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摘要 

2017年臺南市汲取2015年登革熱大流行疫情教訓，逐步建構完整防治作為。首

先彙集每週登革熱疫情地理資訊系統誘卵桶數據，進行動員孳生源清除、複查及預

防性化學防治，成功撲殺120萬7千餘隻蚊蟲。其次，推廣參與登革熱NS1抗原快篩

試劑院所，由2015年的22家增至2017年共259家，並將隱藏期控制在3日內，降低社

區傳播風險。再者，積極發展以區公所為防疫主責調度指揮之防治機制，平時列管

高風險區域，繪製防疫地圖，以掌握轄內風險概況。並定期及於雨後動員區里清除

孳生源，在遭遇疫情時，能迅速反應動員提升第一線防疫效能。更藉國家衛生研究

院國家蚊媒傳染病防治研究中心與疾病管制署南區管制中心合署辦公之利，發展

多元化防治策略，如：誘殺桶、捕蚊機、學校教育深耕計畫及防疫資訊共享等，讓

防治工作在地扎根。透過中央、地方及學術三方合作，平時運用多種監測工具，建

立病媒蚊密度監測機制，利於掌握社區風險概況。並以區公所為防治體系的基石，

提升社區民眾及醫療院所之自主防疫意識，有效防範登革熱於未然，創下自1998年

以來首次零本土登革熱病例之紀錄。如能持續保存精進，相關防治策略實可作為其

他城市之參考。 

 

關鍵字：登革熱、臺南市、病媒蚊密度監測、區里防治、NS1 快篩院所 

 

前言 

登革熱是經由埃及斑蚊和白線斑蚊媒介傳染病，其中僅存於北迴歸線以南之

埃及斑蚊因有中斷吸血之特性，較易傳播病毒予多人，故為南部登革熱較易流行主

因。臺灣經歷多次本土疫情流行，因每年流行病毒株經基因親緣性分析，多與當年

東南亞國家流行相近，故本土疫情應多由境外移入，進而於本土傳播擴散。因此，

如何有效管理境外移入個案，並輔以各單位共同合作，有效減少社區環境中病媒蚊

孳生源，以避免引發本土疫情，實為地方政府防治重點[1–3]。 
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臺南市位於北回歸線以南，經調查約73%區域有埃及斑蚊蹤跡。近年本土

登革熱流行趨勢顯示，疫情集中於人口及屋舍稠密區，即東、南、北、中西、安平、

安南、永康、仁德等8個行政區，並隨著氣溫、雨量而產生變化。其中較嚴重的

幾次分別為2007年（1,804例）、2010年（487例)、2012年（744例）及2015年（22,760

例）[1–3]。 

自2015年本土登革熱疫情大爆發後，臺南市政府（以下簡稱市府）為建立更

有效監測機制，並持續修正及調整登革熱防治策略與作為，在原病媒蚊監測採用

布氏指數[1]。但因住宅密度增加，及防疫人員專業度無法掌握實際病媒蚊密度等

因素，另採用誘卵桶監測[4,9]。為減少孳生源登革熱傳播風險，以區公所主責整合

資源及社區動員，以推動防治作業，且推廣醫療院所使用 NS1快篩試劑，以強化

社區疫情監測，並與中央及學術合署辦公。2017年臺南市達成自1998年以來，首次

零本土登革熱病例的紀錄。本文針對臺南市於2017年所採行的防治策略進行探討，

以期作為未來登革熱防治之參考。 

 

材料與方法 

一、建立地方、中央及學術三方合作模式 

自 2016 年起，臺南市政府登革熱防治中心（以下簡稱登防中心）與國家

衛生研究院國家蚊媒傳染病防治研究中心（以下簡稱蚊媒中心）進駐衛生福利

部疾病管制署南區管制中心 （以下簡稱南管中心）園區，建立地方、中央與

學術單位合署辦公模式，整合資訊交流與工作規劃，使防治工作更具效率。 

(一) 登防中心（地方）與南管中心（中央）合作方式 

1. 平時 

與南管中心建立多管道溝通平台，即時分享重要通報資訊（含機場

檢疫），使登防中心能第一時間掌握疫情，進行調查、孳生源清除（以

下簡稱孳清）、病媒蚊密度調查及安排就醫等工作。另，南管中心每週

不定期派員進行社區環境風險評估後，將成果回饋市府，使其掌握社區

動員孳清成效。並配合衛生局高風險場域聯合稽查，或病媒蚊密度連續

兩週偏高社區之查核，以釐清可能的隱藏性孳生源[1]。最後透過雙方

定期會議，研討精進防治計畫。 

2. 疫情發生時 

針對登革熱確診個案，南管中心依工作指引，督導市府落實各項

防治工作，並進行其活動地化學防治督軍及成效評估[1,7–8]，將結果

即時回饋，以精進防治作為。另，派員出席區、府層級指揮中心防治

會議，適時提供建議，維持防治方向與品質。 
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(二) 登防中心（地方）與蚊媒中心（學術）合作方式 

1. 病媒密度及生態調查 

蚊媒中心協助社區病媒蚊密度監測、成蚊捕捉，及登革熱病毒

檢測。運用誘蚊捕蚊器(BG-trap)及天羅捕蚊機、誘卵桶（戶外）、誘

殺桶（戶內）、大型誘殺站等工具，以科學化方式收集資料，並建立標

準作業程序。相關結果上傳至登革熱疫情地理資訊系統[5]，供登防中

心據以規劃強力孳清、戶外預防性化學防治等工作。另，將收集之卵粒

孵化後進行藥效試驗，提供結果給登防中心參考，以確保化學防治之藥

效，並降低因蚊蟲產生抗藥性而影響防治效果。 

2. 衛生教育及社區溝通 

在國中小學創辦社團或寒暑假兒童營隊，透過寓教於樂的方式，

深耕登革熱防治教育，並推廣於社區鄰里中。2017 年 8 月起，與疫情

熱區有意願參與之區里（2 區合計 3 個里）合作佈設戶內病媒蚊誘殺桶，

利用定期與民眾交流，加強自主管理防治觀念。 

3. 適時提供防治建議 

當誘卵桶陽性率 ≥ 60%，經動員孳清且衛生局複查後，連續 2 週

仍未下降時，登防中心會邀請南管中心及蚊媒中心，現場實地勘查討論

可能的問題點，突破改善。 

二、建立科學化及系統化病媒蚊監測機制 

2015 年本土疫情大流行前，臺南市病媒蚊監測主要使用布氏指數，由

防疫人員進行家戶 50 戶之調查方式，費時且範圍有限，易受人為因素影響。

為更有效監測病媒蚊密度變化， 2016 年起，在過去疫情熱區（東、南、北、

中西、安平、安南、永康、仁德）各里佈放誘卵桶進行監測，288 里共設置 2,880

個誘卵桶。 

(一) 誘卵桶密度監測準則 

  登防中心人員於各里人口聚居處，平均佈設 10 個誘卵桶（內置誘卵

紙及防治藥劑），經徵求住戶同意，再佈放於病媒蚊喜好之合適地點，並

於每週更換誘卵紙及藥劑。 

(二) 登防中心人員每週將監測結果上傳至登革熱疫情地理資訊系統，並通知

區公所、衛生所和環保局做為防治參考[5]。 

(三) 病媒蚊指標計算公式 

1. 總卵數：該里佈放桶之總卵數。 

2. 誘卵桶陽性率：該里斑蚊卵之桶數/該里總佈放桶數 × 100。 

3. 布氏指數（公式一）：陽性容器數 /調查戶數 × 100。 

4. 布氏指數（公式二）：8.349 × 誘卵桶陽性率 + 4.972 [4]。 
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(四) 風險評估及處置原則 

1. 誘卵桶陽性率 ≥ 60%或總卵數 ≥ 500 粒時，區公所 3 天內動員孳清，

環保局及衛生所於動員後 3 天內及隔週進行複查。狀況如未改善，則

由環保局規劃戶外預防性化學防治，列管該里並持續進行孳清。 

2. 誘卵桶陽性率 ≥ 40%或總卵數 ≥ 250 粒時，區公所 1 週內進行陽性

誘卵桶半徑 25 公尺動員孳清，衛生所及登防中心人員於動員後隔週

複查，持續孳清至風險降低。 

三、強化疫情監測體系及防治介入措施 

登革熱可傳染期為病人發病前 1 天至發病後 5 天，若感染者於可傳染期

在社區活動，即有傳播之風險[1]。而隱藏期為個案發病至院所通報日數。為縮

短個案隱藏期，儘速提供適切醫療與及時進行防治措施，降低於社區擴散風險。

疾病管制署（以下簡稱疾管署）鼓勵基層醫療院所儲備並運用登革熱 NS1 抗

原快速診斷 （以下簡稱 NS1 快篩）試劑，市府衛生局推廣公費 NS1 快篩醫

療院所概況如下： 

(一) 廣佈 NS1 快篩醫療院所，完善社區監測網絡 

1. 推廣佈點策略 

(1) 2015 年曾通報 10 例以上疑似登革熱病例之醫療院所，為優先配置

對象。 

(2) 1 里 1 診所，主要對象為家醫、耳鼻喉、小兒、內科及不分科四大

類，讓社區診所成為病例監測點。 

2. 開發「臺南市登革熱民眾即時通」APP，讓民眾透過手機定位功能，搜

尋附近設有 NS1 快篩醫療院所資訊，方便就醫，亦可獲得登革熱疫情

及病媒蚊密度即時資訊。 

(二) 獎勵醫療院所通報 

鼓勵 NS1 快篩醫療院所利用傳染病個案通報系統，通報登革熱疑似

病例，訂定獎勵計畫如下： 

1. 各院所前 15 例使用公費 NS1 快篩試劑篩檢並完成通報，可獲得獎金。 

2. 全市前 30 名本土登革熱確診個案之通報院所，亦給予獎勵金。 

(三) 資料來源與計算 

1. 2015 至 2017 年設有 NS1 快篩醫療院所。 

2. 2016 至 2017 年傳染病個案通報系統：登革熱通報之 NS1 快篩試劑

使用與隱藏期之比較。 

四、優化區里防治體系 

以區公所為登革熱防治工作主責單位，負責指揮調度該區資源（如清潔隊、

里幹事等），並落實平日社區動員、病媒蚊密度調查、孳清、衛教宣導等防治

工作，計畫內容如下： 



│原著文章│ 

2020 年 7 月 21 日 第 36 卷 第 14 期                                         疫情報導  202 
 

(一) 隨時檢視及儲備防疫物資（防治藥劑、環境巡檢等相關物品），當低於

儲備量及疫情爆發時，進行採購。 

(二) 里幹事巡查各里環境，將高風險區域（如空地空屋、資源回收戶、年度巡

檢列管點等）進行列管造冊，繪製防疫地圖（以圖一為例）並隨時更新。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖一、臺南市政府某區公所登革熱防疫地圖 

(三) 招募培訓各里與公所防疫志工，積極參與防治工作。 

(四) 平時環境巡檢 

1. 區公所全體同仁 

(1) 高風險區域（含市場、陽性點及列管點）定期及雨後加強巡檢、

隔週複查，並配合衛生、環保單位稽查。 

(2) 每週誘卵桶陽性率 ≥ 40%或總卵數 ≥ 250 粒之區域，待該里動員

暨孳清後，當週或隔週進行複查。 

(3) 陽性點經二次複查仍未改善者，拍照取樣後，由民政課長開立舉發

單，再轉衛生、環保單位裁處。 

2. 防疫志工隊：針對陽性誘卵桶放置處及衛生局查獲之陽性點位址，里長

動員志工隊進行孳清及衛教。 

3. 聘請區環境巡檢人員，每日巡檢並依每週誘卵桶監測結果，進行高風險

里別巡檢與孳清，並尋找可能之陽性孳生源。 

(五) 疫情發生時 

1. 第一例本土登革熱病例確診後，成立區級指揮中心，區長擔任指揮官，

定期召開「區級指揮中心會議 」，掌握防治作為，並適時調整防治

方向。 

2. 會同衛生所進行確診個案居住里及鄰近里之孳清、衛教宣導，及發送

健康關懷敬告書[6]，並針對不在戶再次訪查及孳清。 
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3. 24 小時內動員防疫志工進行孳清，並雇用宣傳車沿街加強衛教宣導。 

4. 插立防疫警戒旗，直到監測期（次波感染最晚之發病日）結束[1]。 

(六) 成效評估：依誘卵桶陽性率發動里內動員孳清，利用成對 T 檢定(paired t-

test)分析動員當週與次週誘卵桶陽性率之變化。 

 

結果 

一、建立臺南市疫情熱區長期病媒蚊密度監測結果 

從布氏指數和誘卵桶兩種病媒蚊密度監測方式進行分析。依熱區 288 里，

20 個監測人力，布氏指數監測方式為 1 人 1 天調查 100 戶（2 里），約 3–4 週

可獲得 288 里調查資料。誘卵桶監測為 1 人 1 天調查 5–6 里，每週產出 288 里

之調查資料。 

  透過科學化及系統化病媒蚊監測機制，臺南市 2017 年誘卵桶平均陽性率

33.96%，成功撲殺了 120 萬 7,631 隻蚊蟲，大幅降低環境中病媒蚊密度。另，

將誘卵桶陽性率換算成布氏指數（公式二）為 2 級[5]。 

  2017 年每週病媒蚊密度監測結果（圖二），顯示密度於 4 月底開始昇高，

並於 8 月至 10 月間達高峰且持續偏高。此外，雨後 2 週密度亦有上昇情形。 

  利用誘蚊捕蚊器(BG-trap) 及天羅捕蚊機，捕捉成蚊並做登革熱病毒

檢測。於 2017 年 7 至 9 月間在 19 個高風險區域捕獲 1,317 隻斑蚊（638 隻

雌蚊病毒檢驗皆為陰性）；登防中心依據每週監測結果加強孳清，單週斑蚊

監測數最高 202 隻降至最低 91 隻。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖二、2017 年臺南市每週病媒蚊密度監測結果 

二、 推動醫療院所使用 NS1 快篩試劑降低隱藏期 

  從近兩年醫療院所通報資料分析，院所 NS1 快篩試劑使用率維持在 93%，

全年隱藏期（個案發病至院所通報日數）平均值也保持在 2.6 日，流行期（6

至 11 月）隱藏期平均值由 2016 年的 2.7 日降為 2017 年的 2.4 日，且診所通

報率由原本 2016 年的 24%增為 2017 年的 36%。 
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  2015 年疫情嚴峻時，僅 22 家 NS1 快篩醫療院所。透過此推廣及獎勵

計畫，2016 年增近 200 家，於 2017 年再增加至 259 家，逐步建立起社區化的

防疫體系。 

三、優化區里防治體系 

防疫志工隊由 2015 年 318 隊增加至 2017 年 449 隊，執行社區定期及

雨後環境巡查與衛教，每月平均動員約 5 次，全年於熱區查獲 3,266 個陽性

容器。 

以某區 43 里為例，依據誘卵桶陽性率發動里內動員孳清，總動員 788 次，

次數少於 3 次者未列入計算，發現當誘卵桶陽性率 60%以上，有 21 個里有

統計上顯著差異，較誘卵桶陽性率 40%以上 13 個里為多（表一）。 

   *樣本數少於 3                                                                                                

 資料來源：國家衛生研究院國家蚊媒傳染病防治研究中心 

 

討論 

防疫經驗傳承是防疫工作重要課題，而環境管理為登革熱防治工作重要的

一環，特別是阻斷蚊媒傳染病傳播。由區公所主責整合區里資源、協調里鄰合作、

培訓社區防疫人員等增強防疫技能為防治工作之關鍵[7–8]。若期望登革熱防治

工作更有效益，須透過跨局處單位合作機制及提昇全民防疫知能[1]。 

近年來因人口和住宅結構改變，布氏指數不能完全反映病媒蚊密度變化。

WHO 建議，當布氏指數偏低時，需輔以誘卵桶監測。以里為最小單位長期定點

監測，若人力足夠且民眾配合可進行室內監測，加上孳清、容器減量等環境管理

措施[9–11]。就現行的病媒蚊監測方式進行探討（表二），布氏指數屬被動式調查，

雖資料產出速度較慢，但可兼顧調查戶數與容器數量，並同時執行孳生源管理。但

監測人員的經驗與態度是調查準確度的重要關鍵因素，若經驗不足或態度不積極，

易低估社區病媒蚊密度，而增加了疫情傳播風險。以誘卵桶監測可減少調查人力，

長期亦能掌握病媒蚊分佈廣度與密度，據以及時動員孳清、複查、繪製風險地圖並

做為化學防治後之成效評估。 
 

表一、2017 年臺南市某區各里動員成效評估-比較動員當週與次週陽性率之變化 

動員誘卵桶陽性率標準 動員成效顯著里數(P<0.05) 無法檢定里數*／總里數 

40%以上 13 0/43 

60%以上 21 10/43 

表二、病媒蚊密度調查方式分析 

項目 布氏指數 誘卵桶 

監測人力 1 人 1 天 100 戶，即為 1 天 2 里 1 人 1 天 60 桶，1 天約 5–6 里 

監測頻率 各里調查頻率約 3–4 週 1 次 各里調查頻率每週 1 次 

調查方式 被動式調查 主動式調查 

住宅密度 適合低密度住宅社區  較不受住宅密度影響 

監測成效 
能兼顧調查戶數與容器數量管理等同於
執行孳生源管理 

可偵測病媒蚊分佈廣度與密度，同時達
到病媒蚊防治功效（卵期即被消滅） 

影響因素 監測人員態度、經驗影響準確度 較不受人為因素影響 
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防疫單位可蒐集誘卵桶、誘蚊捕蚊器及成蚊之登革熱病毒檢驗等監測結果，

瞭解蚊子特性，並分析氣候變遷與病媒蚊密度之變化評估社區傳播風險，以利擬定

防治策略。如 3–4 月辦理衛教宣導及整備工作，雨後加強動員孳清等防疫作為。依

臺灣過往流行經驗，布氏指數 4 級以上易造成流行[5]。全市誘卵桶陽性率換算為

布氏指數 2 級，雖未達流行等級但存有風險，惟仍須持續動員孳清。另，從動員

成效評估分析，發現當環境病媒蚊密度升高時，動員孳清可降低病媒蚊密度，減少

社區傳播登革熱之風險。但病媒蚊密度監測需長期且定點執行，本文僅蒐集 2017

年疫情熱區誘卵桶監測資料，但尚缺長期監測數據，無法有效評估風險。 

提升登革熱病例偵測效能，儘早進行防治工作，可降低病毒在社區傳播風險。

推動醫療院所使用 NS1 快篩試劑策略，可縮短隱藏期平均日數，亦能提升基層醫

療院所通報率。運用科技開發 APP，可即時獲得 NS1 快篩醫療院所及疫情等相關

資訊，提升民眾就醫可近與警覺性。 

綜上，臺南市以區公所為基石之區里登革熱防治體系趨向成熟階段，未來強化

區公所防治量能，以持續在社區推動由下而上的全民參與防治工作，應為努力

方向。建立有效病媒蚊（佈放誘卵桶）與病例（NS1 快篩試劑使用）兩監測系統，

是阻斷社區傳播關鍵手段。另，本文限制僅依現有資料尚缺長期病媒蚊調查數據。

建議應可在有限人力內使用科學化病媒蚊監測方式，建立長期完整資料以利後續

風險評估。 

 

誌謝 

感謝臺南市政府登革熱防治中心、衛生局、衛生所、環保局、區公所及國家

衛生研究院國家蚊媒傳染病防治研究中心等相關防治人員的努力及協助，謹此

致謝。 

 

參考文獻 

1. 衛生福利部疾病管制署：登革熱/屈公病防治工作指引。第十一版。臺北市：

衛生福利部疾病管制署，2018：3–53。 

2. 羅林巧、王智源、鄧華真等：2009–2011 年臺灣地區登革熱病媒蚊分布調查。

疫情報導 2014；30(15)：304–10。 

3. 衛生福利部疾病管制署：臺灣地區埃及斑蚊分布鄉鎮現況。取自：

https://www.cdc.gov.tw/professional/list.aspx?treeid=6fd88fc9bf76e125&nowtreeid

=b4b495d2968d4dfe。 

4. 韓明榮、白秀華、蔡武雄等：高雄市登革熱病媒蚊密度調查與誘蚊產卵器監測

成果之相關性研討。行政院衛生署疾病管制局九十四年度科技研究發展計畫；

20–1。 

5. 臺南市政府衛生局：登革熱疫情地理資訊系統。取自：http://dengue.jet-

link.com.tw/。 

http://dengue.jet-link.com.tw/
http://dengue.jet-link.com.tw/


│原著文章│ 

2020 年 7 月 21 日 第 36 卷 第 14 期                                         疫情報導  206 
 

6. 臺南市政府教育局：2017 年臺南市登革熱防治策略。取自：http://boe.tn.edu.tw/ 

boe/wSite/public/Attachment/f1516689480189.pdf。 

7. 紀錦昇、王欽賢、林建生等：2012 臺南市本土登革熱疫情回顧。疫情報導 2014； 

30(4)：52 –70。 

8. 紀錦昇、劉碧隆、王仁德等：地方政府登革熱防疫技能之提升與扎根—以孳清

導師與滅孓計畫為例。疫情報導 2017；33(4) ：255–62。 

9. WHO. Dengue haemorrhagic fever: diagnosis, treatment, prevention and control. 2nd 

ed. Geneva: World Health Organization. 1997; 48–59. 

10. WHO. Dengue guidelines for diagnosis, treatment, prevention and control: new 

edition. Available at: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44188/ 

9789241547871_eng.pdf?sequence=1. 

11. WHO. Dengue control. Global Strategy for dengue prevention and control, 2012–

2020. Available at: http://www.who.int/denguecontrol/resources/9789241504034/en/. 

  

http://boe.tn.edu.tw/%20boe/wSite/public/Attachment/f1516689480189.pdf
http://boe.tn.edu.tw/%20boe/wSite/public/Attachment/f1516689480189.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44188/%209789241547871_eng.pdf?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44188/%209789241547871_eng.pdf?sequence=1
http://www.who.int/denguecontrol/resources/9789241504034/en/


│疫情調查│ 

 

2020 年 7 月 21 日 第 36 卷 第 14 期                                         疫情報導  207 
 

 

2020 世界肝炎日 

 

黃詩淳*、林瓊芳、劉慧蓉、楊靖慧 

 

世界衛生組織(WHO)訂定 7 月 28 日為世界肝炎日(World Hepatitis Day)，以

促進國際社會對肝炎防治的努力，並提升大眾對肝炎的重視。病毒性肝炎主要由 A、

B、C、D 及 E 型肝炎病毒所引起，WHO 於 2016 年提出「2016–2021 年全球衛生

部門病毒性肝炎防治策略」，呼籲世界各國擴增財源，以充分支援各項防治策略與

政務的推動，宣示世界各國於 2030 年共同實現消除病毒性肝炎的最終目標。WHO

提醒，即使 2020 年 COVID-19（武漢肺炎）流行疫情衝擊全球，仍請世界各國

持續挹注資源以達 2030 年消除肝炎的願景。 

慢性病毒性肝炎對我國人民之危害眾所皆知，過去研究已知臺灣病毒性肝炎

之主要致病原為 B 型肝炎病毒，於 B 型肝炎預防接種計畫實施前，一般成人的

帶原率約為 15%至 20%，曾經每 5 名成人就有 1 人為 B 型肝炎帶原者。已故中央

研究院陳定信院士奉獻畢生心力投入臺灣肝病的研究與防治，證實國人罹患肝炎、

肝硬化甚至肝癌的主因即為感染 B 型肝炎病毒，並發現該病毒主要為透過垂直

傳染，由帶原的母親透過胎盤或分娩時傳染給新生兒。陳定信院士協同政府全力

推動我國新生兒接種 B 型肝炎疫苗之防治政策，於 1984 年 7 月首創全球推動國家

大規模孕婦 B 型肝炎篩檢及嬰幼兒 B 型肝炎預防接種計畫，並自 1986 年 7 月起

全面實施嬰幼兒公費接種 B 型肝炎疫苗，使得我國幼兒 B 型肝炎帶原率顯著下降

至 0.8%以下，有效阻斷國內 B 型肝炎母嬰垂直傳染；為再提升阻絕垂直傳染成效，

我國自 2019 年 7 月起公費提供 1 劑 B 型肝炎免疫球蛋白(HBIG)予 B 型肝炎帶原

母親的新生兒接種。 

此外，C 型肝炎病毒感染亦是全球關注議題，國內 C 型肝炎的感染人數僅次

於 B 型肝炎，是繼 B 型肝炎後，影響國人肝臟健康的重要因素，且無疫苗可供

預防。陳定信院士率領研究團隊成功找出有效根治 C 型肝炎的合併療法，並於

2003 年協助政府推動慢性 B、C 型肝炎治療試辦計畫，為患者帶來福音；另近年

C 型肝炎全口服新藥具有高治癒率，惟價格昂貴多數患者無力負擔，陳定信院士

提供建言，推動將全口服新藥納入健保給付，並與相關領域專家學者及衛生福利部

共同擬訂防治策略，完成「國家消除 C 肝政策綱領」編撰，以精準公衛防治、防治

一條龍及防治在地化為核心策略，期於 2025 年達成 C 型肝炎全口服新藥治療人數

達 25 萬人之目標，以積極響應 WHO 消除肝炎的願景。 
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由於多數國人不瞭解自己是否感染 B、C 型肝炎，讓更多國人認識病毒性

肝炎，促使國人充分利用篩檢服務，以找出潛在的感染者，鼓勵定期追蹤並轉介

接受適當的治療，仍是當前亟需努力的方向。疾病管制署持續補助地方政府推動

急性病毒性肝炎防治計畫，辦理衛生教育活動，提升民眾對急性病毒性肝炎的預防

認知，同時強化 HIV 感染者、血液透析病患、注射藥癮者等高風險族群之防治，

並落實醫療院所感染管制措施，期望在醫界、學界、民間組織團體及政府的共同

努力之下，達成消除 C 型肝炎的成就，使 B、C 型肝炎不再是國內主要的公共

衛生威脅。 
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日期：2020 年第 27–28 週(2020/6/28–7/11)  DOI：10.6524/EB.202007_36(14).0003 

 

疫情概要： 

全球新型冠狀病毒肺炎(COVID-19)整體疫情持續惡化，累計確診數增至 1,300

萬。美國多州疫情大幅上升，拉丁美洲罹病死亡數快速增加，東南亞／南亞、西太

平洋及非洲疫情持續上升，部分國家解封後疫情回升；我國累計 451例病例，疫情

已趨緩，惟國際疫情仍然嚴峻且預期未達高峰，境外移入風險持續。 

國內日本腦炎確診數上升，以中南部地區為多，其他縣市可能出現病例；恙蟲

病近期病例感染地以東部地區為多。 

 

一、 新型冠狀病毒肺炎(COVID-19) 

(一) 國際疫情 

1. WHO 於 3 月 11 日宣布達全球大流行，全球疫情持續加速，整體趨勢

5 月起隨拉丁美洲、東南亞／南亞、南非、美國疫情升溫及部分國家重

啟經濟活動而上升。截至 7 月 13 日，全球累計 13,077,754 例確診，分

布於 187 個國家／地區；病例數以美國、巴西、印度、俄羅斯及秘魯為

多；病例中 572,967 例死亡，以美國、巴西、英國、墨西哥、義大利為

多；美洲現為疫情流行中心。 

2. 美洲：整體趨勢快速上升，美國近一週新增病例數為全球最高，累計

病例數逾 342 萬例；中南美洲多國疫情仍嚴峻，巴西近期上升幅度

趨緩，近一週新增死亡數為全球最高，累計病例數逾 188 萬例，為全球

第二，秘魯、智利疫情達高峰後下降。 

3. 歐洲：整體趨勢持平。巴爾幹半島、中亞地區部分國家疫情上升；

以色列疫情升溫，近日新增病例數創新高；西歐多國隨管制措施鬆綁

出現群聚事件或區域疫情回升。 

4. 東地中海地區：整體趨勢下降，惟仍嚴峻。伊拉克、阿曼、巴勒斯坦

疫情上升；阿拉伯聯合大公國及科威特近期疫情回升；巴基斯坦、沙烏

地阿拉伯、伊朗、埃及等重點國家近期疫情持平或趨緩。 

5. 亞洲：整體趨勢上升。東南亞區印度、印尼疫情上升，印度近日新增

病例數創新高，累計病例數已逾 87 萬例，躍升為全球第三；孟加拉、

尼泊爾近期疫情趨緩；斯里蘭卡出現毒品勒戒中心群聚事件，已出現

社區接觸者確診；西太平洋區菲律賓、香港、日本、澳洲疫情持續上升；

韓國本土疫情近期持平；新加坡疫情趨緩，近期外勞宿舍群聚以外病例

略升。中國大陸北京市場群聚近 1 週無新增病例，關聯病例累計

362 例。 

 
國內外疫情焦點 
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6. 非洲：近 1 個月新增病例數倍增，南非、阿爾及利亞疫情快速上升，

其中以南非累計病例數逾 28 萬例最高。 

7. 我國自 3 月 21 日起提升全球旅遊疫情建議至「第三級」警告(Warning)，

國人應避免所有非必要之出國旅遊。 

(二) 國內疫情 

截至 7 月 13 日，我國法定傳染病及擴大監測累計通報 78,747 例（含

77,798 例排除），其中 451 例為確定病例，包括 360 例境外移入，55 例

本土病例及 36 例敦睦艦隊群聚個案。確診個案中 7 人死亡，440 人解除

隔離，其餘持續住院隔離中。 

1. 境外移入：新增 4 例，分別來自阿曼、美國、南非及墨西哥；累計 360

例，病例活動史以歐洲 171 例為主，其次為美洲 102 例、亞洲 39 例、

中東 20 例、非洲 19 例、其他國家及郵輪共 9 例。 

2. 本土病例：無新增；累計 55 例，最近一例病例公布日為 4 月 12 日。 

3. 敦睦艦隊（磐石艦）群聚：累計 36 例，另檢出血清抗體陽性之極可

能病例 8 例，所有病例皆為磐石艦人員。 

 
圖一、嚴重特殊傳染性肺炎個案發病趨勢圖 

(三) 各國感染風險級別列表（新增國家以粗體字標示） 

級別 國別 

低風險 
紐西蘭、澳門、帛琉、斐濟、汶萊、越南、泰國、蒙古、不丹、
寮國、柬埔寨、緬甸 

中低風險 韓國、馬來西亞、新加坡、斯里蘭卡、日本、香港、澳洲 

       

二、 日本腦炎 

處流行季節，新增 9 例，通報病例持續上升；今年累計 13 例確診，病例

居住地以中南部為多，其他縣市可能出現病例，個案居住地或活動地多有

豬舍、鴿舍、水稻田等高風險場所。 
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三、 恙蟲病 

處流行季節；新增 36 例，今年累計 161 例確診，尚低於 2016 至 2019 年

同期；近 4 週病例感染地以臺東縣、花蓮縣、金門縣為多。 

 

四、 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 

第三級警告

(Warning) 

避免至當地所有

非必要旅遊 
2020/3/21 

新型 

A 型流感 

中

國

大

陸 

山東省、廣東省、安徽省、

福建省、北京市、廣西壯族

自治區、江蘇省、湖南省、

雲南省、內蒙古自治區 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 

2019/5/25 

 

中國大陸其他省市，不含港澳 

尼泊爾、阿曼、印度 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2019/12/12 

登革熱 

中國大陸雲南省、廣東省、 

江西省 

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 
2019/11/6 

麻疹 

亞洲：中國大陸、菲律賓、越南、

泰國、印尼、緬甸、紐西蘭、印

度、哈薩克、以色列、土耳其 

非洲：剛果民主共和國、奈及

利亞、幾內亞、馬達加斯加 

歐洲：義大利、羅馬尼亞、 

烏克蘭、英國、法國、喬治亞、

俄羅斯、波蘭、北馬其頓共和國 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的

一般預防措施 

2019/9/12 

 

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 

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 
2015/11/30 
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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 

茲卡病毒 

感染症 

亞洲 8 國、美洲 21 國／屬地、 

大洋洲 3 國／屬地、非洲 2 國 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 2019/12/16 

亞洲 4 國、美洲 28 國／屬地、 

非洲 11 國、大洋洲 10 國 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的

一般預防措施 
2019/12/16 

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 巴西、奈及利亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的

一般預防措施 
2019/10/7 

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 印尼、葉門 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 

2017/12/26 

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 

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 

緬甸 
第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 

2019/8/26 

泰國、印度、馬爾地夫 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 

2019/8/26 

 
 


