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狂犬病防疫及滅除策略之探討 
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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］。 
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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。 
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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。 



S34                                      疫情報導                            2013 年 11 月 26 日            

 

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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