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2015 年新竹縣本土登革熱群聚事件 

 

江雪美1＊、許椀琳1、鄔豪欣1、張欣宇2、郭珮真2、黃淑賢2、陳紫君1、吳智文1 

 

摘要 

2015 年 6 月 24 日北區某醫院通報 1 名新竹縣新豐鄉某宮廟道親 58 歲女性本

土登革熱個案。經衛生單位擴大疫調及衛教民眾，迅速發現另 2 例個案，本群聚

共計有 3名本土登革熱確診病例，為新竹縣近 10多年來首度爆發本土登革熱群聚

事件。經疫情調查發現該宮廟除有南部地區道親前來活動外，亦有道親會前往東

南亞國家進行傳道等交流，另現場調查發現，該宮廟附近有多個陽性孳生源及白

線斑蚊成蚊，推測本案可能有來自南臺灣或境外移入之不顯性感染者引發本疫情。

經衛生單位積極於該地區進行相關防治措施，包括疫情調查及衛教宣導、跨局處

動員、成立稽查大隊、醫療院所訪視及衛教、落實公權力等，使疫情獲得控制，

未出現次波疫情。 

 

關鍵字：登革熱、群聚、境外移入、本土的 

 

事件緣起 

  2015年6月24日北區某醫院通報1名居住新竹縣新豐鄉58歲疑似本土登革熱

女性（案一），衛生單位立即進行調查與防治作為，個案發病日為6月18日，除

發病前4日曾至新北市某宮廟上課外，潛伏期內之活動地點主要在新竹縣新豐鄉

某宮廟，病毒血症期曾短暫停留於新竹市案兄家及附近賣場。個案居住地布氏

指數為0級；接觸者調查共訪視2名同住者及3名至新北市宮廟上課之同行者，皆

無疑似症狀或國內外登革熱流行區活動史。依據調查研判個案感染地點以宮廟

風險最高，新豐鄉當地可能有未知之感染源，疾病管制署北區管制中心（以下

稱北區區管中心）及地方衛生單位立即進一步調查。 

 

疫情調查 

6月26日案一檢驗結果確診後，區管中心隔日即派員協助調查並督導地方衛生

人員進行防治工作，該地區屬鄉村型態，案一所住宮廟附近有多處空地及菜園，

附近雜草叢生，堆積許多廢棄容器，並有從事廢棄物回收及飼養家禽之住戶。當

日查獲4個陽性容器，其中1個為水槽，內有上百隻孑孓。基於感染源尚無法確認， 
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衛生單位調查案一發病日至最長潛伏期之活動地點並擴大疫調，期間曾至該宮廟

之民眾共14人，對2名有症狀及1名有緬甸旅遊史之接觸者採血送驗，其中1名有症

狀接觸者檢驗結果為陽性（案二）。另7月3日確診1名醫院通報個案（案三），經

疫調發現為該宮廟附近住戶。 

衛生單位擴大疫調至案一、案二及案三活動地，涵蓋該宮廟周圍半徑 100 

公尺，累計健康監測 36 戶、146 人（含 30 位上課志工及學員）。本群聚案共送驗

8 例檢體（醫院通報 2 件和擴大疫調採檢 6 件），至 7 月 30 日監測期止，共計

3 名本土登革熱陽性個案（表）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

感染源調查與研判 

案一、二發病日相距2天，為同一波感染，案三與案一相距11天，不排除次波

疫情。案一在潛伏感染期間活動地為新豐鄉及新北市三芝區，傳染病統計資料查

詢顯示三芝區2015年至7月30日間並無登革熱確診個案，且案一僅於該區停留1日，

推測在三芝區感染可能性低。而案二為該宮廟志工，潛伏感染期間頻繁出入宮廟，

與案一發病日相距二日；案三住宮廟後方，三案雖無共同旅遊史，但有地緣相關

性，推測三案應為同一感染源，感染地點為該宮廟之可能性極高。 

2015年5月後臺南以第二型登革病毒 (DENV-2)為主，高雄當時以第一型

(DENV-1)為多[1]，本疫情3名確定個案中僅案三恢復期所採集之血清進行登革熱

病毒分型，結果為第二型(DENV-2)，無法進一步基因序列分析。雖有曾前往緬甸

及柬埔寨之接觸者，但檢驗結果皆為陰性；該宮廟每月有來自南部民眾參加活動，

可能有不顯性感染者造成此次群聚，另查新竹縣2015年截至6月26日止僅有3名登

革熱確診個案，均屬境外移入與本群聚3名確診個案無流行病學相關性。故研判本

群聚事件感染源可能來自臺灣南部或東南亞登革熱流行地區，由不顯性或無症狀

感染者所造成。 

表、新竹縣新豐鄉本土登革熱群聚事件陽性個案資料表 

案號 性別 年齡 發病日 通報日 採檢日 確診日 檢驗結果 與案一關係 

案一 女 58 6/18 6/24 6/24 6/26 ELISA IgM(+)、

ELISA IgG(+)、

NS1(+)、PCR(-) 

指標個案 

案二 a 男 80 6/20 6/29 6/27 6/29 ELISA IgM(+)、

ELISA IgG(+)、

NS1(+) 

宮廟之志工 

案三 女 10 6/29 7/1 7/2 7/3 ELISA IgM(-)、

ELISA IgG(-)、

NS1(+)、PCR(+)b 

宮廟附近住戶 

a. PCR 無法檢驗 b. 基因分型為第二型。 
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防治作為及因應措施 

  本疫情，衛生單位於案一通報後即進行調查，含住家接觸者及病媒蚊密度調

查等措施，並轉介該案潛伏期及病毒血症期間曾停留之縣市衛生局進行追訪。群

聚事件感染源確認為新豐鄉後，立即進行相關防治如下： 

一、 疫情調查及衛教宣導：包括個案活動史及接觸者擴大調查，並依調查結果進

行分析，可疑的感染地點以該宮廟為最高，著力進行該區後續防治，且積極

搜尋可能病例，對所有接觸者進行造冊及健康監測，案二即於此過程中發現。

衛生單位也針對社區民眾進行衛教宣導，請有疑似症狀之民眾主動至衛生所

抽血檢驗，案三因此而有警覺性，並於就醫時主動向醫師告知住家附近有登

革熱疫情。 

二、 跨局處動員：該縣召集衛生局、民政處、教育處、環保局、國際產業發展處

等15個局處室，以及醫師公會、鄉鎮市衛生所等召開「登革熱防治緊急會議」，

建立單一聯繫窗口及分工，並責成各單位依分工執行防治措施。 

三、 成立稽查大隊：為因應群聚疫情，地方政府成立稽查大隊，由衛生局、環保

局及清潔隊共同組成，實施戶內外病媒蚊密調、孳生源清除、環境清潔及成

蟲化學防治等措施。 

四、 醫療院所訪視及衛教：為早期發現疑似個案，早期介入防治作為，衛生單位

於案一確診後即對新豐鄉轄內27家醫療院所實地訪視及提醒，並確認完成張

貼登革熱宣導海報。亦主動函請醫師公會及縣內醫療院所，提醒醫師加強詢

問旅遊史、職業暴露史、接觸史等並落實通報。 

五、 落實公權力：縣政府於2015年7月16日公告「防止病媒蚊孳生，預防登革熱」

之清除孳生源暨相關防疫措施，公告期間內初次查獲有積水容器及有病媒蚊

孑孓，則開立改善通知書限期三日內改善，複查未改善即開立舉發通知書。 

 

討論與建議 

    登革熱是近年來重要的蟲媒傳染病，由埃及、白線斑蚊傳播，流行地區遍布

全球熱帶及亞熱帶地區，以2010年全球人口數估算，全世界每年約有40億人會感

染登革熱，其中30億人屬不顯性、無症狀感染，顯示登革熱在全球擴散的嚴重性

被低估[2]。研究指出，登革熱擴大流行與社區環境管理有關，包括空屋、空地、

地下室、菜園與公共場所等，須從此處著手改善，才能有效遏止登革熱之流行[3]。

政府對登革熱的防治策略以多管齊下的整合方式進行，包括：病媒蚊密度監測與

控制、容器減量、清除孳生源、空屋空地列管、成蟲化學防治、加強衛生教育宣

導並動員社區等[4,5]，期能防止疫情蔓延。 

    本群聚發生在鄉村，區管中心派員協同地方單位實地訪查時，發現宮廟周圍

有多處空地、菜園及回收戶等、許多雜物堆積形成陽性孳生源、白線斑蚊成蚊密

度高等。而地方單位進行調查時，當時案一表示該宮廟人員無國外旅遊史，僅

同住者在此活動，後經區管中心人員協同訪查，向其他人重複交叉詢問發現，
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該宮廟有多位志工並開班授道，每月有來自各地道親的大型活動。個案發病前的

大型活動為5月24日，其中1位點恩師自訴5月16日從緬甸返國，於當地曾被蚊叮咬。

案三祖母於衛生人員訪視時並未告知有緬甸旅遊史，至案三確診後才想起曾至緬

甸。該二位雖經接觸者採檢檢驗結果為陰性，但突顯出該地區居民普遍缺乏登革

熱危機意識。藉由本次處理疫情經驗，對於防疫人員病媒蚊、孳生源調查及疫調

技巧等能力有大幅提升之助益。 

    國內調查顯示，本土登革熱疑似病例之通報來源，有90%以上須仰賴醫師警覺

通報；醫院通報陽性率為擴大疫調採檢陽性率的20倍，突顯民眾主動就醫以及醫

療院所早期診斷之效益[6]。案一6月18日發病，歷經4次就醫；案二6月20日發病，

歷經1次就醫後由擴大採檢發現，此二者發病後皆曾就醫，但卻未被通報疑似登革

熱，而案三6月29日發病，歷經3次就醫，於就醫時主動告知醫師，居家附近有登

革熱確診個案，醫師才予以通報。登革熱初期症狀類似感冒，民眾不見得於發病

初期就醫，且北部登革熱流行疫情較南部少，新竹縣近十幾年來未曾發生本土登

革熱群聚，故該地區醫師診斷之經驗相對較少。藉由本疫情，衛生單位平時應提

供民眾有關病媒蚊防治等相關宣導，並加強醫師有關登革熱診斷之教育訓練，有

助提高民眾及醫師之警覺性，減少疾病隱藏於社區造成疾病散播及流行等風險。 

    病媒蚊對於叮咬對象無性別、年齡等選擇性，一旦進入社區中，周遭有適合

病媒蚊孳生的環境，就有登革熱流行可能性，故有效防治登革熱需社區民眾、地

方政府共同合作。此疫情爆發初期，新竹縣政府即建立「跨局處（室）的合作機

制」，確立分工及任務執行防治，透過對民眾進行登革熱防治衛教，引導民眾自主

性清除孳生源及容器減量，並限期公告該地區全面清除孳生源之公權力執行，使

民眾提高警覺及配合度，對疫情控制有很大助益。故除了政府單位內部推動外，

提昇社區民眾登革熱防治知識及能力，將觀念深植於日常生活中更是重要，加上

社區建立動員機制，主動投入防治工作，才能澈底清除病媒蚊孳生源。  
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