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疾病管制署「1922 防疫達人」臉書粉絲團營運成效分析 

 

楊雅棠＊、彭美珍、楊玉玟 

 

摘要 

衛生福利部疾病管制署自 2009 年因應 H1N1 疫情，成立「1922 防疫達人」

臉書粉絲團，提供民眾正確、即時的防疫資訊。2014 年因應網路社群媒體使用者

漸增，疾管署將新媒體重心轉至臉書粉絲團，利用社群媒體的互動特性來擴大

傳播。「1922 防疫達人」粉絲團於 2014 年粉絲專頁按讚人數（粉絲人數，fans）

達 52,447 人（較 2013 年成長 7,685 人），年齡以 25–34 歲族群最多（佔 36.3%），

其次為 35–44歲族群。粉絲數集中於北部地區，其中最多為「臺北」的粉絲 20,533

人。粉絲團於 2014 年每日發布 1–3 則貼文，共發布 458 則貼文。貼文形式主要

主要為「圖（照）片」（414則）。從營運成果顯示，除了發布平面圖像，可以增加

影片、轉貼文章連結等不同方式，以增加粉絲團豐富性。或是與知名人物、相關

議題粉絲團合作甚至辦理實體活動，彼此帶入粉絲人數以助訊息的露出和擴散，

提升防疫宣導的效益。 

 

關鍵字：臉書、Facebook、社群媒體、政策溝通 

 

前言 

    過去政府在政策推動上著重以政令宣導為主，認為政策是不需要行銷的；然

而因應消費者社會出現及市民主義的抬頭，政府開始需要向民眾溝通及推銷政府

的公共政策。而政策溝通與行銷成功的關鍵除了清楚的傳達民眾所期望的訊息，

應用新技術，如網站、部落格等亦是重要的一環[1–2]。 

近幾年來電腦資訊的科技日益精進，網路資訊流通的快速改變了使用者的行

為模式。根據國發會於 2014 年的調查顯示，全臺 12 歲以上民眾中有 85.1%的家戶

可連網，78%人口使用過網路；其中 91.5%的網路族使用過行動上網或無線上網。 
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網路資訊科技的發展快速，帶動了網路溝通方式進入以多元互動、使用者為中心

以及分享為主的 web2.0 時代，新媒體如個人部落格、YOUTUBE 及社群媒體（例

如 Facebook、Plurk、Twitter）等應運而生[3–4]。許多非營利組織、政府、企業開

始使用新媒體來與他們的顧客、目標族群或是利益關係者溝通。 

其中社群媒體臉書(Facebook)因為其訪客留言與回覆的雙向溝通機制，以及線

上串聯性和即時互動，更被認為取代了搜尋引擎行銷，成為改變行銷策略最重要

的新工具[5–6]。根據 Facebook 官方公布的資料，在 2013 年第 4 季臺灣約有 1,500

萬人每月登入臉書 [7]，並且由於 Facebook 可以讓訊息在廣大社群間分享、轉貼，

提高大眾對組織訊息的接觸機會，因此有越來越多非營利組織、政府、企業和新

聞媒體使用社群媒介來傳播訊息，做為危急時訊息的溝通或是促進組織的目標

[3,6,8]。臺灣急診醫療甚至利用社群媒體的力量引起所有利益關係者關注，打破僵

化的社會和職業階層，進行改革[9]。 

因應網路使用人口漸增，疾病管制署（以下簡稱疾管署）除原有之官方網站，

亦經營「防疫人部落格」，以輕鬆的文章呈現防疫故事。2009 年疾管署為因應 H1N1

流感疫情，並考量社群媒體興起，遂成立「1922 防疫達人」臉書粉絲團，正式進

入網路社群宣導。H1N1 流感疫情過後，疾管署人員繼續化身「小編」（亦即社群

網路編輯），運用疾管署自製及委外製作之防疫宣導素材，於此社交平台提供民眾

正確、即時的防疫資訊，以跳過大眾媒體選擇性、片面的報導；並利用社群特性

像是粉絲按讚、留言、分享的互動來擴大傳播。隨著部落格漸漸式微，疾管署於

2014 年初關閉「防疫人部落格」，並將新媒體行銷重心轉至「1922 防疫達人」臉

書粉絲團。為瞭解「1922 防疫達人」臉書粉絲團在社群媒體上的經營成效，本研

究提供 2014 年 1–12 月操作經驗並分析相關數據，並藉此提出社群媒體在政策溝

通與行銷上的成果及營運建議。 

 

1922 防疫達人營運方式 

臉書(Facebook)主要提供三種頁面：個人頁面、社團頁面及粉絲專頁。就個人

使用者而言，其個人首頁除自己個人頁面發出的訊息外，還會參雜跳出好友訊息

及加入的社團和粉絲團訊息。因此粉絲團透過粉絲專頁發布的訊息要能出現在個

人頁面上，必須有先有「甜度」，也就是拋出所謂的吸引進入粉絲頁停留觀看的「誘

因」，讓民眾願意加入成為粉絲；至於哪些好友或是哪些社團、粉絲頁訊息會出現

在個人首頁上，則取決的個人用戶與此好友、社團及粉絲專頁的「黏度」，亦即彼

此間的互動頻率以及互動程度。 

「1922 防疫達人」為增加紛絲專頁訊息的「甜度」及「黏度」，訊息以每日至

少發布 1 則為基本營運模式，依照季節流行疾病及該階段推行之重要政策，如登

革熱流行期、流感疫苗施打、肺炎鏈球菌疫苗政策等，作為發文依據。並配合國

際傳染病日、疾管署對外發布訊息等定期進行主題式衛教宣導，包括「疾管寶寶

報報」、「每週健康星」、「防疫小學堂」、「有獎徵答」等。 
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「疾管寶寶報報」為每週二配合當日疫情例行記者會發布之新聞稿，將舊有

宣導素材後製以新面貌呈現，並利用疾管署吉祥物疾管吉化身代言人提供最新疫

情消息和預防方式，提醒粉絲多加留意。「每週健康星」於每週三發布，將防疫訊

息以當前熱門議題或是依據輿情監測結果，以 KUSO（亦即以幽默或惡搞方式解

構嚴肅議題）的方式設計圖文，讓防疫更貼近粉絲生活。「防疫小學堂」則是以

短篇連載方式介紹疾病，透過故事方式帶領粉絲了解疾病的相關知識，與「有獎

徵答」活動輪流於每週五隔週刊登。 

定期的「有獎徵答」是將當週的防疫議題，設計成問答方式以加深粉絲防疫

印象，並透過留言抽獎增加與粉絲之間的互動，吸引粉絲持續留在粉絲團裡。

除了定期的「有獎徵答」外，也會不定期舉辦議題性網路行銷活動，藉以吸引

粉絲對議題的關注，如：「響應疫苗週，分享留言抽大獎」、「尋找美美拍照打卡

活動」等。 

「1922 防疫達人」每週定期製作新素材，然而考量製作新素材耗費大量時間

及人力成本，且精心設計的宣導素材只使用一次甚為可惜。疾管署搭配當週疫情，

並根據後台呈現的粉絲按讚數或分享數，獲得粉絲較多分享或是點擊表現佳的部

分舊有貼文，包括過去設計的海報、單張或經典創意宣導等會重製後重新使用，

來重新提醒防疫注意事項。雖為舊素材，但對透過粉絲之間的分享、轉貼沒有影

響，反而提高民眾對訊息再次接觸的機會，加深民眾印象，提升對傳染病防治之

認知與素養。 

 

材料與方法 

本研究利用 Facebook 本身提供的粉絲專頁管理平台（洞察報告，Facebook 

Insight）下載其提供之次級資料，針對 2014 年 1 月 1 日至 12 月 31 日「1922 防疫

達人」發布之訊息類別與粉絲產生之網路互動行為，以 Excel 建置資料庫進行資料

分析處理。 

 

結果 

一、 粉絲團特性 

疾管署1922防疫達人粉絲團，以年齡分析粉絲團粉絲25–34歲族群最多，

占全體粉絲36.3%；35–44歲次之，占24.5%；18–24歲的年輕族群則佔22.0%。；

以性別分析，女性粉絲占 52.2%，男性粉絲占 47.6%，女性略高於男性。根據

Facebook 的資料顯示，Facebook 全體用戶使用年齡以 25–34 歲的年輕上班族

為最多，其次為 18–24 歲的學生族群。疾管署 1922 防疫達人粉絲團年齡稍高，

性別分布亦與 Facebook 全體用戶略有差異（圖一）。 

過去研究指出，了解粉絲使用習性，運用最佳時間發文有助於訊息的

露出與轉載[10]。「1922 防疫達人」的粉絲上線情形（圖二），人數自清晨

5 時開始攀升，至中午到達第一波高峰（約 18,000 人）；其後略微下降至
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下午 2 時開始回升，至晚間 10 時達第二波高峰，這也是一天中最高峰（21,500

人）。粉絲專頁亦根據此項結果，利用臉書的排程功能，將發文設定於每日

晚間 7 時發布。若該日發布兩則以上訊息，亦盡量皆於晚間 10 時前發布。 

 

 

 

另以區域分析，粉絲人數最多的前十名地區集中在北部地區，其中在

「臺北」的粉絲 20,533 人；其次為「臺中」粉絲為 6,515 人，「高雄」粉絲

則僅 5,391 人（表一）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖一、粉絲年齡性別分布。圖片來源：1922 防疫達人粉絲專頁管理後台 

 

圖二、粉絲上線時間。圖片來源：1922 防疫達人粉絲專頁管理後台 

 

表一、1922 防疫達人粉絲區域分布 

區域 粉絲人數 

臺北(Taipei)  20,533 

臺中(Taichung、Taiwan)  6,515 

高雄(Kaohsiung)  5,391 

臺南(Tainan、Taiwan)  3,995 

桃園(Taoyüan、Taiwan)  2,647 

新竹(Hsinchu、Taiwan)  2,111 

彰化(Changhua、Taiwan)  1,220 

嘉義(Chiayi、Taiwan)  1,059 

屏東(Pingtung、Taiwan)  814 

基隆(Keelung、Taiwan)  703 

其他（包含不明地區來源）  7,459 

粉絲總數  52,447 
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二、 粉絲團營運及貼文情形 

(一) 粉絲團成長情形 

自 2009 年疾管署為因應 H1N1 流感疫情成立「1922 防疫達人」臉書

粉絲團，粉絲人數不斷成長。2014 年 1 月 1 日起，粉絲成長數則以每日

平均 29 人於粉絲專頁「按讚」新加入，平均 6 人「取消讚」退出的幅度

成長，至 2014 年 12 月 31 日止，粉絲人數達 52,447 人。 

「1922 防疫達人」粉絲人數於 2012 年辦理「獸性檢測器」愛滋網路

活動呈現一波大成長（原 17,983 名粉絲長至 36,653 名粉絲）。2013 年初

粉絲人數 39,325 人，至 2014 年初為 44,762 人，粉絲成長幅度增至 5,437

人；2014 年粉絲則較 2013 年成長 7,685 人，粉絲增加幅度較前一年表現

為佳。其中 2014 全年度粉絲成長集中於 3 月 31 日至 5 月 18 日，新加入

粉絲最多為 4 月 3 日、4 月 15 日及 5 月 9 日（圖三）。此段期間有兩項大

型網路活動陸續舉辦，分別為「響應疫苗週，分享留言抽大獎」、「響應

結核病防治，分享留言抽大獎」企劃活動，透過粉絲於貼文底下留言並

分享至自己的塗鴉牆上，以吸引原本不是粉絲的 Facebook 用戶。「響應疫

苗週，分享留言抽大獎」活動期間自 4 月 2 日開始發布兩波宣傳，並分

別於 4 月 23 日及 5 月 19 日公布得獎名單；「響應結核病防治，分享留言

抽大獎」活動期間自 4 月 14 日開始至 5 月 19 日公布得獎名單，可見大

型活動可快速增加專頁粉絲數量。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

另外回顧新加入粉絲亦較多的 5 月 9 日，當日貼文為「腸病毒有獎

徵答」。「有獎徵答」為 2014 年度之例行單元，於每隔週週五發布。其

內容形式為將當週防疫宣導資訊以留言回答問題抽獎方式增加與粉絲

互動，並藉此使粉絲對防疫資訊有更深入的了解。2014 年共發布 25 則

「有獎徵答」貼文，平均每則吸引 856 名粉絲留言互動，平均觸及人數

為 28,580 人。研究指出定期發布類似小型的「好康」活動，可持續吸引

粉絲留在粉絲專頁，避免其退出[11]；從 2014 年「1922 防疫達人」粉絲

 

圖三、2014 年粉絲專頁互動行為綜合趨勢圖。圖片來源：1922 防疫達人粉絲專頁管理
後台 
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成長趨勢亦可看出雖然粉絲急遽成長至 5 月 19 日兩波大型網路活動結束

後，並未大量退出，仍維持穩定緩慢成長；顯示疾管署的貼文除了

「甜度」也有「黏度」，吸引粉絲願意持續關注。  

(二) 粉絲專頁貼文情形 

過去研究顯示臉書經營者維持一定的發文頻率，以避免公眾遺忘

組織粉絲專頁的存在，但也必須避免過度頻繁的發文，造成公眾訊息

接收的反感；因此維持一天 1–3 則的發文能養成公眾每日閱讀組織訊

息的習慣[12]。1922 防疫達人為疾管署之官方臉書粉絲團，利用粉絲

專頁發布正確、即時的防疫訊息，其運作方式為主要為每日發布 1 則

貼文（共 286 天），當疾管署舉辦活動或遇緊急疫情需澄清說明時，則

視情況一日發布 2 則訊息（共 72 天）或是一日發布 3 則以上的訊息（共

7 天），2014 年 1 月 1 日至 12 月 31 日，不含更換封面相片共發布 458

則貼文。貼文形式主要為「小編」以親身經歷或是根據時下熱話題，

採用朋友般地口吻搭配「圖（照）片」來介紹防疫知識及傳達疫情訊

息（414 則）；當宣布活動得獎名單（有獎徵答、活動企劃等）或是遇

有緊急需澄清的事項，則僅以「文字訊息」發文（34 則）。相較之下，

使用「影片」或是因其他電子媒體或網路名人發表不錯的防疫文章而

「轉發他人連結」，作為發文素材則非常少（表二）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

另外，2014 年粉絲專頁貼文依疾病分類共分為 10 大類：登革熱、

愛滋病、流感（禽流感）、腸病毒、結核病、伊波拉、旅遊相關、衛生

好習慣、疫苗宣導及其他（包括鉤端螺旋蟲病、退伍軍人病等）。以發佈

則數來看，其中發文最多的疾病分別為「登革熱」，共發布 68 則；其次

為「衛生好習慣」，共 67 則；「愛滋病」發布則數亦超過 60 篇（表三）。 

以平均自主觸及人數來看，平均自主觸及人數最高的三項疾病分別

為：「腸病毒」36,481.50 人、「疫苗宣導」26,519.69 人及「愛滋病」25,344.98

人。整體互動情形，表現最佳的前三項疾病分別為「腸病毒」（平均 169.21

留言數、2,045.38 按讚數、320.57 分享數）、「疫苗宣導」（平均 555.25

留言數、1,324.25 按讚數、549.47 分享數）及「結核病」（平均 300.58

留言數、585.90 按讚數、228.70 分享數）。 

表二、1922 防疫達人貼文形式統計表 

貼文形式 則數 
貼文平均 

自主觸及人數 
平均按讚數 平均分享數 

圖（照）片 414 16,382.60 807.27 125.84 

文字訊息 34 7,472.12 173.24 8.47 

影片 5 23,538.40 2,321.80 1,490.20 

轉貼連結 4 10,184.00 249.50 77.33 

總計 457 15,743.72 771.79 131.61 
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當粉絲看到某篇貼文的資訊是他所喜愛的，便可能會點擊觀看，

進而按「讚」；若粉絲覺得值得分享給他的臉書上的朋友們知道，便會

「分享」至他的個人頁面上。不論是按讚或是分享都會讓更多人（包括

非粉絲團的粉絲）「觸及」（觀看）到這篇貼文。由於許多臉書用戶在

按完「讚」加入粉絲團後便再也未回到粉絲專頁，因此臉書粉絲團除

了單看整體粉絲數外，單篇文章的參與互動情形（如：按讚、分享）

亦是粉絲團營運的指標，而透過單篇文章的表現情形，亦能了解粉絲

喜歡何種類型的貼文。 

1. 單篇文章按讚數 

從單篇文章「按讚」數來看，前 5 名的按讚數遠高於平均按讚數

(771.79)，分別為 12 月 1 日的「今天是世界愛滋病日，小編與美美一起

提醒粉絲們，安全性行為請正確使用保險套及水性潤滑劑噢！」、11 月

20 日「連美美這個一輩子從沒碰過男人的人，都知道愛滋篩檢的重要

了，你怎麼能不知道呢？」、4 月 2 日「響應疫苗週，分享留言抽大獎」、

4 月 28 日「每年 4–9 月是腸病毒流行季節！家中寶寶如感染腸病毒一

定要特別注意，如出現「重症前兆病徵」，及早送大醫院才不會錯失治

療黃金期喔！」及 12 月 16 日的「好消息好消息！爸爸媽媽們注意囉~

肺炎鏈球菌疫苗(PCV13)即將納入幼兒常規接種項目囉！」（圖四）。 

前兩名按讚數最高的貼文，皆是配合「世界愛滋病日」請知名插

畫家 H.H 先生協助設計圖文，並由疾管署粉絲專頁貼文後轉貼至 H.H

先生的粉絲團，也因此吸引許多原本就是H.H先生粉絲的民眾來按讚。

第三名的「響應疫苗週，分享留言抽大獎」為大型網路活動，許多粉

絲為了參與活動而來按讚互動。按讚數第四、五名的兩則貼文則為搭

配當時疫情張貼之訊息圖文（4 月 28 日 10,464 人／12 月 16 日 8,269

人）。這兩則雖然皆為經典貼文再利用，但表現依然搶眼。推測原因與

本粉絲團之粉絲組成 25–34 歲族群最多，此 2 則貼文皆提到與家中幼

童的健康照護，而年輕父母較關心幼童健康有關。 

表三、1922 防疫達人疫病別貼文表現情形 

疾病別 則數 
貼文平均自
主觸及人數 

貼文平均付
費觸及人數 

平均 
留言數 

平均 
按讚數 

平均 
分享數 

整體互動 
（留言+按讚

+分享） 

登革熱 68 11,076.29  1,159.88  96.82  586.29  93.57  776.69  

衛生好習慣 67 12,194.55  1,382.15  42.84  707.68  83.29  833.81  

愛滋病 64 25,344.98  1,535.63  65.69  826.25  54.82  946.76  

流感（禽流感） 51 12,001.18  3,517.65  90.57  694.59  104.55  889.70  

疫苗宣導 32 26,519.69  12,880.25  555.25  1,324.25  549.47  2,428.97  

腸病毒 24 36,481.50  15,142.00  169.21  2,045.38  320.57  2,535.15  

結核病 21 12,055.10  119,444.19  300.58  585.90  228.70  1,115.18  

旅遊相關 19 7,595.79  11.89  119.47  430.58  86.00  636.05  

伊波拉 17 14,093.53  1,299.06  60.53  663.71  91.47  815.71  

其他 95 10,853.64  1,406.51  66.99  565.44  73.85  706.28  
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2. 單篇文章分享數 

至於單篇文章「分享」數，前 5 名分享數較平均分享數(131.61)

高很多，分別為 4 月 2 日「響應疫苗週，分享留言抽大獎」、5 月 12

日「響應肺炎鏈球菌疫苗接種，分享留言抽大獎」、4 月 14 日「響應

結核病防治，分享留言抽大獎」、8 月 8 日「響應父親節，肺炎鏈球

菌疫苗接種，分享留言抽大獎」及 4 月 28 日「每年 4–9 月是腸病毒

流行季節！家中寶寶如感染腸病毒一定要特別注意，如出現「重症

前兆病徵」，及早送大醫院才不會錯失治療黃金期喔！」(圖五)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

圖五、2014 年 1922 防疫達人單篇文章分享數 

 

 

圖四、2014 年 1922 防疫達人單篇文章按讚數 
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可以看到分享數前 4 名的文章皆為提到需「分享留言」的網路

活動，也因此帶動單篇文章被「分享」出去的意願。不過值得注意

的是，分享數第 5 名的貼文，為腸病毒的防疫訊息貼文，且為經典

素材再利用。可見如果訊息貼文為粉絲關心的訊息，粉絲仍然願意

分享給自己的親朋好友。 

3. 單篇文章自主觸及人數 

除了「按讚」及「分享」外，Facebook 的管理平台亦提供後台管

理者貼文的「自主觸及人數」，亦即藉由粉絲主動按讚、分享轉發後而

看到貼文的用戶人數。因為透過粉絲的「按讚」和「分享」，可以讓更

多粉絲的親朋好友或是粉絲的粉絲看到這則貼文，但讚數與分享數有

可能受到臉書廣告影響，「自主觸及人數」則代表「不是因為看到廣告，

而是藉由朋友按讚、分享而關注到這則貼文的人數」，因此「自主觸及

人數」能使臉書經營者更了解貼文本身是否受到粉絲歡迎。 

「1922 防疫達人」粉絲專頁平均自主觸擊人數為 15,743 人。單篇

文章「自主觸及人數」前 5 名分別為：12 月 1 日的「今天是世界愛滋

病日，小編與美美一起提醒粉絲們，安全性行為請正確使用保險套及

水性潤滑劑噢！」、11 月 20 日「連美美這個一輩子從沒碰過男人的人，

都知道愛滋篩檢的重要了，你怎麼能不知道呢？」、4 月 2 日「響應疫

苗週，分享留言抽大獎」、12 月 16 日的「好消息好消息！爸爸媽媽們

注意囉~肺炎鏈球菌疫苗(PCV13)即將納入幼兒常規接種項目囉！」及 4

月 28 日「每年 4–9 月是腸病毒流行季節！家中寶寶如感染腸病毒一定

要特別注意，如出現「重症前兆病徵」，及早送大醫院才不會錯失治療

黃金期喔！」，排名順序與「按讚數」前 5 名的貼文大致相同（圖六）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
圖六、2014 年 1922 防疫達人單篇文章自主觸及人數 
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討論與建議 

疾管署「1922 防疫達人」粉絲團透過各種方式吸引網路使用者加入粉絲專頁

成為粉絲，並持續產製實用、優質的貼文內容使粉絲願意持續追蹤及分享，以吸

引更多粉絲加入，至 2014 年粉絲人數已突破 5 萬多人，於政府機關粉絲團中實屬

優異。以衛生福利部已成立粉絲團之機關為例，「1922 防疫達人」粉絲團粉絲人數

僅次於「健康九九網站」及「國民健康署」，遠高於「睡睡平安」、「食用玩家」等

粉絲團，且相較之下疾管署「1922 防疫達人」粉絲團與粉絲互動情形較佳。另外

相較於「健康九九網站」之內容皆為擷取衛福部所屬各機關單位之宣導素材，「1922

防疫達人」之貼文皆為疾管署原創圖文。 

目前傳統媒體（電視、廣播、報章雜誌等）仍為主流媒體，其散播程度較廣

對閱聽人仍有一定的影響力。但社群媒體提供便利的訊息編製、分享機制，使閱

聽人從單純的接收訊息也成為創用者，繼而補充、監督甚至糾正傳統大眾媒體，

因此越來越多人使用此一媒體管道滿足訊息需求[13–14]。從疾管署「1922 防疫達

人」粉絲團粉絲人數持續成長亦可對此現象窺知一二。疾管署除了持續利用粉絲

專頁提供原汁原味的防疫訊息，如何滿足粉絲獲取防疫訊息並主動且樂意地將訊

息加以擴散，茲提供以下建議： 

一、 虛擬粉絲與實體觀眾的連結 

  從貼文頻率來看，登革熱相關貼文是疾管署的防疫重點；但從粉絲分布

區域可以看出本粉絲團南部的粉絲偏少，使相關貼文無法引起粉絲共鳴。因

此如何將南部粉絲帶入「1922 防疫達人」粉絲團成為經營重點。疾管署與高

雄國立科學工藝博物館合作建置之「防疫戰鬥營 2.0」，每年高達 20 萬人次參

觀。建議將疾管署「1922 防疫達人」的網路活動和科工館實際的防疫活動互

相串連，除將南部參訪的實體觀眾帶入「1922 防疫達人」粉絲團外，亦可透

過臉書宣傳疾管署唯一於南臺灣設立結合防疫及寓教於樂之宣導推廣場所，

加深民眾（粉絲）的印象和參與感。 

二、 以多元素材豐富粉絲頁內容，提升粉絲按讚及分享意願 

  從貼文形式可以看出，「1922 防疫達人」仍以平面的圖像（圖片、海報、

照片等）發布為主，而其他如宣傳影片、文章或部落格轉貼等形式發文甚少。

但在不同貼文形式的表現上，影片成功的吸引粉絲願意觀看，甚至按讚以及

分享；而轉貼連結的發文方式，在吸引粉絲觀看和按讚上也獲得不錯的迴響。

建議未來粉絲團除經常上傳精心設計的圖片和活動照片至專頁外，亦能增加

影片、文章連結轉貼等不同素材的發文，增加粉絲團的豐富性，以吸引更多

粉絲。 

三、 結合其他粉絲團，彼此帶進新粉絲 

  從單篇貼文的觸及與互動情形來看，由疾管署粉絲專頁先發布後由知名

插畫家轉發的貼文表現優異，成功提升「1922 防疫達人」貼文的能見度。因

此建議粉絲團可依據不同的防疫議題，與知名人物、其他政府部門或相關議

題粉絲團合作，彼此帶進新粉絲。 
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限制 

一、因 Facebook 對於其管理平台呈現數據之定義，如全體用戶、粉絲上線時間、

按讚、分享及觸及人數等自有一套演算法並未公開，且隨時調整其演算方式，

故管理者僅能就最後呈現之數據進行分析。 

二、粉絲團之營運策略除定期依議題張貼圖文外，尚有廣告投入、有獎徵答、

大型網路活動，本研究目前僅就貼文形式及疫病別進行初步分析成效，未來

可再針對不同營運策略進行深入分析。 
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臺北區 2013–2014 年 HIV 孕產婦與母子垂直感染 

分析與防治建議 

 
張致維 1、鍾淑媛 1、吳俊賢 1＊、劉慧蓉 1、施鐘卿 2、李依玲 1、顏哲傑 1 

 

摘要 

臺灣自 2005年起施行孕婦全面篩檢愛滋計畫後，母子垂直感染愛滋病之個案

顯著降低，然而 2014 年臺北區縣市通報 3起確定母子垂直感染事件，本研究統計

2013–2014 年疾病管制署臺北區管制中心所接獲通報之疑似愛滋寶寶及子女共 32

人，其中有 9 人係通報為「HIV 孕產婦異常事件」（含母子垂直感染）。經調查分

析該 9 案件之孕產婦，44%為懷孕前已通報 HIV 之失聯個案、56%懷孕期間無任

何孕篩或產檢紀錄、78%懷孕期間無進行 HIV 藥物治療、89%未於愛滋病指定醫

院生產、67%生產醫院於產前未對不明孕產婦進行 HIV 快速篩檢、78%產前無接

受靜脈注射預防性用藥與無剖腹產，以及 67%新生兒出生後無立即 HIV 快速篩檢

與 6–12小時內預防性投藥，這些均為引起母子垂直傳染 HIV之高風險因素。為能

有效預防子垂直感染，需由公衛端與醫療端，針對 HIV 孕產婦於懷孕前、懷孕過

程及產程前後共同執行以下防疫措施：包括加強 HIV 女性失聯個案追蹤、提升個

案伴侶服務與其 12 歲以下子女追蹤檢驗、醫療院所落實孕婦 HIV 篩檢及轉介至愛

滋病指定醫院治療、增進醫療院所對高風險臨產婦及不明新生兒進行 HIV 快速篩

檢之應變能力，及強化愛滋病指定醫院對緊急 HIV 臨產婦或疑似愛滋寶寶之醫療

處置能力。 
 

關鍵字：母子垂直感染、HIV孕產婦異常事件、HIV快篩、疑似愛滋寶寶 

 
前言 

    為預防愛滋病毒(HIV)母子垂直感染發生，美國自 1990 年代起即全面推動

孕婦篩檢納入 HIV 項目[1]，讓感染 HIV 孕產婦提早納入國家醫療照護，並透過

預防性投藥、選擇適當生產方式和使用母乳替代品等預防措施，可將新生兒的

感染機率由 45%大幅下降至 2%以下[2–3]。衛生福利部疾病管制署（以下簡稱

疾管署）自 2005 年 1 月 1 日起開始推動「孕婦全面篩檢愛滋計畫」[4]，並陸續

就篩檢、醫療及照護三方面，架構完備的母子垂直感染防疫網；首先為完整的

篩檢服務：提供孕婦篩檢、臨產婦及新生兒愛滋快速篩檢[5]，對於無健保孕婦，

則由地方衛生單位提供篩檢服務；其次為提供完善的免費醫療：HIV 孕婦於孕期、 
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產程中提供治療及疑似感染新生兒，於出生後 6–12 小時內提供預防性投藥；最後

為加強配套的照護措施：提供免費母乳替代品，並由專人或母親協助服藥 6 周，

後續定期由公衛端（愛滋病個管師）安排其至醫院進行追蹤抽血檢驗，以瞭解是

否感染 HIV[6]。 

    據疾管署統計，臺灣至2014年累計之母子垂直感染個案為33名[7]，自2005年

開始將健保孕婦產檢項目納入HIV篩檢，2008年後之篩檢率已提高至99%，該政策

推行使每年母子垂直感染個案顯著下降[8]，且2010–2011年為0個案[7]，然2014年

卻連續通報3起母子垂直感染確定個案、且均發生於臺北區縣市，經查皆為刻意迴

避醫療與公衛協助或追蹤的HIV孕產婦異常事件，故本文將蒐集臺北區2013–2014

年間HIV孕產婦產下之疑似愛滋寶寶及子女相關資料進行分析，作為後續預防母子

垂直感染之參考。 

 

材料與方法 

一、資料分析期間與對象：針對 2013 年 1 月 1 日至 2014 年 12 月 31 日期間通報

「HIV 感染（含母子垂直感染疑似個案）之嬰幼兒疑似感染者」（以下簡稱「疑

似愛滋寶寶」）、及危險因子判定為母子垂直感染之 HIV 個案，其為本國籍且

管理縣市為臺北區（臺北市、新北市、基隆市、宜蘭縣、金門縣與連江縣）

者，總計 32 名。 

二、資料來源與去除個資化資料分析：擷取疾管署「慢性傳染病追蹤管理-愛滋及

漢生病子系統」中統計數據與公衛端填寫於該系統中之個案訪視與追蹤等相

關資料。自前揭系統下載分析期間內通報之「HIV 母子垂直感染疑似個案」

資料，係以 HIV 個案編號做為區別個案之檢索值，均未含姓名、身分證字號、

電話、地址等具個人專屬性而足以辨識個別身分之個人資料。 

三、名詞定義： 

(一)「疑似愛滋寶寶」、係指年齡小於18 個月以下嬰幼兒，有下列任一情形、

透過疾管署法定傳染病通報系統進行通報之個案： 

1. 感染HIV孕婦所生之新生兒。 

2. 產婦或新生兒愛滋篩檢之快速篩檢及酵素聯結免疫吸附分析法

(Enzyme-Linked Immunosorbent Assay, EIA)或顆粒凝集法 (Particle- 

Agglutination Method, PA)呈陽性者。 

(二)「HIV母子垂直感染個案」：於法定傳染病系統通報確診之HIV個案，經

病毒基因序列關聯性比對結果判定感染危險因子為母子垂直感染者。 

(三) HIV孕產婦異常事件：主要分以下類型 

1. HIV女性失聯個案：懷孕前已為確診且管理中之HIV個案，但未與公衛

端或愛滋病指定醫院個管師保持良好聯繫或不配合其定期訪視衛教、

亦無定期至愛滋病指定醫院就醫，導致公衛端無法掌握個案是否懷孕

及其健康狀況，直到個案生產前後就醫時才獲知訊息。 
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2. 疑似愛滋寶寶出生前後才通報之HIV女性新個案：孕產婦就醫時HIV

篩檢陽性、或產後新生兒HIV快篩、初篩陽性，後續追蹤母親檢驗結果

亦HIV陽性而通報。 

3. 無法被公衛端事先掌握之疑似愛滋寶寶或其他HIV異常通報事件。 

四、有關疾管署預防母子垂直感染政策資訊，詳見疾管署「愛滋病防治工作手冊」

說明[6]。 

 

結果分析 

一、 臺北區 2013–2014 年疑似愛滋寶寶及母子垂直感染個案數： 

    此兩年間臺北區縣市衛生局接獲轄內醫療院所通報之案件共計 32 件（2013

年 13 件、2014 年 19 件），扣除其中 2 件通報時已超過 18 個月大之母子垂直

感染確診個案，符合疑似愛滋寶寶通報數為 30 人，與全國比較，臺北區 2013–

2014 年疑似愛滋寶寶數分別佔全國通報數之 48.1%及 43.6%，又以臺北市占最

大宗（2013 全國 29.6%及 2014 全國 23.1%）、其次為新北市（表一）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、 臺北區 2013–2014 年疑似愛滋寶寶及 HIV 孕產婦異常事件分析： 

    32 名通報子女中，其中 23 名（71.9%）之母親懷孕前為 HIV 確診、且被

公衛端定期訪視列管中之個案，由衛生局依據「女性愛滋感染者懷孕追蹤管

理原則」協助個案就醫及安排至愛滋病指定醫院生產；另有 5 名（15.6%）子

女之母親懷孕前為 HIV 失聯個案且無法被公衛端追蹤；另 2 名（6.3%）之母

親為懷孕期或生產前後就醫才發現之 HIV 新通報個案；最後有 2 名（6.3%）

為一開始母不詳之特殊案件（表二）。 

 

 

 

 

 

 

 

 
表一、臺北區縣市及全國 2013–2014 年通報疑似愛滋寶寶個案數統計 

通報年 居住（管理）縣市 人數 該年全國百分比(%) 

2013 臺北市  8   29.6% 

 新北市  4   14.8% 

 基隆市  1    3.7% 

 臺北區小計 13   48.1% 

  全國 27  100.0% 

2014 臺北市  9   23.1% 

 新北市  7   17.9% 

 宜蘭縣  1    2.6% 

 臺北區小計 17   43.6% 

 全國 39  100.0% 

 

 

 

表二、通報疑似愛滋寶寶與母子垂直感染個案之生母特性(n = 32) 

母親狀態 疑似愛滋寶寶／子女 母子垂直感染 小計 

母親為列管中未失聯 HIV 個案 23(71.9%) 0 23 

母親為列管中失聯 HIV 個案  5(15.6%) 0  5 

母親為寶寶出生前後就醫通報之 HIV

新案（父親為 HIV 舊案） 
0 2(6.3%)  2 

其他異常事件 1(3.1%) 1(3.1%)  2 

小         計 29(90.6%) 3(9.4%) 32 
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前述子女中有 9 名其母親於懷孕期間失聯或其他因素無法被公衛端掌握，

列為「HIV 女性孕產婦異常事件」（2013 年 2 件、2014 年 7 件），其中 6 名

經衛生局依據疾管署「嬰幼兒疑似感染者追蹤管理流程」，進行疑似愛滋寶

寶或子女之出生後 48 小時內、2 個月與滿 4 個月追蹤抽血之核酸擴大檢驗

(Nucleic acid amplification testing, NAT)均陰性，已符合排除 HIV 感染標準；餘

3 名為檢驗 HIV 陽性確診，並經研判確認為母子垂直感染個案。 

三、 臺北區 2013–2014 年 HIV 孕產婦異常事件分析（依預防母子垂直感染防疫

階段）： 

  表三為 2013–2014 年臺北區 9 件「HIV 女性孕產婦異常事件」，於各階段

無法被公衛端及醫療端掌握或異常之說明，以下為各階段異常原因摘要敘述： 

(一) 4 名(44%)為懷孕前已通報 HIV 之失聯個案：2 名 HIV 感染危險因子為注

射藥癮者(IDU)、另 2 名為異性性行為，該 4 名女性生產前 1 年內，公衛

端均無法聯繫到本人，且查詢近 1 年就醫資料亦無穩定就醫之紀錄。 

(二) 5 名(56%)懷孕期間無任何孕篩／產檢紀錄：其中 4 名為前述懷孕前已通

報之女性失聯個案，因聯繫不上個案，故公衛端無法協助安排其就醫產

檢。 

(三) 7 名(78%)懷孕期間無進行抗 HIV 藥物治療：含 4 名懷孕前已通報之女性

失聯個案及 3 名母子垂直感染個案之母親。 

(四) 8 名(89%)未於愛滋病指定醫院生產：其中 1 名為個案自行於自家馬桶產

下寶寶後，因撕裂傷才就醫；另 1 名為民眾通報某醫院於公園發現棄嬰，

後續抽血 ELISA 陽性通報，餘 6 名為一般婦產科診所或其他非愛滋病

指定醫院生產。 

(五) 6 名(67%)生產醫院於產前未對不明孕產婦進行 HIV 快篩：其中 1 案為產

後診所才進行產婦篩檢；1 案為入院時產婦已出血故緊急進行剖腹產而來

不及 HIV 快篩；1 案產婦於產前離開新北市至中南部某婦產科自行生產，

該婦產科產前未主動對孕婦進行 HIV 快篩；另外有 2 案產前醫院進行

anti-HIV (ELISA/PA)初篩檢驗非快篩，故檢驗結果無法於30分鐘內得知；

最後 1 案為生產後多年子女通報後才調查出母親為 HIV 舊案。 

(六) 7 名(78%)產前無接受靜脈注射預防性用藥及無剖腹產：因前述高風險產

婦如產前未進行快篩而無法得知可能疑似感染 HIV，則醫療院所不會進行

後續緊急預防處置及安排剖腹產等降低母子垂直感染風險之防治作為。 

(七) 6 名(67%)新生兒經查無其生母孕期 HIV 檢查報告，且出生後無立即 HIV

快篩，以及 6–12 小時內開始預防性投藥：前述未進行 HIV 快篩之產婦，

其產下之新生兒最初大多未被醫療院所懷疑為疑似愛滋寶寶，直到產婦產

後檢驗出疑似 HIV 後，才對新生兒進行 HIV 篩檢，陽性後才緊急投藥，

但已錯過出生後 6–12 小時內之黃金給藥期。 
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四、 臺北區 2013–2014 年 3 名母子垂直感染個案發現過程： 

3 名個案之母親均為懷孕／生產後才通報 HIV，疫調摘要如下：   

(一) 13 歲女（臺北市）：出生後即被領養，直到 2014 年就醫發現疑似 HIV 伺

機性感染，後續檢驗陽性通報「HIV 未成年個案」（13 歲）、且不幸於

確診不久後死亡。個案養父母表示十多年前領養僅知道原生父親姓名，無

法得知其他聯絡資訊，經公衛端努力透過全國預防接種資訊管理系統

(National Immunization Information System, NIIS)、戶役政系統及愛滋病追

管系統等勾稽比對、並與個案通報醫院及出生醫院共同調查且排除個案有

性行為感染可能性，最終才尋獲其原生母親為 2010 年某縣市通報 HIV 個

案（感染危險因子-異性性行為），當初因生產後即將子女轉送寄養而失

聯，而後續生母通報為 HIV 個案時，個案未被列入 12 歲以下未成年子女

追蹤。 

表三、臺北區 2013–2014 年 HIV 女性孕產婦異常事件過程分析(n = 9) 

案件 

／通報地 

／年份 

母親為 

失聯 HIV

個案 

懷孕期間 

無任何 

孕篩紀錄 

懷孕期間 

無藥物 

治療 

於非 

指定醫院 

生產 

不明孕產

婦產前醫

院未進行

HIV 快篩 

產前無靜

脈注射預

防性用藥 

無剖腹產 

為自然產 

高風險新

生兒出生

後無立即

HIV 快篩 

新生兒無出

生後6–12小

時內開始預

防性投藥 

第 1 案- 

新北市 

(2013) 

V V V V V V V V V 

第 2 案- 

新北市 

(2013) 

棄嬰 

無法確認 

棄嬰 

無法確認 

棄嬰 

無法確認 

V 

(棄嬰) 

棄嬰 

無法確認 

棄嬰 

無法確認 

棄嬰 

無法確認 
V V 

第 3 案- 

新北市 

(2014) 

V V V V V V 
   

第 4 案- 

新北市 

(2014) 
   

V V V V V V 

第 5 案- 

新北市 

(2014) 

V V V V V V V 
  

第 6 案- 

新北市 

(2014) 

V V V 

V 

(自行在 

家生產) 

自行在家
生產 

自行在家
生產 

V V V 

第 7 案- 

臺北市 

(2014) 

（母子垂直感染） 

生下子女 

數年後才 

通報 HIV 

子女為 

2005 全面 

愛滋孕篩 

計畫前 

出生 

V V V V V V V 

第 8 案- 

臺北市 

(2014) 

（母子垂直感染） 

子女確診
HIV 後 

母親才 

通報 HIV 

V V V V V V V V 

第 9 案- 

宜蘭縣 

(2014) 

（母子垂直感染） 

通報 HIV

時已超過
懷孕 24 週
不久即 

急產 

 
V 

 

24 週 

孕篩時 

已陽性 

通報 

V V 

醫療端已
知母親為
HIV 個案 

新生兒於時

限內預防性
投藥但仍
NAT 陽性 

確診 

所佔案件 

比例(%) 
4/9 (44%) 5/9 (56%) 7/9 (78%) 8/9 (89%) 6/9 (67%) 7/9 (78%) 7/9 (78%) 6/9 (67%) 6/9 (67%) 
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(二) 2.5 歲男（臺北市）：父親為 2003 年通報之 HIV 個案（感染危險因子注

射藥癮-IDU），母親為其同居人（本身亦為 IDU 患者），當時母親產前

就醫時曾抽血 Anti-HIV（PA）初篩為陰性。本次為個案於 2014 年就醫（2.5

歲）時檢驗 HIV 陽性通報，後續母親再次抽血亦檢驗陽性通報。 

(三) 新生兒男（宜蘭縣）：父親為 2006 年通報 HIV 個案（感染危險因子注射

藥癮 IDU），母親為其配偶，本次為母親 2014 年懷孕 24 週就醫孕篩時檢

驗陽性通報，但因已懷孕超過 6 個月，故醫師不建議人工流產，然醫院後

續安排母親開始高效能抗愛滋病毒治療（highly active antiretroviral therapy, 

HAART）及剖腹產前，母親突發性羊水破裂就醫而緊急生產，因產程過

快，醫院未及於分娩期間靜脈注射抗病毒藥物與安排剖腹產。該院於新生

兒出生後 12 小時內進行預防性投藥，然而其抽血 NAT 檢驗仍陽性確診

HIV。 

 

討論與建議 

由分析結果得知，如何降低「HIV 女性孕產婦異常事件」發生機會為預防

母子垂直感染之重點，其同時牽涉到公衛端與醫療端之防治作為，以下為針對

HIV 女性感染者於懷孕前、懷孕過程、及產程前後不同階段之防疫措施探討與

建議（圖一）： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一、 懷孕前—個案管理及接觸者追蹤： 

2013–2014 年 32 件疑似愛滋寶寶或異常生產子女中，其中 23 名因其母親

為列管中 HIV 女性個案、且於懷孕前即為公衛端定期訪視追蹤而能掌握個案

狀況，故自個案懷孕起，公衛端即可協助安排至愛滋病指定醫院定期回診

 

圖一、預防母子垂直感染之各項防疫階段 
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產檢及治療，並依「女性愛滋感染者懷孕追蹤管理原則」，與醫療端（含愛

滋病指定醫院個管師）合作，分析結果亦顯示，這 23 名未失聯 HIV 女性個案

所產下之疑似愛滋寶寶後續追蹤檢驗均排除母子垂直感染，故從前述 9 件

「HIV 女性孕產婦異常事件」分析，公衛端應加強下列防疫作為： 

(一) HIV 女性失聯個案追蹤：9 件異常事件中，4 件(44%)為母親為失聯 HIV

個案，又其中 2 名其感染危險因子為注射藥癮者，根據疾管署統計，

歷年HIV女性個案中，感染危險因子為注射藥癮-IDU者占將近 50%[7]，

雖然自 2005 年「愛滋防治減害計畫」施行後，IDU 個案感染 HIV 人數

已大幅下降[11]，但有鑒於該類女性個案常因經濟弱勢等因素，而有逃

避就醫及社交情況較為複雜等情形，容易衍生母子垂直感染事件，建

議以下列策略來降低失聯率： 

1. 對於失聯個案，積極運用戶政、健保協尋、就醫資料、毒危中心及電

信查詢等方式尋找個案最新的聯絡方式。 

2. IDU 個案常因毒品案件而入獄[12]，故衛生單位平時應與轄內矯正機

關、地檢署或警政單位建立橫向連繫平台，藉以協助掌握轄內失聯女

性 HIV 個案行蹤，即時於個案入出監時進行預防母子垂直感染衛教及

協助就醫等事宜，並與個案重新建立信任關係，降低後續再次失聯之

可能性。 

3. 使用海洛因等毒品之女性個案，可能有「以性換藥」及「月經周期不

規律」情形，且常有懷孕而不自知之狀況[13]，故可強化與替代治療機

構合作進行個案管理，以即時掌握個案身心健康與懷孕情形。 

(二) 伴侶服務與 12 歲以下子女追蹤檢驗：從 2014 年 3 件母子垂直感染事件

分析得知，公衛端應積極調查個案相關接觸者，並落實伴侶服務。有關

男性 HIV 個案（危險因子為 IDU 或異性性行為），應努力調查其女性接

觸者（含配偶、性接觸者或同居人），並協助其進行 HIV 篩檢，如陽性則

應儘速安排就醫及進行母子垂直感染相關衛教與預防措施；即使初次檢

驗陰性，若個案還持續與伴侶有性行為或危險行為（如共用針具），則每

3–6 個月仍要持續進行伴侶服務，直到無危險行為為止；另外因 HIV 個

案於通報前並無法得知是否已為感染者或已感染時間，故女性個案之 12

歲以下子女須密切追蹤並安排接受 HIV 篩檢，如不幸發現為母子垂直感

染，可儘早安排子女接受抗病毒藥物治療，降低其日後發病或死亡機率。 

二、 懷孕過程—落實孕產婦 HIV 篩檢及懷孕時轉介至愛滋病指定醫院治療： 

由前揭分析結果與部分國內醫療體系資料顯示，仍有一些懷孕女性透過

孕篩才知道感染 HIV 進而就醫[14]；根據疾管署與健保署勾稽資料統計，至

2014 年止，透過健保特約婦產科醫療院所提供之孕婦全面篩檢愛滋計畫涵蓋

率已超過 99%，惟剩餘之少數<1% HIV 孕產婦於產期中未接受產檢，故亦無

接受 HIV 篩檢，因而醫療端沒有得知其感染 HIV，導致在個案懷孕及生產
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歷程未獲得有效醫療處置介入，另外從前述 2013–2014 年臺北區 9 件「HIV

孕產婦異常事件」分析結果亦證實，該類孕產婦即為母子垂直感染高風險族

群，故縣市衛生局應加強輔導所轄醫療院所持續落實孕產婦 HIV 篩檢及對高

風險孕產婦提高警覺： 

(一) 對初次到診或未曾產檢之高風險孕產婦（如手腳或鼠蹊部有靜脈注射痕

跡之藥癮者、有出現性病症狀、從事性工作者、懷孕期間仍有多重性伴

侶、孕產婦的性伴侶為性病患者等），請加強與孕產婦之溝通，獲取其

同意後執行 HIV 快篩，經快篩陽性且尚無產兆之孕產婦，建議轉至愛滋

病指定醫院治療，藉抗病毒藥物治療可於產前快速使孕產婦體內病毒量

減少、以降低後續生產時讓新生兒感染 HIV 之機率。 

(二) 已有產兆者，醫療院所應立即通報所轄衛生局或疾管署，並領用母子垂

直感染預防藥品及安排剖腹產。 

(三) 另外，根據疾管署資料分析，未納健保孕產婦之 HIV 篩檢率仍偏低，為

避免產生防疫缺口，醫療院所如發現無健保身分孕婦就醫、或在非健保

特約醫療院所產檢之孕婦，仍請協助執行 HIV 篩檢，並將血液檢體轉送

轄區衛生局檢驗。 

三、 產前、生產過程與新生兒預防性投藥： 

(一) 提升一般醫療院所對高風險臨產婦警覺性與基本應變力：由前述臺北區

「HIV 孕產婦異常事件」分析顯示，HIV 孕產婦臨產前多為緊急狀態、

且多至居住地點附近之婦產科診所或地區醫院就醫，而前揭醫療院所因

非愛滋病指定醫院，故多數缺乏警覺性、也不清楚如何處理，建議衛生

局應辦理相關教育訓練並加強輔導所轄醫療院所以下事項： 

1. 醫療院所應配賦 HIV 快篩試劑及熟稔操作方式： 

從異常事件分析發現，許多非愛滋病指定醫院未備有 HIV 快篩

試劑，雖部分醫院曾對就醫之臨產婦抽血進行 anti-HIV(ELISA/PA)

初篩檢驗，然而其檢驗時程需半天以上，故無法立即確知臨產婦感

染 HIV 之風險而得以馬上進行相關醫療處置。疾管署目前每年以公務

預算採購並送達各縣市衛生局「臨產婦及新生兒 HIV 快速篩檢試劑」，

請其優先配賦轄內地區醫院以上有提供孕婦產檢服務之醫療院所使用，

故各縣市衛生局應隨時檢視轄內醫院快篩試劑庫存量，並做適宜之

調度。    

對於取得 HIV 快篩試劑之醫院，應督導院內醫療人員將快篩試

劑列入交班點交物品並清楚操作方式，此外亦須定期檢視試劑效期

及訂定遇試劑用罄或過期時如何因應（如抽血急作）、或如何聯絡衛

生局進行調度等作業流程；對於未配賦快篩試劑之醫療院所，應建

立轉介高風險產婦及新生兒快速篩檢之聯繫管道，以達短時間內可

獲得 HIV 篩檢結果及即時預防性投藥之目標。 
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2. 各醫院建立 HIV 高風險臨產婦緊急處理標準作業流程： 

(1) 臨產婦 HIV 快篩：產前醫師應判斷是否為高風險產婦，並立即進

行 HIV 快篩，針對陽性之臨產婦，建議轉送至鄰近愛滋病指定醫

院生產，如緊急狀況需原醫院生產，應儘速聯繫衛生局或疾管署

調度預防母子垂直感染用藥備用。 

(2) 新生兒 HIV 快篩：針對病歷或孕婦健康手冊查無孕期愛滋病毒檢

查報告者所生之新生兒，或診治醫師認為有必要檢查者（如生母

為藥癮者、無法確認生父者等），應採集新生兒腳跟血執行 HIV 快

篩，檢驗陽性者儘速轉送至附近愛滋病指定醫院，以利疑似愛滋

寶寶即時預防性投藥。 

(二) 強化愛滋病指定醫院對 HIV 臨產婦個案或疑似愛滋寶寶之緊急醫療處置

能力： 

愛滋病指定醫院擔負疾病預防之重要角色，應針對疑似 HIV 臨產婦

生產及新生兒預防性投藥等醫療處置，結合院內跨單位體系建立標準作

業流程（如跨院轉介或本院就醫之高風險臨產婦 HIV 快篩流程、選擇剖

腹產、產程中靜脈注射 zidovudine 之使用時機及方式，以及確保疑似愛

滋寶寶出生後 6–12 小時黃金期內預防性投藥等），另建議衛生局可針對

轄內愛滋病指定醫院建立前述醫療處理之檢核與抽查機制，並納入轄內

醫療院所考核項目，使指定醫院增進相關應變作為能力。 
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疫情概要: 

東南亞登革熱疫情升溫，致境外移入病例持續發生；南部地區近期高溫炎熱，

並有短暫局部陣雨至大雨發生機率，且前幾週降雨積水致病媒蚊孳生，本土疫情

風險升高。腸病毒疫情處於流行期，正值暑假期間，預期疫情將持續下降，將脫

離流行期；社區仍以克沙奇 A型輕症為主，腸病毒 71型仍有散發個案。 

美國佛羅里達州布勞沃德(Broward)郡及邁阿密(Miami-Dade)郡出現境內首

起茲卡本土疫情，預期未來可能持續出現本土病例；基於當地具感染風險，提升

該二郡旅遊疫情建議至警示，另新增加勒比海地區之安地卡及巴布達、英屬土克

凱可群島為茲卡本土疫情國家，全球累計 64國家/屬地出現茲卡本土病例。 

 

一、登革熱 

(一) 國內疫情 

1.本土病例：7/20 公布新增確診 2 例，分別為高雄市及台南市個案。

2016 年迄 7/31 累計 375 例，分別為高雄市 341 例、屏東縣 21 例、

台南市 8 例，其餘 5 縣市 5 例。 

2.境外移入病例：2016 年累計 167 例，感染國別以印尼、馬來西亞等

東南亞國家為多。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
國內外疫情焦點 

圖一、2016 年登革熱本土病例趨勢 
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累計數
國家 疫情趨勢

2016年
備註

截止點 報告數(死亡數)

寮國 顯著上升 7/15 1,966(9) 高於去年同期

斯里蘭卡 顯著上升 7/29 29,562 去年同期的1.6倍

新加坡 上升 7/23 9,879(6) 去年同期的2倍

越南 上升 7月 逾44,800(14) 去年同期的2倍

馬來西亞
相對高點
上下波動

7/16 61,534(135) 低於去年同期

泰國
相對高點

略降
7/25 25,037(20) 低於去年同期

菲律賓
低於預警值
上下波動

7/2 59,585 (248) 高於去年同期

柬埔寨 相對低點 5/31 1,915(4) 去年同期的3.4倍

(二) 國際疫情 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、腸病毒 

(一) 國內疫情 

1.目前仍處流行期，第 30 週門急診腸病毒就診達 11,148 人次，較前一週

下降，接近流行閾值(11,000 人次)。 

2.第 28-30 週新增 2 例重症確診病例，今年迄今累計 14 例；個案居住地

區如下表。其中 13 例感染腸病毒 71 型、1 例感染克沙奇 A5 型病毒。 

3.腸病毒 71 型(EV71)監測：2016 年迄 8/1 共 102 例輕症、13 例重症。 

4.第 28 週社區腸病毒主要流行型別為克沙奇 A 型，社區以克沙奇 A10

病毒為主。 

 
圖二、2016 年檢出腸病毒 71 陽性及重症個案分布 
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累計數

國家
疫情趨勢

2016年
備註

截止點 報告數(死亡數)

中國大陸 於高峰期 6/30 1,305,593(115) 高於去年同期

香港 過高峰，處相對高點 7/23 急診就診千分比:2.8 高於近2年同期

日本 微幅上升 7/17 12,882 近3年同期最低

新加坡 過高峰，呈上下波動 7/23 26,211 去年同期的1.5倍

泰國 過高峰，呈下降趨勢 7/27 41,725(1) 去年同期的2倍

韓國 過高峰，呈下降趨勢 7/23 門診就診千分比:35.8 近4年同期最高

澳門 過高峰，降至基礎值 7/16 2,431 低於去年同期

越南 相對低點 6/26 17,503(0) 略低於去年同期

(二)國際疫情 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、H7N9 流感 

(一)中國大陸：北京市、浙江省、河南省近期各確診 1 例，其中北京市個案為

自河北省移入且具活禽暴露史，河南省個案為該省今年首例。7/27 提升河

南省旅遊疫情建議至警示(Alert)。2015 年入秋以來累計 117 例，中國大陸

以浙江省佔 29%最多，江蘇省佔 22%次之。 

(二)疫情評析：本流行季疫情明顯低於前三季，惟 6 月公布病例數較上個流行

季增加，且在過去無疫情之省市發現病例，將持續追蹤；惟現有證據顯示

H7N9 流感仍屬侷限性人傳人，個案多為 50 歲以上且具禽類或活禽市場

暴露史。 

四、茲卡病毒感染症 

(一)國際疫情： 

1.美國境內首起本土疫情 

(1)佛羅里達州 7/29 公布布勞沃德郡及邁阿密郡出現 4 名非旅遊相關

病例資訊，推測個案 7 月初於邁阿密郡 Wynwood 區感染，已知 2 例

可能具工作地點相關性，當地採集之病媒蚊未檢出茲卡，當局認定邁

阿密郡小範圍區域正發生茲卡傳播，個案經蟲媒感染可能性高。另

佛州 8/1 公布新增 10 名本土個案，經擴大調查檢出，6 例無症狀，

迄今累計 14 例，預期未來可能持續出現本土病例。 

(2)美國疾病管制預防中心及佛州政府提醒在最早病例發病日(6/15)之

後曾至傳播區域的孕齡婦女及其伴侶，可向衛生單位諮詢；另建議

孕婦及孕齡婦女避免前往茲卡病毒傳播區。 

(3)基於當地具感染風險，提升美國佛羅里達州布勞沃德郡及邁阿密郡

茲卡病毒旅遊疫情建議至警示(Alert)。 
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累計數

國家

疫情
趨勢

2016年

備註
截止點

疑似病例
(死亡數)

確診及極可能病例
(死亡數)

安哥拉 趨緩 7/21 3,748(364) 879(119) 自7月起無新增病例

剛果民主
共和國

持續 7/20 1,907(95) 68
疫情集中於西部3省，可能擴散
至其他省份

烏干達 持續 6/1 68 7 與該國2010年疫情相關

秘魯 持續 7/16 126(17) 78 高於近5年全年總數和

2. 2015 年至 2016 年 7/27 累計 64 國家／屬地出現本土流行疫情 

(1)54 個國家／屬地現有流行疫情：新增安地卡及巴布達、英屬土克凱

可群島。  

(2)10 國散發疫情：柬埔寨、馬來西亞、寮國、孟加拉、馬爾地夫等。 

3. 3 國於 2015 年以前疫情結束：智利、庫克群島及法屬玻里尼西亞。 

4. 11 國出現疑似性傳播本土病例：美、加、義、法、葡、紐、德、阿根廷、

智利、秘魯及西班牙。 

5. 14 國有小頭症／先天性畸形個案：巴拉圭、巴西、巴拿馬等中南美洲

9 國、西班牙等歐洲 2 國、大洋洲法屬玻里尼西亞、非洲維德角及美國

共 14 國；巴西約 1,600 例，其他國家約 10 例以下。 

6. 15 國出現 GBS 病例或 GBS 發生率增加：巴西、巴拿馬等中南美洲 14

國及法屬玻里尼西亞。 

(二)我國第 28–30 週無新增確定病例，今年迄 7/31 累計 3 例，均為境外移

入病例。 

五、黃熱病 

(一)國際疫情 

 

(二)疫情評析 

1.WHO 7/28 表示安哥拉及剛果民主共和國疫情多發生於都市，擴散至鄰

近地區風險高，未接種疫苗旅客可能導致國際間傳播。 

2.剛果民主共和國近期因國家實驗室出現技術性問題無法確診病例之情

況已解決，待疫調完成後再更新官方病例統計數。 

六、國際間旅遊疫情建議等級 

 

 

 

 

 

 

 

疫情 國家/地區 等級 旅行建議 發布日期 

人類禽流感 

中
國
大
陸 

浙江省、廣東省、安徽省、
湖南省、上海市、江西省、
江蘇省、四川省、福建省、
山東省、湖北省、河北省、
北京市、天津市、遼寧省、
河南省 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2016/7/27 

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 

2015/8/18 

黑字粗體：疫情更新 
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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 發布日期 

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 第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 

2013/7/15 

麻疹 

中國大陸、哈薩克、蒙古、馬
來西亞、剛果民主共和國、獅
子山、奈及利亞、印度 

2016/7/12 

中東呼吸症候
群冠狀病毒感
染症 

(MERS) 

沙烏地阿拉伯 
第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2015/6/9 

中東地區通報病例國家： 

阿拉伯聯合大公國、約旦、 

卡達、伊朗、阿曼、科威特 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2015/9/30 

小兒麻痺症 巴基斯坦、阿富汗、奈及利亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2015/12/1 

茲卡病毒 

感染 

中南美洲 42 國/屬地、 

大洋洲 6 國/屬地、亞洲 4 國、 

非洲 2 國 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2016/7/29 

亞洲 5 國、大洋洲 4 國/屬地、 

非洲 1 國 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2016/7/12 

拉薩熱 奈及利亞、多哥 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2016/6/14 

黃熱病 
安哥拉、剛果民主共和國、 

烏干達 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2016/5/31 

黑字粗體：疫情更新 

 


