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摘要 

2018 年 8 月嘉義縣溪口鄉發生該縣當年首起本土登革熱群聚事件，截至疫情

結束，共計 2名確診病例。嘉義縣政府於第一時間即介入並啟動跨局處分工，積極

進行各項防治工作，透過中央、地方協調合作共同努力下，有效提升防疫工作成效，

使得疫情迅速有效的獲得控制。建議相關單位平時應持續利用多元管道加強民眾

及院所醫師之宣導，提升其防治知能及警覺性，以利即早偵測病例，減少社區傳播

及流行風險。對於鮮少發生本土登革熱疫情之縣市，如能於第一時間掌握高風險

區域，及時啟動跨局處分工，依據防治工作指引落實各項防治作業，相信能於疫情

初期有效阻斷登革熱的傳播，避免次波疫情發生。 

 

關鍵字：嘉義縣、本土登革熱、群聚事件 

 

事件緣起 

2018 年 8 月 8 日嘉義縣某醫院通報該縣溪口鄉 1 名 57 歲男性疑似登革熱

（案一），經登革熱 NS1 抗原快速診斷試劑（以下簡稱 NS1 快篩）檢測為陽性，

9 日衛生福利部疾病管制署（以下簡稱疾管署）檢驗及疫苗研製中心研判為確診

病例。16 日民雄鄉衛生所通報 1 名 21 歲男性疑似登革熱（案二）並經檢驗研判

確診，後續證實為該縣 2018 年首起本土登革熱群聚事件。疫調顯示，兩人近期無

國內外登革熱流行地區活動史，為釐清可能感染源及兩者關聯性，阻斷疫情擴散，

疾管署及地方政府進行疫情調查及相關防治工作。 
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疫情描述 

溪口鄉位於嘉義縣北端，共有 14 個村，總面積約 33 平方公里，人口數約

1 萬 8 千餘人，村內以農業發展為主[1]，本次疫情發生於溪口鄉西南方之村落。 

案一職業為屋頂修繕工人，無國內外旅遊史，8 月 2 日及 4 日因身體不適至

診所就醫，診斷為感冒，5 日出現發燒（體溫≧38℃），再次就醫後醫師建議轉診。

因持續發燒且有關節及肌肉痠痛等症狀，8 日至大林鎮某醫院就醫後被通報

登革熱，後續確診感染登革病毒第一型。潛伏期間（7 月 22 日至 8 月 2 日）可能

暴露之活動地點以住家（美南村崙尾）及案母家（美南村天赦，2 處相距約 500

公尺）為主，7 月 27 日至 8 月 1 日曾至臺中市東區工作，表示當時曾遭蚊子叮咬。

接觸者 17 人（家人 11 人、同事含同至台中工作者 6 人），除個案大哥曾出現發燒

症狀，後經檢驗陰性排除，其餘接觸者均無疑似症狀，居住地及活動地擴大疫調未

發現疑似個案，感染地不排除為嘉義縣溪口鄉及臺中市東區。 

 

案二為某大學學生，無國內外旅遊史，8 月 13 日自覺發燒及倦怠，曾至 2 家

院所就醫，16 日症狀未改善至衛生所，NS1 快篩陽性並通報登革熱，經檢驗研判

確診為登革熱。個案平時活動地以住家及學校為主，7 月 2 日始於溪口鄉某傢俱

工廠（位於案一居住地對面，2 處相距約 65 公尺）打工，8 月 13 日曾至太保市某

工業區電子廠送貨。2 案因具地緣相關（居住地／活動地相距 150 公尺內），發病

日間隔 8 日，且後續病毒基因定序比對相同，故研判為一起登革熱群聚事件

（表一），此群聚監測 28 日[2]，無新增個案。 

表一、2018 年嘉義縣本土登革熱群聚確定病例資料表 

 
年齡 
性別 

居住地 發病日 通報日 隱藏期* 
就醫 
次數 

檢驗 
結果 

研判日 活動地 

案
一 

57 歲
／男 

溪口鄉 

美南村 
8/5 8/8 3 日 4 

NS1(+)、IgM(+)、
IgG(-)、PCR(+) 

登革病毒第一型 

8/9 

臺中市
東區、 

嘉義縣
溪口鄉 

案
二 

21 歲
／男 

民雄鄉 

福權村 
8/13 8/16 3 日 3 

NS1(+)、IgM(-)、 

IgG(-)、PCR(+) 

登革病毒第一型 

8/17 

嘉義縣 

民雄鄉、
溪口鄉、
太保市 

*隱藏期為發病日至通報日之時間間隔 

相關防治作為及因應措施 

一、 地方政府 

於案一通報後即派員進行疫情調查，執行住家及周圍孳生源清除、病媒蚊

密度調查與戶內外化學防治等措施。因應疫情，8 月 10 日起每週召開登革熱

防治跨局處會議，由縣府秘書長主持，啟動跨局處防疫作為，並執行相關防治

工作如下： 



│疫情調查│ 

2021 年 8 月 24 日 第 37 卷 第 16 期                                        疫情報導  251 
 

(一) 擴大疫情調查 

由於該年度縣內皆無本土及境外移入確診病例，為釐清可能感染

來源，針對 2 名個案居住地及活動地，調查是否有近 2 個月內有東南亞

旅遊史之民眾，計擴大疫調 750 戶，980 人。接觸者造冊追蹤管理共

291 人，發放居家健康關懷敬告書，每日健康狀況追蹤記錄並回報，針對

有疑似症狀者進行 NS1 快篩並採檢送驗共 9 人，後續研判皆為陰性。

另請鄰近院所提供疑似登革熱症狀就診病患名單共計 464 人，調查其

旅遊史、接觸史及追蹤健康情形，未發現疑似病例。 

(二) 孳生源清除及化學防治 

防疫人員自 8 月 8 日起，陸續針對個案居住地、工作地及活動地

半徑 50–250 公尺執行病媒蚊密度調查及孳清，與環保局同步執行戶內外

化學防治工作入戶率達 100％（196 戶／196 戶）。 

疫情初期於溪口鄉、民雄鄉及太保市皆查獲陽性容器及補獲白線

斑蚊成蚊，布氏指數 1 至 3 級。溪口鄉主要問題為空屋多、環境髒亂且

堆積廢棄物，因此衛生單位逐戶進行衛教、村長廣播宣導，並透過鄉公所、

環保局及村長等單位協助進行環境整頓，後續調查積水容器及查獲陽性

容器數已明顯減少且未再捕獲斑蚊成蚊。 

(三) 醫療院所通報警覺 

8月 9日起拜訪個案居住地及活動地鄰近醫療院所，函文及利用 LINE

通訊平台，於醫師公會及院所醫師群組即時發布登革熱疫情資訊，提供

縣內 69 家 NS1 快篩院所名單，加強醫師通報警覺。首例確診後，2 週內

通報 6 例，較確診前 2 週通報 4 例些微上升。 

(四) 社區動員及衛教宣導 

縣府透過辦理全縣鄉鎮市環保清潔日活動並召開記者會、發布新聞

稿、辦理社區衛教、張貼海報及地方公益電台託播等多元管道進行宣導，

加強民眾對登革熱之警覺性及防治知能。疫情監測期間持續每日進行

社區動員孳清及民眾衛教宣導，截至 9 月 13 日止，共動員 687 人次，

調查 3,982 戶，衛教 4,692 人次，查獲 1,633 件積水容器，294 個陽性

容器，開立 31 張改善通知單，3 張裁處書，列管 6 個髒亂點。 

(五) 縣市聯防機制 

8 月 17 日透過疾管署南區管制中心協助，協商臺南市政府支援太保

市工業區電子廠戶內外化學防治工作。鄰近的嘉義市政府透過 LINE 通訊

平台，於醫師公會及各院急診醫師群組等發布疫情訊息，提醒醫師加強

通報警覺，並於 8 月 20 日辦理記者會，加強民眾就醫意識。 
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二、 中央主管機關及研究單位 

(一) 疾管署 

首例個案確診當日，區管中心主任隨即率同仁赴衛生局瞭解疫情，並

予以防治建議，另派員前往個案居住地協助防疫人員疫調、住家環境病媒

蚊密度調查、評估接觸者健康狀況等作業。成立工作小組督導孳生源清除、

化學防治督軍及防治後成效評估等工作共 14 場次，回饋查核結果予地方

政府，優化防治工作。製作「登革熱通報／確診個案健康關懷敬告書」及

「接觸者健康狀況監測表」範本，供縣府防疫團隊參考使用。另積極參與

縣府跨局處會議，並透過 LINE 通訊平台及時分享疫情資訊，適時提供防

治建議予地方政府。 

(二) 國家蚊媒傳染病防治研究中心 

8 月 13 日起針對溪口鄉、民雄鄉及太保市進行病媒蚊監測，監測

結果如下表（圖一）。 

受 823 水災影響（第 34 週），第 35 週起民雄鄉福權村連續 3 週誘卵

桶陽性率達 80–100%，平均卵數皆未超過 100 顆。美南村崙尾於第 36 週

上升至 66.7%，第 37 週已降至 60%以下，卵數也較前一週下降。美南村

天赦雖於第 37 週上升至 75%，然平均卵數無明顯增加。太保市某工業區

陽性率則皆保持 60%以下。衛生所及區公所持續每日動員並加強社區

孳清，巡查發現社區環境有顯著改善，容器多有倒置，顯示地方政府持續

不斷地派員巡視及宣導發揮成效。 

圖一、2018 年嘉義縣本土登革熱群聚個案居住地及活動地病媒蚊誘卵桶監測情形 
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建議與討論 

本案發生於未曾傳出本土登革熱疫情之鄉村，經查案一無國內外登革熱流行

地區活動史，居住地及活動地均無已知登革熱個案，直到臺中市出現群聚感染

疫情，且後續持續擴大，確診個案皆與案一病毒基因序列相同，另疫調發現臺中

市東區首例病例發病日與案一相近，研判案一可能於臺中市東區感染並於嘉義縣

溪口鄉引起案二之次波疫情。以案一發病日計算，次波疫情最早應在 8 月 15 日，

惟案一於 8 月 2 日即感不適，因此其發病日可能更早。 

相較臺中市主要發生於人流頻繁之多人分租菜果園，後續擴散 10 多個區里，

此案疫情發生於非屬人口密集之鄉村，住宅周圍多為農田，可能使疫情擴散之範圍

較為侷限，後續因地方政府第一時間介入，匡列高風險區域，配合中央之建議，

擬定防治策略，及時啟動跨局處分工，並針對疫情發生村里內主要空屋、空地環境

髒亂問題進行整頓，輔以衛生單位逐戶擴大疫調、孳清及化學防治等工作，有效

扼止疫情擴大。對於鮮少發生本土疫情之縣市，建議於疫情初期確實掌握高風險

區域，及時啟動跨局處分工，並依據防治工作指引落實各項措施，應能及時阻斷

登革熱的傳播。 

研究指出，本土登革熱疑似病例通報來源，90%以上須仰賴醫師警覺通報，且

醫院通報陽性率為擴大疫調採檢陽性率的 20 倍，突顯民眾主動就醫及院所早期

診斷之效益[3]。本案通報隱藏期皆未超過 3 天，惟 2 名個案均歷經 3–4 次就醫後

才被通報並確診，顯示當地民眾觀念及醫師警覺度顯不足。因此，建議相關單位應

辦理醫師診斷及治療教育訓練、落實醫療院所訪視，並利用多元管道，提供醫師

最新國內外疫情訊息，有助於提高醫師警覺性。 

登革熱防治工作首重時效，即早發現疑似個案，即時採取防治作為，為控制疫

情的關鍵因素之一[4,5]。此次疫情期間，個案通報來源來自當地衛生所及鄰近其他

鄉鎮市之醫院，考量當地醫療資源分布及民眾就醫可近性，未來除加強當地院所

醫師訪視，同時亦應提升周邊鄉鎮市之院所醫師通報警覺度，以期掌握控制疫情之

先機。 
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