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2017 年新北市鶯歌區本土登革熱群聚事件 

 

楊怡婷*、蔡玉芳、董曉萍、劉慧蓉、顏哲傑 

 

摘要 

2017 年新北市鶯歌區發生本土登革熱群聚事件，自 9 月 27 日確診第一例陽性

個案後，透過擴大疫調採檢及醫院通報，截至 10 月 17 日止，累計 7 名陽性個案，

活動地均有鶯歌區山區地緣相關性。經衛生單位緊急動員進行病例相關活動地的

病媒蚊防治，以及多元管道宣導，並跨區域請鄰近縣市醫師加強通報警覺及民眾

落實孳生源清除等防治作為，使此波疫情於 11 月 6 日宣告解除。回顧本次防疫

經驗，因山區天然孳生源多且有人員不易到達的深處，而增加病媒蚊防治的難度。

另因民眾出入山區農作時間不定，而有接觸者匡列的挑戰。建議有山區疫情時，

透過訪查熟知當地地形及出入民眾的關鍵性人物，以及早發現鄰近高風險區域及

相關接觸者，避免疫情擴散。 

  

關鍵字：本土登革熱、群聚事件、新北市、山區 

 

事件緣起 

 2017 年 9 月 26 日北部某醫學中心通報居住於新北市鶯歌區 59 歲男性疑似本

土登革熱（指標個案）。經衛生單位進行疫情調查，個案於 9 月 24 日出現發燒、

肌肉痛及關節痛症狀，至醫院就醫後再轉診至北部某醫學中心收治住院。醫院 NS1

（登革病毒的非結構蛋白non-structural protein 1，簡稱NS1）抗原快速檢驗為陽性，

並於 9 月 26 日通報登革熱。調查得知案妻（案二）於 9 月 20 日出現疑似症狀，

故進行接觸者採檢，於 9 月 27 日指標個案及案妻皆確診為登革熱。該 2 案潛伏期

共同活動地為新北市鶯歌區東湖里住家之山區及桃園市楊梅區登山步道，因指標

個案曾於住家附近採竹筍而被蚊蟲叮咬，故初步研判感染地為住家之山區。為釐

清感染源及控制疫情擴散，新北市衛生局及疾病管制署（以下簡稱疾管署）立即

展開疫情調查等防治工作。 

 

疫情描述 

一、 疫情調查 

(一) 接觸者調查及採檢 

9 月 27 日指標個案及案二確診後，擴大採檢指標個案住家半徑 100

公尺內 4 名住戶[1]、案二任職之工作地點內 2 名近 2 個月內入境及 1 名

有疑似症狀之外籍移工，血清抗體及 NS1 抗原檢驗結果皆為陰性。 
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10 月 3 日北部某醫學中心通報新北市鶯歌區 58 歲男性疑似本土登革熱

（案三），為指標個案鄰居，曾於 9 月 29 日經擴大採檢血清抗體及 NS1 抗原

檢驗結果為陰性。10 月 1 日因出現發燒症狀而就醫，10 月 4 日血清 NS1 抗原

及病毒核酸檢驗為陽性，研判確診為登革熱。經檢視 3 例陽性個案共同活動

地皆在指標個案住家之山區（以下簡稱 A 區）。衛生單位再針對近一個月出入

該住家之 6 名親友進行擴大採檢，其中 1 名無症狀接觸者經血清抗體檢驗為

陽性，研判確診為登革熱（案四），且案四近二個月無出國旅遊史。 

10 月 9 日至 10 月 17 日期間醫院陸續通報 3 名疑似本土登革熱病例並

相繼確診，住家分布於新北市土城區（案五）、新北市鶯歌區（案六）及桃

園市龜山區（案七），皆於潛伏期間有 A 區地緣相關性暴露史。其中案五為

前往 A 區工作，案六每日前往東湖里山區菜園（以下簡稱 B 區）進行農作，

案七則是曾前往東湖里山林（以下簡稱 C 區）採摘竹筍。 

截至 11 月 6 日止，累計登革熱確定個案 7 名（表一），在發病前 2 週均

無出入境紀錄，潛伏期活動地點相距接近 150 公尺範圍內（圖一），且發病日

間隔未超過 14 天[2]。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(二) 環境調查 

防疫人員隨疫情發展進行 A、B 及 C 區（圖一）之環境調查，3 區皆

位處人煙稀少的山林，因緊鄰的山林使病媒蚊能飛行穿梭於各區之間。 

其中 A 區半徑 100 公尺內僅 3 戶住家，指標個案於住家後方地勢陡

峭之山林中種植農作物。防疫人員於山坡上一處引水灌溉用的溝渠發現

孳生斑蚊幼蟲，由於積水處平時由石板及落葉堆疊覆蓋，不易被發現或

清除。而 B 區菜園依山稜所建，查獲主要孳生源為竹節外，並有蓄水池

及棄置水塔等大型積水容器。另外，C 區位於北 82–1 線公路旁之山林，

入口處為大湖山登山口，可分為 2 條山徑，其中靠近 B 區之山徑路徑

表一、2017 年新北市鶯歌區本土登革熱群聚事件確診個案資料表 

編
號 

關係 
通報 
醫院 

年
齡 

性
別 

發病日 通報日 
就醫 
次數 

檢驗結果 
居住地 

抗體 NS1 PCR 分型 

案
一 

（指標個案） 
林口 
長庚 

59 男 9/24 9/26 2  
IgM(-) 

IgG(-) 
+ + 第一型 

新北市 

鶯歌區 

案
二 

（案一配偶） 
林口 
長庚 

58 女 9/20 9/27 4  
IgM(+) 

IgG(-) 
+ + 第一型 

新北市 

鶯歌區 

案
三 

（案一鄰居） 
林口 
長庚 

58 男 10/1 10/3 2  
IgM(-) 

IgG(-) 
+ + 第一型 

新北市 

鶯歌區 

案
四 

（案一家屬） 
鶯歌區 
衛生所 

65 男 無 10/4 - 
IgM(+) 

IgG(+) 
- - - 

新北市 

鶯歌區 

案
五  

亞東 
醫院 

25 男 10/4 10/9 3  
IgM(+) 

IgG(-) 
+ + 第一型 

新北市 

土城區 

案
六 

（案一家屬） 
聖保祿 
醫院 

57 男 10/1 10/11 4  
IgM(+) 

IgG(+) 
+ - - 

新北市 

鶯歌區 

案
七  

聖保祿 
醫院 

44 男 10/9 10/17 7  
IgM(+) 

IgG 未確定 
+ - - 

桃園市 

龜山區 
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細小，多為高聳樹叢、竹林及蕨類植物覆蓋；C 區另 1 山徑為登山步道，

沿路兩旁有種植竹筍。於 C 區入口處查獲 1 個孳生上百隻斑蚊幼蟲的

儲水桶。  

綜觀 3 區環境特性共同處為皆有人員無法攀爬的陡坡及山林深處，

不利於防治。且有樹葉、樹洞及竹節等天然孳生源，及因農作所需之大

型人工儲水容器，皆有利於病媒蚊孳生。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、感染源調查與疫情研判 

由於 7 名個案潛伏期內均無國外旅遊史，且有前往前述新北市鶯歌區 A、

B、C 區山坡地農作，故研判為一起本土登革熱群聚事件，感染地推測為鶯歌

區東湖里。在感染源調查部分，本群聚事件中有 4 案登革熱病毒分型為第一

型，其中 3 案病毒株基因序列定序結果一致，與 2017 年越南境外移入病毒株

有 99.6%相似度，而查詢新北市及臺北市登革熱境外移入確定病例，皆無與

本案有人時地流病關聯性。另針對入境 2 個月內或有疑似症狀之外籍移工

進行接觸者採檢，檢驗結果皆為陰性。由於感染地處於山林間，時有外縣市

居民不定時出入進行農作或登山，故研判感染源可能來自不顯性感染者，於

病毒血症期出入鶯歌區東湖里山坡地活動，遭斑蚊叮咬，加上山區天然孳生

源多，增加傳播風險，進而造成疫情傳播。  

  

相關單位之防治作為 

一、成立流行疫情指揮體系：新北市政府於疫情監測期間召開 3 次府級「因應本

土登革熱疫情緊急跨局處應變會議」，邀集相關局處監視疫情發展，並即時調

整因應措施。另外，於 10 月 12 日成立鶯歌區及土城區應變中心，系統性進

行孳生源清除、環境消毒及民眾衛教等防治作為。 

 
圖一、2017 年新北市鶯歌區本土登革熱群聚事件確診個案共同活動地位置圖 
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二、孳生源清除及查核工作：疫情監測期間，新北市政府環保局針對鶯歌區動員

856 人次，共清除 5,283 個孳生源及 6,417 個廢棄物。另外，衛生局（所）及

疾管署合計進行 9 次查核工作並開立稽查督察紀錄單 3 份。 

三、病媒蚊監測：國家蚊媒傳染病防治研究中心針對鶯歌區及土城區等個案居住

及活動地，進行誘卵桶、誘殺桶及誘蚊桶等佈點監測及掃蚊調查，總計監測

4 週，掃獲之白線斑蚊雌蚊皆檢測 NS1 快篩，結果皆為陰性。 

四、化學防治工作：鑒於山區天然孳生源多，鶯歌區清潔隊除將疫情熱區山林的

竹洞樹洞進行填土外，亦採用有機磷藥劑進行 1 次殘效噴灑、採用除蟲菊精

進行 2 次空間噴灑之成蟲化學防治，對於病例之居住地及活動地亦輔以成蟲

化學防治，以降低傳播風險。 

五、衛教宣導及健康監測：衛生局透過發布新聞稿，並於病例活動里別的重要街

道出入口及登山口插置登革熱防治宣導旗幟，提示民眾疫情熱區及加強自我

防護。除此之外，亦透過進入校園宣導、搭配重陽敬老餐會及舉辦里民孳生

源清除培訓實作等策略，加強在地居民病媒蚊孳生源清除知能。另函文並

透過手機網路群組及電訪鶯歌區轄內醫療院所請其加強通報警覺性，並輔導

加入 NS1 快篩試劑配置點。疾管署亦抽訪鶯歌區 16 家診所，針對疫情掌握

及疑似病例通報作業進行瞭解並輔導。 

 

建議與討論 

本起群聚事件發生於新北市鶯歌區山林，主要病媒蚊為白線斑蚊，多棲息於

戶外，除人血外亦可吸其他動物血進行繁衍，且吸血後飛行距離較埃及斑蚊長，

傳播更遠[3]。再者，北部少有登革熱本土流行疫情，本文聚焦於北部山區本土登

革熱防疫所面臨的挑戰進行討論及建議： 

一、疫情發生時，防疫單位即時掌握出入山區的民眾進行健康監測 

此次疫情雖發生於住戶稀少的山區，然而圍繞在住戶周圍的山林，實則

為民眾出入其中農作的菜園及竹林，而衛生單位在接獲指標個案確診後，即

進行擴大疫調及匡列接觸者，但在第一時間實難以聯想山林中菜園及竹林的

隱藏使用者。此次，衛生單位透過熟悉當地山林的案四，方逐步掌握出入該

區之民眾，將接觸者造冊，並逐一電訪進行衛教，宣導疫情現況及自我監測

健康狀況，爾後再以案四為窗口進行每日健康追蹤至疫情結束。故建議後續

倘有山區疫情，可積極透過鄰里長訪查熟知當地地形及出入民眾的關鍵性人

物，以及早發現鄰近高風區域及相關接觸者，避免疫情擴散。 

二、山區天然孳生源多、屏障少，應減少人員進出至疫情結束 

山林除充斥著天然孳生源，如竹洞、樹洞及樹葉等外，尚有人跡罕至的

深處，增加孳生源清除及化學防治的困難，倘有人員進入便易成為叮咬對象。

因此，針對山區發生疫情，建議立即於登山入口處放置疫情宣導衛教旗幟，

最好進行人員進出管制，降低感染風險。 
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三、平時即強化醫師、民眾及防疫人員的疾病認知、自我防護及防疫作為 

此次確定個案通報前就醫次數多（平均 3.6 次），高於過去北部本土登革

熱群聚案件[4–5]，且自個案發病到通報平均歷時 5.8 天（最長達 10 天），也高

於 2014 年臺南市登革熱確診個案[6]。67%個案具有跨縣市的就醫行為，顯示

北部衛生單位應於平時即強化醫師及民眾對疾病的認知，一旦發生疫情，應

即時揭露疫情訊息及提示疫情發生的熱區，以提升鄰近縣市醫療院所通報警

覺性。另外，本群聚案有防疫人員於執勤時遭蚊蟲叮咬而感染，過去北部也

有類似案件[5]。建議前往有感染暴露風險的防疫人員，都應使用物理（穿淺

色、長袖衣褲，並將褲管塞入鞋襪中）及化學（使用忌避劑塗擦在皮膚上）

屏障，避免被蚊蟲叮咬，並加強防疫人員行前教育，以減少感染風險[7–8]。  
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