與

經驗可儘早發現學生健康問題。學校護理人員是學校的健康照護專業人員，應

提供健康觀察的項目、處理方式之相關資訊，以及衛生保健知識供教師參考，

以維護及促進學生健康。 

一、健康觀察的目的 

(一)使健康教育生活化，藉此提高學習效果。 
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(二)明瞭學生身心發展與健康情形。 

(三)早期發現學生身心缺點，早期矯治。 

(四)預防傳染病的流行。 

(五)養成學生良好健康習慣。 

二、健康觀察的實施 

(一)時間 

學生在校期間的生活情形，均應實施健康觀察，而以學生每日清晨

剛從家裏到學校，還未與其它同學多做接觸之前發現問題，最有利於問

題的解決。故與學生接觸的第一時間發現學生有異於平常的舉止反應或

身體外表情況都應進一步詢問其詳情。 

(二)項目： 

1.一般身體外表情況：  

(1)是否消瘦？ 

(2)臉色有無異常？ 

(3)有無疲倦、精神不振情形？ 

(4)有無外傷？ 

(5)有無咳嗽？ 

(6)有無發燒？ 

(7)有無噁心、嘔吐、腹痛、腹瀉？ 

(8)有無胸悶、胸痛、呼吸困難？ 

2.體態姿勢方面：  

(1)是否彎腰駝背？ 

(2)是否雙肩不平？ 

(3)步行有無異常？（Ｏ型或Ｘ型腿） 

(4)肌肉發育有無異常？ 
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(5)有無畸型或其它不良姿勢？ 

3.身體各部份：  

(1)皮膚：是否乾燥？粗糙？鱗狀？有無紅疹、水泡？膿？青春痘？白

癬？頭癬？ 

(2)口腔：是否有齲齒？牙垢？口臭？口角炎？ 

(3)眼睛：是否眼屎過多？結膜充血？畏光？流淚？紅腫？常眨眼？瞇

眼？看書距離太近？斜視？ 

(4)耳朵：是否有液體流出來？有無臭味？上課是否不專心聽講？是否

要求重複講？是否頭常偏一邊？說話語調，有無異常？ 

(5)鼻：是否常流鼻涕？常用口呼吸？ 

4.行為方面：  

(1)是否反抗心強，不服從？ 

(2)是否害羞？恐懼？畏縮？懶散？ 

(3)是否有逃學、說謊、偷竊行為？ 

(4)是否蠻橫、霸道、不合群？ 

(5)是否發音不正、口吃？ 

(6)其它特別怪癖？ 

(7)對性問題過份感到興趣，偷看不良書刊？ 

5.健康習慣方面：  

(1)是否保持手部整潔？指甲是否修剪？ 

(2)是否攜帶衛生用品？是否善加利用？ 

(3)服裝、儀容是否整潔？是否長頭蝨？ 

(4)其它健康習慣是否良好？ 

三、健康觀察結果的處理 

教師在實施健康觀察時，如發現學生身心方面有異狀，必須及時處
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理，否則只流於觀察形式，空有結果而不加處理，就失去了實施健康觀察

的意義。 

(一)發現學生的身體問題應記載在有關資料上，如學生健康記錄、兒童手冊，

並透過家庭聯絡簿、個別談話，家庭訪問等方式，以便教師、家長明瞭

學生健康情形，謀求解決之道。 

(二)發現學生有異常現象必須矯治者，先送至健康中心，由護理人員進行身

體評估；嚴重者，通知家長領回就醫或送往學校特約醫院，以免延誤治

療。 

(三)對於學生健康問題的轉診處理過程，應做詳細記載，以供健康輔導參考。 

(四)對姿勢不良學生，應隨時注意並鼓勵其改正。 

(五)對心理異常者，應探究其原因，與學校有關心理輔導單位（如學生輔導

中心或輔導處），或社會上有關心理輔導機構聯繫，給予適當的輔導。 

(六)對於健康習慣不良的學生，教師應隨時糾正輔導，並以身作則，做為學

生的榜樣。 

(七)必要時安排學生至健康中心實施個別健康諮商。（健康觀察紀錄表參考附

錄十一） 

第三節  體格缺點矯治與特殊疾病照顧 

健康檢查、健康調查或健康觀察所發現之健康問題或異常現象，即為體格

缺點，應及早就醫複診及矯治，以免因延遲矯治而成嚴重的疾病，影響學生健

康及學習效果。本節就校園常見體格缺點及特殊疾病，列出照顧要點及作業流

程。 

壹、體格缺點矯治 

一、缺點矯治的目的：  

(一) 促進學生身心正常發育。 

(二) 協助體格有缺點的學童能早日獲得適當的診治。 
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(三) 掌握某些特殊疾病黃金診療時間，免得錯失良機造成終身遺憾，影響學

童身心健全發展。 

(四) 防止輕微體格缺點由於未能獲得適當診治而成嚴重的疾病。 

(五) 利用缺點矯治的機會，為學童和家長實施衛生教育，以增進學習效果。 

(六) 了解學生在接受矯治的過程中所遭遇到的困難，提供其可能的解決方

法、社會資源及相關資訊。 

二、常見體格缺點 

學生常見體格缺點有視力不良、齲齒、體位不良、脊椎側彎、生長遲緩等。 

(一)視力不良 

視力不良乃包含近視、遠視、散光、弱視、不等視及眼睛疾病等所

引起之視力模糊、看不清楚的現象，對青少年及兒童學習與生活造成嚴

重影響，但我國學生之視力不良問題以近視為最多，故自民國六十九年

開始我國政府即非常重視此一問題，積極推動近視防治重要措施，由於

社會生活型態趨於都市化、民眾升學主義仍未改變及人們透過電腦、電

視等電子媒體日漸普及，各種不利於視力保健的因素充斥，且近視發生

的年齡層有越來越低的現象，故教育部結合行政院衛生署、內政部兒童

局、經濟部、新聞局等單位，將近視防治計畫修訂為加強學童視力保健

五年計畫，由行政院核定推動，期程為民國八十八年至九十三年，將幼

稚園及國民小學一、二年級學生列為加強推動之主要對象，實施以來，

雖未能明顯降低幼童視力不良比率，但已引起社會大眾及眼科醫療單位

對學童視力保健工作的重視。目前在網站上可搜尋到各種視力保健相關

資訊，為避免受錯誤資訊誤導而延誤矯治機會，故學校應鼓勵師生家長

常上教育部體育司、行政院衛生署國民健康局及各眼科專科醫師所開闢

之視力保健衛生教育區擷取資料參閱。 

(二)齲齒 

齲齒是最常見的口腔疾病，它是一種由於口腔內嗜酸性桿菌產生酸

質，而使牙齒的咀嚼面和牙縫等處存留的食物殘渣，分解成酸，而腐蝕
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牙齒。齲齒剛開始時，在牙釉質表面產生脫鈣現象（形成白色或黑色小

點），此時無異常感覺。當腐蝕到象牙質時，患者對冷、熱有過敏的現

象發生。當腐蝕至牙髓腔時，患者感覺疼痛，甚至發冷、發熱。不但影

響學習情緒，也會造成飲食品質。凡罹患蛀牙的牙齒絕不會不治而癒，

於適當治療後恢復成原來的健康外觀。經過治療過後的蛀牙，只能阻止

其再進一步的惡化而已。世界衛生組織於西元兩千年的十二歲兒童齟齒

平均數 (DMFT)目標是少於三顆，已約有百分之七十的國家達到目標，

台灣地區西元兩千年時的 DMFT 是三點三一顆，今年已降到二點七四

顆，有達到世界衛生組織標準。但台灣學童齲齒率不僅遠遠高於歐美國

家，齲齒指數甚至比新加坡高三倍。實施口腔保健教育能有效預防齲齒

的發生，目前學校口腔保健工作以「含氟漱口水漱口」、「餐後潔牙」、「正

確刷牙指導」、「定期檢查」等生活習慣之實踐為主，醫療矯治方面則納

入全民健康保險予以協助改善、發現有齲齒，要儘早矯治。學校應積極

辦理口腔保健相關宣導教育及推廣活動，現階段學童口腔保健實施方式

有： 

(1)學生健康檢查中將口腔狀況列入檢查項目，學校應依學生口腔檢查

結果輔導其接受牙科醫師矯治，並予以定期追蹤。 

(2)學校推展餐後潔牙活動，督促學童從日常生活中實踐口腔保健行

動，養成良好的口腔衛生習慣。 

(3)由於口腔疾病的表現前驅症狀不明顯，學童和家長立即就醫的動機

不強，況且牙齒矯治療程較長，常需多次門診複診，因而常見治療

中輟現象，為提高齲齒矯治率，故除了分發口腔檢查結果的通知單

外，仍需配合電話訪問和其他衛教方法，定期輔導關懷，使每位學

童皆能順利就醫診治。 

(4)學校亦可與牙醫師公會或社區牙科醫師取得聯繫，在校內設置牙科

診療台直接協助學生進行口腔檢查及口腔保健專業諮詢服務。 
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(三)體位不良 

體重過輕、過重與肥胖都屬於體位不良。由於肥胖易引起心臟血管

等慢性疾病，且影響個人身體影像，近年來社會掀起減肥、塑身熱潮，

市面上充斥著各種似是而非的廣告偏方誤導民眾，故在行政院衛生署食

品資訊網(http://food.doh.gov.tw) 、教育部體育司及各大醫院，皆公佈有

許多健康體位的相關訊息，且不定期更新，讀者可直接上網搜尋詳細資

料。 

在此僅簡要陳述基本之體位概念。身體質量指數（Body Mass Index）

＝體重(公斤) ÷ 身高(公尺)2，是目前被認定為評斷肥胖程度的指標。理

想體重範圍依年齡和性別有所不同，如表三成人肥胖定義，表四兒童與

青少年肥胖與過瘦定義（行政院衛生署，2002） 

1.原因：與遺傳、飲食、運動、環境、心理因素及服用藥物皆有關

係。  

2.預防及矯治：  

(1)養成每日適度運動的習慣。 

(2)均衡飲食。 

(3)儘量避免油炸、速食店食物。 

(4)必要時配合醫師、營養師的指示。 

表三  成人肥胖定義 

 身體質量指數(BMI) 
(kg/m2) 

腰圍(cm) 

體重過輕 BMI＜18.5 
正常範圍 18.5≦BMI＜24 

 

異常範圍 過重：24≦BMI＜27 
輕度肥胖：27≦BMI＜30 
中度肥胖：30≦BMI＜35 
重度肥胖：BMI≧35 

肥胖： 

男性：≧90公分 

女性：≧80公分 
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四  兒童與青少年肥胖與過瘦定義 

 男 女 

年齡 過輕 
(BMI≦) 

過重 
(BMI≧) 

肥胖 
(BMI≧) 

過輕 
(BMI≦) 

過重 
(BMI≧) 

肥胖 
(BMI≧)

2 15.2 17.7 19.0 14.9 17.3 18.3 
3 14.8 17.7 19.1 14.5 17.2 18.5 
4 14.4 17.7 19.3 14.2 17.1 18.6 
5 14.0 17.7 19.4 13.9 17.1 18.9 
6 13.9 17.9 19.7 13.6 17.2 19.1 
7 14.7 18.6 21.2 14.4 18.0 20.3 
8 15.0 19.3 22.0 14.6 18.8 21.0 
9 15.2 19.7 22.5 14.9 19.3 21.6 
10 15.4 20.3 22.9 15.2 20.1 22.3 
11 15.8 21.0 23.5 15.8 20.9 23.1 
12 16.4 21.5 24.2 16.4 21.6 23.9 
13 17.0 22.2 24.8 17.0 22.2 24.6 
14 17.6 22.7 25.2 17.6 22.7 25.1 
15 18.2 23.1 25.5 18.0 22.7 25.3 
16 18.6 23.4 25.6 18.2 22.7 25.3 
17 19.0 23.6 25.6 18.3 22.7 25.3 
18 19.2 23.7 25.6 18.3 22.7 25.3 

註：過重與過輕之間為正常範圍，資料來源：行政院衛生署（2002） 

(四)脊椎側彎 

脊椎側彎分兩大類：「結構性脊椎側彎」指脊椎不可逆的側彎合併

椎體旋轉及「非結構性脊椎側彎」，又稱為功能性脊椎側彎或是姿勢性

脊椎側彎，是一種可逆性的脊椎側彎。 

1.原因：  

(1)非結構性脊椎側彎發生原因如下： 

A.雙腳不等長。 

B.背肌攣縮，如，椎間盤軟骨突出。 

C.習慣性姿勢不良。 

(2)結構性脊椎側彎發生原因如下： 

A.原因不明：占 80%左右的脊椎側彎，通常在青春期發生，但也可能

在更小的年紀發生。 

B.神經肌肉的問題：如腦性麻痺、小兒麻痺、肌肉失養症等。 
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C.骨骼的問題：例如軟骨症、半椎體症等。 

2.脊椎側彎的評估：  

(1)兩側肩膀不同高。 

(2)一側肩胛骨較明顯。 

(3)一側髖關節突出。 

(4)骨盆傾斜。 

(5)腰椎前凸。 

3.預防及矯治：  

(1)非結構性脊椎側彎，只要解決其造成的原因，就可恢復。 

(2)結構性脊椎側彎的治療，就要按照其發生的年紀、嚴重的程度、造

成的原因，由醫師安排治療計劃。輕度脊椎側彎可配合脊椎側彎運

動治療(賴仲亮，2005)  

(3)平時站立應正腳平站，避免不良站立姿勢，如三七步。 

(4)避免常時間單肩背負背包。 

(5)選擇適當運動，如伸展操、散步、游泳等，強化肌肉及骨骼關節。 

(6)儘量避免直接彎腰動作，減少脊椎負擔。 

(五)生長遲緩 

教育部於 1999 年公布疑似生長遲緩的篩檢標準：國小一年級六足

歲男女生身高不及一○四點五公分、國中一年級十二足歲男生身高不及

一三二公分、女生不及一三五公分。徐山靜指出身高不足，即與同齡兒

童比，100 位中身高為最矮的前三名，算為矮小。林明潔研究報告中提

出生長遲緩是指其成長狀況低於同年齡成長狀況的五十個百分比以

下，且成長速率低於兩個標準差而言。 

1.原因：  
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約五成來自遺傳，或體質性遲緩，另五成為其他器官性毛病、先天不

良(非早產，但出生時即矮小，體重不足)、或特發性矮小(原因不明)、

或染色體異常、或軟骨/骨骼發育不全、或生長素缺乏(約佔矮小病人的

1-8%)、或透納式氏症候群(只見於女孩，約佔矮小病人的 1-2%)等原因。 

2.預防及矯治  

(1)充足的睡眠(至少 8小時)。 

(2)均衡的營養(鈣有助骨質密度，不能增加身高；生長需各種維生素，

稀有元素)。 

(3)適度的運動(各種有氧運動皆宜)。 

(4)良好的健康。 

(5)每個月量體重並記錄，且每六個月量身高並記錄。 

(6)就醫診治，配合醫師指示用藥。 

三、缺點矯治作業  

經健康評估發現體格缺點時，應進行下列處理程序（如圖十）之主要概念

為： 

(一)書面通知 

國民中小學學生因年紀較小，因此發現學童有缺點時，應與其導師連

繫，詳加說明確認缺點項目及預防與矯治方法，再通知家長協助處理。 

(二)進行矯治 

學生體格缺點項目應確實通知家長，學校考量本身之人力、財力、設備

條件，可在家長的同意之下，在校內實施矯治作業，但若涉及藥物使用

及醫療診斷之需要者，皆應依據相關法令為之，以轉介醫療單位進行矯

治為宜。轉介醫院診所時，應事先以通知單、電話通知或家庭訪視等方

法，請學生家長自行帶到醫院診所或由學校轉介到當地衛生醫療院所、

特約醫院進行矯治。 
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(三)缺點複查 

1.學生體格缺點按期矯治後，應定期追蹤複查，以明瞭矯治效果，

維護學生健康。凡未接受矯治或未痊癒者，應繼續追蹤至完全矯

治痊癒為止。  

2.有傳染性之體格缺點的學生，要注意列管複查，必要時得拒絕其

入校，直到其痊癒為止。(通知單如附錄十二) 

(四)記錄統計 

學生體格缺點矯治情形，應由護理人員每日詳填矯治記錄，每月分類統

計，以了解學生缺點康復情形，做為健康指導的參考。 
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圖十  缺點矯治作業流程圖 

2.通知複診 

3.複診結果 
是否需矯治？

4.矯治或轉介 

5.個案管理 
定期追蹤及記錄 

4-1.複診無異狀 
結案 

6.痊癒或追踨無

異狀，結案 

是 

否 

1.發現體格缺點 
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貳、特殊疾病照顧 

由於大環境的改變，學生的特殊疾病日益增加，校園內應建立一完整的特

殊個案管理系統。個案管理的成功關鍵之一在於管理人員發展案主的服務計畫

時，能否有效地分配與協調資源。結合家庭、學校及社會資源，提供學生整合

性之服務。學校應避免社會資源重複而浪費，如健康中心與輔導室或資源班之

個案管理照護應盡量結合運作。 

一、目的：確保學生的安全，以免因未能發現或處置不當，造成事故傷害或無

法彌補的過失。 

二、常見特殊疾病種類 

校園常見特殊個案管理應包括下列特殊疾病及身心障礙學童之照

顧： 

(一) 慢性病未癒或需預防再發：氣喘、癲癇、心臟病、腎臟病、糖尿病、精

神病(憂鬱症)、甲狀腺異常、妥瑞氏症、過動兒、血友病、癌症、生長

遲滯、罕見疾病等。 

(二) 重大傷病需長期追蹤診療：如頭部手術、胃手術、心臟手術等。 

(三) 特殊疾病：聽障、視障、肢障、智障、自閉症等。 

(四) 其他：自我傷害傾向、受虐等。 

但礙於篇幅，本節僅就校園常見特殊疾病，如氣喘、癲癇、心臟病、

腎臟病、糖尿病加以陳述，綜合整理後，列出如下照顧要點。 

(一)氣喘 

1.評估：  

(1)氣喘是學生常見的慢性病之一，是一種反覆發作的阻塞性呼吸道疾

病。 

(2)為支氣管內側黏膜水腫、分泌黏液增加、支氣管痙攣。 
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(3)其常見的過敏原有灰塵、塵蟎、棉絮、黴菌、蟑螂等。除了過敏原

之外的內在致病因子，包括上呼吸道感染、氣候改變、運動、空氣

污染、心理壓力等，都可能引起氣喘發作。 

(4)輕度發作是間歇性的，一週在一次以下，兩次發作間可過正常生活。 

(5)中度氣喘之發作一週不只一次，兩次發作間可能有慢性咳嗽或喘

鳴，可能影響上課或團體活動的學習。 

(6)重度氣喘學生可能會持續喘鳴，中間會出現更嚴重的發作。 

2.照顧要點：  

(1)健康中心須予個案收案建檔，同時會簽導師、相關處室及科任老師。 

(2)氣喘發作時，個案會有呼吸困難、呼吸急促、情緒焦慮等情形，老

師或同學可能會慌亂不知所措，所以事前的防範措施及衛生教育是

相當重要的。 

(3)透過講座、小組會議或文宣資料介紹相關預防措施及處理方法。 

(4)當急性發作時，搖高床頭，給予適當流量的氧氣，注意呼吸道通暢，

並給予心理支持以減輕焦慮。必要時給予個案自備之氣管擴張劑連

續吸入二次，間隔 5至 10分鐘，15分鐘內未改善則應送醫處理。 

(二)癲癇 

1.評估：  

(1)它是一種先天或後天因素引起的慢性腦疾病，其特徵為腦細胞不正

常放電引起反覆發作。 

(2)可能導因於腦部發育障礙、腦部受傷、腦部炎症、腦中風、腦退化

或代謝性腦症、腦腫瘤或所造成之後遺症。 

(3)大發作：個案意識完全不清，且會跌倒在地上而易受到傷害。從意

識喪失到甦醒歷時數分鐘，四肢和臉部常出現無法控制的痙攣。 

(4)小發作：個案雖然意識不清，但不會跌在地上，只有約 10~15秒會

呆滯且無法聽到別人在說什麼。 
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2.照顧要點：  

(1)健康中心須予個案收案建檔，同時會簽導師、相關處室及科任老師。 

(2)集合癲癇學生、相關任課教師、家長及較要好的同學，一起學習有

關癲癇之知識及處理措施，並加強心理建設。 

(3)癲癇發作時，鬆解可能束縛的衣物、取下眼鏡、疏散同學、保持空

氣流通、安靜，不可企圖制止個案抽搐動作或強塞東西進入口內，

應陪伴在旁邊，密切觀察其意識變化。 

(4)注意個案四周環境安全，以免受傷。 

(5)若有嘔吐現象或口中有異物，則將頭倒向一邊，以免吸入異物。 

(6)若抽搐已停止，應將個案擺復甦姿勢(俯臥，頭側一邊)。 

(7)一般抽搐動作常在五分鐘內自行停止；若超過五分鐘以上，應送至

最近醫院求助。 

(三)心臟病 

1.評估：先天性心臟病分無發紺性和發紺性二大類：   

(1)發紺性心臟病通常較具立即的危險性，必須於嬰兒時期就進行手術。 

(2)無發紺性心臟病雖不至於立即缺氧威脅生命，但常會有呼吸急促或

呼吸困難及運動耐力普遍低落現象，長期下來不但影響生長且抵抗

力差，極易受到感染，故應及早發現，給予適當診治。 

2.照顧要點：  

(1)健康中心須予個案收案建檔，同時會簽導師、相關處室及科任老師。 

(2)配合醫師的活動建議量與相關人員討論，並介紹該疾病之相關知識

及因應措施，尤其是缺氧情況之預防與處理。 

(3)監督個案服藥情形，監測心跳狀況。若有異常或經常忘了吃藥，應

通知家長或回醫院診療。 

(4)學校護理人員及教師應熟練 CPR技能，以因應緊急狀況。 
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(四)腎臟病 

1.評估：可能出現蛋白尿、血尿、尿糖等症狀，嚴重時合併下肢水

腫，腰背部酸痛。  

2.照顧要點：  

(1)掌握早期診斷、早期治療的原則。 

(2)健康中心須予個案收案建檔，同時會簽導師、相關處室及科任老師。 

(3)追蹤個案診療情況，確實掌握個案每一次尿液檢查之結果。 

(4)知會老師、家長及同儕個案之情況，以協助監控其活動量。  

(5)協助心理建設及維護自我心像，使其正向面對治療後之副作用。 

(6)定期接受尿液篩檢。 

(五)糖尿病 

1.評估：典型的症狀有多吃、多喝、多尿、體重減輕、夜尿增加等。

在校園中以發抖、冒汗、心悸、反應遲鈍等低血糖情況出現。  

2.照顧要點：  

(1)追蹤個案診療情況，確實掌握個案每一次尿糖或血糖檢查之結果。 

(2)知會老師、家長及同儕個案之情況，並教導低血糖情況發生時之緊

急因應措施：立即給予三顆葡萄糖錠或半杯含糖飲料，如果汁

（120cc）。  

(3)加強個案之心理建設，並協助建立同儕之間的人際關係。  

(4)當發現以下情況時應立即送醫：  

A.持續嘔吐無法進食。 

B.持續腹瀉全身虛脫。 

C.呼吸急促且困難。 

D.意識狀態改變。 
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三、特殊個案管理流程：(如圖十一) 

(一)收案 

特殊個案的收案可由健康檢查、健康觀察、健康調查三方面著手。收案

時應包括疾病照顧相關資訊，如疾病史、發病症狀、用藥，必要時與其

主治醫師連繫，索取病歷摘要。 

(二)擬定個案管理措施 

針對個案需求，組成照護團隊，共同擬訂照護計畫，團隊可包括校外人

士，尋求專業協助。 

(三)注意事項 

1.收案之前審慎評估，建立詳細個案相關資料，隨時評估，並採取

保護措施。  

2.學童用藥：以學童主治醫師所提供的醫囑為依據，由學童自備藥

品，並應做紀錄。  

3.特殊學生的健康資料處理務求正確、連續、完整，尊重學生與家

長之感受，隨時給予支持與協助，個案資料應保密。  

4.各處室的會簽及提供老師應注意事項及照顧要點：配合班級轉

換，至少每年需會簽一次。(參考附錄十三) 

5.個案收案後定時追蹤及管理。(參考附錄十四) 

6.結案：  

(1)已病癒超過一年者 

(2)家長或個案拒絕被收案者 

(3)個案離校，如轉學、中輟、畢業 

(4)個案死亡。 
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圖十一  特殊個案管理流程 

評估特殊個案 
蒐集相關資料 

健康檢查 健康觀察 健康調查 

組成照護團隊 

擬定照護計畫 

特殊個案收案管理 

照護計畫會簽相關老師 

個案照護、定期追蹤及記錄

結案： 

(1)病癒超過一年 
(2)家長或個案拒絕被收案 
(3)個案離校：如轉學/中輟/畢業
(4)個案死亡 
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第四節  校園緊急傷病處理 

廣義的校園緊急傷病，指發生在教學活動中的事故傷害與急症的緊急處置

措施，不僅指發生在校園裡的事件而已。這類事件幾乎每天都在發生，它可能

造成的損害程度差異很大，輕則影響學習情緒，重則身心重創或致死，也會對

導師、任課老師及相關人員造成負面衝擊，引發校園危機、影響校譽或造成法

律糾紛。事件的發生與其後果、所產生的影響效應等雖難以預期，但事實上，

多數事故傷害是可以預防的。緊急傷病處理任務不是任何一個人可以獨力完

成，須透過學校整體團隊分工合作的機制，事前做好妥善的預防措施，才得以

在傷病發生時，迅速做好完善的處置，將傷害降至最低，避免引發一系列危機。

因此，校園緊急傷病事件應有系統化的處理機制，並納入學校緊急事件處理相

關規定中落實執行。 

壹、學校事故的法律責任 

有鑒於學校事故引起之訴訟糾紛，對師生個人、學校、家庭及社會造成形

象、財務及精神上的損害，非常沉重，教育部於 1998年發行「校園法律實務」

一書及邢泰釧(1999)所著之「教師法律手冊」，對校園內產生的法律問題有深入

的說明，本文不再贅述，僅為提醒學校衛生工作者在處理緊急傷病事件當中謹

慎行事，避免觸法，而做簡要整理，提供參考。 

一、學校事故的定義 

學校事故可分為教育活動事故、學校設施事故及學生間事故三種類

型。教育活動事故指教師實施教育活動及教師自行帶領學生郊遊或活動時

發生之事故，包括上課、社團活動、慶典運動會等所發生之事故；學校設

施事故指學校的設施，因設置或管理有缺失導致發生事故；學生間事故指

發生於學生之間，因受其他學生之侵害致發生損害的事故。 
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二、學校事故法律責任的認定 

(一)應負之法律責任種類 

可略分為民事責任、刑事責任、行政責任及國家賠償四種。民事責

任，包括精神賠償、醫藥補助等損害賠償責任。刑事責任，指因過失造

成傷亡所面臨的判刑。行政責任，包含司法懲戒和行政懲處，適用於兼

任行政工作之教師的懲戒，為公務員懲戒法，教育專業人員有面臨解聘

或不續聘之情況。公立學校教師從事教學活動，屬依法令從事公務之人

員，屬最廣義公務員，故適用國家賠償法。 

(二)法律責任之成立 

1. 學校事故傷害所需負之責任，以故意或過失責任為主。  

2. 過失責任是否成立，須具備以下要件：注意義務、注意能力、怠

於注意（即因疏虞或懈怠而未為注意）、相當因果關係。   

3. 教師為實施教育活動的主體，負有教育安全之注意義務，亦即負

有防止學生的身體或生命因教育活動而遭受侵害的義務，如應注

意、能注意而不注意，而造成損害，即應負過失責任。  

4. 教師是否需負責任，須視教師之行為或不行為與學生之傷亡結果

是否具相關因果關係而定。  

三、安全注意義務 

為了維護安全，學校人員包含教職員工都負有安全注意義務，但依其

職務上所負責任的不同，安全注意義務的程度會因其應注意類型不同而有

差異。由於學生在學校的學習活動與教師關係最為密切，本文所敘述的注

意義務以維護學習活動安全的教師為主。 

(一)事前、事中安全義務 
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1. 指示指導方法義務：如指示注意義務、掌握學生之義務、防止欺

負措施義務、到場（會同）監視義務等。  

2. 事前調查、能力把握義務：學生的健康狀態、能力掌握義務、學

生動態掌握義務，欺凌同學的實態調查義務等。  

3. 物的條件整備義務：教育活動場所的事前調查義務，教學場所安

全管理義務、安全用具的選定義務、安全裝備指示義務、設施，

危險物的安全管理義務等。  

(二)事後安全義務 

即事故後的照顧及通知義務，含通知家長及照顧學生兩項工作。因

學生通常為未成年人，對於自己身體、健康的照顧，未必具有充分的判

斷能力，學生在學校發生事故後，往往易因為懼怕父母親知悉後將受到

懲罰，或認為自己受到傷害是不光榮的，而未將自己的損害告知父母。

為了確實防止學生發生事故後，因為疏於照料致所受到的損害，發生擴

大或惡化的情形，教師應於知悉發生事故後，為必要的照顧保護並即刻

通知學生家長或監護人，故教師有「事故後的照顧及通知義務」。 

(三)安全注意義務之範圍 

1. 就空間而言，原則上以校園為主，例外時及於校外。  

2. 就時間而言，依教師職務分工時間而不同，兼任導護工作的教

師，含上、下、放學時段；兼任導師者，從早自習到放學；科任

教師，始於上課，終於下課。  

(四)教學之注意義務 

教師於教育活動之注意義務，應就課程、活動之性質、危險、學生

之自律能力、身心發展、辨識能力、判斷力、年齡整體作為觀察。課業

的危險性高，則注意義務高。學生之年級、年齡愈低，注意義務也愈高。 
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1. 靜態性、內涵危險性較低者之課程  

(1)實驗課、工藝美勞等，課程中使用有危險性的器具，教師有在場指

導、說明、監督之義務。 

(2)國文、數學，較為靜態、危險性較低者之課程，安全注意義務的判

斷基準，以授課內容危險的程度、學生之年齡、能力、教育指導水

準（有無依照有關教學指導手冊教學）、學生有無可歸責之事由等

事項作為判斷之基準。 

2.體育課、戶外教學課程  

(1)注意學生之健康狀態之義務、練習場所的事前安全性之調查、事前

防止事故的提示、現場監督之義務。 

(2)體育課、戶外教學安全注意義務的判斷基準，以活動之性質、危險

性程度、學生的年齡、技能、體力、教育指導水準等作為判斷之基

準。 

每件學校事故傷害都有其成因，一般多因為不安全的行為、人為疏忽（如

知識、技能不足、態度習慣不良，或個人身體狀況不佳等）、不安全的環境（如

建築物設備、運動器材等配置不良或年久失修…）所造成，透過事前防範、事

中處理及事後補救，來避免或降低因學校事故傷害引發的一連串風暴。學校事

故發生時，可參閱圖十二以檢視法律責任歸屬。 
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貳、學校緊急救護及照護計畫 

學校應建立緊急傷病處理機制，實施校園緊急傷病救護與照護計畫，建置

處理流程，以因應突發的校園傷病事件，做為校園安全維護與避免爆發校園危

機的基本防線。 

教育部於 2003 年 7 月 16 日發佈的「教育部主管各級學校緊急傷病處理準

則」中，明定學校應辦理學生及教職員工在學校內發生事故傷害與疾病之急救

學校事故發生 

＊是否做妥善處理（事後安全注意義務）

1.對學生的照顧、處理、醫護 
2.通知學生家長 
3.向上級呈報 

＊檢視事發狀況（事中安全注意義務）

1.事發時教師有無安全注意義務 
2.客觀情況下教師是否能注意 
3.教師有無不注意 
4.教師的注意義務與事故發生有無因
果關係 

任課老師：及時處置、照顧學生

導師：通知家長、照顧學生 
護理人員：傷病處理 
其他人員：提供支援、現場維護、

及時通報 

■（安全注意義務） 

防止學生身體或生命因教育活動而遭受

侵害的義務  

指示指導方法義務  

事前調查、能力把握義務 

    健康狀態、能力掌握等 

　物的條件整備義務 

    活動場所的事前調查義務， 

    教學場所安全管理義務 

＊平時有無做好相關措施狀況 
（事前安全注意義務） 

1.有無依法令、規章行事 
2.平時的安全教育實施 

圖十二  法律責任檢視流程圖 
資料來源： 修改自張玉慧，2002。 
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及照護事宜。各級學校要依據該法令及參閱所屬地方政府教育局所制定之相關

規定，衡酌學校所在地之醫療資源狀況，制定緊急傷病處理辦法或要點，提供

緊急作業程序以供全校師生參照辦理緊急傷病處理事項。 

一、訂定校內緊急傷病處理規定，並公布之 

  為了因應校園重大傷病事件的發生，增進全校師生處理緊急事件時

的共識，學校應在校園安全維護制度下，建立次級系統，制定緊急傷病處

理作業之相關規定，包含：  

(一)與當地緊急醫療救護體系之連結合作事項 

各級學校應依據所在地區之醫療資源及學校風氣、文化背景等特

質，訂定符合學校實際運作條件之支援網絡事項。一般而言，校園緊急

傷病除可向消防局 119求助外，尚可運用社區關係，和鄰近醫療院所簽

訂醫療保健服務合約，醫療院所可涵蓋附近基層診所或較具規模的中大

型醫院，作為學生傷病後送的場所，亦方便掌握學生送醫後的狀況。 

(二)教職員工之分工及職責事項 

學校緊急傷病的發生原因極為複雜校園，嚴格地說它包含任何足以

產生傷害與急症反應的事故，校園緊急傷病的處理不是一人可獨力完

成，全校教職員生人人有責，才得在最快的時間做最適當的處理，降低

不必要的傷害，而且發生在學校之所有的緊急傷病事件若處理不當皆有

可能釀成法律糾紛，造成校園危機事件。所以，基於學校內人力與資源

有限，性質相關的業務難以分別設置不同人員組成工作小組來因應，故

因應「校園安全及災害事件」之處理規定所建構的組織人力，平時在校

園內有緊急傷病事件發生時，即應發揮團隊合作，協助支援緊急救護的

任務，成為校園緊急傷病處理的常設性運作系統，也就是校園緊急傷病

處理的次級系統。 
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在實務中，可由學務處衛保組先行評估校內緊急傷病運作情形，收

集相關資訊並草擬緊急傷病處理流程，經處室溝通討論後完成初步草

案，由學務處召集相關處室及人員，正式召開「校園緊急傷病處理流程

制定會議」，經過跨處室的討論，擬定適合學校之「緊急傷病處理流程」，

並經校務會議或學校衛生委員會討論議決公告週知，讓全校教職員生明

瞭個人所負之責任並有所依循。 

緊急傷病處理的分工，可分為行政與專業處理兩部份。行政部份，

包含校長、各處室主任、組長、導師、任課老師及相關人員，應在緊急

傷病發生時，提供行政支援及事件之後的持續性關懷、後續處理相關事

宜。專業部份，在於緊急傷病事件中從事醫療救護、安全維護、心理輔

導等，專業人員包含護理人員、校醫、輔導人員、軍訓教官、護理老師

等具備相關專業知識之人員。當事件發生時，從第一位目擊者開始，即

應展開救護行動(確認傷患有無意識、通知學務處等相關人員，必要時立

即進行心肺復甦術)。學務處相關人員接獲通知後，應立即啟動校園緊急

傷病處理次級系統。 

學校應事先制定緊急傷病處理系統之相關人員(校長、相關處室主

任、組長、導師、任課老師、教官、輔導人員、護理人員等) 的角色分

工及職責事項，並以書面詳細列出彼此的任務，事發時才能迅速互相支

援，妥善處理。 

(三) 學校緊急通報流程、救護經費、護送交通工具、護送人員順序及職務代

理人等行政協調事項 

1.學校緊急通報流程  

校園傷病一旦發生，首先應知會導師或輔導教官，緊急傷病應立

即通知健康中心及學務處前往處理，並啟動緊急傷病處理系統，另衛

生保健組應就傷病原因通知相關處室之組長，傷病情況嚴重時，可由

學務主任聯繫相關處室主任會同處理，再向校長報告。若涉及眾多人
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員受傷或傷勢嚴重，而有殘廢或死亡之虞者，要向當地教育局或教育

部呈報。 

2.救護經費  

緊急傷病如需由教職員工護送學生就醫或返家時，校方可視同公

差假處理。所產生之花費，如交通費，可由家長會費或仁愛基金等相

關費用支應，就醫所需之醫療費用應由就診學生自付。若學生未帶錢，

可由護送之教職員工或學務處先行代付。但這些救護經費的來源及支

應方式為了避免爭議，應經校務會議或學校衛生委員會討論議決後行

之。 

3.護送交通工具  

緊急傷病需協助送醫或轉介治療時，需指派學校人員陪同，交通

工具的選擇需考量傷勢與病情的嚴重程度決定。若為輕度且情緒穩

定、意識清醒，可以步行者，可採用計程車或轎車。如使用轎車護送

時，需考慮送醫之行車安全，且照護人員不得同時擔任司機。若為中

度者，可呼叫救護車協助。若為重度以上者，其病情緊急或情況不穩

定，需優先採用救護車，以保障送醫時效及安全。 

4.護送人員順序  

因導師及教官是最熟悉學生之師長，故傷病情況不嚴重或經處理

後病況穩定者，宜由導師或輔導教官護送就醫，有助於安撫學生情緒、

提供支持。若送醫途中有生命危險、傷勢惡化之顧慮或情況特殊需了

解診療細節時，由護理人員陪同導師或輔導教官護送就醫，必要時亦

可由護理老師陪同送醫。 

5.職務代理人  

校園傷病一發生，健康中心護理人員前往處理時，學務處應立即

指派人員支援、留守健康中心，接續處理、照顧健康中心內的傷病學
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生。如需導師、輔導教官或護理人員護送學生就醫，相關代課老師或

代理人員應由教務處或學務處指派；健康中心傷病處理由學務處調派

人員留守、支援。調派人員的優先順序為衛生保健組長→護理老師→

學務主任指派人員。若衛生保健組長未具備醫護背景，學務處應另行

指派一名具醫護背景或具急救知能之人員協助健康中心內傷病學生之

處理與照護。故除醫護人員外，學校應於平時便排出二至三位可隨時

支援緊急照護工作的人員名單，以便在緊急傷病發生時可隨時支援。 

(四) 檢傷分類與施救步驟、護送就醫地點、呼叫一一九報警專線支援之注意

事項及家長未到達前之處理措施 

1.檢傷分類與施救步驟  

任何傷病發生時，學校應檢視傷病的嚴重程度，審慎評估情勢，

選擇正確的處理方式和優先順序，迅速採取救護處置行動。以下依嚴

重程度綜合整理出傷病嚴重程度之「救護之後送處置的優先順序參考

表」（如表五） 

表五  救護之後送處置的優先順序參考表 

嚴重
程度

極重度：1級 重度：2級 中度：3級 輕度：4級 

緊急 
程度 

危及生命 緊急 次緊急 非緊急 非緊急 

等待 
時間 

需立即處理 在 30-60 分鐘內處
理完畢 

需在 4 小時內完
成醫療處置 

需門診治療 簡易護理即

可 

臨 
 
床 
 
表 
 
徵 
 

指死亡或瀕臨死亡。 
 心搏停止、休
克、昏迷、意識

不清 
 急性心肌梗塞 
 心搏過速或心室 
顫動 

 疑為心臟病引起 
之胸痛 

 呼吸窘迫 
 呼吸道阻塞 
 連續性氣喘狀態 
 癲癇重積狀態 

重傷害或傷殘。 
 呼吸困難 
 氣喘 
 骨折 
 撕裂傷 
 動物咬傷 
 眼部灼傷或穿刺
傷 

 中毒 
 闌尾炎 
 腸阻塞 
 腸胃道出血 
 強暴 

需送至校外就

醫。 
 脫臼、扭傷 
 切割傷需縫
合 

 腹部劇痛 
 單純性骨折 
 無神經血管
受損者 

 發燒 38度以 
上 

 輕度腹痛 
 腹瀉 
 嘔吐 
 頭痛、昏眩 
 休克徵象等 
 疑似傳染病 
 慢性病急性
發作 

 
 

 擦藥、包
紮、休息

即 可 繼

續 上 課

者。 
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 頸〈脊椎〉骨折 
 嚴重創傷，如車
禍、高處摔下、

長骨骨折、骨盆

腔骨折 
 肢體受傷合併神
經血管受損 

 大的開放性傷
口、槍傷、刀刺

傷等 
 溺水 
 重度燒傷 
 對疼痛無反應 
 低血糖 
 無法控制的出血 

學校 
 
採行 
 
之 
 
處理 
 
流程 
 

1.到院前緊急救護
施救。 
2.撥 119求救。 
3.啟動校園緊急救
護系統。 
4.通知家長。 
5.指派專人陪同護
送就醫。 

6.視需要教務處派
人代課。 

1.供給氧氣、肢體固
定或傷病急症處

置。 
2.撥 119 求援或打
電話給距離事故

地點最近之責任

醫院與急救醫院。

3.啟動校園緊急救
護系統。 
4.通知家長。 
5.指派專人陪同護
送就醫。 
6.視需要教務處派
人代課。 

1.傷病急症處
理。 

2.啟動校園緊急
救護系統。 

3.通知家長。 
4.由家長自行送
醫，必要時或

家長無法自行

處理時，則需

指派專人陪同

護送就醫。 
5.視需要教務處
派人代課。 

1.簡易傷病急症
照護。 

2.通知家長接回
就醫休養 
3.如家長未能到 
校接回，經家

長同意後，可

派人陪同至附

近醫療院所就

醫。 
 

1.簡易傷病
急 症 照

護。 
2.擦藥、包
紮、固定

或稍事休

息後返回

教室繼續

上課。 
3.傷病情況
特殊時以

通知單、

聯絡簿或

電話告知

家長。 
4.不須啟動
學校緊急

傷病處理

流程，亦不

須通報，僅

須知會導

師。 

資料來源：改自林貴滿，2000；彭秀英，2002。 

2.護送就醫地點：  

在學生入學時，學校要進行學生健康狀況的調查，在調查中會要

求有特殊疾病、慢性病或其他需要的學生填列在學校附近常去就診之

醫院和診所名稱，當這些學生在學校發生急症時，得優先選擇這些醫

院就診。但由於事故傷害急救處理涉及內外科綜合處理的設備和能
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力，學校對發生傷病必須護送醫院就診的學生做初步判斷時，仍應斟

酌傷勢，選擇送往最合適的醫院。為了避免護送醫院的選擇造成爭議，

學校應在開學初或事件發生時，詢問欲送往之醫院名稱、地點，必要

時可提供相關建議。家長未指定醫院者則依學生狀況送往適當的醫

院；如有特約醫院，則可優先考慮送往特約醫院處理。 

3.呼叫一一九報警專線支援之注意事項  

學校師生應對呼叫一一九的注意事項有通盤的了解，呼叫時需說

明事故地點、事故情況、待援人數、病患情況、與學校緊急連絡之電

話號碼。如擔心救護車聲過於尖銳，影響校園師生，則可說明將派員

至校門口引導，請他們到校前即可關閉救護車警鈴。 

4.家長未到達前之處理措施  

若家長（或監護人）無法及時到校時，應先行將學生送往醫院，

並陪伴照護直至家長（或監護人）、指定親友到達醫院，可以接替照護

工作為止。若傷勢危急需要進行特殊處置，如手術，需要簽署同意書，

家長或監護人無法在有限的時間內到達，則應由醫師向家長或監護人

充分說明後，得由家長或監護人授權學校二級以上主管為之。 

5.身心復健的協助事項  

不論師生在學校發生傷病事件，基於師生或同事情誼，學校人員

皆應予以慰問、關懷，了解其傷勢或病情之復原狀況，提供必要之協

助。尤其對於因傷病而會影響學習或工作者，應設法減少它的影響範

圍。例如對於請病假學生的課業問題，導師應協助安排；對於復原期

間，行動不便者提供合適的行進路線、座位、輔助工具或指派協助人

員等；對於需要繼續服藥者，定期提醒等；對於重大傷病事件，可能

造成當事人、旁觀者、同學、同事之間情緒上的不良影響，有身心受

創之虞者，則應予以心理輔導。 
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二、充實與維護救護設備 

學校應有足夠的救護設備，包括一般急救箱、攜帶式人工甦醒器、活

動式抽吸器（附口鼻咽管）、攜帶式氧氣組（附流量表）、固定器具（含

頸圈、頭部固定器、骨折固定器材、護墊、繃帶、三角巾等）、運送器具

（含長背板等）、專用電話等。其維護管理原則如下： 

1.要保持這些救護設備的功能完整，各項配件清潔、清晰，都處在

隨時可用的狀態。  

2.通常學校的救護設備以存放在健康中心顯著的地方為主，亦可以

多備置一份，放置在容易發生事故傷害的地點，例如學務處、體

育館、游泳池。  

3.要將設備之名稱、用途、有效期限、目前容量等，做明顯標示。 

4.學校教職員工生都要能夠知道它們擺放的位置，並且正確操作。 

5.救護設備應納入學校財產管理項目，予以定期維護和更新。  

三、繕寫處理紀錄 

緊急傷病處理情形應加以登錄、統計分析，並定期檢討，登錄內容應

包含傷病種類、發生時間、地點、緊急救護處理過程等。 

參、常見校園事故處理步驟 

綜合以上所述，校園事故的處理步驟不外乎發現事故、通報相關人員、立

即處置、報告處理結果、調查事故原因、追蹤輔導個案復原狀況和檢討與監測

事件的演變過程。然而，校園事故常見於各級學校中，教職員生宜具備正確的

急救知識和技能，在事故發生的第一時間內適當處置，不僅能防止個案傷勢或

病情惡化，而且能增進師生、家長或社會輿論對學校重視人身安全所做的努力，

給予高度肯定。 
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對於緊急傷病處理來說，根據統計資料顯示，發生在校園內的傷病的嚴重

程度以輕度和中度為主，學校人員處理這類事故較為熟悉，當不幸發生重度以

上之傷害時，若疏於防備，常會措手不及。故學校若能妥善建置校園緊急傷病

處理系統，制定處理辦法或要點，有作業流程可以依循，對校園事故的處理步

驟有所說明或演練，事發時就能有條不紊，不至於慌亂。 

重度以上之傷病發生時，要採取急救措施，保護患者生命，避免繼續性傷

害或發生殘障。因受限於篇幅，相關的急救知識與技術在行政院衛生署急救教

育推廣與諮詢中心、中華民國紅十字會等網站上皆能搜尋到最新的實用訊息，

或向他們索取簡易急救常識或心肺復甦術之單張手冊參閱之。為了便於即時參

考，本文綜合相關重點表列於下。 

一、急救基本概念 

(一)急救步驟—叫叫 ABC 

六  急救步驟 

安全 現場安全 確定傷患及救援者無進一步的危險。不可任意移動

傷患，但在危險地區（如落石、烈陽、水、火災、

毒氣現場、車道等），需移至安全地方。 
叫 呼叫病人 檢查傷患,有無意識。 
叫 求援 1.冷靜現場指揮，請旁人協助。 

2.電話 119（說明地點、傷情、人數、姓名及所需支
援適宜等）。 

A Airway(呼吸道) 維持呼吸道暢通。 
B Breathe(呼吸) 重建呼吸功能：呼吸停止者，施以人工呼吸。 
C Circulation(循環) 重建循環功能： 

(1)心跳停止時，施以心外按摩。 
(2)止住嚴重的出血。 

(二)等待救援注意事項 

1.掌握傷患生命徵象穩定。 

2.將傷患置於正確舒適的姿勢，保暖、安撫，避免休克及病情惡化。 
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3.昏迷、頭、胸、腹部創傷及需手術者，禁給食物及飲料。 

4.不可使傷患獨處或單獨行動。  

5.安慰傷患，給予心理支持，並保持環境安靜。  

(三)搬運傷患注意事項 

1.請善用學校健康中心之傷病救護設備進行傷患搬運事宜。 

2.移動前，先檢查全身傷勢，務必確實做好肢體固定後才能移動，搬運

途中避免震動，並需持續觀察。 

3.如無搬運或固定器具，應就地取材，變通運用。 

4.徒手搬運，應從傷患後方交握其雙臂，抱胸向後直行（注意不可橫拖）。 

二、心肺復甦術 

心跳停止，腦部缺氧 4-6分鐘後，腦部開始受損，利用人工呼吸及胸

外按壓促進循環，使血液可攜氧到腦部，以維持生命。故因任何事故傷害，

造成傷患呼吸、心跳停止時，應立即實施心肺復甦術。「學校衛生法」及

「教育部主管各級學校緊急傷病處理準則」中，明訂學校應協助教職員工

及學生定期接受基本救命術訓練課程至少四小時及緊急救護情境演習，並

鼓勵師生成立急救社團（隊），故學校教職員生皆應學習心肺復甦術。 

三、簡易傷病處理原則 

摘錄自中華民國紅十字會總會（2005）所出版，分成普通及特殊急症

兩方面加以整理。 

(一)普通急症處理 

1.昆蟲螫傷  

(1)若是被蜜蜂螫傷而蜂刺留在皮膚表層，可嘗試用鑷子將其拔除。無

鑷子的話可用指甲、指甲鉗或卡片等輕輕將刺刮走。 

(2)用冷水或冰塊敷在患處，有助紓緩傷口紅腫，亦可以阻慢毒液擴散。  

(3)注意有無過敏反應，若有需要應將傷者送醫診治。  
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(4)若口部或喉嚨遭螫傷要特別小心處理，因為那可能會造成窒息。 

2.鼻出血  

(1)讓傷者靜坐，將頭部稍微往前傾(別讓傷者頭部後仰，血液倒流入喉

部會噁心、嘔吐，甚至造成吸入性肺炎)。 

(2)用紗布輕塞鼻孔或以拇指食指緊捏鼻翼兩側 5-10分鐘。 

(3)鬆開衣領，採張口呼吸，於額、鼻部或枕部冷敷。 

(4)若懷疑因高血壓、顱底骨折引起或短時間無法止血之鼻出血，應立

即送醫。 

(5)止血後 24小時內，切忌劇烈運動或舉重物，以免血管急遽擴張，再

度出血。 

3.眼入異物  

(1) 安慰傷者保持鎮靜，不要揉眼。 

(2) 閉起眼睛，稍微等待，異物可能會被淚水沖出。 

(3) 若發現異物，可用生理食鹽水或清水把其沖出。 

(4) 假如異物黏嵌入眼球，則切勿自己嘗試去除，宜將雙眼包紮立即送

醫。 

4.動物咬傷  

(1)遭咬傷後應盡快徹底清洗傷口。 

(2)蓋以消毒紗布。 

(3)若有出血情況，應以直接加壓法及抬高傷處以止血。 

(4)將傷者送醫院，接受破傷風疫苗接種。 

5.耳入異物  

(1)水:用棉花棒沾乾。 

(2)昆蟲:滴沙拉油或橄欖油讓其窒息而死，送醫取出。 
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(3)珠子或硬物入耳:立即送醫取出(不要自已試圖把其除去，可能會誤

把異物進一步推入耳內)。 

6.鼻入異物  

(1)如易取出，可試擰鼻子使其出來。 

(2)不易取出，不可挖鼻孔，應立即送醫。 

7.吞入異物  

(1)魚刺梗入咽喉，試著咳出或夾出，否則應立即送醫處理。 

(2)吞入尖銳物品，應立刻禁食並送醫處理。 

8.口腔出血  

(1)讓傷者坐下，頭部微向前傾，讓血液自然流出。 

(2)檢查出血部位，用紗布蓋著傷口，並在其上以手輕壓，以控制出血。 

(3)若是齒槽出血，可將紗布放於傷口上，並叫傷者用口咬著紗布。  

(4)若仍未止血，可換上另一塊紗布。  

(5)提醒傷者不要漱口，以免影響血液凝固。  

(6)傷者在 12小時內也不可喝熱的飲料。  

(7)若傷口過大或出血時間超過 30分鐘，應盡快送醫處理。 

(二)特殊急症觀察重點與處理原則(表七) 

七  特殊急症觀察重點與處理原則 

類型 觀察重點 處理原則 
中暑 1.體溫急速爬升至40－41

℃。 
2.意識不清、躁動不安。
3.發熱、皮膚潮紅。 
4.呼吸速率加快。 
5.脈搏淺快。 
6.血壓降低。 

1.移至陰涼通風處，脫掉衣服並躺
下。 

2.降溫:用冰袋置於手臂、頸、膝蓋
或用濕毛毯包裹病人，並用電扇

以降低體溫。 
3.每隔十分鐘監測體溫，降溫不得
低於 39℃。 
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類型 觀察重點 處理原則 
7.噁心或嘔吐。 
8.肌肉抽搐。 

4.緊急送醫治療。 

熱衰

竭 
1.頭暈、疲倦、噁心。  
2.皮膚蒼白、濕冷、大量出
汗。  

3.呼吸淺促、脈搏快而弱。
 

1.移至陰涼通風處，平躺腳抬高。 
2.意識清醒者，可供給鹽水(一杯水加
四分之一茶匙鹽)或運動飲料。  

3.若患者意識不清或體溫升高，則立
即送醫治療。 

熱痙

攣 
1.肌肉痙攣及疼痛，尤其
是小腿及腹部。 
2.可能伴隨噁心或嘔吐現
象。 

1. 可伸展抽筋之肌肉，使它放鬆。
如小腿抽筋：把腿打直，腳掌向

上，往身體方向輕拉。 
2. 補充含鹽水份。 
3. 休息，不可再運動，否則易再抽
筋或變成熱衰竭。 

休克 全身組織灌流減少，造成
血壓下降、脈搏快而弱、

呼吸急而淺、皮膚溼冷、

臉色蒼白、不安、焦躁。

 

1.維持呼吸道暢通。 
2. 檢查生命徵象之變化，去除引起休
克之原因。  

3. 鬆開衣服，身體放平，抬高下肢
20~30公分。  

4. 保暖：四肢冰冷者，覆蓋棉被或毛
毯。  

5.給氧、必要時應使用心肺復甦術
（或復甦姿勢），並迅速送醫急救。

急性

心臟

病 

1.胸部絞痛，有時更會延
伸至頸部和手臂。  

2.呼吸困難、脈搏微弱。
3.全身乏力，甚至休克。
4.在發作前幾天可能出現
極度消化不良、胸痛、

疲勞、呼吸短促及噁心

之現象。 

1. 採半坐臥式，解開束縛衣物，保
持呼吸道暢通。 

2. 如患者接受過治療，協助其使用
醫師開立之藥物。 

3. 迅速打 119求援，並送醫。 
4. 給予心理支持。 
5. 必要時施行 CPR。 

氣喘 
 

1.病患常坐直、前傾、用
力呼吸。 

2.出現痙攣性、無痰性咳

1.安慰患者，讓其坐下，上身前傾。
2. 維持呼吸道暢通。  
3.若患者備有藥物，應讓他吸入噴
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類型 觀察重點 處理原則 
嗽。 

3.呼氣時有喘氣聲（咻咻
聲）。  

4.呼吸困難，甚至筋疲力
竭。 

5.脈搏急促，每分鐘 90
次以上。 

霧。 
4. 若嚴重不適或藥物無效，應立即
送醫。  

 

脫臼 1.關節處或附近疼痛。 
2.受傷部位外表異常、變
形。 

3.受傷部位或周圍組織不
能活動。 

4.關節周圍腫脹淤血。 

1.檢查脈搏、遠端肢體感覺。 
2.勿將脫臼的骨頭推回原位。 
3.固定。 
4.冰敷。 
5.儘速送醫。 

骨折 1.聽到骨頭的啪裂聲。 
2.疼痛、腫脹、皮膚變色。
3.觸痛、不能運動自如。
4.患部變形(扭曲、形狀、
長度不同)。 

5.出血、休克。 

1.維持呼吸道暢通。 
2.止血。 
3.檢查脈搏、遠端肢體感覺。 
4.用清潔敷料蓋住傷口及突出的骨
頭，勿將突出的骨頭推回原位。

5.固定，抬高肢體、謹慎移動患肢。
6.冰敷傷處，減少腫脹。 
7.儘速送醫。 

扭傷 
 

1. 腫脹、觸痛、動作時感
覺疼痛。 

2.淤血。 

1.休息：停止局部活動及支撐體重。
2.冰敷：受傷後 24―48時內先冰
敷，然後再熱敷。 

3.包紮：患部可用壓縮敷料或繃帶
控制其腫脹。 

4.抬高患肢。 
5.送醫、接受 X光檢查。 

拉傷 1.受傷部位突然發生劇
痛。 

2.肌肉可能腫脹，並引起
嚴重痙攣。 

 

1.休息、冷敷傷部。 
2.背部拉傷者，需俯臥在硬板上。 
3.將患者置於最舒適姿勢，使受傷
部位穩定。 

4.嚴重者，送醫治療。 
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行政院衛生署急救教育推廣與諮詢中心網址為 http://www.cpr.org.tw/index.asp  

肆、校園事故傷害監測系統  

校園傷害監測是持續性的收集校園內發生事故的資料，並進行建檔登錄及

分析、評估，加強學校全體人員對事故傷害的重視，亦是擬訂事故傷害介入策

略和檢討防制工作成效的依據。 

一、成立校園事故傷害監測小組 

學校應成立事故傷害監測小組，組織成員除各處室主任和校園事故傷

害防治工作有關之人員，如衛生保健組、庶務組、體育組、實習組、軍訓

室、訓育組外，應包括導師、護理人員等。各單位應隨時掌控業務內發生

之事故傷害，如體育組之運動傷害、實習處之實習場所事故、學生之交通

事故等，並視情況依行政程序由學校安全中心進行校安通報。 

二、建立事故傷害監測系統 

(一) 建立事故傷害紀錄表單，內容應包括：1.基本資料（姓名、年齡、性別、

班級、座號等）；2.發生地點（教室、樓梯、走廊、道路、操場、校外等）；

3.當時的活動，受傷的原因；4.受傷的種類（骨折、扭傷、灼傷、割裂傷、

挫傷）等。 

(二) 收集及分析各類事故傷害資料，分析受傷的背景因素，包括： 

1.到底是什麼問題？（誰？多少人？如何受傷？） 

2.原因為何？（該次事故傷害具有哪些危險因素？） 

3.預防方法？（那項介入及如何介入最能減低事故風險及傷害？） 

4.該如何做？（應用資料來設計如何預防或減低事故傷害）。 

(三) 事故傷害資料統計、分析、呈報相關單位及其主管，加強全校教職員工

生和家長對事故傷害的重視，並作為相關單位執行事故傷害防制策略的

參考。  
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三、加強事故傷害訓練及宣導 

(一) 編製事故傷害防制工作指引，提供學校教職員生及家長相關之知識及防

制工作之相關策略與資訊。 

(二) 利用社會資源辦理事故傷害宣導活動，提昇防制工作績效。 

(三) 加強事故傷害防制之宣導工作，提高全校師生對於事故傷害之認知及行

為。 

第五節 學校傳染病管制 

學校是一個團體，校內教職員生眾多，彼此接觸密切，一旦傳染病入侵，

極易引起疫情傳播，更可能由學校蔓延至家庭，甚至波及社會，釀成大流行。

由於傳染病種類時有變異，且相關預防或處理措施會因應不同傳染病而有更

新，任何一種傳染病都可能在學校中發生。 

我國現行「傳染病防治法」源自於民國 33年，歷經七次修訂，目前為民國

93年 1月 20日修正公布之法令內容，其中第三條將法定傳染病分為五類（如表

十）。而學校中容易發生的傳染性疾病不只是法定傳染病，還有許多其他的傳染

性疾病，且時令更替仍難免又有新興傳染病發生，如 H5N1 禽流感。故無論何

時發生傳染性疫情，學校皆應遵循傳染病管制規定落實執行各項相關業務。 

傳染病管制原則，主要有消滅傳染源、切斷傳染途徑及保護易感染性宿主

等方法。因此校園防疫工作，應包含改善環境衛生、施行預防接種、預防直接

傳染（早期發現，早期隔離）、實施衛生教育四大要項，且建立一份標準化處理

流程，才能迅速與有效遏止傳染病蔓延。 

在行政院衛生署網站或其他官方網站可以搜尋到許多有關傳染病管制的最

新資訊，學校辦理傳染病管制業務應隨時上網搜尋最新訊息，提供給學校師生

或家長參閱，正確宣導傳染病知識及其因應處理措施，以降低感染機會與恐慌

情緒，增進健康。本文綜合整理常見之校園傳染病及其處理措施。 
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壹、學校常見傳染病種類及防治要項 

一、學校常見傳染病種類 

當學生有身體不適，如腹瀉、發燒、咳嗽等症狀，應立即停止上課、

經身體評估後通知家長送醫診治，由醫師判別是否為傳染病，身體不適期

間應在家休養。 

校園常見的傳染病有一般感冒、流行性感冒、水痘、腮腺炎、手足口

症、疱疹性咽峽炎、腸病毒、輪狀病毒、流行性角(結)膜炎、結核病、登

革熱、痢疾等。部分疾病雖不是法定傳染病，但在學校傳染病管制上仍極

為重要。 

學校曾發生重要疫病爆發流行事件有：因食用地下水發生桿菌性痢

疾、食用不潔之飲水發生 A 型肝炎、因接觸感染水痘、肺結核等事件，

因此學校必須做好傳染病防疫及監控措施。有關校園常見傳染病監控措施

可參看附錄十五。 
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八  法定傳染病種類 

分級 種類 病例通報時限 
第一類傳染病 霍亂、鼠疫、黃熱病、狂犬病、伊波拉病毒出血熱、

嚴重急性呼吸道症候群、炭疽病。 
應於 24 小時內報告
衛生單位 

第二類傳染病 流行性斑疹傷寒、白喉、流行性腦脊髓膜炎、傷寒、
副傷寒、小兒麻痺症、桿菌性痢疾、阿米巴性痢疾、
開放性肺結核、登革熱、瘧疾、麻疹、急性病毒性
Ａ型肝炎、腸道出血性大腸桿菌感染症、腸病毒感
染併發重症 、漢他病毒出血熱、漢他病毒肺症候群。

應於 24 小時內報告
衛生單位 

第三類傳染病 結核病、日本腦炎、癩病、德國麻疹、先天性德國
麻疹症候群、百日咳、猩紅熱、破傷風、恙蟲病、
急性病毒性肝炎（除Ａ型外）、腮腺炎、水痘、退伍
軍人病、侵襲性ｂ型嗜血桿菌感染症、梅毒、淋病、
流行性感冒併發重症。 

應於一週內完成，必
要時中央主管機關
得調整之 

指定傳染病 指前三款以外已知之傳染病或症候群，經中央主管機
關認有依本法施行防治之必要而予以公告者 

依中央主管機關公
告之期限及規定方
式為之 

新感染症 指未知之新興傳染病或症候群，其症狀或治療結果與
已知傳染病明顯不同，且經中央主管機關認定其傳染
流行可能對國民健康造成重大影響，有依本法施行防
治之必要，而予以公告者。 

依中央主管機關公
告之期限及規定方
式為之 

二、校園常見的傳染病防治要項 

學校應由切斷傳染途徑、消滅傳染源及保護易感染性宿主三個方向著

手校園傳染病防治工作。 

(一) 切斷傳染途徑 

1.實施衛生教育：  

教導學生正確的傳染病防治知識，做好自我健康管理，有助於切斷

傳染途徑。學校傳染病管制的目的，不僅是為了防止受傳染，同時學習

如何不傳染別人，因此在學校實施衛生教育是傳染病管制最重要的方

法。 

(1) 利用各種教學機會，傳授預防及管制傳染病的知識，最新疫情資訊

可查詢疾病管制局網址 http://www.cdc.gov.tw/  
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(2) 訓練學生保持校內的環境衛生，有助於減少疾病的傳染。 

(3) 學校各項預防傳染病的措施，應使學生充分明瞭，例如在舉行預防

接種之前，應先說明預防接種的意義和目的，並應鼓勵學生自動接

受樂於合作。 

(4) 學校對於罹患傳染病的學生，應照規定嚴格管制，教職員亦不例

外。學生全勤雖可取，但帶病上課違反公共衛生，不應受到鼓勵，

因此全勤的觀念有待商榷。 

(5) 學校與家長之密切合作，多聯繫，使家長充分明瞭各項預防傳染病

的措施。 

(6) 培養正確的健康習慣，做好自我健康管理： 

① 時常洗手：接觸分泌物、如廁後、用餐前、使用電腦前後等，執

行正確洗手五步驟。 

 打噴嚏、咳嗽需掩口鼻、不隨地吐痰等行為。 

 避免前往人群聚集處，減少不必要的探病，進入醫院戴口罩，返

家立即洗澡更衣。 

 如有發燒、咳嗽、腹瀉等身體不適症狀，勿前往公共場所，應戴

口罩，儘速就醫。 

切斷傳染病傳播途徑的方法，如表九所示。 
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九  切斷傳染病傳播途徑的方法 

 傳染型態 侵入方法 傳染源 傳染病 切斷傳染途徑 

飛沫傳染 

(打噴嚏或咳嗽) 

經由眼結膜及

口鼻黏膜 

呼

吸

道 

傳

染 

空氣傳染 

 

吸入空氣中含

有病原體的塵

或霧 

淚液、唾液、鼻

涕或痰 

流行性感冒、百

日咳、麻疹、腮

腺炎、肺結核、

猩紅熱、帶狀疱

疹、水痘、退伍

軍人症、嚴重急

性呼吸道症候

群等。 

洗手、戴口罩、

避免以手揉眼

睛、打噴嚏或咳

嗽時以手掩住

口鼻、避免出入

公共場所及密

閉空間。 

飲水 霍亂、傷寒、副

傷寒、A 型肝

炎、小兒麻痺

等。  

腸

胃

道

傳

染 

媒介物傳染 經由污染的東

西，如水、食

物、糞便、餐

具、手帕等傳入

體內 食物 霍亂、傷寒、副

傷寒、食物中

毒、寄生蟲病

等。 

注意飲水及食

物衛生，勤洗

手、必要時戴手

套、排泄物應消

毒（以

1~5%Lysol完全

浸泡 1小時以

上，再倒入下水

道）。 

皮膚、黏膜、生

殖器、膿痂皮 

愛滋病、梅毒、

淋病等。 

戴保險套，重視

安全性行為。 

直接接觸 和病人直接接

觸後被傳染 

傷口、皮膚上的

傳染性分泌物 

燒傷感染、氣性

壞疽、破傷風

等。 

洗手、戴手套、

污染之敷料應

密封後焚毀。 

機械性病媒： 

蟲媒本身不感

染，攜帶病媒給

宿主 

傷寒、副傷寒、

小兒麻痺、霍亂

等。 

其

他

途

徑

傳

染 

病媒傳染 鼠類、昆蟲類

（虱、蚤、蚊）

將病原體傳入

人體 

生物性病媒： 

病原體在感染

動物體內繁殖

後藉由病媒叮

咬傳播給宿主 

瘧疾、日本腦

炎、斑疹傷寒、

登革熱、出血

熱。 

改善環境衛生，

加強污水及垃

圾處理，消滅病

媒。 
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2.改善環境衛生：  

改善環境衛生也有助於切斷傳染途徑，建立一道保護學生健康的

圍牆，尤其是腸道傳染病，如傷寒、霍亂、痢疾、腸病毒、輪狀病毒

等。學校在環境衛生工作上應注意下列各點，且有完成改善記錄，包

含時間、完成者、檢核者等項目，且最好有照片存證： 

(1) 安全的給水系統，定期清洗水塔。 

(2) 充足的洗手設備。 

(3) 排水和垃圾的妥善處理。 

(4) 符合衛生條件的廁所。 

(5) 保持良好的採光和通風。 

(6) 廚房衛生、飲食衛生。 

其他環境衛生注意事項請參閱本節第肆點環境消毒。 

(二)消滅傳染源 

學校是一個開放性的環境，校園裡難免有動植物、昆蟲或溝渠、容

器等容易滋生病媒，必須加強環境整潔維護管理。 

1.常見校園病媒種類、所傳播疾病及防治方法：  

(1)鼠類 

鼠類傳播的疾病 

老鼠是一些致病病毒、細菌、立克次氏體等的貯存宿主。

病原體可經由鼠咬、鼠尿或鼠糞而傳播疾病，亦可藉由其體外

寄生蟲，鼠蚤、鼠蜱或鼠蟎，間接引起疾病。經由鼠咬、鼠尿

或鼠糞而傳播的疾病包括鼠咬熱、鉤端螺旋病、漢他病毒出血

熱。藉由鼠蚤、鼠蜱或鼠蟎引起的疾病包括鼠疫、地方性斑疹

傷寒、恙蟲病及萊姆病。 

鼠類預防方法 
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封住建築物周圍之老鼠洞及所有空隙，門窗必須裝有金屬

紗網或鐵柵，其孔徑不可超過一公分。食具與廚具應於使用完

畢以後儘快清洗，並保持廚房的清潔。若已發現老鼠蹤跡，可

利用粘鼠板、捕鼠籠或滅鼠藥，放置於老鼠常出沒的地方滅鼠，

同時應該注意必須消滅老鼠身上的蚤類與蟎類。 

(2)蚊蟲 

 蚊蟲傳播的疾病 

由蚊蟲傳播的重要疾病包括登革熱、日本腦炎、瘧疾等。

在台灣傳播登革熱的病媒蚊主要為埃及斑蚊及白線斑蚊。登革

熱病媒蚊主要孳生於積水容器，包括水桶、花瓶、花盆底盤、

陶甕、人工水槽、廢輪胎等。傳播日本腦炎的病媒蚊以三斑家

蚊為主，環紋家蚊及白頭家蚊為輔。日本腦炎病媒蚊主要孳生

於水稻田、灌溉溝渠、溪流等。傳播瘧疾的病媒蚊為矮小瘧蚊。

矮小瘧蚊主要孳生於緩流之小溪，在台灣之分布侷限於台南

縣、高雄縣、屏東縣、台東縣及花蓮縣等五縣市。傳播血絲蟲

病的病媒蚊為熱帶家蚊。熱帶家蚊可以孳生於幾乎是任何水

域，包括水溝、池塘等。 

蚊蟲預防方法 

不養蚊子，清除環境所有積水容器，如花瓶、水缸、貯水

池等盛水容器每週至少要換水、刷洗一次（刷洗時必須用力刷

洗內壁，以清除病媒蚊之蟲卵）、不用的容器必須倒置，以保持

乾燥。保持水溝暢通、避免被雌蚊叮咬、穿淡色長衣長袖、噴

防蚊液、使用蚊香驅蚊、設置紗窗、紗門，並經常檢查補修。 

(3)跳蚤 

跳蚤傳播的疾病 

跳蚤所傳播的疾病包括腺鼠疫及地方性斑疹傷寒。鼠疫桿

菌亦可經由帶菌蚤的糞便或處理被感染動物的組織接觸膿液，

感染傷口進入人體，而經由跳蚤的糞便感染傷口為地方性斑疹
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傷寒主要感染途徑。在台灣傳播鼠疫的病媒為印度鼠蚤，而傳

播地方性斑疹傷寒的病媒為印度鼠蚤及貓蚤。 

跳蚤預防方法 

避免跳蚤孳生，野貓、野狗、野鼠勿入校園。 

(4)蟎類 

蟎類傳播的疾病 

蟎可引起恙蟲病及疥瘡兩種傳染病。 

蟎類預防方法 

消除孳生地，應剷除雜草、滅鼠及藥物滅蟎。 

2.消滅傳染源的方法： 

防止直接傳染，減少疾病蔓延，必須建立兩道防線：第一道防線：

家長的察覺，在家中發現子女有異狀時，應即請假不到校，並就醫診治，

以減少傳染的機會；第二道防線：教師的觀察，教師利用上課時間發現

學生有可疑病徵時，應立即送健康中心且通知家長帶回診治。 

發現疑似傳染病學生或教職員，應暫停入校，因傳染病痊癒後，體

內可能仍帶有病原體，病癒返校時需經醫師證明已無傳染性，方准復課

或上班。 

疑似罹患傳染病學生或教職員一經確定診斷，除將患者隔離外，對

於接觸者應加監視，必要時亦可暫停入校，直到過了傳染病最長潛伏期

為止。 

(三)保護易感染性宿主 

1.實施預防接種： 

學校必須在衛生主管機關規定下實施學校師生之預防接種，如非

來自於衛生主管機關之預防接種事宜皆屬於個別需要，應輔導其至醫

療院所詳細諮詢後再接種。 

2.進行缺課調查： 



│ 110 │ 學校衛生工作指引 

傳染病流行期，對於所有請病假或不明原因缺課的學生，都應加

以調查，必要時可進行家庭訪視。如發現學生在家患急性傳染病時，

應指導其隔離及預防方法。 

3.進行病例報告： 

學校發現教職員工或學生染患法定傳染病，應即分別報告教育主

管機關及當地衛生機關。為防止傳染病之蔓延，教育主管機關得准予

停課。 

貳、傳染病防治作業資源與應用（含通報系統） 

一、防治作業 

學校平時即應注意環境衛生、透過衛生教育使親、師、生能觀察自身

及學生健康，對於請假或不明原因缺課的學生，應加以調查。如發現學生

患疑似法定傳染病時，應依照規定通告當地衛生機關（縣市政府衛生局）、

及教育主管機關（縣市政府教育局），以便進行調查及防疫措施，學校同

時啟動「學校衛生委員會」之傳染病防治機制，分工執行各項防疫措施、

並決定是否停課等事宜。 

二、資源與應用 

為清楚呈現傳染病防治作業資源與應用，在此提供校園傳染病防治流

程圖（圖十三），作為學校傳染病防治實務之參考。 
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3-2.依疾病 

症狀護理 

3-1.確認傳染病診斷個案

（醫療院所） 

6-3.校園接觸者追蹤管理 

1.發現疑似個案 

2.通知緊急聯絡人 

3.是否為傳染病 

6-2.切斷傳染源 

6.啟動傳染病防治機制 

執行各項防疫措施 

4.陳報學校主管 

5.法定傳染病期限內通報 

衛生、教育主管機關 

6-1.罹病個案追蹤管理 

是

否 

7.是否需強

制隔離？ 

7-1.法定傳染病強制

至指定院所隔離治療 

8.經醫院或衛生單位確認 

無傳染力可上學或上班 

是 

否 

9.列入個案追踨 

無異狀結案 

7.配合衛生機關 

調查傳染源 

8.是否來

自學校？ 

9-1 環境消毒 

9-2 病媒防治 

9-3. 衛生

機關追蹤 

是

否 

7.調查接觸者 

10.決定是

否停課？ 

8.接觸者檢驗、 

檢疫、隔離 

11.通報教育主管 

9.是否罹病？ 

是 

9-1.罹病

個案追蹤

是 9-1. 衛生機關預防

性投藥 

9-2. 列入個案追踨

無異狀結案 

否

7-2.
依醫
囑治
療休
養 

圖十三  校園傳染病防治流程圖 
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三、通報系統 

目前行政院衛生署疾病管制局之傳染病監視通報系統，包括有法定傳

染病監視通報系統、定點醫師監視通報系統、住院病人監視通報系統、合

約實驗室監視通報系統、新感染症症候群監視通報系統、全國傳染病通報

專線，及「學校傳染病監視通報系統」。 

「學校傳染病監視通報系統」自 92 年 2 月起，經各縣市政府教育局

推薦 25 縣市各鄉鎮市區至少一所公立國小參與學校傳染病監視通報計

畫，共 451 所公立國小參加，並於 93 年 2 月起，與教育部「學生健康

資訊管理系統」合併，採網路通報。通報包含下列疑似傳染病：類流行性

感冒、水痘、腮腺炎、手足口病或疱疹性咽峽炎、腹瀉、發燒或法定傳染

病。疾病管制局各分局負責分析每週該區學校傳染病資料，並針對學校特

殊疫情進行調查與了解。疾病管制局疾病監測組彙整全國各區學校傳染病

資料，並統籌辦理學校傳染病監視通報系統工作。教育部及各縣市教育局

協助推動學校傳染病監視通報系統相關工作。各縣市衛生局協助推行學校

傳染病監視通報系統相關工作、疫情調查及相關防疫措施（行政院衛生署

疾病管制局，2004）。 

四、腸病毒防治作業 

台灣於 1998年出現第一例腸病毒 71型之死亡病例，為防治腸病毒，

疾病管制局編印「腸病毒防治工作手冊」(2005)，其中針對教(保)育機構

與人員應配合事項如下： 

(一) 教育幼（學）童正確之腸病毒傳染途徑、預防方法及相關知識，並透過

母姐會、家庭訪視、家庭聯絡簿及分發宣導單張等方式，提供家長腸病

毒防治資訊。 

(二) 提供潔淨之廁所與洗手設備、安全之自來水及肥皂或洗潔劑等，並加強

教導幼（學）童洗手習慣之養成，保持教室之清潔與通風，限制各班幼

（學）童人數，避免過於擁擠，維持寬敞空間。 
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(三) 避免提供帶毛玩具，玩具應經常消毒、清洗、擦乾淨，並避免兒童咬弄

玩具，將口沫殘留於玩具上；遊樂設施如電動馬、溜滑梯、鞦韆等要定

期清潔。 

(四) 進行清掃或消毒工作（尤其清掃廁所）時，工作人員應穿戴防水手套、

口罩等防護衣物，工作完畢後手套應取下，避免碰觸其他物品而造成污

染。 

(五) 工作人員替嬰幼兒更換尿片時，要注意衛生，事前事後均應正確洗手，

並妥善處理污穢物。 

(六) 隨時注意幼（學）童之健康與請假情形，出現異常時，應聯繫家長瞭解

原因，如有疑似腸病毒感染聚集，應立即通知教育、社政及衛生單位，

並參考「教（保）育機構停止上課及兒童請假建議」辦理。 

(七) 對疑似感染腸病毒之幼（學）童，應特別注意其個人衛生習慣，避免與

其他幼（學）童有親密之接觸行為，可建議就醫治療，並全力與家長溝

通，儘量設法說服家長，讓病童在家好好休息至少一星期，或直至無發

燒現象。 

學校發現疑似腸病毒個案處理流程如圖十四所示。 



│ 114 │ 學校衛生工作指引 

 

圖十四  腸病毒防治流程圖 

 

是 
否 

登記一般病假 是否疑似感染

腸病毒？

同時傳真至： 
1.教育局體衛科（體健課） 
2.教育局所屬業務科（國教科或幼教科） 
3.衛生局所屬業務科（疾病管制） 

一週內同班是否有二位(含)以
上因疑似腸病毒請假？ 

依疾管局「教（保）育機構停止上課及兒童請假建議」原

則辦理停止上課相事項並通報所屬教育及衛生單位 

查明病假原

因及監控其
他學生健康 

再加強環境清潔消毒及學生寢具帶回清洗及日曬 

填寫-學校（幼稚園、托兒所）
疑似腸病毒感染通報單調查表 

簽會單位主

管及校長 
環境清潔消毒及寢具
帶回清洗及日曬 

發現學生身體不適 

聯繫家長瞭解 

學童生病原因 
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參、預防接種 

預防接種的目的在於提高人對於某種傳染病的抵抗力，藉此可消滅或減少

疾病的傳染力。學校應加強衛生教育，提高疫苗接種率，完成衛生單位建議之

疫苗項目及劑次接種。 

依據學校衛生法第十四條「學校應配合衛生主管機關，辦理學生入學後之

預防接種工作」，第一款「國民小學一年級新生，應完成入學前之預防接種；入

學前未完成預防接種者，學校應通知衛生機關補行接種。」依據兒童預防接種

紀錄檢查及補種辦法，國民小學及幼稚園、托兒所 (以下簡稱園、所) 之新生，

應於入學時提出各項預防接種紀錄影本，供學校、園、所檢查，以備當地衛生

機關查核。國民小學新生入學時，除有醫療特殊情形者外，應完成下列之預防

接種項目及劑次： 

一、卡介苗：一劑。 

二、Ｂ型肝炎疫苗：三劑。 

三、白喉百日咳破傷風混合疫苗：四劑。 

四、小兒麻痺口服疫苗：四劑。 

五、麻疹腮腺炎德國麻疹混合疫苗：一劑。 

六、日本腦炎疫苗：三劑。 

七、其他中央主管機關公告之預防接種項目及劑次。 

學童於國小新生入學報到時攜帶接種卡，由校方核對預防接種卡資料並建

檔核對，對未完成預防接種之學生，應配合當地衛生機關採取下列相關措施： 

一、書面通知法定代理人或監護人檢查結果及補種事項。 

二、學生如有其他醫療特殊理由未能完成預防接種者，應連繫或轉介至當地醫

療機構做進一步檢查，以決定是否補種。 
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三、協助當地衛生機關辦理補種事宜。 

肆、環境消毒 

病媒防制、颱風、豪雨等天然災害後、或發生傳染疾病個案等原因可能造

成傳染，為維護師生健康，須配合環境清潔及同時進行環境消毒。 

環境消毒藥劑應使用行政院環境保護署登記許可的環境衛生用藥。藥劑種

類為消毒、殺菌劑（非殺蟲劑），包括含氯漂白液（粉）劑、複方煤油餾酚消毒

劑、四級胺界面活性劑等。 

消毒藥劑濃度依消毒殺菌藥劑標示不同使用場所之倍數調配噴灑，環境消

毒噴灑器材以水霧噴射器為主，噴灑時應將稀釋藥劑均勻噴灑於需要消毒之受

污染器物與環境表面。相關資料請參考行政院環境保護署環境用藥許可證及病

媒防治業網路查詢系統網址：http://ww2.epa.gov.tw/posn/license.asp 

為落實校園環境消毒及確保工作安全，學校應制定環境消毒作業規範，施

工前三天，必須公告消毒範圍，使用之環境用藥之標示應保持完整，並由具備

專業技術人員廠商施工，現場施藥人員必須掛示承包廠商發給之工作識別證，

無證者嚴禁參與工作。 

另學校可自行調配之消毒藥配方，做為一般用品清潔、消毒工作： 

一、含氯漂白液（粉）劑：20cc的家用含氯漂白水倒入 5 公升的自來水中混

合，即可泡得 200ppm的消毒用漂白水。 

二、酒精：以三杯酒精的量，和一杯純水的量混合，即為接近 70%的消毒酒

精。 

第六節  學生健康資料管理與紀錄 

凡與學生健康有關的紀錄都稱為「學生健康資料」，例如健康檢查及缺點矯

治追蹤紀錄、每日傷病紀錄、預防接種紀錄、傳染病防治紀錄、宿疾調查紀錄、

團體保險申請案紀錄、事故傷害紀錄、各項健康促進活動紀錄(如視力保健、口

腔保健、體重控制)。 
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這些資料都應詳實紀載，由健康中心妥善保管。為促進學生身心健康，學

生健康資料必須經過處理，將資料資訊化，例如做成報表、圖表、報告、分析

等，才能做為決策者評估學生健康之參考依據。 

由於科技之發展，這些資訊化的工作可透過電腦快速且大量完成，減少健

康中心醫護人員文書處理的流程。以往各校並無統一的健康資訊系統，無法整

體評估全國學生健康狀況，教育部為有效管理及應用學生健康檢查結果，於民

國 90年 10月規劃和研發「國民小學學生健康資訊管理系統」，透過各縣市研習

訓練，及培訓種子教師，全國國小學生健康檢查結果已能經由網路傳輸彙整，

國民中學、高中職及大專學生健康資訊管理系統也由教育部陸續規劃中。 

壹、健康管理紀錄種類及其使用原則 

完善的健康資料能瞭解學生健康狀況，作為疾病或體格缺點追蹤或輔導的

依據、預防疾病的參考、提高學校學生事務行政措施上管理的成效、特殊學生

的輔導以及學校衛生工作評鑑與改進的根據。 

一、健康管理紀錄種類 

健康管理紀錄可由教育單位依據學校衛生政策統一制定，例如學生健

康檢查紀錄卡；也可由學校依據個別特性自行設計，例如健康中心傷病護

理日誌。學校常用健康管理紀錄如表十所示： 
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  學校常用健康管理紀錄種類 

種類 用途 記錄內容 
學生健

康檢查

紀錄卡 

1.持續紀錄學生在
學期間生長發育與

健康狀態變化之

用。 
2.登錄學生健康檢
查結果，並進行醫

療轉介、追蹤輔

導、個案管理等措

施。 
3.作為建構學生健
康管理資訊系統發

展之基本架構。 

依學級不同，記錄項目略有不同，包

含個人基本資料、健康基本資料、經

常性檢查及缺點矯治、在學期間重大

傷病事故、寄生蟲、蟯蟲檢查、尿液

檢查、血液檢查、X光檢查、預防接
種、新生立體感檢查、過去一年健康

生活回顧、自我健康評估及臨時性檢

查等。 
(請參閱教育部學生健康檢查工作手
冊：各級學校學生健康檢查紀錄卡)。

傳染病

防治工

作紀錄 

依教育或衛生主管

機關頒訂之傳染病

防治計畫辦理之工

作紀錄，例如執行

SARS防治、腸病毒
防治、肺結核防治計

畫。 

如發燒監視通報紀錄、個案通報紀

錄、隔離學生及患病學生電話關懷輔

導紀錄、停課措施紀錄等。 

學生傷

病護理

紀錄 

1.登錄每日傷病學
生護理紀錄。 

2.作為校園健康評
估之重要參考。 

1.日期、進入、離開時間 
2.學生基本資料 
3.傷病症狀 
4.受傷部位、受傷地點 
5.護理措施 
(參考附錄十六學生傷病護理紀錄) 

學生重

大事故

傷害紀

錄 

1.登錄學生重大事
故傷害護理紀錄。

2.作為校園安全評
估之重要參考。 

1.日期、時間（接到通報、到達現場、
離開現場、送達醫院、離開醫院等

時間） 
2.學生基本資料 
3.身體評估紀錄 
4.傷病症狀 
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種類 用途 記錄內容 
5.受傷部位、受傷地點 
6.護理措施等詳實紀錄 
(參考附錄十七學生事故傷害紀錄) 

學生團

體保險

申請表 

1.登錄學生團體保
險申請紀錄。 

2.作為個案健康評
估、管理之參考。

依承保之保險公司提供之表格簽報。

學生團體保險申請通用流程（表十

三）(註：因應承保契約條款或有變
動)  

健康促

進活動

紀錄 

1.登錄健康促進活
動紀錄。 

2.作為校園健康評
估之重要參考。 

1.日期、時間 
2.參加活動學生基本資料 
3.例如：體適能護照、愛眼護照 

表十一  學生團體保險申請通用流程及應備文件 

備齊文件→學校蓋章認證→保險公司服務人員取件→保險公司送理賠金給受益

人→受益人簽收回條交保險公司服務人員 

 學生團體保險應備文件： 

申請項→ 
所需文件 

醫療 
保險金 

殘廢 
保險金 

生活補 
助津貼 

失蹤 
保險金 

身故 
保險金 

理賠申請書 √ √ √ √ √ 
戶口名簿影本 √     
醫療診斷書 √     

醫療費用收據正本 √     
殘廢診斷書  √    
死亡診斷書或 
相驗屍體證明書 

    √ 

除戶戶籍謄本     √ 
失蹤證明文件 

(含戶籍登記資料) 
   

√ 
 

受益人戶籍謄本  √ √(註) √ √ 
承諾書    √  

註：戶籍資料需能證明被保險人滿殘廢週年仍生存。 

受益人：學籍資料上所載之家長或其法定代理人。 
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二、健康資料管理的使用原則 

(一)正確性 

正確的資料才有應用的價值，資料不正確，必然失去實徵性，例如：健

康檢查時，應詳閱教育部「學生健康檢查工作手冊」執行健康檢查之各

項標準化流程，正確紀錄學生健康檢查紀錄卡。 

(二)連續性 

學生在學期間，其生長發育、健康情形有連續性的變化，所以健康資料

也應隨著學生成長，繼續地加以紀錄及管理。 

(三)更新性 

健康資料既是一種連續性的資料，而紀錄資料的表格在設計時，也要考

慮日後新資料如何登錄及更新的問題。 

(四)方便性 

健康資料要隨時使用，存放的地點應考慮方便性，可以即時查閱、放置

的方法應有檔案的概念，就是性質相同的資料集中在一起，以方便尋

找，以達有效管理的目的。 

(五)機密性 

學生健康資料牽涉到個人隱私，應視為機密性的資料，不可任意擱置、

丟棄或傳閱。健康資料在學生轉學或畢業之後，應發還學生轉交升級之

學校或郵寄至新學校，以連續紀錄及管理；或依公文歸檔年限保存，在

保存年限屆滿後，簽請機關首長核定銷毀。 

三、健康資料管理方法 

(一)檔案規劃 
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管理資料應先有檔案的概念。所謂檔案就是性質相同的資料集中在一

起，以方便尋找。管理者可依空間及取用便利為原則來規劃健康資料檔

案。 

(二)卡片管理 

將學生健康資料紀錄於卡片上是目前學校最常見的方法，以班級、特殊

個案、緊急聯絡網等分類以方便尋找管理的對象。 

(三)電腦管理 

以電腦來處理學生健康資料是必然的趨勢。用電腦來管理學生健康資

料，資料儲存於磁碟中可節省空間，又能正確且迅速尋找學生資料及統

計分析。 

貳、健康資料統計分析與運用 

學生健康資料，應加以統計分析，以提供決策者一目瞭然的資訊，作為了

解學生的健康現況、比較過去健康狀況、策劃健康促進活動的依據，且供教育

和衛生主管機關參考。 

學校衛生人員將每學期學生健康檢查資料，製成統計圖表，也可再加以構

圖、配色、美化，提高統計圖的說服力。例如身高統計圖表，可作為採購課桌

椅之依據；身高、體重值計算出身體質量指數（BMI），可作為辦理健康體適能

的檢討評價證據；視力統計圖表，可作為照明改善依據；齲齒統計，可作為口

腔衛生健康促進活動辦理依據等。 

學生傷病護理紀錄、重大事故傷害紀錄資料，也應製成統計圖表，作為校

園安全評估之重要參考。 

一、健康資料統計分析步驟 

決定主題→蒐集資料→統計調查→整理資料→輸入電腦→製成統計

表→繪製適合的統計圖。 
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二、常用的統計圖類型 

統計圖之目的是將統計資料簡化圖示。一張圖所用的指標不宜太多，

否則易流於雜亂無章。基本上，常用的統計圖有點圖、長條圖、線形圖、

面積圖，統計地圖等，茲分述如表十二。 

表十二  常用的統計圖 

統計圖類型 圖形表現 目的／說明 
長條圖 點、直線、

面積、體積 
目的：非連續性資料的比較。 
1.長條可以水平或垂直描繪。 
2.長條通常按高矮次序排列，然而分類中有「其他」
項，則此類不管多高，均列於最後。 

3.代表次分類時，可使用群組長條、堆疊長條。 
4.破格線之使用：當各資料數量間差距微小，致圖
形變化不明顯或資料中有一項或二項數量對其他

數量相對特別大，致其他數量不能明顯看出其差

異情形，即可使用破格線。 

長條圖圖例 

臺北市93學年度國小一年級學生體重(公斤)分佈

21.50

22.00

22.50

23.00

23.50

24.00

24.50

25.00

大安區 松山區 信義區 萬華區 中正區 大同區 中山區 南港區 內湖區 文山區 士林區 北投區

男生 平均數

女生 平均數

合計 平均數
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統計圖類型 圖形表現 目的／說明 
線段圖 折線、曲

線、直線、

立體 

目的：過程之比較，以曲線的起伏表示某種現象的

分配或變動情形。 
1.適用於具有時間性的指標，一般以橫軸表示時
間，數值大小則表現在縱軸上。 

2.一圖中之線段不要太多，否則會使圖面複雜，原
則上以二至六條為宜。 

線段圖圖例 

臺北市00000學校健康中心傷病統計圖

94年6月傷病人次
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統計圖類型 圖形表現 目的／說明 
面積圖 圓形圖、扇

形圖、帶狀

圖、統計地

圖 

目的：表示明細資料。 
1.圓形圖：畫法以12 點鐘為基準，將統計資料所占
比率以順時鐘方向及分類、時間或結構比大小的

順序標示。 
2.扇形圖：顯示二個樣本構成比的差異，圖形具對
比效果，分為： 
上下對稱：資料顯示以水平線零度由左而右依序

排列。 
左右對稱：資料顯示以垂直線零度由上而下依序

排列。 
3.帶狀圖：以長方形全部面積為100%，由每部分面
積所占大小來觀察指標變化。帶狀圖互相比較

時，可加上連結線以突顯彼此結構之差異。 
4.統計地圖：適於地理別資料之比對，並顯示地理
位置關係，以顏色或密度之濃淡表示指標值之大

小。 

面積圖圖例 

臺北市0000學校93學年度
傷病統計圖(外傷地點分佈)

運動場

38.08%

教室

18.58%

校外

18.75%

實習(驗)場

16.34%

校園

5.39%

辦公室

0.03%

樓梯

1.22% 走廊

1.59%

 

 

 



第三章 健康服務 │ 125 │ 

 

參、健康資訊管理系統 

現有健康資訊管理系統，除教育部已研發「國民小學學生健康資訊管理系

統」、「國中版學生健康資訊管理系統」，尚有廠商之研發學生健康資訊管理系統

軟體、各縣市教育局之校務行政系統也包含學生健康管理功能。學生健康資料

需要學校衛生人員建立，透過實用的資訊管理系統，才能建立完整學生健康資

料庫，統計、分析學生健康問題，但學校衛生人員也應有基本的資訊管理素養，

並運用網路資源。 

一、教育部「學生健康資訊管理系統」功能總覽 

請 連 結 教 育 部 學 生 健 康 資 訊 管 理 系 統 網 站

http://health.wfes.tcc.edu.tw/ 內有詳細操作指引。本系統係以學生健康資

料為主軸，包含學生、視力統計，身高體重統計、口腔衛生、預防接種、

一般常規檢查、健康檢查、班級資料列印、傷病處理及系統維護等十項子

功能，構成完整的學生健康資訊管理系統。 

二、校務行政系統 

各縣市教育局都已發展校園網路化的環境，無論校內、校際，均可經

由網路連結，有關學生健康資訊處理，一般分類在校務行政系統中學務（訓

導）系統之衛生保健項目。 

透過校務行政系統各項功能，如資源共享、查詢功能，學校相關師長

可得知學生健康情形。外部結合系統可進行資料轉入轉出，減少重覆輸入

資料工作，如新生、轉學、升學；其他如資料彙整、報局資料、各項統計

分析資料，透過網路直接傳輸，可做進一步之分析彙整。 

基於學生隱私，校務行政系統需有完善權限管理，分層授權各處室及

教職員的讀寫。 
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第四章  健康教學與活動 

第一節  健康教學 

健康是人類的基本人權，也是生存競爭的要件，更是一切學習的基礎。健

康是生活滿意度與安適的重要組成因子，提升生活品質必須考量健康的重要

性。教育之目的在培養人民健全人格、民主素養、法治觀念、人文涵養、強健

體魄及思考、判斷與創造能力，使其成為具有國家意識與國際視野之現代國民。

本質上，教育是開展學生潛能、培養學生適應與改善生活環境的學習歷程。 

因此，透過學校教導人們維護健康的正確觀念、知識、態度、習慣、技能

和行為，讓改變生活型態的價值觀從小做起，以達成全民健康的目標，將學校

視為奠定國民健康基礎最有效益的場所，是二十一世紀世界各國共同重視的課

題。 

壹、健康教學之意義與目的 

Green 等人對健康教育所下的定義為：「健康教育是任何學習經驗的組合，

經設計後用來促使人們能自願地採取健康的行為。」（Green, Kreuter, Deeds, & 

Partridge，1980）。因此健康教育可視為是藉由影響信念、態度和行為，以達成

提昇個人和團體的正向行為與預防或減少不健康行為的傳播活動（Clift & 

Freimuth,1995）。 

健康教育的目的在於健康行為的實踐，由覺知進而形成一個人的價值觀

念，在教學上佔著極重要的份量。只有以學生自己為中心所形成的價值觀念，

才能真正地影響他們的態度和行為，所以健康教育課程的實施，也就是健康教

學在學校中不可或缺的部分。 

貳、健康教學之原則 

進行健康教學時，應注意下列原則： 

一、 教學內容應與生活相結合：健康教育的目的在使學生實踐健康生活，養成
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健全的國民。在教材的選擇上，除了需要有科學根據外，內容更應生活化，

使教學與生活能夠結合，讓健康教育真正落實在日常生活上。 

二、 隨時觀察學生行為、態度表現：健康教學只是健康教育的過程，真正的目

的是學生態度的改變及習慣的養成，因此教師應隨時觀察學生的表現，發

現健康問題，應立即加以協助輔導。 

三、 多用正面積極的鼓勵，少用反面消極的處罰：教師不論在教法上或態度

上，對學生都應以鼓勵代替處罰，多提供正面的事實，少涉及反面的事例，

以免影響學生情緒及造成反感。 

四、多利用教具，教學內容多樣化，善用社會資源：活潑生動的教學最能發揮

教學效果，故教師應隨時設計新穎教學環境及教學方法，利用現有的社會

資源，激發學生學習興趣與好奇心。 

五、 教師是身心健康之榜樣：教師所表現的行為，對學生影響最大，常能收潛

移默化之效。身心健康的教師，才能做學生的榜樣，也才不會影響健康教

學的成效。 

六、 健康教學與家庭、社區問題相結合：學生是生活在家庭、學校及社區之中，

言行舉止，除了受學校環境影響外，家庭、社區都有相當大的影響。在健

康教學上，應涵蓋家庭及社區問題，密切配合，才能真正達到預期效果。 

七、 培養學生自學進修習慣：健康教育的知識領域相當廣泛，且隨著醫藥科技

的發展，隨時有新知出現，所以應培養學生關心健康、隨時接受新知的習

慣。 

參、健康教學之實施 

「健康與護理」課程屬於「健康與體育」領域，各學習階段課程欲達成之

目標一致，但開課單元、教學綱要、教學材料與方法，則依國中小、高中職等

之不同學程而有不同。「健康與護理」課程目標如下： 
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1.增進個人尋求生命意義與價值的能力。  

2.增進健康知識、態度與技能的能力。  

3.增進人際關係與互動的能力。  

4.營造健康社區與環境的責任感和能力。  

5.維護個人與環境安全的能力。  

6.擬定健康生活策略與實踐的能力。  

7.運用健康的資訊、產品和服務的能力。  

以下分成國民中小學、高級中學、大專校院等不同學習階段，說明其課程

綱要安排方式。 

一、國民中小學階段 

在科技高度發展、社會快速變遷、國際關係日益密切的二十一世紀

來臨前，教育部針對國民教育階段修訂跨世紀的九年一貫新課程，目的

是人性化、生活化、適性化、統整化與現代化的學習領域教育活動，傳

授基本知識，養成終身學習能力，培養身心充分發展的健全國民與世界

公民。 

自九十一學年度起，依據「國民中小學九年一貫課程暫行綱要」，

由國民小學一年級開始實施九年一貫課程，並於九十二年通過「九年一

貫課程正式綱要」，表十三所示為國民中、小學階段健康與體育領域之

課 程 綱 要 。 其 餘 相 關 資 料 詳 見 教 育 部 國 民 教 育 司 網 站 

http://www.edu.tw/EDU_WEB/Web/EJE/index.htm 。  
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表十三  國民中、小學九年一貫「健康與體育」領域課程綱要 

主題軸及其內涵 1.生長、發展 
(1) 由出生、成長、老化、死亡的各發展階段，開發個
體生長、發育和身體功能的潛能。 

(2) 健康是多層面的，個人可以採取有效自我照顧的方
法來增進健康。 

(3) 對個人身心健康與家庭、社會和諧而言，性是人類
生活中重要的一部分。 

2.人與食物 
(1) 食物的價值在於提供人生各階段身體所需的營養素
及滿足心理的需求。 

(2) 食物的選擇，受到社會、文化、經濟、自然環境及
政策等因素的影響。 

(3) 良好的飲食習慣能使食物被人體充分利用，而安全
的食物製備及保存過程，可提高食物的價值。 

(4) 飲食與運動對健康有密切關係。 
3.運動技能 

(1) 運動技能可透過基礎性、特殊性的動作發展來培
養，並能應用於日常生活中。 

(2) 了解各種運動概念，以提升運動技能。 
(3) 了解並遵守各項運動規則，進而依據規則，從事運
動。 

4.運動參與 
(1) 身體活動的參與是人類生活的重要型態，具有個
人、社會和文化層面的意義。 

(2) 運動參與是充實休閒生活、增進體適能的重要方式。
(3) 具備正確的運動概念有助於參與適當的身體活動與
發展計畫。 

(4) 透過欣賞和參與各種身體活動，了解本土及其他領
域的體育活動。 

5.安全生活 
(1) 具備安全概念，應用安全資源，執行社區安全行動，
以適應現代生活。 

(2) 具備緊急情況處理及急救技能，以降低傷害的嚴重
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性。 
(3) 具備正確使用藥物的概念，避免物質(藥物)濫用，而
危害個人、他人及社會健康。 

(4) 具備運動傷害預防及處理的知能，以減少運動事故
傷害發生並維護身體健康。 

6.健康心理 
(1) 正確認識自己，肯定與接納自己，並且能夠自我實
現，是心理健康的基礎。 

(2) 良好的人際關係讓人覺得幸福、有歸屬感，並能增
進家庭和諧、團隊表現及社會支持。 

(3) 壓力調適、情緒管理、有效溝通與問題解決等技巧，
有助於行為的適應。 

(4) 社會、文化中多元的價值觀應被了解與尊重，並培
養健全的生活態度與運動精神。 

7.群體健康 
(1) 健康促進與疾病預防在於管理與改善健康狀態，以
提升健康品質。 

(2) 消費者能辨認健康與運動資訊的正確性，並經由合
適管道選擇健康與運動的服務及產品。 

(3) 在營造個體、社區與環境健康的過程中，人與環境
是相輔相成的。 

授課時間分配 一至九年級，佔領域學習節數之 10%~15%，每週 2~3節。

二、高級中學階段 

近年來全球局勢的變動劇烈，對於政治、經濟、教育…等都產生極大

的影響，Rose & Nicholl（1999）提到未來的世界將是不確定性的時代，

Drucker（2002）亦強調國家、社會及城市的進化，將成為未來極重要的

事！當社會、經濟亟須轉變之際，教育的提升即成為首要的問題。對於教

育的問題，單文經（2001）認為，今日教育改革的目的在於提升整體（國

家的、經濟的、國民的）的競爭力！尤其是在面臨全球化加速的今日，因

此，教育的改革與轉變，有其需要性與必要性；然而，如何轉化與避免轉
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變之中產生的拉扯與斷裂，即值得所有關心教育發展的人一起思考與實

踐。 

然而九年一貫課程於九十一學年度起，同步在國中、小實施，緣於國

小從推動開放教育、小班教學精神等教育改革措施，即陸續在制度、課程、

教學、評量等方面，推出各項迴異於前的做法。如今，接受這些新制度、

新理念所培育出來的學生，已正式進入高級中學就讀，高級中學有必要對

這些學生的學習歷程經驗，進行詳細的了解，一方面可以做好課程銜接的

規劃工作，另一方面可以做好學生無縫學習的前置作業。 

目前高級中學階段之一般科目依屬性分為十大領域，「健康與護理」

屬於「健康與體育領域」，為部定必修科目，故屬於培養之核心能力課程。

茲分普通高級中學、高級職業學校及綜合高級中學三部分加以說明。 

(一)普通高級中學 

教育部於民國九十三年通過「普通高級中學課程暫行綱要」規定「健

康與護理」課程（如表十四），為四學分的必修科目，安排於高一、高

二每學期一學分，每週授課一節；也可依實際排課需要，開設一學年，

每學期兩學分。其他有關教材綱要、實施方法等詳情，請參閱教育部中

等教育司網站，網址為  

http://www.edu.tw/EDU_WEB/Web/HIGH-SCHOOL/index.htm。 
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表十四  普通高級中學「健康與護理」課程綱要 

核心能力 1.生命與老化 

(1)了解生命的形成過程，以培養欣賞生命的態度。 
(2)藉老化歷程與身心改變，以培養對生命關懷的態度。 
(3)學習如何支持臨終病人與家屬。 
(4)瞭解失落經驗與死亡，並學習面對的技巧。 

2.性教育 

(1)學習正確的性知識。 
(2)養成尊重不同性別的態度。 
(3)具備與朋友及家人相處所需的溝通技巧。 
(4)具備處理交友及婚姻關係中危險情境的能力。 

3.食物營養與健康（人與食物）  

(1)了解食物對個人身心健康的發展關係。 
(2)了解人類對食物的選擇受自然及人為環境的影響。 
(3)實踐良好的飲食習慣以發揮食物的最佳效益。 

4.安全與急救 

(1)具備安全情境的評估能力，並有效運用安全資源執行安全
行動，以落實安全健康的生活。 

(2)具備運動防護的知能。 
(3)具備處理緊急情況的應變能力及正確急救的技能。 

5.藥物使用與物質濫用 

(1)了解正確使用藥物的概念，避免物質濫用，進而危害個人、
家庭及社會的健康。 

(2)具備尋求解決問題的能力，以戒斷成癮物質。 
(3)學習相關法律常識。 

6.健康心理 

(1)了解如何評估心理健康。 
(2)了解負向情緒之成因、影響與處理方法。 
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(3)培養生涯規劃所需之態度與能力。 
(4)培養建立人際關係之能力。 
(5)了解人生觀及信仰對人生的影響。 

7.健康促進與健康環境 

(1)了解健康促進與健康環境的概念。 
(2)培養健康的休閒活動。 
(3)了解環境與健康的關係。 
(4)執行良好的衛生保健習慣。 
(5)培養定期身體檢查的習慣及預防疾病的行為。 

8.消費者健康 

(1)具備正確的消費意識與能力。 
(2)具備執行消費者的健康責任與權益保障的能力。 
(3)具備保險及全民健康保險之涵養。 

(二)高級職業學校 

教育部於中華民國 94 年 2 月 5 日公告「職業學校群科課程暫行綱

要」，自 95 學年度起實施。「健康與護理」在實施通則中規定須男、女

學生一律修習，且教學內容相同，並得合班上課。建議開課學期為第一、

二學年第一、二學期。開課的單元主題有生命與老化、家庭生活與性教

育、安全與急救、健康促進與健康環境、食物營養與健康、健康心理、

消費者健康、藥物使用與物質濫用，每學期安排不同之教學內容，如表

十五。其餘相關教學要點詳情可參閱技職司網站 

http://tve.ite.ntnu.edu.tw/。 
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表十五  高級職業學校健康與護理教學綱要 

單元主題 內容綱要 
第一學期  

1.生命與老化 1.生命的形成與老化的現象 
(1) 生命的形成－懷孕的過程、生產、各種危機、哺乳與照顧的正確態度。
(2) 老化的生理、心理及社會性現象及需求。 
(3) 親近、尊重老人的態度與行動(例如與老人溝通的技巧、敬老態度的建
立等)。 

(4)老人居家護理照顧的正確態度、原則及技巧。 
2.面對死亡的態度與行為 

(1) 生命、死亡的本質。 
(2) 面對死亡的態度與心理反應(例如憤怒、否認等)。 
(3) 面對死亡的正向態度與建立(例如藉由專業人員的協  助或信仰支持
等)。 

(4) 超越死亡的態度與行為(例如預立遺囑與器官捐贈的議題討論)。 
2.家庭生活與
性教育 

1.青春期的性生理衛生保健 
(1)男女性器官之複習及錯誤觀念的澄清。 
(2)青少年的衛生保健與常見疾病預防(月經困擾、青春痘、生殖泌尿道感
染等)。 

(3)青春期前後身心變化之比較。 
2.不同性別角色的檢視及尊重 

(1)自我身體心像的檢視。 
(2)性別角色差異。 
(3)對不同性取向者(包括同性戀者)的尊重。 

3.健康的愛情觀 
(1) 網路交友及約會安全的技巧。 
(2) 媒體情色資訊之探討。 
(3) 性、愛與婚姻的關係。 
(4) 婚前性行為的責任、後果與預防。 
(5) 擇偶及理性分手。 

3.安全與急救 

1.安全教育之概念 
(1) 不安全情境之辨識與處理(例如安全的應變原則及辨識危害安全的
人、事、物)。 

(2) 面臨危險的處理原則(外出危機的預防原則、模擬面臨危險的處理原
則)。 

(3) 青少年常見危害安全問題之預防(冷與熱的應用、燒燙傷預防、運動傷
害之預防與處理、打工傷害的預防與處理、交通事故的預防與處理)。

2.事故傷害處理緊急原則 
(1) 事故傷害緊急處理原則與優先順序。 
(2) 急救的一般原則及求救注意事項。 
(3) 緊急醫療救護資源之運用。 

3.簡易急救處理 
(1) 事故傷害相關損傷之簡易處理方法(包括創傷、止血與骨折之觀察與處
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理)。 
(2) 簡易傷患搬運原理及技術。 
(3) 居家常見急症之處理原則。 
(4) 異物進眼、耳、鼻、喉之處理原則。 
(5) 常見咬傷之緊急處理原則。 
(6) 家中急救箱之配備與使用。 

第二學期  

1.家庭生活與
性教育 

1.較安全的性行為 
(1) 各種避孕方法的比較及常見錯誤觀念澄清(口服避孕藥、注射避孕法、
子宮內避孕器、保險套、安全期、結紮)。 

(2) 認識保險套的優點(愛滋病及其他性病的預防)。 
2.青少年懷孕可能面臨的問題與抉擇 
(1) 人工性流產對身心的影響。 
(2) 懷孕可能面臨的問題與抉擇。 
(3) 未成年單親父母可能面臨的問題及相關社會資源(例如未婚媽媽之
家)。 

(4) 不同婚姻/家庭的型態對家庭成員的影響(初婚、離婚、再婚、不孕及
同性戀)。 

2.安全與急救 1.心肺復甦術及異物梗塞的急救法 
(1)心肺復甦術的意義及技術。 
(2)成人、兒童及嬰兒心肺復甦術之差異。 
(3)異物梗塞的緊急處理方法。 

3.健康促進與
健康環境 

1.健康促進與生活環境品質 
(1) 健康促進的概念及其與生活環境品質的關係。 
(2) 自我的健康責任。 

2.健康生活型態與疾病預防 
健康生活型態的內容、執行方法(運動、休閒、休息與睡眠、攝取纖維質、
水分及排泄、體適能等)及與預防慢性疾病的關聯。 

第三學期  

1.食物營養與
健康 

1.影響青少年食物選擇的因素 
個人因素、家庭因素及社會環境因素的影響。 

2.青少年常見的飲食困擾及處理 
(1) 正確的飲食概念與飲食不均衡。 
(2) 飲食偏差所造成之身心損害。 
(3) 體重控制的正確原則-肥胖與厭食。 

3.執行正確的飲食計畫與評估 
(1) 建立健康的飲食計畫。 
(2) 食物與健康促進。 
(3) 食物與疾病。 
(4) 食品添加物(健康食品、維他命)的正確運用。 
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2.健康心理  1.人際關係的建立與維持 
(1) 人際關係之認識(例如同學、親友、同事等)與建立。 
(2) 維持正向關係所需的能力與態度(例如關懷他人、溝通技巧等)。 
(3) 建立尊重與關懷弱勢族群及個體的態度與原則。 

2.高職生的健康心理與心理壓力 
(1) 青少年期的情緒特徵。 
(2) 高職生心理問題與壓力產生之內外在成因(例如自我概念、家庭、工
作、交友、學業、師生衝突、大眾傳播媒體等)及其評估。 

3.常見的心理問題 
(1) 壓力與心理問題造成之生理、心理與社會性影響(例如飲食失調、失眠
等)以及處理方式(例如尋求專業人員協助)。 

(2) 情緒管理技巧。 
(3) 焦慮的內外在成因與預防。 
(4) 憂鬱的內外在成因與預防。 
(5) 如何協助自我及親友面對心理問題。 

4.自我傷害行為的認識與自我照顧 
(1) 自我傷害的內外成因與評估。 
(2) 自我傷害行為的檢視、預防及處理(例如如何預防自傷事件的產生，自
傷事件發生後如何處理自傷者及他人情緒等)。 

5.人生觀與信仰 
人生觀與信仰的意義、內涵及其對人生的影響。 

3.健康促進與
健康環境 

1.個人衛生保健 
(1) 個人衛生保健的行為檢視(口腔、牙齒、視力、聽力、皮膚及生理期)。
(2) 我檢查(生命徵象、睪丸及乳房)的必要性與執行方法。 
(3) 各項健康檢查(身體健檢﹑B型肝炎檢查、子宮頸抹片、婚前健檢、產
檢及新生兒篩檢)的時機、諮詢管道與紀錄個人健康狀況的重要性。

4.消費者健康 1.消費者的健康權益與責任 
(1) 健康與醫療服務等相關產品資訊之搜尋、選擇及評價。 
(2) 消費者的健康責任與權益。 
(3) 權益受損時正確解決的策略(正確就醫的觀念)。 

2.保險及全民健保之概念與重要性 
(1) 保險之觀念與意義(含風險分擔與儲蓄的概念)。 
(2)參加全民健保應有的權利與義務(含妥善運用)。 
(3)全民健保給付及不給付項目之比較。 

第四學期  
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1.生命與老化 1.失落經驗 
(1) 各種失落經驗之認識(例如父母失婚、父母失業、喪親、喪友及寵物死
亡經驗等)。 

(2) 失落經驗對人的生理、心理及社會性影響。 
(3) 失落經驗的處理及求助(例如適當地表達悲傷情緒、尋求專業人員或機
構協助等)，以及如何協助家人面對失落經驗。 

2.安寧照顧與臨終關懷 
(1) 安寧照顧的內涵與運用。 
(2) 關懷臨終病人、家屬之重要性及觀念澄清。 
(3) 對臨終病人、家屬之協助與途徑(例如心理、社會、生活的支持、尋求
專業人員之心理諮商協助或醫療資源之協助等)。 

2.家庭生活與
性教育 

1.親密關係的維繫 
(1) 親密關係的溝通及情愛表達之技巧。 
(2) 準父母的角色及準備。 
(3) 父母於親職參與及相互支持之重要性。 

2.性侵害與家庭暴力 
(1) 性侵害及家庭暴力加害者的特質及常見的錯誤觀念。 
(2) 性侵害及家庭暴力之法律觀念。 
(3) 性侵害及家庭暴力受害者的處理方法及相關社會資源。 

3.藥物使用與
物質濫用  

1.正確用藥的觀念及習慣 
(1) 藥物正確的使用觀念及方法。 
(2) 常見的錯誤用藥習慣。 

2.認識成癮物質 
(1) 成癮物質的介紹。 
(2) 成癮者的症狀。 
(3) 成癮物質濫用對生理、心理及社會性的影響。 

3.拒絕成癮物質的策略 
(1) 成癮物質的拒絕策略與技巧(拒絕菸品、檳榔及酒等)。 
(2) 成癮物質之戒斷及社會資源的運用。 

4.成癮物質的相關法律常識 
(1) 成癮物質使用的相關法律。 
(2) 吸食、持有或販賣毒品之相關法律刑責。 

4.健康促進與
健康環境 

1.環境與健康的關係 
(1) 環境對健康的影響。 
(2) 培養具備環境素養的公民(個人對環境的責任及解決環境問題的能力
與價值)。 

(3) 營造社區健康環境之理念。 
(4) 學校健康環境之維護(工作健康環境之維護)。 
(5) 健康環境之資源整合。 

2.常見傳染病的預防 
常見傳染病的成因、傳染途徑、預防及治療(例如嚴重急性呼吸道症候
群、腸病毒、登革熱、肺結核等)。 
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   (三)綜合高級中學 

綜合高級中學(以下簡稱綜合高中)之設置或辦理，旨在統整普通高

中和職業學校教學目標、學生來源、學生進路和教學資源的綜合型高級

中等學校。其目標在透過多元豐富的課程，協助學生既習得基本能力，

又能適性發展，並裨益全民學校和社區高中理想之達成。教育部於 94

年 8月公布「綜合高級中學暫行課程綱要」，適用於 95學年度之後入學

的學生。規定「健康與護理」為 2學分，宜在一年級，分成上、下學期

修習完畢。其課程安排詳細內容請參閱綜合高中資訊網，網址

http://203.72.205.200/chs2005/CourseStr_4-1.aspx 

  綜合高級中學健康與護理教學綱要 

主題 主要內容 說明 
1.健康促進與生活環境品質 1-1健康促進的概念及其與生活環境品質的關係 

2.健康生活型態與疾病預防 2-1 健康生活型態的內容、執行方法（運動、休閒、
休息與睡眠、攝取纖維質、水分及排泄等）及與

預防慢性疾病的關聯 

 一、 
健 
康 
促 
進 
與 
健 
康 
環 
境 

3.個人衛生保健 3-1個人衛生保健的執行及成效(口腔、牙齒、視力、
聽力、皮膚、睪丸及乳房自我檢查) 

3-2各項健康檢查 (身體健檢、子宮頸抹片) 的時機與
紀錄個人健康狀況的重要性 

3-3婚前健檢、產檢及新生兒篩檢介紹及諮詢管道 
3-4體溫之測量 

1.影響青少年食物選擇的因素 1-1個人因素、環境因素及傳播的影響 

2.青少年常見的飲食困擾及處
理 

2-1找出飲食不均衡原因並糾正 
2-2飲食偏差所造成之身心損害 
2-3體重控制的正確原則、肥胖與厭食  

二
、
食
物
營
養
與
健
康 

3.正確的飲食計劃執行與評估 3-1規劃健康的飲食計畫 
3-2飲食與體適能 
3-3飲食與健康促進 
3-4飲食與疾病 
3-5加工食品（食品添加物）、健康食品、營養補充劑
（維他命）的正確運用 
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主題 主要內容 說明 
1.學生的健康心理與心理壓力 1-1學生之身心正常發展，以及健康心理之評估 

1-2 學生心理問題與壓力對生理、心理與社會之影響
（例如飲食失調、失眠等）及處理（例如尋求專

業人員協助） 
1-3 學生常見之心理問題及各類精神疾病之認識、評
估及處理原則 

1-4 如何協助自我及親友面對心理問題及各類精神疾
病、尋求協助，並建立正確的態度、原則與技巧

2.焦慮的認識與自我照顧 2-1焦慮的內外在成因與評估 
2-2 焦慮生理、心理與行為現象之探討；預防與處理
（例如: 同儕團體協助，尋求專業人員協助，或
服用適當及適量之藥物等） 

3.憂鬱的認識與自我照顧 3-1憂鬱的內外在成因與評估 
3-2 憂鬱症生理、心理與行為現象之探討（例如：嗜

睡、易怒等）；預防與處理（例如：同儕團體協
助，尋求專業人員協助，或服用適當及適量之藥
物等） 

  

三
、
健
康
心
理 

4.自我傷害行為的認識與防治 4-1自我傷害的內外成因與評估 
4-2 自我傷害行為的檢視、預防及處理（例如：如何
預防自傷事件的發生，自傷事件發生後如何處理
自傷者及他人情緒等） 

1.兩性的性生理現象 1-1 男女性性器官之複習及錯誤觀念的澄清（含生殖
系統的疾病預防） 

1-2青春期前後身心變化之比較 

2.不同性別角色的檢視及尊重 2-1自我身體心像的檢視 
2-2情緒管理與人際關係的技巧練習 
2-3性別角色之檢視與比較 
2-4對不同性取向者(包括同性戀者)的尊重 

 四 
 、 
 性 
 教 
 育 

3.健康的愛情觀 3-1網路交友及約會安全的技巧 
3-2媒體情色資訊（如散佈猥褻物品）之探討 
3-3性、愛與婚姻的關係 
3-4婚前性行為的責任、後果與預防 
3-5擇偶及理性分手 
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主題 主要內容 說明 
4.安全的性行為 4-1 各種避孕方法的比較及觀念澄清 (口服避孕藥、

注射避孕法、子宮內避孕器、保險套、安全期、

結紮) 
4-2受孕時機﹑過程及常見錯誤觀念 
4-3婚前懷孕的抉擇 
4-4人工性流產對身心的影響 
4-5愛滋病及其他性病的預防 

1.生命的形成與老化的現象 1-1老化的生理、心理及社會性現象及需求 
1-2 親近、尊重老人的態度與行動（例如與老人溝通
的技巧、敬老態度的建立等） 

1-3老人之居家護理照顧的正確態度、原則及技巧 

五

、 
生

命

與

老

化 

2.安寧照顧與臨終關懷 2-1安寧照顧的內涵與運用 
2-2關懷臨終病人、家屬之重要性及觀念澄清 
2-3 對臨終病人、家屬之協助與途徑（例如：心理、
社會、生活的支持、尋求專業人員之心理諮商協

助、或醫療資源之協助等） 

1.不安全情境之辨識與處理 1-1安全的應變原則 
1-2危害安全的人、事、物之辨識 

2.面臨危險的處理原則 2-1外出危機預防原則 
2-2模擬面臨危險的處理原則 

六

、 
安

全

與

急

救 

3.青少年常見危害安全問題之
預防 

3-1燒燙傷預防及緊急處理 
3-2運動傷害之預防與處理 

1.正確用藥的觀念及習慣 1-1藥物正確的使用觀念及方法 
1-2常見的錯誤用藥習慣 

2.認識成癮物質 2-1成癮物質的介紹 
2-2成癮者的症狀 
2-3成癮物質濫用對生理、心理及社會性的影響 

3.拒絕成癮物質的策略 3-1成癮物質的拒絕策略（拒絕菸品、檳榔、酒等）
3-2成癮物質之戒斷及社會資源的運用 

七

、 
藥 
物

使

用

與

物

質

濫

用 

4.成癮物質的相關法律常識 4-1成癮物質使用的相關法律 
4-2吸食、持有或販賣毒品之相關法律刑責 
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主題 主要內容 說明 

1.消費者的健康權益與責任 1-1 健康與醫療服務相關產品資訊之搜尋、選擇及評
價 

1-2消費者的健康權益與責任 
1-3 權益受損正確解決的策略（消費者、業者、立法

司法行政部門等的考量） 

八

、

消

費

者

健

康 

2.保險及全民健保之概念與重
要性 

2-1保險之觀念與意義（含風險分擔與儲蓄的概念）

2-2參加全民健保應有的權利與義務（含妥善運用）
2-3全民健保給付及不給付項目之比較 

三、大專院校階段 

自民國七十三年教育部發布「大學通識教育選修科目實施要點」以

來，大學全面實施通識教育已二十多年。目前大部分的學校建立了正式的

通識教育制度，成立通識教育中心或共同科以凝聚全校對通識教育的共

識，規劃通識教育的理念與目標，擬定教育架構、課程規劃與總學分數等。

通識教育課程的數量及所涵蓋的領域迅速擴展，通識教育對大學教育的意

涵逐漸為多數師生及各界人士所肯定。因此在討論大專院校健康促進與康

教育的實施時，如何將健康相關課程配合各校通識教育課程的理念、特

色、宗旨與目標，將是目前極重要的課題。 

表十七將目前已開設於大專校院通識課程中之健康教育相關科目做

一例舉，由此可知健康教育教學可融入大專院校多種類型的課程中。 

  大專院校健康教育相關通識課程與科目舉隅 

課程分類 科目名稱 
人文科學 性、身體與倫理 

生死現象與文化差異 
醫、道經典中的身體論述 
歷史、醫療與社會 
宗教與生命教育 
宗教中的性與兩性關係 
生、死、死後世界 
世界宗教與飲食文化 
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中國醫學與文化 
中國醫學與養生方法 
醫療、身體與西方文明 
生命教育 
兩性平等教育 

自然科學 公共衛生 
性與人生 
人體基礎生理學 
生命倫理的探索 
微生物世界的探索 
交通安全與生命教育 
運動與健康 
生命倫理學 
人體生化營養學 
慢性疾病成因預防及醫學網路 
環境污染與健康 
醫學基礎概論 
醫藥與生活 
食品營養與健康 
醫療衛生與保健 
遺傳與疾病 
化學與醫藥 
化學與健康 
心理學概論 
心理與生活 
壓力與情緒管理 
人際關係 
心理與健康 
兩性關係 

社會科學 人口問題與研究 
社會心理學 
兩性社會學  
婚姻與家庭問題 
婚姻與家庭 
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性暴力之分析 
性暴力之防治 
發展心理學 
兒童心理學 
心理、社會與人類學 
健康經濟學 
兩性關係 
社會心理學 
婚姻與家庭 
自我溝通：身心實踐 
情緒傷害處理 
生死學 
助人技巧—理論與實際 
諮商與輔導系列－自我與人際關係 
醫療志工實踐 
精神分析導論 
普通心理學 
心理衛生 
人際溝通 
團體輔導與技術 
婚姻、家庭與人生 
家庭壓力適應與管理 
人與環境 

四、健康教學方法 

教師在實施健康教育課程時，若能運用各種不同的教學方法，對於提

昇學生的學習興趣、建立正確的健康知識與態度，並實踐健康行為有很大

的助益。表十八列出的互動式教學方法，教師可藉由互動的過程中，提供

學生觀察和實際練習的機會。 
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表十八  互動式教學方法 

教學方法 說   明 優   點 實施步驟或重點 
班級討論 全班檢視一個有興趣

的問題或主題，以便更

深入了解議題或技

巧，找出最好的解決方

法，或發展新的想法或

方向。 

提供學生由他人身上學

習的機會，並練習在解決

問題時向他人求助。讓學

生加深對主題的了解，並

形成個人的聯結。幫助發

展傾聽、自我肯定和同理

心的技巧。 

 確定討論時座位的安排
 確認討論的目的並清楚
地傳達 

 提出有意義的開放式問
題 

 紀錄討論的發展 

腦力激盪 學生在短時間內針對

特定主題主動產生各

種想法。腦力激盪主要

的目的即是大量的想

法。對想法的評價或辯

論是稍後的事。 

允許學生產生迅速且自

發地想法。協助學生運用

想像力，並由制式反應中

鬆綁。優秀的討論源自班

級能產生創造性的想

法。這是評價每個想法的

優缺點及將想法分級依

據的要素。 

 指定主席及紀錄 
 陳述議題或問題並徵求
想法 

 學生會提出很多想法 
 剛提出想法時不要討論
 將想法紀錄在大家都看
得到的地方 

 腦力激盪結束後，檢視
想法並增加、刪除或分

類 
角色扮演 角色扮演是一非正式

的戲劇表演，人們將給

予的情況表演出來。 

提供練習技巧的優良策

略；體驗個人在現實生活

中如何處理可能的情

況；增加對他人及其觀點

的同理心；並增加對自己

看法的洞察力。 

 描述角色扮演的情況 
 選擇表演者 
 向表演者說明 
 開始角色扮演 
 進行討論 

小組討論 將全班分組，每組不超

過 6人，在規定時間內
完成任務，實施行動，

或討論一特定主題或

問題。 

在班級很大且時間有限

時很有用。它能讓學生最

大限度的投入，使學生更

清楚他人並了解他人的

感受。幫助學生傾聽並學

習同儕。 

 陳述討論目的及時間限
制 

 分組 
 安排適當的位置以使小
組成員能聽到大家的意

見 
 小組指定紀錄 
 時間結束時請各組紀錄
描述各組的討論內容 

遊戲和模擬 遊戲是一種教學的活

動，用於教導內容、批

判思考、解決問題及作

遊戲和模擬促進有趣及

主動的學習，因參與者努

力爭取認同其觀點而豐

遊戲： 
 提醒學生遊戲是有趣
的，誰贏並不重要 
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決定等之復習及增強。

模擬是建構類似真實

生活經驗的活動。 

富了討論內容。他們需要

知識、態度和技巧的結

合，並允許學生在安全的

環境中測試假設和能力。

模擬： 
 簡短並儘速討論的效果
最好 

 應要求學生想像身處某
一種情況，或進行建構

的遊戲或活動，以體驗

可能在其他情境發生的

感受 
情境分析和

個案研究 
情境分析活動讓學生

思考、分析和討論他們

可能遭遇的情況。個案

研究是詳細描述發生

於社區、家庭、學校或

個人的真實故事。 

情境分析讓學生探討問

題與困境，並在安全的環

境中測試解決方法；它提

供合作的機會，分享想

法，並學習到每個人看事

情的角度是不同的。 
個案研究是對思考和討

論的有力催化劑。學生思

考能使個人或團體採取

某種行為的力量，並評價

其結果。在進行這項思考

過程中，學生的作決定技

巧加強了。個案研究可與

特定的活動聯結，幫助學

生在發現他們面臨健康

危機前，練習健康的反

應。 

 引導問題在刺激思考和
討論是有用的 

 指導者必須精熟於整理
關鍵要點，並能隨時跳

出情境並提出更具代表

性的問題 
 情境分析和個案研究需
要適當的時間來處理及

創造性思考 
 教師需扮演指導者或教
練的角色，而非只是答

案和知識的來源 

辯論 辯論時，教師給予全班

特定的問題或主題，學

生必須採取解決問題

或議題的立場。可進行

全班辯論或小組辯論。

提供深入且具創造性解

決問題的機會。健康議題

都可以辯論。讓學生為對

他們有意義的立場進行

辯護。提供練習更高層次

思考技巧的機會。 

 讓學生自由選擇他們的
立場。如果某一方人數

過多，徵求自願者到另

一方去 
 讓學生有時間就議題蒐
集資料。 

 勿讓某些學生主導討
論，而使其他人喪失說

話的機會。 
 確定學生能尊重他人的
意見和想法。 

 維持班級秩序，使辯論
主題能定焦於議題上。
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說故事 指導者或學生對團體

說或唸故事。圖片、漫

畫、影片、幻燈片等都

可使用。要鼓勵學生在

聽完故事後，就故事啟

發的重要健康觀點及

方法，進行思考或討論

的。 

可以幫助學生思考自己

的健康問題，並發展批判

思考技巧。學生可以運用

創造性思考技巧在寫故

事上，或小組可以共同說

故事。說故事有助於獲得

類推或比較，幫助人們發

現健康解決之道。 

 故事簡單且清楚，只有
一或二個重點。 

 故事（及圖畫）要和學
生生活有關。 

 故事具戲劇性，以保持
趣味。試著包含：快樂、

悲傷、興奮、勇敢、認

真思考、作決定和問題

解決等行為的情境。 

運用互動式的教學方法，可協助學生建立個人健康技能。所謂「個人

健康技能」指的是，個人能有效地採取積極合適的行為，面對每天生活的

需求及挑戰，這些技能可以使學生保護自己不受到有害健康的威脅，採取

積極健康行為的能力，以及建立健康的生活態度。表十九所示是個人健康

技能的意義及重要性。表二十所示為十四項健康技能可靈活運用於各種健

康議題的例子。 

 表十九  個人健康技能的意義及重要性 

個人健康技能 意  義 重 要 性 
作決定 由諸多選擇中選出一項會導

致特殊結果的行動的能力。

幫助個人積極地處理有關健

康和生活中其他的決定，並使

個人有能力評估不同決定的

影響。 
問題解決 解決問題的過程（如：診斷

問題、消除現存狀況和期待

結果的差距、推斷其他情況

的原則） 

使個人積極地面對生活中未

受注意的問題，包括心理的和

生理的壓力。 

創造性思考 能跳脫傳統的思考模式，衍

生出獨創性及創新的想法，

使我們能對生活中的狀況有

適當的反應。 

透過探索可能的選擇及採取

或不採取行動的不同結果促

成作決定技能和問題解決技

能。 
批判性思考 分析資訊和經驗、構思想

法、衍生結論、提出適切的

問題並陳述邏輯辯論的能

力。 

協助個人理解和評估影響健

康態度和行為的因素，如媒

體、同儕影響。 

有效溝通 表達自我的能力，以適合個 提供人際間資訊、理解和情緒



│ 148 │ 學校衛生工作指引 

人文化和情境的語言或非語

言的方式。 
的傳達，以便清楚瞭解個人的

意圖。 
人際關係技能 與他人積極相處的能力，營

造一個安全的環境，人們可

以自在表達他們的意見。 

能保持友善的關係，可以確保

心理及社會安適狀態，並可影

響溝通方式。 
自我覺察 具備對本身的判斷力，以及

對個人感覺、信念、態度、

價值觀、目標、動機和行為

的理解。 

協助個人理解感覺和價值

觀，這也是有效溝通、人際關

係技能和發展對他人同理心

的先決條件。 
同理心 想像他人生活的能力。 協助個人接受他人，對有所需

者有回應，並促進其他正向的

社會互動。 
情緒管理 理解個人及他人情緒範圍的

能力，知覺情緒如何影響行

為，以及適當回應情緒的能

力。 

使個人能適當反應情緒，避免

負面情緒的延宕，壓抑的情緒

會影響健康。 

壓力管理 瞭解生活中的壓力源和壓力

形成的影響，並有能力因應

或降低壓力的程度。 

能適應壓力的程度，並避免負

面的結果，如：厭倦、耗盡和

行為的改變。 
協商技能 為某一目的與他人溝通的能

力，包含取和給折衷協調的

能力。 

協助個人滿足他人需求，並使

雙方均獲利的方式。在與他人

合作工作時是很重要的因素。

拒絕技能 能有效說「不」的能力。 使個人實行提昇健康的行

為，並與價值觀和決定一致。

自我肯定技能 清楚陳述個人觀點和權利的

能力，且不否定他人的權

利。 

使個人採取符合最大利益的

行動。 

自我健康管理／

監督技能 
形成保持個人生理、社會、

情緒、精神和環境健康的情

境和生活型態行為的選擇。

使個人每天保持提昇健康的

決定，以達到長期健康和安適

的目的。 
 

表二十  健康議題與個人健康技能的運用 

健康議題 溝通和人際關係技巧 作決定和批判思考技巧 適應和自我管理技巧 
菸、酒和其他

藥物 
溝通技巧 
＊能告知他人菸、酒、

藥物對健康及社會的

作決定技巧 
＊能收集關於吸菸和喝酒

後果的訊息。 

壓力管理技巧 
＊分析壓力來源。 
＊透過運動、冥想‘時
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負面影響，以及戒除

的原因。 
＊與父母同車時，能勸

父母不在車上抽菸。

同理心 
＊傾聽並理解朋友濫用

藥物的原因。 
＊以具吸引力及說服力

的方式建議朋友採取

其他方法。 
自我肯定技巧 
＊建議校長實施無菸校

園的政策。 
＊引起地方對無菸校園

及建築物的支持。 
協商／拒絕技巧 
＊不斷拒絕朋友邀請抽

菸，而不會丟臉或損

失友誼。 
人際關係技巧 
＊對正嘗試戒菸或戒毒

的人提供支持。 
＊對濫用藥物的朋友表

達建設性、正向的嚴

厲意見，如：「你這樣

做是不對的…」 

＊將收集的訊息與一般青

少年對於菸、酒的看法

做比較。 
＊確認不喝酒及不使用藥

物的理由，並向他人說

明。 
＊在提供酒的宴會中建議

飲用無酒精飲料。 
＊做決定並保持不抽菸不

使用藥物，並尋求協

助。 
批判思考技巧 
＊分析針對青少年的菸品

廣告，瞭解它們如何利

用青少年對於「酷」的

需求吸引年輕人。 
＊發展對抗的訊息，包括

買菸的花費，以及這些

錢能運用的用途。 
＊評估抽菸對窮人有何傷

害。 
＊分析會驅使人們使用藥

物的原因，並為他們找

出健康的選擇。 

間管理等降低壓力。

＊與能提供支持和有

助於放鬆的人交朋

友。 
 

營養 溝通技巧 
＊勸告父母及朋友選擇

健康的食物及菜單 
協商／拒絕技巧 
＊抵制採取不健康飲食

行為的社會壓力。 
自我肯定技巧 
＊運用海報、廣告、表

演、演講傳遞健康飲

食的訊息。 
＊爭取具影響力者如：

校長、老師、地區醫

作決定技巧 
＊選擇營養的食物和點

心。 
＊有說服力地陳述營養不

均衡的結果（營養缺乏

症）。 
批判思考技巧 
＊評價廣告及營養相關新

聞中的營養主張。 

壓力管理技巧 
＊認識飲食失調和精

神及情緒因素的關

聯。 
＊確認個人對營養食

物和點心的喜好。 
＊發展健康的身體意

向。 
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師的支持，在校內提

供健康飲食。 
 

性 教 育 和

HIV/AID預防 
溝通技巧 
＊能有效地表達不願意

採取性行為。 
＊影響他人避免性行

為，若無法避免時則

能採取安全性行為如

使用保險套。 
＊預防對HIV/AID相關
的歧視表示支持。 
自我肯定技巧 
＊提出理由要求對青少

年提供性教育資訊、

服務和諮詢的管道。

協商／拒絕技巧 
＊拒絕性行為或協商使

用保險套。 
人際關係技巧 
＊表現興趣並主動傾

聽。 
＊表現關懷與同情，包

括與感染HIV者接觸
的情況。 

作決定技巧 
＊尋找關於人體解剖、青

春期、懷孕、性傳染病、

HIV/AID、和地區盛行
率的資料來源，以及可

靠的避孕法。 
＊分析可能發生性行為的

情況，以及這些行為的

後果。 
批判思考技巧 
＊分析媒體傳播有關

HIV/AID、避孕、性別
角色和身體意向的迷思

和錯誤訊息。 
＊分析社會文化對性行為

的影響。 

壓力管理技巧 
＊尋求有關性教育議

題的協助，包括：避

孕、使用保險套預防

HIV 或非預期懷

孕、性虐待、剝削、

歧視、性暴力或其他

情緒創傷。 
自我覺察／自我健康

管理、監督技巧 
＊當遭遇同儕或其他

壓力時，能極力維護

自我的價值。 
 

減少寄生蟲感

染 
溝通技巧 
＊向家人、同儕和社區

成員傳達寄生蟲感染

的訊息。 
＊鼓勵同儕、兄弟姊妹

及家庭成員參與驅蟲

活動，並避免再次感

染。 
自我肯定技巧 
＊提倡不受寄生蟲感染

的環境不行為。 
＊享驅蟲活動的成果。

作決定／解決問題技巧 
＊確認並避免可能導致感

染的行為或環境因素，

如：接觸受污染的泥

土；並採取可以避免感

染的行為，如：避免人

體排泄物污染土地或表

層水。 
＊食用安全飲水及未受污

染的食物。 

自我監督技巧 
＊採取不會遭受寄生

蟲感染的行為，如：

避免接觸污染的水。

暴力防制 溝通技巧 作決定技巧 壓力管理技巧 
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＊平靜清楚地陳述自己

的處境，而不是責備

的。 
＊傾聽他人的觀點。 
＊溝通正向訊息。 
＊使用「我」的陳述，

並不歸咎他人。 
協商技巧 
＊在他人衝突升高前介

入並勸阻。 
自我肯定技巧 
＊參與社區促進非暴力

行為的活動。 
＊參與、協助並告知他

人關於非暴力活動和

組織。 
＊提倡購回武器或無武

器區域的計畫。 
＊阻止觀看暴力電影和

電動遊戲。 

＊瞭解侵略者、犧牲者和

旁觀者的角色。 
批判思考技巧 
＊辨認並避免衝突的情

況。 
＊評價在媒體上似乎都是

成功的暴力及非暴力的

解決方式。 
＊分析支持暴力的成見、

信念和原因。 
- 協助減少偏見，增加對
多樣性的包容。 

＊確認並實施和平的

方式解決衝突。 
＊抗拒同儕和成人暴

力行為的壓力。 

資料來源：WHO and UNICEF，2003。 

第二節  健康教育活動 

壹、健康教育活動之意義與目的 

除了正式的健康教育課程外，學校所辦理的各項健康教育活動也是極重要

的學習經驗，對學生採行健康行為具相當貢獻。健康教育活動乃是將課程教學

中的系統知識延續到實際生活中，透過操作、演練及不斷的強調，確立健康價

值觀，使健康知識內化成為實際行動，實踐終身健康行為。廣義地說，健康教

育活動包含各種活動、競賽、個人或團體健康指導、衛生清潔措施、教師班級

經營之健康管理活動等。在健康教育活動中，由於學生親自參與體會，更能達

到從做中學習的效果，因此健康教育活動是以實際經驗代替理論，使學習更生

動、更實際，進而達成健康教育的最高目標。 
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健康教育活動的目的是引發學生重視自己的健康並尊重他人有健康的權

益，從實際參與活動中獲得實用的健康相關知識，養成並持續良好的健康生活

習慣。 

貳、健康教育活動辦理之原則 

一、校內溝通 

包含縱的與橫的聯繫，縱的聯繫方面包括學校校長，教務、學務及總

務三長、班科系主任、導師們的支持與鼓勵可提升學生參與率。橫的聯繫

方面包括同儕間的宣傳與活動訊息的傳遞。 

二、學習者導向 

依據學習者的興趣、能力訂定學習目標、辦理相關活動。可利用學生

會、學校網頁、問卷調查等方式了解學生喜好的活動主題與方式。 

三、善用資源 

校內資源可運用行政、教學、研究等單位的支援及學生社團、系學會、

義工等，此外訓練各班衛生股長成為班級衛生保健使者乃為有效人力資源

之開發。校外資源可利用衛生所（室）、衛生局、診所、醫院或社區組織，

或是民間組織、社會團體的人力（如醫護人員、志工）、物力（如衛生教

育單張、海報、小冊等）或財力（如申請衛生或教育機構相關計畫）。 

四、符合行銷原則 

辦理健康教育活動應注意四大行銷原則，以利於學生的學習： 

1.活動內容合宜：內容符合對象之需求。 

2.活動地點恰當：交通便利、活動場所足夠容納參與的人員。 

3.學生利用方便：衛教單張或樣品取得方便，且使用方便。 

4.活動方式為學習者所喜愛：活動設計多元、活潑，適合計畫目標年齡

層取向。 
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參、健康教育活動的實施 

欲實施健康教育活動，可在擬定活動計畫時參考下列的十個步驟（Windsor, 

Clark,  & Cutter, 1994），在進行活動時則可考慮各種不同的辦理方式。 

一、擬定活動計劃步驟 

步驟一：分析目標群體的健康問題 

界定特定的健康問題以瞭解如何利用健康教育活動來解決此問題，所以

要描述學校的人口學、地理學、生理學、心理學、文化上或歷史上的資

料，以及活動對象使用健康服務的方式、他們對健康的期望、或引起共

同經驗的相似因素是什麼？ 

步驟二：描繪解決健康問題的行為 

綜合前一步驟的資料後，會得到目標群體是如何表現行為，以及如何感

受到此健康問題嚴重性的一個外顯行為。可將此健康問題以圖示法來呈

現，表現出由目前的行為開始→到要改變、學習的行為→到結果的行為。 

步驟三：描繪需要的資訊與技能 

由行為藍圖中可以發現潛在的學習者所需要的資訊與技能。 

步驟四：確認需要的資源 

確認學習者在人力和物力上能得到的資源種類和範圍。 

步驟五：確認相關的服務 

確認學習者除了人力和物力資源外，能增進和抑制行為改變的外來因素

有哪些？如：學校服務設施及財物支援。 

步驟六：列舉預期的改變及測量改變的方法 
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此階段必須確認新的行為所產生的可測量結果，即可進一步奠下評鑑的

基礎。首先要評鑑的改變是此活動的衝擊，同時也要觀察心理上和生理

上健康狀態的改變，理論上會有很多改變發生，但實質上只有某些改變

較容易測量到，有些改變在短期內是無法測量的。相關結果的評鑑焦

點、深度和廣度視所擁有的時間和可用的資源而定。 

步驟七：選擇改變的行為及測量的結果 

擇定這個健康教育活動實際上能達到的特定目標，在計畫中選擇適當可

行的、可管理的、能供應的行為和結果。 

步驟八：設計教育的和行為的介入 

活動計畫者必須熟悉學習和行為改變理論，選擇最適合這些人、問題和

計畫目的的理論原則。考慮可用的理論後，可決定何種類型的學習技巧

和材料最為有效。設計活動時需滿足兩個層面：教材的內容和人們學習

不同行為的過程，過程和內容是彼此相關的。對於理論和研究的知識再

加上創造力，可以產生極佳的學習活動，以及有效的教材安排。 

步驟九：發展組織的裝置、支援和個人訓練 

當要決定行政和支援細節時，應思考需要和可用的部門、人員和資源是

什麼？計畫進行前要經過哪些人贊同？學習事件需要哪些設施？執行

計畫需要的所有成員是否都願意參與？所有組織上和規定上的限制是

否都考慮了？人員需要受何種訓練來執行計畫？ 

步驟十：發展預算和行政計畫 

此步驟首先考慮需要的工作人員有多少？然後列出工作的描述及估計

人員的費用。預算除了人事費用，還包括非人事費用如空間、設備、消

耗品，郵電、影印及二手資料收集費用，收集資料和評鑑工具的印刷費，

教材印刷費，資料分析的電腦處理費，差旅費，訓練費等。預算計畫好

後，便需列出時間表。 
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當評鑑的計畫、人員的工作責任、時間表、預算等都已擬定，便可開始找

尋基金。如果連錢都有了，就可以執行工作計畫了。 

二、健康教育活動辦理方式 

(一)衛生隊員或保健志工訓練 

1.目的：  

(1) 促進校內衛生，維護全體同學的身心健康。 

(2) 協助班上同學改善健康有關知識、態度與行為。 

2.組織：  

國小由五、六年級，國中、高中由一、二年級，大專院校由各班衛生

股長或學校社團志工組成。 

3.訓練方法：  

國小、國中、高中可利用健康課程的時間或自習課時間及幹部訓練時

間加以訓練。大專以上則可組織社團或利用聯課活動時間實施訓練。 

4.衛生隊的工作：  

(1) 協助保健工作 

國小可協助級任導師晨間檢查、測量身高體重、協助護理人員或導

師作缺點矯治。國中以上可協助各班定期健康檢查之實施，如身高

體重測量、視力檢查。 

(2) 協助統計工作 

國小可負責調查班上學生出席、缺席人數及原因，並協助身高、體

重等體格狀況之統計工作。國中以上可協助製作統計圖表，並加以

展示。 

(3) 協助陪伴傷患或做簡單照護工作 



│ 156 │ 學校衛生工作指引 

衛生隊員於訓練後，課餘時間在健康中心協助陪伴傷患或做簡單的

照護工作。遇有事故傷害發生時，負責立刻報告導師，或做緊急狀

況的初步協助處理。 

(4) 協助檢查環境衛生 

督導協助巡視校內外的整潔並注意室內通風、設備安全、飲水檢

查、廁所檢查、污物處理檢查、清潔用具保管及整潔比賽評分等。 

(5) 協助健康教育活動進行 

協助各項衛生活動之進行，如衛生演講，編製衛生標語、圖片、壁

報、衛生展覽等，或協助製作健康櫥窗、小型衛生展覽。平日協助

各項衛生活動之進行，如衛生演講，編製衛生標語、圖片、壁報、

衛生展覽等，或協助製作健康櫥窗、小型衛生展覽。平日亦可協助

班上同學改善健康知識、態度與行為。 

(二) 志工家長招募 

在國小、國中招募志工家長協助學校辦理健康教育活動的機會很

多，參與活動的型態也很多樣化，需視家長的能力、興趣和時間而定。

若招募志工家長協助健康中心處理業務時，則需要優先選擇具有相關醫

護照護訓練背景者較為合適，並協助他了解學校師生的健康特質、緊急

事件處理流程等，使他能依自己的能力，在遇有緊急狀況時發揮最大功

能。在高級中等以上學校，可邀請家長以個人專長與特殊經驗，在師生

或其他家長之間做分享，較容易激發家庭與學校間進行合作教育的共

鳴。 

1.目標  

(1) 鼓勵家長及社會人士，積極主動關懷，回饋社會，協助學校充實人

力資源，激發學生感恩心理與行動，以擴大教育效果。 

(2) 為學生開立良好楷模，為家庭帶來新的活力，促進學校與社區的和

諧關係，革新社會風氣。 
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2.工作內容  

辦理健康教育活動時，做為人力資源，協助海報製作、場地佈置、招

待引導、拍照等；在健康中心協助業務時，則可以協助照護傷病學生、

製作教具、統計圖表、整理文書資料、指導督促學生實施餐後潔牙、

指揮健康檢查動線等。 

(三) 整潔比賽 

1.意義：  

(1)指導學生養成個人整潔習慣。 

(2)培養學生愛護公共環境整潔的公德心。 

(3)經由比賽的方式激發學生的責任心與榮譽感。 

2.方式：  

(1) 定期整潔比賽 

對於各班負責的教室或公共區域固定時間的評比。 

(2) 特殊整潔競賽 

配合特殊的節日或學校及社區活動進行。 

(四) 專題演講 

1.意義：  

配合健康教學的實施或實際的需要，辦理專題演講，藉以增加學習的

興趣，充實健康知識，加深學習印象。 

2.時間：  

專題演溝可利用週會或其他集會時間舉行，教師亦可在課內以班級為

單位來舉辦。 

3.人員：  
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(1) 聘請校外專家蒞校做有關健康方面的演講。 

(2) 聘請校內教師做有關健康知識的演講。 

(3) 安排學生演講。 

4.主題：  

(1) 聘請專家或校內教師演講者，其題目可由學校提供參考或由演講者

就季節或學生需要訂定。內容應配合學校健康促進工作重點，如：

菸害防制、口腔保健、傳染病防治。 

(2) 學生演講者，其題目由衛生組長針對季節（如夏令衛生）或特殊問

題（如交通安全）訂定。 

(五) 健康教育櫥窗 

1.意義：  

健康知識之獲得，除由教師在課堂上傳授外，更應從日常生活中獲得、

健康教育櫥窗，能使學生把課本的知識確實應用於日常生活中，以促

進學生健康行為的發展，並且使學生從活動中獲得經驗，培養健康習

慣，進一步訓練學生發表的能力。 

2.地點：  

在校內健康中心附近設健康教育櫥窗，以學生活動、出入方便的地點

為宜或在健康中心外走廊設置為佳。 

3.人員及配備：  

由衛生保健組或健康中心人員負責，而各班衛生隊員可協助展出。 

4.主題：  

可配合衛生教育宣導月內容重點或配合季節或健康教育課本教材製

作，可請美術教師指導櫥窗畫面設計力求美觀，以達櫥窗展示目的。 
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5.時間：  

櫥窗展示，每一主題以每二週或一個月為原則。 

(六) 設置健康諮詢室 

1. 地點：利用輔導室的諮商場所或於健康中心內適當地點，針對師

生的健康問題進行個別諮商或指導、輔導，以深入掌握他們的健

康狀況。  

2. 人員配備：由學校衛生委員會協商相關人員支援，例如教師、學

校護理師或外聘專家學者、醫師、社會工作者。  

3. 時間：視健康問題的性質而定，如屬專業性較高者，需要排定時

間表，預約處理；若為編制內教師、學校護理師可以提供諮詢者，

則應經常性開放，以滿足師生的需要。  

(七) 校內及社區健康教育宣導 

1. 內容可依行政院衛生署每年所訂定的每月宣導主題、教育局來函

及各級學校之特殊需要訂定。  

2. 方法：  

(1)親職座談會 

(2)媽媽教室 

(3)親師懇談 

(4)保健講座 

(5)衛生宣導書面資料（如手冊、單張等） 

(6)其他 

(八) 各類活動與競賽 

1.舉辦健康促進活動： 
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宜依特殊需要之保健主題開設一系列課程，以改善或建立健康的生活

習慣，例如：體重控制班。 

2.特殊競賽：  

如健康飲食烹飪比賽、美齒先生小姐選拔賽。 

3.健康議題演講比賽：  

擬定演講題目交由各班導師選拔學生參加，每班至少有代表一人，大

型學校可分年級舉行，由教師擔任評判委員負責評分、統計、講評。 

4.健康歌唱與話劇比賽：  

各班自選有關健康教育方面的題材，以歌唱、話劇等形式演出，一方

面提高參與者之興趣，一方面可發揮健康教育的功能。 

5.健康作文、書法、漫畫、佳言佳句比賽：  

可配合國文、美術課辦理，每學期各校皆有作文比賽、書法比賽、漫

畫比賽，比賽時以健康教育題材為主題，協助學生培養正確的健康觀

念、態度與習慣。 

6.健康議題辯論比賽：  

可指定題目，分成正反兩組辯論（如：男女合班、吸二手菸、安樂死

應否合法化…）。 

7.參觀活動：  

利用適當時間帶領學生參觀有關機構，如：衛生所、垃圾掩埋場、自

來水廠、污水處理廠。 

8.健康週：  
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可辦理特定議題健康週，舉行一系列活動，如：演講、座談、比賽、

影片欣賞、衛生資料展覽、演唱會、園遊會等。 

(九) 學校網站或網頁設計 

提供健康資訊的傳播或互動式電腦遊戲，以符合年輕學子的興趣。可參

考如：行政院衛生署國民健康局網站、疾病管制局網站、管制藥品管理

局網站中活潑吸引人的設計方式。 

健康九九衛生教育網 http://health99.doh.gov.tw/ 

衛生署疾病管制局數位博物館 http://203.65.72.83/museum/ 

衛 生 署 管 制 藥 品 管 理 局 反 毒 資 源 線 上 博 物 館

http://www.antidrug.nat.gov.tw/ 

(十) 發行健康刊物或電子報，也可以將健康教育活動訊息或內容摘要寫成短

篇報導，放入學校的校刊中一起發行。 
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第五章  學校物質環境 

學校物質環境泛指校園、校舍、操場、各項設備及器材等硬體設施的提供、

保養與安全，以及健康的學習環境、飲食環境、無菸及無毒環境的營造。依學

校衛生法第 21條規定:「學校之籌設應考慮校址之地質、水土保持、交通、噪

音、空氣、水污染、以及其他環境影響因素，且學校校舍建築、 飲用水、廁所、

洗手台、垃圾、污水處理、噪音、通風、採光、照明、粉板、課桌椅、消防及

無障礙校園設施等，應符合相關法令規定標準」。學校是實施教育的場所，校內

的一切物質環境均必須達到健康、安全、舒適、美觀的要求，才能收到教育的

效果、增進學生身心健康；同時，教師必須利用學校的各項物質環境設施，培

養學生良好的健康習慣，啟發學生正確的健康知識與觀念，以期實踐健康生活。

學校應藉由控制和改善環境中可能對人體健康有害的因素，以促進教職員生的

健康狀態，並且提供適合教師教學及學生學習的良好環境。 

一、良好學校物質環境的目的： 

(一) 促進學生身心健康。 

(二) 防止傳染病和事故傷害之發生，以維護學生的健康和安全。 

(三) 增進學生學習的效果。 

(四) 培養學生良好環境行為及維護物質環境的責任感。 

(五) 作為家庭和社區環境衛生的示範，提升家庭和社區的生活環境品質。 

二、推動學校物質環境注意事項：  

(一) 校園環境綠美化：融合庭園佈置藝術與教育理想，對整個校園環境做有

系統、有計畫的佈置，並依綠建築指標原則規劃設計，以達到優美的地

步。 

(二) 節約能源：使學生養成愛惜能源、有效運用能源的正確觀念及習慣，以

紓緩能源的問題。 
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第一節  校址與校舍 

學校校址與校舍的相關規定，幾年來經過多次修訂。茲參考學校衛生工作

指引(教育部，民 86)、建築技術規則建築構造編、建築技術規則建築設計施工編、

噪音管制法、噪音管制區劃分原則、身心障礙者保護法、國民小學設備標準、

國民中學設備標準、高級中學設備標準、永續校園推廣計畫、專科學校設立標

準、大學及分部設立標準等法規及相關文獻綜合整理重點如下： 

壹、校址的選擇 

一、校址選擇的共通性項目 

(一) 位置適宜，交通安全、便利。 

(二) 環境幽靜通風良好、遠離鬧市及色情、娛樂場所、航空站等。 

(三) 地勢高亢平坦，地質適宜，避免地震斷層帶、水土保持良好。 

(四) 避免易生事故傷害的地區，如交通擁擠的公路沿線、鐵路平交道、工廠

地區及有公害污染的地區。 

(五) 適當供水且排水順暢。 

(六) 校地面積兼顧目前及將來擴充發展之需要。 

 二、各級學校的校地面積 

(一) 國民小學：1.8公頃以上(每名學生應至少佔地 11~16平方公尺)。 

(二) 中等學校：2.5公頃以上(每名學生應至少佔地 18~25平方公尺)。 

(三) 專科學校：4公頃以上。 

(四) 大學校院：5公頃以上。 

貳、校舍的建築規劃 

一、校舍建築規劃原則 

(一)注意安全、健康、舒適、實用、方便、經濟、美觀與創新。 

(二)具有教育性、整體性、持久性、象徵性與一致性。 
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(三)顧及多元性用途，落實高效率、充分使用的價值。 

(四)符合防震、防災及防空疏散之要求。 

(五)配合教學需要並兼顧社區之使用。 

(六)配合當地自然天候條件、風土民情及因地制宜的教學需要。  

(七)考慮無障礙環境設施，利於身心障礙學生在園內自由活動。 

(八)應依綠建築指標原則規劃。 

(九)符合永續建築原則—健康、舒適、省能、省資源。 

二、校舍建築總樓地板面積 

(一) 專科學校：依不同類型科別，每名學生至少佔校舍樓地板面積 10~14平

方公尺計算之。 

(二) 大學校院：依不同類型系所，每名學生至少佔校舍樓地板面積，大學部

10~23平方公尺、研究所 13~29平方公尺計算之。 

三、校舍的建築規劃共通性項目 

(一) 建築形式以開放式如[I]、[L]、[U]、[T]、[E]、[F]、[H]、[Y]等為最佳。 

(二) 校舍配置應避免聲音發生互相干擾，動與靜的活動教學空間，應盡量歸

類而能分開：最理想是靜方面的教學空間(如教室、研究室、圖書館、實

驗室等)必須與動方面的空間(如音樂、機械、禮堂、運動場、廚房等)作

適當的隔開為原則。 

(三) 考慮風向：校舍須考慮基地長年風向，避免冬季寒風直驅入室，並能引

入夏季涼風，達到自然通風之要求。教學空間與其他產生氣味的附屬設

施(如廁所、餐廳、廚房等)應盡量安排在適當的位置，以不影響學習為

原則。 

(四) 考慮南北向的採光：南北採光不受東西向陽光直射的影響，教室的光線

最為理想。 

(五) 教學空間應避免直接鄰近噪音源(如道路、操場、市場等)。 
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(六) 動線系統應能方便聯繫不同功能之空間，人行動線及車行動線需分明；

學校入口、學生動線與服務系統，如廚房、餐廳、員生消費合作社等的

動線亦需分開；服務性車道儘量避免穿越校園，但校園內服務性車道仍

須考量平時維護保養或緊急通行之需要。  

(七) 校門位置以全校學生主要來向為主要考量，並配合整體校園與周圍交通

狀況，儘量避開面臨主要幹線道路，以達到學生安全，出入方便。 

(八) 應有足夠的停車所需空間。 

(九) 無障礙空間設施：盡量做到「標示」、「方便—可達、可進、可用」、「安

全」、「可及」等原則，使身心障礙學生在最少限制的環境中從事學習。 

1. 無障礙坡道：需維持坡道的安全斜率。 

2. 無障礙樓梯、無障礙昇降設施:按扭高度配合乘坐輪椅者、有點字以供

視覺障礙人士辨別。 

3.身心障礙者專用衛浴設備及扶手:門及水龍頭均易開關、馬桶及洗手台

均設有扶手、門和廁所內的空間均較大、各類操作開關和使用位置在

伸手可及的範圍。 

4. 有扶手無障礙停車位：需靠近無障礙坡道、簡便易停。 

5. 避難層無障礙入口：設易開啟之把手或門把，並加裝無障礙標誌、電

子佈告欄等提供諮詢。 

6. 室外無障礙通路：連接道路或人行道、各無障礙空間、設施與設備，

通往各建築物。 

(十)防震設施：學校建築防震設計基準為一般建築物的 1.25倍。 

1.基地選址與探查 

(1) 平地應選擇堅實地盤，避免軟弱地盤、斷層帶或土壤液化區。 

(2) 整地前後之平均坡度改變量不得大於百分之十五，並避免山谷地、

順向坡地或回填土區。 

(3) 基地應做詳細基礎探勘，校舍基地鑽探應以各棟為單位，並作土壤

試驗。除土壤基本性質外，另要求剪力強度試驗、沈陷分析、承載

力分析等評估。 
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(4) 坡地建築須構築擋土牆或其他適當之擋土措施，如駁崁、階梯式花

臺等，以防止坡地在地震時滑動。 

(5) 回填土區基地應採樁基礎設計，並打樁至堅硬地盤，使上部結構載

重能有效傳至堅硬地盤，以避免校舍不均勻沉陷。 

2.平面結構系統規劃與設計 

(1) 平面形狀：校舍應儘量採用規則、簡單、對稱之平面形狀，並盡量

避免單跨之結構系統。 

(2) 柱位及柱距：規劃時減少校舍長方向柱的間距，並需於走廊外側、

隔間牆中附加柱子。 

(3) 柱與樑之關係：在平面及立面上，樑與樑、樑與柱的中心線應力求

一致，以防產生偏心彎矩。  

(4) 牆體在校舍平面的安排：為增加校舍長方向壁量，可將矩形柱規劃

成含翼牆柱，並在樓梯間、廁所等空間中平行校舍長軸方向設置剪

力牆。 

(5) 走廊型式：規劃時應儘量採取有廊柱之結構系統。若校地寬裕可採

用多棟相連者，盡量採取雙走廊型式。走廊必須有廊柱，不可採懸

臂式。 

(6) 鄰棟間距：需留設適當的鄰棟間距離，以防地震時互撞。 

(7) 校舍間之連結走廊：連接走廊，在結構上最好獨立，並與主結構體

間設置適當寬度的隔離縫。 

(8) 伸縮縫：長條形校舍長度超過 60m時須設置伸縮縫。伸縮縫之寬度

要適當，其位置上下應一致。 

3. 加強設備耐震性(如電視架、活動櫃、吊扇、吊燈、輕鋼架天花板、水

塔等)支撐補強處理。  

4. 化學藥品及易燃易爆物品之安全儲放宜特別注意，儲放之耐震性課題

及搬運之便利性。  

(十一)學校應有具體防災因應設施及緊急應變計畫。 
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 (十二) 維護與管理：學校應訂定計畫，每學期定期實施建築設備安全及環

境衛生檢查，並應隨時維護教學與運動遊戲器材設備，開學前應徹

底檢修。 

四、各級學校的校舍建築規劃 

(一)中等以下學校 

1. 中等以下學校校舍主要建築空間功能分類包括：(1)教學空間：普通教

室、專科教室、特殊教室、圖書資訊中心、階梯教室等。(2)服務教學

空間：餐廳、廚房、輔導室、活動中心(禮堂)、健康中心等。(3)行政

空間：校長室、教務處、學務處、總務處、人事室、會計室、會議室、

警衛值夜室等。(4)公共服務空間：廁所、機電設備空間、停車空間、

儲藏室等。(5)戶外空間：運動場、教材園、相關植栽區等。  

2. 低年級學童儘量安排在校舍較低的樓層，且靠近戶外遊戲場所及廁

所，方便學童就近使用。 

3. 學校考慮作為學區內防災緊急避難中心，並訂出可能收容人數與方式。 

(二)大專院校 

1. 大專院校之土地使用應依不同性質，規劃各區建築配置之構想、校園

意象之塑造、開放空間及道路動線系統，與必要服務設施之設置。 

2. 應有足夠之教學、實習、特別教室、研究及服務場所，與學校行政、

學生活動、住宿所需之校舍及運動場所。 

3 .運動場區之設置，平均坡度超過百分之三十以上地區，整地最大面積

不得超過Ｏ．五公頃，整地寬度不得超過十五公尺。 

第二節  教 室 

學校教室依教學功能而有各種不同型態的設計，如一般教室、自然教室、

語言教室、視聽教室等，其基本配備亦依學校不同需求做調整，如群組教室、
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單獨教室等。茲參考學校衛生工作指引(教育部，民 86)、建築技術規則建築設計

施工編、噪音管制法、噪音管制區劃分原則、國民小學設備標準、國民中學設

備標準、高級中學設備標準、永續校園推廣計畫、專科學校設立標準、大學及

分部設立標準、學校教室照明與節能參考手冊、國民小學課桌椅規格等法規及

黃乾全(民 91)「校園環境保護與管理」之資料綜合整理相關重點如下： 

壹、教室的大小 

教室的大小應視使用學生人數和教學用途而定，平均每人所佔面積最少 1

平方公尺，最多 2 平方公尺。通常為長方形，其長度以最後一排能明視黑板上

的文字、且能聽取教師正常的聲調為原則；寬度應以左側窗射入的光線能讓靠

近右壁的學生明視桌面的書本為原則；高度應便於採光及通風。依教育部所頒

國民小學設備標準(民 70)及國民中學設備標準(民 76)，其長度、寬度、高度為

9M × 7.5M × 3.5M。 

貳、通風、溫度與濕度 

一、通風 

教室內通風換氣條件影響教室內空氣品質，攸關師生健康。教室良好

通風的要件，須能供給師生新鮮空氣並能排除室內過多的熱量，維持溫

度、濕度於舒適範圍。 

(一)目的： 

1. 確保教室內良好空氣品質：避免二氧化碳濃度增高或不良氣味。 

2. 維持教室內良好空氣品質：避免化學物質、粉塵、細菌等物質濃度增

高。 

3. 維持教室內適當溫濕環境：避免因室內溫度、濕度的增高，導致排汗

蒸發不易。 

(二) 通風換氣指標：教室內二氧化碳濃度測定，國內目前尚無通風條件之明

確法令規定。現參照「校園環境保護與管理」一書黃乾全（民 91）以二
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氧化碳濃度作為室內通風條件良好與否的監測指標。二氧化碳基準值與

教室換氣率如下： 

表二十一  二氧化碳基準值與教室換氣率 

        收容學生人數             40 

教室體積 180 

每人所需氣積(m3) 4.5 

二氧化碳之標準值  0.15%(1500pp

m) 

0.1%(1000pp

m) 

最小換氣率 

單位(回/小時) 

幼稚園

 

2.2  4.1 

最小換氣率 

單位(回/小時) 

小學 2.2 4.1 

最小換氣率 

單位(回/小時) 

國中 3.2 6.0 

最小換氣率 

   單位(回/小時) 

高中 

 

4.4 8.2 

二、溫度與濕度 

良好溫濕環境是指環境中溫度、濕度皆適中，以提供學生良好的學習

環境。教室窗戶(包括氣窗)，應至少佔教室建坪面積的五分之一，以利採

光及通風。氣窗並應經常打開，以利室內空氣的對流。以一般最理想的室

溫夏季為 25∼28℃之間，冬季為 18∼20℃之間，相對濕度為 60~65%。 

參、採光 

採光良否不僅影響視力，也和學習情緒、效率與師生的安全、健康密切相
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關。近年來，由於學生視力不良者日增，成為學生保健工作的重要問題，教室

採光的改善仍為大家所重視。 

一、採光的方法 

(一) 天然採光：又稱晝光照明，以晝光為光源，全賴開窗適當。 

(二) 人工採光：又稱人工照明，採用白色光源較佳，如日光燈、省電燈泡、

螢光燈等，其中以 40瓦螢光燈最具經濟性，適合教室使用。 

二、影響教室天然採光的因素 

(一) 窗戶的方向：教室開窗以南向為佳，故教室建築應採南北向，同時教室

應雙面採光，因為單面採光不但光線欠佳，而且通風不良，影響學生視

力。 

(二) 窗戶的面積：依建築技術規則建築設計施工編第 41 條對採光的規定，

採光用窗或開口不得少於樓地板面積的五分之一。窗的闊度寬而位置略

低時，則靠近窗際部分明亮、而離窗戶較遠的部分則陰暗；若位置高時，

則恰得其反。一般窗頂離天花板不應少於 15 公分，窗臺離地面不得少

於 105公分。 

(三) 窗戶材料的透光率：窗戶的透光率視質料的新舊及種類而異。透光率以

玻璃為最高，普通玻璃為九三.七％，磨玻璃為八○％。質料相同的玻璃，

舊玻璃的透光率較低，故學校窗戶玻璃應經常擦拭。 

(四) 窗帘：採光固屬重要，但遮光亦不可少，尤其學校因限於地形，教室難

免有部份係東西向建築。若其窗戶未備窗帘以防日晒及調節光度，則室

內過於明亮，易招致疲勞之感，亦有損視力。窗帘宜為活動式，最好為

半透明淡顏色者。 

(五) 窗外遮光物：窗外若有房屋及樹木等，則阻擋光線的直接射入，故教室

外的遮光物，應遠離教室，鄰近併列的兩排教室，其間隔應保持適當的

距離；教室旁的樹木，則應經常修剪枝葉，以免阻擋光線。 
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(六) 牆壁色澤：教室內的自然光線，有兩種來源，一是由門窗射入的直接光

線，另外是室內表面反射光線。表面反射光線，其光量的多少，完全取

決於表面上色彩的明暗度。一般牆壁宜淡色（淡黃、淡綠），天花板宜

白色，地板宜深色。 

(七) 天候與時辰：陰晴雨霧、早晚晨昏，光線強弱差別甚大，故教室普遍應

以人工照明補充光線的不足，以維持照度的穩定。 

三、教室照明指標 

有關學校照度標準，曾於民國 69年 4月奉行政院核定為桌面照度不

低於 200 LUX，黑板面照度不低於 350 LUX為原則。88年配合執行「加

強學童視力保健五年計畫」，再奉報核定修正為桌面平均照度不低於 350 

LUX，黑板面平均照度不低於 500 LUX為原則。93年教育部依經濟部中

央標準局公佈之標準，又再修正為桌面平均照度不低於 500 LUX，黑板面

平均照度為 500-800 LUX。茲摘錄教育部。93 年出版之「學校教室照明

與節能參考手冊」重點如下： 

(一) 照度 

1. 教室桌面及黑板面之平均照度標準，桌面平均照度值 500 LUX以上，

黑板面之平均照度 800 LUX以上。 

2. 製圖教室桌面之平均照度達 750 LUX以上照度標準。 

3. 其他屬精密製圖、精密實務、縫紉、打鍵工作、圖書閱覽、工藝美術、

天秤計算等精密工作，必須視實際需求安裝照明設施或加裝檯燈，以

加強局部照明。 

(二) 均齊度 

桌面應在 0.5以上, 黑板應在 0.7以上。 

(三) 輝度 
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分佈應均勻，須選擇適當反射率的表面裝修材料。教室各部位表面裝修

的反射率建議範圍如下：天花板：70-85%，牆壁：40-60%，桌面：30-35%，

地面：15-30%，黑板：15-20%。 

(四)眩光 

減少眩光主要是控制光源在投射角 45-85 角範圍內的輝度。可增加燈具

格柵或雙向保護角 24度以上，及照明燈具最低懸吊高度超過 250公分，

避免不舒適眩光。 

(五)耗電量 

避免教室照明耗電太大，建議教室之照明用電密度為 15w/m2，依據照明

用電密度決定教室的燈管數量。 

四、教室照明系統 

(一)課桌燈 

教室原則上用全面照明方式並避開正反射區域，故燈具應均勻對稱排

列，燈具長向和黑板面垂直，黑板燈具位置如表二十二。 

(二)黑板燈 

黑板正面的垂直照度要足夠明亮且分佈均勻，光源在教師眼睛高度仰角

45°上端。 

  一般建議黑板燈具位置 

燈  具 燈具與黑板距離(m) 燈具與地面距離(m) 

三盞三支 0.7 2.5 

二盞四支 1.2 2.7 
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五、教室照明節能 

採用電子安定器、高效率 40 W螢光燈及拋物面型螢光燈燈具、迴路

配線設計與窗戶平行並參考[節能標章]及[能源之星]兩種光源效率標準以

節省能源。 

六、教室採光測量方法 

(一) 使用儀器：照度計（Lux  Meter）或稱測光表，一般學校以使用小型手

攜式，有二段測量範圍開關，可分別測量 0∼500 Lux及 0∼5000Lux。 

(二) 測量位置：較精確的做法，黑板部份與課桌部份均測量九個位置，簡略

的測量，則黑板部份可僅測量五個位置。其位置如下圖： 

 

 

                                            

 

 

 

 

(三)測量操作方法： 

1. 將照度計光電池部位全部遮住，看指針是否歸零，如有偏差，應調整

回到歸零。 

2. 將照度針放置水平，並將照度計置於欲測場所，開關移至 1的位置，

指針所示刻度值，即為所測得的 Lux值。若指針偏大於 500 Lux，則

將開關移至 10的位置，則指針所示刻度值乘 10倍，即為所測的 Lux

值。 

3. 測量學生桌面的照度以水平照度為準。測量黑板時，照度計的光電池

受光面則與地面垂直。 

 

圖十五  教室課桌採光測量位置圖 圖十六  教室黑板採光測量位置圖

1公尺

10 CM

30 CM中央 

中央

中央

中央 

一
公
尺
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(四)測量注意事項 

1. 為求正確的照度 Lux值，存置的照度計取出使用前，應先將光電池受

光部份暴露照光五分鐘，使照度計達到飽和安定，才能很正確的指出

照度值。曝光時使用 0∼5,000 Lux的測定量。 

2. 測定人工採光時，照明設備應先開亮 5∼10分鐘，方可開始測定。 

3. 測定 Lux值小於 500時，應盡量使用 0∼500 Lux測定量的開關。 

4. 測量時應注意測量者本身的影子，並避免穿著會反光的衣服。 

(五) 使用照度計，盡量避免光電池曝光過久，或超越測量範圍，以減少光電

池發生疲勞現象，而失去準確性。 

肆、噪音防制 

茲參考學校衛生工作指引、建築技術規則建築設計施工編、噪音管制法、

噪音管制區劃分原則、永續校園推廣計畫等法規及「校園環境保護與管理」黃

乾全（民 91）之資料綜合整理學校噪音防制之相關規定重點如下： 

依噪音管制法施行細則第七條與噪音管制區劃分原則第七條規定，學校得

將周界外五十公尺範圍內，劃為各該類管制區之特定噪音管制區，其噪音管制

標準之最高容許量降低 5分貝，通常在教室內的背景噪音以不超過 60分貝為原

則。但近年來因社會變遷、生活環境中噪音急劇增加，學校噪音問題普遍存在，

嚴重的影響教學活動、學習效率及侵害師生身心健康。改善學校噪音，應從噪

音源的管制、遮斷噪音傳播路徑及加強受音體(教室)的隔音效果等方面著手，並

可加入音景的設計觀念。 

一、噪音源的管制 

(一)校外噪音 

1. 校址的選擇上，新設學校必須避免靠近主要交通幹道、鐵路、機場、

工廠等。 

2. 避免在學校外圍設置公車站牌。 

3. 學校附近設置天橋、地下道，減少紅綠燈的設置。 
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(二)校內噪音 

1. 加強校園噪音防制教育，輕聲細語避免喧嘩。 

2. 教師授課活動和麥克風音量避免干擾他班。 

3. 學校樂隊、合唱團等練習應在不干擾上課的時間與場地。 

4. 控制擴音設備品質與音量或實施分區廣播、鈐聲改為柔和音樂。 

二、噪音傳播途徑的管制—首應考量校舍建築的規劃 

(一) 教室之建築設計應儘量採用開放式，以利聲音擴散。 

(二) 區隔易產生噪音的建築或設施(如運動場、音樂、工藝等教室)，使遠離

普通教室。 

(三) 加強校園人車分道之規劃，避免噪音源干擾教學。 

(四) 次要空間安排在面臨噪音源之側，如教室走廊設計於較吵或臨道路的一

側。 

(五) 將寧靜要求較低的建築作為阻音物配置於噪音源與安靜區之間。 

(六) 在學校噪音源側(如毗鄰工業區、鐵路、高速公路、快速道路、高架道路

或捷運路線)規劃緩衝綠帶，種植樹木，增加噪音衰減量。 

(七) 校舍建築或配置無法有效防制噪音時，可考量在校舍周圍建造隔音牆。 

三、加強受音體(教室)的隔音效果 

(一) 牆壁:使用隔音效果較佳的厚重構造。 

(二) 天花板:加裝吸音材料。 

(三) 門窗：使用較厚玻璃或雙層窗（雙層玻璃間隔最佳距離為 4∼12 ㎜）；

若是鋁窗，則選擇較厚的玻璃四週並加裝橡膠墊、加裝厚重窗帘。 

伍、課桌椅 

課桌椅影響學生健康至鉅。適合而舒適的課桌椅，不僅有助於脊柱的發展、

保持良好的姿勢、促進生長發育且能保護視力、預防近視，又能提高學習效率，

所以課桌椅應配合學生之生長發育及身高予以適時地調整。 



第五章 學校物質環境 │ 177 │ 

教育部曾於民國七十二年公佈我國學生單人課桌椅型號和規格，在國小階

段分五種型號，國中分三種型號，雖以學生生長發育為考量，但未依學生身高

考量計算並標明適合使用的型號，致使課桌椅未配合學生之身高使用。因此導

致近視率增高，甚至妨礙骨骼發展，引發脊柱彎曲、彎腰駝背等疾病。故教育

部於八十四年委託台大醫學工程研究中心依人體工學設計新型課桌椅，其間經

實際測量台灣地區國中、國小學生之人數參數(如膝窩高、上臂長、下胸厚、肘

高、臂寬、眼高、背高等重要數據)，參考國際及日本之課桌椅規格標準，再經

設計、訪談、修正等步驟研發而定案，以符合身高一○六至一八八公分的學生

使用，並於八十六年公佈實施「國民中小學課桌椅規格」。 

一、課桌椅的樣式 

(一) 桌椅連接式：桌椅連接在一起，可任意移動。 

(二) 桌椅分離式：桌椅可自由搬動，可配合各種課程活動選用。 

(三) 桌椅昇降式：桌椅可隨學生身高任意調整，極為理想。 

二、 課桌椅設計的原則：綜合整理美國學校建築年鑑及台大醫學工程研究中心

所提出之原則重點如下：(如圖十七) 

(一) 應用人體工學設計合於健康、舒適的課桌椅。 

(二) 學生端坐時眼睛與桌面之距離不得低於 35公分。 

(三) 學生平坐時兩足底平放地面，膝彎成 90度直角; 膝部後面留有空間。 

(四) 大腿在桌下有足夠的活動空間，且提供停歇處以保持正確坐姿。 

(五) 椅子深度與大腿長度相配，使上身重量能均勻坐落在椅面上; 坐椅靠背

須能支持背部的凹處。
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兩膝之下不受壓迫並保持坐時為 900。 

② 膝部後面留有空間 

② 大腿與桌面之間有空隙 

② 桌面與椅的前邊應相互錯疊 2.5公分 

② 坐椅靠背靠低，下面漏空，祇須支持背部的凹處 

② 桌面要高於肘部 

 

 

   圖十七  正確的課桌椅高度 

三、課桌椅的製備： 

人體工學設計之細部規格(台大醫學工程研究中心模式) 

依據教育部八十六年公佈之「國民中小學課桌椅規格」：新制課桌共

包括 15型(110型∼180型)，每一型均採用與身高數據有關之「直接符號」

並標示不同顏色，型與型間差距 5公分，每型均詳細規定「適用範圍」、「選

用範圍」及「延伸範圍」之身高數據。課椅則分 5種型號，每種型號配合

3種鄰接之課桌型號。桌椅設計之重要規格如下： 

桌高=42.94%×平均身高(cm)＋2cm 

椅座高=22.98%×平均身高(cm)＋2 cm 

椅背最高點=19.04%×身高(cm)＋5.5 cm－0.2 cm 

椅背最低點=19.04%×身高(cm)－5.5 cm 

有效椅座深=25.86%×身高(cm)－5 cm 

陸、教室的維護與管理 

一、通風條件之維護與管理 

(一) 依室內地板面積與室內體積大小，決定適當收容人數，人數勿過多。 



第五章 學校物質環境 │ 179 │ 

(二) 一般採自然換氣的普通教室應常保持門窗、氣窗開放。 

(三) 定期測定教室內二氧化碳濃度，作為判斷室內空氣品質良好與否的指

標。 

(四) 定期清潔保養通風系統。 

(五) 室內擺設物勿妨礙自然通風進出氣口，室內有效開口面積亦須符合法令

要求。 

(六)採中央空調系統之教室，須注意採室外氣之比率，進氣口亦須避開污染

源排放口。 

二、適宜的溫度與濕度環境之維護與管理 

(一) 整體的良好排水設施規劃：校址選擇有利排水的地勢，平日注意疏通水

溝。 

(二) 綠化美化：廣植綠色樹木、花草，減少自然輻射熱的效力。 

(三) 通風換氣設施：設計之初即須考慮良好自然通風換氣，否則可以適當的

選用抽風機、電風扇、冷氣空調系統與除溼機，以維持室內之通風及溫

濕度。學校以教室 28℃以上為使用冷氣的標準。 

三、照明設施之維護與管理 

(一) 設計施工階段：參酌相關法令規定配合場所與使用者特性，妥善規劃並

委由專業建築、電機、水電等相關人員進行。 

(二) 使用維護保養階段： 

1. 照明設施維護保養計畫：釐定保養維護計畫，包括負責單位、人員、

實施頻率、項目與相關經費來源等。方式可分為二種: 

(1) 定期保養維修：於開學前或學期結束後，進行全校照明設施功能的

檢測與維修；平日並至少三個月檢查照明設施與測定照度一次。 

(2) 不定期保養維修：遇有燈具損壞、光源閃爍情形或於地震、颱風過

後，須進行檢查。 

2. 照明設施維護保養負責人員：除總務單位負責外，健康中心、健康教
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育教師，也須提供照度測定的相關技術。 

四、課桌椅之維護與管理 

(一) 行政單位：依學生之身高數據採購各種型號數量之課桌椅；定期及不定

期維修課桌椅；校護確實執行各項健康檢查及身高體重測量。 

(二) 教師：隨時觀察學生之身體健康情形及身高之變化，並配合學生之狀況

適時調換更新課桌椅；善盡督導培養學生愛護清潔課桌椅之責任心。 

(三) 學生：了解分配適合自己身高之課桌椅是自己的權利；應愛惜公物，勿

破壞課桌椅；確實做好課桌椅之清潔維護工作。 

第三節  給水設備 

學校給水為學校環境衛生中重要項目之一，必須具備有水質優良及水量充

足兩個條件。水質不良時，不僅危害消化系統且為急性腸胃傳染病（如霍亂、

傷寒、痢疾等）和各種寄生蟲病（如蛔蟲、鉤蟲和日本血吸蟲）的媒介。 

目前大部份的學校均可有充足的水量，而在水質方面，由於近年來台灣經

濟發展快速、工業廢水、家庭污水及垃圾滲漏水，均產生腐蝕性的酸鹼和有機

物，並滲入地下水源，污染飲用水，使全校師生健康受到威脅。學校有責任建

立水質監測之品保品管制度(QA/QC)，對水質做妥善之監測管理，以期使全校師

生皆能享用最衛生、安全的飲用水。 

壹、優良水質應備條件 

依據飲用水水質標準（92.05.07.）： 

一、不含有病原體 

水中不可含有病原體，否則一旦被污染，極易蔓延疾病。 

二、不含有雜質 

水中常含有微量的礦物質，如銅、鉛、砷、鐵、錳及無機鹽類，倘含量過
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多，超過標準時，則影響健康。 

三、硬度適宜 

水中含鈣和鎂的鹽類較多時，硬度過多，既不適洗濯，亦會使熱水器具（茶

壺、蒸氣鍋爐）結垢，浪費能源。 

四、水應無色、無臭，且有清涼的佳味。 

五、不具腐蝕性 

水中如含有大量二氧化硫，則具腐蝕性而損壞鐵管或其他金屬設備，同時

會因腐蝕而使給水含有惡臭和顏色。 

貳、飲水設備維護 

飲用水設備維護管理辦法(民國 87 年 07 月 29 日 修正)係依飲用水管理

條例第九條第二項規定訂定之。公私場所在設置連續供水固定設備時，應負起

下列管理責任： 

一、時間 

每月至少自行或委託維護一次，如更換、清洗濾心、濾材或濾料、消毒機

台、管線或其他維護等。 

二、檢驗 

應每隔三個月檢驗水質狀況，檢驗的項目為大腸桿菌群及總菌落數兩項，

檢驗的比例為所有台數的八分之一，且應採輪流之方式辦理。若該台飲水

機或飲水檯僅有熱水出口，且其出水溫度維持於 90℃以上時，則該台飲

水機或飲水檯處理後水質得免檢驗大腸桿菌群及總菌落數；而該台飲水機

或飲水檯若不是以自來水為水源者，則其水源水質應每隔三個月增加檢測

硝酸鹽氮及砷兩項，且若連續一年符合水源水質標準者，自次年起，改為

每隔六個月檢驗一次水源水質。 
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三、紀錄 

維護內容及水質檢驗狀況，應詳細紀錄在「飲用水設備水質檢驗及設備維

護紀錄表」，紀錄及相關檢驗資料應保存二年備查。 

四、公布 

飲用水設備管理單位應將「飲用水設備水質檢驗及設備維護紀錄表」公布

張貼於飲用水設備的明顯處。 

五、管理水質 

依前述規定，辦理飲用水設備水質狀況檢驗，若發現水質不符合飲用水水

質標準時，該飲用水設備管理單位應即依序採取下列措施： 

(一) 關閉進水水源，停止飲用。 

(二) 懸掛「暫停使用」告示警語。 

(三) 進行設備維修工作。 

(四) 定期檢驗結果知悉水質不符合飲用水水質標準後三日內向所在地主管

機關申報水質檢驗數據。 

(五) 公私場所在完成前項維修工作後，應再進行水質複驗。其若已符合標準

者，應檢具符合飲用水水質標準之證明文件向所在地主管機關報請查

驗，完成改善後，始得再供飲用。 

參、學生常見飲用水的方式及注意事項 

一、自備 

學生自備水壺裝水到校飲用，注意裝水容器的清潔、製作材質及適用的溫

度。或班級直接飲用包裝飲用水及盛裝飲用水，則須符合包裝飲用水及盛

裝飲用水衛生標準。 

二、飲水器（機） 

有安全自來水設備（水質化驗合於安全標準者）的學校，每三個教室間可
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設置飲水器一座。學校應以自來水為水源，自來水水源中的雜質及污染物

質已由自來水公司之淨水場妥善處理，並經水公司品質管制後，以符合飲

用水水質標準為基本目標。學校應配合做好自來水二次污染預防及設置能

提供充足且合於衛生標準之安全飲用水系統。校內污水系統及飲用水系統

應予以適當區隔，管線應保持適當距離，以防飲用水受到污染。 

(一)飲水器（機）功能 

飲水器（機）應使自來水的水質安全衛生，以達到生飲成效。因此，飲

水機的功能應使水質達到透明、無色、無味、無臭，以及不含超過容許

量的化合物、礦物質、微生物，所以飲水機具吸附、過濾的作用。 

(二)使用飲水器（機）的正確方法 

1. 飲水機只供飲用，不可作其他用途，如洗手、洗臉、洗球、洗毛筆等。 

2. 使用時輕按開關，不可猛力按壓。 

3. 飲用時嘴部不可接觸到噴水龍頭。 

4. 茶葉殘渣等不可棄於飲水機檯面，應倒入垃圾桶。 

5. 飲水機損壞，應隨時報告管理人員。 

6. 最好能自備茶杯飲用，杯子要注意適合熱度及清潔。 

(三)飲水器（機）清潔工作 

1. 濾心每周清洗一次，每半年更換一次。 

2. 如遇水質變劣時，濾心隨時清洗或更換。 

3. 清洗或更換濾心後的飲水機，須放水流出十分鐘以上，方可飲用。 

4. 隨時保持飲水機檯面的清潔。 

(四)飲水器（機）檢查項目及標準 

1.水質項目及標準  

(1) 餘氯：0.0-1.5mg/l。 
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(2) PH值：6.0-9.0。 

(3) 氯鹽：250mg/l以下。 

(4) 大腸桿菌：0/100ml。 

(5) 細菌數：100個/l ml以下。 

2.功能項目及標準  

(1) 濾心：顏色變黃或沈澱物達一公分以上，則需清洗。 

(2) 槽面：不能有茶葉、頭髮等污物。 

(3) 板面：需保持清潔。 

(4) 噴座：開關正常，不漏水。 

(5) 豎座：開關正常，不漏水，且熱水溫度需維持在攝氏 80度以上。 

飲用水要有一定的管理制度，訂頒管理辦法，指派專人或單位負責或督

導飲水機的檢查、檢驗、管理人員訓練、飲水機的清洗及考核、飲水機

維修、耗材購置及管理使用等。 

第四節  學校餐飲供應 

教育部統計資料顯示，學生總數已經超過總人口數的四分之一，學校的環

境影響甚大。學校供應餐飲，不僅解決學生民生問題，提供營養衛生的餐飲，

中小學師生共進午餐，經由教育指導過程實施生活教育、營養教育、衛生教育、

安全教育及環保教育，建立學生正確的飲食習慣與行為，藉此培養學生互助合

作觀念。國小、國中、高中等是屬於團體用餐，同一時段學生同時使用，而專

科、大學是屬於餐廳式或及自助餐式，供餐時間較長。 

壹、學校供餐的基本原則 

ㄧ、衛生、安全 

學校供餐是團體膳食，萬一發生食物中毒，後果不堪設想。不論食物

的採購、烹調與保存，用餐器具的清洗、消毒與保管，廚房工作人員的衛



第五章 學校物質環境 │ 185 │ 

生習慣與管理，以及廚房環境衛生的保持等，均必須注意安全及衛生條件。 

二、均衡營養 

學校所供應的膳食，必須根據學生健康的需要，採購富有營養的食

物，注意「質」與「量」及「六大類基本食物」的配合。菜單設計以經濟

安全色香味兼顧，且多變化為原則。供餐前先掌握進食者的特性，如年齡、

性別、健康狀況、飲食習慣、生活環境，考慮季節性、多種類食品食用。

口味以清淡為宜，烹調力求多下工夫、多變化。學校衛生法第 23條「高

級中等以下學校，班級數四十班以上者，應至少設置營養師一人；各縣市

主管機關，應置營養師若干人」之用意即在於妥善規畫及督導學校餐飲供

應。 

教育部修訂「學校午餐食物內容及營養基準」及建立食譜範例研究報

告中，「學校午餐營養素建議量」學校午餐基準規定，午餐的熱量以 1天

攝取量的 3分之 1至 5分之 2為準，其中國小 1至 3年級的午餐熱量上限

為 650大卡（Kcal）、4至 6年級 750大卡；國中 850大卡；高中女生 750

大卡、男生 950大卡。在熱量基準下，蛋白質占總熱量約 12至 14％、脂

肪則少於 30％。 

三、教育的配合實施 

學校午餐是一種教育，是一種最積極、最有效的生活教育，它並非只

是供應學生餐飲而已，學校應利用這項活動，隨機進行營養知識的指導，

及飲食習慣與禮儀的訓練培養，以使此項措施，得以發揮其教育的功能。 

貳、學校餐飲供應之實施要項 

目前學校供餐餐食的方式包括自辦學校、公辦民營學校、中央廚房學校(供

應學校與被供應學校)、外訂餐盒。 
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一、 依據直轄市縣(市)政府及所屬中小學校辦理學校午餐應行注意事項（教育

部，民 93），成立學校午餐供應委員會或學校衛生委員會，以統籌辦理學

校餐飲工作。 

(一) 委員會由校長、處主任、衛生組長（或體衛組長、衛保組長）、營養師、

護理人員、有關教師（或學年主任）及學生家長代表等組成，校長為主

任委員。 

(二) 委員會下設執行秘書一人，由校長指派營養師或適當之教師擔任；另設

研究設計小組、執行小組、教育訓練小組、稽核小組等，分別指派有關

教師及職員等擔任。 

(三) 委員會議於每學期開學前及期末各召開一次；若有緊急事故時，得隨時

召開臨時會議。 

二、 依政府採購法、促進民間參與公共建設法(促參法)辦理。相關內容須先行

徵求各處室配合事項，以使契約內容適合學校需求。學校供售食品應依相

關法令與供應食品之廠商訂定書面契約，載明供應之食品應安全衛生及違

約罰則。外購盒餐食品及團體膳食之廠商，並應依規定投保產品責任險。

學校應提供二家以上外購盒餐食品之廠商，以利學生選擇。但情形特殊報

經當地主管機關核准提供一家者，不在此限。 

三、 組織班級學生服務隊 

班級組成服務隊，低年級學生由高年級組織服務隊來協助。考量學生

能力，注意學生安全，團體膳食儘量送至班級教室。 

四、供餐注意事項 

學校辦理外購盒餐食品或團體膳食，依據「學校餐廳廚房員生消費合

作社衛生管理辦法」，應遵行下列事項： 

(一) 注意食品暫存保管之場所衛生，不得直接置於地面、太陽直接照射、病

媒出沒或塵污、積水、濕滑等處。 
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(二) 於每學年開學後半個月內或訂購之廠商資料異動時，將廠商名稱、地

址、電話、負責人及訂購份量等資料，送當地教育主管機關及當地衛生

主管機關，並由當地衛生主管機關加強稽查。 

(三) 學校採盒餐供餐者，應保留盒餐樣本至少一份；採非盒餐供餐者，每餐

供應之菜式，屬高水活性、低酸性之菜餚應至少各保留一份。保留之食

品應標示日期、餐別，置於攝氏七度以下，冷藏保存四十八小時，以備

查驗。                                             

(四) 指導學生如發現所進食之食品有異味或異樣時，應立即向學校行政人員

報告，俾採必要措施。 

學校外購盒餐食品或團體膳食之廠商，應取得政府機關優良食品標誌。 

(五) 認證或經衛生主管機關稽查、抽驗、評鑑為衛生優良者，學校得隨時派

員或委託代表到廠瞭解食品衛生管理作業，發現有衛生不良之情形，應

立即通知當地衛生主管機關處理。 

(六) 學校應提供二家以上外購盒餐食品之廠商，以利學生選擇。但情形特殊

報經當地主管機關核准提供一家者，不在此限。 

(七) 學校供售食品應依相關法令與供應食品之廠商訂定書面契約，載明供應

之食品應安全衛生及違約罰則。外購盒餐食品及團體膳食之廠商，並應

依規定投保產品責任險。 

(八) 避免使用免洗餐具，使用蹈免洗餐具，需經檢驗合乎安全衛生。 

(九) 餐廳之供餐方式應儘量採分食方式；若採合菜進食方式，應提供公筷公

匙。餐具一體成型，避免凹槽或木柄。 

(十) 包裝完整，餐桶安全辨識（如封條）。桶餐、餐盒上，標示有效日期、

時間、廠商名稱地址及隔餐勿食。 

(十一) 用餐環境佈置，收拾桌面，行進動線安排，地板走道勿置放物品以免

發生危險。筷子刀叉不可攜離個人座位。送餐避免在學生活動時間。

滑動協助用品推車，收妥不可隨意置放地面或牆角。 
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(十二) 中央廚房學校 (供應學校與被供應學校)、外訂餐盒學校，供給範圍車

程 30分鐘內，供餐前 30分鐘送達。車輛外送應用保溫車輛運送。學

校應安排車輛安全進出動線。 

(十三) 餐桶餐具當天用後當餐收回，以免誤食誤用。廚餘處理回收。 

(十四) 每日依規定填寫衛生安全檢視表。 

五、經費來源及支用 

(一) 依據直轄市縣(市)政府及所屬中小學校辦理學校午餐應行注意事項：應

參照政府採購法及相關規定辦理。學校辦理午餐收取之午餐費、基本費

及燃料費，其收費機制及費額，由地方政府納入代收代辦費用收取規定

中規範。前項收費，應專款專用於下列項目：主副食、食油、調味品、

水電費（依全校比例分擔）、燃料費及食材運費、廚房及用餐相關設備、

器具、廚房環境清潔及維護、廚工人事費。 

(二) 學校辦理午餐應填載學校午餐供應概況表、午餐費收支結算表及相關報

表，其報表格式及內容，由地方政府定之。 

(三) 學校午餐經費以收支平衡為原則。當年度如有結餘應留存專戶專款專

用，除必要支付，或依規定須將補助款繳回外，其餘結餘款，均可轉入下

年度繼續使用。 

(四) 地方政府接受民間團體或個人捐贈貧困學生午餐經費，應依預算法、財

政收支劃分法及統一捐款獻金收支處理辦法規定辦理。但捐款者已指定

對象，其用途具體明確，且屬委託代辦或代轉性質，並能迅速辦妥者，

得在不任意變更用途情形下，以代收代付方式撥付學校。 

(五) 學校接受民間團體或個人捐贈貧困學生午餐經費，應依下列規定辦理：

製作統一收據予捐款者。捐款應納入學校午餐專戶統籌運用。造具印領

清冊，並不得重複請領貧困學生午餐補助費。 

六、學校午餐與健康教育的配合 
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(一) 生活教育：教導學生對日常生活必備的常識，如排隊入座、用膳不講話、

飲食的姿勢及禮儀，並養成細嚼慢嚥的良好習慣，不亂拋食餘菜渣等習

慣，以符合生活教育的目的。 

(二) 衛生習慣：指導學生飯前洗手、飯後刷牙漱口、餐具、餐桌洗滌清潔、

不食腐爛不潔食物、不飲不潔的生水等衛生習慣。 

(三) 營養教育：指導學生明瞭營養對人體生長之重要。分析各項主副食營養

價值，並介紹各種經濟而又富營養的食物，配合政府推廣雜糧食用政策。 

(四) 休閒活動：指導學生製作餐巾。培植菜圃種菜育苗。介紹農藝培種的常

識，增進學生休閒活動的興趣。 

七、學校供餐的評價 

學校午餐益處固然是十分明顯的，但是辦理學校午餐，學生究竟獲益

多少？就要根據評價的結果來衡量；同時也可根據評價的結果，發現問

題，作為改善的參考。一般常用評價的方法如下： 

(一) 學生健康情形的改善：學校在辦理之前，參加午餐的學生先作一般身

高、體重、胸圍、臨床營養檢查、血液檢驗及營養缺乏症狀，如口角炎、

腳氣病、夜盲症等。經過供應午餐一年後，再做一次檢查，將兩次檢查

結果作一比較，作為考核的根據。 

(二) 飲食習慣及態度的改善：教師可用觀察或調查法以及家庭訪問方式，來

判定學生飲食習慣和態度的改善情形。 

(三) 營養知識的進步：可用測驗法評定學生接受營養知識的程度。 

(四) 家庭、社會的反應調查，以明瞭家長是否支持這項計畫，社會人士是否

樂意支援。 

參、學校餐廳廚房管理 

學校餐廳廚房管理應符合「學校餐廳廚房員生消費合作社衛生管理辦法」

第 7 條 學校餐飲衛生管理、「食品衛生管理法」第二十條第一項所定食品良好

衛生規範、「食品工廠建築及設備設廠標準 」第 18 條餐盒食品工廠 (適用於經
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調理包裝成盒或不經小包裝而直接以大容器運送供團體食用之餐食生產工廠) 

之基本設施、生產設備及檢驗設備之規定。為了維護學生良好的飲食環境及健

康，應健全學校餐廳管理系統，充實學校餐廳設備，食材的選購、儲存、處理，

加強從業人員之健康管理、個人衛生，強化督導制度。 

行政院衛生署於九十年一月十八日函稱：學校自辦團體膳食者，屬於「食

品衛生管理法」第七條所稱食品業者，適用食品衛生管理法之相關規定。  依照

其食品業者的定義，自辦學校午餐的校長與午餐秘書就屬於食品業者。 

一、人員的管理 

(一) 學校辦理餐飲衛生業務，應指定專人擔任督導人員。前項督導人員，應

具下列資格之一： 

1. 領有營養師執業執照者。 

2. 大專校院餐飲、食品、營養、生活應用、醫事、公共衛生等相關科、

系、所畢業，並曾修習餐飲衛生相關課程至少二學分者。 

3. 大專校院畢業或具同等學力，並具烹調技術士技能檢定監評人員資格

者。 

4. 大專校院畢業，曾接受主管教育、衛生行政機關或其認可機構所舉辦

之餐飲衛生講習課程達三十二小時以上，持有證明者。本辦法施行前

學校已指定之督導人員，未具前項資格者，應自本辦法施行之日起一

年內取得資格。 

(二) 學校餐飲從業人員應於每學年開學前二週內或新進用前接受健康檢

查，合格者始得從事餐飲工作；每學年並應參加衛生 (營養) 講習至少

八小時。 

廚房工作人員應遵守事項： 

1. 須依照規定接受健康檢查，檢查項目、方法、次數規定如下： 

(1) 肺結核－每年胸部Ｘ光檢查一次。 

(2) 性傳染病－每年血清檢查一次。 
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(3) 傳染性眼疾、癩病、皮膚病－每年檢查一次。 

經健康檢查患有開放性肺結核、性傳染病、活動性砂眼、A 型肝炎、

精神疾病、傳染性皮膚病、傷寒或其他傳染病者，應即停止從業；經

治療痊癒複檢合格後，方得再行從業。 

2. 工作前、大小便後或擤鼻涕均應立刻洗手。 

3. 手指甲要經常剪短。 

4. 工作時應穿清潔衣帽，不可赤足、吸菸或談話。 

5. 端送食品須注意勿以手指接觸飲食物。拿湯匙、刀叉、杯子要拿把柄、

盤子要拿邊，玻璃杯和碗應托著底。 

6. 感冒、皮膚有外傷及患傳染性疾病時，應停止工作，在家治療休養。 

7. 不得在餐廳及廚房留宿。 

(三) 學校餐廳業務採外製方式、外購盒餐食品或團體膳食者，廠商應聘僱具

學校餐廳廚房員生消費合作社管理辦法第四條第二項第一款或第二款

資格之一者，擔任餐飲衛生督導工作。 

(四) 學校供應膳食者，應提供衛生、安全及營養均衡之餐食，實施營養教育，

並由營養師督導及執行。 

二、餐廳的管理 

餐廳之設施，依食品業者良好衛生規範的食品販賣業者良好衛生規範

及餐飲業者良好衛生規範、學校餐廳廚房員生消費合作社衛生管理辦法之

規定辦理： 

(一) 地面須每天洗刷，保持清潔。 

(二) 天花板、牆壁每年至少應油漆粉刷一次。 

(三) 紗門、紗窗應經常關好及保持清潔。 

(四) 筷子最好用消毒過的竹筷子，普通筷子經洗滌消毒後放置於盤子內（塑

膠製，底有格子）並用紗罩蓋好。 

(五) 餐桌坐椅應力求平滑清潔。 
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(六) 學校餐廳之供餐方式應儘量採分食方式。若採合菜進食方式，應提供公

筷公匙。     

三、廚房設備的管理 

學校餐飲衛生管理，應符合「食品衛生管理法」第二十條第一項所定

食品良好衛生規範。 

廚房內各區域之位置，應按照下列食品製作流程之先後順序設置：進

貨驗收區→前處理區→冷凍冷藏區、乾料區→前製備區→烹調區→熟食處

理區→供應區→回收洗滌區。 

(一) 學校廚房出入口應設置防止病媒侵入之紗窗、紗門、空氣簾、正壓系統

設施或其他設施。地點要以搬運方便，烹調時不影響上課及遠離廁所為

宜。建築要堅固安全，以鋼筋水泥平頂為宜，內部四週牆壁及天花板粘

貼瓷磚，地面應磨石子，以利沖洗。 

1. 照明系統：照明設施：光線應達到一百米燭光以上，工作台面調理台

面應保持二百米燭光以上；使用之光源應不致於改變食品之顏色；照

明設備應保持清潔，以避免污染食品。 

2. 排水系統：排水系統應完整暢通，不得有異味，排水溝應有攔截固體

廢棄物之設施，並應設置防止病媒侵入之設施。 

3. 排煙：應通風良好，無不良氣味，通風口應保持清潔。 

(二) 廚房內部須有儲放食物（如冰箱、菜櫥），食物調製設備（調理臺、洗

米機、切菜、蒸箱與蒸盤），供膳設備（不鏽鋼菜桶、湯桶、饅頭箱、

餐具），垃圾和廚餘的收集設備及洗滌設備等，應視學校規模大小，安

置合理而方便。 

(三) 廚房在處理食物的流程上應分為污染區及清潔區。污染區屬未處理的生

食物，而清潔區則屬已處理過，可食用的食物。 

(四) 炊、餐具管理，應遵行下列事項：  



第五章 學校物質環境 │ 193 │ 

1. 餐具應洗滌乾淨，並經有效殺菌，置於餐具存放櫃，存放櫃應足夠容

納所有餐具，並存放在清潔區域。 

2. 凡有缺口或裂縫之炊、餐具，應丟棄，不得存放食品或供人使用。 

3. 使用全自動高溫洗碗機洗滌餐具者，應使用洗碗機專用之洗潔劑；該

洗碗機並應具備溫度及壓力指示器。 

4. 採用人工洗滌炊、餐具時，應具合乎標準之三槽式人工餐具洗滌設備，

並依三槽式洗滌餐具流程，使用符合食品衛生相關洗滌規定之食品用

洗潔劑。  

5. 每週應抽檢各餐廳餐具之澱粉性及脂肪性殘留，並記錄之。不合格者

應改善及追蹤管理。 

6. 設置截油設施。 

(五) 食品製作，應遵行下列事項： 

1. 製備、烹調、配膳等區域之地板應保持乾燥清潔。 

2. 禁止在室溫下解凍。  

3. 所有用具、刀具、砧板、容器、冷凍冷藏庫，應依生、熟食完全區隔。

其中刀具及砧板須明顯標示顏色，以利區分。  

4. 刀具及砧板使用後，應立即清洗消毒。 

5. 生、熟食食品嚴禁交互污染。  

6. 熟食食品不得置於室溫下二小時以上，應立即加蓋熱存或迅速冷藏。

加蓋熱存食品中心溫度在攝氏六十度以上，迅速冷藏食品溫度在攝氏

七度以下。  

7. 剩餘沾料禁止再供應使用。剩菜、剩飯未於三十分鐘內妥善冷藏貯存

者，禁止隔餐食用。隔餐食用者應再復熱。非當日製作之菜餚應丟棄。

開封後之調味品，每餐結束後，應加蓋貯存。 

8. 備有足夠且經殺菌消毒完全之抹布，不得用同一條抹布擦拭二種以上

之用具或物品。 
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9. 食品驗收、洗滌、餐具洗滌及殘餘物回收作業等區域，應與食品製備、

烹調、配膳等區域有效區隔。 

(六)廚房的管理： 

1. 廚房及倉庫除工作人員外，一律拒絕進入，以免污染。 

2. 廚房門窗、牆壁、天花板得每星期洗刷一次外，餘如爐灶、工作臺、

餐具櫥、地面等均應每日用肥皂液洗刷，保持清潔。 

3. 餐具、用具每日應充分清洗、消毒。 

4. 廚房內應保持清潔乾燥，不得隨便懸掛衣服，放置鞋子、木屐、什物

等。櫥中陳列用品應排列整齊，更不能在廚房內飼養動物。 

5. 砧板要保持清潔，經常消毒，如有裂縫或砧面呈凹形者，須立即刨平。

不要用同一塊砧板切生的和熟的食物，切魚、肉用和其他食品用的砧

板最好分開使用。 

6. 冰箱如無自動除霜裝置，應經常除霜以免影響冷度；溫度最好保持攝

氏五度以下，至少不要超過攝氏十度；放置食品不宜太多，食物應以

塑膠袋包緊，或裝在有蓋容器內。 

7. 廚餘桶及垃圾桶應密蓋，每日清理洗刷。 

8. 食物的採購，要以新鮮、價廉而營養價值高的當地出產季節的食物為

原則，並注意加工食品的衛生及儲藏方法，以防食物發生腐敗及食物

中毒等現象。 

9. 用具的保管：午餐用具要保持清潔，注意消毒，並且存放要嚴密，防

避老鼠、蒼蠅、蟑螂等污染，學生餐具尤應以集中保管為原則。 

(七) 食物採購、驗收、貯存 

貯藏室以靠近廚房，取用方便為原則。建築方面要具備通風、防蠅、

防鼠、防盜、空氣乾燥及溫度低涼等條件。食物放置應分類、編號、整

齊排列，並應有暗記，便於取用、盤查與辨認。食品之取用應保握「先

進先出」之原則，避免食品腐壞或變質。 
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1. 生鮮食材之採購及驗收，應依下列原則處理：  

(1) 生鮮食材，不得腐敗、變質或含有未經中央主管機關公告之食品添

加物、色素及其他有害人體健康之物質或異物。 

(2) 禁止採購未經加熱即可食用之菜餚（如荷包蛋、滷蛋等）及半成品。 

(3) 包裝食品應密封、標示完整，以選用 CAS及 GMP標誌為優先，並

應在保存期限內使用完畢。 

(4) 冷凍、冷藏食品進貨時，冷凍食品中心溫度應維持在攝氏零下十八

度以下，冷藏食品中心溫度應維持在攝氏七度以下。 

2. 進貨原材料之貯存  

冷凍、冷藏庫內食品應覆蓋完整，貼上進貨日期，以先進先用為原則，

並在期限內使用完畢。 

第五節  廁所與游泳池 

壹、廁所衛生管理 

學校廁所是全校師生日常生活不可或缺的設備，由於人多使用頻繁且維護

不易，廁所給人的印象經常是骯髒、污穢的地方，且多數學生或家長視打掃廁

所為苦差事，不想參與或捨不得孩子參與，久而久之，廁所便衍生為校園環境

衛生的死角。然而，廁所的清潔與否，在保健及環境衛生上甚為重要，觀看目

前我國各級學校的廁所，雖然大部分已有很大的改善，但仍有部分學校存在嚴

重的廁所問題，且污穢及臭味常使人不敢如廁，嚴重影響師生的身心健康及學

習成效。因此，學校應將廁所問題視為改善校園物質環境的首要重點，以防止

校園環境污染及傳染病蔓延，進而提供師生一個舒適安全的如廁環境。 

一、學校廁所規劃的注意事項 

(一)硬體方面 

1.廁所結構  
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(1) 廁所建築主體應以磚造或鋼筋混泥土造。 

(2) 廁所內部隔間不宜過高或過度封閉，上下均應保留 10公分的空間，

以利空氣流通及沖洗排水。 

(3) 廁所牆壁應鋪設白色、淡藍色或其他明亮淡雅色彩的瓷磚。 

(4) 廁所地面材質應選擇防滑、耐磨損、不透水及抗酸鹼材質為宜，並

有適當坡度以利洗刷排水。 

(5) 廁所四周應設置排水槽以接收廁所污水管排出的污水，且排水槽應

銜接附近的排水系統。 

(6) 男女分廁，以確保安全及化除尷尬。  

2.廁所位置  

(1) 應選擇在通風、排水及採光良好的地方，若廁所位於地下室或通風

不良處，則應設置抽風機，且空氣由裡往外抽出，每小時空氣更新

速率需在 10次以上，使其臭味易於消散。此外，也應設置人工照明

系統，使其照度在 70Lux以上。 

(2) 距離教室要近且方便學生就近使用，切勿將廁所建在太偏僻或動線

不良的地方，以免造成安全管理及清潔衛生上的不便。 

(3) 除了考量教室學生使用外，也應考慮戶外活動場地學生使用廁所的

方便性。 

(4) 各樓層間的廁所，宜考慮在同一位置上，以便於管線銜接及避免漏

水。 

(5) 設置的化糞池位置要距離自來水、地下水水井及蓄水池的位置 15

公尺以上。 

3.廁所數量  

(1) 依據我國建築技術規則，對於學校衛生設備建築規定，其最低數量

如下表二十三。 

(2) 各樓層間的廁所應設置身心障礙者專用之「坐式沖水馬桶」。 
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4.便器及周邊設備  

(1) 大便器的大小、男生小便斗的高低位置、洗手台的高低及寬窄皆要

符合人體工學（表二十四）。 

(2) 大小便器最好採用現代化自動沖水的設備，以維持廁所清潔。 

(3) 基於安全衛生考量，大便器以蹲式為宜，但因使用者衛生習慣之不

同，必要時仍應設置坐式馬桶。 

(4) 男生用小便槽，可用直立或瓷質小便斗，或在便槽內與牆壁鋪嵌大

型白色光面瓷磚。 

(5) 男生的小便斗之間應以遮板隔開，以尊重隱私及化除尷尬。 

(6) 設置洗手台，且最好在廁所外面，以避免洗手時濺濕地面。 

(7) 設置壁式掛鏡，以方便整理服裝儀容。 

(8) 設置衣服掛勾或置物台，以方便學生更換衣物或掛手提包。 

(9) 設置清潔工具儲放間，以存放打掃用具。 

(10) 設置拖把槽，以方便清洗拖把。 

(11) 設置身心障礙人員專用廁所，空間需要大一點，且有無障礙梯道

便於輪椅的進出，其出入口有效寬度為 80公分以上。此外，廁所

內要設置坐式馬桶及扶手，以方便身心障礙人員使用。 

(12) 男女廁所應採用環保署－男廁用深藍色，女廁用紅色的規定標

示，針對低年級學童使用之廁所，宜標示腳步的適當位置，以供

學童參考。 

三  建築技術規則規定學校衛生設備最低設置量 

建築物種類 大便器 

 男生 女生 
小便器 洗手台 

小學及中學 每 50人 1個 每 15人 1個 男生：每 30人 1個 每 60人 1個 

其他學校 每 75人 1個 每 25人 1個 男生：每 30人 1個 每 60人 1個 
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四  學校廁所小便器前緣及洗手台高度 

項目 幼稚園 小學低年級 小學高年級 國高中 

小便器前緣 36公分 
36公分 45公分 52公分 

洗面器 55公分 
55 65公分 72公分 

5.化糞池  

(1) 化糞池的設計、興建是否完善以及是否適當維護是導致附近地區臭

味難聞及地下水是否遭受污染的主要原因，所以一定要定期維護。 

(2) 最好能預留部分容量，作為未來興建教室，容納更多學生用。 

(3) 化糞池底及四周牆壁需要有防水處理，以防污水滲出污染地下水。 

(4) 化糞池深度需在 1.2 公尺以上，且放流水排出口亦高於排水溝面 3

公分以上，以防止大雨時雨水溢流入化糞池內，影響化糞池處理效

率。 

(5) 出流水需符合政府規定的放流水水質標準。 

(二)軟體方面 

1. 廁所內最好能供應衛生紙、肥皂、烘手機。 

2. 廁所內最好設置有蓋垃圾桶，並且在垃圾桶內放置塑膠袋。 

3. 廁所內最好也能注意美化及綠化，設置盆景、盆栽或在廁所內懸掛圖

片、標語或生活小品等。  

4. 廁所水量要充足，用於沖洗馬桶及小便斗的水可為地下水，但洗手台

的水必須為自來水。 

二、廁所的維護與管理 

(一) 建立良好的學校廁所管理模式，使其個別負擔起應盡的責任。 

(二) 建立廁所的評鑑及獎勵制度，以獎勵取代懲罰，以激發學生的榮譽感、

責任感及公德心。 
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(三) 專人負責廁所的管理與維護，且要做到定期檢查、隨時通報以及儘速處

理。 

(四) 每年至少清理一次化糞池，並檢驗出流水水質是否需符合政府規定的放

流水水質標準，並留下紀錄，供日後環保單位稽查時之參考。 

(五) 學校要編列足夠的修繕、維護預算經費，以及水電費的支出預算。 

(六) 定期辦理廁所相關衛生教育，宣導個人衛生、安全及所有注意事項。 

(七) 教導學生正確的上廁所方式，並配合健康觀察及健康教育相關課程，實

施廁所衛生教學活動，以養成學生良好的如廁習慣。 

(八) 教導學生正確的清洗廁所方式，特別是早晨整潔活動清掃廁所時，除便

斗、便槽外，其他走道等不可用水沖洗，而應等下午放學時，才予沖洗。 

(九) 勿以打掃廁所做為處罰學生的手段，而應強調掃廁所是為自己及他人服

務的良好表現。 

(十) 應發揮公德心，用它就要維護它。 

(十一) 應發揮廁所禮儀，輕聲敲門，就可減少廁所門板損壞。 

(十二) 應認真聽從老師的指導，了解廁所的設備與功能、正確使用廁所及清

掃方式，使上廁所是一種享受，一件賞心悅目的事。 

貳、游泳池衛生管理 

游泳為夏季最普遍且最好的全身、有氧運動，近年來我國各級學校皆陸續

設置游泳池。若游泳池之硬體設備不佳、水質處理與監測檢驗不落實、人員訓

練與管理不恰當，即可能導致泳者罹患傳染性疾病（如結膜炎、傳染性水疣）

及事故傷害的發生，造成健康上的威脅。 

一、游泳池規劃的注意事項 

(一)硬體方面 

1.游泳池結構（池體結構、游泳池周圍、池畔步道）  

(1) 池底結構應用防滲透性之材料建造，且進水、排水順暢，清掃容易。 
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(2) 應有防止周邊污水流入及溢流槽之設計。 

(3) 水深標示應明顯易見。 

(4) 應有圍欄防止入侵者進入。 

(5) 應有寬敞的場地，可供下水前的暖身運動。 

(6) 應有止滑設備，以防滑倒。 

2.周邊設備  

(1) 應設置飲水設備，且符合水質檢驗標準。 

(2) 應設置更衣室、淋浴室以及廁所，且有良好的排水系統。 

(3) 應設置安全設備、救生器材，以防事故傷害發生。 

3.消毒及淨化設備  

(1) 設置自動連續注入裝置，使其能定量加入消毒藥劑。 

(2) 設置淨化設備之集毛器，以維持一定水準之過濾效果。 

(二)軟體方面 

1. 水質消毒與淨化  

(1) 常用的消毒與淨化藥劑：常用之消毒劑包括與氯有關之製劑（如氯

氣、次氯酸鈉液、次氯酸鈣錠劑、氯化異氰尿酸錠劑等）以及其他

製劑（如氫氧化鈉、碳酸鈉、硫酸銅、硫酸鉀鋁等）。 

(2) 淨化方法：游泳池池水淨化的方法可分為流水法、換水法及循環淨

化法三種，其中循環淨化法為佳。 

2. 水質監測與檢驗  

(1) 自由有效餘氯量檢驗之採樣，則以游泳池對角線等間距之三點於表

層級中間層各採 3點共 6點，並於當場檢測為原則。 

(2) 採樣後最好立即檢驗，若無法馬上檢驗，檢體應暫存於冰箱，並於

12小時內完成檢驗。 
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(3) 檢驗時間：每天至少檢查一次自由有效餘氯量、濁度、酸鹼度，而

有機物含量、大腸桿菌、一般細菌則每週至少檢查一次。 

3.水質標準  

(1) 游泳池的水源，原則上以使用自來水最為安全。惟學校常因節省水

費或所在地無自來水或水量不足等緣故，而用井水。 

(2) 自由有效餘氯量：0.4~1.0 ppm。 

(3) 濁度：3度以下，以能清澈見到池底為原則。 

(4) 酸鹼度（PH值）：6.5~8.0。 

(5) 有機物含量：1.2 ppm。 

(6) 大腸桿菌：不得驗出。 

(7) 一般細菌：每 1cc不得超過細菌殖數 500個。 

二、游泳池的維護與管理 

(一) 針對游泳池管理與維護制定相關辦法，並定期開會檢討建議。 

(二) 編列救生員名額。 

(三) 游泳池機房、更衣室、淋浴室、廁所應有專人負責及打掃。 

(四) 游泳池開放期間，定期辦理游泳相關衛生教育，宣導個人衛生、安全及

所有注意事項。 

(五) 學校校護應針對特殊個案（如心臟病、癲癇、急慢性結膜炎、皮膚病等），

不適合游泳者，應予建檔追蹤輔導並知會相關人員。 

(六) 對於校外利用者，則需要求健康檢查並記錄。 

(七) 健康、體育相關教師或導師，應隨時教導學生暖身運動的重要。 

(八) 每學年實施心肺復甦術之理論與實務演練。 

(九) 教導正確使用游泳的重要性，培養學生道德心及責任感。 

(十) 做好健康觀察，避免身體狀況不佳者進入泳池發生事故傷害。 

(十一) 應發揮公德心，入池前應經過淋浴及洗腳，進入泳池內禁止塗抹防曬

油，以維護水質清潔。 
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(十二) 嚴禁在池內吐痰、小便、拋棄污物或其他不符衛生行為，且嚴禁在池

旁吃食物及奔跑，以免發生事故傷害。 

(十三) 應聽從體育教師、救生人員的指揮，嚴禁不當的嬉戲、潛水或跳水。 

(十四) 應發揮同學愛，隨時注意自己與其他同學的身心狀況。 

  環境保護 

隨著全球環境保護時代的來臨，環境問題已由局部、區域，拓展為全球性

的問題，雖然校園環保意識已有普遍提昇，然而從意識的覺醒、知識的增進、

共識的形成，到行為的導正，卻仍須持續努力。各級學校負有推動環境教育及

社會示範的使命，尤其環保習慣與責任養成必須從小開始，因此，中小學階段

即進行環境教育有其正面意義，期使學生達到惜福不浪費的觀念，及校園永續

發展之目的。 

壹、環境美化 

校園環境美化是融合了庭園佈置藝術與教育理想，其目的不僅要求綠化學

校環境，且要對整個校園環境做有系統、有計畫的佈置，以達到優美的地步。

學生大部份的活動時間都待在學校裡，校園環境的整潔美化與否，直接對他們

的身心健康造成莫大的影響。假如學校環境能夠美化，可收到下列效果：  

1. 陶冶學生心性，培養學生愛美審美的觀念。 

2. 在美的環境中容易養成學生愛好整潔的習慣。 

3. 優美的環境可以提高學生的學習情緒，增進學習效果。 

4. 利用美化環境的佈置，可以配合各科教學。 

5. 美化環境所種植的花草樹林，不僅可以潔淨空氣，而且能夠防風防塵，

有益師生健康。 

6. 學校環境的美化，對當地社區及學生家庭，可以起示範作用。 
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一、環境美化的原則 

(一) 富有教育意義：學校的美化環境工作，須考慮其教育的價值，並配合各

科的教學，增進學習的效果。 

(二) 顧及學校的經費能力：佈置學校環境，花費鉅資，有時不但無法達到美

觀的要求，反而浪費公帑。環境美化是要配合周圍環境，加以整理美化，

栽植適宜的花木，或運用社區的鄉土材料點綴其間，使環境宜人，美觀

大方即可。 

(三) 師生共同設計佈置：環境美化工作同樣是一種教育。在設計和佈置的時

候，要鼓勵學生提供意見，師生共同參與工作。經常的種植、灌溉、施

肥和整理工作，也應指導學生參加。 

(四) 維護重於創建：如果不能經常維護美化後的環境，縱然是再好的環境，

也會變成荒煙蔓草，前功盡棄。所以維護重於創建，尤其教師應以身作

則，領導學生澆水、除草、施肥、修剪等工作，則不僅可收到維護環境

美化之效，又可培養學生勤於勞動及互助合作的美德。 

二、學校環境美化的實施方法 

(一) 依照學校實際情況，擬訂環境美化計畫且分期逐步實施。 

(二) 由有興趣之師生及家長組織環保委員會或義工小組，實際策劃及參與校

園美化。 

(三) 將全校環境劃分為若干區域，以便劃分園地單元，分配工作量及分期施

工的依據。 

(四) 美化校園設計，可按社區及自然環境，形成獨特風格，且在校園、運動

場及其他的空曠場所栽植草皮及配置適當花木，並適時修剪及維護。 

(五) 掃除用具應充分供應，且放置適當場所，並由專人負責保管修護及分配

使用。 

(六) 設置教職員工生停車場，使之車輛應集中整齊停放。 
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(七) 學校應有專人在學生放學離校後、各種假日與寒暑假期間，維持校園整

潔美觀。 

(八) 注意校園死角的整潔，如操場邊緣、廁所、廚房、合作社、水溝、倉庫、

洗手臺周圍等地應經常清掃，保持整潔。 

(九) 編列預算並定期粉刷教室、走廊、牆壁及油漆門窗、庭院的運動器具、

花圃、花磚等，使校園環境乾淨整潔、美觀大方。 

(十) 標語及圖片應掛置適當場所，且常加更換，內容以富有教育意義並配合

當前政策需要為原則，並應適合學生程度。標語及圖片的設計須新穎、

美觀及醒目。 

貳、節約能源 

台灣地區地窄人稠，天然資源多仰賴進口，在先天匱乏條件限制下，唯有

靠後天的節約能源與廣闢能源才可疏緩能源的問題。由於能源問題是一種長期

性、持續性的問題，最根本務實的方法是從教育著手，提高學生能源素養，使

學生養成愛惜能源、節約能源，有效運用能源的正確觀念及習慣，進而將節約

能源落實於日常生活中。學校節約能源的效益有降低能源費用支出、延長設備

使用年限、減少管理維護人員負擔、避免無謂人為疏失、成本中心控管以及舒

適而省能的工作環境。 

一、學校節約能源的實施原則 

(一) 保養重於修理、修理重於購置。 

(二) 建立設施完整確實，保養制度並追蹤設備狀況。 

(三) 改善現有耗能設施及使用習慣。 

(四) 推行新校舍規劃設計採綠建築方式。 

二、學校節約能源的實施方法 

(一) 組織節約能源推動委員會，並制定相關辦法，定時召開會議及工作檢討。 

(二) 擬訂節約能源教育實施計畫，並列入年度行事曆。 
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(三) 逐年編列預算，執行節能改善工程或落實節能具體措施。 

(四) 制定學校水電使用準則，並做水電費統計、分析、報告及檢討。 

(五) 換裝省電、省水器材，減少水電費支出。 

(六) 採購環保、節能標章物品。 

(七) 辦理能源認識與教師進修研習，使其以身作則，力行節約能源，為學生

表率。 

(八) 將能源教育融入各科教學中，並掌握隨機教學要領，落實於生活教育中。 

(九) 辦理節約能源相關議題之生活競賽及衛生教育活動，以增進學習興趣，

並隨時檢討成效。 

(十) 校園公共區域、公共設施設立節約能源標語，以提醒全校師生。 

(十一) 招募節能志工，組織節能小尖兵，隨時查核校內能源使用情形。 

(十二) 結合社教單位，將節能相關理念向社區及家長宣導。 

參、垃圾處理 

垃圾對於環境衛生影響甚大，如無適當處理，不但發生惡臭、污染空氣及

孳生蠅鼠害蟲，發生污穢不潔的觀感，且此種鼠蠅害蟲，常為傳佈霍亂、傷寒、

痢疾、鼠疫及黃熱病等的媒介，嚴重影響全校師生身心健康。由於垃圾問題是

一種長期性、持續性的問題，最根本務實的方法是從教育著手，期使學校師生

將垃圾有效分類，且將垃圾化為資源，提高垃圾效能，同時亦將垃圾分類之觀

念推廣至家庭、社區，以達到垃圾減量、資源回收再利用的目的。 

一、垃圾處理的原則 

(一) 減量原則：即是減少校內垃圾的產量，如鼓勵學生自備餐具或購物袋。 

(二) 重複使用原則：教導學生在購買物品時應選擇可重複使用性高的產品，

如不銹鋼餐具取代免洗餐具，以及自行攜帶水杯取代免洗杯。 

(三) 回收再利用、再生原則：學校垃圾中其實有大部分是可回收的資源，如

辦公室廢紙可製成再生紙再利用，且藉由回收的工作，可減少校園垃圾

總量，同時亦節省垃圾處理的費用。 
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(四) 安定原則：垃圾中若所含的有機物水分量高，極易產生腐敗，造成校園

環境污染。因此，在垃圾的處理上應儘速蒐集、密封及清運，以避免二

次污染產生。 

(五) 無害原則：針對校園有害垃圾應謹慎地另行處理，如廢棄乾電池、實驗

室廢棄物等，不可任意丟棄或傾倒，必須另訂回收系統及設置廢液蒐集

筒，經統一蒐集後，再行處理。 

二、學校垃圾處理的實施方法 

(一) 學校訂定資源回收、垃圾分類相關規定辦法，成立專責人員及管理單

位，並定期檢討。 

(二) 加強環境保護教育，並配合相關課程喚起學生環保意識，使學生瞭解資

源的有限性，進而珍愛地球。 

(三) 要求教職員工以身作則，力行辦公室垃圾分類及資源回收。 

(四) 師生共同組織環保社團，以實際行動參與環保活動。 

(五) 購置標示清楚的各型垃圾袋及垃圾桶，並規劃垃圾桶放置的地點及密

度。 

(六) 學校興建資源垃圾儲存屋，使其資源垃圾得以歸納存放。 

(七) 分類收集資源垃圾，定期賣給回收商，所得費用可供作學校福利金或推

動資源回收相關工作之用。 

(八) 徵召熱心家長，擴編學校環保志工，以彌補學校人力之不足，亦可將垃

圾分類、垃圾減量觀念帶入家庭。 

(九) 加強學校與社區資源結合，研擬每日垃圾車運輸時間及路線，以減少校

園病媒蚊孳生，改善校園環境品質。 

(十) 鄉下學校或當地無清潔隊清運者，學校可自行建造焚化爐，逐日焚化，

其灰燼並予妥當處理或掩埋。 
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肆、污水處理 

學校污水大致可區分為一般生活污水及事業廢水二種，其中事業廢水的來

源包括一般實驗室、實習農場、實習牧場、醫院等。若污水處理不當或設施不

良，將嚴重影響校園環境衛生及飲用水安全，甚至造成鄰近河川及海洋污染。

因此，學校應依建築法及環保法規之相關規定，在校園內設置污水處理設施，

一方面可避免校園環境再次受到污染，另一方面亦可將污水轉為可利用的再生

水，以減少學校水費開銷，同時也有助於舒緩國內越來越嚴重的缺水問題。 

一、污水處理設施 

污水處理是藉由物理、化學及生物反應，達到分離、去除水中污染性

物質的目的。一般污水處理可分為初級處理、二級處理、高級處理等三級。

其設施包括：攔污設施通常為污水處理的第一步，以去除大塊、漂浮及懸

浮物質，沉砂池的功能是運用重力原理以減少管線沉積與沖蝕，沉澱池可

去除沉降之固體微粒、漂浮物質及油酯類，消毒池則可去除放流水中引起

疾病之致病菌，污泥濃縮設備及脫水設備使污泥經重力壓縮後，污泥固液

分離而成污泥餅。 

二、放流水之標準 

(一) 一般生活污水 

1.PH酸鹼度：6~9 

2.水溫：38℃以下（適用於五月至九月） 

3.水溫：35℃以下（適用於十月至翌年四月） 

(二) 實驗室所產生之實驗廢水，經廢水處理場處理後，其放流水標準如下： 

1.PH酸鹼度：6~9 

2.COD化學需氧量：≤200mg/L 

3.BOD生化需氧量：≤30mg/L 
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4.SS懸浮固體物：≤50mg/L 

 三、學校污水處理的實施方法 

(一) 學校應依建築法及環保法規等相關規定，在校園內設置污水處理設施，

且在污水處理場懸掛安全標示以提醒注意。 

(二) 訂定污水處理設施作業規範，成立專責管理單位及專責人員，以管理污

水處理場之儀器設備使用、操作、維護及維修記錄。 

(三) 訂定實驗室廢水處理相關辦法，並成立專責管理單位及專責人員，以統

籌校內實驗室廢液之分類收集、搬運及暫存的管理及處理。 

(四) 定期檢查校園廢水及放流水水質並統整資料建檔，供日後環保單位稽查

時之參考。 

(五) 應定期針對專責單位人員，實施安全教育及訓練。 

(六) 餐廳、廚房、廁所及教室、走廊所有水槽排水配管應納入污水處理設施。 

(七) 餐廳、廚房應裝置截油槽，將油污、菜渣及污水分離，以避免水源污染

及確保環境衛生。 

(八) 每年定期清理化糞池，並檢驗及紀錄出流水水質是否符合政府規定的放

流水水質標準。 

(九) 設置人工溼地生態景觀池，將校園中的生活污水以及雨水經過污水處理

設備後，流入生態景觀池，並透過生態池中的過濾、淨化設施，構成一

座自然淨化水循環系統，使其負景觀、教育與節水的功能。 

(十) 配合相關課程加強環境教育，以並喚起學生環保意識，瞭解資源的有限

性，並願意學習污水處理與節約用水的方法，且思考自身乃至整個社

區、社會的用水問題，進而將省水行動落實到日常生活，積極支持和響

應政府的環境政策。 
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第六章  學校社會環境 

學校教育雖以提供學生知識學習為主，對學生人格成長亦扮演重要的潛移

默化功能。學生學習如何理性面對自己的感受，如何做決定，如何與人相處，

成為一個情緒穩定、開朗、自信的人，是求學過程中重要的學習與養成。 

學校中的一切情境，包括人、事、物的環境，會影響學生的學習，應儘可

能提供安全、健康的環境，以促進學生的成長和學習，人的環境是指師生、行

政人員與教師、親師、學生同儕、教師同事之間五個相處面。所謂事的環境，

是指校內的各項活動或措施，主要包括作息的安排、安全環境的提供、學校午

餐的供應與管理等，希望藉由有計畫的實施，讓學校充分發揮生活教育的功能；

而物的環境是指設備、設施。本章學校社會環境，主要說明人與事的環境。 

每一個學生都渴望自己能得到教師和同學的接納和關愛，所以每位教師要

接納每位學生，關愛每個學生，以取得學生的信賴和服從。瞭解、尊重和愛護

學生，參與學生的活動，與學生打成一片，共同工作、歡笑和遊戲，使師生之

間相處如家人，班級之間、同學之間，情同手足，乃至於整個學校充滿和樂氣

氛，使學生在這種氣氛中生活、成長和發展，達到心理健康的目的。學校應設

法培育有益於學生心理健康的人際關係，使學生在心理上獲得安全感、歸屬感

及友情感。 

維繫良好學校社會環境在促進校園人、事、物的成長與和諧。如何發展和

諧的環境？離不開「愛」，學校人際之間出現出自內心真誠的關愛，學校校長、

教職員、學生、家長彼此的良好人際關係就可展現校園良好和諧校風。可是目

前學校教育環境受到經濟、政治、社會、文化等各種力量衝擊下，部分學校紛

爭不斷，影響和諧。若受政治左右，難以維持中立，如果校長、教師、行政人

員都不太堅持教育理念，擔心影響校務運作而妥協讓步，導致校園倫理在知識

社會中面臨很大的挑戰。其次，由於社會變遷，學生受到外界誘惑及刺激，以

及離婚率攀升，破碎家庭劇增，造成學生適應不良行為違規偏差，甚至出現校
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園暴力。這些現象不僅增加教育者負擔且嚴重影響學生身心健康與課業的學

習，若不能早期發現給予矯治，未來社會將會付出很大的代價。 

第一節  建立良好校風 

在營造支持性環境中，除了物質環境以外的人與事構成的作息、管理、人

際關係等形成校園風氣的諸多因素，皆屬於社會環境探討的範疇，所以在探討

社會環境時需剖析良好校風發展之道。 

根據心理社會性發展理論，人生每個階段都有不同的發展危機。6-12 歲小

學階段，有「成就與自卑」的危機，12-20歲的中學時期，面對「自我認同與角

色混亂」的危機，又經歷青春期生理心理的轉變，青少年發育階段需面對，被

讚許、被接納的需求，要在成功經驗中肯定自己的能力和價值，而到了步入人

際關係的成長階段，尤其需要自我認同感，因此，培養學生解決困難的技巧、

同儕相處的技巧，溝通與領導的技巧，有助於青少年的自我肯定。 

學校是培育學生健全人格、成長學習過程、促進良好生活適應的主要場所，

營造健康促進學校實為促進國民身心健康之根基。近年來民調常發現，有很高

百分比的教師及學生抑鬱、不快樂，原因有人際關係不佳缺乏情誼協助、支持、

分享缺乏自信等，而教師是學校教育工作的主要推動者，不僅對學生傳授知識，

更是塑造人格學生模仿對象，故全校人員的心理健康為第一要務。 

教育部目前正在研議推動的「友善校園總體營造計畫」，任何教育活動以及

輔導管教措施均應建立在「友善校園」上，同時推動實施之性別平等教育、建

立學生輔導新體制、加強生命教育及人權法治等相關課題統整規劃，並納入新

興議題，協助地方政府及學校完善統合社區教育輔導資源，建置照顧弱勢學生

機制，奠定安全溫馨校園，促進教育人力與社輔資源交互作用，整合發展，帶

好每位學生，唯有在穩固的基礎下，打造良好的學習空間，才能構築一個教師

用心、家長放心、學生開心的「健康友善的校園」，進而為國民身心健康奠下最

佳的基礎。 
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良好班風、學風、校風、和諧的師生關係、民主多元的教學方式及彼此誠

信包容互助，豐富的課外文化生活等對學生的心理健康發展都會有重要的影

響。因此，學校應該從師生的心理特點出發，創造良好的條件，讓全體師生在

心理上產生行為規範的認同效應、合諧學校氣氛的陶冶效應，人際關係的凝聚

功能，以致良好校風的導向作用。以下說明建立學校社會環境，維持良好校風

具體做法： 

壹、建立友善校園，維持良好人際關係 

校園人際關係是社會的縮影，良好的關係具有下列特性：人性化的關係、

彼此合宜的期待、主動接觸、抱著一起學習及成長的心態、彼此互尊互愛、常

以積極性的語言代替消極性的語言等。 

學校教職員面對工作及社會角色的期待，會因壓力導致情緒低落。學生在

成長階段，不但面對生理心理的轉變，還要面對學業、家庭期待，人際關係等

問題，也承受一連串壓力。若又處在舊有威權主義及升學壓力下，父母師長以

強勢主導學生的意志，親師生之間為了追求學業成績表現而忽略彼此關懷性的

互動，使青少年階段學生無法滿足標新立異、求新求變或英雄式的表現慾，情

緒上得不到學科成績以外的肯定，而自我放棄。這些苦悶、挫折、憤怒、失望

等的不滿情緒，容易引發學習障礙，進而累積負面情緒，有損個人身心健康，

或影響他人或團體的和諧，造成校園各式衝突事件的發生，例如吵架、打架、

破壞公物、綁架、勒索。 

學校要教導學生解決內在自我衝突與外在人際衝突的方法，並當學生行為

有偏差時，勿以惡小而不管，應指出學生不當之處，提供正面可行的建議，避

免過度體罰傷及健康。要建立友善校園，維持良好人際關係有以下的管道： 

一、強調班級和諧氣氛 

同學之間、師生之間、親師生之間互相尊重。每學期開始時共同制訂

班規，鼓勵彼此共同遵守，討論班歌、班旗之製作，營造一體的合作意識，

建立班級榮譽制度。增加親師生溝通的方式包括：建立班級聯絡網、運用



│ 216 │ 學校衛生工作指引 

 

電話及教學日誌、聯絡簿、小日記、班級網頁、電子信箱、座談會、問卷

調查等。（衛生署，2003） 

二、結合班群、加強社群互動 

國民中小學九年一貫課程之實施使教學顯得多樣化，組織與運作上都

有一些創新的機制，其中推動班群協同教學模式，發展導師與科任教師合

作，對於教育資源的整合及運用，不僅可消去傳統以導師為主的班級王

國，而且規劃同一學年師生情誼的橫向聯繫，不僅建立有效的互動關係，

也能有效完成團隊任務，甚至可以形成同儕之間彼此模仿學習，加強學習。 

三、規劃並參與學校政策 

界定職分，建立良好溝通管道，加強校園倫理，開放員工參與行政決

定。學校各項政策，尤其是與學生健康相關及學生獎懲有關之政策，應廣

納師生之意見，讓全校成員有參與感，有被尊重的感覺，幫助他們發揮自

主精神，強化為維護自己健康做出正確抉擇，並負起責任的態度，專業尊

重並行，領導者、導師及職員均須以開放的心彼此相處。 

四、暢通與家長及社區的溝通管道 

學校與家長及所處社區的聯繫與合作，對於學生健康的提昇有很大的

助益。主動合作的方式，包含定期出刊訊（如親子橋）、『給家長的一封信』、

親師懇談會、邀集家長與社區民眾參與學校活動等，達到與家長及社區建

立關係之目的。（衛生署，2003） 

五、妥善處理投訴事件 

投訴事件分口頭或書面。任何投訴案例大多含有不滿情緒，投訴事件

發生就要面對，不可置之不理，不論真假如何，皆應妥善處理。危機即是

轉機，若屬個人問題，就應予以約談，以了解真相，尋求相關人員協助溝

通。若屬共通性問題，可公開宣佈整個過程，即使無法解決，也要婉轉告

知投訴人。 
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貳、建立相互關懷、信任和友愛的環境 

學校成員彼此能夠相互關懷與諒解，凝聚意志、建立共識，自然而然會增

進情感，激發士氣，且形成一股溫馨和諧的校園氣氛。不同年齡層學生在自我

形象建立過程中可能面對的困惑、試探、誘惑與矛盾情節，教導學生以知識為

基礎，培養判斷力、鑑別力與作決定的技巧，以建立健康行為的價值觀。 

一、加強宣導成長的歷程中可能面對的問題，訓練其作出正確的抉擇。例如

性教育、交友、介紹青少年網站、特別門診、心理衛生中心等，讓學生

在產生迷惑時可以自行尋獲適當支援。鼓勵青少年說出他的心事，併練

習成為好的傾聽者。 

二、成立各種自治社團，讓學生從中學習自我表現、組織領導能力、負責任、

尊重個別差異及培養合作的技巧，如衛生隊、急救社團、童軍團、健康

服務隊、體操示範教練、環保小志工、愛心志工等。 

三、辦理校內、校外技能競賽活動，激發榮譽感，滿足他們競爭的慾望，如

體育競技、學藝（如演講、辯論、作文、演戲）、教室布置，或其他挑戰

不可能任務的機會。 

四、建立榮譽制度，加強自我管理，如秩序、整潔、健康寶貝、美齒、護眼

天使。 

五、鼓勵服務學習，如探訪安養院、育幼院、植物人中心等，進行勞動服務、

社區打掃、老人服務、幫助弱勢同學等。 

六、減輕壓力，舒緩情緒，鼓勵合作學習，對情緒變化保持警覺，及早察覺

他們的需要，做出適當的處理，善用紓發學生情緒的方法，如製作「感

恩」、「心情故事」、「守護天使」活動，設立「愛的信箱」讓學生把自己

的感受寫或說出來等。 

七、學校教職員要對校園中可能發生之各種危機，如自殺、重大傷病、暴力、

鬥毆、性侵害、未婚懷孕等的處理方法，預先達成共識及有足夠的準備。

當事件發生時，可以從容以既定程序因應。 
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參、營造彼此尊重的環境與加強合作學習 

學校應有教無類、因材施教、尊重學生的個別差異、提供多元化的學習環

境，以適應來自不同家庭的學生，建立自敬自愛，敬人愛人之高尚情操，建立

溫馨和諧的班級氣氛，故尊重、關懷、團隊合作是三項具體要素，協助學生養

成民主素養、尊重生命、積極主動關懷社會自然環境，遵守法規，發揮團結合

作的精神。學校發展尊重的校園社會環境，強化合作學習，可依循下列途徑： 

一、教師以身教與言教做為學生的榜樣 

學生言行如同一面鏡子，反映師長的言行舉止，因此，教師應注意個人的

身教與言教，是否尊重學生、家長、同事等，才能提供學生學習與模仿的

典範。 

二、善用獎懲制度 

獎懲制度是培養良好行為或習慣的重要方法。一般而言，獎勵比懲罰對於

行為或習慣建立有更好的功效。學校在建立獎懲制度時，應顧及學生自尊

的發展與其意見，盡量以「獎勵」、「讚美」、代替「禁止」、「懲罰」，並應

注重「明確規定，熱切執行」，讓學生了解為個人的行為結果負責的重要

性。 

三、鼓勵學生自治 

同儕的影響力比師長的威權更能激發學生發自內心的動機來表現優良行

為。因此，透過班級或全校性的學生自治方式，不論是以增進健康或遵守

規範為目的的自我管理，都可收更大的功效。 

四、創造學生個人價值 

瞭解個人之獨特性，彼此尊重，尤其不同性別、文化、宗教、種族和弱勢

族群，特別是身心障礙的學生，都應予以瞭解及尊重。 

五、協調共同活動 
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無法一人單獨完成的活動必須經過協調共同完成，例如合唱團有中高低音

之分、樂器演奏、環境打掃與打籃球、棒球等。 

肆、安排與調整作息時間符合身心的發展 

授課及休息時間的長短、家庭作業的多少，應依年齡及學習能力加以決定，

否則不僅導致疲勞，更會影響學習興趣和效率。兒童的興趣比較短暫，上課時

間不宜太長。用腦課程，排在早晨第一節到第二節，因為這個時候學習效率最

高。為了避免眼睛疲勞，近距離用眼三十分鐘以上，應下課休息十分鐘，並指

導學生利用下課時間確實離開教室，到戶外遠眺景物，使眼睛的睫狀肌放鬆緩

解緊張。 

根據世界教師組織聯合會（WCOTP）建議：小學上課時間以每年三十六週，

每週二十五節，每節三十到四十分鐘，家庭作業以不超過三十分鐘為原則；中

學上課時間，每年三十到四十週，每週三十節，每節五十分鐘，家庭作業以不

超過六十到一百二十分鐘為原則（行政院衛生署，2003）。 

伍、培養教師具有專業的輔導理念與能力 

學生的輔導工作是師生在溝通的互動中，教師有目的的協助學生自我調適

與學習，並幫助問題的解決故教師具有教學與輔導兩大責任。教學雖屬主要範

疇，但隨著社會變遷時代需求的結果，輔導工作已成為核心工作。 

輔導有三個層次，包括發展性、預防性及診斷性輔導（洪莉竹，2000），輔

導不包含管教，應導引其適性發展，並培養其健全人格，要替代僅以體罰矯正

學生不良習性或改變學生行為的傳統管教方式。在以學生為主體的校園環境

中，富有教育專業的教師能以語言或肢體傷害以外的方式來執行應有的管教行

為，就是訓練輔導的能力。故積極辦理教師輔導知能研習、輔導相關課程的學

分班、加強輔導智能讀書會、定期舉辦個案討論來全面提升教師輔導能力。鼓

勵每位教師認養一到二名學生行為偏差學生作行為輔導加強關愛，並建立老師

有「意願」幫助學生成長發展，且「義務」的付出不求任何代價，同時也「有

效」的提供學生有能力的愛，舒緩學生的困難。 
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陸、重視校園文化發展共同願景 

文化乃人類生活的總稱，校園文化環境受整體社會文化對學校教育的影

響。現今社會經濟水準發達，形成多元學制，同時帶動社區主義的建立，許多

新新人類形成新新文化，直接或間接影響校園安全環境。透過良好的規劃與設

計會營造出「尊重」、「和善」來盡自己權利與義務（張素偵，2002），使校

園呈現一片祥和氣氛。 

可循以下途徑，建立校園文化： 

  一、落實多元智慧與多元文化的理念 

在多元社會中，父母及師長們對多元智慧的了解是必要的，因為每個

孩子都有其獨特的潛能，如能得到父母、師長的啟發、支持和鼓勵，讓孩

子在一個較為包容、接納的環境之中學習、成長，必能激發孩子自我潛能。

教師應多發覺學生的特質及優點，肯定不同學生的特質與優點，以達到所

有學生的潛能都能被發展。當每個學生的個人價值被重視與尊重時，他會

更懂得欣賞與尊重他人，因此公開讚美、私下指正，協助學生為個人價值

找到定位，才能營造彼此尊重的校園環境。 

  二、接受並了解學生次級文化 

次級文化是青少年同儕間經模仿認同而產生，兼具正面及負面的功能

（黃德祥、李介至，2002），有些屬於庸俗或反道德，如現代的年輕人被

稱為新新人類。一般對此名稱存刻版印象，如奇裝異服、飆車、吸毒、暴

力之表象（鄭崇趁，1998），然而也有從事慈善活動、社會服務等。黃德

祥、李介至（2002）建議學校相關人員就可彰顯鼓勵正面功能，減少負面

的影響，不需以排斥、處罰態度去面對次級文化，應以了解代替責罰，以

教育代替教訓，更要以包容寬恕的心態，贏得學生的信任，讓親師生及家

長一起了解共同開導，讓學校正常運作，對於主導次級文化的意見領袖，

更加妥善輔導注意，使對其他學生產生良好的影響。 
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 三、建立「優質校園文化」 

優質校園文化不僅包括學校成員表現出卓越的價值觀、態度和行為，

人人都有向上的心和企圖心（吳清山，2002），及處事的態度、公平性彼

此的協調溝通、重視倫理及遵守校園常規，若有人不遵守也會運用團體力

量使人守規，同時也包括學校的硬體環境設備如無障礙空間的設置、學校

校徽意義等等，都符合優質學校的特徵。 

柒、培養良好生活習慣，落實道德教育 

道德教育存在學校的生活中，在人與人的交互行動中，是一種連續性的行

為，是社會的生活教育，教導兒童如何去適應生活環境。吳清山（2002）認為

道德教育是學校教育紮根的工作，學校過去多數是以智育為主，導致學生認知

與實踐嚴重落差，對於理論的背誦朗朗上口但卻無法執行在日常生活之中，反

映出過去道德教育流於口號及教條式，道德教育也是一種生活教育（林建銘，

2002）故要以周遭案例來做實際的教材，才使學生印象深刻，由其品德的測量

要以行為實踐為重點如拾金不昧、濟弱扶窮等。 

捌、加強藝術與人文領域、增進情意教學 

台灣地區的校園是一片多元人文景觀。就學校藝術課程而言，不再是傳統

的以技術教導學習精緻藝術為主，而是應用多媒體、結合網路等資源，整合視

覺藝術、音樂表演藝術等元素，培養學生藝術知能。尤其在資訊發達之時代，

為慎選對自己身心有益的電視媒體，減少血腥暴力，鼓勵熱忱參與多元化藝術

活動，充實生活與心靈，如以「學校之美」為主題，透過學生攝影、繪畫、模

型作品了解學校，增進對學校的認識，進而促進人我之間與環境之諧和發展。 

玖、結合社區資源、建立學校輔導網路 

地方政府、學校能與當地的社教機構合作，結合社區資源，如各地家庭教育

中心或家庭扶助中心、心理衛生人員、公共衛生護理人員、法務警政人員、心理

治療人員、公益及宗教團體等，一起建立學校輔導網絡，協助學校輔導工作。針對
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學校無法處理的特殊兒童，提供服務性、矯治性、持續性的服務（張素偵，2002），

將能有效發揮社教機構的功能，矯正學生的行為。 

拾、加強法治教育，尊重基本人權 

我國現行的法治教育，教學方式多偏重理論和知識，多以靜態式、教條式

的說教為主，導致法治教育未受重視，成效不彰。學生因欠缺法律知識，觸法

犯罪案件日益增多，青少年犯罪問題不容忽視。 

人權教育是透過教育的規劃宣導與實施，協助學生了解自己的權利與責

任，探索尊重人類尊嚴和人性的行為法則，人權不只是要給行使權而要培養教

導使用的能力（蘇永明，2001），學校教學可融入各領域教學，讓學生由學習中

意識到個人尊嚴及尊重他人的重要性，互惠的權利與責任，則是公正社會中每

個人所應謹守的契約，因此人權教育即是尊重、合作、公正、正義等觀念的教

導，進而促進個人對人權的意識、了解、尊重、容忍（湯梅英，2001）。 

個體在社會環境中經由互動過程發展而成，所以幼稚園起學校都應教導學

生學習平等、公平、自由等概念，培養尊重人權和尊重別人的品格。經透過團

體活動的設計，如以童書「賣火柴的小女孩」為單元主題（湯梅英，2001）討

論有關生存權、童工工作權、受教權、權利之多少等，藉由討論分析培養尊重

個人尊嚴及守法觀念，或學校日、校慶、社區活動配合兩性教育週、教孝月結

合各領域，藉由融入式的課程設計，落實人權法治教育。 

拾壹、推動性別教育，促進性別平等 

「性」是人生的重要課題，「性」的觀念與價值取向，深切地影響了兩性關

係的進程與發展。然而，在這「性」議題氾濫的時代裡，卻發現臺灣在社會表

象上，雖然「性」觀念十分開放，但是調查研究結果卻顯示，臺灣民眾普遍呈

現「性知識缺乏、性態度保守、性行為開放」的現象，這其中，身為臺灣社會

中流砥柱的大學生，更是最為嚴重的一個族群。 

性別平等教育法於九十三年六月二十三日公佈，兩性教育的不侷限在學童青

春期的變化，而是更早對於自我成長角色認同，與潛能開發。兩性教育的議題
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廣義包括了性別概念、自我信任、自我肯定、自我統整，進而追求和諧，學習

如何尊重異性、保護異性，彼此尊重的人際關係。 

拾貳、拓展生命教育，激勵人生價值 

    近年來學校暴力事件不斷，對學生應建立一個全人教育的環境，並鼓勵地

方政府及學校主動參與，結合社會民間團體共同推動。藉著體驗活動、環境教

育等倫理課程了解生命的意義，學會尊重、包容、接納、欣賞別人，建立樂觀

進取的人生觀（李振賢，2002）。提供學生生活化的生命教育體驗內涵，幫助他

們於成長與學習的過程中，體認生命的可貴，進而尊重、關懷和珍愛生命。例

如臺北市成德國小結合學校附近的醫療資源，進行生命教育導覽，帶小朋友參

觀醫院的產房、育嬰室進行一趟生命教育之旅，同時為了體會母親生育的辛勞，

男生讓他們親自坐上產椅體驗生產辛苦、動手幫娃娃包尿布，女生則嘗試餵哺

寶寶，從趣味中領略「生」之課題進而重視身體健康維護自身的安全，可以提

供學生對生命意義更為具體的體驗。 

第二節  建構校園支持網絡 

因目前社會環境的變遷，許多家長以較高的標準要求教師提升教學品質及

對學生提供更多的生活照顧與指導，並對教師的教學、班級經營等方式提出質

疑，使教師承受許多挑戰，有時意見不被具有裁量權的主管採納，會覺得不受

尊重，無法發揮專業，而備感壓力，因而學校必須形成支持性的網絡協助教師

面對各類困境，以增進彼此情誼和對團體的歸屬感。而對於有特殊需要的學生，

學校亦應提供適當的協助與輔導，以增進其學習、心理、情緒、社會等之適應

能力，充分發展潛能並順利完成學業。校園中常見之學生特殊問題有：異常戀

情(師生戀、同性戀)、約會強暴、未婚懷孕、援交、學習困難、性騷擾、性侵害、

情感困擾、親子關係不良、家庭暴力、人際關係不佳、挫折、適應不良、慢性

疾病、受虐、自殘、自殺、行為偏差等。學校可以從初級預防、次級預防及三

級預防的角度，形成校園的支持性網絡，提供師生在校園生活上的必要協助。 
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壹、建立支持性的關懷機制 

學校平日就要結合行政及輔導專業人員，成立一個支持性小組，未雨綢繆

從預防的觀點建智校園的支持性網絡，制訂特殊個案處理作業流程（如圖十

八），加強對特殊個案的照顧與管理。在校內協助各處室人員適應工作，並結合

校外資源，提供有益於師生身心健康之教學、輔導及訓練活動，如自我了解、

社交技巧、自我肯定訓練、人際溝通、情緒管理、生涯規畫、兩性交往、生命

教育、壓力紓解、時間管理等訓練。提供校外教學，如參觀監獄、醫院，讓學

生起警愓作用；擬訂校內外重大事件之危機處理流程，以防不時之需。 

教育部於民國 89 年成立「教育部推動生命教育委員會」，以規劃生命教育

研究發展及評估、師資及人力培訓、課程與教學發展及宣導推廣等相關工作，

學校應予以配合並善加利用，使全校師生可以從生命的正向價值觀中體會工作

與學習的使命和樂趣。學校專業的處室可規劃利用校園生命教育學習網，協助

學生了解欣賞、尊重、珍惜生命，同時教導在生命的過程中能以「愛與包容、

真誠感恩」的心及態度來解決人生問題。 

再者，壓力、焦慮、擔心或害怕，都是大家常經驗到的感覺，有時這些感

覺會令人難以處理。例如，失去心愛的人、人際關係惡化、失戀、被人欺侮、

失去工作、受到性騷擾、在工作上遭受到不平等待遇、因心理健康問題而被人

歧視等，都需要適時予以輔導，給予足夠的關懷和支持，使這些負面情緒能夠

順利轉換、昇華，重新找到生活的希望。 

貳、熟練輔導技巧，落實輔導工作 

面對教師工作上的壓力，要協助其適當紓解壓力，具體方法為：積極配合

人事單位辦理之休閒活動、健康檢查、慰問撫恤等福利措施，並在同事之間互

相勉勵，共同實踐下列措施：1.了解壓力源、2.面對問題，並化解它、3.培養良

好的工作習慣、4.建立自己的支持系統等。 

面對可能出現健康問題或行為偏差之學生，安排個別輔導老師或輔導志

工，加強輔導及個案管理工作。以家暴、憂鬱與自我傷害為例說明如下： 
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一、家庭暴力防治  

家中常見受虐行為包含身體虐待、疏忽、性虐待及精神虐待，而施虐

者多為與受虐兒童共同居住之家人，其中以父親最多，母親次之，其他為

祖父母、親戚、父或母之同居人等。施虐者通常有人格上的問題，如大男

人主義、挫折忍受度低、對情緒的管理能力差、強烈的佔有慾、沒有自信、

有不良的嗜好及習性等。 

(一) 學校應加強自我保護教育，當孩子說出他（她）的受虐遭遇時，老師的

態度應注意下列各項： 

1.保持平靜，別問孩子「有沒有亂說話」或「你為什麼不早說」，兒童

會解讀為老師不相信我，甚至還「責罵」我。 

2.確實相信兒童，而不只是認知上的相信。 

3.相信兒童沒有責任，兒童的生理、心理未發育完全，沒有性的同意權。

加害者常會用權威、暴力、金錢、甜言蜜語等方式引誘、脅迫兒童，

因此，性侵害事件的發生，兒童是沒有責任的。 

4.讚同兒童的勇氣，性侵害事件的發生，決不會是單一、偶發事件，許

多兒童受侵害的時間常很長，孩子敢說出來已是需要很大的勇氣，值

得我們稱許。 

5.持傾聽、接納、不指責、不批判的態度。 

6.與兒童一起面對已經受虐的事實，而不是告知孩子「睡一覺就沒事

了」、「哭一哭就沒事」，事實上確實是有受侵害的事件發生。 

7.不批評施虐者，施虐者有可能是兒童所喜愛的人，如果我們批評他，

兒童可能無法接受。 

(二) 平時進行自我保護學習，教師可與學生一起進行自我保護議題的討論，

但應做到下列各項： 

1.澄清自己的性價值觀： 
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因生活及學習背景不同，每個人對性會有不同的價值觀及態度，應該

清楚自己的價值觀，並尊重別人的看法，在這樣的基礎下，老師較能

瞭解如何帶領同學做更深、更廣的思考與討論。 

2.接受相關議題的訓練： 

如發現性侵害的生理、心理、行為等指標；兒童常無法說出受虐的原

因，受虐事件對兒童的影響，及面對兒童發生受虐事件時的合宜態度

等。 

3.團隊工作： 

當老師無法繼續兒童自我保護教學方案時，仍有其他的老師可持續教

學，方案不會因此而中斷。老師們能彼此交流教學的內容、技巧與方

法。而且學生可以接觸不同性別的老師在預防工作的努力與關心。 

4.學校在政策及經費上的支持 

5.運用資源： 

在人員方面，有老師、輔導人員、社工人員皆是可諮詢的對象；在物

質方面，教材媒體、案例、圖書或單張手冊都可供參考。 

(三)以三段預防模式進行家庭暴力防治工作 

1.初級預防：(1)建立「暴力是不對的行為」觀念。(2)消弭父權思想，加

強兩性平權教育。(3)加強親職教育。(4)促進家庭良好溝通。(5)家庭危

機預防。(6)提供非暴力的事件處理方式。 

2.次級預防：(1)早期發現問題，減輕傷害。(2)在發生早期，促使家庭成

員認知暴力行為是一個持續進行的問題。(3)了解家庭成員問題解決模

式，進行輔導諮商。(4)身心症狀的處置。(5)人身安全的預防與處理。

(6)擴大實施學校社工制度。 

3.三級預防：(1)處理暴力所造成的傷害。(2)通報要落實，可撥打全國 24

小時婦幼專線 113，或查詢各地區防暴保護專線。(3)轉介社會保護網

絡。(4)持續身心症狀的處置。(5)持續人身安全的預防與處理。(6)提升
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受虐者的自尊與自我增強。(7)追蹤受虐者身心健康狀況，評估暴力持

續進行的危險程度(黃志中等，1998)。 

二、憂鬱與自我傷害防治 

情緒是一個人心理活動的外在表現，而情緒起伏乃生命常態，常受外

在環境或事物的影響。若長期情緒低落、意志消沉，對生活及工作失去動

力，將影響生活與學習。憂鬱症主要的問題是情緒低落,也會有思想及行

為等其他繼發性的變化，而影響工作和學習，甚至產生自我傷害或自殺。

世界衛生組織 (WHO)目前將憂鬱症、癌症及 AIDS 並列為廿一世紀的三

大疾病及衛教預防重點工作。 

(一)憂鬱症的盛行率 

根據董氏基金會（1999）針對「大台北地區在學青少年對憂鬱與憂鬱症

認知現況調查」的結果顯示 84.2%的青少年曾經感到憂鬱，其中 15.3％

的人，每天都會感到憂鬱；而令青少年感到憂鬱的原因前三名依序是課

業、人際關係、及考試。而針對民眾所做的調查發現，有 53.4%的人，

在日常生活中曾經感覺到憂鬱，69.6%的民眾不知道或是不太清楚「憂

鬱」以及「憂鬱症」的區別。而感到憂鬱時絕大多數的人採取找人聊天、

聽音樂、睡覺等方式排解，至於感到憂鬱的原因 51.3%的人是因為「人

際互動」（董氏基金會，2005）。可見憂鬱症正普遍的困擾著國人，顯示

現代人，不論是學生，還是社會人士，心靈多感到十分空虛，學校在教

導一般課程之餘，也應讓學生學習更多心靈層次的課程，讓人與人、人

與社會的疏離感能夠減到最低。 

(二)憂鬱症的症狀 

常見下列症狀：心情沮喪、食慾減退、失眠、怠倦感、悲觀、無望、罪

惡感、失去自信、低估自己能力、失去興趣、猶豫不決、缺乏決斷力、

意志力喪失、自殺意念及行為等，一旦懷疑有此可能性，即應尋求專業

的診斷與治療。平時可加強心理健康之訓練，提升基本能力，對抗挫折，
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強化個人心理衛生，提高 EQ的訓練(參見附錄十八)， 減少憂鬱所帶來

的傷害。 

(三)預防自我傷害 

憂鬱症的人企圖自我傷害的比率為正常人的 25 倍，在青少年輔導中需

重視自我傷害預防工作。 

1.常見的青少年自我傷害原因：感情受挫折、學業成就肯定的危機、身

體疾病、人際疏離等。 

2.自我傷害預防策略： 

(1) 重新調整心態再出發。 

(2) 重建價值體系。 

(3) 尋求醫療支援。 

(4) 鼓勵參與社交活動。 

3.若不幸發生自我傷害時，可運用資源包含： 

(1) 校內老師及輔導人員。 

(2) 校外輔導諮詢機構。 

(3) 醫療衛生機構。 

(4) 教育、社會福利單位。 

(5)司法警察單位。 

參、建立同儕間之互助系統 

安排同儕間之互助系統，隨時照應生活功能障礙者或傷（病）患同學。利

用無障礙空間之設置，幫助肢體殘障者，減少危險及不便。對經常違規與觀念

偏差之同學提供一些法律常識及價值觀，並與社區之少年相關機構、社會福利

機構配合，以便對其家庭提供必要之協助。經常注意週遭情緒低落有憂鬱傾向

的同學，表示關心與支持，並提供心理衛生資源，在校內除班級導師外，各級

學校中均設置輔導中心(室)，也有輔導老師之编制，隨時提供特殊需求學生之輔

導諮詢，形成有效的人際網絡。必要時也可與校外相關機構或單位聯絡(參見附

錄十九)。 
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圖十八  特殊個案處理流程（以自殺為例） 

觀察個案

行政、教學及相關單位人

員轉介緊急或特殊個案 
諮輔組邀請高危險群

學生晤談 
個案主動求助 

諮商員介入處遇 

是否為危機個案 
(自殺危機衡鑑表) 

報告主管，連絡系教官、

系主任、導師、家長與相

關人員 

自殺防治小組召開緊急會

議，建立支持網絡，研商輔導

計畫，處理危機 

再次危機評估 

持續諮商輔導 

結案歸檔

觀察個案

是否 

若有自殺行為發生，於接獲

24小時內通報教育部(自殺
暨高危險群個案通報單) 

持續危機處理 

1.家長、教官或導師陪同就醫 
2.舍監關心學生服藥狀況與探視 
3. 24小時緊急聯絡電話(白天衛保
組、晚上值班教官) 

4.檢視個案環境中的立即危機

危機 

無危機 
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第三節  加強校園安全 

校園安全維護是深受各界關注的議題，不論站在教學、服務、輔導或環境

維護的立場，都深受教育及衛生主管機構的重視，因此可以從網站上搜尋到許

多官方的相關資訊，教育部於民國 90年成立校安中心以來，教育場所的安全維

護觀點便有了資訊化的網絡系統，透過「教育部校園安全暨災害防救處理中心」

網站有完整的說明，詳見其網站 http://csrc.edu.tw/。各校應依規定辦理校安事件

的管理和通報機制，以保持聯繫處理管道的暢通。同時於民國 92 年 10 月公佈

「教育部構建校園災害管理機制實施要點」以健全校園災害防救體系，強化災

害防救功能，以維護校園及學生安全，各校應依法建構防災救護體系。 

校園安全有許多不同處理構面，本文從學校衛生維護的角度闡述校園安全

的範圍及其內涵。校園安全，首先須有符合標準的硬體設備，其所有的硬體設

施，最低限度要達合理的標準，合乎師生所需，及各項軟體條件的配合。硬體

方面，校舍建築、教學設備、良好的動線配置等。軟體方面，包括校園氣氛、

教師素質、師生的觀念與態度、立即有效的行政支援。健全的行政組織縱橫各

方面良好的聯繫支援，成立危機處理小組，有效防範事故傷害，達到維護校園

安全的功能。 

壹、校園安全的範圍 

校園安全內容很廣泛，包括交通安全、運動安全、遊戲安全、工作安全、

民防安全、火電安全、環境安全等。校園安全內容簡述如下： 

一、交通安全 

每學年的事故傷害比率以車禍為最高，所以各級學校要加強交通安全

的實施與教育，配合集會朝會時間進行交通安全常識及交通標誌、號誌觀

念宣導、學生路隊秩序要求、安全帽佩帶，並訓練學生騎乘單車遵守秩序，

嚴禁無照駕駛、導護義工等安排，都可以在交通事故發生之前事先預防。 
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二、運動安全 

包括運動器材正確使用方法、運動場地的安全性、正確的運動方法、

運動時機的選擇、運動時間的支配及個人保護配備等。教導運動前暖身運

動觀念降低運動傷害，選擇適當運動時機，隨時保護自己。 

三、遊戲安全 

器材的定期檢修及正確使用，學校應由總務處人員定期及不定期檢視

校內遊戲器材，使故障率降到最低，同時教導學生使用前檢查器材是否安

全、遊戲場所設置是否適當，以免發生事故傷害。 

四、工作安全 

學校美勞、美術、工藝、家政、聯課活動及打掃時間等，指導老師必

須對各種器材工具的使用先做詳細的說明與示範，工作中維持學生的秩序

是重要的。如遇學校校舍施工，則工地安全的管理及事故傷害的防範要更

加強，應以安全圍籬將校園與工地隔開，向全校師生宣導工地安全的重要。 

五、民防安全 

防災、防空、防震等，是重要安全政策一部份，學校須有完整教育計

畫實施訓練與教育，有秩序、要冷靜，不驚慌及處置正確。演練時，將演

習當發生現場，認真逼真。 

六、火電安全 

校園的電器、電線設備老舊，常因年久失修造成觸電、火災、燙傷或

灼傷，故要定期檢修及更新。教導學生正確的救助方法，及使用電源開關、

插座、電器設備與緊急處理方式。 

七、環境安全 

學校設施及設備要定期檢查，工作室、實驗室的規劃要具安全性，如

空間寬廣、空氣流通、管線要固定或埋設，新進老師應先了解學校附近環
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境及交通狀況，以便教導學生採取正確的預防措施。 

貳、落實校園安全工作 

校園安全工作可透過以下幾大範疇來推動： 

一、安全行政 

包括整體計劃、記錄之保管、統計和分析、經費、訓練和紀律、校區

安全、建築物及設備之安全檢查、平安保險、有關法令規章之推動（如學

校衛生法、兒童及少年褔利法、菸害防制法等）、上下學之安全、教職員

工之安全行為、學校、家庭和社區之合作等及學生緊急傷病處理等，學校

人員應充分了解校區內潛伏的危險、學生事故傷害記錄，以及每個學生的

健康需要，成立危機處理小組，從校園事件處理及校園開放等法規的訂

定、成員的組織、方案的研訂、人員的配置、建築設備的配合、社區資源

的結合、評鑑或演練、實際狀況的應變、執行到善後處理及檢討評鑑，有

一套完整的程序和制度，並製成書面方案，以為遵循，才能使校園事件發

生時，將傷害減到最低的程度。 

二、校內安全組織及社會資源運用 

安全組織在為學生提供直接，親身體驗安全生活的機會。安全組織可

以融入學校衛生委員會，也可以是以學生為主，教師從旁輔導組成的組

織，如交通糾察隊、交通巡邏隊、校區巡邏隊等。學校應爭取社會資源和

支援，強化校園安全工作，如透過家長會組織「愛心義工交通隊」引導學

生上下學，或「愛心義工巡邏隊」，巡邏校園輔導學生，與當地警察機關

保持聯繫，對於校園安全維護產生很好的作用。 

三、安全的學校環境 

為維護學生的安全，各校建築規劃和設計之初應考慮安全、人車分

道，確保行的安全；避免有死角或隱蔽處；校園及運動場地的安全維護設
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備；並須具備防盜、防火、防水、防颱、防震設施，以及定期舉行安全檢

查和修繕。 

  四、安全教育 

(一) 安全教育的目的 

安全教育的目的是防止事故傷害的發生，其作用是以教育的方法，教導

兒童與青少年，了解事故傷害發生之原因，並知道應如何控制或減除此

等傷害的必要步驟，藉使兒童與青少年培養正確的態度，獲得有用的知

識與技能，過著安全的生活。 

(二)學校安全教育的實施原則 

1.在工作上，要整體規劃，分工合作。學校應有計畫的教育與訓練，對

可能發生的狀況，作有效的模擬與預防，讓全體師生均能親身體認。 

2.在方法上，可採用設科教學、聯絡教學、統整教學和隨機教學等方式。

或以視聽媒體或示範演練等方式，給予正面的教育，同時整合學校與

社區力量，共同維護校園安全。在幼稚園及中小學以統整教學的方式

進行，如國民中小學九年一貫課程相關學習領域中所涵蓋的安全內

涵。在大專院校則可根據所、系或科的屬性單獨開設安全相關課程。

在安全活動方面，可採用的方式很多，如安全主題專題演講、急救訓

練、消防演習、壁報製作、校外參觀等。各校可斟酌採用，以提升安

全教學的效果。 

3.在觀念上，必須建立事先預防勝於事後補救的觀念，且人人參與，人

人有責，不分職位高低，不分性別，全體師生為一生命共同體，互相

支援，互相照顧。 

4.在時間上，必須是持續性的，時時提高警覺。安全工作是持久性的，

必須隨時注意是否受到危害，隨時提高警覺，防止傷害事故的發生。 
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參、災害防制 

學校應讓全校教職員工生免於災害的恐懼，平時對於防空、防火、防颱、

防震就應有周全的準備。學校除應有消防設備、防空救護的應急設備外，全體

師生亦應具備防空、防火、防颱、防震的基本知識及簡易急救技能，以策安全。 

將災害減到最低是校園防災最重要的考慮因素，學校師生及行政人員應有

防災的基本認識，以降低財物，甚至是生命安全的損失，校園防災防制工作應

從平時的預防和訓練、發生時的應變、災害發生之後三方面著手。以下綜合林

政宏（1997）、李春生（1997）的建議，扼要說明災害防制重點。 

一、平時的預防和訓練 

(一)提供正確防災知識 

台灣地區每年都可能發生的天然災害，如颱風、地震、山崩、森林

大火，有時也可能是人為因素造成，均應於相關課程中，如地球科學，

由老師予以教導，提供學生相關的教學媒體，如國立教育資料館、發現

（Discovery）頻道、國家地理頻道（National Geographic Channel）等，

有很多關於颱風及颱風災害的影片，並適時加以演練。 

(二)善用多元的傳播工具 

1.校外參觀時，安排地震博物館等相關機構的參訪活動，增加對地震威

力與現場防護的實際體驗。 

2.在班會、朝會、週會等集會場所，結合社區消防機構，邀請專家到學

校講授有關災害成因和防護知識。 

3.利用資訊化設備，進行媒體宣導，如跑馬燈、電子刊版。 

4.善用教學資源，如九二一地震災害影片、內政部消防署所編纂的「防

震須知」、國立教育資料館關於因災害造成破壞的資料影片等。 

5.辦理防災知識競賽、繪畫、演講、戲劇、演說或作文等學藝活動，增

加學生對災害防制的認識。 



第六章 學校社會環境 │ 235 │ 

 

(三)設置防災設施與器材，並加以維護 

1.教室應置滅火器、簡易急救箱、手電筒、乾電池及收音機，以備不時

之需。將滅火器掛在明顯及易提取之處，並標註有效期限， 

2.將學校內燃料、自來水和電源等之總開關裝置的位置，繪製成平面圖，

告知相關人員使用方法及所在位置，必要時可以立即切斷。 

3.預先規劃，並繪製逃生路線圖、相關配合措施及注意事項張貼於明顯

處。 

(四)模擬演練災害應變措施 

完成救護防災編組，平時實施任務訓練及配合民防訓練實施演練，

在災害發生時能依據學校所建置之防災應變措施，適時採取防護行動。 

(五)實施防災教育 

依不同的災害類別實施防災教育，掌握各種災害的特徵，實施應變

措施，方能避免災情擴大。 

1.防震  

請專家講授一些有關地震成因、防護與地震災害的相關知識，提供給

學生相關的教學媒體，教導地震發生時，要保持冷靜勿搭電梯，也不

要急著搶下樓梯，以免發生同學互相踐踏的慘劇，同時防倒下的物件

擊中，要就地尋找掩蔽物躲在課桌椅下或以手抱頭或書包抱住頭部重

要部位，最好循規劃好的逃生路線逃生。不從室內急忙往外衝，或從

高樓盲目往下跳。 

2.防火  

配合相關課程實施防火安全教育，讓學生認識火災的可怕，做到人人

防火之要求，如易燃物品須徹底消除或隔離、焚燒垃圾時需指定專人

看守，並將餘火熄滅、禁止使用汽油燃燒垃圾或清洗機具、宿舍寢室
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內，嚴禁接裝插座及違規使用電器與存放汽油、炮竹等易燃物品。 

3.防颱  

校園中低窪處的物品應儘速往高處搬運、教室外各種懸掛易掉落的物

件應予以補牢或取下收藏、校園內庭園花木應加支架保護，修剪樹枝，

以防損毀教室玻瑰窗、關閉非必要門窗。 

(六)掌握建築物結構的特性 

請專家鑑定校舍的耐震能力是否合格，若學校附近有活動斷層通

過，最好是考慮遷校。 

二、災害發生時現場應變 

了解最新災情資訊，對受到損傷的師生，進行急救，災害發生時救護

組人員應發揮團隊精神，發揮緊急救護功能。學校行政人員需協助救災人

員檢視災害情形，察看自來水、瓦斯、電源是否關閉，並打開通路，由任

課老師、導師引導學生至安全地區，並保持鎮靜。 

(一) 地震時，可能同時多處起火，消防人員也許不能即刻前來支援滅火，所

以自動加入救火行列。應趕緊將其關閉，並打開門窗，驅散匯集在室內

的瓦斯。若教室已破損，則別待在室內，因持續的餘震，可能將房子再

度損毀而傷人 

(二) 火警發生時，優先保護人員的安全，協助或配合消防人員滅火。學生由

任課老師、導師、輔導教官引導至安全地區，救災行動要冷靜、莫驚慌，

方能使靈活應變。 

三、災害發生後 

(一) 應優先確認是否人員受傷，對受傷人員妥善救護與安置。 

(二) 儘快評估災情，對建築物進行安全檢查，使繼續性危害已降至最低。 

(三) 依據教育部「校園安全及災害事件通報作業要點」辦理校園事件通報作

業。 
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(四) 對建築物毀損情形提出報告，協助做出補強或打掉重建的建議。 

(五) 啟動心理重建、輔導措施。 

肆、危機處理 

一、校園危機的意義 

校園危機是學校成員遭受挫折使運作失靈而形成高度壓力。教育部於

民國 92 年訂定「校園安全及災害事件通報作業要點」，以協助各主

管教育行政機關及各級學校、幼稚園處理校園安全及災害事件（以下簡稱

校園事件），減少危安事件發生，有效維護校園及學生安全。就是要降低

校園危機事件的發生。 

但廣義地說，凡是發生在學校內成員有關的事件或情境，包括自殺、

暴力、身體虐待、憂鬱、未婚懷孕、自然災害等對身心造成不安、壓力、

傷害，令學生感到受威脅、失落或心靈受創，甚至缺乏安全感，減弱學校

安全及穩定性，而以現有的人力與資源難以立即解決者，也都包含在校園

危機的範圍之內。 

校園平時就要注重安全；更重要的是，危機發生時要妥善處理。危機

處理最重要的原則是，當危機發生時要能即時應變，把握第一時間、第一

現場，將傷害減到最低程度。學校老師除了要具備危機處理的能力外，在

平時就要營造一個安全、有效能的學習環境。依照大法官會議解釋，學校

和老師之間是契約關係；然而，學生和老師之間則是有特別的權利和義務

之關係。老師平日最好能多以柔性、輔導的方式來解決學生的問題；遇到

緊急事件發生時，老師則要負起應負的責任，這也就是為什麼每一位老師

必須具備危機處理能力的原故。 

二、危機事件範圍 

教育部於民國九十二年訂定之「校園安全及災害事件通報作業要點」

中，將校園事件主類別區分如下： 
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(一)學生意外事件 

車禍、溺水、中毒、運動及遊戲傷害、實驗實習傷、疾病身亡、自傷自

殺、校園建築及設施傷害、其他事故傷害。 

(二)安全維護事件 

火警、地震、颱風、水患、人為破壞、校園侵擾、失竊、其他。 

(三)暴力與偏差行為事件 

學生鬥毆、暴力犯罪、財產犯罪、賭博犯罪、性犯罪侵害、槍砲、彈藥、

刀械違規、麻醉藥品與煙毒濫用、破壞校園、飆車、其他妨害案件。 

(四)管教衝突事件 

師生、親師生衝突、管教體罰、學生抗爭、學生申訴事件。 

(五)兒童少年保護事件 

離家出走、街頭遊蕩、亂倫、遺棄、強迫性交、販賣人口、出入不當場

所。 

(六)天然災害事件 

(七)其他事件 

由上可知，校園危機是有可能隨時發生在校園中的任一角落、任一時

刻及任何一個人。 

三、危機事件緊急處理原則 

危機事件的不同，處置上有著相當的差異，需因事因時、因地、因人

制宜，以下綜合吳國江（1997）、周韞維(1998)等就事先預防及事故緊急

處理和延續處理兩階段，以學生事件為主要內容做概括性說明 

(一)事先預防 
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1.「預防勝於補救」原則：危機管理必須遵循事先做好校園防範工作，

成立危機處理小組，各處室加強聯繫，審慎明快處理，職責分明，學

校相關人員應該對於校園內外可能發生危機的人、事、物等因素，事

前就進行評估、推測，做好規劃、妥善管理。 

2.科學系統原則：應依據科學原則，妥善運用科技，進行系統性整體規

劃，以因應校園危機的多變與多樣需求;並將各種資訊鍵入電腦中，有

效掌握危機發生的各項因素。 

3.共同參與原則：學校行政領導者需結合許多人力、物力，配合時間、

空間而運作、如校外學生家長、社區人士等的力量，分別貢獻心力。 

4.分層負責原則：為了因應學校教育活動的需求，發揮學校行政的管理

功能，建立分層負責、專人專責的行政機制，是保證校園危機管理機

制有效運作的途徑。 

5.教育訓練原則：加強道德教育及情操教育，全方位的校園危機管理系

統的基礎，應該植基於危機意識上面，利用各種相關課程、活動，模

擬狀況，設計情境，加強教育訓練，使全校師生人人都有危機意識。 

6.整體持續原則：以全方位的整體觀念，持續性的隨時偵測危安因素，

謀求有效妥適的校園危機管理策略與方法。 

7.與社區輔導網加強聯繫與合作。 

(二)現場緊急處理和延續處理 

1.事發當時的處理現場緊急處置  

(1)現場的處置是最重要的，儘速界定危機的類型及範圍，提供教職員

工合宜適當的處置。 

(2)建立一個中心站，掌控各方正確訊息，了解蒐集訊息並深入了解案

情快速召集人員，相互支援。 

(3)通知家長或相關親友，平日該建立緊急聯絡網以便迅速找到家人協

助。 
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(4)快速召集人員相互資源，危機小組應結合相關資源迅速運作。 

(5)建立初步書面資料：指定專人隨時彙整並閱讀書面資料，並呈報校

園即時通報表。 

(6)尋求各種資源：如鄰長、社區人士、家長會等。 

(7)統一對外發言：事實若已確認，且學校處理危機立場明確，可對外

發佈訊息，由發言人統一對外發言以免錯誤報導。 

(8)安撫教師及學生情緒，接納情緒並告知師生應變措施取得師生信賴。 

(9)溝通協調獲得善後共識：學習有效的與教職員工、家長或社區代表

等建立有效的溝通，當日處理必須有初步共識，如醫藥費安排、處

置方向。 

2.延續及事後處理  

危機事件的傷害影響師生深遠，以下是事後處置的幾項重點： 

(1) 加強師生心理建設。 

(2) 召開檢討會報。 

(3) 對曾一起處理危機的人表示感謝。 

(4) 個案追蹤輔導：填寫特殊事件日報表、處理小組定時會商持續慰問

受傷害學生及家長、若情況特殊則要透過協調溝通、請公正人士，

如家長會或社區人士協調、澄清誤解依不同事件作合理處置，如和

解、道歉、賠償、追究責任、學生處置等等，最後呈交結案報告，

繼續關懷，耐心輔導，改變學生行為，必要時尋求少輔組、醫療等

相關單位協助。 

(5) 檢討經驗記取教訓：將整個危機處理過程做成案例建檔。 

四、校園危機處理小組  

為使危機事件圓滿處理，平時就要成立危機處理小組，由學校相關人

員七到十人組成，並得延聘家長代表、社區或社會熱心人士擔任顧問，由

校長擔任召集人，定期開會。遇到危機來臨時，立即召開會議，商討危機
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解決策略，凝聚共識，結合學校與社區資源，迅速地化解危機。危機處理

小組成員如下： 
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圖十九  危機處理小組組織圖 
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1.召集人  

由校長擔任，負責緊急指揮、召開會議及指定發言人對外發言，危機

過後就應變計畫進行檢討。 

2.教職員代表  

由召集人在教職員代表中指定一人擔任「主任」，負責處理所有小組事

務，並在「主任」之下再設六組，分別指定專人負責相關事務。 

(1) 資料組：負責資料之蒐集彙整。 

(2) 安全組：負責事件現場及善後之各項安全維護。 

(3) 醫療組：負責緊急醫療之處理。 

(4) 聯絡組：負責校內外聯絡及對上級之通報。 

(5) 協調組：負責有關事務之申訴、仲裁、救助、賠償等協調工作。 

(6) 輔導組：負責相關學生之心理輔導，支援學校危機處理，特別是輔

導教職員工生進行情緒輔導及提供家長支援。 

3.家長代表  

聯絡受事件影響學生家長及安排解決家長疑問進行協調提供支援。 

4.社區居民代表  

協調校外資源為學校教職員及學生提供支援，或協助轉介有需要學生

至有關之社會機構。 

5.學者專家代表  

協助評估學校在危機事件的影響，提供專業意見及支援。 

6.學生代表  

大專校院可派學生代表參與。 
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五、危機事件的通報流程 

(一)校園事件應依據教育部訂定之「校園安全及災害事件通報作業要點」之

規定於時限內完成通報。(見表二十五) 

   表二十五  校園安全及災害事件通報作業要點 

(資料來源：教育部，2005) 

 

(二) 對於無故缺席學生，確實掌握出缺勤狀況，應儘速與家長取得聯繫。未

聯絡到時，先向學生事務處報備，並以電話或家訪持續追縱。必要時於

校內外協助找尋，處理追蹤情形應紀錄於家庭聯絡單。  

等級劃分 內容 通報時限與通報流程 

甲  級  

1.人員死亡或有死亡之虞。 

2.財產損失在新臺幣一百萬

元以上。 

3.亟須教育部或其他單位協

助及其他可能引發媒體關

注、社會關切之事件。 

應於獲知事件十五分鐘內，以電話通報教

育部部及上一級督考單位，並於二小時內

透過校園事件即時通報網（即時通）實施

首報。遇有網路中斷時，改以紙本方式傳

真至教育部及上一級督考單位，俟網路恢

復後再補行通報作業。 

乙  級  

1.人員重傷。 

2.財產損失在新臺幣十萬元

以上，未達一百萬元。 

3.其他未達甲級事件程度，且

無法即時處理之事件。 

應於獲知事件十二小時內，透過即時通完

成通報作業。遇有網路中斷時，作業方式

同甲級事件。 

  

丙  級  

1.人員輕傷或疾病送醫。 

2.財產損失未達新臺幣十萬

元。  

應於獲知事件二週內，透過即時通完成通

報作業。 
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(三) 如屬未經請假連續三天以上未到校上課之學生，應通報學生事務處及輔

導處，依「國民中小學中途輟學學生通報辦法」，向上級通報。  

(四) 若屬違反兒童及少年福利法、兒童及少年性交易防治條例之事件，應依

規定於二十四小時內，通報社會局。  

良好校風的維持關係著校園的和諧與成長。我國傳統社會重視人際關係的

建立，透過道德上的規範來約束彼此行為，將道德教育與現實生活相結合，以

週遭環境發生的案例作為教材，融合藝術人文的領域，提升藝術欣賞，幫助學

生整合情感、與審美經驗，可增進藝術人文領域的教師團體合作，透過領域課

程研討與任課老師共同設計，彼此相互呼應，協同合作，促進和諧。同時，以

學校為核心，結合整體的網路資源，共同擔負輔導的工作，建立輔導網，提供

學校師生及社區民眾資訊、諮商、轉介服務，大家同心合作尋求和諧，將更積

極推動學校人權、法治教育及生命教育等相關方案，以增進師生尊重人權、珍

惜並善待生命等概念，都是發展優良校風的途徑。 

學校教育工作者最大的心願，就是讓孩子們免於恐懼，在平平安安的環境

中快快樂樂的成長。為學生營造一個既健康又安全的學習環境，可說是每個教

師殷切期盼的。然而，近年來．由於社會變遷快速．孩子成長的環境中，外力、

天災、人禍、危機頻傳，因而，如何預防危機事件發生，使事件發生率降至最

低，使傷害減到最少，化危機為轉機，就得透過組織的健全運作與成員平時的

周全準備，才能確保校園安全，希望經由你我通力合作，預防危機事件發生，

共同維護校園安全。 
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第七章  社區關係 

世界衛生組織在健康促進學校行動綱領中強調：加強學校與家長的聯繫，

形成夥伴關係，以提升兒童在社會的、情緒的及整體健康方面的成長，進而運

用社區資源成為工作夥伴和生命共同體，由家長的參與過程，促進學校與社區

合作，增加健康生活實踐的領域。 

學校除了提供健康知識、培養健康相關技能、提供練習的機會之外，在學

生表現出正向行為時，更需給予適時、適切的支持與增強。學生健康行為的養

成和健康習慣的建立，有賴於學校和社區的相關政策與活動的密切配合。因此，

學校應主動結合家庭和社區，建立良好的合作關係，使學校能發展成為教職員

工和學生健康生活、學習和工作的場所，並能促使社區民眾實踐健康生活，達

成全人健康的目標(教育部，2001；行政院衛生署，2004)。 

第一節 學校與家庭的聯繫與合作 

家庭是影響個人行為最重要的場所，家長的健康觀念與行為，對學生的健

康行為深遠影響。學生的健康生活習慣及健康行為需要在學校、家庭良好的

配合之下，才能具體表現出來。家長是學校實施健康教育的重要夥伴，可以

為學校提供人力資源和意見，改進學校的運作。學校與家長的聯繫與合作，可

由下列數種合作網路，和招募熱心的家長組成志工隊著手。 

壹、建立學校與家庭合作網路 

在學校和家庭聯繫與合作的網路中，能應用於協助推動健康促進學校的有

下列數種： 

一、家長會 

臺灣地區各級學校都有家長會的組織，而且每個學年，家長會均依規

定召開大會一次至數次。學校可藉家長會開會的機會報告學校衛生工作概
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況、學生健康情形及工作上的困難等問題，以尋求協助。因此，學校如果

能夠善加運用，家長會將成為促進學生健康的有力組織。 

二、家庭訪問 

學校透過家庭訪問，不僅可與家庭保持良好的聯繫，同時可瞭解學生

家庭的環境、背景、生活習慣、家中成員的健康狀況；也可使家長瞭解學

生在校學習與活動的情形、學生健康問題，與家長共同研商改進方法，作

為指導學生的參考。 

為瞭解學生的健康問題，學校教師和護理人員可以採用電話進行家庭

訪問。如有必要，則改以實地家庭訪問。常見需要與家庭聯繫的情況如下： 

(一) 連續缺席又未請假的學生。 

(二) 在學校中臨時發生傷、病的學生。 

(三) 健康檢查後，需家長配合進行缺點矯治的學生。 

(四) 特殊傷病或身心障礙的學生。 

學校教師和護理人員實施電話家庭訪問前，應將學生的個別問題預先

填在記錄卡上，以便把握談話重點，方便電話訪問之進行。若進行實地訪

問時，則按學童住址，編定訪問次序。訪問完畢，應儘速將資料整理、記

錄，供個案討論及追蹤的參考。家長若對學校提出建議，亦應具體報告學

校有關單位處理。 

三、家長教學參觀日 

這是一項多元性的學校與家庭聯繫的方法，各級學校可安排適當的日

期，邀請學生家長參加各項有關活動，常見的有師生作品展覽、教學參觀、

親職教育專題演講、社團活動、家長座談會等。 

學校可藉此機會讓家長多瞭解學校衛生工作現況，也可讓家長與教師

多討論子女的健康問題。如能善為安排及推展，家長教學參觀日，不僅可

作為聯繫學校與家長的有力橋樑，更可收事半功倍之效。 

四、家庭聯絡簿 



第七章 社區關係 │ 249 │ 

 

目前各級國民中、小學均設有家庭聯絡簿制度，導師和家長可透過家

庭聯絡簿上的訊息，相互溝通，了解學生在學校和家庭中的作息。因此，

家庭聯絡簿成為學校與家庭最重要的溝通橋樑，如果善加運用，則可以瞭

解及解決學生的許多健康問題。 

五、親師座談會 

目前各級學校每學期均定時舉辦親師座談會，或由導師、家長代表召

開的班親會，這是學校與家庭雙方溝通的最佳管道之一。雖然在國中或高

中親師座談會常以課業輔導或升學的議題為主，但如果運用得當，也可以

由此瞭解學生在家中的作息，和溝通健康問題的訊息。 

六、校園網路留言板或電子信箱 

科技進步、電腦與資訊網路的普及，學校校園網路留言板或電子信箱

也成為學校與家庭之間有效的溝通工具。學校教師及護理人員可應用校園

網路，建構相關的健康網站，或透過網路的連結，成為主動傳播健康訊息

的管道。家長也可藉此表達對學校健康活動的關注或意見，成為有利於雙

向溝通的平台。 

七、校刊或通訊 

學校可應用定期發行的校刊或通訊等刊物或雜誌，主動提供有關健康

的訊息給家長。雖然這是單向的溝通，但是，學校健康促進的相關政策、

活動、學生在校的生活動態、需要家長配合的事務均可由此傳達，獲得支

持。 

貳、志工的組織與招募 

學校透過招募學生家長和社區熱心人士，籌組志工隊，提供機會讓家長和

社區熱心人士共同參與健康促進學校活動，是解決學校人力資源不足的可行方

法之一。從邀請家長和社區熱心人士參與學校志工活動的機會，使學校有主動

提供促進學校、家庭與社區合作的機會，家長也有機會投身於學校的健康促進
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活動和參與健康政策的制訂的機會，達到建立學校、家庭與社區良好的夥伴關

係，互通健康訊息和共享資源的目的。 

一、志工隊的招募 

各級學校可依據健康促進學校活動內容的不同需求，招募不同屬性的

志工，組成學校的志工隊： 

(一) 學生上下學的交通導護志工，如導護爸爸、導護媽媽。 

(二) 膳食準備與派發。 

(三) 校園清潔或美化。 

(四) 健康服務志工，如協助學生健康檢查流程的安排、口腔衛生保健、健康

中心的保健志工等。 

(五) 健康教育課程的籌備與進行，如協助學生戶外教學活動的交通、健康教

育活動指導。 

(六) 其他，如協助學生圖書借閱、晚自習輔導活動等。 

二、志工隊的訓練 

各級學校可依據實際需求招募志工隊，並依據志願服務法組訓、編

組、管理，以達實際需求。為提昇志工隊的服務工作品質，保障志工與受

服務學生之權益，志工隊的訓練內容應包括基礎訓練和特殊訓練。 

(一)基礎訓練 

基礎訓練為一般志願服務的理念、倫理等基礎課程，約 6-8小時。 

(二)特殊訓練 

特殊訓練為依據志工的任務屬性所進行的相關訓練，例如：「學生上下

學的交通導護」，所需之正確的交通指揮手勢、交通規則；「學生的膳食

準備與派發」，對於團體膳食衛生的知識和操作技術；「健康服務志工」

應具備的基本保健知識、技能等，均屬於必要的特殊訓練。 
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三、志工隊的編組 

志工隊的編組訓練完成後，應依據任務的需求予以任務編組排班，發

給志願服務證及服務記錄冊，依據服務之需要辦理意外保險；必要時，並

得補助交通、誤餐及特殊保險等經費，並送將辦理情形函報直轄市、縣 (市)

政府主管機關備查。志工服務年資滿三年，服務時數達三百小時以上者，

得檢具證明文件向地方主管機關申請核發志願服務榮譽卡，以維護志工之

權益(志願服務法，2001)。 

第二節  學校與社區的聯繫與合作 

社區蘊藏著不同種類、性質和型態的資源，社區資源可為學校帶來額外的

人力、物力或財力支援。在學校與社區的互動中，學校自社區獲得資源，也與

社區分享資源，而學校能獲得多少社區資源，與學校採取的主動性成正比。若

能有多方面的社區資源，可以使學校衛生政策更趨專業和完善。透過學校與家

長、政府機構、地方健康服務機構或社區組織之間的聯繫結盟，學校與社區的

機構或人員建立伙伴關係，促使學校社區化、社區學校化，使學校能發展為教

職員工和學生健康生活、學習和工作的場所。 

壹、建立學校與社區支援網路 

社區的資源依其屬性可概略區分為健康環境、健康教學和健康服務三個層

面。分述如下：  

一、社區中健康促進的相關資源 

在社區中發展健康促進學校可以運用的資源，依其屬性可區分歸類如下： 

(一)健康服務相關資源 

所謂健康服務相關資源是指社區中能用來提供或協助健康服務活

動的資源與設施，主要資源如下： 
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1.公私立健康服務相關部門：以公私立醫療院所、衛生局、衛生所、社

區健康營造中心等。 

2.學校的校友會、家長會等。 

3.輔導機構：如張老師、生命線等。 

(二)健康教學相關資源 

所謂健康教學相關資源是指社區中能用來提供或協助健康教學活

動的資源與設施，包括文教機構、健康促進學會、協會和相關網站等，

分述如下： 

1.公私立文教機構：如財團法人中華民國兒童福利聯盟文教基金會、財

團法人中華民國兒童燙傷基金會、財團法人肝病防治學術基金會、陶

聲洋防癌基金會、喜憨兒文教基金會、勵馨社會福利事業基金會、消

費者文教基金會等。 

2.健康促進相關學會、基金會：如中華民國學校衛生學會、台灣健康促

進暨衛生教育學會、中華民國學校衛生護理學會、中華民國學校護理

人員協進會、信誼基金會、董氏基金會、台灣護理學會、中華民國護

理教師協會等。 

3.健康相關網站：如教育部、行政院衛生署、行政院衛生署國民健康局、

疾病管制局之網站、以及其他的健康相關網路、雜誌等。 

上述有關健康教學活動的相關資源請參閱附錄二十。 

(三)健康環境相關資源 

所謂健康環境相關資源是指社區中能用來促進健康，或提供辦理健

康促進活動的環境與設施，列舉如下： 

1.公私立部門的健康相關硬體設施：如公園、體育場(館)、游泳池、休閒

育樂中心、學校校園和運動場、社區活動中心、圖書館、博物館等。 

2.公私立部門的醫療保健相關設施：如醫院、診所、衛生所。 
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二、學校與社區中健康促進相關資源網路的連結 

(一)學校與家長團體建立關係 

由家長所組成的團體是學校最能直接應用與獲得支持的人力資

源，學校與家長所組成的團體，如家長會、班親會、志工隊等建立良好

的夥伴關係，有助於親師關係與各項健康促進活動的推展。例如： 

1.家長會  

學校可以透過家長會，針對學校本位的健康議題，邀請社區熱心人士

或有力人士參與共同謀求解決方法，或辦理學生家長與社區資源共享

的綜合性活動。 

2.班親會  

班親會可提供班級導師與家長對於學生的健康問題，進行個別討論與

提出改善建議的機會。 

3.志工隊  

由熱心家長所組成的志工團隊，如交通導護志工、圖書館志工、愛心

媽媽、健康服務志工，可以提供部分人力資源。 

除此，學校也應提供良好的溝通管道，邀請並鼓勵家長會長參加

學校衛生委員會，共同參與學校衛生政策之制訂與推動，讓家長有機

會參與學校所推廣的健康相關活動，或向學校提出建議，增進學校與

家長對學生健康問題處理的共識，使合作管道更加通暢。 

(二)學校與社區中的其他學校建立關係 

學校與社區中的其他各級學校建立夥伴關係，與社區中的學校聯合

辦理健康教育或健康促進活動，不論學校的屬性是否相同，各級學校均

可自健康促進活動中，相互分享軟硬體資源，建立良好的互動關係。 

(三)學校與社區中的相關團體建立關係 
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學校可透過與社區中的相關團體建立夥伴關係，主動邀請社區中的

相關團體或人士參與制訂健康促進活動計畫與辦理健康促進活動，例

如：社區衛生促進委員會、社區發展協會；家庭及兒童福利團體，如家

扶中心、張老師、救國團、青商會、扶輪社；健康教育組織，如中華民

國學校衛生學會、台灣健康促進暨衛生教育學會、文教基金會等。當學

校要辦理相關的健康促進活動時，應主動通知或邀請社區中的相關團體

參加。 

(四)學校與社區中的相關媒體建立關係 

學校與社區中的相關媒體，如社區報紙、廣播媒體、地方電視媒體

等建立夥伴關係。當學校辦理健康促進活動時，除了透過學校的定期刊

物和宣傳單張等文宣管道發布訊息之外，應主動邀請社區中的相關媒體

報導，發布訊息，以收宣傳之效。 

貳、學校衛生相關公私立部門機構與非營利組織結盟 

一、社區結盟 

學校為推動健康促進活動，依據活動屬性、社區背景、學校特質等，

應尋求社區團體與組織、熱心人士結盟。結盟時應釐清相互的權利和義

務，取得共識順利合作。 

二、建立學校-家庭－社區合作模式 

為建立「學校-家庭－社區」合作模式，學校可先列出需要建構之合

作藍圖，逐條列舉需要社區支援的項目和方式，主動前往社區資源所在

地，以獲取社區具體的援助與合作。具體的方式如下： 

(一)學校衛生政策  

學校在制訂學校衛生政策時，可透過會議或諮詢的方式提供學校、

家庭、社區雙向溝通的機會，廣納社區與家庭的意見，如家長座談會、
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親師懇談會、家長成長團體；也可透過電話諮詢、學校收集有關人士或

團體代表的意見，供制訂學校衛生政策之參考。 

(二)健康教學 

健康教育課程設計時，應納入社區的特色，應用社區的資源，尋求

相關的資源與協助。學校在建立各類型學習設施與網絡系統時，應適度

的開放給社區與家庭，如教學觀摩活動、教學成果展示，邀請社區人士

及學生家長到校參觀；建構互動的教學網站、電子信箱等提供雙向溝通

的機會。 

(三)健康促進活動 

學校辦理教職員工生的健康促進活動或各項健康團體座談會時，可

與社區醫院之社工室或醫院附設之健康中心結合或尋求協助。學校也可

以提供場地，協助社區醫院或衛生機構辦理健康促進活動，如減重班、

戒菸班、壓力調適班等，並協助邀請社區人士及學生家長參加活動。 

(四)學校參與社區服務 

學校可透過「社區服務學習」課程，鼓勵學生參與社區服務，讓學

生從勞動服務或社區服務的過程中，獲得服務的經驗，體會學習的意

義，例如社區環境清潔活動、參與民俗體育表演、社區運動會、協助

帶領社區活動、義賣籌款活動、健康服務、植樹或環保活動、機構探訪

服務等。在學校與社區充分合作之下，學生藉參與社區服務活動，認識

社區的風俗民情，學習愛護家園與建立社區情感。 

(五)校園對社區開放 

學校應開放校園，提供社區民眾使用，學校可訂定學校場地與設施

的借用辦法，出借場地或學校設施，作為舉行健康促進活動的場所，與

社區民眾建立良好互助關係。  
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(六)鼓勵學生使用社區資源並參與社區活動 

學校應主動向學生介紹社區在健康教學、健康服務、健康環境等各

個層面可應用的資源，並鼓勵學生多參與社區所舉辦的活動，以達雙向

交流，例如可索取衛生教育單張資源的場所、可獲得健康服務的場所、

辦理健康促進活動可用的場地等。 

三、學校與學校衛生有關之公私立機構與非營利組織的結盟 

學校衛生工作屬於公共衛生的一環，彼此之間關係密切，故學校應

主動與社區中衛生相關機構結盟，建立良性的合作關係，相互分享設備

與資源。 

(一)學校與衛生所的結盟 

衛生所是基層的公共衛生機構，直接為社區民眾服務，且遍及全省

（市），可謂地方上的保健中心，其任務是維護及增進轄區內民眾的健

康，而學校則是轄區內的一個團體，校內師生也是轄區內的民眾，因此，

衛生所有義務協助各級學校推展學校衛生工作。學校透過衛生所獲得支

援之學校衛生工作項目如下： 

1.健康服務方面  

在學校為學生實施健康檢查、預防接種、缺點矯治、急救訓練、或學

校運動會時，可與衛生所聯繫，洽請支援人力、物力、器材等，共同

增進學生的健康。 

2.健康教學方面  

在健康教學方面，有關常見疾病的預防、保健的相關資料，或轄區內

的疾病流行的偵測，均可獲得衛生所的協助。 

學校可邀請衛生所有關人員蒞校參觀指導或演講，溝通意見；或安排

學生到衛生所參觀，以瞭解社區內的公共衛生工作。 
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3.健康環境方面  

學校是學生主要的學習與活動場所，環境衛生對學生健康的影響至

鉅。學校可洽請衛生所人員到學校協助辦理環境消毒、水質檢驗、食

品衛生抽查等。對於蚊、蠅、老鼠、蟑螂等病媒，學校可透過衛生所

的協助加以撲滅或有效防治。若發現可疑傳染病亦應儘速聯繫衛生

所，達早期偵測與防治之效。 

(二)學校與社區醫療院所的結盟 

學校除了與社區中的衛生所建立結盟關係之外，亦應積極與社區中

的公私立醫療院所建立合作關係。在健康教學方面，除了上述有關疾病

的預防、保健的諮詢之外，學校安排健康教學或到醫院參觀，可活絡健

康教學。社區醫療院所在健康服務方面，除了於學生健康檢查、預防接

種、缺點矯治、或學校運動會時提供相關支援外，也可做為傷病學生後

送就醫與復健的場所。學校也可邀請醫師擔任校醫，健康促進有關人員

參加學校衛生委員會，擔任顧問，對學校衛生政策加以指導。在學校師

生健康管理方面，也可透過特約醫院的簽署，使健康管理作業能走入專

業化、系統化、資訊化，加強個人健康照顧的品質。 

(三)學校與社區團體的結盟 

學校與社區相關團體結盟，辦理健康促進活動，如環保團體的社區

環境清潔或環保活動、體育團體的體育活動或邀請家長及社區團體協

助學生課後輔導活動。 

(四)學校與鄰近社區商店的結盟 

鄰近學校的商店，如市場、速食或餐飲店、圖書文具店、超商、百

貨店、網咖、電玩、撞球場等，經常是學生上下學途中及社區居家生活

活動中最直接接觸的場所之一，學校應主動評估出合乎衛生安全條件之

優良商店，公告並張貼標識，鼓勵師生多加利用，並與優良商店結盟，
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成立愛心商店或制訂校園與學區安全行動方案，提供保健服務或適時支

援學生上下學途中及社區活動的安全。 

(五)學校與社區媒體的結盟 

學校可與社區媒體結盟，應用地方報紙、社區刊物或電子看板等媒

體報導學校健康促進活動的實施狀況，善用文宣單張、新聞稿、宣導短

片，加深社區民眾印象。當衛生單位借用學校場地，辦理協助社區民眾

發展健康技能時，如教導血糖、血壓測量、乳房自我檢查、食物卡路里

計算、胰島素注射、體適能運動、慢性病人自我保健等，學校也可應用

社區媒體的報導，廣為宣傳，促進民眾之參與。 

學校從制訂促進教職員工生健康的相關政策，主動結合家庭和社

區，建立良好的夥伴關係，自學生家長和熱心的社區人士中招募與組織

志工團隊，與社區中學校衛生有關之公私立機構與非營利組織結盟，配

合學校的健康教學與健康活動，方能使學校不斷地朝向營造促進教職員

工生的健康層面發展，成為健康生活、快樂學習的場所。  
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第八章  學校衛生評價 

1995年，WHO所訂定之健康促進學校應達成的目標為「學校要成為師生、

家長及社區共享的健康場所」，我國政府與學界抱持審慎樂觀態度展開全國的推

動計畫。然而，健康促進學校成敗牽涉到多項互為作用的要素，每一項要素之

間又同時具有多重介入策略，很難判斷哪一項介入措施、活動或服務，對所觀

察的現象造成明顯的直接影響，這使得學校衛生評價工作存在著高度的挑戰性。 

第一節  評價的意義與目的 

評價可以增進學校實現健康目標的能力，對其未來發展和永續性至為重

要。因此，建構健康促進學校之初，首先應對學校衛生發展的基礎結構進行全

面性的評價。若僅針對個別健康議題的健康促進模式，則應該以該議題有關的

教育與衛生保健範疇之理論基礎為考量，結合跨領域的知識及推動資源，在學

校建構其推動策略。 

評價要能適切地反應出成為健康促進學校構成因素之所有系列措施的實施

狀況，且能符合務實的標準，就要從健康促進學校推動計畫執行過程有關的人、

事、物和行政措施等細節中著手，藉由個別或集中的、片段或連續的、直接或

間接的觀察技巧，綜合各種訊息與指標，對實施成效做客觀的判斷，來檢視計

畫中的目標行為被改變的程度，以便決定實施計畫或方案是否繼續進行或做調

整修訂，所以評價不是等到計畫結束後才設計，而是在初始階段就應仔細思考。 

健康促進學校計畫評價的目的是： 

一、獲得訊息和資料，印証學校推動健康促進計畫是否符合事實需要。 

二、檢討計畫本身的優缺點、週延性、可行性。 

三、了解各項資源、策略、預期目標達成的程度。 

四、釐清計畫執行過程的障礙與困難。 

五、評估計畫實施過程對執行者與服務對象所造成的衝擊效應。 



│ 260 │ 學校衛生工作指引 

六、促使計畫擬訂者知道如何調整計畫方向、步驟、策略和實施細節，以

達成短程及長期目標。 

七、提供計畫的效率與效益評估予決策者或經費支持者，做為繼續支持的

參考。 

第二節  評價的步驟、方法、場所、人員、類別及時機 

世界各國對於評價都有不同的做法，也都有其瓶頸亟待突破，例如挪威依

據 PRECEDE-PROCEED 模式將健康促進學校的建構分成四個發展階段進行評

價。若每個階段都要改變，必須透過學校致力於系統化和全面化的努力，以行

動取代口號才可能成功。此四個階段為：一、組織承諾，通常指校長的承諾；

二、改變了學校願景和政策；三、改變了教職員態度和工作實務；四、改變了

學生在健康上的學習態度和成果（Samdal，2003）。 

當歐洲健康促進學校網絡的輔導員前往挪威的學校進行健康促進學校建構

輔導，利用上述教育診斷模式探討影響健康促進學校建構成效的因素時發現，

教師的行為和參與會直接影響到學生健康結果的產出，認為教師是健康促進學

校成功的基本要素，因此大力協助教師去獲得各種支持，以因應配合健康促進

學校的各項措施（Viig ＆ Wold，2005）。他們認為分別從：傾向因素、促進因

素、增強因素中找出著力之處，可以提高教師參與意願和改變學生健康意識的

方向。 
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雖然如此，許多基層學校認為太過於複雜，教職員訓練不足，並無法配合

這種評價模式。反觀我國推動學校衛生工作的現況，所面臨的影響因素也是非

常繁瑣，無一理論足以解釋所有這些複雜的交互因素，但參考他們的經驗可以

得到一些啟發，有助於我們思考和描述自己所碰到的情境，釐清困難所在，激

發解決問題的思維。 

壹、評價的步驟 

依據評價目的和計畫發展階段不同，評價的方法、內容也會有所不同。一

般來說，評價要盡可能客觀，所獲得的資料才有實用的價值。所謂客觀的評價，

可以從評價「謹慎的決定」、「慎選評價執行者」、「資料獲取途徑」及「評價結

果報告」四方面著手。 

一、謹慎的決定   

若能先由下列觀點仔細思考後才開始的評價工作，則較容易成功。 

傾向

因素 

增強

因素 

促進

因素 

健康

促進

政策 
 
 
學校 
組織 

傾向

因素 

增強

因素 

促進

因素 

教師行

為和實

踐 

教師的

工作環

境 

學生

行為 

學校

環境 

促進學生

健康、自 
信和安適 

 
 
介

入

教   師 學     生 

圖二十  以 PRECEDE-PROCEED 模式進行健康促進學校計畫

的規劃、實施和評價 
（資料來源：Samdal（2003）Health Promoting School in Norway） 
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(一)決定所要評價之健康促進學校計畫的議題種類、型態及問題的焦點是在

整體計畫發展中的哪個階段？ 

(二)需要用到哪一種評價方法進行什麼評價？ 

1.是推動議題形成過程的檢討？ 

2.是推動策略全貌的哪一部分？ 

3.是屬於先驅型、形成型、還是總結型評價？ 

4.如何讓評價成為一種助力，而非阻力？ 

5.如何將評價與可用資源結合而成為一項常規工作？ 

(三)要用哪一種評價方法、計分方式、評價程序及報告格式？ 

(四)如何讓學生和參與實務工作的人充分表達本身所經歷的改變，去說服政

策制訂者相信事實演變的真相？ 

(五)如何讓政策制訂者和資源掌握者能夠真正認同這些結果，而支持學校推

動健康促進計畫呢？ 

二、慎選評價執行者 

由誰來執行評價也會影響評價的角度，諸如是校內或校外人員？專家

學者或實務工作者？學生、家長或社區人士是否參與？這些考量涉及對計

畫的了解與參與程度，也會對計畫實施的價值期待不同，而產生偏見，但

一般來說，若由計畫的參與者與影響者，如計畫制訂者、執行者及計畫所

要服務之對象一起進行的自我評估，是較為中肯的。學校衛生工作的評

價，應以學校內與計畫有關的工作人員來進行活動成果的自我評價為優先

選擇。 

三、慎選資料獲取途徑 

為了使評價所獲得的資料具有一致性和可信度，評價資料的獲取途徑

要多元化，最好能兼具質性和量性的方法。質性資料可由訪談、觀察、個

案研究、焦點團體等方法獲取以經驗、感受和意見為主的訊息，量性資料

可由調查、測量、測驗等方法獲取以滿意度、知識、生活型態、行為等用
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以計量比較的訊息。這兩類方法若加以互補交錯使用，可以獲得更有深度

和廣度的評價訊息。依據量性評量時機的不同，分成計畫實施前的前測、

實施後的後側；施測對象可以全面測量，也可以抽樣測量；亦可依其對影

響因素控制的程度而選擇合適的實証性資料蒐集設計，如實驗型、準實驗

型或非實驗型。一般說來，在計畫開始之初配合需求評估所進行的資料蒐

集和分析可以做為評價的基礎資料，計畫執行過程再依實施的時間，做短

期、中期、長期的比較，以檢視不同階段的實施成效。 

四、評價結果報告 

評價結果的呈現方式最好能與計劃擬定之初所做的需求評估項目及

計畫內容相互呼應，應用相同的資料蒐集方法，進行後測評量，以檢視實

施前後的改變程度。評價結果的報告形式有書面、影音或現場視察等。書

面報告除了文字敘述外，應善用圖表、數字、比例等表現方式，以便清晰

識別評價結果。影音的報告形式有照片、錄影帶、錄音等，可明顯地對照

實施前後的改變，但影音式報告，仍須佐以簡要的文字說明。現場視察，

則以視察人員到現場勘查為主，必須事先安排引導視察者、視察程序、項

目，備妥簡報及其相關資料，按預定流程進行，視察完畢，視察者應綜合

所發現的重點，召開視察結果報告總評會議，加以說明。上述評價結果報

告應作為下一階段計畫制訂的參考。 

貳、評價的方法 

因為影響學校衛生實施成效的因素非常複雜，介入的措施也很多元，所以

評價時要先確立所要評價的項目是什麼，何者是自變項，何者是依變項。自變

項指介入計畫，而依變項指計畫實施成效。若能將自變項釐得越具體，則依變

項就越清晰，越容易看出影響因素（Allensworth，2003）。學校可以做為依變項

的項目，有健康知識與技能、健康行為、接受度、改變程度、罹患率、矯治率、

受傷率、缺席率、學業成績等。 
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評價方法有很多種，每一種方法所能提供的訊息都不盡相同，要依評價目

的做出適當選擇。常見的方法有： 

一、自我評估法：由學校自我評量該計畫執行情形，經由自評過程檢視執

行過程與成效，找出自己的優缺點。 

二、問卷法：將計畫內容設計成為問題以問答法要求參與的人來填寫後彙

整意見。可以廣泛收集到較為深入的意見，經濟方便，被廣為使用。 

三、調查法：詢問計畫實施的正反意見，可以有書面調查，例如問卷調查，

或舉手表達的現場意見調查等，也廣為使用。 

四、報告法：將計畫執行過程或結果整理成為報告形式，可以從中獲知執

行情形。 

五、觀察法：由計畫制訂者、執行者、參與者或旁觀者以觀察方式評價計

畫的執行情形。缺點是若觀察者人數太少或立場鮮明時，較易流於主

觀。 

六、檢核法：將計畫內容以設定好的項目逐一變成題目，讓人回答已實施

的程度，或依提問之問題回答是或否。 

七、紀錄：把各種計畫執行過程、影響或結果，以文字敘述或以數字紀錄

下來，做為評價依據，包括個人、家庭、學校的健康紀錄資料、學校

傷病處理紀錄等，是健康服務工作使用最多的方法。 

八、照片法：是一種視覺紀錄，多用於健康環境的評鑑（行政院衛生署，

2003）。 

參、評價的場所 

評價的場所，分成現場評價和書面評價，現場評鑑必須佐以書面資料，才

能較為清晰，而書面評價因不容易觀察現場的真實狀況，容易誤解資料的真相。

若能由學校先行初步自我評價，充分深入檢討自身的問題，包括學校組織結構、

知識技術能量、社區資源、行政運作機制、目標實現程度等，再委由專家學者

或相關主管機關代表進行複評，以問題為導向，以解決困難、再創佳績為目標，

以學校人員為主要評價者，其餘相關人員站在協助的角度提供客觀意見，則現
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場評價或書面評價孰者為優先選擇，需視評價標的而定。但書面評價資料應以

務實為原則，以平實之工作紀錄為主，避免過於浮誇，流於形式。 

肆、評價的人員 

教師、學生及其家長都是計畫的實施對象，可以將他們列為計畫的消費者，

進行過程評價時，讓消費者、計畫執行者、計畫支持者（家長或社區夥伴）三

方面都對計畫內容的品質和適切性表達意見，綜合他們的意見來得到深度和廣

度的訊息，俾利於計畫的檢討、修訂和重組。但是進行健康促進學校的評價，

必須優先從工作承辦人對其意義與認知的了解程度開始。若他們對健康促進學

校的意義、目標和操作方式都充分瞭解之後，所進行的評價結果才能具有較明

確的價值。評價的方法，首先要依據實證和所有合乎條件的正確訊息來加以判

斷。這些正確的訊息仍優先來自工作承辦人的自述、評量工具的測量結果、對

照實務工作的評價指引或社會指標，而學校要儘可能增加評價過程的參與者，

將評價結果公開發布，讓其他的工作者可以獲得資訊和經驗，有助於他們推展

實際的工作。欲提升評價對實務工作的具體幫助，就要讓評價結果繼續發揮引

導學校發展更成熟而方向正確的實施模式。 

伍、評價的類別及時機 

基於評價最重要的目的是要檢視內部所實施的策略是否適當，是否如預期

般達成所設定的目標，是否反映出實施之後的促進和增能效果，最後要經由評

價結果做出政策的決定，故依計畫實施過程中進行評價所切入的時間點不同，

使評價種類各代表了不同的意義。學校衛生實施成效的評價各校可以自行訂定

評價方式，而美國學校衛生專家 Allensworth（2003）認為健康促進學校計畫的

評價要採用形成性評價（ formative evaluation）和總結性評價（ summative 

evaluation）來區分不同階段的實施成效。Allensworth 認為健康促進學校的評價

類別和方法要由各國自行決定，而評價的時機和工具則應該在計畫擬訂之初就

要有所決定。 
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我國在衛生教育實施過程中為了避免各種評價名稱造成實務工作者的困

擾，將意義相近的過程評價（process evaluation），納入形成性評價中實施，作為

健康促進學校實施歷程的質量管制方法。 

一、形成性評價（formative evaluation） 

指計畫、服務或課程設計的評價。基於健康需求評估結果，所列出的

重要參考資訊，做為擬訂計畫的出發點，並排出實施的優先順序和策略，

預期藉由計畫的推動去改善現況，故針對計畫的適切性進行發展階段之形

成性條件的檢視，如計畫中的各個因素是否都存在？是否都可用？是否按

照計畫提供設備、人員、空間、服務等的評估，以進行計畫實施品質的管

制步驟。形成性評價較著重在計畫形成之初各種因素的考量。 

過程評價（process evaluation）乃是針對一個正在實施中的計畫進行

考核，並且確定計畫中的各項結構要素之存在性、可利用性、可能產生之

預期效益，包括文件說明及特殊計畫活動描述，藉以了解與掌控計畫執行

進度。 

融合這兩種評價方式可以綜攬健康促進學校計畫實施過程的多重影

響因素。 

二、總結性評價（summative evaluation） 

包含影響和成果評價的意義，分述之： 

(一)影響評價（impact evaluation） 

指出計畫實施所獲得的立即效果。評估一個計畫對目標群體（target 

population）是否產生認知、信念、態度及行為之良好影響。 

(二)成果評價（outcome evaluation） 

指在了解達成長期目標的情形。以健康計畫來說，則是指對一特定群

體，評估其出席率、罹病率、傷害率、死亡率及健康狀況改善之評價。 
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學校可在眾多評價方式中選擇與計畫推動之目標與策略有關的自

我評價方法，以掌握計畫執行方向的適合度與成效。教育部（2005）為

使計畫能依目標落實執行，針對健康促進學校要求評價指標的設定應具

體可測量，於計畫執行前後，收集前後測資料，進行實施過程與成效的

評價。所訂定之評價指標及做法為： 

一、過程評量 

近似於形成性評價的概念，強調對計畫的決策、執行、回饋及修正等

過程的評價。此評價受到學校中的個人、組織、社區、政策等各層面交互

關係的密切影響。根據過程評價所進行的質性及量性資料分析結果，提供

重要訊息，有助於計畫的研擬、執行及修正。 

不論其是否以學校衛生基本面為考量，或以選擇性健康議題為主，其

評價項目應分佈於推動架構的六個範疇中，例如： 

(一)學校衛生政策方面，含相關規定的制訂、修正、組織結構與實施機制的

建立、組織運作功能發揮程度等。 

(二)健康服務方面，含發現與提供健康異常狀況之處置的完善程度。 

(三)健康教學與活動方面，含課程、活動、訓練的規劃與執行等。 

(四)學校物質環境因素方面，含人力/物力資源可近性、經費編列、設備可利

用性等物質條件。 

(五)學校社會環境方面，含師生、社團、志工組織之互動、支持與校園風氣

等精神層次之和諧狀況。 

(六)社區關係方面，含學校與社區機構、醫療與社會服務專業人員的互動情

形。 

二、結果評價 

近似於總結性評價的概念。同時兼具影響評價及結果評價的內涵，影

響評價屬於較短期立即的計畫成效評價，而結果評價則為較長遠或最終的

效果評價。其評價項目包含： 
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(一) 健康狀況：包括生理指標，如體位、齲齒、視力、血壓、血液尿液及各

項生化理學檢查項目；心理指標，如問題解決及決策力、家庭及人際關

係、個人自信及勝任力、學習適應力、情緒適應力；體適能指標，如身

體組成、肌力、肌耐力、心肺耐力。 

(二) 行為與生活型態：包括預防性健康行為，如預防接種、健康檢查；增進

健康行為，如運動、均衡飲食、防曬、壓力調適；危害健康行為，如吸

菸、酒精和藥物濫用、暴力行為。 

(三) 環境因素：包括健康環境，如校園污染防治、景觀規劃、健康餐飲供應；

健康服務，如建立完整的預防、篩檢、追蹤、矯治、輔導、諮商及轉介

系統；校園社會文化，如凝聚力、和諧性、認同感。 

(四) 個人因素：包括健康覺知、知識、態度、價值觀、健康生活技能。 

雖然依各校特質發展的學校衛生執行策略與重點各不相同，推動模

式亦不只一種，學校衛生評價應採取全方位、多面向的思維，異中求同，

同中求異，在不同和相同之間找出平衡點，做為比較的共同基礎，期使

健康促進學校推動成效不斷往上提升。 
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附錄一：教育基本法 

名  稱： 教育基本法 (民國 94 年 11 月 30 日 修正) 

第    1    條  為保障人民學習及受教育之權利，確立教育基本方針，健全教育體制，特制
定本法。 

第    2    條  人民為教育權之主體。 
教育之目的以培養人民健全人格、民主素養、法治觀念、人文涵養、愛國教

育、鄉土關懷、資訊知能、強健體魄及思考、判斷與創造能力，並促進其對

基本人權之尊重、生態環境之保護及對不同國家、族群、性別、宗教、文化

之瞭解與關懷，使其成為具有國家意識與國際視野之現代化國民。 
為實現前項教育目的，國家、教育機構、教師、父母應負協助之責任。 

第    3    條  教育之實施，應本有教無類、因材施教之原則，以人文精神及科學方法，尊
重人性價值，致力開發個人潛能，培養群性，協助個人追求自我實現。 

第    4    條  人民無分性別、年齡、能力、地域、族群、宗教信仰、政治理念、社經地位
及其他條件，接受教育之機會一律平等。對於原住民、身心障礙者及其他弱

勢族群之教育，應考慮其自主性及特殊性，依法令予以特別保障，並扶助其

發展。 

第    5    條  各級政府應寬列教育經費，保障專款專用，並合理分配及運用教育資源。對
偏遠及特殊地區之教育，應優先予以補助。 
教育經費之編列應予以保障；其編列與保障之方式，另以法律定之。 

第    6    條  教育應本中立原則。學校不得為特定政治團體或宗教信仰從事宣傳，主管教
育行政機關及學校亦不得強迫學校行政人員、教師及學生參加任何政治團體

或宗教活動。 

第    7    條  人民有依教育目的興學之自由；政府對於私人及民間團體興辦教育事業，應
依法令提供必要之協助或經費補助，並依法進行財務監督。其著有貢獻者，

應予獎勵。 
政府為鼓勵私人興學，得將公立學校委託私人辦理；其辦法由該主管教育行

政機關定之。 

第    8    條  教育人員之工作、待遇及進修等權利義務，應以法律定之，教師之專業自主
應予尊重。 
學生之學習權及受教育權，國家應予保障。 
國民教育階段內，家長負有輔導子女之責任；並得為其子女之最佳福祉，依

法律選擇受教育之方式、內容及參與學校教育事務之權利。 
學校應在各級政府依法監督下，配合社區發展需要，提供良好學習環境。 

第    9    條  中央政府之教育權限如下︰ 
一  教育制度之規劃設計。 
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二  對地方教育事務之適法監督。 
三  執行全國性教育事務，並協調或協助各地方教育之發展。 
四  中央教育經費之分配與補助。 
五  設立並監督國立學校及其他教育機構。 
六  教育統計、評鑑與政策研究。 
七  促進教育事務之國際交流。 
八  依憲法規定對教育事業、教育工作者、少數民族及弱勢群體之教育事項，
提供獎勵、扶助或促其發展。 
前項列舉以外之教育事項，除法律另有規定外，其權限歸屬地方。 

第   10    條  直轄市及縣 (市) 政府應設立教育審議委員會，定期召開會議，負責主管教育
事務之審議、諮詢、協調及評鑑等事宜。 
前項委員會之組成，由直轄市及縣 (市) 政府首長或教育局局長為召集人，成
員應包含教育學者專家、家長會、教師會、教師、社區、弱勢族群、教育及

學校行政人員等代表；其設置辦法由直轄市、縣 (市) 政府定之。 

第   11    條  國民基本教育應視社會發展需要延長其年限；其實施另以法律定之。 
前項各類學校之編制，應以小班小校為原則，中央主管教育行政機關應做妥

善規劃並提供各校必要之援助。 

第   12    條  國家應建立現代化之教育制度，力求學校及各類教育機構之普及，並應注重
學校教育、家庭教育及社會教育之結合與平衡發展，推動終身教育，以滿足

國民及社會需要。 

第   13    條  政府及民間得視需要進行教育實驗，並應加強教育研究及評鑑工作，以提昇
教育品質，促進教育發展。 

第   14    條  人民享有請求學力鑑定之權利。 
學力鑑定之實施，由各級主管教育行政機關指定之學校或教育測驗服務機構

行之。 

第   15    條  教師專業自主權及學生學習權遭受學校或主管教育行政機關不當或違法之侵
害時，政府應依法令提供當事人或其法定代理人有效及公平救濟之管道。 

第   16    條  本法施行後，應依本法之規定，修正、廢止或制 (訂) 定相關教育法令。 

第   17    條  本法自公布日施行。 

 



附錄 │ 271 │ 

附錄二：國民教育法 

名  稱： 國民教育法 (民國 93 年 09 月 01 日 修正) 

第    1    條  國民教育依中華民國憲法第一百五十八條之規定，以養成德、智、體、群、
美五育均衡發展之健全國民為宗旨。 

第    2    條  凡六歲至十五歲之國民，應受國民教育；已逾齡未受國民教育之國民，應受
國民補習教育。 
六歲至十五歲國民之強迫入學，另以法律定之。 

第    3    條  國民教育分為二階段：前六年為國民小學教育；後三年為國民中學教育。 
對於資賦優異之國民小學學生，得縮短其修業年限。但以一年為限。 
國民補習教育，由國民小學及國民中學附設國民補習學校實施；其辦法另定

之。 

第    4    條  國民教育，以由政府辦理為原則，並鼓勵私人興辦。 
公立國民小學及國民中學，由直轄市或縣 (市) 政府依據人口、交通、社區、
文化環境、行政區域及學校分布情形，劃分學區，分區設置；其學區劃分原

則及分發入學規定，由直轄市、縣 (市) 政府定之。 
前項國民小學及國民中學，得委由私人辦理，其辦法，由直轄市或縣 (市) 政
府定之。 
為保障學生學習權，國民教育階段得辦理非學校型態之實驗教育，其辦法，

由直轄市或縣 (市) 政府定之。 
補習及進修教育法所定之短期補習教育，不得視為前項非學校型態之實驗教

育。 

第    5    條  國民小學及國民中學學生免納學費；貧苦者，由政府供給書籍，並免繳其他
法令規定之費用。 
國民中學另設獎、助學金，獎助優秀、清寒學生。 
國民小學及國民中學雜費及各項代收代辦費之收支辦法，由直轄市、縣 (市) 
政府定之。 

第   5- 1 條  國民小學及國民中學應辦理學生平安保險，其範圍、金額、繳費方式、期程、
給付標準、權利與義務、辦理方式及其他相關事項之規定，由直轄市、縣 (市) 
政府定之。 

第    6    條  六歲之學齡兒童，由戶政機關調查造冊，送經直轄市、縣 (市) 政府按學區分
發，並由鄉、鎮 (市) 、區公所通知其入國民小學。 
國民小學當年度畢業生，由直轄市、縣 (市) 政府按學區分發入國民中學。
政府派赴國外工作人員子女、僑生及外國學生進入國民小學、國民中學就學，

其資格、方式及其他相關事項之辦法，由教育部定之。 
國民小學及國民中學學生學籍資料，應以書面或電子方式切實記錄，永久保

存並依法使用；其學籍管理辦法，由直轄市、縣 (市) 政府定之。 

第    7    條  國民小學及國民中學之課程，應以民族精神教育及國民生活教育為中心，學
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生身心健全發展為目標，並注重其連貫性。 

第    8    條  國民小學及國民中學之課程綱要，由教育部常設課程研究發展機構定之。 

第   8- 1 條  國民小學及國民中學設備基準，由教育部定之。直轄市或縣 (市) 政府亦得視
實際需要，另定適用於該地方之基準，報請教育部備查。 

第   8- 2 條  國民小學及國民中學之教科圖書，由教育部審定，必要時得編定之。教科圖
書審定委員會由學科及課程專家、教師及教育行政機關代表等組成。教師代

表不得少於三分之一；其組織由教育部定之。 
國民小學及國民中學之教科圖書，由學校校務會議訂定辦法公開選用之。 

第   8- 3 條  國民小學及國民中學選用之教科圖書，得由教育部或教育部指定之直轄市、
縣 (市) 政府辦理採購；其相關採購方式，由教育部定之。 

第    9    條  國民小學及國民中學各置校長一人，綜理校務，應為專任，並採任期制，任
期一任為四年。但原住民、山地、偏遠、離島等地區之學校校長任期，由直

轄市、縣 (市) 政府定之。 
國民小學及國民中學校長在同一學校得連任一次。任期屆滿得回任教職。 
縣 (市) 立國民中、小學校長，由縣 (市) 政府組織遴選委員會就公開甄選、
儲訓之合格人員、任期屆滿或連任任期已達二分之一以上之現職校長或曾任

校長人員中遴選後聘任之。 
直轄市立國民中、小學校長，由直轄市政府教育局組織遴選委員會就公開甄

選、儲訓之合格人員、任期屆滿或連任任期已達二分之一以上之現職校長或

曾任校長人員中遴選後，報請直轄市政府聘任之。 
師資培育之大學附設實驗國民中、小學校長，由各該校組織遴選委員會就各

該校或其附設實驗學校或其他學校校長或教師中遴選合格人員，送請校長聘

兼 (任) 之，並報請主管教育行政機關備查。 
前三項遴選委員會應有家長會代表參與，其比例不得少於五分之一。遴選委

員會之組織及運作方式，分別由組織遴選委員會之機關、學校定之。 

第   9- 1 條  本法八十八年二月五日修正生效前，現職國民小學及國民中學校長得在原校
繼續任職至該一任期屆滿為止，或依前條第三項、第四項或第五項規定參加

遴選。 
國民小學及國民中學校長有不適任之事實，經該管教育行政機關查明確實

者，應予改任其他職務或為其他適當之處理。 

第   9- 2 條  第九條第三項、第四項所稱公開甄選且儲訓之合格人員，指符合下列各款情
形之一者： 
一  本法八十八年二月五日修正生效前，由臺灣省政府或直轄市政府公開甄
選且儲訓合格之校長候用人員。 

二  本法八十八年二月五日修正生效後，由直轄市政府或縣 (市) 政府公開甄
選且儲訓合格之校長候用人員。 

三  本法八十八年二月五日修正生效前，經政府公開辦理之督學、課長甄選
儲訓合格，並具有國中、國小校長任用資格之人員。 

第   9- 3 條  依第九條第三項至第五項組織遴選委員會之機關、師範校院及設有教育院 
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(系) 之大學，應就所屬國民小學、國民中學校長辦學績效予以評鑑，以為應
否繼續遴聘之依據。 

第   9- 4 條  現職校長具有教師資格願意回任教師者，由主管教育行政機關分發學校任
教，不受教師法、教育人員任用條例應經學校教師評審委員會審議相關規定

之限制。 
現職校長未獲遴聘，未具教師資格無法回任或具有教師資格不願回任教師

者，直轄市、縣 (市) 政府得依下列方式辦理： 
一  符合退休條件自願退休者，准其退休。 
二  不符合退休條件或不自願退休者，視其意願及資格條件，優先輔導轉任
他職。 

第   10    條  國民小學與國民中學設校務會議，議決校務重大事項，由校長召集主持。 
校務會議以校長、全體專任教師或教師代表、家長會代表、職工代表組成之。

其成員比例由設立學校之各級主管教育行政機關定之。 
國民小學及國民中學，視規模大小，酌設教務處、訓導處、總務處或教導處、

總務處，各置主任一人及職員若干人。主任由校長就專任教師中聘兼之，職

員由校長遴用，均應報直轄市或縣 (市) 主管教育行政機關核備。 
國民小學及國民中學應設輔導室或輔導教師。輔導室置主任一人及輔導教師

若干人，由校長遴選具有教育熱忱與專業知能教師任之。輔導主任及輔導教

師以專任為原則。 
輔導室得另置具有專業知能之專任輔導人員及義務輔導人員若干人。 
國民小學及國民中學應設人事及主計單位，學校規模較小者，得由其他機關

或學校專任人事及主計人員兼任；其員額編制標準，依有關法令之規定。 

第   11    條  國民小學及國民中學教師應為專任。但必要時，得依法聘請兼任教師，或聘
請具有特定科目、領域專長人員，以部分時間擔任教學支援工作。 
前項教學支援工作人員擔任教學支援工作之範圍、資格審查標準、認證作業

程序、聘任程序、教學時間、待遇、權利及義務等事項，除法律另有規定外，

其辦法由教育部定之。 
前項認證作業，由直轄市或縣 (市) 主管教育行政機關辦理，必要時，得委託
教育部辦理。 
擔任教學支援工作人員經各該主管教育行政機關協議，得互相承認已認證之

資格。 
中華民國九十一年六月三十日前，依教育部規定辦理之檢核及培訓成績及格

者，具有第一項擔任教學支援工作之資格。 

第   12    條  國民小學及國民中學，以採小班制為原則，每班置導師一人，學校規模較小
者，得酌予增加教師員額；其班級編制及教職員員額編制準則，由教育部定

之。 
國民小學及國民中學各年級應實施常態編班；為兼顧學生適性發展之需要，

得實施分組學習；其編班及分組學習準則，由教育部定之。 

第   13    條  學生之成績應予評量，其評量內容、方式、原則、處理及其他相關事項之準
則，由教育部定之；直轄市、縣 (市) 政府應依準則，訂定學生成績評量相關
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補充規定。 
國民小學及國民中學學生修業期滿，成績及格，由學校發給畢業證書。 

第   14    條  （刪除） 

第   15    條  國民小學及國民中學應配合地方需要，協助辦理社會教育，促進社區發展。

第   16    條  政府辦理國民教育所需經費，由直轄市或縣 (市) 政府編列預算支應，財源如
左︰ 
一  直轄市或縣 (市) 政府一般歲入。 
二  直轄市或縣 (市) 政府依平均地權條例規定分配款。 
三  為保障國民教育之健全發展，直轄市或縣 (市) 政府，得依財政收支劃分
法第十八條第一項但書之規定，優先籌措辦理國民教育所需經費    。

中央政府應視國民教育經費之實際需要補助之。 

第   17    條  辦理國民教育所需建校土地，由直轄市或縣 (市) 政府視都市計畫及社區發展
需要，優先規劃，並得依法撥用或徵收。 

第   18    條  國民小學及國民中學校長、主任、教師之任用，另以法律定之；其甄選、儲
訓、登記、檢定、遷調、進修及獎懲等辦法，由教育部定之。 
公立國民小學及國民中學校長、主任、教師應辦理成績考核；其考核等級或

結果、考核委員會之組職與任務、考核程序及其他相關事項之辦法，由教育

部定之。 

第   19    條  師範院校及設有教育學院 (系) 之大學，為辦理國民教育各項實驗、研究，並
供教學實習，得設實驗國民中學、國民小學或幼稚園。 
實驗國民中學、國民小學或幼稚園校 (園) 長，由主管學校校 (院) 長，就本
校教師中遴選合格人員充任，採任期制，並報請主管教育行政機關核備。 
實驗國民中學、國民小學或幼稚園教師，由校 (園) 長遴聘；各處、室主任及
職員，由校 (園) 長遴用，報請主管校、院核轉主管教育行政機關備查。 

第   20    條  私立國民小學及私立國民中學之學區劃分，由直轄市、縣 (市) 政府參照地方
特性定之。 
私立國民小學及私立國民中學之學生入學，由學校本教育機會均等及國民教

育健全發展之精神，訂定招生辦法，報經直轄市、縣 (市) 政府核定。 
私立國民小學及私立國民中學，除依私立學校法及本法有關規定辦理外，各

處、室主任、教師及職員，由校長遴聘，送直轄市或縣 (市) 政府備查。 

第  20- 1 條  直轄市、縣 (市) 主管教育行政機關應訂定學生獎懲規定。 

第   21    條  本法施行細則，由教育部定之。 

第   22    條  本法自公布日施行。 
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附錄三：學校衛生法 

名  稱： 學校衛生法 
總統令  中華民國九十一年二月六日

華總一義字第 09100025070號

第    1    條  為促進學生及教職員工健康，奠定國民健康基礎及提升生活品質，特制定
本法。 
本法未規定者，適用其他有關法律之規定。 

第    2    條  本法所稱主管機關：在中央為教育部；在直轄市為直轄市政府；在縣 (市) 
為縣 (市) 政府。 
本法所訂事項涉及衛生、環境保護、社政等相關業務時，應由主管機關會

同各相關機關辦理。 

第    3    條  各級主管機關及全國各級學校 (以下簡稱學校) 應依本法辦理學校衛生工
作。 

第    4    條  各級主管機關應指定專責單位，並置專業人員，辦理學校衛生業務。 

第    5    條  各級主管機關應遴聘學者、專家、團體及相關機關代表組成學校衛生委員
會，其任務如下： 
一  提供學校衛生政策及法規興革之意見。 
二  提供學校衛生之計畫、方案、措施及評鑑事項之意見。 
三  提供學校衛生教育與活動之規劃及研發事項之意見。 
四  提供學校健康保健服務之規劃及研發事項之意見。 
五  提供學校環境衛生管理之規劃及研發事項之意見。 
六  協調相關機關、團體推展學校衛生事項。 
七  其他推展學校衛生之諮詢事項。 

第    6    條  學校應指定單位或專責人員，負責規劃、設計、推動學校衛生工作。 
學校應有健康中心之設施，作為健康檢查與管理、緊急傷病處理、衛生諮

詢及支援健康教學之場所。 

第    7    條  高級中等以下學校班級數未達四十班者，應置護理人員一人；四十班以上
者，至少應置護理人員二人。 
專科以上學校得比照前項規定置護理人員。 
學校醫事人員應就依法登記合格者進用之。 

第    8    條  學校應建立學生健康管理制度，定期辦理學生健康檢查；必要時，得辦理
學生及教職員工臨時健康檢查或特定疾病檢查。 
前項學生健康檢查之對象、項目、方法及其他相關事項之實施辦法，由中

央主管機關會同中央衛生主管機關定之。 

第    9    條  學校應將學生健康檢查及疾病檢查結果載入學生資料，併隨學籍轉移。 



│ 276 │ 學校衛生工作指引 

前項學生資料，應予保密，不得無故洩漏。但應教學、輔導、醫療之需要，

經學生家長同意或依其他法律規定應予提供者，不在此限。 

第   10    條  學校應依學生健康檢查結果，施予健康指導，並辦理體格缺點矯治或轉介
治療。 

第   11    條  學校對罹患視力不良、齲齒、寄生蟲病、肝炎、脊椎彎曲、運動傷害、肥
胖及營養不良等學生常見體格缺點或疾病，應加強預防及矯治工作。 

第   12    條  學校對患有心臟病、氣喘、癲癇、糖尿病、血友病、癌症、精神病及其他
重大傷病之學生，應加強輔導與照顧；必要時，得調整其課業及活動。 

第   13    條  學校發現學生或教職員工罹患傳染病時，應會同衛生、環境保護機關做好
防疫及監控措施；必要時，得禁止到校。 
為遏止學校傳染病蔓延，各級主管機關得命其停課。 

第   14    條  學校應配合衛生主管機關，辦理學生入學後之預防接種工作。 
國民小學一年級新生，應完成入學前之預防接種；入學前未完成預防接種

者，學校應通知衛生機關補行接種。 

第   15    條  學校為適當處理學生及教職員工緊急傷病，應依第二項準則之規定，訂定
緊急傷病處理規定，並增進其急救知能。 
前項緊急傷病項目、處理程序及其他相關事項之準則，由各級主管機關定

之。 

第   16    條  高級中等以下學校應開設健康相關課程，專科以上學校得視需要開設健康
相關之課程。 
健康相關課程、教材及教法，應適合學生生長發育特性及需要，兼顧認知、

情意與技能。 

第   17    條  健康相關課程教師，應參與專業在職進修，以改進教學方法，提升健康相
關教學效果。 
主管機關或學校得視實際需要，薦送教師參加衛生課程進修。 

第   18    條  開設健康相關課程之學校應充實健康相關教學設備；必要時，得設健康相
關專科教室。 

第   19    條  學校應加強辦理健康促進及建立健康生活行為等活動。 

第   20    條  高級中等以下學校應結合家庭與社區之人力及資源，共同辦理社區健康教
育及環境保護活動。專科以上學校亦得辦理之。 

第   21    條  學校之籌設應考慮校址之地質、水土保持、交通、空氣與水污染、噪音及
其他環境影響因素。 
學校校舍建築、飲用水、廁所、洗手台、垃圾、污水處理、噪音、通風、

採光、照明、粉板、課桌椅、消防及無障礙校園設施等，應符合相關法令

規定標準。 

第   22    條  學校應加強餐廳、廚房、員生消費合作社之衛生管理。 
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各級主管機關或學校應辦理前項設施相關人員之衛生訓練、進修及研習。

第一項管理項目、方法、稽查及其他應遵行事項之辦法，由中央主管機關

會同中央衛生主管機關定之。 

第   23    條  學校供應膳食者，應提供衛生、安全及營養均衡之餐食，實施營養教育，
並由營養師督導及執行。 
高級中等以下學校，班級數四十班以上者，應至少設置營養師一人；各縣

市主管機關，應置營養師若干人。 
主管機關得因應山地、偏遠及離島地區之需要，補助國民中小學辦理午餐；

其補助辦法，由各該主管機關定之。 

第   24    條  高級中等以下學校，應全面禁菸；並不得供售菸、酒、檳榔及其他有害身
心健康之物質。 

第   25    條  學校應訂定計畫，每學期定期實施建築設備安全及環境衛生檢查；並應隨
時維護教學與運動遊戲器材設備，開學前應澈底檢修。 

第   26    條  各級主管機關和學校應按年度編列學校衛生保健經費，並應專款專用。 

第   27    條  各級主管機關應對所屬學校辦理學校衛生工作評鑑，成績優異者，應予獎
勵；辦理不善者，應令其限期改善，屆期不改善或情節重大者，由主管機

關議處。 

第   28    條  本法施行細則，由中央主管機關定之。 

第   29    條  本法自公布日施行。 
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附錄四：學校衛生法施行細則 

名  稱： 學校衛生法施行細則 
中華民國九十二年九月二日

教育部台參字第 0920127426A號令訂定發布全文 18 條；並自發布日施行

第    1    條  本細則依學校衛生法 (以下簡稱本法) 第二十八條規定訂定之。 

第    2    條  本法第四條所稱專業人員，指具備公共衛生、學校衛生或醫事專業知能

之人員。 
本法施行前已擔任各級主管機關之學校衛生工作而未具備前項專業知能

之人員，各該主管機關應自行或委託大專校院、相關機關(構)、法人、民
間團體，對其施以學校衛生相關訓練。 

第    3    條  本法第六條第一項所定指定單位之人員或專責人員，應參加主管機關舉

辦之學校衛生相關訓練。 

第    4    條  本法第六條第二項所定學校健康中心設施，應符合中央主管機關訂定之

設施基準。 

第    5    條  本法第七條第一項所稱護理人員，指經護理人員考試及格，領有護理人

員證書，並實際負責學校衛生及護理業務者。公立學校依本法第七條第

三項規定進用醫事人員，應依醫事人員人事條例第六條第一項規定，以

公開競爭方式甄選之。 

第    6    條  本法第八條第一項所定學生健康管理制度，包括下列事項： 
一  學生健康檢查。 
二  特殊疾病學生醫療轉介及個案管理。 
三  輔導學生進入特殊班、特殊學校就讀，或進入教養機構接受照護。
四  學生健康資料管理及應用。 
五  健康教育、指導及諮商。 
六  協助家長運用社會資源，輔導患有體格缺點或罹病學生接受矯治或醫療。
七  其他各級主管機關規定之事項。 

第    7    條  本法第十三條第一項所稱傳染病，依傳染病防治法第三條之規定。 

第    8    條  本法第十三條第一項所定傳染病防疫措施，包括下列事項： 
一  配合各級衛生及環境保護主管機關、醫療機構實施各種傳染病調查
及防治工作。 

二  加強環境衛生管理。 
三  配合各級衛生主管機關辦理預防接種調查及補種作業。 
四  配合各級衛生及環境保護主管機關辦理傳染病防治教育。 
五  其他各級主管機關、衛生及環境保護主管機關規定之事項。 

第    9    條  本法第十三條第一項所定傳染病監控措施，包括下列事項： 
一  傳染病發生或有發生之虞時，學校應配合各級衛生主管機關或醫療
機構，辦理傳染病通報、調查學生及教職員工出 (缺) 席狀況、罹病
及接受治療情形，並進行環境消毒、改進衛生設備或配合採取隔離
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檢疫措施，以防止傳染病蔓延。 
二  學校發現或由衛生主管機關或醫療機構獲知，學生或教職員工罹患
傳染病時，應立即報告當地教育及衛生主管機關。 

三  辦理學生或教職員工之臨時性健康檢查。 
四  其他各級主管機關、衛生及環境保護主管機關規定之事項。 

第   10    條  各級主管機關依本法第十三條第二項規定命所屬學校停課時，得視傳染
病發生及蔓延之情形，會商衛生主管機關後為一部或全部停課。 

第   11    條  本法第十四條第二項所稱完成入學前之預防接種，指完成中央衛生主管

機關規定之學齡前預防接種項目及劑次。國民小學一年級新生入學前未

完成預防接種者，學校應於開學後一個月內，依本法第十四條第二項規

定通知當地衛生機關補行接種。 

第   12    條  為協助學校依本法第十五條第一項規定增進學生及教職員工急救知能，
中央主管機關得輔導直轄市、縣 (市) 主管機關在特定學校成立任務性編
組之急救教育推廣中心。 

第   13    條  本法第十七條第一項所定參與專業在職進修，指每二學年至少參加學校
衛生相關研習十八小時。 

第   14    條  學校依本法第十九條規定辦理健康促進及建立健康生活行為等活動，包
括下列事項： 
一  有關健康體適能、健康飲食、壓力調適、性教育、菸害防制及藥物
濫用防制等增進健康之活動。 

二  有關事故傷害防制、視力保健、口腔保健、體重控制及正確就醫用
藥等提升自我健康照護行為之活動。 

三  其他各級主管機關規定之事項。學校應鼓勵學生、教職員工及家長
等參與前項活動。 

第   15    條  高級中等以下學校依本法第二十四條規定全面禁菸，應依菸害防制法相
關規定設置明顯警告標示，並加強菸害防制教育及輔導。 

第   16    條  學校依本法第二十五條規定維護教學及運動遊戲器材設備時，應遵行下
列事項： 
一  訂定使用安全管理相關規定。 
二  指定各項教學及運動遊戲器材設備維護人員。 
三  定期檢查保養修繕教學及運動遊戲器材設備。 
四  加強正確使用說明與示範，使學生及教職員工能安全正確使用。 
五  其他各級主管機關規定之事項。 

第   17    條  各級主管機關依本法第二十七條規定辦理學校衛生工作評鑑，應訂定評
鑑內容、評鑑方法，以作為獎懲之依據。前項主管機關辦理學校衛生工

作評鑑，得會同衛生、環境保護主管機關辦理；並得委託相關機關 (構) 或
民間團體辦理。 

第   18    條  本細則自發布日施行。 
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附錄五：學生健康檢查實施辦法 

名  稱： 學生健康檢查實施辦法 
中華民國九十二年六月二十五日

教育部台參字第０９２００８２２３１Ａ號

行政院衛生署署授國字第０９２０００８１３７號令共同發布

第    1    條  本辦法依學校衛生法 (以下簡稱本法) 第八條第二項規定訂定之。 

第    2    條  各級學校 (以下簡稱學校) 實施學生健康檢查之對象、項目及方法，應
依中央主管機關所定之學生健康檢查基準表 (如附表) 規定辦理。 

第    3    條  學校實施學生健康檢查，應委託醫院承辦。但國民小學學生之口腔檢
查，得由醫院、診所之牙醫師為之；學生身高、體重、視力檢查，得由

學校護理人員為之，並由教師協助實施。 
前項醫療機構，應指派合格醫事人員執行學生健康檢查工作。 

第    4    條  學校辦理新生入學時，應進行學生健康基本資料調查，並做成紀錄。學
生健康基本資料應包括家族疾病史、個人疾病史、特殊疾病現況、預防

注射紀錄及其他相關資料。 
家長知悉學生罹患本法第十二條所列疾病者，應以書面通知學校。 

第    5    條  學校辦理學生健康檢查前，應通知學生及家長，說明檢查之意義、項目
及注意事項，並將學生健康基本資料及平日健康狀況，提供檢查人員參

考。 

第    6    條  學生健康檢查實施後一個月內，應將檢查結果通知學生及家長。 

第    7    條  學校對健康檢查結果發現異常之學生，應自行或協助家長採取下列相關
措施： 
一  實施健康指導，輔導學生對異常項目進行轉介複查及適當矯治，並
予追蹤。 

二  對罹患傳染性疾病學生，應依衛生主管機關相關法令辦理。 
三  對罹患特殊疾病學生，應進行個案管理，並妥適安排其參與之活動。
前項處理措施執行過程，應妥為記錄。 

第    8    條  學校應將學生健康檢查及矯治結果，依規定格式予以記錄並建檔、統
計，必要時，應知會相關人員共同維護學生活動安全，並依健康檢查結

果辦理學生健康促進活動。 
前項學生健康檢查紀錄卡格式，由中央主管機關定之。 

第    9    條  本辦法未規定之學生健康檢查相關執行事宜，各直轄市、縣 (市) 主管
機關得另定補充規定辦理之。 

第   10    條  本辦法自發布日施行。 
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附錄六：教育部主管各級學校緊急傷病處理準則 

名  稱： 教育部主管各級學校緊急傷病處理準則 
中華民國九十二年七月十六日

教育部台參字第０９２０１０４８３７Ａ號令發布

第    1    條  本準則依學校衛生法第十五條第二項規定訂定之。 

第    2    條  本準則適用於中央主管機關主管之各級學校 (以下簡稱學校) 。 

第    3    條  本準則所稱緊急傷病處理，係指學校應提供學生及教職員工在學校內

發生事故傷害與疾病之急救及照護。 

第    4    條  學校應訂定下列緊急傷病處理規定，並公布之： 
一  與當地緊急醫療救護體系之連結合作事項。 
二  教職員工之分工及職責事項。 
三  學校緊急通報流程、救護經費、護送交通工具、護送人員順序及
職務代理等行政協調事項。 

四  緊急傷病事件發生時，檢傷分類與施救步驟、護送就醫地點、呼
叫一一九報警專線支援之注意事項及家長未到達前之處理措施等

救護處理程序事項。 
五  身心復健之協助事項。 

第    5    條  學校應於健康中心設置下列救護設備： 
一  一般急救箱。 
二  攜帶式人工甦醒器。 
三  活動式抽吸器 (附口鼻咽管) 。 
四  攜帶式氧氣組 (附流量表) 。 
五  固定器具 (含頸圈、頭部固定器、骨折固定器材、護墊、繃帶、
三角巾等) 。 

六  運送器具 (含長背板等) 。 
七  專用電話。 
八  其他救護設備。 
前項救護設備，學校應定期維護並指導教職員工及學生正確之操作方

法。 

第    6    條  學校應協助教職員工及學生定期接受基本救命術訓練課程至少四小時

及緊急救護情境演習，並鼓勵師生成立急救社團 (隊) 。 

第    7    條  學校護理人員應接受教學醫院或中央主管機關委託之機構、學校或團

體辦理之救護技術訓練至少四十小時，取得合格證明，並每二年複訓

八小時。 
前項四十小時訓練課程，應包含緊急醫療救護概論、病患身體評估、

基本急救技術、急救器材使用、創傷病患評估與處置、非創傷急症病
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患評估與處置、環境急症病患評估與處置、檢傷分類與大量傷病處理、

急救教學與教案設計、綜合演練及考試。 

第    8    條  學校應將緊急傷病處理情形加以登錄、統計分析，並定期檢討。登錄

內容應包含傷病種類、發生時間、地點、緊急救護處理過程等。 

第    9    條  直轄市、縣 (市) 主管機關主管之學校，其緊急傷病處理，得準用本準
則之規定。 

第   10    條  本準則自發布日施行。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



附錄 │ 283 │ 

附錄七：學校餐廳廚房員生消費合作社衛生管理辦法 

名  稱： 學校餐廳廚房員生消費合作社衛生管理辦法 
中華民國九十二年五月二日

教育部台參字第０九二００五六二三八Ａ號令發布

行政院衛生署衛署食字第０九二０四００七四０號

第    1    條  本辦法依學校衛生法 (以下簡稱本法) 第二十二條第三項規定訂定之。 

第    2    條  本法第二十二條第一項所稱餐廳、廚房、員生消費合作社 (以下簡稱餐飲
場所) 及本辦法所稱餐飲從業人員之定義如下：                      
一  餐廳：指提供食品供教職員工、學生進食之固定場所。            
二  廚房：指具烹飪設施及進行食品原材料驗收、洗滌、切割、貯存、
調理、加工、烹飪、配膳、包裝行為之固定場所或移動設施。      

三  員生消費合作社：指各級學校 (以下簡稱學校) 教職員工、學生依合
作社法成立之法人組織。                                      

四  餐飲從業人員：指廚房內參與食品製作，與食品直接接觸之人員。

第    3    條  學校餐廳、廚房、員生消費合作社之飲食衛生 (以下簡稱餐飲衛生) 管理
項目如下：                                                      
一  餐飲衛生、營養之規劃、教育及宣導事項。                      
二  餐飲衛生安全之維護事項。                                    
三  餐飲場所之衛生管理事項。                                    
四  餐飲從業人員及督導人員之訓練進修及研習事項。                
五  其他有關餐飲衛生管理事項。 

第    4    條  學校辦理餐飲衛生業務，應指定專人擔任督導人員。前項督導人員，應

具下列資格之一：                                                
一  領有營養師執業執照者。                                      
二  大專校院餐飲、食品、營養、生活應用、醫事、公共衛生等相關科、
系、所畢業，並曾修習餐飲衛生相關課程至少二學分者。          

三  大專校院畢業或具同等學力，並具烹調技術士技能檢定監評人員資
格者。                                                      

四  大專校院畢業，曾接受主管教育、衛生行政機關或其認可機構所舉
辦之餐飲衛生講習課程達三十二小時以上，持有證明者。本辦法施

行前學校已指定之督導人員，未具前項資格者，應自本辦法施行之

日起一年內取得資格。 

第    5    條  學校餐飲從業人員應於每學年開學前二週內或新進用前接受健康檢查，

合格者始得從事餐飲工作；每學年並應參加衛生 (營養) 講習至少八小
時。 

第    6    條  各級主管機關應督導學校建立餐飲衛生自主管理機制，落實自行檢查管

理。學校每週應至少檢查餐飲場所一次，並予記錄；其紀錄應保存一年。

前項檢查項目，由主管機關定之。 
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第    7    條  學校餐飲衛生管理，應符合食品衛生管理法第二十條第一項所定食品良

好衛生規範。 

第    8    條  學校餐廳業務採外製方式、外購盒餐食品或團體膳食者，廠商應聘僱具

第四條第二項第一款或第二款資格之一者，擔任餐飲衛生督導工作。 

第    9    條  學校餐廳之供餐方式應儘量採分食方式，若採合菜進食方式，應提供公

筷公匙。                                                        
學校採盒餐供餐者，應保留盒餐樣本至少一份；採非盒餐供餐者，每餐

供應之菜式，屬高水活性、低酸性之菜餚應至少各保留一份。保留之食

品應標示日期、餐別，置於攝氏七度以下，冷藏保存四十八小時，以備

查驗。 

第   10    條  學校炊、餐具管理，應遵行下列事項：                              
一  餐具應洗滌乾淨，並經有效殺菌，置於餐具存放櫃，存放櫃應足夠
容納所有餐具，並存放在清潔區域。                            

二  凡有缺口或裂縫之炊、餐具，應丟棄，不得存放食品或供人使用。  
三  使用全自動高溫洗碗機洗滌餐具者，應使用洗碗機專用之洗潔劑；
該洗碗機並應具備溫度及壓力指示器。                          

四  採用人工洗滌炊、餐具時，應具合乎標準之三槽式人工餐具洗滌設
備，並依三槽式洗滌餐具流程，使用符合食品衛生相關洗滌規定之

食品用洗潔劑。                                              
五  每週應抽檢各餐廳餐具之澱粉性及脂肪性殘留，並記錄之，不合格
者應改善及追蹤管理。                                        

六  設置截油設施。 

第   11    條  學校食品製作，應遵行下列事項：                                  
一  製備、烹調、配膳等區域之地板應保持乾燥清潔。                
二  禁止在室溫下解凍。                                          
三  所有用具、刀具、砧板、容器、冷凍冷藏庫，應依生、熟食完全區
隔 。其中刀具及砧板須明顯標示顏色，以利區分。               

四  刀具及砧板使用後，應立即清洗消毒。                          
五  生、熟食食品嚴禁交互污染。                                  
六  熟食食品應立即加蓋熱存或迅速冷藏。加蓋熱存食品中心溫度在攝
氏六十度以上，迅速冷藏食品溫度在攝氏七度以下。              

七  剩餘沾料禁止再供應使用。剩菜、剩飯未於三十分鐘內妥善冷藏貯
存者，禁止隔餐食用。隔餐食用者應再復熱。非當日製作之菜餚應

丟棄。                                                      
八  備有足夠且經殺菌消毒完全之抹布，不得用同一條抹布擦拭二種以
上之用具或物品。                                            

九  食品驗收、洗滌、餐具洗滌及殘餘物回收作業等區域，應與食品製
備、烹調、配膳等區域有效區隔。 

第   12    條  學校廚房出入口應設置防止病媒侵入之紗窗、紗門、空氣簾、正壓系統

設施或其他設施。 
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第   13    條  高級中等以下學校供售之食品，以正餐、飲品、點心、水果為限。每份

零售單位包裝僅限一份供應量，每份供應之熱量應適當。 
前項所稱飲品及點心，應符合食品衛生管理法等相關法令及下列規定：  
一  具有營養成分及含量標示。                                   
二  使用鮮度良好之天然食材。                                    
三  不得使用代糖或代脂。                                        
四  取得中國農業標準 (CAS)  或良好作業規範 (GMP)  標誌認證。但
新鮮、當日供應之麵包、饅頭，不在此限。 

第一項所稱飲品及點心之範圍，由中央主管機關會同中央衛生主管機關

公告之。 

第   14    條  學校辦理外購盒餐食品或團體膳食，應遵行下列事項：                
一  注意食品暫存保管之場所衛生，不得直接置於地面、太陽直接照射、
病媒出沒或塵污、積水、濕滑等處。                            

二  於每學年開學後半個月內或訂購之廠商資料異動時，將廠商名稱、
地址、電話、負責人及訂購份量等資料，送當地主管機關及當地衛

生主管機關，並由當地衛生主管機關加強稽查。                  
三  將當日訂購之食品各隨機抽存一份，包覆保鮮膜，標示日期，餐別
及廠商名稱，立即置於攝氏七度以下，冷藏四十八小時，以備查驗，

並應防範遭受污染。                                          
四  指導學生如發現所進食之食品有異味或異樣時，應立即向學校行政
人員報告，俾採必要措施。 

第   15    條  學校外購盒餐食品或團體膳食之廠商，應取得政府機關優良食品標誌認

證或經衛生主管機關稽查、抽驗、評鑑為衛生優良者。學校得隨時派員

或委託代表到廠瞭解食品衛生管理作業，發現有衛生不良之情形，應立

即通知當地衛生主管機關處理。 

第   16    條  學校應提供二家以上外購盒餐食品之廠商，以利學生選擇。但情形特殊

報經當地主管機關核准提供一家者，不在此限。 

第   17    條  學校供售食品應依相關法令與供應食品之廠商訂定書面契約，載明供應

之食品應安全衛生及違約罰則。外購盒餐食品及團體膳食之廠商，並應

依規定投保產品責任險。 

第   18    條  學校供售食品之盈餘，得用於協助辦理下列事項：                    
一  推動餐飲衛生安全教育。                                      
二  推動營養教育。                                              
三  改善餐飲設施。                                              
四  其他有關推動餐飲衛生事項。 

第   19    條  學校發現有疑似食品中毒跡象時，應採緊急救護措施，必要時，將患者

送醫檢查治療，並儘速通知其家屬或緊急聯絡人。同時應聯繫及協助當

地衛生主管機關處理，並儘速向主管機關提出處理報告。 

第   20    條  本辦法自發布日施行。 
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附錄八：教育部學校衛生委員會設置要點 
中華民國 91年 6月 13日訂定 

                                               中華民國 93年 2月 20日修訂第三點 
中華民國 94年 3月 11日台體（二）字第 0940021599號函修正公布 

一、教育部（以下簡稱本部）為依學校衛生法第五條規定，設教育部學校衛生委員會（以下

簡稱本會），特訂定本要點。 

二、本會之任務如下： 

(一)提供學校衛生政策及法規興革之意見。 

(二)提供學校衛生之計畫、方案、措施及評鑑事項之意見。 

(三)提供學校衛生教育與活動之規劃及研發事項之意見。 

(四)提供學校健康保健服務之規劃及研發事項之意見。 

(五)提供學校環境衛生管理之規劃及研發事項之意見。 

(六)協調相關機關、團體推展學校衛生事項。 

(七)其他推展學校衛生之諮詢事項。 

三、本會置委員十九人至三十一人，其中一人為主任委員，由本部政務次長兼任；副主任委

員二人，由本部常務次長及行政院衛生署副署長兼任﹔其餘委員由本部部長就下列人員

聘請之： 

(一)行政院衛生署及行政院環境保護署主管人員。 

(二)學校衛生學者專家。 

(三)全國性相關民間團體負責人。 

(四)本部相關業務單位主管。 

(五)學校衛生工作績優現職人員。 

(六)其他相關人員。 

四、本會所聘委員，聘期一年，期滿得續聘之。遇有聘兼之行政人員或全國性相關民間團體

負責人於聘期內更動原任職務時，應由繼任人員遞補。 

五、本會置執行秘書一人，由體育司司長兼任之；其餘所需工作人員由本部體育司派兼之。 

六、本會每六個月舉行會議一次，必要時得召開臨時會議，均由主任委員召集之。 

前項會議，得邀請本會委員外之專家、機關代表及本部相關單位人員列席。 

七、本會委員均為無給職。 
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附錄九：護理倫理規範內容 
83全聯護會棣字第八三０五０號函內政部報請核備 
內政部台 83內社字第八三八五五七六號函准予備查 

一、護理人員基本責任： 

1. 應擔負促進健康、預防疾病、重建健康和減輕疼痛的基本責任。 

二、護理人員： 

2. 應尊重個案的生命、人性尊嚴及價值觀。 

3. 應尊重個案的宗教信仰及風俗習慣。 

4. 應接受及尊重個案的獨特性、自主性、個別性。 

5. 當個案接受面談、檢查、治療和護理時，應尊重並維護隱私及給予心理支持。 

6. 應保守個案的醫療祕密，在運用資料時，需審慎判斷，除非個案同意或應法

官要求或醫療所須。 

7. 提供醫療照護活動時，應事先給予充分說明，經個案同意後執行，緊急情況

外。 

8. 在執行醫療照護活動時，應保護個案避免受傷害。 

9. 應尊重個案參與研究或實驗的意願，並提供保護，避免受到傷害並確保個案

應得的權益。 

10. 應提供符合個案能力的護理指導與諮詢。 

11. 應增廣個案於健康照護上的知識與能力。 

12. 在個案入院時，應對個案及家屬說明有關之規定，以避免個案權益受到損害。 

13. 遇到個案情況危急時，應視情況給予緊急救濟處理，並立即聯絡醫師。 

14. 對個案及家屬應採取開放、協調、尊重的態度，鼓勵他們參與計劃及照顧活

動。 

15. 當個案對其應繳之醫療費用存疑時，應給予充分說明或會請相關單位澄清。 

16. 當發現其他醫護同仁有不道德或不合法的醫護行為時，應積極維護個案的權

益並採取保護行動。 

17. 當個案有繼續性醫療照護需要時，應給予轉介並追蹤。 

18. 對瀕臨死亡的個案，仍應以尊重，讓其安祥而且尊嚴的死亡。 

三、護理人員與執業： 
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19. 應提供合乎專業標準的照顧，並儘可能維持最高的護理水準。 

20. 當接受和授予責任時，應以個人的能力和專業資格為衣據。 

21. 繼續進修，維持個人專業行為之標準及執業能力，提升護理專業之社會地位。 

22. 應對自己的照護行為負責，隨時檢討，並致力改進。 

23. 應委婉拒絕個案或家屬的饋贈，以維護專業形象。 

24. 應提供個別化，公平及人性的照護。  

四、護理人員與社會： 

25. 對於促進大眾健康的活動，應積極倡導與支持。 

26. 應教育社會大眾，以增廣大眾的保健知識與能力。 

27. 對於影響健康之社會、政治等因素，應表示關切，並積極參與有關政策之建

言。 

28. 應確保執業身份不被商品促銷所利用。 

五、護理人員與共同工作者： 

29. 應和健康小組成員維持良好合作關係，並相互尊重。 

30. 感到護理專業知識及能力不足以提供個案照護時，請求他人協助或報告主

管。 

31. 對任何危及事業、服務品質或對個案身、心、社會方面有影響的活動，都需

立即採取行動，同時報告有關人員活主管。 

32. 當同事的健康或安全面臨危險，且將影響專業活動水準和照護品質時，必須

採取行動，同時報告有關人員或主管， 

33. 應在個人的專業知識、經濟領域中，協助護理同仁發展其專業能力。 

34. 應協助其他健康小組成員，安全的執行其合宜的角色功能。 

六、護理人員與專業： 

35. 應積極致力於護理標準之訂定。 

36. 應積極發展護理專業知識與技能，以提昇專業水準與形象。 

37. 應加入護理專業團體，並積極參與對護理發展有貢獻的活動。 

38. 應作為護生的角色模範，並具教學精神，以培養優良護理人才，並適時給予

指導及心理支持。 
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附錄十：總體學校衛生工作自我檢核表（參考範例） 

壹、說明： 

一、本檢核表依學校衛生六大範疇實務工作項目列舉檢核項目，用來做為擬訂實施計畫

前之需求評估的參考，也可以做為計畫實施後之成果檢核之用，各校可依學校狀況

自行調整內容項目，修訂使用。 

二、所列舉之自我檢視工作項目的執行程度，以圈選代碼來辨識；利用附註欄記載自我

檢視時所發現的其他問題。 

三、執行程度代碼的判定標準如下： 

5  代表做到 81％-100％ 

4  代表做到 61％-80％ 

3  代表做到 41％-60％ 

2  代表做到 21％-40％ 

1  只做到 20％以下 

四、執行程度為 4以下者，應列為學校衛生委員會討論議題，以深入探討修訂改善的對

策。 

貳、檢視要點 
一、學校衛生政策 

檢    視  項    目 執行程度 附註 

1.能把健康促進計畫納入整個學校的校務發展計畫中做整 
合，成為學校教育願景中的一部分。 

5  4  3  2  1   

 
2.能成立學校衛生委員會，依健康促進學校工作內容，負責
統籌規劃、推動及檢討學校的健康政策。並指派專人做為

健康促進業務推動的聯繫窗口。 

5  4  3  2  1   

3.能透過學校衛生委員會綜合討論學校健康促進的需求評 
估，將它納入年度計畫中逐項訂出因應計畫，實施策略和

評價指標。 

5  4  3  2  1   

4.在制訂、執行和評價、檢討政策時除了徵詢校內工作人員
外，也邀請家長及社區相關團體的意見。 

5  4  3  2  1   

5.學校合理的安排學生的上下課時間。 5  4  3  2  1   
6.學生每天至少應有一小時的體育活動時間（包括下課時間
的熱身及課外活動）。 

5  4  3  2  1   
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7.學校訂定教師與學生預防性身體檢查的規章，建立教師及
學生的健康檔案。 

5  4  3  2  1   

8.學校訂定預防控制傳染病的防制計畫及傳染病爆發時的緊
急應變措施處理流程。 

5  4  3  2  1   

9.學校要保障學生在學校資源及設施上能公平使用，並且預
防校園暴力與威嚇脅迫。 

5  4  3  2  1   

10.制定加強宣導正確性觀念、性行為及避孕知識的教學與活
動規定，確保學生間「性」的平等。 

5  4  3  2  1   

11.制定學校膳食營養的措施及發展相關活動。 5  4  3  2  1   
12.學校制定禁止學生吸煙、飲酒與非法物質濫用的規定。 5  4  3  2  1   
13.學校提供交通安全的措施，確保上下學行進安全。 5  4  3  2  1   
14.學校提供確保教學及其他活動安全的措施，並發展妥善的
處理機制應變自然災害及意外災害，如地震、火災與交通

意外等。 

5  4  3  2  1   

15.因應上述方案實施，建立成效自主管理模式，訂定自我評
鑑工具。並編列經費支持。 

5  4  3  2  1   

16.教職員了解 學校衛生的意涵，有參與學校衛生相關的在
職訓練。 

5  4  3  2  1   

17.進行學校本位相關健康議題的研究。 5  4  3  2  1   
 
二、健康服務 

檢    視  項    目 執行程度 附註 

1.成立學生健康服務組織，開會研商工作內容與實施方式，
定期檢討服務成效。 

5  4  3  2  1   

2.健康中心能發揮預期功能。 5  4  3  2  1   
3.健康中心能依規定設置在動線適當處。並有各項設備。 5  4  3  2  1   
4.健康中心設有休養室，供需要者使用。 5  4  3  2  1   
5.護理人員差假期間能確實派員代理其照顧學生健康之職
務。 

5  4  3  2  1   

6.學校護理人員參與學校衛生保健業務之研習活動。 5  4  3  2  1   
7.定期辦理學生健康檢查，檢查結果能通知家長，異常者並
能輔導就醫複查。 

5  4  3  2  1   

8.全校學生每學期進行一次身高、體重、視力測量並將異常
者通知家長進行缺點矯治。 

5  4  3  2  1   

9.健康檢查的意義與實施事項有配合課程與活動對學生做教
育性的說明，並通知家長。 

5  4  3  2  1   

10.發現各項體格缺點學生能列冊管理，實施衛生教育、與家
長合作，協助轉介至醫療院所，進行矯治追蹤工作，且有

5  4  3  2  1   
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紀錄可查。 
11.國小學生每學年進行一次口腔檢查，並將檢查結果通知家
長，異常者輔導就醫矯治。 

5  4  3  2  1   

12.各項體格缺點學生，未能進行矯治追蹤工作，能分析其原
因並研議改善策略。 

5  4  3  2  1   

13.罹患特殊疾病學生能造冊管理，並分別擬定生活照護要
點，持續關懷，掌握病情有紀錄可查。 

5  4  3  2  1   

14.正確完整登錄學生在學期間之健康紀錄，並注意機密及隱
私性。 

5  4  3  2  1   

15.學生的健康紀錄檔案能以電子化進行資料管理。 5  4  3  2  1   
16.運用學生健康資料，執行統計分析，作為校園健康安全評
估之重要參考。 

5  4  3  2  1   

17.學校應協助教職員工及學生定期接受基本救命術訓練課 
程至少四小時及緊急救護情境演習。 

5  4  3  2  1   

18.辦理大型活動、體育競技活動時能増置醫護人員、設救護

站，因應突發傷病。 
5  4  3  2  1   

19.學校編制有醫護專業人員，需接受過四十小時到院前緊急
救護技術訓練並每兩年復訓一次。 

5  4  3  2  1   

20.學校健康中心的急救設備有攜帶式人工甦醒器、活動式抽
吸器（含口鼻咽管等）、攜帶式氧氣組（含流量表等）、固

定器具（含頸圈、頭部固定器、骨折固定器材、護墊、繃

帶、三角巾等）、運送器具（含長背板等）、專用電話，其

他急救設備並定期檢查。 

5  4  3  2  1   

21.學校教職員工及學生知道急救器材擺放位置，並會操作學
校急救設備。 

5  4  3  2  1   

22.依據「傳染病防治法」訂立校園傳染病防制辦法，有明確
的實施流程和管理策略，以監控和因應流行病的發生。 

5  4  3  2  1   

23.學齡前預防注射調查，未完成學齡前預防注射者皆能補接
種完成，若未能達成需分析其原因並研議改善策略。 

5  4  3  2  1   

24.協助學生接受預防注射相關事宜，並有完整之記錄。 5  4  3  2  1   
25.教職員、學生及家長都了解並落實學校所訂定之傳染病管
制措施。 

5  4  3  2  1   

 
三、健康教學與活動 

檢    視  項    目 執行程度 附註 

1.學校成立健康與體育課程發展委員會，訂定以學校為本位
的年度健康與體育課程目標、計畫、項目、內容進度和評

量指標。 

5  4  3  2  1   
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2.配合健康中心對新進學生健康狀況的了解，做好健康教學
課程的需求評估。 

5  4  3  2  1   

3.校內所舉辦的健康教學課程或活動涵蓋政府法令規定之主
題內容。並能與學生生活技能結合。 

5  4  3  2  1     

4.以多元評量方式評估學生學習成果。強調生活技能的實作
鍛鍊。 

5  4  3  2  1   

5.依不同年級學生的需要來推行健康教學，讓各年級的學生
對每個主題都能夠獲得充分的瞭解。 

5  4  3  2  1   

6.運用多元化的教學策略和活動形式來推行健康教育。 5  4  3  2  1   
7.每星期至少一節健教課及兩節體育課。 5  4  3  2  1   
8.每學期至少辦理一次健康與體育領域之統整或協同教學活
動。 

5  4  3  2  1   

9.擔任健康教育的教師於學期結束時製作教學檔案。 5  4  3  2  1   
10.擔任健康教育教學教師或工作者具備健康教育的專業知 
識。 

5  4  3  2  1   

11.健康教育教師主動參與在職進修。 5  4  3  2  1   
12.在教授健康課程時主動尋求政府部門、地方機構和社區團
體的協助和意見。 

5  4  3  2  1   

13.每學年發展一套健康與體育領域的課程教材或教具。 5  4  3  2  1   
14.健康教學課程主題能與其他型態健康活動結合，以融合進
入實際個人生活技能與經驗中（如：潔牙、視力保健、

拒菸、戒酒等），併納入評量項目。 

5  4  3  2  1   

15.教師進行班級經營時能將維護健康的議題，落實於學生生
活常規中，讓學生熟悉健康生活技能的運用。 

5  4  3  2  1   

16.針對特殊疾病學生和家長主動辦理座談會，討論醫療與學
習生活適應問題，並將討論結果做成紀錄與付諸實行。 

5  4  3  2  1   

17.學校備有足夠健康教學課程使用之教材教具。 5  4  3  2  1   
18.善用各項衛生保健宣傳手冊、單張、媒體資訊，教導學生
維護自己的健康。 

5  4  3  2  1   

19.融合健康教育活動到親子教育、家長成長團體、社區健康
營造議題中，擴大學生參與的廣度與深度。 

5  4  3  2  1   

20.在校內籌組衛生隊、急救社團、健康服務隊等組織，提供
學生身體力行的表現機會，鼓勵實踐服務精神。 

5  4  3  2  1   

21.定期辦理教職員工心肺復甦術或急救訓練課程。 5  4  3  2  1   
22.在健康議題的宣導活動運用民主參與方式，輔導學生實踐
自己與他人之健康生活。 

5  4  3  2  1   

 



附錄 │ 293 │ 

四、學校物質環境 
檢    視  項    目 執行程度 附註 

1.在選購設施及器材時考慮安全因素，並確保使用人員瞭解
安全的使用方法。 

5  4  3  2  1   

2.定期實施建築物及設備、設施之安全檢查，並加以維護。 5  4  3  2  1   
3.校址位置適宜，水土保持、供水及排水良好。 5  4  3  2  1   
4.校舍建築符合防震、防災及防空疏散之要求。 5  4  3  2  1   
5.滅火器與消防設備功能正常隨時可用。 5  4  3  2  1   
6.校舍建築考慮無障礙環境設施，利於殘障學生在園內自由
活動。 

5  4  3  2  1   

7.校舍建築安全、健康、舒適、省能、省資源原則。 5  4  3  2  1   
8.區隔易產生噪音的建築或設施(如運動場、音樂、工藝等教
室)使遠離普通教室。 

5  4  3  2  1   

9.適合而舒適的課桌椅，定期及不定期維修、調換更新。 5  4  3  2  1   
10.按規定設置足夠的大小便器並維持清潔。 5  4  3  2  1   
11.每兩間教室前有洗手台一座，水龍頭三個，洗手液或肥皂。 5  4  3  2  1   
12.廁所洗手台上有鏡子，方便師生整肅儀容。 5  4  3  2  1   
13.定期進行環境大掃除。 5  4  3  2  1   
14.疾病流行期間配合環境消毒。 5  4  3  2  1   
15.訂定飲水機管理辦法，定期維護飲用水衛生。 5  4  3  2  1   
16.維持排水溝的清潔與暢通。 5  4  3  2  1   
17.學校全面實施垃圾分類及資源回收。 5  4  3  2  1   
18.實施節約用紙和能源的相關措施。 5  4  3  2  1   
19.指導學生參與清潔和綠化、美化校園工作。 5  4  3  2  1   
20.愛惜學校公物。 5  4  3  2  1   
20.提供充足的通風系統，並進行保養。 5  4  3  2  1   
21.提供恰當的照明系統及確保光線充足。 5  4  3  2  1   
22.確保校舍安寧，免受四周噪音的干擾。 5  4  3  2  1   
23.制訂校園健康飲食的實施與管理要點。 5  4  3  2  1   
24.成立小組監察、檢討和執行健康政策中的健康飲食指引。 5  4  3  2  1   
25.提供足夠和清潔的地方讓學生和教職員進餐。 5  4  3  2  1   
 
五、學校社會環境 

檢    視  項    目 執行程度 附註 

1.教職員及學生有機會一起參與制訂學校衛生政策。 5  4  3  2  1   

2.建立學生和教職員彼此支持和關懷制度(如危機處理小

組)。 

5  4  3  2  1   
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3. 學校應制訂災害的預防與應變計畫。 5  4  3  2  1   

4.學校應制定暴力、受虐、性侵害、AIDS、自殺及重大傷亡

等重大事件的預防與應變計畫，並加以宣導。 

5  4  3  2  1   

5.定期舉辦災害防制教育宣導與演練活動。 5  4  3  2  1   
6.教職員生都了解學校因應防災之各項計畫。 5  4  3  2  1   
7.所有建築物都清楚標示疏散防災之路線。 5  4  3  2  1   
8.在危險地區或施工地點設有警告標示。 5  4  3  2  1   
9.設有交通導護志工或愛心媽媽，協助維持學生上下學安全。 5  4  3  2  1   
10.與學校附近周邊愛心商店合作，建立社區安全維護網絡。 5  4  3  2  1   
11.在上課期間設立門禁、訪客登記並定時巡視校園，保護學
生免受陌生人士的滋擾。 

5  4  3  2  1   

12.在明顯處張貼基本救命術操作步驟以及救護單位緊急連 
絡電話。 

5  4  3  2  1   

13.制訂班級經營的健康生活手則或透過獎勵制度，鼓勵健康
行為實踐。 

5  4  3  2  1   

14.配合特殊學生（如先天性疾病）的特別需求，訂立策略及

管理方案。 

5  4  3  2  1   

15.辦理優點大放送、愛要說出來、生命教育、成長團體等活

動。 
5  4  3  2  1   

16.設置同儕服務組織，鼓勵學生照顧弱勢族群協助特殊疾病
學生。 

5  4  3  2  1   

17.設置無障礙空間讓肢體殘障或受傷學生行進無礙。 5  4  3  2  1   

18.重大傷病事件、長期病假學生應進行師生心理輔導並作成

紀錄。 

5  4  3  2  1   

19.提供適當的場所和設施以便諮商之進行。 5  4  3  2  1   

20.教職員工依規定定期接受健康檢查。 5  4  3  2  1   
21.學校為教職員辦理趣味競賽、休閒、旅遊、娛樂活動，以
增進情誼，舒緩工作壓力。 

5  4  3  2  1   

22.學校保存教職員的健康記錄，並予保密。 5  4  3  2  1   
23.備有社區醫療院所名稱、地址、電話、門診時間表等資料
供教職員生參閱。 

5  4  3  2  1   

24.訂閱有關衛生保健書報、雜誌，提供師生閱覽。 5  4  3  2  1   
25.為教職員工提供保健諮詢服務。 5  4  3  2  1   
26.確實辦理體適能檢測並有紀錄可查。 5  4  3  2  1   
27.按九年一貫體育教學方案規劃學校體育教學，能正常化。 5  4  3  2  1   
28.能研發體育教學教材及教具。 5  4  3  2  1   
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29.有辦理體適能優良者獎勵措施。 5  4  3  2  1   

30.實施菸害與藥物濫用防制教育，加強宣導吸菸、酗酒、

嚼食檳榔及濫用藥物之危害。在校園內張貼拒菸標誌，全

面實行禁菸政策。 

5  4  3  2  1   

31.相關領域教師研發菸害及藥物濫用防制之教材教具。 5  4  3  2  1   

32.清查違規吸菸、嚼食檳榔學生，並建立名冊實施戒除 

教育。 

5  4  3  2  1   

33.依照菸害防制法相關規定，辦理吸菸之學生戒菸輔導。 5  4  3  2  1   

34.舉辦拒菸、拒毒海報之製作及競賽，加強學生對菸害與

藥物濫用防制之態度。  

5  4  3  2  1   

35.針對藥物濫用之高危險群學生訂定處理原則，加強輔 

導與追蹤列管。 

5  4  3  2  1   

36.有進一步治療與輔導之必要者，應即通知家長，並得 

轉介至相關治療機構接受藥癮戒治及心理輔導，以維護 

其身心健康。 

5  4  3  2  1   

 

六、社區關係 
檢    視  項    目 執行程度 附註 

1.鼓勵家長一起制訂和檢討學校衛生政策和全年健康促進計
畫。 

5  4  3  2  1   

2.學校家長會組織中設置健康志工團，專責辦理學校衛生政
策配合執行事項。 

5  4  3  2  1   

3.學校家長會組織與學校行政分享健康促進相關資訊，協助
配合推行健康教育及健康促進的活動。 

5  4  3  2  1   

4.辦理學校日活動將健康促進議題納入討論題綱中，積極推
廣家長健康教育。 

5  4  3  2  1   

5.採取多元化聯絡方式，維持家長與學校間之溝通管道暢通。 5  4  3  2  1   
6.辦理健康專題座談會，邀請家長參加。 5  4  3  2  1   
7.學校邀請社區相關團體或重要人士，參與健康促進學校活
動並制訂和檢討發展健康促進學校的衛生政策。 

5  4  3  2  1   

8.與當地醫療衛生機構結成健康促進網絡，促使有特殊健康
需要的學生能及時獲得所需要的服務。 

5  4  3  2  1   

9.建立社區資源檔案，並主動與社區團體建立關係。 5  4  3  2  1   
10.學生能利用社區資源，參與社區活動與服務。 5  4  3  2  1   
11.舉辦健康促進學校校際觀摩，分享經驗。 5  4  3  2  1   
12.學校推動健康教育活動，協助家庭成員及社區人士獲取相 5  4  3  2  1   
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關的健康生活技能。 
13.學校推動健康教育活動，配合衛生單位舉辦健康促進活動
給學生家長或社區家庭成員參與。如子宮頸抹片、血壓測

量、體脂肪測量、血糖檢測。 

5  4  3  2  1   

14.開放校園場地及設備供社區人士使用。 5  4  3  2  1   
15.公開表揚社區積極參與健康活動之人員。 5  4  3  2  1   
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附錄十一：健康觀察紀錄表 

              觀察時間：    年   月   日 
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附錄十二：○○新生健康檢查複診通知單 

親愛的家長您好: 

貴子弟於  年入學時在校接受新生健康檢查，經體檢醫院(○○○醫院)醫師判斷需要至

門診追蹤，爲了解貴子弟健康狀況，請儘速複診並詳細填妥下列資料(含就診日期、就診醫

院/科別、診療結果)，以確保在學期間能妥善照顧。並請注意子女的生活飲食習慣。若您有

任何疑問歡迎來電詢問。 

此        致 

貴家長 

健康中心 敬上     年     月     日 

                           聯絡人:            電話:                         

⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 

複 診 回 條 (請於  年  月  日前交回健康中心彙整) 

    科    年    班 座號    姓名：          

異常原因/建議就診科別 診療結果 
※ 異常原因: 
 
 
 
 
 
※ 建議就診科別: 
 

◎就診日期:    年    月    日  

◎就診醫院/科別:             /         

◎就診結果 

【】無異狀 

【】有異狀，診斷名稱:                           

處理情形:【】矯治完成 

【】矯治中，治療情形:              

【】其他:                          

   醫師建議：                                   

□未就診，原因:                                
※ 異常原因: 
 
 
 
 
 
※ 建議就診科別: 
 

◎就診日期:    年    月    日  

◎就診醫院/科別:             /         

◎就診結果 

【】無異狀 

【】有異狀，診斷名稱:                           

處理情形:【】矯治完成 

【】矯治中，治療情形:              

【】其他:                          

   醫師建議：                                   

□未就診，原因:                                

家長簽(名)章：                                日期： 
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附錄十三：○○學校特殊疾病學生會簽記錄單 

 

校護：     衛生組長：    學務(訓導)主任：     校長： 

年   班 年  班 年   班 

姓名 

 

 性別  
年   班 年  班  年   班 

疾病診斷名稱：  

 

學生健康現況：  

 

在校期間照護應注意事項： 

 

發病時的緊急處理方式：  

目前用藥： 

副作用： 

科別 一年級 年級 年級 年級 年級 年級 

       

       

       

       

       

科任

教師

會簽 
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附錄十四：○○學校學生特殊疾病個案管理記錄表 

姓  名  性別  學年度    年  級 導 師 姓 名

收案日期：     年 月 日     年  班  

結案日期：     年  月  日     年  班  

   年  班  診斷名稱： 

   年  班  

    年  班  現況： 

    年  班  

需要照護事宜： 

 

就診醫院：                    

姓   名 關係 住家 公司 手機 

     

     

緊
急
聯
絡
電
話      

輔導日期 健康輔導紀錄 紀錄者 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

校護：         衛生組長：          學務(訓導)主任：     校長 
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附錄十五：校園傳染病監控指引 

目錄 

結核病 ...............................................................................................................303 

流行性感冒及新型流行性感冒 .......................................................................305 

登革熱 ...............................................................................................................307 

桿菌性痢疾 .......................................................................................................309 

腸病毒感染 .......................................................................................................310 

麻疹 ...................................................................................................................312 

德國麻疹 ...........................................................................................................314 

傷寒及副傷寒 ...................................................................................................315 

白喉 ...................................................................................................................317 

百日咳 ...............................................................................................................319 

破傷風 ...............................................................................................................321 

水痘 ...................................................................................................................322 

小兒麻痺症 .......................................................................................................324 

腮腺炎 ...............................................................................................................325 

A型肝炎 ...........................................................................................................326 

B型肝炎 ...........................................................................................................328 

日本腦炎 ...........................................................................................................330 

猩紅熱 ...............................................................................................................331 

梅毒 ...................................................................................................................333 

淋病 ...................................................................................................................335 

愛滋病 ...............................................................................................................336 

單純疱疹 ...........................................................................................................338 

非淋病性尿道炎 ...............................................................................................339 

疥瘡 ...................................................................................................................340 
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頭蝨 ...................................................................................................................314 

伊波拉馬堡病毒性疾病 ...................................................................................342 

庫賈氏病 ...........................................................................................................344 

漢他病毒疾病 ...................................................................................................345 

退伍軍人症 .......................................................................................................347 

霍亂 ...................................................................................................................348 

鼠疫 ...................................................................................................................350 

黃熱病 ...............................................................................................................352 
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病    名 結核病（Tuberculosis） 

疾病概述 

結核病是結核菌（Mycobacterium tuberculosis）所引起的疾病。結核菌可以侵犯人

體的許多部位，如腦膜、淋巴腺、骨骼、腸、泌尿生殖器等，但以肺部為最常受

到侵犯的器官；肺結核（俗稱肺癆）約佔全部結核病的 90%。 

病    因 結核菌（Mycobacterium tuberculosis） 

症    狀 

受到結核菌感染後約經過 4~12 週，對結核菌素測驗會呈現有意義反應，此時結

核菌受到宿主免疫力的抑制而潛伏在體內，並不立即發病。受到感染而還沒發病

的這一階段，稱為潛伏感染(latent infection)。 

發病初期通常沒有症狀，往往在例行體檢時才發現。疾病進展過程緩慢，等到病

情逐漸加重之後，出現長期咳嗽、吐痰、無故疲倦、胃口不佳、體重減輕等症狀，

嚴重的時候還會有午後潮熱、夜間盜汗，甚至於胸痛、咳血等現象。 

受到感染的人，終其一生，大約有 10%的機會在個人免疫力減弱時，讓結核菌再

度活化而發病。離感染時間越近，越容易發病；雖然可能性不大，但終其一生都

有機會發病。 

傳染途徑 

結核病是屬於透過空氣中飛沫傳染的疾病。痰裡面用顯微鏡檢查找得到結核菌的

病人，傳染性最高。絕大多數的傳染性肺結核病人都有咳嗽等症狀。 

當病人打噴嚏、咳嗽或高聲談話說笑時，自口鼻噴出來含有結核菌的微小飛沫核，

一般人呼吸時若吸進這些含菌飛沫核，就可能受到傳染。 

和傳染性肺結核病人長時間同處一室，或頻繁接觸的人，較有機會受到傳染。 

處理原則 

1.校園裡作息起居環境宜儘量避免過度擁擠，維持空氣流通、陽光充足。 

2.規律生活、適度運動、充分休息、均衡飲食、減少壓力以增強體力。 

3.接種卡介苗可以預防結核性腦膜炎、粟粒性結核，國內規定嬰兒出生 24小時以

後，體重在 2500公克以上，應接種一劑卡介苗。 

4.疑似病患的處理：若有長期咳嗽、發燒、體重減輕、咳血等疑似肺結核症狀，

應至醫院做詳細檢查，診斷肺結核的重要依據包括詳細病史、家族與同住者是

否有其他類似症狀或肺結核病史、身體檢查、胸部 X光和痰液肺結核菌檢查、

結核菌素試驗。 

5.治療結核病，須遵照醫師指示規則服藥至少 6 個月以上。要定期返院檢查，不

可認為症狀消失就可自行停止服藥，假如擅自停藥，會使病情更加重甚至引起

抗藥性，最後將不容易治癒。如果是傳染性肺結核，在開始的治療 2星期內宜

避免外出，如須外出或與人接觸時，應戴上一般口罩。 

6.學校結核病的防治工作： 

（1）校園裡學生、教職員工和其他相關人員，若有咳嗽症狀，即應戴上一般口
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罩；學校教職員工即使無症狀，也應在就任時作肺結核檢查，以後則定期

(至少每 3年，四十歲以上者至少每年)接受胸部 X光檢查。 

（2）發現疑似個案時，應先請他戴一般口罩，通知緊急聯絡人，協助就醫，保

護個人隱私，並通報當地衛生機關。確定個案應依醫囑接受抗結核藥物治

療，治療期間，校方應全程追蹤管理，輔導其規則服藥及依約回診，最好

能直接觀察病人服藥入口吞下，並給予心理輔導。若是傳染性肺結核，應

勸導其住院接受隔離治療或做好適當防護措施居家規則治療滿 2週後，再

回復正常作息。 

（3）接觸者之檢查：個案為學生時，檢查對象為同班同學及導師；個案為教職

員工時，檢查對象應為負責的班級同學和辦公室同事。小學 (12歲) 以下

學生，先作結核菌素測驗，反應 18mm以上(無卡介苗疤者 10mm以上)，

請家長攜學童至醫院接受肺結核的進一步檢查與治療；國中(12歲)以上學

生及教職員工，直接作胸部 X光檢查。衛生局所將追蹤檢查結果。 

（4）辦理疫情防治說明及情緒安撫工作。 

（5）每年衛生局定期針對國小一年級(台北市為二年級)學童檢查卡介苗疤；無

疤者作結核菌素測驗；反應陰性者補種卡介苗，校方須配合辦理。 

備    註 

1.依傳染病防治法第三條及第四十條，結核病屬第三類傳染病，學校應於二十四

小時通知當地主管機關。 

2.依傳染病防治法第十二條，對結核病患不得拒絕其就學、就業或於其他不公平

之待遇。 

3.依傳染病防治法第六十六條第一項第一款規定，違反第十二條規定者，處新臺

幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未改善者，

連續處罰之。 

4.依傳染病防治法第六十六條第一項第二款規定，未依第四十條規定通知者，處

新臺幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未改

善者，連續處罰之。 

5.依傳染病防治法及其他相關規定。 

6.資料來源：行政院衛生署疾病管制局、全國法規資料庫。 
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病    名 流行性感冒或流感（Influenza）及新型流行性感冒或新型流感（Novel influenza）

疾病概述 

「流行性感冒」與一般感冒不同，其容易發生變異，易引起流行，對老年人及慢

性病患者可能引起嚴重併發症。而「新型流行性感冒」之概念在於流感病毒基因

容易突變，並可存在多重宿主，當不同來源的流感病毒發生重組，常使抗原發生

改變，或因不明原因造成症狀及感染宿主發生變化，由於大部分人口未具新型流

感病毒免疫力，故可引發全球大流行。目前由於 A(H5N1)亞型禽流感病毒被認為

最有可能演變為引發大流行的新型流感病毒，實務上暫定感染非 H1、H3亞型之

A型流感病毒、或當季疫苗成分無法提供足夠保護力之病毒型別為「新型流感」。

病    因 

「流感」及「新型流感」都是由「流感病毒」(Influenza virus)所引起的急性呼吸

道疾病。病毒可分為 A型、B型及 C型三種。A型流感病毒所引起的症狀最為嚴

重，且變異性較強，亦是造成世界性大流行的主要型別；B 型流感病毒一般而言

症狀較為輕微，但最近的研究發現 B型流感病毒同樣會造成嚴重的病症；而 C型

流感病毒在局部地區流行，尚未有世界性大流行發生。 

症    狀 

「流感」以上呼吸道症狀為主，較一般感冒嚴重，主要有發燒、頭痛、肌肉酸痛、

鼻塞、喉嚨痛、咳嗽等現象，嚴重的可引起肺炎等併發症，流感之症狀通常在 2

至 7天即會自然痊癒。 

A(H5N1)亞型禽流感病毒的症狀與流感類似，但症狀更為嚴重，越南、泰國的經

驗顯示，50%檢驗確定病例因嚴重肺炎而死亡。 

傳染途徑 

潛伏期：流感約 1至 3天，A(H5N1)亞型禽流感病毒約 5-9天。 

「流感」係經感染者咳嗽、打噴嚏等造成飛沫傳染；A(H5N1)亞型禽流感病毒目

前是藉由直接接觸感染家禽流行性感冒病毒之活體動物或其排遺，致吸入或接觸

眼鼻口黏膜而感染；但一旦演變為可人傳人之新型流感，則可能亦是透過飛沫傳

染。 

處理原則 

1.建議高危險群應接受流感疫苗接種，包括 65歲以上老人、居住於長期照護機構

之受照顧者、罹患心肺疾病者、因慢性代謝疾病（糖尿病）、腎衰竭、血色素病

變、以及免疫不全（包括愛滋病毒帶原者）而需長期治療、追蹤或住院者、醫

護人員、慢性照護機構工作人員等。 

2.應勤洗手，室內保持空氣流通，並避免到人多擁擠的場所，減少病毒感染的機

會。 

3.若有咳嗽、打噴嚏與呼吸道症狀時，應以手帕、衛生紙摀嘴或戴上口罩，防止

經飛沫傳染病毒傳給他人。 

4.及早就醫，由合格醫師評估使用抗病毒藥劑之適用性。 

5.應建議學生「生病即不上課」，請假日數則宜參考醫師建議。 
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6.個案如併發重症應於一週內進行通報。 

7.如於機構、學校、軍營等人口密集場所出現類流感聚集，應嚴密監測，給予衛

教有症狀者採檢送驗及依醫令投予抗病毒藥劑，並向衛生機關通報。 

備    註 

1.依傳染病防治法第三條及第四十條，流行性感冒併發重症屬第三類傳染病，學

校應於二十四小時內向當地主管機關通報。新型流行性感冒亦經公告為指定傳

染病，應即時通報，並由合約採檢醫療機構於二十四小時內採檢。 

2.依傳染病防治法第六十六條第一項第二款規定，未依第四十條規定通知者，處

新臺幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未改

善者，連續處罰之。 

3.依傳染病防治法及其他相關規定。 

4.資料來源：行政院衛生署疾病管制局、全國法規資料庫。 
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病    名 登革熱（Dengue fever） 

疾病概述 
登革熱是經由埃及斑蚊或白線斑蚊媒介所傳染的一種急性病毒傳染病，但是不會

經由人直接傳染給人，俗稱為「天狗熱」或「斷骨熱」。 

病    因 
由登革病毒（Dengue virus）所引起。登革熱的病毒共分四型，分別為第一、第二、

第三及第四型，重複感染到不同型的登革病毒，可能會引起較嚴重的登革出血熱。

症    狀 

典型登革熱的症狀有發燒（攝氏 38℃以上）頭痛、後眼窩痛、骨骼關節或肌肉痛

等，發燒 3-4天後，皮膚會出紅疹。 

登革出血熱起初的臨床症狀，和典型登革熱相似，併有血小板下降，血漿滲出現

象。如果脈搏變快變弱，低血壓，四肢濕冷，則可能發生登革熱休克。若未妥善

治療，死亡率可高達 40-50%。 

傳染途徑 

潛伏期：約 3~14天，通常約 3-8天。 

被感染的病媒蚊叮咬，特別是埃及斑蚊。登革病毒在病媒蚊體內經過 8~12 天的

繁殖，這隻病媒蚊就能終生具有傳播登革熱的能力，期間可能長達數個月。這隻

帶病毒的病媒蚊再叮咬健康的人，就可能使其感染到登革熱了。 

處理原則 

1.清除斑蚊孳生場所： 

目前推行長期性的預防政策：室內外不放積水容器；室外盆栽不放底盤。每週

一天，登革熱清除日，檢查並清除學校、工作場所及居家內外環境所有積水容

器，維持所有環境整潔乾淨。沒有積水容器，就沒有孳生源；容器不積水，病

媒蚊不孳生。 

2.出入登革熱流行區，最好穿長褲和長袖衣服，外出身體裸露部位應塗抹防蚊劑；

休息睡眠應掛蚊帳，家中門窗應設有紗窗、紗門。 

3.若前往國外登革熱流行區，回國後，若有疑似登革熱症狀，應該儘快就醫並交

代行程，提供醫師診治參考，避免登革熱境外移入。 

4.防治措施：及時偵測登革熱病例，早期實施有效防治措施，防止登革熱疫情蔓

延。 

（1）疫情調查，找出感染來源。 

（2）病媒蚊密度調查。 

（3）孳生源清除，袪除病媒蚊幼蚊。 

（4）緊急殺蟲劑噴藥，殺死帶病毒成蚊。 

（5）衛教宣導，需配合之防疫事項。 

備    註 

1.依傳染病防治法第三條及第四十條，登革熱屬第二類傳染病，學校應於二十四

小時內通知當地衛生機關。 

2.依傳染病防治法第二十五條規定，傳染病發生或有發生之虞時，地方主管機關
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應督導撲滅蚊、蠅、蚤、蝨、鼠、蟑螂及其他病媒。學校未能依地方主管機關

之通知或公告，主動清除病媒蚊孳生源，可依本法第六十七條，處新臺幣三千

元以上一萬五千元以下罰鍰；經限期改善，屆期未改善者，可連續處罰。 

3.依傳染病防治法第三十四條規定，傳染病發生時，民眾應配合接受各級主管機

關之檢查、治療或其他防疫、檢疫措施。學校如拒絕、規避或妨礙主管機關所

為各項檢查、治療或其他防疫、檢疫措施，可依本法第六十七條，處新臺幣三

千元以上一萬五千元以下罰鍰；經限期改善，屆限期未改善者，可連續處罰。

4.依傳染病防治法第三十六條規定，傳染病發生時，有進入公、私場所或運輸工

具從事防疫工作之必要者，應由地方主管機關人員會同警察等有關機關人員為

之，並事先通知公、私場所或運輸工具之所有人、管理人或使用人到場。公、

私場所或運輸工具之所有人、管理人或使用人未到場者，相關人員得直接進入

從事防疫工作；必要時，並得要求村（里）長或鄰長在場。公、私場所或運輸

工具之所有人、管理人或使用人到場者，對於防疫工作，不得拒絕、規避或妨

礙，如拒絕、規避或妨礙防疫工作，可依本法第六十四條，處新臺幣六萬元以

上三十萬元以下罰鍰。 

5.依傳染病防治法其他相關規定。 
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病    名 桿菌性痢疾（Shigellosis） 

疾病概述 
桿菌性痢疾由志賀氏桿菌（Shigella spp）引起之腸道傳染病。世界各地均曾發生

過流行，尤其在熱帶、亞熱帶地區，擁擠及環境衛生不良社區更常見大流行。 

病    因 

痢疾菌屬包括四種或四亞屬。第一群為 S. dysenteriae；第二群為 S. flexneri；第三

群為 S. boydii；第四群為 S. sonnei。第一、二及三群更細分近四十種血清型，分

別以阿拉伯數字表示。志賀氏桿菌（Shigella spp）含有特殊「質體」，為侵入表皮

細胞所必需之致病因子。台灣地區目前最常見的菌型為S. flexneri及S sonnei兩型。

症    狀 

受感染者主要症狀為腹瀉、伴隨發燒、噁心、嘔吐、腹痙攣及裏急後重(tenesmus)，

偶有毒血症伴隨發生。典型患者糞便中有血跡、黏液及細菌群落形成之膿，然而

約三分之一患者有水樣下痢。病程平均四至七天或數週不等。 

傳染途徑 

潛伏期：12至 96小時（通常 1至 3天），有時長達 1星期。 

主要是因直接或間接攝食被病人或帶菌者糞便污染的食物而感染。但因痢疾桿菌

的感染力極強，即使只吃入極少數（10~100個）病菌亦可能發生感染，因此，也

可經由人傳人或蒼蠅媒介而傳染。 

處理原則 

1.水源或蓄水設施與污染源（如廁所、化糞池等）應距離 15公尺以上，以免飲用

水受到廢水之污染，水最好經煮沸消毒後始得飲用。 

2.確認飲食安全及其料理者之健康。 

3.飯前便後均應正確使用肥皂洗手。 

4.病患（疑似病患）污染物之消毒妥善處理。 

5.若在學校、托兒所、人口密集機構及社區發現有疑似病例或疑似病患聚集，應

立即通報衛生單位，並配合採取必要的防治隔離措施。 

6.治療後之追蹤：停止服藥後 24-48小時兩次採檢陰性為止，兩次採檢間隔 24小

時以上。 

備    註 

1.依傳染病防治法第三條及第四十條，桿菌性痢疾屬第二類傳染病，學校應於二

十四小時通知當地主管機關。 

2.依傳染病防治法第六十六條第一項第二款規定，未依第四十條規定通知者，處

新臺幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未改

善者，連續處罰之。 

3.依傳染病防治法及其他相關規定。 

4.資料來源：行政院衛生署疾病管制局、全國法規資料庫。 
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病    名 腸病毒感染（Enterovirus infection） 

疾病概述 

腸病毒是一群病毒的總稱，世界各地都有，通常在夏季、初秋流行，台灣地區因

位在亞熱帶，所以全年都可能有感染病例出現，但仍以夏季為主要流行季節。1998

年之後台灣發生幾次腸病毒 71型大流行，這是一種重症發生率及死亡率較高的腸

病毒。 

病    因 

腸病毒屬於微小 RNA病毒科（Picornaviridae），包括小兒麻痺病毒（Polioviruses）

（1-3型）、克沙奇病毒 A（Coxsackieviruses A）：（A1-A22型，A24型，共 23型）

及 B 型（B1-B6 型，共 6 型）、伊科病毒(Echoviruses)（1-33 型，但 8、10 及 28

型被排除，共 31型）及腸病毒(Enterovirus)（68~型）等，總共六十幾種病毒。

目前腸病毒依基因圖譜分為小兒麻痺病毒，人類腸病毒 A、B、C、D共五大類。

症    狀 

臨床症狀可大分為小兒麻痺症病毒引起與非小兒麻痺病毒引起。常見的症狀是非

特異性的發燒，全身倦怠，頭痛，喉嚨痛。手口足病是克沙奇病毒 A10型及腸病

毒 71型常引起的症狀。 

典型手足口病症狀為口腔、手掌、腳掌出現水泡、潰瘍，可能合併發燒，病程為

七至十天。手足口病患者會在手、腳與臀部周圍出現丘疹，疹子的頂端大多有小

水泡，口腔也會有潰瘍。 

疱疹性咽峽炎會在口腔後部出現水泡，然後很快破掉變成潰瘍；嚴重的時候，口

腔前後都會有潰瘍現象。 

有些腸病毒可能導致結膜炎、無菌性腦膜炎、腦炎、心肌炎、心包膜炎、肢體麻

痺等併發症。 

傳染途徑 

潛伏期：約 2~10天。 

腸病毒是經由腸胃道（糞-口、水、食物）及呼吸道（飛沫、咳嗽、打噴嚏）傳染，

亦可經由接觸及分泌物傳染。 

處理原則 

所有腸病毒中，目前除了小兒麻痺病毒以外，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腸病毒的基本方法。 

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.注意營養、均衡飲食、運動及充足睡眠，增強個人之免疫力。 

5.學童出現異常請假，疑似腸病毒感染，儘速通知學校醫護人員等進行必要之通

報與預防措施。 

6.凡經臨床診斷為手足口病或疱疹性咽峽炎之幼童及國小低年級學童，原則上建

議其請假一至二星期，依醫師指示調整。 
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7.若某鄉（鎮、市、區）有符合下列其中一項時 

(1)經檢出有腸病毒 71型病患 

(2)腸病毒重症通報病例經審查為疑似感染腸病毒 71型病例 

(3)腸病毒重症通報病例經審查收案 

則當年度該鄉（鎮、市、區）之幼稚園與托兒所，於一週之內同一班級有二名

以上（含二名）幼童經醫師臨床診斷為手足口病或疱疹性咽峽炎時，原則上建

議該班停止上課一至二星期。 

8.五歲以下幼童為腸病毒感染併發重症高危險群，若經醫師診斷感染腸病毒，應

該要提高警覺，當病童出現不尋常的嗜睡、肌躍型抽搐（類似受到驚嚇的突發

性全身肌肉收縮動作）與持續嘔吐等，都必須馬上就醫。 

備    註 

1.依傳染病防治法第三條及第四十條，腸病毒感染併發重症屬第二類傳染病，學

校應於二十四小時通知當地主管機關。 

2.依傳染病防治法第六十六條第一項第二款規定，未依第四十條規定通知者，處

新臺幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未改

善者，連續處罰之。 

3.依傳染病防治法及其他相關規定。 

4.腸病毒感染併發重症定義，下列各項中至少一項： 

①急性腦脊髓炎：有急性肢體麻痺、明顯意識障礙、抽搐、局部腦脊髓或腦神

經之異常或腦波顯示腦傷害，並排除癲癇、熱痙攣等其他病因。 

②肌抽躍（myoclonus）合併無明顯誘發因素之心率過速（心跳每分鐘超過 140

次）、血壓升高或高血糖者。 

③敗血性症候群（SIRS）。 

④呼吸衰竭：包括急性肺水腫、肺出血與急性呼吸窘迫症。 

⑤心臟衰竭。 

⑥出生三個月內嬰兒，出現心肌炎、肝炎、腦炎、多發性器官衰竭等敗血症徵

候，並排除細菌等其他常見病原感染者。 

5.資料來源：行政院衛生署疾病管制局、全國法規資料庫。 
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病    名 麻疹（Measles） 

疾病概述 
麻疹是由麻疹病毒感染所引起的急性傳染病，具有高傳染性，人是唯一之傳染宿

主，只會經由人傳人。 

病    因 麻疹病毒（Measles virus） 

症    狀 

典型臨床症狀包括： 

1.前驅症狀―發燒、鼻炎、結膜炎、咳嗽和在口腔內頰側黏膜上出現柯氏斑點

（Koplik spots）。 

2.紅疹―前驅症狀 3~4 天後，還會繼續發燒，再經過 24-48 小時後，典型的紅疹

出現於耳後，再擴散至整個臉面，同時也向下移至軀幹和四肢，紅疹持續 4~7

天。紅疹出現後 1~2天，熱度即開始減退，皮疹退了以後，會留下黑色沉著。

約 5~10﹪患者因細菌或病毒重覆感染而產生併發症，併發症包括中耳炎、肺炎

與腦炎。嬰兒或營養不良兒童以及大人得到麻疹時，病情較嚴重，致死率可達

到 5~10﹪。 

傳染途徑 
潛伏期：10-14天，通常為 14天（自受到感染至紅疹出現）。 

經由飛沫傳播或是直接與病人的鼻腔或咽喉分泌物接觸而感染。 

處理原則 

1.預防方法： 

（1）常規預防接種時程：出生滿 9 個月嬰幼兒接種一劑麻疹疫苗，並於滿 15

個月及國小一年級各接種一劑麻疹、腮腺炎、德國麻疹混合疫苗（MMR）。

（95年元月起接種時程將修正為出生滿 12-15個月及國小一年級各接種一

劑MMR疫苗。） 

（2）若經檢測無麻疹抗體者，應接種MMR疫苗。 

1.防治措施： 

（1）隔離：若於育幼院、幼稚園、學校發生麻疹，患者至少應於發疹後 7天才

能返回學校，住院病人於其傳染期間需實施「呼吸隔離」（respiratory 

isolation），以避免院內感染。 

（2）在接觸病毒以後 72 小時內接種活性減毒麻疹疫苗，或在接觸病毒以後 5

天內接種肌肉注射免疫球蛋白可以預防麻疹發作。 

（3）校園有疑似病例，應儘速通知學校醫護等人員，進行通報與採取必要之預

防措施，若疫情有擴大之虞，需配合衛生單位進行疫情調查及採行相關防

治措施。 
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備    註 

1.依傳染病防治法第三條及第四十條，麻疹屬第二類傳染病，學校應於二十四小

時通知當地主管機關。 

2.依傳染病防治法第六十六條第一項第二款規定，未依第四十條規定通知者，處

新臺幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未改

善者，連續處罰之。 

3.依傳染病防治法及其他相關規定。 
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病    名 德國麻疹（Rubella） 

疾病概述 

德國麻疹又稱風疹，由德國麻疹病毒引起，好發於冬末初春季節，沒有疫苗之前

常有每 10-15 年一次大流行的現象，有疫苗預防並降低德國麻疹發生率，變成小

規模持續流行。 

病    因 德國麻疹病毒（Rubella virus） 

症    狀 

主要症狀有輕度發燒、疲倦、鼻咽炎、後頸部淋巴結明顯腫大，並伴隨全身性不

規則丘疹，疹子維持約 3天。 

德國麻疹的感染可造成發育中的胎兒產生畸形或死亡。孕婦若在妊娠期的前三個

月得到德國麻疹，其胎兒有高達 90%的機會受到感染，25%以上的機會會產生先

天性德國麻疹症候群（congenital rubella syndrome，CRS）。感染若在懷孕第 16週

以前，則有 10-20%的機會產生單一先天性缺陷。懷孕第 20週以後才得到感染，

則生下畸形嬰兒機會較小。孕婦若感染德國麻疹病毒會造成死產、自然流產或胎

兒畸形，主要器官受損範圍可為單一或多數器官，包括耳聾、白內障、小眼症、

小腦症、心智發育遲緩、開放性動脈導管、心房或心室瓣膜缺損、先天性青光眼、

紫斑、肝脾腫大、腦膜腦炎及長骨放射線透度異常（radiolucent bone disease）等。

傳染途徑 
潛伏期：可從 14-21天，平均 14-17天。 

德國麻疹可由接觸病人的鼻咽分泌物而傳染(如經由飛沫或與病人直接接觸)。 

處理原則 

1.德國麻疹之防治目的，主要在預防孕婦在懷孕期間受到感染，而產下先天性缺

陷子女。 

2.施行預防接種 

（1）常規預防接種：出生滿 15 個月及國小一年級各接種一劑麻疹、腮腺炎、

德國麻疹混合疫苗（MMR），可有效預防。 

（2）若經檢測無德國麻疹抗體者，應接種MMR疫苗。 

3.德國麻疹罹病者為學生，應就醫治療，並於發疹 7天後才能返校。 

4.德國麻疹接觸者如為懷孕前 3 個月，應儘速抽血檢驗是否為易感性宿主或早期

感染，若確定受到感染，應諮詢優生保健專家必要時應終止懷孕。 

備    註 

1.依傳染病防治法第三條及第四十條，德國麻疹屬第三類傳染病，學校應於二十

四小時通知當地主管機關。 

2.依傳染病防治法第六十六條第一項第二款規定，未依第四十條規定通知者，處

新臺幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未改

善者，連續處罰之。 

3.依傳染病防治法及其他相關規定。 

4.資料來源：行政院衛生署疾病管制局、全國法規資料庫。 
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病    名 傷寒（Typhoid fever）及副傷寒（Paratyphoid fever） 

疾病概述 

傷寒係由傷寒桿菌 (Salmonella typhi)、副傷寒由副傷寒桿菌(S. paratyphi) A、B、

C 型所引起急性全身性傳染病。以人為宿主，經由受污染之食品、水為媒介。未

治療之感染者可攜帶此菌達數月或數年之久，藉由排泄物造成疾病擴散蔓延。 

病    因 
沙門氏桿菌屬下之傷寒桿菌(Salmonella typhi)；副傷寒桿菌(Salmonella paratyphi) 

A、B型 

症    狀 

持續性發燒、頭痛、不適、厭食、相對性心律減慢、肝脾腫大、淋巴組織病變，

身軀出現紅疹，成年人較常見有便秘或腹瀉等排便異常，，也有輕微或非典型之

感染。與其他沙門氏桿菌引起的感染症狀僅有腸胃炎多所不同。 

傷寒若沒有給予適當治療，病菌侵襲迴腸之集合淋巴結Peyer's 斑潰瘍後，會造成

小腸出血或穿孔（約占百分之一患者）。發燒不出汗、精神不振、重聽、腮腺炎等

症狀均可能發生。2-5%患者可能成為無症狀永久帶菌者，造成疾病散播。 

傳染途徑 

潛伏期：因感染病菌多寡而不同，傷寒一般為1 至3 週；副傷寒為1 至10 天。

主要是攝入被患者、帶菌者糞便及尿所污染的食物、飲水而傳染。有些地區污水

污染河床的貝類，或以糞便當肥料，灌溉之水果、蔬菜均能成為傳染媒介；帶菌

者手指污染的情況下，進行食物的處理；蒼蠅亦可能散布病菌於食品中，使病菌

在食品中增殖，達到可致病的數量。 

處理原則 

急性期病人須住院隔離治療；並配合衛生局追查感染來源和採檢消毒等措施。 

預防方法： 

1.使用沖水馬桶式廁所，養成餐前便後正確洗手之習慣。 

2.廚房工作人員、護士及托兒所員工特別應注意洗手，嚴禁雇用帶菌者為廚師或

護士。 

3.糞便應排入污水系統或距離水源 15公尺以上。野營時，糞坑應遠離營區，且設

在飲用水源之下游。 

4.自來水系統加氯消毒。個人或團體用水應煮沸消毒後飲用。 

5.注意環境衛生，經常清除垃圾、廁所加裝紗窗，使蒼蠅無法孳生。 

6.食物處理保存最好冷藏之。 

7.指導患者、恢復期帶菌者個人衛生習慣。強調便後及煮食前正確洗手之重要性。

8.不建議使用疫苗。 

9.完成治療 48小時後，要採檢連續三次陰性，確定無帶菌。 

備    註 

1.依傳染病防治法第三條及第四十條，傷寒及副傷寒屬第二類傳染病，學校應於

二十四小時通知當地主管機關。 

2.依傳染病防治法第六十六條第一項第二款規定，未依第四十條規定通知者，處
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新臺幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未改

善者，連續處罰之。 

3.依傳染病防治法及其他相關規定。 

4.資料來源：行政院衛生署疾病管制局、全國法規資料庫。 
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病    名 白喉（Diphtheria） 

疾病概述 

一種急性呼吸道傳染病，主要侵犯扁桃腺、咽頭、喉頭、鼻等上呼吸道，偶爾亦

侵犯皮膚或其他黏膜（如結膜），這些被侵犯的部位因外毒素的作用導致組織壞

死，病灶處形成灰白色膜，四周伴有發炎現象。白喉通常發生在十五歲以下缺乏

免疫力沒有接種白喉苗的小孩，病童因白喉桿菌在鼻、扁桃腺、咽或喉部產生偽

膜而引起呼吸道阻塞，白喉桿菌分泌的毒素可以引起心肌炎或神經炎等嚴重的合

併症，死亡率約為 10%。 

病    因 白喉桿菌（Corynebacterium diphtheriae） 

症    狀 

一般根據感染部位的不同分為四種，且臨床特徵稍有不同： 

1.咽門白喉：中等程度喉痛、頸淋巴結腫大及壓痛感，嚴重者咽部呈現水腫及腫

脹。 

2.喉白喉：在嬰兒及幼兒較嚴重。 

3.鼻白喉：常呈慢性症狀，且較輕微，並以單側鼻腔排泄及脫皮為特色。 

4.皮膚白喉：病灶變異性高，且常與膿病變混淆。患病 2 至 4 週之後，因吸收大

量毒素，引起腦、周圍運動與感覺神經麻痺及心肌炎等嚴重病變。 

傳染途徑 

潛伏期：2-5天或更長 

接觸病人、帶菌者（飛沫傳染）或接觸被病人呼吸道分泌物污染之器具皆可造成

感染，食物亦可成為媒介之一。 

處理原則 

1.施行預防接種：我國現行的接種時程係針對幼兒於出生滿 2個月、  4個月、6

個月各接種一劑白喉、破傷風、百日咳混合疫苗(DTP)，並於 18個月追加一劑，

國小一年級則追加一劑破傷風、減量白喉混合疫苗(Td)。 

2.病人、接觸者、周遭環境之處理。 

（1）病例通報：白喉為我國第二類法定傳染病，一旦發現應立即報告當地衛生

機關。 

（2）隔離：對於白喉個案（尤其是咽喉白喉、接觸性皮膚白喉）須強制隔離至

兩次細菌培養呈陰性反應為止（分別從鼻、喉取樣，兩次取樣時間須間隔

24小時以上，且和最後一次用藥時距不得少於 24小時）；若無法培養，須

服用抗生素 14天之後才可解除隔離禁令。 

（3）消毒：採終期消毒法，對病患接觸物或排泄物污染之器具徹底消毒。 

（4）檢疫：所有從事飲食業者（特別是牛奶）及必須與兒童密切接觸之業者，

須俟細菌學診斷其為非帶菌者後方可復業。 

備    註 
1.依傳染病防治法第三條及第四十條，白喉屬於第二類傳染病，學校應於二十四

小時通知當地主管機關。 
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2.依傳染病防治法第六十六條第一項第二款規定，未依第四十條規定通知者，處

新臺幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未改

善者，連續處罰之。 

3.依傳染病防治法及其他相關規定。 

4.資料來源：行政院衛生署疾病管制局、全國法規資料庫。 
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病    名 百日咳（Pertussis） 

疾病概述 

百日咳是一種急性呼吸道細菌傳染，易侵犯五歲以下的兒童，會引起嚴重的陣發

性咳嗽而影響病人的呼吸及進食。罹患百日咳的兒童易併發肺炎、痙攣或較嚴重

的腦部問題，百分之七十五的死亡病例是一歲以下的小孩，尤其是小於六個月的

嬰兒。 

病    因 百日咳桿菌（Bordetella pertussis） 

症    狀 

可分為初期感冒症狀的加答兒、中期陣發性咳嗽發作期與末期的恢復期；可併發

肺炎、腦病變與結膜下出血等。 

初期的加答兒（catarrhal stage），出現流鼻水、輕微咳嗽及發燒等類似上呼吸道感

染的感冒症狀，持續約 1至 2週。接著為發作的陣咳期，此時呼吸道分泌物愈多

愈黏稠，而咳嗽也更嚴重為突然的陣痙性的咳嗽，可持續 2至 4週；這個時期也

是最容易被診斷出來的時期。嬰兒的症狀通常較不明顯，常有的症狀是呼吸暫停、

哽塞窒息、嘔吐、臉部通紅、發紺或眼睛凸起。成人較容易形成長期的咳嗽，但

一般成人的症狀較輕微不十分典型。在恢復期，則症狀逐漸消失而至痊癒，但若

併發肺炎則可能死亡。其他嚴重的合併症包括痙攣、肺炎、腦病變及死亡。 

傳染途徑 

潛伏期：7-14天，很少超過 14天 

主要是由主要是由空氣傳染（間接）或飛沫傳染（直接），病菌經常由兄弟姊妹或

有時由父母帶回家傳播 

處理原則 

1.施行預防接種：我國現行的接種時程係針對幼兒於出生滿 2個月、4個月、6個

月各接種一劑白喉、破傷風、百日咳 混合疫苗(DTP)，並於 18個月追加一劑。

對於不適合接種百日咳疫苗之幼兒，可改接種白喉、破傷風、非細胞性百日咳

混合疫苗（DTaP）或白喉、破傷風混合疫苗（DT）。 

2.隔離方式： 

（1）病患採呼吸道隔離，密切接觸者應戴口罩。 

（2）病患呼吸道分泌物所污染的一般物品，可用消毒劑擦拭刷洗或浸泡。 

（3）病患所咳出之痰應視為感染性廢棄物處理。 

（4）如已接受紅黴素治療需隔離 5 天；如未治療，應自典型症狀出現起隔離 3

週。密切接觸的家屬及疑似得此病之師生亦應同時接受百日咳檢查及預防

性治療，以防止病菌的散播。 

（5）患者及小於 7 歲且免疫力不完全之接觸者涉足公共場所，如採取投藥 14

天的措施，則禁止的時間至少 5天。 

3.其它預防處理： 

（1）百日咳為報告傳染病，如發現病例應通報所屬衛生機關，由衛生機關人員
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負責追蹤工作。 

（2）長期慢性咳嗽之成人在排除其他疾病之後應注意是否為百日咳感染。 

備    註 

1.依傳染病防治法第三條及第四十條，百日咳屬於第三類傳染病，學校應於二十

四小時通知當地主管機關。 

2.依傳染病防治法第六十六條第一項第二款規定，未依第四十條規定通知者，處

新臺幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未改

善者，連續處罰之。 

3.依傳染病防治法及其他相關規定。 

4.資料來源：行政院衛生署疾病管制局、全國法規資料庫。 
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病    名 破傷風（Tetanus）（Lockjaw） 

疾病概述 

破傷風係因破傷風桿菌外毒素進入深部的傷口，在無氧的情況下大量繁殖後放出

毒素而引起嚴重的神經、肌肉症狀，如牙關緊閉、肌肉收縮、四肢痙攣等。一般

破傷風桿菌廣泛地存在土壤、骯髒的地方，如因意外導致較深的傷口感染破傷風，

死亡率高達百分之五十以上，尤其是新生兒及五十歲以上老年人死亡率最高。 

病    因 破傷風桿菌（Clostridium tetani） 

症    狀 

最常見之初症狀為腹部僵硬及肌肉痙攣，典型的破傷風痙攣現象為「角弓反張」，

及臉部表情出現「痙笑」之特徵。此疾病之致死率約在 10％∼90％之間，且以老

人及小孩為最。 

傳染途徑 

破傷風桿菌芽胞進入人體之方式，通常是經由受土壤、塵土或動物及人類糞便污

染之穿刺傷口而入。另外，也有可能透過撕裂傷、燒傷及一般傷口甚或由注射受

污染之藥物而引起。壞死組織有利此種厭氣性的破傷風桿菌增殖。 

處理原則 

1.施行預防接種：我國現行的接種時程係針對幼兒於出生滿 2個月、  4個月、6

個月各接種一劑白喉、破傷風、百日咳 混合疫苗(DTP)，並於 18 個月追加一

劑，國小一年級則追加一劑破傷風、減量白喉混合疫苗(Td)。 

2.若發現傷口有被土壤、塵土或動物及人類糞便污染，或生鏽器具割傷，即需至

醫院進行適當的治療，並於治療時告知醫師傷口曾被污染。 

備    註 

1.依傳染病防治法第三條及第四十條，破傷風屬於第三類傳染病，學校應於二十

四小時通知當地主管機關。 

2.依傳染病防治法第六十六條第一項第二款規定，未依第四十條規定通知者，處

新臺幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未改

善者，連續處罰之。 

3.依傳染病防治法及其他相關規定。 

4.資料來源：行政院衛生署疾病管制局、全國法規資料庫。 
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病    名 水痘（Chicken pox） 

疾病概述 
一種急性發作疾病，全身出現瀰漫性的丘疹與水疱。全世界都有發生，感染者多

半是兒童，且絕大部分沒有併發症。 

病    因 人類疱疹病毒第三型（Varicella-zoster virus） 

症    狀 

微燒（37.5∼39°C）、顫抖、腹痛、肌肉或關節酸痛約 2∼5天。 

最初幾小時皮膚上出現斑丘疹，然後多由臉、頭皮往軀幹及四肢延伸，全身性的

皮疹逐漸快速顯現，隨後變成水疱，最後留下粒狀痂皮。此皮疹之特徵為「紅玫

瑰花瓣上的露珠」，為表淺性（癢）、通常不留疤；體表有遮蓋處較暴露處病灶多，

可能出現於頭皮、腋下、口腔、上呼吸道黏膜和眼結膜。皮膚病灶連續分批出現，

故可同時看到各階段的皮疹變化。皮膚病灶也可能因數目太少而被忽略。輕微非

典型和不顯性感染偶而發生。有時病狀相當嚴重，尤其是成人。 

若水痘帶狀疱疹病毒在水痘復原之後藉潛伏於寄主的神經節中，以避免被免疫系

統摧毀，則隨著患者之人生旅途，當宿主免疫力減弱時，病毒便會活化並沿著其

分佈的神經皮節散佈，則會造成帶狀疱疹，俗稱皮蛇。 

傳染途徑 

潛伏期：2-3週，一般為 13-17天 

人之間經由主要是人與皮膚直接接觸或經飛沫的傳染，接觸到帶狀疱疹的水疱，

也可以造成傳染。此外，也可被經由被水疱液和黏膜分泌物污染的器物間接傳染。

痂皮則不具傳染性。此症是最具傳染性的疾病之一，特別是在發疹早期。 

處理原則 

1.施行預防接種 

（1）接種劑量：出生滿 12個月至未滿 13歲接種一劑，13歲以上接種二劑，間

隔 4∼8週。 

（2）常規預防接種對象及時程：自 2004年 1月 1日起，政府提供 2003年 1月

以後出生且年滿 12個月以上的幼兒免費接種。 

（3）水痘疫苗是一種活性減毒疫苗，可有效避免嚴重之水痘症狀，接種水痘疫

苗後若仍感染水痘，其症狀非常輕微，僅會產生較少的水痘，且較不會發

燒，復原較快。 

2.隔離：當皮疹一出現後至少應停止上學 5 天，或是停學直到水疱變乾為止，避

免患者與可被感染者接觸。 

3.消毒被鼻腔、喉嚨和水疱液污染的器物。 

4.接觸者保護：對於高危險群，於暴露後 96小時內給予水痘免疫球蛋白，可預防

感染或是減輕疾病。 

5.防止高危險群（如無抗體的新生兒、免疫不全的人）暴露。 

6.控制院內感染，在醫院應實施絕對隔離。 
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備    註 

1.依傳染病防治法第三條及第四十條，水痘屬於第三類傳染病，學校應於二十四

小時通知當地主管機關。 

2.依傳染病防治法第六十六條第一項第二款規定，未依第四十條規定通知者，處

新臺幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未改

善者，連續處罰之。 

3.依傳染病防治法及其他相關規定。 

4.資料來源：行政院衛生署疾病管制局、全國法規資料庫。 
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病    名 小兒麻痺症（Poliomyelitis） 

疾病概述 小兒麻痺症(脊髓灰白質炎)是小兒麻痺病毒感染後引起的急性肢體麻痺 

病    因 小兒麻痺病毒（Poliovirus） 

症    狀 

絕大部分幼兒超過 95％以上感染到小兒麻痺病毒之後，產生不明顯或無症狀的感

染，約 4∼8％的人產生輕微症狀（如發燒、頭痛、倦怠、噁心）、嘔吐等，1∼2

％的人發生或無菌性腦膜炎，但無任何麻痺症狀，這些被感染者約在一週後皆可

完全恢復健康，只有大約小於 1％感染到小兒麻痺病毒的人會出現麻痺症狀。 

傳染途徑 

潛伏期：3-35天，通常為 7-14天。 

主要由糞－口途徑傳染，在大流行期間由飛沫（口咽）途徑傳染，但也有可能由

人－人來傳染。 

處理原則 

1.施行預防接種：我國目前常規使用小兒麻痺口服疫苗，於出生滿 2、4、6、18

個月分別口服一劑，並於國小一年級再追加一劑。 

2.小兒麻痺之防治措施如下： 

（1）隔離：若病人住院，需用腸道預防措施。 

（2）消毒：被住院病人咽喉唾液或糞便污染的衣物需即時消毒，人出院時，應

施行終期清潔。 

（3）接觸者：通常當病例發生時，接觸者已被感染，故須採取至少 5名接觸者

檢體送驗，以早期發現病例，防止疫情擴大造成大流行。 

備    註 

1.依傳染病防治法第三條及第四十條，小兒麻痺症屬於第二類傳染病，學校應於

二十四小時通知當地主管機關。 

2.依傳染病防治法第六十六條第一項第二款規定，未依第四十條規定通知者，處

新臺幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未改

善者，連續處罰之。 

3.依傳染病防治法及其他相關規定。 

4.資料來源：行政院衛生署疾病管制局、全國法規資料庫。 
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病    名 腮腺炎（Mumps） 

疾病概述 
一種急性發作，單或雙側腮腺有時亦侵舌下腺或顎下腺疼痛，腫脹持續達 2天以

上，且無其他明顯原因者。 

病    因 腮腺炎病毒（Mumps virus） 

症    狀 
1~2 天的疲倦、食慾不振，接下來為腮腺疼痛、發燒、喉嚨痛，有時伴隨顎下腺

的症狀頭痛、腮腺（耳下腺）腫大、一個或多個唾液腺腫大且壓痛。 

傳染途徑 
潛伏期：約為 12-25天，通常為 18天 

經飛沫及直接接觸感染病人之唾液傳染。 

處理原則 

1.施行預防接種： 

（1）常規預防接種：出生滿 15 個月及國小一年級各接種一劑麻疹、腮腺炎、

德國麻疹混合疫苗（MMR）。 

（2）若經檢測無腮腺炎抗體者，應接種MMR疫苗。 

2.自腮腺開始腫大起隔離 9日，隔離時應採行呼吸道防治措施。 

3.消毒：消毒任何曾受鼻、喉分泌物污染之物品。 

4.易感染宿主於暴露後 12~25天宜避免上學或上班。 

備    註 

1.依傳染病防治法第三條及第四十條，腮腺炎屬於第三類傳染病，學校應於二十

四小時通知當地主管機關。 

2.依傳染病防治法第六十六條第一項第二款規定，未依第四十條規定通知者，處

新臺幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未改

善者，連續處罰之。 

3.依傳染病防治法及其他相關規定。 

4.資料來源：行政院衛生署疾病管制局、全國法規資料庫。 
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病    名 A型肝炎（Hepatitis  A） 

疾病概述 病毒性肝炎的一種，通常引起急性肝炎及黃疸。 

病    因 A型肝炎病毒（Hepatitis A virus）。 

症    狀 

通常為突然出現發燒、全身倦怠不適、食慾不振、嘔吐及腹部不舒服，數天之後

發生黃疸（小便深褐色、皮膚及眼睛鞏膜變黃），通常臨床症狀的嚴重度會隨年齡

增加而增加。 

傳染途徑 

潛伏期為 15至 50天，平均為 28-30天，傳染力最強時間為潛伏期的後半期。 

主要為糞口途徑之傳染，因此感染途徑可以是： 

1.進食被病毒污染而未經煮熟的食物，尤其是貝殼類海產如蠔、蜆和螺等。 

2.飲用被病毒污染而未經妥善處理的食用水。 

3.與受感染病人親密的接觸。 

處理原則 

1.施行預防接種： 

（1）目前政府針對國內設籍山地鄉、九個鄰近山地鄉之高感染平地地區（十二

縣市三十九鄉鎮）及金馬地區出生滿二歲以上之學幼童提供 A型肝炎免費

施打，其餘對象採自費接種。 

（2）接種時程:未具 A型肝炎抗體者，接種第一劑後，間隔 6-12個月接種第二

劑。 

（3）若為水源或食物等共同感染源引起之疫情(非散發個案)，建議針對暴露感

染源二週內之個案，可考量同時使用免疫球蛋白及Ａ型肝炎疫苗。 

（4）學校(不含托兒所、幼稚園)：若一班有二位以上聚集個案，該班直接接種

Ａ型肝炎疫苗。 

（5）病例之家庭成員與性伴侶或與之接觸之托兒所、幼稚園個案，接觸感染源

兩週內，可考量免疫球蛋白及Ａ型肝炎疫苗之併同使用。 

2.防治措施： 

（1）個人衛生方面：準備食物前及進食前應正確洗手，如廁後要沖廁及用肥皂

正確洗手。 

（2）飲食衛生方面：水飲用前要先煮沸，所有食物，特別是貝殼類海產食物，

都應清洗乾淨並徹底煮熟，勿生食、生飲。（A型肝炎病毒在 100℃高溫煮

五分鐘才會死亡） 

（3）環境衛生方面：適當處理污水及排泄物，廚房及飲食用具要保持清潔。 

（4）隔離：對確定 A型肝炎病患，需注意腸胃道排泄物之處理並將病患加以隔

離，以腸胃道隔離為原則，但在發生黃疸後一週即無需隔離。 

（5）消毒：糞便、尿及血液丟棄之衛生處理，住家可以漂白水加強消毒。 
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（6）如有身體不適，儘速就醫診治並繼續追蹤。 

3.治療：除急性肝炎病患者中的小部份會演變為「猛爆性肝炎」，而在幾天到幾星

期內死亡外，絕大部分的病人都在 2至 6星期內痊癒；肝臟的功能也會回復正

常，而在 4至 8星期內完全痊癒。病人病癒後，尚可一輩子保有抵抗力，而不

會再被感染。 

備    註 

1.依傳染病防治法第三條及第四十條，急性病毒性 A型肝炎屬第二類傳染病，學

校應於二十四小時通知當地主管機關。 

2.依傳染病防治法第六十六條第一項第二款規定，未依第四十條規定通知者，處

新臺幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未改

善者，連續處罰之。 

3.依傳染病防治法及其他相關規定。 

4.資料來源：行政院衛生署疾病管制局、全國法規資料庫。 
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病    名 B型肝炎（Hepatitis  B） 

疾病概述 
病毒性肝炎的一種，大部份感染後會痊癒，但有 5％的患者會成為帶原者，可能

導致慢性肝炎、肝硬化，甚至肝癌，偶有個案會因猛爆性肝炎致死。 

病    因 B型肝炎病毒（Hepatitis B virus），屬去氧核醣核酸（DNA）病毒。 

症    狀 

ㄧ般人多無症狀且癒後終身免疫，在急性期少部份會有厭食、隱約的腹部不適、

噁心、嘔吐，隨後會發生黃疸。可能沒有發燒或只是輕微發燒。慢性帶者常無症

狀或僅出現容易疲倦和倦怠等情形。 

傳染途徑 

潛伏期：為 45-180天，平均潛伏期為 60-90天。是藉由血液或體液經由親密接觸

（如性行為）、輸血、注射等途徑而傳染，一般分為： 

1.垂直傳染：指帶原的母親在生產前後將 B 型肝炎病毒傳染給新生兒，台灣有

40-50﹪的帶原者經由此途徑傳染。 

2.水平傳染：含有病毒的血液或體液透過皮膚或黏膜進入體內而感染，因此輸血、

共用針頭或注射器、血液透析、針灸、刺青、紋眉、穿耳洞、共用牙刷或刮鬍

刀以及性行為等都可能感染。 

處理原則 

1.對接觸者有感染之虞者（如被 B型肝炎病毒感染之針頭刺到）需於 24小時內注

射 B型肝炎疫苗球蛋白。  

2.預防方法如下： 

（1）施行預防接種： 

�減少母子垂直感染：孕婦於懷孕七、八個月時應接受 B型肝炎產前篩檢。

�幼兒於出生後二至五天、一個月、六個月，應完成三劑 B型肝炎疫苗接

種；若母親檢驗結果為高傳染性 B 型肝炎帶原者（表面抗原陽性且 e

抗原陽性或表面抗原效價 2560≧ ），其新生兒需於出生後儘速注射注射

一劑 B型肝炎免疫球蛋白，最遲不要超過 24小時。 

�成人如未曾感染 B 型肝炎病毒或未曾接種 B 型肝炎疫苗者，應接種 B

型肝炎疫苗，接種時程為第一劑接種後隔一個月接種第二劑，再隔五個

月接種第三劑。 

（2）減少水平感染的機會：避免不必要的打針、針灸、紋眉、刺青、穿耳洞及

輸血等；不共用別人的牙刷、刮鬍刀、針頭、毛巾、指甲剪等、以免刮破

皮膚或黏膜而感染。 

（3）表面抗原陽性之帶原者不應捐血。 

（4）針頭及手術用具、牙醫器材等醫療器材要消毒完全。 

（5）如有身體不適，儘速就醫診治並繼續追蹤。 

備    註 1.依傳染病防治法第三條及第四十條，急性病毒性肝炎（除 A型外）屬第三類傳
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染病，學校應於二十四小時通知當地主管機關。 

2.依傳染病防治法第六十六條第一項第二款規定，未依第四十條規定通知者，處

新臺幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未改

善者，連續處罰之。 

3.依傳染病防治法及其他相關規定。 

4.資料來源：行政院衛生署疾病管制局、全國法規資料庫。 
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病    名 日本腦炎(Japanese Encephalitis) 

疾病概述 

日本腦炎是一種經由帶有病原的病媒蚊叮咬而傳播的病毒性腦炎。主要流行於亞

洲地區，在很多亞洲國家，日本腦炎已經是地方性流行疾病，且根據 WHO 資料

顯示，每年約有 50,000名通報病例，其中 15,000名死亡。台灣地區主要流行月份

為五月∼十月，近年來，每年約有 20-30名確定個案。 

病    因 
日本腦炎病毒（Japanese encephalitis virus），為節肢動物媒介病毒，歸類於黃病毒

屬(Flaviviridae)。 

症    狀 

大部分為無症狀感染，只有約 1/200-1/3000 的感染者會出現嚴重症狀，其初期類

似感冒，如發燒、頭痛、疲倦、咳嗽、噁心嘔吐等，嚴重時出現高燒、頸部僵硬、

抽搐、意識不清等腦炎症狀，致死率達 5％∼60％。存活個案，約 30％∼50％出

現智力障礙、動作遲緩、自律神經失調、運動神經麻痺或精神疾病的後遺症。 

傳染途徑 

潛伏期：5~15天。 

被帶病毒的三斑家蚊、環紋家蚊、白頭家蚊叮咬而受感染，不會經由人與人之間

的接觸而傳播。一般認為，豬隻為主要増幅宿主，蚊子叮咬帶病毒動物再叮咬人

類傳播病毒，使人類感染病毒。 

處理原則 

1.施行預防接種： 

（1）目前臺灣日本腦炎疫苗接種作業集中在三至五月，可延長至九月底。常規

接種時程為年滿 15 個月的幼兒，接種後間隔 2 週再打第二劑，隔年再接

種第三劑，小學一年級時再追加接種第四劑。 

（2）工作或生活中有感染之虞之成人，亦可選擇自費接種疫苗。 

2.對病媒蚊的防治：加強環境清潔，清除居家環境中各種積水容器，   消滅病媒

蚊幼蟲。 

3.外出活動可穿著淺色長袖長褲，裸露處塗抹（噴）防蚊藥品盡量避免蚊蟲叮咬。

4.家中裝設紗門、紗窗；睡覺掛蚊帳。 

備    註 

1.依傳染病防治法第三條及第四十條，日本腦炎屬第三類傳染病，學校應於二十

四小時通知當地主管機關。 

2.依傳染病防治法第六十六條第一項第二款規定，未依第四十條規定通知者，處

新臺幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未改

善者，連續處罰之。 

3.依傳染病防治法及其他相關規定。 

4.資料來源：行政院衛生署疾病管制局、全國法規資料庫。 
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病    名 猩紅熱(Scarlet fever) 

疾病概述 
猩紅熱是一種急性發燒、喉嚨痛或扁桃腺炎，並且會在身上出現皮疹、手腳脫皮

或草莓舌其中之一種症狀的疾病。 

病    因 A群 β型鏈球菌（Streptococcus pyogenes）所引致的感染。 

症    狀 

猩紅熱的症狀為發燒、咽喉痛及出疹。皮疹會在發病首天或翌日在軀幹或頸部出

現，接著蔓延至四肢，特別是腋窩、肘部及腹股溝。典型的猩紅熱疹並不包括面

部。該種皮疹的特點是患處皮膚粗糙。皮疹會在一星期後消退，手掌和腳底繼而

會脫皮。隨猩紅熱併發的病症，有時還包括中耳感染和急性腎絲球腎炎。 

傳染途徑 

潛伏期：1~7天，平均 3天。 

經由人與人之間的接觸而散播，傳染途徑與一般的感冒一樣，可以經由呼吸道分

泌物與口水等體液傳染。受到 A群鏈球菌感染的咽喉炎是引起猩紅熱最常見的原

因。 

處理原則 

1.病人、接觸者、周遭環境之處理 

（1）隔離：在給予 penicillin或其他有效的抗生素後 24小時後，可終止呼吸道

隔離措施。 

（2）消毒：消毒任何曾受鼻咽分泌物或膿污染之物品。 

（3）接觸者和感染源調查：尋找並治療帶菌者。 

（4）治療：給 penicillin治療。患者如不適用 penicillin或紅黴素，可以 clindamycin

或 cephalosporin來取代。抗生素治療必須持續 10天。 

2.大流行之措施 

（1）尋找感染來源及傳染途徑。流行事件往往是由急性或持續性鏈球菌感染患

者或帶菌者引起，並可經鏈球菌血清型來鑑定。 

（2）流行事件如發生於特殊團體，尤其具密切接觸特性者，如軍營、育嬰室，

則應全體給與 penicillin以預防傳染。 

3.預防： 

（1）維持良好的個人及環境衛生並保持空氣流通。 

（2）保持雙手清潔，並用正確方法洗手。 

（3）雙手被呼吸系統分泌物弄污後（如打噴嚏後）應立即洗手。 

（4）打噴嚏或咳嗽時應掩住口鼻，並妥為清理口鼻排出的分泌物。 

備    註 

1.依傳染病防治法第三條及第四十條，猩紅熱屬第三類傳染病，學校應於二十四

小時通知當地主管機關。 

2.依傳染病防治法第六十六條第一項第二款規定，未依第四十條規定通知者，處

新臺幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未改
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善者，連續處罰之。 

3.依傳染病防治法及其他相關規定。 

4.資料來源：行政院衛生署疾病管制局、全國法規資料庫。 
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病    名 梅毒（Syphilis） 

疾病概述 
為一種慢性傳染病，早期傳染力強，未即時治療可能導致晚期梅毒，侵犯心臟血

管及腦神經系統，甚至造成死亡。 

病    因 是由梅毒螺旋體（Treponema Pallidum）所引起的一種疾病。 

症    狀 

病菌通常由皮膚或黏膜破損處侵入，在該處形成硬性下疳，若未即時治療可侵犯

全身器官及組織，臨床症狀變化多端，依其臨床過程分為以下期程，不同階段出

現不同的病徵。 

1.早期梅毒 

（1）初期梅毒（primary syphilis） 

通常是接觸病菌後二至四星期，在感染部位出現丘疹，隨後造成無痛性潰

瘍，這是俗稱的硬性下疳，附近的淋巴腺可能會腫大。如未治療，傷口會

自然癒合，但病菌仍然隱藏體內，隨血液循環到全身。 

（2）第二期梅毒(secondary syphilis) 

第二期梅毒於初期病灶發生後約 4-10 週間出現，有些病人會同時出現

一、二期症狀。皮疹是第二期梅毒的主要症狀，其他症狀如發燒、疲倦、

扁平濕疣（condyloma lata）、淋巴結腫脹等也是常見症狀。即使未經治療，

這些徵狀也會自動消失。 

（3）隱性梅毒（latent syphilis） 

第二期梅毒如未治療，約 3-12 週後症狀消失，進入無症狀的隱性期。感

染後一年內隱性梅毒稱早期隱性梅毒，一年以上稱晚期隱性梅毒。 

2.晚期梅毒 

（1）第三期梅毒（tertiary syphilis） 

一般是感染後 2-40 年發生，主要是侵犯病人的黏膜組織、骨骼、肌肉、

心臟血管、腦神經等。因侵犯部位而有心臟血管性梅毒、神經性梅毒。以

往常見的橡皮腫（gumma）現在已不多見。 

（2）晚期隱性梅毒 

      感染後超過一年之無症狀期，這類病人一般傳染力較弱，但女性病患仍有

機會傳染給她的胎兒。 

3.先天性梅毒（congenital syphilis） 

孕婦罹患梅毒若未適當治療，或在產前一個月才治療，其體內梅毒螺旋體可能

經由胎盤傳給胎兒，因而導致胎兒流產、早產、死產、或先天性梅毒。先天性

梅毒與後天性梅毒除了不出現硬性下疳外其餘臨床特徵相似。 

傳染途徑 潛伏期：9~90天不等。 
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主要透過直接及親密的性接觸，如陰道性交、接吻、口交及肛交而散播，也有經

血液或母子垂直感染。 

處理原則 

1.懷疑染上梅毒，應及早求醫。此外，曾與病患有性接觸的人士亦應一起接受檢

查。治療後應接受驗血，確保痊癒。患者和性伴侶應避免性接觸，要待完成療

程後 2星期，才可回復性生活。性伴侶是否需要接受治療，則要視接觸情況和

感染的時期而定，詳情請與醫生商討。 

2.採取安全性行為是減低染上梅毒風險的最佳方法，預防方法如下： 

（1）推廣保險套正確及全程使用，不和配偶以外的人發生性關係。 

（2）鼓勵婚前健康檢查。 

（3）婦女懷孕時，應接受產前驗血檢查。 

（4）如與配偶以外之人發生性關係應於六星期後驗血，得連續呈陰性始可認為

未受感染，萬一被梅毒傳染應趕快接受治療。 

備    註 

1.依傳染病防治法第三條及第四十條，梅毒屬第三類傳染病，學校應於二十四小

時通知當地主管機關。 

2.依傳染病防治法第六十六條第一項第二款規定，未依第四十條規定通知者，處

新臺幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未改

善者，連續處罰之。 

3.依傳染病防治法及其他相關規定。 

4.資料來源：行政院衛生署疾病管制局、行政院衛生署國民健康局、台北市立性

病防治所（現為台北市立聯合醫院性病防治研究發展中心）全國法規資料庫。
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病    名 淋病（Gonococcal infections） 

疾病概述 
主要是經由與淋病感染者性交，而傳染得來的性病。淋病亦會經肛交或口交時，

令肛門或口咽受到感染，而有肛門流膿、排便時帶有血液及黏液或喉痛的現象。

病    因 
是由奈瑟氏淋病雙球菌（Neisseria gonorrhea）所引起之一種泌尿生殖道感染性疾

病。 

症    狀 

男性：小便頻繁，尿道灼熱、刺痛，並排出膿液。有時會導致前列腺炎或副睪丸

炎。 

女性：症狀較溫和或無明顯病徵。少數患者有陰道分泌物增多呈黃色 、頻尿、排

尿疼痛、性交疼痛。若未及時治療常會上行感染造成骨盆腔炎或輸卵管發

炎，因而造成子宮外孕或不孕症。 

傳染途徑 

潛伏期約 2至 7日。 

性接觸是最主要之感染方式，與感染者的黏膜滲出物接觸亦會被感染。此外，嬰

兒可經由產道感染引致結膜炎。 

處理原則 

1.如果懷疑自己染淋病，必須及早就醫，發病前後十天內性伴侶應同時接受治療。

服用抗生素治療，必須依從醫生處方服用藥物，才能有效根治。治療期間，患

者和性伴侶應避免有性行為，直到雙方都完成所有療程，並證實已痊癒，才可

回復性生活。為確保徹底根治淋病，康復後仍須接受醫生追蹤檢查。 

2.預防方法為： 

（1）避免濫交，保持固定的性伴侶。 

（2）性行為應全程，正確地使用保險套。 

備    註 

1.依傳染病防治法第三條及第四十條，淋病屬第三類傳染病，學校應於二十四小

時通知當地主管機關。 

2.依傳染病防治法第六十六條第一項第二款規定，未依第四十條規定通知者，處

新臺幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未改

善者，連續處罰之。 

3.依傳染病防治法及其他相關規定。 

4.資料來源：行政院衛生署疾病管制局、行政院衛生署國民健康局、台北市立性

病防治所（現為台北市立聯合醫院性病防治研究發展中心）全國法規資料庫。
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病    名 愛滋病（Acquired Immuno Deficiency Syndrome；AIDS） 

疾病概述 
愛滋病(AIDS)就是後天免疫缺乏症候群的簡稱（Acquired Immuno Deficiency 

Syndrome），它是感染 HIV病毒引起的傳染病。 

病    因 
人類免疫缺乏病毒（Human Immuno Deficiency Virus，HIV），俗稱愛滋病毒，屬

於人類反轉錄病毒的一種，目前可分兩型即 HIV-1型及 HIV-2型。 

症    狀 

病毒感染 

 

急性感染期 

(2-6週) 

 

潛伏期 

(5-15年) 

 

 

發病期 

(2-5年) 

 

傳染途徑 

潛伏期不一定，感染後通常約需 6至 12週產生抗體，才能檢驗出其血清抗體，一

旦呈陽性反應，表示受到感染，從感染到發展成為愛滋病病患，需要多久時間，

並無定論，尚待觀察，快者半年到 5年，慢者，7年到 10年或更久。如果使用藥

物控制治療，延長潛伏期，可延緩其發病。嬰兒的潛伏期要比成人短。 

傳染途徑： 

1.性行為： 

  與愛滋病毒感染者發生口腔、肛門、陰道等方式的性交或其他體液 交換時，均

有可能受到感染。 

2.血液傳染： 

（1）輸進或接觸被愛滋病毒污染的血液、血液製劑。 

（2）與愛滋病毒感染者共同使用注射針頭、針筒及注射液。 

（3）接受愛滋病毒感染者之器官移植。 

3.母子垂直感染： 

  愛滋病毒可透過母親懷孕妊娠、分娩和哺餵母乳等三個途徑感染給嬰兒，透過

胎盤感染機率為 5~10%，產道分娩過程感染機率為 10~20%，加上哺餵母乳 6

個月，機率增為 25~35%，若餵哺母乳達 18~24個月，則感染機率更升至 30~45%

發燒、喉嚨疼痛、疲倦、胃口不佳、噁心、嘔吐、

腹瀉、皮膚發疹、肌肉關節疼痛，只有一半的人會

有症狀。 

當第一次急性症狀發生後，絕大多數的患者慧有很

長一段時間（約 10 年以上）沒有症狀。但 HIV 病

毒會持續破壞人體的 CD4+細胞。 

當 CD4+降到 200 左右時，免疫系統的力量已微弱到

無法對抗各種伺機性感染（例如口腔食道念珠菌 

感染、帶狀皰疹），便會進入所謂愛滋病期。 
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。因目前已有有效藥物，再輔以剖腹產和母乳替代品等明確方法，可將母子垂

直感染機會從 45%/降至 4%以下。 

處理原則 

1.凡醫療院所診斷或檢查出該病，應於 24小時內向當地衛生主管機關報告。 

2.應提高警覺、避免血液或性接觸。 

3.消毒：患者的血液或污染的物品，應做適當的消毒，如煮沸消毒、酒精、雙氧

水、漂白水、肥皂水、強酸、強鹼……等等，均可消毒。 

4.對篩檢出來的愛滋病感染者或患者，及其接觸者，應做追蹤調查。 

5.對患者應給予治療，含藥物治療、心理輔導及病人衛生教育，並定期複查，評

估其治療效果。目前針對愛滋病毒的治療是使用雞尾酒式混合療法，同時針對

其伺機性感染，加以治療。心理輔導感染者及病患，給予更多的關懷、愛心與

耐心、保護其隱私權、就學與工作權。 

6.預防： 

（1）衛生教育（含性教育）：透過各種管道，包括學校做教育工作，讓學生、

教職員認識愛滋病，瞭解愛滋病如何傳染及如何預防，同時學習接納與關

懷感染者或患者。。 

（2）針對愛滋病的傳染途徑，做適當的防範措施，以避免感染。 

（3）固定性伴侶，避免多重性伴侶，性伴侶愈多，感染愛滋病機會愈大，避免

參加搖頭性派對或援交、一夜情等不安全之性行為，性伴侶愈單純、愈固

定，愈安全；避免肛交，不涉足風月場所。 

（4）性教育加入安全性行為觀念，並推廣保險套正確且全程使用，避免體液交

換。避免與陌生人發生性行為，如無法避免請全程正確使用保險套，拒絕

無套性行為。 

（5）應避免與人共用針頭針筒、牙刷、注射液、刮鬍刀、稀釋液及稀釋容器等

用品。 

（6）懷孕婦女請做 HIV篩檢。 

（7）學校校醫或校護等亦可能因不小心經由針扎或醫療器械而受感染，應避免

針頭回套，並加以消毒。 

（8）宣導有高危險性行為者如同性戀者、靜脈藥癮者、從事色情交易者及性病

患者等應做愛滋病毒的篩檢。 

備    註 

1.違反通報者依後天免疫缺乏症候群防治條例第十七條處以罰緩。 

2.資料來源：行政院衛生署疾病管制局、行政院衛生署國民健康局、台北市立性

病防治所（現為台北市立聯合醫院性病防治研究發展中心）全國法規資料庫。
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病    名 單純疱疹(Herpes Simplex) 

疾病概述 
疱疹是因為感染單純性疱疹病毒而引起的疾病，可分為第一型及第二型單純性疱

疹兩種 。 

病    因 單純性疱疹病毒(Herpes Simplex virus)。 

症    狀 

單純疱疹病毒有兩型，第一型主要在口唇、口腔、眼部及顏面，第二型主要在男

女生殖器部位。罹患單純性疱疹時，病灶處會產生米粒般大小的水泡，發生單一

或群集小水泡，通常都是 10個左右集結在一起，主要侵犯皮膚及黏膜，會癢痛。

水泡周圍的皮膚變紅，同時會產生輕微的搔癢感和發熱。這種水泡若不加以治療，

經過數十日之後，會裂開形成糜爛，然後逐漸痊癒。 

傳染途徑 

潛伏期：約 2~5天。 

1.單純疱疹病毒第一型 

接觸到 HSV-1 帶原者的唾液為主要傳染途徑:主要由唾液(接吻時)或親子關係

之食物傳遞等相互傳染。 

2.單純疱疹病毒第二型 

以性接觸為主要傳染途徑。 

無論 HSV-1 或 HSV-2 皆會經由性行為、口腔-生殖器或口腔到肛門之途徑傳染至

感染部分。 

3.新生兒經由產道感染。 

處理原則 

1.目前尚無適當根治之藥物，一般是以症狀治療為主，如局部抗生素軟膏，服用

parautamol 等止痛劑，較嚴重的病人可考慮使用抗病毒藥物，包括 aciclovir、

famiciclovir等。藥物要在病灶發生 24 小時內使用才能有較好的效果，初發感

染的療程約 7-10天，後發者可治療 3-5天。 

2.預防： 

（1）注重個人衛生。 

（2）性行為應全程、正確使用保險套。 

（3）孕婦應定期實施產前檢查，特別注意有無疱疹感染。 

（4）嬰幼兒，老人，抵抗力低下者應儘量避免接觸到疱疹病人。 

（5）燒燙傷病人及濕疹病人應避免與疱疹病人接觸。 

備    註 
資料來源：行政院衛生署疾病管制局、行政院衛生署國民健康局、台北市立性病

防治所（現為台北市立聯合醫院性病防治研究發展中心）全國法規資料庫。 
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病    名 非淋病性尿道炎（Non-gonococcal Urethritis） 

疾病概述 

是由淋菌以外的微生物所引起的尿道炎，男性非淋菌感染的尿道炎稱為非淋病性

尿道炎（男病患）。女性非淋菌感染的陰道炎稱為及非淋病性陰道炎（女病患），

也是一種性傳染病。 

病    因 

常見病因有披衣菌（Chlamydia trachomatis）、黴漿菌包括尿溶原漿菌（Ureaplasma 

urealyticum）及生殖黴漿菌（Mycoplasma genitaticum）等，其中大部分[約 50%以

上]由披衣菌所引起。 

症    狀 

男性：症狀較淋病緩和，病人偶而在清晨發現尿道口有些黏液狀或透明分泌物，

自覺排尿時搔癢感、灼熱感、微痛，併發攝護腺炎、副睪丸炎、尿道狹窄

等。 

女性：自覺症狀較少，約 80％無症狀，主要症狀為陰道分泌物多、呈黃色、子宮

頸炎、小便灼熱感、頻尿、陰部悶痛、小腹發脹，可併發骨盆腔炎、不孕

症，如懷孕期間感染，引起流產、早產、死胎的機會高。 

傳染途徑 
潛伏期：依病原的不同而有不同，一般約 1星期至 3星期。 

由性行為或類似性行為所引起的尿道炎或陰道炎。 

處理原則 

1.如果懷疑自己已受感染應速就醫，並遵照醫囑檢查治療。 

2.切勿自行亂服成藥，以免延誤病情。 

3.內褲與家人衣物分開洗滌。 

4.多飲水。 

5.感染的性伴侶一同接受檢查、治療。 

6.病癒後應依醫師指示定期接受檢查。 

7.必須做梅毒和愛滋病抗體的篩檢。 

8.預防方法： 

（1）安全可靠、單一性伴侶。 

（2）避免無保護的性行為。 

（3）避免與不明背景者有性行為。 

（4）全程、正確使用保險套。 

（5）注重個人衛生習慣。 

備    註 
資料來源：行政院衛生署疾病管制局、行政院衛生署國民健康局、台北市立性病

防治所（現為台北市立聯合醫院性病防治研究發展中心）全國法規資料庫。 
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病    名 疥瘡(Scabies) 

疾病概述 疥瘡是經由皮膚感染疥蟲（蟎）而得的傳染性皮膚病。 

病    因 
疥蟲在皮膚表皮角質層內形成坑道寄生而得的病，另外傷口可能因抓傷，而感染

細菌。 

症    狀 

主要症狀為全身奇癢無比，特別是晚上。剛開始感染時可能沒有皮膚症狀，但因

寄主過敏反應晚上會產生奇癢，後因疥蟲所形成的坑道而引起皮膚紅腫，特別是

疥蟲喜歡分佈的人體皺摺處及較柔軟處(例如病人的手指間、腳趾縫、腋下、下腹、

屁股、陰部、女性的乳房下等處)，也有可能因過敏反應而身體產生紅疹。疥瘡不

會長在成人臉上，但卻會長到嬰孩的臉部及頭部。疥瘡初次感染約要一個月才會

發病，如以前得過疥瘡，第二次再得時只要一天皮膚就會癢，而症狀可能會比第

一次嚴重。 

傳染途徑 

主要經由皮膚感染到別人的疥蟲而得病，通常在皮膚親密接觸時傳染，所以夫妻

與母子之間最容易傳染。衣服、棉被、床單等也可以傳染疥蟲，因此我們很容易

在公司或學校等地方感染到疥瘡。現在養寵物的風氣盛行，貓狗的疥瘡傳給主人

的例子也屢見不鮮。 

處理原則 

1.不宜自行處理，請就醫。因為傳染性高，應全家及密切接觸者一同接受治療。

透過塗抹經衛生署藥政處許可之外用滅疥藥物來直接殺死疥蟲。塗藥物時不能

只塗抹癢或有疹子的地方，須全身從脖子到腳底都要塗抹，如背部、屁股縫、

陰部、肚臍、手指間、腳趾縫、指甲縫等較不易塗敷部位均須徹底塗遍才可。

2.個人的內衣褲、床單、被單須用攝氏 60度以上的熱水燙過，用烘乾機的高溫熱

風烘過或用熨斗燙過也可。由於疥蟲離開人體一段時間（72小時內）就會死亡，

所以把不能水燙或乾洗的衣服、棉被、毛毯等用大塑膠袋封好，擱置兩星期後

再用亦可。 

3.動物的疥蟲在人類的身上不能繁殖，所以一旦感染動物疥瘡，不再接觸患病的

動物，不治療經過幾個星期後，病人就會自己痊癒；話雖如此，如以滅疥藥物

治療，可以好得比較快。 

4.疥瘡也可以是一種性病，所以要注意有無可能同時罹患其他性病。 

備    註 資料來源：榮民總醫院衛教資料、全國法規資料庫。 
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病    名 頭蝨(Lice) 

疾病概述 
頭蝨是一種衛生害蟲，僅寄生於人類毛髮，吸血維持生命。大約只有 2~4毫米大，

蝨卵依發育成熟度不同有可能是白色、乳白色或淺咖啡色。 

病    因 
衛生知識不足、清潔衛生習慣不良或使用他人帽子、衣服、毛巾或梳子等物所造

成。 

症    狀 
癢為最主要的症狀，常因劇癢搔抓引起濕疹化或細菌感染，尤其是後頭部、後頸

部及側頭部。偶有後頸部淋巴腺腫大，分泌物多時頭髮黏著呈束狀，具惡臭。 

傳染途徑 接觸患者的頭部、梳子、髮夾、帽子、頭巾等物而遭到感染。 

處理原則 

1.選用經衛生署藥政單位許可之藥品，依所標示使用方法及注意事項施藥。 

2.一般而言，先將頭髮洗乾淨，趁頭髮還濕潤時，把藥均勻抹在頭髮上揉，讓藥

物在頭髮上停留五分鐘後，用清水洗乾淨。並用吹風機吹熱風以吹乾頭髮及殺

死蟲卵等，十天以後再檢查，若發現還有頭蝨，要再繼續治療。 

3.預防： 

（1）避免與頭蝨患者接近。 

（2）養成個人清潔習慣，尤其要經常洗頭。 

（3）頭髮不要留太長，不使用他人梳洗用具。 

（4）勤於換洗、曝曬枕頭套及被褥。 

（5）一人感染則全家皆應接受治療。 

備    註 資料來源：馬偕紀念醫院衛教資料、全國法規資料庫。 
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病    名 伊波拉/馬堡病毒性疾病（Ebola virus haemorrhagic fever）（Ebola-Marburg viral diseases） 

疾病概述 

伊波拉/馬堡病毒性疾病為一嚴重的急性病毒性疾病，病原體是伊波拉病毒（Ebola 

virus）或馬堡病毒(Marburg virus)，臨床症狀包括發燒、畏寒、頭痛、肌肉酸痛、

食慾不振、嘔吐、腹瀉、腹痛、喉痛、皮疹、及出血傾向，嚴重者併發肝損壞，

腎衰竭，神經受損，或死亡。診斷通常是結合病毒抗原或 RNA 偵測和特異性抗

體 IgM或 IgG檢出判定。 

病    因 

感染伊波拉病毒或馬堡病毒。 

病毒直徑約 80 nm，790 nm長（馬堡病毒；Marburg virus）或 970 nm（伊波拉病

毒；Ebola Virus），是線狀病毒科（Filoviridae）且具有套膜的單股 RNA病毒的成

員。外型具多型性，呈長條形、分叉狀、捲曲狀，有時長度可達 1000nm。 

馬堡病毒與伊波拉病毒之抗原性是有所不同，而來自薩伊、蘇丹、象牙海岸與雷

斯頓等四種之不同伊波拉病毒株，其抗原與生物學特性亦有所區隔。在非洲，伊

波拉病毒感染致死率為 50~90﹪；馬堡病毒感染死率為 25~80﹪。 

症    狀 

臨床症狀為突然出現高燒、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。特異出血現象經常伴有肝受損、腎衰竭與中樞神經損傷，最後因

多種器官功能失調而引發休克。實驗室診斷發現淋巴球減少，嚴重血小板減少，

肝轉胺酵素上升（AST＞ALT）。 

傳染途徑 

馬堡病毒和伊波拉病毒之潛伏期為 2-21天。 

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；院內

感染之情況頗為常見，幾乎所有被污染的針筒、針頭感染的病人，皆已死亡。病

人痊癒後 7週內其精液仍有病毒存在，可傳播疾病。 

處理原則 

1.屬於第一類傳染病，應立即呈報衛生單位。病人應強制或移送指定隔離治療機

構施行隔離治療。 

2.隔離：應立即採取嚴格的隔離措施，並將病房設於遠離出入頻繁處，以防止隔

離醫院成為另外一個感染源。但無需將病房遷移到特殊之檢疫場所。由於曾經

發生過院內感染，所以在採取檢體如體液、分泌物時須格外小心謹慎，並採取

最嚴格的防護措施。 

3.立即進行消毒：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 5％次氯酸

鈉或含 0.5％酚（phenol）之清潔劑進行消毒，其他可以高溫滅菌之物品，則應

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
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等來處理病人的檢體。血清可先加熱至 60℃、30分鐘使病毒失去活性。最後要

用含有 0.5％酚類化合物之次氯酸鈉做徹底的消毒滅菌，此外也可考慮用甲醛來

燻蒸消毒。 

4.檢疫隔離：對與病人有親密接觸的人採嚴密的監視。 

5.接觸者與感染源之調查：對所有與發病三星期內的病人有親密接觸的人員進行

監視，包括與病人共同生活、照顧他們的醫護人員、實驗室負責檢驗的人員、

不經意接觸者。監視步驟：每天應測量體溫兩次並至少持續 3週，當體溫高於

38.3℃（101℉）時，應令其住院並加以隔離觀察。確認病人在發病前 3週之行

蹤及住所，並在該區找尋是否有未被報告或診斷出來的病例。 

6.特定治療：最有效的方法是在發病 6 天內自靜脈注射 Ribavirin（Virazole），開

始時之劑量為 30 mg/kg，接著改以 15 mg/kg之劑量每 6小時一次，連續 4天，

最後以 8 mg/kg之劑量每 8小時一次，連續 6天。 

備    註 

1.依傳染病防治法第三條及第四十條，伊波拉病毒出血熱屬第ㄧ類傳染病，學校

應於二十四小時通知當地主管機關。 

2.依傳染病防治法第六十六條第一項第二款規定，未依第四十條規定通知者，處

新臺幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未改

善者，連續處罰之。 

3.依傳染病防治法及其他相關規定。 

4.資料來源：行政院衛生署疾病管制局、2004年動物疫病診斷鑑定技術研習會專

輯、簡明人畜共通傳染病第三章及全國法規資料庫。。 
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病    名 庫賈氏病（Creutzfeldt-Jacob Disease） 

疾病概述 

人類庫賈氏病（Creutzfeldt-Jacob Disease；CJD）。自 1920年代被發現，多屬散發

性或遺傳性病例，為一種罕見的神經性退化性疾病。此病在神經病理學上的特點，

即大腦皮質產生空泡化退化，使大腦組織呈現海綿狀，又稱海綿樣腦症。  

病    因 

病原主要是由一種具感染性的變性蛋白質（PrPSC），會將神經細胞內正常的蛋白

質（PrPC）轉化成（PrPSC），並以等比級數的速度累積在神經細胞內在大腦組織

堆積，而造成神經細胞死亡致使腦組織變成海綿樣。 

症    狀 

1.發病初期會出現記憶力衰退、行為異常等類似痴呆症狀(100%)及步態不穩。隨

著病程進展，除了上述症狀會逐漸惡化外，患者的四肢與軀幹會有劇烈之抽搐

(~12%)、肌肉震顫(82%~)、吞嚥困難(~60%)、肢體無力、麻木感及癲癇等。 

2.發病末期患者會出現較為嚴重之痴呆，且此病在病發後病程發展快速，大部分

患者在一年內死亡，而不像老年痴呆症可以存活數年。 

3.平均年齡為 63到 66歲，病程為 4到 6個月。 

傳染途徑 

1.散發性：佔庫賈氏病病例的 85%，發生原因不明。 

2.遺傳性：佔庫賈氏病病例的 10-15%。 

3.醫源性：指經由各種醫療行為所造成的感染，自 1974年第一例因眼角膜移植而

被感染的報告後，也陸續報導因腦部手術、器械污染、腦電極植入、硬腦膜移

植、性荷爾蒙刺激素注射等各種醫療行為而感染。 

4.新類型庫賈氏病(nv-CJD)：1996年英國報告發生於年輕人之庫賈氏病，其潛伏期較

庫賈氏病短，可能與食入感染性海綿樣腦症牛隻及遭污染的產製品有關。病患的年

紀一般較輕(19-41歲)，發病到死亡的病程為 7.5至 22.5個月。臨床上多先出現精神

病症，行為異常及感覺不正常表現，最後病人發生失智及動作不協調之行為。 

處理原則 

因為引起感染性海綿樣腦症的蛋白質是一傳染性極高且非常穩定、不易破壞的分

子。因此，診斷之步驟則需在極高安全等級之實驗室進行。如發現類似庫賈氏病

病症情形，可就近前往神經專科醫院就診。 

醫源性庫賈氏病雖然可以經由人的直接或間接接觸到病人之中樞或周圍神經系統

組織而傳染，但是和低或高危險群病人之一般生活接觸，只要是非血液或體液接

觸，其感染的機會極低，並不需要過度恐慌。但對於遭病患之腦髓液、血液、血

清污染之物品則需經特殊之消毒處理（一般性衣物、床單、傷口敷料及棉棒等以

焚化方式銷毀；器械物品可以每公升水加 40克氫氧化鈉浸泡至少一小時以上，處

理時應記得配戴手套。 

備    註 
資料來源：行政院衛生署疾病管制局、2004 年動物疫病診斷鑑定技術研習會專

輯、簡明人畜共通傳染病第 71章及全國法規資料庫。。 
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病    名 漢他病毒疾病（Hantavirus Diseases） 

疾病概述 
經由吸入或接觸存在於嚙齒類動物的唾液、尿液及糞便中之漢他病毒感染所引起

的急性傳染病。 

病    因 漢他病毒（Hantavirus） 

症    狀 

依漢他病毒感染型別不同，引起不同症狀，而分為漢他病毒肺症候群以及漢他病

毒出血熱(伴隨腎病症候群)兩大類。在台灣曾發生漢他病毒出血熱病例，但尚未

發現漢他病毒肺症候群病例。漢他病毒出血熱症狀主要是突然發燒且持續 3-8

天、結膜充血、虛弱、背痛、頭痛、腹痛、厭食、嘔吐，出血症狀在 3-6天出現，

而後蛋白尿、低血壓，有時休克，腎臟可能嚴重至急性腎衰竭且維持數星期。死

亡率依感染病毒型別不同，在 10% 以下。 

漢他病毒肺症候群的症狀為發燒、疲倦及肌肉疼痛（通常在背部、肩膀及/或大

腿），但半數以上患者同時伴隨有頭痛、頭暈、畏寒及腹部不舒服（如嘔吐、反胃

及/或腹瀉）。通常 4-10天以後會出現咳嗽及呼吸急促等症狀，也就是心肺階段，

此時因為肺部已積水，身體開始反應，從此病情的發展就非常的快速，呼吸急促

導致急性呼吸窘迫症通常在二十四小時內發生。死亡率約 40-50%。 

傳染途徑 

潛伏期：漢他病毒出血熱為 5-42天，通常為 12-16天，而漢他病毒肺症候群為 6

天至數週，通常為 2週。 

人類最常經由呼吸道吸入被漢他病毒感染的嚙齒動物之尿液、糞便及唾液等飛沫

微粒而感染漢他病毒（特別是掃地或翻動地毯時），但也可經接觸遭病毒污染的物

體或被帶病毒的嚙齒動物咬到而感染。不會直接從人傳染給人（目前全世界僅阿

根廷發現漢他病毒肺症候群有人直接傳給人的情形）。台灣漢他病毒的宿主主要為

溝鼠、屋頂鼠、鬼鼠、黃胸鼠、月鼠、小黃腹鼠、錢鼠等七種老鼠。 

處理原則 

1.病患處理方法 

（1）依傳染病防治法屬於第二類傳染病應立即就醫診治，醫生應於 24 小時內

報告當地衛生機關。病患不需隔離。 

（2）確定病例活動處所周圍 200公尺半徑範圍內有鼠跡處，應進行滅鼠工作，

並配合當地主管機關採集老鼠檢體送驗。 

（3）確定病例活動處所如懷疑衣物、器具、傢俱等被老鼠的排泄物污染，應該

戴口罩與橡膠手套，用清潔劑清洗並曬乾，清掃屋內時，可用家用清潔劑

或稀釋漂白水拖地。 

2.預防方法 

（1）平時採取防鼠之措施：封住所有出入口－不讓鼠來、食物妥善收妥及垃圾

隨時丟棄或密封－不讓鼠吃、經常整理雜物－不讓鼠住。 
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（2）若發現老鼠蹤跡，則進行滅鼠工作。 

（3）不要購買來源不明的寵物鼠，並妥善照顧家中寵物鼠，勿與野鼠接觸。 

（4）確保實驗室內的鼠類不受漢他病毒感染 

（5）加強防鼠衛教宣導。 

備    註 

1.依傳染病防治法第二十五條規定，傳染病發生或有發生之虞時，地方主管機關

應督導撲滅蚊、蠅、蚤、蝨、鼠、蟑螂及其他病媒。 

前項病媒孳生源之公、私場所，其所有人、管理人或使用人應依地方主管機關

通知或公告，主動清除之。 

2.依傳染病防治法第三條及第四十條規定，漢他病毒症候群屬第二類 

傳染病，學校應於二十四小時通知當地主管機關。 

3.傳染病防治法第六十七條規定，若違反第二十五條第二項者可處新臺幣三千元

以上一萬五千元以下罰緩，並得限期改善，屆期未改善者，可連續處罰之。 

4.依傳染病防治法第六十六條第一項第二款規定，未依第四十條規定通知者，處

新臺幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未改

善者，連續處罰之。 

5.依傳染病防治法及其他相關規定。 

6.資料來源：行政院衛生署疾病管制局、全國法規資料庫。 
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病    名 退伍軍人症(Legionnaires'disease) 

疾病概述 

退伍軍人病是由退伍軍人桿菌 （Legionella spp） 引起的急性肺炎及呼吸道感染。

凡符合臨床症狀（急性發作有發燒、咳嗽及肺炎，可能併有腦病症、下痢及其他

器官受波及或多器官受侵犯等症狀），且病例經實驗室診斷確定於肺組織、呼吸道

分泌物、血液或其他正常無菌部位分離出有退伍軍人桿菌者，均可定義為該診斷。

病    因 

因吸入含有一種嗜肺性退伍軍人菌的桿狀細菌的水霧而引起的。退伍軍人菌種類

超過 30種，許多都會致病，而嗜肺性退伍軍人菌（L. pneumophilia）為其最常引

起疾病的菌種。 

症    狀 

本病之病原菌會引起兩種流行病學上完全不同的臨床症狀，即退伍軍人症

（Legionnaires'disease）以及龐提亞克熱（Pontiac fever）開始時皆有下列共同的

明顯症狀，包括厭食、身體不適、肌病與頭痛等症狀。通常在一天之內會快速發

燒且伴隨畏寒，出現乾咳、腹痛及下痢等症狀。體溫通常高達 39.0--40.5℃。退伍

軍人症患者胸部 X 光會出現肺部間質化且可發展至肺兩側，最後則出現呼吸衰

竭。退伍軍人症患者之死亡率可高達 15%，若患者免疫能力有障礙，死亡率會更

高。龐提亞克熱不會引起肺炎或死亡，病人通常在一週內會自癒，臨床症狀多半

因吸入病原菌而產生。 

傳染途徑 

退伍軍人症的潛伏期為 2-10天；龐提亞克熱的潛伏期為 24-48小時。 

此菌主要在水溶液中，如熱水供應系統、空調之冷卻水塔、蒸氣凝結設備中均可

發現，本菌可經飛沫傳染，即由空氣中之小氣泡顆粒傳播。亦可經由吸嗆入受污

染之水而致病。但人與人之間未證明有感染力。 

處理原則 

1.屬於第三類傳染病，但尚未證明人與人之間的傳染所以不需隔離。經常接觸冷

氣者，如有感冒症狀，切莫掉以輕心，應迅速求醫確診病因，以免延誤治療。

2.冷卻水塔在開始使用或不用時均應清洗乾淨，不使用期間應將水漏光。冷卻水

塔例行清洗、消毒（每公升水中加入五毫克漂白水及中性清潔劑），使水循環六

小時，每年應實施二次以上。唯有降低冷卻水塔受污染的程度，才能減少可能

造成人體感染的機會。  

備    註 

1.依傳染病防治法第三條及第四十條，退伍軍人症屬第三類傳染病，學校應於二

十四小時通知當地主管機關。 

2.依傳染病防治法第六十六條第一項第二款規定，未依第四十條規定通知者，處

新臺幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未改

善者，連續處罰之。 

3.依傳染病防治法及其他相關規定。 

4.資料來源：行政院衛生署疾病管制局、全國法規資料庫。 
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病    名 霍亂（Cholera） 

疾病概述 
霍亂是一種突然發作的急性細菌性腸道傳染病，是因感染產生腸毒素之霍亂弧菌

O1霍亂菌 O139血清型引起，自十九世紀以來，曾於世界各地發生多次大流行。

病    因 

1.產生腸毒素之霍亂弧菌血清型 O1（Vibrio cholerae serogroup O1）：該菌可分為

二種生物型－cholera classical和 El Tor，每一種生物型又包括稻葉（Inaba）、

小川（Ogawa）和彥島（Hikojima）三種血清型。因分泌的腸毒素類似，故臨

床症狀也相似。 

2.產生腸毒素之霍亂弧菌血清型 O139（Vibrio cholerae serogroup O139）：係新發

現之菌種（非 O1型亦非 non O1之 O2∼O138型中任何一型）。 

症    狀 

症狀為無痛性（O139型菌病患偶發腹痛）大量水性米湯樣腹瀉，偶而伴有嘔吐，

及快速脫水、酸中毒和循環衰竭。但 El Tor生物型菌感染時常見無臨床症狀或輕

微腹瀉（尤其小孩）。嚴重未治療的患者可在數小時內死亡，致死率可超過 50％，

但如加以適當治療，則可降至 1％以下。 

傳染途徑 

潛伏期數小時至 5天，經常 2至 3天。 

藉由不潔的飲食或水（病從口入）傳染的。攝食時經由病人（主要）或帶原者（次

要）糞便或嘔吐物污染的水或食物，霍亂弧菌可存在污水中相當長的時間。生食

受霍亂弧菌污染海域捕獲的海鮮，曾導致數次爆發流行。 

處理原則 

1.屬於第一類傳染病應立即就醫診治，並依規定強制隔離治療。 

2.配合採檢兼行消毒：病人之糞便、嘔吐物和使用過的物品、床單，應以酚類消

毒液處理，若有現代化的污水下水道系統，則糞便不需經消毒處理即可直接排

入污水下水道。 

3.預防措施 

（1）教育並加強洗手之重要性 

（2）提供安全飲用水，最好將水煮沸來自我保護 

（3）應盡量選擇熟食，水果應自己剝皮後才吃 

（4）請勿生食水產海鮮、魚、貝、甲魚類，且食物製備過程應避免生、熟食交

叉污染。 

（5）牛奶或奶製品經過合格的消毒或煮沸 

4.大流行之措施 

（1）教育危險族群，如發病應立即尋求醫療協助 

（2）採取緊急措施，確保供水安全，氯化或煮沸所有與食用相關的水。如飲水、

煮食物的水、洗碗盤的水等等 

（3）切忌於霍亂患者死亡的場所提供食物，否則極易引起霍亂流行 
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（4）進行完整的流行病學調查找出傳染媒介 

（5）提供安全的污水處理設備 

備    註 

1.依傳染病防治法第三條及第四十條，霍亂屬第一類傳染病，學校應於二十四小

時通知當地主管機關。 

2.依傳染病防治法第六十六條第一項第二款規定，未依第四十條規定通知者，處

新臺幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未改

善者，連續處罰之。 

3.依傳染病防治法及其他相關規定。 

4.資料來源：行政院衛生署疾病管制局、全國法規資料庫。 
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病    名 鼠疫（Plague） 

疾病概述 
存在囓齒類及其跳蚤的一種人畜共通傳染病；鼠疫可分腺鼠疫、肺鼠疫及咽喉鼠

疫等類型。 

病    因 

主要經由感染鼠疫桿菌（Yersinia pestis）的跳蚤傳染給其它動物及人類。腺鼠疫

可能發展為次發性肺鼠疫，因而可經由人傳人的空氣傳播造成原發性肺鼠疫及咽

喉鼠疫。 

症    狀 

腺鼠疫最初反應為跳蚤咬傷部位鄰近的淋巴腺發炎，通常發生於鼠蹊部，偶發生

於腋下及頸部。受感染的淋巴腺腫脹、壓痛且可能化膿，通常會有發燒現象。所

有的鼠疫皆可引起敗血症鼠疫，經由血液感染身體各部份，包括腦膜。肺的次發

性感染可造成肺炎、縱膈炎或引起胸膜滲透，未治療的腺鼠疫其死亡率為 50％。

而肺鼠疫幾乎都會死亡 

傳染途徑 

腺鼠疫潛伏期 1~7天，肺鼠疫 2~4天。 

腺鼠疫不會直接由人傳給人，主要由被感染跳蚤（尤其是 Xenopsylla cheopis 印度

鼠蚤）叮咬吸取人類血液或是人類處理被感染動物（尤其老鼠和家兔）的組織時，

不慎接觸膿液而感染；肺鼠疫及喉鼠疫是藉空氣散播，吸入病人的飛沫而感染。

台灣地區自 1953年起已無病例報告。 

處理原則 

1.病患處理方法 

（1）依傳染病防治法第三條屬於第一類傳染病應立即就醫診治，醫生應於 24

小時內報告當地衛生機關。 

（2）強制隔離治療：即刻以有效安全的殺蟲劑殺死病人身上及衣服上的跳蚤，

所有的病人必須強制隔離治療，以防傳染（依傳染病防治法第 43 條、第

44條規定）。 

（3）消毒：排泄物及污染物必須消毒，病人出院後需實施終期消毒。     腺

鼠疫死者的屍體必須符合無菌操作的規定。 

（4）腺鼠疫病患接觸者應實施滅蚤並監視 7天，且實施預防投藥。肺鼠疫接觸

者應進行預防投藥（成人每天 tetracycline 15-30mg/kg或 chloramphenicol 30 

mg/kg分次服用，連續服用 7天）並監視 7天，每天至少量體溫 4次，一

旦出現發燒或其他臨床症狀，立刻施以追加治療。 

2.預防措施 

（1）最主要為避免被跳蚤叮咬、直接接觸被感染之囓齒類動物、感染性組織及

暴露於肺鼠疫病人活動地區。 

（2）衛教宣導了解疾病的傳染途徑，防止囓齒類動物進入住屋並避免直接接觸

及處理其屍體。 
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（3）不要購買來源不明的囓齒類寵物，並妥善照顧家中囓齒類寵物， 

勿與野生囓齒類動物接觸。 

（4）平時採取防鼠之措施：封住所有出入口-不讓鼠來、食物妥善收妥及垃圾隨

時丟棄或密封-不讓鼠吃、經常整理雜物-不讓鼠住。 

（5）若發現老鼠蹤跡，應先滅蚤，再除鼠。 

（6）疫區的居民、旅客及高危險群的人，可注射死菌疫苗，提供數月的保護力。

備    註 

1.依傳染病防治法第二十五條規定，傳染病發生或有發生之虞時，地方主管機關

應督導撲滅蚊、蠅、蚤、蝨、鼠、蟑螂及其他病媒。 

前項病媒孳生源之公、私場所，其所有人、管理人或使用人應依地方主管機關

通知或公告，主動清除之。 

2.依傳染病防治法第三條及第四十條規定，鼠疫屬第一類傳染病，學校應於二十

四小時通知當地主管機關。 

3.傳染病防治法第六十七條規定，若違反第二十五條第二項者可處新臺幣三千元

以上一萬五千元以下罰緩，並得限期改善，屆期未改善者，可連續處罰之。 

4.依傳染病防治法第六十六條第一項第二款規定，未依第四十條規定通知者，處

新臺幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未改

善者，連續處罰之。 

5.依傳染病防治法及其他相關規定。 

6.資料來源：行政院衛生署疾病管制局、全國法規資料庫。 
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病    名 黃熱病（Yellow fever） 

疾病概述 

經由埃及斑蚊傳播為一病期短且變化大的急性病毒感染病。分為都市黃熱病、叢

林黃熱病，目前沒有證據顯示黃熱病曾出現於亞洲，但埃及斑蚊的存在，顯示仍

有發生黃熱病的可能性。 

病    因 黃熱病病毒（黃病毒屬 genus Flavivirus）。 

症    狀 

為一病期短且嚴重度變化大的急性病毒感染疾病，輕微病例在臨床上難以診斷。

典型症狀包括：猝然發作、冷顫、發燒、頭痛、背痛、全身肌肉痛、虛脫、噁心、

嘔吐、脈搏慢而無力但體溫上升（Faget’s sign）。初期黃疸輕微，但會隨病程而漸

明顯。蛋白尿甚至無尿也可能發生。白血球減少在初期就出現，且在第 5 天左右

時最明顯。大部分的感染者此階段之後便復原。部分患者在數小時至 1 天之後，

就轉而進入危險期，會出現出血徵候，如流鼻血、牙齦出血、吐血及黑便，甚至

出現肝臟及腎臟衰竭。 

傳染途徑 

潛伏期 3∼6天。 

發燒前至發病後 3~5 天，病人的血液可使蚊子感染，病毒在蚊蟲體內 9-12 天即

具有感染力。可傳給他人，病媒蚊一旦被感染後，終身保有病毒。都市及鄉村地

區的病媒蚊為埃及斑蚊，而叢林地區則為數種蚊蟲。台灣目前沒有病例發生。 

處理原則 

1.病患處理方法 

（1）小心處理血液及體液，並避免發病 5 天內的病患遭受蚊子叮咬，可於病房

佈撒殘效殺蟲劑，或懸掛蚊帳、加裝紗窗紗門。 

（2）接觸者處理：以前不曾接種過疫苗的家人、其他接觸者及鄰居必須立即接

種疫苗。 

2.預防措施： 

（1）前往黃熱病疫區必須事先接種疫苗，年齡滿 9個月以上者，皮下注射一次

活的減毒黃熱病疫苗，7-10天後出現抗體，可維持 30-35年，但國際衛生

條例仍然要求出入疫區旅客，每 10年仍有必要再接種一次，懷孕初期及 6

個月以內嬰兒禁打。 

（2）避免被埃及斑蚊叮咬。 

（3）衛教宣導了解疾病的傳染途徑，清除埃及斑蚊孳生源（積水容器），降低

病媒蚊密度。 

備    註 

1.依傳染病防治法第二十五條規定，傳染病發生或有發生之虞時，地方主管機關

應督導撲滅蚊、蠅、蚤、蝨、鼠、蟑螂及其他病媒。 

前項病媒孳生源之公、私場所，其所有人、管理人或使用人應依地方主管機關

通知或公告，主動清除之。 
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2.依傳染病防治法第三條及第四十條規定，黃熱病屬第一類傳染病，學校應於二

十四小時通知當地主管機關。 

3.傳染病防治法第六十七條規定，若違反第二十五條第二項者可處新臺幣三千元

以上一萬五千元以下罰緩，並得限期改善，屆期未改善者，可連續處罰之。 

4.依傳染病防治法第六十六條第一項第二款規定，未依第四十條規定通知者，處

新臺幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未改

善者，連續處罰之。 

5.依傳染病防治法及其他相關規定。 

6.資料來源：行政院衛生署疾病管制局、全國法規資料庫。 
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病    名 狂犬病（Rabies） 

疾病概述 
狂犬病是一種引起急性病毒性腦脊髓炎的人畜共通傳染病，致死率幾達百分之

百。因該病具有恐水的臨床症狀，又稱「恐水症」。 

病    因 
為狂犬病毒（Rabies virus）所引起。病毒呈現子彈狀具有套膜，為單股 RNA 病

毒。 

症    狀 

初期呈現的症狀有非特異性，如發熱、喉嚨痛、發冷、不適、厭食、嘔吐、呼吸

困難、咳嗽、虛弱、焦慮、頭痛等，或咬傷部位有異樣感或麻木、疼痛等特異性

症狀，持續數天後，出現興奮及恐懼的現象，然後發展至麻痺、吞嚥困難、咽喉

部肌肉之痙攣，致引起恐水現象，隨後併有精神錯亂及抽搐等現象。如果不採取

任何醫療措施，患者在 2至 6天內（有時會更久），常因呼吸麻痺而導致死亡。

傳染途徑 

潛伏期：長短不一，偶而短於 9天或長達 7年以上，平均 3∼8週。 

患有狂犬病之動物(包括狗、貓、蝙蝠、狐狸、浣熊、臭鼬及狼)，其唾液中含有

狂犬病毒，其病毒即從已感染動物唾液中隨著抓傷、咬傷而進入人體（偶而經由

皮膚的傷口、黏膜）。 

處理原則 

1.預防措施：所有貓狗必須登記、領照及接種狂犬病疫苗，必要時可捕殺無主或

走失之貓狗。台灣為狂犬病非疫區，進口動物需依法辦理檢疫。 

2.對動物採取主動疫情監視；若懷疑貓狗有任何狂犬病跡象應及時撲殺，檢體檢

測狂犬病毒，以防傷害人類。 

3.高危險群（包括流行區的獸醫、野生動物保育者、流行區的公園巡邏員、動物

檢疫人員、狂犬病實驗室工作者、長期狂犬病疫區的旅客）可考量接受暴露前

之預防注射。 

4.被動物咬傷後最有效的狂犬病預防方法，就是立即及徹底地以肥皂或清潔劑清

潔傷口，並以水沖洗，70%酒精或優碘消毒，或以人類抗狂犬病免疫球蛋白浸

潤傷口，不要縫合傷口，除非萬不得已，縫合儘可能地寬鬆，不可影響血液或

其他分泌物流岀，經醫師評估後予以必要之狂犬病疫苗及免疫球蛋白之注射，

可以有效地防止發病。 

5.病人、接觸者及周圍環境之控制： 

（1）立即報告衛生當局：屬第一類傳染病，須於 24小時內報告。 

（2）隔離：整個病程中必須嚴禁接觸到患者之呼吸道分泌物。 

（3）消毒：唾液及污染的器物必須消毒，醫護人員務必穿戴口罩、隔離衣及橡

皮手套。 

（4）檢疫：對人毋需執行檢疫。 

（5）接觸者之防疫措施：接觸者有開放性傷口或其黏沫被病人唾液污染須施行
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抗狂犬病之特殊處置。 

（6）接觸者及傳染源之調查：查明染患狂犬病的動物及被咬的人及動物。 

（7）給予病患治療及支持性醫療照護。 

備    註 

1.依傳染病防治法第三條及第四十條，狂犬病屬第一類傳染病，學校應於二十四

小時通知當地主管機關。 

2.依傳染病防治法第六十六條第一項第二款規定，未依第四十條規定通知者，處

新臺幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未改

善者，連續處罰之。 

3.依傳染病防治法及其他相關規定。 

4.資料來源：行政院衛生署疾病管制局、全國法規資料庫。 
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病    名 炭疽病（Anthrax） 

疾病概述 
炭疽病係由炭疽桿菌感染造成的急性傳染病，通常是感染脊椎動物，一般而言，

人類因職業關係而暴露在受感染的動物或其產品之情形下而感染致病。 

病    因 炭疽桿菌（Bacillus anthracis）  

症    狀 

潛伏期由數小時到 7天不等，一般是 2天之內。人類感染炭疽病主要是與受感染

之動物（尤其是與草食性動物）接觸而致病。其症狀依傳染途徑不同可分為三種：

1.皮膚炭疽（cutaneous anthrax）： 

皮膚接觸感染，此為最常見之感染。病徵為 1∼3 公分直徑之潰瘍，周圍有水

泡。初時像蟲咬、會癢，潰瘍中央成黑色焦痂。1∼2週後成疤、乾裂而脫落，

抗生素治療可避免造成淋巴管或淋巴腺炎。鑑別診斷應考慮鼠疫（plague）及

兔熱病（tularemia）。不治療者約 20%會死亡。 

2.呼吸道炭疽（respiratory anthrax）： 

初期症狀像一般上呼吸道感染，病徵如發燒、頭痛、嘔吐等，2∼4天後，會突

然惡化、急遽發生缺氧、呼吸困難、突發性高燒、發汗及休克、伴隨 X光有縱

隔變寬情形。有些在胸頸部會有水腫，初期症狀很難診斷。不治療時幾乎全部

致命。 

3.消化道炭疽（gastrointestinal anthrax）： 

先有非特異性症狀如噁心、嘔吐，之後發生腹痛、血便、吐血，約 5天內死亡。

其他可能病徵：口咽部潰瘍、水腫或併發腦膜炎、中隔出血、淋巴腺出血、消

化道出血。致死率高達 26-60％以上。 

傳染途徑 

土壤中的孢子可令草食性動物及人類致病，亦可藉動物皮毛、羊毛、皮革、肉類

傳染；其傳染途徑有三： 

1.皮膚炭疽（cutaneous anthrax）：皮膚接觸感染，此為最常見之感染。 

2.呼吸道炭疽（respiratory anthrax） 

3.消化道炭疽（gastrointestinal anthrax） 

處理原則 

1.疫苗接種：高危險群給予疫苗接種。 

2.患者、接觸者、周圍環境之處理： 

（1）24小時內通報當地衛生局所。 

（2）強制隔離：患者應作適當隔離，並嚴禁與動物接觸，傷口必須 

包紮。 

（3）全面消毒：器械、環境可以用 paraformaldehyde vapor 消毒 

或以 0.5%漂白水擦拭物體表面；任何可燃的污染物品以焚毀或福馬林處

理。 



附錄 │ 357 │ 

（4）人畜檢疫：避免解剖可疑病死動物或接觸動物產品。 

（5）接觸者保護：接觸者如有發燒症狀則立即給予適當治療或預防性投藥；接

觸病人時須戴口罩、手套及防護衣等，以避免感染。 

（6）配合衛生主管機關進行接觸者及感染源調查：草食動物及其飼品與製品接

觸情形，及旅外接觸之人、事、物調查。 

（7）教導學生與教職員遠離動物疫區，留意自身症狀，禁食來源不 

明之肉製品。 

備    註 

1.依傳染病防治法第三條及第四十條，炭疽病屬第一類傳染病，學校      

 應於二十四小時通知當地主管機關。 

2.依傳染病防治法第六十六條第一項第二款規定，未依第四十條規定 

 通知者，處新臺幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰；必要時，並得限 

 期令其改善，屆期未改善者，連續處罰之。 

3.依傳染病防治法及其他相關規定。 

4.資料來源：行政院衛生署疾病管制局、全國法規資料庫。 
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病    名 侵襲性 b型嗜血桿菌感染症（Invasive Haemophilus influenzae type b Infections） 

疾病概述 

是一種受到 b型流行性感冒嗜血桿菌感染而引起的多種侵襲性疾病，主要包括腦

膜炎（meningitis）、菌血症（bacteremia）、肺炎（pneumonia）、蜂窩組織炎（cellulitis）、

關節炎（septic arthritis）、骨髓炎（osteomyelitis）、會厭炎（epiglottitis）等，其中，

以腦膜炎為主，約佔 50∼65%，尤其對 5歲以下之幼童威脅性最大。 

病    因 b型流行性感冒嗜血桿菌（Haemophilus influenzae type b,簡稱 Hib）所引起。 

症    狀 

其所引起疾病及其臨床症狀如下： 

1.腦膜炎：發燒、頭痛、嘔吐、活動力差、嗜睡、頸僵直、角弓反張 

2.肺炎：發燒、咳嗽、呼吸急促 

3.菌血症：發燒、活動力差、休克 

4.會厭炎：發燒、呼吸及吞嚥困難、流口水及張口 

5.化膿性關節炎、骨髓炎：發燒、患部紅腫疼痛 

6.蜂窩組織炎：發燒、患部紅腫疼痛 

7.心包膜炎：發燒、呼吸困難、心跳過速 

傳染途徑 

其潛伏期變化極大，目前仍不清楚。可經由人與人間直接接觸，或經由吸入含有

此病原菌之呼吸道分泌物微粒，其侵入人體最常發生的部位在鼻咽部。從病人及

接觸者呼吸道分泌物之接觸或飛沫感染，具有高度傳染性。 

處理原則 

1.預防接種：b 型嗜血桿菌結合型疫苗建議接種時程為 2 個月、4 個   月、6

個月時各接種一劑，於 12~15 個月大時追加接種一劑（國內目前尚未納入

政府提供之服務項目，唯部分醫療院所已自行採購供民眾自費接

種）。 

2.於托兒所或大型照護中心監控高危險族群。 

3.教育家長針對被個案接觸之小於四歲幼童，發現有發燒或活動力減 

 退之症狀時須立刻送醫診療，建立危機意識。 

4.患者、接觸者、周圍環境之處理： 

（1）一週內通報當地衛生局所：屬第三類乙種法定傳染病。 

（2）隔離：在開始有效抗生素治療後 24小時內需予呼吸道隔離。 

（3）接觸者保護：病患家中若有五歲以下幼兒未接種 Hib疫苗或接種未完全者，

該幼兒及其所有家屬，建議於醫師處方及指導下作Rifampin的預防性用藥。

（4）配合衛生單位進行接觸者及感染源之調查。 

（5）病患特定療法：有效抗生素治療。 

備    註 
1.依傳染病防治法第三條及第四十條，侵襲性 b 型嗜血桿菌感染症第 三類傳染

病，學校應於二十四小時通知當地主管機關。 
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2.依傳染病防治法第六十六條第一項第二款規定，未依第四十條規定通知者，處

新臺幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未改

善者，連續處罰之。 

3.依傳染病防治法及其他相關規定。 

4.資料來源：行政院衛生署疾病管制局、全國法規資料庫。 
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校園傳染病處理及流程 

 

學校是一個人口高密度與高接觸的社群，一旦發生傳染病，很容易造成流行，為避免傳染病

發生與抑制蔓延，有效管制是必須的。 

校園傳染病管制的原則，主要由消滅傳染源、切斷傳染途徑及保護易感染性宿主等方法。因

此除了讓全校教職員工生了解校園常見傳染病及處理原則，共同協助校園防疫工作外，建立

一份包含職責與分工之校園傳染病標準化處理流程，是迅速與有效遏止傳染病蔓延的基礎。 

 

壹、校園傳染病處理之人員分工與職責（按重要性依序呈現）： 

    一、學生及教職員工個人： 

        傳染病最好的防治方法既然是預防其發生，個人在其中就扮演了非常重要的關鍵位

子，每個人做好個人的健康管理，則傳染病就比較不易發生，而且就是發生也不至

於威脅到其他人進而威脅到集體大眾。個人職責如下： 

        1、個人健康管理： 

          （1）注意均衡飲食，經常運動，保持健康體能。 

          （2）養成食用食物前、如廁前後洗手之個人衛生習慣。 

        2、非必要時避免出入醫療院所等容易感染場所。 

        3、個人或家屬避免到傳染病疫區的國家旅遊，若因工作需要則應該先行注射預防

針，並與衛生單位保持聯繫。 

        4、個人有急性呼吸道感染、發燒大於 38度 C、嘔吐、腹瀉三次以上合併有黏膜或

血液、頭痛、極度疲勞感、肌肉酸痛、全身出現大小不一的水痘、口手掌或腳

掌或膝蓋或臀部出現小水泡或紅疹、急性單側或雙側腮腺炎疼痛、自限性腫脹

持續兩天且無其他明顯原因等症狀時應該主動告知學校健康中心。 

        5、有呼吸道症狀（咳嗽、流鼻涕、喉嚨痛等）時，出入公共場所應該主動戴上口罩。 

        6、避免接觸他人之血液、精液、體液等。 

        7、避免與非固定之對象有性行為發生，至少應該戴上保險套。 

        8、個人或家人罹患傳染病時，向教師或健康中心求助。 

 

    二、任課教師（含導師、專任、兼任）： 

        教師與學生長期接觸，保持警覺性的觀察學生以及關心學生出缺席狀況都有助於傳

染病的防範與監控。職責如下： 
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        1、掌握班級學生出缺席與健康狀況。 

        2、實施隨機教學，指導學生個人衛生習慣。 

        3、觀察學生身體狀況如有身體不適應通報健康中心。 

        4、了解病假學生病因診斷，發現疑似傳染病，通知衛生保健組與康中心進行追蹤。 

        5、確認傳染病個案即刻通知衛生保健組與健康中心。 

        6、調查班上是否有罹患或照顧傳染病病人之工作人員或家屬，以避免可能疏漏之家

庭內感染。 

        7、督導班級環境衛生清潔工作。 

        8、在兼任學校有接觸到疑似傳染病之個案時，應告知衛生保健組與健康中心進行觀

察追蹤。 

        9、在兼任學校有接觸到確認傳染病之個案時，應主動與衛生局（所）聯繫，確認無

感染時，方至可其他兼任學校任課，以避免病情擴張他校。 

 

    三、學校護理人員： 

        校護經常是校內唯一的醫事人員，在傳染病的專業知識相較於學校其他同仁是較為

豐富的，因此，在校園傳染病的防治角色上擁有責無旁貸的責任，除應該保持傳染

病的相關知識外，重要的還應該隨時與衛生單位聯繫並隨時注意傳染病疫情報導。

職責如下： 

        1、針對病假員生進行了解，早期發現疑似傳染病例。 

        2、提供教職員工生各項傳染病之正確防治措施資訊。 

        3、協助感染或疑似病例之教職員工生就醫事項。 

        4、詳實記錄發現病例、照護與轉介就醫過程並通報主管。 

        5、協助衛生單位的防疫措施。 

        6、協助衛生單位進行接觸者預防性投藥。 

        7、疑似個案追蹤及疫情調查。 

        8、確定及疑似病例或居家隔離之教職員工生返校後之照護。 

 

    四、衛生保健（衛生）（體育衛生）組長： 

        衛保組除了是校內的教育行政單位還可算是學校裡的衛生行政單位，校園疫情的防

治與監控有賴衛保組的戮力執行。職責如下： 

         1、負責傳染病防治計劃之各項工作執行。 
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         2、協調各項防治工作之執行以達成預期指標或進度。 

         3、配合衛生單位的防疫措施。 

         4、蒐集有關傳染病疫情防治資訊並張貼公佈欄。 

         5、協助疑似個案追蹤及疫情調查。 

         6、協助衛生單位檢體收集。 

         7、辦理傳染病防治所需器材、藥品、用品等申購事宜。 

 

    五、生輔組長（教官）： 

        生輔組（教官）與學生生活密切，透過觀察學生健康狀況與處理學生生病送醫過程，

是發現傳染的時機。職責如下： 

         1、了解病假學生病因診斷，發現疑似傳染病，通知衛生保健組與健康中心進行追

蹤。 

         2、確認傳染病個案即刻通知衛生保健組與健康中心。 

         3、傳染病防治海報之張貼（宿舍區）。 

         4、感染者或隔離者請假手續之辦理與核定。 

         5、協助感染之住宿學生就醫。 

 

    六、學務處（訓導處）主任： 

        學校衛生保健組、健康中心皆屬於學務處（訓導處）屬下單位，身為校園傳染病防

治主要單位之主管。職責如下： 

         1、擬定傳染病防治計劃並推動實施。 

         2、掌握疫情，負責召集應變小組會議。 

         3、執行通報作業。 

         4、掌握訊息及資料，向學生及家長說明。 

 

    七、教務處： 

        學校乃教學為主的機構，在傳染病的防治工作上，教務處當然肩負有關課務以及教

學任務。該處室人員職責如下：： 

         1、主任： 

            （1）依據傳染病法第三十五條規定訂定停課、復課事宜。 

         （2）鼓勵教師進行傳染病防治相關教學活動。 
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         2、教學組長： 

            （1）協助接受居家隔離或罹病學生補救教學之排課事宜。 

            （2）安排罹病教師代課事宜。 

            （3）須檢體採樣或需要受檢班級排調課事宜。 

         3、註冊組長：協助需要長期治療學生休學、復學事宜。 

 

    八、總務處（行政事務處）： 

        校園防疫工作經常牽涉到環境的清潔與消毒，另外，發生疫情時需要許多經費與及

器材的資源，這些端賴總務單位之執行。該處室人員職責如下：： 

         1、事務組長： 

           （1）配合衛生與環保單位辦理校園環境消毒。 

           （2）辦理傳染病防治所需器材、藥品、用品等採購事宜。 

           （3）辦理傳染病媒介動物（如狗、貓、鼠）管制。 

         2、會計人員：辦理傳染病防治所需器材、藥品、用品等經費籌 

            措與核銷事宜。 

 

    九、輔導室人員： 

        傳染病發生時，經常會有人心惶惶恐以及對罹病者交相指責與排擠的現象，罹病者

則會有怎麼是我？恐懼、憤怒、不安、罪惡感等情緒反應，接觸者會覺得倒楣、恐

懼不安等情緒，此時需要輔導人員以專業知能進行個別或團體的輔導諮商。職責如

下： 

         1、進行罹病、接觸者或遭居家隔離之師生心理輔導。 

         2、進行全校師生輔導，避免發生罹病、接觸者或遭居家隔離之學生被排斥。 

         3、進行罹病或接受居家隔離學生之補救教學。 

 

    十、人事室人員： 

        學校教職員工或其眷屬罹患傳染病時，或班級有個案，當事人、導師、任課老師都

負相當的壓力，人事人員可以行政措施支持教職員工，以減輕其負擔，職責如下： 

         1、教職員工事、病假原因了解，發現其本人或家屬有感染或疑似傳染病症狀者知

會健康中心或衛生保健組人員，以進行必要之監測與管理。 

         2、遭感染或居家隔離之教職員工請假事宜。 
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         3、協助參予傳染病防疫工作之教職員工壓力調適或安排其接受心理輔導。 

         4、辦理因遭感染而病逝之教職員工撫卹事宜。 

         5、辦理傳染病防治獎懲事宜。 

 

    十一、資訊中心人員： 

        電腦資訊傳遞最為快速，又可以避免直接接觸，因此當傳染病發生時，資訊單位可

以傳遞訊息發揮安定作用，唯資訊一定要正確。又能教師可利用資訊系統進行線上

教學，職責如下： 

         1、學校傳染病防治資訊與標準處理程序之公告。 

         2、爆發流行時之緊急公告及相關訊息。 

         3、建構與進行線上教學。 

 

    十二、校長： 

        身為校園機關首長，對於影響校園師生健康安全甚劇的校園傳染病防治，平時即應

有一通盤性的考量，尤其是當事實發生時，對於疫情的全貌性掌控更是重要。職責

如下： 

         1、督導校園傳染病疫情防治暨各項因應事宜。 

         2、主持應變小組緊急會議。 

         3、統籌對外訊息之公佈與指定發言人對外說明。 

         4、各項停課、復課決議事項。 

 

    十三、家長會： 

        傳染病爆發於校園時，家長是學校最大的支持力量，家長會可集 

        合家長資源提供學校各項事務協助，以盡速控制及撲滅傳染病。 
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貳、校園傳染病之處理流程： 

    一、病例報告（通報）期限 

 
通報期限 傳染病類別 疾病名稱 

第一類法定傳染病 
霍亂、鼠疫、黃熱病、狂犬病、伊波拉病毒出血

熱、炭疽病、嚴重急性呼吸道症候群 

第二類法定傳染病 

白喉、傷寒、副傷寒、小兒麻痺症、桿菌性痢疾、

登革熱、麻疹、急性病毒性Ａ型肝炎、腸病毒感

染併發重症、漢他病毒症候群、流行性斑疹傷

寒、流行性腦脊髓膜炎、阿米巴性痢疾、瘧疾、

腸道出血性大腸桿菌感染症 

第三類法定傳染病 

結核病、日本腦炎、德國麻疹、百日咳、猩紅熱、

破傷風、急性病毒性肝炎 (除Ａ型外) 、腮腺炎、

水痘、退伍軍人病、侵襲性ｂ型嗜血桿菌感染

症、梅毒、淋病、流行性感冒併發重症、癩病、

先天性德國麻疹症候群、恙蟲病 

二十四小時內

完成通知當地

主管機關 

指定傳染病及新感染症 新型流行性感冒 

依中央主管機

關公告之期限 
其他傳染病 

庫賈氏症、AIDS、單純性疱疹、非淋菌性尿道炎

（披衣菌）、疥蟲病、頭蝨 

 

    二、傳染病處理之流程圖 

        將本手冊所列 35種校園傳染病，參考衛生署疾病管制局所出版之「傳染病防治工作

手冊」，將依傳染途徑───腸道傳染、呼吸道傳染、性傳染、蟲媒傳染、急性病毒

性肝炎及其他傳染等六個分類，分別各繪製一流程圖以作為傳染病處理實務之參

考。 
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校園傳染病疑似個案發現路徑 

 

  健康中心 

通

知

1、詳細評估個案病因、症狀、及居住環境。 
2、電話追蹤其家人是否有相同症狀。 

3、統計彙整相同症狀個案人數。 

發現聚集現象：一班

有兩人（含）以上 

是 

否

進入各項傳染途徑之傳

染病疑似個案處理流程 

有下列症狀在同一班有兩人（含）以上者: 

急性呼吸道感染、呼吸道症狀（咳嗽、喉嚨痛）、發燒（大於 38 度 C）、嘔吐、

每日腹瀉三次以上合併有黏膜或血絲、頭痛、極度疲勞感、肌肉酸痛、淋巴

腫脹、黃疸、關節痛、出疹、全身出現大小不一的水痘、口手掌或腳掌或膝

蓋或臀部出現小水泡或紅疹、急性單側或雙側腮腺炎疼痛、排尿刺痛灼熱、

自限性腫脹持續兩天且無其他明顯原因等症狀。 

學生－ 

1、向老師或校護主訴身體不適： 

2、家長告知： 

3、導師或任課老師觀察：。 

4、追蹤病假或缺席學生： 

5、學校健康檢查時： 

6、曾到過疫區者： 

7、曾與確定病例密切接觸者： 

發

現

協助就醫 

教職員工－ 

1、自覺或教職員工觀察到： 

2、人事單位追蹤病假教職員工病因：

3、健康檢查時： 

4、曾到過疫區者： 

5、曾與確定病例密切接觸者： 

 

依症狀給

予護理 

進入各項傳染途

徑之傳染病醫院

或衛生機關轉介

告知流程 

診斷為傳染病 

否 
是
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校園傳染病處理流程（腸道） 

罹病個案追蹤管理 校園接觸者追蹤管理

霍亂：
治療3天，停藥
48小時後連續
採取檢體3天並
在第四天灌腸
採檢，均為陰
性。

小兒麻痺症：
感染後糞便病
毒排出可持續
2~3週。

傷寒：
治療停藥48小
時後依規定程
序採取檢體連
續 3次均為陰
性。

強制至指定之醫療
機構住院隔離治療

細菌性痢疾：
感染發病後 4
星期皆為傳染
持續期。

腸病毒
發病後一週
內傳染性最
高。腸道病
毒排出可持
續數週。

依醫生建議（必要時強制）住院治
療、支援療法、腸道預防措施或在
家休養。

通報

1.依需要安排課業輔導。
2.列入個案管理。
3.必要時由輔導室介入心理輔導

是

連絡衛
生單位
予接觸
之師生
家屬預
防性投
藥2日

否

1.調查接觸者。
2.召開緊急應變會議。
3.決定是否部份或全校停課。
4.辦理疫情防治說明及情緒安撫工作。

罹病者為學生

帶菌員工應停
止從事護理、
廚房、餐飲或
接觸食品之工
作。

安排檢
體送檢

否

調 派
代 課
老 師
或 職
務 代
理 人
給 予
衛 教
及 心
理 支
持。

否

霍亂或傷寒

是
霍亂個
案接觸
者

其他腸道傳
染病接觸者

經醫院或衛生單位檢查確定
已無傳染力始可上學或上班

陽性

是

依罹病
個案追
蹤管理

否

告知有
類似症
狀應就
醫及告
知健康
中心。

停課

是

否

1.教務處
辦理停課
事宜並發
文教育主
管單位。
2.導師與
家長保持
聯繫了解
學生健康
狀況。

是

確認並切斷傳染源：
衛生組協調疾管局做環
境檢體採檢找出傳染源

總務處進行教
室、廁所、廚
房、餐廳、福
利社、自來
水、排水溝、
垃圾場等環境
消毒必要時應
關閉學校游泳
池。

是

傳染源來自學校

衛生組
會同疾
管局做
檢體採
檢至陰
性 為
止。

否

衛
生
單
位
追
蹤
管
理

是

否

啟動校園腸道
傳染病防疫機制

1.罹病者導師或單位主管
2.校內主管及發言人
3.衛生主管機關（依法定期限）
4.家長或主要照顧者
5.教育局

1.通知緊急聯絡人
2.協助送醫詳檢

傳染病

依病況
給予護
理

醫療院所或衛生機關轉介告知

發現疑似個案

罹病者為學生

 



│ 368 │ 學校衛生工作指引 

校園傳染病處理流程（呼吸道） 

確認診斷傳染病個案
（健康中心）

醫療院所、或衛生機關轉介告知

1.罹病者導師或單位主管
2.校內主管及發言人
3.衛生主管機關（依法定期限）
4.家長或主要照顧者
5.教育局

發現疑似個案

啟動校園呼吸道
傳染病防疫機制

傳染病

罹病個案追蹤管理 確認並切斷傳染源衛生組協調疾
管局做環境檢體採檢找出傳染源

罹病者
為學生

校園接觸者追蹤管理

強制至指
定隔離院
所治療

依醫生建議（必要時強制）住院治療、支持
療法、呼吸道防治措施（註）或在家休養。

通報

1.依需要安排課業輔導
2.列入個案管理
3.必要時由輔導室介入心理輔導

是

否

1.調查接觸者。
2.召開緊急應變會議。
3.決定是否部份或全校停課。
4.辦理疫情防治說明及情緒安撫工作。

罹病者為學生

安排做結核菌
素測驗。

否

調派
代課
老師
或職
務代
理人
給予
衛教
及心
理支
持。

否

白喉

是

白喉
1. 安排所有
接觸者採檢
體送檢並嚴
密監控7天
2. 安排曾接
受預防注射
之接觸者再
追加一劑
3.連絡衛生
單位給予免
疫力不全之
接觸者適當
之抗生素

經醫院或衛生單位檢查確定
已無傳染力始可上學或上班

結果

是

依罹病
個案追
蹤管理

否

有類似症
狀應就醫
並告知健
康中心。

停課
是 否

1.教務處辦
理 停 課 事
宜 並 發 文
教 育 主 管
單位。
2.導師與家
長 保 持 聯
繫 了 解 學
生 健 康 狀
況。

是

＊衛生組會同疾管局調查退伍軍
人桿菌環境中感染源。
＊總務處進行消毒：
1、依「退伍軍人病突發流行
時之環境調查及處理措施」進
行冷卻水塔清洗及消毒。
2、針對校園中很多人會觸摸
到的物品例如門把進行消毒。

是

傳染源來自學校
否

衛生
單位
追蹤
管理

治療停藥
24小時後
連續2次細
菌培養皆
為陰性。

百日咳：
全程需服
藥14天、
（至少服
滿 5天）
才可能返
校。

麻疹：
發疹後4天
德國麻疹：
7天才能返
校。

猩紅熱：
有效的抗
生素治療
至少 24小
時後才可
終止呼吸
道隔離

腮腺炎：
自腮腺開
始腫大起
隔離9日

水痘：
皮疹出
現後至
少 5 天
或到水
疱變乾
為止

感冒及
退伍軍
人病：
大流行
時才需
要做隔
離。

肺
結
核

是

是

是否為
開放性

是否持續服
藥2週以上

否

1要求戴口罩
2協助就醫服藥

麻 疹
接 觸
者 於
72 小
時 內
可 安
排 接
種 活
性 減
毒 疫
苗。

德 國
麻 疹
接 觸
者 如
為 懷
孕 前
3 個
月 應
協 助
立 即
就 醫
檢 查
必 要
時 應
終 止
懷孕

百 日
咳：
1. 接 觸
者 應 安
排 投 予
紅 黴 素

14 天
2. 7歲以
下 未 完
成 預 防
接 種 者
應 盡 快
安 排 補
接種

A 型
感 冒
必 要
時 可
請 衛
生 單
位 投
預 防
藥物

接觸者為國
小以下
（含）

胸部X
光檢查反應硬結

＜＝10mm
否

接種卡
介苗

異
常正

常

否

肺
結
核
接
觸
者

1.列入個案管理。
2.監督服藥及就醫狀況。
3.追蹤X光檢查及痰液複查。

1.列入個案管理。
2.依工作需要安排
適當人員協助至康
復為止。

是

是

1.請個案戴口罩
2.通知緊急聯絡人
3.協助送醫詳檢

依病
況給
予護
理

否 是

新型流感：
疑似病例即
需後送至感
染症防治醫
院
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校園傳染病處理流程（性傳染病） 

醫療院所或衛生機關轉介告知

啟動校園性病
傳染病防疫機制

罹病個案追蹤管理 校園接觸者追蹤管理

愛滋病：
1.無症狀之潛
伏期或有症狀
的病人均有傳
染性。
2.應全面性防
範措施，提高
警覺、避免血
液或性接觸。

由個案信任的親友、師長或護理人員
協助就醫（必要時住院隔離）治療

通報

1.列入個案管理追蹤。
2.輔導室介入心理輔導。
3.嚴重愛滋病學生依需要安排課業輔導。
4.健康中心或輔導室針對個別問題加強兩性教育。
5.確保隱私權、就學及工作權。

是

連絡衛
生單位
追蹤處
理。

性或血液接觸者
為校內人員

1.安排接受檢驗
2.確保隱私

否

1.召開緊急應變會議。
2.藉由個案信任的師長、護理人員或親友協助追蹤個
案所有性或血液接觸者。（淋病病前十天及病後；
梅毒一期病前3個月內二期病前6個月內；愛滋病
全面）

陽性

是

依罹
病個
案追
蹤管
理

否

給予性及
性傳染病
衛教。

消毒個案分泌及污染物：
煮沸消毒、酒精、雙氧水、肥皂
水、強酸、強鹼等皆可消毒。

梅毒：
1.第一第二期
及早期先天性
梅毒之血液、
體液和分泌液
均有傳染性

2.未治癒前不
得有性接觸。

淋病：
治 癒 前
不 得 有
性 接
觸。

非淋菌性尿道炎：
治癒前不得有性接
觸。

1.加強性教育。
2.性病防治宣導。
3.教導保險套正確使用。

愛滋病感染後6-
12週產生抗體、
但發展為愛滋病
患時間5-10年未
定除了給與衛教
應繼續追蹤協助
檢驗並在離校後
轉由衛生單位續
管。

接觸個案
為愛滋病

是

否

確認性傳染病診斷個案
（健康中心）

發現疑似個案：

1.通知緊急聯絡人
2.協助送醫詳檢

傳染病

依病
況給
予護
理

否 是

1.罹病者導師或單位主管
2.校內主管及發言人
3.衛生主管機關（依法定期限）
4.家長或主要照顧者
5.教育局
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校園傳染病處理流程（蟲媒） 

發現疑似個案

啟動校園蟲媒
傳染病防疫機制

校園接觸者追蹤管理

鼠疫：
腺鼠疫：被感染
跳蚤叮咬。
肺鼠疫為空氣飛
沫傳播。
個案應強制隔離
1即刻以殺蟲劑
撲滅病人身上衣
服的跳蚤。
2.抗生素治療三
天病情好轉方可
解除
3. 膿液、排泄
物、污染物須消
毒。

依醫生建議治療
或在家休養。

通報

1.依需要安排課業輔導
2.列入個案管理
3.必要時由輔導室介入心理輔導

是

否

罹病者為學生

鼠疫或
黃熱病

否

經醫院或衛生單位
確認可上學或上班

是

切斷傳染源

總務處配合衛生局所進行
教室（含辦公室）、廁
所、廚房、餐廳、福利
社、宿舍自來水、排水
溝、垃圾場等校園環境消
毒及噴灑殺蟲劑

登革熱：
受感染之
埃及斑蚊

或白線斑
蚊（具終
生 傳 染
力）叮咬
個案：燒
退之前防
止被病媒
蚊叮咬

日本腦炎
受感染之
三斑家斑
蚊或環蚊
家蚊（具
終生傳染
力 ） 叮
咬。

疥蟲：
1.外用藥直
接殺死但須
塗抹全身才
有效 2.衣物
床單以 60度
熱水燙過或
擱置2週以上
不用。 3.全
家或全班一
起治療才有
效

頭蝨：
僅寄生人
類梳子、
床單、衣
物應用熱
水燙過或
停用3天
全家與全
班一起治
療 才 有
效。

1.列入個案管理
2.依工作需要安排適當人
員協助至完全康復為止。

立即通報

黃熱病：
受感染之
埃及斑蚊
（具終生
傳染力）
叮咬。個
案應隔離
防止發病
5 天 以 內
被病媒蚊
叮咬。

腺鼠疫實
施滅蚤並
監視7天；
肺鼠疫進
行預防性
投藥與監
視7天

黃熱病：
＊接觸者及感染
源調查：徹底清
查個案在發病前
3至6天所曾駐足
的一切場所（特
別是叢林地區）
＊不曾接種疫苗
的家人及鄰居立
即接種疫苗

登革熱：

1.個案住地
及學校或停
留地（一小
時以上）進
行殺蟲劑噴
灑
2.孳生源清
除

登革熱：
調查發病
前二週及
發病後一
週的停留
地點，並
調查有否
其他疑似
病例

疥蟲與頭蝨：
應全家與全班
及密切接觸之
同事一起接受
治療。

日本腦炎
1.環境病媒蚊
驅除：噴灑殺
蟲劑共六次，
每次間隔10-15
天
2.噴灑處所：
教室、教室外
之樹林、雜草
叢、綠籬、堆
放雜亂物品處
等。

列入個案管理

鼠疫：
滅鼠與滅
蚤要同時
進行。

1.通知緊急聯絡人
2.協助送醫詳檢

否

是

傳染病

確定蟲媒傳染病個案
（健康中心）

1.罹病者導師或單位主管
2.校內主管及發言人
3.衛生主管機關（依法定期限）
4.家長或主要照顧者
5.教育局

醫療院所、或衛生機關轉介告知

依病
況給
予護
理

罹病個案追蹤管理
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校園傳染病處理流程（病毒性肝炎 

醫療院所或衛生機關轉介告知

啟動校園病毒性
傳染病防疫機制

罹病個案
追蹤管理

校園接觸者追蹤管理

1.依需要安排課業
輔導。
2..列入個案管理。
3.必要時由輔導室
介入心理輔導

通報

1.(一)若為水源或食物
等共同感染源引起之疫
情(非散發個案)，建議
針對暴露感染源二週內
之個案，可考量同時使
用免疫球蛋白及Ａ型肝
炎疫苗。
(二)學校(不含托兒所、
幼稚園)：若一班有二
位以上聚集個案，該班
直接接種Ａ型肝炎疫
苗。
(三)病例之家庭成員與
性伴侶或與之接觸之托
兒所、幼稚園個案，接
觸感染源兩週內，可考
量免疫球蛋白及Ａ型肝
炎疫苗之併同使用。
2.有疑似症狀者協助就
醫診治並繼續追蹤

1.調查接觸者。
2.召開緊急應變會議。
3.辦理疫情防治說明及情緒安撫工作。

帶菌員工應
停止從事護
理、廚房、
餐飲或接觸
食品之工
作。

A型肝炎

否

1.調派代課
老師或職務
代理人
2.給予衛教
及心理支持

否 罹病者
為學生

是

是

確認並切斷傳染源：
衛生組協調疾管局做環
境檢體採檢找出傳染源

總務處進行
教室、廁
所、廚房、
餐廳、福利
社、自來
水、排水
溝、垃圾場
等環境消毒

是

衛生組
會同疾
管局做
水源及
食物檢
體採檢
至陰性
為止。

否

1.隔離至發生黃疸後一週
2.腸道排泄物處理
3.糞便、尿液及血液處理

B型肝炎：
1.第一個臨床症狀前數
週到整個急性期及慢性
帶原者皆具感染性

2.嚴禁輸血及共用牙刷
和刮鬍刀（血液、體
液、精液陰道分泌物具
高傳染力）。

消毒個案分泌及污染物：
煮沸消毒、酒精、雙氧
水、肥皂水、強酸、強鹼
等皆可消毒

罹病者為
懷孕教職
員、工、
生

協助就醫做
必要之防治

A型肝炎
接觸者

B型肝炎
接觸者

1.碰觸到B
型肝炎病毒
污染之器物
或粘膜應聯
絡衛生單位
於24小時內
注射B型肝
炎免疫球蛋
白。
2.有疑似症
狀者協助就
醫診治並繼
續追蹤

1.通知緊急聯絡人
2.協助送醫詳檢

病毒性傳染病

是

否

依病
況給
與護
理

發現疑似個案

確認診斷病毒性傳染病個案
（健康中心）

1.罹病者導師或單位主管
2.校內主管及發言人
3.衛生主管機關（依法定期限）
4.家長或主要照顧者
5.教育局

1.列入個案管理。
2.必要時由輔導室介入心理輔導
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校園傳染病處理流程（其他類） 

啟動校園傳染
病防疫機制

罹病個案
追蹤管理

校園接觸者追蹤管理

1.校內主管及發言人
2.罹病者導師或單位主管
3.衛生主管機關（依法定期限）
4.家長或主要照顧者
5.教育局

通報

與伊波
拉病毒
病人接
觸者：
至少持
續監視
3週、
每添測
量體溫
2次，
如高於
38.3度
C應住
院隔離
治療

罹病者為學生

否

是

確認並切斷傳染源

以總務處進行消毒：

1.伊波拉病毒--.以5%次氯酸鈉
或含0.5%酚之清潔劑消毒環境
及個案排泄物、分泌物和接觸
過之物體。
2.狂牛症—配戴手套焚化銷毀
個案衣物、床單、傷口敷料；
腦髓液血液污染物品請衛生單
位特殊消毒處理。
3.漢他病毒—採取滅鼠、蚤、
螨工作、並用次氯酸鈉或時碳
酸消毒。廚房、教室辦公室等
疑似被老鼠污染之環境物品應
戴口罩及橡膠手套用稀釋漂白
水清洗。
4狂犬病—唾液及污染的器物
必須戴口罩及橡膠手套用稀釋
漂白水或過氧乙酸清洗。
5.炭疽病—環境、器械用
5%hypochlorite或5%phenol擦
拭、任何可燃之污染物品應焚
毀

是

衛生
組會
同疾
管局
調查
感染
源、
患者
接觸
的環
境人
和動
物。

否

伊波拉病
毒：
1.嚴格的隔
離措施及
特定藥物
連續治
療。

2.九週內避
免性行為

接觸者如有任何
病兆發生則依疑
似個案處理。

狂牛症
接觸者
因此疾
病尚未
有人傳
人病例
發生，
不用過
度恐
慌，但
如有相
同之症
狀者須
協助就
醫。

1.通知緊急聯絡人
2.協助送醫詳檢

傳染病

是

否

依病
況給
予護
理

1.調派代課
老師或職務
代理人
2.給予衛教
及心理支持

伊波拉病毒
狂犬病、
炭疽病、侵
襲性b型嗜血
桿菌感染症

強制住院隔
離治療

炭疽
病：

強制至
指定之
醫療機
構住院
隔離治
療7~10
天

侵襲性b型嗜
血桿菌感染症
在開始有效抗
生素治療.24小
時內需予呼吸
道隔離

注意後遺症

狂犬病：
強制隔離

、支持性

醫療照護
嚴禁接觸
個案呼吸
道分泌物 協助就診治療

或住院治療

破傷風：
至有人工呼
吸器及專業
訓練之醫
院，自動免
疫措施與治
療同時進行

狂牛症：
神經專科醫院
治療、血液、
體液、腦髄液
需特殊處理。
一般衣物床單
應焚化銷毀

漢他病毒：
症狀出現初期
即就醫給予抗
病毒藥物治療
即可存活，否
則數小時內快
速惡化死亡

漢他病
毒病人
接觸者
請疾管
局採取
檢體送
檢、如
為陽性
反應依
罹病個
案處理

狂犬病
接觸者
有開放
性傷口
或黏膜
接觸到
病患，
應立即
以肥皂
及清
水，徹
底地清
洗傷
口，之
後，用
優碘或
百分之
七十五
的酒精
消毒，
並協助
就醫觀
察。

炭疽病
接觸
者：與
患者有
親密接
觸之親
友、同
學、同
事應嚴
密監
視。如
有發燒
等早期
症狀應
聯絡衛
生單位
給予適
當治療
或預防
性投藥
5~7日

1.由學務處召開緊急應變會議。
2.辦理疫情防治說明及情緒安撫工
作。
3.調查接觸者。(請疾管局派員協助調
查)

侵襲性
b型嗜
血桿菌
感染症
病人接
觸者：
1.聯絡
衛生單
位 依
年齡給
予預防
性用藥
及保護
性措
施。

2.如有
發燒等
病兆發
生應協
助就
醫。

單純性疱疹(非報告傳染病)
1.第一型：主要傳染途徑為
唾液
2.第二型：以性接觸為主要
傳染途徑。
3.個案應遠離新生兒；患濕
疹免疫機能不全者、燒傷
幼童。

發現疑似個案

醫療院所或衛生機關轉介告知確認診斷傳染病個案

1.列入個案管理。
2.單純性疱疹第二型個
案應確保隱私就學及工
作權。必要時由輔導室
介入心理輔導

單純性疱
疹接觸者
1.個案之
家屬同班
同學或室
友、同事
如有濕疹
或燒傷狀
況、應予
衛教或協
助避開個
案至可感
染期（7-
12天滿為
止。

2.第二型
個案應依
據性傳染
接觸者追
蹤流程處
理。
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傳染病防治法 (民國 93 年 01 月 20 日 修正) 

第 一 章 總則  

第    1    條 為杜絕傳染病之發生、傳染及蔓延，特制定本法。 

第    2    條 本法主管機關：在中央為行政院衛生署；在直轄市為直轄市政府；在縣 (市) 

為縣 (市) 政府。 

第    3    條 本法所稱傳染病如下： 

一、第一類傳染病：霍亂、鼠疫、黃熱病、狂犬病、伊波拉病毒出血熱、炭

疽病、嚴重急性呼吸道症候群。 

二、第二類傳染病：流行性斑疹傷寒、白喉、流行性腦脊髓膜炎、傷寒、副

傷寒、小兒麻痺症、桿菌性痢疾、阿米巴性痢疾、登革熱、瘧疾、麻疹、

急性病毒性Ａ型肝炎、腸道出血性大腸桿菌感染症、腸病毒感染併發重

症、漢他病毒症候群。 

三、第三類傳染病：結核病、日本腦炎、癩病、德國麻疹、先天性德國麻疹

症候群、百日咳、猩紅熱、破傷風、恙蟲病、急性病毒性肝炎 (除Ａ型

外) 、腮腺炎、水痘、退伍軍人病、侵襲性ｂ型嗜血桿菌感染症、梅毒、

淋病、流行性感冒併發重症。 

四、指定傳染病：指前三款以外已知之傳染病或症候群，經中央主管機關認

有依本法施行防治之必要而予以公告者。 

五、新感染症：指未知之新興傳染病或症候群，其症狀或治療結果與已知傳

染病明顯不同，且經中央主管機關認定其傳染流行可能對國民健康造成

重大影響，有依本法施行防治之必要，而予以公告者。 

前項傳染病，因其病因、防治方法之確定或變更，而有重行歸類或廢止必要

者，應即檢討修正；情況急迫時，中央主管機關得先行公告調整其歸類或廢

止之。 

前二項公告內容，中央主管機關於必要時得先以傳播媒體、網際網路等方式

宣布之。 

第    4    條 中央主管機關及直轄市、縣 (市) 主管機關 (以下簡稱地方主管機關) 執行

本法所定事項權責劃分如下： 

一、中央主管機關： 

 (一) 訂定傳染病防治政策及計畫，包括預防接種、傳染病預防、流行疫情

監視、通報、調查、檢驗、處理、檢疫、分級動員、儲備防疫物資及

訓練等措施。 

 (二) 監督、指揮、輔導及考核地方主管機關執行傳染病防治工作有關事項。

 (三) 設立預防接種受害救濟基金等有關事項。 
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 (四) 執行國際及指定特殊港埠之檢疫事項。 

 (五) 中央主管機關認有防疫必要之事項。 

二、地方主管機關： 

 (一) 依據中央主管機關訂定之傳染病防治政策、計畫及轄區特殊防疫需

要，擬定執行計畫付諸實施，並報中央主管機關備查。 

 (二) 執行轄區各項傳染病防治工作，包括預防接種、傳染病預防、流行疫

情監視、通報、調查、檢驗、處理、動員、儲備防疫物資及訓練等事

項。 

 (三) 執行轄區及前款第四目以外港埠之檢疫事項。 

 (四) 辦理中央主管機關指示或委辦事項。 

 (五) 其他應由地方主管機關辦理事項。 

地方主管機關辦理前項第二款事項，必要時，得報請中央主管機關支援。

各級主管機關執行港埠之檢疫工作，得委託其他機關 (構) 或團體辦理之。

本法所稱港埠，指港口、碼頭及航空站。 

第    5    條 中央各目的事業主管機關應配合及協助辦理傳染病防治之事項如下： 

一、內政主管機關：入出國 (境) 管制、居家檢疫民眾之服務及追蹤管理等

事項。 

二、外交主管機關：國際組織聯繫、持外國護照者之簽證等事項。 

三、財政主管機關：國有財產之借用等事項。 

四、經濟主管機關：確保防疫物資供應、工業專用港之管制等事項。 

五、交通主管機關：機場與商港管制、運輸工具之徵用等事項。 

六、大陸事務主管機關：臺灣地區與大陸地區或香港、澳門人民往來政策協

調事項。 

七、環境保護主管機關：公共環境清潔、消毒及廢棄物清理等事項。 

八、農業主管機關：人畜共通傳染病之防治、漁港之管制等事項。 

九、勞動主管機關：勞動安全衛生及工作權保障事項。 

十、新聞主管機關：新聞處理、發布、傳播媒體之徵用及政令宣導事項。

十一、其他有關機關：辦理防疫必要之相關事項。 

第    6    條 各級主管機關應將傳染病之防治列入優先工作。傳染病未發生時，應實施各

項調查及有效預防措施；傳染病已發生或流行時，應儘速控制，防止其蔓延。

第    7    條 傳染病流行疫情、疫區之認定、發布及解除，由中央主管機關為之。但第二

類、第三類傳染病，得由地方主管機關報請中央主管機關同意後為之。 

中央主管機關應適時發布國際流行疫情或相關警示。 

本法所稱流行疫情，指傳染病在特定地區及特定時間內，發生之病例數超過

預期值或出現集體聚集之現象。 
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第    8    條 醫師、醫療 (事) 機構、學術或研究機構所屬人員發表之傳染病訊息有錯誤

或不實之情形，經各級主管機關通知其更正者，應立即更正。 

第    9    條 傳播媒體報導流行疫情與事實不相符合經各級主管機關通知其更正者，應立

即更正。 

第   10    條 各級主管機關、醫療 (事) 機構、醫事人員及因業務知悉傳染病病人或疑似

感染傳染病之病人之姓名、病歷及病史等有關資料者，對於該資料，不得洩

漏。 

第   11    條 對於感染傳染病病人、施予照顧之醫事人員、接受隔離治療者、居家檢疫者、

集中檢疫者及其家屬之人格、合法權益，應予尊重及保障，不得予以歧視。

非經前項之人同意，不得對其錄音、錄影或攝影。 

第   12    條 對傳染病病人非因公共防治要求，不得拒絕其就學、就業或予其他不公平之

待遇。 

第   13    條 感染傳染病病原體之人及疑似感染傳染病之病人，均視同傳染病病人，適用

本法之規定。 

第 二 章 防治體系 

第   14    條 為因應防疫之需要，各級主管機關得設各種委員會或小組。 

第   15    條 傳染病發生或有發生之虞時，各級主管機關得設機動防疫隊，巡迴辦理防治

事宜。 

第   16    條 地方主管機關於轄區發生流行疫情或有發生之虞時，應立即動員所屬各相關

機關 (構) 及人員進行必要之處理，並迅速將結果彙報中央主管機關。 

前項情形，地方主管機關除應本諸權責採行適當之防治措施外，並應依中央

主管機關之指示辦理，以發揮整體防治效果。 

前二項流行疫情之處理，地方主管機關認有統籌指揮、調集所屬相關機關 

(構) 人員及設備，進行防治措施之必要時，得成立流行疫情指揮中心。 

中央主管機關於必要時，得邀集相關機關召開流行疫情處理協調會報，協調

各級政府相關人員及資源，並監督地方主管機關，協助進行防治措施。 

第   17    條 中央主管機關經考量流行疫情嚴重程度，認有統籌各種資源、設備及整合相

關機關 (構) 人員之必要時，得報請行政院同意成立中央流行疫情指揮中

心，並指定人員擔任指揮官，統一指揮、督導及協調各級政府機關、公營事

業、後備軍人組織、民間團體執行防疫工作；必要時，得協調國軍支援。

中央流行疫情指揮中心之編組、訓練、協助事項及作業程序之實施辦法，由

中央主管機關定之。 

第   18    條 各級主管機關於國內發生重大傳染病流行疫情或流行疫情由生物病原攻擊

事件造成時，得結合全民防衛動員準備體系，實施相關防疫措施。 

第 三 章 傳染病預防 
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第   19    條 為普及全民對傳染病防治之認知，各級政府機關 (構) 及學校應加強辦理相

關防治教育及宣導，並得商請相關專業團體協助之；各醫療 (事) 機構應定

期實施防治訓練及演習。 

第   20    條 各級主管機關及醫療 (事) 機構應充分儲備各項防治傳染病之藥品及器材。

第   21    條 各級政府機關應依防疫需要，施行飲用水消毒，保護公共水源，改良飲用水

水質；各級主管機關對可能散布傳染病之水源，必要時並得暫行封閉。 

第   22    條 各級政府機關應促進當地上、下水道之建設，改良公、私廁所；必要時，得

施行糞便等消毒或拆除有礙衛生之廁所及其相關設施。 

第   23    條 地方主管機關，對於各種媒介傳染病之飲食物品、動物或病死動物屍體，應

切實禁止販賣、贈與、棄置，並予以撲殺、銷毀、掩埋或為其他必要之處置。

第   24    條 前條媒介傳染病之飲食物品、動物或病死動物屍體，經依規定予以銷毀、掩

埋或為其他必要之處置時，除其媒介傳染病之原因係由於所有人、管理人之

違法行為或所有人、管理人未立即配合處理者不予補償外，地方主管機關應

評定其價格，酌給補償費；其補償辦法，由中央主管機關定之。 

第   25    條 傳染病發生或有發生之虞時，地方主管機關應督導撲滅蚊、蠅、蚤、蝨、鼠、

蟑螂及其他病媒。 

前項病媒孳生源之公、私場所，其所有人、管理人或使用人應依地方主管機

關通知或公告，主動清除之。 

第   26    條 為有效統合全國防疫資源，及時偵測傳染病流行疫情，發揮早期預警效果，

中央主管機關應訂定傳染病通報流程、流行疫情調查方式，以從事通報資料

之蒐集分析，健全傳染病流行疫情監視及預警、防疫資源系統；其實施辦法，

由中央主管機關定之。 

第   27    條 中央主管機關為防範傳染病之傳染或蔓延，得實施傳染病病人分級醫療制

度，並建立防治醫療網，以統籌運用醫療機構之相關設施及醫事人力。 

為收治傳染病病人，中央主管機關得指定醫療機構設傳染病隔離病房；其指

定辦法，由中央主管機關定之。 

第   28    條 兒童之法定代理人，應使兒童按期接受預防接種，並妥善保存預防接種紀錄。

國民小學及學前教 (托) 育機構之新生，應於入學時提出預防接種紀錄；未

接種者，應輔導其補行接種；其辦法，由中央主管機關會同有關機關定之。

第   29    條 民眾至醫療機構就診時，醫療機構應詢問其病史、就醫紀錄、接觸史、旅遊

史及其他與傳染病有關之事項，病人本人或其家屬，應據實陳述，不得隱匿。

第   30    條 醫療 (事) 機構對傳染病病人，應依治療當時之醫療技術水準善盡照顧及管

理之責。 

醫療 (事) 機構應防範機構內感染發生，並不得拒絕提供醫療 (事) 服務，

其經各級主管機關指示執行感染管制、預防接種等防治措施或指定收容傳染
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病病人者，不得拒絕、規避或妨礙。 

前項醫療 (事) 機構執行防治措施之項目、主管機關之查核基準及其他相關

事項之辦法，由中央主管機關定之。 

第   31    條 安養機構、養護機構、長期照護機構、安置 (教養) 機構、矯正機關及其他

人口密集群聚生活之類似場所，對接受安養、養護、收容或矯正之人，應善

盡健康管理及照護之責任。 

前項機關 (構) 及場所，應防範機構或場所內發生感染；其經主管機關指示

執行防治措施者，不得拒絕、規避或妨礙。 

第   32    條 中央主管機關得公告具感染性菌株、病毒、細胞株、抗體等一定生物材料，

應經其核准，始得輸出、入。 

地方主管機關、醫療 (事) 機構、學術、研究機構、其他機關或事業持有傳

染病病原體、衍生物、血清等感染性生物材料者，應函報中央主管機關備查；

其管理人、保存人及使用人應於具相關防護設備並符合中央主管機關所定之

生物安全操作作業基準之實驗室及環境使用或持有之；有關生物材料之持

有、保存、管理及其他應遵行事項之辦法，由中央主管機關定之。 

第 四 章 防疫措施 

第   33    條 傳染病發生或有發生之虞時，地方主管機關對轄區一定地域之農漁、畜牧、

游泳或飲用水，得予以限制、禁止或為其他適當之處理。 

前項污染源之處理，地方主管機關於必要時，得請求中央各目的事業主管機

關協助。 

第   34    條 傳染病發生時，民眾應配合接受各級主管機關之檢查、治療或其他防疫、檢

疫措施。 

第   35    條 傳染病發生時，地方主管機關應視實際需要，會同有關機關，採行下列措施：

一、限制或禁止上課、集會、宴會或其他團體活動。 

二、管制特定場所之出入，並限制其容納人數。 

三、管制特定區域交通之一部或全部。 

四、撤離特定場所或區域之人員。 

五、其他經各級政府機關公告之防疫措施。 

各機構、團體、事業及人員對於前項措施，不得拒絕、規避或妨礙。 

第一項地方主管機關應採行之措施，於中央流行疫情指揮中心成立期間，應

依其指揮官之指示辦理。 

第   36    條 傳染病發生時，有進入公、私場所或運輸工具從事防疫工作之必要者，應由

地方主管機關人員會同警察等有關機關人員為之，並事先通知公、私場所或

運輸工具之所有人、管理人或使用人到場。 

前項公、私場所或運輸工具之所有人、管理人或使用人未到場者，相關人員
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得直接進入從事防疫工作；必要時，並得要求村 (里) 長或鄰長在場。 

第一項公、私場所或運輸工具之所有人、管理人或使用人到場者，對於防疫

工作，不得拒絕、規避或妨礙。 

第   37    條 醫師診治病人或醫師、法醫師檢驗屍體，發現傳染病或疑似傳染病時，應視

實際情況立即採行必要之感染控制措施，並報告該管主管機關。病人情況有

異動時，亦同。 

前項病例之報告，第一類、第二類傳染病，應於二十四小時內完成；第三類

傳染病應於一週內完成，必要時中央主管機關得調整之；指定傳染病及新感

染症之報告，依中央主管機關公告之期限及規定方式為之。 

醫師對外說明相關個案病情時，應先向該管主管機關報告並經其證實，始得

為之。 

各級主管機關為因應防治需要，得要求醫療 (事) 機構、醫師或法醫師應限

期提供傳染病病人後續之相關檢驗結果及治療情形，醫療 (事) 機構、 

醫師或法醫師不得拒絕、規避或妨礙。 

第一項及前項報告或提供之資料不全者，該管主管機關得限期令其補正。

第   38    條 醫師以外醫事人員執行業務，發現傳染病病人、疑似傳染病病人，或因而致

死之屍體時，應即報告醫師或依前條第二項規定報告。 

醫療 (事) 機構應指定專責人員負責督促所屬醫事人員依前項或前條規定

辦理。 

第   39    條 村 (里) 長、鄰長、村 (里) 幹事、警察或消防人員發現疑似傳染病之病人

或因疑似傳染病致死之屍體時，應於二十四小時內通知當地主管機關。 

第   40    條 下列人員發現疑似傳染病之病人或因疑似傳染病致死之屍體，未經醫師診斷

或檢驗者，應於二十四小時內通知當地主管機關： 

一、病人或死者之親屬或同居人。 

二、旅館或店鋪之負責人。 

三、運輸工具之所有人、管理人或駕駛人。 

四、機關、學校、學前教 (托) 育機構、事業、工廠、礦場、寺院、教堂、

殯葬服務業或其他公共場所之負責人或管理人。 

五、安養機構、養護機構、長期照護機構、安置 (教養) 機構及其他人口密

集群聚生活之類似場所之負責人或管理人。 

六、旅行業代表人、導遊人員或領隊人員。 

第   41    條 地方主管機關接到傳染病報告或通知後，應迅速檢驗診斷，調查傳染病來

源，施行適當處置，並報告中央主管機關。 

傳染病病人及相關人員對於前項之檢驗診斷、調查及處置，不得拒絕、規避

或妨礙。 
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第   42    條 傳染病發生時，地方主管機關得視實際需要，限制或禁止傳染病病人或疑似

傳染病病人搭乘大眾運輸工具或出入特定場所。 

第   43    條 各級主管機關對於傳染病病人之處置措施如下： 

一、第一類傳染病病人，應強制或移送指定隔離治療機構施行隔離治療。

二、第二類、第三類傳染病病人，必要時，得強制或移送指定隔離治療機構

施行隔離治療。 

三、指定傳染病或新感染症病人之防治措施，由中央主管機關公告之。 

各級主管機關對傳染病病人施行隔離治療時，應於強制或移送之次日起三日

內作成隔離治療通知書，送達本人或其家屬，並副知隔離治療機構。 

前項各款傳染病病人經各級主管機關施行隔離治療者，其費用由中央主管機

關編列預算支應之。 

第   44    條 經各級主管機關強制或移送於指定隔離治療機構施行隔離治療者，應依指示

於隔離病房內接受治療，不得任意離開；如有不服指示情形，醫療機構應報

請地方主管機關通知警察機關協助處理。 

前項受隔離治療者，經治療結果，無繼續強制隔離治療必要時，各級主管機

關應即解除其強制隔離治療之處置，自解除之次日起三日內作成解除隔離治

療通知書，送達本人或其家屬，並副知隔離治療機構。 

前項強制隔離治療期間超過三十日者，地方主管機關應至遲每隔三十日另請

二位以上專科醫師重新鑑定有無繼續強制隔離治療之必要。 

第   45    條 傳染病病人之體液、分泌物、排泄物與其他可能具傳染性物品之採檢、檢驗

與報告、確定及消毒，應採行下列方式： 

一、採檢：傳染病病人檢體，由醫師採檢為原則；接觸者及環境檢體，由醫

師或其他醫事人員採檢。採檢之實施，醫療  (事) 機構負責人應負督

導之責；病人及有關人員不得拒絕、規避或妨礙。 

二、檢驗與報告：第一類傳染病及新感染症之相關檢體，應送中央主管機關

或其指定之具實驗室能力試驗證明之地方主管機關、醫療 (事) 機構、

學術或研究機構檢驗；其他傳染病之檢體，得由中央主管機關委託之衛

生、醫療 (事) 機構、學術或研究機構檢驗；檢驗結果，應報告地方及

中央主管機關。 

三、確定：傳染病檢驗結果，由中央主管機關確定之。 

四、消毒：傳染病病人之體液、分泌物、排泄物及其他可能具傳染性之物品，

醫療 (事) 機構應予實施消毒或銷毀；病人及有關人員不得拒絕、規避

或妨礙。 

前項第一款病人檢體之採檢項目、採檢時間、送驗方式及其他應遵行事項之

辦法，及第二款檢驗指定機構之資格、指定期限、申請、審核之程序及其他
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應遵行事項之辦法，均由中央主管機關定之。 

第   46    條 曾與傳染病病人接觸或疑似被傳染者，得由該管主管機關予以留驗；必要

時，並得令遷入指定之處所檢查、施行預防接種、投藥、指定特定區域實施

管制、強制隔離或撤離居民等必要之處置。 

為有效掌握流行疫情，中央主管機關得就傳染病之危險群及特定對象實施檢

查 (篩檢) ；其實施對象、範圍及檢查辦法，由中央主管機關會商中央目的

事業主管機關定之。 

第   47    條 傳染病病人移居他處或死亡時，其原居之病房或住所內外應由醫療 (事)機

構或該管主管機關視實際情況，施行必要之消毒或其他適當之處置。 

第   48    條 因傳染病或疑似傳染病致死之屍體，醫療 (事) 機構或該管主管機關應施行

消毒及其他妥善處置。 

死者家屬對於經確認染患第一類傳染病之屍體應於二十四小時內、染患新感

染症之屍體應於中央主管機關公告之期限內入殮並火化；其他傳染病致死之

屍體，如有特殊原因未能火化時，應報請地方主管機關核准後，依規定深埋。

第一項之屍體，中央主管機關認為非實施病理解剖不足以瞭解傳染病病因或

控制流行疫情者，得施行病理解剖檢驗，死者家屬不得拒絕；經病理解剖檢

驗後，應依前項規定處置。 

前項施行病理解剖檢驗者，由中央主管機關訂定補助標準，補助其喪葬費用。

第   49    條 傳染病發生或有發生之虞時，藥品、器材得由中央主管機關緊急專案採購，

免依藥事法有關規定辦理查驗登記手續。 

第   50    條 中央流行疫情指揮中心成立期間，各級政府機關得依指揮官之指示，優先使

用傳播媒體與通訊設備，報導流行疫情及緊急應變相關資訊。 

第   51    條 中央流行疫情指揮中心成立期間，各級政府機關得依指揮官之指示，指定或

徵用公、私立醫療機構或公共場所，設立臨時傳染病醫療所，並得徵調民間

醫事人員協助防治工作，必要時，得協調國防部指定國軍醫院支援； 

對於因指定、徵用、徵調所受之損失，並應予相當之補償。 

前項指定、徵用或徵調之作業程序及補償辦法，由中央主管機關定之。 

第   52    條 中央流行疫情指揮中心成立期間，為迅速執行防疫工作，各級政府機關得依

指揮官之指示，徵用或調用民間土地、工作物、建築物、防疫器具、設備、

藥品、醫療器材、污染處理設施、運輸工具及其他經中央主管機關公告指定

之防疫物資，並給予適當之補償；其徵用作業程序及補償辦法，由中央主管

機關定之。 

第   53    條 中央流行疫情指揮中心成立期間，事業應各級政府機關依指揮官之指示徵用

防疫物資之需要，所為協調、徵用及配銷防疫物資之行為，得不受公平交易

法第十四條、商品標示法有關商品標示文字、標示方法及標示事項等規定之
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限制；各該事業受各級政府機關委託依政府機關規定價格代售徵用或配銷之

防疫物資，且出售收入全數交該委託機關解繳公庫者，不課徵營業稅。 

第   54    條 中央流行疫情指揮中心成立期間，為防疫、安置病人或與其接觸者需要，各

級政府機關得依指揮官之指示借用公有財產，不受國有財產法第四十條及地

方公產管理法規有關規定之限制。 

各級政府機關依前項規定借用公有財產時，管理機關不得拒絕，必要時，得

徵得管理機關同意後，先行使用，再辦理借用手續。 

第   55    條 地方流行疫情指揮中心成立期間，為迅速辦理轄區內之防疫必要事項，得報

請中央主管機關同意後，準用第五十一條至前條一部或全部規定。 

第 五 章 檢疫措施 

第   56    條 為防止傳染病傳入國 (境) ，中央主管機關得採行下列措施： 

一、商請相關主管機關停止發給特定國家或地區人員之入國 (境) 許可或提

供其他協助；已發給許可者，得予註銷。 

二、對入國 (境) 之特定國家或地區之人員，採行必要防疫措施。 

為防止傳染病傳出國 (境) ，於傳染病病人治癒前或有傳染之虞時，中央主

管機關得商請相關主管機關禁止其出國 (境) 。 

第   57    條 各級主管機關得施行下列檢疫措施，並得徵收費用： 

一、對前往疫區之民眾提供檢疫資訊、防疫藥物、預防接種或提出警示等措

施。 

二、對於出、入國境之運輸工具及其所載人員、物品，得施行國際港埠檢疫。

三、對防疫必要之處所或供公眾使用之運輸工具及其所載人員、物品，施行

檢疫等措施。 

前項檢疫方式、程序、管制措施、處置及其他應遵行事項之規則；費用徵收

之對象、金額、繳納方式、期間及其他應遵行事項之辦法，由中央主管機關

定之。 

應接受第一項檢疫措施之人員、必要處所、運輸工具及其所載物品之所有

人、管理人或使用人對於各級主管機關施行之措施，不得拒絕、規避或妨礙。

第   58    條 經依前條規定檢疫結果，有傳染病發生或有發生之虞者，各級主管機關應採

行下列措施： 

一、對運輸工具採行必要管制及防疫措施，所受損失並不予補償。 

二、對傳染病病人或疑似傳染病病人採行居家檢疫、集中檢疫或隔離治療等。

三、對輸入或旅客隨身攜帶入國 (境) 之物品，令輸入者、旅客退運或銷毀，

並不予補償；輸出或旅客隨身攜帶出國 (境) 之物品，準用第二十三條

及第二十四條規定處置。 

違反中央主管機關依前條第二項所定規則有關申報、接受檢疫或輸入方式規
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定之輸入物品，主管機關得不經檢疫，逕予令其退運或銷毀，並不予補償。

第   59    條 入、出國 (境) 人員應依中央主管機關規定方式詳實申報傳染病書表，並視

需要提出健康證明或其他有關證件。 

第 六 章 罰則 

第   60    條 中央流行疫情指揮中心成立期間，各級主管機關對特定防疫物資已開始實施

徵用者，對於該種類防疫物資有囤積居奇或哄抬物價之行為且情節重大者，

處一年以上七年以下有期徒刑，得併科新臺幣五百萬元以下罰金。 

第   61    條 明知自己罹患第一類傳染病或新感染症，不遵行各級主管機關指示，致傳染

於人者，處三年以下有期徒刑、拘役或新臺幣五十萬元以下罰金。 

第   62    條 散布有關傳染病流行疫情之謠言或傳播不實之流行疫情消息，足以生損害於

公眾或他人者，處新臺幣五十萬元以下罰金。 

第   63    條 有下列情形之一者，處新臺幣九萬元以上四十五萬元以下罰鍰： 

一、醫師違反第八條或第三十七條規定者。 

二、醫師以外人員違反第八條規定者。 

三、傳播媒體違反第九條規定者。 

四、醫療 (事) 機構、醫事人員及因業務知悉傳染病病人有關資料之人違反

第十條規定者。 

五、醫師以外醫事人員違反第三十八條第一項規定者。 

六、違反第三十二條規定者。 

醫療 (事) 機構有下列情事之一者，處新臺幣三十萬元以上一百五十萬元以

下罰鍰： 

一、所屬醫師或其他人員違反第八條、第十條、第三十七條或第三十八條規

定，經依前項各款規定之一處罰者，得併處之。 

二、違反第三十條第二項、第三十七條第四項或第五項規定者。 

學術或研究機構所屬人員違反第八條規定，經依第一項第二款規定處罰者，

併罰該機構新臺幣三十萬元以上一百五十萬元以下罰鍰。 

第   64    條 有下列情形之一者，除逕行強制處分外，並得處新臺幣六萬元以上三十萬元

以下罰鍰： 

一、違反地方主管機關依第三十三條第一項規定所為之限制、禁止或處理者。

二、拒絕、規避或妨礙主管機關依第三十五條第一項第一款至第四款規定所

為措施者。 

三、違反第三十六條第三項、第四十一條第二項或第四十五條第一項第一款

規定者。 

四、違反主管機關依第四十六條第一項規定所為之留驗、檢查、預防接種、

投藥及其他必要處置之命令者。 
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五、違反第四十八條第二項規定者。 

六、拒絕、規避或妨礙各級政府機關依第五十條、第五十一條第一項或第五

十二條所為之優先使用、徵調、徵用或調用者。 

第   65    條 違反主管機關依第二十三條規定所為命令，對於各種媒介傳染病之飲食物

品、動物或病死動物屍體，仍予販賣、贈與、棄置，或未予撲殺、銷毀、掩

埋及其他必要之處置者，除逕行強制處分外，並得處新臺幣六萬元以上三十

萬元以下罰鍰；其情節重大者，並得予以一年以下停業之處分。 

第   66    條 有下列情形之一者，處新臺幣一萬元以上十五萬元以下罰鍰；必要時，並得

限期令其改善，屆期未改善者，連續處罰之： 

一、違反第十一條第二項、第十二條、第二十九條、第三十一條第二項或第

五十七條第三項規定者。 

二、未依第四十條規定通知者。 

三、違反主管機關依第四十二條、第四十三條第一項、第四十四條第一項或

第五十八條規定所為之強制、限制或禁止命令者。 

四、違反第四十五條第一項第二款、第四款、第四十七條或第四十八條第一

項規定，未配合檢驗、報告、消毒或處置者。 

有前項各款情形之一者，各級主管機關得逕行強制處分。 

第   67    條 有下列情形之一者，處新臺幣三千元以上一萬五千元以下罰鍰；必要時，並

得限期令其改善，屆期未改善者，連續處罰之： 

一、違反第二十五條第二項規定，未依地方主管機關通知或公告，主動清除

所屬場所病媒孳生源者。 

二、拒絕、規避或妨礙各級政府機關依第三十四條規定所定檢查、治療或其

他防疫、檢疫措施者。 

三、拒絕、規避或妨礙各級政府機關依第三十五條第一項第五款、第五十六

條第一項第二款、第五十七條第一項第二款或第三款規定所定防疫等措

施者。 

四、違反第五十九條規定者。 

第   68    條 本法所定之罰鍰、停業，除違反第三十二條規定者，由中央主管機關處罰外，

由地方主管機關處罰之。但有下列情事之一者，中央主管機關得處罰之：

一、違反第五十七條第一項第二款、第三款、第三項、第五十八條或第五十

九條規定者。 

二、於中央流行疫情指揮中心成立期間。 

前項罰鍰，經限期繳納，屆期未繳納者，依法移送強制執行。 

第 七 章 附則 

第   69    條 地方政府防治傳染病經費，應列入預算。必要時，中央主管機關得予補助。
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第   70    條 因預防接種而受害者，得請求當地主管機關陳轉中央主管機關予以救濟。

前項預防接種受害救濟之請求權，自接種日起，三年間不行使而消滅。 

中央主管機關應於疫苗檢驗合格封緘時，徵收一定金額充作預防接種受害救

濟基金，供第一項所定救濟之用。 

第一項請求預防接種受害救濟之資格、給付種類、金額、審議方式、程序與

前項徵收之一定金額及其他應遵行事項之辦法，由中央主管機關定之。 

第三項預防接種受害救濟基金之收支、保管及運用辦法，由行政院定之。

第   71    條 執行本法防治工作著有績效之人員、醫療 (事) 機構及其他相關團體，應予

獎勵；其獎勵辦法，由中央主管機關定之。 

第   72    條 因執行本法新感染症防治工作，致傷病、身心障礙或死亡者，各級主管機關

得酌予補助各項給付或其子女教育費用；其給付項目、基準、申請條件、程

序及其他應遵行事項之辦法，由中央主管機關定之。 

前項費用，由各級主管機關編列預算支應之。 

第   73    條 本法所定地方主管機關應辦理事項，地方主管機關未予辦理者，中央主管機

關得命其於一定期限內辦理之；屆期仍未辦理者，中央主管機關得代為執行

之。但情況急迫時，得逕予代為執行。 

第   74    條 本法施行細則，由中央主管機關定之。 

第   75    條 本法自公布日施行。 
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各縣市教育局地址、電話、傳真及電子郵件信箱 

單位別 地址 電話 傳真 電子信箱 

臺北市政府教育局 110臺北市信義區市府路1號 02-2720-8889 02-27593365 davis180@tpedu.tcg.gov.tw  

臺北縣政府教育局 220臺北縣板橋市中山路一段161 號 02-29603456 02-29681971  

基隆市政府教育局 201基隆市安樂路二段164號 02-24301505 02-24275203  

桃園縣政府教育局 330桃園縣桃園市縣府路1 號 03-3376300 03-3333275 SPO003@mail.boe.tyc.edu.tw  

新竹市政府教育局 300新竹市中正路120 號 035-268543 035-260310 900050@ems.hccg.gov.tw  

新竹縣政府教育局 302新竹縣竹北市光明六路10 號 035- 518101 035-514227 edu06@nc.hcc.edu.tw  

苗栗縣政府教育局 360苗栗市縣府路100 號 037- 366870 037- 328835 lin237149@webmail.mlc.edu.tw 

臺中市政府教育局 400台中市自由路二段53號 04- 2228-9111轉1561 04-22223649 c0000@tccg.gov.tw  

臺中縣政府教育局 420臺中縣豐原市中興路136 號 04-25253245 04-25261103 grace6951@ms1.boe.tcc.edu.tw 

南投縣政府教育局 540南投市中興路660號 049- 2203639 049- 2202851 0506@encntc.edu.tw 

彰化縣政府教育局 500彰化市中山路二段416號 04-7222151轉0421 04-7283264 a630150@email.chcg.gov.tw  

雲林縣政府教育局 640雲林縣斗六市雲林路二段515號 05-5322154轉507 05-5340245 ylhg64113@mail.yunlin.gov.tw 

嘉義市政府教育局 600嘉義市東區中山路160號 05-2254321轉262 05-2251305 thai@mail.cy.edu.tw 

嘉義縣政府教育局 612嘉義縣太保市祥和新村祥和一路1號 05- 3620123轉311 05- 3620161 phyedu@mail.cyc.edu.tw 

臺南市政府教育局 700台南市永華路二段6號 06-3901228 06-2982568 tnlu1691@mail.tn.edu.tw 

臺南縣政府教育局 730台南縣新營市民治路36號 06-6322231 06-6359528 edu351@ms1.tnhg.gov.tw 

高雄市政府教育局 802高雄市四維三路2號 07-3373124-5 07-3304147 s1101@ms1.kcg.gov.tw 

高雄縣政府教育局 930高雄縣鳳山市光復路二段132號 07-7477611 07-7416195 89g009@mail.kscg.gov.tw  

屏東縣政府教育局 900屏東市自由路527號 08-7320415 08-7320185 lee@ptc.edu.tw  

宜蘭縣政府教育局 260宜蘭市縣政北路一號 039- 251000 039- 253084 red1@ilc.edu.tw 

花蓮縣政府教育局 970花蓮市達固湖灣大路1號 038-462860 038-222605 tsh@hl.gov.tw 

臺東縣政府教育局 950臺東市博愛路306號 089-339441 089-318409 ma@ms.boe.ttct.edu.tw  

金門縣政府教育局 893金門縣金城鎮民生路60號 0823-25630 0823-24457 michael@mail.km.edu.tw  

澎湖縣政府教育局 880澎湖縣馬公市治平路32號 06-9274400 06-9278141 edu23@ms1.phc.edu.tw 

連江縣政府教育局 209連江縣馬祖南竿介壽村76 號 0836-23694  0836-25582  
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各縣市衛生局地址、疫情通報電話、傳真及電子郵件信箱 

單位別 地址 電話 傳真 電子信箱 

臺北市政府衛生局 110臺北市信義區市府路 1號 02-23753782 02-23611329 hin123@health.gov.tw 

臺北縣政府衛生局 220臺北縣板橋市英士路 192之 1號 02-22586923 02-22577166 AA2348@ms.tpc.gov.tw 

基隆市政府衛生局 201基隆市信二路 266號 02-24276154 02-24273025 pink@klchb.gov.tw 

桃園縣政府衛生局 330桃園縣桃園市縣府路 55號 03-3363270 03-3367352 tyhlyh@tpmail.doh.gov.tw 

新竹市政府衛生局 300新竹市世界街 111號 03-5264094 03-5231830 h71502@hcchb.gov.tw 

新竹縣政府衛生局 302新竹縣竹北市光明七街 1號 03-5511287 03-5511347 1000825@hchg.gov.tw 

苗栗縣政府衛生局 360苗栗市國福路 6號 037-336781 037-329020 mlh41@tcmail.doh.gov.tw 

臺中市政府衛生局 408臺中市南屯區向心南路 811號 04-23801151 04-23801160 tccchc@tcmail.doh.gov.tw 

臺中縣政府衛生局 420臺中縣豐原市中興路 136號 04-25265394轉 3110 04-25261525 068@mail.hbtc.gov.tw 

南投縣政府衛生局 540南投縣南投市復興路 6號 049-2220904 049-2237925 first@mail.ntshb.gov.tw 

彰化縣政府衛生局 500彰化市中山路二段 162號 04-7114560 04-7115748 wu@mail.chshb.gov.tw 

雲林縣政府衛生局 640雲林縣斗六市府文路 34號 05-5345811 05-5351270 yls149@ylshb.gov.tw 

嘉義市政府衛生局 600嘉義市德明路 1號 05-2341150 05-2338150 6666@mail.cichb.gov.tw 

嘉義縣政府衛生局 嘉義縣太保市 612 祥和二路東段 3號 05-3620607 05-3620610 cyhd215@ksmail.doh.gov.tw 

臺南市政府衛生局 701臺南市林森路一段 418號 06-3366366 06-2674819 first02@mail.tnchb.gov.tw 

臺南縣政府衛生局 730臺南縣新營市東興路 163號 06-6333080 06-6328841 YcLee@cdc.gov.tw 

高雄市政府衛生局 801高雄市前金區中正四路 261號 4樓 07-2514113 07-2152639 Lin3030@kcg.gov.tw 

高雄縣政府衛生局 高雄縣鳥松鄉 833 澄清路 834之 1號 07-7334866 07-7334854 first@mail.khshb.gov.tw 

屏東縣政府衛生局 900屏東縣屏東市自由路 272號 08-7380208 08-7371748 pthjuy@ksmail.doh.gov.tw 

宜蘭縣政府衛生局 260宜蘭縣宜蘭市聖後街 141號 03-9322634 03-9354651 first@mail.ilshb.gov.tw 

花蓮縣政府衛生局 970花蓮縣花蓮市新興路 200號 03-8266975 03-8233497 a318@mail.hlshb.gov.tw 

臺東縣政府衛生局 950臺東縣臺東市博愛路 336號 089-331171 089-342395 fun0928@mail.ttshb.gov.tw 

金門縣政府衛生局 891金門縣金湖鎮復興路 1之 12號 082-330697 082-336021 i236soso@email.kinmen.gov.tw

澎湖縣政府衛生局 880澎湖縣馬公市中正路 115號 2F 06-9275080 06-9261557 phh212@ksmail.doh.gov.tw 

連江縣政府衛生局 209連江縣馬祖南竿復興村 216號 0836-22095轉 220 0836-22021 juf@matsuhb.gov.tw 
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附錄十六：學生傷病護理紀錄 
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附錄十七：學生事故傷害紀錄 
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附錄十八：EQ測驗 

每一題有三個選項，分別是：不曾得 0分、偶而得 1分、常常得 2分 (總分：

0-7分者表示高 EQ，8-21分者多訓練會有所改善，22分以上者情緒起伏大) 

1.不瞭解自己到底在生氣、高興、傷心或忌妒什麼 

2.情緒起伏大，不易瞭解原因 

3.表情不開朗，很少展笑顏 

4.說不出自己生氣、高興、難過、忌妒的事 

5.表達情緒的方式是罵人或委屈 

6.在意別人的看法，生活緊張無法輕鬆自在 

7.一次很想做很多事，顯得不專心 

8.自我要求高，達不到標準時會哭鬧、生氣 

9.對自己期待低，做不到就放棄 

10.擔心自己的意見不好而附和同伴 

11.擔心犯錯而不敢擔任新職務 

12.擔心自己不會，就放棄參加或不願意嘗試 

13.等待一下的能力很低(即做什麼事都很急耐不住性子) 

14.做事拖拖拉拉、慢吞吞 

15.對自己的事不能主動、負責 

16.被問問題時，常用不知道、隨便、不說話、顧左右而言他 

17.對學校或家庭所訂的規則不遵守 

18.對自己的承諾無法信守 

19.與人合作若對方不同意己見，就罵人或逃避 

20.意見不同採退讓委屈，對別人生氣 
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提高 EQ的訓練方法如下：  

1.覺察情緒：知道自己的情緒從何而來，能與自己的情緒共存。 

2.紓解情緒：懂得釋放自己的情緒，但釋放時，勿傷害自己也勿傷害他人。 

3.改變想法：多角度看待事情，認清事情的真相。 

4.面對現實：學習接受不滿意的現況，理性思考解決方法。 

5.提昇自信心：先認知自己的優缺點，可強化自己的優點，接納自己的缺點，提

昇自信心。 

6.自尊、自愛與愛人：自信心提昇後，可強化自尊，再學習去愛自己與愛別人。 
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附錄十九：校外相關輔導機構名稱及網站 

1.教育部輔導網站(http://www.guide.edu.tw/) 

含輔導人力資源系統、輔導資料系統、輔導活動系統、輔導設施系統 

2.教育部特殊教育工作小組(http://140.111.1.192/special/) 

3.自殺防治網(http://www.jtf.org.tw/suicide_prevention/home.asp) 

(台北市立療養院、宇宙光全人關懷網、台北市生命線協會、財團法人張老師

基金會、中華民國生活調適愛心會) 

4.財團法人董氏基金會(http://www.jtf.org.tw/psyche/) 

5.勵馨社會福利事業基金會

(http://www.goh.org.tw/chinese/about/aboutmiss1.asp/) 

6.兒童福利聯盟文教基金會(http://www.children.org.tw/) 

7.伊甸社會福利基金會(http://www.eden.org.tw/) 

8.財團法人心路社會福利基金會(http://web.syinlu.org.tw/) 

9.中華兒童暨家庭扶助基金會(http://www.ccf.org.tw/) 

10.財團法人國際單親兒童文教基金會(http://spef.womenweb.org.tw/) 

11.台灣公益資訊中心(http://www.npo.org.tw/index.asp/) 
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附錄二十：學校衛生相關民間組織與學會 

 中華民國學校衛生學會 

(一)  成立日期：中華民國五十年六月四日。 

(二) 出版物：學校衛生、學校衛生通訊、學校藥物教育工作指引、學校廁所衛

生管理指引、學校口腔衛生工作指引、急救投影片、人體解剖掛圖、學校

衛生工作指引(第一至第四版)、健康促進學校工作指引、無菸校園工作指引

(國小、國中、高中職各一冊)、健康促進學校教師教學資源手冊等。 

(三) 聯絡地址：台北市和平東路一段一六二號  國立台灣師範大學衛生教育系

轉  電話：02-23639737 傳真:02-23620805。通訊處 :台北郵政 22-185 號

信箱。http://www.nsha.org.tw/ http://www.hpschool.org.tw 

 

 台灣健康促進暨衛生教育學會  

(一) 成立日期：本會前身為「中華民國衛生教育學會」，於中華民國六

十八年四月成立。為順應世界潮流與國內發展趨勢，於八十四年十

二月更名「中華民國健康促進暨衛生教育學會」，以研究健康促進

暨衛生教育學術、發展健康促進暨衛生教育事業，加強國內外有關

機構團體之聯繫與合作並謀求會員之福利為宗旨。本學會為更方便

推動會務，並促進兩岸及與世界各國的學術交流，已於 91.05.17 召

開的第九屆第二次會員大會投票通過修改會名為「台灣健康促進暨

衛生教育學會」 ,英文譯名為 Taiwan Health Promotion and Education 

Association.（簡稱 THPEA）  

(二) 出版物：中華民國衛生教育學會通訊、衛生教育雜誌、實用急救手冊、衛

生教育與行為科學、衛生教育理論與實際、健康促進與資源應用、衛教宣

導媒體—教師資源手冊等。 

(三)  聯絡地址：242 台北縣新莊市長青街 2 號  

電話：(02)2994-7291。http://www.trahc.org.tw/association/ 
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 中華民國學校衛生護理學會 

(一)  成立日期：中華民國八十二年十二月 

(二)  出版刊物：學校衛生護理 

(三) 聯絡地址：新莊市中正路 510號，電話：02- 29086229傳真 29323310。 

 

 中華民國學校護理人員協進會 

(一) 成立日期：中華民國八十五年八月 

(二) 出版刊物：校護心傳。 

(三) 聯絡地址：813高雄市左營區至聖路 25號 4樓之 1 

電話:07-5585206傳真:07-5564273 http://www.schoolnurses.org.tw/ 

 

 中華民國兒童保健協會 

(一) 成立日期：中華民國六十八年三月。 

(二) 出版刊物：兒童保健雜誌。 

(三) 聯絡地址：臺北市青島西路十一號四樓之四 

電話：（○二）三八九○七五○ 

http://www.child-health.org.tw/ 

 

 中華民國防癆協會 

(一) 成立日期：中華民國四十七年元月四日。 

(二) 出版刊物：各種防癆書畫刊物、製作廣播、電影及電視節目、舉辦防癆衛

生教育等各種衛生教育活動。 

(三) 聯絡地址：臺北市民權西路一○四巷三號。 

電話：（○二）五六一五五八四‧五四一七二二一。 

http://dns.ccd.gov.tw/tbcenter/ 
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 台灣性教育協會 

(一) 成立日期：成立於民國 80年 5月，原名中華民國性教育協會， 

(二) 刊物：性教育通訊。 

(三) 聯絡地址：台北市會址：臺北市浦城街 13巷 30號 3樓(02)23696752  

秘書處：臺北市仁愛路四段 280號 (02)27097608 傳真:(02)27097608 

http://www.sexedu.org.tw/taseweb/ 

 

 中華民國營養學會 

(一) 成立日期：中華民國六十三年七月。 

(二) 出版刊物：中華民國營養學會雜誌、中華民國營養學會會員通訊。 

(三) 聯絡地址：1 0 6 1 7 台 北 市 羅 斯 福 路 四 段 1 號 台 大 生 化 科 技

學 系 轉  

http://www.nutrition.org.tw/ 

 

 中華民國紅十字會總會 

(一) 成立日期：中華民國前七年。 

(二) 出版刊物：中華民國紅十字會通訊、急救、水上安全救生及家庭保健叢書。 

(三) 聯絡地址：臺北市建國南路二段二七六號十樓。 

電話：02-23628232 

http://www.redcross.org.tw/RedCross/indexset/Index1.jsp?groupid=106&webno=1 

 



學校衛生工作指引 

   —健康促進學校 
﹝理論篇﹞ 

印    行：教育部 

主    編：中華民國學校衛生學會 

總 策 劃：何卓飛 

執行策劃：王漢忠 

總 編 輯：黃松元  陳政友 

編輯委員：王惠直  尤嫣嫣  李復惠  林美聲  周明慧  

姜逸群  林麗鳳  胡益進  唐貺怡  洪華君  

張文琪  張碧芳  連美婷  陳政友  陳素芬  

陳寶玉  黃秀媚  黃松元  彭秀英  莊美華  

賴香如  (依姓氏筆劃序) 

審查委員：吳仁宇  呂昌明  李景美  黃乾全  楊慕慈 

(依姓氏筆劃序) 

總 校 訂：黃松元  陳政友 

印    刷：澐泰印刷設計有限公司 

初    版：中華民國九十四年十二月 


