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健康專欄

每年的四到十月是腸病毒好發的季

節，相信大家會聽到像是「預防腸病

毒、贏在常洗手」類似的宣導口號，其

實不只是腸病毒，對於預防一般微生物

感染，「洗手」是最經濟實惠、簡單有

效又能保護自己的方法喔！我們的雙手

是許多微生物生長的溫床，很多的文獻

都指出，手部是散播微生物最佳的傳播

媒介，所以很多人花大錢為了尋找能提

高免疫力的偏方，但卻忽略了最簡單的

預防措施，那就是「正確洗手」。

太少洗手  病菌傳播的關鍵

二○○五年開始，世界衛生組織

(WHO) 將每年十月十五日訂為「國際洗

手日」，主要目的是將「洗手」的動作

推展成全球性、普遍化的衛生教育；世

界衛生組織也強調，洗手是降低病菌傳

播之主要關鍵。

二○一○年在國內感染期刊上有

一篇針對社區民眾對於手部衛生認知

的調查，調查結果發現，民眾執行洗

手頻率較高的情況依序為：如廁後、

處理完嬰幼兒排泄物、沾到髒污及灰

塵後，但在執行洗手的技術正確率僅

百分之七；另外二○○七年美國大學

校園洗手問卷結果也指出，學生反

應沒有洗手的前五項原因 :「忘了洗

手」占百分之六十三、「太忙」占百

分之五十二、「不需要」為百分之

三十七、「附近沒有提供洗手的地方」

為百分之三十一、「沒提供洗手乳」

則佔百分之二十六等。韓國的實際觀

察研究則發現，即使有百分之七十八

的受訪者知道洗手有助於防治傳染

病，而且高達百分之九十四的受訪者

在如廁後幾乎都會洗手，但是實際觀

察卻僅有百分之六十三的研究對象真
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健康專欄

正確洗手 
 健康很簡單
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看診中的手

手部細菌培養圖

 做完超音波的手

 脫下手套後的手  乾性洗手液的手

戴手套的手  醫師使用抗菌洗手液後的手
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健康專欄

正上完洗手間後洗手，顯示在認知與

實際作為之間有明顯落差。

正確洗  才乾淨

世界衛生組織的研究報告指出，如果

能養成用肥皂洗手的習慣，可以降低高

達百分之四十四的腹瀉機率，遠高於其

它防治方法，而且透過正確的洗手，可

有效避免全球數百萬名五歲以下幼兒免

於腹瀉及急性呼吸道感染，進而有效降

低兒童致病與死亡之風險。二○○七年

消基會也公布，針對到醫院的民眾洗手

前後手上的總生菌數做檢測，發現洗手

可減少百分之九十九以上的細菌量，但

有百分之三十二點一的民眾在洗淨雙手

後的總生菌數，卻比洗手前還多，消基

會分析原因，民眾可能在洗完雙手後再

碰觸到洗手設備、或不自覺地將洗淨的

雙手用衣褲擦拭水滴，也有可能是洗手

的動作不完全等所造成。二○一○年國

內研究報告也指出，洗手之後若以擦手

紙或毛巾擦乾，其滅菌效率明顯優於自

然甩乾或自然陰乾，相反的，若不使用

擦手紙或毛巾擦拭乾淨的話，細菌反而

會增加百分之八十四。

乾濕皆可洗  進出醫院別忘記

在醫療機構，醫護人員的洗手也是很

重要的，所以衛生署疾病管制局也訂定

出醫護人員洗手的五時機：接觸病人之

前、操作無菌技術之前、有暴露病人體

液風險之後、接觸病人之後以及接觸病

人周遭環境 ( 包括醫療設備 ) 之後。以

上這五時機，不止是醫護人員要嚴格遵

守，如果您到醫院探視病人，也要記得

在接觸病人之前、後以及接觸病人周遭

環境 ( 包括醫療設備 ) 之後都要洗手，

如果身邊沒有洗手設備，醫院在電梯口

或病房區都會設置乾性洗手液，提供您

隨手使用喔！

其實「忘記」是普遍民眾沒有洗手的

原因之一，所以現在在校園、公共場所

等都貼有洗手的標語提醒民眾要洗手。

您只要能夠遵守洗手五時機，正確執行

洗手五步驟，不僅可以建立良好衛生習

慣保護自己，也可以降低疾病的傳播來

保護他人。

五時機 五步驟

疾病管制局訂定民眾洗手五時機為：

 吃東西前、照顧小孩前、看病前後、

上廁所後、擤鼻涕後。

正確洗手五步驟：

濕：將手淋濕並抹上肥皂或洗手乳。

搓： 肥皂起泡後，將手心、手背、指

縫搓揉二十秒。疾病管制局建議，

「生日快樂歌」唱兩遍大約就是

二十秒，如果家中有小朋友，可

以應用這個妙招喔！

沖： 用清水將雙手清洗乾淨，不殘留

肥皂。

捧：捧水沖洗水龍頭後，關閉水龍頭。

擦： 用乾淨毛巾或紙巾把手擦乾。記

得如果使用毛巾擦手，毛巾須經

常更換，避免成為另一個感染源。
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核子醫學

面面觀

健康專欄

核醫影像如何產生

核子醫學 ( 簡稱核醫 )，簡單的說就

是應用微量的放射性同位素藥物，為病

人做檢查及治療的醫學。核醫的檢查

主要可分為造影檢查 ( 掃描檢查 ) 及放

射免疫分析等二種，常見的造影檢查項

目，例如全身骨骼掃描、心肌灌注掃

描、腦血流掃描、甲狀腺掃描、腎臟功

能掃描、肺臟掃描、肝臟掃描、膽道掃

描、胃腸道出血掃描、食道通過掃描、

胃排空掃描、膿瘍定位掃描、腫瘤掃描

等 ; 常見的放射免疫分析項目，例如荷

爾蒙、肝炎抗原或抗體、腫瘤標記、

產前檢查、唐氏症篩檢等。而核醫的治

療，常見以放射性藥物碘 131 來治療

甲狀腺癌或甲狀腺功能亢進。

偵測化合物  顯像找病灶

核子醫學造影或治療之原理，主要

是利用不同的核醫藥物以及特定器官吸

收的特性，以達成顯像檢查或治療的目

的。目前核子醫學部門用來攝影的儀

器，主要是伽瑪攝影機，當伽瑪射線撞

擊儀器之碘化鈉偵測晶體時會產生閃爍

光，利用此原理，伽瑪攝影機可以偵測

注射至體內的放射性藥物所發出的伽瑪

射線，而獲得診斷所需的平面影像、全

身影像或斷層影像等，稱為造影檢查。

而另一項放射免疫分析檢查，則是利用

微量的放射性同位素試劑，針對病人的

血液或體液進行體外檢驗。 

新一代整合式伽瑪攝影儀——光子造影儀。

文/廖建國  

大林慈濟醫院核子醫學科藥師
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輻射劑量更安全  

避免懷孕受檢查

核醫檢查所使用的放射性同位素藥

物與放射顯影劑不同，沒有顯影劑過敏

的問題，也幾乎沒有藥物不良反應。此

外，這些放射性藥物多為短半衰期、低

劑量且易於排出人體，依據國內外文獻

報導及實際臨床經驗，核醫檢查之輻射

劑量，幾乎不會增加致癌、不孕或後代

異常的風險，對身體健康並無影響。近

年來，部份學者甚至發現，低劑量的輻

射曝露不僅無害，還可能有益健康，此

稱為輻射激效 (Hormesis)。不過，目前

這部份尚無定論，國際上有關輻射防護

的法規訂定，還是以盡量降低輻射劑量

為原則。

一般而言，給予病患的放射性藥物，

大部分會在三到四小時內，經由泌尿

系統排出，因此所需要配合的只是盡

量多喝水，多排尿，讓多餘的藥劑在

檢查後儘快排出。但由於此時病人的

尿液也可能成為放射性物質的污染源，

因此為防止污染擴大，排尿後應將手

徹底洗淨並按馬桶沖水二至三次。雖

然所使用的劑量，對於周圍的人並無

不良影響，但以輻射防護的觀點，仍

建議避免長時間短距離的接觸，尤其

應盡量降低與家中的孩童或孕婦的接

觸時間，一般而言，檢查後一天避免

接觸即可。此外，由於懷孕時非必要

不宜接受核醫檢查，因此病患在接受

檢查前，應將本身懷孕狀況，包括是

否已懷孕、可能懷孕或最近準備懷孕

等告知醫護人員。只要檢查前遵照醫

囑禁食、停藥或準備，即可讓檢查更

順利的進行，並提高診斷率。

半衰期——指放

射性藥劑的濃度經

過反應降低到一半

時，所消耗的「時

間」。

伽瑪計數器可以偵測放射線的多寡，進而定量所

分析的成份。
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輻射無所不在  

正確觀念免恐慌

核醫檢查雖使用微量的放射性同位

素，但也許仍有少部份的人可能對核子

醫學有些疑慮，擔心做這項檢查是不

是可能產生不良影響？做完檢查後是

不是會變成輻射污染的攜帶者？家人

或周遭的親朋好友是不是都要迴避？

事實上，在我們生活的大自然裡，輻

射隨時與我們同在，但是由於它無色、

無味、無臭，人體無法直接感應，再加

上一般人對輻射並無正確的認知，因此

使得大家對於輻射產生莫名的恐懼感，

人人幾乎聞輻色變。其實輻射的發現雖

然至今不過一百年左右，但它帶給人類

在醫學、生物科技、電子業和工業上的

益處卻非常大，因此，我們面對輻射的

正確的態度應是了解輻射醫療應用的

好處及其安全性，而不需盲目的一味懼

怕。　

隨著科技的進步和經濟發展，輻射

在醫學、農業、工業與基礎科學方面的

應用日益廣泛，它與我們的生活息息相

關。在核子醫學的醫療應用上，我們只

要充分瞭解輻射的特性，遵守輻射防護

的規定，預先做好安全措施，那麼輻

射就如同大自然的空氣、水、火一般，

人類可以不斷的運用智慧，開發它的效

益，幫助提昇醫療品質。核子醫學提供

的醫療服務，在醫護人員的謹慎施行

下，均會以最安全且有效的方式進行，

病人可以在醫護同仁的協助下，安然無

疑慮地接受檢查及治療。

檢查室入口之輻射管制標誌，確保輻射作業安全。


