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總編輯的話  

感謝各界對本刊的長期支持，疫情報導為使讀者更快速、適時地

掌握重要疫情，將自 2010 年 1 月起改採電子刊物方式發行雙週刊，出

刊 日 訂 為 每 隔 週 之 週 二 ， 屆 時 請 讀 者 至 本 刊 網 站 ：

http://teb.cdc.gov.tw/main/main.aspx，線上閱讀或下載當期內容，至於

台灣地區各類法定傳染病統計等資料，則請連結至本局相關網站參考

使用。 

本期刊登疫調快報乙篇「台中地區某精神科醫院之桿菌性痢疾群

聚事件」，專題報告三篇「國內首二例抗藥性 H1N1 新型流感病例調查

報告」、「2009 年 1 至 6 月捐血中心通報愛滋個案捐血原因調查報告」、

「影響屏東地區主要照顧者對幼兒流感疫苗施打因素之探討」，分別敘

述：2009 年 11 月發生之某精神科醫院桿菌性痢疾群聚事件之疫情調

查報告；台灣截至 11 月中旬已發現 5 例抗藥性 H1N1 新型流感病毒

株，經調查結果顯示均屬於散發性個案，未造成社區傳播；針對 2009

年捐血中心通報愛滋感染陽性率有明顯增加之情形進行調查分析；及

分析屏東地區主要照顧者決定施打幼兒流感疫苗之影響因素，俾供提

升流感疫苗接種率之參考。 

再次感謝各位讀者過去的支持與指導，使本刊得以成長茁壯，期

望 2010 年新型態的出版方式，能增加出版即時性與閱讀方便性，更盼

您一如以往的支持與寶貴意見。 

恭祝 新年快樂，健康平安！ 

 

總編輯  賴明和 
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台中地區某精神科醫院之桿菌性痢疾群聚事件 
 

魏嵩璽 1、邱乾順 2、王任賢 3、陳紅粧 4、謝佳玲 4 
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1 衛生署疾病管制局第三分局 

2 衛生署疾病管制局研究檢驗中心 

3 台中市政府市政顧問 

4 台中市衛生局 

 

摘 要 

98 年 11 月 6 日疾病管制局第三分局接獲台中市某醫院通報 2 例

疑似桿菌性痢疾個案。這兩例個案是一家精神科醫院疑似食物中毒造

成的腹瀉群聚轉診住院病例。疾管局三分局會同台中市衛生局展開疫

情調查。該院共收治精神病患 340 人，自 11 月 2 日第一例病例出現開

始，到 11 月 20 日最後一例病例發病，共有 63 例有腹瀉及發燒症狀，

其中 18 例在直腸拭子或是糞便檢體分離出志賀氏痢疾桿菌 B 群血清

型 4a (Shigella flexneri 4a)。另由該院自行送驗發現部分食物檢體中有

仙人掌桿菌(Bacillus cereus)。使用細食方式供餐的精神病患較正常方

式供餐病患有顯著較高的發病率(odds ratio: 9.0，95%信賴區間：

4.3-19.4，p<0.001)。脈衝電泳基因分型法分析 5 株 Shigella flexneri 菌

株之基因指紋圖譜結果，顯示該群突發事件的分離株應屬於同源，但

已有遺傳分化現象，推測該菌可能已在該院存在相當時間。 

關鍵字：痢疾桿菌、桿菌性痢疾、群聚、精神科、仙人掌桿菌 

疫調快報 
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前  言 

精神科醫院收治的對象是無法自行生活的精神障礙病患，相較於

一般醫院，各種腸胃道的群聚更有可能在精神科病房發生，且發生後

疫情更難控制[1,2]。曾有報告發現在一精神科醫院中，桿菌性痢疾感

染持續發生達兩年以上[1]。 

98 年 11 月 6 日下午，台中市某醫院通報 2 例疑似桿菌性痢疾個

案至疾病管制局第三分局(以下稱疾管局三分局)，2 個案皆為某精神科

醫院轉診住院之病患。精神科醫院在 11 月 4 日前共有 24 人出現發燒、

嘔吐、水瀉症狀，向台中市衛生局通報食物中毒案件。因事件發生地

為精神科醫療機構，故疾管局三分局立即請台中市衛生局執行桿痢相

關防治措施，以遏止疫情持續擴大。並對此一群聚事件展開調查。 

 

疫情調查 

疫情描述 

該醫院為精神科專科醫院，有病患 340 人，包括急性病患 44 人及

慢性病患 296 人。工作人員含醫護人員 83 人、護安人員 12 人(本國籍

4 人、外籍 8 人)及行政人員 27 人。 

本次調查的病例定義為居住於該機構之人員，且於 98 年 10 月 16

日以後出現發燒及腸胃道症狀(腹瀉、嘔吐)等一項症狀者。而確定病例

為符合病例定義，且檢體經本局實驗室確認有志賀氏痢疾桿菌感染者。 

本次群聚事件首例個案發病日為 11 月 2 日，最後一例發病日為

11 月 20 日，期間符合病例定義者共 63 人，發病人數最多在 11 月 4

日，共有 16 人(圖一)。這 63 名病例包含 62 名精神疾病住民及一名外

籍護安人員。六個病房中皆有病例，且只有一個病房無確定病例發生。

各病房中病例及確定病例的比例如表一所示。 

在 11 月 4 日停止供餐前，總共有 340 位住民食用該廚房提供之餐
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點，其中 79 人食用細食，261 人為正常飲食。停止供餐後三日(11 月 7

日)前，食用細食的 79 位中有 28 人(36%)，正常飲食的 261 人中有 15

人(6%)為病例，食用細食有顯著較高的發病勝算比(odds ratio: 9.0，95% 

信賴區間: 4.3-19.4，p<0.001)。 
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圖一、台中地區某精神科醫院桿菌性痢疾群聚事件流行曲線圖 

 
 
表一 各病房疑似病例與確定病例分佈表 

病房別 總人數 疑似病例 (%) 確定病例 (%) 

三病房  44  8 (18) 2 (5) 

六病房  62 14 (23) 9 (15) 

七病房  61 12(20) 3 (5) 

八病房  52 3 (6) 1 (2) 

九病房  62 4 (6) 0 

十病房  59 3 (5) 3 (5) 

外籍護安人員  12 1 (8) 0 

總計 352 45 (13) 18 (5) 

 

環境調查 

該醫院為精神科專科醫院，病房在三樓及六到十樓，其中三樓為

急性精神科病房、六到十樓為慢性精神科病房。該院每日上、下午各
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安排一個病房的住民至一樓活動廣場活動，每週每一病房可下樓活動

2 次。不同病房不會同時共同活動。機構除廁所沖馬桶水為地下水外，

其餘水源皆為含氯自來水。 

三餐由該院廚房烹煮，廚房工作人員總共 12 人(廚工 4 人，病友

8 人)。在廚房工作之精神疾病住民協助洗菜、洗碗及推送便當工作。

該院住民飲食分正常飲食及細食，細食部分係供應牙齒功能差的住民

食用，處理過程由廚房將食物煮熟後以機器絞碎，再分裝成便當，由

廚工推送至病房後分送給住民食用。自 10 月中旬以來廚房工作人員並

未出現腹瀉或發燒症狀。 

檢體檢驗結果 

在這 63 名病例中，共有 18 名檢驗為桿菌性痢疾確定病例，致病

菌皆為志賀氏痢疾桿菌 B 群血清型 4a (Shigella flexneri 4a)。另有糞便

檢體 13 件進行阿米巴痢疾篩檢，結果全部是陰性。還有 4 件糞便檢體

檢驗 Norovirus 和 Rotavirus，皆為陰性。 

台中市衛生局採集 11 月 4 日食物送驗，並未分離出致病菌。但在

11 月 2 日及 11 月 3 日，該院曾自行採集部分食物檢體進行檢驗，這

兩批的食物檢體皆分離出仙人掌桿菌(Bacillus cereus)。 

疾管局依美國疾病管制中心對 E. coli O157: H7，Salmonella 及

Shigella 的標準化脈衝電泳(pulsed-field gel electrophoresis, PFGE)操作

方法，針對本次群聚，隨機取本案五株志賀氏痢疾桿菌菌株作 PFGE

分析[3]，並與疾管局建立之志賀氏痢疾桿菌 PFGE 指紋圖譜資料庫比

對後，並未發現資料庫與群突發分離株有相同圖譜者。然而，五株群

突發分離株之 PFGE 圖譜相似度極高，但已經有基因圖譜差異化存在。 

 

防治措施 

因懷疑食物污染造成本群聚，台中市衛生局食品課及疾管課在 11
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月 4 日時要求該院廚房停止供餐，4 名廚工且在當日採直腸拭子作細

菌學檢驗，結果皆為陰性。該院廚房在 11 月 10 日複查通過後恢復供

餐。恢復供餐前，12 名人員再複採直腸拭子作細菌學檢驗亦皆為陰

性。在群聚期間，由機構感控人員每日監測醫療人員和病患發燒及腹

瀉情況，請該院醫療人員每日詢問住民有無出現腹瀉等不適症狀，並

加強體溫監測。 

本次群聚期間，所有病例皆與未發病住民隔離，直到排除感染或

是治療成功。在該院隔離的病患由院方安排另住隔離病房，使用專屬

便器、馬桶。此外，病例在採檢送驗後，給予服用「日舒」(azithromycin)

治療 5 天。轉診住院治療之病患則由治療醫院隔離。確定病例在停止

服藥後 24～48 小時，採檢兩次均為陰性(二次間隔 24 小時以上)，確

認治療成功後即解除隔離。 

病患出入病房時，要求需以酒精乾洗手液消毒。病房活動區、病

室、餐桌，每天以漂白水稀釋 1：200 擦拭一次。因該院收治精神科病

患，由院方加強宣導患者茶杯不共用、香菸不共抽。並由工作人員每

八小時在每個馬桶倒入 250cc Lysol，靜置消毒可能存在便器的細菌。 

本次群聚自 11 月 20 日最後一例病例發病，監測至 12 月 4 日共二

週無新增病例而予以結案。 

 

討  論 

在本次群聚中，各病房皆有病例，且發病時間集中，因此，我們

研判應為共同感染源群聚事件，食物污染是最可能原因。另由流行曲

線圖及桿菌性痢疾潛伏期研判，在廚房停止供餐後仍陸續有病例發

病，不排除後續有接觸性傳染發生。本次疫調除了在 18 位病患分離出

志賀氏痢疾桿菌外，亦在食物檢體分離出仙人掌桿菌，仙人掌桿菌已

被確認為容易造成食物中毒群聚事件[4,5]。另雖然我們未在食物、廚
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房環境或是廚房工作人員中分離出志賀氏痢疾桿菌，而志賀氏痢疾桿

菌亦曾被報告為造成食物中毒群聚的原因[6,7]。因此，這次群聚可能

為同時合併志賀氏痢疾桿菌和仙人掌桿菌的食物中毒群聚。此外，我

們也因臨床症狀上的懷疑而安排部分病人接受輪狀病毒、痢疾阿米巴

之檢驗，但結果皆為陰性。 

在 全 球 包 含 台 灣 在 內 ， 志 賀 性 痢 疾 桿 菌 對 ampicillin, 

trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX)等的抗藥性日漸盛行下，疾

管局傳染病防治工作手冊及世界衛生組織皆建議成人桿菌性痢疾的經

驗性用藥首選為 ciprofloxacin[8]。然而本次群聚使用 azithromycin 作為

治療的主要抗生素。這樣的治療方式著眼於 azithromycin 在人體較長

的半衰期(68-72 小時)可以確保對遵醫囑性及自我照顧能力較差的精

神科病患提供更長效的抗生素治療。然而，本次群聚仍依疾管局傳染

病防治工作手冊規定在停藥後 24-48 小時採檢複驗，則可能冒著

azithromycin 干擾檢驗結果造成偽陰性的情況。 

在本次群聚中，PFGE 檢驗發現五株群突發分離株之 PFGE 圖譜

相似度極高，但已經有基因圖譜差異化存在，可能該菌已在該院病患

間流傳一段時間，菌株已出現遺傳分化現象。在一精神科醫院中，桿

菌性痢疾的疫情可能持續發生達兩年以上[1]。但在本群聚事件之前至

少兩年間，該院並未曾通報桿菌性痢疾個案。本次群聚提醒精神科醫

療人員需高度警覺桿菌性痢疾在精神科病患間散佈的可能性，以提早

發現並遏止疫情。 
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摘 要 

H1N1 新流感疫情於 2009 年 4 月在美、墨邊境爆發流行以來，隨

即在六週內造成全球大流行，截至 11 月 15 日已導致至少 6,770 人罹

病後死亡。幸運的是，目前流行的 H1N1 新型流感病毒株對各國為因

應流感大流行所大量儲備的克流感(Tamiflu®)及瑞樂沙(Relenza®)皆

仍具感受性。然而，自 7 月以來，各國陸續出現抗藥性 H1N1 新型流

感病毒株之蹤跡，其 NA 基因序列皆發生 H275Y 突變，導致對克流感

產生抗藥性，但對瑞樂沙仍具感受性。世界衛生組織分析這些病例資

料，研判目前抗藥性 H1N1 新型流感病毒株均屬散發個案，仍未發現
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有社區流行之跡象。國內截至 11 月 12 日亦已發現五例抗藥性 H1N1

新型流感病毒株，均採檢自 H1N1 新型流感住院病人，且均已痊癒，

經流病調查結果顯示，此五例仍屬散發性個案，亦未造成社區傳播。

本文主要敘述國內首二例抗藥性 H1N1 新型流感個案之調查報告，並

建議臨床醫師應對H1N1新型流感病程較長之病患(尤其是服用免疫抑

制劑病患或免疫功能低下者)在接受完一個療程或延長療程的抗病毒

藥劑治療後，若症狀仍未緩解或併發重症發生，需提高警覺是否出現

抗藥性。 

關鍵字：抗藥性、H1N1新型流感、抗病毒藥劑 

 

前  言 

H1N1 新型流感疫情於 2009 年 4 月在墨西哥、美國、加拿大、英

國等地區爆發流行[1]，並創紀錄地在短短六週內造成全球大流行[2]。

疫情爆發初期，美國疾病管制預防中心即針對其中 13 位病患的新型流

感病毒樣本作抗藥性試驗，發現所有病毒株對神經胺酸酶抑制劑 

(neuraminidase inhibitor)中之 oseltamivir (Tamiflu®，克流感)及 zanamivir 

(Relenza®，瑞樂沙)皆具感受性，但對另一類抗病毒藥劑之 amantadine 

(金剛胺)及 rimantadine(金剛乙胺)則具有抗藥性[3]。然而在 7 月初日

本、丹麥、香港即相繼傳出於零星個案上分離出對克流感產生抗藥性

的新型流感病毒株[4]。截至 2009 年 11 月 20 日為止，全世界共有 57

例 H1N1 新型流感病毒株被驗出具克流感抗藥性而被通報至世界衛生

組織(World Health Organization, WHO)，這些國家包括丹麥、日本、加

拿大、美國、英國、澳洲、中國(包括香港)、新加坡、越南、及我國

等[5,6]。我國自 7 月 1 日起對國內所分離出之新型流感病毒株進行抗

藥性監測，中央流行疫情指揮中心於 2009 年 10 月 20 日、10 月 27 日、

11 月 17 日分別公布國內發現五例對克流感產生抗藥性之新型流感病
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毒株[7-9]。本文將簡介全球及台灣 H1N1 新型流感病毒抗藥性監測情

形並敘述國內首二例之調查報告與討論其意涵。 

全球 H1N1新型流感病毒抗藥性監測情形 

WHO 自 2009 年 7 月接獲出現抗藥性 H1N1 新型流感病毒之報

告，截至 2009 年 11 月 20 日為止，全世界共檢驗出 57 例 H1N1 新型

流感病毒對克流感產生抗藥性[6]。根據已知的 32 例調查資料顯示

[5]，16 例與服用克流感以治療新型流感有關(包括 7 例為服用免疫抑

制劑病患或免疫功能低下者)、13 例為接受克流感預防性投藥患者(通

常為已知確定病例之密切接觸者)，另 3 例則既未接受克流感治療亦未

進行預防性投藥者。大致而言，目前抗藥性 H1N1 新型流感病毒株均

屬散發個案，仍未發現有社區流行之跡象。 

根據這些資料的分析，WHO 提醒臨床醫師應對以下兩種可能造

成病毒對克流感發生抗藥性的高風險情勢加以提高警覺，並立即採檢

檢驗抗藥性病毒是否存在與進行適當的感控措施以防止抗藥性病毒之

散播[10]： 

一、服用免疫抑制劑病患或免疫功能低下者其流感病程可能較長，在

服用克流感後(尤以延長療程者)，證據顯示病毒仍持續複製者。 

二、服用克流感以作預防性投藥但仍發病之患者。 

當檢驗出抗藥性病毒後，WHO 亦建議應立刻進行流病調查以了

解此抗藥性病毒是否發生持續散播的情形，並應加強社區 H1N1 新型

流感病毒之抗藥性監測。 

WHO 亦不建議將抗病毒藥劑作預防性投藥之用途，若有確定病

例之接觸者且其亦為併發重症的高危險群患者，可採密切觀察的方式

注意症狀是否發生，一旦發病時則立即給予抗病毒藥劑治療。 

台灣 H1N1新型流感病毒抗藥性監測情形 

台灣 H1N1 新型流感病毒抗藥性之監測，使用方法為檢驗新型流
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感病毒之神經胺酸酶(neuraminidase, NA)基因序列突變與測試 NA 酵

素對 oseltamivir carboxylate 的感受性。而監測對象病毒來源主要有住

院病例、社區病例、群聚感染三類，其中住院病例之分離病毒株採逐

案追蹤、社區病例依時間與地理分布選取社區監測所收集之五分之一

病毒株，群聚感染每一陽性群聚皆納入監測。累計至 2009 年 11 月 12

日，分析病毒數目 562 株病毒，包括住院病例 279 株、社區病例 134

株、群聚感染 149 株，其中 5 株屬抗藥性病毒株均係來自住院病例，

NA 基因序列具 H275Y 突變，對 oseltamivir carboxylate 的 50%抑制濃

度明顯增加，但不影響對 zanamivir 之感受性。經流病調查結果顯示，

此五例抗藥性病例，均屬散發性個案，並未造成群聚及擴大之跡。 

台灣首例個案調查報告 

個案 A 為一名 20 歲居住在南部某縣市的無業男性，平時健康情

形良好，除為中度智能發展遲緩外，並無其他特殊疾病，亦從未接種

過季節流感疫苗，為莫拉克颱風災民，於 2009 年 8 月 16 日與家人一

同入住某大型災民收容中心。收容中心安置期間之住宿為多人之大通

舖，該收容中心於 8 月中發生上呼吸道感染群聚事件，經調查及實驗

室檢驗證實為 H1N1 新型流感病毒感染群聚事件，當時多名有類流感

症狀之災民亦接受克流感治療；該災民收容中心於 8 月 25 日解散後，

個案與家人進一步轉置於南部某營區之安置場所，該安置場所之住宿

情形為一家一戶，但於三餐用餐時，所有營區之住民於大餐廳中一起

用餐，而該營區之安置場所於 8 月底亦發生 H1N1 新型流感病毒感染

群聚事件。 

個案 A 曾於 8 月 30 日參加安置場所舉辦之烤肉晚會後，於 9 月 1

日中午出現發燒及咳嗽等流感相關症狀，當晚由家人陪伴前往乙醫院

急診室就醫，就醫後經醫師檢查發現，個案有呼吸道感染現象，白血

球有明顯上升(WBC 14010/mm3)、胸部 X 光顯示兩側皆有浸潤情形，
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診斷為有肺炎，經進一步流感快速篩檢，為 A 型流感陽性反應，由於

高度懷疑為新型流感感染合併肺炎，急診室醫師立即採集一套咽喉拭

子做病毒培養，並且在急診室便立即投予口服克流感治療，當晚安排

其於該院之隔離病房住院。 

病患於第一週住院過程中，照顧病患之醫師，由於懷疑肺部有繼

發性細菌感染，故同時給予抗生素治療，照護醫師於於 9 月 4 日通報

衛生單位該病患為流感合併重症感染病例並採集一套咽喉拭子做病毒

培養，至 9 月 6 日服用克流感共五天療程，其發燒情形仍持續未有改

善，病人並於 9 月 6 日肺炎病情加劇、造成呼吸急促情形，因而轉入

加護病房做進一步的醫療照護並進一步更改抗生素治療，病患於 9 月

8 日因呼吸衰竭接受插管治療，所幸於 9 月 11 日發燒情形改善，經治

療後已於 9 月 21 日出院，個案於出院後每週皆回乙醫院門診追蹤，健

康情形恢復良好。 

病人於就醫期間，共送檢兩套咽喉拭子做病毒培養，第一套咽喉

拭子為 9 月 1 日急診室就醫時，服用克流感治療前所採集之檢體，該

院病毒實驗室分離出 A 型流感病毒，第二套咽喉拭子為 9 月 4 日於該

院隔離病房住院時通報為流感合併重症感染病例，檢體送病毒合約實

驗室，以 real-time RT-PCR 檢驗為 H1N1 新型流感病毒。 

克流感治療後分離之 H1N1 新型流感病毒，送疾病管制局進行 NA

基因序列分析，發現具克流感抗藥性 H275Y 突變，後續分析克流感治

療前之原檢體與分離病毒株，發現並無 H275Y 突變。而治療後之原檢

體則呈現 275Y 與 275H 混和，顯示克流感治療四天內，造成抗藥性病

毒的產生。 

分析個案 A 此次發病前主要活動地點為災民收容中心及安置場

所，由於災民收容中心及安置場所曾發生數起 H1N1 新型流感病毒群

聚事件，但個案此次發病前，未曾因發燒或類流感症狀服用過克流感。
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為進一步釐清該病毒株抗藥性表現的可能原因及來源為何，經疫調分

析後，疾病管制局實驗室更進一步分析 9 株收集自個案曾待過災民收

容中心及安置場所數起 H1N1 新型流感病毒群聚事件所得之 H1N1 新

型流感病毒株，做克流感敏感性基因分型，病毒序列檢測其中 6 株病

毒株仍具克流感感受性，另 3 件因病毒量較低，無法分析，初步排除

災民收容中心及安置場所之前所發生之上呼吸道群聚事件之 H1N1 新

型流感病毒為克流感抗藥性。 

在個案 A 的接觸者調查上，則分以下四類進行： 

一、同住家人：該名病患之 4 名同住家人有父親、母親、四姐與外甥，

同住家人於病人發病前至病人回家同住期間，均未發現有類流感

相關症狀，健康情形良好。 

二、住院期間探病之親友：由於當時病患發病主要收治於醫院之隔離

病房及加護病房，該醫院對前述兩單位之訪客有人數限制，曾於

病患住院期間探視個案之親友，僅為個案之父母及其他四位姐

姐，未有其他親戚來訪，探病之親人至今未有類流感相關症狀，

健康情形良好。 

三、醫療照護機構之醫護人員：回溯於 9 月 1 日至 9 月 21 日期間曾經

照護該個案之醫院單位有急診室、隔離病房、加護病房、感染科

病房，此四個醫療單位之醫療、護理人員及非醫療工作人員(如工

友)分別有 82 人、16 人、19 人、27 人，進行此些人員之健康情

形調查，並進一步了解醫護照顧者與病患接觸情形，發現曾經直

接照護該病患之醫護及工作等人員共有 45 名，並未有人員出現發

燒或類流感症狀、而其他無直接照護該病患之醫護及工作等人員

共有 99 名，有三名工作人員曾有上呼吸道感染症狀，但皆未發

燒，其中一有症狀之急診室員工曾接受過流感快速篩檢，結果為

陰性；另該醫療機構於 9 月初至 10 月 16 日，未曾發生上呼吸道
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感染群聚事件。 

四、收容所及安置場所住民：目前該安置場所並無上呼吸道感染群聚

事件，僅有零星災民有呼吸道感染現象。 

台灣第二例個案調查報告 

個案 B 為住北區之 44 歲男性，已婚，育有一子一女，職業為進

出口倉儲調度員。因罹患風濕性心臟病導致僧帽瓣膜閉鎖不全，15 年

前於 C 醫學中心接受僧帽瓣膜置換手術，並定期追踪且服藥，長期服

用 amiodarone、alprazolam、furosemide 及 digoxin 等心臟血管治療藥

物，今年初隨醫師轉至另一 D 醫學中心追蹤。過去未曾接種過季節流

感疫苗。 

2009 年 8 月 27 日晚上 8 點值勤，約 11 時開始頸部僵硬、背痛、

四肢酸痛及全身倦怠。因此於 8 月 28 日凌晨 1 點多請假先行返家休

息，是日下午開始有發燒、畏寒且上述症狀持續，故至 E 診所就醫，

體溫 39℃、主訴肌肉酸痛、流鼻水，A 型流感快篩檢驗呈陽性反應，

醫師給予 5 天劑量的克流感治療。個案定時服用上述藥品，自述症狀

自服藥後次日即顯著改善，8 月 29 日至 9 月 1 日在家自我隔離(戴口

罩、單獨住家中電腦室)。9 月 2 日早上服完最後一劑藥後，回原診所

複診，醫師診察有鼻涕倒流現象並診斷為上呼吸道感染，開立一般止

咳及抗組織胺，當時個案已超過三日未發燒故未開立退燒藥。複診當

天晚上開始發燒、劇烈咳嗽、頭暈且有痰增加(粉紅色帶血)等症狀，

服藥及休息均未改善。 

9 月 3 日到 C 醫院急診室就醫，醫師聽診發現肺部有些微氣喘音

及濕囉音，胸部 X 光顯示兩側下肺葉浸潤；醫師診斷為肺炎、心室腫

大、A 型流感經克流感治療。血液檢查發現：WBC：14720/uL，多核

球佔 82%，疑似細菌性感染，因個案有心血管重大傷病、流感病史及

胸部 X 光異常，於急診處置後立即給予抗生素 moxifloxacin 並送至負
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壓隔離病房住院。其他檢查顯示：9 月 4 日所收集的痰抹片檢查發現

痰中充滿白血球，革蘭氏陽性球菌及革蘭氏陰性桿菌有 2+。因於急診

已使用抗生素故各項細菌培養皆為陰性。9 月 4 日院方通報個案 B 為

流感併發重症。檢體送病毒合約實驗室，以 real-time RT-PCR 檢驗為

H1N1 新型流感病毒。個案住院期間每日施打 moxifloxacin，生命徵象

穩定，並無使用退燒藥，含血痰液急遽減少，而且不再發燒。個案完

成 5 天抗生素治療後因症狀已完全解除且病情穩定，於 9 月 7 日出院。

9 月 10 日回 D 醫學中心心臟外科追蹤複診無異常。9 月 13 日恢復開

始上班。分離之 H1N1 新型流感病毒，經疾病管制局進行 NA 基因序

列分析，發現具克流感抗藥性 H275Y 突變。 

個案 B 同住家人有三人，其 5 歲兒子於 8 月 25 日放學後開始有

發燒及嘔吐症狀，8 月 26 日至 E 診所就醫，院方給予症狀治療。案妻

於 8 月 28 日因頭暈、喉嚨痛等不適症狀，當日與個案、其子一起至 E

診所就醫，院方給予症狀治療，當時服藥後隔日症狀即改善，兩位皆

未接受流感快速篩檢。個案於 C 醫院住院期間，因住負壓隔離病房需

限制會客時間，除了案妻送換洗衣物至醫院外，其餘家屬皆未來探病。 

在個案 B 的接觸者調查上，則分以下四類進行： 

一、個案接觸者調查： 

(一)工作地點：公司員工約 300 人，其中同一辦公室之同仁有 7

人(採輪班制)，自 8 月 1 日至 10 月 21 日止，公司安全衛生小

組表示無其他同仁因類流感症狀請假。該公司自個案發病日

起開始要求員工每日需量測體溫並戴口罩上班，以避免其他

同仁感染。10 月 23 日早上至個案工作場所現場疫調，經瞭解

個案一同工作密切接觸者 7 人均無症狀。衛生安全小組主任

表示，公司持續執行公司內部流感防疫措施；經查近一星期

有一員工仍有感冒症狀，經由疾病管制局醫師看診後給予採
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檢送驗，結果為陰性；個案工作區域為開放式，評估群聚風

險性不高。 

(二)就診之醫療院所：E 診所有 2 位醫師及 5 位護理人員，目前無

疑似症狀者，C 醫院與個案有接觸的醫護人員共 30 人(急診

室：14 人、病房：16 人)，近一星期有一員工仍有感冒症狀，

經由疾病管制局醫師看診後給予採檢送驗，結果為陰性。 

二、案妻接觸者調查：因案妻仍有症狀，故於 10 月 23 日赴案妻工作

場所執行疫調與採檢。該公司員工共有 177 人，對於新型流感防

治平時有制定防疫手冊，執行 H1N1 新型流感個人防疫調查表，

並落實每日入出廠量測體溫，經查近一星期有二員工(其中一位為

案妻)仍有感冒症狀，經由疾病管制局醫師看診後給予採檢送驗，

結果為陰性。 

三、案子接觸者調查：查訪案子就讀之幼稚園，學童 62 人、園長、老

師和司機等工作人員 8 人。幼稚園於 8 月 1 日開學，翻閱學童出

勤紀錄簿，8 月份未見因病請假之學童和老師，9 月份因類流感請

假之學童有 5 位、老師 1 位，10 月上旬因類流感請假之學童有 2

位。針對七日內尚有請假或者服藥紀錄的幼童，請幼稚園提供資

料聯繫家屬後予以採檢送驗，經查當時有 5 位學童類流感在校服

藥中，其中 2 位請假先行回家，其他 3 位由疾病管制局醫師看診

後給予採檢送驗。另有一位學童因九月底有類流感症狀，經快篩

為陽性，雖症狀解除，也加入採檢行列，故共有 4 位學童被採檢，

結果均為陰性。 

四、社區調查：經查 6 月 19 日至 10 月 19 日個案居住之鄉鎮、診所附

近社區及看診醫療院所共通報確診六位 H1N1 新型流感重症個案

(含本個案)。經調查其他五位個案均無分離出抗藥性新型流感病

毒株。 
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結  論 

國內目前雖偵測出五例抗藥性 H1N1 新型流感病毒，經流病調查

結果顯示，此五例仍屬散發性個案，亦未造成社區傳播，但需密切加

以注意。由於 WHO 與中央流行疫情指揮中心均不主張對已知 H1N1

新型流感確定病例之密切接觸者進行克流感的預防性投藥，臨床醫師

應對H1N1新型流感病程較長之病患(尤其是服用免疫抑制劑病患或免

疫功能低下者)在接受完一個療程或延長療程的抗病毒藥劑治療後，若

仍驗出流感陽性，需加以提高警覺，因這類患者成為抗藥性的風險較

高，應立即採檢該患者的檢體送疾病管制局實驗室檢驗抗藥性病毒是

否存在。若一旦檢驗出抗藥性病毒後，應立刻進行流病調查(包括接觸

者追蹤與病毒檢驗)以了解此抗藥性病毒是否發生持續散播的情形，並

應加強社區 H1N1 新型流感病毒之抗藥性監測。 
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劉姵伶、賴安琪、黃彥芳、楊靖慧 

 

衛生署疾病管制局第三組 

 

摘 要 

依據行政院衛生署疾病管制局(以下簡稱本局)愛滋病監測通報顯

示，2009 年 1 月至 6 月捐血中心篩檢出愛滋陽性率為十萬分之 4.88，

較去年同期十萬分之 2.52 為高，顯示今年源自捐血中心通報之愛滋感

染陽性率有明顯增加的情形，大幅增加了愛滋病毒(HIV)經由血液傳播

的風險，實有必要對此一情形進行了解及分析，以確保捐血血品之安

全，防範輸血感染愛滋病。調查顯示 48%的高危險群捐血人對於高危

險群的自我意識不足，其中以同性間性行為者佔多數。部份同性性行

為者認為性行為有用保險套，或有遵從單一固定性伴侶是安全無虞

的，因而想捐血救人。另外明知自己是高危險群的捐血人有 26%是礙

於捐血車至學校或軍隊受同儕邀約而捐血等情形，少數個案認為篩檢

資源及匿名篩檢資源的可近性不足，或不知道有篩檢資源可茲利用。 

關鍵字：愛滋病、捐血、高危險群 

 

前  言 

為了阻斷愛滋病毒經由血液傳播，我國自 1988 年起，即規定國內
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所有捐血血品應進行愛滋病抗體檢驗，以維護用血人之安全。同時協

請捐血機構加強宣導捐血人正確捐血觀念，制定捐血工作流程，提供

狀捐血前面談及諮詢，確認捐血人是否為高危險群及其身體健康 態。

然而每年源自捐血中心的捐血血品中仍篩檢出為數不少的新通報愛滋

陽性個案，2009 年 1 月至 6 月捐血中心篩檢出愛滋陽性率為十萬分之

4.88，較去年同期十萬分之 2.52 為高[1]，嚴重影響無償血液之安全與

品質。 

依我國「捐血者健康標準」[2]第 4 條規定，有後列情形之一者，

應暫緩捐血，包括：1.懷疑自己感染愛滋病毒者或兩年內曾與可能感

染愛滋病毒者發生性行為者；2.一年內曾經發生危險的性行為(與陌生

人發生性行為、嫖妓、一夜情)或曾經罹患性病(梅毒、淋病、披衣菌、

生殖器疱疹、軟性下疳、尖型濕疣等)者。第 5 條規定，有後列情形之

一者，永不得捐血，包括：1.靜脈注射藥物成癮者、男性間性行為者

或長期使用血液製劑者；2.曾經吸毒或慢性酒精中毒者；3.愛滋病毒第

一型及第二型(HIV-I / HIV-II)抗體檢查經確認呈陽性反應者；4.曾為愛

滋病(AIDS)患者；5.曾經從事性工作者。 

美國紅十字會於合格捐血者準則中同時建議有罹患 HIV/AIDS 的

徵象或症狀者不應捐血，其徵象與症狀如後：1.非預期的體重減輕(2

個月內減輕 10 磅或更多)；2.夜間盜汗；3.口部或皮膚出現藍色或紫色

斑點；4.口部出現白點或不尋常的潰瘍；5.頸部、腋下或腹股溝出現腫

塊超過 1 個月；6.持續腹瀉；7.持續咳嗽或呼吸短促；8.體溫大於 38

℃超過 10 天[3]。英國對於將男性間性行為者列為永久不得捐血者仍

有爭議，一份英國的研究經過模擬測試後，認為取消有同性間性行為

男性，從最後一次性行為後 12 個月不得捐血的限制，或完全移除這一

項條件會提高捐贈血品中愛滋病毒進入英國血庫的機率大約 60%[4]。 

因此依據捐血之標準作業程序，在捐血前應由採血人員提供篩檢
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狀前面談及諮詢，以確認捐血人是否為高危險群及其身體健康 態。然

而檢視這些因捐血而被篩檢出感染愛滋病毒者，絕大部分是規定不得

捐血之高危險群個案，顯示有必要針對這些對象進行調查，以瞭解其

捐血的原因和情境，並評估捐血前面談之問題，作為未來執行策略修

訂之參考。 

 

材料與方法 

一、調查對象： 

本次調查對象為 98年 1月至 6月源自捐血中心檢出之新通報愛滋

陽性個案，共計 46 名。 

二、調查工具： 

本次調查採用半結構式問卷，分就機構及個人因素等面向，試圖

瞭解這些愛滋陽性個案之捐血原因，內容包括：調查對象之感染危險

因子、捐血程序、捐血原因等資料，輔以傳染病個案通報系統之個案

料人口學基本資 進行分析。調查方式原則上由衛生局人員以電話訪問

或當面訪視方式進行。 

三、統計方法： 

調查對象資料以 Microsoft Excel 軟體進行資料輸入，並與傳染病

個案通報系統之個案基本資料串接後，進行樞紐分析。 

 

結果與討論 

檢視 46 名個案其通報來源共分佈 6 個縣市(台北市、台中市、台

南市、高雄市、新竹縣、花蓮縣)，其中 4 名個案自通報後經衛生局數

度追蹤訪視仍失聯，其餘 42 名個案透過地方衛生局(所)或個案管理人

員以電訪和當面訪視收集資料。 

一、調查對象人口學資料： 
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年齡層以 20-29 歲為大宗(31 人，佔 67.4%)(表 1)，感染愛滋之危

險因子以同性間性行為佔多數(21 人，佔 45.7%)(表 2)，復查過去 2 年

捐血中心通報愛滋個案之職業類別皆以服務業(不含性工作者)為主，

約佔 30%左右，而今年上半年度學生族群首次超越服務業(不含性工作

者)，分佔 21.7%及 17.4%(表 3)，此現象值得持續觀察與瞭解。 

 
表一、年齡別 

年齡分組 人數 百分比 
10-19  2   4.4% 
20-29 31  67.4% 
30-39  7  15.2% 
40-49  3   6.5% 
50-59  2   4.4% 
60-69  1   2.2% 
總計 46 100.0% 

 
 

表二、感染危險因子 
危險因子 人數 百分比 
不詳  5  10.9% 
同性 21  45.7% 
異性 15  32.6% 
雙性  5  10.9% 
總計 46 100.0% 

 
 

表三、職業別 
職業別 人數 百分比 

學生 10  21.7% 
服務業(不含性工作者)  8  17.4% 
軍  7  15.2% 
專門技術  5  10.9% 
工  4   8.7% 
無業  4   8.7% 
商  3   6.5% 
不詳  2   4.4% 
公  2   4.4% 
其它  1   2.2% 

總計 46 100.0% 
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二、捐血原因探討： 

(一)機構方面： 

42名個案中有11名表達捐血機構(車)在篩檢前未提供面談及愛滋

諮詢的程序，此 11 名個案捐血縣市為：高雄市、台中市、台南市、台

北市及新竹縣等 5 縣市，但考量個案可能藉口推諉或少數捐血車諮詢

程序僅流於讓個案自行填報捐血登記表等因素，此結果尚有待商確。 

明知自己是高危險群(同性、雙性及異性間危險性行為)仍捐血的

個案共 15 名，其中 3 名認為衛生單位篩檢資源及匿名篩檢資源可近性

不足，該 3 名個案居住之縣市分別為花蓮縣及宜蘭縣；有 1 名居住於

台北縣的個案反應不知道有匿名篩檢資源可茲利用。 

(二)個人方面： 

42 名個案中有 27 名捐血當時自認非為高危險群，單純想捐血救

人，經檢視其愛滋之危險因子為同性、雙性間性行為者有 13 名仍自認

為非高危險群(同性間性行為 11 名，雙性間性行為 2 名)(表 4)。其中

11 名自認為非高危險群個案在捐血前有接受面談與諮詢，有一半的個

案認為自己是單一固定性伴侶，或是有做好安全防護措施，故無感染

HIV 之虞而去捐血。另外值得注意的是 42 名個案中，有 5 名個案主動

表達有定期捐血的習慣。 

明知自己是高危險群卻仍捐血的個案計 15 名，其中 10 名個案捐

血前有接受面談與諮詢，其中有 3 名個案沒有想過會感染愛滋，另有

4 名個案是捐血車至職場或親友邀約而捐血，僅有 3 名個案表示是想

利用捐血檢驗是否感染愛滋病。 
 

表四、捐血個案對高危險群的自我意識 
人數

類別 
全部個案 自我意識非高危險群 (%) 

同性間性行為 23 11 (47.8) 
雙性間性行為  4  2 (50.0) 
異性間性行為 15 14 (93.3) 

總計 42 27 (64.3) 
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結論與建議 

一、透過本次調查發現部份捐血後被確認為有愛滋病毒感染的捐血

人，確有同性間性行為或雙性間性行為，卻並不認為自己是高危

險群者。換句話說，部份同志族群認為性行為有用保險套，或有

遵從單一固定性伴侶是安全無虞的。但是保險套是否正確使用，

與性伴侶從前或現在之性關係是否複雜，是影響同性間性行為及

雙性間性行為者愛滋病毒傳播的重要因素。 

根據本局於 2008 年針對國內男性進行的愛滋病防治與保險套使

用民意調查結果顯示，國人最近一次性行為為固定性伴侶而未使

用保險套的比率為 53.8%，非固定性伴侶者未使用保險套之比率

為 29.3%[5]。顯示在固定性伴侶時，容易降低警戒心。另一個本

局於 2006 年委託國立成功大學醫學院辦理之「防治性病、愛滋病

之結構式介入措施應用在男同性戀三溫暖之成效評值計畫」中發

現，肛交、口交持續使用保險套的比率分別為 69.7%及 17.7%[6]

口交之保險套使用率偏低，所以在保險套使用的態度與行為上均

有再加強的必要性。 

因此如何加強高危險群衛生教育，及提高篩檢前面談及諮詢技巧

是相當重要的課題。故本局在進行同志族群愛滋防治宣導時，需

加強高危險行為與自我保護之宣導，即使是單一固定性伴侶仍要

使用保險套，以及口交、肛交時亦應確實使用保險套，並主動提

供其愛滋篩檢資源，以利其運用。 

二、少數捐血人表達在該次捐血的程序中，並未接受篩檢前面談及諮

詢，可能是個案藉口推諉，或少數捐血車諮詢程序僅流於讓個案

自行填報捐血登記表等因素，此結果尚有待商確。本局將請血液

基金會檢視捐血前對捐血人面談及愛滋諮詢之流程，並加強宣導
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正確捐血觀念，同時提升面談及諮詢品質。對於捐血車至團體

(如：軍隊、職場、學校)宣導捐血時，需考量因同儕壓力而捐血

之情形，建議可於面談時加強「良心回電」之宣導。 

三、針對愛滋篩檢資源可近性不足的區域(如：東部地區)，應增加篩

檢點之提供及宣導，同時亦建議捐血機構(車)提供愛滋匿名篩

檢，或主動提供(張貼)匿名篩檢場所資訊，以避免高危險群透過

捐血管道進行篩檢。 

四、對於高危險群應加強其捐血之法律責任宣導，不符捐血者健康標

準而捐血者，恐觸犯刑法偽造文書罪，若進一步將愛滋病毒傳染

他人，則恐涉及刑事過失傷害罪及民事損害賠償。自 1984 年迄

2009 年 9 月底止，國內已有 20 人經證實因接受輸血而感染愛滋。

常言「捐血一袋，救人一命」，但是捐血者若於愛滋病空窗期捐血，

恐造成受血者因此感染愛滋，故高危險群捐血者捐血前應慎思，

以免救人美意導致他人無法彌補之傷害。 
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3. 高雄醫學大學護理系 

 

摘 要 

年根據疾病管制局的統計，流感重症個案中，以 齡 0~9 歲族群所

數 流佔人 最多，而這些個案大部分並未施打流感疫苗。預防幼兒 感最

流 流主要的方式是接種 感疫苗，然而幼兒 感疫苗施打率不彰，故針對

影響幼兒流感疫苗接種之因素作探討，進而發展有效策略以提升流感

疫苗之施打率是很重要的。本研究採立意取樣，在屏東縣 33 個衛生所

與 40 家合約醫療院所收案，有效問卷為 2778 份。其結果顯示施打幼

兒流感疫苗前四個原因為衛生局/所的衛教宣導、醫師建議、小孩容易

生病怕被傳染、疫苗有效。這些個案中，有 7.0%個案有副作用產生。

未施打幼兒流感疫苗前四個原因為害怕疫苗副作用、小孩生病、流感

疫苗負面報導、不知道要施打。最後，本文提出提升幼兒流感疫苗施

打率之五項建議：善用專業人員宣導、力求衛教內容的完整性與普及

性、掌握重要訊息之宣導、妥善規劃公費疫苗與有效因應流感疫苗負
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面報導，俾供流感疫苗政策擬定之參考。 

流關鍵字：流感、幼兒、 感疫苗 

 

前  言 

流感已造成全世界的問題，尤其對幼兒影響甚鉅。在澳洲每年約

有 2100 人因流感而住院，尤其以小於 5 歲的幼兒為主，佔十萬分之

64.7[1]，在美國，於 2003 年，超過 50%以上的流感住院個案發生在小

孩，共花費 7 億 6 仟五百萬美金[2]，在台灣，根據國內文獻指出在

2003/2004 年流感季，流感重症是以 65 歲以上與小於 2 年歲之 齡層分

布居多，各佔 23.5%[3]，在 2006/2007 年流感季，流感重症共有 34 名

流感 年重症確定個案，其中以 齡 0~9 數歲族群為發病人 最多，佔

38.2%[4] 流。當幼兒感染到流感，常有發燒、疲倦、 鼻涕、喉嚨痛以

及咳嗽等症狀，嚴重時會有肺炎併發症[5]，甚至死亡，可見流感的預

防對幼兒的重要性。 

流 流預防幼兒 感最主要的方式是接種 感疫苗[6]，故美國兒科學會

建議每年要將 6-59個月小孩納入流感疫苗施打對象[7]。而國內於 2004

年，考量 2 歲以下年齡之嬰幼兒感染流感住院之比例不亞於 65 歲以上

老人及其他流感高危險群，故將 6 個月以上 2 歲以下之幼兒納入接種

實施對象[8]。然而根據疾管局 2008 年統計，幼兒的施打率不彰，尤

其在南部地區，平均施打率約為五至六成，相較於其他幼兒常規疫苗

(例如：B 型肝炎疫苗、白喉、百日咳與破傷風疫苗、日本腦炎疫苗等)

的九成以上差距甚遠，且與其他族群比較，例如：醫護人員與國小兒

童，其流感疫苗施打率皆較低，故影響施打幼兒流感疫苗的因素值得

探討[9]。回顧國內外關於流感疫苗研究，大都著重探討流感疫苗的成

效或探討老人[10-11]、醫護族群施打流感疫苗的影響因素[12]，然而

對探討幼兒流感疫苗接種影響因素的研究卻較少，故本研究目的為探

討主要照顧者決定施打幼兒流感疫苗之影響因素，進而作為制定提升
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流感疫苗接種率介入措施之參考，以達到流感防治最大效益。 

 

研究方法 

本研究採立意取樣，以屏東縣 33 個衛生所，40 家疫苗合約醫療院

所為蒐集場所，以結構性問卷訪問家中有幼兒之家長。該問卷是參考文

獻所擬[10-11]，主要構面為主要照顧者及幼兒之基本資料、2008 年與

之前施打情況、施打面向(施打原因、第二劑施打未完成之原因、副作

用調查)、未施打面向(未施打原因)。其中施打原因、第二劑施打未完成

之原因、未施打原因與副作用可複選，並經由 5 位專家審查後依建議修

訂完成。收案對象為 2005 年 10 月 1 日至 2008 年 4 月 30 日出生幼兒之

家長(該時間是依據 2008 年公費疫苗施打對象所設的年齡條件)，收案人

數依據全國性預防接種資訊管理系統(NIIS)之屏東縣 33 個鄉鎮幼兒數

為主，人數超過 1000 位者之衛生所，收集 100 份問卷，介於 500 至 1000

位個案，收集 60 份問卷，人數低於 500 位者，收集 30 份問卷，合約醫

療院所有 2 家個案數少，收取 20 位外，其餘收取 50 份問卷，預計收取

3300 位個案。此問卷採不記名方式，自願填答，所收集的資料以 EXCEL 

2003 版輸入資料，在經由核對電腦輸入資料且與實際資料無誤後，以

EXCEL 2003 版與 SPSS 13.0 版進行分析。 

 

結  果 

一、主要照顧者與幼兒之基本資料分析 

    本研究總填答人數為 3313 人，去除填錯或遺失數據，共 3153 人，

達 4%填答不完整率，而因為 375 人填題者並非是幼兒的主要照顧者，

而只是帶幼兒來醫療院所，故刪除，剩下有效問卷 2778 份，其包含未

施打個案 1100 份與施打個案 1678 份。而施打個案包含完成該年施打

劑量者 991 人與應完成兩劑，但只完成一劑施打者 687 人(2007 年以
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前未施打，2008 年需施打兩劑)。總樣本特性見表一。 

 
表一、幼兒主要照顧者基本資料(N=2778) 

基本資料 總人數 百分比 
父親 340 12.2 
母親 2218 79.8 
祖父或祖母 144 5.2 
阿姨或姑姑 44 1.6 

主要照顧者 

褓母 32 1.2 
同居 69 2.5 
已婚 2659 95.7 
離婚 35 1.3 

婚姻狀況 

喪偶 15 0.5 
不識字 58 2.1 
國小 142 5.1 
國中 217 7.8 
高中 1083 39.0 
專科 722 26.0 

教育程度 

大學以上 556 20.0 
無 162 5.8 
佛教 880 31.7 
道教 1187 42.7 
基督教 321 11.6 
天主教 97 3.5 

宗教信仰 

其他(一貫道、回教) 131 4.7 
無 1416 51.0 
有 1342 48.3 

職業狀況 

退休 20 0.7 
閩南人 1930 69.5 
客家人 318 11.4 
外省人 99 3.6 
原住民 372 13.4 

您是哪裡人 

外籍新娘 59 2.1 
無 2529 91.0 
氣喘 57 2.1 
異位性皮膚炎 81 2.9 
先天性心臟病 14 0.5 
過敏性鼻炎 83 3.0 

小孩疾病史 

兩種以上慢性病 14 0.5 
無 2000 72.0 住院史 
有 778 28.0 
否 2039 73.4 
是 471 17.0 

是否曾被診斷流感 

不知道 268 9.6 
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二、施打方面 

(一)主要照顧者決定幼兒施打流感疫苗原因 

在施打原因方面，2008 年施打幼兒流感疫苗的前 4 個原因為衛生局

/所的衛教宣導、醫師建議、小孩容易生病怕被傳染、疫苗有效(見表二)。 

 
表二、主要照顧者決定幼兒施打流感疫苗原因(n=1678) 

排序 施打流感疫苗原因 總人數 

1 衛生局/所衛教宣導 875 

2 醫師建議 645 

3 小孩容易生病，怕被傳染 522 

4 疫苗有效 481 

5 流感流行時 451 

6 完全免費(包含掛號費) 357 

7 電視新聞/報紙廣告 202 

8 政府官員代言  47 

 

(二)幼兒未完成第二劑疫苗施打之原因 

2008 年需完成 2 劑，但只施打 1 劑共 687 位，其前 4 個主要原因

包括不知道要施打兩劑或不知道第二劑何時施打、覺得打一劑就有

效、忘記了、沒有公費疫苗可以施打(見表三)。 

 
表三、需要施打 2 劑，但只施打 1 劑的原因(n=687) 
排序 原因 人數 

1 不知道要施打兩劑或不知道第二劑何時施打 210 

2 覺得打一劑就有效 196 

3 忘記了 150 

4 沒有公費疫苗可以施打 63 

5 第一劑後產生副作用 48 

6 個案生病 20 

7 時間未配合 10 

8 施打其他疫苗 5 

 

(三)副作用調查 

2008 年施打人數 1678 人，無副作用 1272 人(75.8%)，未填答人數
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達 288 人(17.2%)，而有副作用共 118 人(7.0%)，其中以肌肉痛副作用

最常見，佔 27.5%(見表四)。 

 
表四、流感疫苗副作用人數統計(n=1678) 

副作用 總人數(%) 
發生與否 
  無 1272(75.8%) 
  未填答 288(17.2%) 
  有 118(7.0%) 
種類  
  肌肉痛 38(27.5%) 
  發燒 32(23.2%) 
  接種處紅或腫 30(21.7%) 
  倦怠 26(18.8%) 
  頭痛 6(4.4%) 
  流鼻水 5(3.6%) 
  情緒起伏大 1(0.7%) 
副作用量  
  一種副作用 101(85.6%) 
  兩種副作用 15(12.7%) 
  三種或以上的副作用 2(1.7%) 

 

三、未施打者方面 

2008年主要照顧者未讓幼兒施打流感疫苗的前 4個主要原因為害

怕疫苗副作用、小孩生病、流感疫苗負面報導、不知道要施打(見表五)。 

 
表五、主要照顧者不讓幼兒施打流感疫苗原因(n=1100) 

排序 不施打原因 總人數(n) 
1 害怕疫苗副作用 495 
2 小孩生病 285 
3 流感疫苗負面報導 198 
4 不知道要施打 168 
5 覺得疫苗沒有效 130 
6 太忙，沒有時間 117 
7 覺得小孩不會罹患流感  53 
8 害怕孩子打針會痛  43 
9 需要付掛號費  23 

10 過敏   3 
11 剛接種其他疫苗   1 
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討論與建議 

一、善用專業人員宣導 

本研究幼兒施打流感疫苗的前兩個主要原因為衛生局/所衛教宣

導與醫師建議。從以上結果可知道主要照顧者對公共衛生專業人員與

醫師專業的信任。故由衛生局/所公衛人員與醫師作為流感疫苗宣導人

員是最好不過了。而 Nowalk 等人(2006)的研究發現有接受醫師建議施

打疫苗與疫苗接種率呈正相關，也就是有接受醫師建議個案比較會施

打疫苗[13]。國內高雄市衛生局的研究也顯示民眾對於由專家學者來

代言認同度最高達 85.6%[14]。因此，本文建議合約流感疫苗院所不是

只是提供疫苗而已，衛生局所人員與醫師應該主動負起建議主要照顧

者讓幼兒施打流感疫苗的責任。 

二、力求衛教內容的完整性與普及性 

幼兒不施打流感疫苗的第 4 個原因與未完成第 2 劑施打的主要原

因皆是不知道要施打或不知道施打時間，可見要讓民眾知道施打這件

事是很重要的。故完整的衛教內容應包含疫苗施打時間、施打地點、

施打對象、施打劑量、流感疫苗的成效、疫苗施打後之注意事項與副

作用之因應之道等。而這些宣導內容可善用資源讓衛教更普及，例如：

在平日兒童就醫或施打其他常規疫苗時，可藉由兒童健康手冊「預防

接種時程及記錄表」內的空白欄紀錄流感疫苗施打時間、施打劑量，

作為主要照顧者之參考，以減少不知或忘記的情況。另外，我國疾管

局在首頁設置「預防接種」主題，其包含「我國現行預防接種時程」、

「各項預防接種間隔時間一覽表」、「疫苗概論」「預防接種合約醫院」

等相關流感疫苗訊息，也開闢了「流感防治網」放置流感疫苗宣傳短

片、衛教手冊、單張、海報與貼紙，可提供專業人員與民眾下載參閱。

而醫療院所可放置流感疫苗橫布條提醒民眾施打[9,15]。 

此外，疫苗有效是幼兒施打流感疫苗的第 4 個主要原因，而覺得
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疫苗無效是不施打流感疫苗的第 5 個主要原因，故加強流感疫苗成效

的宣導是很重要的。根據文獻，流感疫苗在兒童對預防流感的有效性

達 60-90%，並可減少流感所引起之併發性，例如呼吸道疾病、肺炎與

死亡[16-17]。基於疫苗對兒童的保護力，2009 年公費流感疫苗實施對

象將擴大 3-6 歲兒童納入施打，故兒童施打年紀從出生 6 個月至國小

4 年級皆可施打。而世界衛生組織指出大部分的族群暴露於流感機率

高，所以對流感已有些免疫力，故只需施打一劑即可，但對 8 歲以下

兒童，若從未施打流感疫苗，應該要施打 2 劑，以確保疫苗對個案的

保護力。而本研究發現未完成第二劑施打原因的第三名為覺得打一劑

就有效，故專業人員須澄清主要照顧者對流感疫苗的誤解。另外，2008

年副作用調查中，未填答人數達 288 人，其中探究原因大部分主要照

顧者不知道如何分辨流感疫苗的副作用，由於幼兒還小，有許多幼兒

無法把不舒服的情況明白告知主要照顧者，為了讓主要照顧者安心，

施打院所應該要對主要照顧者詳細說明疫苗施打後的注意事項與處置

方法，讓主要照顧者瞭解並因應，才不致讓主要照顧者產生不知所措

等負面感覺。 

三、掌握重要訊息之宣導 

(一)流感流行消息的釋放 

流感由於在大流行時，有 10-50%民眾皆會得病，故取其名[15]。

而本研究發現幼兒施打流感疫苗的第五個原因為流感流行時。

故在流感疫苗開打時，掌握國內外流感流行的訊息，釋放流感

流行消息是提升施打率一項策略。另外，Nowalk 等人(2006)的

研究發現有「沒施打流感疫苗容易得流感」的信念個案比較會

去施打流感疫苗[13]。而今年流感流行季時，可同步強化「流感

疫苗是流感最佳預防措施」的宣導，進一步提高接種率。 

(二)多發布「幼兒流感易罹患性與嚴重性」之訊息 
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本研究發現幼兒施打流感疫苗的第 3 個原因為小孩容易生病，

怕被傳染。故可藉由幼兒之「流感易罹患性」、「流感之嚴重性」

之宣導，提高接種率。在國內，黃等人針對 65 歲以上老人的研

究也發現會施打流感疫苗的主因為「害怕得到流感」，故宣導策

略為多發布「老人罹患流感、流感重症的可能性高」之訊息[10]。

本研究與此文獻相呼應。另外，幼兒未施打流感疫苗的第二個

原因為小孩生病故無法施打，故衛生局所人員可藉由提醒家長

等幼兒生病好時，再來施打流感疫苗以增加幼兒對流感的抵抗力。 

四、妥善規劃公費疫苗的運用 

未完成第二劑施打的第 4 個原因為沒有公費疫苗可以施打。故需

妥善規劃公費疫苗的運用。衛生局可藉由瞭解每個鄉鎮幼兒數及歷年

施打情況來合理分配流感疫苗數量至各流感疫苗合約醫療院所，並可

運用流感疫苗資訊系統即時掌握各醫療院所疫苗接種情形與疫苗剩餘

量，且藉由 NIIS 資訊管理系統掌握幼兒施打情況，即時調撥疫苗，避

免疫苗短缺所造成幼兒無法完成第二劑施打之遺憾。 

五、有效因應流感疫苗負面報導 

未施打幼兒流感疫苗的第 4 個原因為流感疫苗負面報導，若要有

效因應負面報導，首先要瞭解負面報導的內容為何，回顧過去新聞，

流感疫苗負面報導可分為流感疫苗之副作用與含汞議題，故以下針對

兩項作分析： 

在疫苗副作用方面：不活化的流感疫苗是在 1940 年代被發展，而

在 1976 年，流感疫苗已被證實是安全的[16]。基於疫苗的安全性與有

效性，世界衛生組織為了預防流感的群聚與大流行，每年依據全球所

偵測之流感病毒，決定疫苗成份並建議施打[18]。流感疫苗的主要成

分為被殺死的非活性病毒，所以接種並不會引起流感，接種後可能會

產生局部反應，例如：注射部位疼痛、紅腫，但很少產生全身性反應，
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例如：發燒，但一般均於接種後 1、2 天內恢復[19-20]。而從本研究施

打個案副作用之統計，有副作用個案佔 7.0%，大都是肌肉痛，且可復

原，與文獻相呼應。而在本研究另一發現 2008 年主要照顧者不願讓幼

兒施打流感疫苗的主要原因為害怕疫苗副作用，故就如其他常規疫苗

一樣，建議專業人員要向主要照顧者說明流感疫苗所產生的副作用與

施打後注意事項，讓主要照顧者能瞭解並因應疫苗所產生之副作用而

減少害怕之負面感覺。另外，雖流感疫苗的副作用很少見，但為避免

接種後發生極低可能的過敏性休克反應，醫護人員應讓幼兒於接種後

在該單位休息及觀察 30 分鐘後再離開，並衛教若接種後有持續的發燒

及任何嚴重的不適，應盡速就醫，並告知最近有接種過疫苗，作為醫

師診斷的參考。 

在含汞議題方面：流感疫苗中所含的汞為硫柳汞(Thimerosal)，是

為了不讓疫苗受微生物污染的保存劑，其皆在安全劑量範圍內，所有

疫苗皆均依公定基準進行檢驗，且經國內藥政主管單位審查核准上

市。此種汞並不會在人體累積且可被代謝。在國外，McMahon 等人針

對 2 歲以下的小孩，探討施打含汞與非含汞流感疫苗所產生之副作

用，結果發現無論是長疹子、注射部位反應或感染等副作用，兩者皆

無顯著差異，表示流感疫苗含汞與否與產生的副作用無相關[21]。

Thompson 等人研究也證實含汞疫苗與小孩神經心理功能沒有因果關

係[22]。而世界衛生組織為監測疫苗安全性，於 1999 年成立全球疫苗

安全諮詢委員會(The Global Advisory Committee on Vaccine Safety; 

GACVS)，該組織也指出幼兒注射有限量含汞流感疫苗是安全的[23]；

在國內，自開始對嬰幼兒施打含汞疫苗之常規預防注射以來，至今亦

並未發生有關疫苗中汞傷害之事件[24]。故可以告知主要照顧者以上

訊息，使其安心施打。 

另外，過去流感疫苗負面報導，有些個案是因施打前未詳細評估，
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導致施打後所產生症狀，例如：肺炎，就認為是流感疫苗所致；有些

是因時間巧合，與疫苗無關的症狀，例如：心肌梗塞，被媒體拿來炒

作。這些問題皆會影響民眾對流感疫苗接種意願，而影響流感疫情的

防治，故以下提出解決方案。首先，醫師應加強評估個案情況再決定

個案施打與否，以避免民眾施打疫苗後產生不良反應。蕭等人針對醫

療院所工作人員探討施打後不良反應的研究也發現若有過敏情形與接

狀 例種前有感冒症 ，流感疫苗施打後，其產生副作用的比 顯著較高，

故施打流感疫苗前需要詳細身體評估[12]。第二：與媒體建立良好關

係，讓媒體負起正確報導的責任，並避免不必要的炒作。何等人的研

不究也指出媒體的的正面報導， 但可以增加知名度，更可增加政策的

認同度，而提高流感疫苗之施打率[14]。最後，政府機關需要有因應

媒體負面報導之策略，其包括：(1)建立緊急應變及發言人機制：面對

危機，宜立即建立緊急應變機制及發言人機制，發言人的選擇必須兼

顧對議題的專業程度、善於溝通、抗壓性高、被充分授權、並能隨時

掌握最新最正確的訊息，避免發言出錯；(2)誠信為本：與媒體相處必

須講誠信，欺騙媒體等於欺騙公眾，失信媒體等於失信天下。對媒體

有些話可不說，但不可瞎說；(3)主動溝通：對於錯誤報導，應直接與

記者及其主管連繫要求立即更正。「傳染病防治法」第九條規定：「各

醫事機構、學術或研究機構及其所屬人員發表之傳染病訊息或傳播媒

體報導流行疫情，有錯誤或不實，經主管機關通知其更正者，應立即

更正」。「傳染病防治法」第六十三條也規定：「傳播不實之流行疫情消

息，足以生損害於公眾或他人者，科新臺幣五十萬元以下罰金。」

[25-27]。 
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呼吸道病毒與腸病毒實驗室監測結果  
 

1.檢體來源： 

(1)全國 10 家合約實驗室所在醫學中心的門診、急診或住院病人。 

(2)定點採檢點之門診病人。符合本局類流感或腸病毒病例定義者。 

2.實驗室監測結果 (資料截至第 48 週 2009 年 11 月 28 日)： 

(1)呼吸道病毒：近 6 週流感病毒以檢出 Novel H1N1 最多；其他呼

吸道病毒則以 HSV1 最多。 

 
 

呼吸道病毒定點採檢點實驗室監測結果統計

病毒分型 2008
1/1~12/31

2009
10/18~10/24

(43 週)

2009
10/25~10/31

(44 週)

2009
11/1~11/7

(45 週)

2009
11/8~11/14

(46 週)

2009
11/15~11/21

(47 週)

2009
11/22~11/28

(48 週)

2009

累計

Novel H1N1 0 85 114 100 122 138 98 2697

Inf AH1 366 0 0 0 0 0 0 521

Inf AH3 380 1 2 0 0 0 0 393

Inf A untype 2 1 4 8 18 17 20 156

Inf B 414 0 0 1 0 0 0 56

Adeno 1311 1 6 3 2 5 4 1019

RSV 87 0 0 2 0 0 0 71

ParaInf 1 167 1 0 0 0 0 0 119

ParaInf 2 21 8 2 1 1 1 0 112

ParaInf 3 166 0 0 0 0 0 0 174

ParaInf 4 0 0 0 0 0 0 0 1

CMV 230 0 0 1 1 0 0 88

HSV1 843 4 11 8 12 5 8 628

HSV2 5 0 0 0 0 0 0 4

3941 101 139 124 156 166 130 6004

13062 242 280 310 311 326 364 17218

30.2 41.7 49.6 40.0 50.2 50.9 35.7 34.9

2008 年有 51 件檢體分離出 2 種呼吸道病毒。 
2009 年有 34 件檢體分離出 2 種呼吸道病毒。 

總陽性件數(A) 

總檢體件數(B) 

陽性率(A/B) 
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(2)腸病毒：近 6 週檢出前 3 名依序為 CA4、CA6、CA10。 
 

 腸病毒定點採檢點實驗室監測結果統計

病毒分型 
2008

1/1~12/31

2009
10/18~10/24

(43 週)

2009
10/25~10/31

(44 週)

2009
11/1~11/7

(45 週)

2009
11/8~11/14

(46 週)

2009
11/15~11/21 

(47 週)

2009
11/22~11/28 

(48 週)

2009

累計

CA2 1200 0 0 0 0 0 0 5
CA3 0 0 1 0 0 0 0 23
CA4 94 6 4 2 0 1 0 274
CA5 58 0 0 1 0 0 0 110
CA6 54 1 2 5 1 0 0 630
CA9 35 1 0 0 0 0 0 8
CA10 126 3 2 0 2 0 0 568
CA16 142 1 0 0 2 0 0 29
CA24 10 0 0 0 0 0 0 5
CA untype 10 0 0 0 0 0 0 10
CB1 144 1 0 1 0 0 0 189
CB2 7 0 0 0 0 0 0 2
CB3 3 0 0 0 0 0 0 0
CB4 381 0 0 1 0 0 0 7
CB5 50 0 1 0 0 0 0 7
CB untype 0 0 0 0 0 0 0 1
ECHO4 15 0 0 0 0 0 0 8
ECHO6 11 0 0 0 0 0 0 3
ECHO9 6 0 0 0 0 0 0 13
ECHO11 0 5 1 2 0 0 1 42
ECHO30 53 0 0 0 0 0 0 15
ECHO untype 0 0 0 0 0 0 0 0
EV71 975 0 0 0 0 0 0 58
NPEV 322 6 4 1 1 4 0 262
POLIO1 5 0 0 0 0 0 0 13
POLIO2 14 0 0 0 0 0 0 2
POLIO3 9 0 0 0 0 0 0 5

3724 24 15 13 6 5 1 2289
11150 58 51 47 38 34 40 6456
33.4 41.4 29.4 27.7 15.8 14.7 2.5 35.5

總陽性件數(A) 
總檢體件數(B) 
陽性率(A/B)  
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臺灣地區第一類法定傳染病確定病例同期比較 --縣市別 

資料期間：2009 年 11 月 01 日至 2009 年 11 月 28 日 (2009 年 45 週至 48 週) 

天花 鼠疫 
嚴重急性呼

吸道症候群
狂犬病 炭疽病 H5N1 流感縣

市
別 本期 

本年 
累計 

去年
同期
累計

本期
本年

累計

去年
同期
累計

本期
本年

累計

去年
同期
累計

本期 
本年

累計

去年
同期
累計

本期
本年

累計

去年
同期
累計

本期
本年

累計

去年
同期
累計

台北市 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

高雄市 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

台北縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

宜蘭縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

桃園縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

新竹縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

苗栗縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

台中縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

彰化縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

南投縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

雲林縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

嘉義縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

台南縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

高雄縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

屏東縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

台東縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

花蓮縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

澎湖縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

基隆市 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

新竹市 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

台中市 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

嘉義市 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

台南市 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

金門縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

連江縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

其他 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

總計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

備註：依據 2007 年 7 月 18 日華總一義字第 09600091011 號令修正公布「傳染病防治法」、
2007 年 10 月 9 日署授疾字第 0960000892 號公告及 2009 年 6 月 19 日華總一義字第
0980000829 號函公告修正「傳染病分類及第四類與第五類傳染病之防治措施」辦理。 
新增傳染病之統計數字以本法公布實施後始納入統計。 
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臺灣地區第二類法定傳染病確定病例同期比較--縣市別(I) 

資料期間：2009 年 11 月 01 日至 2009 年 11 月 28 日 (2009 年 45 週至 48 週) 

白喉 傷寒
※

登革熱
※

登革出血

熱/登革休

克症候群

流行性腦

脊髓膜炎
副傷寒

小兒 
麻痺症

急性無力

肢體麻痺縣
市
別 

本期 
本年 
累計 

去年
同期
累計 

本期※本年

累計

去年
同期
累計

本期※本年

累計

去年
同期
累計

本期
本年

累計

去年
同期
累計

本期 
本年

累計

去年
同期
累計

本期
本年

累計

去年
同期
累計

本期
本年

累計

去年
同期
累計

本期
本年

累計

去年
同期
累計

台北市 0 0 0 0 18 5 0 28 62 0 0 1 0 0 4 0 1 2 0 0 0 0 0 3

高雄市 0 0 0 0 1 0 249470330 5 7 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 18

台北縣 0 0 0 1 15 4 3 28 58 0 0 0 0 0 5 0 0 3 0 0 0 0 6 9

宜蘭縣 0 0 0 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

桃園縣 0 0 0 0 9 7 4 31 28 0 0 0 0 2 3 0 0 1 0 0 0 0 4 7

新竹縣 0 0 0 0 2 3 0 7 9 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 1 3

苗栗縣 0 0 0 0 2 1 0 5 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

台中縣 0 0 0 0 2 0 2 11 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

彰化縣 0 0 0 1 3 1 2 22 6 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 3

南投縣 0 0 0 0 0 1 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

雲林縣 0 0 0 0 4 1 0 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2

嘉義縣 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0

台南縣 0 0 0 0 2 1 0 2 13 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2

高雄縣 0 0 0 0 1 0 49 86 94 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4 10

屏東縣 0 0 0 0 1 0 37 67 10 1 1 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 3 5

台東縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

花蓮縣 0 0 0 0 1 0 0 3 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

澎湖縣 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

基隆市 0 0 0 0 4 1 0 4 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

新竹市 0 0 0 0 0 2 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

台中市 0 0 0 0 3 2 0 12 4 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 2

嘉義市 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

台南市 0 0 0 0 1 1 3 12 28 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

金門縣 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

連江縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

其他 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

總計 0 0 0 2 71 30 349803679 6 9 4 0 2 19 0 3 11 0 0 0 0 40 70

備註：依據 2007 年 7 月 18 日華總一義字第 09600091011 號令修正公布「傳染病防治法」及
2007 年 10 月 9 日署授疾字第 0960000892 號公告「傳染病分類及第四類與第五類傳染
病之防治措施」辦理。新增傳染病之統計數字以本法公布實施後始納入統計。 

※包含境外移入病例：傷寒 1 例及登革熱 15 例為境外移入。 



 

800 2009年 12月 25日 

臺灣地區第二類法定傳染病確定病例同期比較 --縣市別 (II) 

資料期間：2009 年 11 月 01 日至 2009 年 11 月 28 日 (2009 年 45 週至 48 週) 

桿菌性
※ 

痢疾 
阿米巴性

※

痢疾 
瘧疾*※ 麻疹 

急性病毒性
※

A 型肝炎

腸道出血性

大腸桿菌

感染症 

本期 本年累計
去年同期
累計 

縣
市
別 

本期※ 
本年

累計 

去年
同期
累計 

本期※ 本年

累計

去年
同期
累計 本土 境外 本土 境外 本土 境外 

本期
本年

累計

去年
同期
累計

本期※ 本年

累計

去年
同期
累計

本期
本年

累計

去年
同期
累計

台北市 2 10 12 0 25 25 0 2 0 3 0 1 0 0 1 5 41 39 0 0 0

高雄市 1 4 1 0 3 10 0 0 0 0 0 1 0 6 4 1 10 11 0 0 0

台北縣 0 15 22 5 23 28 0 0 0 1 0 1 0 13 1 7 53 54 0 0 0

宜蘭縣 0 0 0 0 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 5 0 0 0

桃園縣 0 2 21 1 10 9 0 0 0 0 0 0 0 4 2 1 18 26 0 0 0

新竹縣 0 2 1 0 1 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 6 0 0 0

苗栗縣 0 5 10 0 5 1 0 0 0 0 0 2 0 1 0 1 7 3 0 0 0

台中縣 0 7 5 0 8 8 0 0 0 1 0 1 0 2 0 1 13 12 0 0 0

彰化縣 0 4 0 1 7 2 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 2 8 0 0 0

南投縣 0 1 3 0 2 2 0 0 0 3 0 0 0 4 0 0 2 2 0 0 0

雲林縣 0 2 1 1 5 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 0 0

嘉義縣 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 6 1 0 0 0

台南縣 0 2 2 0 5 8 0 0 0 0 0 2 0 7 0 0 4 4 0 0 0

高雄縣 0 1 1 0 3 7 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 7 7 0 0 0

屏東縣 0 0 0 0 1 4 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 4 3 0 0 0

台東縣 0 0 1 0 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0

花蓮縣 0 0 1 3 15 64 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3 0 0 0

澎湖縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0

基隆市 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 8 0 0 0

新竹市 1 4 1 0 3 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 0 0 0

台中市 18 20 4 1 23 14 0 0 0 0 0 0 0 4 0 1 9 9 0 0 0

嘉義市 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0

台南市 0 2 1 1 4 5 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 3 10 0 0 0

金門縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 5 2 0 0 0

連江縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

其他 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

總計 22 81 87 13 159 208 0 2 0 10 0 16 0 48 12 22 201 223 0 0 0

備註：依據 2007 年 7 月 18 日華總一義字第 09600091011 號令修正公布「傳染病防治法」及
2007 年 10 月 9 日署授疾字第 0960000892 號公告「傳染病分類及第四類與第五類傳染
病之防治措施」辦理。新增傳染病之統計數字以本法公布實施後始納入統計。 

＊台灣於 1965 年 12 月，已獲 WHO 宣佈為瘧疾根除地區，故其病例數皆為境外移入。 
※包含境外移入病例：桿菌性痢疾 2 例、阿米巴性痢疾 4 例、瘧疾 2 例及急性病毒性Ａ型肝
炎 1 例為境外移入。 



 

 第 25卷／第 12期 801 

臺灣地區第二類法定傳染病確定病例同期比較 --縣市別(III) 

資料期間：2009 年 11 月 01 日至 2009 年 11 月 28 日 (2009 年 45 週至 48 週) 

漢他病毒症候群

漢他病毒

出血症 
漢他病毒

肺症候群

霍亂 德國麻疹
多重抗藥

※

性結核病
屈公病# 西尼羅熱

流行性

斑疹傷寒縣
市
別 

本期 
本年
累計 

去年
同期
累計 

本期
本年
累計

去年
同期
累計

本期
本年
累計

去年
同期
累計

本期
本年
累計

去年
同期
累計

本期 
本年
累計

去年
同期
累計

本期
本年
累計

去年
同期
累計

本期
本年
累計

去年
同期
累計

本期
本年
累計

去年
同期
累計

台北市 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 3 2 10 9 0 0 2 0 0 0 0 0 0

高雄市 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 5 9 1 2 0 0 0 0 0 0 0

台北縣 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 8 2 26 31 0 1 1 0 0 0 0 0 0

宜蘭縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0

桃園縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 6 0 10 6 0 1 2 0 0 0 0 0 0

新竹縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 5 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0

苗栗縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0

台中縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 8 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0

彰化縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 2 13 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0

南投縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0

雲林縣 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 6 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0

嘉義縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0

台南縣 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 5 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0

高雄縣 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 5 0 0 6 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0

屏東縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 7 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0

台東縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0

花蓮縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 4 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0

澎湖縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

基隆市 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0

新竹市 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0

台中市 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 5 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0

嘉義市 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

台南市 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0

金門縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

連江縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

其他 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

總計 0 0 1 0 0 0 0 3 1 0 21 33 14 132174 1 7 6 0 0 0 0 0 0

備註：依據 2007 年 7 月 18 日華總一義字第 09600091011 號令修正公布「傳染病防治法」及
2007 年 10 月 9 日署授疾字第 0960000892 號公告「傳染病分類及第四類與第五類傳染
病之防治措施」辦理。新增傳染病之統計數字以本法公布實施後始納入統計。 

※多重抗藥性結核以疾病管制局登記日統計。 
＃包含境外移入病例：本期屈公病 1 例為境外移入。 



 

802 2009年 12月 25日 

臺灣地區第三類法定傳染病確定病例同期比較--縣市別(I) 

資料期間：2009 年 11 月 01 日至 2009 年 11 月 28 日 (2009 年 45 週至 48 週) 

結核病
＊ 

百日咳 破傷風
※

日本腦炎 痰塗片

陽性 
其他 

先天性

德國麻疹

症候群

急性 
病毒性

B 型肝炎

急性 
病毒性

C 型肝炎
縣
市
別 

本期 
本年
累計 

去年
同期
累計 

本期
本年
累計

去年
同期
累計

本期
本年
累計

去年
同期
累計

本期
本年
累計

去年
同期
累計

本期 
本年
累計

去年
同期
累計

本期
本年
累計

去年
同期
累計

本期
本年
累計

去年
同期
累計

本期
本年
累計

去年
同期
累計

台北市 0 12 8 0 0 0 0 0 0 42 397 409 35 619 691 0 0 0 1 22 30 0 16 14

高雄市 0 0 0 0 0 0 0 2 2 36 353 400 27 451 539 0 0 0 1 4 17 0 9 9

台北縣 0 21 20 1 1 0 0 2 0 65 772 764 59 11241200 0 0 1 2 41 49 0 23 21

宜蘭縣 0 4 0 1 1 0 0 1 0 13 98 114 5 162 224 0 0 0 1 3 5 0 2 3

桃園縣 2 9 6 0 0 3 0 0 1 27 331 366 43 504 558 0 0 0 0 14 28 1 7 9

新竹縣 0 1 0 0 0 0 0 1 0 9 83 63 12 140 114 0 0 0 0 2 9 0 5 0

苗栗縣 0 3 0 0 1 1 0 1 0 5 84 76 11 132 154 0 0 0 0 4 3 0 5 6

台中縣 0 1 0 0 2 1 0 1 0 16 236 234 23 474 539 0 0 0 0 4 7 0 8 9

彰化縣 0 1 3 0 1 1 0 1 2 35 412 388 27 452 510 0 0 0 1 5 5 1 6 4

南投縣 0 0 0 0 0 0 0 0 2 24 169 135 13 200 220 0 0 0 0 3 1 0 1 2

雲林縣 0 25 0 0 0 3 0 0 2 18 214 223 16 315 307 0 0 0 0 2 3 0 4 8

嘉義縣 0 0 0 0 0 1 0 0 1 10 115 133 12 200 196 0 0 0 0 0 6 0 2 5

台南縣 0 0 0 0 1 2 0 0 2 25 247 274 18 339 432 0 0 0 0 8 4 0 5 2

高雄縣 0 0 2 0 0 1 0 0 1 41 419 383 27 496 574 0 0 0 0 6 10 2 6 6

屏東縣 0 0 0 0 1 3 0 1 1 26 316 333 23 390 471 0 0 0 0 3 4 0 3 4

台東縣 0 0 2 0 0 0 0 1 1 19 109 90 5 127 121 0 0 0 0 2 1 0 2 0

花蓮縣 0 2 0 1 1 1 0 6 1 9 149 167 13 187 163 0 0 0 0 5 3 1 2 2

澎湖縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 9 2 15 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0

基隆市 0 2 0 0 0 0 0 0 1 7 98 118 9 108 135 0 0 0 0 3 6 0 3 4

新竹市 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 48 41 10 86 86 0 0 0 0 0 7 0 2 1

台中市 0 8 0 0 0 0 0 0 0 14 145 174 15 311 361 0 0 0 0 2 6 0 3 6

嘉義市 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 55 47 7 71 80 0 0 0 0 0 0 0 2 1

台南市 0 0 0 0 2 0 0 0 0 7 171 171 19 210 267 0 0 0 0 6 6 0 3 1

金門縣 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 9 10 3 12 13 0 0 0 0 0 0 0 2 1

連江縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

其他 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

總計 2 89 41 3 12 17 0 17 17 46650365122434 71287978 0 0 1 6 139 210 5 121 118

備註：依據 2007 年 7 月 18 日華總一義字第 09600091011 號令修正公布「傳染病防治法」及
2007 年 10 月 9 日署授疾字第 0960000892 號公告「傳染病分類及第四類與第五類傳染
病之防治措施」辦理。新增傳染病之統計數字以本法公布實施後始納入統計。 

※破傷風僅包含報告病例。 
＊結核病病例以通報建檔日統計。 



 

 第 25卷／第 12期 803 

臺灣地區第三類法定傳染病確定病例同期比較--縣市別(II) 

資料期間：2009 年 11 月 01 日至 2009 年 11 月 28 日 (2009 年 45 週至 48 週) 

急性病毒性
D 型肝炎 

急性病毒
性 E 型肝炎

急性病毒性
肝炎未定型

流行性
※ 

腮腺炎 
退伍 
軍人症 

侵襲性 b 型
嗜血桿菌感

染症 
梅毒

＊ 縣
市
別 

本期 
本年
累計 

去年
同期
累計 

本期
本年
累計

去年
同期
累計

本期
本年
累計

去年
同期
累計

本期
本年
累計

去年
同期
累計 

本期
本年
累計

去年
同期
累計

本期
本年
累計

去年
同期
累計

本期
本年
累計

去年
同期
累計

台北市 0 0 0 0 1 3 0 2 2 13 177 203 1 13 12 0 0 0 68 838 787

高雄市 0 0 0 0 0 0 0 1 4 2 84 73 0 1 4 0 0 0 25 359 388

台北縣 0 0 0 0 2 6 0 2 2 13 185 197 2 15 13 0 0 1 114 13201222

宜蘭縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 31 24 0 0 1 0 0 0 9 205 164

桃園縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 90 84 1 4 2 0 0 1 42 597 562

新竹縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 23 32 0 2 1 0 1 0 15 83 105

苗栗縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 30 0 0 0 0 0 0 5 85 86

台中縣 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 57 54 0 4 2 0 1 0 23 290 318

彰化縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 41 38 0 9 2 0 5 0 24 269 221

南投縣 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 29 33 0 1 4 0 0 0 9 104 74

雲林縣 0 0 1 0 2 0 0 0 1 0 16 25 0 0 1 0 1 1 12 143 150

嘉義縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 13 0 0 1 0 0 0 12 96 109

台南縣 0 0 2 0 0 1 0 2 2 0 13 15 0 5 5 0 0 1 15 198 171

高雄縣 0 0 0 0 1 0 0 1 1 4 53 63 0 2 3 0 0 0 22 340 390

屏東縣 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 43 40 0 2 2 0 0 0 16 241 238

台東縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 24 21 0 0 0 0 0 2 2 55 62

花蓮縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 14 25 0 2 3 0 1 0 13 91 108

澎湖縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 6 0 0 1 0 0 0 1 14 11

基隆市 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 27 20 0 0 0 0 1 1 11 122 110

新竹市 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 8 17 0 1 1 0 0 0 9 95 109

台中市 0 0 0 0 1 1 0 0 1 2 36 43 0 3 1 0 1 0 16 347 395

嘉義市 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 3 44 58

台南市 0 0 1 0 0 0 0 6 3 1 14 11 0 7 1 0 0 1 14 119 99

金門縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3 0 0 0 0 0 0 2 7 8

連江縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2

其他 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

總計 0 0 4 0 9 14 0 15 20 65 1005 1074 4 71 60 0 11 8 482 60625948

備註 1：依據 2007 年 7 月 18 日華總一義字第 09600091011 號令修正公布「傳染病防治法」
及 2007 年 10 月 9 日署授疾字第 0960000892 號公告「傳染病分類及第四類與第五類
傳染病之防治措施」辦理。新增傳染病之統計數字以本法公布實施後始納入統計。 

備註 2：依據署授疾字第 0970001187 號公告修正「腮腺炎」名稱為「流行性腮腺炎」自 2008
年 11 月 1 日起生效。 

※流行性腮腺炎僅包含報告病例。 
＊梅毒以診斷日統計。 



 

804 2009年 12月 25日 

臺灣地區第三類法定傳染病確定病例同期比較--縣市別(III) 

資料期間：2009 年 11 月 01 日至 2009 年 11 月 28 日 (2009 年 45 週至 48 週) 

淋病
※ 

新生兒 
破傷風 

腸病毒感染

併發重症

人類免疫缺
※

乏病毒感染

後天免疫
※

缺乏症候群
漢生病

※ 縣
市
別 本期 

本年 
累計 

去年
同期
累計

本期
本年
累計

去年
同期
累計

本期
本年
累計

去年
同期
累計

本期 
本年
累計

去年
同期
累計

本期
本年
累計

去年
同期
累計

本期
本年
累計

去年
同期
累計

台北市 43 434 295 0 0 0 0 2 5 24 231 262 6 110 144 0 1 0

高雄市 10 74 41 0 0 0 0 2 22 17 123 134 5 53 71 0 0 2

台北縣 57 572 468 0 0 0 0 6 18 26 371 364 11 174 155 0 0 0

宜蘭縣 5 14 6 0 0 0 0 1 1 2 10 17 1 3 8 0 0 0

桃園縣 21 217 178 0 0 0 0 3 18 8 128 128 7 103 69 0 1 2

新竹縣 7 61 42 0 0 0 0 0 6 2 13 22 1 11 13 0 0 1

苗栗縣 6 40 22 0 0 0 0 0 7 1 18 13 0 6 6 0 0 1

台中縣 6 88 50 0 0 0 0 1 23 6 89 76 4 47 56 0 0 0

彰化縣 2 24 18 0 0 0 0 2 50 4 53 58 6 34 28 0 2 0

南投縣 2 13 12 0 0 0 0 0 8 1 26 26 0 10 17 0 0 0

雲林縣 1 43 30 0 0 0 0 1 19 4 44 53 7 36 16 0 0 0

嘉義縣 3 19 27 0 0 0 0 1 13 0 18 16 0 16 7 0 0 0

台南縣 2 41 32 0 0 0 0 1 50 3 39 39 1 57 28 0 0 1

高雄縣 5 40 44 0 0 0 0 1 39 10 96 136 5 42 34 0 0 0

屏東縣 4 47 26 0 0 0 0 1 24 6 55 39 0 30 31 0 0 0

台東縣 1 7 1 0 0 0 0 0 3 1 5 9 0 10 5 0 0 0

花蓮縣 1 19 21 0 0 0 0 0 4 1 9 9 0 5 8 0 0 0

澎湖縣 0 3 0 0 0 0 0 0 5 1 3 3 1 3 0 0 0 0

基隆市 1 34 44 0 0 0 0 0 1 3 32 71 2 12 6 0 0 0

新竹市 4 36 25 0 0 0 0 1 2 1 34 27 1 18 16 0 0 1

台中市 8 57 35 0 0 0 0 1 19 6 97 93 3 53 51 0 0 0

嘉義市 1 14 11 0 0 0 0 5 2 1 9 8 0 5 2 0 0 0

台南市 7 40 20 0 0 0 0 0 27 7 35 31 2 25 13 0 1 0

金門縣 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0 1 0 0 0 0

連江縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

其他 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0

總計 197 1938 1448 0 0 0 0 29 366 136 15421638 63 864 784 0 5 8

備註 1：依據 2007 年 7 月 18 日華總一義字第 09600091011 號令修正公布「傳染病防治法」
及 2007 年 10 月 9 日署授疾字第 0960000892 號公告「傳染病分類及第四類與第五類
傳染病之防治措施」辦理。新增傳染病其統計數字以本法公布實施後始納入統計。 

備註 2：依據中華民國 2008 年 8 月 13 日總統華總一義字第 09700153211 號令制，公布「漢
生病病患人權保障及補償條例」辦理，將「癩病」更名為「漢生病」。 

備註 3：依據署授疾字第 0970001187 號公告增列「人類免疫缺乏病毒感染」乙項為第三類傳
染病，自 2008 年 11 月 1 日起生效。 

※淋病、人類免疫缺乏病毒感染、後天免疫缺乏症候群及漢生病以診斷日統計。 
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臺灣地區第四類法定傳染病確定病例同期比較--縣市別(I) 

資料期間：2009 年 11 月 01 日至 2009 年 11 月 28 日 (2009 年 45 週至 48 週) 

疱疹性 B 病
毒感染症 

鉤端# 
螺旋體病

類鼻疽 
肉毒桿菌 

中毒 

侵襲性肺炎
鏈球菌 
感染症 

Q 熱 
地方性斑
疹性傷寒縣

市
別 

本期 
本年
累計 

去年
同期
累計 

本期
本年
累計

去年
同期
累計

本期
本年
累計

去年
同期
累計

本期
本年
累計

去年
同期
累計 

本期
本年
累計

去年
同期
累計

本期
本年
累計

去年
同期
累計

本期
本年
累計

去年
同期
累計

台北市 0 0 0 0 3 4 0 0 0 0 0 0 2 38 49 0 1 0 0 1 2

高雄市 0 0 0 0 6 3 1 14 13 0 0 0 2 28 37 0 10 7 0 6 4

台北縣 0 0 0 2 14 11 0 0 3 0 1 0 8 88 103 0 1 0 1 2 2

宜蘭縣 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 20 20 0 0 0 0 0 0

桃園縣 0 0 0 0 2 5 0 1 0 0 0 0 2 43 49 0 1 2 0 2 1

新竹縣 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 1 18 10 0 0 0 0 0 0

苗栗縣 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 1 1 8 13 0 2 3 0 0 1

台中縣 0 0 0 0 5 1 0 0 1 0 0 0 6 58 48 0 3 1 0 4 4

彰化縣 0 0 0 0 9 1 0 0 0 0 0 0 2 34 44 0 5 7 0 10 1

南投縣 0 0 0 0 3 4 0 0 0 0 0 0 1 16 20 0 0 4 0 1 0

雲林縣 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 2 25 17 0 3 1 0 1 3

嘉義縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 21 15 0 0 1 0 0 0

台南縣 0 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0 0 3 28 32 0 10 15 0 2 1

高雄縣 0 0 0 0 15 2 0 9 13 0 0 4 1 40 38 0 24 22 0 5 4

屏東縣 0 0 0 0 127 6 0 4 3 0 0 0 6 39 42 0 16 17 0 4 6

台東縣 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 8 13 0 0 0 0 0 0

花蓮縣 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 17 22 0 0 0 0 0 0

澎湖縣 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

基隆市 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7 19 0 0 0 0 0 0

新竹市 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 1 18 14 0 0 0 0 0 0

台中市 0 0 0 0 1 0 0 1 2 0 0 3 4 29 29 0 0 1 0 0 0

嘉義市 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 12 9 0 0 1 0 0 0

台南市 0 0 0 0 1 2 0 8 1 0 0 0 1 23 31 0 4 5 0 0 0

金門縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

連江縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

其他 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

總計 0 0 0 3 198 43 1 41 41 0 1 11 47 618 674 0 80 88 1 38 30

備註：依據 2007 年 7 月 18 日華總一義字第 09600091011 號令修正公布「傳染病防治法」及
2007 年 10 月 9 日署授疾字第 0960000892 號公告「傳染病分類及第四類與第五類傳染
病之防治措施」辦理。新增傳染病其統計數字以本法公布實施後始納入統計。 

＃包含境外移入：本期鉤端螺旋體病 1 例為境外移入。 



 

806 2009年 12月 25日 

臺灣地區第四類法定傳染病確定病例同期比較--縣市別(II) 

資料期間：2009 年 11 月 01 日至 2009 年 11 月 28 日 (2009 年 45 週至 48 週) 

萊姆病 兔熱病 恙蟲病 水痘
※

貓抓病
弓形蟲

感染症

流感 

併發重症
庫賈氏病

＊

縣
市
別 本期 

本年

累計 

去年

同期

累計 
本期

本年

累計

去年

同期

累計

本期
本年

累計

去年

同期

累計

本期
本年

累計

去年

同期

累計

本期 
本年

累計

去年

同期

累計

本期
本年

累計

去年

同期

累計

本期
本年

累計

去年

同期

累計

本期
本年

累計

去年

同期

累計

台北市 0 0 1 0 0 0 0 17 22 12423752074 0 2 4 0 0 2 25 162 2 0 0 0

高雄市 0 0 1 0 0 0 0 11 12 29 449663 0 0 1 0 0 0 6 36 2 0 0 0

台北縣 0 0 0 0 0 0 0 13 18 12124802428 0 3 5 0 1 0 51 254 5 0 0 0

宜蘭縣 0 0 0 0 0 0 0 9 9 10 164302 0 1 0 0 2 1 3 12 0 0 0 0

桃園縣 0 0 0 0 0 0 0 8 9 32 8871011 0 3 2 0 0 0 12 59 1 0 0 0

新竹縣 0 0 0 0 0 0 0 1 3 19 287268 0 3 1 0 0 0 11 25 0 0 0 0

苗栗縣 0 0 0 0 0 0 0 4 12 12 311363 0 0 0 0 0 0 15 57 2 0 0 0

台中縣 0 0 0 0 0 0 0 2 7 13 389467 0 0 1 0 0 0 11 37 1 0 0 0

彰化縣 0 0 0 0 0 0 0 5 9 21 441426 0 2 3 0 2 0 10 34 0 0 0 0

南投縣 0 0 0 0 0 0 0 19 24 9 149174 0 0 1 0 0 0 3 9 0 0 0 0

雲林縣 0 0 0 0 0 0 0 1 3 3 112177 0 0 1 0 0 0 13 28 0 0 0 0

嘉義縣 0 0 0 0 0 0 0 0 4 6 108109 0 1 1 0 0 0 3 13 0 0 0 0

台南縣 0 0 0 0 0 0 0 3 10 5 181208 0 1 2 0 0 0 9 18 0 0 0 0

高雄縣 0 0 0 0 0 0 1 19 24 8 342430 0 1 1 0 0 0 3 37 0 0 0 0

屏東縣 0 0 0 0 0 0 0 9 15 15 193259 0 1 0 0 0 0 6 38 1 0 0 0

台東縣 0 0 0 0 0 0 4 47 29 7 143115 0 1 2 0 0 0 0 6 0 0 0 0

花蓮縣 0 0 0 0 0 0 2 40 35 6 250220 0 1 0 0 0 0 25 88 0 0 0 0

澎湖縣 0 0 0 0 0 0 0 29 92 1 66 51 0 0 0 0 0 0 1 5 0 0 0 0

基隆市 0 0 0 0 0 0 1 2 4 8 165173 0 2 0 0 0 0 2 18 0 0 0 0

新竹市 0 0 0 0 0 0 0 1 4 12 200320 0 0 2 0 0 0 4 9 0 0 0 0

台中市 0 0 0 0 0 0 0 4 5 11 300377 0 1 1 0 0 0 4 22 0 0 0 0

嘉義市 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 70 41 0 0 0 0 0 0 2 13 0 0 0 0

台南市 0 0 0 0 0 0 0 1 9 17 144154 0 0 0 0 0 0 10 20 1 0 0 0

金門縣 0 0 0 0 0 0 0 47 66 0 85 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

連江縣 0 0 0 0 0 0 0 8 17 0 3 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

其他 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

總計 0 0 2 0 0 0 8 30044348910294 10850 0 23 28 0 5 3 2291000 15 0 0 0

備註：依據民國 2007 年 7 月 18 日華總一義字第 09600091011 號令修正公布「傳染病防治法」
及民國 2007 年 10 月 9 日署授疾字第 0960000892 號公告「傳染病分類及第四類與第五
類傳染病之防治措施」辦理。新增傳染病其統計數字以本法公布實施後始納入統計。 

※水痘僅包含報告病例。 
＊庫賈氏病以診斷日統計。 
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臺灣地區第五類法定傳染病確定病例同期比較 --縣市別 

資料期間：2009 年 11 月 01 日至 2009 年 11 月 28 日 (2009 年 45 週至 48 週) 

裂谷熱 
馬堡病毒 
出血熱 

黃熱病 
伊波拉病毒 

出血熱 
拉薩熱 縣

市
別 本期 

本年 
累計 

去年同

期累計
本期

本年

累計

去年同

期累計
本期

本年

累計

去年同

期累計
本期

本年

累計

去年同

期累計
本期

本年

累計

去年

同期

累計

台北市 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

高雄市 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

台北縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

宜蘭縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

桃園縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

新竹縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

苗栗縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

台中縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

彰化縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

南投縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

雲林縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

嘉義縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

台南縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

高雄縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

屏東縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

台東縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

花蓮縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

澎湖縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

基隆市 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

新竹市 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

台中市 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

嘉義市 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

台南市 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

金門縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

連江縣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

其他 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

總計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

備註：依據民國 2007 年 7 月 18 日華總一義字第 09600091011 號令修正公布「傳染病防治法」
及民國 2007 年 10 月 9 日署授疾字第 0960000892 號公告「傳染病分類及第四類與第五
類傳染病之防治措施」辦理。新增傳染病其統計數字以本法公布實施後始納入統計。 
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新竹市
(1)

台中縣(1)

高雄市(2)

台北縣(6)

彰化縣(2)

嘉義縣(1)

嘉義市(5)

高雄縣(1)

雲林縣(1)

桃園縣(3)

台中市(1)

台南縣
(1)

台北市(2)

宜蘭縣(1)

屏東縣(1)

國內重要疫情摘要報告  
 

腸病毒 (資料截至 2009年 11月 30日) 

1. 2009 年 1 月 1 日至 11 月 30

日止，全國各醫療院所共通

報 96 例腸病毒感染併發重

症病例，經研判後 29 例確

定，含 2 例確定死亡病例。

確定病例檢驗結果如下表：

24 例為 EV71(其中血清、

RT-PCR、病原分離均陽性者

13 例；血清及 RT-PCR 陽性

者 4 例；僅血清陽性者 6 例；

僅 RT-PCR 陽性者 1 例)，另

3 例 CB1，1 例 CA5，1 例

EV71&CA10；居住地分布如下圖。去年(2008)同期累計 507 例通報

病例，366 例確定病例(其中 14 例死亡)。 

2. 依據最新的定點醫師監視通報資料(資料截至 2009 年 11 月 28 日(第

48 週))：近期腸病毒疫情呈現微幅波動趨勢。歷年同期之流行趨勢

如下圖： 
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註 1：近期數據可能會再更動 
註 2：總門診數大於 0 之院所資料才列入病例比率統計，2005 年第 17 週以後統計院所數佔 90%以上之診所家數，之前平均約為 30-50%

台灣地區歷年同期診所定點醫師通報腸病毒病例比率趨勢圖

2006 年第 01 週~2009 年第 48 週 
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國內新型流感疫情 (資料截至 2009年 11月 28日) 

1. 第 46 週至 48 週共檢驗 625 件呼吸道檢體，其中 318(51%)件為流感

病毒陽性，287(46%)件為 H1N1 新型流感病毒陽性。H1N1 新型流

感病毒佔所有已分型 A 型流感病毒 100%(95%信賴區間為 99%到

100%)。 

2. 自 2009 年 7 月 1 日起累計 H1N1 新型流感住院病例共 709 例，其

中 31 例死亡。第 48 週共新增 67 例 H1N1 新型流感住院病例。 

3. 第 47 週死因提及肺炎及流感之死亡病例數 206 例，低於基準值(225

例)。 

4. 門診類流感每週就診人數約為 128,468 人，就診率為 2.70%，較上

週(2.39%)上升 13%。 

5. 急診類流感就診率為 18.94%，較上週(18.38%)上升 3%。 

 

病毒監視 

過去 3 週及 2009 年 6 月 1 日起合約實驗室病毒檢驗結果整理如下表。 
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 第 46到 48週 2009/6/1起累積資料 

總檢驗檢體數 625 10,444 

陽性檢體數(%) 318 (51) 2,955 (28) 

陽性檢體病毒分型   
A型流感 318 (100) 2,943 (100) 

新型流感 H1N1 287 (90) 2,608 (89) 

季節流感 H3 0 (0) 196 (7) 

季節流感 H1 0 (0) 21 (<1) 

無法分型 31 (10) 118 (4) 

尚未分型 0 (0) 0 (0) 

Ｂ型流感 0 (0) 12 (<1) 

 

有關 H1N1 新型流感詳細資料請至本局網站「H1N1 新型流感專區」

台灣流感速訊連結查詢

(http://www.h1n1.gov.tw/np.asp?ctNode=821&mp=150)。 

 

腹瀉群聚事件 (資料期間：2009年 11月 1-30日) 

1.高雄市衛生局 11/06 通報 1 起腹瀉群聚事件，高雄市楠梓區莒光國小

自 11/14 起有個案出現腸胃道症狀，截至目前通報 4 例，採檢 4 例，

檢出 2 例諾羅病毒陽性及 1 例金黃色葡萄球菌陽性。 

2. 雲林縣衛生局 11/10 通報 1 起腹瀉群聚事件，雲林縣虎尾鎮諾瑟醫

院呼吸照護中心自 11/8 起有個案出現腸胃道症狀，截至目前通報 5

例，採檢 5 例，檢出 5 例諾羅病毒陽性。 

3. 高雄市衛生局 11/17 通報 1 起腹瀉群聚事件，高雄市鼓山區康姓家

庭自 11/14 起有個案出現腸胃道症狀，截至目前通報 8 例，採檢 6

例，檢出 4 例諾羅病毒陽性。 

4. 苗栗縣衛生局 11/20 通報 1 起腹瀉群聚事件，苗栗縣造橋鄉造橋國

小自 11/11 起有個案出現腸胃道症狀，截至目前通報 3 例，採檢 3
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例，檢出 3 例諾羅病毒陽性。 

5. 桃園縣衛生局 11/28 通報 1 起腹瀉群聚事件，桃園縣楊梅鎮啟智技

藝訓練中心自 11/23 起有個案出現腸胃道症狀，截至目前通報 2 例，

採檢 2 例，檢出 2 例諾羅病毒陽性。 
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 ■台中 

  五南文化台中總店 地址：(400)台中市中山路 2 號 電話：(04)2226-0330 

  沙鹿店 地址：(433)台中縣沙鹿鎮中正街 77 號 電話：(04)2663-1635 

  逢甲店 地址：(407)台中市逢甲路 218 號 電話：(04)2705-5800 

  嶺東書坊 地址：(408)台中市南屯區嶺東路 1 號 電話：(04)2385-3672 

 ■高雄 

  五南文化高雄一店 地址：(800)高雄市中山一路 290 號 電話：(07)235-1960 

  復興店 地址：(800)高雄市復興一路 42 號 電話：(07)226-5968 

 ■屏東 

  五南文化屏東店 地址：(900)屏東市民族路 104 號 2 樓 電話：(08)732-4020 

 ■網路書店 

  五南網路書店 網址：http://www.wunanbooks.com.tw/ 

  誠品網路書店 網址：http://www.eslitebooks.com/ 

  博客來網路書店 網址：http://www.books.com.tw/ 

  國家網路書店 網址：http://www.govbooks.com.tw/ 
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