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登革熱成蟲化學防治效益評估及其應用

王任鑫、吳智文、黃子玫、劉定萍

衛生署疾病管制局第二組

摘 要

在東南亞地區，大多數國家二十幾年來都以實施空間噴灑殺蟲

劑，撲殺成蚊作為登革熱防治為主要方法。但是依照相關文獻記載，

及在亞洲、中南美洲及加勒比海地區的研究報告顯示，這種方法對撲

殺成蚊以防治登革熱之成效相當有限，且選用之噴藥設備是否適當、

噴藥設備的維護情形，以及操作技術的精準度、殺蟲劑稀釋的正確性

及斑蚊對殺蟲劑是否有抗藥性等，在在均影響登革熱噴藥防治效果。

此外，噴藥所需之人力及經費需求更造成衛生單位的重大負擔。因此，

近年來許多國家皆對實施空間噴灑殺蟲劑之方式進行檢討及修正，並

建議這種防治方法要用在適當之時間及地點，也就是當出現群聚(150

公尺範圍內在 14 天內有 2 個以上病例)、同時流行兩種以上血清型登

革病毒或登革出血熱時，除加強孳生源清除、幼蟲防治及個人防護外，

才實施緊急空間噴灑殺蟲劑。

國內實施空間噴灑殺蟲劑以防治登革熱亦有二十多年之時間，其

原則為接獲疑似病例通報時即儘速進行噴藥措施，然實施多年以來，

登革熱疫情每年皆有發生，由於部分縣市實施戶內噴藥採取熱霧式噴

灑，使住家噴灑後地面溼滑，造成民眾抱怨及拒噴之情況逐漸增加，
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而且隨快速檢驗試劑應用日益普遍，故現在應是重新檢討國內登革熱

噴藥時機及方法之時，他山之石可以攻錯，世界衛生組織之建議及其

他國家的經驗可作為我們登革熱成蟲防治措施的參考及改進之方向。 

關鍵字：埃及斑蚊、噴藥、空間噴灑、超低容量噴灑、成蟲化學防治 

 

前  言 

實施殺蟲劑空間噴灑之目的，在於已發現登革熱病例狀況下，立

即對病例可能的感染地點及病毒血症期間曾停留的地點，迅速實施噴

灑殺蟲劑，以殺死帶病毒之成蚊，快速切斷傳染環，避免疫情擴散。 

然而，國內實施噴藥多年以來，每年在入夏後發生登革熱本土病

例以後，登革熱疫情即逐漸擴散，即使在迅速實施防治措施以後，仍

然造成大小不等的登革熱疫情。這樣的情景，每年不斷的發生，使得

政府花費大量物力、人力，基層防疫人員為進行防治工作疲於奔命，

居民則因配合防治工作，尤其是戶內噴藥的進行而怨聲載道，拒噴時

有所聞。 

本文回顧成蟲化學防治相關文獻，並收集世界衛生組織(WHO)及

登革熱流行地區之國家相關防治措施，藉以評估國內實施成蟲化學防

治之效益與檢討成蟲化學防治之應用方式。 
 

文獻回顧 

WHO 認為在登革熱流行地區採用空間噴灑法防治登革熱之時間

已達 25 年以上，但依同時期該地區登革熱發生率仍逐年增加之情況來

看，以實施空間噴灑殺蟲劑之方式並無法有效控制登革熱疫情[1]。 

1971 年在泰國所進行的超低容量(Ultra-low volume，ULV)噴灑試

驗，在噴灑有機磷劑馬拉松(Malathion)後，可降低 99%的埃及斑蚊，

斑蚊族群則需 2 週的時間才能回復至噴藥前的密度[2]。而以 ULV 噴
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灑撲滅松(Fenitrothion)之效果更好，噴藥 5 次以後可持續控制斑蚊族

群達 4-5 個月[3]。 

有學者回顧東南亞及西太平洋地區應用空間噴灑殺蟲劑與防治埃

及斑蚊的相關情況，認為只要適當應用空間噴灑，仍然是有效的防治

方式。如以連續方式實施 ULV 噴灑後，將有立即且持續之防治成效

[4] 。 在 宏 都 拉 斯 利 用 ULV 及 熱 霧 機 在 戶 內 噴 灑 賽 洛 寧

(Lambda-cyhalothrin)研究結果顯示，以在前門噴藥 1 分鐘或每個房間

噴 15 秒，在開放區域及隱密處的蚊籠蚊子的死亡率都達 97-100%，其

噴藥效果可維持 4 週之久[5]。 

曾有研究在波多黎各採用 ULV 噴灑殺蟲劑，並採用噴灑後對自然

成蚊野生族群的影響之方式，而非傳統以蚊籠評估的方法。結果顯示，

ULV 噴灑或熱霧噴灑殺蟲劑，都無法顯著有效地降低野外斑蚊成蚊族

群之數量[6]。 

1990年在多明尼加聖多明哥市的 2個大部分為平房的住宅區噴灑

殺蟲劑的試驗，其分別以車載式噴霧機及直升機實施噴藥，結果發現

戶內所收集到的VMD(Volume median diameter)為 18.7µm，係在理想的

殺蟲粒徑範圍內，但以濾紙收集到的殺蟲劑平均劑量只有

0.22µg/cm2，低於應有的 5.0µg/cm2。研究顯示噴藥後戶外埃及斑蚊雌

蚊平均死亡率較高，戶內則較低。並在早晨以掃網捕捉戶內埃及斑蚊，

結果顯示在噴藥以後，埃及斑蚊數量並無明顯減少，戶外以誘蚊產卵

器收集之方式亦呈現同樣結果[7]。 

亦有學者以數理模式，假設應用 ULV 噴灑，及以環境中病媒族群

密度降低不同之百分比，來模擬噴藥後登革熱流行的情況，結果發現

噴藥並不能使疾病發生率降低，甚至實施多重噴藥防治措施後，也只

能使流行時間延後，無法控制疾病之流行，結論認為依據醫學觀點，

ULV 噴灑幾乎沒有成效可言。不過，研究建議如採行有效的 ULV 噴
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灑，將可以延後疫情發生流行的時間，而爭取到足夠實施容器減量或

到達適當環境因子(如天氣變冷)的時間，來阻斷疾病的傳染[8]。 

PAHO[9]認為很難確定採用緊急措施防治成蚊對登革熱之流行是

否會有所影響，因為不知道如果沒有採用 ULV 噴灑時將會出現什麼狀

況。美洲地區沒有例子有充分證據證明可以藉由噴藥中斷登革熱流

行，然而，任何消滅帶病毒成蚊的防治方法，即使只有短期，也可以

在實施噴藥時降低當時的病毒傳播的機會。 

美國疾病管制中心在 1983-1994 時，曾於中南美洲幾個國家實施

大規模的 ULV 噴灑殺蟲劑之測試。波多黎各 13 個大規模的 ULV 噴灑

評估中，應用最大殺蟲劑劑量(50ml/ha)，觀察到儘管測試之蚊籠中蚊

子平均死亡率大於 90%，但是埃及斑蚊族群只有很小的改變。試驗亦

在 PAHO 合作實驗室及牙買加、委內瑞拉實施，在 12 個實驗中，24

小時後埃及斑蚊雌蚊減少 56%，雄蚊則降低 95%，但是斑蚊族群密度

在 7-9 天後即回復到噴藥前之狀態，誘蚊產卵率也發現有相同狀況。

在波多黎各有一個爆發登革熱疫情的小型獨立城鎮，人口數為 8689

人，在疫情發生後，至少使用 16 次車載式 ULV 噴霧機，以 1 週 1 次

或 2 週 1 次進行噴藥，發現對疫情控制並沒有明顯的效果，噴藥防治

後的登革熱流行曲線仍跟典型流行曲線一樣[10]。 

2000 年有研究調查巴拿馬市 14 個區域的埃及斑蚊棲息行為，並

以 ULV 噴灑馬拉松。研究發現成蚊主要停留於戶內(75.1%)，並與街

道有 6 公尺以上距離。由於斑蚊都主要棲息在臥室、客廳及浴室。較

小的噴霧微粒可以進入斑蚊戶內棲息地點，但總數不多。因此研究認

為實施戶外空間噴灑時，只有為數不多的殺蟲劑微粒會進入屋內埃及

斑蚊主要棲息地點，使得防治埃及斑蚊之成效有限[11]。 

馬來西亞曾經在一些城市房屋週邊以誘蚊產卵器研究斑蚊的產卵

行為，研究顯示，在噴灑時及接近噴灑後，任何誘蚊產卵器均未記錄
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到死亡之斑蚊幼蟲。統計噴灑前、噴灑中及噴灑後之幼蟲平均數目相

近，其平均誘蚊循環時間亦無統計上的差別。研究結果，顯示在自然

環境中藉由化學噴藥方式，並無法消滅懷卵雌蚊而打斷其繁殖循環

[12]。 

 

各國防治措施 

當通報登革熱病例時，新加坡國家環境局(NEA)會立即實施病媒

蚊調查及清除孳生源工作。當出現病例集中之情況時，NEA 會對這個

地區實施澈底的檢查及實施病媒防治工作，直到疫情結束。同時如果

發現當地有病媒密度較高，或聚集許多登革熱通報病例時，就會開始

實施戶內 ULV 噴灑及戶外熱霧噴灑殺蟲劑，但只有在特殊情況下，才

會強制執行戶內噴藥。另在登革熱病例集中區域，如其病例數在 10

例以下時，則在病例住家及鄰近發現有病媒孳生之住家實施 ULV 噴

灑，如在周圍戶外發現有孳生源時，則實施戶外熱霧噴灑[13]。 

澳洲北昆士蘭對登革熱的成蟲防治策略，認為因車載式噴藥成效

有限，故採行實施戶內殘效噴藥殺死成蚊之措施。其中戶內殘效噴藥

優先於戶外空間噴灑。散發病例時，會以登革熱病例住家或經常活動

附近半徑 200 公尺範圍加強實施幼蟲防治工作，並以陷阱誘殺成蚊及

於半徑 100 公尺內住家、場所進行戶內殘效噴灑殺蟲劑等成蚊防治措

施。當爆發大規模疫情時，依確定病例分布，訂定一定範圍之防治區

塊，以實施防治工作，執行時並以先前尚未執行調查或防治之區域優

先處理。該劃定區塊之幼蟲、成蟲防治工作都要進行[14]。 

泰國主要針對登革出血熱之通報病例實施噴藥防治措施。當通報

登革出血熱單一病例時，衛生部門會在 24 小時內，以病例住家為中

心，在半徑 100 公尺範圍，並以 ULV 噴灑或熱霧式噴灑之方式實施空

間噴灑殺蟲劑，並以每 10 天為一防治循環，至少實施 3 次[15]。 
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問題與討論 

一、部分研究認為，噴藥所產生的粒子無法穿透門窗到達戶內，或所

穿透漂移至戶內埃及斑蚊棲息或停留地點之藥劑量不足，而無法

達到殺死斑蚊之目的，這與該評估地區所採用之防治模式有很大

的關係。國內目前所採用之噴藥機具，主要以背負式 ULV 噴霧機

及肩負式煙霧機為主，且對家戶噴藥均要求噴藥人員要進到戶

內，包括每個房間等都要實施噴藥，同時要求民眾配合，於噴藥

前關閉門窗、通風設備，來增加藥粒飄浮效果以觸殺蚊蟲，目前

多數東南亞國家亦採用此種入戶噴藥方式實施防治工作。國內所

採此種入戶噴藥之作業模式，亦與 WHO 所建議採行之家戶噴藥

(不需要進入到房屋內，只要在房屋附近噴藥即可)，並要求民眾

於噴藥時應打開所有門窗，以使噴霧粒子能夠飄入進入屋內觸殺

斑蚊之方法，是相當不同之防治模式。 

二、依國內現行的噴藥方式，有關壁櫥、衣櫥等非開放性空間的問題，

似有檢討的空間，因為在噴藥前，防疫人員即會要求民眾將食物

妥存或加蓋，且民眾經過長久噴藥以後，對於實施噴藥已相當排

斥，連衣服、被單都會特別以塑膠袋或報紙加以覆蓋，因此除非

特別要求，民眾一般不會配合特別將壁櫥、衣櫥這些地方打開，

使噴霧粒子穿透進入這些地方，因此如果斑蚊躲藏在這些處所，

將無法達到噴藥防治之目的。 

三、部分研究對於目前所採行以蚊籠評估噴藥成效方式亦有所質疑，

因為許多以懸掛或放置於戶內外之蚊籠來實施生物檢定之實驗，

經證明都有很高的死亡率，但這種結果與野外斑蚊族群的反應相

關性很低，除了蚊籠材質會造成選擇性的特定沉降粒子外，也因

為關在蚊籠的蚊子因無法依正常行為躲避殺蟲劑，實際上是不具

代表性的，這樣的評估方式，亦會造成實施噴藥成效的誤判。因
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此部份的試驗改以誘蚊產卵器之方式來監測野外斑蚊族群之數量

改變，惟這樣的監測方式，也會因受到環境、人為因素之干擾，

而有不同程度之差異。 

四、雖然 WHO 建議在登革出血熱主要流行地區，方有實施殺蟲劑空

間噴灑之需要，然綜觀登革熱流行地區之國家，噴灑殺蟲劑仍是

必要防治措施之一。其原因除認為噴灑殺蟲劑，可以迅速殺死帶

病毒成蚊，快速切斷登革熱傳播外，另一方面也考量到民眾對政

府防疫作為之觀感，因為如果不實施噴藥，許多民眾會認為政府

毫無作為。國內曾經在 2006 年南部地區爆發登革熱流行時，調查

南部地區之民眾於衛生單位至住家周遭環境噴灑殺蟲劑時，是否

會配合協助，結果發現高雄縣市有高達 93.2%以上的民眾表示願

意配合，不願意者僅有 2.1%。然而，依據衛生署疾病管制局 2007

年一項研究資料顯示，有 82.6%的民眾認為噴藥(熱霧噴灑)造成住

家地面潮溼及清理不易，因而對噴藥有所排斥。另外依據這幾年

的實地觀察，當衛生單位因應登革熱疫情要進行戶內噴藥時，民

眾抱怨噴藥或拒噴的情況經常可見，尤其在局部區域發生數個登

革熱通報病例，而多次重複實施戶內噴藥時，民眾反彈的聲浪，

也越來越大。 

五、各國對登革熱之噴藥防治工作，多於病例通報後即實施，僅泰國

採登革出血熱通報病例方才實施噴藥。過去國內要求衛生局所於

接到疑似病例通報，為避免疫情擴散，需於 36 小時內完成噴藥措

施，在需符合噴藥時限下，衛生局通常於收到當日立即進行噴藥

通知，隔日實施噴藥，在此疑似病例即需噴藥之狀況下，許多後

來經檢驗確定非屬陽性病例者，將均已實施噴藥，如此條件下實

施之噴藥，除了造成民怨外，也增加了防疫人力、物力的額外負

荷。 



 

398 2009 年 6 月 25 日 

建  議 

一、依照相關文獻及研究結果顯示，對於噴藥是否可有效遏止登革熱

疫情，其觀點仍有分歧，雖有具體案例證明單憑實施噴藥無法控

制疫情，但實際上並無國家採用噴藥作為唯一的成蟲防治措施，

而多採清除孳生源、幼蟲與成蟲化學防治等多重措施來防治登革

熱，就阻斷帶病毒成蚊傳播途徑及降低傳染風險之層面觀之，以

噴藥為輔助措施在防治上應仍可發揮其功能。 

二、WHO 認為單憑噴灑殺蟲劑實無法控制登革熱疫情，但同時如認

為如果能在適當時間、地點，依據規定之方法實施噴藥，仍可有

效達到殺死病媒蚊之目的。因此大多數國家，仍無法將噴藥完全

排除於防治措施之外，但也對噴藥實施方式進行修正，如新加坡

因認為噴藥會產生抗藥性的問題，故 2005 年起減少噴藥之頻率，

亦發現病例數並無明顯增加。因此，建議我們應評估通報病例是

否有噴藥之必要性，即該病例確實存在再次傳染風險之狀況下，

才有實施噴藥之必要。並適度調整噴藥實施期限，由原先之 36

小時放寬至 48 小時，如此衛生局於接獲通報後，毋需立即實施噴

藥，而可先進行病媒蚊調查及孳生源清除工作，而後依流行病學

資料、病媒蚊調查資料及臨床數據及病例檢驗結果等進行綜合研

判，再實施必要之噴藥措施，並適度調整噴藥次數。另在實施噴

藥時，為避免戶內噴藥造成住家地面溼滑產生民怨，戶內宜採

ULV 噴灑，戶外則可採熱霧噴灑方式為之。 

三、近年來國內戶內噴藥均以進入戶內噴藥方式實施防治工作，此種

防治模式已改善部分研究認為噴藥效果不佳之狀況，亦可確保噴

藥之藥粒可在戶內有效懸浮，應有觸殺病媒蚊之功能。另埃及斑

蚊如躲藏於壁櫥、衣櫥等非開放性空間，建議列入噴藥時之注意

事項，要求民眾於噴藥時配合將壁櫥、衣櫥打開，並由噴藥領隊
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監督噴藥人員確實辦理，應可改善此一問題，而確保戶內噴藥之

成效。 

四、建議定期實施噴藥成效評估，以了解噴藥實施成效。目前所發現

噴藥成效不佳的問題，除了斑蚊抗藥性問題之外，主要是噴藥技

術缺失、噴藥劑量不足等問題，致使評估發現噴藥成效差異很大，

因而無法發揮噴藥之功效，故建議應定期或不定期實施噴藥成效

評估，如發現抗藥性問題，應立即更換其他有效之藥劑，如發現

之相關噴藥技術問題或缺失，則要求防治單位進行督導及改善，

亦可透過環保署於實施病媒防治業在職訓練之時，提昇噴藥人員

之技術及品質，而達到改善噴藥成效之目的。 
 

結  論 

在緊急噴藥有降低登革熱擴大傳播風險的功能考量下，噴藥是一

種不得不為之措施，但也非唯一選項。國內未來登革熱噴藥防治

策略，宜審慎評估噴藥之必要性並減少噴藥之實施，逐步改變民

眾對噴藥之觀念及依賴性，並增加清除孳生源及防治幼蟲作為之

比重，兼以積極動員社區民眾澈底落實孳生源清除為防治主軸，

方能有效預防登革熱疫情之發生，並避免疫情之擴散。 
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