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摘要 

2019 年 7 月 28 日桃園機場發燒篩檢站採檢 4 名來自緬甸學生，經調查皆為

來臺參加北部某大學於 2019 年 7 月 28 日至 8 月 10 日舉行為期 2 週之「2019 年

海外青年臺灣學習體驗營」活動，共有 55名緬甸學員參與。其中 4名學生於入境

時因有發燒症狀遭發燒篩檢站攔檢，機場抽血檢驗登革熱 NS1 抗原快速檢驗皆為

陰性，並將血清檢體送至疾病管制署研究及檢驗中心檢驗。該團後續共確診 1 例

登革熱、2 例屈公病、1 例茲卡病毒感染症。近年來學生團體與國際交流頻繁，

建議學校辦理相關活動前應優先依來訪學校國家流行疾病規劃傳染病相關防治

措施，如為來自蟲媒傳染疾病流行區，應包括人員健康監測、衛教宣導防蚊措施、

環境孳生源清除及積水容器減量等，避免造成本土疫情發生。 

 

關鍵字：登革熱、屈公病、茲卡病毒感染症、蟲媒疾病、境外移入 

 

前言 

近幾年來，國際間，尤其是東南亞國家，登革熱、屈公病及茲卡病毒感染症

疫情頻傳，國內亦持續有境外移入病例出現。我國與東南亞國家除了經貿交流

及旅遊頻繁外，近年來隨著政府新南向政策的推廣，高等學校與東南亞國家學校間

的交流也愈趨頻繁[1]。登革熱成為國人赴東南亞國家感染風險最高之法定傳染病，

尤以印尼、菲律賓、寮國的感染風險較高[2–4]。臺灣位處熱帶與亞熱帶交界地區，

氣候熱帶化環境極適宜熱帶地區之蟲媒傳染病傳播。在臺灣埃及斑蚊及白線斑蚊

為傳播登革熱之病媒蚊，同時也可以傳播屈公病毒、茲卡病毒。推估一隻埃及斑蚊

雌蚊一生，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 
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登革病毒8人，屈公病毒32人[5–6]。登革熱、屈公病及茲卡病毒感染症等疾病

初期症狀大多相似，茲卡病毒初期的症狀與登革熱、屈公病等疾病類似但較輕微，

都會出現發燒、頭痛等症狀，但茲卡病毒感染症常會出現斑丘疹，而登革熱常會

伴隨眼窩痛的症狀，屈公病可能導致強烈關節疼痛而無法行走，也可能出現同時

感染的情況[7]。臺灣除具有傳播能力之病媒蚊，亦有伺機而入的病毒，隨時都有

發生流行的風險。由於埃及斑蚊嗜吸人血、偏好室內棲息；白線斑蚊偏好戶外活動，

因此建議評估發生風險，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，以有效控制危害[6]。 

 

事件源起 

2019 年 7 月 28 日桃園國際機場發燒篩檢站攔檢 4 名來自緬甸的學生，皆為

來臺參加夏令營學生，同團共計 55 名，檢疫單位立即通報團體疫情，通知地方

衛生單位人員啟動調查及相關防治工作。 

 

疫情描述 

中華民國僑務委員會委託北部某大學於 2019 年 7 月 28 日至 8 月 10 日舉行

為期 2 週之「2019 年海外青年臺灣學習體驗營」活動，共有 55 名來自緬甸的學生

參與。學生來自緬甸不同地區的 5 個學校，年齡 13 歲至 20 歲不等，其中 4 名

學生於 2019 年 7 月 28 日入境時，經桃園國際機場發燒篩檢站紅外線偵測體表溫

異常而受攔檢，因緬甸地區為登革熱疫情高風險區，經檢疫人員風險評估後採集

血清檢體，進行登革熱 NS1 抗原快速檢驗，檢驗結果皆為陰性，另提供含

diethyltoluamide (DEET)成份之防蚊液並現場示範使用方式及防蚊衛教。後續於

疾病管制署智慧檢疫系統通報疑似團體疫情，由地方衛生單位人員啟動防疫工作。

該團學生在臺期間，共計 5 名學生出現不適症狀，經採檢血清檢體送至疾病管制

署研究及檢驗中心檢驗，結果為：1 名排除感染、1 名確診登革熱（案一）、2 名

確診為屈公病（案二及案三）、1 名確診茲卡病毒感染症（案四），共計 4 名確診

蟲媒疾病（表一）。 

 

表一、2019年北部某大學夏令營境外移入蟲媒傳染病確定病例資料表 

案號 性別 年齡 發病日 症狀 確診日 確診疾病 

案 1 女 17 2019/07/26 發燒、頭暈 2019/07/29 登革熱 

案 2 男 20 2019/07/27 發燒、肌肉骨頭痠痛 2019/07/30 屈公病 

案 3 男 17 2019/07/27 
發燒、頭痛、喉嚨痛、
肌肉骨頭痠痛、頭暈 2019/07/30 屈公病 

案 4 男 17 2019/07/30 後眼窩痛、發燒、頭痛 2019/08/13 茲卡病毒感染症 
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防治作為 

疾病管制署北區管制中心（以下簡稱區管中心）及地方衛生單位接獲疑似團

體疫情通報後，隨即啟動學員入境後防疫工作，聯繫校方人員說明並請配合相關防

疫措施，包括： 

一、 人員健康監測：因應登革熱等蟲媒疾病特性，考量整團學生全程都有風險，

建議校方人員掌握其健康情形，除一日量測體溫三次，另如出現疑似肌肉關節

疼痛或出疹等症狀應儘速就醫，並告知醫師旅遊及活動史等。衛生單位提供含

DEET成份之防蚊液，團員於國內活動期間，每4–6小時使用防蚊液加強防蚊

措施及穿著淺色長袖衣褲。 

二、病媒蚊密度調查及孳生源清除：學員在臺活動期間，皆於校內宿舍住宿。衛生

單位於通報隔日（7月29日）即前往校園進行環境病媒蚊密度調查及孳生源

清除作業。校內共查獲1個積水容器，未查獲病媒蚊幼蟲。區管中心於7月31日

及8月1日進行防治後成效評估：分別查獲19個及9個積水容器，未查獲病媒蚊

幼蟲。因校園內仍有部分積水容器，建議劃分權責區域認養環境，宣導同仁及

學生定期清除孳生源，並對防治成效優良者予以獎勵。 

三、執行緊急成蟲化學防治：於7月30日執行校園成蟲化學防治，杜絕成蚊傳播

病毒。 

四、 轉介相關單位：於8月2日函文轉介該活動預計參訪及觀光地點之縣市衛生

單位先行辦理相關防治工作。 

五、持續性防治：持續監測及追蹤全體學員之健康情形至8月10日離臺。為避免該

團活動範圍仍有散播病毒的風險，區管中心於8月12日再度至校園周遭50公尺

範圍進行病媒蚊孳生源複查，期間曾經歷颱風侵襲帶來豪雨，造成校園後方某

生機園區部分區域積水且有孳生源，皆已於現場立即投藥或清除，並提醒廠商

落實清除積水容器。 

 

討論與建議 

蟲媒傳染病沒有國界和地域之分，除了受到氣候變遷影響外，同時也受到公共

衛生和人文社會活動的影響[8]。臺灣地處熱帶與亞熱帶，全臺皆有白線斑蚊的分

布，南部除有白線斑蚊還有埃及斑斑蚊的分布，而登革熱、屈公病和茲卡病毒感染

症都是可以藉由斑蚊造成傳播，所以只要其中一種疾病入侵，皆可能導致本土發生

疫情擴散的風險[9]。近年來學校團體與國際間交流頻繁，尤其是與東南亞國家的

往來頻繁，而東南亞地區登革熱整體疫情自 2007 年起呈逐年上升情形，且約每3–

5年有一流行高峰週期循環趨勢，每年5月至10月為多數東南亞國家疫情高峰期，

亦為國人前往旅遊旺季，將增加我國登革熱境外移入個案風險甚而影響國內疫情

[10]。 

我國自2003年7月17日起，於國際港埠設置紅外線熱影像儀，主動篩檢入境

發燒旅客。檢疫人員藉由旅客症狀及旅遊史、接觸史、暴露史等對其進行健康評估，
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判斷其感染傳染病之風險並進行衛教宣導，針對來自登革熱/屈公病流行地區的

入境旅客，有體溫異常且經評估具蟲媒傳染病風險者即時予以採血檢驗。自2016年

1月1日起增加登革熱NS1快速檢驗。這些被攔檢的旅客資料皆即時由檢疫人員建置

於智慧檢疫系統，以利防疫單位後續健康追蹤及關懷[11–12]。 

登革熱、屈公病、茲卡病毒感染症之症狀，常很類似，若無實驗室診斷工具及

完備的主、被動疾病監測系統，一個疾病往往容易被誤診而低估流行狀況[13]。

疾病管制署自 2006 年 3 月起，針對機場發燒篩檢站送驗登革熱之血清檢體，增加

屈公病主動篩檢監測，並自 2016 年 9 月增加茲卡病毒感染症主動篩檢監測，檢驗

方式包括病原體檢測（病毒分離、RT-PCR）及抗體檢測(ELISA)，以鑑別為屈公病

或登革熱所感染[14]。 

此次疫情能被及早偵測，有賴國際港埠檢疫人員專業風險評估、採集血清檢體

送驗，並透過檢疫防疫無縫接軌，迅速將訊息提供衛生單位，以利及時進行人員

健康監測及轉介就醫等防治工作。並藉由疾管署病媒病毒實驗室主動監測系統，

同步進行登革熱、屈公病及茲卡病毒感染症等疾病檢驗，即時提供衛生單位檢驗

結果，以利防治工作規劃之參考。依據資料分析顯示，雖邊境攔檢可檢測出約6成

入境時有症狀之法定傳染病個案[15]，若該學生團體於入境時並未出現體溫異常，

則可能入境後造成國內疫情擴散，有鑒於此，並考量校園內師生返鄉探親或出國

旅遊頻繁，建議全年度皆應持續落實校園孳生源清除，並提醒來自流行地區或自

流行地區返國14天，有不適症狀應儘速就醫，並告知醫師旅遊史。若學校辦理相關

活動前應優先依來訪學校國家流行疾病規劃傳染病相關防治措施，如為來自蟲媒

傳染疾病流行區，可優先規劃病媒傳染病相關防治措施，包括人員健康監測、衛教

宣導防蚊措施、環境孳生源清除及積水容器減量等，除可避免境外移入造成本土

疫情發生外，也可以共同維護學校師生健康。 
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COVID-19 疫苗系列專欄： 

什麼是預防接種的不良事件和不良反應？ 

 

林詠青* 

 

預防接種的「不良事件 (adverse event)」與「不良反應 (adverse reaction)」，

近年常在衛生機關對外說明中被提到，但概念上常遭混淆。依照世界衛生組織的

定義，預防接種不良事件(adverse events following immunization, AEFI) 是指在預防

接種後所發生任何對健康造成負面影響的事件，然而該事件未必與預防接種有

因果關係[1]。也就是說，該事件與預防接種之間雖有時序上的關聯性(temporal 

association)，但不一定有因果關係(causal association)（圖）。不良事件可能是由接種

疫苗所導致，也可能與疫苗無關，僅是剛好發生在接種完疫苗後的巧合事件

(coincidental event)。不良反應指的則是接種疫苗後所發生之有害且與接種疫苗

具有合理因果關係之反應[2]。簡言之，兩者都發生在接種疫苗之後，且對健康

造成負面影響；但不良反應跟接種疫苗有因果關係，而不良事件則不一定有因果

關係。 

圖、預防接種不良事件(AEFI)定義示意圖[3] 

 

不良反應與不良事件，可分為嚴重（表）與非嚴重兩大類。預防接種後若發生

嚴重不良事件，醫療機構、藥局及藥商依法應向中央衛生主管機關或其委託機構

通報（現行方式為通報藥害救濟基金會全國藥物不良反應通報中心）[4]；如未於

時限內通報，則有相關罰則[5]。需特別注意的是，此疫苗安全性監測的是「不良

事件」，通報時無須先行研判是否跟預防接種有因果關係，所以蒐集到的通報事件

不一定與預防接種有關。食品藥物管理署會應用所蒐集的不良事件通報資料進行

分析評估，以偵測是否有潛在的疫苗安全疑慮[6]。 
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表、嚴重藥物（含疫苗）不良反應或不良事件類型[4][7] 

臨床情況 

1. 死亡 

2. 危及生命 

3. 造成永久性殘疾 

4. 胎嬰兒先天性畸形 

5. 導致病人住院或延長病人住院時間 

6. 其他嚴重不良事件（具重要臨床意義之事件） 

 

疫苗仿單中也會記載不良反應與不良事件。一般而言，由於臨床試驗進行時可

控制多項變因，因此較容易研判於臨床試驗中接種疫苗後發生的症狀與疫苗之

相關性。若認為具有合理之因果關係，則於仿單上記載為接種疫苗之不良反應；若

相關性不易判斷，則記載為不良事件。至於在上市後的安全性監測所蒐集到的通報

資料統計，由於因果關係尚未確立，故記載為不良事件。然而，在具體個案中，

縱使接種疫苗後發生的症狀與仿單中記載的不良反應或不良事件相同，亦不足以

直接研判該症狀與疫苗相關，仍須同時考量是否有其他可能造成該症狀之原因[8]。 
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日期：2021 年第 18–19 週 (2021/5/2–2021/5/15) DOI：10.6524/EB.202105_37(10).0003 

 

疫情概要： 

全球COVID-19疫情處高峰趨緩，WHO東南亞及西太平洋區疫情仍處高峰，

其餘地區趨緩；我國本土疫情持續上升，已進入社區流行階段，目前病例居住

地主要於新北市及台北市，惟其他縣市亦陸續出現病例或有群聚發生，故自5月

19日起至5月28日，全國疫情警戒提升至第三級，各地同步加嚴、加大防疫限制；

目前為腸病毒流行季節，社區病毒監測以克沙奇A群為主，就診人次處低點波動。 

加拿大及德國今年均有出現新型A型流感病例，WHO評估整體疫情風險

不變，人傳人風險低。 

 

一、 新型冠狀病毒肺炎(COVID-19) 

(一) 國際疫情 

1. 全球疫情處高峰趨緩，其中東南亞區及西太平洋區疫情仍處高峰。

截至 5/17，全球累計 163,210,908 例確診，分布於 193 個國家／地區；

累計病例數以美國、印度、巴西、法國及土耳其為多；病例中 3,395,797

例死亡。 

2. 東南亞：印度處高峰趨緩，近 1 週日增逾 32 萬例仍嚴峻；尼泊爾、

泰國、斯里蘭卡、馬爾地夫續創新高，其中泰國報告數起監獄群聚；

印尼因開齋節採檢量下降，趨勢待觀察。 

3. 美洲：美加趨緩；中南美洲仍處高峰，其中巴西、阿根廷及哥倫比亞

處高峰，且近 1 週日增確診仍逾萬例，另多國邊境地區疫情加速上升。 

4. 歐洲：多國續趨緩，惟仍嚴峻；法土德近 1 週日增仍逾萬例。ECDC：

印度及部分鄰國病例及死亡數快速增加，與 B.1.617.1 及 B.1.617.2 佔

比上升有關，EU/EEA 及英國該二株病毒檢出頻率亦上升。 

5. 西太平洋：日本、馬來西亞、越南、韓國創新高或處高峰，菲律賓、

柬埔寨趨緩；新加坡本土升溫，已實施居家工作等防疫措施；中國

大陸安徽/遼寧爆發群聚計 34 例，感染源調查中，具擴散風險。 

6. 東地中海：多國持續趨緩；伊朗近 1 週日增確診仍逾萬例，埃及、

巴林等仍上升。 

7. 非洲：多國趨緩；南非近 2 週國慶連假後確診數增加，可能與新型

變異株及大型聚會相關。 

8. 全球（除帛琉外）旅遊疫情建議維持第三級：警告(Warning)，國人

應避免所有非必要之出國旅遊。 
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(二) 國內疫情 

截至 5/18，我國新型冠狀病毒相關通報累計 261,389 例，其中 2,260

例為確定病例，包括 1,086 例境外移入、1,121 例本土、36 例敦睦艦隊、

2 例航空器感染、1 例不明及 14 例調查中；另 3 例（案 530、案 1589、

案 1676）移除為空號；確診病例中 14 人死亡。 

1. 境外移入：新增 77 例，移入國家以菲律賓（30 例）、印度（18 例）、

印尼（14 例）為多。2020 年起移入國家前三名為印尼 233 例、菲律賓

220 例及美國 171 例。 

2. 本土病例：新增 1,027 例，病例數快速上升，個案居住地分布 13 個縣

市，以北部為主；近兩週發病之本土及調查中個案以台北萬華、新北

板橋、中和、三重及土城為多，中南部亦有群聚相關個案。 

3. 敦睦艦隊（磐石艦）群聚：累計 36 例磐石艦人員。 

4. 航空器感染群聚：累計 2 例機組員，研判在飛機上受已發病個案感染。 

5. 不明：累計 1 例無症狀個案，離境前自費採檢陽性後通報確診。 

6. 調查中：新增 3 例，皆為同一航空公司機組員。 

圖一、嚴重特殊傳染性肺炎確定病例通報趨勢 

(三) 各國感染風險級別列表（新增國家以粗體字標示） 

級別 國家數 國別 

低風險 7 
紐西蘭、澳門、帛琉、汶萊、諾魯、馬紹爾群島、 

澳洲 

中低風險 5 香港、斐濟、不丹、新加坡、越南 

備註：新加坡、越南調整為中低風險國家 

 

二、 腸病毒 

(一) 國內疫情 

就診人次處低點起伏，上週門急診就診人次較前一週上升 10.7%；

近期社區監測檢出以克沙奇 A 群為主，EV71 仍於社區活動。今年尚無

腸病毒感染併發重症確定病例，2020 年累計 6 例，其中 5 例感染 EV71。 
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圖二、2020–2021 年腸病毒門急診就診人次趨勢 

(二) 國際疫情 

 

三、 腹瀉 

上週門急診就診人次較前一週略升 3.4%，近期疫情呈持平；近 4 週群聚

檢出病原體以諾羅病毒為多 

 

四、 新型 A 型流感 

(一) H1N1v 流感 

  加拿大新增 1 例確診，個案為居住於緬尼托巴省(Manitoba)孩童，

4/8 出現類流感症狀，輕症已痊癒，具豬隻接觸史，基因序列顯示與

A(H1N1)豬流感相似；該國 2012 年起累計 2 例。 

德國：今年累積 1 例，2007 年迄今累計 7 例。 

(二) WHO 評估目前整體風險不變，人傳人風險低 

 

五、 旅遊疫情建議等級                  

疫情 國家／地區 等級 旅行建議 更新日期 

嚴重特殊 

傳染性肺炎 

全球（除帛琉外） 
第三級警告

(Warning) 

避免至當地所有

非必要旅遊 
2020/3/21 

帛琉 
第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2021/4/22 

備註：更新處以粗體字呈現。 

 

 

 

 

 

閾值：11,000 人次 
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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 更新日期 

新型 

A 型流感 

中

國

大

陸 

廣東、安徽、福建、湖南、

山東、江蘇、貴州、廣西、

河南、重慶市、四川、 

江西、湖北 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2021/4/16 

奈及利亞、俄羅斯、柬埔寨、

寮國、中國大陸其他省市， 

不含港澳 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2021/4/9 

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 3 個國家：斯里蘭卡、

馬爾地夫、印度 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的

一般預防措施 
2020/7/30 

麻疹 

亞洲 5 國：中國大陸、菲律賓、

越南、泰國、印度 

非洲 4 國：剛果民主共和國、奈

及利亞、幾內亞、馬達加斯加 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的

一般預防措施 
2021/4/9 

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 

阿拉伯聯合大公國 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的

一般預防措施 
2021/4/9 

小兒麻痺症 巴基斯坦、阿富汗 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的

一般預防措施 
2020/11/6 

茲卡病毒 

感染症 

亞洲 5 國、美洲 14 國／屬地 
第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2021/4/9 

亞洲 7 國、美洲 35 國／屬地、 

非洲 13 國、大洋洲 13 國 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的

一般預防措施 
2021/4/9 

拉薩熱 奈及利亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的

一般預防措施 
2019/12/30 

黃熱病 奈及利亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的

一般預防措施 
2021/4/9 

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 葉門 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2017/11/6 

備註：更新處以粗體字呈現。 
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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 更新日期 

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 

幾內亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2021/2/26 

德國麻疹 中國大陸 
第一級 

注意(Watch)  

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2019/11/6 

屈公病 印尼、印度 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2021/4/9 

備註：更新處以粗體字呈現。 

 

 

 

 

 


