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回顧 2007 年台南縣市登革熱流行
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摘 要

西元 2007 年 6 月 15 日奇美醫院通報登革熱疑似病例，6 月 18 日

台南市衛生局所針對該疑似個案進行疫調及擴大採血，發現該市安南

區安南里已有多名個案，因個案無國內外旅遊史，所以 6 月 24 日檢驗

結果確認為該年入夏以後首例本土性登革熱個案。之後台南縣及台南

市北區、東區、南區便不斷出現個案，該次為台南縣市歷年疫情最為

嚴重的一次，共計通報個案 2690 例，確定個案 1821 例，陰性個案計

369 例，不明個案計 501 例；依發病週統計疫情高峰以 45 週 269 例最

高。

本研究回顧 2007 年台南縣市本土性登革熱之疫情規模、病例人口

學特徵及個案分佈、機動防疫隊出動狀況及孳生源清查情形等資料，

並描述台南市某榮民之家及疫情期間於台南市舉辦全國運動會之防疫

作為，最後對該年疫情的防疫措施作出總檢討與建議。
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前  言 

登革熱是今日人類感染病毒性疾病中最廣泛的一種疾病，近 50

年來，全球感染登革熱的人數急速上升。近年來世界人口大量增加、

熱帶及亞熱帶國家都市化程度急劇上升、病媒蚊傳播快速，使得登革

熱防治工作受到嚴峻的挑戰，也受到世界各衛生單位的重視。 

登革熱(dengue fever)，亦有斷骨熱(breakbone fever)或天狗熱之別

名，係由埃及斑蚊或白線斑蚊傳播的疾病，而以高燒、頭部、肌肉、

骨頭關節劇痛、後眼窩痛以及紅疹為主要症狀。全球登革熱發生的地

區，主要在熱帶及亞熱帶有埃及斑蚊及白線斑蚊分布的國家，特別是

埃及斑蚊較多之地區，包括亞洲、中南美洲、非洲及澳洲北部，以及

部分太平洋地區島嶼。在泰國高盛行率的地區，有症狀且被通報的病

人是登革熱疫情的冰山一角，約有 50%~90%受到登革熱感染的病患是

無症狀的[1-2]。近三十年來，全球登革熱的病例數一直在增加中，根

據世界衛生組織的報導指出，目前全球約一半以上(超過 25 億)的人

口，生活在登革熱流行的地區，全世界每年有 1 億的人感染登革熱；

其中，大約有 25 至 50 萬的病人是屬於「登革出血熱」。即使是有症狀

的登革熱病人，約僅有小於 10%會被通報出來[3]。 

登革熱病毒有四種血清型，若遭到不同型登革病毒重複感染，會

引起宿主不同程度的反應，由輕微的症狀到嚴重的登革出血熱/登革休

克症候群(DHF/DSS)都有可能，過去研究顯示遭不同型登革病毒重複

感染為產生 DHF/DSS 症狀最重要的危險因子之一[2,4-5]。 

2007 年登革熱於東南亞國家蔓延擴散嚴重，泰國累計將近 6 萬例，印

尼累計約 13 萬例，越南累計約 6 萬餘人，另外馬來西亞、緬甸、菲律賓、

新加坡及印度等地亦均有疫情發生[6]。台灣位處於亞熱帶地區，氣候高

溫多濕，加以人口密集，極為適合病媒快速孳生繁衍。該年台灣台南市於

6 月出現入夏以來首例本土性登革熱病例，此後疫情逐漸蔓延造成流行。 
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材料與方法 

一、調查對象與期間：以台灣法定傳染病通報系統非境外移入登革熱

通報及確定病例作為調查對象。資料收集分析以病例發病日期為

基準，範圍為 2007 年 5 月 20 日至 2008 年 2 月 25 日為止。 

二、登革熱病例定義：發燒( 38≧ ℃)；並伴隨下列二種以上症狀：頭

痛、後眼窩痛、肌肉痛、關節痛、出疹、出血性癥候(hemorrhagic 

manifestations)、白血球減少(leukopenia)。 

三、確定病例定義：檢驗結果之判定分為陽性與陰性二種，凡符合下

列任何一項者即判為陽性病例：1.由血清檢體分離出登革病毒；

2.血清檢體檢測出登革病毒核酸；3.IgM 及 IgG 抗體均為陽性者，

或是成對血清中，抗登革病毒 IgM 或 IgG 抗體有四倍或更高倍上

升；而抗日本腦炎病毒之 IgM 抗體陰性者。 

 

疫情概況 

一、疫情描述 

(一)台南市 

2007 年 6 月入夏首例登革熱確定個案出現於台南市安南區安和

里，6 月 9 日發病後曾至 3 家診所看診，但直至 6 月 15 日前往某醫院

就醫才被通報。因個案無國內外旅遊史，為該年入夏以後首例本土性

登革熱個案。6 月 18 日衛生局所進行個案疫調及擴大採血，陸續發現

該里尚有陽性個案，且這些個案雖有就醫但診所未診斷出來，導致登

革熱在該社區傳播一段時間。 

7 月 2 日確定北區第ㄧ例個案。該個案工作地點於安和里，接著

被通報出來的是北區玉皇里之祖孫，擴採時發現父親亦為確定個案，

猜測兩地可能有個案未被發現，使得疫情傳播一段時間後，終於爆發。

7 月初北區玉皇里、公園里、國姓里等里不斷有個案被通報。 
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7 月 20 日東區也出現通報個案，由於當時防治工作重心皆在東區，

使得 8 月初才發現南區大林里及大忠里皆有個案；正當東區、南區兩頭

燒之際，東區忠孝里榮民之家爆發集體群聚感染，8 月 8 日發病的首例

住民，8 月 8 日當天被市醫通報，至 8 月 13 日永康榮民醫院又通報 3

例個案。衛生局擴大採血 411 件，截至 9 月 15 日確定個案計 84 人。住

民確定病例 78 人中有 22 人為不顯性感染(28.2%)，其餘 56 人以發燒、

食慾不振為主，頭痛、紅疹、關節痛比例皆小於 40%，症狀較不明顯。

這些住民大多為 70-80 歲榮民，根據疫調資料，發現最早發病個案應為

7 月 26 日發病之居住於東區忠孝里的廚工，該廚工於病毒血症期均在

榮家上班，且該區附近有登革熱個案，再加上榮家隱藏之孳生源不易察

覺，年長者症狀不明顯，造成台灣歷年最大規模之機構登革熱群聚事

件。其後疾病管制局機動防疫隊多次前往查核指導清除，並由疾病管

制局第四分局派駐專人指導個案監測防治事宜，榮家疫情終告結束。 

疫情發展近 4 個月，全國運動會即將於 10 月 20 至 25 日在台南市展

開。由疾病管制局調派各單位人員擔任現場防疫官採駐點方式密集清查孳

生源，並每日監測各場地人員健康狀況，本次全運會無選手得到登革熱。 

全運會後，雖已進入 11 月，不過之前秋颱不斷，使得積水容器暴

增，此時個案通報遍佈六區，尤以北區、東區及中西區較嚴重。分析

疫調報告，找出民眾最常活動地點(市場、公園及寺廟)，機動防疫隊

則每日出動，直到 12 月中旬，通報數開始下降，不過每天仍有零星個

案被通報，直到 2008 年 1 月底，持續監測 28 天無新增確定個案，疫

情終於於 2 月 25 日宣告結束。 

(二)台南縣 

台南縣第一個個案是住在永康市鹽行里，發病日為 7 月 2 日，其工

作地為台南市安平區，研判感染源為台南市。在永康市 151 例確定個案

中，可分型別有 83 例，其中第 I 型有 81 例，根據疫調發現大部分均與
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台南市相關；第 II 型有 2 例，疫調顯示與歸仁鄉相關。而歸仁鄉與關廟

鄉的疫情是由 8 月 18 日開始，在進行接觸者採血中又有陽性個案，顯

示並非第一波感染。當時關廟鄉香洋村、南花村、松腳村之個案經檢驗

皆為第 II 型，與台南市流行的第 I 型不同，顯示另有感染源。最後發現

某一外籍配偶 7 月曾返越探親，7 月 23 日回台、7 月 24 日發病，但未

被發現，導致錯失防治之黃金時機；又因歸仁市場規模較大、貨色齊全，

關廟民眾喜好至歸仁市場買菜購物，因而將疫情帶至歸仁市場，有 113

人感染，經台南縣衛生局及鄉公所全力動員，進行大規模地毯式孳生源

清除，擴大採檢並對當地民眾進行衛教，關廟鄉及歸仁鄉疫情終告平息。

二、疫情分析

(一)疫情規模：2007 年本土性登革熱的流行，為台南縣市歷年疫情最

為嚴重的一次，共計通報個案 2690 例，確定個案 1821 例，陰性

個案計 369 例，不明個案計 501 例；依發病週統計疫情高峰以 45

週 269 例最高(圖一)。
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圖一、2007 年南區本土性登革熱流行趨勢圖
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(二)個案分佈：台南市 1474 例(東區 471 例、北區 466 例、中西區 192

例、安南區 170 例、南區 148 例、安平區 27 例)、台南縣共 346

例(永康 151 例最多，歸仁鄉 113 例次之)、雲林縣 1 例(個案於台

南市讀書，僅假日返回雲林縣)(圖二)。

圖二、2007 年南區本土性登革熱個案分佈圖

(三)通報來源：確定病例醫院/診所通報計 1599 例，接觸者採檢陽轉計

222 例。

(四)病例人口學特徵：確定病例男性計 944 例，女性計 877 例。年齡

層分佈介於 0 至 98 歲(平均 43.7 衆歲、 數 48 歲)(圖三)。男性平均

43.8 歲，女性平均 43.6 歲，男女平均年齡無統計上顯著差異。以

性別區分各年齡層發生率：44 歲以下及 65 歲以上發生率為男性高
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於女性，45-64 歲發生率為女性高於男性，總男女比例約 1:0.93，

主要因為榮家個案多為男性，使得 96 年比例男性略高。
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圖三、南區登革熱確定病例性別年齡分布圖

(五)登革病毒型別分析：主要感染為登革熱第一型有 1036 例(台南市計

934 例、台南縣 102 例)，第二型有 76 例(台南市計 8 例、台南縣

計 68 例)，無法分型計 709 例(表一)。

表一、登革病毒型別分析

居住縣市 登革病毒第一型 登革病毒第二型 合計

台南市 934 8 942

台南縣 102 68 170

總計 1036 76 1112

三、防治作為及因應措施

(一)地方衛生單位
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為防止登革熱疫情擴散，台南市發動衛生局、環保局、民政局及

安南區安和里區公所、里民、志工共分六隊約 200 人進行環境整理，

並由洪副市長正中每天召開登革熱防治小組會議，於7月15日依據「災

害防救法」成立「登革熱防治應變指揮中心」。8 月某榮家發生登革熱

聚集事件，台南市另設專案處理。9 月 3 日衛生局胡局長宣布新的登

革熱防治作為「登革熱三合一防治範圍原五十公尺擴大到一百公尺」，

衛生局、所全部動員。由於「2007 年全國運動會」即將於台南市舉行，

10 月 1 日起各比賽場地、選手村周圍，開始進行孳生源清除，衛生局

同步進行病媒蚊密度調查，各比賽場地、選手村 10 公尺內於開設前二

天進行戶內外噴藥消毒，每位參加人員贈送防疫包乙份(包括防疫須

知、防蚊液、防蚊貼片含提袋等)，選手村內提供蚊香，以避免蚊子叮

咬，參加人員於比賽期間如有發燒不適由大會醫護站負責處理並登

錄，實施區域聯防作戰計畫，分別由高雄縣、高雄市支援病媒監測人

員，並訂定清潔週及滅蚊日，全力清除孳生源及加強重點地區噴藥。

在市府團隊齊心努力下，全面進行髒亂點整理、空屋、空地列管，重

大孳生源由計畫室督考執行進度，完成轄區重要病媒孳生地點的清

查，一週內由衛生局進行複查；發動民眾進行環境整頓及容器減量工

作，衛生局並定期進行病媒蚊監測，衛教民眾，疫情終告結束。 

台南縣政府自台南市有確定個案，即發動里民、志工進行登革熱

防治工作，鄉長發動各村長帶領村民進行孳生源清除等三合一防治工

作，除進行病媒蚊監測，並衛教民眾共同清除孳生源。 

(二)中央主管單位 

自疑似登革熱個案通報後，即督導衛生局進行各項防治工作，包

括進行相關檢體採檢及送驗，協助追蹤檢體檢驗結果等。請衛生局加

強醫療院所監視通報及社區動員。督促衛生局動員民眾清理環境，加

強醫療院所訪視等，疾病管制局第四分局亦將現有人力編組成立(一)
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疫情調查組－負責監測病例通報、研判流行病情發展、蒐集疫調資料

彙整、預測防治重點區域；(二)機動防疫隊－負責病媒蚊密度調查、

複查孳生源清除、評估緊急噴藥；(三)行政組－負責後勤支援、車輛

調派動員、防疫物資調度；(四)管考組－負責輿情掌控、台南縣市衛

踪生局窗口、會議紀錄與追 管考、工作日誌，並成立南區登革熱戰情

中心，每天召開「南區登革熱應變小組會議」。6 月 28 日開始每天派

遣機動防疫隊協助查核各項防治工作，機動防疫隊查核所見缺失，均

會對現場人員加以指導；7 月 6 日吳分局長拜會台南市許市長添財，

因應台南市登革熱疫情告急，促成立市級指揮中心。行政院為因應

2007 年全國運動會在台南市舉行，為了避免參與全運會的人員或民眾

感染登革熱，於 10 月 3 日指示成立「全國運動會登革熱防治專案小

組」，指派 40 位同仁擔任「現場防疫官」，在 10 月 16 日至 25 日全運

會期間專責每瑒館及周圍環境的登革熱防治工作。全運會後機動防疫

隊延續全運會模式，針對南市北、東、南、中西區四大熱區，採責任

區制，負責該區疫情研判及控制行動，以提昇孳生源處理效率。隨著

疫情的控制疾病管制局各分局支援人力，亦達成階段性任務而歸隊。 

研檢中心亦多次至台南市進行藥效性試驗及蚊體病毒監測並指導

噴藥，全運會期間所進行登革熱病媒蚊體內帶病毒監測，期間共捕獲

登革熱病媒蚊 1575 隻成蚊，但無分離出登革病毒。並講習「登革熱噴

藥及防治」、「煙霧機使用」、「登革熱病媒蚊調查防治」等教育訓練各

數場，增進第一線防疫人員工作知能。 

從 2007年 6月 15日至 2008年 2月 25日疾病管制局第四分局 (包

含支援)共投入 3774 人日，機動防疫隊共查核 1153 隊次 245 里，開出

稽查紀錄單 78 件；支援防疫物資(一)特殊環境衛生用藥殺蟲劑 2,221

瓶、(二)一般環境衛生用藥煙霧殺蟲劑 19,280 罐、(三)殺幼蟲劑 36,925

塊(包)、(四)特殊環境衛生用藥殺蟲劑 7,044 瓶、(五)煙霧機及超低容
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量機 71 台、(六)全國運動會期間發放 10,000 防疫錦囊包。此次疫情由

台南市政府主政，惟為防範疫情跨縣市蔓延，並顧及 2007 年全運會能

順利進行，避免造成運動員感染及疫情擴大，因此中央政府應台南市

政府情求，協助調度人力、藥品、器械，並提供經費支援。 

 

討論與建議 

一、民眾配合度及生活態度問題： 

民眾對於登革熱之傳播途徑與病媒蚊種類與習性認知不足，且有

蓄水澆花且有馬槽水敬戰馬等習俗，使得病媒蚊易滋生。查核時發現

積水容器，經勸導後複查仍未改善，顯示民眾對登革熱疫情之輕忽及

觀念不足。另由於民眾對病媒蚊認知不足，常將登革熱疫情的處理與

髒亂清理混為一談，因此防疫人員在與民眾溝通上不僅要專業，更須

有耐心。 

建議事項： 

1.加強衛教宣導，使民眾瞭解孳生源清除對登革熱防治之重要性，另

並加強宣導使民眾其瞭解緊急噴藥對於消滅帶病毒成蚊之必要

性。 

2.對於已進行孳生源清除之住戶，可於門口張貼識別標籤，避免短期

內密集進入擾民，徒增民怨。 

3.對於不配合防疫工作之民眾予以勸導，若勸導後仍有拒絕、規避或

妨礙則依傳染病防治法予以告發。 

二、民眾就醫習慣與醫療機構通報問題 

由於部分民眾習慣生病後前往藥局自行購買成藥或未就醫，而有

些民眾雖在有症狀初期就會就醫，但因登革熱初期症狀不典型，類似

流行性感冒，等症狀明顯後，即使醫師立即通報，但民眾已在病毒血
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症期間活動多日可能造成傳播，延誤後續的防治時效。 

建議事項： 

1.加強對民眾宣導如有疑似症狀儘速就醫，就醫時主動告知是否有國

外旅遊史或曾被蚊蟲叮咬；民眾如自我懷疑為登革熱，也可以到衛

生所抽血檢驗。 

2.加強醫療院所訪視提供疫情資訊，如有發現疑似個案就通報。 

3.加強辦理醫師臨床診斷相關教育訓練，並請各醫師公會與各縣市衛

生局轉知醫院診所，發現疑似病例應立即通報。 

三、防疫經驗及能量不足之問題  

台南縣市疫情剛發生時，由於經驗較不足，使得噴藥時機與藥物

的調配、孳生源清除及行程規劃、家戶的通知等無法妥善運用。平時

無培養病媒專業人才，使得地毯式孳生源清查、孳生源列管點的追蹤

與複查，便會覺得人手短缺，雖有聘僱多元就業的人力，但專業養成

須長時間的培訓，才能形成強大的戰力。 

經驗及能量的不足除了導致防治不易外，也使疫情資訊無法掌

握，疫情調查可提供正確的疫情分析、可疑感染源、未來重點防治的

村里等資訊，才不會讓防疫人員盲目追著疫情跑。 

建議事項： 

1.平時建立縣市交界處區域聯防機制，以共同防範登革熱疫情擴散之

可能，並調排定邊界登革熱各項防治措施。 

2.疫情控制能力及人力素質之養成並非一朝一夕能完成，不管是機動

性、專業性及警覺心都須平時有計畫的訓練及長時間的培訓，隨著

屢次戰役累積經驗，使得各單位強化彼此間之溝通聯繫、協調與磨

合，才能逐漸整合成經驗豐富且因應快速之防疫團隊。 

3.加強噴藥領隊之專業訓練，提昇與民眾溝通及噴藥成效，並應於噴

藥前先進行家戶訪查及孳生源清除，才能使噴藥工作順利進行。 
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四、老舊社區及空屋空地等地理因素問題： 

台南市開發早，名勝古蹟廟宇多，經過時代變遷，部分社區已相

對老舊、街道狹窄並且缺乏管理，隨著市區人口外移，空屋空地和已

荒廢之古老建築便一一浮現，空屋空地無人管理，內藏眾多積水容器

以致病媒蚊孳生，造成登革熱防疫工作之死角。 

建議事項： 

1.持續宣導民眾落實各項預防工作外，亦請各村里長注重轄內環境整

頓，並成立滅蚊志工隊，運用社區動員力量宣導民眾共同參與。 

2.社區的管理應請社區管理委員會，定期維持地下室乾淨不積水及社

區周圍的環境清潔。 

3.請縣市政府針對空屋空地進行列管，並要求其所有權人定期清理，

有發現髒亂點應要求限期改善。 

4.各縣市政府可自行訂定空屋空地自治條例，使其在管理上更有效

率，並落實執行。 

 
登革熱的流行對公共衛生是一大挑戰及威脅，僅有真正落實社區

環境的清潔與孳生源清除，才是控制登革熱最有效的策略。民眾結合

社區防疫網，運用里民志工的動員力量，清除隱藏性孳生源及廢棄容

器，以危機總動員的機動性來推動登革熱防治。 

另由於近年來國際活動交流及觀光旅遊日益興盛，民眾前往東南

亞國家旅行普遍，因此防止境外移入之個案(包含旅客、外籍勞工及外

籍配偶)造成本土流行，亦是重點防治工作。台灣登革熱感染來源以印

尼、越南及泰國為主；因此入境旅客如有發燒加上相關旅遊史，將由

機場檢疫人員採集檢體送驗，如為登革熱確定個案，立即啟動防治工

作。自 2008 年 7 月 1 日起，疾病管制局將 NS1 納入機場快速篩檢，

藉由早期診斷，及早進行防治，避免疫情擴大。為避免境外個案造成
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本土流行，定期病媒蚊監測及孳生源清除都是平時就應常規進行的工

作，當監測轄區內登革熱病媒蚊密度偏高時，即採取相關防治措施。 

 

結  論 

2007 年登革熱防治經驗的累積，已使南區相關單位之防疫人員從

開始的生疏、經驗不足，而逐漸具備專業化及機動性的能力，同時因

為此次的疫情，也使得縣市政府首長更為重視此項防疫工作，並且建

立分工之組織與聯繫的管道，對未來疫情的防範與因應相信會有更多

的助益。另外因為登革熱可能跨縣市流行，在縣市交界處建立區域聯

防之機制也是未來須努力的目標。 

此次的流行，雖以第一型為主，但局部地區同時有第二型流行，

顯示多種感染登革病毒導致嚴重登革出血熱等症狀的危機已經存在，

有必要加強檢疫效能，防範疫病境外移入仍需要經由中央、地方防疫

人員合作及相關單位持續的努力與合作，結合民間資源，讓登革熱的

防治深入到社區和一般民眾的生活當中。 
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