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2015 年彰化縣社頭鄉本土登革熱社區群聚事件 

 

張素徽 1＊、林杜凌 1、林禎佩 1、徐同慶 2、 

楊正芬 2、柯靜芬 1,3、李欣純 1 

 

摘要 

2015 年臺灣南部地區爆發歷年來規模最大的登革熱本土疫情，截至 11 月底

止已累積超過 3 萬 8 千例本土登革熱確定病例，其他中北部縣市亦陸續出現來自

南部地區旅遊或活動史的本土病例。彰化縣在 11 月 18 日接獲醫院通報一例居住

社頭鄉 34 歲男性登革熱病例（NS1 快篩陽性），發病前並無登革熱流行地區旅遊

或活動史，經擴大疫情調查，於該案居住地同一條路上陸續發現另 10名登革熱確

定病例。本群聚事件在衛生單位迅速執行相關防疫工作及有效整合衛生、環保、

社區等單位共同防疫後，疫情得以控制。本文描述整個防疫過程及經驗，提供未

來處理類似疫情參考。 

 

關鍵字：本土登革熱、社區群聚 

 

事件緣起 

  2015 年 11 月 18 日彰化某醫院通報一例居住於彰化縣社頭鄉 34 歲男性登革熱

確定病例（NS1抗原快速篩檢[Dengue NS1 Antigen Strip]陽性；以下簡稱NS1快篩），

經調查個案近期無南部及國內外旅遊史，研判感染地可能為彰化縣社頭鄉，11 月

19 日衛生局對該病例居住地及工作地等可能感染地點，及病毒血症期間停留達 2

小時以上地點，進行登革熱相關防治工作，當日採檢 3 例曾有發燒症狀居民之血

清檢體送驗，11 月 20 日晚上衛生福利部疾病管制署研究檢驗中心（以下簡稱疾管

署研檢中心)確認 3 例均為登革熱陽性病例，確定該村為登革熱 A 級病例集中區；

經疫調確定 4 例登革熱確定病例均無南部及國內外旅遊史，感染地為彰化縣社頭

鄉，且已有社區群聚感染，為釐清感染源，以阻斷疫情擴散，彰化縣衛生局及疾

管署立即進行感染源調查及相防治工作。 

 

疫情調查與防疫工作 

社頭鄉位於彰化縣東南部，總面積約 36 平方公里，人口約有 4 萬 3 千多人，

多以種植芭樂及生產襪子為生；本次疫情發生在社頭鄉靠南方的某村，該村主要

以小型家庭式的襪子生產、代工及住家為多。 
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初次疫調及防治 

2015 年 11 月 18 日下午衛生局接獲指標病例（社頭鄉 34 歲男性）之通報，

經調查發現個案近期無臺灣南部及國內外旅遊史，發病日為 11 月 15 日，出現

發燒、頭痛、食慾不振，當日及隔日分別至兩家醫院門診就醫，11 月 17 日因血便

至第三家醫院急診就醫，經抽血檢查發現，白血球低下(2,500/µL)、血小板低下

(94,000/µL)，NS1 快篩陽性，通報為確定登革熱病例；經調查指標病例在住家經營

雜貨店，潛伏期（11 月 1 日至 11 月 12 日）活動史，除 11 月 11 日曾至大潤發（埔

心鄉、未超過 2 小時）採購外，其餘均在居住地活動，研判感染地為彰化縣社頭

鄉；11 月 19 日衛生局對其居住地周圍半徑 100 公尺，進行疫情調查、病媒蚊孳生

源調查與清除及化學防治，調查 50 戶共 162 名居民，其中 3 名居民於一個月內曾

有發燒症狀（但近期均無臺灣南部及國內外旅遊史），予採集血清檢體送驗，未查

獲陽性孳生源（布氏指數 0 級）；11 月 20 日衛生局以電話提醒社頭鄉及田中鎮

共 25 家醫療院所，近日如有疑似登革熱症狀之病例，請加強通報。 

 

擴大疫調及防治 

11 月 20 日晚上接獲 11 月 19 日採集的 3 名疑似症狀居民之登革熱檢驗均為

陽性，案二至案四（表一），為釐清感染源及阻斷疫情擴散，疾管署中區管制中心

與衛生局再度於 11 月 21 日派員至該鄉登革熱 A 級病例集中區，進行擴大疫調及

孳生源調查與清除等防疫工作： 

一、 第一階段擴大防治計畫（11 月 21 至 23 日）及執行結果 

11 月 21 日上午衛生局及疾管署邀集社頭鄉鄉長及清潔隊隊長共同研議

防治範圍與執行方式，考量疾病已擴散風險，依當地居住、道路及環境狀況，

達成擴大調查範圍共識，於是劃訂以 4 例確定病例居住地周圍半徑 250 公尺

為調查與孳清工作之範圍，當日清潔隊派一輛垃圾車於定點待命，防疫人員

如發現髒亂點或大型無主垃圾，以手機連絡垃圾車司機立即清除；衛生局共

出動 15 位防疫人員（非衛生所人員）與疾管署 2 位防疫人員，分成 6 組孳清

調查組、抽血組及病例疫調組，孳清調查組依衛生局事先繪製調查地圖分成 6

條路線（圖一），進行逐戶調查與孳清工作；並於路線二及六交會點設置抽血

站，提供曾出現發燒等登革疑似症狀居民進行採血；病例調查組負責確定病

例或疑似症狀居民進行活動史調查。 

11 月 21 日擴大疫調與孳清結果（表二），共計調查 459 戶，1,595 名居民，

其中 7 名居民曾出現發燒等登革熱疑似症狀，近期均無臺灣南部及國內外旅

遊史，當日共採集 9 件血清檢體送驗（6 名曾有疑似症狀〔另 1 名不在家，約

定 11 月 23 日採檢〕、2 名與確定病例同住及 1 名於調查前二週曾至臺南旅遊

的無症狀居民）；防疫人員於現場雖未發現成蚊，但仍查獲陽性容器，孳生源

調查之布氏指數為 1 至 3 級，其中於指標個案鄰居住家（50 公尺內）發現一

個陽性大水缸，屬隱藏性大型孳生源，防疫人員當場清除之；當日垃圾車並
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清除約 3 車的垃圾、保特瓶、塑膠瓶罐等積水容器。本次防治範圍涵蓋 4 個

村，鄉公所連絡 4 位村長於 11 月 22 日上午動員村民、環保志工及清潔隊，

共同執行清淨家園活動（註：清淨家園活動系環保署自 2006 年開始推動，由

各鄉鎮市區公所發動村里民眾，清理居家環境及水溝、髒亂點通報及認養及

推動環境清潔日等工作）。[1] 11 月 23 日衛生局採集 2 名曾出現疑似症狀居民

（為夫妻關係）之血清檢體送驗。11 月 22 至 23 日共新增 4 名確定病例

（表一），居住地仍在同一條路。  

表一、彰化縣社頭鄉登革熱確定病例資料列表

NS1 PCR IgG IgM

指標 醫院通報 11/18 11/15 34歲/男
經營

雜貨店
+ - - + 19○號

2 11/19 10/28 58歲/女 家管 - - + + 19○號

3 11/19 11/16 39歲/女
印尼籍看

護工
+ + - - 19○-9號

4 11/19 10/26 81歲/女 家管 - - + + 18○號

5 11/21 9/5
* 77歲/女 家管 - - + + 19○號

6 11/21 11/18 79歲/男 無 + + - - 21○號

7 11/21 11/20 74歲/女 家管 + + - - 21○號

8 11/21 11/16 69歲/男 無 + + - - 18○-2號

9 11/23 10/21 56歲/男 襪子代工 - - + + 19○-6號

10 11/23 11/22 52歲/女 家管 - + - - 19○-6號

11
第二階段疫調

採檢陽性通報
11/25 11/18 41歲/女 家管 - - + + 18○號

*依實驗室檢驗結果，發病日約為採檢日20天內

母子

初次疫調

採檢陽性通報

編號 通報類別 採檢日 發病日 年齡/性別 職業

夫妻

夫妻

檢驗結果
地址 備註

第一階段疫調

採檢陽性通報
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二、 第二階段擴大防治計畫（11 月 25 至 26 日）及執行結果 

11 月 25 日由 16 名防疫人員（疾管署）分成 4 組再次進行病例集中區（第

六條路線）之孳生源清除及通知居民配合化學防治工作，該日病媒蚊孳生源

調查結果為布氏指數 2–3 級，同日採集孑孓樣本 10 件及 2 名疑似症狀居民之

血清檢體送驗；11 月 26 日下午執行該區域之化學防治，當日有 3 戶居民未到

場，現場由村長、警察及鎖匠執行強制開鎖，完成化學防治工作。 

前述 10 件孑孓樣本，經疾管署研檢中心鑑定結果為：9 件為白線斑紋幼

蟲（其中 1 件同時有黃尾家蚊幼蟲，1 件同時有熱帶家蚊幼蟲），1 件為熱帶

家蚊及黃尾家蚊幼蟲；孑孓樣本送至實驗室時有 1 件白線斑紋幼蟲已羽化為

成蚊，經檢驗登革病毒核酸檢驗為陰性。 

本案截至 11 月 26 日止，共採 16 名居民檢體送驗（13 名曾有疑似症狀、3 名

無症狀〔2 名確定病例同住者及 1 名近期有臺南旅遊史〕），其中 10 名經檢驗，研

判為登革熱確定病例，均是曾出現疑似症狀之居民，流行曲線如圖二；該地區經

監測二個登革熱潛伏期至 12 月 21 日止（以最後一例發病日 11 月 22 日計算），未

再出現其他病例，宣告疫情結束。 

表二、11月21日擴大疫調與孳清執行情形

組別 調查戶數 不在戶
* 調查人數 疑似症狀 採檢人數 布氏指數 備註

路線一 85 43 319 - - 2

路線二 64 18 238 1 1 1

路線三 56 10 222 - - 3

路線四 72 27 94 - - 2

路線五 73 21 286 - - 2

路線六 109 21 436 6 5 1 1人於11/23採檢

合計 459 140 1,595 7 6 1

*衛生局分別於11月23日夜間及11月25日執行調查及戶內孳清工作，其中有3戶於11月26日請村長、

警察及鎖匠到場執行強制化學防治工作。
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感染源調查與推測 

本事件共有 11 名確定登革熱病例，均是住在同一條路上的居民，其中有一對

母子及二對夫妻，其餘為住隔壁或對面的鄰居，潛伏期內皆無臺灣南部及國內外

旅遊史；經疾管署研檢中心進行本群聚案的案三與案七之登革熱病毒株基因序列

比對，發現與今年 5 月臺南巿首例登革熱確定病例之病毒株 (D2/Taiwan/ 

704TN1505a/2015)相似度達 99.8%；因此，研判造成本次群聚疫情的來源，可能來

自臺南的不顯性登革熱感染者造成。 

 

防治作為及因應措施 

一、 11 月 18 日接獲指標個案通報，衛生局進行疫情調查，初步得知無臺灣南部及

國內外旅遊史，感染源不明時；11 月 19 日進行居住地周圍半徑 100 公尺之疫

情調查、疾病衛教、病媒蚊孳生源清除及化學防治工作。 

二、 11 月 20 日電話訪查社頭鄉及田中鎮的醫療院所共 25 家，提醒近日如有疑似

登革熱症狀之病例，請加強通報。 

三、 11 月 21 日動員 17 名防疫人員，執行擴大 250 公尺之孳生源清除及擴大疫調

工作，經查有疑似症狀、有近期流行地區旅遊史及確定病例密切接觸者，

立即採檢送驗。 

四、 11月 22 日社頭鄉鄉公所發動周遭 4 個村的居民、環保志工，執行清淨家園活動。 

五、 11 月 24 至 27 日彰化縣環保局進行周遭 4 個村，所有住戶外的空地、果園及

街道的化學防治工作。 

六、 11 月 25 日進行病例集中區周圍半徑 100 公尺範圍之疫情調查、病媒蚊孳生源

清除及疑似病例採檢送驗。 

七、 11 月 26 日執行病例集中區周圍半徑 100 公尺範圍之化學防治工作。 

 

討論與建議 

    2015 年入夏以來，臺灣南部爆發歷年來規模最大的登革熱本土疫情，自 2015

年 1 月至 11 月止，臺南及高雄兩市，累計通報確診登革熱案例分別達 22,648 及

15,390 例[2]，其他中北部縣市陸續出現的零星本土個案，大多可追溯到個案於發

病前可被感染期的南部縣市旅遊或活動史[3]。本群聚案件之指標個案於發病第四

天，因登革熱快篩陽性被通報，臨床病程表現符合典型登革熱。初步疫調顯示並

無南部縣市或國外旅遊史，研判居住地為最可能感染地。惟當時其居住地並無已

知的確定登革熱個案，考量此病之臨床表現樣貌範圍廣[4]，其中不顯性／症狀輕

微的個案可能未就醫而未能被診斷及通報，推測該地疫情起始可能更早，範圍可

能更廣。因此，在接獲通報初期時，除針對個案進行疫調外，防疫工作範圍著重

在居住地周圍半徑 100 公尺內的區塊，較登革熱防治工作指引[5]規範的 50 公尺為

廣，防治項目包括：病媒蚊孳生源調查、緊急化學防治以及個案主動發現與監測

（回溯一個月內疑似症狀個案採血、確定個案之同家戶接觸者採血及強化醫療院
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所警覺性），在指標個案同一家戶內（案二）及鄰居（案三及案四）發現有症狀之

登革熱個案，發病日皆在 10 月底，約早於指標個案發病 2 至 3 個星期，推測可能

為指標個案的前一波疫情。因此，第一階段的擴大疫調及防治工作，延伸防治範

圍至當時已知確診的四個病例居住地周圍半徑 250 公尺，結果共計確診 10 名登革

熱個案，皆集中於指標個案居住地同路段（路線六），其中四名個案發病早於指標

個案。其他路線雖無確診病例，但布氏指數高，亦已同時進行孳生源清除。考慮

初次緊急化學防治（11 月 19 日）三日後，病例集中區（路線六）仍查獲陽性孳生

源，且六名於第一階段擴大疫調及防治時被抽血確診個案中，有四名尚在病毒血

症期（案六、七、八及十），於是第二階段擴大防治即採取集中防疫量能於疫情熱

區，雖在本案執行擴大疫調與孳清過程中，路線六的布氏指數為 1 級較其它路線

低，個案數與病媒調查未能直接相關，可能的原因推論有防疫人員專業能力與經

驗不足致而影響到布氏指數的調查。此種根據疫情發展，階段性評估防疫需求，

適時決定後續防治作為的廣度與深度，在有限的公共衛生人力物力的運用上，更

顯得重要。 

本案的案五為 77 歲女性，因擴大疫調時自訴於 9 月 5 日曾出現不適症狀而

被抽血檢驗登革熱，惟依據採血時的抗體效價變化推測，其感染時程約於 10 月底

至 11 月初，患者對發病日的回憶偏差或該不適症狀為其他疾病，後續登革熱為不

顯性病程，亦為可能的原因。另外，四名症狀起始日早於指標個案的登革熱個案，

皆無南部或國外登革熱流行地的旅遊史，而兩位本群聚個案（案三及案七）病毒

核酸序列比對與今年 5 月臺南首例病毒株相似度達 99.8%，推測可能曾有病毒血症

個案（不顯性感染或正值症狀前期）至群聚社區，再造成至少兩波感染。本調查

雖無法真正找到最初感染源頭，但藉由擴大疫調，釐清目前疫情擴散範圍，並整

合動員衛生、環保、社區等多單位的人力，迅速確實執行孳生源清除工作，方是

此次防治實務上能夠有效的關鍵。 

環境管理是登革熱防治工作重要的一環，病媒蚊孳生源清除，對於阻斷蟲

媒性傳染病的傳播，扮演重要的角色[6]。登革熱病媒蚊的分佈，在中部縣市為

白線斑蚊[7]，人工的器皿，如空杯、空罐、空盒、水桶、水缸、花器底盤、廢保

麗龍箱及廢輪胎以及天然環境如樹洞等，都是可能的孳生處。本案在指標個案通

報後初次居住地半徑 100 公尺範圍內病媒蚊孳生源調查並未查獲陽性孳生源（布氏

指數 0 級），兩日後的第一階段擴大調查時仍發現大型隱藏孳生源（大水缸）；數日

後的第二階段孳生源調查之布氏指數為 2–3 級，顯示基層防疫人員孳生源調查及

清除的專業能力與經驗，仍待加強。過去在中北部非登革熱好發縣市，處理登革

熱群聚事件過程，同樣面臨到地方衛生單位於登革熱相關防疫專業量能的不足的

情形，包括疫情調查不完整[8]、病媒蚊密度指數複查結果遠高於初查結果[8]及防

護知能不足[9]等問題。隨著全球氣候暖化日趨嚴重、都市化等問題，皆可能增高

登革熱於中北部造成地方群聚甚至流行的風險，建議縣市政府平日即應落實社區

民眾登革熱衛教以及防疫人員的專業實務訓練，才能有效把握控制疫情的先機。
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