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摘要 

2014–2016年臺灣桃園國際機場港埠衛生監測資料顯示，成蚊調查以熱帶家蚊

(4,071隻、94.83%）為主，航機掃蚊蚊種同樣以熱帶家蚊(134 隻、98.50%）為主；

捕獲鼠種則以溝鼠(105 隻、55.26%）為主，並且在各季之間捕獲鼠型動物的數量

並無顯著差異，但捕獲老鼠的種類與地點則有顯著的關係。本次監測期間鼠型

動物血清抗體在地方性斑疹傷寒、漢他病毒及鼠疫桿菌皆呈現陰性。此次港埠

監測期間航機掃蚊並無發現斑蚊，但仍有掃獲家蚊，除了持續監測外，如能進一

步分析國際港埠鼠型動物及蚊類與國內物種的親緣關係，並藉此瞭解相關媒介

入侵臺灣本土的情形，則能更精進我國檢疫及防疫量能。 

 

關鍵字：桃園機場、港埠衛生監測、熱帶家蚊、鼠型動物、病媒 

 

前言 

    許多蚊類及鼠型動物可以作為傳播疾病的媒介(vector)，其所傳播的疾病為

近年來流行的新興傳染病。常見的病媒蚊有傳播西尼羅熱及絲蟲病的熱帶家蚊

(Culex quinquefasciatus)、傳播日本腦炎的三斑家蚊(Cx. tritaeniorhynchus)與傳播

茲卡病毒和登革熱的白線斑蚊(Aedes albopictus)及埃及斑蚊(Ae. aegypti)。鼠型動物

媒介除包含最常見的溝鼠(Rattus norvegicus)之外，還有亞洲家鼠(R. tanezumi)、

家鼷鼠(Mus musculus )、鬼鼠(Bandicota indica)、小黃腹鼠(R. losea)及田鼷鼠

(M. caroli)等，除上述鼠科動物，另有一種屬於鼩形目尖鼠科的臭鼩 (Suncus 

murinus)，即一般俗稱的錢鼠，也是傳播疾病的媒介。由鼠型動物傳播的重要疾病

包含漢他病毒出血熱、鼠疫及地方性斑疹傷寒。 
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自從航空器問世，即有藉此傳播外來病媒蚊之疑慮，因為透過港埠引進外來

的病媒蚊，導致疾病大流行並非不可能。其中一個著名的例子是 1930 年來自塞內

加爾的船隻將瘧疾的主要媒介—甘比亞瘧蚊(Anopheles gambiae)引入巴西，使得

瘧疾在巴西快速蔓延，造成當時 30 萬人感染瘧疾、1 萬 6 千人死亡的悲劇[1]。

最早在航空器上有病媒蚊的報告是在 1931 年，調查從加勒比地區及美國中部飛往

美國邁阿密 102 架次的班機，共發現 28 隻熱帶家蚊及 1 隻埃及斑蚊[2]。航空器上

發現病媒蚊的報告不斷地在全球陸續出現[3]，機場的監測也有所收穫。2012 年在

日本成田機場第二航廈，以誘蚊產卵器(Larvitrap)首次監測到埃及斑蚊幼蟲及蚊卵

[4]，顯示航空器傳播病媒蚊的可能性。 

由於近年來經濟的快速發展，尤其在中國、印度及東南亞地區都市化快速，

使得環境改變，直接或間接地影響蚊蟲生態，例如白線斑蚊密度的增加、幼蟲期

與蛹期時間縮短及成蟲壽命增加等[5]。而全球氣候變遷，也使得蟲媒傳染病的

地理分布及發生率改變，像是瘧疾[6]。另外，全球貿易及交通運輸越趨頻繁，如

臺灣桃園國際機場（以下簡稱桃園機場）2016 年的年航班起降量已超過 24 萬架次，

以上種種因素皆可能造成帶有疾病的病媒蚊侵入我國。 

除了病媒蚊外，鼠型動物也可能會經由國際海（空）港，將疾病傳入臺灣。

日本在 1998 至 2002 年間調查國際港埠家鼷鼠的親緣關係時，於關東地區的橫濱、

東京灣及羽田機場捕捉到 1980 年代以前不曾出現的家鼷鼠亞種(M. musculus 

domesticus)，並且發現捕捉到此亞種的頻率有變多的趨勢[7]。雖然在一般的客機

上不容易看到鼠型動物，但也有可能透過行李或貨機的運送將其散布至其他

國家，導致疾病散播。 

為避免疾病經由國際港埠傳入境內，衛生福利部疾病管制署（以下簡稱

疾管署）依傳染病防治法及港埠檢疫規則執行港區衛生工作，監測國際港埠病媒

及病原，確保國內衛生安全。本篇係針對桃園機場 2014–2016 年執行航機掃蚊、

成蚊調查及鼠型動物監測之成果進行探討。 

 

材料與方法 

一、航機掃蚊 

(一) 調查期間及地點：於 2014 年 1 月至 2016 年 12 月間，針對桃園機場之入

境航機執行掃蚊調查措施。 

(二) 調查方法：參考自疾管署檢疫工作手冊 V1.1.1。 

1. 掃網調查頻率：視國際疫情或區管中心認為有必要時，執行特定地區

入境之航空器掃蚊調查。 

2. 掃網調查方法：當航空器停妥於空橋，旅客剛完成下機時，以掃蚊網

（網徑 46 cm）執行航空器掃蚊作業。在航空器內每個空間以掃蚊網來
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回掃動，並且以眼睛注視掃蚊網，以隨時捕捉因揮動而出現的蚊蟲。

同時需檢查上方行李櫃，輕輕移動櫃門，檢查殘留於行李櫃上之蚊蟲。

最後於地勤人員收拾航機座位時，以目視方式檢查座位上方是否有殘

存之蚊蟲經打掃後飛出。 

3. 蚊蟲種類鑑定：依病媒蚊之外部形態特徵，包含頭、胸、腹部及翅脈來

進行辨識及鑑定。 

二、成蚊調查 

(一) 調查期間及地點：於 2014 年 1 月至 2016 年 12 月間，針對桃園機場環境

執行成蚊調查措施，地點如圖一所示。 

(二) 調查方法：參考自疾管署港埠檢疫工作手冊 V1.1.1。 

1. 成蚊調查頻率：每季執行 1 次為期連續 3 天的成蚊調查。 

2. 成蚊調查方法：針對選定之監測區域內可能有病媒蚊棲息出沒處，每

區擇一地點連續 3 天以誘蚊燈(Light traps)或 BioGents-Sentinel traps 進

行成蚊之採集。 

3. 蚊蟲種類鑑定：依病媒蚊之外部形態特徵，包含頭、胸、腹部及翅脈

來進行辨識及鑑定。 

三、鼠型動物監測 

(一) 調查期間及地點：於 2014 年 1 月至 2016 年 12 月間，針對桃園機場環境

執行鼠型動物監測措施，地點如圖一所示。 

(二) 調查方法：參考自疾管署港埠檢疫工作手冊 V1.1.1。 

1. 鼠型動物監測頻率：每季執行 1 次為期連續 3 天的捕鼠作業。 

2. 鼠型動物監測方法：針對選定之監測區域內疑有鼠型動物活動地點佈放

鼠籠，第一天於下午 2 點後佈放，每個區域至少佈放 5–10 個鼠籠。上

午檢視鼠籠應儘早（10 點以前），以免鼠型動物因太陽照射，溫度過高

而致死。若無捕獲鼠型動物，該鼠籠可繼續放置或更換捕鼠點。捕獲之

鼠型動物依其體型大小進行肌肉注射 0.1–0.3ml 的 Zoletil 50 麻醉劑，待

其昏迷，以適當針筒進行心臟採血，直至抽不到血為止，以 3,000 rpm

離心 6 分鐘分離血清，並於零下 20℃冷凍保存。 

3. 鼠型動物血清抗體檢測： 

(1) 地方性斑疹傷寒：Immunofluorescence Assay (IFA)檢測鼠型動物血清

中的地方性斑疹傷寒抗體。 

(2) 漢他病毒：Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA)檢測鼠型

動物血清中的漢他病毒抗體。 

(3) 鼠疫桿菌：Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA)檢測鼠型

動物血清中的鼠疫桿菌抗體。 
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圖一、2014–2016 年桃園機場成蚊掛燈採集地點及鼠型動物捕獲地點平面圖 

 

四、生物統計分析 

(一) 統計軟體：R 軟體 V3.4.1。 

(二) 檢定方法： 

1. Analysis of Variance (ANOVA)：檢定 2014–2016 年各季之間捕獲鼠型

動物數量的關係。 

2. Pearson's Chi-squared test：檢定鼠種與捕獲地點的關係。 

 

結果 

一、 航機掃蚊架次及捕獲病媒蚊數量 

    2014–2016 年調查期間共執行掃蚊 2,758 架次，來自 25 個啟航地區，

橫跨 12 個國家（表一），共掃獲 136 隻病媒蚊，其中包括 2 隻(1.47%)三斑

家蚊及 134 隻(98.53%)熱帶家蚊。依啟航國家區分，自馬來西亞捕獲 66 隻

病媒蚊(48.53%)總數最多，其次為柬埔寨捕獲 28 隻(20.59%)，菲律賓 16 隻

(11.76%)，中國大陸 11 隻(8.09%)，泰國 10 隻(7.35%)，新加坡及越南各 2 隻

（各 1.47%），緬甸 1 隻(0.74%)。2 隻三斑家蚊皆於 2015 年在來自菲律賓的

班機捕獲。2014–2016 年期間平均每架次航機捕獲病媒蚊隻數最多是中國大陸

的 0.224 隻，其次依序是柬埔寨的 0.137 隻及馬來西亞的 0.076 隻（表一）。 

二、 成蚊調查捕獲病媒蚊數量及種類 

    本次調查期間共捕獲 4,293 隻成蚊，熱帶家蚊 4,071 隻(94.83%)，白線

斑蚊 169 隻(3.94%)，三斑家蚊 39 隻(0.91%)，白腹叢蚊 3 隻(0.07%)，地下

家蚊 2 隻(0.05%)，中華瘧蚊 2 隻(0.05%)，鹹水家蚊 7 隻(0.16%)，每年捕獲之

蚊種皆以熱帶家蚊為大宗（表二）。 
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表一、2014–2016 年桃園機場之各啟航地航機掃蚊架次及病媒蚊捕獲數量 

啟航地  2014 2015 2016 總計 平均每架次捕獲數 

馬來西亞 
掃蚊架次 94 362 412 868 

0.076  
病媒蚊捕獲數量 0 6 60 66 

菲律賓 
掃蚊架次 52 211 295 558 

0.029  
病媒蚊捕獲數量 3 8 5 16 

泰國 
掃蚊架次 57 215 229 501 

0.020 
病媒蚊捕獲數量 2 8 0 10 

越南 
掃蚊架次 42 147 151 340 

0.006 
病媒蚊捕獲數量 0 1 1 2 

柬埔寨 
掃蚊架次 29 104 72 205 

0.137 
病媒蚊捕獲數量 2 20 6 28 

新加坡 
掃蚊架次 11 48 102 161 

0.012 
病媒蚊捕獲數量 0 0 2 2 

中國大陸 
掃蚊架次 21 21 7 49 

0.224 
病媒蚊捕獲數量 0 8 3 11 

印尼 
掃蚊架次 0 0 38 38 

0.000 
病媒蚊捕獲數量 0 0 0 0 

緬甸 
掃蚊架次 6 9 9 24 

0.042 
病媒蚊捕獲數量 1 0 0 1 

帛琉 
掃蚊架次 0 0 8 8 

0.000 
病媒蚊捕獲數量 0 0 0 0 

美國 
掃蚊架次 0 2 3 5 

0.000 
病媒蚊捕獲數量 0 0 0 0 

印度 
掃蚊架次 0 1 0 1 

0.000 
病媒蚊捕獲數量 0 0 0 0 

備註：2014 年 1 月至 2014 年 8 月 26 日之掃蚊架次資料因故無法取得。 

 

表二、2014–2016 年桃園機場各蚊種成蚊捕獲數 

蚊種 性別 2014 年 2015 年 2016 年 小計(%) 

熱帶家蚊 
雌 2942 238 167 4,071 (94.83%) 

雄 654 50 20 

白線斑蚊 

 

雌 130 8 3 169 (3.94%) 

雄 28 0 0 

三斑家蚊 

 

雌 8 4 23 39 (0.91%) 

雄 0 0 4 

白腹叢蚊 

 

雌 0 0 2 3 (0.07%) 

雄 0 0 1 

地下家蚊 

 

雌 1 0 1 2 (0.05%) 

雄 0 0 0 

中華瘧蚊 

 

雌 1 1 0 2 (0.05%) 

雄 0 0 0 

鹹水家蚊 

 

雌 0 0 7 7 (0.16%) 

雄 0 0 0 

總計 3,764 301 228 4,293 (100.00%) 
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三、 鼠型動物監測及病原體檢驗結果 

    本次調查期間共捕獲 194 隻鼠型動物（包含 4 隻未知鼠種之老鼠），溝鼠

105 隻(55.26%)，錢鼠 35 隻(18.42%)，小黃腹鼠 31 隻(16.32%)，田鼷鼠 9 隻

(4.74%)，赤背條鼠 4 隻(2.11%)，鬼鼠 3 隻(1.58%)，亞洲家鼠 2 隻(1.05%)，

家鼷鼠 1 隻(0.53%)每年捕獲之鼠種皆以溝鼠為主要（表三）。合併 2014–2016

年各季數據，利用 ANOVA 檢定後，顯示各季節間捕獲鼠型動物的數量無統

計顯著差異。調查期間所有捕獲鼠型動物的血清抗體在地方性斑疹傷寒、

漢他病毒及鼠疫桿菌皆呈現陰性。如將鼠種以家鼠及野鼠來區分、捕獲地點

以田野及建築物來區分，2014 年在田野地點捕捉到 2 隻家鼠及 39 隻野鼠，在

建築物地點捕捉到 35 隻家鼠及 7 隻野鼠；2015 年於田野間無捕獲老鼠，建築

物地點捕捉到 31 隻家鼠；2016 年於田野間同樣無捕獲到老鼠，建築物地點捕

捉到 40 隻家鼠及 1 隻野鼠（圖二）。合併 2014–2016 年數據，利用 Pearson's 

Chi-squared test 檢定後，顯示捕獲老鼠地點（建築物／田野）及鼠種（家鼠／

野鼠）有統計顯著相關（圖二）。 

 
表三、2014–2016 年四季各鼠種捕獲數量 

捕捉 

年份 
溝鼠 錢鼠 

小黃 

腹鼠 
田鼷鼠 

赤背 

條鼠 
鬼鼠 

亞洲 

家鼠 
家鼷鼠 總計 

2 

0 

1 

4 

年 

第一季 3 10 16 9 4 0 0 0 42 

第二季 3 11 4 0 0 3 0 0 21 

第三季 13 3 10 0 0 0 0 1 27 

第四季 17 2 0 0 0 0 0 0 19 

2 

0 

1 

5 

年 

第一季 9 0 0 0 0 0 0 0 9 

第二季 9 1 0 0 0 0 0 0 10 

第三季 5 0 0 0 0 0 2 0 7 

第四季 6 3 0 0 0 0 0 0 9 

2 

0 

1 

6 

年 

第一季 16 1 0 0 0 0 0 0 17 

第二季 7 1 1 0 0 0 0 0 9 

第三季 3 2 0 0 0 0 0 0 5 

第四季 14 1 0 0 0 0 0 0 15 

總計 
105 

(55.26%) 

35 

(18.42%) 

31 

(16.32%) 

9 

(4.74%) 

4 

(2.11%) 

3 

(1.58%) 

2 

(1.05%) 

1 

(0.53%) 

190 

(100%) 

備註：本資料未計入 2014 年未知鼠種的 4 隻鼠型動物。 
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討論 

    從 2014–2016 年自東南亞國家入境桃園機場航空器上捕捉到的蚊種大多為

熱帶家蚊（136 隻成蚊中有 134 隻為熱帶家蚊），且從成蚊監測結果發現大部分自

桃園機場捕捉到的蚊種為熱帶家蚊，而熱帶家蚊是傳播絲蟲病的重要媒介之一。

臺灣在 1960 年代以前是絲蟲病流行地區，經由長期的執行防治計畫，絲蟲病病例

數逐年減少，目前為止無本土或境外移入案例。然而絲蟲病流行於全球 52 個國家，

遍及熱帶、亞熱帶地區的東南亞、南亞、非洲及南美洲，約有 8.5 億人處於其威脅

當中。東南亞相較於其他絲蟲病流行地區有最多直飛臺灣的班機，並且每年有

越來越多的趨勢，而當地可透過蚊蟲傳播的絲蟲病有班氏絲蟲 (Wuchereria 

bancrofti)、馬來絲蟲(Brugia malayi) 及帝汶絲蟲(Brugia timori)，但只有班氏絲蟲

可經由熱帶家蚊傳播。自 2000 年開始世界衛生組織(World Health Organization, 

WHO)啟動消除淋巴絲蟲病全球計畫(The Global Programme to Eliminate Lymphatic 

Filariasis)，利用大規模藥物治療(Mass Drug Administration, MDA)來阻斷絲蟲病的

傳播，依據 WHO 2016 年的統計資料顯示，新加坡為非絲蟲病流行地區，柬埔寨

的絲蟲病已被清除不再被視為公衛問題，泰國及越南已達成目標並停止 MDA，

菲律賓、緬甸、寮國及馬來西亞之 MDA 執行涵蓋率已達 100%，印尼的 MDA

執行涵蓋率雖未達 100%，不過東南亞地區絲蟲病的控制仍在 WHO 的計畫之中。

儘管如此，絲蟲病仍可能從其他管道來傳播，例如泰國針對來自緬甸的移民工

強制給予投藥，但涵蓋率僅有 75%，其中非法移民工是主要的漏洞[8]。另外，

雖然印度也是絲蟲病疫區，但自 2007 年起我國針對自印度啟航之航機實施噴藥

滅蟲措施，其班機上捕獲到病媒蚊的數量已顯著減少[9]；而非洲及南美洲目前則

無直飛桃園機場的航班。 

備註：家鼠包含溝鼠、亞洲家鼠及家鼷鼠；野鼠包含鬼鼠、小黃腹鼠及田鼷鼠 

圖二、2014–2016 年鼠種及其捕捉地點之數量變化 
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    西尼羅熱屬於我國第二類法定傳染病，熱帶家蚊亦為其重要傳染媒介。根據

美國疾病管制及預防中心的資料顯示，美國自 2012 至 2016 年每年通報 2,000 多例

的西尼羅熱個案，並造成其中百人死亡。臺灣目前雖然並沒有西尼羅熱案例，

但仍有西尼羅病毒潛在的鳥類宿主[10]，航機掃蚊結果的蚊種也大多是熱帶家蚊

（雖然非來自西尼羅熱疫區），且隨著國際間交通越來越頻繁，特定鳥類血清中

病毒抗體及國際港埠來自西尼羅熱疫區之蚊類的定期病毒監測為防範西尼羅病毒

的入侵的首要防線。 

    2014 年及 2015 年桃園機場的成蚊調查結果中，均發現各有 1 隻雌性的中華

瘧蚊(An. sinensis)，不排除其可能是經由航空器而進入桃園機場。中華瘧蚊在臺灣

扮演瘧疾傳播的角色雖然不及矮小瘧蚊[11,12]，但在中國大陸及韓國卻是主要傳播

瘧疾的病媒蚊[13,14]。近年來臺灣雖然沒有瘧疾的本土案例，每年仍有 10–20

例境外移入的個案。後續在桃園機場 2016 年成蚊監測結果中，並未發現中華瘧蚊，

但由於來自中國大陸及韓國的航班有增加的趨勢，對於桃園機場病媒蚊的監測及

環境衛生狀況要持續注意觀察，以避免發生 2013 年在吉布地共和國爆發瘧疾流行

的類似事件，其導因為原本生長在印度及阿拉伯半島的史帝芬塞瘧蚊 (An. 

stephensi)，可能透過航空器傳播的方式到達遠在東非的吉布地共和國，並造成

當地瘧疾數次的流行[15]。 

    2014–2016 年桃園機場捕捉到鼠型動物的鼠種以溝鼠數量為最多（共 105 隻），

家鼷鼠數量最少（共 1 隻）。合併三年各季捕獲鼠型動物的數量，發現在不同季節

上捕獲鼠型動物的數量並無像先前研究有顯著的差別[16]。而將鼠種依其習性分為

家鼠及野鼠，可以發現野鼠的捕捉數量在 2014 年為最多，2015 年及 2016 年數量

則銳減，其與捕鼠位置有顯著的關係，意即將捕鼠籠放置在建築物裡面或其周圍

較能捕捉到家鼠；反之若將捕鼠籠放置在空曠草坪則較能捕捉到野鼠。臺灣過去

研究顯示，臺灣國際港埠所捕捉到的鼠型動物中，家鼠相較於野鼠，其地方性

斑疹傷寒及漢他病毒的血清抗體陽性率較高[17,18]，故將捕鼠籠放在家鼠出沒

較多的建築物附近，較能夠有效監測鼠型動物是否含有地方性斑疹傷寒或漢他

病毒的血清抗體。不過國際港埠監測的特殊性為有可能捕捉到臺灣本土所沒有的

鼠種，再加上桃園機場佔地廣大，有許多空曠的樹叢及草地，可給予鼠型動物

躲藏的空間，因此田野環境的鼠型動物監測仍有其必要性。2011 年桃園機場曾經

捕獲到斑疹傷寒血清陽性的錢鼠及漢他病毒血清陽性的溝鼠[16]，所幸 2014–2016

年桃園機場所捕獲鼠型動物的血清中，地方性斑疹傷寒、漢他病毒及鼠疫桿菌的

抗體皆呈現陰性。後續除持續監測鼠型動物及其體外寄生蟲外，未來桃園機場

港區衛生的病媒分析，能加入鼠型動物所攜帶之體外寄生蟲種類及分布，提升

港區衛生評估效益。 

    近年來新興及再浮現傳染病頻繁地出現，如登革熱、西尼羅熱、茲卡病毒

感染症及漢他病毒症候群等。一旦監測到病媒帶有特定病原，除了通知港埠管理

單位加強滅蚊、滅鼠、環境衛生維護，也會在捕獲到陽性病媒的一定範圍內進行
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密集的監測。如果未來能夠發展一套鑑別方法，像是利用蚊蟲及鼠型動物腸道內

微生物的組成種類或其 DNA 特定片段序列，去判斷特定同物種的蚊蟲或鼠型動物

是臺灣本土亦或是其他國家入侵的，如此能更有效地瞭解國際港埠港區衛生監測

的成效。例如在桃園機場捕捉到的成蚊大部分是熱帶家蚊，如果知道這些熱帶

家蚊是從國外來或是本土的，則有助於瞭解病媒蚊跨國散布的情形，確定病媒蚊

是來自於疫區，則能在尚未監測到媒介病以前提早採取因應措施，像是加強孳生

源清除及特定航線的航機執行噴藥。同樣地，如能透過監測國際港埠鼠型動物種

類，並且進一步分析其來源，則有助於瞭解鼠型動物經由國際港埠入侵的狀況，

或是其亞種在地理分布變化的趨勢，及早應對可能帶來的媒介病。例如日本曾

研究於 1998–2002 年在 23 個國際港埠捕捉到的 301 隻家鼷鼠(M. musculus )[7]，

透過分析其粒線體 DNA 的 D-loop 片段序列不同，發現家鼷鼠的亞種組成與 1980

年代的研究結果有很大的不同，過去捕捉到的家鼷鼠主要是 M. m. musculus，現今

則有超過四成是來歐洲的亞種 M. m. domesticus。另外其文獻中也有提到 1998–2002

年間在臺灣花蓮港與高雄港所捕捉到的 6 隻家鼷鼠皆為 M. m. castaneus[7]，如果能

建立臺灣本土鼠型動物各亞種分布狀況，甚至是臺灣本土鼠型動物體外寄生蟲

親緣關係之分析，有助於日後國際港埠病媒監測能有對照疑似入侵病媒品系的

依據，藉此強化媒介病傳播的警覺性及提升臺灣公共衛生水準。 
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疫情概要： 

國內流感疫情持續下降，仍處流行期；近 4週社區流感病毒型別以 A型為主，

H1N1 佔 63.4%。出現散發感染源待釐清麻疹病例，且鄰近國家疫情嚴峻，預期

國內仍可能出現新增病例，惟不至於出現大規模流行疫情。 

北半球多數國家仍處流感流行期，其中美國及歐洲疫情處高峰；多國流行

H1N1，惟日本流行 H3N2，美國、韓國及歐洲 H1N1 及 H3N2 共同流行，新加坡

則為除前兩型外，尚有 B 型流行。我國鄰近之菲律賓、越南、日本及南韓麻疹

疫情持續，其中，日本病例數為 2009年來同期最高。 

 

一、 流感 

(一) 國內疫情 

1. 類流感就診人次：今(2019)年第 9 週類流感門急診就診計 86,829 人次，

較前一週就診人次略降 5%；仍處流行期，惟預期逐漸趨緩。 

2. 流感併發重症：自去(2018)年 10/1 起至今年 3/4 累計 661 例（395 例

感染H1N1、232例感染H3N2為多），其中 63例死亡（36例感染H1N1、

24 例感染 H3N2 為多）。 

3. 近 4 週社區流感病毒以 A 型為主(97%)；已分型 A 型流感病毒中，H1N1

佔 63.4%、H3N2 佔 36.6%。 

 

 

 

 
國內外疫情焦點 

圖一、近三個流感季類流感門急診就診人次監測 
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(二) 國際疫情 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、 麻疹 

(一) 國內疫情：我國今年截至 3/4 累計 27 例，較 2015–2018 年同期為高；

其中 14 例為國內感染（7 例為越南境外移入接觸者，7 例感染源待釐清），

另 13 例為境外移入，感染國家為越南 6 例、菲律賓 5 例、印尼及日本各

1 例。個案年齡層以 20–39 歲為多（佔 70%）。 

(二) 國際疫情 

1. 菲律賓 

(1) 今年截至 3/2 累計近 16,500 例，其中 261 例死亡，95%未接種疫

苗或接種史不明，病例以 4 歲以下孩童為多。截至 2/26，6 成病

例發生於卡拉巴松區（3,234 例）、大馬尼拉地區（3,068 例）及中

央呂宋區（2,010 例）。 

(2) 近 5 年最大疫情為 2014 年累計近 54,000 例，其次為 2018 年累計近

16,000 例。 

2. 越南：今年截至 2 月底全國累計 500 例確診，約 5,200 例疑似病例，無

死亡病例；9 成病例未接種或未完整接種疫苗。全國 63 個省市中 43 個

發生病例，目前病例主要發生於胡志明市（逾 1,200 例）、同奈省（逾

700 例）及河內市（261 例）等省市。 

3. 日本：今年至第 8 週(2/18–2/24)累計 258 例，為 2009 年以來同期最高；

病例中近 7 成未接種疫苗或接種史不明，病例分布以大阪府 94 例為

最多，三重縣 50 例次之，年齡分布以 20–29 歲為最多，其次為 30–39

歲。 
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4. 南韓：今年至第 8 週(2/17–2/23)累計報告 320 例；病例分布以京畿道

141 例為最多，其次為首爾 48 例及大邱 40 例；近 5 年最大疫情為 2014

年全年確診 442 例。 

三、 伊波拉病毒感染疫情－剛果民主共和國 

(一) 北基伍省及伊圖里省自去年 5/11 至今年 3/3 累計 897 例（832 例確診、

65 例極可能），其中 563 人死亡。 

(二) 卡特瓦(Katwa)及布滕博(Butembo)治療中心近日受到攻擊導致運作中止，

可能使該地區病例數量激增。 

(三) 自去年 8/8 起累計 85,375 人接種實驗性疫苗(rVSV-ZEBOV)。 

(四) 世界衛生組織(WHO) 今年 2/28 評估維持剛果民主共和國國內及區域

傳播風險為非常高，國際為低。 

 

四、 旅遊疫情建議等級 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

疫情 國家／地區 等級 旅行建議 發布日期 

新型 

A 型流感 

中
國 

大
陸 

廣東省、安徽省、福建
省、北京市、廣西壯族 

自治區、江蘇省、湖南
省、雲南省 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2019/2/15 

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 
2018/8/21 

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 

南亞地區 1 個國家： 

斯里蘭卡 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2016/8/16 

麻疹 

亞洲：中國大陸、菲律賓、
越南、泰國、印尼、印度、
哈薩克、以色列 

非洲：剛果民主共和國、 

獅子山、奈及利亞、幾內亞、
馬達加斯加 

歐洲：義大利、羅馬尼亞、
烏克蘭、希臘、英國、 

塞爾維亞、法國、喬治亞、
俄羅斯 

美洲：委內瑞拉、巴西 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2019/1/16 
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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 

中東呼吸症
候群冠狀病
毒感染症 

(MERS-CoV) 

沙烏地阿拉伯 
第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2015/6/9 

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、科威特 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2015/9/30 

小兒麻痺症 
巴基斯坦、阿富汗、 

奈及利亞 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2015/12/1 

茲卡 

病毒感染症 

亞洲 6 國、美洲 21 國／屬
地、大洋洲 3 國／屬地、非
洲 2 國 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2018/12/5 

亞洲 6 國、美洲 21 國、非洲
10 國、大洋洲 2 國 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2018/12/5 

拉薩熱 奈及利亞、貝南共和國 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2018/2/13 

黃熱病 巴西 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2017/1/17 

霍亂 葉門、索馬利亞 
第一級 

注意
(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2017/8/15 

白喉 印尼、葉門 
第一級 

注意
(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2017/12/26 

伊波拉 

病毒感染 
剛果民主共和國 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2018/5/15 

德國麻疹 日本 
第一級 

注意

(Watch)  

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2019/2/12 

 

 


