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2019 年臺灣屈公病疫情概要與防治策略 

 

王怡雅 1*、張雅姿 1、周玉民 1、楊靖慧 1、林侑璇 2、何麗莉 2 

 

摘要 

2019 年屈公病境外移入病例數為自 2007 年 10 月納入法定傳染病通報以來，

歷年同期最高，致國內流行風險提升。於 7 月出現臺灣首例本土個案，並於新北市

中和區發生首件本土群聚事件。屈公病與登革熱一樣都屬社區病、環境病，會透過

埃及斑蚊及白線斑蚊傳播，故防治方式相似，皆需要全民共同參與，並由地方政府

規劃社區動員，澈底清除孳生源。由於屈公病毒在病媒蚊體內增殖期間較登革熱病

毒短，倘個案未被及時發現即可能導致疫情擴散，因此在防治作為上必須更即時且

積極介入。為因應 2019 年屈公病疫情，疾病管制署除強化邊境檢疫措施及加強對

赴屈公病流行地區旅客宣導注意自我防蚊措施外，並提升民眾及醫師對屈公病之

預防認知，提高就醫及通報警覺，縮短病例發病至通報的時間，以利衛生單位及時

採取防治介入措施。同時全力督導及協助地方政府進行個案處置，確認疫情影響範

圍，以及落實各項防治作為，降低疫情擴散風險。未來亦將持續密切監測國內外疫

情，依疫情變化適時調整強化防疫作為，以因應屈公病疫情之挑戰。 

 

關鍵字：屈公病、境外移入、邊境檢疫、防治策略 

 

前言 

屈公病是由屈公病毒造成的急性傳染病。屈公病與登革熱一樣主要由埃及

斑蚊及白線斑蚊傳播，人被帶有屈公病毒的病媒蚊叮咬而受到感染，在發病前 2 天

至發病後 5 天間為可傳染期（病毒血症期），此時若被病媒蚊叮咬，病毒將在病媒

蚊體內經 2–9 天增殖後，此病媒蚊便具有傳染力，當再去叮咬其他人，即可將病毒

傳播出去。被叮咬的感染者經 2–12 天潛伏期即可能發病（圖一）。 

 

 

 

 

2021 年 9 月 28 日 第 37 卷 第 18 期 

 

1
衛生福利部疾病管制署急性傳染病組        投稿日期：2019 年 10 月 28 日 

2
衛生福利部疾病管制署檢疫組              接受日期：2020 年 06 月 24 日 

 通訊作者：王怡雅
1*

                       DOI：10.6524/EB.202109_37(18).0001 

 E-mail：amy7198132@cdc.gov.tw  

 

原著文章  

mailto:amy7198132@cdc.gov.tw


│原著文章│ 

2021 年 9 月 28 日 第 37 卷 第 18 期                                        疫情報導  283 
 

屈公病發病初期症狀與登革熱、茲卡病毒感染症相似，感染者多數有症狀，

包含突然發燒、關節疼痛或關節炎、頭痛、噁心、嘔吐、疲倦、肌肉疼痛或皮疹，

且可伴隨結膜炎、腹瀉、畏光等非典型症狀，症狀持續約 3–7 天。屈公病較少見

致死的案例，大部分患者在 7–10 天內可康復，少數患者從發病開始出現嚴重或

反覆的關節痛，並持續數個月。新生兒於出生時感染、65 歲以上年長者或患有

高血壓、糖尿病、心血管疾病史者，是罹患屈公病易有併發症或病況嚴重的風險

族群[1–4]。 

由於多數屈公病患者症狀輕微，且初期發燒、疲倦等症狀常被誤認為感冒而

延遲通報，使個案不易及時發現。再加上屈公病毒在病媒蚊體內增殖時間較登革熱

短，傳播速率快，更容易造成疫情擴散。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖一、屈公病傳染時程圖 

 

2019 年屈公病疫情摘要 

近幾年，全球屈公病疫情因經貿發展、人口遷移及觀光旅遊等因素，流行地區

已逐漸擴大至亞洲、非洲、歐洲及美洲超過 100 個國家[5]。我國自 2007 年 10 月

將屈公病公告為第二類法定傳染病後至 2018年止，確定病例均為境外移入，除 2013

年有 29 例外，其餘年度均少於 15 例（圖二），感染地以印尼、菲律賓為最多。2019

年與我國往來密切的東南亞及南亞部分國家屈公病疫情嚴峻，多國病例數高於

2018 年同期，依據疾病管制署（以下簡稱疾管署）統計，截至 2019 年 10 月 24 日，

我國屈公病境外移入病例已累計 83 例，為近 10 年同期最高，感染國家以緬甸

60 例最大宗，其次為泰國 13 例、馬爾地夫 5 例。個案來源包括自港埠採檢、通報
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其他蚊媒傳染病（如登革熱）、經醫療院所或地方衛生單位通報之確定個案（表一），

使國內屈公病流行風險提升。至 2019 年 7 月新北市出現歷年首例本土病例，後續

於 8 月在新北市中和區發生首件本土群聚事件，2019 年本土確定病例共計 21 例

（圖二），其中群聚事件累計 20 例確定個案，均有中和區國強嶺至圓通寺步道

周邊區域活動史，整起事件於 10 月 24 日監測期滿，疫情解除[6]。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖二、2007–2019 年我國屈公病境外移入及本土病例趨勢圖 

備註：2019 年病例資料統計截止日期為 10 月 24 日 

 

表一、2019 年屈公病境外移入病例個案來源及感染國別* 

 

 

 

 

 

 

 

 
備註： 

*：2019 年病例資料統計截止日期為 10 月 24 日。 

**：原通報其他蚊媒傳染病（如登革熱），後經疾管署檢驗出屈公病，故陽轉通報屈公病。 

 

邊境檢疫現況分析及風險評估 

近年我國與屈公病主要流行地區國家，如東南亞之泰國、緬甸等，往來情形

大幅增加。以緬甸為例，2018 年來臺人次達 4.3 萬餘人，相較於 2012 年（2.3 萬

餘人）成長近 2 倍[7]。交通部分，我國與主要流行地區均有直航班機往來，另

許多自緬甸來臺的旅客亦會經由香港、泰國等地轉機，航線組合多元且複雜。 
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我國於各國際機場對入境旅客進行發燒篩檢、問卷評估等，並進一步於四座

主要機場對於符合條件之高風險旅客（有疫情流行地區旅遊史且有發燒等症狀），

由檢疫人員於檢疫站現場採集其血液檢體，進行「登革熱 NS1 快篩」（登革病毒的

非結構蛋白 non-structural protein 1，簡稱 NS1），且將血液檢體送至疾管署檢驗及

疫苗研製中心，以 IgM、IgG 抗體檢測及螢光定量聚合酶連鎖反應(real-time PCR)

等方式，進行屈公病、登革熱及茲卡病毒感染症等三種蚊媒傳染病檢驗。 

經統計，2019 年 7 至 8 月自緬甸入境且符合採檢條件之高風險旅客計 38

人次，其中 12 人次經檢驗確診為屈公病，採檢確診率(31.6%)與同年 1 至 6 月數據

(0%)相比、或與同期自所有國家入境之高風險旅客採檢確診率(1.5%)相比，均明顯

偏高。且 2018 年該時期（1 至 8 月）自緬甸入境且符合採檢條件之高風險旅客（40

人次），均未檢出屈公病（表二）。於此同時，緬甸官方媒體 The Myanmar Times 於

2019 年 8 月 29 日報導緬甸出現自 2011 年以來首起屈公病病例，共計確診 26 例

[8]，低於我國同時期已篩檢出自緬甸境外移入之 47 例，顯示緬甸政府對於該國

疫情之掌握或資訊之透明度可能有所不足。綜合以上訊息，顯見我國面臨自緬甸

境外移入屈公病之高度風險。 
 
表二、2019 及 2018 年同時期自緬甸及所有國家入境之港埠採檢及陽性數（率）統計表 

備註：採檢陽性率 =（港埠採檢之陽性病例數/港埠採檢數）* 100%。 

 

屈公病防治策略 

由於屈公病與登革熱傳染途徑相似，兩者防治策略大致相同，依據「登革熱／

屈公病防治工作指引」，疾管署及地方政府會視屈公病疫情狀況採行相應的防治

策略，包括平時、散發疫情及群聚疫情等三階段（圖三）[9]，分述如下： 

一、 平時預防措施 

由於屈公病與登革熱都是一種「社區病」、「環境病」，在防治上需要全民

共同參與，由日常生活中做起。平時防治即透過社區動員，衛教民眾改變行為，

進而主動整頓家戶內外及社區環境，加強空屋空地、農園及髒亂點管理，澈底

清除孳生源。 

另於流行季節前（約每年 5 月前）地方政府應全面執行查核，並訂定病媒

蚊孳生源清除社區動員計畫，完成轄區空屋空地、公園、地下室、農園及其他

高風險地點清查，逐一列冊管理，不定期督導列管地區病媒蚊孳生及清除

情形，落實公權力執行以促使民眾養成定期巡檢及主動清除孳生源的習慣，

且應於流行季節前完成轄區各醫療院所訪視，提醒醫師提高警覺，對疑似個案

加強旅遊史、職業史、接觸史及群聚史（簡稱 TOCC）詢問及通報。 

屈公病 登革熱 屈公病 登革熱 屈公病 登革熱 屈公病 登革熱

緬甸 20 0(0%) 1(5%) 38 12(31.6%) 4(10.5%) 29 0(0%) 0(0%) 11 0(0%) 2(18.2%)

所有 2339 4(0.2%) 83(4%) 1102 16(1.5%) 50(4.5%) 2162 2(0.1%) 37(1.7%) 766 2(0.3%) 27(3.5%)

陽性數（率）
採檢數

2019年1-6月
感染

國家

2018年7-8月

採檢數
陽性數（率）

採檢數採檢數
陽性數（率） 陽性數（率）

2019年7-8月 2018年1-6月
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二、 散發疫情防治措施 

當發生屈公病境外移入確定病例或零星本土確定病例時，除積極進行

疫情調查及病媒蚊孳生源查核，以找出可能的感染源，同時評估實施輔助性

成蟲化學防治措施之範圍與時機，並針對病例可傳染期間的接觸者進行健康

監測。另持續加強民眾與醫療院所衛教宣導、提升社區動員頻率、研擬策略

鼓勵民眾積極參與病媒蚊孳生源清除，以及訪視位於病例發生地區及其周圍

地區之醫院診所，確實配合於目標明顯處張貼衛教宣導海報，提醒醫師於門診

時提高警覺，對疑似病例加強通報，利於及早發現個案。 

三、 群聚疫情防治措施 

  如已發生屈公病群聚疫情，地方政府應評估疫情規模及防治需要，依

傳染病防治法成立縣市級流行疫情指揮中心，訂定應變計畫，規劃群聚疫情

防治工作。且應持續強化衛教宣導、社區動員、病媒蚊孳生源查核及醫療

院所訪視加強通報量能等防治作為。 

  當病例群聚疫情跨越 2 個村里或縣市，可採行「外圈圍堵，內部切穿」

區域聯防，規劃區塊或村里進行防治工作。先在病例群聚區塊外圍形成防堵

圈，加強防堵圈的孳生源巡檢清除及幼蟲化學防治（含預防性投藥），再依

區塊內道路分布或住戶型態等特性，進行縱橫切穿，形成新的較小的防堵

圈，持續加強孳生源巡檢清除及幼蟲化學防治。後續可再參考地理特性、

人口分布及社區動員情形，繼續不斷進行切穿，將病媒蚊的棲地破碎化，

逐步完成孳生源清除與查核，以控制當地傳播。另以各病例分布地點為

中心，健康監視周圍 100 公尺內之民眾，如有民眾出現疑似屈公病症狀，

應通報並採檢送驗，以確認是否遭感染。 

  倘確定病例數仍持續增加，地方政府評估疫情需要強化病例群聚區塊的

防治工作，且針對查獲病媒蚊孳生源的住家或場所，如經通知或公告而未

主動清除，得逕依傳染病防治法第 70 條規定開立舉發單並對該地執行複查，

落實公權力執行，提升民眾警覺度及主動性。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖三、屈公病三階段防治措施 
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2019 年重要防治措施 

因應 2019 年屈公病本土疫情，除平時防治措施外，疾管署亦加強重點防治

措施，並視疫情變化適時調整防疫作為，全力督導及支援地方政府落實防治，控制

疫情防範蔓延，主要強化作為提列如下： 

一、 強化邊境檢疫措施，落實入境有症狀旅客通報及追蹤 

(一) 加強邊境攔檢及快篩，早期偵檢快速發掘個案 

面對屈公病疫情，第一線檢疫人員均提高警覺並隨時更新疫情知識，

針對來自疫情流行地區入境有症狀旅客，主動以「傳染病防制調查表」

調查。並加強詢問症狀、蚊蟲叮咬史、TOCC、個人聯繫資料等資訊。亦

針對高風險旅客於機場檢疫站抽血，並且將血液檢體送至疾管署檢驗及

疫苗研製中心，進行屈公病、登革熱及茲卡病毒感染症等三種蚊媒傳染病

之檢驗，且送驗後約兩天即可取得檢驗結果。 

此外，檢疫人員於機場檢疫站立即現場提供衛教單張及防蚊藥劑予

高風險旅客，說明屈公病及防蚊相關知識，並要求其於入境後 24 小時內

儘速至醫療院所就醫，以提早診斷個案，避免病毒傳播至社區。 

(二) 落實入境有症狀旅客通報及追蹤，防檢疫無縫接軌 

檢疫人員將高風險旅客資料鍵入疾管署建置之「智慧檢疫多功能

管理資訊系統（簡稱 SQMS）」，該系統會自動將高風險旅客資料通知至其

居住地之衛生主管機關，當地衛生機關人員可透過 SQMS 系統掌握高

風險旅客資料並進行入境後追蹤關懷。此外，高風險旅客之檢驗結果亦會

透過 SQMS 系統即時通知，若檢驗結果為陽性，亦可即時啟動疫情調查、

孳生源查核等社區防疫作為。 

有鑑於來自緬甸之境外移入個案自 2019 年 7 月起明顯增加，以及

緬甸屈公病旅遊疫情建議等級提升至第二級警示，疾管署亦函請各縣市

政府衛生局，針對自緬甸入境之高風險旅客，不論其 NS1 快篩結果為何，

均提高警覺及優先採行防疫措施，包含加強防蚊衛教、敦促儘速就醫。

必要時，執行高風險旅客居家孳生源查核等，避免造成本土疫情。此外，

高風險旅客一經檢驗確診，衛生機關亦可由 SQMS 系統即時獲知檢驗

結果。透過邊境攔檢及通報、24 小時運作之資訊系統等，達到「邊境─

社區防檢疫無縫接軌」之目標。 

(三) 多元管道及場域衛教宣導，強化目標族群知能 

鑑於國人過往對於屈公病的認知較為薄弱，疾管署透過多元管道及

場域（如國際及小三通港埠之檢疫站、出入境大廳、行李轉盤等處）以

電子看板、跑馬燈等多媒體設備進行衛教宣導，使出入境旅客及港埠工作

人員可即時接收最新疫情訊息，進而認識疾病及做好個人防護措施。 

為了有效將疫情訊息觸及可能往來流行地區的目標族群，陸續製作

「國際旅遊疫情速訊」，於疫情不同發展階段（出現今年境外移入首例
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個案、多國出現屈公病病例、緬甸屈公病旅遊疫情建議提升至第二級警示

Alert 等）提供予旅行商業同業公會、國籍航空公司、領隊協會、輪船

商業同業公會、船務代理商業同業公會、旅遊醫學合約醫院等高風險

族群，並透過交通部觀光局轉知領隊、導遊級旅行社等旅遊從業人員，

提醒旅客於往返緬甸或其他屈公病流行地區時，應做好防蚊措施。 

二、 密切監測國內外疫情，持續加強民眾衛教宣導及提高醫師通報警覺性 

持續監測國際間屈公病疫情發展，特別是與我國往來密切的東南亞、南亞

鄰近國家，掌握國外流行風險，適時調整公布旅遊疫情建議供民眾參考，並請

民眾做好相對應的防護措施（如穿著淺色長袖衣褲、使用政府機關核可的防蚊

藥劑等）。 

自發生屈公病本土疫情，於有病例發生時，透過舉行記者會、發布新聞稿

及運用社群網站（如 1922 防疫達人臉書、LINE@疾管家）露出等，將最新

疫情訊息及防疫作為即時傳遞給民眾，加強民眾自我防護措施、落實孳生源

清除、配合疫情高風險區域防疫管制措施、如有疑似症狀儘速就醫等衛教

宣導。亦發布訊息提醒醫療院所持續提高警覺並加強 TOCC 詢問，對於具

東南亞（尤其是緬甸地區）或南亞等屈公病流行地區旅遊史或國內本土疫情

地區活動史且有疑似症狀之個案，倘登革熱 NS1 快篩陰性，因有屈公病相關

流行病學條件及疑似症狀，仍建議通報屈公病，以利衛生單位及時採取防治

介入措施。 

三、 強化跨部門協調合作，盤點防治整備 

衛生福利部及行政院環境保護署每月召開「行政院重要蚊媒傳染病防治

聯繫會議」，針對重點縣市加強盤點，強化中央與地方防治工作之協調合作。

為防範緬甸境外移入病例，針對緬甸僑生僑民、臺商及旅客等高風險族群，

請中央相關部會協助加強宣導注意自我防蚊措施及返國或來臺後自我健康

監測 14 天。 

另持續與國衛院國家蚊媒傳染病防治中心合作共同監測病媒蚊密度

變化，自第 36 週起，於群聚事件確定個案居住地及活動地周邊地區，包括

新北市中和區及臺北市萬華區，分別增加 129 個及 12 個誘卵桶佈點，且持續

監測到 10 月 24 日（第 43 週）疫情解除為止。監測結果亦回饋予地方政府

防疫參考，並同時利用密度調查時加強對社區民眾進行孳生源清除衛教，促使

民眾主動清除孳生源。地方政府再依監測結果針對誘卵桶陽性率偏高的里別

強化動員孳清，經由積極防治與動員後，誘卵桶陽性率由 39.1%（第 36 週）

降至 25.8%（第 43 週），病媒蚊密度顯著下降，整體環境風險顯著降低。 

四、 全力協助地方政府強化疫情防治工作，提升督導強度 

疾管署自 7 月起每週召開「登革熱及屈公病疫情應變工作檢討會議」，

掌握前線疫情防治落實情形，檢討屈公病目前疫情及防治作為，並提供地方

政府相關協助與建議。另每日派遣機動防疫隊赴本土疫情區域進行高風險
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場所及列管點孳生源查核，且由具防治實務經驗同仁擔任孳清導師，培訓精進

地方防疫人員孳生源查核技能，推動社區動員與民眾衛生教育。 

由於屈公病毒在病媒蚊體內增殖最短僅需 2 天，督導地方政府及早啟動

防治工作、加強轄區醫療院所訪視，以掌握疫情影響範圍，並以電話及親訪

方式，抽訪鄰近本土疫情區域的醫療院所，再次提醒醫師加強疑似個案通報。

經由持續訪視院所下，個案發病至通報的時間從平均最高 6.3 日縮短至 3 日以

內，提高通報警覺，使個案能及早被發現並即時採行介入措施，降低屈公病毒

於社區擴散風險。 

此外，亦督導地方政府落實執行境外移入病例防治作為，加強辦理高風險

族群包括外籍勞工及雇主、新住民及外籍學生等健康監測、返鄉衛教及自我

健康防護等衛教活動，降低流行疫情發生風險。另由於群聚區為山區，防治

不易，地方衛生單位採行高風險區管制工作，於山區出入口設立告示牌，並

劃定管制區域、拉封鎖線，以限制人員進出，避免新增個案。 

 

討論及結論 

2019 年境外移入病例數為歷年最高，部分個案將屈公病毒帶入社區導致國內

流行風險遽增，加以屈公病毒傳播速率快，次一波病例發病日於指標個案發病

第 2 天即可能發生，又多數患者症狀輕微，初期發燒、疲倦等症狀常被誤認為感冒

而延遲通報，若病例未被及時通報，病毒即可能在社區中傳播出去。本次在新北市

中和區發生臺灣首件屈公病本土群聚疫情事件，確定個案潛伏期間均有國強嶺至

圓通寺步道周邊區域活動史，該區域為山區常有不易防治的天然孳生源，且步道

周邊菜園眾多，囤放許多未加蓋的儲水容器孳生孑孓，步道周邊社區又為人口密集

住宅區，且過去無本土病例，民眾及醫師對屈公病較不熟悉，警覺度及經驗不足，

皆可能為發生本土群聚之原因[10]。 

所幸在中央及地方共同努力下，個案發病至通報的時間從平均最高 6.3 日縮短

至 3 日以內，以利於防疫及時介入。在強化環境孳清、落實區塊防治、執行高風險

地區出入管制等防治措施積極介入後，中和區誘卵桶陽性率從 39.1%降至 25.8%，

病媒蚊密度顯著下降，屈公病毒傳播風險降低，整體疫情獲得控制，於 10 月 24 日

監測期滿解除疫情。 

因此，如何能將病毒防堵於境外，於病人發病初期及時發現個案，讓防治工作

能及早介入，杜絕疫情蔓延，實為屈公病防疫的重要目標。屈公病與登革熱一樣都

屬社區病、環境病，惟有全民共同參與並落實於日常生活中，善盡環境管理責任，

澈底清除病媒蚊孳生源，為屈公病防治根本之道。 
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