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東南亞國家登革熱疫情流行趨勢與分析 

 

王小棋 1＊、李佳琳 1、劉定萍 1、傅宗襁 2 

 

摘要 

近 50年來，登革熱疫情於全球快速攀升，其中 70 %病例分布於東南亞國家，

氣溫升高或國際間人口移動頻繁等因素，造成各國疫情呈一致性連動發展趨勢；

系統性分析東南亞國家疫情發展，有助於推估國內境外個案移入發生趨勢，並可

做為邊境檢疫與社區防疫參考。本文蒐集近八年WHO及東南亞國家衛生部公布之

報告病例數，分析結果顯示，東南亞各國近年疫情發展均呈逐年上升趨勢，尤以

印尼、菲律賓、泰國等疫情最為嚴峻；每 3–5 年出現一次疫情高峰循環週期，每

年 5–10月為多數國家好發季節，登革熱或登革出血熱病例年齡以 15歲以下或 20–

44 歲青壯年為主；致死率呈逐年下降或持平趨勢，死亡年齡有攀升趨勢。整體而

言，東南亞國家登革熱好發季節性亦正值國人出遊旺季，為國人赴東南亞國家感

染風險最高傳染病之一。我國境外移入個案數與東南亞國家疫情規模趨勢有關，

監測東南亞國家疫情發展可供國內預測疫情之參考；然現行各國公布訊息不夠即

時或完整，加上各國對於重症、登革出血熱定義有所差異性，疾病負擔比較仍有

其限制，建議與各國建立疫情資訊互享機制，以降低訊息收集及比較困難等問題。 

 

關鍵字：登革熱、登革熱重症、東南亞國家、境外移入 

 

前言 

登革熱 (dengue fever, DF)，別名斷骨熱或天狗熱，是一種由黃病毒科

(Flaviviridae)黃病毒屬(Flavivirus)登革病毒所引起的急性傳染病，登革病毒依抗原

特性分為四種型別，重複感染不同型別可能會引發重症登革熱，如：登革出血熱

(dengue hemorrhagic fever, DHF)及登革休克症候群 (dengue shock syndrome, 

DSS)[1]。 

近五十年來，全球登革熱發生率大幅度上升，世界衛生組織(WHO)估計全球

每年約 3.9 億人感染登革熱（95% CI：2.84–5.28 億），約 50 萬人因罹患重症登革

熱需住院治療，其中 2.5%死亡；1970 年前僅九個國家有嚴重流行紀錄，之後於東

南亞和西太平洋、非洲、中南美洲、東地中海等地區累計 100 多國有地方性流行

疫情，其中又以中南美洲、東南亞和西太平洋區影響最為嚴重，於 2010 年更擴散 
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至歐洲法國及北美洲等新地區，造成當地本土或境外移入疫情，儼然已成為不可

忽視的國際公共衛生問題[2–3]。 

我國與東南亞國家經貿旅遊交流頻繁，登革熱成為國人赴東南亞國家感染風

險最高之法定急性傳染病，於 2008–2013 年約占東南亞境外移入個案中之六至七

成，該期間自東南亞返國國人確診為登革熱個案比例為每十萬人口 8.5 人，其中尤

以印尼、菲律賓、寮國的比例為每十萬人口 13–42 人，感染風險較高[4]，影響國

內疫情甚劇。本文彙整鄰近東南亞國家近八年（2007–2014 年）之登革熱／重症登

革熱疫情狀況，系統性分析比較流行趨勢及人口學特性，以提供國內防治政策及

民眾衛教宣導之參考。 

 

材料與方法 

東南亞各國登革熱疫情資訊蒐集來源係以 WHO 西太平洋區署及東南亞區署

公布會員國登革熱報告數，及各國家衛生部公布之登革熱病例、定義及報告數。

另利用搜尋引擎以關鍵字「dengue AND south eastern countries AND epidemiology」

以及「dengue AND epidemiology OR Singapore OR Malaysia OR Thailand」等相關字

串進行科學文獻搜尋及資訊彙整後，分析各國登革熱疫情流行趨勢及流行病學描

述。另以無母數統計法 Kendall's Tau 等級相關係數，分別進行各國 2007–2014 年

病例數、致死率之時間相關性分析。 

 

結果 

一、各國疫情概況 

WHO 共 194 個會員國劃分為六大區域，其中登革熱主要發生於西太平洋

區、東南亞區及美洲區，鄰近我國之登革熱流行國家包括印尼、泰國、越南、

新加坡、菲律賓、馬來西亞等[5–6]。就國人較常前往且疫情嚴峻之國家進行

分析如下： 

(一) 越南：2007–2014 年整體疫情呈下降趨勢，年病例數約 3 萬 2 千至 13 萬例，

每 4–5 年發生較大疫情循環週期。近年疫情約自 4–5 月起上升，6–9 月

達高峰後緩降，於 11–12 月出現另一波次高峰[5]。 

(二) 菲律賓：2007–2014 年間整體疫情呈上升趨勢，年病例數約 4 萬至 17 萬

例，近期較大規模疫情發生於 2012–2013 年。近年疫情約自 5 月起上升，

7–8 月達高峰，並延續至 11 月底，另於翌年 1–2 月另有一波次高峰；四種

病毒型別皆曾於當地流行，主要流行病毒型別為第 1–3 型[5,7–8]。 

(三) 泰國：2007–2014 年間整體疫情呈上升趨勢，年病例數約 4 萬 1 千至 15

萬 4 千例，每 3–4 年發生較大疫情循環週期，近期疫情以 2013 年約 15

萬 4 千例為最高。近年疫情約自 5 月起上升，6–9 月達高峰後下降。
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往年以第 1 型病毒為主，於 2005–2010 年第 2 型病毒型別有增加趨勢。

近年 DF 病例雖增多，惟 DSS 病例數相對穩定，DHF 病例數則逐漸下降；

就年齡分析，DF 病例主要發生於 5–24 歲族群，DHF 及 DSS 病例則以 5–

14 歲低年齡層為多。就致死率分析，以 0–4 歲、55–64 歲或以上年齡層

為高，顯示幼兒及具慢性疾病中老年人屬易感族群，感染登革熱造成重

症風險較高[6,9–11]。 

(四) 馬來西亞：2007–2014 年間整體疫情呈上升趨勢，年病例病例數約 2 萬

至 10 萬 9 千例，近期疫情於 2013 年起上升，2014 年攀升至近 10 萬 9 千

例，當年發生大疫情與病毒型別由第 3、4 型轉變為第 2 型有關。近年疫

情呈明顯兩波高峰，約自 5 月起上升，7–8 月達高峰，另一波高峰發生

於 11 月至隔年 3 月。DF 病例主要發生於 10–29 歲，DHF 病例數未受疫

情規模影響起伏，DHF 致死率自 2001 年起逐年下降，其中 0–14 歲孩童

死亡數及致死率均下降，15 歲以上族群死亡數略微上升，致死率則無明

顯改變[5,12–14]。 

(五) 柬埔寨：2008–2014 年間整體疫情呈上升趨勢，年病例病例數約 3 千 5 百

至 4 萬 2 千例，每 3–5 年發生較大疫情循環週期。近年疫情約自 5 月起

上升，6–10 月達高峰後下降。四種病毒型別皆於當地流行，2012–2013

年流行型別以第 1 型為主，逐漸取代往年第 2、3 型[5,15–17]。 

(六) 新加坡：2007–2014 年間整體疫情呈上升趨勢，年病例數約 4 千 5 百

至 2 萬 2 千例，疫情於 2013 年起大幅提升至近 2 萬 2 千例，該年疫情攀

升與流行病毒型別由第 2 型轉變為第 1 型有關。每年疫情趨勢約自 3–4

月起上升，7–8 月達高峰後緩慢下降。DF/DHF 年齡別發生率為每十萬人

口 82.2–404.9，以 35–44 歲族群為多，於 2012–2013 年高風險族群由中

壯年轉以 15–24 歲年輕人為主[5,13,18–19]。 

(七) 印尼：2007–2014 年間整體疫情呈下降趨勢，年病例數約 5 萬 8 千至

15 萬 7 千例，每 3–5 年發生較大疫情循環週期，流行高峰多發生於每年

10 月至隔年 5 月雨季。該國自 1999 年起 DF 感染族群由 5–14 歲轉以 15

歲以上為主，DHF 發生率自 1968 年每十萬人口 0.05，攀升至 2010 年每

十萬人口 86 達高峰後下降，2013 年約降至每十萬人口 30–40；致死率於

1973 年驟降後呈穩定緩降趨勢，由 41%降 0.73%[6,20,21]。 

(八) 緬甸：2007–2014 年間整體疫情呈下降趨勢，年病例數約 4 千 7 百至

2 萬 4 千例，每 3–5 年發生較大疫情循環週期；往年檢出型別以第 1 型

病毒為主。近年疫情約自 5 月起上升，6–8 月達高峰後下降。DF 病例主

要發生於 5–9 歲族群[22]。 
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二、東南亞地區疫情趨勢 

東南亞整體疫情逐年升溫趨勢（圖一），經以 Kendall's Tau 相關係數進行

時間獨立性檢定顯示（表一），2007–2014 年間菲律賓、泰國、柬埔寨及新加

坡病例數均有隨時間增加趨勢。各國平均每 3–5 年有一疫情流行高峰循環，

但無一致性高峰期，多數疫情顯著增加期與當年流行病毒型別轉變有密切

關係[13–14]。 

我國近八年境外移入病例增加情形，與東南亞地區疫情流行趨勢相似（圖

一、二）。東南亞各國每年疫情有明顯月份流行趨勢，多數國家疫情流行高峰期

主要集中於 5–9 月（圖三），且馬來西亞、菲律賓、越南及印尼於 11 月至隔年 2–

3 月會出現另一波高峰，部分地區之流行高峰期似與當地雨量、溼度等氣候因素

有關[23]，此兩個時間區間恰逢國人寒暑假出遊東南亞地區旺季，國人暴露於高

風險流行地區，可能為自該等國家境外移入病例明顯增加原因之一。 

三、重症個案分析 

分析東南亞各國DF病例與重症、死亡病例人口學特性顯示，各國DF/DHF

病例年齡層分布各不相同，近年來病例年齡層略有異動，諸如印尼病例由低

年齡層轉向青壯年齡層，而新加坡則由中壯年齡層轉向低年齡層，年齡層雖

有變化但仍以 15 歲以下或 20–44 歲青壯年為主，另以 Kendall's Tau 相關分析

結果，各國 DF 病例雖多呈上升趨勢，但致死率均呈下降或持平（表一、圖

一），其中菲律賓及新加坡達統計上顯著意義。此現象可能與 DH/DHF 好發於

低年齡族群且組成未有顯改變有關。反觀我國 DF 病例年齡分布以 50 歲以上

中高年齡層為主[24]，此趨勢明顯與其他國家不同，由於老年人及具慢性病史

者較易發生重症，年齡分布較高或可解釋我國致死率較高之現象[25]。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表一、東南亞國家 2007–2014 年登革熱病例數、死亡數及致死率統計趨勢 

國別 
統計 
區間 

病例數  死亡數 

年病例數 1 

（千人） 

發生率 2 

（每十萬人口） 

Kendall's Tau3 

（檢定） 

 年死亡數 

（人） 

致死率 

(%) 

Kendall's Tau3 

（檢定） 

越南 
2007–
2014 

32–130 35.1–148.2 
-0.571 

(p=0.063) 
 20–97 0.04–0.10 

-0.264 
(p=0.447) 

菲律賓 
2007–
2014 

40–170 43.9–177.8 
0.500 

(p=0.107) 
 373–861 0.32–0.96 

**-0.857 
(p =0.004) 

泰國 
2007–
2014 

41–154 60.8–229 
0.071 

(p=0.901) 
 45–139 0.09–0.12 

-0.130 
(p =0.783) 

馬來西亞 
2007–
2014 

20–109 69.6–363.5 
-0.071 

(p=0.901) 
 35–215 0.16–0.29 

-0.222 
(p=0.529) 

柬埔寨 
2007–
2014 

3.5–42 23.1–290.3 
0.071 

(p=0.901) 
 21–407 0.30–1.02 

-0.254 
(p=0.454) 

新加坡 
2007–
2014 

4.5–22 87.2–410.6 
0.071 

(p=0.901) 
 2–24 0.02–0.27 

**-0.889 
(p =0.003) 

印尼 
2007–
2014 

58–157 23.7–67.8 
-0.500 

(p=0.107) 
 504–1,446 0.60–0.92 

0.000 
(p=1.000) 

緬甸 
2007–
2014 

4.7–24 9.1–47.3 
-0.142 

(p=0.710) 
 16–181 0.34–1.12 

-0.5000 
(p=0.107) 

註：1.柬埔寨：2013 年累計至 11 月 5 日、2014 年累計至 11 月 20 日；菲律賓：2013 年累計至 11 月 16 日。  

2.各國發生率：依據世界銀行公布各國各年之年中人口數為分母，各國年報告數為分子計算之[9,26]。 

3. Kendall's Tau 指標介於-1 到 1 之間，>0 表示正相關，<0 表示負相關；此處 Kendall's tau 數值越大表示
與時間趨勢的關係越強。 

    *p≦0.05，**p≦0.01 
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 圖一、東南亞國家 2007–2014 年疫情流行及致死率趨勢 
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討論 

    東南亞各國之流行高峰循環，過去多認為與流行病毒株轉變有關。近期一項

運用跨國大數據分析登革熱流行趨勢及擴散成因研究顯示，於 1997 至 1998 年東

南亞地區登革熱疫情擴散速度最快，與當時超級聖嬰現象造成東南亞氣候高溫吻

合，且高溫有助於病媒蚊快速繁殖及散播，因此推論登革熱於東南亞的流行趨勢

與超級聖嬰現象所致高溫現象有關；研究亦發現，區域大流行主要起源於泰國西

部、寮國中部及菲律賓南部等東南亞都會區，顯示人口集中為登革熱流行導火線

之一[27]。而我國境外移入登革熱病例與東南亞地區疫情流行趨勢具相似性下，除

監測東南亞各國病例數，蒐集掌握影響我國鄰近區域登革熱傳播的相關因子，將

有助於進行登革熱流行的早期預警。 

圖二、我國 2007–2014 年前十大登革熱境外移入國家及病例數 

 

圖三、東南亞各國每年登革熱流行高峰月份分布 
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    各登革熱流行國家對於登革熱之監測定義、檢驗條件不盡相同，分別採用

WHO 1997 年版之登革熱病例定義以 DF/DHF/DSS 分類，或 WHO 2009 年版依病

患疾病嚴重度、有無警示徵象(warning signs)及登革熱重症分類等方式進行通報

[28–32]；由於東南亞各國之 DF、DHF、DSS 病例數公布形式不一致且無法明確區

分，另登革病毒流行型別、感染族群等文獻資料亦有限，因此對於該兩項數字難

以有一致性比較，為本文章限制。 

    東南亞國家中僅有少數於官網公布登革熱資訊，於資料收集過程發現新加坡

及泰國之疫情資訊最為即時且完整，較能了解其登革熱疫情動態發展，其餘各國

則需透過 WHO 及當地重要媒體報導掌握，或多年後學術研究中知悉，多因時效延

遲等問題而難以即時掌握疫情實際嚴重度。為提升對於東南亞國家疫情監測上時

效性及精確定，未來應加強國際間合作，培養東南語系監測人才並促進國家間疫

情資訊交換，以掌握東南亞國家疫情發展。 

    登革熱疫情除於東南亞地區日益嚴峻外，自 2010 年起過去無疫情區域亦陸續

傳出疫情，如歐洲地區相隔 55 年後登革熱疫情再度興起，迄至 2013 年法國、克

羅埃西亞、葡萄牙屬馬德拉島等地均出現本土登革熱疫情[33]；中國大陸自 2012

年起病例數明顯增加，至 2014 年由每年約 100-300 例增為逾 4 萬 7 千例[34–36]，

以25–34歲族群為主；日本則相隔70年後，於2014年再度爆發本土登革熱疫情[37]，

顯示全球因氣候變遷，溫度持續上升，加速病媒蚊繁殖週期及地理分布蔓延，導

致病例快速增加及流行區域擴增。 

 

結論 

    東南亞地區登革熱整體疫情自 2007 年起呈逐年上升情形，且約每 3–5 年有一

流行高峰週期循環趨勢，每年 5 月至 10 月為多數東南亞國家疫情高峰期，亦為國

人旅遊前往旺季，將增加我國登革熱境外移入個案風險甚而影響國內疫情。因此，

了解東南亞各國當年度病例數、病毒型別變化以及氣候變化等影響登革熱傳播因

素，將有助偵測我國自國東南亞地區境外移入登革熱病例數上升威脅，以早期進

行相關準備工作。 

    全球登革熱疫情有地理分布擴展情形，我國面臨挑戰更加嚴峻，於國際疫情

監測上需留意非傳統主要流行地區，如中國大陸及日本等鄰近國家疫情發展，適

時對登革熱流行國家發布警訊，提升國人注意自身防疫，以避免境外移入個案造

成本土傳播風險。 
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