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摘要 

在臺灣，埃及斑蚊及白線斑蚊為傳播登革熱之病媒蚊，它們同時也傳播黃熱

病毒、屈公病毒、茲卡病毒，造成重大公衛議題。因此，有必要深入了解其生態

特性，及傳播病毒能力，以提供精準資訊。本文利用 MEDLINE Complete 資料庫，

搜尋「Aedes aegypti or Aedes albopictus」字串，進行文獻回顧。蚊蟲在臺灣南部

夏季日夜溫差範圍(24–35oC)下，發育所需時間最短，成蟲壽命最長，短時間內

族群數量急遽上升，造成蚊媒疾病發生風險增加。埃及斑蚊的分布侷限於臺灣

部分縣市，但因嗜吸人血、偏好室內(70–80%)棲息、多人次吸血行為、高病毒

傳播效率，是臺灣有埃及斑蚊分布地區的主要病媒蚊，進行防治時需同時兼顧

戶內、戶外防治。白線斑蚊遍及全臺，偏好戶外(98%)活動、單人次吸血行為、

低病毒傳播效率、高沃巴爾氏菌感染，是臺灣有埃及斑蚊分布地區次要病媒蚊，

以及無埃及斑蚊分布地區唯一的病媒蚊，可進行戶外防治。依據本篇文獻探討所

得數據，推估一隻埃及斑蚊雌蚊一生，在最適狀況及周遭高密度族群下，30 天內

可傳播登革病毒 84 人，屈公病毒 2,442 人；白線斑蚊則可傳播登革病毒 8 人，

屈公病毒 32人。有感於埃及斑蚊的高傳播效率，應針對埃及斑蚊進行傳染病預防

策略，降低密度，減少人與病毒接觸機會。白線斑蚊遍佈全臺，也具有傳播疾病

能力，建議評估發生風險，高風險地區亦須執行預防策略。 
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前言 

臺灣橫跨熱帶及亞熱帶地區，終年溫暖潮濕，夏季溫度平均 28–29oC，冬季

15oC。年平均降雨量 2,500 公釐以上，約為世界平均的 2.6 倍[1]，極適合蚊蟲孳生。

目前臺灣地區共有 132 種蚊蟲[2]，主要的病媒蚊種類包括埃及斑蚊 Aedes aegypti 

L.、白線斑蚊 Ae. albopictus Skuse、三斑家蚊 Culex tritaeniorhynchus Giles、

環紋家蚊 Cx. annulus Theobald、白頭家蚊 Cx. fuscocephala Theobald、矮小瘧蚊

Anopheles minimus L.以及中華瘧蚊 An. sinensis Wiedemann。其中，埃及斑蚊及

白線斑蚊，可傳播多種病毒，引發登革熱、屈公病、黃熱病及茲卡病毒感染症。 

登革熱自臺灣光復以後，沉寂 40 年，而後 1981 年於屏東縣琉球鄉，發生

第二型登革熱大流行，預估當時島上有 80%以上的人口感染[3]。臺灣本島則於

1987 年，在高雄地區爆發登革熱疫情，第二年病例數高達 5,000 例。2002 年，在

臺南、高雄、屏東地區和澎湖縣，再度發生 5,336 例本土病例。2004–2013 年，

每年有一個 202–2,000 例不等的疫情。2014–2015 年，在高雄及臺南地區爆發大

流行，病例數分別為 15,492 及 43,419 例。2016 年的本土病例數，則大幅下降至

381 例，2017 年 10 例。屈公病自 2007 年 7 月納入通報疾病，截至 2017 年 12 月

31 日，共檢出 105 例境外移入病例。茲卡病毒感染症於 2016 年 1 月納入通報疾病，

截至 2017 年 12 月 31 日，共檢出 17 例境外移入病例。黃熱病自 1990 年監測以來，

均無病例檢出[4]。 

在臺灣，不管是登革熱、屈公病、黃熱病或茲卡病毒感染症，均屬於旅遊

傳染病。登革熱除 4 次跨年流行（1987–1988 登革病毒第一型、2001–2002 登革

病毒第二型、2009–2010 登革病毒第三型、2014–2015 登革病毒第一型）外，其他

年度多因病毒自流行地區帶回臺灣，傳給本地病媒蚊，引發本土疫情[5]。雖然

屈公病、黃熱病、茲卡病毒感染症個案，僅自國外感染病毒，但因臺灣具有傳播

能力之病媒蚊，以及伺機而入的病毒，隨時都有發生流行的風險。因此，本文

回顧歷史文獻，透過分析病媒蚊的生活史、棲息環境、飛行距離、吸血行為、

病毒傳播，以及經卵傳播能力，探討埃及斑蚊及白線斑蚊，在傳播疾病中所扮演

的角色，提供預防疾病發生之參考。 

 

材料與方法 

利用 MEDLINE Complete 資料庫，以「Aedes aegypti or Aedes albopictus」字串

搜尋文獻。截至 2018 年 3 月 20 日，共搜得 10,546 篇文獻。接著，檢視題目及摘

要，包含文章是否使用英文書寫、是否具有關鍵字 Aedes aegypti、Aedes albopictus、

內容是否涵蓋本文之六大主題，篩選出相關文章 55 篇。再輔以 Google 搜尋引擎，

找到中文書目 2 篇、英文書目 4 篇、中文期刊 2 篇與網頁資料 3 篇，共計 66 篇。

另外，根據文獻所得數據，繪製登革熱與屈公病傳播示意圖，乃依最佳狀況下，

計算 30 天內可傳播的人數。 
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結果 

埃及斑蚊／白線斑蚊生活史 

蚊蟲一生分為卵、幼蟲、蛹、成蟲，共四個時期，各階段之發育受到溫度

顯著影響[6, 7]。在臺灣南部夏季日夜溫度範圍(24–35oC)內[1]，埃及斑蚊卵孵化需

3 天、幼蟲–蛹 6–14 天、雌蚊壽命 20–27 天、雄蚊壽命 18–28 天（圖一 A 及表一）；

白線斑蚊卵孵化需 4–7 天、幼蟲–蛹 7–13 天、雌蚊壽命 34 天、雄蚊壽命 17 天

（圖一 B 及表一）。埃及斑蚊在溫度低於 12oC 或高於 40oC 的環境下，卵無法孵化，

幼蟲亦無法存活，但在 16–36oC 範圍內，卵孵化天數，隨溫度降低而延長[8,9]。

白線斑蚊的卵，適應低溫能力較佳，5oC 仍可孵化，但幼蟲無法存活，在 15oC

環境中，則擁有最長的幼蟲–蛹發育所需時間（32–35 天）[10]。 

 圖一、在臺灣南部夏季日夜溫度範圍(24–35oC)內，埃及斑蚊(A)

及白線斑蚊(B)之生活史 
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成蚊羽化後，先吸食花蜜或植物汁液，並於 1–2 天內完成交尾。埃及斑蚊雌

蚊一生僅交尾一次，雄蚊一次可使 5–6 隻雌蚊受精，之後需 2 天時間補充精液[10]。

溫度亦會影響雌蚊的生理週期（表二）。在臺灣南部夏季日夜溫度範圍(24–35oC)

內，埃及斑蚊雌蚊羽化後 2 天內完成吸血，一次可產下 23–169 顆卵[8]，並平均在

2.3–4.1 天內完成一個生殖週期[9]。白線斑蚊雌蚊，最快羽化後 2 天初次吸血，平

均為 4.2–10.8 天，一次可產下 49–74 粒卵，生殖週期平均需 3.5–4.5 天，一生至多

可吸 8 次血，平均落在 1.3–3.9 次之間[10]。臺灣南部三縣市冬季（12–2 月）最低

平均溫度為 17.6 oC [1]，依據表一、表二數據，推測埃及斑蚊及白線斑蚊，在臺灣

南部終年可產卵發育。 

表一、溫度對埃及斑蚊與白線斑蚊幼蟲存活率與各階段生命週期的影響[8–13]。 

蚊蟲種類 溫度 (℃) 
幼蟲存活率 

(%) 

各發育階段天數 (日) 

卵–孵化 幼蟲–蛹 雌蚊 雄蚊 

埃及斑蚊 

12 0 - - - - 

16 20 12 30–40 13 12 

20 66 - 15 - - 

22 - 7 23 29 31 

24 88 - 9 23 - 

28 90 3 7–14 25–27 18–28 

32 87 - 6 - - 

33 - 3 14 20 20 

36 62 3 6–9 9 9 

37 80 - 8 - - 

38 63 - 8 - - 

39 1 - 13 - - 

40 0 - 0 - - 

 5 0 11 - - - 

白線斑蚊 

10 0 2 - - - 

15 - 7–42 32–35 - - 

20 63 3–10 14–24 - - 

24 64 7 11–13 - - 

25 - 5 10 - - 

28 72 4 8–10 34 17 

30 - 7 9 - - 

32 79 4 7–8 - - 

35 - 7 12 - - 

36 60 3 9 - - 

 40 0 - - - - 
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此外，相對濕度(related humidity, % RH)也是影響斑蚊發育的因素。斑蚊的卵

於 26oC 時在 25%、55% RH 兩個低濕度組別，具有較高的死亡率，而 75%、95% RH

死亡率較低[16]。白線斑蚊成蚊壽命在 60%–90% RH 環境中影響不大[11]，但也有

研究指出 35% RH 的組別，相較 80% RH 的組別，白線斑蚊減少 20%的壽命，埃

及斑蚊則減少 42% [17]。 

 

斑蚊分布與棲息行為 

埃及斑蚊及白線斑蚊的地理分布與溫度有關[10,18–26]。埃及斑蚊無法越冬，

白線斑蚊對低溫耐受力較強[19]，可以卵期越冬[10]。因此，埃及斑蚊僅分布於 10oC

等溫線以內之熱帶、亞熱帶地區；白線斑蚊可分布於較冷之溫帶地區[10,20,21]。

一般而言，埃及斑蚊分布高度在海拔 1,000 公尺以下[22]，但在墨西哥與尼泊爾仍

有海拔 2,100 公尺的採集記錄[23,24]。在臺灣，埃及斑蚊分布於北迴歸線以南，

包括臺南市、高雄市、屏東縣、臺東市、澎湖縣馬公市及望安鄉[25]。白線斑蚊

原分布於亞洲熱帶及溫帶地區，但近 30 年藉由人類移動，以及自亞洲大量輸出之

廢棄輪胎和富貴竹，白線斑蚊逐步入侵北美、南美、非洲及歐洲[26]。目前，臺灣

白線斑蚊廣泛分布於海拔 1,500 公尺以下之地區，最高海拔採集記錄為 1,760 公尺

[25]，但在尼泊爾 1,750–2,100 公尺高度下，仍有採集記錄[24]。 

表二、溫度對埃及斑蚊與白線斑蚊吸血行為與產卵週期的影響[8–10,13–15]。 

蚊蟲
種類 

溫度
(℃) 

羽化至初次吸血所需天數 
 

產卵週期 

平均 最小值 
 

單次產卵數 
一生可循環次數 

（範圍） 
單次循環天數 

埃及
斑蚊 

16 4 - 
 

0 - 7.4 

20 2.5 - 
 

46 - 7.6 

22 - 0.8 
 

122 - 5 

26 1.2 - 
 

77 - 3 

28 - - 
 

169 - 3.3 

30 1.4 - 
 

71.4 1.42(1–3) 2.4 

33 - - 
 

48 - 2.3 

35 1.7 - 
 

23 - 4.1 

36 - - 
 

23 - 2.2 

37 2 - 
 

- - 1.9 

白線
斑蚊 

15 15 6 
 

- - - 

20 5.4 2 
 

51 1.7 (1–4) 8.1 

25 5.5 2 
 

65 3.1 (1–8) 4.5 

30 4.2 2 
 

74 3.9 (1–7) 3.5 

35 10.8 2 
 

49 1.3 (1–2) 4.4 

 



│原著文章│ 

2019 年 7 月 9 日 第 35 卷 第 13 期                                             疫情報導  177 
 

除了地理分布，兩種病媒蚊偏好環境也有所差異。埃及斑蚊(70–80%)喜棲息

於住家內，而白線斑蚊(98%)則多在戶外棲息[10]。埃及斑蚊雌蚊偏好室內，或

住家附近之人造容器中產卵[27]，在室內的誘蚊產卵器中，捕獲雌蚊隻數、陽性率

約為室外 2 倍[28]。白線斑蚊產卵選擇範圍較廣，可於人造容器及戶外天然容器中

產卵[26,29]。因此建議防治埃及斑蚊，必須進到住家，進行戶內、外防治，而白線

斑蚊可著重於戶外防治。 

 

飛行距離 

雌蚊飛行的目的為覓食（可吸食露水、花蜜或血液）、覓偶及產卵；雄蚊則為

覓食 （吸食露水或花蜜）及覓偶[27,29,30]。斑蚊分散產卵的習性[31]，使雌蚊飛

行 範 圍 增 加 。 研 究 飛 行 距 離 的 方 法 有 兩 種 ， 分 別 為 標 記 釋 放 回 捕 法 

(Mark-release-recapture method)，以及銣標記卵法 (Rubidium-marked egg method)。

早期利用前者進行研究，顯示多數埃及斑蚊(96.8–99%)飛行距離不超過 100 公尺，

並且受到村莊內的布局及房屋距離影響，不隨季節及年齡改變[32]，推測可能與

食物及孳生源的分布有關。相對來說，白線斑蚊飛行距離較遠，在美國密蘇里州，

捕回有標記的族群中，雌蚊最遠飛行距離為 525 公尺，雄蚊則為 225 公尺，但僅

有 11.1%的蚊蟲移動超過 100 公尺[33]。1995 年，首度使用標記卵，進行雌蚊產卵

飛行距離之研究[34]。在巴西，釋放吸血一天之埃及斑蚊，3–6 天後，可於 100–800

公尺內發現標記卵，而白線斑蚊則於 0–800 公尺內發現標記卵[30]，但因誘蚊產卵

器最遠放置於 800 公尺處，因此兩蚊種產卵之活動範圍可能更遠。現有資料均

指出，吸血後埃及斑蚊雌蚊的飛行散佈距離，與孳生源分布具有顯著關係

[32,34,35]，雌蚊會因為無合適產卵環境，而飛行更遠的距離。參考上述調查，

藥劑施作半徑訂在 100 公尺，應可殺死 96.8%埃及斑蚊雌蚊[32]，88.9%白線斑蚊

雌蚊[33]。並且自病人、病媒蚊體內監測到病毒時，除了噴灑藥劑殺死成蚊外，

清除外圍孳生源，輔以有黏紙的誘蚊產卵器，能縮小病媒蚊之飛行距離。 

 

斑蚊吸血行為 

斑蚊雌蚊口器呈針狀，可刺穿宿主皮膚吸血，而血液提供卵巢發育必需之

胺基酸[36]。斑蚊本身無血紅素，因此檢測雌蚊體內血紅素的量，即可推估吸血量，

結果顯示埃及斑蚊雌蚊最大吸血量為 6.5μL，但吸血超過 4μL 的個體，即喪失尋找

宿主與吸血的意願[37]；白線斑蚊的最大吸血量則為 6μL[38]。兩種病媒蚊均於

白天活動，埃及斑蚊吸血高峰於下午 4–5 點，次高峰落在上午 9–10 點；白線斑蚊

亦可見晨昏二個吸血高峰，分別為日出前後 1–2 小時，以及日落前 2–3 小時，且

下午高峰較上午高[3]。兩者吸血行為有所不同，埃及斑蚊屬多宿主、多人次吸血

行為，且極易受到驚擾，40%個體需吸血兩次以上，才能取得一次生殖循環所需的
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血量，整體平均則為 1.4 次；白線斑蚊屬單宿主、單次吸血行為，過程中不易受

驚動而中斷，會在同一宿主吸飽後才離開[39–41]。對於兩蚊種的宿主選擇，有

文獻指出在居家環境中，1% 埃及斑蚊檢出多血源（人血與牛血），而白線斑蚊只

吸人血。牛棚環境中，仍有 17.6% 埃及斑蚊檢測出多血源（人血與牛血），而白線

斑蚊只吸牛血。顯示埃及斑蚊嗜吸人血，白線斑蚊則為機會主義者[41]。另外，

泰國的調查顯示 11.7% 埃及斑蚊體內，檢測出兩種宿主血液，並有紀錄到吸食

三種宿主血源的個體；而白線斑蚊檢測出兩種宿主血液的比率僅 6.1%，並無任何

檢體觀察到三種血源[42]。由上述調查可歸納出，埃及斑蚊確實具有多宿主，以及

嗜吸人血的習性。此外，宿主體溫是另一個吸引蚊蟲的因素，研究指出 38.5oC、

40oC 的高溫組別，可吸引較多埃及斑蚊，若病人感染後發燒，可能更容易吸引

蚊蟲叮咬[43]。 

 

病毒傳播能力 

當雌蚊叮咬帶病毒的宿主時，病毒會隨著血液進入蟲體內，病毒增殖後進入

唾液腺，當雌蚊再次吸血時，病毒經由唾液進入新宿主血液中。埃及斑蚊及白線

斑蚊可傳播的病毒包括登革病毒、茲卡病毒、黃熱病毒及屈公病毒。其中，前

三者同屬黃病毒科(Flaviviridae)，黃病毒屬(Flavivirus)，後者則屬披膜病毒科

(Togaviridae)，α 病毒屬(Alphavirus)。其中，屈公病毒傳播速率最快，病毒進入

蚊蟲體內後，僅需 2 天增殖，即可傳播給新宿主[44]。登革病毒、茲卡病毒，以及

黃熱病毒則需時 8–12 天[45–47]。 

傳染力模式推估涉及變數甚多，若以最適狀況進行簡單推估，假設一隻埃及

斑蚊雌蚊壽命為 30 天，羽化後第 2 天吸血[8]，每 3 天一次生殖循環[9]，一次生殖

循環叮咬 3 人[40,42]，吸食登革病毒至唾液腺為 8 天[47]，人的潛伏期 5 天[22]，

則此個體一生可感染 24 人。假設環境中，埃及斑蚊密度高，每位登革熱感染者具

有傳染力之後，第一時間再被其他埃及斑蚊叮咬，將登革熱傳播出去，則 30 天

之內可感染 78 人（圖二 A）。相同條件下，屈公病毒至唾液腺僅需 2 天[44]，

此個體一生可感染 30 人，假設環境中，埃及斑蚊密度高，則 30 天內可感染

2,442 人（圖二 B）。 

假設一隻白線斑蚊雌蚊壽命為 30 天，羽化後第 4 天吸血，每 4 天一次生殖

循環[10]，一次生殖循環叮咬 1 人[41]，吸食登革病毒至唾液腺為 8 天[47]，人的

潛伏期 5 天[22]，則此個體一生可感染 5 人。假設環境中，白線斑蚊密度高，則

30 天之內可感染 8 人（圖二 C）。相同條件下，屈公病毒至唾液唾液腺僅需 2 天[44]，

此個體一生可感染 7 人，假設環境中，白線斑蚊密度高，則 30 天內可感染 32 人

（圖二 D）。 
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圖二、病媒雌蚊病毒傳播示意圖，(A)埃及斑蚊傳播登革病毒示意圖，假設羽化後第 2 天吸血，

每 3 天一次生殖循環(GC, gonotrophic cycle)，一次生殖循環叮咬 3 人，吸食登革病毒至唾

液腺時間(EIP, extrinsic incubation period)為 8 天，人的潛伏期(IIP, intrinsic incubation 

period)為 5 天；(B)埃及斑蚊傳播屈公病毒示意圖，假設同(A)，惟吸食屈公病毒至唾液腺

時間為 2 天；(C)白線斑蚊傳播登革病毒示意圖，假設羽化後第 4 天吸血，每 4 天一次

生殖循環，一次生殖循環叮咬 1 人，吸食登革病毒至唾液腺時間為 8 天，人的潛伏期

為 5 天；(D)白線斑蚊傳播屈公病毒示意圖，假設同(C)，惟吸食屈公病毒至唾液腺時間為

2 天。(C) (D)因圖解問題，圖形以+N 代表後續 30 日內新增感染人數 

 

病媒能力(Vector capacity)因病毒型別、基因型別、蚊蟲種類與品系而有差異。

就登革病毒而言，埃及斑蚊和白線斑蚊的感染、傳播效率有所差異[48–50]。研究

人員利用胸腔注射第一型登革病毒，感染高雄地區的埃及斑蚊和白線斑蚊，兩週

後，埃及斑蚊感染率為 67%，傳播率為 50%，白線斑蚊感染率與傳播率僅 3%。

三週後，埃及斑蚊均感染病毒，傳播率增為 83%，白線斑蚊感染率仍維持於 3%，

顯示埃及斑蚊的感染及傳播效率顯著高於白線斑蚊[48]。其他國家研究報告亦觀察
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到相似的現象。Vazeille 等人，利用血餐餵食第二型登革病毒，感染越南和泰國品

系之兩種病媒蚊，結果顯示所有品系埃及斑蚊的感染率(93–100%)皆高於白線斑蚊

(7–46%)[49]。此外，分析臺灣本土登革熱病例與病媒蚊之間地理分布的關係，

顯示臺灣地區埃及斑蚊為傳播登革熱之主要蚊種[50]。 

另外，病媒蚊受到沃巴爾氏菌感染，亦會影響病毒在蚊體內之複製或傳播[51–

53]。雖然作用機制不明，但此菌之抑制效果會受到其密度及溫度影響[54]，故有

研究顯示感染此菌之白線斑蚊對屈公病毒[55]及登革病毒[56]感染沒有影響，但

亦有研究指出此菌感染會降低病毒傳播，但不會影響病毒量[52]。臺灣本土研究指

出，採集自高雄市前鎮區的白線斑蚊，97%以上的個體帶有沃巴爾氏菌，且經實驗

證明可降低登革病毒量[57]。 

 

登革病毒經卵垂直傳播在登革熱流行病學所扮演的角色 

在實驗室，登革病毒被證實能夠由雌蚊經卵垂直傳播至第七代，但會因病毒

型別、地區蚊蟲種類及品系而有所差異。Rosen 等人進行一次感染研究，利用胸腔

注射四型病毒，感染 5 個埃及斑蚊品系，以及 6 個白線斑蚊品系，結果顯示埃及

斑蚊僅波多黎各品系可垂直感染第一型病毒，最低感染率為 1/1,543，而白線斑蚊

均可垂直感染四型病毒，最低感染率第一型 1/200–1/579 （6 個品系）、第二型 1/408–

1/2,193（6 個品系）、第三型 1/320–1/4,420（3 個品系），以及第四型病毒 1/194–1/535

（5 個品系）[58]。Joshi 等人利用胸腔注射第三型病毒，感染埃及斑蚊，病毒量在

第一代及第二代的蚊蟲體內，均有上升的趨勢，接下來的子代則趨向穩定，該篇

研究報告僅持續觀察至第七代，顯示垂直傳播至少可持續至第七代[59]。臺灣本土

研究則指出，高雄品系之埃及斑蚊可垂直傳播第一型病毒，其垂直傳播感染率為

1/133.6–1/254.6[60]。 

雌蚊以外的個體（卵、幼蟲、蛹、雄蚊）皆不吸血，且雄蚊可能透過交尾而

得到病毒。因此透過野外採集，直接進行病毒檢測，可以瞭解野外環境中，發生

垂直及平行傳播的機率。但因為目前正反兩方均有佐證報告，因此結論仍無法

定奪。例如在巴西的調查中，病媒蚊幼蟲體內能夠偵測到病毒，陽性率為 1.6–

28/1,000[61–63]，但部分文獻則記載未能檢出[64,65]。臺灣本土研究也曾對南部

埃及斑蚊雄蚊，以及白線斑蚊雄蚊做過四年大規模的篩檢，不過並未驗出登革病

毒[66]。因此，垂直傳播在登革熱流行病學所扮演的角色仍不清楚。目前學界仍以

雌蚊吸到帶病毒的血液開始，啟動疾病傳播循環為準則。 

 

結論 

臺灣傳播登革病毒的兩種病媒蚊，同時也傳播多種疾病，造成重大公衛議題。

本文利用文獻回顧，分析兩種病媒蚊之生活史、分布與棲息行為、飛行距離、

斑蚊吸血行為、病毒傳播能力，以及登革病毒經卵傳播角色之差異。埃及斑蚊

分布範圍小，但因嗜吸人血、偏好室內棲息、多人次吸血行為、高病毒傳播效率，
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是臺灣主要病媒蚊，進行防治時須同時兼顧戶內、戶外防治。白線斑蚊遍及全臺，

偏好戶外活動、單人次吸血行為、低病毒傳播效率、高沃巴爾氏菌感染，是臺灣

次要病媒蚊，可進行戶外防治。參考本篇文獻回顧所得數據進一步推估，在 30 天

內，一隻埃及斑蚊雌蚊一生，至多可傳播登革病毒 84 人，屈公病毒 2,442 人；

白線斑蚊至多可傳播登革病毒 8 人，屈公病毒 32 人。有感於埃及斑蚊之高病毒

傳播效率，加上臺灣適合病媒蚊孳生的氣候，應針對埃及斑蚊進行傳染病預防

策略，降低密度，減少人與病毒接觸機會。白線斑蚊遍佈全臺，也具有傳播疾病

能力，建議評估發生風險，高風險地區亦需執行預防策略。此外，根據文獻觀察

之飛行距離，建議藥劑施作半徑訂於 100 公尺，不論埃及斑蚊或白線斑蚊，應能

有效降低族群數量。 
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