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2020年漢他病毒出血熱事件之血清流行病學 

及氣候變異之間的關係  

 

張淑芬*、楊凱蓉、舒佩芸 

 

摘要 

漢他病毒症候群(Hantavirus syndrome)為漢他病毒所引起的人畜共通傳染病。

2001–2020 年全國共累計有 35 例病例數，其中 2020 年出現 11 例漢他病毒出血熱

病例，為歷年來最高。病例分布於高雄市（5 例）、屏東縣（3 例）、新北市（2 例）

及基隆市（1 例）。多數病例從事的工作與餐飲及市場食品批發零售有關。血清學

分型結果顯示這 11 個病例均為漢城病毒(Seoul virus)感染。陽性個案的工作及

居住地點附近共捕獲 72 隻鼠類，檢測出 1 隻帶有漢他病毒的抗體，血清型別分析

亦為漢城病毒感染。2020 年定期執行之國際港埠鼠類血清監測結果顯示，共捕獲

293 隻鼠類，有 10 隻鼠類為血清抗體陽性，其中溝鼠占 9 隻，顯示臺灣港埠地區

仍以溝鼠為漢他病毒主要宿主。本研究亦分析高雄市病例數與氣候間的關係，

2019–2020 年的暖冬現象及 2020 年降雨量的減少，可能對漢他病毒的宿主繁衍及

環境生態造成一定的影響，進而使鼠隻食物短缺而往人口密集且食物充足的地方

聚集，造成疫病流行。 

 

關鍵字：漢他病毒出血熱、血清學監測、氣候變異 

 

前言 

由於國際間交流頻繁、全球氣候變遷及居住環境改變等因素，使得全世界病媒

性傳染病病例數急速增加。漢他病毒症候群為一種病毒性人畜共通傳染病，由漢他

病毒感染造成，係屬漢他病毒科(Hantaviridae)之正漢他病毒屬(Orthohantavirus)。依

其抗原性的不同，至少有二十種以上的血清型別，分布於不同的地區，並各有其

特有的哺乳類宿主[1]。漢他病毒的傳染窩為齧齒類動物，人類為意外宿主，主要 
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經呼吸道吸入含有病毒顆粒的鼠類尿液、唾液或糞便的飛沫而感染。迄今為止， 

只有ANDV(Andes orthohantavirus)引起的漢他病毒肺症候群有極少數人傳人的

病例出現[2]。不同血清型別的漢他病毒所引起的臨床症狀及疾病嚴重程度有很大

的差異。所引起的臨床症狀主要可分成二類：一類造成漢他病毒出血熱伴隨腎

症候群(hemorrhagic fever with renal syndrome, HFRS)，主要由發生在歐亞大陸上的

漢灘病毒(Hantaan virus)、漢城病毒(Seoul virus)、多伯伐病毒(Dobrava virus) 、

普馬拉病毒(Puumala virus)及薩拉島病毒(Saaremaa virus)等所引發。臺閩地區鼠類

感染漢他病毒之種類屬於漢城病毒，引起的病徵較輕微，致死率較低[3–5]。臺灣自

2001年以來，每年確診個案數約在0–4件，以溝鼠為高風險傳播鼠媒。潛伏期一般

為12–16天，主要症狀為發燒、血小板減少、急性腎衰竭，可能會伴隨頭痛、

下背痛、視力模糊、結膜充血、腹痛、厭食、嘔吐等，大部分的病人會經歷急性腎

損傷，嚴重者甚至引起休克。如為感染漢灘病毒者，可能會有肝功能異常，死亡率

約為1–10%。 

另一類引起漢他病毒肺症候群(Hantavirus pulmonary syndrome, HPS)，主要

發生在美洲地區，如無名病毒(Sin Nombre virus)與安迪病毒(Andes virus)等所引發

[3]。漢他病毒肺症候群在感染早期可能出現發燒、疲倦、嚴重肌肉痛，伴隨有

頭痛、胃部不適等現象。4–10天後開始有咳嗽、呼吸急促等呼吸道症狀，一旦心臟

及肺部不適症狀出現後，易出現呼吸衰竭與休克，但多無出血或腎臟症狀，重症

死亡率高達30–50%[6]。 

漢他病毒症候群在全世界廣泛分布，每年造成約20萬以上的臨床病例，在中國

每年有高達十萬個病例。臺灣從1995年首次發現漢他病毒出血熱病例後，2001–

2020年共有35個確定病例。由過去研究報告得知，臺灣地區具有多種漢他病毒

潛在天然宿主，包括囓齒目的小黃腹鼠(Rattus losea)、溝鼠(R. norvegicus)、亞洲

家鼠(R. tanezumi)、鬼鼠 (Bandicota indica)、家鼷鼠 (Mus musculus)與赤背條鼠

(Apodemus agrarius)，以及且鼩鼱目的錢鼠(Suncus murinus)[5–6] [14]等，其中溝鼠、

亞洲家鼠、家鼷鼠及錢鼠喜愛居住於人類活動（屋宅等）之環境區域。本研究之

目的為氣候變量可能為HFRS傳播的間接指標，因為囓齒動物族群密度的改變與

食物來源都可能受氣候因素影響，認為監測氣候、環境與鼠群密度的變化來了解

宿主與病原體相互作用的自然生態動力學，可用來警示潛在傳染疾病的流行。 

   

材料與方法 

一、統計分析 

2016–2020年對應2010年至2019年日曆月高雄市10年平均降雨量與溫度，

透過Wilcoxon signed rank test（亦稱Wilcoxon signed rank sum test）分析雨量差

／溫度差（10年總體雨量中位數之差異值）與漢他病毒出血熱確診病例數的

檢驗統計數相關性。 
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二、血清樣本檢測 

漢他病毒目前主要的檢測方式包括病毒核酸及血清學抗體的檢測。在

核酸檢測部分，因人感染漢他病毒後，病毒血症期短且病毒量不高，用RT-PCR

方法的檢測敏感度低；而鼠類感染漢他病毒後造成慢性感染，可利用RT-PCR

方法檢測鼠類血清或組織器官內的漢他病毒核酸。血清學抗體檢測包含酵素

免疫分析法(ELISA)、西方墨點法(Western blot)及免疫螢光抗體測定法(IFA)，

係檢測恢復期（感染後5–30天）血清檢體之特異性IgM及IgG抗體，是一個

快速、有效又具有高靈敏度的系統，大部份病人於住院期間已產生IgM或IgG

抗體。同時應用IFA與Western blot方法檢測陽性病例可能感染的漢他病毒株

型別，因漢他病毒培養需在生物安全等級三或四級的實驗室中進行，且分離率

低，一般實驗室不會進行病毒分離檢驗。 

 

血清學抗體檢測[4–7]： 

1. 酵素免疫分析法 (Enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA) [3–4]： 

市售Hantavirus IgM/IgG Dx Select TM (FOCUS Diagnostics , CA, USA)，

將5種漢他病毒株(PUUV, HNTV, SEOV, DOBV, and SNV)的重組蛋白混合

吸附在96孔盤上作為偵測抗原，用以檢測漢他病毒IgM/IgG抗體。之後加入

人或鼠類的血清檢體後，再加入山羊抗人或鼠類的IgM/IgG-酵素結合體

(goat anti-human/Rat IgM/IgG enzyme conjugates)。血清檢體中的漢他病毒特

異性的IgM/IgG抗體與抗原反應後再與二抗結合，最後加入呈色劑呈色。此

方法具有高度地靈敏性與特異性，很適合用於漢他病毒出血熱之早期抗

體診斷。 

2. 西方墨點法分析法(Western blot, WB) [7]: 

使用吸附不同漢他病毒株(PuN,SinN,HaN,DobN,SeoN)核殼重組蛋白抗原之

試片條(Mikrogen recomline IgM/IgG, Germany)，與稀釋(1:100)的待測血清

檢體放入反應盒，置於室溫下搖晃反應1小時，後用清洗液浸泡洗滌三次，

每次5分鐘。第二步加入標幟有HRP之抗人或鼠類IgG，再置於反應盒在室溫

下搖動作用45分鐘。之後再重複上述清洗程序，加入呈色劑顯色後，加入

二次水終結反應，經乾燥後觀察並記錄之。 

3. 免疫螢光分析法( ImmunoFluorescence Assay, IFA) [7–8] 

將貼附不同型別漢他病毒 (SEO、PUU)感染之vero E6細胞的 IFA玻片

(PROGEN BIOTECHNIK, Heidelberg, Germany)作為偵測抗原，人或鼠類

血清檢體經由1:32至1:256序列稀釋後依序加入玻片孔內，再加入山羊

抗人或鼠類的 IgM/IgG-酵素結合體 (Cy-2/FITC conjugated goat anti-

human/mouse IgM/IgG, Evans blue as counterstain)，用來檢測漢他血清檢體

中是否有陽性螢光反應及對何種血清型別具有特異性漢他病毒 IgM/IgG

抗體螢光反應。 
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結果 

根據疾病管制署（簡稱疾管署）的疫情資料，2001 至 2019 年，全國漢他

病毒出血熱共有 24 個陽性病例，但在 2020 年就有高達 11 個陽性病例（圖一） 

[9]。2020 年的 11 個病例中，以女性 8 例(72.7%)佔多數，年齡層則以 45 歲以

上占 7 例 (63.6%)為多。這 11 例個案居住地，分別為高雄市 5 例、屏東縣 3 例、

新北市 2 例及基隆市 1 例（表一）。其中以高雄市的 5 例最多，為高雄市 2016 年

4 例以來的最高峰[10]。不同於 2016 年的 3 例群聚病例和光華夜市有地緣關係，

2020 年的 5 例病例則分布在高雄市不同地區。但這些病例的居住地與工作地皆與

餐飲業及市場食品批發零售有關，因病例的生活環境與食物息息相關，推測可

供鼠類棲息的處所遍佈（如倉庫、溝渠等），又因食物易於取得，增加了人與鼠類

病媒之間的接觸頻率，因而增加漢他病毒傳染病的風險。 

圖一、2001–2020 年度全國與高雄市漢他病毒出血熱病例分布圖 

 

2020 年 11 例漢他病毒出血熱病例血清學檢驗結果，ELISA 皆為陽性，以 IFA、

Western blot 進行病毒型別分析，顯示皆為漢城型漢他病毒 Seoul virus (SEOV)感染 

（表一）[11]。確診病例之工作及居住地點附近共捕獲了 72 隻鼠類（高雄 67、屏

東 1、新北 1、基隆 3），其中溝鼠 24 隻(33.3%)、錢鼠 29 隻(40.3%)、未分類鼠類

19 隻(26.4%) ，漢他病毒抗體檢測結果有 1 隻未分類鼠類為陽性，陽性率為 1.4%，

分析其血清型別分析結果亦為漢城型漢他病毒（結果未顯示）。 

表一、2020 年漢他病毒出血熱病例性別、年齡、居住地、職業別與血清學檢驗結果 

性別 年齡 居住地 職業別 ELISA /IFA/WB  血清學檢驗結果 

F 51 高雄市 批發及零售業（攤商） 陽性/SEOV 

F 47 高雄市 批發及零售業（市場） 陽性/SEOV 

M 32 高雄市 住宿餐飲業 陽性/SEOV 

M 45 基隆市 其他服務業（餐廳廚師） 陽性/SEOV 

F 57 新北市 自家經營工廠 陽性/SEOV 

M 57 高雄市 住宿餐飲業（麵店） 陽性/SEOV 

M 45 屏東縣 禽畜相關業者（肉品公司） 陽性/SEOV 

F 56 屏東縣 農、林、漁、牧業 陽性/SEOV 

F 52 新北市 家管 陽性/SEOV 

F 36 屏東市 住宿餐飲業 陽性/SEOV 

M 18 高雄市 N/A 陽性/SEOV 

ELISA: Enzyme-linked immunosorbent assay; IFA: immunofluorescence assay; WB: western blot; 

N/A: not available 
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2020 年全國漢他病毒出熱病例出現的月份，除 3、7、11 月無病例外，每月皆

有陽性病例（圖二 A）。以高雄病例為例，將中央氣象局所提供高雄市氣象資料

進行 2016–2020 年病例數與氣候變化因素之關係分析比對，圖二 B 及 C 分別為

使用 Wilcoxon signed rank test (Wilcoxon signed rank sum test) 檢定統計高雄市漢他

病毒出血熱病例數與降雨量及溫度差變化關係圖[12]，兩個密集出現確診病例時期

為季節性的 11–4 月枯水期，在 2016 年群聚事件有觀察到同樣現象 [13]。2017 年

整年雨量偏低，對漢他病毒宿主的繁衍產生不良影響。2018 年夏季的梅雨颱風雖

有雨水豐富了食物來源（種子、植物與昆蟲等），使囓齒動物繁殖迅速增加[14]，

但該年冬季延續到 2019 年春季卻遇上 10 年以來最高溫(12/2018–4/2019)，因氣候

乾燥不利病毒活性而降低疾病發生率，故而推測高雄市在繼 2016 年發生漢他病毒

出血熱群聚後的 2 年並未爆發疫情。到了 2019 年颱風季並未帶來足夠的雨量，

乾旱使食物來源不足，囓齒動物在食物短缺下就容易往食物充足的地方聚集，增加

了感染漢他病毒的機率。於是同年 12 月在蓄積的環境壓力下，開始出現本土漢他

出血熱病例，並延燒到 2020 年春季。雨季的來臨通常會使疫情趨於緩和，雨季過

後的冬季至 2021 年春季高雄市又繼續出現陽性漢他出血熱病例。  

 

A 

 

B 
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C 

圖二、(A)2016–2020 年全國漢他病毒出血熱病例月份分布圖； 

(B)2016–2020 年高雄市漢他病毒出血熱病例數與降雨量變化圖(cm)；
(C)2016–2020 年高雄市漢他病毒出血熱病例數與溫度變化圖 (℃)  

 

本署依 2005 年國際衛生條例辦理漢他病毒之血清學檢測[15]，每年皆在港埠

地區進行漢他病毒監測，並同步針對鼠類血清陽性率異常之監測區域進行防治。圖

三 A 為 2020 年執行國際港埠鼠類血清學監測結果，抗體陽性率 3.41% (10/293)。

依鼠種陽性率來分，溝鼠陽性率 10% (9/90)、亞洲家鼠 9.1% (1/11)，其餘鼠種皆為

陰性，顯示溝鼠的漢他陽性率高於其他鼠種，這與 2011 年臺灣五大都會地區重要

鼠媒傳染病調查結果相同[16]。溝鼠為臺灣漢他病毒主要宿主，其他則為與病毒主

要宿主接觸後而遭受感染的鼠類，稱之為次要宿主(spillover host)。港埠陽性率以

基隆港抗體陽性率最高(19.2%，5/26)，安平港(15.38%，2/13)次之；蘇澳港、臺中

港及高雄港各 1 隻陽性，其中高雄港 2020 年陽性率為 4.5%(1/22)。圖三 B 顯示相

較於過去幾年（2018 除外） 高雄港陽性率明顯下滑。觀察 2016–2020 年間鼠隻（溝

鼠／錢鼠／亞洲家鼠）的送驗數量依序為 33/17/4, 35/18/2, 21/7/2, 11/10/4, 6/14/2；

陽性數分別為 10/0/1, 10/0/0, 1/0/0, 4/0/0, 1/0/0。 
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B 

圖三、(A)2020年全國各港埠鼠類漢他抗體檢測結果； 

(B)2016–2020年高雄市港埠鼠隻送檢狀況與鼠種分布 

 

討論 

    臺灣中南部的夏季降雨期與冬春季枯水期的差異一般比東部及北部更為明顯

[17]，所以漢他病毒出熱確診病例的出現也相對有季節性，與北部確診個案發生

時節較為不同。總結為當環境溫度與降雨量的變化過劇可能衝擊生態而影響疾病

的發生率。另外一個巨大影響的改變為 2020 年的新冠肺炎疫情，使民眾居家活動

時間增加、居家食物大量儲存及增加打掃頻率等都可能加大了接觸漢他病毒鼠類

宿主排泄物或分泌物的風險。因此建議應對食物的儲存場所作適當的防鼠措施，

定期滅鼠及保持環境整潔，以降低被漢他病毒感染的風險[18–19]。 

根據 2020 年執行國際港埠鼠類血清學監測結果，溝鼠與錢鼠的族群比例正

逐年發生變化，可能因 2019 年 11 月底中國開始出現鼠疫案例，各衛生區管單位

積極投放餌料（一般毒餌不易毒殺錢鼠）。2017 年 10 月訂定港埠檢疫規則第

34 條，規定航行於國際之船舶於港埠泊岸期間，應採行懸掛防鼠盾的有效防治

措施，又於 2020 年初，新冠疫情影響航運及氣候的變異，都可能造成 2020 年

高雄港埠的溝鼠捕獲比例 (27.3%, 6/22) 明顯下滑，推測為港埠鼠隻陽性率降低的

主因。但 2020 年民眾的漢他病毒出血熱病例不減反增，是否與氣候變異（食物

分布的改變影響不同地區鼠種的消長）[20]及鼠隻的分布（港埠與街道減少但家戶

內增加）有關，使病毒傳播增加，導致漢他出血熱疫情。病毒疾病的爆發與鼠群

密度的變化息息相關，而鼠群密度在不同的季節與年度之間存在相當大的差異，

例如 1992–1993 年 El Niño 發生環境中降雨量大幅變動，導致美國西南部鼠群

增加，而引起 1993 年 Four Corners 爆發 HPS 疫情[14]。又例如中國湖南長沙市

針對 2005–2010 年期間捕獲 718 隻常見於家戶、工廠、鄉間鼠隻，進行環境變異

對長沙民眾罹患 HFRS 發生率影響的調查，發現氣候變量可能為 HFRS 傳播的

間接指標。因為囓齒動物族群密度（甚至鼠種組成）發生改變和食物來源都可能受

溝

鼠

錢

鼠

亞

洲

家

鼠

溝

鼠

錢

鼠

亞

洲

家

鼠

溝

鼠

亞

洲

家

鼠

溝

鼠

錢

鼠

溝

鼠

錢

鼠

溝

鼠

溝

鼠

溝

鼠

亞

洲

家

鼠

溝

鼠

溝

鼠

錢

鼠

溝

鼠

錢

鼠

溝

鼠

錢

鼠

錢

鼠

亞

洲

家

鼠

溝

鼠

錢

鼠

溝

鼠

溝

鼠

錢

鼠

溝

鼠

溝

鼠

溝

鼠

溝

鼠

溝

鼠

溝

鼠

錢

鼠

其

他

溝

鼠

錢

鼠

溝

鼠

錢

鼠

亞

洲

家

鼠

溝

鼠

錢

鼠

溝

鼠

溝

鼠

錢

鼠

溝

鼠

錢

鼠

溝

鼠

錢

鼠

亞

洲

家

鼠

錢

鼠

溝

鼠

溝

鼠

溝

鼠

亞

洲

家

鼠

溝

鼠

錢

鼠

其

他

錢

鼠

溝

鼠

錢

鼠

溝

鼠

錢

鼠

溝

鼠

3 6 9 11 12 3 6 9 11 1 3 6 7 9 1011 3 6 91011 3 6 9 11 3 3 6 9 11 3 6113 6 9 11 1211

陰性 陽性 陰性 陽性 陰性 陽性 陰性 陽性 陰性 陽性

2016 2017 2018 2019 2020

合計 9 7 1 5 2 1 2 1 4 7 3 1 2 1 1 1 6 1 1 5 4 4 5 2 2 5 2 4 6 4 1 1 2 4 2 3 2 1 5 2 7 4 2 5 3 1 3 4 2 2 2 2 4 2 2 1 1 2 1 5 1 3 2 2 1 4 1

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

隻
數

年度/結果/月份/鼠種



│原著文章│ 

 

2023 年 2 月 7 日 第 39 卷 第 3 期                                           疫情報導  37 

 

氣候因素影響，認為監測氣候、環境與鼠群密度的變化可用來警示潛在傳染疾病的

流行[21]。諸如鼠種間的競爭、氣候變化及天敵的掠奪等因素都影響著鼠群之密度，

深入了解宿主與病原體相互作用的自然生態動力學對於製定未來的疾病預防和

控制策略具有重要價值[22]。 
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2020 年南部漢他病毒感染群聚疫情調查報告 

 

李惠卿*、洪敏南、段延昌、林慧真、游秋月 

 

摘要 

2020 年 1 月 3 日衛生單位接獲醫院通報一名 60 餘歲女性出現高燒、頭痛、

全身酸痛及腹瀉等症狀就醫，檢查發現腎功能異常，且自述居住地及工作地皆有

鼠跡，經醫師評估後通報漢他病毒出血熱，於 1 月 12 日經疾病管制署證實為確診

病例。衛生單位隨即進行疫情調查、感染源調查、環境清消、捕滅鼠措施及衛教

宣導等防治工作，其同事經接觸者擴大採檢亦確診，並於個案工作地週遭捕獲 4 隻

漢他病毒抗體陽性之鼠隻。防範漢他病毒感染最主要的方式為進行鼠類防治，疫情

發生時，建議根據疫情發生場域，必要時透過跨局處整合，針對高風險環境或場所

落實環境清潔及防鼠措施，並使醫事人員加強 TOCC 問診及保持通報警覺，始能

快速因應防堵疫情。 

 

關鍵字：漢他病毒、漢他病毒出血熱 

 

事件緣起 

疾病管制署（以下簡稱疾管署）於 2020 年 1 月 3 日接獲某醫院通報一例漢他

病毒出血熱疑似病例，為 60 餘歲本國籍女性（案一），採血清送疾管署檢驗及疫苗

研製中心（以下簡稱檢驗中心）檢驗，1 月 11 日漢他病毒抗體 IgM 及 IgG 均呈現

陽性，於 1 月 12 日研判確診感染漢他病毒，為 2020 年首例確診病例。衛生局立

即介入疫情調查及進行相關防治工作。透過接觸者擴大採檢，於 1 月 16 日再確診

一例無症狀個案（案二），其為案一同事，因兩者工作地相同，研判為漢他病毒感

染群聚事件。 

 

疫情調查 

案一為 60 餘歲女性，從事零售業，有慢性 C 型肝炎病史。於 2019 年 12 月

25 日發病，有頭痛、全身酸痛、關節痛及背痛之情形，並陸續出現高燒（40 度）、

噁心、嘔吐及腹瀉等症狀。12 月 28 日至某醫院急診，診斷為泌尿道感染，收治

一般病房。因症狀持續未緩解，於 2020 年 1 月 2 日先通報疑似恙蟲病、地方性

斑疹傷寒、Q 熱及鉤端螺旋體病。續因個案表示其經營之攤位及居住地周邊皆

有鼠隻出沒情形，也會每週固定至傳統市場採買約 3–4 次，經醫師評估個案症狀， 
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抽血檢驗發現腎功能異常(BUN: 48 mg/dl、Cr: 3.40 mg/dl)、血小板下降(platelets: 

46,000/ul)及具有鼠類暴露風險後，於 1 月 3 日再通報疑似漢他病毒出血熱。經

疾管署檢驗中心檢驗後，1 月 12 日確診感染漢他病毒，個案治療後臨床症狀改善

順利出院。 

衛生單位接獲案一通報後，即依疾管署傳染病防治工作手冊[1]進行相關防治

措施。首先針對案一活動地（市場）、居住地及工作地進行環境及鼠跡勘查，當時

即發現工作地周邊有多處販賣熟食攤商及 1 處資源回收場（相對位置如圖一所示），

且攤位後門處有鼠糞，為疑似感染地點。衛生單位自 1 月 4 日開始於個案居住地、

工作地周圍半徑 200 公尺範圍及活動市場等高風險地點佈放鼠籠、鼠餌站與黏鼠

板，進行感染源調查、環境清消與滅鼠作業。1 月 8 日起陸續捕獲鼠隻，並依工作

手冊規定採檢送驗，直至 1 月 16 日檢驗中心報告有 2 件鼠隻檢體為抗體陽性。 

圖一、2020 年南部漢他病毒感染群聚確診個案居住地及工作地位置示意圖 

 

另，衛生單位疫調得知案一接觸者有同住者 4 人及工作地同事 1 人，5 人健康

皆無異狀。惟當時尚無鼠隻檢驗報告可供參考，衛生單位為儘速釐清感染源以防堵

疫情擴大，故於 1 月 8 日對此 5 位密切接觸者進行採檢送驗。其中一位於 1 月

16 日確診（案二），因二案共同活動地為工作地，此結果使衛生單位確定工作地

即為感染地。案二為案一工作處同事，50 餘歲之本國籍女性，係無症狀感染者，

其無特殊病史，居住地附近有鼠隻出沒。衛生單位亦於其居住地進行捕、滅鼠作業，

惟此處捕獲鼠隻因死亡或採檢不成功，未能送驗。經確認前述 2 件陽性鼠隻檢體

來自資源回收場周邊捕獲之溝鼠，因此衛生單位初步研判感染地以個案工作地

之可能性較大。而後續鼠隻送驗結果又有 2 件來自同處之溝鼠呈現抗體陽性，

其餘監測地點捕獲鼠隻送驗結果則均為陰性。 
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防治作為 

一、衛生單位防治作為 

衛生單位接獲醫院通報後，立即進行疫情調查、提供個案與家屬相關防治

衛教內容，並至其居住地與工作地執行鼠跡調查、佈設鼠籠進行鼠隻監測。

於案一第一次血清採驗結果為 IgM 陽性（IgG 未確定），衛生單位即將其視為

高度疑似個案，並依傳染病防治工作手冊採取緊急防治措施： 

(一)感染源調查：以個案居住地、工作地周圍半徑 200 公尺範圍內及周邊市場、

學校等高風險地點執行捕、滅鼠措施（佈設鼠籠、鼠餌站、黏鼠板），並

陸續送 21 件鼠隻血清檢體（溝鼠：13 隻，錢鼠：8 隻）至疾管署檢驗

中心檢驗，其中 4 件檢出漢他病毒抗體陽性，鼠種皆為溝鼠，且捕獲地點

均位於距離個案工作地約 65 公尺之資源回收場周邊。 

(二)接觸者調查：針對個案密切接觸者進行擴大疫調及採檢 5 人，檢驗結果

發現無症狀感染者一人（案二）。 

(三)衛教宣導：提供居住地及工作地週邊住戶、活動地攤商、鄰近學校及醫療

院所衛教宣導或投放衛教單張，提高其就醫、通報或防治警覺，以降低

疫情傳播風險，並透過新聞稿公布疫情資訊及提供大眾相關防治知能。 

(四)環境風險管理：發布因應漢他病毒出血熱疫情之髒亂點清理及環境整頓之

相關公告，並由防疫團隊持續針對防治範圍進行髒亂點及鼠隻監測，未

配合環境清理或遭查獲鼠隻孳生者，業依傳染病防治法進行舉發與裁處計

4 件。 

 

二、跨局處防治作為 

因應本次疫情，地方政府將個案居住地、工作地及活動地等周邊里別一併

納入防治範圍（包含社區、市場、公園及校園等場域），並分別於 1 月 7 日及

1 月 12 日召開疫情指揮會議，討論跨局處協調分工及防治場域。由區公所、

衛生局、環保局、民政局、經濟發展局、工務局養護工程處及教育局等權責

單位，共同進行防治措施。以稀釋漂白水消毒工作地周邊水溝、針對居住地

全里屋後溝等隱密地方置放鼠餌、加強市場清消頻率並宣導民眾進行髒亂點

環境整頓等。另，衛生局於 1 月 13 日召集跨局處單位於個案工作地周邊辦理

社區大掃除暨衛教活動。截至 4 月 2 日監測期滿，衛生局共捕獲 70 餘鼠隻，

其中 21 隻採檢送驗，防治區域之鼠屍則由民眾通報清潔隊收送焚化廠焚化。

疫情監測至 4 月 2 日未再出現疑似病例。 

 

討論與建議 

漢他病毒出血熱為人畜共通傳染病之一，人類是漢他病毒的意外宿主，主要

傳播途徑係經由呼吸道吸入鼠類分泌物或排泄物飛沫所感染。另因受病毒感染的

齧齒類動物唾液亦帶有病毒，當人類被其咬傷，也會有感染風險。目前漢他病毒
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出血熱仍未出現人傳人的案例報告。疾管署傳染病防治工作手冊對於接觸者處理

之建議，為進行症狀監測，有症狀者由醫師進行通報採驗[1]。但實際疫情防治工作

中，衛生單位視需要針對指標個案接觸者進行採檢，以期助於研判感染地點。就

本次疫情而言，衛生單位評估環境條件已初判感染地為工作地，而陽性鼠隻捕獲

點位推測工作地有較高的風險，而及時與相關單位進行滅鼠作業，也可避免該區域

持續出現病例機會。 

另，疾管署曾於 2011 年間進行台灣 5 大都會地區進行重要鼠媒傳染病調查，

結果指出台灣 5 大都會地區巿場及夜市中之鼠種以錢鼠及溝鼠為主，而漢他病毒

出血熱抗體陽性率又以溝鼠最高，顯示一般社區環境周遭存有潛在感染風險，若與

感染病毒的齧齒類動物密切接觸，感染風險將隨之提高[2]。本次疫情之鼠隻監測

結果（捕獲鼠種及抗體陽性鼠種）與前述研究結論相符。 

因漢他病毒出血熱在台灣並非常見疾病，疫情監測資料顯示全國每年僅約

0–4 案散發個案，惟偶有群聚事件發生[3]。疫情發生地點常見於市場與攤集場

等高風險場所，因此前述高風險場所之權管單位（如：經濟發展、市場管理等單位）

平時即應落實環境清潔管理與控制鼠隻密度，以降低疫情發生風險。另，醫事人員

應對疑似個案加強 TOCC（旅遊史、職業史、接觸史、群聚史）問診及保持通報

警覺，以利及時介入防治工作。衛生單位可適時透過衛教宣導，增進民眾對其傳播

途徑及病徵之認知，提升民眾對於防治措施之配合度。本次疫情有賴於醫事人員

保持對漢他病毒出血熱之警覺度而快速診斷及通報，地方政府也能迅速整合跨局

處資源，共同投入疫情防治，才使得疫情快速平息無進一步擴散。目前對於漢他病

毒出血熱尚無特殊治療方法，主要以支持性療法為主，因此防範漢他病毒感染最主

要的方式為進行鼠類防治以降低環境中鼠隻密度，掌握防鼠三不原則：不讓鼠來、

不讓鼠住、不讓鼠吃，避免接觸鼠類（含其排泄物）及加強環境清理，以維護自身

健康。 
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疫情概要 

全球 COVID-19 疫情達高峰後持續下降，惟病例數可能低估，部分國家死亡數

上升。世界衛生組織(WHO) 1/27 會議結論，疫情持續構成國際關注公共衛生緊急

事件(PHEIC)。中國估計累積約 9 億人感染 COVID-19，此波疫情已過高峰，惟

住院及死亡仍處高點，尚未發現新型變異株，惟該國春節旅遊及人際接觸增加可能

使傳播風險上升，需持續關注對我國疫情影響。Omicron BA.5 及其衍生變異株

(68.1%)仍為全球主流株，其次為BA.2及其衍生變異株及XBB等重組病毒變異株，

將持續監測國際間病毒株之演變與流行。 

國內 COVID-19 新增本土病例數上升，可能因春節期間人群交流、聚會增加致

疫情傳播風險上升而影響，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 1/31，新型冠狀病毒累計 9,537,823 例確定

病例，其中 9,489,185 例本土病例、48,584 例境外移入；累計 16,308 例死亡。  

(1) 本土病例：近 1 週病例數上升，個案居住縣市前 3 名為新北市、高雄市

及台中市，2022 年起本土中重症病例比例為 0.46%。國內近一週變異

株檢出以 BA.2.75 為多，其次為 Omicron BA.5，自 2022 年累計檢出

本土確定病例變異株 BA.5 為 1,610 例、BA.2 為 2,538 例、BA.2.75 為

92 例、BQ.1 為 27 例、BF.7 為 12 例、XBB 為 5 例、BA.4 為 5 例。 

(2) 境外移入病例：近 1 週病例數下降。2022 年起累計檢出 Omicron 亞型

變異株境外移入確定病例 BA.5 為 1,551 例、BA.2 為 1,032 例、BA.2.75

為 162 例、BF.7 為 151 例、BA.4 為 104 例、BQ.1 為 50 例、XBB 為 32

例。 

2. 國際疫情： 

(1) 自 2020 年截至 2023 年 1/31 9:00 全球累計 201 國／地區計 665,839,533

例確診，其中 6,830,648 例死亡；近 1 週日增確診前五名為日本 59,862

例、美國 36,132 例、韓國 21,439 例、臺灣 20,044 例及巴西 10,887 例。 

(2) 區域疫情趨勢：非洲上升，近期新增病例以辛巴威、尚比亞、南非為多；

歐洲及東地中海區持平，其餘區域趨緩。中國疫情持續嚴峻，全國感染

數、住院數及重症數均已過高峰，截至 1/26 現有住院數約 21.6 萬例，

重症數逾 2.6 萬例；評估感染數呈低估，整體醫療資源仍緊繃，抗病毒

藥物短缺情形持續存在。主流病毒株仍為 BA.5.2 和 BF.7，另檢出零星

 
國內外疫情焦點 
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XBB、BQ.1 等其他變異株感染病例。韓國自 1/30 起，除大眾交通工具、

醫療機構等高風險場所外，均可無需佩戴口罩。美國 XBB.1.5 變異株

於各地佔比均上升，其中東岸各州佔比均逾 5 成；約 3 成社區處中及

高風險。 

(3) BA.5 及其衍生變異株仍為全球主流株，BA.2 及其子代變異株佔比上升，

另初步評估 XBB.1.5 變異株可能使全球感染數上升，惟仍具高度不確

定性。 

 

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：近 1 週受春節連假多數門診休診影響，門診就診人次

下降，急診就診人次較過去數週明顯上升。 

(3) 流感併發重症：較前期報導新增 6 例重症病例（5 例 A 型 H3N2、1

例 B 型）；本流感季（2022 年 10/1 至 2023 年 1/30）累計 27 例（其

中 4 例死亡），分別 21 例感染 A 型 H3N2、2 例感染 A 型 H1N1、4 例感

染 B 型，其中 26 例未接種流感疫苗。 

2. 國際疫情 

 

三、腸病毒 

截至 1/30，1/22–1/28 國內腸病毒門急診就診共計 890 人次，較前一週

（2,019 人次）下降，主要因春節連續假日部分門診休診所影響，惟上週腸

病毒急診就診 134 人次，較前一週（77 人次）上升 74%，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，仍需提高警覺。國內腸病

毒感染併發重症確定病例 2022 年累計 3 例，分別 2 例感染克沙奇 A2 型及 1 例

感染腸病毒 D68 型，其中 1 例死亡（感染 D68 型）。 
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四、新型 A 型流感： 

1. H5 流感病例：WHO 1/14 公布厄瓜多新增 1 例人類感染病例，為玻利瓦省

瓜蘭達市 9 歲女童，12/25 發病，12/30 併發腦膜炎住院，1/5 肺炎重症及

腦膜炎入住 ICU，1/7 檢出 H5 陽性，曾於發病前一週接觸家禽，且該社區

發生多起散養家禽無故死亡案例，迄無其他人類感染病例。WHO 評估，

該國該省份近期已出現 HPAI H5N1 禽流感疫情，本案病毒特徵待分析，

目前證據顯示病毒尚未具有持續人際傳播能力，對一般民眾衝擊仍低。 

2. H1N1v 流感病例：WHO 1/13 公布西班牙新增 1 例人類感染重症病例，為

納瓦拉自治區 63 歲具免疫不全疾病男性，去年 10/11 曾前往養豬場，無穿

戴防護裝備，未直接接觸豬隻，10/12 發病，10/15 肺炎重症住院，10/24

康復，鼻咽拭子樣本經多次檢驗於 12/7 確認為 A(H1N1)v 型 1C.2.5 進化支。

養豬場 12/15 進行豬隻採樣，其中 80%A 型陽性，惟發病及死亡率無明顯

上升，農場工人無人感染，個案接觸者亦無人發病。WHO 呼籲各國針對

新型流感病患進行完整流行病學調查並即時分享，且加強人類流感疫苗

接種，以預防病毒重組。 

3. H3N1v 流感病例：印度古吉拉特邦新增 1 例人類感染病例，為 7 年來首例

豬流感，病患為 25 歲孕婦，有發燒及呼吸道症狀，病況穩定。 

 

其他參考資料連結： 
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