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摘要 

6 月 22 日疾病管制局第五分局接獲高

雄某醫學中心通報肉毒桿菌中毒事件。個

案為四歲男童，於 6月 22 日凌晨發病被送

往屏東某區域醫院急救後轉往該醫學中

心；主治醫師依其症狀通報肉毒桿菌中毒

疑似病例並申請使用肉毒桿菌抗毒素。個

案在經過 2 瓶抗毒素治療及密切的醫療照

護下，病情迅速改善，於 7月 21 日從加護

病房轉入一般病房。本案送驗之血清檢體

檢測出肉毒桿菌 A 型，然而食品檢體毒素

及微生物學檢驗結果均為陰性，感染源至

今不明。由本案獲取之經驗為：個案雖年

僅 4 歲，但其檢體採檢量和抗毒素輸注劑

量與成人無異；於疫調過程中，適時地給

予焦急慌亂的家屬情緒支持與良性互動，

以獲得有效訊息；快速且完整的防疫工

作，仍需得力於跨縣市、跨科室之間的通

力合作與分工始可完成。 

 

關鍵字：肉毒桿菌中毒、肉毒桿菌抗毒素 

 

事件緣起 

2011 年 6 月 22 日下午疾病管制局（以

下簡稱疾管局）第五分局接獲高雄某醫學中

心通報肉毒桿菌中毒事件。個案為屏東縣某

山地鄉一名四歲男童，於 6 月 22 日凌晨發

病被緊急送往屏東某區域醫院急救，當日上

午因病情持續惡化故轉送該醫學中心，收住

於小兒科加護病房，主治醫師無法排除肉毒

桿菌中毒的可能性，故通報並向第五分局提

出肉毒桿菌抗毒素之申請。 

 

疫情描述 

一、病程發展 

個案為一名四歲幼稚園小班男童，無

任何先天性疾病，且有完整的常規疫苗施

打紀錄；與父母親及弟弟居住於屏東縣某

山地鄉，發病前活潑好動，平日食慾佳，

近三個月內無國內外旅遊史。 

6 月 22 日凌晨三時，個案向案母主訴

腹痛、視覺模糊及畏光等現象，案母給予

某牌腸胃成藥服用，但腹痛並未改善且隨

後出現嘔吐和意識混亂，被緊急送往屏東

某區域醫院就診。在送醫途中，案母回憶

當時個案雙手仍有微弱的抓握力，然而到

院後病況急遽惡化，出現瞳孔放大且對光

無反應、右肢體抽搐、雙唇發紺和失去意

識，院方緊急插管使用呼吸器救治；當日 
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上午因病況危急及治療需要，轉送高雄某醫

學中心小兒加護病房。案父向醫師表示在個

案發病當時，在家中有發現雨傘節，懷疑個

案可能被蛇咬傷以致毒發昏迷，但經外科醫

師詳細的身體評估及血液檢驗結果，排除其

可能性。主治醫師雖以腦炎為初步診斷並給

予適當的治療，但因無法完全排除肉毒桿菌

中毒之可能，故通報疾管局並提出抗毒素之

申請。經疾管局防疫醫師與該院小兒神經科

醫師討論後，因臨床表徵及病程發展不似肉

毒桿菌中毒，決定先行備用 2 瓶抗毒素

（250ml/瓶）但暫緩輸注，同時再新增通報

「不明原因腦炎」並採集相關檢體送驗，以

儘速釐清致病原。 

6 月 24 日上午疾管局研檢中心初步

檢驗結果，不排除肉毒桿菌中毒之可能，

但需要再補足量的血清檢體俾便進一步確

認；在補採血清的同時，為求治療時效性，

防疫醫師再度與個案主治醫師討論後，於 

6 月 24 日下午開始輸注抗毒素。為慮及個

案年幼及抗毒素可能發生的過敏反應，院

方以靜脈輸注幫浦調控輸注速率，直到 6

月 26 日凌晨完成，輸注時間總計 35 小時。

醫院於 6 月 26 日上午回報個案接受抗毒素

治療後第一次（使用後 6-12 小時內）臨床

症狀評估結果：意識仍呈現昏迷、瞳孔放

大、心跳過速、發燒並持續插管及使用呼

吸器。個案於 6 月 28 日下午意識逐漸清

醒，6 月 29 日上午已可依指令或自行頭部

左右轉動。7 月 1 日下午第二次（使用後

3-7 天內）臨床症狀評估結果：上下肢體

可依指令完成動作或自行翻身；7 月 12 日

成功脫離呼吸器並可自行呼吸，且因病情

改善迅速，於 7 月 21 日已由加護病房轉至

一般病房。 

二.、疫情調查 

第一次調查：6 月 23 日疾管局與衛生

局人員至醫院與案父母進行訪談。據案父母

陳述，個案平時怕辣且不喜歡吃硬的食物

(如：豆乾、肉乾)，也沒有食用魚、肉類醃

製品、蜂蜜及生豬肉的習慣。零食多為棒棒

糖、口香糖、麵包捲、罐裝或鋁箔裝飲料（如

運動飲料、可樂、盒裝豆漿……），偏好花

生醬（相較於巧克力醬）且有時候會自行挖

取食用。家中的食物多採買自超市，有時候

鄰居會送一些菜。個案除中餐由幼稚園供給

外，其早、晚餐多由案母準備並與家人共

食，惟有 6 月 21 日的花生醬土司早餐，因

個案喜食花生醬，較其他家人食用更多；個

案發病前之三日飲食史調查結果如表。 
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表 個案發病前三日之飲食史 

餐次 6 月 19 日 6 月 20 日 6 月 21 日 

早餐 鮪魚起司蛋餅 1、 

盒裝豆漿 

花生醬吐司 2、 

盒裝豆漿 

中餐 炒飯、酸菜排骨湯 肉末吻仔魚、炒油

菜、海帶芽湯、飯 

點心 

小熱狗、盒裝豆漿 

 

小熱狗、盒裝豆漿 

 

小熱狗、盒裝豆漿 肉燥湯麵 現煮綠豆湯 

晚餐 巧克力麵包捲、外賣炸雞、

小熱狗、盒裝奶茶 

苦瓜排骨湯、洋蔥炒蛋 現煮滷肉、土芒果 

註：1.鮪魚罐頭 6 月 19 日開封後放置冰箱保存（有效期限內），鮪魚起司蛋餅全家食用 
2.鐵罐裝花生醬（開封日期未詳，有效期限內），平時反覆從冰箱取出使用 
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就案父母的陳述內容， 6 月 24 日衛生

局人員前往案家進行環境勘查及採集可能

之嫌疑食品，包含花生醬、巧克力醬、乳酪

片、漢堡肉、熱狗、鮪魚罐頭及人造奶油等

7 種嫌疑食品檢體送驗，並觀察到家中花生

醬及巧克力醬呈馬口鐵開封後反折，再蓋上

塑膠蓋存放之情形。另外，衛生人員也至個

案就讀的幼稚園進行勘查，發現該園餐飲場

所整潔，每日午餐及點心均為熱食，同時日

約 70 名共食者並無出現疑似症狀，故排除

感染源來自幼稚園之假說。 

第二次調查：7 月 12 日接獲醫院回報

個案成功脫離呼吸器並可自行呼吸之訊

息，於 7 月 13 日上午與案母及小兒加護病

房聯繫並獲得同意於訪客時間探視個案，在

案母的協助下詢問 6 月 21 日除了三餐外，

還吃了哪些食物，以釐清可能之感染源；個

案表示自己有用抹刀取花生醬吃（時間不記

得）、一杯豆漿（睡前，案弟也有喝）及超

商思樂冰（下午）。 

三、檢體檢驗 

本案共採集 2 套血清和糞便檢體送疾

管局研檢中心進行肉毒桿菌毒素檢測及病

原體分離鑑定。6 月 28 日血清中和試驗結

果為肉毒桿菌 A 型毒素，7 月 8 日 2 套糞便

檢體之病原體分離及鑑定動物試驗皆呈陰

性反應。嫌疑食品檢體共採 7 件，6 月 23

日經衛生局食品衛生科初步酸鹼值檢測結

果皆大於 4.5（範圍為 6.3~7.0），6 月 24 日

故再送至食品藥物管理局進行檢驗，7 月 18

日肉毒桿菌毒素測試、real time-PCR 快速增

菌檢驗及微生物學培養結果皆呈陰性反應。 

 

防治作為 

一、接獲醫院通報與抗毒素使用申請後，由

防疫醫師進行評估後儘速提撥，並請醫

院參考疾管局「肉毒桿菌防治工作手

冊」之治療方法[1]及上傳治療後症狀評

估報告至傳染病個案通報系統。 

二、與衛生局食品衛生科、疾病管制處（科）

等單位同步展開疫情調查並作業分工： 

1. 建立專一聯繫窗口：俾利各參與單位訊

息一致性。 

2. 病程發展及追蹤：與家屬及醫護人員進

行訪談，了解個案臨床症狀、發生時

間、抗毒素輸注起迄時間、治療後之症

狀改善情形……等。 

3. 感染源調查：個案發病前三天詳細飲食

史內容、平日餐飲喜好習慣。 

4. 實地環境調查：由衛生局負責，疾管局

視疫情需要協助之；勘查案家有無嫌疑

食品或剩餘之食物、有無加工醃製品或

罐頭等。 

5. 人體及嫌疑食品採檢送驗並追蹤檢驗

結果：人體檢體由疾管科負責採檢，嫌

疑食品檢體由食品衛生科負責採集並

提供食品檢體採檢送驗相關資訊給疾

管局參考。 

6. 家屬及接觸者關懷、衛教與健康追蹤：

衛生人員向個案家屬表達關懷並予衛

教肉毒桿菌中毒防範方法及自主健康

管理。 

三、依限完成疫情調查：於個案通報後 24

小時內完成初步疫情調查；若人體檢驗

確認為肉毒桿菌中毒時，於個案研判後

7 日內完成疫調結案。 

四、地方與中央同步發布新聞稿，提醒民眾

注意食品衛生安全。 

 

討論與建議 

本案經血清毒素檢測證實為肉毒桿菌

中毒，為今（100）年第 3 例確定病例，亦

為近十年來首見幼童肉毒桿菌中毒病例[2]。 

肉毒桿菌為產孢子之絕對厭氧之格蘭

氏陽性菌，其孢子廣泛存在環境中，只要在

合適的環境中即有機會萌芽並複製生長，產

生阻斷神經元末端受器之神經性毒素。肉毒

桿 菌 中 毒 途 徑 一 般 常 見 為 食 因 型 ( 傳 統
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型)，為食入受到毒素汙染之食品，平均潛

伏期為 12 至 36 小時，早發症狀有疲倦、眩

暈、腹瀉、腹痛及嘔吐等；神經學症狀如吞

嚥困難、眼瞼下垂、複視、視覺模糊、瞳孔

放大或對光無反應、說話困難等，嚴重時會

因呼吸困難、呼吸肌麻痺而導致呼吸衰竭死

亡。肉毒桿菌中毒之救治除須使用抗毒素拮

抗血液中仍游離的毒素外，更重要為給予病

患呼吸系統照護，以降低患者死亡的風險

[1]。 

本案之嫌疑食品檢測肉毒桿菌結果皆

呈陰性，且調查發現個案不曾食用任何動、

植物醃製品、真空包裝豆製品或蜂蜜製品等

高風險性食品；是否有案父母不知曉的食品

攝取？因此，受到一些限制而無法完全得知

或缺漏了採到「真正的」嫌疑食品；抑或，

病原菌確實存在於某嫌疑食品中，但僅生長

並產毒於其中一小部分，而該部分已被個案

食入，故剩餘之嫌疑食品的檢驗結果呈陰

性。究竟是哪樣嫌疑食品在使用或保存過程

中，受到肉毒桿菌孢子污染而生長產生毒素

導致本次疫情的發生，至今仍為不明。 

肉毒桿菌中毒的發病時程和嚴重程度

取決於毒素產生的速度與食入量的多寡而

定；症狀可在食入毒素後的 2 小時或 8 天才

出現，但一般都在食入嫌疑食品後的 12 至

72 小時發生[3]。常見肉毒桿菌中毒患者雖

呈漸進式的對稱性麻痺現象，意識卻仍可維

持清楚的狀態，然而本案的病程進展非常快

速，個案發病後即陷入昏迷，除了視覺模糊

及畏光現象外，並無出現其他典型的神經學

症狀，是否與其年齡幼小有關或未能表達其

他不適症狀；抑或，因事出緊急案父母未能

察覺個案有其他異狀，實則未知。 

由於本確定病例年僅 4 歲，一般臨床醫

師對於抗毒素的使用劑量、輸注速率較無經

驗；經由疾管局防疫醫師指導，個案只要年

滿 一 歲 即 可 使 用 2 瓶 抗 毒 素 標 準 劑 量

(250ml/瓶)，身高、體重並非考量重點，其

輸注方式及後續臨床症狀評估與成人相

同。此外，在施打抗毒素前，無論年齡大小，

要先採集血清至少 20 毫升（約血液 40 毫

升）、嘔吐物 25 克及糞便 25 克送驗，俾利

正確的結果判讀。 

肉毒桿菌中毒病例之疫情調查，往往

需要透過家屬的協助才能了解個案平時的

飲食習慣和發病前的飲食內容，俾便追查

可能之嫌疑食品並採集送驗，在進行疫情

調查過程中，如何使慌亂焦急的家屬冷靜

地提供有效的訊息內容，是防疫工作中重

要的課題之一。此外，由於個案為屏東縣

居民，因病情需要轉院至高雄救治且牽涉

到食品相關之議題，故由高雄市政府衛生

局食品衛生科及疾病管制處於通報當日與

案父母進行訪談，歸納本次案件可能之感

染源並將疫調訊息完整地傳遞至屏東縣衛

生局，以進行實地環境調查及嫌疑食品之

採檢送驗等後續流程。本次整體疫情調查

能迅速且順利地完成，得力於高雄市與屏

東縣衛生局之間跨縣市及跨科室之團隊合

作分工。 
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摘要 

台灣地區因為登革熱病媒蚊緊急防治

及冬天低溫乾燥，登革熱病毒常不能越冬，

高雄市為使 2010 年流行之病毒株不越冬，

特訂定計畫因應。本研究係利用確定病例住

家 100 公尺範圍內，於噴藥前後進行成蚊調

查作為執行過程評估指標之一，並選擇高雄

縣鳳山市進行比較研究。噴藥前，高雄市前

鎮區之成蚊指數為 0.77，噴藥後降為

0.23，防治率為 69.6%，高雄縣鳳山市噴藥

前之成蚊指數為 0.33，噴藥後降為 0.10，

防治率為 70%。此兩區塊之斑蚊種類僅採集

到埃及斑蚊 43 隻雌蚊 12 隻雄蚊，雌蚊主要

之棲息場所為廚房（35.5%）、房間（32.3%）、

客廳（19.4%）、廁所（6.5%）、地下室（3.2%）

及儲藏室（3.2%）。此評估顯示單次藥劑防

治常僅能達到 70%，所以必需配合第二次噴

藥、環境因素或其他防治方式方能達到中斷

傳播循環的目的。 

關鍵字：登革熱、高雄市、噴藥評估、棲息

場所、埃及斑蚊 

 

前言 

登革熱為全球重要之病媒性疾病之

一，不僅流行範圍擴散且流行幅度增強。截

至目前為止，共有 100 個國家發生流行，其

中以東南亞及西太平洋最為嚴重，世界衛生

組織預估每年超過五千萬人感染登革熱，其

中五十萬人為需要住院之登革出血熱，並造

成約一萬二千五百人死亡[1]。登革熱在台灣

沉寂 40 年後，於 1981 年在琉球發生登革熱

第二型流行，於 1987 年，在台灣本島南部

爆發登革熱流行，且於隔年發生 4,389 例確

定病例後，每 3-5 年在不同地區發生一小規

模之流行，直至 2002 年，再度爆發超過 5,336

例確定病例之大規模流行後，每年都有小幅

度之流行，病例介於 34 例至 2,000 例之間 

[2-3]。近年來更因為國內外旅遊頻繁、交通

便利等因素，每年有多型登革熱病毒株同時

流行外，於高雄市前鎮區及苓雅區，亦有每

年重複發生登革熱疫情之現象。 

雖然有很多國際單位致力於疫苗發展

[4-5]以降低登革熱的威脅，但其研究成果

仍未達應用階段，目前仍然得仰賴蚊蟲防

治，降低病媒蚊密度，以減少疾病發生機

會、降低流行幅度或中斷傳播循環。現今

並無單一有效之蚊蟲防治方法，必需結合

適合於當地風土民情之防蚊策略，長期推

動，例如越南於 1998-2003 年使用劍水蚤、

食蚊魚、蘇力菌等防治幼蚊，降低成蚊密

度，達到至少 7 年長期防治成效[6-7]，新

加坡於 1970 年開始使用法規防治，亦達到

15 年防治效果[8]。然而於疫情發生時，仍

必需要有速效之緊急防治，殺死帶病毒之

病媒雌蚊，中斷傳播循環，另外亦需降低

風險區病媒蚊之密度。 

台灣經過病人體內分離之病毒序列分

析 [9-10]、流行病學探討[11]、蚊蟲帶病毒
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檢測[12]等多面相之研究數據，知道台灣地

區每年登革熱之流行，大部份仍為境外感染

帶入登革病毒，傳給台灣當地之病媒蚊後，

造成當地疫情流行，但亦有少數病毒，透過

暖冬，得以存留下來越冬，因而造成來年登

革熱之大流行，例如 1988 年及 2002 年。2010

年南部地區疫情險峻，四型登革病毒同時存

在，台南縣主要為第一型病毒，高雄市主要

為第二型、第三型病毒，台南市主要為第四

型病毒。所以為了防止病毒留下來越冬，造

成第二年流行之風險，高雄市政府特別針對

流行季末之疫情，進行緊急噴藥，此篇文章

係報告利用人工掃網及背負式吸蟲機，配合

戶政地圖系統，調查噴藥前後之成蚊密度，

評估此計畫所進行之噴藥效果。 

 

材料與方法 

調查地點 

調查地點為高雄市前鎮區瑞和里之確

定病例住家及其附近半徑 100 公尺範圍。該

區於 99 年 12 月 18 日進行噴藥，其中高雄

市政府衛生局負責住家半徑 20 公尺範圍

內，以噴霧罐進行強制性戶內空間噴灑，半

徑 50 公尺範圍內以煙霧機進行戶外重點式

空間噴灑，而高雄市環境保護局則以煙霧機

進行半徑 100 公尺範圍內戶外重點式空間

噴灑（例如防火巷、水溝、雜物堆、植物、

陰暗無風等成蚊戶外棲習場所）。另外於高

雄縣鳳山市善美里選擇 1 例確定病例及其 

附近半徑 100 公尺進行比較研究。該區於

99 年 12 月 22 日噴藥，由高雄縣政府衛生局

以煙霧機進行半徑 100 公尺範圍住家內進

行強制性空間噴灑，高雄縣環境保護局執行

戶外重點式空間噴灑。 

利用高雄市門牌系統 http://civil.kcg.gov. 

tw/address 及高雄縣門牌系統 http://emap.kscg. 

gov.tw（此兩系統於民國 99 年 12 月 25 日合併

為高雄市戶政系統）輸入確定病例住址後，劃

出半徑 20 公尺、50 公尺及 100 公尺之地圖（圖 

A 及 B）。高雄市 20 公尺範圍、50 公尺範圍及

100 公尺範圍家戶，分別為 28 戶、100 戶及 344

戶，而高雄縣分別為 25 戶、75 戶及 259 戶。 

 

統計分析 

所有之統計分析係使用 Statistica version 

5.0 統計軟體 (StatSoft Holdings, Inc., Tulsa, 

Oklahoma, USA)。因有些空格密度小於 5，

直接先以 Fisher exact test 進行 2x2 表格獨立

性檢測（即檢測各噴藥區塊埃及斑蚊雌蚊密

隻數與噴藥無關）。確定各變數間之獨立性

後，再以 Log-linear model 進行統計分析高雄

市前鎮區及高雄縣鳳山市，比較個別地噴藥

前後密度及各噴藥區塊間密度之差異。 

 

成蚊調查及蚊蟲體內帶病毒檢驗 

噴藥前後一天內，於噴藥地點進行成蚊

調查。每一個地點，分為三個區塊（0-20

公尺、20-50 公尺及 50-100 公尺）。每個區塊 

 (A) (B) 

圖 高雄市前鎮區瑞和里（A）及高雄縣鳳山市善美里（B）調查範圍家戶分布圖 
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再分為 2 部份，隨機挑選為噴藥前調查或

噴藥後調查。每個區塊每次調查 10 戶。調

查時，隨機挑選第一戶，獲得同意後，每

一工作小組 3 人，其中 1 人先進入屋內掃

網，1 人隨後以背負式吸蟲機（Model 1412, 

John W. Hock Company, Gainesville, Florida）

吸蚊，採集戶內外斑蚊，另外 1 人記錄。

記錄蚊蟲被採集地點（戶外、戶內客廳、

廚房、房間、廁所、儲藏室及地下室），並

現場鑑定種類及性別。計算成蚊指數（每

戶平均捕獲之斑蚊雌蚊數）及防治率（(噴

藥前斑蚊雌蚊數-噴藥後斑蚊雌蚊數)/噴藥

前斑蚊雌蚊數）。調查之家戶，以第一層樓

及地下室為原則，調查之家戶不重覆，且

每一工作小組每個區塊所做之調查戶數相

同，以維持結果之正確性。此外捕獲之所

有蚊蟲，以乾冰冷凍攜回實驗室，再以 real 

time RT-PCR 方法進行單隻蚊蟲體內帶登

革病毒檢測[12]。 

 

結果 

高雄市前鎮區噴藥前後之埃及斑蚊雌

蚊 密 度 有 顯 著 性 差 異 （χ2=8.09， df=1，

P<0.01），但噴藥區塊之雌蚊密度則沒有顯

著性差異（χ2=2.97，df=2，P>0.05）。高雄

市前鎮區噴藥前，調查 30 戶，共捕獲埃及 

斑蚊雌蚊 23 隻雄蚊 6 隻，成蚊指數為 0.77

（=23 隻斑蚊雌蚊/30 戶）。捕獲之雌蚊隻數，

以 20-50 公尺最多（11 隻），50-100 公尺（8

隻）次之，0-20 公尺（4 隻）最少，而雌蚊

棲息於戶內之百分比介於 18.2-100.0%。噴藥

後，調查 30 戶，共捕獲埃及斑蚊雌蚊 7 隻雄

蚊 1 隻，成蚊指數降為 0.23（=7 隻斑蚊雌蚊

/30 戶）(表一)。0-100 公尺平均防治率為

69.6%，其中戶外防治率達到 90.0%，戶內防

治率為 53.8%。再細分至區塊防治率，0-20

公尺平均防治率為 50%，來自戶內防治

（66.7%）。20-50 公尺平均防治率為 72.7%，

來自戶外防治（100.0%）。50-100 公尺之平均

防治率為 75.0%，來自於戶內防治（75.0%）。

雌 蚊 棲 息 於 戶 內 之 百 分 比 介 於

50.0-100.0%。高雄縣鳳山市噴藥前後之埃及

斑蚊雌蚊密度（χ2=3.17，df=1，P=0.07）及噴

藥區塊之雌蚊密度（χ2=2.39，df=2，P>0.05）

都沒有顯著性差異。高雄縣鳳山市噴藥前，

調查 30 戶，共捕獲埃及斑蚊雌蚊 10 隻雄蚊

5 隻，成蚊指數為 0.33（=10 隻斑蚊雌蚊/30

戶），捕獲之雌蚊隻數，以 50-100 公尺最多

（5 隻），20-50 公尺（4 隻）次之，0-20 公

尺（1 隻）最少，而雌蚊棲息於戶內之百分

比介於 80.0-100.0%。噴藥後，調查 30 戶，

共捕獲埃及斑蚊 3 隻雌蚊，成蚊指數降為 

 
表一、99 年 12 月 17-19 日高雄市前鎮區瑞和里前後密度調查結果及噴藥成效評估 

高雄市前鎮區（處理組） 高雄縣鳳山市（比較研究組） 

埃及斑蚊雌蚊數 
(雄蚊數) 

埃及斑蚊雌蚊數 
(雄蚊數) 

調查 
範圍 

調查
戶數

防治前 防治後

雌蚊 
防治率

防治前 防治後 

雌蚊 
防治率

0-20m  4(0) 2(1) 50.0% 1(2) 1(0) 0.0%

戶外 10 1(0) 1(1) 0.0% 0(1) 0 無法評估

戶內  3(0) 1(0) 66.7% 1(1) 1(0) 0.0%

20-50m  11(5) 3(0) 72.7% 4(0) 0 100.0%

戶外 10 9(3) 0 100.0% 0 0 無法評估

戶內  2(2) 3(0)  -50.0% 4(0) 0 100.0%

50-100m  8(1) 2(0) 75.0% 5(3) 2(0) 60.0%

戶外 10 0 0 無法評估 1(0) 0 100.0%

戶內  8(1) 2(0) 75.0% 4(3) 2(0) 50.0%

合計  23(6) 7(1) 69.6% 10(5) 3(0) 70.0%

戶外 30 10(3) 1(1) 90.0% 1(1) 0 100.0%

戶內 13(3) 6(0) 53.8% 9(4) 3(0) 66.7%
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0.1（=3 隻斑蚊雌蚊/30 戶）(表一)。0-100

公尺平均防治率為 70.0%，其中戶外防治

率達到 100.0%，戶內防治率為 66.7%。再

細分至區塊防治率， 0-20 公尺平均防治率

為 0.0%。20-50 公尺平均防治率為 100.0%，

來自戶內（100.0%）。50-100 公尺之平均防

治率為 60.0%，戶外 100.0%，戶內 50.0%。 

此次調查埃及斑蚊雌蚊棲息地點，以戶

內較高，佔 72.1%（戶外佔 27.9%），其中又

以廚房最多，佔 35.5%，房間次之（32.3%），

接者為客廳（19.4%），廁所（6.5%）、儲藏

室（3.2%）及地下室（3.2%）（表二）。再依

噴藥前後所做之調查分析，噴藥前戶內佔

66.7% （ 戶 外 佔 33.3% ）， 棲 息 於 廚 房

（40.9%）、房間（36.4%）及客廳（22.7%）。

噴藥後 90.0%埃及斑蚊雌蚊棲息於戶內，零

散分布於住家各處。以地區而言，高雄市前

鎮區噴藥前，戶內佔 56.5%，戶外佔 43.5%，

而噴藥後戶內佔 85.7%，戶外佔 14.3%。高

雄縣鳳山市噴藥前，  戶內佔 90.0%，戶外

10.0%，而噴藥後戶內佔 100.0%。所有捕獲

之蚊蟲，單隻進行帶登革病毒檢測，防治

前，共檢測 75 池（埃及斑蚊雌蚊 33 隻雄蚊

11 隻，熱帶家蚊雌蚊 18 隻雄蚊 13 隻），防

治後 19 池（埃及斑蚊雌蚊 10 隻雄蚊 1 隻，

熱帶家蚊雌蚊 7 隻雄蚊 1 隻），檢測結果均

為陰性。 

 

討論 

此次結合高雄縣市所發展之地圖資訊

系統，利用背負式吸蟲機及人工掃網調查成

蚊密度，評估噴藥成效，再加上噴藥中之評

估，可即時瞭解噴藥缺失，進行改善，提升

整體防疫之效能，可作為未來評估登革熱防

治效果之方法。然而此次因為時間限制，未

能有重覆數，僅能就一次性調查提出評估初

報。此次評估顯示單次藥劑防治常僅能達到

70%，戶外防治率較戶內高，且噴藥會分散

蚊蟲分布，所以必需配合其他環境因素（冬

天低溫、乾燥）、防治方式（如孳生源清除、

施放殺幼蚊劑、避免蚊蟲叮咬等）或第二次

噴藥方能達到中斷傳播之目的。 

此次高雄市前鎮區瑞和里之防治，於噴

藥前成蚊指數為 0.77，噴藥後成蚊指數雖降

為 0.23，仍具有立即傳播之危險[成蚊指數

≧0.2]，而比較研究組高雄縣鳳山市善美里

則由 0.30 降為 0.10，已無立即傳播之危險。

依區塊噴藥效果而言，高雄市 0-20 公尺戶

內噴霧罐噴藥效果為 66.7%，20-50 公尺戶

外噴藥效果為 100.0%，戶內沒有防治效果，

而 50-100 公尺確有戶內防治效果（75.0%），

有可能因此 50-100 公尺區塊，住戶門窗未

閉，導致戶外之噴灑藥劑飄入戶內[13]。這

次調查發現 0-20 公尺雌蚊隻數最少，但因

蚊蟲體內帶病毒檢測未檢出陽性成蚊，所以 

表二、埃及斑蚊成蚊住家棲習分布狀況。 

高雄市前鎮區 高雄縣鳳山市 合計 

埃及斑蚊雌蚊數 

(雄蚊數) 

埃及斑蚊雌蚊數 

(雄蚊數) 

埃及斑蚊雌蚊數 

(雄蚊數) 

 
棲息場所 

噴藥前 噴藥後 噴藥前 噴藥後 噴藥前 噴藥後 合計 百分比 

戶外 10(3) 1(1) 1(1) 0 11(4) 1(1) 12(5) 27.9%

戶內 13(3) 6(0) 9(4) 3(0) 22(7) 9(0) 31(7) 72.1%

客廳 3(2) 0 2(1) 1(0) 5(3) 1(0) 6(3) 19.4%

廚房 3(0) 2(0) 6(3) 0 9(3) 2(0) 11(3) 35.5%

房間 7(1) 2(0) 1(0) 0 8(1) 2(0) 10(1) 32.3%

廁所 0 1(0) 0 1(0) 0 2(0) 2(0) 6.5%

儲藏室 0 1(0) 0 0 0 1(0) 1(0) 3.2%

地下室 0 0 0 1(0) 0 1(0) 1(0) 3.2%

合計 23(6) 7(1) 10(5) 3(0) 33(11) 10(1) 43(12) 100.0%
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無法得知帶病毒蚊蟲之分布及此次噴藥是

否有殺死帶病毒之雌蚊。建議下次再進行類

似評估時，應選擇感染地點進行，例如確定

病例兩例以上，會得到更精確之結果，提供

登革熱緊急防治之參考依據。 

埃及斑蚊雌蚊棲息於戶內之百分比為

72.1%，與 2003 年在南部三縣市所做之調查 

(79.3%)[14]及國外之調查（75.6%）[13]相

似。另外埃及斑蚊雌蚊之棲息場所在噴藥

前，戶內佔 66.7%，分布於廚房（40.9%）、

房間（36.4%）及客廳（22.7%），而噴藥後，

戶內佔 90.0%，零散分布於住家各處，顯示

噴藥會影響雌蚊分布。台灣南部自 76-77 年

爆發登革熱疫情後，即使用超低容量空間噴

灑，作為緊急防治，間有使用殘效性重點噴

灑，自 93 年後，因為煙霧機之動力，可噴

較遠之距離，節省噴藥時間，又因產生白色

煙霧，讓民眾有眼見為憑之視覺效果，所以

逐漸取代原有之超低容量空間噴灑，但煙霧

機所使用之有機助煙劑或油，噴灑於住家，

殘留於表面，造成後續住家之清理問題，間

接影響民眾對噴藥之接受度。此次評估不論

是處理組或比較研究組，其防治率皆僅達

70%，可能原因包括噴藥技術、煙霧顆粒太

小、蚊蟲自非噴藥區移入及孳生源未清除乾

淨所導致。所以單獨使用單次空間噴灑防治

登革熱，並無法達到中斷傳播循的目的，仍

需合併其他防治方法或/及多次噴藥方能奏

效[15-16]，所以戶內外之噴藥方式、頻率及

技術值得進一步探討研究。早期為防止登革

熱變為本土性傳染病，針對所有疑似病例及

病毒血症期之病人住家及活動地點進行噴

藥，但隨著境外移入病例大幅增加，國人旅

遊頻繁及交通便利，民眾對生活品質要求提

升，目前登革熱防治工作政策已修訂為孳生

源清除工作為主，並盡量限縮噴藥為原則，

但仍應更進一步將登革熱防治策略由緊急

防治提升至預防策略，降低登革熱發生之風

險及流行幅度。 
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生安專欄 
實驗室生物安全風險評估實務 

 
施玉燕、吳文超、顏哲傑 

 

衛生署疾病管制局第五組 

 

風 險 評 估 依 屬 性 可 分 為 定 性

（ Qualitative risk assessment ）、 定 量

（ Quantitative risk assessment ） 及 半 定 量

（Semi-Quantitative risk assessment）等三種

[1]。定性風險評估即運用文字敘述風險的分

類等級，描述其發生機率與影響程度[1]，如

本局之疫情燈號，紅色表示高度風險，黃色

表示中度風險，綠色則是低度風險。定量風

險評估即利用實際的數據具體描述風險所

發生的機率與所造成的影響，此方法可提供

數據化的風險預測值[1]。半定量風險評估則

以實際數值表示定性分析等級，其目的是便

於計算，決定一個比定性分析更精確的優先

順序，風險矩陣（Risk Matrix）屬之[1]。 

風險評估並不侷限於使用某一方法，

得依行業特性及所評估之標的選用適當的

方法。風險矩陣表、結構性如果-結果分析

（Structured What If Technique，SWIFT）等

可作為一般性的風險評估之用；而針對設

施、設備的風險評估可以運用危害及可操作

性 分 析 （ Hazard and Operability Study, 

HAZOP）、事件樹分析(Event tree)、故障樹

分析 (Fault Tree Analysis， FTA)、失誤模式

與 影 響 分 析 （ Failure Modes and Effects 
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Analysis, FMEA）等工具來進行[2]；而威脅

評 估 （ Threat assessment ）、 弱 點 評 估

（Weakness assessment）等工具則常用於保

全的評估。 

本篇主要介紹實驗室風險評估工具包

括 如 果 - 結 果 腦 力 激 盪 法 （ What If 

Brainstorming ）、 危 害 及 可 操 作 性 分 析

（HAZOP）、結構性如果-結果分析（SWIFT）

等。 

如果-結果腦力激盪法可運用於實驗室

工 作 之 生 物 風 險 評 估 （ Task biorisk 

assessment），它是透過腦力激盪針對檢驗作

業的每個步驟或整體程序，先行詢問可能發

生的問題或出錯之情況以便進行危害辨

識，此階段所激盪出的問題，其順序並不重

要，但應涵蓋該事件發生危害之可能原因，

評估時須注意後果可能是多重因素造成

的，現有控制方法及有效性亦應納入考量

[3]。本方法應涵括問題發生的原因、後果和

現有控制方法、以及利用風險矩陣進行風險

等級的評估，與所採取的行動與建議等[3]。

如果-結果腦力激盪分析運用於實驗室工作

生物風險評估之實例，如表一。  

進行實驗室設施風險評估時，可運用危害

及可操作性分析（HAZOP）與結構性如果

結果分析（SWIFT）[1,6]。HAZOP 分析是

以結構性和系統性地對現有的操作程序或

運作方式進行研討檢點，以辨識和評估設

備（含管線、泵等閥件或次系統）現存的

風險，促使現有的操作程序或運作方式達

到有效運作的方法[4]。以實驗室設備評估

為例，除污槽與除污系統、HVAC（暖氣、

通風與空氣調節）等都是可能被列為進行

研 究 檢 點 之 處 ， 稱 為 研 究 節 點 （ Study 

node）。針對等此研究節點進行分析時，會

使用到一些導引詞（Guidewords），例如無

流量，回流，流量減少、較大的壓力，較

小的壓力、除污與清潔、維護等，一次以

一個導引詞的方式進行討論，以確保所有

過 程 或 操 作 參 數 （ parameter ） 的 偏 差

（deviation）均被估計，就此檢視並找出

具潛在性危害，辨識其可能原因、後果以

及採取安全的防護措施，同時提出改善措

施 ， 是 一 種 較 完 整 評 估 技 術 [4] 。 使 用

HAZOP 分析於實驗室設施風險評估之實

例，如表二。 

表一、運用「如果-結果腦力激盪分析」於實驗室工作生物風險評估之實例 

風險評價 
問 題 原 因 後 果 現有控制

後 果 可能性 風 險 

採取的 
行 動 

操作病毒
時，操作
物溢出於
生物安全
櫃台面 

操作
技術
不良 

產生氣膠
（aerosol）
 

於生物安
全櫃內操
作 

屬低
度風
險 

必然發
生 

中度 
 

應加強人
員優良微
生物操作
技術訓練 

表二、運用「HAZOP分析」於實驗室設施風險評估之實例 
研究節點(Study Node)：污水處理系統：收集槽 
導引詞(Guidewords)：無流量 

原因 後果 控制 建議 

除污要求 
（例如阻

塞） 

1. 可能發生初級防護屏
障的損壞（人為失誤
造成） 

2. 可能發生初級防護屏
障的損壞（設備本身
造成） 

1. 建立標準作業程序 
2. 穿著防護衣 
3. 採取工作許可證制

度 
4. 所有設備具有可被

隔離的技術設施 

1. 確保消毒和清潔的
程序/查核和追蹤，
預防初級防護屏障
的損壞，確保有效
去污和清潔。 

2. 進行人員的教育訓
練。 
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SWIFT 分析與 HAZOP 分析類似，但較

HAZOP 分析來得有效率，亦透過小組腦力

激盪方式對於系統運作時可能產生異常的

問題進行討論，以系統與次系統的評估方

式，依不同類別檢視其故障的情況，試問及

回答可能發生的問題（可使用查檢表迅速指

出額外的問題），並紀錄問題發生的原因、

後果、現有控制方法及建議事項等[5-6]。就

生物安全第三等級實驗室之防護設施為

例，防護屏障評估可以視為一系統評估，而

系統性整合、地板、天花板、牆壁及穿透測

試等評估則為次系統評估，再依不同類別檢

視其故障情況，且試問及回答可能發生的問

題（可使用查檢表迅速指出額外的問題），

並紀錄問題發生的原因、後果、現有控制方

法及建議事項等。運用 SWIFT 分析於實驗

室風險評估之實例，如表三。 

善用實驗室風險評估方法，可迅速地判

斷實驗室可能發生的危害，進而採取正確有

效的防制措施，減少意外的發生與蔓延，故

具備風險評估的概念及熟捻運用風險評估

的方法是實驗室人員必備的知能之一。  
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我國高等級防護實驗室設施 
及設備之常見缺失 

 

陳奕禎、吳文超、顏哲傑 

 

衛生署疾病管制局第五組 

 

實驗室生物安全之目的在於避免發生實

驗室感染(Laboratory-Acquired Infections)，而其

關鍵除取決於各設置單位生物安全管理組織

（生物安全委員會或專人）運作之落實程

度，以及實驗室工作人員之生物安全意識與

認知外，實驗室內各項安全防護設施及設備

之正常運作與使用，亦是重要的一個環節[1]。 

表三、運用「結構性如果-結果分析」於實驗室風險評估之實例 
系統：防護屏障之完整性 
次系統：窗戶 

問題 原因 後果 控制 建議 

洩漏 密封失敗 防護損壞 洩漏測試 1. 確定窗戶玻璃的材料與規格。 

2. 確認所有窗戶的大小及位置，避免

運送設備過程中造成意外的損壞。 
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建構高等級防護實驗室，主要的防護

設 施 及 設 備 不 外 乎 為 通 風 系 統

（Ventilation system）、高效空氣微粒過濾

濾網（High Efficiency Particulate Air filter, 

HEPA filter）、壓力系統（Pressure system）、

生物安全櫃（Biosafety cabinet）以及高溫

高壓滅菌器（Autoclave）等。2007 年至

2010 年期間，衛生署疾病管制局針對國內

各結核菌負壓實驗室及生物安全第三等

級以上實驗室進行查核作業，其中有關設

施及設備常見缺失分述如下。 

實驗室通風系統包含進氣及排氣裝

置，其主要功能在於提供實驗室之定向氣

流，維持負壓環境，有效排除實驗室內病

原微生物之含量。其常見缺失為：（一）

實 驗 室 內 進 氣 及 排 氣 口 的 位 置 設 計 不

良、位置錯置或彼此距離過近，導致產生

擾流或短循環現象；（二）未設置備援排

氣風機或排氣未經 HEPA 過濾[1]；（三）

實驗室之排氣口功能異常或無功能；（四）

排氣系統無安裝可密閉之風量調節風門

（damper）或其功能異常；（五）實驗室

之進氣非使用新鮮外氣，而係使用室內循

環之空氣或自其他感染區域進氣。 

HEPA 濾網應裝設在實驗室之進氣及

排氣口。國外實驗室並未要求需過濾進

氣，但台灣因環境因素，若進氣口的空氣

加以過濾，將有效提升排氣口 HEPA 壽

命；排氣 HEPA 將捕集實驗操作過程或意

外事故產生之具感染性氣膠或微粒，經過

濾後再排出室外。其常見缺失為：（一）實

驗室未定期檢測 HEPA 濾網之效能，或未

就 HEPA 濾網之檢測、更換，以及廢棄等

訂定相關標準作業程序；（二）HEPA 濾網

洩漏測試不合格，未做任何後續處置等。 

實驗室人員操作高危害風險之病原

微生物時，應於具負壓之環境中進行，以

防範病原微生物不慎逸散出實驗室，危害

實驗室以外人員或社區民眾之安全。在往

年查核作業中，發現部分實驗室人員對於

實驗室負壓觀念認知有誤或不清楚，以致

身處高暴露風險之環境而不自覺。其常見

缺失為：（一）未察覺實驗室內部有洩漏，

以致產生負壓不足或無法維持穩定負壓

狀態之情形；（二）實驗室入口處或操作

室內未裝設壓力計，或裝設之壓力計未定

期校正；（三）負壓值低於或超過設定範

圍，而實驗室並無任何後續處置方案[2]。 

生物安全櫃為實驗室之局部排氣裝

置，實驗室人員在進行可能產生具感染性

氣膠或噴濺物之操作步驟時，應於生物安

全櫃中為之，生物安全櫃內維持負壓環境

可 確 保 實 驗 操 作 人 員 不 受 飛 沫 因 素 感

染。其常見缺失為：（一）每年未定期執

行功能檢測；（二）生物安全櫃與實驗室

之排氣系統為共管設計，進而造成彼此氣

流干擾；（三）燻蒸消毒作業使用之生物

指示劑（Biological indicator）擺放位置不

恰當或測試點不足，以致無法證明燻蒸消

毒是否完全；（四）生物安全櫃 ClassⅡ A2

類型者，其排氣集氣罩使用錯誤的氣密式

接法，而非正確的崁環式（canopy）接法；

集氣罩未妥適安裝，而導致於間隙處產生

正壓[3]。 

感染性廢棄物之處理主要係使用高

溫高壓滅菌器（Autoclave）進行滅菌。實

驗室人員大多知悉需定期對高溫高壓滅

菌器執行生物性確效檢測，但往往不清楚

所使用之高溫高壓滅菌器係屬何種規格

（重力式或抽氣式；第一種或小型壓力容

器）。其常見缺失為：（一）設置於實驗室

以外區域之高溫高壓滅菌器，未制定相關

感染性廢棄物運送動線及注意事項等相

關規範；（二）使用抽氣式高溫高壓滅菌

器者，其排水與排氣未經 HEPA 適當過

濾；（三）使用穿牆式類型之高溫高壓滅

菌器者，於牆壁貫穿處與儀器四周接縫處

有洩漏情形。 
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疾病管制局依法執行安全查核作業計

畫，並就查核所見缺失函，請受查核單位

限期改善完成。「工欲善其事，必先利其

器」，設置單位應於相關實驗室管理文件

中，針對實驗室設置之各項安全設施及設

備訂定標準操作程序及管理維護計畫。每

年定期依計畫執行檢測作業，以確保其功

能正常運作。此外，加強實驗室人員於執

行具感染性風險之安全操作訓練，正確穿

戴個人防護裝備及使用實驗室設施及設

備，以保障實驗室工作人員之安全。 
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