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摘要 

2013 年 7 月由行政院農業委員會發布國內發生動物狂犬病疫情，臺灣已從狂犬

病非疫區除名，為能掌控疫情的發展、阻斷狂犬病病毒在動物間持續散播及避免人

類狂犬病病例發生，行政院即依據傳染病防治法相關規定，成立狂犬病中央流行疫

情指揮中心，透過衛生福利部、行政院農業委員會及各相關部會之合作，推動家犬

家貓之動物疫苗接種、高風險人員狂犬病暴露前預防接種及遭動物抓咬傷民眾之狂

犬病暴露後處理等三項防疫策略。經歷數個月的應變作為後，動物狂犬病疫情受控

制於山區鼬獾野生動物族群，且未有犬貓族群傳播及人類病例發生。本文係以衛生

福利部的觀點，回溯緊急應變時期的處置作為，並藉由世界衛生組織發布狂犬病相

關指引與各國因應作為等，制訂中長期應變階段之人類狂犬病防治重點。 

 

關鍵字：狂犬病、鼬獾、疫苗、免疫球蛋白 

 

前言 

狂犬病為全球分布的人畜共通傳染病，每年約有 55,000 人死於狂犬病，其中以亞

洲及非洲占大多數，亞洲國家中以印度、中國大陸、菲律賓及印尼病例數最多，印度

每年死亡人數約 20,000 人，中國大陸每年死亡約 2,000 人［1-2］。人類狂犬病一旦發病，

致死率接近 100%。意外遭動物抓咬傷，若能適時給予狂犬病疫苗及免疫球蛋白等暴露

前預防接種，可以有效的降低狂犬病發病的風險，根據世界衛生組織（以下簡稱 WHO）

估算，如果未有疫苗措施介入，每年在亞洲及非洲的人類狂犬病病例數可達 32.7 萬

［3］。目前全球每年大約有 1,500 萬人接受狂犬病暴露後預防接種，約可減少 27.2 萬人

免於死亡［4］。 

臺灣於日據時期即有狂犬病發生的紀錄，從西元 1900 年起於文獻記載至少 11 起，

發生的地區包括了臺灣南部及北部［5］。光復初期，狂犬病曾於 1947 年由上海傳入臺

灣而造成流行，以 1951 年人類病例 238 例及 1952 年 102 例最多，其後透過犬隻疫苗接

種、捕殺野狗等措施控制動物傳染窩，並推行相關檢疫及防疫工作［5］，故自 1959 年

起即不再有人類本土狂犬病病例的發生，僅於 2002 年及 2012 年各發現一例自中國
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大陸境外移入的人類狂犬病病例，以及 2013 年發生一例自菲律賓境外移入病例［6-7］；

臺灣自 1961 年至 2012 年的 50 餘年期間，對於犬貓等動物進行監測，均未發現動物狂

犬病疫情［8］，因而維持國際間少數非狂犬病疫區的地位。行政院農業委員會（以下

簡稱農委會）自 2011 年起委託學術機關進行野生動物的監測，2013 年起增加狂犬病

監測項目，同年 6 月檢出鼬獾疑似罹患狂犬病，經農委會家畜衛生試驗所確認後，於

7 月 16 日正式對外發布臺灣發生動物狂犬病疫情，次日通報世界動物衛生組織（以下

簡稱 OIE），農委會分別將檢出狂犬病陽性動物的鄉鎮地區與其它山地鄉列為狂犬病首

要及次要風險地區。目前 OIE 已將臺灣列入狂犬病疫區，並以 2012 年 5 月 23 日接獲

首例鼬獾傷亡案例的日期，作為臺灣動物狂犬病疫情的發生日期［9］。我國農政部門

長期忽視野生動物疫情監測，在狂犬病毒進入國內的初期未能即時因應，可能是造成

目前罹病鼬獾頻繁出現於中部、南部及東部山區的原因。而對於衛生福利部（以下簡

稱衛福部）而言，這是一個重要的轉折，人類狂犬病防疫從阻斷境外移入病例，調整

為預防本土人類疫情發生為目標。本文係以衛福部的觀點，就狂犬病防疫跨部會平台

建立及因應策略等相關作為進行探討。 

 

策略與作為 

人類與犬貓動物的生活環境高度相關，依據 WHO 等資料，超過 99％以上的人類

狂犬病病例與被犬貓動物咬傷有關［4］，當一個區域內發生動物狂犬病疫情時，提高

犬貓動物的狂犬病免疫覆蓋率、加強流浪犬貓管控與動物狂犬病監測等，是農政機關

最為重要的防疫策略；此外，如何避免人類因遭受風險動物抓咬傷而感染狂犬病，則

是衛福部狂犬病防治的基本目標。我國於 2013 年 7 月發生動物狂犬病疫情後，由衛生

福利部與農委會透過跨部會合作機制，採取三項防疫策略，包括：「推動家犬家貓之動

物疫苗接種」、「第一線動物防疫人員獲得暴露前預防接種之保障」及「民眾遭動物抓

咬傷後均能即時接受暴露後處置」等。除了加強犬貓動物免疫，以降低狂犬病疫情自

鼬獾跨物種傳播至犬貓動物的風險以外，針對可能有感染暴露風險的人員進行狂犬病

暴露前後之預防接種，可以避免人類遭受狂犬病毒感染而發病。 

一、危機處理 

國內發生動物狂犬病疫情，其造成的危機可以區分為「實質疫情危害」與「民

眾恐慌效應」兩個層面。前者例如狂犬病疫情擴大，而造成犬貓與國人罹病事件，

該項危機可以透過農委會與衛福部防疫專業予以降低風險。而民眾恐慌危機經常

緣起於認知不足，導致寵物棄養、疫苗搶打、民眾與媒體理性或非理性批判言論

等事件，均需由政府機關立即透過疫情資訊發布、因應政策公開及衛教宣導等，

降低國人對於疫情處理之疑慮，進而信任政府作為，達到解除恐慌危機之目標。 

二、指揮體系建置 

狂犬病屬於人畜共通傳染病，因應狂犬病疫情需整合農委會與衛福部等相

關部會之量能，以政府一體之面向共同因應，才能發揮最好的防疫效能。爰此，

自 7 月 24 日起，即由農委會與衛福部邀集相關部會，成立行政院因應狂犬病跨部

會工作小組。7 月 27 日起由中央災害防救委員會主任委員毛副院長督導，農委會

主委及衛福部部長擔任召集人，每日召開跨部會防治工作會議，並於會議結束後
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召開記者會，將最新防疫政策對外說明。另為保障國人健康，避免民眾恐慌，需

及時統籌國內各項資源、設備及整合相關機關（構）人員，以為因應，爰依據傳

染病防治法第 17 條第 1 項規定，報請行政院同意成立「狂犬病中央流行疫情指

揮中心」（以下簡稱指揮中心），並於 8 月 1 日召開第 1 次會議。每週召開指揮中

心會議，以做為各部會溝通之平台。透過會議的討論與防疫指令即時傳達，各部

會量能得以凝聚，而透過視訊系統讓各縣市政府同時與會，更得以整合中央與地

方政府之間的伙伴關係，加速防治作為的執行與效能，確保應變成果與有效掌握

疫情。 

三、人類狂犬病監測作為 

狂犬病為第一類傳染病，依據傳染病防治法第 39 條規定，醫師及法醫師發現

疑似狂犬病患者，應於 24 小時內通報當地衛生主管機關，以利政府單位啟動防疫

各項防疫機制。依據衛福部疾病管制署（以下簡稱疾管署）法定傳染病通報資料

顯示，臺灣自 1959 年迄今，僅有發現 3 例境外移入病例［6-7］，無本土人類狂犬

病病例發生。此外，為能提供國內未發生人類狂犬病疫情之佐證，疾管署於 7 月

12 日召開之「有關動物檢出狂犬病毒之人員暴露風險及處理事宜討論會」時，即

指示該署研究檢驗中心將過去不明原因腦炎檢體進行回溯檢測，以瞭解其病因是

否與狂犬病毒感染相關。經查 2010 年至 2013 年 7 月期間通報不明原因腦炎，且尚

有足量腦脊髓液檢體或已完成高通量定序之 205 個案件回溯，均無狂犬病基因序

列檢出。 

遭受罹病動物抓咬傷是感染狂犬病毒的主要原因，疾管署自國內動物狂犬病

疫情發生後，即針對風險動物抓咬傷民眾提供暴露後預防接種、個案健康狀況追

蹤及咬傷動物種類與頻率之統計等，強化人類狂犬病病例之監視作為。 

四、人用狂犬病疫苗及免疫球蛋白儲備 

臺灣為狂犬病清淨地區長達 50 餘年，過去在國內遭受動物咬傷者並不需要

接受狂犬病疫苗接種，在農委會發布狂犬病動物疫情初期，國內人用狂犬病疫

苗及狂犬病免疫球蛋白儲備量有限（包括疫苗廠商自行進口的部分），主要作

為民眾於國外狂犬病疫區遭動物咬傷，返國後完備狂犬病暴露後預防接種劑次

之用途。面對我國成為狂犬病疫區的變化，為避免國人對於疫苗之恐慌性需求

而快速耗損庫存疫苗，疾管署自 7 月中旬起全面進行疫苗之統籌管控與調度，

並以緊急採購的方式，專案進口人用狂犬病疫苗 82,500 劑，人類狂犬病免疫球

蛋白 2,870 瓶，馬血清備用 2,000 瓶，並每週進行疫苗耗用量監視，以確保國內

狂犬病暴露前後預防接種疫苗供應無虞。而衛福部食品藥物管理署（以下簡稱

食管署）於狂犬病緊急應變時期，以兼具時效性與安全性為原則，依法提供疾

管署狂犬病免疫製劑封緘檢驗等採購進口作業之協助，讓國內人用狂犬病疫苗

儲備能即時完成。 

五、人用狂犬病疫苗政策制定與推動 

遭受風險動物抓咬傷之民眾皆可獲得狂犬病疫苗接種等妥適醫療，是避免

發生人類狂犬病發生最重要的關鍵。自國內動物狂犬病疫情發生初期，疾管署

立即召開衛福部傳染病諮詢委員會預防接種組（ACIP）臨時會議，依據農委會
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動物監測資料，修訂人用狂犬病疫苗及免疫球蛋白接種建議對象（表一、表二），

符合條件者由公費提供疫苗接種。自 8 月 1 日起實施「鼬獾咬抓傷保平安專案計

畫」，以保護過去一年內曾遭鼬獾抓咬傷且未曾接種疫苗的民眾健康。疾管署並

於各縣市擴增狂犬病疫苗儲備醫院達 60 家，在澎湖、金門及連江等離島縣均有 1

家儲備醫院，而在本島縣市至少有 2~3 家醫院提供接種服務，大幅提昇疫苗的可

近性。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

為確保第一線動物防疫人員在執行業務之安全，由相關部會與縣市政府編列

預算並彙整名冊，安排至各縣市疫苗儲備醫院，依序完成狂犬病暴露前預防接種。

另，原鄉部落經常進入深山，可能與罹病野生動物暴露之高風險族群，由原住民

族委員會（以下簡稱原民會）依據「鼬獾狂犬病陽性地區」、「長年於深山從事

狩獵（陷阱）活動」及「由鄉公所認定為高風險者」之條件進行造冊，俾利安排

接受狂犬病暴露前預防接種事宜。 

為提升醫療院所診治遭疑似狂犬病動物抓咬傷之能力，包括人用狂犬病疫苗

與免疫球蛋白使用對象與方法等，由指揮中心公布「疑似狂犬病動物抓咬傷臨床

處置指引」，提供臨床醫師診治參考。並與國內各醫學會共同合作，密集辦理醫

療專業人員教育訓練。另，為監測因接種狂犬病疫苗及免疫球蛋白引起不良反應

個案，藉由相關調查，早期偵測疫苗危害，並及時因應。疾管署已訂定「狂犬病

疫苗及免疫球蛋白接種後不良反應事件通報與因應流程」，醫療院所如有發現該

類個案，應即向當地衛生主管機關通報。 

截至 9 月 30 日為止，因應風險動物咬傷之狂犬病暴露後預防接種計有 3,942

人核可使用公費狂犬病疫苗、核可使用狂犬病免疫球蛋白 35 人。疫苗不良反應監

測累計 20 件，非屬嚴重不良反應事件，經追蹤確認個案無不適已結案。另，接受

暴露前預防的狂犬病高風險族群約 4,000 人，而原鄉部落高風險族群約有 500 人接

受狂犬病暴露前預防接種。 

表一、疑似狂犬病暴露後疫苗接種對象(2013 年 7 月 31 日公布適用) 

暴露動物類別  接種建議   備註 

野生哺乳類動物（含錢鼠）  立即就醫並接種疫苗  若經檢驗陰性，可停止接種疫苗 

流浪犬貓  立即就醫並接種疫苗  若流浪犬貓觀察十日無症狀，可停止接種疫苗

家犬貓  暫不給予疫苗 
若家犬貓觀察十日內出現疑似狂犬病症狀，並
經動檢機關高度懷疑，則給予疫苗。 

表二、  疑似狂犬病暴露後免疫球蛋白接種對象(2013 年 8 月 25 日公布適用) 

遭咬傷物種接 接種建議 

1. 鼬獾。 
2. 錢鼠(限臺東市) 
3. 出現明顯特殊異常行為(如無故主動攻擊…等)之

動物，且經中央農政單位判定疑似狂犬病。 

1.如暴露等級為第三類，建議接種狂犬病免疫球蛋白。
2.遭陽性鼬獾咬傷，如暴露等級為第二類，建議接種

狂犬病免疫球蛋白。 

暴露之定義：遭受動物抓咬傷或皮膚傷口、黏膜接觸其唾液等分泌物。 

第二類定義：裸露皮膚的輕微咬傷、没有流血的小抓傷或擦傷。 

第三類定義：傷及真皮層的單一或多處咬傷或抓傷、動物在有破損的皮膚舔舐、黏膜遭動物唾液污染。 
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六、衛教宣導 

為提供民眾即時防疫訊息及宣導正確預防知識，由農委會與衛福部成立衛教

文宣工作小組，針對不同目標族群、運用多元溝通管道進行風險溝通，避免恐慌，

並強化衛生觀念之建立。為強化民眾宣導，於動物疫情發生後，定時召開記者會，

公布國內最新疫情狀況，同時宣導預防因應措施，發布新聞稿、接收媒體邀訪及

發布醫界通函等。並製作狂犬病防疫宣導影片等多種衛教宣導素材，發送相關單

位並置放疾管署全球資訊網之狂犬病資訊專區，供各界自行下載使用。此外，疾

管署 1922 專線亦提供民眾 24 小時疫情通報及諮詢服務。另，指揮中心亦督促內

政部、原民會及教育部等部會，利用其權管村里鄰系統、原鄉部落體系及學校教

育管道等，加接防疫認知宣導。 

七、國際合作 

由疾管署及農委會防疫檢疫局邀請美國疾病預防控制中心、全球狂犬病控制

聯盟、WHO 合作中心及中國大陸等國際狂犬病專家來台，就狂犬病監測、野生

動物口服疫苗、高危險族群、衛教宣導、人類不明原因腦炎監測及實驗室診斷等

面向提供我國疫情防治相關建議，並召開國際專家會議，與各國進行狂犬病防治

經驗分享。 

 

討論 

以全球狂犬病疫情觀點，犬隻是最重要的病毒傳播來源，且以犬狂犬病病毒為

主要的病毒型別，尤其在開發中國家最為顯著。依據 WHO 的統計，99％的人類狂

犬病來自於病犬咬傷，這種單一的主要目標讓狂犬病防疫有了介入的機會［10］，如

何提高犬貓等與人類生活密切接觸動物之疫苗覆蓋率及管理等，已證實可以大幅降

低人類病例發生的風險。在 2007 年 9 月 7 日第一次世界狂犬病日前夕，美國疾病預

防控制中心正式宣布已消滅其國內犬狂犬病病毒型，這項成就歸功於疫苗接種計畫

的推展，提昇動物疫苗接種覆蓋率與流浪犬隻管理得宜等［11］。近年美國罹患狂犬

病的動物以浣熊、臭鼬、蝙蝠及狐狸等野生動物為主，所佔的比率達 9 成以上，而

犬貓感染狂犬病的比率相對較低，且罹病犬貓均為遭受野生動物咬傷所造成［12］；

美國及歐洲等先進國家，其人類狂犬病病例大部分與境外移入相關，少數案例為遭

受野生動物抓咬傷或器官移植等所造成。在美國，由於浣熊株及蝙蝠株狂犬病病毒

仍在野生動物間傳播，對於人類及犬貓動物仍然造成威脅，因此美國政府對於動物

狂犬病監視、動物狂犬病疫苗接種、人類遭動物咬傷暴露之預防接種及避免犬隻走

私輸入等防治策略仍持續關注。「做好預防，不要發病」，是人類狂犬病防治最基本

的目標，目前全球絕大多數先進國家是狂犬病疫區，僅少數為非狂犬病疫區，參考

先進國家狂犬病疫情資料顯示，只要作好正確的預防，包括飼養犬貓等寵物的疫苗

施打、避免與野生動物接觸；如果遭抓咬傷立即進行疫苗注射等必要的醫療處置，

產生發病死亡是極少。臺灣之醫療與公共衛生條件尚稱良好，狂犬病防疫相關作為

可循先進國家模式規劃，以確保全體國民之健康安全。 

農委會長期忽視狂犬病動物疫情監視，尤其缺乏病毒在鼬獾等野生動物族群的

感染狀況、地理環境及其他哺乳類物種分布等相關佐證資料；對於與人類生活密切
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接觸之流浪犬及流浪貓數量亦未能有可靠之統計數據，不易掌握動物疫苗接種的實

際覆蓋率，提高人類狂犬病之風險。建議農委會立即啟動野生動物、流浪犬貓等狂

犬病疫情主(被)動監視作為，提供相關部會防疫參採，而衛福部疾管署亦將依據農

委所發布動物疫情變化，適時調整人用狂犬病疫苗與免疫球蛋白接種建議對象，加

強風險族群衛教宣導及遭風險動物咬傷者暴露後預防接種等事宜，期能有效阻斷人

類狂犬病病例發生。 

人用狂犬病疫苗與免疫球蛋白的整備對於預防人類狂犬病病例的發生最為重

要，臺灣過去由於非屬狂犬病疫區，需求市場較小導致廠商進口意願低落，且無自

製人用狂犬病疫苗供應。在疫情發生初期，人用疫苗調度的極為困難，食管署依據

法規提供協助，讓緊急採購作業得以進行順利，滿足遭風險動物咬傷者之暴露後接

種需求，而第一線動物防疫工作人員亦能透過暴露前接種獲得保護力，確保防疫公

務執行的安全。至於獸醫師等高風險族群，在未來疫苗進口廠商於市場鋪貨充裕後，

亦應鼓勵自費接種，避免重大疫情發生時，缺乏疫苗可用的狀況。 
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衛福部及農委會等相關部會間通力合作之外，疾管署企劃組、檢疫組、疫情中心、研

檢中心、預防醫學辦公室及各區管中心等內部組室更是全面動員，共同協助指揮中心

核心業務的運作，而秘書室、主計室及資訊室在文書收發、疫苗採購及指揮中心提供

完備的後勤支援等，是狂犬病防疫業務能順利進行的關鍵因素，感謝每一位參與同仁

的努力與付出。 
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2013 年臺灣因應動物狂犬病疫情人類相關監測分析報告 
 

陳秋美、葉倪君、郭宏偉、劉定萍 

 

衛生福利部疾病管制署疫情中心 

 

摘要 

2013 年 7 月 16 日我國公布野生鼬獾感染狂犬病毒後，行政院衛生福利部及農業委

員會依權責加強監測人類及動物狂犬病疫情並啟動各項防疫措施。因應此疫情，在人

類狂犬病監測中，除原有法定傳染病監測系統外，另運用疫苗申請機制進行遭動物抓

咬傷個案資訊蒐集，並匯集狂犬病疫苗接種資訊及農業委員會動物檢驗資料，以提供

完整資訊進行風險評估與防治作為。本文分析 7 月 21 日至 9 月 30 日遭動物抓咬傷申

請疫苗案件共計 5,335 件，以男性(55.0%)、年齡 25-49 歲(40.2%)為多，暴露動物以

犬貓(78.6%)明顯高於其他動物，並以流浪犬貓占多數(56.1%)。以暴露地區分析，東

區男性占六成，傷口暴露種類第三類達 65.4%，均高於其他地區。分析 RODS 遭犬隻咬

傷急診就診病例千分比與申請狂犬病疫苗之趨勢相符。另回溯自 2010 年至今年 9月檢

驗不明原因腦炎個案檢體計 205 例，均排除感染狂犬病。此次疫情截至 9月 30 日尚無

人類狂犬病確診病例，惟中、南及東區鄰近已檢出狂犬病動物之地區，或是已發現鼬

獾攻擊行為，但動物送檢數較低之鄉鎮市區，應列為潛在風險地區，民眾仍應提高警

覺。未來將朝周全遭動物抓咬傷監測機制及建置資料匯集平台等方向努力，以強化風

險評估與風險溝通，降低民眾暴露與感染機率。 

 

關鍵字：狂犬病、動物抓咬傷、監測 

 

前言 

狂犬病為人畜共通傳染病，病毒存在已感染動物唾液中，隨著抓、咬、偶而經

由皮膚的傷口、黏膜感染人。狂犬病人類病例之發生屬全球性，主要發生於非洲及

亞洲。世界衛生組織(WHO)估計，每年約有 60,000 例狂犬病死亡病例，95%發生於

亞洲及非洲；暴露動物主要是犬隻；而遭疑似狂犬病動物抓咬傷的個案中，40%為

15 歲以下兒童［1］。 

1947 年狂犬病自中國大陸上海傳入我國，1948 年臺北市發現第一例人類狂犬病

例後陸續有疫情發生，以 1951 年 238 例及 1952 年 102 例為最多，透過全國畜犬接

種、撲滅野犬及對疫區進口之犬隻實施檢疫等措施有效控制疫情，自 1959 年起未再

出現人類病例［2］，近幾年確診病例均自境外移入；動物疫情方面，我國自 1961

年起即未曾出現動物病例，直至 2013 年 7 月 16 日，行政院農業委員會(以下稱農委

會)家畜衛生試驗所公布野生鼬獾感染狂犬病毒，並於 7 月 17 日向世界動物衛生組

織(OIE)通報［3］。在我國消失五十年的狂犬病再現，衛生福利部疾病管制署(以下

稱疾管署)及農委會動植物防疫檢疫局(以下稱防檢局)遂於 7 月 24 日成立跨部會工作

小組，8 月 1 日報請行政院成立中央流行疫情指揮中心(以下稱指揮中心)，啟動後續
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監測及防疫措施，本文係就指揮中心疫情組自 7 月 21 日至 9 月 30 日二個月期間相

關監測系統的建立及監測結果分析。 

 

人類狂犬病疫情監測 

一、遭動物抓咬傷資訊蒐集與監測 

(一) 遭動物抓咬傷申請人用狂犬病疫苗資料庫 

過去我國為非狂犬病疫區，未建立動物抓咬傷監測系統。申請使用狂犬

病疫苗者，多數為在境外流行地區遭動物抓咬傷後，返國完成疫苗接種，少

數屬暴露前的預防性接種。人用狂犬病疫苗使用量小，配置於全國旅遊醫學

門診，藉由疾管署國際預防接種系統進行疫苗之使用及調度，無法提供抓咬

傷個案完整流行病學資料。因應此波狂犬病疫情，自 7 月 21 日起，疾管署評

估風險地區及風險動物後，陸續修訂疑似狂犬病暴露後疫苗接種對象，提供

高風險民眾於暴露後接種公費疫苗。為掌握申請個案相關資訊，該署建置遭

動物抓咬傷申請狂犬病疫苗資料庫，由該署六個區管中心依醫院送審之疫苗

申請資料，回報轄區狂犬病疫苗申請情形。資料庫內容包括個案性別、年齡、

居住縣市及暴露時間、地點、動物、傷口等級等資料，指揮中心疫情組除進

行相關分析外，並彙集農委會防檢局動物檢驗資料及國際預防接種系統疫苗

接種資訊，以瞭解咬傷民眾動物之送驗結果並追蹤個案疫苗接種情形。 

(二) 鼬獾抓咬傷保平安專案計畫 

狂犬病潛伏期自 1 至 3 個月不等，但也可能短於 1 週或超過 1 年，視傷

口暴露程度、病毒量等而不同，一旦發病，致死率近 100%。若於暴露後儘早

處置傷口，並視需要接種狂犬病疫苗或免疫球蛋白，可有效降低發病及死亡

［1］。考量我國檢出狂犬病動物最早回溯至 2010 年 7 月採集的鼬獾，故該

時點至今曾遭鼬獾抓咬傷，且未曾接種狂犬病疫苗的民眾仍有感染風險，故

自 8 月 1 日起推動「鼬獾咬抓傷保平安專案計畫」，符合上述情況者主動撥打

疾管署 1922 專線登錄，由專案人員評估感染風險後，視需要轉介並同時蒐集

流病相關資料，兼具監測及防治之目的。 

考量本計畫已完成階段性任務，故至 9 月 30 日停止收案，民眾若於前幾

年曾遭鼬獾抓咬傷，將回歸一般申請疫苗評估機制。 

二、法定傳染病監測 

我國依傳染病之致死率、發生率及傳播速度等危害風險高低，將人類狂犬病

列為第一類傳染病，通報定義為：疾病潛伏期內曾至狂犬病疫區並遭犬、貓、蝙

蝠、浣熊等哺乳動物抓咬傷或曾接受疑似狂犬病病例之器官移植或於狂犬病病毒

實驗室工作等相關暴露，且出現焦慮、頭痛、發燒、被動物抓咬傷部位之異樣感；

若醫師診治到疑似狂犬病病例時，應於 24 小時內通報，若個案不符合上述通報定

義，但醫師認為有檢驗需求時，亦可通報「其他」項目，以加強監測。 

三、即時疫情監測及預警系統（Real-time Outbreak and Disease Surveillance System，RODS） 

RODS 於 2006 年 11 月正式啟用，係於疾管署與各醫療院所間建置傳送協定，

每日收集 150 家以上急救責任醫院急診病患就診資料，監測傳染病相關症候群
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每週流行趨勢［4］。民眾遭動物抓咬傷，多數會先前往醫院急診室尋求醫療處置，

運用此系統，能從第一線緊急醫療單位，偵測到可能的群聚或特殊狀況，並每週

監測遭動物抓咬傷之性別、年齡別、地區別等趨勢分布。本報告使用 ICD-9-CM Code: 

E906.0(遭犬隻咬傷)進行分析。經檢視 RODS 資料，其他相關疾病碼尚有 E906.3(遭

貓、不含鼠之齧齒類、鯊魚或鰻魚咬傷)，惟其通報件數少且含括動物種類太多，

故不列入分析討論。 

四、不明原因腦炎監測 

為偵測新興及再浮現傳染病，疾管署自 2010 年起與定點醫院合作，針對住院

病患臨床出現不明原因腦病變或運動失調，且具有發燒、抽搐、局部神經症狀、

腦脊液、腦波、腦部影像學檢查異常等任一項症狀且醫院無法檢出病原體之個案，

可於傳染病通報系統「其他」項下通報「不明原因腦炎」，並採集患者血清、腦脊

髓液、咽喉拭子之檢體送驗。過去我國非狂犬病疫區，對於通報「不明原因腦炎」

者並不主動檢驗狂犬病，因應此次疫情，且我國檢出狂犬病動物最早可回溯至 2010

年 7 月，故針對該年起通報不明原因腦炎個案之檢體進行狂犬病檢驗，以確保無

人類狂犬病病例。 

 

農委會防檢局動物狂犬病疫情監測 

依世界動物衛生組織(OIE)資料顯示，出現狂犬病疫情的動物，因國家之不同，包

括犬貓、家畜及臭鼬、浣熊、狐狸等野生動物，而非洲、澳洲、中亞、東南亞及歐洲

也曾出現蝙蝠成為狂犬病宿主。2010 年歐洲通報狂犬病動物數最高，其次是非洲及美

洲，而亞洲國家狂犬病動物以犬貓及家畜動物為多［3］，故控制動物疫情，有助於降

低人類感染風險。 

農委會防檢局自 2012 年開始進行野外傷亡野生動物疾病監測，2013 年除一般性監

測外，並對食肉目動物進行狂犬病監測［5］，於接獲民眾通知有死亡或撿拾之動物後

前往處理，同時受理民眾留驗出現異常行為之動物。爰此，自 7 月 26 日起，疾管署與

農委會防檢局建立單一窗口，每日以手機簡訊方式交換動物檢驗資訊，除提供指揮中

心與地方政府風險評估外，亦特別針對咬人之送檢動物提供即時檢驗及結果通知，以

確保遭狂犬病動物抓咬傷之個案已進行醫療處置。 

 

人類狂犬病監測結果 

一、遭動物抓咬傷資訊蒐集與監測分析 

(一) 遭動物抓咬傷申請人用狂犬病疫苗資料庫 

7 月 21 日至 9 月 30 日全國共接獲 5,335 件(不含暴露地區於境外及不明之

個案)遭動物抓咬傷申請狂犬病疫苗案件，其中符合公費疫苗對象計 3,923 件

(73.5%)。申請案件之暴露地區以中區為高(23.5%)，其次為台北區(20.3%)。疫

情初期申請案件數逐日升高，至 8 月 1 日達高峰，後續雖因應動物疫情變化

擴大公費疫苗使用對象，但申請案件呈下降趨勢(圖一)。 

國內遭動物抓咬傷申請狂犬病疫苗個案，以男性為多(55.0%)；以 25-49

歲(40.2%)為高，其次為 50-64 歲(24.9%)；暴露動物以犬貓明顯高於其他動物
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(78.6%)，其次為老鼠(9.5%)及錢鼠(6.0%)；暴露動物來源以流浪犬貓占多數

(56.1%)，其次為豢養動物(24.3%)及野生動物(19.2%)；暴露部位以下肢(52.4%)

為多，其次為上肢(42.7%)，二個(含)以上暴露部位占 1.1%；傷口暴露種類為

第三類者占半數以上(52.6%)。 

以暴露地區分析，男性均高於女性，其中東區男性占六成，較其他地區

為高。各區遭動物抓咬傷均以 25-49 歲為高，50-64 歲居二，而台北區及高屏

區以 13-24 歲居第三，其餘地區則為 65 歲以上老人；較特殊為東區 0-12 歲占

該區 10.6%，高於其他區別。暴露動物以犬貓居冠(均占 75%以上)，其次為鼠，

而台北區遭鼠類咬傷占 14.6%，高於其他地區；另遭高風險動物鼬獾抓咬傷計

47 案，以中區(15 案)、高屏區(13 案)及東區(10 案)為高，但東區遭鼬獾抓咬傷

案件占該區所有暴露動物 3.2%，較其他地區為高。暴露動物來源皆以流浪犬

貓為多，其次為豢養動物及野生動物，其中台北區暴露動物為流浪犬貓占

61.9%，高於其他地區，南區及東區遭野生動物抓咬傷均高於 22%。傷口暴露

種類上，北區及中區以第二類傷口為多，其餘區別以第三類傷口為多；東區

抓咬傷個案屬第三類達 65.4%，高於其他區別。各地區之暴露部位均以下肢為

多，其次是上肢(表一)。以性別交叉分析顯示，年齡及暴露地區均達顯著差異；

而遭鼬獾抓咬傷者，集中於 50-64 歲(15 件)及 25-49 歲(14 件)，男性人數(31 人)

為女性(16 人)2 倍。 

 

暴露地區
個案數

(n=5335)
台北區

(n=1083)
北區

(n=811)
中區

(n=1252)
南區

(n=941)
高屏區

(n=936)
東區

(n=312)
性別

女 2399(45.0%) 517(47.7%) 384(47.3%) 549(43.8%) 409(43.5%) 418(44.7%) 122(39.1%)
男 2936(55.0%) 566(52.3%) 427(52.7%) 703(56.2%) 532(56.5%) 518(55.3%) 190(60.9%)

年齡

0-12歲 331(6.2%) 64(5.9%) 57(7.0%) 73(5.8%) 60(6.4%) 44(4.7%) 33(10.6%)
13-24歲 778(14.6%) 183(16.9%) 99(12.2%) 174(13.9%) 137(14.6%) 141(15.1%) 44(14.1%)
25-49歲 2147(40.2%) 482(44.5%) 349(43.0%) 515(41.1%) 323(34.3%) 372(39.7%) 106(34.0%)
50-64歲 1331(24.9%) 241(22.3%) 206(25.4%) 313(25.0%) 242(25.7%) 249(26.6%) 80(25.6%)

65歲以上 748(14.0%) 113(10.4%) 100(12.3%) 177(14.1%) 179(19.0%) 130(13.9%) 49(15.7%)

暴露動物

犬貓 4195(78.6%) 865(79.9%) 678(83.6%) 968(77.3%) 714(75.9%) 731(78.1%) 239(76.6%)
鼠 507(9.5%) 158(14.6%) 57(7.0%) 105(8.4%) 89(9.5%) 74(7.9%) 24(7.7%)

錢鼠 320(6.0%) 6(0.6%) 33(4.1%) 97(7.7%) 87(9.2%) 79(8.4%) 18(5.8%)
松鼠 65(1.2%) 11(1.0%) 7(0.9%) 17(1.4%) 19(2.0%) 8(0.9%) 3(1.0%)
鼬獾 47(0.9%) 5(0.5%) 1(0.1%) 15(1.2%) 3(0.3%) 13(1.4%) 10(3.2%)
蝙蝠 35(0.7%) 2(0.2%) 5(0.6%) 14(1.1%) 7(0.7%) 7(0.7%) -

果子狸 24(0.4%) 2(0.2%) 2(0.2%) 7(0.6%) 6(0.6%) 2(0.2%) 5(1.6%)
其他 63(1.2%) 13(1.2%) 9(1.1%) 10(0.8%) 14(1.5%) 9(1.0%) 8(2.6%)

不知道 79(1.5%) 21(1.9%) 19(2.3%) 19(1.5%) 2(0.2%) 13(1.4%) 5(1.6%)

暴露動物來源

流浪犬貓 2992(56.1%) 671(61.9%) 443(54.6%) 702(56.1%) 480(51.0%) 535(57.2%) 161(51.6%)
豢養動物 1298(24.3%) 220(20.3%) 254(31.3%) 289(23.1%) 247(26.2%) 209(22.3%) 79(25.3%)
野生動物 1025(19.2%) 187(17.3%) 112(13.8%) 258(20.6%) 211(22.4%) 188(20.1%) 69(22.1%)

其他/不知道 20(0.4%) 5(0.5%) 2(0.2%) 3(0.2%) 3(0.3%) 4(0.4%) 3(1.0%)

傷口暴露種類1

第一類 45(0.8%) 6(0.6%) 10(1.2%) 20(1.6%) 5(0.5%) 2(0.2%) 2(0.6%)
第二類 2273(42.6%) 459(42.4%) 441(54.4%) 542(43.3%) 384(40.8%) 342(36.5%) 105(33.7%)
第三類 2804(52.6%) 607(56.0%) 353(43.5%) 511(40.8%) 551(58.6%) 578(61.8%) 204(65.4%)

無暴露/不知道 210(4.0%) 11(1.0%) 7(0.9%) 179(14.3%) 1(0.1%) 14(1.5%) 1(0.3%)

暴露部位2

下肢 2817(52.2%) 563(51.5%) 418(51.0%) 655(51.9%) 490(51.2%) 527(55.6%) 164(51.9%)
上肢 2307(42.7%) 475(43.4%) 363(44.3%) 542(42.9%) 412(43.1%) 377(39.8%) 138(43.7%)
頭頸 84(1.6%) 17(1.6%) 15(1.8%) 18(1.4%) 15(1.6%) 13(1.4%) 6(1.9%)
臀部 72(1.3%) 13(1.2%) 5(0.6%) 16(1.3%) 16(1.7%) 17(1.8%) 5(1.6%)
軀幹 88(1.6%) 22(2.0%) 14(1.7%) 18(1.4%) 18(1.9%) 13(1.4%) 3(0.9%)
肩膀 12(0.2%) 3(0.3%) 2(0.2%) 2(0.2%) 4(0.4%) 1(0.1%) -

不知道 17(0.3%) 1(0.1%) 2(0.2%) 12(1.0%) 2(0.2%) - -

 

 

表一、2013 年 7 月 21 日至 9 月 30 日臺灣遭動物抓咬傷申請狂犬病疫苗個案分 

1.傷口暴露種類：第一類：觸摸或餵食動物、完整皮膚被動物舔舐；第二類：裸露皮膚的輕微咬傷、没有流血的小抓傷或擦傷；第三類：傷及真皮層的單

一或多處咬傷或抓傷、動物在有破損的皮膚舔舐、暴露於蝙蝠。 

2.暴露部位：採複數計算。 
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    (二) 鼬獾抓咬傷保平安專案計畫 

截至 9 月 30 日計畫結束，共接獲 15 案，其中 2 案疫調後發現分別為非

鼬獾抓咬傷及喝鼬獾生血等非危險暴露而排除，13 案已完成狂犬病所有劑次

接種。13 案個案中，以年齡 50 歲(含)以上(61.5%)、男性(76.9%)為多，暴露地

區以南區(30.8%)、暴露部位以上肢(69.2%)為多，均為第三類傷口，暴露時間

介於 2012 年 10 月至 2013 年 6 月。 

二、法定傳染病監測分析 

近十年共通報 6 例狂犬病疑似病例，其中 3 例確診，均為境外移入，分別為

2002 年及 2012 年各有 1 例來自中國大陸、2013 年 1 例來自菲律賓，均死亡。今年

7 月動物狂犬病疫情發現至 9 月 30 日，僅 1 例通報「其他」項下加驗狂犬病，經

檢驗後排除；尚無人類狂犬病確診病例。 

三、即時疫情監測及預警系統分析 

分析 2013 年截至第 39 週(9 月 28 日)RODS 資料，1 月至 7 月 20 日未發生狂犬

病疫情時，動物抓咬傷暴露來源為犬隻(ICD9:E906.0)者，每週平均就診約 263 人次

(就診病例千分比 2.2)，惟於 2013 年 7 月 21 日該週開始急速上升，7 月底出現明顯

高峰後逐漸下降。2013 年分析結果顯示，女性就診千分比(2.77)略高於男性(2.67)；

50-64 歲就診千分比(3.65)為高，其次為 25-49 歲及 13-24 歲，65 歲以上老人及兒童

較低；以民眾就診醫院區別分析，於東區就診病例千分比(3.86)較其他地區為高，

其次為中區。RODS 遭犬隻咬傷急診就診病例千分比與申請狂犬病疫苗之趨勢相

符(圖一)。 
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圖一、2013 年臺灣遭犬隻咬傷急診就診病例千分比與遭動物咬傷申請狂犬病疫苗趨勢 
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四、不明原因腦炎監測分析 

自 2010 年 1 月至今年 9 月，疾管署共接獲不明原因腦炎檢體 365 例，其中

205 件為可使用之檢體，檢驗結果均排除感染狂犬病。 

 

農委會防檢局動物狂犬病疫情監測分析 

截至 9 月 30 日，農委會防檢局檢測食肉目野生動物 627 例、其他野生動物 284 例、

犬 862 例、貓 61 例及蝙蝠 44 例，其中 155 例鼬獾(98.7%)、1 例錢鼠及 1 例遭鼬獾抓咬

傷後隔離期間檢出之犬隻確診感染狂犬病外，其餘皆未檢出狂犬病。總計案例發生地

區為 9 縣市 53 鄉鎮，其中 10 鄉鎮為山地原民鄉，感染動物種類以鼬獾為主。 

狂犬病動物檢出件數以中區 64 件(40.7%)為高，其次為東區 44 件(28.0%)；縣市分

布北起臺中市和平區，南至屏東縣瑪家鄉，東至台東縣成功鎮、東河鄉及延平鄉一帶，

西至臺南市柳營區及高雄市田寮區；以南投縣 41 件及台東縣 41 件為高(各占 26.1%)，

其次為臺中市 23 件(14.6%)(表二)；另結合發現鼬獾抓咬傷等攻擊事件及狂犬病動物分

布如圖二。 

截至 9 月 30 日，人類遭狂犬病動物抓咬傷計 7 例，暴露動物均為鼬獾，暴露縣市

鄉鎮分別為臺中市東勢區，南投縣仁愛鄉、魚池鄉及水里鄉，台東縣成功鎮、東河鄉

及卑南鄉，個案均已接種免疫球蛋白及狂犬病疫苗。另 7 月 27 日傳出臺東市 1 名婦人，

於家中遭竄出的錢鼠衝撞，該錢鼠證實感染狂犬病；個案經醫師檢查無傷口，評估不

需接種狂犬病疫苗。 

 

地區別 縣市
鄉鎮

市區

累計

件數
% 鄉鎮市區(件數)

中區 台中市 7 23 14.6% 新社區(6)、太平區(5)、和平區(4)、東勢區(3)、霧峰區(3)、大里區(1)、
北屯區(1)

南投縣 10 41 26.1% 仁愛鄉(3)、魚池鄉 (8)、信義鄉(2)、水里鄉(3)、鹿谷鄉(7)、國姓鄉(6)、
竹山鎮(7)、草屯鎮(2)、埔里鎮(2)、中寮鄉(1)

南區 雲林縣 1 6 3.8% 古坑鄉(6)

嘉義縣 4 10 6.4% 番路鄉(5)、中埔鄉(2)、竹崎鄉(2)、阿里山鄉(1)

台南市 9 17 10.8% 南化區(4)、龍崎區(3)、左鎮區(3)、楠西區(2)、六甲區(1)、大內區(1)、
東山區(1)、關廟區(1)、柳營區(1)

高屏區 高雄市 10 12 7.6% 內門區(1)、田寮區(2)、旗山區(2)、美濃區(1)、燕巢區(1)、六龜區(1)、
阿蓮區(1)、甲仙區(1)、杉林區(1)、茂林區(1)

屏東縣 2 4 2.5% 瑪家鄉(3)、霧台鄉(1)

東區 花蓮縣 2 3 1.9% 卓溪鄉(2)、玉里鎮(1)

台東縣 8 41 26.1% 東河鄉(14)、台東市(2)、成功鎮(7)、海端鄉(3)、池上鄉(6)、關山鎮(2)、
延平鄉(1)、卑南鄉(6)

總計 53 157

表二、2013 年 7 月 21 日至 9 月 30 日臺灣狂犬病動物鄉鎮市區分布 

註：加註底線者為山地原民鄉 
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討論 

一、風險族群及地區 

國內監測資料顯示，遭動物抓咬傷個案以男性為高，年齡以 25-49 歲及 50-64

歲為多，年齡分布與國際監測資料 5-14 歲兒童為主有差異［1］，可能與國外自小

鼓勵接近大自然及文化環境不同有關；另我國抓咬傷動物來源以犬貓為多，檢出

狂犬病動物則以野生動物為主，此與美國狀況相似，惟美國狂犬病動物以浣熊為

多［6］，我國則是以鼬獾為主，中國大陸自 1997 年起也傳出多件遭鼬獾抓咬傷

感染狂犬病之案例［7, 8］。此外，美國喬治亞州動物抓咬傷監測資料顯示，女性

易遭貓隻抓咬傷，男性易遭野生動物(浣熊)抓咬傷；抓咬傷部位以手部(40%)為多，

其次為頭頸(19%)［9］，此分析結果與我國不同。 

狂犬病動物分布於中區、南區、高屏區及東區，其中以中區南投縣、臺中市

及東區台東縣檢出件數較高，主要狂犬病動物為鼬獾。研究顯示鼬獾分布廣泛及

普遍，是低海拔山區的小型食肉目群聚主要物種之一，而低海拔山區易有不同程

度的人為干擾，且道路系統發達，導致鼬獾與人類活動有密切關係［10-11］。檢

出鼬獾件數較高之南投縣、臺中市及台東縣之山區分布較廣，包含 8 個山地原民

鄉，民眾接觸到鼬獾機率相對增加，故應於該些地區加強宣導，尤其需特別深入

資訊不易傳達之偏鄉地區。 

圖二、2013 年 7 月 21 日至 9 月 30 日臺灣狂犬病動物及鼬獾攻擊事件地區分布 
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二、潛在風險地區 

動物感染狂犬病，可能會出現病態、主動攻擊人類、行為異常，甚至死亡等

樣態［12］，此與我國遭狂犬病鼬獾抓咬傷之 7 例個案主訴相似。鼬獾為典型夜

行性動物［10-11］，若地區發現鼬獾在白天出現、未經激怒即出現攻擊、橫衝直

撞且不避開人群等異常行為，應特別提高警覺。 

由狂犬病動物及鼬獾攻擊事件分布顯示，新北市、宜蘭縣及新竹市曾出現人

類遭鼬獾攻擊事件，但進一步比對動物檢驗資料，該等縣市截至 9 月底，農委會

防檢局共檢測約 160 件檢體，皆呈陰性。苗栗以北地區與目前檢出狂犬病動物地

區，有河流及高山等天然屏障存在，可能為動物疫情尚未跨越擴散之原因，但仍

不可輕忽，建議於與流行地區接壤鄉鎮加強主動監測；至於中、南、東區鄰近已

檢出狂犬病動物之鄉鎮市區及已發現鼬獾攻擊行為，但動物送檢數較低或無之鄉

鎮市區，應列為潛在風險地區，民眾仍應提高警覺。 

三、潛在風險物種 

我國 157 例狂犬病動物中，包含 1 例錢鼠及 1 例遭鼬獾抓咬傷後隔離期間檢

出之犬隻，另國外監測研究資料顯示，犬、貓、浣熊、狐狸等均有傳出感染狂犬

病之案例，蝙蝠則被認為為狂犬病毒之貯主。此外，中國大陸於浙江省淳安縣的

調查指出，該縣 2002 年發生人類遭鼬獾咬傷後感染狂犬病，2005 年後雖無再報

告人類病例，但於 2008 年家犬之檢體中檢出狂犬病毒，故無法排除狂犬病毒已

由野生動物感染至家養動物［7］，顯示國內狂犬病有跨物種傳播之可能性，犬

類及食肉目動物則是具傳染力的主要潛在風險物種。另國內研究顯示，對苗栗、

新竹淺山區工作的民眾進行問卷調查，結果顯示該地仍有相當程度的捕獵野生動

物的情形，且居民會帶家犬至山區或用來捕捉各種野生動物，更可能感染疾病並

造成傳播［10］。 

四、人類行為分析 

美國喬治亞州監測動物抓咬傷資料顯示，不論任何年齡，遭動物抓咬傷案件

主要歸因於「激怒(provoked)」動物，各年齡層有激怒動物行為者約占 61-80%［9］；

惟目前監測並未針對人類行為蒐集相關資料，無法驗證。 

 

建議 

一、建立遭動物抓咬傷監測機制 

狂犬病監測應包含人類及動物疫情，以快速掌握風險地區及群聚事件，此外，

狂犬病疫苗使用情形亦應同步納入［12,14］。美國採取動物抓咬傷通報機制，並

同時掌握人類及動物檢驗資訊［6, 9,13］，以達監測全面化。 

過去我國為非狂犬病疫區，除人類狂犬病列為第一類傳染病進行監測外，並

無其他監測機制；因應此次疫情，參考其他狂犬病疫區先進國家監測方式，已將

遭動物抓咬傷列入監測，並蒐集個案流病資訊。惟目前相關資料之收集，係透過

狂犬病疫苗之申請及審核機制，逐案由醫院填報申請單，再由疾管署區管中心鍵

入資料庫。未來狂犬病疫苗接種將納入健保給付，除整合現有監測體系外，建議
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運用健保資料庫及 RODS 進行人類遭動物抓咬傷趨勢分析，若偵測到異常上升現

象，除提出警示外，可轉介相關單位加強監測並查明原因。另綜合健保及 RODS

之長期監測資料，亦可得知遭動物抓咬傷之人口學特性，以利鎖定目標族群，提

供相關風險資訊，並於必要時介入防治作為。此外，除現有法定傳染病通報機制

外，建議針對入住加護病房之不明原因腦炎個案進行狂犬病檢驗，並藉由國際預

防接種系統增加流行病學資料蒐集，以掌握動物抓咬傷風險資訊。 

至有關動物檢驗、疫苗接種及管理等資訊，對於評估狂犬病風險地區甚有

助益，若能於監測體系中併入該些資料，將更為周全。 

二、建置動物監測及民眾遭動物抓咬傷資訊匯集平台 

快速且完整的訊息交流，是疫情防治重要的一環。目前狂犬病人類病例監測、

遭動物抓咬傷監測及狂犬病疫苗接種，動物檢驗、主動監視及疫苗接種與管理等

資訊，依權管業務分散於政府不同部會與單位，為達資訊整合，建議建置資訊匯

集平台，除可縱向加速防疫單位掌握疫情外，另可橫向串聯人類與動物監測、檢

驗及疫苗接種與管理等資訊。運用統整後的資訊，始能窺得我國疫情之全貌，據

以評估不同地區及動物之風險，除提供臨床醫師診察抓咬傷病患之處置依據及民

眾預防資訊，亦可作為防疫決策之參考。 

三、人類行為模式調查分析 

中國大陸浙江省青田縣曾發現因捕食鼬獾感染狂犬病之案例［8］，而於國內

此波疫情田野調查時，發現南區及東區山區居民也有捕殺及食用鼬獾、生飲鼬獾

血之習性，這些危險行為可能導致遭鼬獾抓咬傷感染狂犬病。此外，部分山區仍

有補獵野生動物行為，捕捉的目的包括食用、移除、買賣及圈養，而被捕獵的小

型食肉目動物中，以白鼻心占較高比例，其次為鼬獾［10］，顯示人類行為與動

物抓咬傷有關。 

探討人類行為模式需以深度訪談及實地觀察較具參考性，故建議未來以專題

研究方式，藉由執行山區動物主動監視時，深入偏鄉及原民區，針對特殊風險族

群探討其風險行為，並藉此提供民眾相關訊息，以達分眾溝通及宣導之效。 

 

限制 

本研究動物抓咬傷監測僅就申請狂犬病疫苗資料庫進行分析，不具母群體代表性。 
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狂犬病之診斷、治療與預防 

 

鄔豪欣 1、游凱翔 2、羅秀雲 2 

 

1. 衛生福利部疾病管制署預防醫學辦公室 

2. 衛生福利部疾病管制署急性傳染病組 

 

摘要 

行政院農業委員會於民國 102 年 7 月公佈之狂犬病鼬獾病例，使得臺灣在歷經 50

餘年非疫區後再度成為狂犬病疫區。由於遭狂犬病動物咬傷後若發病，其致死率相當

高，故本文針對狂犬病之症狀、實驗室診斷方法、治療、以及疑似狂犬病動物暴露前

後之預防接種加以介紹，期能加深醫療人員對於狂犬病之處置知能。狂犬病是一種急

性進行性的病毒腦脊髓炎，故典型症狀多以躁動、痙攣、意識混亂等神經學表現為主。

診斷方面除詢問動物接觸史與觀察病患之症狀外，尚有檢測病毒抗原、抗體、病毒核

醣核酸、以及病毒培養等實驗室方法來協助確定診斷。由於目前對於狂犬病發病後並

無確實有效的治療方式，因此在處理可能感染狂犬病之暴露者最佳的方式就是預防發

病，包括即時徹底地傷口處理、給予被動免疫(狂犬病毒免疫球蛋白)，以及主動免疫(狂

犬病疫苗)。面對國內狂犬病疫情之變化，疾病管制署自民國 102 年 7 月起即針對狂犬

病疫苗與免疫球蛋白進行調度與統籌管控，並且廣設狂犬病疫苗儲備醫院，以及加強

第一線專業人員狂犬病暴露前、後處置訓練以建立完整之預防接種供應鏈。 

 

關鍵字：狂犬病、治療、預防接種 

 

前言 

       行政院農業委員會於民國 102 年 7 月公佈之狂犬病鼬獾病例，使得臺灣在歷經

50 餘年非疫區後再度成為狂犬病疫區。遭狂犬病動物咬傷之後，約有 4 成發病率[1]，

一旦發病致死率近 100％，故本文針對狂犬病之症狀、實驗室診斷方法、治療、以

及疑似狂犬病動物暴露前後之預防接種加以介紹，期能加深醫療人員對於狂犬病之

處置知能。 

 

診斷 

狂犬病是一種急性進行性的腦脊髓炎，在有明顯的動物接觸史與病患表現出典型症

狀(如恐水或懼風)時，臨床診斷相當明確[2]；反之若病患接觸史不明，又症狀表現並不

典型時，只憑臨床診斷相對會困難許多，此時就需要其他實驗室的方法來協助確定診斷。 

一、臨床診斷 

(一) 潛伏期：平均約 3-8 週，偶而短於數天或可長達數年。 

(二) 前驅症狀期(prodromal stage)：潛伏期結束後病毒由周邊侵入背根神經節，而造

成患者傷口附近出現燒灼感、搔癢、或神經痛等症狀[3]。這些症狀僅持續數

日，通常不超過 1 周。 
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(三) 急性神經症狀期：前驅症狀期過後疾病便進展至此期，通常可分為兩型 

1. 腦炎型(encephalitic form)：佔約三分之二的患者，會表現出躁動、痙攣、意

識混亂及口涎分泌過多、瞳孔大小不均等症狀，且會受到各種刺激，如觸

覺、聽覺、或嗅覺等，而加劇痙攣，造成為人所熟知的恐水、懼風等症狀。 

2. 偏癱型(paralytic form)：佔約三分之一的患者，大多從患肢開始無力再進展

至全身其他肌肉。由於此類患者僅 50%表現出典型之痙攣症狀，且神經症

狀之表現又與其他神經疾病，如 Guillain-Barré syndrome 等相似，往往造成

診斷上之困難。故診療者可觀察其他表徵，如肢體無力合併持續性發燒、

除咬傷部位外之感覺神經正常、或扣擊後肌水腫(percussion myoedema)等，

作為鑑別診斷上的線索。 

(四) 昏迷期：急性神經症狀期後 1-2 周內患者會陷入昏迷，最後因心肺功能衰竭

而死亡[2]。 

二、實驗室診斷 

包括病毒抗原檢測、病毒抗體檢測、病毒培養，以及病毒核醣核酸(Ribonucleic 

acid，RNA)檢驗，詳如表一，目前疾病管制署採行的檢驗方式為免疫酵素染色法

偵測抗體，以及反轉錄聚合脢連鎖反應偵測病毒核酸片段[2-6]。 

三、影像學診斷 

腦部電腦斷層在狂犬病之診斷上較無價值[2]，而核磁共振若使用得當，則可

協助疑似病例之診斷[13]。在病患尚未陷入昏迷期時，典型的核磁共振表現為在脊

髓、腦幹、視丘、邊緣系統、以及白質等處呈現 T2 訊號增強之變化；而當進入昏

迷期後，T2 訊號增強之變化則會擴展至前腦部分。這種進展式之影像學變化可用

以鑑別狂犬病腦炎與其他病毒性腦炎[2]。 

 

治療 

由於感染狂犬病後一旦發病死亡率極高，目前也無證實有效的標準治療，因此對

於治療上的建議大多朝向症狀與支持性治療[2, 3, 13]，如使用適當的鎮定藥物，安置患

者於寧靜的單人病房，減少病患各種感官刺激，以及給予情緒與精神上的支持等，以

使患者舒適為主要目的。某些治療或藥物，如免疫球蛋白、狂犬病疫苗、ketamine、以

及干擾素α(interferon-α)等的合併治療或靜脈注射大劑量的人類狂犬病免疫球蛋白

等，仍在實驗階段，但成效均有限[13]。美國 Wisconsin 醫學院所出版的『Milwaukee 

protocol』以支持性照護、治療性深度麻醉、合併抗病毒藥物(amantadine)的綜合性狂犬

病照護指引，雖有成功存活案例與文獻支持[14]，目前也仍有爭議。該指引認為疫苗會

影響人體自然抗體生成，且免疫球蛋白也無法通過腦血管障壁，故兩者皆不建議給予

[15]，甚至有學者認為提供疫苗或免疫球蛋白會加重臨床惡化[16]。 

 

預防方式 

一、暴露後預防 (Post-exposure prophylaxis，PEP) 

由於目前對於狂犬病發病後並無確實有效的治療方式，因此在處理可能感染狂

犬病之暴露者最佳的方式就是預防發病，包括即時徹底地傷口處理、給予被動免疫 
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表一、狂犬病之實驗室檢驗方式 
檢驗方式 簡述 優點 缺點 敏感性 /專一性

抗原檢測     

直接螢光抗體標示法 

(Direct fluorescent antibody 

technique， DFA) 

1.為診斷狂犬病之標準檢驗 

2.以單株或多株之抗病毒抗

體偵測腦部組織、頸後皮

膚、唾液腺等檢體之病毒

抗原 

便宜、快速(約 2-4 小時) *準確度會受到檢體種

類、檢驗人員之經驗

以 及 使 用 之 抗 體 或

儀器品質影響 

*不適用於崩解的組織

檢體 

98.3% / 

97.3%[7] 

免疫酵素染色法     

(Enzyme-linked     

immunosorbent assay，   

ELISA 

1.為狂犬病初步篩選之檢查 

2.與 DFA 結果的一致性很高 

(96%)[8] 

*便宜、快速(數小時) 

*可使用於部分崩解的組織

檢體 

*操作相對簡便，無需使用

顯微鏡，適用於大量檢體 

*敏感 度 稍 低， 不宜

取代 DFA 作為確診

報告 

95.0% / 

99.9%
a
[8] 

抗體檢測     

快速螢光灶抑制試驗  

(Rapid fluorescent focus   

inhibition test，RFFIT) 

*為監測中和性抗體之標準

檢驗 

*耗時較久(24-48 小時) 

*需可處理活性病毒的

實驗室 

*結果有受其他微生物

染污之風險  

*價格較高 

74% / 

98%[9] 

螢光抗體病毒中和試驗

(Fluorescent antibody  virus 

neutralization test， FAVN)

*為監測中和性抗體抗體之

標準檢驗 

*可同時處理大量檢體 

*耗時較久(48 小時) 

*費用較 RFFIT 更高 

*所需檢體量較

RIFFT 多 

*需可處理活性病毒

的實驗室 

88.6% /  

100%
b
[10] 

免疫酵素染色法 (ELISA) 

1.由於中和性抗體通常在臨

床症狀出現 7-8 日後才會

轉陽，因此做為診斷用檢

查之價值不高 

2.通常用於追蹤主動免疫後

的狂犬病毒抗體效價，以

評估免疫力 

3.多以血清為檢體，因抗體

較少在腦脊髓液中偵測到 

*便宜，快速(4 小時) 

*操作相對簡便，無須接觸

活性病毒 

*非針對中和性抗體 

*敏感度稍低 

66%/ 

100%[9] 

病毒培養     

實驗動物接種  

(Inoculation of laboratory 

animals) 

以疑似病例之神經組織或唾

液腺體懸浮液行顱內接種於

實驗動物老鼠，經培養後以

組織鏡檢或 DFA 檢測實驗動

物之腦部組織切片是否有病

毒或抗原存在 

*作為 DFA 陰性或未確定檢

體之確定診斷方式 

*培養出之病毒量大，可作

為後續病毒株鑑定之用 

*可用於無細胞培養設備之

實驗室 

*需耗時至少 4 周(若

以剛出生或離乳小

白鼠接種可縮短至

10 - 21 天) 

 

 

細胞病毒培養 將處理過之檢體接種於特殊

單層細胞株。敏感性與專一

性皆與實驗動物接種法接近 

*作為 DFA 陰性或未確定檢

體之確定診斷方式 

*無需使用動物，比較便宜 

*報告結果較動物接種法快 

(1 - 2 天) 

*不同之培養細胞株

對狂犬病毒之耐受

性也不同 

 

病毒核醣核酸檢驗     

反轉錄聚合脢連鎖反應  

(Reverse Transcriptase  

Polymerase chain  

reaction，RT-PCR ) 

目前在可使用 DFA 的情形

下，雖未建議為常規使用，

但在協助診斷以及病毒株鑑

定的重要性日益增加，具流

行病學監測上之價值 

*可用於崩解較嚴重之組織

或液態型檢體，如口水、

眼淚等等 

*可鑑別狂犬病毒與其他

基因型之 Lyssaviruses 

*操作快速(數小時) 

*由於狂犬病毒在口

水等檢體是間歇性

排出，因此須採取

一系列檢體 

*敏感度受檢體量以

及檢體種類影響 

8.0 – 100% / 

100%
c
 [11, 12] 

組織病理學檢查 狂犬病毒感染的腦炎很少造

成細胞傷害，惟可在細胞質

內發現圓形或卵圓形的嗜酸

性奈格利小體（Negri body） 

*容易執行 

*具病毒致病性之代表意義 

*敏感度較低，且受

不 同 部 位 之 檢 體

影響 

*較費時 

*價格較 DFA 貴 

50 - 80% / 

93.5%[7] 

a 以 DFA 為基準; b 以 RIFFT 為基準；c 不同種類之檢體間其敏感性差異頗大 
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(狂犬病毒免疫球蛋白, rabies immunoglobulin，RIG)，以及主動免疫(狂犬病疫苗)[2, 17, 

18]。美國疾病管制預防中心(Centers for Disease Control and Prevention，CDC)與世界

衛生組織(World Health Organization，WHO)對於暴露後疫苗及 RIG 施打建議不盡相

同[2, 17]。目前國內傳染病防治諮詢會預防接種組專家委員採取世界衛生組織之作

法，考量傷口暴露種類及不同暴露動物之狂犬病感染風險，建議暴露後施打對象

(表二、三)，並因應國內農委會發布更新之本土動物狂犬病疫情狀況，適時進行接

種對象之修訂。而 102 年 7 月 30 日農委會發布錢鼠陽性案例，首次證實發生跨物

種感染，遂將錢鼠暴露納入疫苗接種對象，並開放全國流浪犬貓暴露後民眾之疫

苗接種。 

(一) 傷口處理： 

立即及徹底的以肥皂及大量水清洗沖洗傷口 15 分鐘，再以優碘消毒。

如可能則避免縫合傷口，若須縫合，應儘可能地寬鬆，盡量不影響血流及其

他分泌物順暢地流出。倘若傷口同時施予免疫球蛋白浸潤注射，建議在數小

時後(不少於 2 小時)再進行縫合，可使抗體在縫合前能夠在組織內充分擴散

[18]。在動物實驗中，徹底的傷口清潔即能有效降低狂犬病發病[17]。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表二、現行狂犬病免疫球蛋白接種建議、種類、劑量及可能副作用 
咬傷人物種 接種建議 

1. 鼬獾。 

2. 錢鼠(僅限臺東市) 

3. 出現明顯特殊異常行為(如無故主動攻

擊…等)之動物，且經中央農政單位判定疑

似狂犬病。 

1. 如暴露等級為第三類，建議接種狂犬病免疫

球蛋白。 

2. 如暴露等級為第二類，且為免疫功能不全個

案暴露於鼬獾或一般個案暴露於陽性鼬獾

者，建議接種狂犬病免疫球蛋白。 

免疫球蛋白品項 人類狂犬病免疫球蛋白 經純化馬狂犬病免疫球蛋白 

商品名稱 Hyperrab Favirab 

劑量 20 IU/kg  40 IU/kg  

IU/ml 150 IU/ml 200 IU/ml 

禁忌症 無  已知對馬蛋白過敏 

副作用  

 
可能出現接種部位疼痛及輕微的
發燒；於免疫球蛋白缺乏患者身上
重複接種可能會造成過敏反應。極
少數可能有急性神經血管性水腫
(angioneurotic edema)、皮疹、腎病
症候群及過敏性休克等嚴重不良
反應。 
 

副作用發作機率小於 10%：立即的
過敏反應包含低血壓、呼吸喘或蕁
麻疹。極少數人(小於萬分之一)可能
有 嚴 重 反 應 如 神 經 血 管 性 水 腫
(angioneurotic edema) 或 過 敏 性 休
克。延遲性的過敏反應可能在 6 天
後發生，包含發燒、皮膚癢、紅疹、
蕁麻疹、淋巴結腫大及關節疼痛。 

表三、依暴露動物種類之疫苗接種建議 

暴露動物類別 疫苗接種建議 備註說明 

野生哺乳類動物 

(含錢鼠） 

如暴露等級為第二類(含)以上，建議

接種疫苗。 

若野生動物經檢驗陰性，可停止接種

疫苗。 

流浪犬貓 如暴露等級為第二類(含)以上，建議

接種疫苗。 

若流浪犬貓觀察十日無症狀，可停止

接種疫苗。 

家犬貓 暫不給予暴露後預防接種。 家犬貓觀察十日內出現疑似狂犬病症

狀，並經動檢機關高度懷疑，則給予

疫苗。 
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(二) 被動免疫： 

    即注射狂犬病毒免疫球蛋白，目的在於提供個案注射疫苗後但尚未產生

中和性抗體前此一時期之快速免疫保護。我國依傷口暴露種類[1]及傳染病防

治諮詢會預防接種組專家委員之建議制定施予對象(表二)。依照個案體重，於

傷口周圍附近施予一劑 RIG，儘可能地以浸潤注射傷口為主。當進行全部傷

口浸潤注射後，若尚有剩餘免疫球蛋白時，應將其注射到最接近患肢同側的

深部肌肉（如肌肉注射於同側的上臂肌肉或同側大腿外側肌群）。若傷口面積

較大或有多處傷口（特別是幼兒）時，可以無菌生理食鹽水 2 - 3 倍稀釋，使

其容量足夠應用於多處傷口。 

    RIG 可與疫苗同時施打，或於首劑疫苗施打後 7 天內施打，惟 RIG 注射

處需盡可能遠離疫苗注射處，以避免影響疫苗的效果。若疫苗施打已超過 7

天，此時身體已產生主動免疫力，無需再給予 RIG。另外若個案曾接受過完

整暴露前或暴露後預防接種，則無須給予 RIG。目前國內可使用之 RIG 共有

兩種，人類(human，HRIG)及經純化馬狂犬病免疫球蛋白(purified equine，

pERIG)，兩者皆符合 WHO 之建議(表二)。 

(三) 主動免疫： 

即施打狂犬病疫苗以誘發人體對狂犬病毒產生中和性抗體，狂犬病疫苗

共須施予 5 劑，接種時程分別為第 0 天(以接種第一劑當天定為第 0 天)，第 3、

7、14 及 28 天。疫苗須於三角肌部位或大腿前外側以肌肉注射方式接種，不

建議接種於臀大肌，以免影響免疫抗體產生，且疫苗應於暴露後盡速施打。 

若暴露之個案以前曾接受過暴露前預防接種或完整暴露後預防接種，則

僅須再接種 2 劑疫苗，分別於第 0、3 天施打。另依 102 年 8 月 30 – 31 日「國

際狂犬病專家會議」學者建議[19]，無論上次接種後至此次暴露間隔多久或個

案體內抗體多寡，皆建議再接種。 

由於狂犬病發病後死亡率過高，懷孕或哺乳婦女與幼童施打疫苗的益處

遠高於風險，故仍建議施打[2, 17]。 

(四) 免疫不全族群： 

由於此類病人對疫苗的免疫生成性較差，有時無法引發有效抗體濃度，

故在暴露後預防接種上的建議會與一般族群不同[2,17]。免疫功能不全之定義

[18]在此為： 

1. 人類免疫缺乏病毒(human immunodeficiency virus)感染者、移植後兩年內或

持續接受免疫抑制劑者。  

2. 先天性免疫不全、無脾症、自體免疫疾病正接受類固醇或其他免疫調節劑

治療、癌症病人 (含血癌)接受化學治療或免疫抑制劑者、正在使用

chloroquine 治療瘧疾的病患。 

3. 其他影響免疫功能的疾病，包括腎臟病、糖尿病、肝硬化及慢性肝病且經

醫師判斷會影響免疫功能者。 
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WHO 建議此類個案若未曾接種過完整暴露前或暴露後預防接種者，則無論第

二類暴露或第三類暴露皆須給予 RIG 及疫苗[2]；而國內目前對於此類個案之建議

乃依據之本土動物狂犬病疫情狀況予以調整，施打原則大致與一般族群相同，惟

若因鼬獾造成第二類暴露，，建議先給予 RIG 和 5 劑狂犬病疫苗。若免疫功能不

全個案曾接種過完整暴露前或暴露後預防接種，則不須給予 RIG，但仍須接種 5

劑暴露後疫苗。若實驗室資源允許，建議於暴露後接種完成 2 - 4 週後，進行中和

性抗體的測試 (RFFIT 之結果須高於 0.5 IU/mL 或 1:5 效價[2]，而 ELISA 測得之結

果可供作參考[9]，以決定是否仍須要追加一劑疫苗；若抗體仍未能達到標準，宜

與專家進行討論。另外，免疫功能不全之病患，不建議使用小於 5 劑的接種時程，

或採用皮內注射以節省疫苗注射量的其他接種方式，這些情形都視為未完成接種。 

二、暴露前預防 (Pre-exposure prophylaxis，PrEP) 

美國疾病管制預防中心(CDC)與世界衛生組織(WHO)對於因職業或工作上需

求有持續性暴露於狂犬病毒之風險下的民眾，如處理狂犬病毒的實驗室人員、獸

醫從業人員、野生動物保育者等，皆建議給予三劑的暴露前預防疫苗(如表四)，接

種時程分別為第 0 天(以接種第一劑當天定為第 0 天)，第 7 及第 21 或 28 天[2, 17]。

為確保動物防疫、野生動物保育、犬隻管理及捕捉等第一線動物防疫人員在執行

業務之安全，我國現行暴露前預防接種規劃乃是由中央部會與各縣市政府依風險

程度篩選提報名冊，由疾病管制署安排後續預防接種事宜。  

表四、美國疾病管制預防中心狂犬病暴露前預防接種指引[18] 

分類 風險 族群 建議 

持續性 

(Continuous) 

通常是高濃度的病毒持

續性存在。暴露源或暴露

形式不易辨識，包含咬

傷、非咬傷、或飛沫接

觸。 

研究狂犬病的實驗室工

作人員；狂犬病疫苗或

免疫球蛋白製造人員。 

給予初始疫苗接種期程。爾

後每 6 個月追蹤一次體內中

和性抗體濃度，若低於 1:5

稀釋濃度，則補種一劑追加

劑次。 

經常性

(Frequent) 

偶發性暴露且暴露源不

一定可辨識。包含咬傷、

非咬傷、或飛沫接觸。 

診斷狂犬病的實驗室工

作人員；高盛行率之狂

犬病疫區的獸醫從業人

員、捕捉動物的清潔隊

員、野生動物保育者；

經常須接觸蝙蝠者。 

給予初始疫苗接種期程。爾

後每 2 年追蹤一次體內中和

性抗體濃度，若低於 1:5 稀

釋濃度，則補種一劑追加劑

次。 

偶爾

(infrequent) 

偶發性暴露且暴露源通

常都可辨識，包含咬傷或

非咬傷暴露。 

低盛行率之狂犬病疫區

的獸醫從業人員與捕捉

動物的清潔隊員；獸醫

系學生；須前往醫療資

源匱乏之疫區的旅客。 

給予初始疫苗接種期程。無

須追蹤抗體濃度。 

稀少 

(Rare) 

可辨識之偶發性暴露。 

包含咬傷或非咬傷暴露。 

一般民眾。 無須給予暴露前預防接種。
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三、預防接種供應鏈之建立 

臺灣為狂犬病非疫區長達 50 餘年，過去在國內遭受動物咬傷者並不需要接受

狂犬病疫苗接種，故疾病管制署每年約儲備 300 劑人用狂犬病疫苗及 10 劑狂犬病

免疫球蛋白作為民眾於國外狂犬病疫區遭動物咬傷，返國後接受暴露後預防接種

之用。面對國內狂犬病疫情之變化，為使需要暴露後預防接種之個案皆有疫苗可

用，疾病管制署自 102 年 7 月起即針對國內所有的庫存疫苗(包括官方採購的公費

疫苗與廠商進口的自費疫苗)進行調度與統籌管控，同時緊急專案進口狂犬病疫苗

及免疫球蛋白，並且增加狂犬病疫苗儲備醫院，加強第一線專業人員狂犬病暴露

前後接種訓練以建立完整之預防接種供應鏈。自 102 年 7 月 24 日起，由政府支應

符合建議之高風險暴露後接種對象所需之狂犬病暴露後疫苗及免疫球蛋白，並規

畫自 103 年元月起納入健保給付。 

(一) 調度： 

    首先，依「即時疫情監視及預警系統」之動物咬傷急診就診資料評估狂

犬病疫苗與免疫球蛋白需求，作為後續採購數量之參考。而為能迅速擴充國

內狂犬病疫苗之庫存，以因應風險動物咬傷者之狂犬病暴露後預防接種或高

風險族群暴露前預防接種需求，疾病管制署自 7 月 10 日起即積極與廠商協

調，尋求人用狂犬病疫苗及免疫球蛋白之供應貨源，並啟動專案進口機制，

自 7 月 26 日起陸續配發調度，截至 9 月 24 日已累計向臺灣諾華公司及賽諾

菲公司採購進口約 42,500 劑疫苗，以確保國內狂犬病暴露前後預防接種疫苗

供應無虞[20]。 

    在人類免疫球蛋白部分，疾病管制署雖積極與製造廠商接洽緊急進口，

惟供應量與時效上恐不足以應付國內新興之狂犬病疫情，故於 8 月 4 日另向

國際藥廠進口經純化馬狂犬病免疫球蛋白，配置於各區管中心，作為疫情應

變之需。截至 9 月 24 日止，國內已儲備 1946 劑人類免疫球蛋白(2ml/瓶)、250

劑人類免疫球蛋白(10ml/瓶)及 2000 劑經純化馬狂犬病免疫球蛋白。  

(二) 控管： 

    為能確保臨床使用疫苗及免疫球蛋白之正確性及有效使用，先行暴露後

預防接種政策乃經由逐案申請及事前審查機制進行審核及控管，並以傳染病

防治諮詢會預防接種組專家委員建議對象為準則。另透過農委會提供之高風

險暴露族群名冊，依序安排接種暴露前狂犬病疫苗。現為因應中長期之疫情

整備，逐案審查機制已於 9 月 9 日改為訪查管理機制。 

(三) 配置： 

    在國內發生動物狂犬病疫情之前，疾病管制署於全國 12 家旅遊醫學合約

醫院儲備疫苗，7 月 18 日因應前三例鼬獾檢出狂犬病毒疫情，於南投縣及雲

林縣增設 3 家狂犬病疫苗儲備醫院。7 月 26 日擴增狂犬病疫苗儲備醫院至 28

家，8 月 5 日擴增為 54 家，並於 8 月 9 日再擴增為 60 家。迄今澎湖、金門及

連江等離島縣均有 1 家儲備醫院，而本島各縣市至少有 2-3 家醫院提供接種

服務。目前狂犬病暴露前與暴露後疫苗接種的可近性已大幅提昇[20]。 
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(四) 訓練： 

    為提升醫療院所診治遭疑似狂犬病動物抓咬傷患者之能力，疾病管制署

除發布「疑似狂犬病動物抓咬傷臨床處置指引」[17]，提供臨床醫師診治時之

參考外，並透過各區管理中心及國內各醫學會共同合作等管道，舉辦醫療專

業人員及防疫人員之教育訓練，以提高醫療院所對於狂犬病風險動物抓咬傷

時之處置知能。 

 

結語 

    雖然狂犬病在發病後的死亡率極高，但在暴露後適當處理，可有效預防發病，倘

若民眾及臨床工作者能了解自身可能暴露的風險，熟悉暴露前後預防接種處置，應能

有效降低狂犬病對國人健康之危害。 
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狂犬病防疫及滅除策略之探討 
 

關媺媺 1、顏慕庸 2 
 

1. 衛生福利部疾病管制署主任書秘室 

2. 臺北市立聯合醫院昆明院區 

 

摘要 

人類狂犬病發病後雖具致命性，可妥適運用現行防疫工具加以防範之。利用施行

人員之暴露前疫苗接種(Pre-Exposure Prophylaxis，PrEP)或暴露後疫苗接種(post 

exposure prophylaxis，PEP)併用免疫球蛋白(Rabies Immune Globulin，RIG)，可達

人類狂犬病之防治。除掌握即時監測、風險分佈，以利防疫資源妥適分配；正確監測

資訊傳遞、衛教及跨領域風險溝通，為防疫當務之要。值此臺灣陸續發生野生鼬獾

(Ferret badgers)狂犬病疫情、無本土人類病例階段；雖據文獻人類狂犬病死亡案例

99%係由犬類傳播，惟仍有研究顯示人類感染狂犬病係與暴露於鼬獾有關聯；因此，臺

灣民眾仍需警覺於勿與野生動物(含鼬獾)接觸，並加強敦促飼主負起寵物防疫之認

知，以建立社區犬貓之群體免疫(Herd Immunity)。為滅除狂犬病，包括評估口服疫苗

消滅鼬獾狂犬病之可行性、施行接種犬貓及高風險人類族群狂犬病疫苗或個案通報、

送驗與疫情監測，需多面向群體管理策略與長程願景，以達人畜「衛生一體(One 

Health)」之防疫合作策略，期達滅除(eliminate)臺灣狂犬疫病。 

 

關鍵字：狂犬病，暴露前疫苗接種，暴露後疫苗接種，鼬獾 

 

前言 

狂犬病為病毒性動物傳染病，疫情遍及全球 150 個國家，每年造成約 50,000 至

100,000 死亡［1-2, 5］；大部分死亡發生在開發中國家，亞洲及非洲占大多數，其中亞

洲約占 31,000 例死亡，非洲約占 24,000 例死亡，30～50％是幼童［1-2］；亞洲國家中

以印度、中國大陸及印尼病例數最多，印度每年死亡人數約 20,000 人，中國大陸每年

死亡約 2,000 人［1-2, 5］。臺灣自 1959 年起不再有本土人類病例，1961 年後未再出現

動物的病例［1］。2002 年、2012 年、2013 年各發生 1 例分別自中國大陸或菲律賓之境

外移入之人類感染病例［1］。但因 2013 年於中、南及東部 9 縣市 53 鄉鎮地區，陸續

發現野生動物感染狂犬病毒之情形(截至 2013 年 9 月底)［1］，使全台面臨狂犬病防疫

及滅除之新挑戰。本文目的在初步探討可行性狂犬病多元防疫策略及風險，俾助民眾

提昇對狂犬病全球防疫認知及警覺。 

 

材料方法 

搜尋資料庫(例如: PubMed、Google)，有狂犬病、滅除、防疫策略等關鍵字之文獻，

經調閱資料、研探內容，以擷取與目前防疫相關項，另彙析相關資訊例如：通訊討論、網

路社聯網諮詢、專題研討會含中央疫情指揮中心 2013 年 8 月份「國際狂犬病專家會議」

之專家意見，應用於本文探討。 
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圖一、狂犬病動物咬傷後之人類病理發展圖［3］。 

遭狂犬病病動物咬傷真皮層後，病毒侵入人體，病毒在咬處肌肉複製，經

附近周邊軸突神經傳遞至脊椎及腦，病毒在中樞神系統再行複製後並會再

透過感覺神經呈離心散播至頭部組織(唾液腺、眼角膜、頭頸毛囊、皮膚)

及其他器官。狂犬病疑似患者之頭頸部毛囊採檢(Biopsy)近來被 WHO 列為

建議項之一［4］。 

結果 

一、狂犬病流行病學及感染 

人類狂犬病死亡主要媒介動物為犬類約佔 99%，少部份為其他之感染溫體(野

生)動物傳播導致；病毒通常由感染狂犬病動物之帶有病毒唾液、以咬傷或傷口接

觸而進入人體；少數非經咬傷之可能感染途徑，例如:在蝙蝠洞吸入霧氣、經接觸

狂犬病動物或患者之黏膜、器官(眼角膜、腎)移植而感染［1, 2］。 

人類遭咬傷感染狂犬病之發生病理發展如圖一所示［3］；病徵如下：1)潛伏

期(Incubation period)：一般(90%)為 20 至 90 日，偶爾少於數天或長達數年；潛伏時

間與咬傷處靠近腦與否及傷口進入之病毒量多寡有關；病毒(於此時期)在被咬的肌

肉組織之細胞核內複製，2)前驅期(Prodromal stage)：當病毒侵入末稍神經後，經神

經軸突以向心方向朝中樞神經系統傳遞，在病毒未到達中樞神經系統前，早期徵

狀 不 具 特 異 性 或 不 明 顯 ， 可 能 出 現 發 燒 及 被 咬 傷 肢 體 呈 局 部 麻 庳 (Flaccid 

paralysis)、刺痛、瘙癢等症狀，3)急性神經病症期(Acute neurological phase): 1/3 病患

呈現麻痺型(Paralytic form)症狀，包括呼吸與吞嚥困難、嘔吐、多發性神經炎

(Guillain-Barre Syndrome)，2/3 病患出現狂症型(Furious form)症狀包括狂犬病腦炎

(Encephalitic rabies)、躁動(Hyperexcitability)、自主神經失調(Autonomic dysfunction)、

恐水(Hydrophobia)、懼風(Aerophobia)、唾液過多(Hypersalivation)；4)昏迷期：心律

不整，最後昏迷喪命［3-4］。 



第 29 卷 特刊                             疫情報導                                         S29            

 

 

二、人類狂犬病疫苗接種及治療 

接種狂犬病疫苗方式提供主動性免疫力，約可於接種後第 7 日後漸誘發出中

和病毒抗體［1-2, 5-7］，此方式具較持久性保護；通常在疑似狂犬動物咬傷處立即

注射免疫球蛋白方式，提供即時被動性免疫力、遏阻病毒攻擊組織及傳遞，此方

式於施予後於第 0-10 日可具中和病毒能力，之後逐漸下降至 25 日時趨於零(圖二

A)［1-2, 5-7］。暴露前疫苗注射(Pre-Exposure Prophylaxis，PrEP)原則上可有數年至

終身免疫保護之效益［5-7］，惟實務上需詳各家疫苗原廠仿單有關追加之建議；

根據 WHO 及美國疫苗接種諮詢委員會(US advisory committee on immunization 

practices，ACIP )建議為在第 0、7、21 或 28 天經肌肉內(Intramuscular，IM)注射(每

劑 1mL)或皮內(Intradermal，ID)注射(每劑 0.1 mL)之組織培養型疫苗(Tissue cultured 

vaccine)；即使一旦再發生嚴重暴露(遭狂犬動物咬傷真皮層)，僅需於 0、3 天追加

2 劑 IM 或於 0 天在不同處 4 劑 ID (0.1 mL)，即足以保護，而不需狂犬病免疫球蛋

白；由於 PrEP 施行容易及可望有數年至終身保護效益［5-7］，WHO 及 ACIP 建議

實驗室工作者、獸醫、動物防疫人員及偏遠高風險不易取得資源者施行 PrEP。目

前獲 WHO 及美國 ACIP 推薦 PEP 療程(表一)包括：依森( Essen) 5 劑型、減 4-劑數

型、麗葛(Zagreb)之注射療程，目前主要在歐、美、非、澳及部分亞洲國家採行；

泰紅十字省量型皮內注射療程(Thai Red Cross modified intradermal dose-sparing 

regimen) (圖二 B)(表一)目前主要在泰國、菲律賓及漸進至印度、司里蘭卡［5-7］

採行。 

 

(A)                                         (B) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖二、狂犬病之暴露後治療(PEP)及疫苗接種時程圖示，部份摘自文獻［2］；

(A)免疫蛋白球(RIG)為被動免疫免疫提供自 0 天至前 7-10 天之保護(主動免

疫空窗期)；然後逐漸消退；暴露後疫苗接種(PEP)則於接種後 10 天誘發出

Rabies 中和抗體，為主動免疫力；暴露後疫苗接種(PEP)若採用依森接種時

程為第 0、3、7、14 與 28 天以肌肉接種 1m 各 1 劑。 

(B)疫苗接種若採以皮內接種，需注意針頭、針筒與皮膚平行，每劑量為

0.1ml，接種時程可參見表一。 
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暴露後疫苗(PEP)，可依世界衛生組織之建議；若是選擇採取以肌肉注射方式

接種五劑療程為例，則最好於三角肌部位以肌肉注射；第一劑儘可能在被患有狂

犬病之動物抓咬傷後即注射（與單劑量的免疫球蛋白同時接種，但必須在不同之

部位注射），其餘的則在第一劑注射後第 3、7、14 及 28 天進行肌肉施行 1ml 狂犬

病疫苗［5-7］；其他方式接種療程請參表一。「國際狂犬病專家會議」建議對於已

完成暴露前預防性疫苗接種者或已完成接受暴露後狂犬病疫苗接種者，若爾後又

再被動物咬傷時之疫苗補種劑次，可參考世界衛生組織指引，即不論個體當時抗

體多寡一律追加 2 劑(1ml)狂犬病疫苗肌肉注射或 4 劑(0.1ml)皮內注射。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、動物咬傷處置 

儘可能在被罹病動物咬後即早開始治療，幾乎可治癒。根據被動物咬傷處置

及衛生組織疫苗接種建議如下［8］：1)立即清潔及沖洗傷口：立即以肥皂及大量

水澈底清洗傷口約 15 分鐘，再以優碘或 70%酒精進行消毒之；2)若先前未注射 PrEP

者被狂犬病動物抓咬傷後，應儘速注射人類免疫球蛋白（HRIG）以浸潤傷口及中

和病毒，此被動免疫力遏阻病毒傳播到神經元，同時應於另一不同部位，接種疫

苗，誘發其產生主動免疫力；3)人類狂犬病免疫球蛋白（HRIG）係提供早期主動

免疫力空窗之保護力，應與疫苗同時施打，最遲不要超過首劑疫苗施打後 7 天［9］，

需單劑使用，使用劑量 20 IU/kg，儘量浸潤注射傷口為主，剩餘之免疫球蛋白注射

部位則應遠離疫苗施打處。若兒童多處抓咬傷，可以無菌鹽水 2～3 倍稀釋狂犬病

免疫球蛋白，使其體積足夠應用多處傷口(此為被動免疫)；4) 如果可能的話，避

免縫合傷口，但當傷口縫合是無法避免時，應在免疫球蛋白浸潤注射傷口數小時

表一、暴露前及暴露後狂犬病疫苗的皮內(Intradermal，ID)注射或肌肉 (Intramuscular，IM)注射
之接種療程，根據世界衛生組織及美國免疫接種委員之建議［5-7］ 

接種療程型別 總劑數 診療數(劑數) 接種部位 接種期程 (日) 

暴露前接種 (Pre-exposure) 

IDa 例行 3 3(1-1-1) 

IMa,b,c 

0, 7, 21 或 28 

暴露後接種 (Post -exposure) 

依森( Essen) 5 5(1-1-1-1-1) IMa,b,c 0, 3, 7, 14, 28, 
  

 麗葛(Zagreb) 4 3(2-1-1) IMa,b 0 (2 劑三角肌), 7, 21 

減 4-劑數型 4 4(1-1-1-1) IMb 0, 3, 7, 14 

泰紅十字省量型 8 5(2-2-2-0-2) IDa 0, 3, 7, 28 (每日 2 劑) 

有暴露前接種者之暴露後接種 (Post-exposure for previously vaccinated persons) 

 二劑(Two-dose) 2 2(2-2) IMa,b,c 0, 3(2 劑三角肌) 

四劑(Four-dose) 4 1(4) IDa 0 

a: 世界衛生組織所建議之接種療程; b: 美國免疫接種委員所建議之接種療程 

c: 臺灣建議之接種療程 (2013 年 7 月 31 日) 

ID:皮內( Intradermal)，0.1ml/每劑；IM：肌肉(Intramuscular)，1ml/每劑 
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後再進行縫合，這將可使抗體在縫合前能夠在組織內充份擴散，其它的治療，例

如抗生素、破傷風疫苗或破傷風免疫球蛋白的施予，應如同其他抓咬傷口的處理

一樣；5) PEP 主動免疫療程：請參照表一及世界衛生組織建議之暴露後疫苗接種

(PEP)。 

至於新近研發之人類發病後的治療模式，仍於科學性評估階段，係先以高張

劑或標靶劑打開腦血屏障(Brain Blood Barrier，BBB)通道［10-11］，使大分子狂犬

病免疫球蛋白(Rabies immune globulin，RIG)得以通透至腦脊髓液(Central Nerve 

Fluid，CNF)以中和腦神經細胞之狂犬病病毒，並阻遏病毒在神經元、神經軸突間

之傳播與感染，以降低腦神經病變擴大為主要原則。 

四、施行動物與人類之一體化衛生(One health)防疫介入策略 

狂犬病可感染所有溫體動物，包括貓、狗、蝙蝠及野生動物。臺灣現階段應

衛教民眾不接觸野生動物，及慎防鼬獾跨物種傳播至犬類。因此，應加強衛教飼

主為寵物登記並接種狂犬病疫苗；以提高及加強臺灣寵物登記率及接種率至 70% 

(圖三)［5］，並協助動保團體對其長期照顧犬貓施打疫苗。另為降低流浪貓狗傳播

給人類風險，需衛教民眾勿遺棄家中的寵物貓狗。 

基於施行動物與人類之一體化衛生(One health)防疫介入策略之下；第一級介

入旨在建立群體免疫，包括施行犬類群體防疫管理、寵物登錄、施行疫苗接種；

同時，對高風險人員包括：疫區獸醫師、動物防疫人員、捕犬人員、動物收容所、

不易到達的極偏遠疫區人員之施行暴露前疫苗接種，目前可考量評估野生動物(例

如鼬獾)之免疫措施，以全面降低各族群之狂犬病毒潛在傳播風險及預防感染；第

二級介入係指對疑似或確定個案之送驗、診斷、監測、暴露後醫療處置與照護(圖三)。 

圖三、降低狂犬病風險之一體化衛生(One health)防疫介入策略概念圖(部份參

考文獻［5］)。第一級介入係指建立各個族群之群體免疫，包括施行

犬貓群體防疫管理、高風險人員之曝露前疫苗接種，目前可考量評估

野生動物(鼬獾)之免疫措施；第二級介入係指對疑似或確定個案之送

驗、診斷、監測及暴露後醫療與照護。 
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討論     

近日國內發生多起狂犬病鼬獾死亡，甚至出現發病鼬獾咬人事件，引起各界對於

狂犬病的擔憂與恐慌，加強民眾認知，將可避免誤解、過度恐慌及正確做好防疫措施，

俾助臺灣疫情控制。病毒不僅感染狗，一般而言，溫血動物對不同種類狂犬病毒均有

若干不同程度之感受性，爆發在野生動物族群之狂犬病疫情控制，涉及動物習性、行

蹤之掌握，在防治與滅除上相對較為困難；以現在臺灣染病鼬獾時間已超過一年［9］，

並出現在不同地區，因而病毒似已在島內鼬獾族群中廣泛散佈，因此臺灣民眾仍須保

持警覺；在鼬獾以外動物，僅發現一隻錢鼠病例及有一例犬隻意外感染，推論目前此

病毒由鼬獾跨至其他物種散播之機率似仍不高；另因近來國外資料顯示蝙蝠亦為造成

人類狂犬病感染病例為之重要角色，美國 2012 年狂犬病個案中 92%為野生動物，狂犬

病蝙蝠佔 27%［12］，雖我國近年將蝙蝠送驗狂犬病毒結果均為陰性，但因採檢的數量

可能不足，或採樣之地點不具代表性，未來需進一步考量已發生狂犬病之風險區域加

強蝙蝠採檢送驗，但對被蝙蝠抓咬傷的民眾可考慮給予疫苗接種，建議採取最保守的

方式進行暴露後之預防措施，並提醒民眾應避免接觸蝙蝠，以確保國人健康。 

中國 1994-1995 與 2002-2004 年在東南部省份陸續暴發鼬獾狂犬病，導致 1994 至

2004 年間，湖州有 60％(12/20)人類狂犬病病例及杭州有 77％(17/22)人類狂犬病病例係

與鼬獾曝露有關［13］；另 2007-2008 年期間可能有一波鼬獾狂犬病流行逐漸加劇中，

勢將對中國安徽東部、浙江西部、江西北部，造成更大之人類公共衛生威脅［13］；中

國因未對野生鼬獾施予狂犬病疫苗，狂犬病疫情已不可避免對公眾衛生造成威脅；由

於中國疾病預防控制中心、農業部、林業局之間對野生動物措施，缺乏溝通與合作，

使鼬獾狂犬病防疫情勢比犬類狂犬病控制更加複雜［13］；大陸東南省鼬獾狂犬病與該

疫區犬類狂犬病毒氣，其核醣蛋白(Nucleoprotein)及醣蛋白(Glycoprotein)基因與該流行區

(Endemic regions)犬類狂犬病達 83-89%相似度［14］。目前中國大陸因犬貓疫苗普遍施打

率低，而其鼬獾中感染多為犬型的狂犬病毒株［14］，對人類及犬貓威脅至巨；臺灣考

量狂犬病滅除可引此為鑑，建議可瞭解臺灣鼬貛感染之病原體，是否有犬型狂犬病毒

之特性；例如：進行分子流行病學分析，將臺灣鼬貛病毒株毒基因與大陸東南省之親

緣相關比對，推估傳播力；或直接進行研究對其他種類感染力之動物試驗；另可對鼬

貛生態及族群分布、鼬獾與人及其他動物的接觸風險作評量。 

以美國狂犬病疫情為例，(1)目前 90%以上之狂犬病動物病例均為野生動物，狗貓

狂犬病分別約年 80 隻、300 隻［15］，主要是被浣熊、臭鼬、狐狸等野生動物咬傷感染。

美國犬隻狂犬病疫苗注射率高，故大部分被野生動物咬傷之犬隻，感染率低［16］。(2)

美國 1970 年代以前，人類狂犬病的主要家畜媒介是犬隻，之後透過圍捕流浪狗及施打

疫苗等方式，讓犬隻狂犬病銷聲匿跡，而野貓則未受到相同待遇；因此，美國近 30 年

來，與人類接受動物咬傷之暴露後狂犬病疫苗接種有關的家畜媒介暴露風險因子為

貓，約 7,400 萬隻家貓；2002-2012 年，由於動保團體致力於終止捕殺流浪動物，使得

野貓數量暴增，估計為 6,000 萬至 1 億 5,000 萬隻［16］。(3)美國 CDC 每年通報約 300

起貓感染狂犬病案例；全美因咬傷而接受暴後狂犬病疫苗接種的個案年約 40,000 人，

約有 16%的原因是被貓咬［15-16］；(4)全美及波多黎各 2002- 2012 年人類狂犬病死亡個

案累計約 33 例［17］，暴露因子中無因接觸狂犬病貓之人類死亡案例［17］，其中半數
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以上(19 例)為感染蝙蝠型病毒、8 例感染犬型病毒為境外移入。此疫病防治經驗，可供

臺灣狂犬病防疫借鏡；因此，民眾應避免接觸可疑動物或咬傷暴露後儘速就醫為宜。 

為達滅除區域狂犬病，繼 1960 年代興起對動物群體免疫概念後、1970 發展出口服

疫苗，至今數十年來，已有數個施行口服疫苗接種計劃之成功防疫案例，包括：以手

送或空投誘餌於滅除西歐赤狐之狂犬病、滅除安大略省南部之狂犬病，90 年代美國施

行口服疫苗計劃使東部各州浣熊狂犬病不致擴散到西部、灰狐狂犬病侷限在西德克薩

斯州中部、墨西哥邊境數年間無狂犬病例［18］；其雖有顯而易見之防疫進展及對環境、

衛生無害的情況下，口服疫苗並非萬靈丹，係為一項預防與防制之重要輔助技術。由

於狂犬病毒除在翼手目(Chiroptera)和食肉目(Carnivora)之內部(compartmentalization)傳

播，從蝙蝠傳播至食肉目動物之外溢事件已被檢測，該狂犬病毒自蝙蝠傳播至食肉目

動物之病毒分子流病學相關性亦已被驗證［18］，而目前口服疫苗僅滅除區域內食肉目

動物之狂犬病，尚無法施予蝙蝠而無法達到真正根除(eradication)疾病；然而，此唯一

會飛的哺乳動物，具生物多樣性分佈，除南極洲例外，所有陸地溫體動物均可能遭受

其傳播狂犬病，因此突破蝙蝠狂犬病防治技術為未來根除狂犬病需面臨之挑戰

［18-19］。相較之下，家犬則經由傳統體腔外注射途徑-傳統獸用疫苗的免疫接種，在

已開發國家達成滅絕(extinction)［18］；基於，動物免疫可使數百萬人免除致命於此疾

病，2011 年世界動物健康組織（OIE）推出狗隻疫苗區域銀行的概念［19］。目前動物

狂犬病疫苗的研究目標在於研發出價低、以基因重組與組織培養量產代替神經組織及

免於不良副作用之疫苗，以提高動物福利。因此，新世代狂犬病疫苗，擬以低價、安

全疫苗提供迫切需要之發展中國家，朝向開發出一或兩劑型口服疫苗；此外，有必要

開發新型佐劑，可複合刺激免疫系統，兼以應用於體腔外和粘膜的施藥(parenteral and 

mucosal administration)［19］。 

另「國際狂犬病專家會議」專家學者建議：針對文獻曾報導器官捐贈傳染狂犬病

毒之案例，其發生機率非常低，可針對疑似腦炎之器官捐贈者或進行動物接觸史調查，

分析其感染狂犬病的風險，並保存其檢體，必要時進行實驗室檢驗、病理解剖檢驗，

以避免經由器官移植感染狂犬病毒情事之發生，亦可參考美國 CDC 建議指引，向受贈

者詳細說明接受器官捐贈風險並簽署同意書。 

對於採買人類狂犬病疫苗後，建議可提供世界衛生組織(WHO)推薦之疫苗接種療

程及疫苗接種方式資訊予民眾參照；例如：近來，世界衛生組織之更新建議包括皮內

注射方式，係因為人體皮膚真皮(dermis)及表皮(epidermis)存在豐富之抗原呈現細胞

(Antigen-presenting cells)，在此層組織接種及傳遞疫苗，會比在肌肉或皮內組織(Muscle or 

subcutaneous tissue)有更佳誘發中和免疫反應之保護療效［5-8，20-21］，且可使用較少量

之疫苗抗原(Antigen)，可望在節省疫苗抗原、縮短療程及減少病人就診次數狀況下發揮

保護效果(表一)，並獲得衛生技術方案(Program for Appropriate Technology in Health，PATH)

及衛生組織(World Health Organization，WHO)之推薦［5-8，20-21］。以目前暴露後接種

(PEP)療程為例，目前有歐美非澳及部分亞洲等國家包括臺灣係考慮採用 4~5 劑/每劑

1ml 之肌肉注射方式；而施行採用皮內注射每劑 0.1ml 方式(表一)，亦獲得世界衛生組

織(World Health Organization，WHO)及美國之推薦［5-8，20-21］，可望在相同資源提供

給更多人員接種。 
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綜上，基於衛生一體性(one health)防疫原則，現階段臺灣考量狂犬病動物防疫策略

規劃，可包括野生動物(鼬獾)之狂犬病監測調查、口服狂犬病疫苗的接種策略評估，以

及有關流浪動物之主動監測。目前應持續普及正確衛教民眾加強警覺勿與野生動物互

動，對疑似野生動物出現咬人或異常動物，進行 10 至 14 天觀查或通報送驗、快速檢

驗、監測；同時，經過高風險人員妥適疫苗接種措施、加強飼主負起犬類群體免疫(Herd 

immunity)與犬類群體管理(流浪動物管理)及加強聯合公私部門之防疫夥伴關係［22］，

將可望達到狂犬病之防治與滅除。 
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臺灣及大陸地區狂犬病歷史及防治回顧 
 

劉振軒 

 

1. 國立臺灣大學獸醫專業學院分子暨比較病理生物學研究所 

2. 國立臺灣大學獸醫專業學院動物癌症醫學研究中心 

3. 國立臺灣大學生農學院附設動物醫院 

 

摘要 

狂犬病為全球前 10 大傳染病死亡原因之一，也是一種全球性的古老人畜共通傳染

病，世界上第一次記載發生狂犬病是在西元前 2300 年。在中國最早見於西元前 556 年

春秋戰國時期《左傳》。目前大陸每年發病死亡人數，僅次於印度而居世界第二位。

罹患狂犬病的病人，以農民、學生及兒童合計近 90%。主要因為犬咬傷，其次貓及其

他動物咬傷引起。人與動物狂犬病病毒分離株均屬基因一型。狂犬病在臺灣，民國 37

年至 47 年，病患死亡人數 782 人。民國 91 年、101 年及 102 年各有一例境外移入人

類病例。臺灣狂犬病的防治，自民國 45 年起，展開畜犬全面注射疫苗，並因家及野犬

管理等措施奏效，民國 50 年即正式宣布撲滅狂犬病。但於民國 102 年 7 月發佈鼬貛感

染狂犬病及之後於錢鼠及犬檢測出狂犬病病毒。8 月 1 日成立「狂犬病中央流行疫情

指揮中心」，透過跨部會合作，加強衛教宣導、犬貓動物疫苗預防注射工作及暴露後

臨床處置與暴露前人用狂犬疫苗整備等措施，迄今尚無人感染的案例。應變階段作為

已大致完成，而後續工作亦在加強規劃中。但鑑往知今，只要全民防疫意識强，上下

一心，相信狂犬病可以再次在臺灣地區成為歷史名詞。 

 

關鍵字: 狂犬病、狂犬病毒、鼬貛  

 

中國大陸狂犬病的歷史回顧 

狂犬病是一種全球性的古老傳染病，世界上第一次記載發生狂犬病是在西元前

2300 年的美索不達米亞 (Mesopotamia)的埃什努納法典(Eshnunna Code) ［1］。在當時

只要有狂犬病發生，主人會被立即通知嚴加看管畜犬，如果患犬攻擊人而造成感染死

亡，畜主將會被處以相當高額的罰款。狂犬病流行於中世紀，而於西元 1500 年後在歐

洲廣為流行於犬及野生動物，後經由殖民者傳入美洲，於 18 世紀中葉流行。非洲的狂

犬病可追溯到 1772 年，由英國傳入，逐步發展到整個非洲，以北非、東非較多。狂

犬病目前為全球前 10 大傳染病死亡原因之一，每年因狂犬病造成的死亡人數估計為

55,000 人，其中 3.1 萬人在東南亞，2.4 萬人在非洲，大於日本腦炎、登革熱及黃熱病

死亡總人數。 

狂犬病在中國流行的歷史非常悠久，最早古藉見於春秋戰國時期《左傳》，其中

記載“(魯)襄公 17 年(即西元前 556 年)11 月甲午國人逐瘈狗＂，說明中國在 2500 年前

就已有狂犬病存在了，後來在漢書的五行志及晉書五行志都有記載瘋狗對人危害極

大，並驅逐瘋狗。至於古代醫學家，如晉代葛洪在《肘後備急方》、唐代孫思邈的《千
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金要方》及宋代醫書《太平聖惠方》中都談到識別狂犬病的方法及防治。而最早的醫

方書《五十二病方》中有治“狂犬齧人＂和“犬齧人＂，可見當時對狂犬與犬咬人已

加以區別［2, 3, 4］。 

民國成立至 1949 年，狂犬病疫情嚴重，流行於各省份，每年約有 5,000 例，發病

率高達 1.2/10 萬人，但文獻記載仍不完整。1949 年以後，開始有疫情報告，根據《傳

染病防治法》，狂犬病為乙類法定報告傳染病。1956 年報告省市有 24 個，發病人數

1942 例，出現第一次流行高峰。1980 至 1989 年全國發病死亡 55,367 例，形成第二個高

峰，疫情較 70 年代上升 266%，年平均發病例 5,500 例，死亡率高居中國大陸各類傳染

病之首。在 90 年代後期狂犬病疫情呈現逐年上升趨勢，2000 至 2006 年全國共通報 13,104

例，2006 年 3,279 例較 2000 年 519 例上升 513.8%，只有西藏及青海省未有報告病例。

疫情最嚴重省份依次為湖南、廣西、貴州、廣東、江西、江蘇、湖北、安徽及河南，

這 9 個省份共佔全國病例數的 89.3%。1996 年全國有 98 個縣區報告狂犬病病例，至 2007

年有 23 個省，195 個地(市) 的 910 個縣區報告發生狂犬病。有整體而言，大陸狂犬病

疫情快速上升，高發省份呈蔓延擴散趨勢。80 年代以來每年發病死亡人數在 4,000-8,000

之間，僅次於印度 (每年約 20,000 人)而居世界第二位。近年來犬數量估計已猛增到將

近 2 億隻，由於人的狂犬病 95%以上與犬有關，失控局面必須扭轉，否則狂犬病的防

治形勢將更加嚴峻。此外，像中國大陸由於複雜的地理和生態環境，要控制狂犬病，

還有賴於對野生動物的有效免疫及監控［2, 3, 4］。 

 

臺灣狂犬病的歷史回顧 

狂犬病在臺灣的歷史，早在 1903 年，府城教會報（今教會公報），就有一篇「痟

狗」的專文，介紹狂犬病且指出，臺灣確實有狂犬病，但一般民眾大都不暸解這種疾

病的嚴重性和相關知識［5］。日據時代，文獻上即有記載狂犬病發生的紀錄，從西元

1900 年起至少 11 起，發生的地區包括了臺灣南部及北部，1930 年日本人於淡水獸疫血

清製造所製造狂犬病不活化疫苗，提供犬預防注射，並嚴格執行犬籍登記及毒殺野犬

等措施以控制狂犬病；人用之疫苗則在熱帶醫學研究所製造以供治療及預防注射用，

此後人狂犬病的病例在臺灣愈來愈少，終至完全消失。根據文獻顯示，在民國 37 年前，

臺灣數十年不曾發生狂犬病；但第二次世界大戰結束後，臺灣與上海、香港及海南島

等各港口交通往來頻繁，而這些地區當時皆有狂犬病疫情。直到民國 37 年 6 月 17 日，

由臺大醫院林宗義醫師發現全臺灣第一個狂犬病病例，衛生署出版的 1984 年衛生統計

亦記載著當時侵入臺灣之狂犬病即源自於上海。根據記載，從民國 37 年至 47 年，因

當時未有感染科，犬咬傷多由外科醫師處理，除了咬人犬貓捕獲觀察外，病人也無暴

露後的免疫球蛋白及人用狂犬病疫苗注射，而且捕捉動物之人員亦無暴露前的疫苗接

種，因此全臺灣狂犬病病患死亡人數高達 782 人；其中以民國 40 年發生 238 例死亡達

到最高峰，其次是民國 41 年有 102 例死亡病例。自民國 45 年起，由農復會與臺灣省

衛生處展開畜犬全面注射美國進口之疫苗，並撲殺野犬等控制動物傳染窩的措施，此

政策在當時順利控制了狂犬病的疫情。最後一個人的死亡病例發生於民國 47 年，民國

50 年 1 月 13 日由臺北縣八里鄉公所送檢之犬腦為最後一個動物狂犬病病例。之後不再

有動物病例病例報告，我國政府即正式宣佈撲滅狂犬病。自民國 48 年起不再有人感染
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狂犬病的病例，民國 91 年及 101 年各發生一例自中國大陸境外移入病例，民國 102 年

發生一例自菲律賓境外移入病例，3 名個案皆死亡。國立臺灣大學農學院附設家畜醫院

（現今為生物資源暨農學院附設動物醫院）於民國 44 年 6 月 15 日開辦後，積極為家

犬免費施打雞胚胎馴化活毒狂犬病疫苗。此外，當時的獸醫學系系主任劉榮標教授便

指導檢驗室劉錫光主任，為各縣衛生院、鄉鎮衛生所或個人送來之疑似狂犬病檢體提

供特殊檢查，為臺灣撲滅狂犬病貢獻一己之力。第一個委託病例起源於民國 47 年 7 月

18 日，同年 12 月 21 日由嘉義縣衛生院送來的犬腦為第一個狂犬病陽性病例，此為動

物檢測出的第一個狂犬病病例［6］。行政院農委會防檢局自 100 年起委託臺灣大學等

單位進行野生動物的監測，且自 102 年起增加狂犬病監測項目。臺灣大學於 102 年接

獲死亡鼬獾案例，經剖檢發現腦炎等嚴重病變，惟經反覆檢測犬瘟熱、麻疹病毒等腦

炎疾病，皆無法確診。該校於 102 年 6 月嘗試以 RT-PCR 檢驗狂犬病，結果呈陽性

反應。並於 6 月 24 日通知防檢局，並於 6 月 26 日將病材送農委會家畜衛生試驗所進

行診斷。農委會於 7 月 16 日狂犬病專家小組會議討論確診為狂犬病後，7 月 17 日通報

世界動物衛生組織，並以 101 年 5 月 23 日 接獲首例鼬獾傷亡案例的日期，為本次狂

犬病疫情的發生日期［7］。臺灣不同年代狂犬病疫情比較如表一。 

表一、狂犬病在臺灣發生之比較 

 民國 30-50 年 民國 91-102 年 

傳入方式 民國 37 年由上海傳入。 1.鼬貛感染不明。 

2. 3 例人皆為境外移入。 

確診感染的

動物 

人、犬及猿（牛、山羊、豬發病時有所聞，

惜無報告。），屬城市型循環。 

除了台東縣 1 隻錢鼠及 1 隻遭鼬獾咬傷的犬隻以

外，其餘陽性動物均為鼬獾。鼬獾及錢鼠，屬野生

動物型循環。 

發生案例 1.民國 36 年：由上海帶來的狂犬散播。 

2.民國 47 年：最後一個人死亡病例。 

3.民國 48 年：最後一個犬死亡病例。 

4.民國 50 年：宣告撲滅狂犬病。 

1.民國 91 年、101 年及 102 年：有三例境外移入人

狂犬病病例。 

2.民國 102 年：鼬獾、錢鼠及犬驗出狂犬病病毒。

另 7 例遭陽性動物咬傷病患皆已就醫並接受疫

苗與免疫球蛋白接種，至今尚無發病。 

防治措施 1.民國 45 年農復會及臺灣省衛生處由

美國進口犬疫苗。 

2.撲殺流浪犬。 

3.其他配合政策。 

1.加強宣導及提升犬貓疫苗注射完成率。 

2.儲備防疫物資。(102 年 7 月以前因我國為狂犬病

非疫區因此人用疫苗每年約整備 200 餘劑作為國

際旅遊自費市場使用，疫情發生後立即緊急採購

以為因應) 

3.遭高風險動物咬傷之暴露後處置與第一線動物防

疫工作人員優先接種疫苗。 

分離病毒株  不明 (推測應為基因型第一型) 1.鼬貛、錢鼠及犬分離病毒均為基因型第一型。 

2. 3 例境外移入經疾管署檢測亦為基因型第一型。 

人被咬傷後

處理 

1.當時未有感染科，多由外科醫師處理。 

2.咬人犬貓觀察。 

3.沒有 PEP，只用鎮靜劑及支持療法。 

1.依疾管署防治指引。 

2.水柱和肥皂清洗並給予優碘消毒，正確清理傷口。 

3.PEP:人類狂犬病免疫球蛋白及狂犬病疫苗注射。 

死亡率 100% 鼬獾、錢鼠及犬死亡，未有本土人的病例。境外病

例皆死亡。 

備註 為預防狂犬病之發生，本省自民國 19 年（日據時代）由淡水獸疫血清製造所製造不活化疫苗供

為犬之預防注射，人用之疫苗則在熱帶醫學研究所製造以供治療及預防注射用。當時犬籍登記、

毒殺野犬，狂犬病得以控制其發生。（前臺灣省政府農林廳 77 年編印之「臺灣歷年家畜防疫記

述」） 
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中國大陸狂犬病的防治 

根據統計，罹患狂犬病的病人，以農民（65%）、青年學生（16%）及兒童（8%）

為最大宗，合計佔 90%，且其中超過 92.5%感染者生活於偏遠農村，可見農村人口是高

發人群，且發病季節因人與動物外出活動增加，以夏秋季為多。高發的主要原因有：(一) 

犬貓數量多，免疫覆蓋率低：犬是絕大多數人狂犬病死亡病例的傳染源，農村地區

養犬看家護院及散養普遍，南方農村犬密度高達 15-20 隻/100 人，貓可達 5-10 隻/100

人。犬免疫率僅為 10-20%，貓幾乎沒有進行免疫，無法形成免疫屏障；(二) 人被犬

貓咬傷，因受限於知識水平及經濟因素，不能及時進行傷口處理及暴露後免疫球蛋

白及疫苗預防； (三) 預防狂犬病知識缺乏：依調查只有 50%農村居民知道狂犬病

發病後 100%死亡率，30%了解暴露後必須處理傷口，而暴露後就診率亦僅 65%，另

外醫療衛生人員的處置能力尚待加強；及(四) 疫苗流通、質量與管理不善［2, 3, 4］。 

根據大陸地區狂犬病流行病學調查顯示，95%病例因犬咬傷引起，3%由貓咬傷

引起，2%由其他動物咬傷引起。但某些地區，上述比例卻有變化，如 1994-2004 年

浙江全省共有 114 例狂犬病，108 例 (75%) 由犬咬傷，31 例(21.5%)因鼬獾咬傷，5

例 (3.5%) 由貓咬傷引起，而杭州及湖州人狂犬病，由鼬獾引起的比例分別高達

77.3% (17/22) 及 60% (12/20) 。感染狂犬病動物除了犬貓外，其他家畜有豬、牛、

羊、馬及梅花鹿等。至於野生動物的狂犬病，首次鼬獾狂犬病傷人發生在 1994 年浙

江湖州，流行持續 3 年。之後杭州亦相繼出現病例，患者大多手被咬傷，附近犬、

貓及豬，也都有遭鼬獾咬傷而感染的記錄。2008-2009 年在江西省婺源有 6 例鼬獾咬

傷人而感染事件，因此鼬獾為中國唯一證實存在狂犬病獨立傳播的野生動物物種，

可能扮演獨立角色，也是該地區特殊狂犬病貯存宿主。此外，家鼠、狐、黃鼬、狼

及貉等野生動物狂犬病報導均為個案，多為犬狂犬病溢出所致，在流行病學及狂犬

病整體防治上意義不大。至於蝙蝠僅 2002 年於吉林通化發現一例咬傷人致死案例。

人與動物分離株均屬基因一型，不同病毒株間核蛋白基因的同源性為 86.6%~99.9%。

中國使用的疫苗株屬於基因一型狂犬病毒。目前用不同疫苗株生產的疫苗在中國和

世界各地的效果未見明顯差別，整體而言能有效預防這些病毒的感染［3, 4, 9］。 

中國從 1991 年開始禁用神經組織疫苗（NTV）。2006 年，細胞培養疫苗已完全

取代了神經組織疫苗。據中國衛生部 2009 年的統計資料，每年接種約 1200-1500 萬

劑次的狂犬病疫苗，為全世界接種狂犬病疫苗最多的國家。主管部門配合國際目標

計畫到 2025 年在全國消除狂犬病。最近頒佈的《國家中長期動物疫病防治規劃

（2012—2020 年）》中，也確定中國大陸於 2020 年達到控制狂犬病的目標。該規劃

中特別將 12 個省（區、市）-河北、山西、江西、山東、湖北、湖南、廣東、廣西、

重慶、四川、貴州、雲南列為需加強狂犬病防治的重點流行區。目前報告的人狂犬

病病例大多在東南部。多部門合作是中國狂犬病控制工作的重要特徵之一，例如衛

生部、農業部、公安部和國家食品藥品監督管理局四部於 2003 年聯合發佈了《關於

加強狂犬病預防控制工作的通知》。 
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臺灣狂犬病的防治 

1930 時代，文獻上即有記載臺灣發生狂犬病的紀錄及多項防治作為。迄民國 37 年，

一直沒有發生狂犬病之報告，直到民國 37 年 6 月 17 日，由臺大醫院林宗義醫師發現

全臺灣第一個狂犬病病例。自民國 45 年起，由農復會與臺灣省衛生處展開畜犬全面注

射美國進口之疫苗，並撲殺野犬等控制動物傳染窩的措施，此政策在當時順利控制了

狂犬病的疫情。直至民國 50 年我國政府即正式宣布撲滅狂犬病，在感染狂犬病人的防

治上，當時並未有暴露前或暴露後的有效預防方法。民國 91 年，101 年及 102 年分別

由大陸及菲律賓境外移入 3 例人的狂犬病個案，因被咬時，在當地未立即接受暴露後

治療，發病後雖經全力治療，終告死亡［7, 8］。 

民國 102 年 7 月因應狂犬病發生於鼬貛，為保障國人健康，避免民眾恐慌，依「傳

染病防治法」第 17 條第 1 項規定，行政院於成立「狂犬病中央流行疫情指揮中心」，

並由毛治國副院長擔任總指揮，農業委員會陳保基主任委員及衛生福利部邱文達部長

共同擔任指揮官，跨部會動員加速狂犬病防治工作。成立狂犬病中央流行疫情指揮中

心並召開第一次會議，各部會全力整備及動員，做好防疫工作，確保國人健康。8 月 1

日召開第一次會議，由總指揮毛副院長主持會議，檢視因應整備情形並確認各部會分

工，指示各部會務必盡心竭力，以嚴格之標準，做好各項防疫工作，並嚴密監視疫情，

視疫情狀況適時調整應變作為，且做好民眾溝通工作［7, 8］。 

   因此為了預防狂犬病疫情擴散，應加強偏遠山區民眾的教育宣導及犬貓疫苗預防

注射工作，民眾切勿任意棄養家中犬貓，並定期施打預防針可有效避免感染；國際文

獻指出，若棄養寵物而造成流浪動物族群增加，這些流浪動物可能會因進入野生動物

的領地，被野生動物感染後重新回到都市，反而惡化疫情。為了避免寵物與野生動物

接觸，目前不建議攜帶家犬、及其他有感受性的伴侶動物一起爬山。預防措施需注意

下列事項：(一) 所有犬貓確實接受疫苗注射及勿棄養犬貓：犬貓施打率超過 7 成以上，

將可有效阻隔 96.8%狂犬病的發生。國際文獻也指出，若棄養寵物而造成流浪動物族群

增加，這些流浪動物可能會因進入野生動物的領地，被野生動物感染後重新回到都市，

反而惡化疫情；(二) 避免任何形式接觸野生動物，包括獵捕、食用與飼養：(三) 人類

免疫：由於工作與職業關係，某些高危險群工作的人們，如獸醫師與野生動物工作人

員等，應接受狂犬病疫苗預防注射［7, 8, 9］。 

指揮中心亦不斷提醒民眾，遵守「二不一要」，不接觸、獵捕與飼養野生動物，寵

物切勿棄養且定期施打疫苗，如發現動物行為出現異常，如停止吃喝、不安、頻尿、

畏光或出現攻擊性等，請儘速通報各地動物防疫機關處理(通報專線：0800-761-590)。

如發現家中動物行為出現異常，如停止吃喝、不安、頻尿、畏光或出現攻擊性等，請

儘速通報各地動物防疫機關處理（通報專線：0800-761-590）。狂犬病相關資訊請參閱

疾病管制署全球資訊網「狂犬病防治專區」(http://www.cdc.gov.tw/rabies)，或撥打民眾

疫情通報及諮詢專線 1922 洽詢，如話機無法撥打簡碼電話號碼，請改撥 0800-001922

防疫專線；動物疫情等防疫訊息請參閱農委會(http://www.baphiq.gov.tw)「狂犬病防治專

區」，或撥打農委會專線電話：0800-761-590。若看見死亡動物屍體，切勿自行處理，

請立即撥打防檢局狂犬病通報專線 0800-761-590（請留意，我救您），或直接通報當地

動物防疫機關請專人處理。 
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如遭動物抓咬傷，謹記 4 字口訣：記、沖、送、觀。(1) 記：保持冷靜，記住動物

特徵。(2) 沖：以大量清水、肥皂沖洗傷口 15 分鐘，再用優碘或 70%酒精消毒。 (3) 送：

儘速送醫評估是否須暴露後預防接種。 (4) 觀：儘可能將咬人動物繫留觀察 10 日，如

該動物罹患狂犬病，通常在 5 到 8 日內會有病徵變化。但若動物攻擊性非常高，則千

萬不要冒險捕捉。 

若能在出現臨床症狀前積極給予正確的治療，狂犬病的發病機率會大幅下降。前

驅期的症狀非常不具特異性，可能為發燒、噁心、嘔吐、被咬傷部位疼痛或有麻木感

等。被咬傷後須盡速用肥皂將傷口清洗乾淨，就醫讓醫生評估是否需給予暴露後預防

接種 (post exposure prophylaxis，PEP)。暴露後預防接種包含主動免疫及被動免疫，施打

免疫球蛋白以及疫苗，於傷口處以浸潤式施打免疫球蛋白可提供被動免疫，將傷口位

置的病毒中和；主動免疫則是打疫苗使身體自行產生對抗狂犬病的抗體，這兩種免疫

方式可有效抑制體內病毒含量［7, 8］。     

    

結語 

許多人與動物新浮現與再浮現的傳染病，包括人畜共通傳染病，都曾對人類歷史

產 生 重 大 影 響 。 文 獻 指 出 沒 有 免 疫 的 人 遭 狂 犬 病 病 犬 咬 傷 而 發 病 的 致 死 率 為

38%~57%，因此狂犬病幾乎從未對人口數量的減低產生明顯影響，但由於狂犬病具有

非常的令人恐怖的症狀和發病後必死無疑的悲慘結局，許多人對狂犬病的恐懼因此根

深蒂固。狂犬病發病後死亡率非常高，但卻是百分之百可以預防的疾病。應變階段作

為已大致完成，接下來尚有一些工作頇要規劃執行，非一時可以完成，但鑑往知今，

只要全民防疫意識强，上下一心，相信狂犬病可以再度於臺灣地區滅絕。 
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