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摘要 

2012 年初，國內家禽出現 H5N2 高病原性禽流感疫情，引起各界關注，雖國內外

研究報告及監視資料均顯示該禽流感病毒對人類健康威脅之可能性極低，但為維護國

人健康，疾病管制局除召開專家會議討論研商防治措施及邀集農委會動植物防疫檢疫

局、衛生署食品藥物管理局、縣市衛生局與縣市動物防疫單位舉行「H5N2高病原性禽

類禽流感疫情因應工作小組會議」討論疫情處置因應流程，並參考「我國因應流感大

流行準備計畫」中有關疫情調查、衛教宣導及接觸者健康監測等人員防治作為，編撰

「H5N2 禽流感人員防治指引」，供各界參考，同時視需要進行密切接觸者病毒及血清

抗體監測，以瞭解人員受到影響之情形，該次禽流感疫情，未發現人類發病個案。 

本文介紹禽流感病毒、國內外禽類 H5N2 禽流感疫情、H5N2 禽流感病毒對人類健

康之威脅、如何預防 H5N2禽流感、我國禽流感人員防治策略與疫情因應措施等內容，

以及摘錄「H5N2 禽流感人員防治指引」重點，期國人對於 H5N2 禽流感防治有更深的

瞭解，並作為未來防疫政策研擬之參考。 

 

關鍵字：H5N2高病原性禽流感、病毒血清抗體監測、H5N2禽流感人員防治指引 

 

前言 

2003 年底及 2008 年國內養禽場曾爆發 H5N2 低病原性禽流感疫情，在採取撲殺等

防疫措施後，疫情獲得控制，而後 2010 及 2011 年間亦零星傳出低病原性疫情。至 2012

年初，國內陸續發生多起 H5N2 高病原性禽流感確定疫情，致社會大眾對於 H5N2 禽流

感病毒是否傳染給人類甚而致病產生疑慮。雖依國際相關研究顯示，H5N2 禽流感病毒

可能感染人類造成血清抗體反應，但國內外均未曾出現臨床發病病例，惟為確保民眾
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安全，疾病管制局及地方衛生單位仍在接獲動物疫情通報的第一時間，隨即依我國因

應流感大流行準備計畫，由防疫人員執行防治措施，並積極透過新聞稿、記者會與禽

流感 Q&A 等衛教宣導素材，與民眾溝通。 

目前 H5N2 禽流感病毒雖尚不至於對人類健康產生嚴重威脅，然因流感病毒極易

產生變異，為避免禽流感病毒演化出跨物種傳播之能力進而感染人類，衛生單位與農

政單位應持續密切合作，並積極進行各項因應準備，以維護國人健康。 

 

禽流感病毒簡介 

禽流感病毒（avian Influenza virus）屬於 A 型流感病毒，會在禽鳥間流行致病。一

般認為野鳥是禽流感病毒的自然宿主，藉由候鳥攜帶而感染家禽，進而在家禽間散播

而造成流行[1]。禽流感病毒依其對感染禽類所引起的臨床症狀嚴重程度，可區分為高

病原性（highly pathogenic avian influenza，HPAI）及低病原性（low pathogenic avian 

influenza，LPAI）。低病原性禽流感病毒所引起之症狀，主要侷限於呼吸道和消化道，

而高病原性禽流感病毒則會造成病禽全身性感染[2]，因此致病力較高，致死率可高達

100%；目前發現的高病原性禽流感病毒皆屬於H5及H7亞型[3]。低病原性禽流感病毒

對禽鳥致病力較低，但仍具有演化為高病原性之潛力[4,5]。 

目前大部分的禽流感病毒並不會造成人類疾病，所謂高、低病原性也僅是針對

禽類而言，與對於人類之致病性並無絕對關係。某些型別已被證實會感染人類並致

病，其中包含高病原性與低病原性禽流感病毒，但僅限於 H5、H7、H9 及 H10 等四種

亞型[3,6]。禽流感被認為是最有可能造成人類大流行的潛在威脅之一，其中最受關注

者為 H5N1 高病原性禽流感病毒，其已在部分亞洲及北非地區的家禽中持續流行，並

已證實會由禽傳人，且可能具有限性人傳人的能力[7]。自 2003 年起迄今（2013/7/5），

人類 H5N1 流感確定病例出現在 15 個國家，累計共 633 例，其中 377 例死亡，致死率

約 60％[8]，依據世界衛生組織（World Health Organization，WHO）公布資料顯示，多

數病例證實有禽鳥接觸史。 

 

國內外禽類 H5N2 禽流感疫情 

一、國際間曾在美國賓州（1983 年）、墨西哥（1994 年）、義大利（1997 年）、美國德

州（2004 年）、辛巴威（2005 年）及南非（2004 及 2011 年）等國家/地區爆發 H5N2

高病原性禽流感疫情[9,10]。其中美國賓州的流行疫情，病毒於當年 4 月至 10 月

間由低病原性演化為高病原性[4]。H5N2 低病原性禽流感疫情，近幾年則在日本、

斯里蘭卡、德國、義大利、葡萄牙、愛爾蘭、美國、加拿大、海地等世界各地，

陸續傳出[11]。 

二、台灣在 2003 年 12 月到 2004 年 3 月間，在多個縣市的 21 個養禽場，曾爆發 H5N2

低病原性禽流感疫情，當時 21 個養禽場的家禽全數撲殺。之後 2008 年 10 月，高

雄縣再度出現H5N2低病原性禽流感疫情，該禽場 18,000隻雞隻亦全數撲殺[12]，

而後於 2010 及 2011 年間零星傳出低病原性疫情。直到 2012 年初，台灣於中部地

區養禽場爆發 H5N2 高病原性禽流感疫情，接著中、南部等多個養禽場，陸續發

生 H5N2 高病原性禽流感疫情。 
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H5N2 禽流感病毒對人類健康之威脅 

一、H5N2 禽流感對人類健康影響之評估 

    為釐清人類感染 H5N2 禽流感之風險及威脅，義大利、南非、日本及我國，

於發生禽類 H5N2 禽流感疫情時，曾對密切接觸者進行血清抗體監測。 

(一) 1997 年 10 月到 1998 年 1 月間，北義大利兩個省分發生共 8 起 H5N2 高病原性

禽流感疫情，期間 32 位密切接觸者都沒有出現呼吸道症狀，咽喉拭子皆未分

離出病毒，血清檢體的微中和試驗（microneutralization assay）也顯示該些人員

並無感染 H5N2 禽流感病毒的情形（titer<1:80 判定為陰性）[13]。 

(二) 2004年南非東開普省 2處鴕鳥養殖場發生H5N2高病原性禽流感事件中，針對

130 位屠宰場工作人員、動物防疫人員及獸醫進行血清檢體的微中和試驗，3

位呈抗體陽性反應（titer>1:40 判定為陽性），檢驗結果分別為 1 位 1:80、1 位

1:640 以及 1 位呈現血清陽轉，但皆無嚴重症狀。部分禽場工作人員出現輕微

的呼吸道症狀與結膜炎，但考量季節性呼吸道疾病、環境中過敏原與粉塵及

抽菸等干擾因素，該次事件無法確定出現之症狀是否為感染 H5N2 禽流感病

毒造成，也無證據顯示 H5N2 禽流感會造成人傳人[14]。 

(三) 2005 年 6 月到 12 月間，日本東部茨城縣（Ibaraki）40 處養禽場爆發 H5N2 低

病原性禽流感疫情，當地政府針對H5N2禽流感疫情發生場 257位相關工作人

員所作的調查發現，工作人員健康狀況良好，均無出現類流感症狀，咽喉拭

子未分離出病毒，但有 48 人第二次血清抗體呈現陽性反應（titer≧1:40 判定

為陽性），其中 20 人之配對血清檢體 titer 有四倍以上上升現象。但該研究結

果也指出，如 12 個月內施打過季節性流感疫苗，可能會增加血清抗體的陽性

結果[15]。 

(四) 我國自 2003 年至今發生過多起 H5N2 禽流感疫情，疾病管制局均在第一時間

啟動人員相關防治作為，並視需要採檢密切接觸者之檢體以利監測人員感染

狀況，且曾在 2004 年間執行研究計畫，監測台灣家禽工作人員、防疫工作人

員、撲殺工作臨時雇工及實驗室工作人員之 H5N2 及 H7N7 禽流感病毒抗體

[16]。結果僅於 2012 年禽類 H5N2 高病原性禽流感期間，發現 3 名工作人員之

血清抗體檢驗呈現陽性反應，經調查該 3 名人員身體健康，均未曾出現類流

感相關症狀。 

二、H5N2 禽流感之食品安全 

    依據研究文獻顯示，染病禽鳥所產之蛋黃、蛋白及蛋殼上，皆可分離到

H5N2 禽流感病毒[17]。禽流感病毒可存活在帄滑物體表面達 24 至 48 小時，在非

帄滑物體表面可活 12 小時以上。此外在 4℃的低溫環境下，可以在生肉上存活 35

天，37℃的常溫則只存活 6 天，70℃以上的烹煮，可以使病毒不活化。因此，熟

食禽肉及蛋類相關製品是安全的，只是烹煮前的冷凍及解凍過程應謹慎，且應避

免生熟食交互汙染。截至目前為止，尚無人們經由食用煮熟的禽肉及蛋類製品而

感染禽流感的實例，聯合國農糧組織（Food and Agriculture Organization  of the 

United Nations，FAO）和 WHO 亦指出，食用完全煮熟的家禽和蛋類，沒有感染禽

流感的危險[18]。 
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三、WHO 對於 H5N2 對人類健康影響之立場 

    WHO 全球疫情預警與應變網路（Global Outbreak Alert and Response Network）

發言人 Gregory Hartl，在本次台灣 H5N2 高病原性禽流感疫情發生後，發表公開評

論表示：H5N2 是一種禽流感病毒，雖然難以預料，但 WHO 至今仍未發現有任何

人類H5N2流感確定病例。或許人體可能曾感染H5N2禽流感病毒未被發現，或者

未來也有可能發生人體感染 H5N2 禽流感病毒的病例，但目前這種病毒構成如

H5N1 禽流感病毒對人體影響的可能性低。 

 

如何預防 H5N2 禽流感 

由於全球迄今尚無出現過人類 H5N2 流感確定病例，故現在亦無人用 H5N2 疫

苗可供使用，疾病管制局雖儲備有人用 H5N1 流感疫苗，但目前並無臨床試驗顯示

其對於 H5N2 禽流感病毒具有交叉保護力。而建議高風險人員應接種季節性流感疫

苗[19]，是為降低禽類與人類流感病毒之重組機會，並不能預防感染 H5N2 禽流感

病毒。 

由於研究文獻指出，禽鳥與汙染環境接觸史為感染禽流感之高風險因子[20]。

因此建議民眾，帄時勿接觸禽鳥或不明死禽，亦不要購買或飼養來源不明或走私的

禽鳥，若需清洗飼養禽鳥排泄物時，一定要戴口罩、膠質手套，及用肥皂洗淨雙手，

另於非必要或無防護下，應避免到活禽宰殺處及養禽場；禽畜相關從業人員帄時從

事工作時，亦應配戴適當之個人防護裝備，以維護自身健康。 

 

我國禽流感人員防治策略與疫情因應措施 

有鑑於禽流感被認為是最有可能造成人類流感大流行的潛在風險之一，我國持

續依據「因應流感大流行執行策略計畫」之及早偵測、傳染病阻絕手段、流感抗病

毒藥劑、流感疫苗四大策略與境外阻絕、邊境管制、醫療體系保全、社區防疫、個

人及家庭防護五道防線，進行各項人類禽流感之整備及防治工作。 

2012 年初國內陸續發生多起 H5N2 高病原性禽流感確定疫情，雖然目前尚無人

類 H5N2 流感臨床發病病例，且依各國調查證據顯示人類感染 H5N2 禽流感病毒風

險很低，但仍有極少數機會傳播至密切接觸者。因此，為確保民眾健康，疾病管制

局就本次 H5N2 禽流感疫情，仍積極進行各項因應措施。 

一、密切追蹤國內外疫情發展現況 

    透過 WHO、世界動物衛生組織、外電消息與我國 IHR Focal point，持續監測

國際間人類與動物禽流感疫情資訊。在國內透過傳染病個案通報系統與合約實驗

室監測國內人類禽流感疫情，並藉由與農委會之單一窗口與相關會議，掌握動物

流行資訊。 

二、落實橫向與縱向跨部會溝通機制 

    參與行政院農業委員會定期召開之「行政院禽流感防治聯繫會議」與「家禽

屠宰產銷輔導措施檢討會議」，與相關部會交流禽流感防治工作執行現況，並對

各項政策進行溝通協調，凝聚及整合各部會量能。 
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    為因應本次 H5N2 禽流感疫情，第一時間邀集農委會動植物防疫檢疫局、衛

生署食品藥物管理局、縣市衛生局、縣市動物防疫單位及傳染病防治醫療網指揮

官召開「H5N2 高病原禽類禽流感疫情因應第一次工作小組會議」。此外，不定期

召開衛生署與農委會雙邊「H5N2 高病原禽類禽流感疫情跨部會溝通會議」，就禽

類與人類疫情防治之合作事項進行密切討論。 

三、強化邊境檢疫措施與走私禽鳥通報 

針對曾赴禽流感疫區之入境旅客，適時採行各項因應作為，包括加強發燒

篩檢及詢問旅遊史與暴露史等相關檢疫措施，並加強檢疫人員於執勤時之自我

防護措施，以維護人員健康安全。另有鑑於禽鳥走私可能是除入境旅客外另一

個禽流感可能進入台灣的管道，行政院相關部會除擴大執行範疇為來自所有高

低病原性禽流感流行區域之走私案件，並強化查獲走私活禽鳥類之人員通報暨

處理流程。 

四、建立標準作業流程 

為切合防治實務需求，定期更新「禽類流感疫情發生場所相關人員防治工作

指引」，內容包括健康管理、風險溝通與防護措施等，提供禽流感發生場與處理

走私禽鳥事件之相關單位第一線工作人員參考，並置放疾病管制局流感防治網供

各界參考運用。 

五、規劃及儲備各項物資 

    疾病管制局透過三級（中央、地方及醫院）庫存制度，預先儲備大流行所需

之帄面、外科、N95 口罩、連身式隔離衣及全身式防護衣等防疫物資，以支援各

項防疫工作之進行，帄時亦可支援防疫工作與醫事人員使用，並委託專業廠商透

過各種物流機制使各項物資維持新品狀態。 

六、疫苗之整備及使用策略 

    在大流行未發生時接種大流行前疫苗，除了可以產生初打效應（primimg），

於未來同型病毒引發大流行時，只要再接種一劑疫苗就可以快速提升免疫力外，

而且病毒株若與大流行病毒株吻合或具有交叉保護效果，則有機會縮短疫情，降

低傳播率與死亡率，因此本局依據 WHO 建議儲備大流行前疫苗－人用 A/H5N1 流

感疫苗，並對接觸禽流感病毒之高風險族群及醫事、防疫等大流行發生時的重要

防治人員，宣導實施 A/H5N1 流感疫苗自願接種計畫。 

七、維續傳染病防治醫療網量能 

     將全國分為台北區、北、中、南、高屏、東區等 6 區，建立「傳染病防治醫

療網」，強化運作機制及區域聯防制度，持續維持並提升應變醫院傳染病診斷及

治療量能，期疫情發生之初應變醫院能專責照護病患，將病患快速分流防止疫情

擴散。 

八、進行發生場相關人員防治工作 

    針對禽流感疫情發生場，立即督導及協助衛生局派員進行疫情調查、接觸者

造冊並瞭解其健康狀況，視需要採檢檢體送驗以監測人員是否感染，給予衛教並

請其進行自主健康管理 10天。對於出現疑似症狀者，由轄區衛生單位安排就醫、

通報與採檢送驗。 



255                                    疫情報導                               2013 年 9 月 10 日                                                                                                                                                                                                                       

 

九、衛教宣導與風險溝通 

    主動發布新聞稿與致醫界通函進行分眾風險溝通，透過各式宣導素材與多元

管道加強一般民眾之衛教宣導，並每年固定更新禽畜業者防護禽流感須知手冊及

出國旅遊民眾衛教宣導單張，分別提供禽畜相關從業人員與出入各大國際港埠人

員參考。2012 年初 H5N2 疫情發生後，於第一時間編撰與發佈「H5N2 禽流感人員

防治指引」及「禽流感問答集」，期盼各界對於 H5N2 禽流感預防有正確且一致

的認知，同時避免因為訊息不明而引起社會大眾的恐慌。 

十、進行「禽畜相關從業人員禽流感病毒血清抗體研究調查計畫」 

    依各國目前對感染禽流感人類個案所進行之調查研究發現，多數人類病例均

曾直接或間接接觸受感染的病禽，或曾處於受病毒污染的環境，顯示家禽相關從

業人員為禽流感易感的高風險族群。為評估我國禽畜相關從業人員暴露感染禽流

感之風險，透過農委會及經濟部取得禽畜相關從業人員名單，依各縣市比例進行

分層隨機抽樣後，採集從業人員之血液檢體，監測禽流感病毒抗體之血清盛行

率，並藉此暸解台灣禽流感病毒在國內活動之狀況、區域及型別，作為未來政策

研擬之參考，保障全民健康。 

 

H5N2 禽流感人員防治指引摘要 

雖然目前尚無證據顯示 H5N2 禽流感會造成人類疾病，但為求謹慎，疾病管制

局在 2012 年度 H5N2 禽流感疫情期間，持續透過與防檢局之單一窗口掌握疫情發展

現況，並迅速召開專家會議研商防治策略，強化橫向與縱向溝通聯繫機制，持續落

實人員健康管理，以及積極對民眾進行衛教宣導與風險溝通。以下摘錄「H5N2 禽流

感人員防治指引」[21]相關防治工作要點供各界參考。 

一、發生場人員防治工作 

一旦接獲農政單位通知疫情資訊或清場時間，當地衛生單位即派員進行疫情

調查，針對該發生場相關接觸者，瞭解其健康狀況，給予衛生教育及進行 7 天自

主健康管理，並協助清場人員進行相關管制措施，並確認及協助清場人員作好個

人防護。如有出現類流感症狀者，由當地衛生單位安排就醫、通報及採檢送驗，

並評估開立抗病毒藥劑。 

二、疫情監測與追蹤 

除前述針對禽流感發生場相關接觸者之健康狀況監測外，亦透過以下管道進

行疫情監測與追蹤：醫師如發現疑似個案，立即通報衛生局，由傳染病防治醫療

網指揮官責成應變醫院專責收治；委託病毒合約實驗室，定期收集呼吸道症狀病

患檢體，進行病毒檢測，以了解流行病毒的基因型別、地理分布及季節變化。 

三、檢體檢驗流程與判定標準 

採集咽喉拭子，以 real-time PCR 方法檢測病毒核酸 RNA；採集血清檢體進行

血球凝集抑制試驗檢測抗體力價（titer），第一次採血之後間隔 14~28 天進行第二

次採血。如僅有單一血清，HI titer≧160 則判定為陽性，如有成對血清，二採之

HI titer 有四倍以上上升，且 titer≧80 則判定為陽性。 
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四、抗病毒藥劑使用與預防性用藥 

禽流感疑似病例採檢通報後，得投予流感抗病毒藥劑，並得依治療情形加重

劑量或延長治療期間；疑似病例接觸者，由疾管局分局及傳染病防治醫療網指揮

官共同研判是否給予預防性投藥；禽流感發生場清場人員，經傳染病防治醫療網

指揮官評估有暴露風險者，得給予預防性投藥。 

五、傳染病防治醫療網啟動收治流程 

醫師診治發現疑似禽流感病患，應通報當地衛生單位層轉疾病管制局，並報

告傳染病防治醫療網指揮官，以啟動傳染病防治醫療網之運作，依感染管制動線

收治至應變醫院。就診醫院如非應變醫院，病患就地隔離，由當地主管機關會同

就診醫院辦理轉診應變醫院。 

六、醫療機構院內感染防治指引 

醫療機構人員應循標準防護措施及飛沫傳染防護措施之原則，採行適當的防

護措施以進行各項醫療處置。原則上安置病人於單人病室，並隨時維持房門關

閉，並採集中護理方式，減少進出頻率。氣管內插管呼吸道抽吸時，使用密閉式

抽吸系統，並加裝高效能微粒過濾器。醫護人員需叮囑病人勤洗手，並遵守呼吸

道衛生及咳嗽禮節。 

七、疫苗之整備及使用策略 

我國依照 WHO 建議儲備人用 A/H5N1 流感疫苗，另全世界並無人用 H5N2 流

感疫苗可供儲備。目前沒有足夠科學證據顯示接種人用 A/H5N1 流感疫苗可用於預

防感染 H5N2 禽流感病毒。但為降低流感病毒基因重組機會及預防 H5N1 病毒感

染，已分別自 92 年起將禽畜業者列入公費季節性流感疫苗接種對象，自 99 年起

將其納入人用 A/H5N1 流感疫苗實施對象。 

 

結語 

    依各國調查證據顯示，現今人類感染 H5N2 禽流感病毒之風險很低，但仍有極

少數機會傳播至密切接觸者，並造成血清抗體陽性反應，惟全球至今尚無人類 H5N2

流感臨床發病病例，因此唯有及早控制動物疫情，持續監測病毒變異狀況及密切接

觸者健康狀況，才能阻絕或減少病毒突變造成跨物種傳播之風險。 

    為避免禽流感病毒演化出跨物種之能力進而感染至人類，農政單位應持續監測

動物疫情，參考先進國家作法進行防疫工作，並將相關動物疫情訊息及時通知衛生

單位，以利衛生單位落實人員防治工作。未來疾病管制局將持續依據「我國因應流

感大流行準備第二期計畫」，進行各項流感大流行應變整備及防治工作，規劃因應機

制及各項作為，並儲備疫苗藥物及個人防護裝備，以支援防疫工作之進行。同時透

過多元管道，持續強化民眾及禽畜相關從業人員之衛教宣導，以及強化與農政單位

及跨局處之溝通聯繫機制，俾利快速反應執行相關防治工作。另亦將透過合約實驗

室常規監測禽源流感病毒是否在社區潛在流行，並於 2012 年度進行「禽畜相關從業

人員禽流感病毒血清抗體研究調查計畫」，期望能及早發現禽流感病毒感染人類之可

能，阻絕禽流感對我國之流行威脅，並評估禽流感病毒對高風險族群之影響，以維

護社會大眾健康。 
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預防蟲媒傳染病之自我保護措施探討 
 

王美綺 1、劉碧隆 2、劉彥芝 3 

 

1.輔英科技大學 

2.衛生署疾病管制局第四分局 

3.高雄市甲仙衛生所 

 

摘要 

在臺灣民眾最熟悉的蟲媒傳染病應該是登革熱，近年來每年都有上千例的病例，

除登革熱外，其他常見的蟲媒傳染病尚有恙蟲病、日本腦炎等。要完全控制或根除蟲

媒傳染病並不容易，最可行的方法是避免被病媒蚊叮咬的保護措施，以降低感染的風

險。雖然目前市面上有許多的防蚊產品，但是最重要的是要選擇最合適、最有效的防

蚊產品；個人保護措施必須正確使用才能發揮效果。本篇文章回顧相關文獻，提供正

確的自我保護相關資訊，供防疫人員參考。 

 

關鍵詞：防蚊液、蟲媒傳染病、待乙妥 

 

前言 

    節肢動物（Arthropod）包括三類，第一類為八腳爬行蟲類（Archnida），最具代表

性的病媒（Vector）為蟎（Mite）引起恙蟲病（Tsutsugamushi；Scrub Typhus）及壁蝨（蜱，

Tick）引起萊姆病（Lyme disease）；第二類為甲殼類（Crustacea），最具代表性的病媒為

蟹、小龍蝦引起肺吸蟲症（Paragonimiasis）；第三類為六腳昆蟲類（Insecta），最具代表

性的病媒為蚤（Flea）引起鼠疫（Plague），白蛉（Sandfly）引起萊什曼原蟲症

（Leishmaniasis），瘧蚊（Anopheles sp.）引起瘧疾（Malaria），多種蚊蟲引起血絲蟲症

（Filariasis），及埃及斑蚊（Aedes aegypti）引起黃熱病（Yellow fever）及登革熱（Dengue 

fever）。 

    蟲媒傳染病仍是目前影響民眾健康的重要傳染病，除常見的瘧疾、登革熱外，近

期媒體常報導的美國西尼羅熱（West Nile Fever）流行、中國的新型布尼亞病毒（New 

Bunyavirus）都是藉由蟲媒叮咬來傳播病原。由於都市化增加，造成蚊子棲地增加，另

外由於氣候變化，也可能造成病媒疾病增加的風險，不幸的是，只有少數的節肢動物

傳播的疾病有預防疫苗、化學預防藥物、或具體的治療，大部分只能使用臨床的支持

療法。要廣泛控制所有病媒是無法達成的，由於經濟及環境因素考量，越來越強調將

個人保護措施列為預防蟲媒傳染病的主要措施。目前黃熱病和瘧疾有疫苗或藥物預防

外，大部分的蟲媒傳染病只能靠自我保護措施。即使疫苗或藥物可以預防或治療，但

是這並不是完全有效的防治措施，盡量減少蚊蟲叮咬是重要措施，對於大部分節肢動

物媒介疾病的預防也是唯一的方法。 

    許多因素會影響節肢動物的叮咬行為，例如：季節、病媒活動高峰期或室內外叮

咬的偏好等[1]，因此了解節肢動物的叮咬習性，將可讓民眾大幅減少蟲媒傳染病風險。
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個人保護可以因地制宜選擇或合併合適的防護策略，可有效避免病媒的叮咬[2]。為了

儘可能避免節肢動物叮咬，應該採取綜合的方法：1.避免接觸節肢動物；2.運用物理性

的屏障；3.使用化學性的屏障。 

    除了在節肢動物叮咬高峰期，避免出入該地區、及物理性阻隔病媒叮咬外，運用

化學性藥劑驅避也是常使用的保護措施之一，目前常用的化學性的屏障，有兩類化學

成分，包括忌避劑及殺蟲劑；驅蟲和殺蟲不會相互排斥，有些化學成分可作為驅避劑

和殺蟲劑。對前往有蟲媒傳染病風險地區者，專家建議使用殺蟲劑處理過的蚊帳及衣

服[1, 3]，但此措施對一般民眾使用並不方便。避免病媒蚊叮咬的個人保護策略，如塗

抹忌避劑、使用浸泡殺蟲劑的帳簾及衣服，也可降低恙蟲病（Scrub Typhus）、瘧疾、

血絲蟲病感染[4]。此外，雖然空間忌避的方法也常常被使用，例如蚊香，但其是否能

有效的保護人們避免昆蟲叮咬，尚未被證實[4]。 

當昆蟲叮咬人或排便時，會產生局部或全身的影響也可能傳播疾病。在世界各地，

尤其是蟲媒傳染流行的地區，應用忌避劑不只能預防疾病，也可避免病蟲叮咬後所產

生的不適症狀，例如目前全臺各地常有局部地區小黑蚊孳生情形，並造成受叮咬民眾

不堪其擾，應適時加強個人防護，阻斷雌性成蟲吸血來源防止其產卵孳生，並可避免

過敏反應[5]。忌避劑使用在皮膚上，雖然搭配長袖衣服可增加保護效果，但在戶外時

保護時間仍有限，因此仍然是保護不被病媒叮咬最重要的措施。在臺灣目前充斥各種

種類的防蚊產品，例如：防蚊手環、貼片、植物精油成分、乳液等等。由於廠商大量

的行銷，可能會誤導民眾正確的選擇或使用防蚊產品。2011 年北部地區發生登革熱疫

情，有 3 位防疫人員遭感染[7]，凸顯如何做好正確的自我保護措施來避免病媒蚊叮的

重要性。本篇文章討論各種避免蟲媒叮咬的措施及其效果，可以提供相關防疫人員參

考運用。 

 

物理性防護措施 

    對於居住或前往有節肢動物傳播感染暴露風險的民眾，都可以使用物理屏障，

包含： 

1. 穿長袖上衣及長褲，並將褲管塞進襪子或鞋子中，防止節肢動物的叮咬。 

2. 穿淺色的衣服，可避免吸引某些節肢動物，另外淺色衣物也可讓人們容易注意到並

移除附著在衣物上的節肢動物。如要預防被蜱咬感染萊姆病，回家前應澈底檢查全

身是否有遭蜱叮咬或附著；如遭硬蜱叮咬後約廿四至四十八小時後，才會開始於唾

液中釋出疏螺旋體，所以如發現被硬蜱叮咬，應儘速用鑷子夾住蜱的口器，謹慎地

將蜱摘除並避免其口器斷裂殘留於體內，立刻用肥皂沖洗叮咬處，即可降低感染萊

姆病的機會。 

3. 工作或住宿時，儘量降低和節肢動物接觸的機會，包括：裝設紗窗、緊閉門窗，使

建築物內沒有節肢動物可以出入的孔隙。蚊帳必須是完整無破裂或孔洞並且要將蚊帳

塞在床墊下。需要注意的是，如果人們皮膚靠著蚊帳的話，節肢動物仍然可能通過篩

孔叮咬皮膚，如果節肢動物體積小於網目尺寸，它也可以通過篩孔叮咬人。為有效的

防護，對於蚊子建議選用 17-21 網目蚊帳或紗窗，對於小黑蚊（臺灣鋏蠓 Forcipomyia 

taiwana Shiraki），因體型較蚊子小，故 55 網目以上的紗網，才能有效阻隔小黑蚊。 
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化學液的防護措施 

除了物理性阻隔病媒叮咬外，運用化學性藥劑驅避也是常使用的保護措施之一，

目前常用的化學性的屏障，包括忌避劑及殺蟲劑兩大類。 

一、化學劑：忌避劑 

    一個理想的忌避劑，其配方和劑型應該符合下面幾項條件[6]： 

1. 具長效性，並且對大部分的昆蟲都有效果； 

2. 使用時對皮膚沒有刺激性； 

3. 不會有不舒服味道； 

4. 對衣物不致造成污染或破壞纖維； 

5. 皮膚上不會有油殘留，可由擦拭、清洗、流汗去除； 

6. 不會侵蝕常用的塑膠材料； 

7. 安定性高； 

8. 經濟； 

9. 無毒； 

10. 有足夠的保護時間。 

    DEET（N,N-diethyl-m-toluamide 或 N,N-diethyl-3-methylbenzamide、diethyltoluamide）  

是目前最廣泛使用的忌避劑，美軍於 1946 年就開始使用 DEET，上市雖然超過半個

世紀，但 DEET 仍是目前最主要、且最有效的忌避劑[8]。對於登革熱的病媒蚊-埃及

斑蚊及白線斑蚊、家蚊屬、瘧蚊屬、白蛉（sand flies）、黑蠅（black flies）、恙蟎

（chigger）、硬蜱、軟蜱、臭蟲、跳蚤等均有忌避效果[3]。估計使用 DEET 的人數

在英國每年有一千五百萬人、美國有七千八百萬人，全球有二億人使用[3]。國外防

蚊產品含 DEET 的濃度從 5%到 100%都有，劑型包含：氣霧劑（aersol）、噴霧劑（pump 

spray）、液劑、乳劑等。國內目前市售的驅蚊蟲藥分為環保署核准之環境用藥和衛

生署核准藥品兩大類，使用方式也大不相同。衛生署核准之藥品許可證中文名稱為

「待乙妥」，環保署環境用藥許可證中文名稱為「敵避」。依衛生署「西藥、醫療器

材、化粧品許可證查詢」網頁[9]，國內衛生署核准含 DEET 產品成分濃度為

10%~50%，屬於「指示用藥」，劑型有液劑、凝膠、乳膏，防治效能包括：驅逐蒼

蠅、蚊、蚤、蝨、水蛭、蚋、小飛蟲、蝨、蚤、臭蟲、蟻等。依環保署「環境用藥

許可證照及標示查詢系統」環境衛生用藥含 DEET 的濃度為 5%~15%，劑型有噴霧

劑、液劑，環境用藥性能為忌避蚊子、小黑蚊。不同濃度的 DEET 保護時間不相同

（表一）[1]，故消費者要適時地補充噴灑，以確保保護效果。 

表一、常見忌避劑活性成分及保護時間 

待乙妥 

濃度(%) 

保   護   時   間 

帄均 較低殘留量 較高殘留量 

分鐘 小時 分鐘 小時 分鐘 小時 

5 110 2 76 1.5 144 2.5 
10 214 3.5 158 2.5 270 4.5 
15 276 5 208 3.5 344 5.5 
20 319 5.5 243 4 395 6.5 
25 352 6 269 4.5 469 8 

30 380 6.5 281 5 469 8 

Source:Health Canada,Pest Management Regulatory Agency RRD 2002-01(41) 

 



第 29 卷 第 17 期                             疫情報導                                      262                                                                                                                                                                                  

 

    因為環保署核准的產品是屬於「一般環境衛生用藥」，故不能噴灑於皮膚上，

只能噴灑於四周環境或、紗窗上，表二列舉衛生署及環保署核准之防蚊液相關資料。 

 

 

 

 

 

 

 

 

當有暴露在節肢動物傳播的疾病風險中，應適當使用驅蚊劑，而含有 DEET

是首選[10]，除非有禁忌症（如過敏性反應）。曾有報告指出，使用 DEET 後在小

孩可能導致腦病變（encephalopathy），使其安全性有所顧慮[11]，然而 DEET 使用

已超過 50 年，不良反應的報告相對非常少，許多都是不正確使用，目前在一般民

眾使用上，過度擔心其安全性是有根據的[12]，但沒有證據證明懷孕或哺乳期婦女

使用 DEET 對胎兒或吃母乳的嬰兒健康有害[13]。 

依據美國國家保護局的建議，使用 DEET 對人體健康及環境並不會造成不合

理的風險，建議在產品上應有相關標示如下[14]： 

1. 閱讀並遵守所有的指示和該產品標籤上的注意事項； 

2. 不要噴灑在傷口或過敏的皮膚上； 

3. 不要噴灑在眼睛和嘴巴附近，而耳朵周圍要謹慎地使用； 

4. 不要噴灑在小孩子的手上； 

5. 放在小孩拿不到的地方； 

6. 使用於小孩時，應先將防蚊液噴灑在成人手上，再塗抹在孩子皮膚上； 

7. 適量使用，噴灑量足夠覆蓋暴露的皮膚和衣物即可； 

8. 不要使用在衣服下面； 

9. 避免過度地使用該產品； 

10. 使用 DEET 回到室內後，用肥皂和水沖洗噴灑過的皮膚； 

11. 噴灑過 DEET 的衣物，在下次穿著前要清洗處理，勿讓藥物殘留； 

12. 使用含 DEET 產品，極少數情況可能會引起皮膚過敏反應； 

13. 使用後有不舒服症狀，應停止使用並清洗噴灑過的皮膚，看醫師時，請告知

醫師您使用過含 DEET 的產品。 

二、ＤＥＥＴ和防曬乳合併使用 

暴露於紫外線和被節肢動物叮咬，都是屬於環境中的危險因子。暴露在紫外

線下，可能導致皮膚癌，並加速皮膚老化。因此，在戶外活動時，建議選擇至少

一個遮蔽太陽的保護因子 15（SPF15）的防曬乳[15]。一般不建議使用 DEET 和防

曬組合的產品[16]，因為 DEET 和防曬乳同時使用時，會減少防曬乳的有效性。如

果必須要同時使用 DEET 和防曬乳，建議應先用防曬乳，經過 20 分鐘後再使用

DEET[1]。Montemarano 等人的研究指出，擦防曬乳後再使用 DEET，會明顯減少

表二、衛生署及環保署核准之防蚊液相關資料 

核准機關 衛生署 環保署 

分類 指示用藥 環境衛生用藥 

許可證字號 衛署藥製 環署衛製、環署衛輸 

成分名 待乙妥 敵避 

使用方法 距離皮膚或衣服約 10-15 公分處噴灑；同時

噴灑於衣服袖口、褲管處可增加效果。 

 

居家或室內時，可噴灑於紗窗或紗門上；

露營時，可噴灑於帳篷上。 

 

注意事項 勿使用於醋酸纖維、人造絲或合成纖維等衣料、家具、塑膠、水晶表面、皮件、油畫或

油漆表面。 
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SPF[17]，帄均減少達 33.5%[16]；Murphy 等人研究卻指出，防曬乳不會影響含 DEET

忌避劑的效果[17]，因此防曬乳和 DEET 一起使用，對於健康的影響尚未有明確的

報告，但是 Webb 研究顯示，同時使用含防曬乳和 DEET 成分的產品，會同時增加

DEET 和防曬乳活性成分 oxybenzoner 的吸收，長期使用的安全性尚待進一部評估

[18]。如塗擦 DEET 之後再塗擦防曬乳，會明顯減少忌避劑的保護效果[18]。

Montemarano 等人建議，當 DEET 和防曬乳一起使用時，額外的防曬措施也要一併

使用，例如：穿著長袖衣物和戴上帽子[16]。 

三、精油類防蚊液 

許多含植物的精油，不含 DEET 的防蚊產品，宣稱天然具有美容的功效，故

越來越流行。天然的植物油初步並不等於沒有毒性或沒有副作用，例如：最常見

的標榜天然防蚊成分的香茅油，就曾有一位 21 個月的小孩因誤食而死亡；檸檬桉

油（Oil of Lemon Eucalyptu）半致死劑量和 DEET 相同，曾有誤食發生嚴重毒性的

報告[12]。在臺灣市面上有許多不具「環署或衛署字號」的防蚊產品，尤其以標榜

天然成分的精油產品，廣為民眾喜好。使用於人體皮膚上之「精油類防蚊液」製

品，經衛生署審慎研議後，考量精油類產品具揮發性質，作用短暫，對使用民眾

不致有健康上之影響，故暫不列入藥品（人用）管理[19]，因此它是屬於一般商品，

防蚊效果不明確。Fradin 等人的研究指出，含香茅油（citronella）的忌避劑，其保

護效果不超過 20 分鐘[10]，不建議使用含香茅油的忌避劑[1]。美國疾病控制和預

防中心建議使用的植物精油為檸檬桉油[20]，對於不適合使用 DEET 的人，例如過

敏，檸檬胺精油可以作為第二線的選擇[1]，然而，要有效防護需取決於許多環境

因素，且蚊種或物種間差異性很大，因此，建議選用忌避劑時，一定要有實驗室

或田野間測試有明確效果的產品。 

 

對於小孩使用的建議 

對於小孩，可以選擇的個人保護措施為：1.優先選擇使用殺蟲劑浸泡的蚊帳，尤其

是 6 個月以下的嬰帅兒；2.利用便攜式的蚊帳，隨時為嬰兒提供保護環境 3.對於任何年

齡的兒童，可適時使用 DEET 忌避劑，並和其他的保護方法一起使用。 

 

結論 

為了儘可能避免被節肢動物叮咬，應該採取綜合的方法，如：1.避免接觸節肢動物，

例如：在節肢動物叮咬高峰期，避免出入該地區；2.運用物理性的屏障，例如：穿長袖

衣物、使用蚊帳；3.使用化學性的屏障，目前常用的化學成分有兩類可降低蟲媒傳染病

的風險，包括：忌避劑及殺蟲劑。忌避劑不會殺死節肢動物，是使節肢動物不喜歡靠

近而避免被叮咬；而殺蟲劑作用，主要由接觸後殺滅節肢動物。以殺蟲劑處理過的帳

簾和忌避劑合併使用，可以成功控制瘧疾，說明了合併多種個人保護措施比單一個方

法來得有效。雖然使用忌避劑塗擦在皮膚是常被選擇使用的個人防護策略，但是許多

環境因素及昆蟲種類的差異，都會影響保護效果。忌避劑使用在皮膚上，搭配長袖衣

服可增加保護效果，在戶外時，雖然其保護時間仍有限，但它仍然是保護不被病媒叮

咬最重要的措施。 
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