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2011–2013 年臺南市之登革熱病媒蚊監測系統評估 
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摘要 

登革熱是臺灣重要的公共衛生議題，有埃及斑蚊分布的臺南、高雄及屏東等

縣市是本土登革熱病例主要發生區域。疾病管制署自 2005年起建置病媒蚊監測系

統，以監測登革熱病媒蚊的密度分布，及評估防治措施成效。正確的病媒蚊監測

資料對於防治有其重要性，本文以疾病管制署的「病媒蚊監測系統—防疫資訊匯

集平臺」進行評估，分析 2011至 2013年當中臺南市病媒蚊資料。評估結果顯示，

該系統於簡易度、彈性度及穩定度皆良好。在系統的使用度方面，則可以提供病

媒蚊的基本生態背景資料，如種類及地理分布等，作為平時的監測背景值及評估

風險的參考基礎。在此系統的劣勢部分，在某些病媒蚊指數如蛹指數，其填答完

成率較低；於原臺南縣區域，其調查次數及村里涵蓋率較低，代表性較差，各區

調查的頻率易受到疫情發生地點及規模影響。建議系統管理者可重新評估系統內

指數之重要性，加強第一線人員填寫及教育訓練。另外也應加強不常發生疫情地

區人員之教育訓練及查核頻率，以提升監測之品質及完整性。因為在系統使用時

常需登革熱病例資料一起觀察，未來若可結合病媒蚊監測及傳染病通報系統的資

料，例如能客製化製作出流病曲線與指數趨勢圖，並依照所需結合疫情地理資訊

系統劃分出防治區域，將更有助於防治措施的評估及調整。 

 

關鍵字：登革熱；病媒蚊監測系統；病媒蚊指數；登革熱病媒蚊；臺南市 

 

前言 

登革熱為一種藉由斑蚊傳播給人的系統性病毒感染[1]，也是目前世界上藉由

斑蚊傳播最重要的病毒性疾病。在熱帶及亞熱帶國家，每年約有 5 千萬至 1 億人

遭受感染，且大約有 50 萬人有較嚴重之症狀甚至有生命危險而須住院治療[2–3]。 
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臺灣位於亞熱帶及熱帶地區，有高溫及潮濕的氣候環境，故適合登革熱病媒

蚊之繁殖及生長。而臺灣主要傳播登革熱之病媒蚊，為白線斑蚊及埃及斑蚊。埃

及斑蚊主要分布於臺灣北回歸線以南之熱帶地區，如臺南、高雄及屏東等縣市，

這些區域亦為登革熱疫情流行區[4–5]。過去曾有研究顯示某些氣候因子如每月最

高及最低溫、雨量及濕度對於登革熱發生率有顯著之影響[6]。另一研究進一步探

討臺灣某些氣象因子及病媒蚊指數與登革熱病例之關係，則發現 3 個月前的高氣

溫、高濕度及高病媒蚊指數，會提升臺灣南部地區登革熱病例傳播的速度[7]。此

外，有研究選擇 5 年內臺灣的高雄及屏東各村里，發現某些病媒蚊指數，如埃及

斑蚊成蟲指數，與該年發生的登革熱本土病例有一定程度的相關性(r2 = 0.37) [8]。

另一研究則挑選疫情嚴重的幾個鄉鎮，以登革熱流行與埃及斑蚊族群消長進行相

關性分析，其結果具有相關性(r2 = 0.6) [9]。近期更有研究探討臺灣之主要登革熱

病媒蚊，埃及斑蚊與白線斑蚊，在疫情發生時所扮演之角色。因為埃及斑蚊之生

物特性，在疫情發生前期扮演有效傳播並累積病例之關鍵因素，再加上白線斑蚊

之傳播作用，造成後續更大之疫情[10]。故綜合上述研究顯示埃及斑蚊對於登革熱

疫情有一定的相關程度及影響，所以了解及調查一個地區之病媒蚊種類（如埃及

斑蚊分布），對於登革熱防治應有相當大的幫助。 

在 WHO 對於登革熱的指引提到[11]，登革熱病媒蚊監測主要目的為了解病媒

蚊地理及時間的分布變化，並隨著病媒蚊族群改變來調整防治的措施。另外，也

在疫情發生時用來幫助擬定有效的介入措施，評估防治計畫或措施是否適當，並

視需要調整。也有研究指出，對於擬定一個有效及實務可行的防治策略，需要對

於病媒蚊生態及其相關資訊，有良好的掌握[12]。故有一個良好的病媒蚊監測及調

查系統，對於制定有效且務實的防治政策，是有其重要性。 

臺灣病媒蚊監測系統主要建置於 2005 年，稱為疫情地理管理資訊系統，將病

媒蚊調查的相關資料放置於此系統之病媒蚊資料庫內，隨著時間及需求的演變，

病媒蚊資料收集的內容及欄位做過許多增修，資料放置的位置於 2007 年改為流行

疫情決策支援系統。到 2011 年，則又移至防疫資訊匯集平臺的登革熱相關的資料

庫內。 

在臺灣的病媒蚊監測雖於全島皆有進行，但因疫情及防治需要，其查核次數

及頻率仍以南部縣市如臺南市、高雄市、屏東縣較高，主要由調查人員以主動監

測方式，於平日進行病媒蚊幼蟲及成蟲密度調查，另也會針對某些特定高風險場

所如空屋、空地、市場及工地等進行列管，以利後續追蹤複查。一般調查是以村

里為單位，全年皆會進行，但若有登革熱疫情時，則會以防治優先，調整該區域

的查核頻率及人力配置。另也有以誘蚊產卵器等方式進行病媒蚊密度調查，但目

前僅限以計畫或研究的方式進行，未成為常規之病媒蚊密度調查方式。 

臺南市位於臺灣北回歸線以南的熱帶地區，近年透過斑蚊傳播之登革熱，

已成為臺南市重要的公共衛生議題。本文參考美國疾病管制署評估公共衛生監

測系統之指引[13]，藉由分析疾病管制署（以下簡稱疾管署）病媒蚊監測系統中，
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2011 至 2013 年臺南市病媒蚊密度調查之資料，來評估該監測系統之運作情形、

使用度、資料品質、代表性等等之表現，了解該系統之優勢及劣勢並提出相關

建議，以期能夠提升該系統對於病媒蚊監測的資料品質，並期望對於防治措施

及策略決定有更大的幫助。  

 

材料與方法 

一、系統評估方法： 

依據美國疾病管制署評估公共衛生監測系統之指引[13]，首先釐清該監測

系統設置之目的及與系統相關之人員，接著進行該系統之描述，如該系統對

公共衛生之重要性及運作情形，然後再進行該評估工作的設計，最後再收集

與評估相關的資料，針對系統的各種表現進行評估，如系統之使用度、資料

品質、代表性、簡易度、彈性度、代表性、即時性及穩定性。了解該系統之

優勢及劣勢，進而做出結論及給予建議。 

二、資料來源、調查範圍及期間： 

病媒蚊密度調查之資料分析來源為登錄於疾管署防疫資訊匯集平臺之

結果。範圍為臺南市內，共 37 區之病媒蚊密度調查結果，統計期間為 2011 年

1 月 1 日至 2013 年 12 月 31 日為止。 

三、病媒蚊密度調查： 

(一) 資料收集方式： 

臺南市病媒蚊密度調查後，會將結果登錄於疾管署防疫資訊匯集

平臺。調查時，以各區村里為單位，每個村里每次調查 50 至 100 戶。

除住宅區外，凡是民眾經常聚集、活動的地區，及病媒蚊孳生重點地

區，如機關、學校、空地、公園、菜園及山區，也列為調查範圍，調

查範圍以全部地區或人員可到達的地區為準；調查時間則以每 3 人調

查 3 至 4 小時為準則，視同調查 50 戶家戶。另外，臺南市病媒蚊密度

調查之人員，主要包含兩類：一是登革熱及其他病媒傳染病防治計畫

所聘請之監測人力；二是衛生局所人員。 

(二) 資料收集內容： 

防疫資訊匯集平臺所收集的病媒蚊相關資料主要為調查日期、調查

地點、調查人員、調查戶數、陽性戶數、調查容器數及種類、陽性容器

數及種類、幼蟲種類及隻數、蛹隻數、成蟲種類（含性別）及隻數。 

(三) 病媒蚊各項指數（病媒蚊密度）之計算： 

1. 住宅指數：調查 100 戶住宅，發現登革熱病媒蚊幼蟲孳生戶數之百分比。

計算方法=（陽性戶數/調查戶數）×100% 

2. 容器指數：調查 100 個積水容器，發現登革熱病媒蚊幼蟲孳生陽性容

器之百分比。 

計算方法=（陽性容器數/調查積水容器數）×100% 
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3. 布氏指數：調查 100 戶住宅，所發現登革熱病媒蚊幼蟲孳生陽性容器數。

計算方法=（陽性容器數/調查戶數）×100 

4. 幼蟲指數：每一戶住宅平均登革熱病媒蚊幼蟲數乘以 100。 

計算方法=（幼蟲數/調查戶數）×100 

5. 蛹指數：每一戶住宅平均登革熱病媒蚊蛹數乘以 100。 

計算方法=（蛹數/調查戶數）×100 

6. 成蟲指數：每一戶住宅平均登革熱病媒蚊所捉到之雌蚊數。 

計算方法= 雌蚊數/調查戶數 

四、埃及斑蚊比例分布之計算： 

埃及斑蚊幼蟲比例，分母為該計算區間內，白線斑蚊加上埃及斑蚊幼蟲

的總隻數；分子為該計算區間內埃及斑蚊幼蟲的總隻數。另外，以不同年份

及不同區別，來表示 2011 至 2013 年，埃及斑蚊幼蟲比例各區統計圖。上述

斑蚊比例變化以Excel軟體進行統計。最後以地理資訊系統（Quantum GIS 1.7.4

版本）描繪，呈現埃及斑蚊比例分布情況於地圖上。 

五、臺南市原行政區： 

臺南市於 2010 年由原本的臺南縣市合併為臺南市，在本文所指原臺南市

指合併前之臺南市，分別為安南區、北區、中西區、東區、安平區、南區共

六區，其餘區域為原臺南縣。 

   

結果 

一、病媒蚊監測系統描述 

(一) 病媒蚊監測系統目的： 

病媒蚊監測系統的目的主要有兩部分，第一部分為描繪病媒蚊之

種類、密度、地理及隨著時間改變之分布，以對於病媒蚊基本生態背景

有一定的認識，並了解登革熱密度是否達到疫情傳播之預警值。另一部

分為評估病媒蚊相關疾病如登革熱的防治措施，如有病例發生時（散發

病例時），調查病患周圍區域的病媒蚊密度及孳生情形，以瞭解該地區登

革熱疫情流行風險，以利採取適當之緊急措施及防治策略。另也可配合

病例數及病媒蚊指數觀察，評估其介入措施的成效。 

(二) 臺南市登革熱等病媒蚊防治計畫： 

臺南市自 2011 年至 2013 年，在疾管署委託縣市辦理的防治計畫中，

皆有提出登革熱防治及監測的相關計畫，每年的防治計畫目標隨防治需

要有所不同，但主要皆有兩項目標：第一項為病媒蚊調查目標，為每

2 個月須完成全臺南市共 752 里之調查工作；第二項為病媒蚊密度目標，

為該年布氏指數小於 2 級的村里，達 50%以上。 
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(三) 系統運作： 

以不同人員來說明系統之運作情況（圖一）。其一是監測人員，監測

人員為臺南市登革熱防治計畫所聘請的人員，每天會進行病媒蚊密度

調查。在每週五會將資料上傳至系統，若是布氏指數大於三級，會進行

複查。其二是衛生局所人員，除了已排定行程的病媒蚊密度調查外，亦

會針對布氏指數大於三級的村里進行複查，並會通知環保局及區公所，

進行社區動員等防治工作。最後為疾管署人員，疾管署南區管制中心則

會針對布氏級數高或過去病例數集中的里別進行複查及抽查工作。上述

調查資料皆會每週上傳至防疫資訊匯集平臺之病媒蚊資料庫內。疾管署

研究檢驗中心則每星期會進行資料分析，並將資料分析的結果傳送給相

關單位，如衛生局、疾管署區管中心及疫情中心等。當疫情發生時，衛

生局所與監測人員會視疫情需求調派人力進行緊急防治工作，如劃定區

塊進行強制孳生源清除、協助成蟲化學防治、尋找重大或隱藏性孳生源、

衛教宣導、與民眾溝通等工作，上述疫情發生時的病媒蚊密度資料亦會

登錄於系統中。監測人員除了平時進行病媒蚊密度監測、協助教育訓練

外，於疫情來臨時則負責第一線孳生源調查、衛教民眾、初步環境風險

評估及協助化學防治工作，亦扮演防治中的重要角色。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(四) 系統相關人員： 

疾管署內包括疫情中心、研究檢驗中心、急性組及區管中心等。在

地方政府則主要為衛生局所、環保局、區公所、村里長及衛生局登革熱

防治計畫所聘請的監測人員。 

 

圖一、以不同人員來呈現防疫資訊匯集平臺之運作情況 
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二、系統表現 

(一) 使用度： 

    主要分為兩部分：第一部分為描繪病媒蚊的基本生態背景資料，如

種類及地理分布等；第二部分為有疫情發生時用以評估防治措施之成

效。在病媒蚊的基本生態背景資料部分，本研究以埃及斑蚊幼蟲比例來

觀察，若以 2011–2013 年的資料計算埃及斑蚊幼蟲比例，且以埃及斑蚊

幼蟲比例超過 50%為埃及斑蚊優勢區，反之則為非優勢區來看（圖二），

發現埃及斑蚊優勢區多數集中於原臺南市。若分年來看埃及斑蚊幼蟲比

例（圖三），每年情況皆有部分不同，但在某幾區，如中西區、南區、北區

等區，其埃及斑蚊的比率皆偏高，3 年皆在 50%以上，需特別注意。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖二、2011–2013 臺南市埃及斑蚊優勢區及非優勢區 

 

2011
2012 2013

 
註：埃及斑蚊比例(%) = 埃及斑蚊幼蟲的總數 /（白線斑蚊加上埃及斑蚊幼蟲的總數） 

圖三、2011–2013 年臺南市各區埃及斑蚊比例分布圖 
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有疫情發生時用以評估防治措施之成效的部分來看，因臺南市中西

區於 2011 至 2013 年皆有發生本土登革熱疫情且皆有成立區級指揮中

心，故以臺南市中西區為例，該區病媒蚊指數及本土病例趨勢（圖四），

臺南市中西區成立區級指揮中心的時間分別為 2011 年第 43 週、2012 年

第 21 週及 2013 年第 49 週，2011 及 2013 年在區級指揮中心成立後，在

布氏指數及疫情皆有下降趨勢。但 2012 年區級指揮中心成立後，雖疫情

及指數稍有緩和，但之後疫情及指數又突然急遽上升，故後續加強防治

的規模及能量，於 2012 年第 40 週成立市府級指揮中心後，各局處如環

保局、工務局、民政局、市場處等動員，市府每日召開會議，列管相關

重大孳生源及問題點，並加強發布新聞稿宣導民眾加強清除孳生源，並

宣導執行公權力，後續指數有明顯下降趨勢，疫情也隨之逐漸下降。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(二) 資料品質： 

資料品質分為兩部分來評估，第一部分為資料完整性，另一部分為

資料正確性。在資料完整性部分，資料共有 25877 次調查記錄，而資料

欄位分為原始資料及指數資料，原始資料共 71 個欄位，填寫完成率為

100%；另指數資料共 13 個欄位（表一）。其中布氏指數、住宅指數、成

蟲指數的缺漏資料係因調查戶數填寫為 0，造成空白。容器指數則為調查

容器數為 0，成為空白值。而蛹指數查詢空白原因若蛹數未填寫為空值，

系統會預設為 0，但計算時系統仍會視為空值，故造成缺漏。 

另在資料正確性部分，則依照輸入邏輯錯誤的部分進行檢視（表二）。

錯誤之百分比從 0.01%至 4.56%，在正確性部分可視為良好。 

圖四、2011–2013 年臺南市中西區病媒蚊指數及本土病例趨勢圖 
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(三) 簡易度及彈性度： 

在簡易度部分，系統介面對於負責維護、彙整與輸入資料的資訊人

員與防疫人員而言，其操作並不困難，指數等數值為系統自動換算，若

輸入有邏輯錯誤，則系統會有邏輯錯誤警示出現。另外，分辨埃及及

白線斑蚊的成蟲及幼蟲種類僅需顯微鏡等器具即可確認，不需後送至實

驗室檢驗。故在系統簡易度方面為良好。在彈性度部分，因疾管署有與

系統廠商簽訂合約，只要於年度使用程式支數額度內，若有明確需求新

增或移除欄位，填寫變更單，於 1–2 星期內即可完成，故該系統於彈性

度部分也為良好。 

(四) 代表性： 

在代表性部分，以臺南市登革熱防治計畫所訂定的目標，每村里每 2

個月調查 1 次的標準來看，可統計總調查次數及各區達到調查目標村里

百分比（圖五）。2011–2013 年共有 128 個村里（佔 17%）符合此標準。

若分原臺南市及原臺南縣的里別來看，則以原臺南市有符合標準的里別

百分比 46%，高於原臺南縣的 13%。故在地區的代表性部分，則以原臺

南市的區域較高。 

表一、系統各指數 

指數 完成筆數 完成率(%) 

布氏指數 25864 99.95 

住宅指數 25864 99.95 

住宅指數(含埃及斑蚊) 25864 99.95 

容器指數 25465 98.37 

幼蟲指數 25864 99.95 

蛹指數  3494 11.71 

成蟲指數(埃及斑蚊) 25864 99.95 

成蟲指數(白線斑蚊) 25864 99.95 

註：總筆數:25877 

 

表二、輸入邏輯錯誤之百分比 

輸入錯誤樣態 錯誤筆數 錯誤百分比(%) 

調查戶數=0   13 0.05 

陽性戶數>0, 但積水容器數=0    8 0.03 

陽性戶數>0, 但陽性容器數=0   17 0.07 

陽性戶數>積水容器數    2 0.01 

陽性容器數>0, 但陽性戶數=0   66 0.26 

陽性容器數>0, 但幼蟲及蛹數皆=0 1155 4.56 

陽性容器數>積水容器數    2 0.01 

註：總筆數:25877 
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另外在病媒蚊指數代表性部分，於上述表一顯示布氏指數、住宅指

數及容器指數其完成率高，代表性佳；而蛹指數之完成率低，故代表性

較差。至於幼蟲指數及成蟲指數，雖然填答率高，但實際調查情況較易

受調查人員經驗及積極度影響，故代表性尚需進一步之查證。 

(五) 即時性： 

在系統即時性部分，一般自調查至登錄系統之過程，衛生局所及監

測等調查人員於每週調查後，皆會將資料整理並收集，原則上該週資料

最晚於每週五登錄或上傳於系統。若計算從調查日期至登錄系統日期之

日距來看，則中位數為 3 天（最小值為 0，最大值為 790），若分區來看

調查日期至登錄系統日期之日距，則有 19 區（占臺南市全區 51%），其

中位數小於 7 日。故在即時性部分，一半以上的調查皆在 3 日內完成登

錄，即時性較好。但某些區域或調查則登錄日距有較長的情況，可能是

人員忘記之後才補登資料，或是日期誤植，尚須進一步尋找紙本資料查

證。  

(六) 穩定性： 

在系統穩定性部分，該系統發生非預期的中斷或當機事件較少，多

因為疾管署網路問題影響系統運作，自 2011 年至 2013 年僅曾發生過一

次。另外在網路正常下，系統當機重新恢復所需的時間約 1 小時。若在

災難復原階段，重新架站並安裝軟體所需的時間，估計約 3 小時。在備

份方面，資料庫是每天備份，而作業系統及環境備份則為每週備份一次。

故系統的穩定性部分為良好。 

 
圖五、2011–2013 年臺南市各區總調查次數與各區達到調查目標村里百分比 
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討論 

本次評估的限制部分，因為有些輸入的原始資料欄位之預設值為 0，故在此

無法區分為實際上為 0 或是遺漏未填。另外，因為無較好的外部資料來驗證此

資料庫的正確性，故無進行敏感度及陽性預測值的評估。而是否第一線人員所

查核到的結果就能代表這地方的病媒蚊密度，即查核的正確度及實際狀況，這

裡沒有進一步的分析，未來或許可以比較不同調查種類之人員的調查結果，以

期能了解第一線人員調查的代表性如何，並希望能求得更接近此區域實際的病

媒蚊密度。 

在此系統的優勢部分，系統的簡易度、彈性度及穩定度皆良好，另在系統

的使用度部分，可以提供較完整的病媒蚊基本生態背景資料，如種類及地理分

布等，對於平時的監測及評估風險有一較好的參考基礎。然而，因系統有較好

的除錯機制，在輸入錯誤時會有警示提醒，故其邏輯的錯誤百分比也維持在較

低的水準，為系統較佳的部分。在此系統的劣勢部分，在某些指數如蛹指數，

其填答完成率較低，歸咎其原因，為原本輸入時即為空值，故在實際填答部分

比例並不高，故其代表性也不佳。另外，在病媒蚊指數代表性部分，因各區調

查的頻率受到疫情影響的比重極大，在疫情常發生的區域，其調查次數及村里

涵蓋率皆較高，代表性也較佳，反之疫情不常發生的區域，代表性便較低。其

次第一線調查人員的經驗及積極度，也可能影響病媒蚊調查的結果，尤其是某

些較不易調查的指數如幼蟲指數及成蟲指數，需要經驗較純熟的調查人員，才

能有較客觀正確的調查結果。 

近年有研究用不同方式調查臺灣登革病媒蚊之分布[14]，了解 2009–2011

年埃及斑蚊及白線斑蚊於各縣市之分布，其中臺南市 37 個行政區中有 23 個行

政區有採集到埃及斑蚊，其中在中西區(73.9%)、北區(61.3%)、東區(57.5%)及

南區(52.9%)埃及斑蚊為優勢種。而本文於 2011–2013 年所統計的資料，臺南市

同樣有 23 個行政區有採集到埃及斑蚊，但埃及斑蚊為優勢種的區別除了以上所

述外，尚有 7 區亦為埃及斑蚊優勢區。比較其兩個研究結果，除了調查取樣之

方式造成結果差異外，亦有可能因年份的不同而有不同。本文所觀察到 2011 至

2013 年臺南市各區的埃及斑蚊比例，亦大部分皆隨時間而有變化。而埃及斑蚊

之優勢區域是否因年份逐漸擴大的趨勢，仍需進一步的研究探討。有研究利用

誘蚊產卵器，調查登革熱高風險區的病媒蚊密度及埃及斑蚊的時間地理分布，

亦發現與登革熱病例發生率有一定的相關性[15]。目前誘蚊產卵器之調查仍屬小

範圍及研究性質，若未來考慮能將誘蚊產卵器的調查結果，放置於系統上，對

於了解病媒蚊分布和密度，及疫情之風險評估上，應有更多元的參考與幫助。

因為埃及斑蚊對於登革熱疫情有一定的相關程度及影響，故建議應定時分析系

統中每區埃及斑蚊比例之分布，了解病媒蚊分布的背景值，且對於埃及斑蚊比

例偏高區域，劃分為警戒區。以供疫情來臨時，配合病例分布等因子，作為疫

情風險評估的參考。 
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某些指數如蛹指數之填答完成率較低，可能在病媒蚊調查時常常被忽略這一

部分，有研究指出，蛹的生存率較孑孓的生存率為高，故蛹指數較布氏指數等更

能代表此地區病媒密度之風險[16–17]，但就目前的研究尚未有定論。建議針對系

統上的變項再評估其重要性。若評估結果為重要，應教育第一線人員對該指數的

重視及加強填寫。另外，因某些疫情不常發生的區域查核頻率較低，建議重新考

量監測計畫的完整性，若考量結果為重要，應加強補足尚未完成的村里。此外，

也應持續加強教育訓練，針對不常發生疫情區域的調查人員或較不熟悉執行調查

的指數如成蟲指數及幼蟲指數，多做訓練並著重實務能力，以提升調查品質。另

有研究於有結合社區動員及無社區動員的區域進行比較，發現結合社區動員力量

的登革熱防治計畫，能有效降低登革熱病媒蚊指數[18]。故鼓勵社區結合村里長及

志工進行自發性的社區動員，使社區民眾平時就關心週遭的環境和對疾病傳播的

警覺及知識，進而共同參與維護環境清潔，應有助於防治及相關工作的推廣。 

因為病媒蚊之資料常常需要配合登革熱疫情一起觀察分析，所以未來若可將

病媒蚊監測及傳染病通報系統的資料結合，如客製化呈現出流病曲線與指數趨勢

圖，並依照所需結合疫情地理資訊系統劃分出防治區域，如此一來，對於疫情風

險的研判分析會更有幫助，並可以進行防治措施介入的成效評估，以利後續防治

措施的決策及調整。 
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2013 年屏東縣春日鄉登革熱疫情防治成效初探 

 

錢信帆＊、段延昌、洪敏南、陳美珠、游秋月、張朝卿 

 

摘要 

2013年 4 月起屏東縣春日鄉發生罕見本土登革熱疫情，疫情發生期間持續近

13週，共計 36名本土確定病例，屏東縣政府與春日鄉公所投入大量防疫量能，疾

病管制署則進行評估及督導事宜，透過中央地方協調合作，提升防治工作成效。

分析病例數與各項防治作為之相關性，發現病例數與裁罰數有中度顯著性負相關

(γs = -0.50)，且與疾病管制署防治後成效評估之病媒蚊指數及誘蚊產卵器監測指標

具有顯著性正相關(γs = 0.56–0.91)，反映貫徹公權力及控制病媒蚊數量對疫情控制

的重要性；而控制病媒蚊數量的孳生源清除工作，基層執行落實與否，易影響疫

情控制之結果。 

 

關鍵字：本土登革熱；防治；協調合作；公權力；誘蚊產卵器；容器減量 

 

前言 

登革熱為目前全球最重要蟲媒傳染病之一，其疫情多發生於熱帶與亞熱帶區

域附近國家，將近有25 億人居住登革熱流行國家[1]，如疫情爆發將對當地居民、

醫療照護體系與經濟形成沉重負擔。登革熱可分為4種血清型，分布於亞洲、非洲、

美洲、地中海東部區域等地，顯示登革熱存有全球大流行威脅性。有研究指出，

依2010年全球人口數推估全世界每年約有3.9億人感染登革熱，其中3億人為不顯性

或無症狀感染，已形成防疫上困難[2]。 

自 1988 年我國將登革熱公告為法定傳染病迄今，2002 年曾在高雄及屏東地區

發生大規模流行疫情，本土確定病例數超過 5000 例；2003–2013 年的本土確定病

例數則介於 86–2000 例[3]。此外，近幾年可能因國際化、都市化及全球氣候暖化

等效應，我國每年本土流行季首名指標病例發生時間有逐年提早情形[4]。 

全球登革熱疫情風險有逐年上升趨勢，致我國公共衛生挑戰日益嚴峻，然登

革熱防疫經費卻逐年縮減。由於登革熱尚無有效的治療藥物，且疫苗仍研發當中

[5]，故防治登革熱最有效的措施就是控制其病媒蚊的孳生，在未爭取到更多的資

源挹注前，相關防治作為需持續評估效益，本文以 2013 年春日鄉本土登革熱疫情

防治介入指標與發生病例數做初步探討，以提供日後防治政策參考。 
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材料與方法 

一、本土登革熱調查對象來源：以疾病管制署（以下簡稱疾管署）法定傳染病通

報系統之屏東縣春日鄉本土登革熱通報病例及確定病例作為調查對象，資料

收集分析以發病日為基準並持續監測至疫情結束後 1 個月，資料收集分析以

發病日為基準，範圍為 2013 年 4 月 7 日（第 15 週）至 2013 年 8 月 24 日

（第 34 週）為止，並由疾管署疫情資料倉儲系統、疫情調查系統下載病例疫

調相關資料。 

(一) 登革熱通報定義：發燒(38≧℃)；並伴隨下列二種以上症狀：頭痛、後眼

窩痛、肌肉痛、關節痛、出疹、出血性癥候(hemorrhagic manifestations) 、

白血球減少(leukopenia)。 

(二) 登革熱確定病例條件: 檢驗結果之判定原則上分為陽性、陰性 2 種，凡下

列任何一項檢驗結果陽性者，即研判為確定病例： 

1. 由血清檢體分離出登革病毒。 

2. 血清檢體檢測出登革病毒核酸。 

3. 成對血清中（恢復期：急性期）登革病毒性 IgM 或 IgG 抗體有陽轉或

≧4 倍上升。 

二、登革熱確定病例通報及就醫分析：為了解醫療機構通報警覺性，分析醫院及

診所通報之確定病例發病日至通報日平均日距及平均就醫次數。 

三、防治成果指標成效評估： 

(一) 防治成果指標由屏東縣政府衛生局提供每週工作成果含調查戶數、清出

陽性容器件數、容器減量件數、傳染病防治法裁罰案數，另地方政府完

成防治工作後，疾管署一週內以病媒蚊密度調查進行防治後成效評估，

評估結果以布氏指數、住宅指數及容器指數表示，以及疾管署委由大仁

科技大學於春日鄉執行誘蚊產卵器（以下簡稱誘卵器）每週監測所得相

關資料如誘卵器陽性率與每個誘卵器平均卵數。 

(二) 本研究界定上述防治措施介入 2 週後連續 2 週間新增病例數與防治成果

指標進行 Spearman’s 相關性分析。另該界定係因斑蚊屬自卵孵化後須 6–8

日羽化為成蟲，登革熱病毒經斑蚊成蟲叮咬體內需經過 8–12 日增殖始具

傳染力，另登革熱於人體潛伏期為 3–14 日，故次波疫情將發生在防治後

2 週，地方政府工作成果如有效益，預估防治後 2 週病例數增加情形會趨

緩。 

四、統計分析工具：使用 SPSS 14.0 中文視窗版本統計軟體。 

 

結果 

疫情概述春日鄉地處屏東縣東南隅，是以排灣族人為主的原住民鄉鎮，原住

民比例超過 9 成，全鄉共分為 6 個村，戶數總計 1328 戶，居住人數為 4831 人，

七佳村於 1972 年因莉泰颱風重創已遷村至歸崇村西北方，並與鄰近之力里村結合

成集居聚落型態；七佳村、歸崇村與力里村戶數分別為 297 戶、238 戶與 149



│原著文章│ 

2015 年 8 月 11 日‧ 第 31 卷‧第 15 期                                            疫情報導  389 
 

戶，居住人數分別為 1056 人、807 人與 523 人。因七佳等集居聚落地處山邊而有

山泉水資源，部分民眾有儲水習性，且當地就業機會少，未發現外籍勞工在此就

業。 2013 年 4 月 15 日屏東縣某區域醫院通報 1 名居住屏東縣春日鄉七佳村 59 歲

女性疑似本土登革熱首例個案，該案 4 月 10 日（第 15 週）起出現發燒、關節痛

及骨頭痛等症狀，4 月 23 日經疾管署二次採血檢驗結果研判為登革熱確定病例。

衛生單位疫情調查後發現，該案因患有退化性關節炎故平時活動以住家為主，依

疾管署登革熱防治工作指引[6]，衛生單位接獲確定病例後進行擴大疫情調查 202

人，4 月 24 至 25 日，採檢 12 名疑似症狀者，其中 4 名研判為確定病例，研判當

地已有群聚疫情，該首例經檢驗證實為登革熱病毒第一型，且定序後與 2012 年臺

南市流行病毒株序列相同。春日鄉疫情持續至 7 月 2 日（第 27 週）結束，持續監

測至 8 月 24 日止，計通報 68 名，其中確定病例為 36 名，分布於七佳村 31 名、

歸崇村 3 名、力里村 2 名，其中力里村 2 名病例於發病前 3 至 14 日均曾有七佳村

活動史，相關地理位置如圖一所示。由醫療院所通報確診病例計 30 名，通報概況

整理如表一，另 6 名確定病例由接觸者擴大採檢發現。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表一、2013 年春日鄉登革熱流行期間通報概況 

發病
週別 

排  除 
個案數 

確  定 
病例數 

醫療院所通報 
確 定 病 例 數 

醫療院所通報確定病例- 
發病至通報平均就醫次數 

醫療院所通報確定病例- 
發病至通報平均日距 

15 0 1 1 3.00 5.00 
16 0 1 0 

  
17 0 8 4 2.25 2.75 
18 1 9 8 1.13 1.13 
19 8 2 2 1.00 1.00 
20 4 0 0 

  
21 4 1 1 3.00 7.00 
22 2 3 3 1.00 2.33 
23 1 0 0 

  
24 0 1 1 1.00 1.00 
25 3 3 3 1.00 2.33 
26 3 6 6 1.00 2.17 
27 4 1 1 1.00 1.00 
28 2 0 0 

  
總計 32 36 30 1.33 2.10 

 

 

圖一、2013 年春日鄉本土登革熱疫情示意圖 
註：括弧內為該村確定病例數；圖層來源為 
http://addressmt.tgos.nat.gov.tw/address/index.cfm?city_id=10013。 
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緊急防治工作期程與相關防治措施    

  有關登革熱緊急防治工作，春日鄉自第 15 週至第 34 週共調查 3149 戶次，清

除孳生源 421 件，容器減量 3970 件；為提升公權力執行效能，自 5 月 7 日（第 19

週）起春日鄉公所針對該議題加強宣導，5 月 31 日（第 22 週）起持續執行稽查告

發，7 月 3 日（第 27 週）依傳染病防治法開立首張行政裁處書，疫情發生期間共

計開立 12 張行政裁處書，相關防治措施執行概況如表二。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

防治介入措施執行情形與新增確定病例數之關聯性分析 

為初步評估春日鄉整體防治工作成效，因樣本數略少故選用無母數檢定方

式，將各項防治成果指標與介入 2 週後連續 2 週間新增病例數進行 Spearman’s 相

關性分析，相關結果如表三，其中病例數與裁罰數有中度顯著性負相關(γs = -0.50)，

且與疾管署防治後成效評估之病媒蚊指數及誘卵器監測具有顯著性正相關(γs = 

0.56–0.91)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表二、2013 年春日鄉登革熱流行期間緊急防治成果概要 

週別 
確定 

病例數 

介入 2 週後 
連續 2 週間 
新增病例數 

地方政府
檢查戶數 

地方政府
清出陽性
容器件數 

地方政府
容器減量

件數 

傳染病 
防治法 

裁罰案數 

疾管署 
布氏指數 

疾管署 
住宅指數 

疾管署 
容器指數 

誘卵器
陽性率 

每個誘卵器
平均卵數 

15  1 17  53   0   0 0 
     

16  1 11 176  32   0 0 
     

17  8  2 342 104   0 0 12 12 30 
  

18  9  1 443   9   0 0  2  2  2 0.13  3.61 
19  2  4 403  77 322 0 29 12 27 0.48 17.61 
20  0  3 572  82  49 0  6  4 10 0.35 11.35 
21  1  1   0   0  97 0 

   
0.37 11.02 

22  3  4   0   0 536 0 
   

0.61 39.59 
23  0  9   0   0 907 0 

   
0.48 16.24 

24  1  7  36   1 850 0 
   

0.54 16.96 
25  3  1   0   0 260 0  2  2  7 0.37  9.70 
26  6  0 421 101 286 0  2  2  2 0.41 16.04 
27  1  0 199   1  50 1 

   
0.50 14.02 

28  0  0 211   0  51 3  0  0  0 0.28  8.35 
29  0  0 185   7 335 0 

   
0.24  7.26 

30  0  0 108   7 227 1 
   

0.28  7.89 
31  0  0   0   0   0 0 

   
0.33 10.43 

32  0  0   0   0   0 0 
     

33  0  0   0   0   0 0 
     

34  0  0   0   0   0 7 
     

總計 36 
 

3149 421 3970 12 
     

 

表三、2013 年春日鄉防治工作指標與疫情（病例數）之相關性分析 

 

介入 2 週後連續 2 週病例數 

  相關係數 p 值 個數 

地方調查戶數 0.05 0.83 20 

清出陽性容器數 0.13 0.59 20 

地方容器減量件數 0.20 0.41 20 

傳染病防治法裁罰案數 -0.50* 0.03 20 

疾管署布氏指數  0.91** 0.00  7 

疾管署住宅指數 0.83* 0.02  7 

疾管署容器指數 0.80* 0.03  7 

誘卵器陽性率 0.56* 0.04 14 

每個誘卵器平均卵數 0.63* 0.02 14 

備註：* p < 0.05；**  p < 0.01 
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討論與建議 

登革熱屬社區型疾病，需透過綜合防治策略才能有效控制，回顧 2013 年本土

登革熱流行季，屏東縣發生近 10 年最嚴峻疫情，該縣自當年度 4 月 10 日於春日

鄉七佳村出現首例，直至隔(2014)年 2 月 1 日於屏東市光榮里結束疫情，共分布於

16 個鄉鎮（109 村里），疫情分布於屏東市（289 例），萬丹鄉（85 例）、春日鄉（36

例）、潮州鎮（34 例）、新園鄉（13 例）與其他鄉鎮（27 例），該縣遭逢第一、二、

三型病毒入侵，共計有 5 種基因亞型病毒株。本研究選擇以春日鄉做為探討對象，

除該鄉社區較為封閉外，屬流行疫情初期故防疫資源較為集中，資料收集亦為完

整，其他疫情鄉鎮市如屏東市、萬丹鄉、潮州鎮等因同時發生疫情，受限當時防

治量能有限使得防治策略有所調整，導致其他鄉鎮防疫資料較不齊全，故無法擇

另一鄉鎮控制相同工作條件進行比較，且恐有受寒流等氣候等因素干擾，故以整

體疫情防治較完整之春日鄉進行描述分析。其整體防治模式暨介入與後續病例發

生之關聯性分析，應可提供防治工作參考。 

春日鄉於指標個案 4 月 15 日（第 16 週）通報起地方政府即持續投入相關防

治工作，4 月 25 日（第 17 週）召開屏東縣政府登革熱防治中心會報，4 月 26 日

（第 17 週）春日鄉公所成立登革熱防治應變中心由鄉長統籌規劃，各村長每日廣

播籲請居民清除孳生源，衛生所透過各種集會場合加強衛教宣導，清潔隊加強清

運髒亂點、公共環境消毒與錄製母語宣導帶透過垃圾車播放，學校加強學童衛教

等防治工作；來義鄉因緊鄰春日鄉且往來密切，亦於 5 月 2 日（第 18 週）成立應

變中心。疾管署高屏區管制中心亦積極進行督導作為，除參與應變中心檢討會議

提供防治建議外，並考量當地衛生所登革熱防疫經驗較為不足，派員擔任疫情調

查訓練講師，以短時間強化第一線防疫人員知能；另針對緊急防治執行範圍進行

防治後成效評估與督軍，以強化地方防治工作落實度。 

傳染病防治工作首重時效，需透過臨床醫療端即早發現社區內疑似個案，以

利即時介入防治作為，才能及早遏止疫情並減少防疫資源耗費，有關此次疫情醫

療院所通報警覺度部分，春日鄉確定病例共計 36 名（每十萬人口發生率為 745.2），

其中 6 名為接觸者擴大採血發現，而由醫療院所通報確診 30 名病例之平均就醫次

數與發病日至通報日平均日距為 1.33 次與 2.10 日，對照 2009 年屏東縣本土登革

熱疫情期間分別為 1.37 次與 4.19 日，故本年通報警覺度略佳[7]。春日鄉共有 6 家

醫療院所（含衛生所），共通報 54 名疑似個案，其中 22 名為確定病例（通報確診

率 40.7%）。雖春日鄉人口流動較不活絡，仍考量當地感染民眾可能到週邊鄉鎮就

醫，衛生單位持續向週邊鄉鎮地區級以上醫院之臨床醫師宣導當地疫情概況，由

春日鄉周邊鄉鎮市醫療院所通報共計 8 名疑似個案確診率為 100%，明顯高於春日

鄉當地診所通報確診率，所以針對醫療資源缺乏之鄉鎮應提升週邊鄉鎮市醫師通

報警覺度可作為防治建議之參考。 

本土登革熱疫情防治工作為南部縣市每年面臨的嚴峻挑戰，疫情如能短期內

控制將會降低整體防治量能負擔，由於登革熱目前尚無有效預防的疫苗或藥物，
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清除孳生源仍為登革熱緊急防治最重要的介入措施，並透過容器減量降低孳生病

媒蚊風險[8]，春日鄉疫情多集中於七佳村與歸崇村一帶，疫情持續將近 3 個月未

能於短時間內控制，依表三分析結果其中地方政府每週孳生源清除與容器減量工

作似與日後病例數無顯著性相關，顯示地方執行前項工作未顯著能控制病例數增

加，整體評估防治工作仍有強化及改善空間，亦有可能某些關鍵孳生源未能發掘

清除。然如何持續性快速、有效並落實清除所有可能孳生源及容器減量是防疫的

困難點，需經由不斷地檢討改善，故完善的規劃分工、勤前宣導與勤後檢討持續

循環運作，方能持續提升相關工作品質。有關依傳染病防治法落實公權力部分，

春日鄉自第 24 週查獲孳生源病媒蚊落實舉發作業，並於第 27 週開出第 1 張裁處

書，之後持續裁罰累計 12 案，裁罰金額皆為 3000 元，裁處對象分別為民眾 11 案

與學校 1 案，有關裁罰與執行 2 週後連續 2 週新增總病例數呈現顯著負相關（相

關係數為-0.50），顯示落實公權力對疫情控制有某些程度幫助，推測落實裁罰可改

變民眾製造孳生源習性進而降低病媒蚊密度，故建議相關單位應加強公權力裁罰

工作以課予民眾容器管理責任。 

地方政府為第一線防治工作執行者，而疾管署負責防治工作督導，二者為相

輔相成之防疫夥伴關係。於疫情發生期間，地方政府須積極降低疫情發生風險，

其中首重孳生源清除，藉由移除社區風險因子遏止疫情，故清出陽性容器數宜愈

多愈佳，藉由疾管署實地調查地方政府已防治區塊之病媒蚊密度，並用病媒蚊布

氏、住宅、容器指數評估防疫工作落實度，相關指數與介入 2 週後連續 2 週病例

數經 Spearman’s 相關性統計分析具正相關（相關係數為 0.80–0.91），並以布氏指

數相關性最高；另孳生源清除病媒蚊密度如在布氏指數為 0–1 級時，可使用敏感

度較高誘卵器監測，疾管署亦委由學者協助評估相關指標，調查結果發現誘卵器

陽性率及每個誘卵器平均卵數亦具正相關（相關係數分別為 0.56 與 0.63） ，故顯

示疾管署病媒蚊調查密度高時，或誘卵器陽性率高時，均某程度可反應 2 週後病

例仍將持續發生，顯示地方防治後孳生源未完全清除，疫情風險仍高致病例將持

續增加。防治後客觀的評估工作有助於評估疫情的趨勢。另外，孳生源清除落實

度仰賴經驗豐富人員，目前因經費逐年縮減致使第一線具豐富病媒調查經驗的人

員聘用亦隨之減少，加上全球暖化，蟲媒傳染病將是我國公共衛生一大隱憂，建

議相關預算應持續爭取，以落實相關防治工作。 

春日鄉已多年未傳出本土登革熱疫情，整體該鄉疫情較屬封閉型態，當地人

際網絡密切，疫情訊息理應於社區中快速傳達週知，然疾管署防治後複查仍發現

多處髒亂點，整體社區動員量能似較薄弱，推測可能是社區環境風險知覺不足，

且由於經濟相對弱勢多有住家回收瓶罐等物品補貼家用之情形，依高雄地區研究

調查為例[9]，中度流行風險社區之民眾的知識較弱，也不甚憂心流行風險，且相

當依賴政府的噴藥措施。民眾知行無法合一，未能將知識付諸成為生活中的實際

行動，需持續透過多元管道進行衛教，衛教性質宜以實地參與為佳，另將髒亂點

列冊管理並落實公權力執行，期能改變當地居民製造孳生源之行為模式。此外，
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依世界衛生組織建議全球登革熱防治策略，內部之間與外部之間夥伴關係為重要

關鍵因素之一[10]，透過彼此溝通協調合作以整合資源，逐步妥處社區內髒亂沉

痾；另春日鄉經過此次疫情洗禮，民眾對登革熱防治有進一步的體認，亦為當地

推行社區防疫體系之契機，另屏東縣因幅員遼闊，公部門清除孳生源數量遠不及

民眾製造速度，縣政府平時僅能進行病媒蚊密度監測，為提升社區對孳生源清除

重視程度，亦規劃針對布氏指數達 3 級以上村里，透過公文通知、新聞稿等多元

管道揭露相關訊息；此外，為積極減少民眾製造孳生源行為，更須落實平時查獲

孳生源告發裁處工作，而非僅於疫情發生期間執行相關工作，期能喚起民眾正視

登革熱防治工作為你我之責。 
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疫情概要： 

腸病毒疫情下降，但仍處流行高峰期，目前社區主要流行病毒株為克沙奇 A型。

目前為登革熱流行期，台南市疫情持續升溫，病例數為近 10年同期最高，北區疫情

嚴峻；高雄市新增病例為散發疫情，惟多數里別布氏級數偏高，社區流行風險高；屏

東縣屏東市出現入夏後首例本土病例。持續呼籲民眾持續加強戶內外環境整頓與巡

查，以降低感染風險。 

韓國中東呼吸症候群冠狀病毒感染症自 7/5 起無新增病例，宣布疫情實質上已

結束；日本腸病毒疫情上升，已由西部擴散至東部，病毒型別以 CA16為主；新加坡、

馬來西亞、越南等國家登革熱疫情上升，密切關注後續疫情發展。 

 

一、腸病毒 

(一)國內疫情 

1.今年第 30 週腸病毒門急診就診人次均較前一週下降。 

2.今年第 28 週社區腸病毒陽性率 50.7%，較前一週下降，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：疫情持續上升，截至第 29 週(7/19)累計逾 15 萬例，為近 10

年同期最高；疫情已由西部擴散至東部；病毒型別以 CA16

為主。 

2.韓    國：疫情上下波動，處相對低點，第 30 週(7/25)就診病例千分

比 8.8，低於近 3 年同期。 

3.中國大陸：疫情趨緩，截至 7 月中旬累計逾 100 萬例，約 7,150 例重

症，88 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 7/30 累計 47 例腸病毒 71 型感染個案及 227

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 名為感染腸病毒 71 型。 

5.新 加 坡：疫情趨緩，截至第 29 週(7/25)累計逾 17,000 例，約為去年

同期及近 5 年同期平均的 1.4 倍。 

 

二、登革熱 

(一)國內疫情 

1.本土病例：台南市病例數為近 10 年同期最高；北區疫情嚴峻，安南區

及中西區疫情持續。高雄市新增病例分散，為散發疫情。今年迄 8/3 累

計 432 例，病例數以台南市為多。 

2.境外移入病例：今年迄 8/3 累計 138 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：疫情上升，截至第 29 週累計約 5,200 例，約較去年同期下

降五成，為近 5 年同期平均的 2 倍。 

2.馬來西亞：疫情上升，截至 7/26 累計逾 6 萬 8 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 7/5 累計逾 1 萬 6 千例，高於去年同期。 

4.中國大陸：疫情緩升，上半年累計 138 例，與去年同期相當，以廣東省、

福建省、浙江省、雲南省、四川省為多。 

5.泰    國：疫情略降，截至 7/28 累計約 4 萬例，約為去年同期的 2.5 倍。 

 

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%)；12 例治療病例中，11 例已檢驗陰性。另 8/4 公布 5 名具

中東旅遊史之疑似病例中，尚有 2 名隔離檢驗，餘為陰性已解除隔離。 

(二)沙烏地阿拉伯：疫情上下波動，處相對低點，中部上週新增 4 例，44-75 歲

男，其中 1 例曾接觸確診或疑似病例；該國迄今累計 1,059 例，467 例死

亡。 

(三)全球：世界衛生組織(WHO)7/29 更新累計 1,382 例，493 例死亡；另依

據各國官網公布數，截至 8/4 共計 1,390 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 4、3 例，為 1 年多以來最

低之週新增數；幾內亞自近 10 個月以來於伊波拉病毒感染陽性社區首次

無死亡病例；由於過去 2 週該兩國仍發生有風險事件且未掌握接觸者致新

群聚，WHO 表示疫情是否能維持穩定，仍言之過早。 

(二)賴比瑞亞：無新增病例；自 6/29 發生之群聚事件迄今累計 6 例。 

(三)WHO 於 8/3 更新西非三國累計病例數為 27,860 例，11,281 例死亡，其

中醫護人員 880 例，510 例死亡。 

五、國際間旅遊疫情建議等級表 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

江蘇省、浙江省、
福建省、安徽省、
上海市、北京市、
雲南省 

第二級 
警示(Alert) 

對當地採取 
加強防護 

2014/10/18- 
2015/7/14 

其他省市，不含港澳 
第一級 
注意(Watch) 

提醒遵守當地的 
一般預防措施 

2013/6/28 

埃及 
第一級 
注意(Watch) 

提醒遵守當地的 
一般預防措施 

2014/12/9 
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(續上頁表格) 國際間旅遊疫情建議等級表 

疫情 國家/地區 等級 旅行建議 發布日期 

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、越南 2014/1/21-4/28 

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 

 


