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公共泳池與溫泉浴池之環境原蟲感染案例報告與防治建議 
 

劉浩毓 1、嵇達徳 1,2＊ 

 
摘要 

近年來，疾病管制署研究檢驗中心除法定傳染病檢驗外，必要時亦協助臺灣

各醫院其他傳染病的診斷，並與各縣市衛生局或研究機構合作進行環境分析，以

期達到防堵疾病及降低傳染病發生的機率。本篇探討 2006 年至今，臺灣有關娛樂

性用水調查與自由營生性阿米巴原蟲(free-living amoebae, FLA)感染造成肉芽腫阿

米巴腦炎 (granulomatous amebic encephalitis, GAE)及原發性阿米巴腦膜腦炎

(primary amoebic meningoencephalitis, PAM)等之案例報告，並概述公用泳池與浴池

所需遵循之相關準則、法規與病原體採檢方式，討論病原體相關消毒滅菌方式。

藉此讓民眾了解水媒性原蟲寄生蟲感染的傳染途徑與相關資訊，使用公共泳池、

浴池與其他娛樂性用水的感染風險，並期加強業者消毒與民眾衛生的觀念，以有

效的預防此類疾病的發生。 
 

關鍵字：自由營生性阿米巴原蟲；肉芽腫阿米巴腦炎；原發性阿米巴腦膜腦炎；

水媒性原蟲寄生蟲 
 
前言 

由於國民生活品質的日益提升，運動休閒活動已成為國人非常重視的一環，

其中各種親水性活動更是為許多人所喜愛。因此，近年來因為從事親水性活動而

感染疾病的事件層出不窮，如因配戴隱形眼鏡從事游泳等水上活動而感染棘阿米

巴，造成角膜炎等。美國疾病管制預防中心(CDC)在 2011 年也發表相關監測報

告，指出 2007–2008 年在境內 134 個場所，共爆發了至少 13,966 件與娛樂性用水 
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（如泳池、水池及互動式噴泉等）相關的感染案件，其中 60.4%造成急性腹瀉、

17.9%為皮膚感染和 12.7%為急性呼吸道感染，此 134 個場所有 105 個(78.4%)可
經由實驗室確診病因，其中由寄生蟲所引起的感染比例最高（68 件，64.8%），

其他病因包括細菌感染 22 件(21.0%)、病毒感染（5 件，4.8%）、化學物質或毒素

9 件(8.6%)和由多種因素共同造成 1 件(1.0%) [1]，突顯了水媒性原蟲寄生蟲感染

的重要性。本文將針對臺灣近年發生的重要水媒性原蟲寄生蟲相關病例加以介

紹，分析感染的風險因素，並討論可能的防治作為，以期加強國人預防保健的觀

念，達到娛樂健身並能避免此類病原體危害的發生。 
 

緣起 
    近幾年來，各地區醫院或衛生局常會接獲水媒相關的寄生蟲感染案例，並尋

求疾病管制署（以下簡稱疾管署）研究檢驗中心寄生蟲實驗室協助診斷，例如醫

院曾送驗並因此發現臺灣第一例的原發性阿米巴腦膜腦炎 (primary amoebic 
meningoencephalitis, PAM)及第一例的肉芽腫阿米巴腦炎(granulomatous amebic 
encephalitis, GAE)病例，也引起許多民眾的關注，後續的調查常會發現民眾錯誤使

用娛樂用水的習慣是造成感染的主要原因。 
    水媒性原蟲寄生蟲感染以梨形鞭毛蟲(Giardia spp.)及隱孢子蟲(Cryptosporidium 
spp.)最為常見（圖一）[2–3] ，微孢子蟲(Microsporidian sp.)也常見於環境中，此

類寄生蟲多為可引起人畜共通疾病之原蟲，造成腹瀉下痢等症狀。傳染途徑以糞

口傳染為主，囊體或孢子被人類或動物食入後，在腸道內孵化並複製繁殖，形成

新的囊體或孢子再隨糞便排出到環境中，進而流入水源，故罹病動物的糞便若未

加處理消毒則可能汙染食物及水源，進一步造成人類的感染與後續傳播[4–6]。部

份微孢子蟲，如角膜條微孢蟲(Vittaforma corneae)則會因水接觸而感染眼角膜，

造成角膜炎。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

圖一、水媒性原蟲寄生蟲(A)碘液染色

之梨形鞭毛蟲活動體(B)相位差顯微鏡

下之梨形鞭毛蟲活動體(C)粉紅色箭頭

為隱孢子蟲之卵囊體；黃色箭頭為酵母

菌常造成鏡檢誤判(D)相位差顯微鏡下

之隱孢子蟲之卵囊體。來源：美國疾病

管制預防中心 DPDx[2–3] 
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自由營生性阿米巴原蟲(free-living amoebae, FLA)則廣泛分佈於各種環境中，

即使過去被認為因環境高溫不利生長存活的溫泉區，也發現其存在[8]，主要以環

境中的細菌、真菌和藻類等為食物，並以二分裂法複製繁殖，通常不會造成人類

與動物的感染，而以伺機性感染為主[9]，其中以棘阿米巴原蟲(Acanthamoeba spp.)
與福氏內格里阿米巴原蟲(Naegleria fowleri)（圖二）[7]最重要，可能造成嚴重的

臨床症狀，甚至死亡。棘阿米巴可引起眼睛角膜炎，經由血液或鼻腔感染可能進

一步造成肉芽腫阿米巴腦炎，而福氏內格里阿米巴則造成原發性阿米巴腦膜腦炎

[9]，其致死率可達95%。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
案例綜述 

臺灣近年因使用娛樂用水或經水感染的原蟲性寄生蟲之案例綜述如下： 
一、 微孢子蟲類感染引起微孢子蟲角膜炎(microsporidial keratitis) 

臺北榮民總醫院（以下簡稱北榮）在2011年曾發表，病患眼睛因接觸溫

泉而感染微孢子蟲角膜炎的研究報告，指出2006–2011年期間分別有九位角膜

炎患者，6位男性及3位女性，年齡介於23–71歲之間，在泡完溫泉後眼睛出現

不適而就醫，經檢驗診斷後確認為微孢子蟲感染，主要感染原為角膜條微孢

蟲，且這些患者的免疫功能均正常。 
北榮在過去10年中，共診斷出23例微孢子蟲角膜炎病患，其中有14例

(60.9%)曾具有眼睛接觸溫泉的暴露史[10]。因此，不適當的溫泉暴露，是眼

睛感染微孢子蟲角膜炎的風險因子之一。角膜條微孢蟲屬於微孢子蟲類，為

細胞內寄生，以脊椎及無脊椎動物為宿主，除可感染宿主眼睛造成角膜炎，

亦可感染免疫不全的愛滋病患，造成腹瀉甚至全身性感染。微孢子蟲類廣泛

分布於各種環境中，可藉由該糞便中的孢子汙染水源而傳播，多認為是伺機

性感染，但其流行病學，如環境傳播及人體感染途徑至今尚未明確，仍俟後

續研究釐清[11]。 

 

圖二、(A)自由營生性阿米巴原蟲(B)棘阿

米巴之活動體(C)福氏內格里阿米巴原蟲

之活動體(D)福氏內格里阿米巴原蟲之活

動體鞭毛體形態。來源：美國疾病管制

預防中心 DPDx [7] 
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二、 福氏內格里阿米巴感染引起原發性阿米巴腦膜腦炎  
2011年11月臺灣某醫院收治一名75歲男性病患，陸續出現頭痛、頸痛、

食慾不振、手腳發麻、全身無力等症狀，後呼吸衰竭、插管治療，並於發病

後25天死亡，期間經疾管署研檢中心寄生蟲實驗室協助檢驗，確認為「福氏

內格里阿米巴」感染之原發性阿米巴腦膜腦炎[12]。此個案有定期泡溫泉的習

慣，且就醫前一週內曾至某溫泉會館浸泡過溫泉。由於臺灣過去並無福氏內

格里阿米巴的檢出報告，亦不了解其在各種水源環境中的存在情況，故藉此

案例至病患疑似感染的溫泉會館進行環境調查與採樣，結果發現有一取樣點

確有福氏內格里阿米巴檢出，並在32%水樣檢體中驗出其他內格里阿米巴原

蟲(Naegleria spp.)，在20%水樣中驗出棘阿米巴[13]。 
內格里阿米巴是一類環境自由營生性阿米巴原蟲，其中只有福氏內格里

阿米巴會感染人類，喜好生長於溫暖的水體中，在高溫下可短暫存活，過去

曾在淡水湖泊、河川、溫泉水、飲用溫泉水及含氯量不足的游泳池水中被發

現。首例福氏內格里阿米巴於1965年在澳洲發現，截至2012年為止，全世界

被報告的確定個案約有235例，是少見的感染症[14]。感染方式主要是人類鼻

腔接觸到受蟲體汙染的水源後，福氏內格里阿米巴經由鼻腔嗅神經穿入腦

中，侵襲腦組織造成原發性阿米巴腦膜腦炎，致死率極高[15]。 
疾管署研檢中心寄生蟲實驗室自上述原發性阿米巴腦膜腦炎病患脊髓液

分離培養之福氏內格里阿米巴原蟲（圖三）[13]，在27℃、37℃及42℃均可生

長活動，且於42℃下生長繁殖快速，依生長條件具有變形蟲（圖二 C）與鞭

毛蟲(flagellated form)（圖二 Ｄ）兩種形態[7]。亦有文獻指出某些福氏內格里

阿米巴原蟲甚至可在65℃以上存活一段時間[15]。顛覆過去高溫可殺蟲的觀

念，凸顯未來正確使用溫泉與娛樂用水的重要性。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 圖三、個案分離之福氏內格里阿米巴原蟲形態 
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三、 棘阿米巴感染引起肉芽腫阿米巴腦炎 
2009年曾報告臺灣第一例因棘阿米巴感染，造成肉芽腫阿米巴腦炎的

病例。患者為63歲農民，於農務時失足跌入稻田水溝中嗆入泥水，經疾管署

研檢中心寄生蟲實驗室以聚合酶連鎖反應檢驗，確認為卡氏棘阿米巴

(Acanthamoeba castellanii)感染[16]。此案例雖非因使用娛樂性用水而感染，

但因棘阿米巴廣泛分佈在環境之中，例如河流、土壤及游泳池等。 
2012年臺灣大學曾分析臺灣游泳池與農場環境中之棘阿米巴分布，發現

所驗游泳池之檢出率高達100%，其中鑑定出多噬棘阿米巴(Acanthamoeba 
polyphaga)存在，泳池分離之棘阿米巴並可耐受高滲透壓[17]。棘阿米巴常會

感染眼睛角膜造成角膜炎(Acanthamoeba keratitis)，特別是泳客游泳時配戴隱

形眼鏡有較大的感染風險，主因是配戴隱形眼鏡游泳時可能造成角膜輕微損

傷，使棘阿米巴容易藉此感染[18]。而肉芽腫阿米巴腦炎之發生率極低，主要

發生在免疫能力低下之患者，棘阿米巴經由血液或鼻腔進入，進而感染侵犯

腦部與脊髓[19]。 
 
檢體採集與分析 
  依疾管署「營業場所傳染病防治衛生管理注意事項」建議，各地方衛生局應

對管轄區內之公共浴池、泳池等場所進行管理與檢查。以定期及不定期方式至所

轄場所檢查，並用疾管署公告之「溫泉浴池水質微生物指標與採樣程序」採取相

關設施內之水樣，在每池池邊排出口及其對線角處之水面下約 15–20 公分處，每

處各取 100 公撮(ml)水樣一袋，進行微生物檢驗[20]。水質微生物指標為：1.總菌

落數：在 35±1℃環境下培養 48±3 小時後，每 1 公撮(ml)含量，應低於 500 CFU；

2.大腸桿菌群：每 100 公撮(ml)水之含量，應低於 1 CFU（或 1.1 MPN）[21]。由

於一般環境水體中感染性原蟲含量遠較細菌及病毒類少，因此需採檢較多的水量

以供檢驗，以梨形鞭毛蟲與隱孢子蟲為例，需採集 10 至 20 公升(Ｌ)水樣，提供檢

驗。疾管署研檢中心寄生蟲實驗室協助檢驗時，每採取點至少需提供 1 公升(Ｌ)
水樣，以 0.45 μm 孔洞濾膜(cellulose nitrate membranes)，進行過濾濃縮水中蟲體

[13]。鑒於自營性阿米巴等水媒性原蟲寄生蟲可能存在於泳池與浴池池壁上的生物

膜中，故以無菌棉棒拭子擦拭取水處附近之池壁，以採取生物膜檢體。將過濾濃

縮之濾膜及棉棒拭子分別進行核酸萃取，再針對不同病原體以特異性引子做聚合

酶連鎖反應，進行分子診斷確認病原體。 
 
討論與建議 
    在眾多的親水活動中，溫泉泡湯是最受國人歡迎的項目之一，由於溫泉常是

大家一起共享，建立正確的泡湯禮儀與習慣，可避免造成他人困擾，維護公共浴

池的衛生。入池前應先清洗身體及頭髮，沖掉肥皂泡沫，避免將個人身上所攜帶

的病菌帶入浴池，傳染他人。毛巾為個人用品，應放置於池邊，不應將毛巾帶進
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浴池中，影響池水衛生。國人常將毛巾帶入浴池並吸取溫泉水敷於頭臉部，溫泉

水有可能因此流入眼睛、鼻腔或肺部而造成感染，前述 75 歲原發性福氏內格里阿

米巴腦膜腦炎病患即有此習慣，應加以避免。進入浴池時不要濺起水花及將頭臉

浸泡到溫泉水，更不應在溫泉池中游泳，以免造成自己與他人的感染。由於習慣

不良的泡湯將會提高感染風險，不只影響自己也影響他人，因此溫泉事業主管單

位除了須對所轄溫泉事業加強查核檢驗外，也應積極宣導相關泡湯禮儀，並要求

溫泉業主配合宣導，以降低感染風險。 
    為能提供國人多變化的休閒設施，許多公共游泳池與大眾浴池的經營也由傳

統的型態演變為兼具多種功能的水療中心、水上樂園及溫泉飯店，所使用的水池

種類繁多，目地各異，要如何使每一種水源，均能符合安全衛生標準，需要特別

注意，例如現今水療中心中常見有蒸氣浴池或互動式噴泉等，由於水溫較高，難

以保持水中消毒劑正常的濃度；同時，因為水霧噴濺，水與空氣接觸的面積增加，

也會增加消毒劑的消耗，影響消毒的能力。因此，需更加注意水質維護與殺菌效能[1]。 
    現今游泳池消毒多採加氯消毒法，依營業場所傳染病防治衛生管理注意事

項：將水質 pH 值保持在 6.5 至 8 之間，自由有效餘氯量維持在百萬分之一至百萬

分之三，結合餘氯不得超過百萬分之一(1 mg/l)或自由有效餘氯的二分之一[21]。
已有研究報告指出，適當的消毒處理可大幅降低娛樂用水中自營性阿米巴的殘留

量[22]。氯和溴在適當的濃度與 pH 值下，可殺死大部份的水中微生物，如諾羅病

毒(norovirus)和梨形鞭毛蟲，阻斷病原體傳播[23]。然而，仍有些病原體（如隱孢

子蟲）對氯有高耐受性，需增加與氯的接觸時間及游離氯含量到 1–3 mg/l 才可使

之失去活性[1]。然而，業者為方便清潔消毒，常加入過量的氯，泳池水質檢驗常

發現水中含氯量過高，因而可能造成人體急性呼吸道感染或眼睛不適。因此，浴

池、游泳池或戲水池等設備平時應依「營業場所傳染病防治衛生管理注意事項」

進行水池之衛生管理，依水池類型定期進行換水、清掃與消毒以維持浴池的安全

衛生水質。若有感染性原蟲污染事件發生，應依上述「營業場所傳染病防治衛生

管理注意事項」建議之消毒方式去除水中病原體後，洩除池水，並以刷子配合消

毒藥劑刷洗以清除池底及池壁四周之生物膜後，再以清水清洗消毒藥劑，完成清

消程序並再次進行病原體檢驗，確認無污染後才可以在開放使用。 
    營業場所傳染病防治衛生管理注意事項[21]所訂定的標準，主要是以細菌（大

腸桿菌群）含量作為水質的衛生指標，以監控公共泳池浴池的用水安全。然而，

大部份水媒性原蟲寄生蟲均能產生囊體，用以抵抗艱困的外在環境，一般消除水

中細菌的消毒方式可能無法完全清除水中囊體，需用不同的消毒方法去除。因此，

應檢討現行法規，修正某些特定的水媒性原蟲寄生蟲檢測方法，不論是細菌、病

毒及寄生蟲都應各有其檢測標準，並因應使用不同水體訂定使用標準，建立適用

的消毒流程與標準。為能有效改進水質，已有許多文獻提出新的消毒方式，包括

經由紫外線照射或是臭氧處理等，可以大幅降低氯的使用量及殘餘量[1, 24–25]，
且能有效的破壞病原體，對於氯高耐受性的隱孢子蟲的消除更有效果。 
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    此外，要維持公共泳池及浴池良好的衛生，更需仰賴民眾的公德心與正確的

使用方式。大部份的水媒性原蟲寄生蟲感染主要是經口傳染，人體分泌物與排泄

物可污染水源並藉此將病原體散播。因此，美國疾病管制預防中心建議泳客入池

前應確實使用清潔用品如肥皂將身體清洗乾淨，並注意幼兒使用狀況，增加上廁

所的次數，以避免將排泄物排入水中，成人與幼兒皆應養成勤洗手的習慣以避免

感染。同時，配戴隱形眼鏡游泳，易感染棘阿米巴等病原體，發生角膜炎，應避

免配戴下水，若是需配戴，應加戴蛙鏡，以免眼睛直接接觸池水，活動結束後，

應適時清潔眼部與消毒隱形眼鏡片以避免感染。加強宣導正確的衛生知識，讓民

眾人了解風險因子，並養成良好的衛生習慣，避免汙染公共環境。要維持良好的

公共泳池與浴池衛生環境，相關設施之維護與監督，需要業者與地方主管機關落

實營業衛生規範執行與監督。 
    溫泉或是戶外親水活動的水源易受自然環境甚至動物影響，需加強源頭水域

環境維護與定期檢查，盡可能保持其衛生安全。相關業者及單位則須更加強對於

設施內的衛生環境要求，定期檢測水質。民眾也需要養成良好的習慣，天然環境

水源需經煮沸消毒才可飲用，避免生飲，而鼻腔或眼睛等黏膜組織應避免直接接

觸環境水，可大幅減低自由營生性阿米巴原蟲侵犯感染可能性。 
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探討毒糖餌法於防治登革熱、瘧疾之可能應用 
 

夏維泰 1＊、吳和生 1、林秀品 1、郭天和 2、魏詠芳 3 

 
摘要 

目前世界上蚊子種類超過 3,000 種，國內已有記載者就達 132 種。登革熱、瘧

疾、屈公病、日本腦炎、黃熱病及裂谷熱等蟲媒傳染病，在臺灣皆已被列為法定

傳染病。研究調查發現，在臺灣主要傳播登革熱的病媒蚊種為埃及斑蚊與白線斑

蚊；埃及斑蚊主要分佈於嘉義縣布袋鎮以南，白線斑蚊則遍佈於全臺海拔 1500 公

尺以下的山區及平地。瘧疾的傳播蚊種則主要為矮小瘧蚊及中華瘧蚊，目前多分

布於臺灣南部及東部地區。 
臺灣早期防治蟲媒傳染病的方式乃以噴藥為主，但大量地使用殺蟲藥劑卻衍

生出蚊蟲產生抗藥性、生態環境破壞及民眾怨懟等不良後果。近年來，中央政府

雖然已改變策略，藉由「清除孳生源（巡倒清刷）為主，噴藥為輔」的原則進行

防疫；但由於地方政府未能落實政策，非但不能減少噴藥，反而導致「亂噴（技

術及方法）、亂用（濃度及藥量）、亂花（浪費公帑）」的混亂現象。 
學者們利用蚊蟲需要糖份來補充體力的習性，從而發展出毒糖餌法(attractive 

toxic sugar bait, ATSB)，以帶有甜味的毒餌誘引吸食進而消滅蚊蟲，達到防止蚊媒

傳染病發生的目的。在非洲以及美國的佛羅里達州皆已有研究證實，使用毒糖餌

法後，蚊子族群及疾病的傳播率皆有顯著的減少。然而毒糖餌法實際應用時，仍

有些相關的疑慮，如：毒糖餌液噴灑於植物上時，容易因下雨沖刷或露水稀釋而

失去其防治效果；或是毒糖餌法會因糖水發酵以及添加的藥劑隨時間而失效等因

素而降低防治效果；因此如何排除那些困擾，使其滅蚊成效得以充分發揮，以防

治登革熱與瘧疾並保障臺灣人民身體健康，將會是未來國內應用毒糖餌法的首要

課題。 
 

關鍵字：毒糖餌法；登革熱；瘧疾；病媒防治；蚊蟲 
 
前言 

1998 至 2013 年間，平均每年皆有五千萬至一億的人被登革病毒所感染，其中

約有五十萬個感染者發展為症狀較為嚴重的登革出血熱，甚至有一萬兩千五百個

病例死亡[1]。和 1960 年代相比，近 50 年來登革熱病例快速的增加，已是過去的 
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30 倍[2]；目前全球熱帶及亞熱帶地區共超過一百個國家皆有登革熱的流行，全球

約有 25 億的人口(40%)正住在登革熱的高風險區內，其中有 70%皆位於亞洲地區

[3]。有鑑於此，世界衛生組織(WHO)遂將 2014 年世界衛生日主題訂為" small bite, 
big threat”，針對登革熱等蟲媒傳染病的防治加強宣導及介入。 

瘧疾是全球公共衛生的重大課題之一，全球約有一半的人們遭受瘧疾的

威脅。每年約有 2.19 億人罹病，其中以孕婦及幼兒（5 歲以下）為高危險群，幾

乎每分鐘就有一名孩童因瘧疾而死亡，估計每年死於瘧疾的人數將近 66 萬人。雖

然，因瘧疾而死亡的人口當中，約 90%發生在非洲（每天約有 3,000 個病例死亡）；

同時，臺灣自 1965 年起，即已被世界衛生組織正式列入瘧疾根除地區，但是臺灣

每年仍有 20–30 位民眾在國外感染瘧疾，亦偶有死亡的案例發生，因此，瘧蚊的

防治仍為臺灣南部及東部縣市的防疫重點項目[4] 。 
 登革熱的主要傳播媒介為埃及斑蚊及白線斑蚊，這些蚊蟲分布於熱帶和亞熱

帶地區。臺灣正處於熱帶與亞熱帶交界處，四面環海且終年潮濕，加上高度都

市化所造成的熱島效應，使得氣溫居高不下，因此極易成為登革熱病媒蚊孳生

的溫床[5]。目前，埃及斑蚊的分布範圍主要是在嘉義縣布袋鎮以南，白線斑蚊則

分布於全臺各地。自 1981 年臺灣屏東縣琉球鄉爆發登革熱大流行以來，南部地區

就經常發生大規模的登革熱流行；迄今，每年的感染人數不斷地攀升，甚至因感

染登革出血熱而死亡的病例亦逐年增加。雖然，這些案例目前大都發生於南部地

區（臺南市、高雄市及屏東縣），其它地區僅為零星感染；但是近年來，由於觀光

旅遊及國際貿易的頻繁，已造成登革熱境外移入的病例大幅增加。依據疾病管制

署的統計[6]，2014 年截至 9 月 2 日為止，已有 139 個境外移入病例及 1,221 個

本土登革病例，創下近五年的同期新高。本土病例仍一如往常大多分布於高雄、

臺南及屏東地區，其中 96%係發生於高雄地區；但令人憂慮的是，境外移入病例

其中有 6 成則分布於北部地區。由於北部地區亦有登革熱病媒蚊—白線斑蚊的分

布，因此其對登革熱疫情的影響亦不容小覷。2011 年，臺北市登革熱疫情自士林

區仰德大道開始擴散至新光醫院附近社區，共有 24 例本土性登革熱病例；2012 年

桃園縣蘆竹鄉亦爆發 10 例群聚感染案例；2013 年 8 月，臺北市出現首例登革熱本

土病例，而同年 9 月新北市也出現一例登革熱本土病例，雙北地區全年累計為 10
個本土病例。可見，登革熱將不再只是南部民眾的夢魘，全臺民眾實應在疫情未

發生之前做好萬全的準備。 
2014 年臺灣的本土性登革病例已創同期新高。雖然中央政府已訂定「以孳生

源清除為主、噴藥為輔」的最高指導方針，同時要求在緊急防治時依「限縮噴藥」

的原則，針對確定病例的住宅及活動地等可能感染的場所始予實施噴藥作業。

然而，每當疫情發生時，各地方防疫單位往往凜於民眾及輿論的壓力，為求快速

撲殺病媒蚊，以遏止疾病的蔓延，經常過量且重複的噴灑藥劑，結果不但未能迅

速消弭疫情，反而因胡亂噴藥、任意提高藥劑濃度，導致環境污染、公帑浪費，

甚至民怨四起、政府公信力喪失的惡果[7]。因此，科學家乃針對蚊蟲需要糖份來
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補充體力的習性，研究發展出一套防治技術—毒糖餌法，以帶有甜味的毒餌誘引

吸食進而消滅蚊蟲，達到防止蚊媒傳染病發生的目的。 
 

毒糖餌法(attractive toxic sugar bait, ATSB) 
    對蚊蟲而言，糖液較血液為更易取得之能量來源，因此其吸食糖液的頻率也

較吸血為高[8]。事實上，不只雄蚊必須依賴糖液生存，雌蚊也需要攝取糖分以獲

取能量，甚且一天需要多次的取食才足以維生[9]；因此，蚊子具有被有蜜露分泌

的花、葉或成熟果實所吸引的特性。毒糖餌法係利用蚊蟲需吸食糖液來補充能量

的飲食習性，進而發展出在糖液中混合少量化學藥劑（殺蟲劑）以誘殺蚊蟲的方

法[9]。其實際作法為以花香或水果香氣配合糖液或糖蜜混合殺蟲劑來誘殺蚊子，

從而達到防疫的效果；甚至可以將溶液直接噴灑在植物上或以誘餌站的方式來撲

殺大區域中的蚊蟲。將糖水混上馬拉松(malathion)以防治埃及斑蚊，於 1965 年即

已證實能有效控制埃及斑蚊的密度[10]。近年來國外亦有許多學者針對瘧蚊、斑蚊

及家蚊等進行相關的研究，其結果均顯示此法可以有效的抑制蚊蟲的棲群密度；

可見毒糖餌法可視為一種有效、便宜、對環境友善且能撲滅戶外環境病媒蚊蟲的

方法。     
 
瘧疾防治 
    2010 年研究團隊在非洲的馬利共和國針對引發瘧疾的病媒蚊蟲甘比亞瘧蚊

(Anopheles gambiae)及阿拉伯瘧蚊(Anopheles arabiensis)進行毒糖餌法試驗。糖餌溶

液(attractive sugar bait, ASB)的主要成分除了當地的水果（芭樂、香瓜）外，還包

括水、紅糖及啤酒，同時添加了食用染劑以確認蚊蟲的吸食以及用以保存氣味的

緩釋劑，最後再加入硼酸而配製成毒糖餌溶液(ATSB)。實驗開始第 8 天，將 ASB
及 ATSB 分別噴灑於植物上，同時使用光誘捕器以監控蚊蟲的數量並觀察蚊蟲的

反應，實驗期程共 38 天。結果發現將 ATSB 溶液噴灑在控制場址時，噴灑前與噴

灑後所捕捉到的蚊蟲數量非常穩定；而將 ATSB 溶液噴灑在試驗場址時，發現噴

灑 ATSB 溶液後一週，蚊蟲密度急遽下降約 90%，之後也一直維持在很低的數值。

同時，試驗結果亦發現 ATSB 溶液對於撲殺年紀較長的雌蚊也非常有效，說明了

ATSB 溶液適合用於防治瘧疾的傳播。另外，針對當地 26 種不同的水果/莢（包括

當地生產的芭樂、香瓜、木瓜、甘蔗、棗子、粉蕉及非當地生產或進口的柳橙、

鳳梨、大蕉、西瓜、蘋果等）及 26 種不同的開花植物，測試其較能吸引非洲地區

的瘧疾病媒蚊蟲的材質；結果發現，芭樂、香瓜與開花植物 Acacia macrostachya，
為最具吸引力者[11]。 

2009 年，以色列將污水池附近約 15%的植物分別噴上糖餌與毒糖餌以進行對

淡色庫蚊(Culex pipiens)的防治試驗。毒糖餌則以 80%熟透的水果（腐爛的油桃

nectarines）加上 5%的酒、10%的紅糖以及少量的色素及殺蟲藥劑來調配，實驗結

果亦證實毒糖餌法能夠降低高日齡雌蚊的數量[12]。 



│原著文章│ 

2015 年 8 月 25日‧ 第 31卷‧第 16 期                                            疫情報導  410 
 

 2012 年，在非洲乾旱地區，利用含有高於 75%以上濃度的當地仙人掌果汁、

酒及紅糖的混合液，先於戶外發酵 2 天後，再加入 1%硼酸以及 1%的抗黴菌濃縮

液，作成毒糖餌溶液。分別噴灑於糖源豐富及糖源較少的綠洲區，進行對薩氏瘧

蚊(Anopheles sergentii)防治效果的試驗，期程共 47 日。結果發現，無論在糖源豐

富或糖源較少的綠洲區，毒糖餌法均能降低雌蚊的密度達 95%以上，同時也一併

消滅了雄蚊。在糖源缺少的綠洲區噴灑 ATSB 溶液後，雄蚊及雌蚊的密度會立即

的下降；同時，兩週內，蚊蟲密度降低的百分比可達到 95%以上。糖源豐富區則

是在噴灑後四週內，蚊子的密度會逐漸的下降。究其原因或為天然糖源的競爭，

使得蚊蟲與毒糖餌液的接觸減少所致[13]。綜合上述各項研究，可見毒糖餌法對於

瘧蚊的撲殺有一定的成效，未來當可應用於瘧疾的防治上。 
 
登革熱防治 
  為了研究白線斑蚊對於硼酸劑量的反應及硼酸噴灑在植物表面的有效期限以

及開花植物與不開花植物是否會影響毒糖餌法的效果；學者將糖餌液（5%蔗糖溶

液）中加入硼酸後噴灑於植物表面，同時進行一連串的室內及戶外的實驗。室內

實驗發現，噴灑含 1%硼酸的毒糖餌液效果最好，在噴灑 14 天後，蚊蟲的死亡率

仍高於 98%，但 21 天後則效果不佳。戶外實驗則發現，噴灑 7 天後的致死效果變

差，或許是因為氣候條件的影響所致。至於植物是否開花則對毒糖餌液的效果並

無影響[14]。 
 由於美國佛羅里達州的聖奧古斯丁市的市中心有一些廢棄的水井及蓄水池，

會因積水而變成了主要的蚊蟲孳生場所，因此曾研究使用毒糖餌法來防治蚊蟲。研究

的主要對象是白線斑蚊(Aedes albopictus)及熱帶家蚊(Culex quinquefasciatus)，實驗

期程為 6 天。實驗使用的糖水成分為 95%以上過熟接近腐爛的李子汁、5%(V/V)
的紅酒、10%(W/V)紅糖以及 10%(W/V)的氣味保存與緩釋劑以及 0.5%(W/V)的橘

色食用染料。上述溶液加蓋後置於室外，經過 48 小時的日曬後，再加入 10%(W/V)
的紅糖。實驗過程中計捕捉到四種蚊蟲，分別為白線斑蚊、熱帶家蚊、Anopheles 
crucians 及 Toxorhynchites rutilus rutilus，共 746 隻雌蚊及 898 隻雄蚊；其中 93%的

雌蚊及 94%的雄蚊被染色，換言之，即超過 90%的蚊蟲都有被吸引而吸食過含染

料的糖水[15]。 
 除了以「硼酸」當作有效成分外，一般常用的殺蟲劑成分—「畢芬寧

(bifenthrin)」、「賽芬寧(cyfluthrin)」、「第滅寧(deltamethrin)」、「百滅寧(permethrin)」、
「芬普尼(fipronil)」、「克凡派(chlorfenapyr)」、「益達胺(imidacloprid)」、「賽速胺

(thiamethoxam)」、「賜若殺(spinosad)」及「樂去蟲(ivermectin)」等分別與糖液混合

後，結果發現最有效的成份為「芬普尼」、「第滅寧」及「益達胺」；緊接著是「賜

若殺」、「賽芬胺」、「畢芬寧」、「百滅寧」及「賽芬寧」；效果較差的則是「克凡派」

及「樂去蟲」[16]。 
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除此之外，以「達特南(dinotefuran)」為有效成份者，經室內試驗發現對埃及

斑蚊及熱帶家蚊防治效果良好，同時在野外實驗中，蚊蟲的死亡率也高於

70%[17]。至於，「以丁香酚（eugenol，黃樟素）」為有效成份者，在實驗室及野外

的試驗結果，皆顯示其對於埃及斑蚊、熱帶家蚊及瘧蚊(Anopheles quadrimaculatus)
的防治效果很好，在三週內即可減少至少 50%的蚊蟲[18]。以色列的研究則發現，

若將糖水混合生長調節劑 pyriproxyfen（吡丙醚）噴灑在 Codiaeum variegatum L.
（變葉木）的葉片上，除可有效防治白線斑蚊成蚊外，其經水沖刷後的液體，亦

可有效殺死三及四齡的孑孓，進而達到控制病媒蚊密度的效果[19]。  
    事實上，除了蚊蟲外還有其他昆蟲也會對糖份有所需求，因此需考慮在野外

因誤食致死，甚至某些肉食性昆蟲由於大量取食中毒蚊蟲而死亡的因素。以達特

南為有效成份進行對於野外非標的生物(non-target organisms)的影響研究，結果顯

示，七種不同目的昆蟲 Hymenoptera （膜翅目）、Lepidoptera （鱗翅目）、Coleoptera
（鞘翅目）、Diptera（雙翅目）、Hemiptera（半翅目）、Orthoptera（直翅目）及 Neuroptera
（脈翅目）中，僅雙翅目的蚊科(Culicidae)及搖蚊科(Chironomidae)受到毒糖餌液的

影響較大，其他則影響不大。實驗室內，則以吸食過毒糖餌液的蚊蟲餵食蜘蛛及

蜜蜂後，發現中毒蚊蟲並不會造成這兩種昆蟲的死亡。可見，「達特南」對於蚊蟲

的防治是一種很有效的成分，而且不會危害到非標的昆蟲[14]。 
 將吸食過「以丁香酚」為有效成份的毒糖餌液的蚊蟲，餵食予肉食性昆蟲；

如蜘蛛、螳螂或步行甲蟲(ground beetles)後，發現中毒蚊蟲並不會造成前述動物的

死亡。同時，當糖餌法（不以加丁香酚）應用於非開花植物時，發現其對於膜翅

類、鱗翅類、鞘翅類、雙翅類、半翅類及直翅類等昆蟲的影響皆極小（約 0.9%）；

但在開花植物時則影響甚大。可見，「以丁香酚」防治蚊蟲的效果良好，但應用於

開花植物時，則須小心謹慎[20]。 
 
結論 
 綜合前述研究結果顯示，毒糖餌液對蚊蟲的防治效果不錯，其原理是以花香

或水果香氣配合糖液或糖蜜混合有效成份來誘殺蚊子，達到防疫的效果；而且有

效成分除了可以是一般常用的殺蟲劑，如：硼酸、畢芬寧、賽芬寧、第滅寧、百

滅寧等，也可以使用一些對掠食性昆蟲不會造成危害的化學物質，如：丁香酚、

達特南等。 
 目前政府對於登革熱防治的作法，除了以清除孳生源—「巡、倒、清、刷」

為其中心指標、平日針對民眾進行衛生教育並加強「清除再清除、檢查再檢查」

及「列管輔導、勤查重罰」等工作外；當疫情發生時，亦經常免不了要借助殺蟲

劑的緊急噴灑。雖然現今殺蟲劑的殺蚊功效良好，但所衍生的環境污染、生態破

壞及抗藥性的問題卻日益嚴重；因此，如何減少殺蟲劑的使用而又能夠有效的防

治登革熱病媒蚊蟲，實為現今政府在登革熱防疫工作中的當務之急。 
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    雖然毒糖餌液可用於噴灑在植物上，但其可能會因下雨沖刷或露水稀釋而失

去其對病媒蚊防治效果所以建議以餌站方式使用或許效果較佳[19]；同時，餌站的

使用也可以避免誤殺非標的生物[21]。餌站的放置建議採用「定點放置」的方式，

可以擺放在公園、住家附近及易孳生蚊蟲與人潮聚集的地方；也可以按照路燈的

距離與蚊子飛行的高度來設置，以減少民眾運動時的干擾，降低被蚊蟲叮咬的機

會。另外，有鑒於糖水會發酵、添加的藥劑亦會隨時間而失效，所以餌站可盡量

設置於遮蔽物下或陰涼處，不但能減緩發酵的時間，也可降低因氣候（如高溫或

下雨等）或雜質進入而破壞餌站功效的機率。設置的餌站必須要有專人且定期的

管理，避免因疏於照顧反形成更多的孳生源；但是，使用人力管理將會造成更多

的麻煩及額外的經費支出，因此如能將餌站設計成糖水係以棉花或類似物吸附作

成棍/棒狀，使棉棒的一部分封閉於罐中，另一部分則露出罐外以誘引蚊蟲吸食，

則蚊蟲因無法至糖水中產卵而避免成為新的孳生源。同時，雨水、露珠及其他雜

質亦不易進入罐中影響成分濃度而降低功效。 
    毒糖餌法業經研究證實，對蚊蟲的防治無論在室內或是戶外皆有良好的效

果，不但殺蟲劑的用量會因而減少且其對環境友善，同時更能節省防疫成本；

兼以臺灣盛產各種水果，政府應可憑此優勢篩選出最佳的誘引劑來吸引蚊蟲，

再輔以有效的殺蚊成分發展出優良的毒糖餌液。毒糖餌液可製成餌站，平時固

定時間進行更新，亦可將毒糖餌液噴灑在居家環境的植物枝葉上，以控制病媒

蚊密度，同時搭配孳生源清除，以減少病媒蚊產生的可能；如遇雨季或颱風過

後，除加強孳生源清除外，亦應補噴灑毒糖餌液，以維持其效果，如此一來，

便加強蟲媒傳染病的防治並保障人民身體健康及居家生活品質。 
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疫情概要： 

腸病毒疫情趨緩，目前社區主要流行病毒株為 CA16 型，各級學校將於 2 週

內陸續開學，持續監測疫情變化。目前為登革熱流行期，台南市疫情嚴峻，病例

數上升速度超過歷年大流行同期；高雄市疫情亦呈上升，屏東縣持續出現該縣當

地病例，近期南台灣仍有間歇性降雨，致積水容器增加，流行風險升高。 
沙烏地阿拉伯持續新增中東呼吸症候群冠狀病毒感染症病例；幾內亞、獅子

山近期每週通報病例低於 10 例，疫情可望於年底結束；剛果民主共和國傳出自

2010-11 年以來最嚴重之麻疹疫情。日本腸病毒疫情為近 10 年同期最高，疫情集

中東部及中部。 
 

一、腸病毒 
(一)國內疫情 

1.今年第 32 週腸病毒門急診就診人次較前一週相當及下降。 
2.今年第 30 週社區腸病毒陽性率 46.6%，較前一週上升，主要流行克沙

奇 A 型病毒。 
3.今年累計 4 例腸病毒重症個案（感染型分別為 2 例 CB5，2 例 CA16），

2 例死亡。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 國內外疫情焦點 

圖一、2012-15 年腸病毒門診就診人次趨勢 
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 (二)國際疫情 
1.日    本：疫情上升，截至第 31 週(8/2)累計逾 21 萬例，為近 10 年

同期最高；疫情主要集中東部及中部；病毒型別以 CA16
為主。 

2.韓    國：疫情持平，第 32 週(8/8)就診病例千分比 8.4，低於去年

同期。 
3.中國大陸：疫情趨緩，截至第 32 週(8/9)累計近 130 萬例，逾 8 千例

重症，97 例死亡，均低於去年及近 3 年同期平均；疫情

主要集中於東部、中部及南部省份；已分型病毒以腸病

毒 71 型為主。 
4.香    港：疫情趨緩，截至 8/13 累計 48 例腸病毒 71 型感染個案及

233 起人口密集機構疫情，與去年同期相當；迄今 12 名

腸病毒嚴重個案中，5 名感染腸病毒 71 型。 
5.新 加 坡：疫情趨緩，截至第 31 週(8/8)累計逾 1 萬 7 千例，約為去年

同期及近 5 年同期平均的 1.3 倍。  
 

二、登革熱 
(一)國內疫情 

1.本土病例：台南市病例數為自 2003 年以來同期最高；北區疫情嚴峻

（病例數占該市 56%），中西區、永康區、南區、東區及善化區疫情均

呈上升。高雄市三民區病例快速上升，嚴防引發如同去年之流行疫

情。今年迄 8/17 累計 1,261 例，以台南市病例數為多（約占全國 86%）。 
2.境外移入病例：今年迄 8/17 累計 149 例，感染國別以印尼、馬來西亞、

菲律賓及越南為多。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

圖二、2015 年登革熱本土確定病例趨勢 
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(二)國際疫情 
1.新 加 坡：疫情趨緩，截至 8/8 累計逾 5,600 例，約較去年同期下降五

成五，為近 5 年同期平均的 2 倍。 
2.馬來西亞：疫情反升，截至 8/16 累計逾 7 萬 6 千例，病例數高於近 5

年同期平均，以西南部雪蘭莪州約占六成為最多。 
3.越    南：疫情上升，截至 8/2 累計逾 2 萬 1 千例，高於去年同期，疫

情多集中於胡志明市等南部地區；歷年 4-11 月為流行期，

約 10 月達高峰。 
4.泰    國：疫情上升，截至 8/10 累計逾 4 萬 8 千例，約為去年同期的

2.3 倍。 
5.柬 埔 寨：疫情上升，截至 7/28 累計逾 4,600 例，高於去年同期。 
6.寮    國：疫情上升，截至 7/31 累計逾 700 例，略高於去年同期。 
 

三、中東呼吸症候群冠狀病毒感染症(MERS) 
(一)韓國：自 7/5 起無新增病例，此波疫情共計 186 例（含中國廣東 1 例），

36 例死亡(19.4%)；10 例治療病例中，9 例檢驗陰性。 
(二)沙烏地阿拉伯：上週新增 27 例，病例數以中部利雅德省（25 例）最多，

其中 19 例曾接觸確診或疑似病例（含 1 例醫院工作者）；利雅德省

近期發生家庭及醫療機構群聚事件，其中醫療機構之急診室為主要

2 次傳播區域，現已採取集中管理、擴大醫療人員篩檢等相關措

施；該國迄今累計 1,105 例，479 例死亡。 
(三)全球：世界衛生組織(WHO)8/16 更新累計 1,413 例，502 例死亡；另依據

各國官網公布數，截至 8/18 共計 1,436 例。 
 
四、伊波拉病毒感染 

(一)幾內亞、獅子山：疫情下降，近一週分別新增 2、1 例，近 3 週每週通報

病例少於 10 例，WHO 指出如持續加強個案及接觸者追蹤，可望於年底

結束疫情。 
(二)WHO 於 8/17 公布西非三國累計 27,951 例，11,284 例死亡，其中醫護

人員 880 例，512 例死亡。 
 
五、麻疹 

(一)剛果民主共和國：南部喀坦加(Katanga)省自今年 3 月起麻疹病例數顯著

增加，迄今累計逾 2 萬例，315 例死亡，為該國自 2010-11 年以來最嚴重

疫情。 
(二)本署即日起將剛果民主共和國旅遊疫情建議等級提升至注意（Watch）。 
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六、國際間旅遊疫情建議等級表 
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疫情 國家/地區 等級 旅行建議 發布日期 

人類禽流感 

中國大陸 各省市，

不含港澳 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2013/8/18 

埃及 第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2014/12/9 

登革熱 

東南亞地區 9 個國家： 
印尼、泰國、新加坡、 
馬來西亞、菲律賓、寮國、

越南、柬埔寨、緬甸 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 

2013/7/15 

麻疹 中國大陸、菲律賓、剛果

民主共和國 
2014/1/21- 

8/18 

中東呼吸症候

群冠狀病毒感

染症 
(MERS) 

沙烏地阿拉伯 第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2014/4/23-6/9 

中東地區通報病例國家： 
阿拉伯聯合大公國、 
約旦、卡達、伊朗、阿曼 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 

2014/5/30- 

2015/7/28 

伊波拉病毒 
感染 

幾內亞、獅子山 第三級 

警告(Warning) 

避免所有 

非必要旅遊 
2014/8/1 

賴比瑞亞 第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2015/5/12 

小兒麻痺症 
巴基斯坦、阿富汗、 
喀麥隆、索馬利亞、 
奈及利亞 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2014/5/7 

 
 


