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發熱伴血小板減少綜合症疫情與風險評估 

 

施函君＊、許建邦、李佳琳、郭宏偉 

 

摘要 

發熱伴血小板減少綜合症(severe fever with thrombocytopenia syndrome, SFTS)

為新興急性傳染病，其病毒於 2009年首度於中國大陸河南省個案分離發現，該病

之流行國家主要為中國大陸、日本及韓國。由於我國鄰近流行國家，國內亦有可

作為 SFTS 病毒(severe fever with thrombocytopenia syndrome virus, SFTSV)傳播

媒介之多種硬蜱分布，且過去曾於國內牛、羊及其外寄生之微小扇頭蜱檢出

SFTSV，並於羊隻檢出抗 SFTSV 抗體。此外，疾病管制署分別於 2019 年 11 月

4 日及 2022 年 5月 10日各檢出 1例本土確診個案，序列分析皆屬於 Group B，其

病毒株與韓國及日本流行株較相近。綜合上述，為瞭解國內疫情風險及研訂防治

措施參考依據，亟需評估 SFTS 對我國影響及可能衝擊。本文參考國際間風險評估

架構，搜集國人感染風險、國內流行可能性、疾病嚴重性及防治策略等資訊進行

評估。結果顯示，SFTS 境外移入人類病例及社區流行之風險為低，惟不排除境外

移入感染動物或透過候鳥攜帶病媒等方式進入我國。另 SFTS 致死率高約 6–30%，

可對國人健康造成威脅，綜合研判 SFTS 於國內疫情風險為中度風險。基於維護

國人健康，疾病管制署於 2020 年 4 月 15 日已將其列入第四類法定傳染病及持續

主動監測，加強高風險區經濟動物、野生動物及病媒之監測，藉由衛教宣導提高

大眾與醫療院所對 SFTS 防治認知及警覺性，以及落實接觸血體液及插管時之防護

及隔離等措施，以避免接觸傳染，進而降低國內流行風險及衝擊。 

 

關鍵字：SFTS、長角血蜱、微小扇頭蜱、國內首例本土、風險評估 
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前言 

2009 年首次於中國大陸河南省個案分離出發熱伴血小板減少綜合症病毒

(severe fever with thrombocytopenia syndrome virus, SFTSV)[1]，爾後韓國及日本

首例 SFTS(severe fever with thrombocytopenia syndrome, SFTS)均由 2012 年之死亡

個案中回溯發現[2]，研究指出基因分型結果顯示該三國病毒株皆相近，惟不相同；

另於越南亦經回溯性研究發現 2 例 SFTS 個案[3]。近年中國大陸、日本及韓國

持續發生 SFTS 病例與死亡病例，致死率約 6–30%[4,5,6]。於前述三個國家流行

地區檢測到 SFTSV 的病媒有長角血蜱(Haemaphysalis longicornis)、微小扇頭蜱

(Rhipicephalus microplus) 、 嗜 群 血 蜱 (Haemaphysalis concinna) 、 褐 黃 血 蜱

(Haemaphysalis flava)、龜形花蜱 (Amblyomma.testudinarium)、日本硬蜱 (Ixodes 

nipponensis)等多種硬蜱；其中，作為主要病媒之長角血蜱於中國大陸之 SFTSV

陽性率約 5%[7,8]，被視為主要病媒種類。此外，2019 年曾系統性彙整多篇中國

大陸、日本、韓國及美國的研究顯示，於羊、牛、犬等 11 種動物檢測到 SFTSV 

RNA，陽性率介於 0.23–26.31%；另於 15 種動物檢測到抗 SFTSV 抗體 IgG 或 IgM，

陽性率介於 0.33–100%，並以羊為 45.7%為高，其次為牛 36.7%、犬 29.5%等[9]。

2016 年於日本首度發現 SFTS 透過被貓咬傷感染人類之迄今唯一案例[10]。另有

研究推測，候鳥可藉由攜帶有 SFTSV 之病媒蜱蟲，進而將 SFTS 傳播至其它國家

[11]。我國位處於東亞地區候鳥遷移路線的重要位置上，國內亦有多種硬蜱採集

紀錄，且我國於 2019 年出現首例本土確診個案[12]，2022 年再確診第 2 例本土

個案，因此需密切關注國際間疫情發展，以及評估國人感染風險及健康衝擊。 

 

材料與方法 

本文參考世界衛生組織(World Health Organization, WHO)緊急公衛事件快速

風險評估手冊、歐洲疾病預防及控制中心(European Centre for Disease Prevention and 

Control, ECDC)快速風險評估操作指引等工具[13,14]，依序搜集國際間 SFTS 疫情

資訊、歸納相關文獻、彙整相關實證，以及國內監測與首例本土確診個案資料，就

我國 SFTS 境外移入人類病例與感染動物、社區流行風險及健康衝擊面相，以低、

中、高 3 等級進行風險評估。近年國際疫情與相關研究資訊來源，係搜集各流行國

家傳染病機構公布資料，及利用搜尋引擎與國家生物技術資訊中心(National Center 

for Biotechnology Information, NCBI)以 SFTS 相關字串搜集，並參考中國大陸相關

研究、日本國立感染症研究所、韓國疾病控制及預防中心等疫情現況、新聞稿或

報告，以及我國主動監測資料、蜱種及其宿主動物分布調查與 SFTSV 檢測等資訊，

依國人感染風險、國內流行可能性、疾病嚴重性及防治策略等評估項目資訊，綜合

評估 SFTS 於國內疫情風險之程度。 
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結果 

一、SFTS 的致病原、病媒與傳播 

SFTS 的致病原為白纖病毒科(Phenuivirudae)班陽病毒屬(Banyangvirus)之

一種病毒，為具脂質包膜的單股 RNA 病毒，主要透過蜱蟲叮咬感染，與動物

密切接觸可能增加被蜱叮咬機率，進而提高 SFTS 感染率，接觸感染動物的分

泌物亦可能為感染之傳播途徑[9]。惟亦可經接觸急性期病患血液及體液等造

成感染，機率不高。另於日本亦曾發現 1 件被貓咬傷傳染給人類的案例。 

中國大陸、日本及韓國等流行國家研究資料顯示，長角血蜱、微小扇頭蜱、

嗜群血蜱、褐黃血蜱、龜形花蜱及日本硬蜱均可作為 SFTSV 傳播媒介，日本

於大棘血蜱(Haemaphysalis megaspinosa)及北崗血蜱(Haemaphysalis kitaokai)

亦曾檢出該病毒[8]。蜱蟲常寄生於宿主動物體表如牛、羊、犬、貓、鼠及禽類

等，透過叮咬後，使得部分宿主動物感染並能作為 SFTSV 儲存宿主。其中，

草食動物可作為 SFTSV 增幅宿主[6]，近年亦有研究推測候鳥攜帶蜱遷徙為可

能傳播途徑，增加流行國家鄰國之感染風險。 

二、國際間 SFTS 疫情概況 

(一) 中國大陸 

2011–21 年累計 27 省報告 18,902 例病例，其中 12,935 例實驗室

確診，5,967 例可能病例，966 例死亡，致死率約 5.1%[15]。2010–16 年

病例呈增加趨勢，2017–19 年略減，2020–21 年呈上升趨勢[15]，96.6%

病例發生於 4–10 月，5–6 月達高峰；69.5%病例年齡介於 50–74 歲。農夫

為主要高風險族群。致死率隨年齡增長而提高，並多發生於85歲以上[16]。

另病例分布自 2010 年 5 省增加至 2021 年 27 省，可能與長角血蜱廣泛

分布有關，其中 99%病例來自中部、東部及東北部之河南、山東、安徽、

湖北、遼寧、浙江及江蘇 7 省，並呈散發性分布。此外，研究統計 2010–

18 年數據顯示，SFTS 病例多發生於山區，其主要分布的 4 個地理區，均

具相似景觀；主要為屬溫帶潮濕或亞熱帶氣候的被覆森林、灌木、草原之

山地及丘陵等地形環境[16]。另有研究顯示該國 4%健康個體為抗 SFTSV

抗體陽性[17]。 

(二) 日本 

2013 年至 2022 年 7 月 31 日累計 763 例病例，其中 92 例死亡，致死

率約 12%。2013–21 年每年病例總數 40–110 例，並呈增加趨勢，每年

平均約 76 例。病例多發生於 4–10 月，年齡中位數為 75 歲，多為農村

年長戶外工作者、從事戶外活動或退休人員等。另全國 47 縣中，截至 2022

年累計 26 縣曾報告病例，病例集中於西南部，並以宮崎縣受影響最大

[4,18]。有研究顯示該國流行地區健康個體約 0.2–0.3%有抗 SFTSV 抗體

陽性[19]。該國 2023 年截至 1 月 15 日累計 1 例病例，與 2013–22 年同期

數據相當[20]。 
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(三) 韓國 

2013 年至 2022 年 12 月 31 日累計 1,690 例病例，2013–17 年每年

病例總數自 36 例上升至 272 例，2018–22 年起伏變動，約 200 例左右，

病例多發生於 5–10 月[21]。有研究顯示該國致死率可高達 23.3%[5]，

健康族群中 2–5%為抗 SFTSV 抗體陽性[22]。該國 2023 年截至 1 月 28 日

累計 0 例病例，與近 5 年同期相當[21]。 

(四) 越南 

曾有研究於 2 例血小板減少症發熱患者中檢出 SFTSV，顯示該國亦

有 SFTS 感染風險[3]。 

(五) 病媒與宿主動物 SFTSV 及其抗體陽性率概況 

中國大陸研究資料顯示，長角血蜱於流行地區 SFTSV 陽性率約為

5%，微小扇頭蜱為 0.6%[7]。一項系統性彙整多篇中國大陸、日本、韓國

及美國的研究顯示，於羊、牛、犬、豬、雞、貓、囓齒動物、鹿、刺蝟、

鳥類等 11 種動物檢測到 SFTSV RNA，陽性率介於 0.23–26.31%，且 RNA

序列與人類病例感染之病毒株高度同源(>95%)。陽性率最高發生於牛

26.31%，其次為貓 17.46%、囓齒動物 10.81%及羊 9.10%；另於 15 種

動物檢測到抗 SFTSV 抗體 IgG 或 IgM，陽性率介於 0.33–100%，並以

羊為 45.7%為高，其次為牛 36.7%、犬 29.5%、雞 9.6%、囓齒動物及豬均

為 3.2%，而圈養動物陽性率顯著低於放牧飼養動物[9]。 

三、我國 SFTS 疫情現況 

(一) 我國 SFTS 監測及本土確診個案 

衛生福利部疾病管制署（以下簡稱疾管署）為主動監測我國是否有

SFTS 個案，2013 年 7 月起對國內重要且臨床症狀類似之蟲媒傳染病包含

登革熱、屈公病及日本腦炎通報病例，同時進行 SFTSV real time RT-PCR，

於 2019 年 11 月 4 日檢出國內首例本土確診個案。個案無國外旅遊史，

10 月 24 日發病前曾前往國內北部山區菜園，可能遭蜱叮咬感染，惟個案

身上未有叮咬痕跡，病毒株與日本及韓國流行株較相近。疾管署除持續

進行前述監測方式外，另於 2020 年 4 月 15 日將 SFTS 列為第四類法定

傳染病，自此增加醫院通報 SFTS 病例監測與檢驗，其後於 2022 年 5 月

10 日再檢出第 2 例本土確診個案，為東部離島地區之伐木及砍草工人，

曾至山區工作，工作時無完整之防護配備，個案身上未有叮咬痕跡。 

疾管署亦曾對 2014 年部分通報漢他病毒出血熱、鉤端螺旋體病、

恙蟲病等二種以上疾病個案，選取居住國內高風險縣市或具中國大陸、

日本及韓國旅遊史個案檢體進行 SFTSV 檢驗，共 400 件皆陰性。另

自 2018 年起蒐集境外移入、花蓮、南投及屏東等地通報恙蟲病個案檢體

進行 SFTSV 檢驗，以提高監測廣度。 
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(二) 我國蜱種與其宿主動物之 SFTSV 及其抗體檢測結果 

疾管署於 2014–16 年執行「臺灣蜱媒病毒監測與蜱種基因庫建立」

研究計畫，於採集之鼠、牛、羊、肉食動物及外寄生蜱等檢體之 SFTSV 

real time RT-PCR 檢驗結果皆陰性，其中，外寄生蜱未採集到 SFTS 主要

病媒長角血蜱，而是其它硬蜱類次要媒介—微小扇頭蜱。然而，中興大學

杜武俊與徐維莉教授團隊於 2018–19 年執行之新興蜱媒傳染病與病媒蜱

分布調查相關研究中[6]，於高蜱蟲寄生機率之中部放牧式農場進行採集，

採集之牛羊外寄生微小扇頭蜱共 360 隻，分為 36 池（pool，即 36 支檢

體），以 PCR 檢測 SFTSV RNA 部分 S 片段(346bp)，有 9 支檢體為 SFTSV

陽性，陽性率 25%(9/36)；其中採集之羊隻血清 SFTSV 陽性率為

29%(9/31)，牛隻血清陽性率為 4.8%(3/63)。於羊隻血清亦檢出抗 SFTSV

抗體，陽性率為 38.7%(12/31)，12 支陽性檢體中，4 支為 SFTSV 陽性，

牛隻血清則未檢出抗SFTSV抗體；另有57隻犬血清之SFTSV及抗SFTSV

抗體均陰性。檢出 SFTSV 檢體之定序結果，共有 5 種不同的部分 S 片段，

相似度 95–100%。另針對羊隻檢體進行全長 S 片段定序，其演化群中的

病毒株以中國大陸病毒株佔大宗，並與日本某病毒株相近。該研究結果亦

顯示，SFTSV 於反芻動物與蜱蟲間建立循環傳播之證據。 

(三) 我國 SFTS 病媒採集紀錄 

國內有許多可作為 SFTS 傳播媒介之多種硬蜱分布，如微小扇頭蜱、

褐黃血蜱、龜形花蜱等蜱種。2019 年於臺東太麻里鄉水鹿及 2017 年於

大雪山野生臺灣黑熊有採集到長角血蜱的紀錄，前者係於 4 隻水鹿身上

採集到 99 隻長角血蜱，該蜱種為 SFTS 主要病媒，使國內 SFTS 傳播

風險提高。惟長角血蜱於我國極為罕見，且易與人類接觸的動物包括犬、

圈養式牧場牛羊等草食動物之外寄生蜱亦均未發現 SFTSV。 

四、風險評估結果 

(一) 人類病例及感染動物境外移入風險 

我國與 SFTS 流行國家包括中國大陸、日本及韓國交流密切、人員

往返頻繁，惟該些國家疫區主要位於農村山區與丘陵地區，且感染者多

從事農作。另我國 2 例本土病例皆於發病前曾前往山區菜園或從事伐木

及砍草工作，顯示高感染風險發生於特定地區及特定族群。此外，人類

感染主要透過蜱蟲叮咬，故需接觸動物且於蜱蟲生活環境範圍內活動，

才有被叮咬及感染風險。綜上，評估國人於國外疫區感染或在當地感染

境外移入之風險為低。然而有研究結果推測候鳥可藉由攜帶有 SFTSV

之蜱蟲遷徙，將該病毒傳入其它非流行國家，且部分動物可為 SFTSV

儲存宿主，動物進口亦為可能的傳播途徑。因此，評估境外移入感染動物

或蜱蟲之風險為中。 
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(二) 國內社區流行風險 

由於我國已出現 2 例本土確診個案，國內放養牛羊及其外寄生蜱蟲

亦已檢測到 SFTSV 或其抗體，且我國本來就有多種可作為病媒之硬蜱

分布，近年亦曾有主要病媒—長角血蜱的採集紀錄，以上均提高國內感染

SFTS 風險。惟一般民眾暴露蜱蟲機率很低，國內迄今僅發現 2 例且 2 者

間隔約 2 年之久。另雖然亦可透過接觸急性期病患血液或體液等而感染，

惟只要做好感染管制措施及加強衛教等，感染機率即能降低。因此，綜合

評估我國社區流行風險仍為低。 

(三) 國內野外感染風險 

國外研究顯示 SFTSV 於經濟動物及野外動物分布廣泛，放牧飼養

動物血清抗體陽性率又高於圈養動物，因為具較高的蜱寄生、叮咬率、

病毒感染率，另中國大陸 SFTS 病例多分布於低丘陵、具茂密森林的山、

草原中，適合蜱蟲活動及飼養家畜[9]。推估國內生活及工作與經濟動物

密切相關者如飼養、畜牧者、農夫，或在野外與動物接觸機率大之野外

露營、戶外活動者等，可能有較高機率被蜱叮咬並感染 SFTS。因此，

綜合評估國內野外感染風險為中。 

(四) 評估 SFTS 對國內之衝擊 

SFTS 高風險族群為常接觸動物及暴露蜱蟲從事農作或畜牧業者，且

為年長者居多，流行國家疫情資料顯示，致死率約 6–30%，並以老年人

致死率為高，而透過改善診斷、提高對疾病認識與警覺性，可降低致死率。

惟對於感染發病者，目前僅有支持性療法，尚無預防疫苗及治療藥物。

此外，國內 2 例本土病例、病媒與儲存宿主之 SFTSV 與抗體的檢出，

皆可能造成民眾恐慌，評估 SFTS 對國內之衝擊為中。 

(五) 綜合評估結果 

境外移入人類病例及社區流行風險為低，境外移入感染動物風險及

國內衝擊為中，綜合評估我國整體 SFTS 疫情風險為中。 

 
表一、SFTS 對我國疫情風險評估表 

評估項目 評估內容 評估結果 

境外移入風險 

- 中國大陸中部、日本西部、南部及韓國北部
為主要疫區，且至今仍持續出現病例，病例
主分布於農村之山區與丘陵地區，且多為從
事農作者；我國可能感染者應為前往疫區當
地之遊客、臺商或華僑、至偏遠山區服務之
志願工作者等，且接觸動物並經蜱叮咬返國
者 

- 動物進口為疫情傳播可能途徑 

- 研究顯示候鳥攜帶蜱遷徙為疫情傳播可能
途徑，且其遷徙路徑涵蓋我國[11] 

人類病例 

：低 

 

感染動物 

：中 

（接下頁） 
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（續上頁）表一、SFTS 對我國疫情風險評估表 

評估項目 評估內容 評估結果 

社區流行風險 

- 人類病例：國內 2019 及 2022 年檢出首 2 例
本土病例，未持續新增病例，亦未曾有境外
移入病例 

- 國內蜱蟲風險：過去曾有 SFTS 主要病媒—
長角血蜱的採集紀錄，惟尚未檢測是否具
SFTSV。然國內存在多種可為傳播媒介之其
它硬蜱且分布廣泛，2019 年亦首次於國內放
養牛羊之外寄生微小扇頭蜱檢出 SFTSV，惟
一般民眾不經常暴露及接觸到蜱蟲 

- 國內動物風險：多種常見動物（牛、羊、犬
等）可為 SFTSV 儲存宿主，2019 年於國內
放養牛羊檢出 SFTSV 或其抗體，另日本曾
有經貓咬感染且致死之案例[10] 

- 有發生直接接觸血液之人傳人可能性，惟接
觸急性期血液感染可透過感染管制措施預
防，目前該接觸傳染途徑多為家庭群聚及院
內感染 

- 病毒於環境中是否持續傳播及循環，受氣
候、海拔高度、森林／農作物／灌木覆蓋率、
牲畜密度、鄰近候鳥棲息地與否等多項因素
影響[16,18] 

低 

野外感染風險 

- 國外研究顯示，放牧飼養動物 SFTSV 血清
抗體陽性率高於圈養動物，因放牧飼養動物
白天於牧場及丘陵活動，有較高的機率被蜱
寄生、叮咬及感染病毒，甚至將其帶到人類
生活環境[9] 

- 國內飼養動物、畜牧者、農夫等與經濟動物
接觸頻繁，野外露營、戶外活動者等與野外
動物接觸機率亦較大，被蜱叮咬並感染
SFTS 之機率較高 

中 

衝擊 

- 民眾皆可能被叮咬，且國人無免疫力，高風
險族群為從事農作者、年長者等；應加強衛
教宣導預防被蜱蟲叮咬 

- 多數病例預後良好，少數重症患者衍生多重
器官衰竭甚至死亡，中國大陸、日本及韓國
資料顯示致死率約 6–30%；老年人致死率較
高，日本死亡年齡中位數為 81 歲[4]；改善
診斷、提高對疾病認識與警覺性，可降低致
死率[16] 

- 無有效治療藥物，透過支持性療法可降低
致死率 

- 院內感染風險低 

- 我國 2019 及 2022 年出現首 2 例本土個案，
且於國內放養牛羊及外寄生微小扇頭蜱檢
出 SFTSV，我國近年並積極發展觀光農業，
以上皆可能提高感染風險，進而引起民眾
恐慌 

中 

綜合研判 
 

中風險 
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討論 

我國自 2009 年國際間發現 SFTSV 以來，僅於 2019 及 2022 年各確診 1 例

病例，該疾病疫區以中國大陸中部、日本西部、南部及韓國北部為主，且疫情發生

以來以長角血蜱為主要病媒，而國內過去蜱種採集紀錄多為微小扇頭蜱、褐黃血蜱

及龜形花蜱等次要病媒。韓國研究資料指出，於該國個案分離之 SFTSV 與日本及

中國大陸株型相近，長角血蜱廣泛分布於亞太地區包括前述三國、澳洲、太平洋島

嶼及紐西蘭，且於中國大陸、日本及韓國均有檢出帶有 SFTSV 之長角血蜱。由於

該蜱種亦會寄生於候鳥，該研究推測候鳥可能藉由攜帶有 SFTSV 之長角血蜱於

流行國家間傳播，而候鳥於該三國遷徙路徑中亦涵蓋我國[11]。中國大陸研究資料

亦指出，該國東部及東北部多種候鳥上發現長角血蜱，且東部部分候鳥曾檢出抗

SFTSV 抗體[16]。隨著時間演進，我國 2017 年首次於大雪山臺灣黑熊採集到長角

血蜱，2019 年又於臺東太麻里鄉水鹿發現該蜱種，雖未有直接證據指出該些長角

血蜱係透過候鳥遷徙而來，仍推測候鳥確實於 SFTS 傳播扮演重要角色。 

中國大陸微小扇頭蜱亦可作為 SFTS 病媒，惟 SFTSV 陽性率僅 0.6%，而國內

於發現首例病例前，亦首度於牛羊外寄生微小扇頭蜱檢測到 SFTSV，陽性率為

25%，與中國大陸流行地區該蜱種陽性率有很大差異。而我國首次於羊隻檢出抗

SFTSV 抗體之陽性率為 38.7%，則與中國大陸流行地區之牛羊抗體陽性率 32–

60.5%較相近。其後我國於 2019 年 11 月 4 日及 2022 年 5 月 10 日各檢出 1 例

SFTSV 陽性案例，雖個案身上未發現蜱蟲叮咬痕跡，然個案發病前曾前往國內

山區菜園或進行伐木除草工作，屬可能之高風險地區，且該環境應有小型哺乳動物

及蜱蟲分布，有與個案接觸之可能，因由個案血液檢體中分離出 SFTSV，且臨床

症狀與期程符合 SFTS 病程，因此確診為本土病例。近年國內現況來看，我國環境

中不論於蜱蟲還是動物中，皆可能已有 SFTSV 分布，使得國內 SFTS 感染風險

增加。 

疾管署 2014 年曾針對 SFTS 於國內風險評估為低風險[2]，本文提高為中風險

主要原因為，第一，近年首度於國內水鹿及臺灣黑熊採集到 SFTS 主要病媒長角

血蜱；第二，我國近年首度於放養牛羊及其外寄生微小扇頭蜱檢出 SFTSV；第三，

國內已發現 2 例個案，2 者皆由通報其他蟲媒疾病後主動檢驗偵測到感染 SFTSV，

顯示可能仍有一些輕症個案因未就醫，故未及時發現。前述顯示病媒蜱蟲及 SFTSV

地理分布可能逐漸擴大，致國人暴露於攜帶病毒的病媒生存環境之機率逐漸增加，

評估感染風險高於往年，且由於病例少見，國人對此病警覺性與醫師對症狀診斷力

均不足，發現之病例可能多為症狀較嚴重個案，因此衝擊風險提高。 

疾管署已於 2020 年 4 月 15 日將 SFTS 列為第四類法定傳染病，符合通報條件

個案皆應於 24 小時內完成通報，且將維持現行主動監測模式，對其它相關蟲媒

傳染病通報個案同時進行篩檢，並已建立疾管署實驗室病毒血清學檢驗技術包括

免疫螢光染色法(IFA)及酵素連結免疫吸附分析法(ELISA)。本文針對我國整體

SFTS 疫情風險評估為中風險，建議我國應持續全面進行國內蜱種及其寄生宿主
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動物分布調查、SFTSV 陽性率及儲存宿主血清抗體檢測，與加強高風險區包括

牲畜交易場所、適合病媒生存、候鳥棲息地區等經濟動物、野生動物及病媒之監測，

並於國內牧場端加強動物管理宣導及動物檢體監測。於風險溝通方面，疾管署

將加強民眾衛教以提高 SFTS 認知及警覺性，於郊外活動、山區及高風險地區做好

避免蜱蟲叮咬等個人防護措施，畜主、獸醫或寵物飼主等常接觸動物族群亦應注意

避免被動物咬傷。另將適時發布訊息提醒醫療院所注意，提高臨床醫師對 SFTS

臨床表現之認識及診斷與治療，並落實接觸血體液及插管時之防護及隔離等措施，

以避免接觸傳染。 
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疫情概要 

全球 COVID-19疫情趨緩，惟病例數可能低估。美國、日本、新加坡等國陸續

宣布降級通報、結束緊急狀態或調降應變等級；中國疫情漸緩，惟仍嚴峻，尚未

發現新型變異株；BA.5 及其衍生變異株仍為全球主流株，重組變異株佔比上升，

以 XBB.1.5變異株為主；WHO表示 BQ.1、BQ.1.1、BF.7、BA.2.75.2 及 XBB等變

異株具較佳傳播力及適應力，須持續密切關注。 

國內 COVID-19本土新增病例數及中重症數下降，死亡數略降，惟仍處高點；

境外移入病例數上升，持續關注疫情及變異株變化。各級學校已開學，疫情傳播

風險可能上升；另冷氣團來襲，須持續關注醫療量能調度，避免排擠急重症個案

醫療需求；呼籲持續加強長者等重症高風險族群疫苗接種與及早用藥，並落實個人

防護措施，持續密切監測國內變異株及疫情變化。 

 

重要疾病摘要說明 

一、 COVID-19 

1. 國內疫情：自 2020 年迄 2023 年 2/13，新型冠狀病毒累計 9,842,257 例確定

病例，其中 9,789,776 例本土病例、52,427 例境外移入；累計 17,193 例死亡。 

(1) 本土病例：近 1 週病例數下降，2022 年起累計個案年齡層以 19–49 歲

為多(52%)，女性占 53%；近期檢出變異株以 Omicron BA.2.75 為主，

截至 2/13，2022 年起國內累計檢出 BA.5 為 1,628 例、BA.2 為 2,540

例、BA.2.75 為 140 例、BQ.1 為 37 例、BF.7 為 12 例、XBB 為 5 例、

BA.4 為 5 例。 

(2) 境外移入病例：近 1 週病例數上升；近期檢出變異株以 Omicron BA.5

為主，截至 2/13，2022 年起國內累計檢出 BA.5 為 1,569 例、BA.2 為

1,035 例、BA.2.75 為 177 例、BF.7 為 158 例、BA.4 為 104 例、BQ.1 為

56 例、XBB 為 38 例。 

2. 國際疫情： 

(1) 自 2020 年截至今年 2/14 9:00 全球累計 201 國／地區計 668,477,575 例

確診，其中 6,856,575 例死亡；近 1 週平均日增確診 170,718 例，較前

週減少 12%，以美國、日本、臺灣、韓國及德國為多。 

(2) 區域疫情趨勢：西太平洋區整體趨緩，中國疫情持續，當局表示全國

感染數、發燒門診／急診就診量、現有住院數／重症數及死亡數等指

標趨緩，惟研判各項疫情指標皆呈低估；美洲趨緩，美國近日疫情指標

呈緩降，全國約 65%廢水監測點監測指標顯示為中至高水平；
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XBB.1.5 變異株佔比為 74.7%，已成為該國多數地區主流株；歐洲區、

東地中海區及東南亞區持平處相對低水平，歐洲近期整體疫情指標

穩定處低水平，病例數、住院數及死亡數均維持近 1 年新低，惟部分

國家發生率略增；BQ.1 變異株仍為多國主流株，另 XBB.1.5 變異株佔

比升至 7.4%；非洲趨緩，各國均處相對低水平。 

 

二、類流感  

1. 國內疫情 

(1) 實驗室監測：依據社區合約實驗室及實驗室傳染病自動通報系統

(LARS)監測顯示流感活動度持續上升，檢出以 A 型 H3N2 為主；腺病毒

及呼吸道融合病毒等亦於社區活動。 

(2) 類流感就診人次：因春節連假後門診回復開診，門診就診人次回升，近

1 週門急診就診人次仍較過去 2 個流感季同期為高。 

(3) 流感併發重症：較前期報導新增 14 例重症病例（均 A 型 H3N2），另原

病例中新增 1 例死亡。本流感季（2022 年 10/1 至 2023 年 2/13）累計 41

例（其中 5 例死亡），分別 35 例感染 A 型 H3N2、2 例感染 A 型 H1N1、

4 例感染 B 型，其中 90%未接種流感疫苗；5 例死亡個案均為 65 歲以

上長者，皆有慢性病史且未接種本流感季疫苗。 

2. 國際疫情 

 

三、腸病毒 

新增 1 例感染腸病毒 D68 型併發重症確定病例，為南部 4 歲女童，1/5

發病，個案已症狀改善並出院，為今年首例發病確診病例。截至 2/13，今年累計

1 例（腸病毒 D68 型）；2022 年累計 3 例，分別 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）。近兩週腸病毒門急診就

診人次上升，且近期合約實驗室監測仍檢出腸病毒，顯示社區中持續有腸病

毒活動，各級學校已開學，學生活動交流增加，疫情傳播風險可能上升。 
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四、腹瀉 

腹瀉門急診就診人次與前一週相當處高點；近期腹瀉群聚案件檢出以

諾羅病毒為主。 

 

五、漢他病毒症候群 

出現今年首例漢他病毒症候群確定病例，為中部 30 餘歲女性，工作時常

接觸鼠類且日常活動可能接觸野鼠排泄物，1/15 發病，已出院。2022 年累計

5 例確診，個案居住地為台北市（2 例）、新北市、高雄市、彰化市（各 1 例）。 

 

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. 國內類流感及腸病毒疫情資訊(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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