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摘要 

為瞭解各縣市政府之大流行因應工作準

備狀況，藉由評核之過程提供計畫回饋之機

制，爰針對地方政府之流感大流行應變計畫

作一全面及完整之準備狀況評估，並回饋地

方政府參考修正，以逐步提昇其準備程度。

本評核結果顯示縣市雖皆已制定流感大流行

準備計畫，然整體因應計畫之準備度尚有改

善的空間，且各縣市間之準備度差異相當

大，最高與最低相差 40%；在應變機制、疫

情監視、社區防疫、抗病毒藥劑使用、防疫

物資管理、醫療體系、風險溝通及持續營運

計畫等八大策略目標中，縣市政府整備最完

整的項目為應變機制，而整備程度最低的項

目為持續營運；此外，各縣市整備程度差異

最大之項目為風險溝通。另外，由於流感大

流行對社會整體衝擊甚廣，非單一衛生防疫

單位所能因應，因此，建議未來檢核內容應

以更宏觀的角度著眼，並引導地方政府計畫

朝整合各相關部門之方向，進行全面性規劃。 
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前言 

在 20 世紀人類歷史上發生三次流感大流

行，均造成嚴重的死亡及經濟衝擊[1]。有鑑

於 2003 年開始陸續出現人類 H5N1 流感病

例，許多國家都在世界衛生組織（WHO）

持續的呼籲下完成以 H5N1 為防治主軸之準

備計畫，甚至也開始對於國家內各行政區之

準備情形進行評估及檢核作業[2]。 

我國當不能自外於世界潮流，對於流

感大流行的威脅，亦積極應對。在中央政

府部分，自 2003 年 12 月起即進行各項整備

工作，衛生署疾病管制局（以下簡稱疾管

局）訂定「我國因應流感大流行準備計畫

（準備計畫）」、「因應流感大流行策略計畫

（策略計畫）」及「因應流感大流行作戰計

畫（作戰計畫）」，並參依 WHO 公布之計畫

及指引即時更新。此外，為深入了解我國

準備狀況，疾管局曾於 2007 年間委託英國

倫敦大學衛生及熱帶醫學學院學者 Dr. 

Richard Coker 評估我國流感大流行之準備

狀況，並依評核之建議進行修正。 

在地方政府整備部分，各縣市已於 2005

年 10 月完成縣市層級之流感大流行應變計

畫，並按年依疾管局公布之策略計畫及作戰

計畫更新地方之應變計畫，為瞭解地方的大

流行因應準備工作狀況，爰針對地方之流感

大流行應變計畫作一全面及完整之準備狀況

評估，並回饋地方參考修正，以逐步提昇其

準備程度。 

2008 年地方政府因應流感大流行計畫之準備狀況評核 
 

石雅莉、周淑玫、周玉民、陳昶勳、蔡筱芸、郭芃、張佳琪、陳毓翎、李雪梅 

衛生署疾病管制局第四組 

 

本期文章 

109  2008 年地方政府因應流感大流行計畫

之準備狀況評核 

118  2009 年世界運動會競賽場館登革熱病

媒蚊孳生源查核與監測成果 



110                                         疫情報導                            2010 年 4 月 20 日            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

材料及方法 

一、 材料 

(一) 25 縣市政府撰寫之「97 年度因應流感

大流行準備計畫」。 

(二) 「地方政府準備計畫自我檢核表」係依

據「我國因應流感大流行作戰計畫」之

各工作計畫或指引所定訂，共分八大策

略目標（strategic goal）及 54 個操作性

標的（operating objective），各項策略目

標重點分述如下： 

1. 應變機制（含 6 個操作性標的） 

應變機制之確立為有效動員之

首要條件，鑑於大流行時，影響層面

非常廣泛，非僅限於衛生醫療範疇，

因此為執行流感大流行之整備與因

應，地方政府除應研擬轄區之執行計

畫、編列所需預算外，應確實建立跨

局處之動員應變機制[3]，並能與緊急

應變體系結合，且進行各單位及人員

之角色分工，以及建立聯繫管道資訊

等。 

2. 疫情監視（含 11 個操作性標的） 

疫情監視是我國因應流感大流行

防治主軸的第一個策略，其目的在於

及早發現個案，防止疫情擴大或蔓

延，此外，監視作業需依照病毒流行

病學變化隨時修正及調整[4]。因此，

地方政府應依疾病管制局所訂之流感

大流行各疫情等級監視作業重點，規

劃轄區疫情監視、通報、調查、採檢

送驗等流程，並具體規劃細部工作流

程，供衛生防疫人員使用；此外，計

畫中尚需建立不定期查核轄區醫療機

構確知 H5N1 流感病例之病例定義及

通報機制。 

3. 社區防疫（含 10 個操作性標的） 

社區防疫是我國因應流感大流

行防治主軸的第三道防線，當流感大

流行無法藉由境外阻絕及邊境管制

措施加以防堵，而傳入國內社區中，

則病例隔離、接觸者檢疫、擴大社交

距離等社區防治策略（又稱為非醫療

之公衛介入措施）將成為控制疫情的

重要措施，搭配運用在大流行疫苗量

產前的空窗期，可阻斷或延緩疫情之

散播[5]。因此，地方政府應依地方資

源及特性，規劃病例隔離及自主健康

管理之流程、預先就社區內不適居家

自主健康管理者規劃檢疫處所、以及

預先規劃擴大社交距離措施（如關閉

公共場所、關閉學校、國內旅行限制

等），以避免民怨並有效控制疫情。

另外，為協助社區維持重要生活機

能，地方政府需結合社區相關組織及

資源，進行社區志工之培訓。 

4. 抗病毒藥劑使用（含 8 個操作性標的） 

流感抗病毒藥是我國因應流感

大流行防治主軸的第三個策略，其可

用於流感之治療及預防，以防止疫情

擴散，並且可縮短病程、降低嚴重併

發症及死亡率[6,7]，然基於資源限

制，並避免藥物於流感大流行之前被

濫用，因此疾病管制局研訂藥物使用

之優先順序[3]。地方政府應依疾病管

制局所訂之抗病毒藥劑使用規範及

原則，規劃藥物分配與管理機制、掌

握庫存數量狀況，以及規劃大量預防
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性用藥時之配送與管理方式。 

5. 防疫物資管理（含 3 個操作性標的） 

個人防護裝備係醫療工作人員

執行感染控制與病患隔離治療的重

要防護用具，包括一般醫用面罩、外

科口罩、N95 口罩、隔離衣及防護衣

等[8]，為因應疫情期間的大量需求，

須預先規劃及儲備個人防護裝備，並

訂定緊急配送計畫。因此，地方政府

需評估及適量儲備轄區內個人防護

裝備之需求數、訂定醫療院所之查核

機制，並建立各項裝備不足時之支援

流程。 

6. 醫療體系（含 8 個操作性標的） 

由 於 人 類 缺 乏 新 病 毒 之 免 疫

力，因此，大流行時大量的流感病患

將對醫療體系帶來極大挑戰[9]，為因

應屆時的大量流感病患對醫療服務

之需求，疾管局已規劃傳染病醫療網

應變體系，進行區域聯防，並規範大

流行時各級醫療機構之角色及作為

[3]。因此，地方政府必須建立轄區醫

療體系之應變措施、評估轄區大流行

病患人數與醫療資源，並依疫情狀況

預先規劃醫療資源之應變，此外尚需

督導醫療機構院內感染控制，以及辦

理衛生醫療人員訓練與演習等。 

7. 風險溝通（含 5 個操作性標的） 

風險溝通為流感大流行應變不

可或缺的一部分，完善的溝通機制，

能使相關人員及民眾瞭解各項防治

措施並加以遵循，此外，有效的風險

溝 通 可 建 立 民 眾 對 政 府 施 政 的 信

心，避免過度恐慌與不安[10]。因此，

地方政府應建立與轄區內媒體之聯

繫管道、針對不同目標族群的需求及

問題，規劃合適宣導材料及管道，並

且制訂不同疫情等級之關鍵溝通訊

息。 

8. 地方政府之持續營運計畫（含 4 個操

作性標的） 

建立持續營運計畫的目的是希望

流感大流行時地方政府能持續運作，

提供為民服務的核心業務，避免因為

大量員工因生病或檢疫無法上班，導

致政府功能瓦解。因此，地方政府應

先評估疫情對各部門造成之衝擊、確

認部門之核心業務與關鍵技術、保護

員工的健康、妥善規劃人力資源，並

應進行實際演練等。 

二、 方法 

(一) 由各縣市政府於 2008 年 10 月 31 日完

成準備計畫之修正作業，並依「地方

政府準備計畫自我檢核表」進行書面

自評後，提送疾管局辦理初評及複評

作業。 

(二) 以操作性標的為計分單元進行評核，

計分方式如下： 

1. 操作性標的未含次項目者，縣市已完

整規劃操作性標的之內容者評為「符

合」給 2 分，尚未開始規劃者評為「缺」

給 0 分，已進行規劃但缺乏具體方案

者評為「部分符合」給 1 分。 

2. 操作性標的中包含多個次項目者，各

次項目之規劃完全符合操作性標的

者評為「符合」給 2 分，完成度介於

99%~50%之間者評為「部分符合」給

1 分，低於 50%（含）者評為「缺」

給 0 分。 

(三) 以 操 作 性 標 的 得 分 計 算 縣 市 之 整

體、策略目標及操作性目標的準備

度，前開準備度之計算方式如下： 

1. 整體準備度＝[各操作性標的評核得

分總計/54 操作性標的滿分]×100% 

2. 策略目標準備度＝[該項策略目標評

核 得 分 總 合 / 該 項 策 略 目 標 滿

分]×100% 

3. 操作性標的準備度＝[該項操作性標
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的評核得分總合/操作性標的滿分

×25 縣市）]×100% 

結果 

一、縣市整體準備度 

縣市整體準備度最高為 R 縣的 79.6%，

操作性標的 33 項符合、20 項部分符合及 1

項缺；準備度最低縣市為 N 縣市的 39.8%，

操作性標的 12 項符合、19 項部份符合及 23

項缺。縣市整體準備度均低於 80%，準備度 

達 70%以上者有 8 個縣市，準備度低於 60%

者有 3 個縣市（各縣市整體準備度統計表如

表一 ）。 各縣市整體平均準備度為 66.07%， 

高於平均準備度者有 11 個縣市，低於平均

準備度者有 14 個縣市（縣市整體平均準備

度統計分析如圖一）。 

二、策略目標準備度 

在應變機制準備度，有高達 19 個縣市

達 100%，達 90%有 4 個，最低者 70%；疫

情監視縣市準備度均超過 60%，有 2 個縣市

達 90%以上，8 個達 80%以上；社區防疫準

備度，僅 1 個縣市達 80%以上，有 11 個縣

市低於 60%；抗病毒藥劑準備度，僅 3 個縣

市超過 60%，餘 22 個縣市均低 60%；防疫

物資管理準備度，有 14 個縣市超過 80%， 

表一、各縣市流感大流行應變計畫整體準備度統計表 

  檢核結果   

縣市別 有 缺 準備度（%） 

 符合 部分符合   

R 33 20 1 79.6 

J 33 19 2 78.7 

A 30 23 1 76.9 

V 29 24 1 75.9 

P 29 23 2 75 

X 29 20 5 72.2 

F 31 15 8 71.3 

M 26 25 3 71.3 

U 25 25 4 69.4 

Y 23 28 3 68.5 

D 20 32 2 66.7 

G 25 21 8 65.7 

K 21 29 4 65.7 

W 22 26 6 64.8 

Q 22 26 6 64.8 

I 21 28 5 64.8 

B 18 33 3 63.9 

L 20 29 5 63.9 

C 21 26 7 63 

O 16 34 4 61.1 

S 18 29 7 60.2 

E 17 31 6 60.2 

T 24 14 16 57.4 

H 14 27 13 50.9 

N 12 19 23 39.8 
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有 6 個縣市低於 60%；醫療體系準備度，有

7 個縣市超過 90%，有 5 個縣市低於 60%；

風險溝通準備度，有 4 個達 80% ，有 12 個 

低於 60%；持續營運準備度，僅 1 個縣市超

過 60%（詳見表二）。 

表二、各縣市策略目標準備度一覽表 

縣市別 應變機制

（%） 

疫情監視 

（%） 

社區防疫

（%） 

 抗病毒 

 藥劑%）

防疫物資

管理（%）

醫療體系

（%） 

風險溝通

（%） 

持續營運

計畫（%）

A 100 91 75 50 83 94 70 38 

B 90 86 55 44 50 69 60 38 

C 90 77 55 25 100 75 60 38 

D 90 82 70 44 67 75 50 38 

E 80 64 70 56 83 63 20 38 

F 100 73 55 56 83 100 60 50 

G 100 77 35 56 83 94 50 38 

H 100 73 40 31 50 56 40 0 

I 100 77 65 50 83 50 60 38 

J 100 91 75 56 67 88 80 63 

K 100 82 60 44 50 81 40 50 

L 100 82 55 44 50 81 30 50 

M 100 82 70 56 67 81 60 38 

N 90 73 25 25 17 19 40 13 

O 70 77 65 50 67 50 50 50 

P 100 77 60 63 67 100 80 50 

Q 100 77 50 56 33 75 70 38 

R 100 86 85 56 83 94 70 50 

S 100 77 50 50 83 69 0 50 

T 100 77 30 56 83 81 10 13 

U 100 77 33 63 83 88 80 50 

V 100 73 70 56 83 100 80 50 

W 100 64 65 56 83 75 50 25 

X 100 86 70 63 83 100 30 13 

Y 100 82 65 56 100 56 70 25 

 

圖一、縣市應變計畫整體準備度統計分布圖 

 準備度 

平均準備度 

縣市別 

準
備
度 

(%) 
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    縣市各策略目標平均準備度（如表

三），以應變機制的 96.4%為最高，在 25

個縣市 5 個操作性標的總計 125 項中，有

116 項符合、9 項部分符合及沒有缺項；其

次為疫情監視的 78.4%，在 25 個縣市 10 個

操作性標的總計 250 項中，有 172 項符合、

89 項部分符合及 14 項缺；再其次為醫療體

系的 76.5%，在 25 個縣市 8 個操作性目標

總計 200 項中，有 116 項符合、74 項部分

符合及 10 項缺；最低為持續營運的 38%，

在 25 個縣市 4 個操作性目標總計 100 項

中，有 7 項符合、62 項部分符合及 31 項缺；

次低為抗病毒藥劑的 50.5%，在 25 個縣市 

8 個操作性目標總計 200 項中，有 24 項符

合、154 項部分符合及 22 項缺。 

8 個策略目標準備度縣市之平均為

65.19%，高於及低於平均值的有 4 個，依序

為應變機制、疫情監視、醫療體系、防疫物

資、社區防疫、風險溝通、抗病毒藥劑及持

續營運（如圖二）。 

三、操作性標的之準備度 

以 54 項操作性標的進行分析，整體而

言縣市準備度最高者之操作性標的為應變

機制策略目標之「已完成準備計畫並指定專

人進行修訂或更新」及「計畫中敘明各局處

準備工作及目標」皆達 100%，25 縣市均符

圖二、各策略目標準備度統計分布圖 

表三、策略目標準備度一覽表 

 檢核結果 

縣市別 有  缺 準備度（%） 

 符合 部分符合   

應變機制 116 9 0 96.4 

疫情監視 172 89 14 78.4 

醫療體系 116 74 10 76.5 

防疫物資管理 37 33 5 71.3 

社區防疫 79 132 39 58 

風險溝通 30 71 24 52.4 

抗病毒藥劑 24 154 22 50.5 

持續營運 7 62 31 38 

 

準備度 

平均準備度 

準
備
度

策略項目 

(%) 
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合；其次為應變機制策略目標之「明列相關

人員之角色及職責」、疫情監視策略目標之

「配合傳染病通報相關系統之標準作業

流程，建立程序及聯繫管道」及「規劃

H5N1 流感採檢或疑似病例之立即處置措

施」皆為 96%（23 縣市符合、2 縣市部分

符 合 ）； 而 縣 市 準 備 度 最 低 之 操 作 性 目

標，為持續營運策略目標之「人力資源管 

理及機能運作之實際演練」為 26%，1 縣

市符合、11 縣市部分符合、13 縣市缺；再

次依序為抗病毒藥劑策略目標之「指定專人

負責流感抗病毒藥劑管理資訊系統操作」為

32%，16 縣市部分符合、9 縣市缺，及持續

營運策略目標之「維持機關重要機能運作之

規劃」為 34%，1 縣市符合、15 縣市部份符

合、9 縣市缺（如表四）。 

 

表四、縣市各操作性標的準備度統計表 

檢核 

項目 

有無辦理 

(N=25) 

準備度 

（％） 

檢核 

項目 

有無辦理 

(N=25) 

準備度 

（％）

 有 缺  有 缺 

 符合 部分 

符合 

  符合 部分 

符合 

 

(一)應變機制   (四)抗病毒藥劑   

1-1* 25  - - 100 4-1  3 21 1 54 

1-2* 25  - - 100 4-2  6 19 - 62 

1-3** 21  4 - 92 4-3  - 23 2 46 

1-4 22  3 - 94 4-4**  - 16 9 32 

1-5 23  2 - 96 4-5* 13 10 2 72 

(二)疫情監視   4-6  - 22 3 44 

2-1 22  3 - 94 4-7  2 21 2 50 

2-2* 23  2 - 96 4-8  - 22 3 44 

2-3 22  2 1 92 (五)防疫物資管理    

2-4* 23  2 - 96 5-1** 10 13 2 66 

2-5 14 10 1 76 5-2* 14 10 1 76 

2-6  8 15 2 62 5-3 13 10 2 72 

2-7 17  7 1 82 (六)醫療體系    

2-8**  5 15 5 50 6-1 19  5   1 86 

2-9**  2 21 2 50 6-2  9 15   1 66 

2-10 19  5 1 86 6-3 14 11   - 78 

2-11 17  7 1 82 6-4 14 10   1 76 

(三)社區防疫   6-5* 21  4   - 92 

  3-1  6 17 2 58 6-6 11 11   3 66 

  3-2 15  9 1 78 6-7**  9 12   4 60 

  3-3 12  7 6 62 6-8 19  6   - 88 

  3-4**  4 13 8 42 (七)風險溝通    

  3-5  2 18 5 44 7-1  5 15 5 50 

  3-6  1 21 3 46 7-2  9 11 5 58 

  3-7 12 10 3 68 7-3* 12 8 5 64 

  3-8  3 18 4 48 7-4  3 18 4 48 

  3-9* 20  3 2 86 7-5**  1 19 5 42 

  3-10  4 16 5 48 (八)地方政府之持續營運計畫   

   8-1  1 15 9 34 

   8-2*  5 16 4 52 

    8-3  - 20 5 40 

    8-4**  1 11 13 26 

        

*為該項次辦理情形最佳之操作性目標；**為該項次辦理情形最差之操作性目標 
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各操作性標的準備度平均為 66.14，其

中高於平均值的有 24 個項次，低於平均值

的有 30 個項次，而就策略目標之操作性標

的整體準備度而言，以應變機制之所有操作

性標的均達平均值以上為最高，風險溝通及

持續營運之操作性標的均低於平均值為最

低（見圖三）。 

 

討論 

一、縣市整體因應準備度差異大且尚有改善

空間 

評核結果顯示，25 縣市雖皆已制定

流感大流行準備計畫，然整體因應計畫

之準備度尚有改善的空間，而各縣市之

準備度差異相當大，最高與最低相差

40%。評核發現地方流感大流行計畫完

整度較高的縣市，能針對轄區之各項風

險進行推估及分析量能不足處，並據以

詳細規劃計畫之目標及作為，惟仍有部

分縣市僅摘錄中央之計畫，未依自身特

性規劃具體作為，甚至有極少部分縣市

計畫內容缺少其中一項策略目標。 

二、藉由災害應變已建立完整應變架構 

從評核結果發現，在八大策略目標

中縣市政府整備最完整的為應變機

制，探究其原因可能是為因應各種災害

需求縣市已建立應變架構，因此，各縣 

市多有完整的架構及詳細之各局處分

工，並已建立聯繫名冊，且部分縣市除

規劃人類 H5N1 個案發生時之動員機制

外，另也納入禽類疫情緊急通報流程及

啟動機制，此舉有助於人類及禽類疫情

之訊息整合。 

三、營運持續議題新需加強整備 

八大策略目標中縣市政府整備度

最低的項目為持續營運，可能由於大流

行時之政府功能維護（COOP，Continuity 

of operation）議題是近幾年較新的觀

念，各縣市尚未對大流行可能造成機關

業務中斷之風險，有明確概念，因此，

多數縣市均未發展自身之營運持續計

畫，計畫內容僅直接摘錄中央的持續營

運計畫。 

四、風險溝通訊息發布之規劃須建立 

八大策略目標中縣市政府整備之

差異度亦有不同，差異最大者為風險溝

通，規劃完整的縣市已制定訊息發布流

程，並依轄區資源找尋多元媒體形式作

為訊息發布之管道，此結果與美國 2008

年針對 56 個州及行政區所作的檢核結

果相似，多數行政區域均已規劃訊息發

佈流程及預先尋找合適的溝通管道

[2]。但有關各項關鍵訊息部分，部分縣

市計畫僅描述風險溝通之原理原則，對 

圖三、各操作性標的分佈分析圖 

準備度 平均準備度 

準
備
度

(%) 
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於各疫情等級之重要關鍵訊息、宣導對

象及宣導方式等，均未依轄區特性詳細

規劃，恐造成未來疫情發生時，發佈訊

息尚需耗費許多時間。 

五、疫情監視有中央標準可依循 

差異度最小的策略目標為疫情監

視，探究其可能原因為各項傳染病監視

及採檢相關作業規範，係為中央統一訂

定，且已行之多年，各縣市多已熟悉並

能沿用相關之標準作業流程。 

六、抗病毒藥劑之使用管理有待加強 

抗病毒藥劑之管理為策略目中縣

市準備度次差之項目，其中又以對抗病

毒藥劑管理資訊系統操作之熟悉最不

理想，推測可能原因為歷年來僅有少數

個案符合抗病毒藥劑之使用對象，加上

多數縣市未指定專人負責該系統，且人

員異動頻頻，因此對藥物管理系統之使

用操作較為陌生。另外對於大量預防性

抗病毒藥劑之配送，也缺乏實質概念，

致部分縣市僅摘錄中央之計畫，亦未依

其需求及特性詳實規劃。 

七、社區防疫規劃仍有不足 

社區防疫為策略目標中縣市準備

度較差項目之一，可能是社區防疫概念

較新，因此對其應用較不熟稔。針對社

區內部分不適於居家自主健康管理之

民眾，如旅客、居住於宿舍者、遊民等，

多數地方政府並未考量及規劃合適之

機構作為檢疫場所。此外，對於現有社

區志工組織之整合，就其特性預先進行

任務分工，以使社區資源得以凝聚，有

效推展防疫工作，亦有加強之空間。 

八、評核內容宜加深加廣 

本次評核表內容係依據「我國因應

流感大流行作戰計畫」訂定，其內容相

較於美國國土安全部 2009 年針對 56 州

及行政區進行流感大流行之評核內容

廣度似乎有所不同，如美國亦將食物、

能源等基礎設施服務納入評估項目

[2]，因此思考檢核內容也應增加深度及

廣度。 

九、評核方式可能導致結果之差異性 

本評估係依縣市之書面計畫進行

評核作業，非由現場實地觀察所得，因

此各縣市之實際準備狀況與書面文件

可能有部份差距，亦可能因此造成評核

結果之差異。 

十、核結果應能及時回饋以利及時修正 

本評核方式係由縣市進行自我評

核後，再經疾管局完成初評及複評作

業，不僅耗時耗力，而且無法獲得即時

回饋，以提供縣市即時修正。 

 

結論與建議 

一、從評核結果來看現階段縣市應變計畫之

準備度，可以發現部分縣市仍有努力的

空間，透過本評核可將準備度較高者供

較低者作為標竿學習，建立集體相互學

習提昇之機制。 

二、藉由本評核雖可瞭解縣市應變計畫之完

整與不足處，惟相當耗費時間，因此建

議未來可考量建立如網路評核等更經

濟有效的評核方式，以利各縣市隨時檢

測自我準備情形，並提供即時的回饋意

見。 

三、由於流感大流行對社會整體衝擊甚廣，

非單一衛生防疫單位所能因應，因此，

未來檢核內容也應以更宏觀的角度著

眼，並引導地方政府之計畫朝整合各相

關部門，進行全面性規劃，並以模擬及

演練等方式測試計畫可行性，依演練結

果持續修正內容，以使計畫更趨詳實可

行。 

四、自 2003 年開始，全球均以「H5N1」為

流感大流行之假想敵進行各項整備工

作，然於 2009 年 4 月間爆發大流行之

病毒株為「H1N1 新型流感」，由於流感
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病毒變異快速且難以預測，因此，未來

整備計畫及檢核內容仍需調整為可適

用於多種型態之流感大流行。 

五、整備是持續更動的狀態而非固定不變，

目前的實際準備狀況可能會因時間而

改變與評核當下有所不同。 
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2009 年世界運動會競賽場館 
登革熱病媒蚊孳生源查核與 

監測成果 
 

王任鑫、陳主慈、吳智文、 

黃子玫、劉定萍 

 

衛生署疾病管制局第二組 

 

摘要 

2009 年 7 月 16-26 日，世界運動會（以

下簡稱世運會）在高雄舉行，爲使參加世運

會之各國選手、隊職員及參觀世運之各國來

賓、觀眾，蒞臨高雄縣、市時可免於面臨登

革熱之威脅，因此於世運會開始前 3 個月，

衛生署疾病管制局成立「機動防疫隊」，針

對世運會 27 處競賽場館（含 4 處練習場）

及其週邊環境，進行全面性之登革熱病媒蚊

密度調查及孳生源查核。另為加強對各競賽

場館之病媒蚊密度監測，除持續實施孳生源

查核外，並於 2009 年 6 月起，在世運會 22

處正式競賽場館置放誘蚊產卵器。 

在衛生署疾病管制局實施孳生源查核

與強化病媒蚊監測，以及高雄縣、市政府各

單位的全力動員下，成功降低各競賽場館及

週邊病媒蚊密度，也延後了入夏本土登革熱

病例發生之時間，達成階段性預期目標。 

 

關鍵字：世界運動會、登革熱、孳生源、誘
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蚊產卵器、機動防疫隊 

 

前言 

高雄地區屬熱帶性氣候，自 1987 年以

來每年幾乎均會發生規模不等的登革熱疫

情，為登革熱流行之高風險地區。近 10 年

來，高雄縣、市曾發生 2 次規模較大的登革

熱流行疫情，分別為 2002 年發生 4811 例本

土病例及 2006 年發生 942 例。2002 年的登

革熱疫情首先發生於高雄市前鎮區，其後擴

散至鄰近的高雄縣鳳山地區，並蔓延至屏東

縣、台南市及澎湖縣等地區，影響範圍廣達

南部七縣市，該年全國本土確定病例數共計

5336 例。此後，登革熱疫情在高雄地區呈現

週期性發生，成為威脅民眾健康與生活品質

的主要公共衛生議題。 

根據定義，在特定時間區間及地點，超

過 1000 人以上的群眾聚集，即稱為大型群

眾聚集［1］。由於舉辦大型運動賽事時，短

期內有運動選手、工作人員及觀眾等大型群

眾聚集，在室內擁擠的空間環境，病原體可

能在競賽場館、練習場地、醫療站或觀眾

席，經由人員接觸、飛沫或病媒蚊而快速傳

播，甚至導致群聚感染事件。1991 年國際特

殊奧運會期間，即因大型群眾聚集造成病毒

的快速傳播，而導致發生大規模的麻疹群聚

流行事件［2］。2004 年在希臘舉辦的奧運，

曾進行公共衛生之風險評估，結果顯示風險

最高之傳染病為經由食物或飲水傳播的疾

病，其次為室內，經由空氣或飛沫傳播的疾

病，如流感、結核病、腦膜炎、百日咳、麻

疹及退伍軍人病等［3］。 

為提供世運會參賽選手、裁判、國內外

觀眾一個健康衛生的環境，避免可能發生之

登革熱疫情影響世運會舉行，衛生署疾病管

制局依據傳染病防治法第 15 條之規定成立

「機動防疫隊」，於 2009 年 3 月起，對世運

會 27 處競賽場館、練習場及其週邊環境，

進行全面性之登革熱病媒蚊密度調查及孳

生源查核，然因部分競賽場館在實施 5 次孳

生源查核後，未有查獲陽性容器及掃獲斑蚊

之紀錄，故該等場館改由其管理單位持續進

行孳生源清除及自我查核。 

此外，有文獻指出在孳生源密度較低或

未發現陽性孳生源之地點置放誘蚊產卵

器，可加強對該地點之病媒蚊密度監測

［4］。新加坡於 2000 年開始施放誘蚊產卵

器來監測病媒蚊密度，以確認登革熱發生熱

點及埃及斑蚊出現之高風險區［5］。故衛生

署疾病管制局於 2009 年 6 月起，亦於世運

會 22 處正式競賽場館置放誘蚊產卵器，以

監測登革熱病媒蚊密度。本報告即摘述世運

會競賽場館登革熱病媒蚊孳生源查核與監

測之實施方法及相關成果。 

 

材料與方法 

孳生源查核－由衛生署疾病管制局第

二組及各分局派員組成之機動防疫隊執

行，每梯次出動 3 組人員，每組 2 人，查核

3 天，自 2009 年 3 月 24-27 日實施第 1 梯次

全面查核，第 2 梯次查核於 4 月 14-16 日實

施，其後每 2 週查核 1 次。查核至第 5 梯次

後，由於部分競賽場館在實施 5 次孳生源查

核後，未有查獲陽性容器及掃獲斑蚊之紀

錄，故該等場館改由其管理單位持續進行孳

生源清除及自我查核，因此第 6 梯次開始調

整為每梯次出動 2 組人員，每組 2 人，每次

仍查核 3 天。截至 2009 年 7 月 9 日，共計

查核 8 梯次，動員 126 人日。 

機動防疫隊於查核期間發現須列管之

孳生源點，則將照片及應改善事項等說明，

上傳疾病管制局「病媒蚊孳生源列管點管理

系統」，若有發現重大孳生源或該場館未依

限改善等情形，則開立「稽查督察紀錄單」，

並函請高雄縣、市政府督導競賽場館及其權

管單位限期改善。 

誘蚊產卵器監測計畫－於 2009 年 6 月 4

日開始執行，6 月 4-5 日先至 23 處正式競賽
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場館評估環境及誘蚊產卵器適當放置地

點，並當場置放誘蚊產卵器。其中義守大學

體育館因路程較遠，經評估後不列入監測地

點。第 1 次收集誘蚊產卵器樣本時間為 6 月

15 日，此後每週收集樣本一次，持續執行至

世運會開幕當週（7 月 13 日），總計執行 5 週。 

誘蚊產卵器放置於 22 處正式競賽場

館，每一場館各擇戶內及戶外 1 處地點，分

別放置 3 個誘蚊產卵器，即每一場館共計置

放 6 個誘蚊產卵器。3 個誘蚊產卵器分別為

不同之實驗設計，其中一個僅放置產卵棒、

一個僅放置黏紙、另一個同時放置產卵棒與

黏紙。每處地點放置之 3 個誘蚊產卵器，間

距以不超過 1 公尺為原則。 

原則上每週一前往場館收集誘蚊產卵

器內之檢體樣本，同時更換新的產卵棒及黏

紙。每週取回所有誘蚊產卵器中之產卵棒及

黏紙後，由衛生署疾病管制局研究檢驗中心

及其委辦執行單位屏東科技大學派員攜回

實驗室，分別進行蚊卵孵化、飼育及種類鑑

定後，再將調查結果作為後續防治之參考。 

 

孳生源查核結果 

孳生源歷次查核共發現積水容器 989

件，其中陽性容器 76 件，位於競賽場館內

有 7 件（10.1%）、競賽場館外 69 件（89.9%），

競賽場館內外陽性容器比為 1：9，顯示陽性

容器仍以位於戶外為主（如表一）。以查核時 

序來看，第 1 梯次及第 3 梯次查獲之陽性容

器件數最多，分別為 27 件及 22 件；第 3 梯

次以後則發現較少之陽性容器（如圖一）。若

以查核地點來看，查獲陽性容器總件數最多

之地點為國際游泳池（13 件），其次為高雄市

立美術館、高雄都會公園及澄清湖，均查獲 9

件陽性容器，其中國際游泳池在第 3 梯次查

獲多件陽性容器之後，後續查核均未再查獲

陽性容器，顯示其改善情形良好。 

以捕獲斑蚊數及地點來看，捕獲斑蚊數

最多之地點為蓮池潭，達 34 隻（白線斑蚊

30 隻，埃及斑蚊 4 隻），其次為高雄都會公

園（白線斑蚊 13 隻）、楠梓射箭場（白線斑

蚊 11 隻）及國光中學（白線斑蚊 10 隻），

多屬於風景區或開放空間，有關世運會競賽

場館分布地點如圖二。 

查核期間共計開出稽查督察紀錄單 42

件，稽查督察對象（場館）位於高雄市者

35 件，位於高雄縣 7 件，高雄縣、市政府

接獲疾病管制局通知後，亦依法開立改善通

知書或以書面通知之方式，要求競賽場館及

其權管單位限期改善。 

 

誘蚊產卵器監測結果 
誘蚊產卵器採集之監測結果，蚊卵數部

分以第 3 次採集之卵數為最高（395 個），

其次為第 1 次（286 個），5 次所採集之卵數

共計 1277 個（如表二）。若以蚊卵採獲地點 

 
表一、世運會競賽場館孳生源查核成果表 

採獲斑蚊雌蟲數 (隻) 
積水容器數 陽性容器數 

埃及斑蚊 白線斑蚊 
孳生斑蚊幼蟲數（隻）查

核
梯
次 

查
核
場
館
數 

室
內 

室 
外 

合
計

室
內 

室
外 

合
計

室
內

室
外

合
計

室
內

室
外

合計
埃
及 

白 
線 

未
分
類 

合計

1 23 70 165  235 5 22 27 3 0 3 2 16 18 20 115 835 970
2 27 15 56  71 0 6 6 0 3 3 0 6 6 0 0 180 180
3 27 18 346  364 0 22 22 0 1 1 0 48 48 0 125 437 562
4 27 22 43  65 0 5 5 3 0 3 0 10 10 0 0 156 156
5 27 3 54  57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 19 0 23  23 0 6 6 0 4 4 0 40 40 0 0 282 282
7 19 7 134  141 1 6 7 0 0 0 0 1 1 0 0 305 305
8 19 7 26  33 1 2 3 0 0 0 0 1 1 0 0 153 153

總 計 142 847 989 7 69 76 6 8 14 2 122 124 20 240 2348 2608
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1 文化中心至德堂
2 高師大體育館
3 國光高級中學體育館

4 中油球場(練習場)
5 中正高工(練習場)
6 世運主場館 /國訓中心

7 蓮池潭
8 高雄市現代化綜合體育館
9 高雄市立美術館

10 中山大學逸仙館

11 228和平公園
12 立德棒球場
13 高雄市立高級中學體育館
14 國際游泳池

15 中正技擊館
16 中正運動場
17 高雄縣立體育館
18 中央公園(練習場)
19 壽山國中
20 西子灣海水浴場
21 中山大學體育館
22 高雄都會公園

23 快樂保齡球館
24 陽明溜冰場
25 澄清湖

26 義守大學體育館
27 楠梓射箭場 (練習場)
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 圖二、世運會競賽場館位置分布圖 

表二、世運會競賽場館誘蚊產卵器蟲卵及成蚊監測結果 
熱帶家蚊（隻） 白線斑蚊（隻） 埃及斑蚊（隻）調查 

次數 
卵數 
(個) 雄 雌 合計 雄 雌 合計 雄 雌 合計 

1 286 62 64 126 0 7 7 0 3 3 

2 167 31 33 64 0 19 19 0 1 1 

3 395 2 63 65 0 19 19 0 3 3 

4 193 11 9 20 0 3 3 0 6 6 

5 236 4 14 18 0 7 7 0 1 1 

合計 1277 110 183 293 0 55 55 0 14 14 

圖一、世運會競賽場館歷次查核發現陽性容器及掃獲斑蚊雌蚊數 
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來看，5 次採集卵數最高之地點為高雄市立

美術館（286 個），其次為高雄都會公園（267

個），其他如中山大學體育館、國光高級中

學體育館及高雄縣立體育館等，所採集之卵

數均在 100 個以上。本次監測發現蚊卵均在

置放於競賽場館戶外之誘蚊產卵器採獲，競

賽場館內均未採集到蚊卵。 

在成蚊部分，誘蚊產卵器採集之成蚊種

類以熱帶家蚊為最高，總數量達 293 隻，佔

採集成蚊總數之 81%，其次為白線斑蚊 55

隻（15%），數量最少者為埃及斑蚊，僅有

14 隻（4%）；若僅以成蚊雌蚊觀之，仍以熱

帶家蚊為最高，數量為 183 隻，佔 72%，其

次為白線斑蚊 55 隻（22%），數量最少者為

埃及斑蚊，僅有 14 隻（6%）；誘蚊產卵器採

集之熱帶家蚊雌雄皆有，白線斑蚊及埃及斑

蚊則僅誘集到雌蚊（如表二）。 

以捕獲斑蚊在競賽場館內外之分布來

看，埃及斑蚊在競賽場館內、外採集之數量

相當，無明顯差異；白線斑蚊則明顯以競賽

場館外採集到之數量（53 隻）較高，佔

98.1%，競賽場館內僅採集到 1 隻白線斑蚊。 

以競賽場館地點及成蚊種類分析，則採

集到熱帶家蚊數最多之地點為國際游泳

池，其次為中山大學逸仙館；採獲白線斑蚊

最多之場館為中山大學體育館（26 隻），其

次在蓮池潭、中山大學逸仙館及 228 和平公

園亦有採集到少量白線斑蚊；而採集到埃及 

斑蚊最多之地點為壽山國中（6 隻），其次

為澄清湖（2 隻），另外在世運主場館、中

山大學逸仙館及 228 和平公園亦各有採到 1 

隻埃及斑蚊。 

有關誘蚊產卵器的陽性率，可以捕獲

斑蚊成蚊或產卵之容器數量來計算。若以

產卵容器數來計算陽性率，因採集之蚊卵

尚需進行孵化、飼養及鑑定，確定蚊子種

類後方能計算其陽性率，所需時間較長；若

以黏紙所採集之成蚊來分析，則可直接統計

監測期間之誘蚊產卵器陽性率。本次監測結

果，在競賽場館內之誘蚊產卵器成蚊陽性率

為 2.2%-4.6%，場館外為 11.4%-13.6%，場館

外之陽性率明顯高於場館內之陽性率，總陽

性率則為 6.8-8.0%（如表三）。 

 

討論 

根據世界衛生組織（WHO）統計，世

界上 40%的人口（即約 25 億人）生活在登

革熱的威脅之下，每年約有 5000 萬人感染

登革熱，其中約 50 萬人感染症狀較為嚴重

的登革出血熱［6］。 

全球登革熱疫情日趨嚴重的原因包

括，居住環境都市化、病媒防治未落實、

氣候變遷、病毒演化及國際旅遊日漸興盛

［7］。亦有研究指出，全球暖化之效應可

能使得自然環境更適合病媒蚊孳生，也使

登革熱的發生率逐漸增加［8］。 

表三、世運會競賽場館誘蚊產卵器成蚊陽性率 

施放數 陽性數(斑蚊成蚊) 陽性率(斑蚊成蚊) 調查

次數 室內 室外 室內 室外 總計 室內 室外 合計 

1 43 44 2 5 7 4.6% 11.4% 8.0% 

2 44 44 1 5 6 2.2% 11.4% 6.8% 

3 44 44 1 6 7 2.2% 13.6% 8.0% 

4 44 44 2 5 7 4.6% 11.4% 8.0% 

5 44 44 1 5 6 2.2% 11.4% 6.8% 

註：陽性率＝發現斑蚊孳生之誘蚊產卵器數目/收回之誘蚊產卵器總數×100% 
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舉辦大型運動競賽時，預防傳染病發

生之主要策略，必須先確認三種不同層次的

暴露風險，包括運動選手個人、運動團隊、

觀眾或其他因競賽相關活動可能暴露於傳

染病之人員等三個層次［9］。依據衛生署疾

病管制局近幾年來的統計資料，每年台灣登

革熱本土疫情，均在 6~7 月開始發生，而在

10~11 月達到疫情高峰，故依往年疫情推

估，在 7 月中旬舉行之世運會，除參賽之運

動選手個人及其團隊之外，大量來自國內外

之觀眾，均有暴露於登革熱之風險。 

登革熱防治的關鍵之一在於控制傳播

登革熱的病媒蚊，而為了繁衍族群，登革

熱病媒蚊的生活習性和人類居住環境息息

相關，故澈底清除居家內外的積水容器為

預防感染登革熱最有效之方法。有研究對

埃及斑蚊孳生季節高峰前採取防治措施之

成效評估，結果發現，在雨季前的 2-3 週，

如實施孳生源清除及幼蟲防治措施，則埃

及斑蚊的布氏指數會明顯降低，實施防治

措施之地區直到 9 至 11 週後，埃及斑蚊族

群才能回到之前的水準［10］。2009 年世運

會競賽場館之登革熱病媒蚊孳生源查核行

動，即是採取在病媒蚊族群密度達到高峰

前，全面清除各競賽場館的積水容器及陽

性容器以降低病媒蚊密度之策略，降低參

與世運相關人員感染登革熱之風險。 

世運會競賽場館之孳生源查核，第 1

梯次在競賽場館內外共查獲 235 件積水容

器，其中陽性容器 27 件；至第 8 梯次，競

賽場館內外查獲之積水容器僅 33 件，其中

陽性容器 3 件。以查核成果來看，第 1 梯次

與最後 1 梯次查核結果比較，競賽場館內外

積水容器數由 235 件減少至 33 件，減量比

例達 86%；陽性容器數由 27 件減少至 3 件，

減量比例達 88%。累計 8 梯次共查獲 989 件

積水容器，其中場館內之積水容器 142 件，

陽性容器 7 件；競賽場館外之積水容器 847

件，陽性容器 69 件。結果顯示，在查核初

期雖然競賽場館的積水容器及陽性容器較

多，但在衛生署疾病管制局將查核結果通知

縣市政府衛生局督導改善，及高雄縣市政府

針對競賽場館的自行查核孳生源等相關工

作配合下，後續查核發現之積水容器數及陽

性容器數均逐漸減少，顯示在定期查核計畫

下，已達到清除孳生源及減少病媒蚊孳生之

成效。惟後續實施之誘蚊產卵器監測仍可發

現蟲卵及斑蚊成蚊，顯示仍有少數隱藏性孳

生源未能澈底清除。 

在大部分積水容器的孳生源被清除

後，誘蚊產卵器可誘引懷卵雌蚊前來產

卵，因而可將孳生於隱藏性孳生源之雌蚊

加以誘捕。WHO 亦認為在低斑蚊密度（如

布氏指數低於 5）地區，誘蚊產卵器是一個

較為敏感及經濟之監測工具［4］。 

使用誘蚊產卵器監測之缺點在於不能

立即且實際的反映產卵蚊蟲種類與數量，

需將蟲卵帶回實驗室孵化至 3-4 齡幼蟲才

能鑑定產卵的蚊蟲種類，通常需耗時一週

以上，且需一定的實驗室飼養條件［11］。

故有學者改良誘蚊產卵器，在其中置放黏

紙以捕捉成蚊進行監測，與一般誘蚊產卵

器比較，它具有能直接鑑定捕獲蚊蟲種類

及快速省時的優點，但缺點是如監測期間

下雨，則放置在室外之誘蚊產卵器黏紙之

黏膠可能會因受潮失去黏性，影響監測結

果［12-14］。澳洲亦應用黏紙誘蚊產卵器監

測斑蚊，並透過誘引捕捉懷卵雌蚊快速鑑

定計算陽性率，明顯縮短時間並提升監測

效率［13］。 

本次監測所使用之誘蚊產卵器，為衛

生署疾病管制局「登革熱病媒蚊誘蚊產卵

器監測研究計畫」所採用之誘蚊產卵器，

同時放置產卵棒及黏紙，可同時監測幼蟲

及成蟲密度。同時採用加蓋之設計，可避

免下雨時因雨水滲入而影響監測結果。 

誘蚊產卵器之監測結果發現採集之

蟲卵及斑蚊成蚊數之地點分布未有良好的
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一致性，且部分競賽場館雖有採集到幼蟲

蟲卵，但因歷次蟲卵孵化率均非常低，無

法有效鑑定其種類、數量而難以反映幼蟲

密度。誘蚊產卵器黏紙所採集之熱帶家蚊

及白線斑蚊數量，在第 4-5 次（2009 年 6

月 29 日至 7 月 13 日）調查發現明顯偏低，

應與同時期（2009 年 7 月 1-13 日）高雄市

政府針對所有競賽場館實施預防性室內外

空間噴灑殺蟲劑，以降低成蚊密度之短期

預防性措施有關。惟空間噴灑殺蟲劑僅能

殺死成蚊，對幼蟲並無防治效果，仍需實

施澈底之孳生源清除工作才能達到登革熱

防治之目的。有研究發現空間噴灑殺蟲劑

雖可迅速降低斑蚊密度，但斑蚊族群密度

在噴藥後 7 至 9 天即可回復到噴藥前之狀

態，因此長期防治成效有限［15］。因此，

國內對於登革熱防治工作，已改採取事先

評估通報病例是否有噴藥之必要性，於該

病例確實存在再次傳染風險之狀況下，才

實施噴藥，以提升防治效益［16］。 

若以誘蚊產卵器之黏紙所採集之成蚊

來計算誘蚊產卵器陽性率，則監測期間之

陽性率為 6.8-8.0%，依據國外之指標［17］，

屬於「雖有病媒蚊，但疫情無大爆發之虞

（誘蚊產卵器陽性率 5-20%）」之等級，顯

示自 3 月開始進行之孳生源查核計畫，對

於降低各競賽場館病媒蚊密度已有良好成

效，而在該查核計畫執行至中段時開始進

行誘蚊產卵器之監測計畫，對於之前的孳

生源清除與查核措施提供了良好的評估方

法。二項計畫之結合，提供參與世運會之

相關人員免於登革熱威脅之健康環境。而

至 7 月 26 日世運會結束，亦無本土登革熱

之確定病例發生。 

 

結論 

2009 年世運會，在衛生署疾病管制局

實施孳生源查核及誘蚊產卵器監測計畫等

措施，以及高雄縣、市政府各單位的全力

動員與合作之下，成功降低各競賽場館及

週邊環境之登革熱病媒蚊密度，也延緩了

入夏後首例本土登革熱病例發生之時間，

成功達成階段性目標。 
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