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摘要 

自 2010 年 8 月 14 日起，高雄市鼓山區

寶樹里、台南縣關廟鄉香洋村相繼出現登革

熱確定病例群聚事件，引爆 2010 年高雄、

台南縣市登革熱疫情。截至 10 月中旬，全

國累計本土病例達 743 例，且連續近三週每

週病例數都增加至 100 例以上，疫情持續升

溫且無反轉跡象。為有效控制疫情，行政院

依傳染病防治法第 17 條，於 10 月 21 日成

立「登革熱中央流行疫情指揮中心」至 12

月 31 日任務解除，為期 72 天。指揮中心下

設行政後勤處、疫情管制處及前進指揮所。

前進指揮所分別在疾病管制局第四、五分局

兩處運作執事，在台南高雄疫情獲得控制且

漸趨穩定下，於 12 月 24 日報請解散。本文

描述面對本次疫情，疾病管制局第四、五分

局於前進指揮所運作期間各項因應作為，包

括任務分組、疫情分析與參謀、執行公權

力、機動防疫隊人力調度與管理、後勤補

給、衛教宣導、民眾陳情、媒體輿情回應、

容器減量與追蹤列管等面向，以記敘文方式

描述實務經驗、處遇之困難與建議。由中獲

取之經驗為：流行疫情的發生是中央與地方

團隊合作演練最好的情境劇本；建立良好的

內外部縱橫向溝通與協調，利於命令與訊息

流一致性；公權力的落實與執行，非單一傳

染病防治法規所及；運用多元宣傳通路，在

地口音行動化衛教民眾較實在；新聞輿情無

所不在要敏銳，每件陳情切思量好回應；依

疫情變化轉換戰略，劃定戰區集結精英知

能，建立指標以評估戰果。為提供日後防疫

工作之參考，建議疫情資料之運用與研判更

科技化與及時性；簡化裁處書開立流程，縮

短公文往返時間；容器減量應納入環保、衛

生與學校單位平日登革熱防治作為；設置中

央流行疫情指揮中心專線，以因應民眾反

映、諮詢或陳情有關環保或衛生等單位之疑

義和問題。 

 

關鍵字：登革熱、前進指揮所、群聚事件、

運作機制 

 

前言 

登革熱病例自 2010 年 1 月 1 日（第 1

週）起至 10 月 16 日（第 41 週）累計共

1001 例（743 例本土，其中 2 例登革熱出

血 熱 死 亡 病 例 ； 258 例 境 外 ）， 高 於 去

（2009）同期 306 例（139 例本土，167 例

境外），且連續三週每週病例數都增加至 
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100 例以上，尤其以第 41 週新增病例數 134

例最多[1]。這些病例主要發生在南台灣

（703 例），如高雄市（418 例）、台南市（193

例）、台南縣（72 例）、高雄縣（18 例）及

屏東縣（2 例），其中高雄市、台南市病例

數激增最多，進入高度流行期；另該年境

外移入病例數已創歷年同期之新高，且本

土病例陸續出現四種不同之病毒血清型

別，病患可能因重複感染而提高罹患登革

出血熱之風險；加上南台灣高溫有雨的氣

候，又適逢五都整併選舉等之因素，與 2002

年、2006 年登革熱大流行的背景極為相

似，對正在急速攀升之南台灣疫情更加威

脅。 

有鑑於此，行政院衛生署認有統籌各

種防疫資源及整合相關人員之必要，以加

強防治工作，遏止疫情持續擴散及大規模

流行，依傳染病防治法第十七條規定[2]，

報請行政院同意於 10 月 21 日成立「登革

熱中央流行疫情指揮中心」，由疾病管制局

施文儀副局長及環保署南區督察大隊賴建

榮大隊長共同擔任前進指揮所指揮官、五

分局林立人分局長及四分局吳怡君分局長

分別擔任副指揮官，同時在第四、五分局

兩處展開運作前進指揮所事宜，以統合指

揮方式有效的協助縣市政府進行登革熱防

治工作。疫情自第 48 週開始反轉，連續 2

週病例數呈現階梯式下降至每週病例數低

於 50 例，台南高雄縣市疫情均獲得控制、

漸趨穩定，指揮中心至 12 月 31 日任務解

除，為期 72 天，回歸由地方政府持續登革

熱防治作為。 

在前進指揮所運作期間，第四、五分

局為有效執行登革熱疫情指揮中心及前進

指揮官指示交付事項及防疫應變事宜，進

行人力統籌及任務分組分工。本文集結各

任務分工紀實及經驗，期望透過文字敘

述、圖表呈現，提供同仁日後參考。 

 

任務分組與分工 

指揮中心下設行政後勤處、疫情管制

處及前進指揮所等二處一所（圖一）。為能

與指揮中心之行政後勤處及疫情管制處下

之分工有所對應，第四、五分局各依其量

能及轄區疫情概況之不同，核定任務分組

分工及成員，包括管考組、機動防疫隊、

行政後勤組、疫情調查組、參謀組或病媒

防治組等組別（圖二、三）。各任務分工作

業，摘述如下： 

一、管考組 

管考組主要負責疫情資料彙整分析、訊

息流及命令流之確認、傳輸與執行、管考事

項之追蹤、會（簡）報之製作與紀錄及其他

文書庶務等工作。 

（一）疫情資料彙整分析 

儘管指揮中心疫情管制處在每日下

午 6 時提供全國登革熱疫情分析資料-「登

革熱戰報」[3]，但部分資料受限於地方及

疾病管制局資訊平台之故無法即時分析

可得。因此，我們得運用 Access 及 Arc GIS

軟體串聯方式來處理多元資料，找出病例

在可傳染期間共同的工作場所、活動史、

時序或地緣相關性等關鍵訊息或地理分

布，即時提供前進指揮官、參謀們謀定策

略，機動防疫隊組安排孳生源查核路線及

督軍事宜。 
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（二）公權力在中央與地方 

我們發現在歷年的登革熱戰役中，部

分民眾並未主動積極清除病媒蚊孳生

源，地方政府執行公權力也較為薄弱，對

於拒絕配合或口出惡言、拒絕簽收的民

眾，仍以勸導再三的方式處置。疫情指揮

中心基於中央部會單位更應以身作則、為

民榜樣，決定先對中央部會權管土地房舍

進行查核，並依據傳染病防治法第 75 條

代地方主管機關執行裁罰[2]，藉以更積極

要求民眾自主管理環境衛生。因「衛生署

疾病管制局機動防疫隊稽查督察紀錄單」

無法律效力可處以罰則，遂由疾病管制局

訂定「執行行政裁處流程及裁罰基準」、

「行政院衛生署疾病管制局執行違反傳

染病防治法案件舉發通知書」（簡稱舉發

通知書）、「行政院衛生署裁處書」（簡稱

裁處書），在機動防疫隊開立舉發通知書

後由分局執行後續裁處程序。 

雖然疾病管制局已多次行文各中央

部會機關，加強落實孳生源清除工作及 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

辦理相關教育訓練，且每次查核前加以電

話通知，但部分中央機關因房舍土地幅員

廣大、人力問題，未能積極落實環境管理

而被開立舉發通知書。另外，就地方衛生

局過去訴願遭撤銷之理由「無法進行管理

作為之所有人、管理人或使用人為處分對

象時，處分土地所有權人難謂適法」之經

驗，機動防疫隊在開立舉發通知書時必須

謹慎並確認事實及物證；裁處書開立前，

應給予當事人限期內陳述意見，再斟酌事

證及依據論理或經驗法則判斷下，審慎為

之。 

（三）推動家戶內外、校園社區容器減量

計畫 

基於「釜底抽薪，以量取勝」及「風

險控管」概念，減少斑蚊產卵之處所，

達到控制登革熱疫情之目標。透過縣市

政府整合相關局處之資源（如民政、區

公所、教育、環保、新聞、衛生等單位）

及共同參與下，推動容器減量計畫。在

執行過程中，面對首次推動或有疑義
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者，地方政府要積極的溝通協調及適時

變通。以淺顯易懂的方式與在地語言向

學生、家長及民眾講解哪些「容器」是

斑蚊喜歡產卵之孳生處，讓他們了解容

器減量與孳生源清除的重要性。地方政

府執行容器減量策略或計畫時，建議先

公告實施內容、清運日期、減量目標數，

如「1 戶 5 容器」、以疫情較為嚴峻的鄉

鎮區村里（包括學校）為主要實施地、

獎懲辦法及參與單位（包括環保、教育、

民政等局處）。 

（四）民眾的陳情與抱怨 

署長信箱、局長信箱、縣市 1999

專線及疾病管制局 1922 專線，一直以來

皆是民眾利用以表達意見及投訴之管

道。中央流行疫情指揮中心成立後，受

理案件也較平日增加，其中以病媒蚊孳

生源清除與登革熱噴藥之困擾佔最多，

經轉請相關單位進行了解，都能獲得完

善之處理。在受理民眾陳情案件時，要

秉持用心傾聽、公正查證、溝通協調、

委婉建議、記錄追蹤等原則來處理。遇

到民眾抱怨或質疑舉發通知書偽造或揚

言投訴媒體時，先冷靜委婉以對再詳細

查證事發經過，確認處置作為有無違規

或不妥之處。必要時，應尋求團隊協助

解決，切記言語爭執或敷衍行事。 

（五）衛教宣導、多元通路傳播 

衛教宣導的內容應適時參考疫情、

當地文化、語言及民眾生活習性等層面

來製作，透過多元的傳播通路，有系統

的規劃播放時段及路線，提醒民眾時時

容器減量及清除孳生源的重要性。在本

次運作過程中，為使衛教廣播帶內容更

具本土特色，由前進指揮官與副前進指

揮官分別以道地的台、國語錄製雙語廣

播帶，租賃廣播車進行共同風險控管區

里向民眾宣導，再輔以垃圾車執行社區

垃圾清運時播放之。大眾運輸工具的車

箱或車體廣告、網際網路、電子媒體、

宣傳單等，也是我們運用的宣導通路。

另外，在行政院南部聯合服務中心協助

安排下，前進指揮官及指揮參謀以「疾

病防治」、「登革熱防治」等防疫專題，

接受廣播電台、電視台、學校社團等單

位之專訪或錄製紀錄片，說明疫情、中

央與地方共同之防治策略及民眾亟需配

合之事項等，以達登革熱防治宣導之效。 

（六）簡報紀錄、追蹤列管與媒體監看 

訊息資料的正確性、一致性、完整

性及時效性是文書處理之首要準則，也

考驗團隊縱、橫向溝通協調能力和應變

合作效能。前進指揮所作戰模式和應變

策略隨著登革熱疫情變化而轉型，管考

組必須督促相關單位或各小組依限完成

列管事項，即時彙整資料向上陳報。在

製作「前進指揮所地方防治工作報告」

之簡報內容時，除彙整台南、高雄兩處

縣市政府的防治作為及成果外，也要將

前進指揮所之作戰謀略、執行面、戰區

評估等進行整合，報告疫情指揮中心知

悉，如「前進指揮所的戰略規劃與管控」

（圖四）。 

    前進指揮所每日下午五時定期與疫

情指揮中心、環保署南區督察大隊及地

方政府等單位進行視訊會議，各單位在

會報前一小時須傳輸資料檔案至前進指

揮所專用公務電子信箱，由專人檢視無

誤後再以紙本陳核前進指揮官審閱。資

料的傳送有時會因人、時間或網路通訊

等問題而延遲。面對問題發生時，應即

時陳報並請與會單位先行口頭報告因應

再後補資料。會議紀錄須兼具信達雅及

時效性，最好在一天內完成陳核，對於

指示列管事項或特殊緊急案件，應建立

「管考追蹤事項辦理清單」或「問題反

應單」，以轉知相關單位後續處理及掌

握進度。 
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媒體輿情的監看與即時回應，是非常

重要的任務。無論是平面媒體或電子網路

新聞，不管是頭版或小道，凡與登革熱防

治相關之訊息、言論都是監看掌握的範

圍。面對媒體新聞敏感度要高、處理要明

快，有時需要反向思考，以了解訊息隱喻

為何？儘速釐清事件、確認事實、即時回

應，以免影響戰情分析與策略的謀定。 

 

二、機動防疫隊組 

（一）成軍與任務 

機 動 防 疫 隊 由 疾 病 管 制 局 各 組

（室）、中心、分局等派員組成，其運作

機制及工作任務依本土登革熱疫情規模

大小而有所不同。鑑於 91 年、95 年登革

熱流行疫情，又適逢每四年地方選舉及高

雄市鼓山區於 7 月初出現 A 級病例集中群

聚事件等因素下，機動防疫隊於 2010 年 7

月 19 日提早啟動，每梯次 8 人為期 3 天，

除執行孳生源查核及情資搜集外，並加強

中央部會權管機關、房舍、土地之查核。

因應疫情需要，除調整每梯隊員增至 9 人

為期 5 天外，疾病管制局在 10 月 7 日招

聘 20 名臨時派遣人員至病例集中區進行 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

孳生源查核清除等相關防治工作。在台南

縣市 8 月 14 日起相繼出現 A、B 級病例集

中群聚，且高雄市疫情一直未見反轉下，

為圍堵疫情繼續擴散，行政院衛生署於 10

月 21 日成立「登革熱中央流行疫情指揮中

心」。機動防疫隊每梯次調整至 13 人為期

8 天，主要任務有四：（1）督軍事宜（2）

社區診斷（3）中央部會權管機關、房舍、

土地等查核（4）兩署聯合稽查。其中督軍

是為查核縣市政府實施緊急防治策略方式

是否適當，社區診斷則為進行風險評估及

找出大型隱藏式孳生源為目的。機動防疫

隊每天下午四時前將查核結果、查核列管

點、照片上傳資訊平台並參與下午五時視

訊會議。會後，將追蹤管考事項移轉受查

縣市政府單一窗口並限期改善回復，經機

動防疫隊複查無誤，始得解除列管。 

（二）戰果與化學防治藥效評估 

戰果的評估需要蒐集每百戶積水容

器數、住宅指數、容器指數及容器減量等

資料，以提供指揮官或參謀研判後向縣市

政府提出強化作為與建議。高雄市政府為

阻斷疫情不過冬，向指揮中心提出以按壓

式噴霧罐防治執行「冬季登革病毒終結計 
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畫」，並由指揮中心行政後勤組協助藥效

評估。前進指揮所機動防疫隊奉令配合實

施，共同執行噴藥前後效果之評估作業。

在整體運作中，因實驗對照組的選定得視

疫情發展而定，機動防疫隊得枕戈待旦、

隨時待命作業。因此，在計畫執行前得將

人員的調度、作業流程、溝通協調或有特

殊事件發生時等因素，做整體的考量與推

演，俾利長官決策。 

（三）管理模式與實務 

以「防疫視同作戰，團結專精實幹」

為精神主軸，採「斯巴達方式」管理模式

帶兵遣將，樹立軍威與行政倫理制度，每

日早上八時集結整隊點閱，進行整備檢

查、複誦任務及勤前交代。長官常以「寓

言故事」、「佛法妙錦」或「生活點滴」來

勉勵前進指揮所全體人員，提振士氣團結

軍心。每次出勤前，機動防疫隊組提供工

作前進地圖、工作要項、列管點及各項資

料，讓隊員確知訊息並正確執行任務。每

梯次機動防疫隊在報到當日必須參加行

前說明會，聆聽專業老師及種子隊員講授

病媒蚊生態、防治措施及執勤「芒角」（台

語），視情況需要，另以情境演練或實地

指導，來精進工作態度和知能。在作戰過

程中，挫折、衝突在所難免，幕僚團隊適

時地調解與關懷不可或缺。 

三、疫情調查組（參謀組） 

有鑑於疫情持續攀升，新擴散區村里別

增加快速，前進指揮官於 10 月底調整任務

編組及作戰模式-「參謀」，以「戰區」概念

將疫情嚴峻區里劃定區塊，就過去與現在之

疫情資料進行分析研判、成效評估並提出具

體防治建言供縣市衛生局參採。 

（一）參謀角色及任務 

包括（1）疫情評估及戰區劃定（2）

戰區防疫作為評估（3）擇定村里進行社

區診斷（4）風險地圖製作（5）關鍵時間

防疫作為成效評估。 

（二）作業方式 

為達成任務，作業方式有：（1）搜

集疫情及作為資料以評估研判（2）規劃

戰區及查核期程以提供社區診斷、戰果

評估資訊（3）與指揮中心進行疫情管制

討論，訂定階段目標、指標及成果分析

（4）參謀與其他分組成員之區域會議（5）

參謀資料庫分享與研議分析。 

（三）作業歷程及成果 

依時序及疫情管制階段性需求不

同，整體歷程及成果概述如下： 

（1）疫情評估及戰區劃定：依據「登革

熱防治工作指引」之病例集中區定義

[4]及疫情趨勢劃定戰區：台南市中西

區三民戰區、萬昌戰區、南區文南戰

區、北區國姓戰區、高雄市三灣戰

區、三新前戰區、苓正戰區及瑞竹次

戰區。 

（2）訂定相關指標，評估戰區防治作為：

完成「2010 年前進指揮所評量縣市

政府戰區登革熱防治成果準則」，收

集各區相關里別防治過程與作為、各

項參數及量化指標，評估戰區防治作

為；擬定之指標有：執行力評估指標

一(調查戶數完成率)、指標二(容器減

量完成率)及戰果評估指標一(住宅

指數)、指標二(每百戶積水容器數)、

指標三(容器指數)；另容器減量亦作

為戰果評估之參考。運用各項指標進

行戰區戰果評估，將分析成果及應加

強之作為建議，提醒各戰區注意及參

採以調整防治策略。 

（3）製作登革熱風險地圖：依據往年病

例及社區資料，繪製風險地圖並規劃

共同風險控管區，經指揮中心函送縣

市政府參考辦理。 

（4）GIS 生態建檔：以兩種 GIS 工具建置

社區高風險場所列管地圖（第四分局

以台南市中西區及天后共同風險控
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管區為範例），提供社區爾後建置、

列管及監測之參考。 

（5）歷年登革熱疫情、防治作為之分析研

究：確定變項定義、成果評估指標及

參數等，以過去 10 年無病例里及

2007-2009 年部份「共同風險控管區」

歷年之資料庫，以不同的質性、量性

研究法，探討分析有、無病例里在社

區特性、人文素養、居住環境與防治

作為上之差異、登革熱防治關鍵時刻

之防治作為與成敗之相關性、2009 年

高屏區本土登革熱疫情與防治因應

等之議題，期以分析成果提供評估防

治作為指標之參考。 

四、行政後勤組 

本著依法行政、疫情為先、彈性處理之

原則，負責以下任務分工：（一）差勤管理：

事先取得機動防疫隊隊員名單並與人事室

確認，再依隊員不同屬性，提供不同的協

助，如專案加班、差勤電子系統權限設定與

解除等作業。（二）後勤補給：採購前先與

請購單位溝通了解品項需求，俾於訪價議價

程序順遂，即時購買合適、合宜、合用且價

格合理的物品與裝備。（三）住宿餐飲：先

與商譽良好的旅店業者商議房間預定數及

彈性調整需求。餐飲以衛生檢查合格之廠商

為主，隨時注意隊員健康狀況及飲用水的提

供。（四）車組調度：除指定駕駛員負責長

官視察疫情、洽公業務外，需考量其他防疫

業務或特殊緊急需求，隨時評估人力、車

況、油料費、加班誤餐費等因素來彈性調

整，必要時，可改以租車或計程車方式來達

成機動性任務之需求，如每 4 人一組搭乘計

程車優於公務車接送且機動性較高，也可讓

駕駛員有適度休息以做更好的安全服務。

（五）廳舍管理與職工調度：除加強辦公環

境的清潔頻次與品質外，協助設置前進指揮

官辦公室、機動防疫隊討論室及通訊網路設

備。定期檢修辦公設備，遇有異常事件緊急

報備請修並加速處理速度。依據職工不同

特質，彈性調度並賦予不同的工作任務，

以發揮團體戰力。（六）廣播車租賃管理：

本項工作非疾病管制局常態性業務但有權

管稽核之責。設置專一窗口辦理司機簽到

退、擬定查核機制（如專人或機動防疫隊

查核及紀錄）及提供司機當日廣播行進路

線圖等事宜。 

 

檢討與建議 

一、資料之匯集與即時分析應用： 

1. 橫向多元化監視系統之整併與實用

性：透過多元化監視系統，嚴密監視疫

情，儘管可以從多方面取得登革熱相關

資料，但資料的輸入(data input)會因監

視目的、時間週期性及主（被）動性質

而有所不同，如「傳染病個案通報系統」

個案當診斷後須於 24 小時內主動輸入

系統通報，而「病媒蚊孳生源列管點管

理系統」則受縣市衛生局之監測點的選

擇與回饋影響，被動週期性地接收資

料。也就是說，當登革熱確定個案發生

時，在「病媒蚊孳生源列管點管理系統」

上不一定有相關的資料可以運用。因

此，如何將橫向各個監視系統整併，成

之「專一資料庫系統」來維護與處理龐

大的資料且讓使用者依據不同的需求

快速取得資訊，是我們即需克服解決的

事。 

2. 中央與地方監視平台資料之交換：縣市

政府為能落實執行登革熱防治工作，大

部分內部都有建置專一的資訊平台，來

進行監視資料的輸入、處理、分析與追

蹤管考，如病媒蚊密度調查、大型孳生

源與髒亂點、高風險場域等資料。是否

有可能，類似「台灣院內感染監視系統」

[5]，經由系統介接程式，系統對系統

資訊交換上傳方式，即時獲取地方病媒

蚊孳生源、列管點等監視資料，以降低
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或避免地方防疫人員在縣市系統及本

局系統重複鍵入資料之困擾。 

二、文書處理簽辦流程宜簡化，以求時效： 

由於分局公文系統無法簽陳署函稿格

式，例如署字號的取得、署的地址、函

稿格式等，無法直接透過公文系統 e

化，都要逐項自己來，加上「簽的附

件」、「稿一的附件」及「稿二的附件」。

建議開立流程應再簡化，以求行政流程

更具時效性，避免因系統介面的不足或

送陳流程的繁複，導致違規單位收到裁

處書時已與違規時間相距較久。 

三、容器減量實施時機： 

1. 防疫與責任的認知：少部分的民眾、家

長會或公務單位仍認為防疫工作是環

保和衛生單位的事，戶內、學校較不可

能有登革熱孳生源，或許不應鼓勵學童

參與活動而有被感染之虞。一旦有質疑

或態度不配合的情形，宜儘速督導地方

政府加強局處間橫向溝通，必要時環保

與衛生單位到場說明澄清，以避免事件

持續發酵，影響防疫工作的推展。 

2. 執行時機：容器減量的本意在於防範未

然，減少登革熱病媒蚊孳生的環境。建

議校園平時宜推動容器減量工作，讓學

童在活動中學習到防治登革熱的重要

性。無論是環保衛生單位或校園，當有

疫情發生時更需強化該作為。 

四、建置「戰時」民眾陳情抱怨專一處理

窗口： 

1.  1922 專線因防疫作戰之故，通報量大

增。通常陳情問題經移轉地方處理後

都能獲得改善；就轉案、追蹤、回覆

及解除列管等作業，除增加分局人力

的負荷及費時外，民眾對前進指揮所

之處理效率也有不佳之觀感。建議在

「戰時」設置中央流行疫情指揮中心

專人專線，供民眾反映、諮詢或陳情

有關環保或衛生等之疑義和問題。 

2. 單一窗口專責專業化：往往陳情投訴

案件有管考時限，更何況在疫情嚴

峻、貫徹公權力時期，民眾來電或書

面陳情比平時更情緒化，動則惡言相

向或挑釁揚言提告，壓力不在話下。

建議平時應積極培植溝通協調、問題

解決人才。 

五、戰情資料之掌握與即時性： 

1. 戰場上要獲勝，情報的蒐集與分析是首

要的任務。建議指揮中心組織架構宜扁

平化，「疫情管制處」直接進駐前進指

揮所或設置「戰情資料分析室」，負責

整合資訊、分析情報、戰略決策到行動

方案，就近即時提供前進指揮官重要戰

情資料或良策。 

2. 非緊急或重要性資料，宜簡化審核流程

或縮減傳送頻次，俾利長官快速掌控疫

情。 

3. 為確保資料之完整性與及時性，避免因

輪值或人力不足之故，出現訊息錯誤或

交班不齊而延遲上傳時間。必要時，即

時向長官口頭報告，事後再補正。無論

中央或地方單位，資料彙整窗口應加強

縱、橫向之溝通，並建置備援人力並納

入整體教戰。  

六、緊急事件之因應與處置： 

依據「天然災害停止辦公及上課作業

辦法」規定[6]：地方縣市首長可依該作業

辦法及中央氣象局氣象預報資料，決定所

管轄轄區內是否放假予宣告。在作戰期

間，經歷「梅姬」颱風、選舉等突發特殊

事件，前進指揮所是否持續或暫停運作，

取決於前進指揮官的果斷決策。因此，幕

僚團隊必須將天然災害或突發事件先列入

想定並建立因應機制，隨時監看及蒐集相

關資訊，即時提供前進指揮官參酌研判。

當指令下達後，要確認隊員的訊息流是否

一致、命令流是否在正確的時機下執行，

而非提早或延後為之均可。 
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登革熱風險地圖先驅 

製作與應用 
 

段延昌 1、紀錦昇 2、施文儀 3、洪敏南 1 

劉曉玫 2、黃啟泉 1、張朝卿 4、林立人 1 

 

1.衛生署疾病管制局第五分局 

2.衛生署疾病管制局第四分局 

3.衛生署疾病管制局副局長室 

4.衛生署疾病管制局第三分局 

摘要 

統計 2006-2010 此 5 年間，台南縣市計

754個村里每年入夏後至隔年3月底止本土

登革熱病例數，並給予風險分數，依據累計

5 年風險分數以冷區、暖區、2 級、1 級熱

區等 4 個風險等級進行分群，屬冷區計有

527 個村里（69.9％），屬暖區計有 127 個

村里（16.8％），屬熱區等級以上計有 100

個村里（13.3％）。累計 5 年風險分數與隔

年風險分數具相關，推測有某程度預測功

能，並據風險等級繪製風險地圖，該圖可依

最近 5年疫情逐年更新。在風險地圖應用方

面，其一用於規劃共同風險控管區，選定該

圖中屬 1級、2級熱區計 100 個里，進而規

劃出 15 個共同風險控管區，據此建議作為

平時防治資源能量分配，變時進行區域聯防

之參考；其二規劃定期監測圖，以台南市中

西區「天后共同風險控管區」為例，蒐集該

區 6 里各環境生態列管項目予以建檔列

冊，將各項目以不同圖示定位於定期監測圖

上，作為平時監控病媒蚊密度所用，一旦發

現病媒蚊指數偏高時，建議應進行孳生源清

除及容器減量工作。 

 

關鍵字：登革熱、風險地圖、共同風險控管

區、區域聯防、定期監測圖 

 

前言 

登革熱及登革出血熱是一種再浮現傳

染病，主要分布於北緯 25 度與南緯 25 度

之間熱帶地區，近年由於東南亞登革熱疫

情日趨嚴重，在台灣隨著境外移入登革熱

病例逐年增加，亦提高登革病毒侵入台灣

的相對危險性，加上北迴歸線以南氣候環

境條件適合埃及斑蚊生長，故台灣歷年登

革熱主要流行地區集中在南南高高屏五縣

市，然而，深入觀察 2006-2010 年間，其

中台南縣市大部分村里並無登革熱疫情流

行的風險，登革熱疫情主要發生在風險高
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的村里，加上「蚊子無里界」的情況下，

顯見相鄰村里常因交互影響而有聚集爆發

登革熱流行的情形，故假設依據觀察之結

果繪製成風險地圖，應可運用於防治策略

及作為之參考，特別在有限的防治資源

下，更須鑑別各村里的風險高低，讓防治

工作發揮更高的效益。 

根據文獻，泰國蒐集該國素可泰省

（Sukhothai）登革熱病例數、氣候因子（溫

度、雨量、濕度），透過空間分析繪製風險

地圖，該研究成果建議公共衛生部門針對高

風險地區優先進行登革熱防治政策，並可在

有限資源及預算趁早防範，避免爆發大規模

疫情[1]。另，吳等人[2]統計 1998-2002 年台

灣 356 個鄉鎮市區登革熱累積熱發生率，並

依人口密度及溫度等條件給予風險分數，進

而區分低、中、高三種風險等級，並據此繪

製 風 險 地 圖 ， 其 中 風 險 等 級 高 者 在

2003-2006 年登革熱累積發生率依然高，該

文獻同樣建議針對高風險地區應優先進行

防治。亦有依據社區人文因子如清洗容器及

清運垃圾頻度、容器加蓋比率、住宅型態等

給予風險分數後產出風險地圖[3]。 

本 研 究 統 計 台 南 縣 市 各 村 里 於

2006-2010 年間，每年入夏後至隔年 3 月底

止之本土登革熱病例數並給予風險分數，依

據累計 5 年風險分數區分為冷區、暖區、1

級及 2 級熱區後繪製風險地圖，進而規劃共

同風險控管區，最後以台南市中西區「天后

共同風險控管區」為例，將環境生態列管資

料建檔並作成定期監測圖，冀以此模式逐步

推展至台南縣市各個共同風險控管區，期以

納入登革熱防治策略之參考。 

 

材料與方法 

一、風險地圖的製作 

（一）訂定風險等級 

蒐集近 5 年（2006-2010 年）台南縣

市入夏後（當年 5 月 1 日起至隔年 3 月 31

日止）本土登革熱病例資料，依當年病例

數給予風險分數。當年 0-1 病例給予 0

分，2-5 病例（相當於登革熱工作指引的

病例集中區 A 級）給予 1 分，6 例以上給

予 3 分（相當於病例集中區 B 級），累計

5 年風險分數以 Natural Breaks (Jenks) 

Distribution 進行 4 個風險分級，依分級稱

為冷區、暖區、2 級熱區、1 級熱區。 

（二）累計 5、4、3 年風險分數與隔年風險

分數之相關性 

為驗證以累計前 5 年風險分數是否能

預測當年風險分數，故蒐集近 8 年（2003

年 5 月 1 日起至 2011 年 3 月 31 日止）台

南縣市入夏後本土登革熱病例資料，如前

述方式逐年給予各村里風險分數。2010

年 12 月 5 日起台南縣市進行縣市合併，

故以台南縣市整體計 754 個村里為例，其

中 累 計 5 年 風 險 分 數 計 算 方 法 以

2003-2009 年間為主，各村里可計算出 3

個不同年間之風險分數，亦即 2003-2007

年間、2004-2008 年間、2005-2009 年間之

累計 5 年風險分數，分別與隔年如 2008

年、2009 年、2010 年之風險分數使用無

母數斯皮爾曼等級相關係數檢定得到

Spearman＇s Rho 相關係數（N=2262）。同

理 ， 累 計 4 年 風 險 分 數 計 算 方 法 以

2004-2009 年間為主，計有 2004-2007 年

間、2005-2008 年間、2006-2009 年間等 3

個年間，而累計 3 年風險分數計算方法則

以 2005-2009 年間為主，計有 2005-2007

年間、2006-2008 年間、2007-2009 年間等

3 個年間，同樣與隔年風險分數分析相關

係數，統計軟體為 SPSS 14.0 版。 

（三）風險地圖的產出 

將台南縣市計 754 個村里，依累計 5

年（2006-2010 年）風險分數規劃風險等

級後，匯入 ArcGIS 繪製風險地圖，冷區

以藍色呈現，暖區以黃色呈現、2 級熱區

以橘色呈現、1 級熱區以紅色呈現。 
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（四）探討本風險地圖更新時間 

台南縣市計 754 個村里，各村里於

2003-2010 年間可計算出 4 個不同年間之

風險分數，亦即 2003-2007 年間、2004-2008

年間、2005-2009 年間、2006-2010 年間之

累計 5 年風險分數，依累計 5 年風險分數

進行風險等級分群，統計時冷區以 0 表

示，暖區以 1 表示，2 級熱區以 2 表示，

1 級熱區以 3 表示，並利用 Kappa reliability 

test 分析，使用加權的 kappa 值呈現此 4

個不同年間分群結果之一致性，統計軟體

為 SPSS 14.0 版。 

二、風險地圖的應用 

（一）規劃共同風險控管區 

共同風險控管區定義：係由施等人[4]

以區域聯防及風險控管的概念於 2010 年

中央流行疫情指揮中心成立期間所創，主

要指一旦該共同風險控管區其中一村里

爆發登革熱疫情時（亦即達病例集中區 B

級），鄰近者建議同時進行相關防治作

為。考量防疫能量有限，共同風險控管區

以台南縣市 1 級及 2 級熱區為目標（計 100

里），以每村里 5 年本土登革熱所有病例

為母群體，分別計算每村里之二度分帶座

標（X,Y）平均值，以此座標平均值為該

里 重 心 ， 以 SPSS 集 群 分 析 （ Cluster 

analysis ） 規 劃 17 個 集 群 ， 以 分 層 法

（Hierarchical）中的華得法（Ward＇s ），

採 用 歐 基 里 得 直 線 距 離 平 方 (Squared 

Euclidean distance)計算各觀察值（各里重

心）之間的距離，依集群分析分組後續在

參考以下 4 點調整：（1）規劃數個（3-9

個）鄰近熱區為一群組（2）相同行政區

內優先（3）次之村里名字首末字相同（4）

輔以病毒型別檢驗結果：依據近 5 年

（2006-2010 年）台南縣市入夏後本土登

革熱病例資料及病毒型別檢驗結果，據此

病毒型別觀察疫情發展之地緣相關性，由

於登革熱病例於病毒血症期時（發病日起

7 日內），實驗室將進行臨床檢體分子生

物學核酸檢測（PCR）而檢驗病毒型別，

以評估跨行政區或跨縣市流行之可能，及

早預警因交叉感染而增加登革出血熱之

風險。 

（二）繪製定期監測圖 

將挑選一個共同風險控管區為範

例，進行該區環境生態列管建檔，優先以

宮廟、教會、市場、空屋、空地、資源回

收場等生態環境項目進行建置，資料來源

來自中央政府網站（如：行政院環保署

Ecolife 網站）、地方政府網站（如：台南

縣市政府網站）及疾病管制局平時查核列

管資料，且為讓檔案更臻豐富，亦蒐集台

南市區公所，及台南市衛生局相關資料。

各項目查詢出詳細地址後，利用疾病管制

局 「 疫 情 地 理 管 理 資 訊 系 統 」

（ https://gissl.cdc.gov.tw/login/login.aspx?Re

turnUrl=%2findex.aspx），將地址批次轉換

成二度分帶座標後匯入 ArcGIS，將各生

態環境項目以不同圖示呈現於 ArcGIS，

藉以顯示其所在位置。 

 

結果 

台南縣市累計 5 年（2006-2010 年）風

險分數分佈 0-6 分，分群結果累計 5 年風

險分數為 0 分者，風險等級屬冷區、1-2

分者屬暖區、3-4 分者屬 2 級熱區、5 分以

上者屬 1 級熱區，其中冷區計 527 里，暖

區計 127 里，2 級熱區計 88 個里，1 級熱

區計 12 個里，如表一，意即累計 5 年風險

分數如 4 分者，屬 5 年間可能有 2 年有疫

情，某一年是大規模疫情（如病例集中區

B 級），另一年是小規模疫情（如病例集中

區 A 級）；或可能 5 年間有 4 年均有小規

模疫情。 

台南縣市累計不同年間之風險分數與

隔年風險分數均具相關性，且 p-value 均

<0.001，且以累計 5 年風險分數與隔年風險
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分數之 Spearman＇s Rho 相關係數較高，其

他則相關係數較低如表二，並據表一風險等

級結果繪製風險地圖，冷區（0 分）以藍色 

呈現，暖區（1-2 分）以黃色呈現、2 級熱

區（3-4 分）以橘色呈現、1 級熱區（5 分以

上）以紅色呈現如圖一。 

不同年間之風險等級分群一致性結果

分析顯示，如僅相差前後 1 年亦即涵蓋相同 

4 年（ex: 2006-2010 v.s 2005-2009），兩者風

險等級具有較佳一致性。相差前後 2 年則僅

3 年相同（ex: 2006-2010 v.s 2004-2008），相

差前後 3 年則僅 2 年相同（ex: 2006-2010 v.s 

2003-2007），隨著涵蓋相同年份減少，兩者

風險等級分群一致性亦會減低如表三，故建

議依最近 5 年累計風險分數區劃風險等級

後，逐年更新本風險地圖。 

 

 
表一、累計 5 年（2006-2010 年）風險等級統計表 

累計 5 年風險分數 
縣市 

總村里數 

0 分 1-2 分 3-4 分 ≧5 分 

台南縣市 527 (69.9%) 127 (16.8%) 88 (11.7%) 12 (1.6%) 

風險等級 

754 

冷區 暖區 2 級熱區 1 級熱區 

表二、累計 5、4、3 年風險分數與隔年風險分數相關係數 

Spearman＇s Rho 相關係數 縣市別 

累計 5 年風險分數 累計 4 年風險分數 累計 3 年風險分數 

台南縣市(N=2262) 0.236 0.230 0.231 

註：表內 p-value 均<0.001 

表三、不同年別間風險等級一致性分析表 

年別(N=754) 年別 
(N=1648) 2005-2009 年 2004-2008 年 2003-2007 年 

2006-2010 年 0.914 0.911 0.908 
2005-2009 年 - 0.997 0.994 
2004-2008 年 - - 0.997 

註：1.表內均為 weighted kappa 值，且 p-value 均<0.001。 

    2.年別如以 2006-2010 年代表累計該 5 年間風險分數後，並依風險等級進行分群。 

圖一、風險地圖（僅擷取台南縣市部分呈現） 
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為預劃共同風險控管區，以 17 個集群

中第 1 集群為範例，第 1 集群計有 15 個熱

區里如圖二綠色框中，後續調整出玉皇、

天后共同風險控管區，及萬昌共同風險控

管區部分，其中天后共同風險控管區 6 里

為例，該 6 里均屬熱區且地緣相鄰外，該 

區塊分別於 2007、2010 年共同流行登革病

毒第一型、第四型，顯然經防治措施介入

後，相同型別之病毒株仍持續在相鄰里間

擴散。據此模式將台南縣市 100 個熱區，

規劃 15 個風險控管區，涵蓋 97 個熱區，

共同控管風險區名冊詳如表四。 

 

圖二、集群分析第 1 集群調整結果 

表四、共同控管風險區名冊 

縣市

別 

共同風險控 

管區名稱 
範圍 里數 

玉皇 中西區三合、北區三德、五福、玉皇、安民、和順、裕民里 7 

天后 中西區天后、水仙、民權、永福、建國、普濟里 6 

萬昌 中西區三民、公正、永華、赤嵌、青年、開山、萬昌、銀同、

東區東門里 

9 

光賢 中西區文賢、光賢、協和、藥王、北區大港、大豐、安南區

幸福、海佃、溪墘里 

9 

崇明 東區大智、大福、忠孝、崇明、德光、南區大忠、大林、仁

德鄉成功村 

8 

大同 中西區法華、東區大同、大德、泉南、南區新生里 5 

永康 北區力行、重興、華興、永康市五王、六合、勝利里 6 

甲頂 北區成功、安南區安和、溪頂、永康市甲頂、西橋、尚頂、

鹽行里 

7 

開元 北區小康、正風、正覺、永祥、開元、新勝、實踐里 7 

國姓 北區中樓、六甲、公園、成德、延平、國姓、興北、興南里 8 

文華 安平區文平、建平、南區文南、文華、田寮、府南、金華里 7 

富強 東區自強、崇信、富強、富裕里 4 

新東 東區東光、東明、後甲、崇誨、新東、裕農里 6 

歸仁 歸仁鄉南興、後市、許厝、辜厝、新厝村 5 

台南 

縣市 

 

（97

里） 

關廟 關廟鄉北花、北勢、香洋村 3 
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以台南市中西區「天后共同風險控管

區」為範例，該區涵蓋建國、永福、水

仙、天后、普濟、民權等 6 里，此區域市

場計 2 處及宮廟計 6 處，地下室計 50 處

及空屋列管點計 37 處，建置定期監測圖

如圖三。 

 

討論 

南南縣市計 754 個村里，屬冷區計有 527

個村里（69.9％），此結果與觀察一致，亦

即大部分村里登革熱疫情流行的風險尚

低，1 級及 2 級熱區主要分佈在台南市東、

北、中西、南區、台南縣關廟、歸仁鄉等行

政區。本文依據往年病例數計算風險分數並

據此規劃風險等級，以村里為單位規劃風險

地圖，希望以此方式先驅繪製風險地圖，並

建議地方政府可參考運用，後續將可討論本

風險地圖效用並改進繪製方法，但以累計 5

年風險分數與隔年風險分數具相關性來

看，暗示著仍有某種程度上預測疫情規模功

能，亦即熱區發生疫情機會較高，如要提升

預測功能則未來需進一步嘗試統計新的風 

險分數，例如加入氣候因子（雨量、濕度及

氣溫等）等條件以數學模型計算風險分數等

方式。此外，由於累計 5 年、4 年風險分數

與隔年風險分數相關係數接近，且利用

Kappa 分析累計 5、4 年風險分數之風險等

級分群一致性亦高（weighted kappa=0.997 資

料未呈現），暗示著風險地圖亦可參考累計

4 年風險分數規劃。本文建議依據累計 5 年

風險分數逐年更新風險地圖，如以不限 5 年

而是逐年累計風險分數從而規劃風險地圖

之等方式，則需進一步探討。 

由風險地圖來看，各行政區均包含不同

比率冷、暖區，在人力資源有限的情況下，

以鄉鎮市區為單位規劃風險地圖，並據此進

行防治，則恐因防治範圍過大而分散防疫能

量，並有膝癢搔背之虞，因此，範圍限縮至

數個 1 級及 2 級熱區為目標應較為合理。目

前 2010 年登革熱防治工作指引，於緊急防治

策略及流行疫情處理章節指出：當病例集中

區跨越 2 個村里或縣市，應採區域聯防，規

劃區塊或村里（6-8 村里）進行登革熱防治

工作，並提供所需人力及時間之推估方法， 

 

 

圖三、台南市中西區「天后共同風險控管區」定期監測圖 
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惟無劃定特定村里範圍提供地方政府有所

依循，故本文具體規劃共同風險控管區規劃

以供政策參考。此外，在實務上地方政府常

常針對病例集中區之村里執行地毯式孳生

源清除、容器減量等緊急防治工作，但未即

時涵蓋周遭相鄰暫無疫情之村里，一旦疫情

蔓延快速，而未立即進行 6-8 村里區域聯

防，終究相鄰村里常常面臨爆發登革熱流行

之命運，例如「天后共同風險控管區」除地

緣相鄰外，該 6 里於 2007、2010 年間分別

共同流行第一型、第四型之病毒株，在經緊

急防治後，同型別之病毒株仍持續在相鄰里

間傳播，顯示防治成效有限，彰顯出風險控

管及區域聯防之重要性。另如防疫能量足

夠，建議暖區一旦發生病例群聚現象時，同

樣可進行區域聯防。在 2006 年溫等人建立

之風險地圖中風險等級呈現中等嚴重以上

的區域，同樣敘述該區域有可能成為登革熱

爆發的源頭，並建議相關單位及早加強該區

域防疫工作，可於第一時間防範疫情蔓延

[5]。 

由於登革熱是一種環境病、社區病，因

此只要環境中存在相當的孳生源，一旦病毒

入侵即有登革熱流行的可能，本文以台南市

中西區「天后共同風險控管區」進行環境生

態建檔，初步蒐集市場、宮廟、學校等人類

活動頻繁之處，以及空屋、空戶、資源回收

處等易孳生病媒蚊之點為主，進而繪製定期

監測圖以利風險控管，可於平時依圖監控病

媒蚊密度，一旦發現病媒蚊指數偏高時，應

立即進行孳生源清除及容器減量工作，如疫

情發生時亦可作為感染源追蹤之參考。定期

監測圖主要仰賴相關單位孳生源查核記

錄，另需中央及地方單位上傳共同系統如疾

病管制局「病媒蚊孳生源列管點管理系

統」，才能提升時效性及完整性，方不用從

諸多管道如環保署的 Ecolife 網站、地方政

府各自的登革熱列管點系統等網頁反覆下

載蒐集，徒增浪費人力資源。 

依據 2010 年 12 月 15 日登革熱中央流

行疫情指揮中心第六次工作會報會議記錄

[4]，有關本文之台南縣市登革熱風險地圖

分析結果，提供縣市政府規劃相關防.治作

為之參考；亦可考量以此分析劃分之熱區

作為主要防治重點，將有限資源集中運

用。此外，風險地圖除可作為登革熱防治

工作指引之參考，亦可運用於（一）釐清

熱區之防治成敗因素，理出關鍵防治作

為。（二）研析冷區有利之先天及後天環境

因子進行質性研究。（三）優先於共同風險

控管區內以 ArcGIS 進行環境生態建檔管

理。 

防疫工作本應秉持「料敵從寬、禦敵從

嚴」的精神，本文透過登革熱風險地圖規劃

共同風險控管區，利於防疫資源做更有效運

用，強化區域聯防執行面向，透過定期監測

圖強化平時病媒蚊密度監控，期以達到防範

未然，有效控制疫情規模之目的。 
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生安專欄 

實驗室生物安全風險評估概述 
 

施玉燕、吳文超、顏哲傑 

 

衛生署疾病管制局第五組 

 

 實驗室生物安全事故發生的影響，小

者污染檢體以致檢驗品質受損，大者操作

人員甚至實驗室以外的行政人員及社區民

眾遭致感染，而造成健康危害甚至擴大至

死亡疫情。因此，設置單位推動實驗室生

物安全風險評估機制實屬必要，藉由有效

控制風險危害，避免或減少生物安全事故

的發生，達到提升實驗室生物安全管理與

永續經營之目的。 

風險評估(Risk assessment)，簡單來說

是當進行某項活動時，均試問「可能發生

什麼失誤(What can go wrong)？」、「影響的

範圍多大(How big)？」「發生的頻率為何

(How often) ？ 」、「 後 果 會 是 如 何 (So 

what)？」、「應當如何處理(What do I do)？」

[1]。而實驗室生物安全風險評估就是指對

實驗室進行之各項活動，以前述問題進行

相關暸解及評估。 

實驗室生物安全風險評估不僅個人要

具備相關知識，組織設置單位且邀集跨部

門的成員參與。除第一線檢驗研究人員

外，還包括單位的管理階層、生物安（保）

全管理人員或幹部、訂定安全規範者、實

驗室管理者、硬體委外保養維護者、承包

廠商等。當擬定與設計建造實驗室計畫階

段、實驗室各項設施及設備建置階段（包

括現有設備的操作、非常規性設備的操

作、設備的汰換與新購及設備的操作步驟

等）均需進行風險評估[1]。 

風險評估是風險管理的一部分，有效

的風險管理才能將危害風險降至最低，達

到風險控管之目的[1]。風險評估是一種持

續的過程，首先要從進行的檢驗活動中發

現或了解可能的危害；第二步為進行危害

辨識，進行本項時應熟知在實驗室中可能

造成人或環境任何危害的相關知識，包括

生物材料的來源（來自人體檢體、植物、

研究動物或基因重組等）及對人、動物或

環境是否產生危害或影響；對於所操作病

原體所屬危險群等級與其所對應的實驗室

生物安全等級；或不同檢驗作業所造成之

危害程度，以及所需設備與設施等防護屏

障 [1-3]；第三步則依據危害辨識所得資

訊，利用定性（Qualitative risk assessment）、

半定量（Semi-Quantitative risk assessment）

或定量（Quantitative risk assessment）方式

進行風險分析，其中風險矩陣是最常被用

來對各項實驗或檢驗作業進行評分，了解

風險發生的可能性及其產生的後果；第四

步則是進行風險評價(Risk evaluation)，依

風險分析結果建立風險清單與建議的優先

順序，若風險高者則採取較多重且嚴謹的

防護對策，反之，則可採取較寬鬆但仍須

具成效的對策。執行風險評估過程中須不

斷進行溝通，必要時得請求專家協助或諮

詢，同時也須隨時進行風險監測與檢視，

以掌握現況[1]。 
以下圖一說明風險管理的過程。風險

管 理 首 要 步 驟 即 建 立 全 貌 （ Establish 

context），即在實驗室中對所進行的活動

有一個清晰的認識，且對於風險有一個可

接受的範圍[1]。就操作結核分枝桿菌的風

險評估為例，含括的層面包括組織單位內 
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參與風險評估人員其所具備的知識與經

驗、以前實驗室感染意外事件調查與評估結

果、是否建立標準作業流程、資料的回溯與

記錄等風險評估訊息之收集，以及界定風險

等級、其所產生後果以及可承受的風險等，

在這些辨識和確認各種參數的過程，就稱為

建立全貌（Establish context），風險管理過

程中的危害辨識、風險分析及風險評價屬風

險評估的環節，風險評估的結果有賴於風險

處置採取適當的風險對策，並不斷地進行風

險監測與檢視，以達到持續品質改善循環

（Plan、Do、Check、Action，PDCA cycle）

之目的[1]。下一篇將介紹其使用的工具，以

使實驗室相關人員對於風險評估與實務有

整體性的了解，以為塑造「安全的工作環境

與文化」奠定基礎。 
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加拿大實驗室生物安全法規簡介 

 

廖志恆 

 

全國認證基金會實驗室認證處 

 

自從 2001 年於美國發生炭疽攻擊事

件，各國意識到有必要加強國內病原體的管

制，以防範其對民眾健康及安全的威脅。許

多國家對於輸入及國內持有、防護及移轉病

原體，制定更嚴格的管制措施。加拿大公共

衛 生 部 (Public Health Agency of Canada, 

PHAC)是加拿大對人類病原體和毒素之生

物安全與生物防護國家權責機構，其下設立

病 原 法 規 管 理 局 (Pathogen Regulation 

Directorate, PRD)為加國對於「人類病原體輸
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危害辨識

風險分析 

風險評價 

風險處置 

 
 
 

風險 

監測 
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圖一：風險管理過程 
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入進口辦法（Human Pathogens Importation 

Regulations, HPIR）」[1]與「人類病原體及毒

素 法 （ Human Pathogens and Toxins Act, 

HPTA）」[2]的權責機關。HPIR 於 2004 年制

定，要求輸入加拿大之人類病原體，凡屬於

第 2 類至第 4 類危險群(group risk)微生物或

毒素，應先申請獲得許可才行。同時也制定

實驗室生物安全指引(Laboratory Biosafety 

Guideline, LBG) [3]，強制規範輸入人類病原

體及毒素之使用機構。HPIR 原先未對非輸

入的人類病原體及毒素加以管制，於 2009

年，加拿大公共衛生部有此考量，即又制定

HPTA，其內容涵蓋不論是國外輸入或國內

使用之人類病原體及毒素相關安全與保全

(security)之風險管理，歸屬病原法規管理局

執行及提升生物安全及生物保全的最新的

法源依據。藉由法制化管制這些輸入或國內

取 得 、 使 用 及 處 理 生 物 危 害 物 質

(bio-hazardous materials)等行為，並禁止所有

未經許可使用及濫用人類病原體及毒素(如

製造生物武器)，避免危害公眾健康及安全。 

過去 HPIR 僅對輸入加拿大國內之人

類病原體及毒素予以管制，但對於非輸入之

人類病原體及毒素並無一致性管理，這可能

造成一旦相關機構因意外或故意釋放，而衍

生更大大眾健康及安全之危害。所以實施

HPTA 後，由於法案擴大了管制範圍及強

度，所有涉及人類病原體及毒素相關工作的

實驗室，包括輸入、分離或合成病原體等，

皆需取得病原法規管理局許可才行。其次，

HPTA 規定未經取得 PHAC 許可，任何實驗

室禁止處理、使用、製造、儲存、移轉、輸

出、輸入或釋出任何人類病原體及毒素。許

可證照之申請，係加拿大公共衛生部進行審

查與確認申請機構符合相關安全與保全規

定，才會核發證照。這些許可證照除規定應

符合 HPTA 相關要求才能授與執行那些特

定活動，同時也於證照中規定針對機構授權

進入執行操作者、清消者及生物安全管理者

都應進行申報，PHAC 會於適當時機指派特

定檢查人員會進行現場查核。 

HPTA 目前列管病原體予以附表方式

表述，包括附表 1 是依法列管之毒素類清

單，例如霍亂毒素、破傷風毒素；附表 2 則

為第 2 類危險群之人類病原體，例如大腸桿

菌；附表 3 為第 3 類危險群之人類病原體，

例如結核分枝桿菌、狂犬病病毒；附表 4 為

第 4 類危險群之人類病原體，例如 Ebola 病

毒；附表 5 是在任何情況下都被禁止使用的

完整病原體清單，例如 Variola 病毒。另外

對於未列入第 2 類、第 3 類及第 4 類危險群

微生物，仍屬於 HPTA 管制範圍。HPTA 要

求實驗室應維持一份人類病原體與毒素清

單，同時對任何可能引起實驗室感染意外事

故，應予以回報。另外要求實驗室應遵循

LBG，作為實驗室生物安全標準。 

LBG 於 1996 年發行第 2 版，在人類病

原體輸入進口辦法授權下，PHAC 對操作人

類病原體之實驗室，已具有強制要求力。至

2004 年，LBG 更新第 3 版將當前實驗室生

物安全及生物防護原則與規範納入。該指引

除新增包括對非人類靈長類動物、羊隻等實

驗動物之生物醫學設施、節肢動物管理及毒

素等章節，另再增加一單獨章節規範從事分

枝桿菌工作安全要求。另外 LBG 第 3 版不

同於以往，改由網站方式公布人類病原體危

險群資料，即時提供最新資訊。加拿大已建

置近 200 項「病原體安全資料表（Pathogen 

Safety Data Sheets, PSDS）」（以前稱為「感染

性物質安全資料表（Material Safety Data 

Sheets for infectious substances）」）作為使用感

染性物質之運用。這些技術文件內容提供特

定人類病原體或毒素之危害性質詳細說

明，以及涉及該等病原操作規範及安全建

議。加拿大將持續定期更新 PSDS，以符合

現況需求，但在加拿大涉及病原體工作仍需

要遵守國際、國家及各省的法律及準則。 

加拿大公共衛生部於網站有提供一
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連串的 Q and A，方便使用者瞭解本身活動

之歸類。例如一般於加拿大境內執行臨床

檢驗診斷與治療之臨床檢驗實驗室(醫學

實驗室)，是否應依 HPIR 法案向加拿大公

共衛生部申請許可證?該類實驗室僅為執

行收集檢體後之檢驗診斷，不涉及病原體

的再培養則不需要申請許可，如果實驗室

已涉及相關病原體之培養與純化，則需依

規定進行申請許可。不論是否申請許可，

通常執行臨床檢驗診斷與治療之臨床檢驗

實驗室皆應符合生物安全第二等級之實驗

室優良操作規範要求。 
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