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2011–2013 年臺南市之登革熱病媒蚊監測系統評估 
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摘要 

登革熱是臺灣重要的公共衛生議題，有埃及斑蚊分布的臺南、高雄及屏東等

縣市是本土登革熱病例主要發生區域。疾病管制署自 2005年起建置病媒蚊監測系

統，以監測登革熱病媒蚊的密度分布，及評估防治措施成效。正確的病媒蚊監測

資料對於防治有其重要性，本文以疾病管制署的「病媒蚊監測系統—防疫資訊匯

集平臺」進行評估，分析 2011至 2013年當中臺南市病媒蚊資料。評估結果顯示，

該系統於簡易度、彈性度及穩定度皆良好。在系統的使用度方面，則可以提供病

媒蚊的基本生態背景資料，如種類及地理分布等，作為平時的監測背景值及評估

風險的參考基礎。在此系統的劣勢部分，在某些病媒蚊指數如蛹指數，其填答完

成率較低；於原臺南縣區域，其調查次數及村里涵蓋率較低，代表性較差，各區

調查的頻率易受到疫情發生地點及規模影響。建議系統管理者可重新評估系統內

指數之重要性，加強第一線人員填寫及教育訓練。另外也應加強不常發生疫情地

區人員之教育訓練及查核頻率，以提升監測之品質及完整性。因為在系統使用時

常需登革熱病例資料一起觀察，未來若可結合病媒蚊監測及傳染病通報系統的資

料，例如能客製化製作出流病曲線與指數趨勢圖，並依照所需結合疫情地理資訊

系統劃分出防治區域，將更有助於防治措施的評估及調整。 

 

關鍵字：登革熱；病媒蚊監測系統；病媒蚊指數；登革熱病媒蚊；臺南市 

 

前言 

登革熱為一種藉由斑蚊傳播給人的系統性病毒感染[1]，也是目前世界上藉由

斑蚊傳播最重要的病毒性疾病。在熱帶及亞熱帶國家，每年約有 5 千萬至 1 億人

遭受感染，且大約有 50 萬人有較嚴重之症狀甚至有生命危險而須住院治療[2–3]。 
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臺灣位於亞熱帶及熱帶地區，有高溫及潮濕的氣候環境，故適合登革熱病媒

蚊之繁殖及生長。而臺灣主要傳播登革熱之病媒蚊，為白線斑蚊及埃及斑蚊。埃

及斑蚊主要分布於臺灣北回歸線以南之熱帶地區，如臺南、高雄及屏東等縣市，

這些區域亦為登革熱疫情流行區[4–5]。過去曾有研究顯示某些氣候因子如每月最

高及最低溫、雨量及濕度對於登革熱發生率有顯著之影響[6]。另一研究進一步探

討臺灣某些氣象因子及病媒蚊指數與登革熱病例之關係，則發現 3 個月前的高氣

溫、高濕度及高病媒蚊指數，會提升臺灣南部地區登革熱病例傳播的速度[7]。此

外，有研究選擇 5 年內臺灣的高雄及屏東各村里，發現某些病媒蚊指數，如埃及

斑蚊成蟲指數，與該年發生的登革熱本土病例有一定程度的相關性(r2 = 0.37) [8]。

另一研究則挑選疫情嚴重的幾個鄉鎮，以登革熱流行與埃及斑蚊族群消長進行相

關性分析，其結果具有相關性(r2 = 0.6) [9]。近期更有研究探討臺灣之主要登革熱

病媒蚊，埃及斑蚊與白線斑蚊，在疫情發生時所扮演之角色。因為埃及斑蚊之生

物特性，在疫情發生前期扮演有效傳播並累積病例之關鍵因素，再加上白線斑蚊

之傳播作用，造成後續更大之疫情[10]。故綜合上述研究顯示埃及斑蚊對於登革熱

疫情有一定的相關程度及影響，所以了解及調查一個地區之病媒蚊種類（如埃及

斑蚊分布），對於登革熱防治應有相當大的幫助。 

在 WHO 對於登革熱的指引提到[11]，登革熱病媒蚊監測主要目的為了解病媒

蚊地理及時間的分布變化，並隨著病媒蚊族群改變來調整防治的措施。另外，也

在疫情發生時用來幫助擬定有效的介入措施，評估防治計畫或措施是否適當，並

視需要調整。也有研究指出，對於擬定一個有效及實務可行的防治策略，需要對

於病媒蚊生態及其相關資訊，有良好的掌握[12]。故有一個良好的病媒蚊監測及調

查系統，對於制定有效且務實的防治政策，是有其重要性。 

臺灣病媒蚊監測系統主要建置於 2005 年，稱為疫情地理管理資訊系統，將病

媒蚊調查的相關資料放置於此系統之病媒蚊資料庫內，隨著時間及需求的演變，

病媒蚊資料收集的內容及欄位做過許多增修，資料放置的位置於 2007 年改為流行

疫情決策支援系統。到 2011 年，則又移至防疫資訊匯集平臺的登革熱相關的資料

庫內。 

在臺灣的病媒蚊監測雖於全島皆有進行，但因疫情及防治需要，其查核次數

及頻率仍以南部縣市如臺南市、高雄市、屏東縣較高，主要由調查人員以主動監

測方式，於平日進行病媒蚊幼蟲及成蟲密度調查，另也會針對某些特定高風險場

所如空屋、空地、市場及工地等進行列管，以利後續追蹤複查。一般調查是以村

里為單位，全年皆會進行，但若有登革熱疫情時，則會以防治優先，調整該區域

的查核頻率及人力配置。另也有以誘蚊產卵器等方式進行病媒蚊密度調查，但目

前僅限以計畫或研究的方式進行，未成為常規之病媒蚊密度調查方式。 

臺南市位於臺灣北回歸線以南的熱帶地區，近年透過斑蚊傳播之登革熱，

已成為臺南市重要的公共衛生議題。本文參考美國疾病管制署評估公共衛生監

測系統之指引[13]，藉由分析疾病管制署（以下簡稱疾管署）病媒蚊監測系統中，
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2011 至 2013 年臺南市病媒蚊密度調查之資料，來評估該監測系統之運作情形、

使用度、資料品質、代表性等等之表現，了解該系統之優勢及劣勢並提出相關

建議，以期能夠提升該系統對於病媒蚊監測的資料品質，並期望對於防治措施

及策略決定有更大的幫助。  

 

材料與方法 

一、系統評估方法： 

依據美國疾病管制署評估公共衛生監測系統之指引[13]，首先釐清該監測

系統設置之目的及與系統相關之人員，接著進行該系統之描述，如該系統對

公共衛生之重要性及運作情形，然後再進行該評估工作的設計，最後再收集

與評估相關的資料，針對系統的各種表現進行評估，如系統之使用度、資料

品質、代表性、簡易度、彈性度、代表性、即時性及穩定性。了解該系統之

優勢及劣勢，進而做出結論及給予建議。 

二、資料來源、調查範圍及期間： 

病媒蚊密度調查之資料分析來源為登錄於疾管署防疫資訊匯集平臺之

結果。範圍為臺南市內，共 37 區之病媒蚊密度調查結果，統計期間為 2011 年

1 月 1 日至 2013 年 12 月 31 日為止。 

三、病媒蚊密度調查： 

(一) 資料收集方式： 

臺南市病媒蚊密度調查後，會將結果登錄於疾管署防疫資訊匯集

平臺。調查時，以各區村里為單位，每個村里每次調查 50 至 100 戶。

除住宅區外，凡是民眾經常聚集、活動的地區，及病媒蚊孳生重點地

區，如機關、學校、空地、公園、菜園及山區，也列為調查範圍，調

查範圍以全部地區或人員可到達的地區為準；調查時間則以每 3 人調

查 3 至 4 小時為準則，視同調查 50 戶家戶。另外，臺南市病媒蚊密度

調查之人員，主要包含兩類：一是登革熱及其他病媒傳染病防治計畫

所聘請之監測人力；二是衛生局所人員。 

(二) 資料收集內容： 

防疫資訊匯集平臺所收集的病媒蚊相關資料主要為調查日期、調查

地點、調查人員、調查戶數、陽性戶數、調查容器數及種類、陽性容器

數及種類、幼蟲種類及隻數、蛹隻數、成蟲種類（含性別）及隻數。 

(三) 病媒蚊各項指數（病媒蚊密度）之計算： 

1. 住宅指數：調查 100 戶住宅，發現登革熱病媒蚊幼蟲孳生戶數之百分比。

計算方法=（陽性戶數/調查戶數）×100% 

2. 容器指數：調查 100 個積水容器，發現登革熱病媒蚊幼蟲孳生陽性容

器之百分比。 

計算方法=（陽性容器數/調查積水容器數）×100% 
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3. 布氏指數：調查 100 戶住宅，所發現登革熱病媒蚊幼蟲孳生陽性容器數。

計算方法=（陽性容器數/調查戶數）×100 

4. 幼蟲指數：每一戶住宅平均登革熱病媒蚊幼蟲數乘以 100。 

計算方法=（幼蟲數/調查戶數）×100 

5. 蛹指數：每一戶住宅平均登革熱病媒蚊蛹數乘以 100。 

計算方法=（蛹數/調查戶數）×100 

6. 成蟲指數：每一戶住宅平均登革熱病媒蚊所捉到之雌蚊數。 

計算方法= 雌蚊數/調查戶數 

四、埃及斑蚊比例分布之計算： 

埃及斑蚊幼蟲比例，分母為該計算區間內，白線斑蚊加上埃及斑蚊幼蟲

的總隻數；分子為該計算區間內埃及斑蚊幼蟲的總隻數。另外，以不同年份

及不同區別，來表示 2011 至 2013 年，埃及斑蚊幼蟲比例各區統計圖。上述

斑蚊比例變化以Excel軟體進行統計。最後以地理資訊系統（Quantum GIS 1.7.4

版本）描繪，呈現埃及斑蚊比例分布情況於地圖上。 

五、臺南市原行政區： 

臺南市於 2010 年由原本的臺南縣市合併為臺南市，在本文所指原臺南市

指合併前之臺南市，分別為安南區、北區、中西區、東區、安平區、南區共

六區，其餘區域為原臺南縣。 

   

結果 

一、病媒蚊監測系統描述 

(一) 病媒蚊監測系統目的： 

病媒蚊監測系統的目的主要有兩部分，第一部分為描繪病媒蚊之

種類、密度、地理及隨著時間改變之分布，以對於病媒蚊基本生態背景

有一定的認識，並了解登革熱密度是否達到疫情傳播之預警值。另一部

分為評估病媒蚊相關疾病如登革熱的防治措施，如有病例發生時（散發

病例時），調查病患周圍區域的病媒蚊密度及孳生情形，以瞭解該地區登

革熱疫情流行風險，以利採取適當之緊急措施及防治策略。另也可配合

病例數及病媒蚊指數觀察，評估其介入措施的成效。 

(二) 臺南市登革熱等病媒蚊防治計畫： 

臺南市自 2011 年至 2013 年，在疾管署委託縣市辦理的防治計畫中，

皆有提出登革熱防治及監測的相關計畫，每年的防治計畫目標隨防治需

要有所不同，但主要皆有兩項目標：第一項為病媒蚊調查目標，為每

2 個月須完成全臺南市共 752 里之調查工作；第二項為病媒蚊密度目標，

為該年布氏指數小於 2 級的村里，達 50%以上。 
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(三) 系統運作： 

以不同人員來說明系統之運作情況（圖一）。其一是監測人員，監測

人員為臺南市登革熱防治計畫所聘請的人員，每天會進行病媒蚊密度

調查。在每週五會將資料上傳至系統，若是布氏指數大於三級，會進行

複查。其二是衛生局所人員，除了已排定行程的病媒蚊密度調查外，亦

會針對布氏指數大於三級的村里進行複查，並會通知環保局及區公所，

進行社區動員等防治工作。最後為疾管署人員，疾管署南區管制中心則

會針對布氏級數高或過去病例數集中的里別進行複查及抽查工作。上述

調查資料皆會每週上傳至防疫資訊匯集平臺之病媒蚊資料庫內。疾管署

研究檢驗中心則每星期會進行資料分析，並將資料分析的結果傳送給相

關單位，如衛生局、疾管署區管中心及疫情中心等。當疫情發生時，衛

生局所與監測人員會視疫情需求調派人力進行緊急防治工作，如劃定區

塊進行強制孳生源清除、協助成蟲化學防治、尋找重大或隱藏性孳生源、

衛教宣導、與民眾溝通等工作，上述疫情發生時的病媒蚊密度資料亦會

登錄於系統中。監測人員除了平時進行病媒蚊密度監測、協助教育訓練

外，於疫情來臨時則負責第一線孳生源調查、衛教民眾、初步環境風險

評估及協助化學防治工作，亦扮演防治中的重要角色。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(四) 系統相關人員： 

疾管署內包括疫情中心、研究檢驗中心、急性組及區管中心等。在

地方政府則主要為衛生局所、環保局、區公所、村里長及衛生局登革熱

防治計畫所聘請的監測人員。 

 

圖一、以不同人員來呈現防疫資訊匯集平臺之運作情況 
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二、系統表現 

(一) 使用度： 

    主要分為兩部分：第一部分為描繪病媒蚊的基本生態背景資料，如

種類及地理分布等；第二部分為有疫情發生時用以評估防治措施之成

效。在病媒蚊的基本生態背景資料部分，本研究以埃及斑蚊幼蟲比例來

觀察，若以 2011–2013 年的資料計算埃及斑蚊幼蟲比例，且以埃及斑蚊

幼蟲比例超過 50%為埃及斑蚊優勢區，反之則為非優勢區來看（圖二），

發現埃及斑蚊優勢區多數集中於原臺南市。若分年來看埃及斑蚊幼蟲比

例（圖三），每年情況皆有部分不同，但在某幾區，如中西區、南區、北區

等區，其埃及斑蚊的比率皆偏高，3 年皆在 50%以上，需特別注意。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖二、2011–2013 臺南市埃及斑蚊優勢區及非優勢區 

 

2011
2012 2013

 
註：埃及斑蚊比例(%) = 埃及斑蚊幼蟲的總數 /（白線斑蚊加上埃及斑蚊幼蟲的總數） 

圖三、2011–2013 年臺南市各區埃及斑蚊比例分布圖 
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有疫情發生時用以評估防治措施之成效的部分來看，因臺南市中西

區於 2011 至 2013 年皆有發生本土登革熱疫情且皆有成立區級指揮中

心，故以臺南市中西區為例，該區病媒蚊指數及本土病例趨勢（圖四），

臺南市中西區成立區級指揮中心的時間分別為 2011 年第 43 週、2012 年

第 21 週及 2013 年第 49 週，2011 及 2013 年在區級指揮中心成立後，在

布氏指數及疫情皆有下降趨勢。但 2012 年區級指揮中心成立後，雖疫情

及指數稍有緩和，但之後疫情及指數又突然急遽上升，故後續加強防治

的規模及能量，於 2012 年第 40 週成立市府級指揮中心後，各局處如環

保局、工務局、民政局、市場處等動員，市府每日召開會議，列管相關

重大孳生源及問題點，並加強發布新聞稿宣導民眾加強清除孳生源，並

宣導執行公權力，後續指數有明顯下降趨勢，疫情也隨之逐漸下降。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(二) 資料品質： 

資料品質分為兩部分來評估，第一部分為資料完整性，另一部分為

資料正確性。在資料完整性部分，資料共有 25877 次調查記錄，而資料

欄位分為原始資料及指數資料，原始資料共 71 個欄位，填寫完成率為

100%；另指數資料共 13 個欄位（表一）。其中布氏指數、住宅指數、成

蟲指數的缺漏資料係因調查戶數填寫為 0，造成空白。容器指數則為調查

容器數為 0，成為空白值。而蛹指數查詢空白原因若蛹數未填寫為空值，

系統會預設為 0，但計算時系統仍會視為空值，故造成缺漏。 

另在資料正確性部分，則依照輸入邏輯錯誤的部分進行檢視（表二）。

錯誤之百分比從 0.01%至 4.56%，在正確性部分可視為良好。 

圖四、2011–2013 年臺南市中西區病媒蚊指數及本土病例趨勢圖 
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(三) 簡易度及彈性度： 

在簡易度部分，系統介面對於負責維護、彙整與輸入資料的資訊人

員與防疫人員而言，其操作並不困難，指數等數值為系統自動換算，若

輸入有邏輯錯誤，則系統會有邏輯錯誤警示出現。另外，分辨埃及及

白線斑蚊的成蟲及幼蟲種類僅需顯微鏡等器具即可確認，不需後送至實

驗室檢驗。故在系統簡易度方面為良好。在彈性度部分，因疾管署有與

系統廠商簽訂合約，只要於年度使用程式支數額度內，若有明確需求新

增或移除欄位，填寫變更單，於 1–2 星期內即可完成，故該系統於彈性

度部分也為良好。 

(四) 代表性： 

在代表性部分，以臺南市登革熱防治計畫所訂定的目標，每村里每 2

個月調查 1 次的標準來看，可統計總調查次數及各區達到調查目標村里

百分比（圖五）。2011–2013 年共有 128 個村里（佔 17%）符合此標準。

若分原臺南市及原臺南縣的里別來看，則以原臺南市有符合標準的里別

百分比 46%，高於原臺南縣的 13%。故在地區的代表性部分，則以原臺

南市的區域較高。 

表一、系統各指數 

指數 完成筆數 完成率(%) 

布氏指數 25864 99.95 

住宅指數 25864 99.95 

住宅指數(含埃及斑蚊) 25864 99.95 

容器指數 25465 98.37 

幼蟲指數 25864 99.95 

蛹指數  3494 11.71 

成蟲指數(埃及斑蚊) 25864 99.95 

成蟲指數(白線斑蚊) 25864 99.95 

註：總筆數:25877 

 

表二、輸入邏輯錯誤之百分比 

輸入錯誤樣態 錯誤筆數 錯誤百分比(%) 

調查戶數=0   13 0.05 

陽性戶數>0, 但積水容器數=0    8 0.03 

陽性戶數>0, 但陽性容器數=0   17 0.07 

陽性戶數>積水容器數    2 0.01 

陽性容器數>0, 但陽性戶數=0   66 0.26 

陽性容器數>0, 但幼蟲及蛹數皆=0 1155 4.56 

陽性容器數>積水容器數    2 0.01 

註：總筆數:25877 
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另外在病媒蚊指數代表性部分，於上述表一顯示布氏指數、住宅指

數及容器指數其完成率高，代表性佳；而蛹指數之完成率低，故代表性

較差。至於幼蟲指數及成蟲指數，雖然填答率高，但實際調查情況較易

受調查人員經驗及積極度影響，故代表性尚需進一步之查證。 

(五) 即時性： 

在系統即時性部分，一般自調查至登錄系統之過程，衛生局所及監

測等調查人員於每週調查後，皆會將資料整理並收集，原則上該週資料

最晚於每週五登錄或上傳於系統。若計算從調查日期至登錄系統日期之

日距來看，則中位數為 3 天（最小值為 0，最大值為 790），若分區來看

調查日期至登錄系統日期之日距，則有 19 區（占臺南市全區 51%），其

中位數小於 7 日。故在即時性部分，一半以上的調查皆在 3 日內完成登

錄，即時性較好。但某些區域或調查則登錄日距有較長的情況，可能是

人員忘記之後才補登資料，或是日期誤植，尚須進一步尋找紙本資料查

證。  

(六) 穩定性： 

在系統穩定性部分，該系統發生非預期的中斷或當機事件較少，多

因為疾管署網路問題影響系統運作，自 2011 年至 2013 年僅曾發生過一

次。另外在網路正常下，系統當機重新恢復所需的時間約 1 小時。若在

災難復原階段，重新架站並安裝軟體所需的時間，估計約 3 小時。在備

份方面，資料庫是每天備份，而作業系統及環境備份則為每週備份一次。

故系統的穩定性部分為良好。 

 
圖五、2011–2013 年臺南市各區總調查次數與各區達到調查目標村里百分比 
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討論 

本次評估的限制部分，因為有些輸入的原始資料欄位之預設值為 0，故在此

無法區分為實際上為 0 或是遺漏未填。另外，因為無較好的外部資料來驗證此

資料庫的正確性，故無進行敏感度及陽性預測值的評估。而是否第一線人員所

查核到的結果就能代表這地方的病媒蚊密度，即查核的正確度及實際狀況，這

裡沒有進一步的分析，未來或許可以比較不同調查種類之人員的調查結果，以

期能了解第一線人員調查的代表性如何，並希望能求得更接近此區域實際的病

媒蚊密度。 

在此系統的優勢部分，系統的簡易度、彈性度及穩定度皆良好，另在系統

的使用度部分，可以提供較完整的病媒蚊基本生態背景資料，如種類及地理分

布等，對於平時的監測及評估風險有一較好的參考基礎。然而，因系統有較好

的除錯機制，在輸入錯誤時會有警示提醒，故其邏輯的錯誤百分比也維持在較

低的水準，為系統較佳的部分。在此系統的劣勢部分，在某些指數如蛹指數，

其填答完成率較低，歸咎其原因，為原本輸入時即為空值，故在實際填答部分

比例並不高，故其代表性也不佳。另外，在病媒蚊指數代表性部分，因各區調

查的頻率受到疫情影響的比重極大，在疫情常發生的區域，其調查次數及村里

涵蓋率皆較高，代表性也較佳，反之疫情不常發生的區域，代表性便較低。其

次第一線調查人員的經驗及積極度，也可能影響病媒蚊調查的結果，尤其是某

些較不易調查的指數如幼蟲指數及成蟲指數，需要經驗較純熟的調查人員，才

能有較客觀正確的調查結果。 

近年有研究用不同方式調查臺灣登革病媒蚊之分布[14]，了解 2009–2011

年埃及斑蚊及白線斑蚊於各縣市之分布，其中臺南市 37 個行政區中有 23 個行

政區有採集到埃及斑蚊，其中在中西區(73.9%)、北區(61.3%)、東區(57.5%)及

南區(52.9%)埃及斑蚊為優勢種。而本文於 2011–2013 年所統計的資料，臺南市

同樣有 23 個行政區有採集到埃及斑蚊，但埃及斑蚊為優勢種的區別除了以上所

述外，尚有 7 區亦為埃及斑蚊優勢區。比較其兩個研究結果，除了調查取樣之

方式造成結果差異外，亦有可能因年份的不同而有不同。本文所觀察到 2011 至

2013 年臺南市各區的埃及斑蚊比例，亦大部分皆隨時間而有變化。而埃及斑蚊

之優勢區域是否因年份逐漸擴大的趨勢，仍需進一步的研究探討。有研究利用

誘蚊產卵器，調查登革熱高風險區的病媒蚊密度及埃及斑蚊的時間地理分布，

亦發現與登革熱病例發生率有一定的相關性[15]。目前誘蚊產卵器之調查仍屬小

範圍及研究性質，若未來考慮能將誘蚊產卵器的調查結果，放置於系統上，對

於了解病媒蚊分布和密度，及疫情之風險評估上，應有更多元的參考與幫助。

因為埃及斑蚊對於登革熱疫情有一定的相關程度及影響，故建議應定時分析系

統中每區埃及斑蚊比例之分布，了解病媒蚊分布的背景值，且對於埃及斑蚊比

例偏高區域，劃分為警戒區。以供疫情來臨時，配合病例分布等因子，作為疫

情風險評估的參考。 
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某些指數如蛹指數之填答完成率較低，可能在病媒蚊調查時常常被忽略這一

部分，有研究指出，蛹的生存率較孑孓的生存率為高，故蛹指數較布氏指數等更

能代表此地區病媒密度之風險[16–17]，但就目前的研究尚未有定論。建議針對系

統上的變項再評估其重要性。若評估結果為重要，應教育第一線人員對該指數的

重視及加強填寫。另外，因某些疫情不常發生的區域查核頻率較低，建議重新考

量監測計畫的完整性，若考量結果為重要，應加強補足尚未完成的村里。此外，

也應持續加強教育訓練，針對不常發生疫情區域的調查人員或較不熟悉執行調查

的指數如成蟲指數及幼蟲指數，多做訓練並著重實務能力，以提升調查品質。另

有研究於有結合社區動員及無社區動員的區域進行比較，發現結合社區動員力量

的登革熱防治計畫，能有效降低登革熱病媒蚊指數[18]。故鼓勵社區結合村里長及

志工進行自發性的社區動員，使社區民眾平時就關心週遭的環境和對疾病傳播的

警覺及知識，進而共同參與維護環境清潔，應有助於防治及相關工作的推廣。 

因為病媒蚊之資料常常需要配合登革熱疫情一起觀察分析，所以未來若可將

病媒蚊監測及傳染病通報系統的資料結合，如客製化呈現出流病曲線與指數趨勢

圖，並依照所需結合疫情地理資訊系統劃分出防治區域，如此一來，對於疫情風

險的研判分析會更有幫助，並可以進行防治措施介入的成效評估，以利後續防治

措施的決策及調整。 
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