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2015 年至 2020 年中臺灣恙蟲病流行病學分析報告 

 

張祐鈞*、王功錦、林敏琮、柯靜芬、吳智文 

 

摘要 

人類恙蟲病係經由帶有恙蟲病立克次體的恙蟎幼蟲叮咬而感染。本文統計

分析 2015 年至 2020 年間中臺灣恙蟲病病例相關資料，以瞭解流行病學及高風險

族群。中臺灣總計 273例確定病例，其中 3例境外移入，其餘皆為本土感染。每十

萬人口發生率呈現波動變化，臺中市與彰化縣的確定病例以旅遊接觸草叢及登山

健行感染為主，感染地點主要在中臺灣以外縣市。南投縣的確定病例以農務感染

為主，感染地點主要在縣內山地鄉鎮之信義鄉與仁愛鄉為主。另 2019年臺中市有

一位環保局清潔隊員感染恙蟲病，經疫調推測可能因為工作無適當個人防護而遭

感染，後續臺中市政府進行工作地滅鼠及民眾衛教，未再發現相關病例。避免被

恙蟎附著叮咬是預防恙蟲病的最重要措施，所以需要向民眾宣導在戶外活動接觸

草叢時，應做好個人防護措施，如出入草叢處活動，應穿著淺色長袖衣褲或使

用經衛生署核可之防蚊蟲藥劑，且離開草叢後應儘快換洗衣物及沐浴，就

可減少感染的機會。  

 

關鍵字：中臺灣、恙蟲病、發生率、危險因子 

 

前言 

恙蟲病(Tsutsugamushi disease)又稱為叢林斑疹傷寒(scrub typhus)，是一種立克

次體疾病，其致病原為恙蟲病立克次體 (Orientia tsutsugamushi)。人類可經由帶有

恙蟲病立克次體的恙蟎幼蟲(chigger)叮咬感染。恙蟲病主要在有「tsutsugamushi 

triangle」之稱的三角區域流行，範圍涵蓋熱帶及溫帶地區，臺灣亦在其中[1]。恙蟎

喜愛生存在溫暖且潮濕、雜草叢生的環境，動物宿主有囓齒類（老鼠）、哺乳類

（羊、豬、貓、狗）、鳥類（鳥、雞）等，其中又以囓齒類為主。氣候條件的變化 
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及囓齒動物密度是影響疾病的發生率的重要因素，尤其是氣溫、雨量及相對濕度

[2]。在臺灣傳播恙蟲病的病媒以地里恙蟎(Leptotrombidium deliense)為主[3]，被

感染的患者產生類似流感症狀、猝發且持續性發燒、肌肉酸痛、皮膚上出現紅色

斑狀丘疹、全身性淋巴結腫大、腹痛、在叮咬處通常會形成無痛性潰瘍性焦痂

(eschar)[4]。恙蟲病若延誤診斷且未經妥善的治療，立克次體會侵犯多處器官，將

引起嚴重併發症，有肺炎、腎衰竭、出血及敗血性休克等症狀，其死亡率可高達

70%，使用口服四環黴素類(tetracycline)抗生素，其死亡率可低於 1.4%[5,6]。 

根據衛生福利部疾病管制署（簡稱疾管署）2001 年至 2010 年恙蟲病流行病學

分析報告，臺灣全年皆有恙蟲病病例發生，病例數於 6 至 7 月時為最多，主要分布

於花蓮縣、金門縣、臺東縣及澎湖縣等縣市。確定病例的職業別，以現役軍人及

從事農務或相關活動而接觸草叢環境遭到感染者居多 [7]。 

2019 年臺中市出現 1 例確診病例，疫情調查其疾病潛伏期間皆在市區活動且

無郊外或山區活動史。有鑑於此，我們利用疾管署疫情資料倉儲系統，統計分析

2015 年至 2020 年間中臺灣恙蟲病通報及確定病例之資料，瞭解中臺灣恙蟲病發生

情形，提出相關建議做為防治策略參考。 

 

材料與方法 

恙蟲病例通報定義為符合臨床條件（猝發且持續性高燒、頭痛、背痛、惡寒、

盜汗、淋巴結腫大、恙蟎叮咬處出現無痛性的焦痂、一週後皮膚出現紅色斑狀丘疹，

有時會併發肺炎或肝功能異常）；確定病例為符合檢驗結果之任一項者（臨床檢體

分離並鑑定出恙蟲病立克次體、血清抗體、核酸檢測）結果陽性[8]。 

原始資料來自衛生福利部疾病管制署疫情資料倉儲系統(Business Object)，

擷取傳染病通報系統之資料。查詢條件設定通報疾病為恙蟲病，通報年份為 2015

年至 2020 年之間，病例居住地區為中臺灣，包含臺中市、彰化縣與南投縣。並

配合疾管署中區管制中心（簡稱中區管制中心）之疫情調查報告，以 Excel 軟體

進行資料之統計與分析。 

 

結果 

一、中臺灣恙蟲病通報及確定病例數統計 

2015 年至 2020 年中臺灣總計恙蟲病通報病例共計 2,138 例，確定病例共

計 273 例，1 例死亡。其中本土確定病例為 270 例，境外移入病例為 3 例；境

外移入病例中 1 例在中國大陸感染，2 例在泰國感染。臺中市之年發生率介於

每十萬人口 0.36 至 0.92 例，2015 年至 2017 年呈下降趨勢，之後呈逐年上升

狀況，2020 年為近 6 年發生率最高。彰化縣之年發生率介於每十萬人口 0.31

至 0.71 例，呈現波動變化，2019 年至 2020 年有逐漸上升的趨勢，2020 年也

為近 6 年發生率最高。南投縣之年發生率介於每十萬人口 2.43 至 5.83 例，是

中臺灣恙蟲病發生率最高的縣市，其發生率較中臺灣以外縣市或全國相較來
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的高。南投縣 2015 年至 2017 年的發生率逐年下降，2018 年為近 6 年發生率

最高，於 2019 年下降後，2020 年再度上升。 

非中彰投地區之年發生率介於每十萬人口 1.74 至 2.36 例。全國之年發生

率介於每十萬人口 1.64 至 2.10 例，2015 年至 2018 年呈現逐步下降趨勢，

2019 年為近 3 年發生率最高，分析中臺灣與全國之流行趨勢，兩者存在差異

（圖一）。 

圖一、2015 至 2020 年中臺灣恙蟲病本土病例確診數及發生率分布 

 

二、中臺灣本土恙蟲病累計確定病例發病月份分布及感染地點 

2015 年至 2020 年本土確定病例的發病月份資料顯示，中臺灣三縣市中，

僅臺中市全年皆有恙蟲病病例發生。整體而言，三縣市於 4 至 5 月間病例數

開始急遽上升，在 7 月時到達最高峰，8 至 9 月時病例數稍降，在 11 至 12 月

間出現第二波高峰（圖二）。分析中部台灣恙蟲病例全年有 2 波高峰，分別是

6、7 月以及 11、12 月。6、7 月病例之感染地主要為南投縣信義鄉、仁愛鄉，

因部分病例經調查有蘭嶼相關旅遊史／活動史，故少部分病例感染地研判在

台東縣蘭嶼鄉。11、12 月病例之感染地主要為南投縣信義鄉、仁愛鄉，次要

為台中市和平區。 
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圖二、2015 至 2020 年中臺灣本土恙蟲病確定病例發病月份分布 
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三、中臺灣本土恙蟲病確定病例之人口學特徵 

中臺灣本土恙蟲病確定病例之性別、年齡、職業與危險因子整理如表一。

2015 年至 2020 年共 270 例本土確定病例中，男性計 164 例(60.7%)，女性計

106 例(39.3%)，性別比為 1.5:1，男性感染恙蟲病的比例較女性為高。恙蟲病

病例的發病年齡主要是 20 歲以上的成年人，但以 50–59 歲年齡層的病例數 70

例(25.9%)較多。發病年齡最小的個案是 1 歲 1 個月女嬰，年紀最長的是 93 歲

女性。職業別多數是從事農、林、漁、牧業，計 86 例(31.9%)，其次是無業 32

例(11.9%)、其他服務業 26 例(9.6%)、學生 23 例(8.5%)、家管 15 例(5.6%)、現

役軍人 4 例(1.5%)。 

每例確定病例，皆由確定病例居住地衛生局進行疫情調查，中區管制中心

再予審核結案。依據調查報告，分析病例潛伏期間活動型態歸類 6 類危險因

子，分別是農務、工作接觸草叢或野外、旅遊接觸草叢、登山健行、打獵、掃

墓及無法釐清。其中以農務 120 例(44.4%)最多、因旅遊接觸草叢有 65 例(24.1%)

次之、工作接觸草叢或野外有 34 例(12.6%)、登山健行有 33 例(12.2%)、打獵

及掃墓各有 2 例(0.7%)。 

 
表一、2015 年至 2020 年中臺灣本土恙蟲病確定病例之人口學特徵 

  人口學特徵 
2015 年 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 2015–2020 年 

n=46 % n=42 % n=31 % n=55 % n=41 % n=55 % n=270 % 

性別 
男 22 47.8  27 64.3  20 64.5  36 65.5  22 53.7  37 67.3  164 60.7  

女 24 52.2  15 35.7  11 35.5  19 34.5  19 46.3  18 32.7  106 39.3  

年齡 

0-9 2 4.3  1 2.4  - 0.0  2 3.6  1 2.4  2 3.6  8 3.0  

10-19 1 2.2  1 2.4  - 0.0  4 7.3  1 2.4  4 7.3  11 4.1  

20-29 5 10.9  8 19.0  4 12.9  7 12.7  5 12.2  6 10.9  35 13.0  

30-39 9 19.6  4 9.5  5 16.1  19 34.5  1 2.4  6 10.9  44 16.3  

40-49 6 13.0  8 19.0  6 19.4  8 14.5  10 24.4  9 16.4  47 17.4  

50-59 13 28.3  10 23.8  12 38.7  7 12.7  13 31.7  15 27.3  70 25.9  

60-69 10 21.7  9 21.4  3 9.7  7 12.7  6 14.6  10 18.2  45 16.7  

70+ - - 1 2.4  1 3.2  1 1.8  4 9.8  3 5.5  10 3.7  

職業 

無業 6 13.0  2 4.8  5 16.1  6 10.9  6 14.6  7 12.7  32 11.9  

其他 12 26.1  20 47.6  10 32.3  15 27.3  9 22.0  18 32.7  84 31.1  

農、林、漁、牧業 20 43.5  11 26.2  11 35.5  23 41.8  10 24.4  11 20.0  86 31.9  

現役軍人 1 2.2  1 2.4  - - - - 1 2.4  1 1.8  4 1.5  

家管 4 8.7  2 4.8  - - 2 3.6  3 7.3  4 7.3  15 5.6  

其他服務業 2 4.3  3 7.1  5 16.1  4 7.3  7 17.1  5 9.1  26 9.6  

學生 1 2.2  3 7.1  - - 5 9.1  5 12.2  9 16.4  23 8.5  

危險 

因子 

農務 31 67.4  18 42.9  16 51.6  27 49.1  13 31.7  15 27.3  120 44.4  

工作接觸草叢/野外 1 2.2  10 23.8  4 12.9  5 9.1  8 19.5  6 10.9  34 12.6  

旅遊接觸草叢 4 8.7  9 21.4  4 12.9  13 23.6  16 39.0  19 34.5  65 24.1  

登山健行 5 10.9  4 9.5  5 16.1  7 12.7  1 2.4  11 20.0  33 12.2  

打獵 - - - - - - - - - - 2 3.6  2 0.7  

掃墓 - - - - - - - - 2 4.9  - - 2 0.7  

無法釐清 5 10.9  1 2.4  2 6.5  3 5.5  1 2.4  2 3.6  14 5.2  



│原著文章│ 

 

2023 年 4 月 11 日 第 39 卷 第 7 期                                          疫情報導  97 

 

四、中臺灣本土恙蟲病確定病例之危險因子及感染地點分析 

2015 年至 2020 年中臺灣本土恙蟲病確定病例之危險因子及感染地點

分析如表二，臺中市病例以旅遊接觸草叢 50 例(50/113，44.2%)最高，農務

24 例(24/113，21.2%)次之；若將旅遊接觸草叢與登山健行加總，病例數達

72 例(72/113，63.7%)。彰化縣病例之危險因子分布與臺中市相仿，以旅遊

接觸草叢 12 例(12/37，32.4%)最高，農務 8 例(8/37，21.6%)次之；若將旅遊

接觸草叢與登山健行加總，病例數 19 例(19/37，51.4%)。南投縣病例以農務

88 例最多(88/120，73.3%)，工作接觸草叢／野外有 18 例次之(18/120，15%)，

旅遊接觸草叢有 3 例(3/120，2.5%)，登山健行有 4 例(4/120，3.3%)。 

分析感染地點，臺中市的病例主要在臺中市以外的地點感染(81/113，

71.7%)，其中以旅遊接觸草叢感染病例數最多(50/81，61.7%)，旅遊的地點以

臺東縣蘭嶼鄉最多(34/50，68%)。在臺中市內感染以農務接觸為主(22/32，

68.8%)，病例居住地以山區行政區為主，前三名分別是和平區 11 例(11/22，

50%)、東勢區 5 例(5/22，22.7%)及新社區 3 例(3/22，13.6%)。值得注意的是

2019 年與 2020 年臺中市分別有 1 例確定病例，皆是環保局清潔隊隊員，疫調

發現潛伏期期間無山區或野外活動史等風險，平時工作範圍是在市區進行街

道清掃及重劃區除草工作及處理鼠屍，推測可能因執行公務未落實個人防護

而遭感染，故研判感染地為臺中市。 

 

表二、2015 年至 2020 年中臺灣本土恙蟲病確定病例與感染地點分析 

居住縣市 危險因子 
縣市內感染 縣市外感染 

總病例數 
病例數 % 病例數 % 

臺中市 

農務 22 91.7 2 8.3 24 

工作接觸草叢／野外 2 16.7 10 83.3 12 

旅遊接觸草叢 0 0 50 100 50 

登山健行 6 27.3 16 72.7 22 

掃墓 1 100 0 0 1 

無法釐清 1 25 3 75 4 

小計 32 28.3 81 71.7 113 

彰化縣 

農務 5 62.5 3 37.5 8 

工作接觸草叢／野外 2 50 2 50 4 

旅遊接觸草叢 0 0 12 100 12 

登山健行 1 14.3 6 85.7 7 

掃墓 0 0 1 100 1 

無法釐清 3 60 2 40 5 

小計 11 29.7 26 70.3 37 

南投縣 

農務 86 97.7 2 2.3 88 

工作接觸草叢／野外 11 61.1 7 38.9 18 

旅遊接觸草叢 0 0 3 100 3 

登山健行 4 100 0 0 4 

打獵 2 100 0 0 2 

無法釐清 5 100 0 0 5 

小計 108 90 12 10 120 

總計 151 55.9 119 44.1 270 
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彰化縣的病例也是以彰化市以外的地點感染為主(26/37，70.3%)，以旅遊

接觸草叢感染病例數最多(12/26，46.2%)，旅遊的地點以臺東縣蘭嶼鄉為多

(8/12，66.7%)。在彰化縣內感染以農務接觸為主(5/11，45.5%)，社頭鄉佔 2 例，

花壇鄉、和美鎮與福興鄉各 1 例。 

南投縣的病例主要在該縣市內感染(108/120，90%)，以農務接觸為主

(86/108，79.6%)，居住鄉鎮以仁愛鄉與信義鄉為主，各有 31 例(31/86，36.0%)，

竹山鎮7例(7/86，8.1%)。因為工作接觸草叢／野外或登山健行有15例(15/108，

13.9%)，感染地點也以仁愛鄉與信義鄉為主(12/15，80%)。 

 

討論 

根據 2001 年至 2010 年的報告，臺中市、彰化縣與南投縣的恙蟲病通報病例

每十萬人口發生率分別為 4.16、6.96 與 11.95 例；確定病例每十萬人口發生率則為

0.48、0.49 與 4.54 例[1]。本研究分析 2015 年至 2020 年的資料顯示，臺中市、

彰化縣與南投縣的恙蟲病通報病例發生率較過去增加[9]；確定病例發生率則為

臺中市增加，彰化縣持平，南投縣於 2018 年的發生率則是最近幾年最高。通報

病例發生率增加，與近年來衛生單位致力於恙蟲病防治工作，針對臨床醫師辦理

恙蟲病診斷及治療訓練，使醫師對於恙蟲病的警覺性提高有關。確定病例發生率

增加則需要衛生單位注意，加強衛教民眾做好自我保護等預防工作。2018 年南投

縣恙蟲病確定病例增加，病例主要居住在仁愛鄉與信義鄉，感染原因主要與農務

有關，而兩鄉鎮地處山區，多有適合恙蟎生長的環境。有研究指出恙蟎的生長受到

氣候因素影響，喜愛生存在溫暖且潮濕、雜草叢生的環境。根據中央氣象局監測站

降雨量資料，發現 2018 年的降雨量相較 2017 年增加，因此潮濕的氣候有利於

恙螨大量繁殖，間接導致感染風險增加[10,11]。後續，衛生單位加強這兩個鄉鎮

民眾的恙蟲病衛教宣導，說明疾病症狀與傳播方式，如何做好自我防護，並利用

原住民假日教會禮拜的場合，增加衛教訊息傳遞的廣度，使得恙蟲病的疫情明顯地

控制下來。 

有文獻指出，與務農相關的職業較其他職業更有機會暴露於恙蟎孳生的田地、

樹林、草叢等地，因此更容易感染恙蟲病，與本篇文章結果相同[12]。軍人因為在

戶外或野外訓練的活動頻繁，因此屬於恙蟲病感染的高風險職業，但我們的結果僅

發現 4 例病例(1.5%)，但是仍須加強此類族群的衛教，降低感染風險[13]。2019 年

臺中市有一位環保局清潔隊員感染恙蟲病，除草及街道清掃時，未將褲管紮入

襪內，推測可能因為未落實個人防護而遭感染，後續臺中市政府進行工作地滅鼠

及民眾衛教，未再發現相關病例。臺中市與彰化縣的病例，感染地點主要都在非中

臺灣的縣市，且以臺東縣蘭嶼鄉居多，而當地確實為恙蟲病高發生地區 [14]。 

預防恙蟲病的方法就是避免被恙蟎附著叮咬，因此建議可採取以下防治措施：  

一、在恙蟲病流行期前，發佈新聞稿或舉辦衛教活動，山地鄉地區可透過教會宣導，

增加訊息傳遞的廣度。宣導民眾戶外活動或工作必須接觸草叢時，應做好個人
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防護措施或使用含 DEET 蚊蟲忌避藥劑。離開草叢後應儘速沐浴並更換衣物，

避免恙蟎的附著，以降低感染風險。後續若出現相關症狀盡速就醫，並主動

告知旅遊史與活動史[15]。 

二、辦理醫事人員教育訓練，提升醫療院所醫師通報警覺性，落實詢問 T.O.C.C.

（旅遊史 Travel history、職業別 Occupation、接觸史 Contact history、群聚史

Cluster），以早期診斷恙蟲病，避免延誤治療時機。 

三、因為農務感染的病例為數不少，但並非皆是專職的農民，所以需要農業與民政

單位分別向農民與一般民眾宣導個人保護措施。特別是山地行政區的環境以

農林土地為主，進行全面除草及滅鼠，可能不符經濟效益，因此落實個人保護

措施更為重要。 

四、由觀光旅遊單位向旅行社、導遊領隊宣導，如帶團旅遊至郊外，要請團員事先

做好個人保護措施並避免接觸草叢。另外，也建議觀光旅遊單位可在縣市所轄

的登山健行步道出入口，設置告示牌提醒民眾注意。 

五、衛生單位掌握民眾感染地點時，應通知環保單位進行環境評估，需要時應進行

消滅恙蟎與滅鼠等防治工作，若採取剷除雜草以消除恙蟎孳生地，相關工作人

員應做好個人保護措施，避免感染恙蟲病。 

本文統計分析 2015 年至 2020 年間中臺灣恙蟲病病例相關資料以瞭解流行

病學及高風險族群，中台灣恙蟲病發生率每十萬人口發生率呈現波動變化。恙蟲

病不會直接人傳人感染，避免被恙蟎附著叮咬是預防恙蟲病的最重要措施，所以

需要宣導民眾接觸草叢環境前，請務必做好個人保護措施，離開草叢後應換洗

衣物及沐浴，以減少恙螨附著及叮咬。恙蟲病防治工作需要地方政府跨單位合作，

對目標民眾落實衛教宣導、辦理醫事人員及導遊領隊教育訓練以提升民眾及醫師

的警覺性、並對高風險場域進行妥善管理，以降低民眾感染恙蟲病的風險。 
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疫情概要 

COVID-19全球疫情趨緩，XBB及其衍生變異株為主流株，其中以 XBB.1.5

為多，東南亞地區趨勢上升，中國疫情處低度流行，尚無發現新型變異株。國內

疫情因持續穩定且處於低點，自 3/20 起 COVID-19 輕症免通報免隔離，改以

「併發症」通報監測；COVID-19併發症及死亡個案多具慢性病史及未接種滿 3劑

疫苗，呼籲長者等重症高風險族群疫苗接種與及早用藥，並持續監測防疫措施常態

化後對疫情影響及變異株變化。 

國內持續新增流感併發重症病例，流感等呼吸道病毒仍於社區活動，尚未

趨緩；猴痘持續出現感染源不明本土病例，呼籲前往高風險營業場域或流行國家

地區，做好自我防護，如有疑似症狀儘速就醫並告知接觸史及旅遊史；腸病毒就診

人次上升，且社區出現腸病毒 71型輕症個案，疫情傳播風險上升。 

赤道幾內亞 2 月爆發馬堡病毒出血熱疫情，迄今已出現無地理相關亦無明確

感染源病例，疫情有擴散趨勢，疾管署 4/2起提升該國旅遊疫情建議等級至第二級：

警示(Alert)。中國新增 3例 H9N2及 1例 H3N8流感病例，智利新增 1例 H5N1流

感病例，WHO評估目前全球新型 A型流感毒的人傳人風險仍低。 

 

重要疾病摘要說明 

一、COVID-19 

1. 國內疫情：自 2020 年至今(2023)年 3/19，累計 10,239,882 例 COVID-19

確定病例，其中 19,100 例死亡。3/20 起改以併發症通報，迄 4/5 累計 1,555

例 COVID-19 併發症確定病例（含 3 例境外移入），其中 42 例死亡；近 1 週

本土併發症病例數較前 1 週下降 17.6%。近 4 週本土病例檢出病毒株以

BA.2.75 佔 67%為多，其次為 XBB 及 BQ.1。 

2. 國際疫情：自 2020 年至今年 4/6 上午 9 時，全球累計 762,193,805 例確診，

其中 7,006,822 例死亡。中國疫情處低度流行，尚無發現新型變異株；4/1

公布全國單日新增檢驗陽性數約 3,000 例，陽性率約 0.7%，單日住院數近

4,700 例，重症數<10 例，3/24 至 3/30 期間無新增死亡。另近期發燒門診

就診人數持平，類流感門急診就診率處高峰，檢出新冠病毒陽性率 2.3%，

流感病毒陽性率 55.5%，均較上週為高。香港疫情升溫，第 12 週核酸檢

測陽性數、社區檢測陽性率及汙水監測值均較前週增加；目前 BA.2 及其衍

生變異株佔比 60.0%仍為主流株，另 XBB 變異株佔比持續上升至 23.1%，

XBF 變異株佔比約 1.5%。歐洲第 12 週疫情穩定，處相對低水平，部份國家

65 歲以上族群之發生率及死亡數均上升，整體死亡數則續降；XBB.1.5 變

異株佔比約 54.3%。 

 
國內外疫情焦點 



│國內外疫情焦點│ 

 

2023 年 4 月 11 日 第 39 卷 第 7 期                                          疫情報導  102 

 

二、類流感  

1. 國內疫情 

(1) 實驗室監測：近 4 週社區呼吸道病毒陽性檢體以流感病毒為多（以

A/H3N2 為主），其次為腺病毒，另上週流感陽性件數上升，顯示流感等

呼吸道病毒持續於社區活動，尚未趨緩。 

(2) 類流感(ILI)就診人次：近期類流感就診人次呈持平，仍高於前 3 年同期。 

(3) 流感併發重症：較前次報導新增 8 例重症病例（7 例 H3N2、1 例 H1N1），

重症病例中新增 3 例死亡。本流感季（2022 年 10/1 至今年 4/4）累計 70

例（含 14 例死亡），感染型別為 58 例 A(H3N2)、7 例 A(H1N1)、1 例 A

型未分型、4 例 B 型，91%未接種流感疫苗，79%有慢性病史；14 例死

亡個案皆有慢性病史且未接種本季疫苗。 

2. 國際疫情 

 

三、猴痘 

1. 國內疫情：新增 9 例猴痘本土及 2 例境外移入病例，均為本國籍男性，居住

地為北部 10 例及南部 1 例，年齡介於 20 多歲至 50 多歲（中位數 34 歲），

發病日介於 3/3–3/25。2022 年起累計 23 例確診，分別為 16 例本土病例、

7 例境外移入（美國 3 例、日本 2 例、德國及奧地利），個案於發病前多

有不安全性行為，本土病例感染源不明且分布於 8 個縣市，疫情傳播風

險上升。 

2. 國際疫情：全球自去年 5 月截至今年 3/31 累計 109 國／地區 86,801 例確

診，19 國 126 例死亡，疫情已趨緩，目前全球單週新增低於 200 例。亞洲

國家近期疫情上升，以日本累計 82 例升幅最遽且多為本土病例，泰國次之，

惟感染源未明。依 WHO 3/28 全球病例統計：96.4%男性；年齡中位數 34 

(IQR 29-41)歲；幼兒(≦5)病例至少 271 例；性接觸傳染比例約 82.1%。WHO 

2/15 宣布維持 PHEIC，評估全球傳播風險為中，美洲、歐洲、非洲、東地

中海區域風險為中，西太平洋和東南亞區域為低。 
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四、腸病毒 

國內新增 2 例腸病毒 71 型輕症病例，為北部 6 歲及 1 歲幼童，今年累計

4 例腸病毒 71 型輕症個案；近期實驗室監測顯示社區以克沙奇 A 型為多，

同時有腸病毒 71 型及 D68 型病毒活動，且腸病毒門急診就診人次呈上升

趨勢，疫情傳播風險上升。今年累計 1 例腸病毒感染併發重症病例（腸病

毒 D68 型）；去年累計 3 例（2 例感染克沙奇 A2 及 1 例感染腸病毒 D68 型），

其中 1 例死亡（腸病毒 D68 型）。 

 

五、馬堡病毒出血熱 

赤道幾內亞自今年 2 月爆發疫情，截至 3/31 累計報告 34 例，其中 14 例

確診，確診病例中 10 例死亡，另 20 例疑似病例全數死亡，死亡率達 85%。

該國於 3 月下旬出現無地理相關亦無明確感染源病例，顯示疫情已廣泛性

擴散，又與鄰國喀麥隆及加彭跨境流動頻繁，WHO 評估國內傳播風險非常高，

鄰近區域亦高，非洲區域為中，全球則為低，疾管署 4/2 提升該國馬堡病毒

出血熱旅遊疫情建議等級至第二級：警示(Alert)。此外，坦尚尼亞近期出現

小規模疫情。 

 

六、新型 A 型流感 

1. H9N2：WHO 公布中國新增 3 例人類感染病例，分別為湖南省 10 歲女童、

2 歲男童及江西省 3 歲女童，2022 年 10 月至今年 2 月發病，皆為輕症，

其中 2 例具禽類接觸史，家庭接觸者皆無報告案例。自 2013 年迄今全球

累計至少 100 例，逾 7 成為幼童，重症 8 例，死亡計 2 例（均有慢性病

史），主要發生於亞洲且近 9 成個案發生於中國。 

2. H3N8：中國廣東省中山市 3/26 報告 1 例人類感染病例，為 56 歲具慢性

病史女性，2/22 發病，3/3 入院後死亡，具活禽、野禽接觸史，密切接觸者

無人發病，當局評估為偶發個案。此為該國第 3 例病例，前 2 例為河南

及湖南省幼童，發病時間為 2022 年 4–5 月，家中飼養寵物曾一同感染，該

病毒株於禽類致病力低，於全球範圍普遍流行，已出現哺乳動物適應性。 

3. H5N1：智利北部托科皮亞省 3/29 新增首例人類感染病例，為 53 歲男性，

3/13 發病，3/21 就醫，3/29 確診，重症肺炎，個案所在地之鵜鶘、企鵝及

海獅皆於去年 12 月至今年 2 月期間檢測出高病原性禽流感，推測確診個案

為環境暴露所致；病毒分析資訊尚不明，密切接觸者無人發病。全球 2019

年迄今累計 12 病例，分布於亞洲、歐洲及美洲，其中 7 例重症，4 例死亡。

疾管署已將該國新型 A 型流感旅遊疫情建議等級列為第一級：注意。 
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其他參考資料連結： 

1. 國內 COVID-19 疫情趨勢(傳染病統資料查詢糸統) 

2. 國內類流感疫情資訊(傳染病統資料查詢糸統) 

3. 最新旅遊疫情建議等級資訊請參考國際旅遊疫情建議等級表 
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