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一、摘要： 

  

中文摘要: 

 

為降低或防止登革熱流行，登革熱防治必須採用綜合防治或整合防

治計畫(integrated control program)，才能有效降低盛行率及罹病

率。整合防治計畫之策略包括病媒蚊防治、快速診斷及治療、病例通報、

疫情監測與快速處置以及衛教等。本研究的目的是評估含藥長效窗門簾

(long lasting insecticide-treated curtains)是否可作為社區登革

熱整合防治(integrated control program)之一環，以降低登革熱流行

之風險。 

高雄市楠梓區加昌里是本研究的先驅試驗區(0.4平方公里約有44

鄰，共3653戶)，經過七次的講習與座談，由該里組成的登革熱防治工

作隊於101年10月18日完成誓師大會，完成分組並執行家訪，發放同意

書登錄試驗住戶之基本資料，並發放登革熱衛教訪視問卷，2012年共有

270住戶及兩所幼稚園參與(含藥組與非含藥組比約3:1)，每戶發予窗簾

6 - 8套及門簾4 - 6套。每戶室內各置放黏捕誘蚊產卵筒一個，全里轄

區戶外共置放120個黏捕誘蚊產卵筒，每週收集之內盒由蚊子專家判讀

並記錄之。本計畫所特別設計的黏捕黏捕誘蚊產卵筒，經實驗室埃及斑

蚊測試效果良好，誘捕雌埃及斑蚊之成功率達60%，每週田野調查病媒

蚊密度，定期比對疾管局網站每月公告的台灣地區登革熱病媒蚊密度調

查結果，與本計畫101年度登革病媒蚊密度之調查結果相當符合。此外，

每週戶內誘蚊器雌家蚊陽性率在實驗組與對照組分別為1:4，10月23日

至12月14日試驗期間所捕捉之雌家蚊中，戶外與戶內已吸血雌家蚊之比
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例各為17%(4/23)與4%(1/25)，戶內之對照組與實驗組各有7%(1/15)與

0%(0/10)，顯示室內掛含藥窗門簾組之吸血雌蚊比例減少，此與本計畫

100年度之試驗結果符合。本年度試驗一個月內之問卷調查分析有效樣

本153份(153/235=65%)，支持/推薦含藥窗門簾作為登革熱防治者達四

分之三，不到一成表示不支持/推薦，由居民對含藥窗門簾之接受度，

可知推行含藥窗門簾作為登革熱防治是可行的，然而因計畫正式觀察期

迄今不到兩個月，且時節又進入冬季，故目前尚未捕獲斑蚊，初步結果

難以得出結論。欲獲得較明確的結果需要有長時間(至少一年期)的監測

與調查。 

本計畫是採用世界衛生組織推薦的地滅寧(deltamethrin 55 mg 

per square meter)處理網布所製造之長效含藥窗門簾，評估長效含藥

窗門簾是否可以降低登革熱流行之風險。計畫第一年(2012 年)底建置

約有 250 戶住家參與含藥窗門簾試驗，第二年(2013 年)上半年與下半

年各約有 250 戶納入試驗，三年預計完成約 1200 戶之窗門簾佈建，評

估社區住戶懸掛長效含藥窗門簾(實驗組)對登革熱爆發流行之阻斷作

用。 

 

 

 

 

 

中文關鍵詞(至少三個)：登革熱、斑蚊、含藥長效窗門簾
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英文摘要： 

Application of long lasting pyrethroid-treated curtains to 

reduce dengue infection 

 

English abstract 

Vector control is the major part for dengue control, as there have been 

no effective drugs or vaccine for dengue treatment and prevention.  

This study is to investigate into the possible role of long-lasting 

insecticide-treated curtains (LLIC) in the risk reduction for dengue 

epidemics.  Jiachang Village with an area of 0.4 square kilometer in 

Kaohsiung city has been selected as the place for pilot study.  Start 

with seven presentations including conceptual introduction and 

intensive workshop for the local volunteers, an active team enrolled 20 

workers was established.  The major work, consisted of household 

interview and IRB form signature, as well as the distribution of LLIC 

and mosquito traps, is completed as scheduled.  Up to the midterm 

December, 270 households and two kindergartens (14 classrooms) 

were registered and participated in a double blind design with a ratio 

of 3:1 for the use of treated and non-treated curtains. The standard of 

LLIC was guided by WHO recommendation and deltamethrin coated 

was at 55 mg per square meter.  A unique design for mosquito trap 

has been developed for dual actions: attraction for adult female and 

egg laying. Preliminary indoor trap test for this devices showed more 

than 60% female Aedes mosquitoes can be captured within 6 hours. 

Collection of mosquito traps at outdoor reached over 95% and species 

examination and identification showed no Aedes mosquitoes but 
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Culex were found. The possible main reason is that the routine outdoor 

insecticide-spraying was carried out on Oct. 12
th

 in Jiachang Village 

and the dry season. According to the primary female culex mosquito 

data, our pilot study has shown that the protective effects of long 

lasting insecticide-treated curtains (LLIC) on the risk of vector are 

through (a) the repellent effect of LLIC that reducing the indoor 

female mosquito by 50%, and (b) reducing the bites rate by 

mosquitoes inside the houses. These results indicate LLIC can be a 

potential application for dengue control in Taiwan. This study is going 

to keep continuous observation and evaluation.  

In the 2
nd

-year study we will enlarge the participating household 

numbers to investigate the community protective effect of LLIC (for 

windows and doors) on the risk reduction for dengue infection through 

decreasing contact between Aedes mosquitoes and humans indoors. 

During the period of pilot study, Jiachang Village has been selected to 

intensively monitor and evaluate the effect of LLIC on the Aedes 

population.  The dengue control strategy by using LLIC may provide 

an additional protection at both personal and community levels to 

reduce the risk of dengue infection in south Taiwan. 

 

 

 

Keyword: Dengue, Aedes mosquitoes, long-lasting insecticide-treated 

curtains 
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二、前言 

登革熱與登革出血熱為由四型登革病毒所引發的熱帶傳染病。主要

流行區包括台灣在內的亞洲、非洲、美洲與大洋洲等熱帶地區〔 Hales 

et al 2002〕。根據世界衛生組織估計每年全球大約有五千萬人感染登

革熱，其中約百分之一屬於嚴重之登革出血熱 〔 Wilder-Smith et al 

2005 〕。台灣登革熱之流行始於 1981 年的屏東縣琉球鄉，1988 年在台

灣南部大流行〔 Ko 1989 〕，迄今每年都有病例發生〔 Chao et al 

2004 〕。台灣南部登革熱主要病媒斑蚊為埃及斑蚊(Aedes aegypti)，

1994 年高雄左營地區首度出現登革出血病例。1995 年進一步確認在台

灣登革熱亦可經由白線斑蚊(Aedes albopictus)傳播〔Gratz 2004 〕，

同年南台灣出現四種不同血清型的流行，而台北中和與台中地區亦發生

疫情。1998 年與 2001 年在台南及高雄縣市發生暴發流行，擴散至 2002

年造成台南、高雄與屏東地區的大流行，全台有高達 5387 登革熱病例，

242 個登革出血病例，並出現罕見的登革休克症候群死亡病例 〔 Liu et 

al 2003 〕。2004 與 2005 年疫情雖緩和但主要流行區仍在高雄與屏東縣

市，分別有 416 及 303 個確定病例。2006 年登革熱疫情開始攀高〔 Lay 

et al 2006 〕，確定病例高達 1074 例(本土病例為 965 例，境外 109 病

例，其中登革出血熱則有 19例，4人死亡)。2009 年共有 848 本土確定

病例，此後本土確定病例攀升至 1592 例(2010 年)與 1545 例(2011 年)。

主要流行地區在高雄、屏東、台南等縣市。除南部是登革流行高危險區

外，北部地區亦發生本土確定病例。登革熱流行之嚴重已是台灣公共衛

生主要的議題。由台灣近年來登革熱的發生歷史可知：(1)埃及斑蚊與

白線斑蚊均為病媒蚊可引爆登革熱流行，(2)有登革熱四型病毒流行，

(3)罹患登革出血熱及登革休克症候群之風險增加，(4)登革熱之流行已
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本土化。 

台灣地區埃及、白線斑蚊分布調查統計分析初步結果顯示，高雄市

的埃及、白線斑蚊分布比例全台最高，且明顯高於南部其他縣市，登革

熱傳播不僅與病媒蚊密度有關，亦與人口密度及住宅密度呈現高度相

關。過去三年來，高雄市本土登革熱病例數持續攀升，除了人口較多、

住宅密集，空運、港埠等對外交通經商往來頻繁以及外來的流動性人口

眾多等因素，面對全球氣候變遷與碳畜積的熱島效應等暖化現象，皆促

成病媒蚊孳生源以及人蚊間互動俱增，登革熱無疑是一種環境、社區傳

染病，只要環境中存在有病媒蚊孳生源，就有登革熱流行的可能性。而

如何控制住登革熱病例數與分佈區，避免疫情向外擴散，這將是未來登

革熱防治上的重大挑戰。 

登 革 熱 防 治 必 須 採 用 整 合 防 治 計 畫 (integrated control 

program)，才能有效降低盛行率及罹病率。整合防治計畫之策略包括病

媒蚊防治、快速診斷及治療、病例通報、疫情監測與快速處置以及衛教

等。在病媒蚊防治方面主要是清除孳生源、空間噴灑(藥)、個人防護避

免被蚊蟲叮咬等。 

世界衛生組織針對病媒蚊引發疾病之流行如瘧疾、利什曼症等之病

媒防治，主張採用整合防治計畫，近年來防治已見成效。合成除蟲菊已

廣泛用於室內殘效噴灑(indoor residual spraying)及長效含藥蚊帳

(long lasting insecticide-treated nets)，在瘧疾防治方面扮演相

當重要的角色〔WHO 2007, USAID 2009 〕。傳播瘧疾之瘧蚊是夜間吸血，

而長效含藥(合成除蟲菊)蚊帳之保護作用，可有效阻斷瘧疾傳播，降低

瘧疾發病率與盛行率。而由長效含藥蚊帳之使用進而擴展為含藥窗簾與

門簾之應用於瘧疾防治，是基於合成除蟲菊亦具有驅蚊效果
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〔Cooperband & Allan 2009, Mongkalangoon et al. 2009〕，此驅蚊

現象亦可見於聖多美瘧疾防治在夜間人體誘蚊實驗中，很難在有噴藥或

使用長效含藥蚊帳之屋內發現瘧蚊及家蚊，而蚊蟲即使屋內可發現瘧

蚊，其數目遠比在屋外少，差異高達十倍以上〔 Lee et al 2010a, 

2010b 〕。 

埃及斑蚊與白線斑蚊是屬於白天吸血之病媒蚊，除在屋外吸血外，

亦會飛入屋內尋找血源〔 Chadee 1988 〕。為減少埃及斑蚊在白天進入

屋內吸血，避免造成登革熱群聚感染，應用合成除蟲菊處理過之長效帳

廉是保護社區及個人免於感染登革熱的選項之一。含藥(permethrin)窗

簾之應用於登革熱防治在菲律賓的先鋒試驗顯示能有效降低病媒蚊指

數〔 Madarieta et al 1999 〕，含藥長效窗簾亦曾盛應用於在墨西哥

及委內瑞拉之登革熱防治，結果顯示的確可降低埃及斑蚊進入室內的數

目〔Kroeger et al. 2006〕。 

雖然已有報告指出埃及斑蚊在許多地區對合成除蟲菊出現抗藥性

〔 Metcalf 1989, Hemingway & Ranson 2000, Ping et al 2001, Kumar 

et al 2002, Prapanthadara et al 2002 〕，但實驗室發現抗藥基因

〔 Shono 1985, Harris et al 2010 〕是否反應田野真實狀況則需經

生物活性分析加以証實。因此，埃及斑蚊對合成除蟲菊之感受性必須藉

生物分析（bioassay）進一步探討 〔 WHO 1998 〕。另一方面，合成除

蟲菊除具有毒殺病媒蚊的作用外，亦具有驅蚊作用〔 Lee et al 2010 〕。

最近的報告發現從高雄埃及斑蚊之基因分析顯示帶有抗藥基因〔Chang 

et al 2009 〕，但從高雄登革熱高風險區之黏捕誘蚊產卵實驗結果發現

埃及斑蚊不會在含有合成除蟲菊處理紗質網之黏捕誘蚊產卵筒內產

卵，顯示合成除蟲菊的確具有驅趕埃及斑蚊之作用〔杜武俊，個人通訊
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2010〕。此外，本實驗室在 100 年度的初步研究發現，於室內檢測高雄

地方株埃及斑蚊，長效含藥窗門簾不僅對埃及斑蚊具有驅避作用，亦可

降低屋內埃及斑蚊的吸血頻率，且對暴露於長效含藥窗門簾之埃及斑蚊

會縮短其壽命，顯示含藥窗門簾降低蚊子與人接觸機會，包括抗藥株 R64

埃及斑蚊暴露於長效含藥窗門簾三分鐘，其壽命會縮短一半，降低屋內

埃及斑蚊吸血對老鼠吸血頻率 65%，而家戶驅蚊試驗 (九至十月)短期顯

示長效含藥窗門簾可減少屋外蚊子飛入屋內約 50%，應用長效含藥窗門

簾延伸至鄰里，結果是否具有社區登革熱防護作用有待進一步探討。 

在瘧疾防治計畫中，室內殘效噴灑遮蔽率達 80%才具有社區保護

力，但含藥蚊帳防治研究中顯示，遮蔽率只要大於 50%即具有社區保護

力。含藥窗門簾對登革熱防治的遮蔽率要達到多少才具有社區保護力，

在全球類似的進行研究均尚未有結論，也是本計畫所要評估的重點，因

此計畫第二年規劃能達到 50%的遮蔽率，第三年達到 80% 的遮蔽率，也

就是說從第二年開始，所有的評估指數之差異才可能具有統計學上的意

義。計畫三年期間應用長效含藥窗門簾於社區登革熱防治策略上須進一

步探討的問題：  

(a) 實際應用上，含藥窗門簾社區使用率與登革熱社區保護力之關聯。 

評估項目： (1) 是否會影響社區與鄰近區域之斑蚊數量與密度？  

(2) 是否會影響社區登革熱流行？ 

(b) 實際應用上的成本效益與對環境的影響。 

評估項目： (1) 長效窗門簾耐用度(評估陽光曝曬期間對 

藥效或材質的影響) 。 

(2) 含藥窗門簾試驗期間，調查社區環境埃及斑蚊對 

含藥窗門簾感受度的變化。 
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(3) 含藥窗門簾之成本分析。 

計畫將於三年期間在登革高風險區連續追蹤評估各項指標數據，作

為探討長效含藥窗門簾預防登革熱地區流行之先鋒試驗，評估含藥長效

窗門簾(long lasting insecticide-treated curtains)是否可作為社

區登革熱整合防治(integrated control program)之一環。 
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三、 材料與方法:  

 

A、 機關協調支援與行政作業： 

本計畫需當地鄰里長之協助以及防疫人員之配合，與當地衛生局疾

管處之行政協調支援，在執行上與衛生局疾管處及鄰里長密切合

作，並納入當地登革熱防治一環，以作未來監控並防治登革熱疫情

的政策試金石。  

B、 與里鄰長溝通協調、在試驗社區舉辦登革防治計畫說明會、調查居

家長效含藥窗門簾數量與格式、組成團隊以完成長效含藥窗門簾採

購作業及發放工作。  

C、 計畫三年試驗區域佈建與病媒蚊監控。  

計畫之實驗組與對照組之劃分圖，戶內外放置黏捕誘蚊產卵筒，每

戶 1個，收集登革熱病媒蚊，調查誘卵與成蚊指數，分析試驗區環

境病媒蚊對含藥網布感受性等資料，建立全區里鄰病媒蚊指數與環

境病媒蚊對合成除蟲菊含藥網布之敏感度趨勢線。 

第一年底約有 250 戶住家參與試驗，並發放登革熱衛教訪視問卷，

第二年上半年與下半年各約有 250 戶納入試驗，三年預計完成 1200

戶之訪視，並評估長效含藥窗門簾(實驗組)對登革熱爆發流行之阻

斷作用。 

D、 窗門簾採購、抽測與驗收  

每年招標議價，依規格逐批抽驗(每批10 件，敏感品系Ugal埃及斑

蚊的擊昏及致死率)，須達WHO「長效-耐久含殺蟲劑蚊網」藥效測

試標準〔方法同100年之cdc計畫研究報告〕。 
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E、 窗門簾發放與安裝  

由工作小組提供免費發放並教導或協助掛置長效含藥窗門簾，提供

平均每樓層4-6個門簾(W150 x L200 cm)及6-8個窗簾 (W150 x L150 

cm)，窗門簾裝置位置主要是客廳及臥室之門窗。計畫範圍內有學

校，將學校教室亦納入含藥長效窗門簾之評估範圍，評估社區含藥

長效窗簾對登革熱爆發流行之阻斷作用。  

F、 回訪問卷調查  

完成每戶之基本資料登錄並發放登革熱衛教訪視問卷。利用星期假

日在當地活動中心舉辦登革熱衛教及長效窗門簾使用問題解答(附

圖一)。  

G、 防疫資訊網：  

(1)計畫將定期與疾病管制處核對登革確定病例所在之里鄰與行政

里病媒蚊指數。  

(2)定期彙整地方政府(里鄰長)之社區登革防治措施(例如:環境噴

藥種類與次數、積水容器清除動員時間等) 。  

(3)計畫家訪問卷與計畫窗門簾之社區登革防治說明會請鄰里長之

協調支援。  

(4)本計畫施放戶外黏捕誘蚊產卵筒需當地社區環保局衛生人員配

合。 

H、 社區疫情收集統計分析  

本計畫將作家訪，實際掌握最新疫情，並與疾管局及當地衛生局通

報病例核對，再與大高雄其他區域疫情做比較，計算每半年登革熱

之發病率及全年盛行率。  

I、 氣象收集統計分析  
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記錄月均溫與降雨量，並記錄颱風等特殊氣候因子，收集楠梓區楠

梓國小監控站之每日氣溫、濕度及雨量資料。  

J、 登革熱病媒蚊密度調查  

(1) 依據2011年登革熱防治工作指引第28頁，黏捕誘蚊產卵筒常用

於偵測病媒蚊密度較低時（布氏指數5以下）使用，本研究之病

媒蚊調查方法以黏捕及黏捕誘蚊產卵筒為病媒蚊密度之偵測工

具，主要以黏性膠帶捕捉雌成蚊，每週定期調查病媒蚊指數，

調查方法如下述：  

一、卵期調查：  

根據黏捕黏捕誘蚊產卵筒所收集到的蚊卵，每週統計病媒蚊

卵期指數，包括:(a)誘蚊器之卵期陽性率及(b)每個誘蚊器

平均卵數。  

二、成蚊調查：  

根據黏捕誘蚊產卵筒所捕到的雌成蚊，每週統計實驗組(含

藥窗門簾組)與對照組 (無藥窗門簾組) 之雌成蚊陽性率，

全年監測各組戶內與戶外之病媒蚊指數。  

(a) 誘蚊器雌成蚊陽性率：  

調查100個黏捕誘蚊產卵筒，獲得雌成蚊陽性容器之百

分比。  

陽性黏捕誘蚊產卵筒數 

計算方法＝----------------------×100％ 

捕誘蚊產卵筒數 

 

(b) 每個誘蚊器平均雌成蚊數：  
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病媒蚊成蟲密度（多寡）以成蟲指數來表示，代表每一

黏捕誘蚊產卵筒平均捉到之雌蚊數。  

雌蚊數 

計算方法＝-------------------- 

黏捕誘蚊產卵筒數 

 

(2) 依疾管局登革熱防治工作指引(CDC, 2009)，每週調查戶外幼蟲

密度，以容器指數表示，在未佈置窗門簾之前先行收集病媒蚊

指數以作為本研究之基線。每季定期長期建立病媒蚊資料，並

持續監測、掌握病媒生態之變化，可由本計畫戶外黏捕誘蚊產

卵筒佈建之現況，計畫第二年開始將社區進一步區分為(A)含藥

窗門簾(B)無含藥窗門簾(C)空白試驗(無窗門簾)三組，由戶外

之病媒蚊密度分析其差異。 

幼蟲指數：以容器幼蟲指數法，調查一百積水容器，發現登革

熱病媒蚊幼蟲滋生陽性容器數。 

計算方法：陽性容器數/調查容器數*100 

K、 病媒蚊之採集與飼育  

在計劃試驗區戶外環境採集埃及斑蚊或白線斑蚊，再將所誘集之蚊

蟲帶回實驗室中，將野外採回之病媒蚊幼蟲飼養於長31.2公分，寬

24.4公分，深5.2公分含1.5公升打氣水(degas)的塑膠盆中，每個

水盆約放置200隻幼蟲，並以1:1混合的台糖酵母粉與豬肝粉飼養，

待幼蟲化蛹後挑入水杯中，再放入成蟲箱(25.6 cm X 20.5 cm 

X15.6cm)。箱中放置內含10％糖水與棉花棒之三角錐瓶供羽化成蚊

吸食，養蚊室條件則維持在25±1℃，相對濕度70-80％，光照:黑暗
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L14:D10小時。  

比較同試驗區(試驗組與對照組 )採集之埃及斑蚊對實驗室標準規

格含藥網布之敏感度(蚊體為羽化3-5天之健康雌蚊)試驗。  

L、 含藥窗門簾藥效生物測定方法 –  

WHO「長效-耐久含殺蟲劑蚊網」藥效測試 (WHO 2005, Kasilia et 

al 2010)  

1. 將測試之防蚊防蟲紗網裁成四片25㎝*25㎝大小之紗網，以每片

紗網為測試單位，總計四個測試單位。  

2. 把紗網平置於壓克力板上，蓋上漏斗狀錐體。  

3. 將5隻3-5日齡、健康之埃及斑蚊置入漏斗中，使其與紗網接觸3

分鐘，然後將蚊子移至透明壓克力籠內觀察，籠內供應10%糖水。

每片紗網分別進行十次重複測試，總計每片紗網每次試驗測試五十

隻雌蚊，總測試蟲體為200隻雌蚊。  

4. 記錄壓克力盒中蚊子的60分鐘被擊昏(knock down,KD)率，及24

小時死亡率。  

5. 另進行一組相同試驗，惟壓克力觀察籠中不供應10%糖水。  

6. 對照組：以未含藥劑紗網處理，但試驗步驟與試驗組相同。  

M、 含藥窗門簾耐久性的測試方法– 

檢測長效含藥窗門簾在長期陽光照下對於埃及斑蚊(Ugal)之生物

感受性。藥效測定方法–參考WHO「長效-耐久含殺蟲劑蚊網」藥效

測試方法(WHO 2005, Kasilia et al 2010)，每半年隨機住家取樣

檢測一次，檢測受陽光曝曬處之窗簾。  

(a) 試驗組:計畫試驗區之長效含藥窗門簾  

(b) 陽性對照組:未使用(未曝光)儲存良好之實驗室標準藥物濃度



 

 
20 

之長效含藥窗門簾  

(c) 陰性對照組:不含藥窗門簾  

採二重覆試驗  

N、 含藥窗門簾試驗期間環境病媒蚊對殺蟲劑敏感度之監測– 

每年評估長效含藥窗門簾是否影響環境病媒蚊對殺蟲劑敏感度有

所變化，以實驗室保存良好之含藥網布(同批號規格)為標準品，每

年檢測計畫試驗區內登革病媒蚊對含藥網布之擊昏率、致死率是否

受影響。  

1. 藥效測定方法–參考WHO「長效-耐久含殺蟲劑蚊網」藥效測試

方法(WHO 2005, Kasilia et al 2010)，每年檢測一次，試驗區來

源的登革病媒蚊卵所孵育的3-5日齡雌成蚊作為檢測來源，分別測

試來自含藥窗門簾試驗社區與來自不含藥窗門簾試驗社區之病媒

蚊對含藥網布之敏感性，將各誘蚊點採集之蚊子予以分別檢測後統

計。  

2.以實驗室標準濃度之含藥網布暴露3分鐘，檢測60分鐘擊昏率及

24小時致死率。  

(a) 試驗組:來自計畫試驗區(實驗組與控制組)之埃及斑蚊。  

(b) 陰性對照組:實驗室敏感株埃及斑蚊(Ugal)。 
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四、 結果: 

A、 人體試驗委員會核定:本計畫經台北榮總人體試驗委員會審查通過

(附件一)，2012年10月至12月收集270份住戶同意書，其中未參加的有

20戶(理由包括(1)個人資料保護(2)無法配合試驗時間(3)家人意見(4)

填寫資料不完整等)，目前共有250戶參與。  

B、 合成除蟲菊長效含藥窗門簾之規格、採購、施作與建置:  

1. 長效含藥窗門簾之規格: 

計畫採購案於10月12日完成購案之行政驗收(附圖四)，順利購入WHO

認證(表十)已商品化之含藥長效窗門簾，成份為聚酯(polyester)材

質，外觀為藍色，窗門簾尺寸:每片窗簾 W150*L150 cm，每片門簾

W150*L230 cm。 

2. 窗門簾採購、抽測與驗收 

101 年採購之含藥長效窗門簾是採用世界衛生組織推薦的地滅寧

(deltamethrin 55 mg per square meter)處理網布所製造。抽驗(每批

10 件，敏感品系 Ugal 埃及斑蚊的擊昏及致死率)達到 WHO「長效-耐久

含殺蟲劑蚊網」藥效測試標準。 

3. 窗門簾之掛置施作說明書(附件四)：  

(1) 窗簾以 4個安全別針串掛在原有窗簾的軌道吊鉤上，或以雙面膠帶

黏在金屬窗框上。 

(2) 門簾以布膠帶黏在金屬門框上，或是打釘固定法，在二端打釘

穿線懸掛。 

4. 窗門簾發放與安裝(附圖四) 

由工作小組(共三人，其中一人為當地里鄰長或里鄰志工)提供免費發

放並教導或協助掛置長效含藥窗門簾，提供平均每樓層6個門簾(主要
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掛在陽台落地拉門、房間門及前後大門)及6個窗簾(主要掛在客廳及臥

室窗戶)，幼兒園為教室窗戶。 

C、 登革熱病媒蚊之品系培育與含藥窗門簾之生物試驗:  

合成除蟲菊處理之長效窗門簾樣品之生物試驗，包括含藥與不含藥窗

門簾各二組，對埃及斑蚊之感受性測試，並比較不同株埃及斑蚊包括: 

(1)實驗室敏感品系(Ugal)埃及斑蚊致死率達100%，且擊昏率達90%以

上，(2)  實驗室抗藥性品系(R64)埃及斑蚊之致死率與擊昏率0%。此

外，不含藥窗門簾對敏感品系(Ugal)埃及斑蚊之擊昏與致死率為0%，

且對所有品系埃及斑蚊皆沒有擊昏與致死之功效。 

1. 含藥窗門簾耐久性測試–: 

(a)生物試驗依據WHO漏斗狀錐體之檢測方法 (WHO 2005)。 

(b)100年本實驗室之已建立測試系統，且101年採購之網布於避

光乾燥處各保存50件含藥窗門簾，作為後續生物檢測之陽性對

照組。 

(c)含deltamethrin合成除蟲菊之窗門簾對敏感品系埃及斑蚊

雌成蟲，在接觸3分鐘後的一小時內具100 %擊昏效果，其24小

時致死效果在糖水供應狀態下死亡率90 %，無糖水供應組死亡

率則達100 %。對照組無擊昏作用，且死亡率為零，2012年購入

之含藥窗門簾已達WHO「長效-耐久含殺蟲劑蚊網」藥效測試標

準。 

2. 直接日曬(30 天)長效含藥(deltamethrin)窗門簾，不影響對埃及

斑蚊敏感株(Ugal)擊昏及致死作用。 

D、 計畫三年先鋒試驗區之評估與建立： 

以登革熱三年平均盛行率高、住宅人口密度高與登革熱地理分布高
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度集中區塊為考量因子，參考高雄市 2011 年至 2014 年衛生局登革熱防

治工作四年計畫，經多方評估後，以里鄰配合度優先考量，並於計畫執

行前與當地防疫單位討論，選擇以高雄市楠梓區加昌里為未來三年佈建

含藥窗門簾之先驅試驗社區(請參考附件六、高雄市 2011 年至 2014 年

衛生局登革熱防治工作四年計畫第 81-82 頁，高雄市楠梓區列於登革高

風險區 (埃及斑蚊分布比率達 80.49%)，楠梓區加昌里列入登革高風險

里)。 

1. 本土登革病例數歷年統計： 

根據高雄市登革熱確診病例之月統計資料，高雄市 2009-2011

年的登革熱疫情在過去連續三年的確診本土病例呈現空間的聚集

(附圖二)，本土病例發病日也有時間的集中特性 (附表二)，依高雄

市登革熱確診病例之行政區分佈密度分析結果，高雄市楠梓區

2010-2012 年累計三年之登革病例數高達 112 例，且地理位處高風險

區塊(附圖二)，而統計 2006 至 2011 年間高雄市楠梓區加昌里之本

土登革病例數累計有 27例 (附圖三)。 

2. 楠梓區本土登革病例數之高風險月份分析： 

分析 2002-2011 年楠梓區之本土登革病例之發病月份(附表二)，

每年高風險月為 7至 11 月，登革感染病例之年發病機率有逐月增

加，至 11月份為登革最危險之月份(在過去 10 年來共有 9年之發

病例記錄)。 

E、 社區佈建之前置作業：  

1. 計畫試驗區域背景說明: 

高雄市楠梓區加昌里(附圖五)是本研究的先驅試驗區

(0.4234 平方公里有 44 鄰，3653 戶，101 年人口計 9494 人)，本
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里以住宅區為主(90%)以及一條較為熱鬧之商業街，建築物除了有

14棟大廈約 1500 戶外，大多為 4-層樓之公寓與 1-3 層樓之透天

宅，社區型態不複雜(附圖六)，全里環境單純而沒有工廠與農漁

牧用地。此外，有一所小學與三間幼稚園，居民多為軍公教或行

政人員，職業工作與生活作息背景相似，本計畫採雙盲試驗，實

驗組與對照組的人文背景與地理環境大致相似，故實驗組與對照

組會有概率相似的心態及反應，應不存在有偏差行為影響計畫訪

視問卷結果之判讀，居民之教育程度較高，溝通無礙，適合本研

究未來 3年持續試驗之進行。 

2. 病媒蚊監測工具與效能評估： 

(1) 緣起：本計畫所使用之黏捕誘蚊產卵器，來自於期中報告會

議中之建議與支援，採用疾管局之黑色誘蚊產卵筒(吳和生

等,2010)，並參考高雄疾管處 9月 7日所提供之不織布樣品

與大型誘蚊筒，進一步以本計畫田野研究需求設計與改良

(圖七)，於筒內套上之誘蚊杯斗(杯口一圈黏性雙面膠帶， 

杯底一圈誘蚊不織布環布條，布條持續保持潮濕並自黑色外

筒底部汲水，目的是提供田野蚊蟲防治之安全性與穩定

性)，於誘蚊杯斗加上實驗室所研發之袪蚊粉劑(專利審核中)

後，杯斗進水至環布條 2/3 高度(參考附件四之使用說明)，

在陽明大學實驗室內試驗評估一個月，於 10月 18 日開始於

高雄市楠梓區加昌里佈建。 

(2) 改良式黏捕誘蚊產卵筒之實驗室內埃及斑蚊誘捕效能評估： 

5坪實驗室釋放雌蚊 20隻，3日捕捉率可達 50%~60%，敏感

性品系(Ugal)與田野抗藥性品系(高雄株)之誘捕率沒有顯
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著差異，試驗達 5次以上。 

3.  建立計畫三年試驗區域之病媒蚊指數與環境病媒蚊生物試驗： 

計畫在未發放含藥窗門簾之前兩星期，我們就針對試驗區的病媒

蚊指數做戶外基礎調查，室內外病媒蚊調查為每週一次，同時比

對疾管局網站每月公告的台灣地區登革熱病媒蚊密度調查結果

(參考附件五 高雄市衛生局之常規監測 101 年高雄市楠梓區加昌

里病媒蚊指數)，所得結果與本計畫執行期間之斑蚊密度調查結果

符合，亦即 101 年 10-11 月楠梓區加昌里登革病媒蚊之布氏指數

為 0，並彙整比對地方防疫資料， 10 月 12 日全里戶外例行性環

境噴藥，以及里滅蚊志工每週例行性巡視清理戶外積水容器，此

可能與本計畫 10月 22 日開始之後所調查的全里斑蚊密度為 0有

關，此外，根據初步之結果顯示實驗組與對照組環境背景調查之

病媒蚊密度基線值沒有達到差異性。 

4. 社區訪視作業包括與里鄰長溝通協調、在試驗社區舉辦登革防治計

畫說明會、調查居家長效含藥窗門簾數量與格式、完成長效含藥窗

門簾採購作業(包括 WHO 認證規格材質與驗收)及發放工作。 

經拜會高雄市疾管處與高雄登革高風險里，高雄市楠梓區加

昌里劉里長之全程配合，舉行七次簡報(附表一)的講習座談(附圖

一)與行政發函(附件二)，利用星期假日在當地活動中心舉辦登革

熱衛教及長效窗門簾使用問題解答(附圖一)，於 10 月 18 日完長

效含藥窗門簾防治登革熱之誓師大會 (附圖一)，由該里住戶組成

登革熱病媒蚊工作隊，分為七組執行家訪 (同意書填寫及窗門簾

使用問卷調查)，以及每周戶內室外病媒蚊指數調查。完成分組並

執行住戶衛教訪視(附件三)。 
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F、 社區佈建： 

1. 含藥窗門簾佈建: 

計畫佈建之試驗區為全鄰里，樓高三樓以下之住戶為主，分為

實驗組與對照組(如圖六、以樂群路為切線，左半邊實驗組，含

藥組與無含藥組比約 3:1) ，年底前仍持續收集住戶同意書，住

戶有退出與新增者，目前各組參與的總戶數仍在變動中，2011

年已有社區 270 戶與 2所幼稚園簽署同意書，社區參與住戶每

戶發予窗簾 6 - 8 套及門簾 4 - 6 套(附圖四)。(附表三) 

2. 黏捕誘蚊產卵筒佈建：    

(a)加昌里全區之戶外共佈建 120 個黏捕誘蚊產卵筒(附圖五紅

點標示 120 個戶外放置點)，自 10 月 18 日開始施放，參與計畫

之所有住戶，每戶室內各置放黏捕誘蚊產卵筒一個，自 11月 1

日開始發放 。每週回收黏捕誘蚊產卵筒之採檢樣本數，戶內(參

考表四)之實驗組(平均每週 155 個樣本)與對照組(平均每週 57

個樣本)比值為 1:2.7 ，佈建期間之住戶樣本數逐日消長，而全

體戶內樣本數(sample size)平均每週約有 210 個。 

(b)戶外黏捕誘蚊產卵筒平均分佈於全里，其分佈密度以全里面

積 0.4 平方公里計算，平均每個黏捕誘蚊產卵筒座落之面積範

圍約為 55 平方公尺(即 4x10
5
÷120≒552)，此範圍相當於埃及斑

蚊、白線斑蚊的飛行距離 50公尺(黃森基, 1993)。 

3. 黏捕誘蚊產卵筒佈建與環境影響因子： 

(1)社區環境年度例行性噴藥：加昌里於 10月 12 日戶外例行性噴

藥，全里定期每隔 3~4 個月環保局舉辦戶外例行性噴藥。 

(2)加昌里 10 月 18 日至 12 月 31 日之氣候因子(表九)，降雨天數
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分別為 1天(10 月)、5天(11 月)與 5天(12 月)，而雨量超過 10ml

以上有 11/18 日(49.2ml)與 12 月 30 日(18ml)二日，因此推測在

試驗的二個月期間的雨量不高均影響斑蚊密度，通常斑蚊高峰的

形成和雨量有直接關係(黃森基, 1991)，斑蚊幼蟲高峰出現在雨

季當月或下月(黃森基, 1991)。 

G、 10月至12月期間戶內與戶外病媒蚊密度調查結果： 

1. 本計畫所特別設計的黏捕誘蚊產卵筒，經實驗室埃及斑蚊測試效

果良好，誘捕雌埃及斑蚊之成功率達 60%，計畫之田野調查為每

週一次，因時序進入冬季(乾季)及地方常規噴藥(10 月 12 日)的

關係，目前結果顯示只有陽性的家蚊捕捉率，經比對疾管局網站

每月公告的台灣地區登革熱病媒蚊密度調查結果，與本計畫執行

期間之登革病媒蚊密度之調查結果符合(附件五、 101 年 10-11

月楠梓區加昌里登革病媒蚊之布氏指數為 0)，此外，每週定期巡

視全里之戶外積水容器，調查戶外容器指數，自 11月至今亦尚未

有捕獲斑蚊幼蟲之記錄。 

2. 由對照組實驗顯示連續六週(10 月 23 日至 12 月 14 日)均捕獲相

當數目的雌家蚊(5-11%)，顯示本改良式黏捕誘蚊產卵筒功能相當

穩定。依據疾病管制局 99年度之登革熱病媒蚊誘蚊產卵器監測研

究計畫之研究指出(吳和生等,2010)，於 98 年 6月至 99 年 6月期

間在高雄市前鎮區及鳳山區，以 2,564 個誘蚊產卵器共捕獲各種

蚊蟲共 19,894 隻(雌雄比 58:42)，其中熱帶家蚊佔 90.3%，埃及

斑蚊佔與白線斑蚊分別佔 5.7%與 1.1%，平均每週捕獲家蚊之雌蚊

隻數百分比約為 7.6%，但每週雌斑蚊約為 0.7%，顯示在登革高風

險區所捕獲的蚊種主要以熱帶家蚊為主，只有少數斑蚊存在，此

http://www2.cdc.gov.tw/lp.asp?CtNode=1716&CtUnit=918&BaseDSD=7&mp=130
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現象與我們在楠梓區加昌里所觀察的結果相似，但我們所應用的

改良式黏捕誘蚊產卵筒對雌蚊之誘捕特別有效，雌雄比(參考表七

與表八)約為 7:1(48/7)。此外，每年的 10月至隔年的 2月為家

蚊低密度時期，而我們的調查顯示對照組之平均每週雌蚊捕獲率

為 5~11%，顯示我們使用的黏捕誘蚊產卵器的確能發揮黏捕雌蚊

的功能，即使在蚊子低密度期間也能發揮功效，依據歷年的研究

報告，斑蚊高密度時期為每年的 6-10 月，本計畫若繼續觀察病媒

蚊指數之變化當可看出長期變化及其差異。 

3. 以黏捕誘蚊產卵筒來捕捉病媒蚊，社區戶外 120 個點平均每週雌

家蚊捕捉數約為 3.3%(4/120)(參考表七)，戶內對照組(無藥窗門

簾組)之雌家蚊平均捕捉數為 6.6%(15/227)(參考表八)，顯示室

內捕獲之雌家蚊為戶外之 2倍，反之，含藥窗門簾組之雌家蚊平

均捕捉數為 1.5% (9/616)(參考表六)，為對照組之雌家蚊之 1/4，

顯示住戶加裝含藥窗門簾家中可減少 75%的雌家蚊。 

4. 根據每週戶內誘蚊器雌家蚊陽性率(參考表五)，統計每週捕獲之

雌家蚊數，實驗組(1.3%)與對照組(5.7%)比值為 1:4，此結果與

本計畫 100 年度戶內含藥窗門簾之驅蚊試驗結果相符。 

5. 根據每週戶內誘蚊器雌家蚊陽性率(參考表六)，統計每週捕獲之

雌家蚊數，實驗組(1.5%)與對照組(6.6%)比值為 1:4，此結果與

本計畫 100 年度戶內含藥窗門簾之驅蚊試驗結果相符，顯示含藥

窗門簾(LLIC)組之室內雌蚊數降低。 

6. 10月23~12/14日試驗期間所捕捉之雌家蚊中(參考表七與表八)，

戶外與戶內已吸血雌家蚊之比例各為17%(4/23)與4%(1/25)，戶內

對照組與實驗組各有捕獲7%(1/15)與0%(0/10)之吸血雌家蚊，顯
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示室內掛含藥窗門簾組之吸血雌蚊比例減少，此與本計畫100年度

之試驗結果符合。 

H、 問卷調查分析中關於民眾的接受度及滿意度結果，並分析如下: 

有效樣本153份(153/235=65%)。 本研究採雙盲試驗，回收有效樣本佔

2/3，支持/推薦含藥窗門簾作為登革熱防治者達四分之三，約有五分之

一表示無意見，不到一成表示不支持/推薦。而不支持/推薦者均來自實

驗組，主要原因包括眼睛過敏、不美觀及藥味重等。因對照組無一不支

持/推薦者，顯示含藥窗門簾藥物之存在可能會引起某些不適反應。支

持/推薦者在實驗組及對照組各佔70%及82%，此結果不具有統計學差異

上的意義(P>0.05)。由居民對含藥窗門簾之接受度，可知在高雄市楠梓

區加昌里推行含藥窗門簾作為登革熱防治是可行的。 

社區住戶是否支持/推薦含藥窗門簾作為登革熱防治問卷統計結果： 

 

 

含藥窗門簾組 

157戶 

問卷回收結果 

無藥窗門簾組 

78戶 

問卷回收結果 

11月20~11月26

日加昌里共計

235戶 

問卷統計結果 

回收問卷

數 

實驗組共104份 對照組共49份 有效樣本153份

(153/235=65%) 

支持/推

薦者 

73份 

(73/104=70%) 

40份 

(40/49=82%) 

113份 

(113/153=74%) 

不支持/

推薦者 

13份 

(13/104=13%) 

0份 

(0%) 

13份 

(13/153=8%) 

沒意見者 18份 

(18/104=17%) 

9份 

(9/49=18%)。 

27份 

(27/153=18%) 
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在105戶有效問券樣本中有13戶(12%)不支持不推薦參與此計畫，主要原因

包括: 眼睛過敏(3/13=23%)；顏色不喜歡(2/13=15%)；不美觀(2/13=15%)；

掛置不方便(2/13=15%)；效果無法凸顯(2/13=15%)；藥味重(1/13=8%)；影

響通風(1/13=8%)。 
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五、討論 

1. 住戶對 LLIC 安全性的疑慮，特別強調對於網布所含殺蟲劑是否影響孩

童健康，本計畫團隊針對此問題所做的座談會說明會提出溝通討論： 

a、 除蟲菊殺蟲劑，在動物實驗毒性報告中即使長期在除蟲菊暴露

下，亦無致畸形(teratogenic)或致癌(carcinogenic)或致突變

(mutagenic)作用(M.ZAIM et. al., 2000)，即使不小心暴露於皮膚或黏

膜，除蟲菊在人體內很快代謝，唯一對人的副作用是在少數情形

之下因皮膚接觸而癢，但這是一種對週邊感覺神經的刺激作用，

而非毒性作用，這種癢的作用通常發生在第一次接觸時，且症狀

不會持續超過 24小時，換句話說，症狀會在一天內緩解或消失，

我們在受試者同意書中有詳細說明。 

b、 如果受試者因接觸含藥窗門簾而有身體不適狀況(通常症狀會

在數小時內消失(M.ZAIM et. al., 2000))，例如:皮膚癢、流眼淚、打

噴嚏，我們在受試者同意書註明，請受試者立即用清水沖洗受暴

露的皮膚或黏膜，如果沖洗後症狀持續存在，請受試者就醫，並

且我們會通報 IRB。就 WHO 在全球瘧疾流行區推廣含藥蚊帳，使用

長達 20年來，且主要對象是孕婦及小孩，從未有任何嚴重副作用

發生。 

c、 WHO 在全球推廣含藥蚊帳 20年來迄今未發現除蟲菊處理蚊帳對

某些特殊疾病有不良反應，在其全球推廣使用中，從未排除任何

受試者，此外，全球(包括台灣)以噴藥方式控制瘧疾及登革熱防

疫的運作中，從未排除任何受試者。 

d、 因除蟲菊是環境衛生用藥，全球各地已採用數十多年，高雄登
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革疫區也噴藥多年，其濃度遠高於本計畫的含藥窗門簾，但尚未

有不良反應報告。  

e、 WHO 推廣含藥帳簾主要對象是孕婦及小孩(WHO,2007)，故不需

要排除未成年人。 

f、 本計畫窗門簾的懸掛方式不影響窗戶開闔，住戶均可依照正常

作息以開關窗門，並不影響住宅之通風與起居生活方式。此外，

世界衛生組織在非洲推廣使用含藥蚊帳(WHO,2007)，也是一直懸

掛屋內，經二十多年長期觀察並無藥劑揮發影響人體建康之報告。 

g、 本計畫經討論會之雙向溝通後，提出一份住戶參與含藥窗門簾

計畫之說明帖(附件三)。 

2. 黏捕誘蚊產卵筒之應用: 

由歷來年的統計數據顯示，病媒指數調查指標除須耗費大量防治

成本與人力外，更可能因人員素質良莠而影響其調查結果，期藉由黏

捕型誘蚊產卵筒的施放，誘集撲殺蟲卵與成蟲，間接降低病媒蚊密度，

以俾促進防治實務工作之推展。本計畫佈建施放時間點為 10 月 19 至

11 月 2日，值全里 10 月 12 日例行性的環境噴藥，計畫至 11月 15 日

止住戶內之誘蚊筒開始收集，截至目前無斑蚊數可供分析，並比對未

來仍將繼續觀察追蹤試驗成效。 

計畫執行期間之黏捕誘蚊筒採檢樣品：由於計畫佈建需要觀察室

內的病媒蚊指數，必須有住戶的配合採檢，因此設計以採檢杯方式有

助於家戶樣點的標示與每週取樣，本計畫的取樣數目前超過 400 個點

(室外約 120 個、室內約 270 點)，未來計畫佈建將繼續增加點數，考

量檢體來源為多數住戶，採檢時間需配合等諸多因素，而未來之執行

成效仍有待觀察。 
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3. 依去年高雄市楠梓區加昌里布氏指數分析顯示，5月至9月病媒蚊密度

為1-3級(附件五)，顯示在此期間仍有斑蚊族群分佈，本計畫若繼續追

蹤觀察，當可在明年同一時間看出實驗組與對照組織差異。 

4. 應用含藥窗門簾作為登革熱防治在全球是屬於新方法運用之評估，尚

未有明確的量化數據可參考，本計畫旨在了解實驗組與對照組的差異

有無統計學上的意義，包括遮蔽率與病媒蚊指數的變化關係均有待本

計畫結果而建立。 

5. 由於多數住家窗戶已具有窗簾，含藥窗門簾安裝以原有軌道鉤掛上，

目前住戶之窗門簾已陸續發放並安裝，至於未來使用狀況仍有待進一

步的追蹤與調查。 

6. 含藥窗門簾之社區遮蔽率(coverage rate)對於登革熱防治之成效評

估，目前尚未有相關之研究文獻，本研究第一年參與之住戶 250 戶，

初步計算遮蔽率約為 17% (即 250/1500)，若以同樣速度第二年加上

500 戶，遮蔽率可達 50% (750/1500)，預期第三年遮閉率超過 80% 

(1200/1500)，在世界衛生組織瘧疾防治計畫中，室內殘效噴灑遮蔽率

達 80%才具有社區保護力，含藥蚊帳防治研究中顯示，遮蔽率只要大

於 50%即具有社區保護力。但含藥窗門簾對登革熱防治的遮蔽率要達

到多少才具有社區保護力，在全球類似的進行研究均尚未有結論，也

是本計畫所要評估的重點，因此計畫第二年規劃能達到 50%的遮蔽率，

第三年達到 80% 的遮蔽率，也就是說從第二年開始，所有的評估指數

之差異才可能具有統計學上的意義。  
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7. 含藥窗門簾之採購經費、戶內佈建與遮蔽率： 

長效含藥窗門簾之供應不致缺貨或中斷，採購量必須足夠以應不

時之需。本計畫因考量社區家戶型態與裝設作業，依照每年度之經費

預算與人力計算樣本數，每年最少將準備500戶之長效含藥窗門簾作

為登革疫情防治與試驗研究之需，以分析預防之成效。 

若以加昌里平均有500棟建物為計算基礎，3樓以下達50%遮蔽率

需有750戶之社區住戶參與計畫，公寓平均每戶之窗(含落地窗與房間

窗)與門(含房間與前後門)約有10扇，3樓透天每戶房間有窗與門約有

24扇，平均社區每一戶可掛之窗簾與門簾共15片，加上每年之維護與

試驗平均每戶3片，計畫儲備與陽性對照標準使用量約每戶2片，綜上

所述在3年期間平均每戶約20片，平均每片約為150元(單價視採購量

而定，採購量大，其平均單價會降低)，因此保守估計平均每戶約3000

元，以750戶計約需225萬元，1200戶約需360萬元，總計平均每年需

要120萬元窗門簾材料之試驗研究費用。就成本效益分析，因含藥窗

門簾耐用長達三至五年，以耐用三年使用計，平均每戶每年之費用約

1000元(但如果大量採購，此費用可減半約為500元)。 
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本計畫預期之困難： 

 

1. 戶內佈建與人體試驗規範： 

人體試驗委員會要求本計畫以人體試驗規格送審，但本計畫與人

體試驗無關，造成執行上的困難，住戶因隱私權考量，不願意提

供身分證字號，造成同意書簽署不全(與IRB規定不合)，造成本計

畫執行的阻力。除了參與住戶若有過敏反應要求補償或理賠外，

志工協助窗門簾之佈建，若發生意外(如摔倒或被剪刀刺傷等)，

要求有保險保障等均構成執行上的困難。 此外，若因本計畫窗門

簾所導致之損傷，本計畫窗門簾因已事先規劃投保產品責任險方

式(得標廠商投保一年期保險)，以預防單一式件所引發執行之障

礙。 

2. 含藥窗門簾之成效評估指標:  

本計畫在執行之初參考高雄市2011 年至2014 年衛生局登革熱防

治工作四年計畫 (高雄市政府,2011)，並於計畫執行前與當地防

疫單位討論，經多方評估後，以里鄰配合度優先考量，選擇以高

雄市楠梓區加昌里為未來三年佈建含藥窗門簾之先驅試驗社區

(附件六)。在尚未發放含藥窗門簾之前兩星期，我們就針對加昌

里的病媒蚊指數做戶外基礎調查，因計畫正式觀察期迄今不到兩

個月，且時節又進入冬季，初步結果難以得出結論。欲獲得較明

確的結果需要有長時間(一年)的監測與調查。另戶外目前未誘捕

到斑蚊可能與季節變化(雨量)有關，未來將繼續追蹤調查，希望

從長期的監測看出斑蚊指數變化。另因在2012年試驗期間調查顯

示該里斑蚊密度不高，因此輔助評估指標為幼蟲指數，每週定期
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巡視戶外之積水容器，採集斑蚊幼蟲，據以計算實驗組與對照組

之社區戶外幼蟲指數(容器指數)。室內之幼蟲指數調查需有防疫

單位協助執行，考量社區住家各種容器之病媒蚊指數(布氏指數)

採樣，需要有願意接受訪視的社區住戶之每週定期採檢樣本，這

樣的介入調查因社區住戶的配合度相當低，本計畫主導執行不具

公權力，建議由具有公權力的防疫單位協助執行，每週定期訪視

住戶並採樣各積水容器，以提高計畫執行之可行性。 

3. 推廣含藥窗門簾之社區住戶配合度與計畫成果息息相關： 

(a) 雖然 WHO 在非洲推廣長效含藥蚊帳，經證實對於瘧疾的防治成

效良好，應用於登革熱防治也有初步報告，然而國內各界的

認知與了解有限，住戶對含藥窗門簾之疑慮經溝通後雖可以

接受，未來之使用成效仍有待進一步觀察 

(b) 影響本計畫執行的成敗與區里居民的配合度及里鄰長的熱心度

息息相關，通常病媒蚊指數高的里區，評估如果居民對防疫的

配合度明顯不足，意願低，計畫根本無從開始。 
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六、結論與建議： 

 

應用含藥窗門簾作為登革熱防治在全球是屬於新方法運用之評

估，尚未有明確的量化數據可參考，本計畫旨在了解實驗組與對照組

的差異有無統計學上的意義，包括遮蔽率與病媒蚊指數的變化關係均

有待本計畫結果而建立。 

登革熱的防治首重病媒蚊之控制，評估含藥長效窗門簾(long 

lasting insecticide-treated curtains)是否可作為社區登革熱整

合防治(integrated control program)之一環。應用長效含藥窗門簾

延伸至鄰里，結果是否具有社區登革熱防護作用有待進一步探討。 
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七、計畫重要研究成果及具體建議：  

 

1. 計畫為三年期，測試長效含藥窗門簾對社區與個人之登革熱保護作用，

因是第一次嘗試的研究工作，且今年是第一年研究，在執行上需因地置

宜，因此雖然完成許多的基礎佈建工作，也克服了許多困難，建議衛生

署相關單位參考本計畫執行的經驗，對於長效含藥窗門簾的應用宜及早

規範，並予以推廣使用，應用長效含藥窗門簾作為登革熱防治之輔助方

法，在社區及個人登革熱防護方面，有多一種輔助方法使用，納入整合

性防治一環，有助於防止或降低登革熱群聚感染之發生。 
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表一、101 年含藥窗門簾防治登革熱計畫之講習會議工作表 

日期  簡報座談主題  
主要工作內容(參與人

員)  

9/7(五)  

拜會高雄市衛生局疾管處計

畫簡報及楠梓區加昌里計畫

講習(第一次)  

計畫概覽與說明(疾管

處何股長、楠梓區劉里

長、里鄰志工) 

9/15(六)  

加昌里登革防治計畫講習(第

二次)  

計畫窗門簾介紹與防

治計劃工作實施講習

(楠梓區劉里長/里滅

蚊志工)  

9/27(四)  

加昌里登革防治里鄰長講習

(第三次)  

計畫同意書說明與登

革防治實施講習(劉里

長/里鄰長與里滅蚊志

工)  

10/11(四) 

拜訪加昌里校園講習(第四

次)  

計畫之介紹與施作(劉

里長/國小與幼稚園

長)  

10/18(四) 
含藥窗門簾登革防治團隊誓

師大會 (第五次)  

計劃團隊誓師會 (劉

里長/全里志工/楠梓

區衛生所所長)  

10/22(一) 
登革防治工作團隊講習(第六

次) 

示範窗門簾與誘蚊筒

操作(團隊志工/組長)  

11/20(四) 
登革防治工作問卷講習(第七

次) 
問卷填寫說明會 
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表二、2002-2011 年楠梓區、高雄市之本土登革病例之發病月份統計
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表三、2012 年高雄市楠梓區加昌里佈建含藥窗門簾工作紀要 

 

 
 

實驗設計與分組佈建結果： 
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表四、高雄市楠梓區加昌里社區住戶每週收回之誘蚊檢體採樣數 

Date 2012/11/8 2012/11/16 2012/11/24 2012/12/2 2012/12/10 Average 

total 194 208 218 219 222 212 

LLIN group 140 152 161 162 162 155 

Control group 54 56 57 57 60 57 

LLIN:control 2.59 2.71 2.82 2.84 2.70 2.74 

 

 

 

 

表五、戶內誘蚊器雌家蚊陽性率 

Date Total  No 

of sticky 

ovi-traps 

indoors 

Female 

Culex (+) 

trap 

No./Total 

trap No. in 

LLIC group 

Female Culex 

(+) trap 

No./Total 

trap No. in 

Control group 

Culex capture 

ratio 

(LLIC:control) 

08 Nov 194  2.9% 

(4/140) 

7.4% (4/54) 1:2.6 

16 Nov 208 1.3% 

(2/152) 

5.4% (3/56) 1:4.1 

23 Nov ND ND ND ND 

02 Dec 219 0.6% 

(1/162) 

5.3% (3/57) 1:8.5 

10 Dec 222 0.6% 

(1/162) 

5.0% (3/60) 1:8.1 

mean  1.3% 

(8/616) 

5.7% 

(13/227) 

1:4.4 
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表六、戶內誘蚊器雌家蚊數捕捉率 

 

Date Total  No 

of sticky 

ovi-traps 

indoors 

Female 

Culex No. 

/Total trap 

No. in LLIC 

group 

Female Culex 

No. /Total 

trap No. in 

Control group 

Culex capture 

ratio 

(LLIC:control) 

08 Nov 194  2.9% 

(4/140) 

11.1%  

(6/54) 

1:3.9 

16 Nov 208 1.3% 

(2/152) 

5.4%  

(3/56) 

1:4.1 

23 Nov ND ND ND ND 

02 Dec 219 0.6% 

(1/162) 

5.3%  

(3/57) 

1:8.5 

10 Dec 222 1.2% 

(2/162) 

5.0%  

(3/60) 

1:4.1 

mean 

 

210 1.5% 

(9/616) 

6.6% 

(15/227) 

1:4.5 

ND:本次為住戶配合家訪問卷調查期間，檢體樣本not down，不列入統計。 
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表七、2012年高雄市楠梓區加昌里每週戶外家蚊捕捉數 

日期 吸血雌家蚊 雌家蚊 雄家蚊 

2012/11/2 0 0 0 

2012/11/9 2 2 0 

2012/11/16 0 1 3 

2012/11/23 0 4 1 

2012/12/1 1 3 1 

2012/12/7 0 5 1 

2012/12/14 1 4 0 

總數 4 19 6 

 

 

 

表八、2012 年高雄市楠梓區加昌里每週實驗組與對照組 

室內家蚊捕捉數 

日期 組別 

吸血雌家

蚊 雌家蚊 雄家蚊 

2012/11/16 
實驗組 0 4 0 

對照組 0 6 0 

2012/11/23 
實驗組 0 2 1 

對照組 1 2 0 

2012/12/1 
實驗組 0 1 0 

對照組 0 0 0 

2012/12/7 
實驗組 0 1 0 

對照組 0 3 0 

2012/12/14 
實驗組 0 2 0 

對照組 0 3 0 

總數 
實驗組 0 10 1 

對照組 1 14 0 
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表九、高雄市楠梓區 2012 年 10 月 18 日至 12 月 31 日逐日氣候觀測項(累

積雨量、平均溫度與相對濕度) 
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表十、101 年世界衛生組織已商品化之含藥網布產品 
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圖一、101 年含藥窗門簾登革防治社區里鄰工作紀實 

   
(1)09/07 日第一次簡報座談 

 
(2)09/15 日第二次簡報座談 

 
(3)09/27 日第三次簡報座談 
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(4)10 /12 日第四次簡報座談 

 
(5)10 /18 日第五次簡報座談 
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(6)10 /18 日誓師大會 
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圖二、高雄市登革熱地理分布圖之空間聚集趨勢(2010/01/01 

-2012/12/22) 
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圖三、高雄市、楠梓區、加昌里本土登革熱病例數統計圖 
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圖四、101 年含藥窗門簾驗收與住戶暨幼稚園含藥窗門簾掛置照片 

  
(1)10/12 日驗收 

 
(2)住戶窗門簾之分發與配送 

  
(3)社區住戶裝上之含藥窗簾 
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(4)社區住戶裝上之含藥門簾 

 

 
(5)校園安裝之含藥窗簾 
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圖五、101 年楠梓區加昌里戶外 120 個黏捕誘蚊產卵筒放置點(紅點)圖 
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圖六、101 年楠梓區加昌里佈建含藥窗門簾社區分組地圖 

 
含藥窗門簾組(實驗組)：第 2、3、4、6、7組 

無含藥窗門簾組(對照組): 第 1組、第 5組 
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圖七、黏捕誘蚊產卵筒圖說與室外置放照 

 

 
改良設計之黏補誘蚊產卵筒(郝淑薏 提供) 

 

 
戶外之置放                       黏補之雌家蚊 



 

 
60 

附件一、同意臨床試驗證明書
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附件二、應用含藥窗門簾之登革防治工作隊成立發函 
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附件三、高雄市楠梓區加昌里登革熱防治小組懸掛『防蚊窗、門簾』說明

內容 
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附件四、窗門簾懸掛與誘蚊產卵筒使用說明 
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附件五、高雄市楠梓區加昌里登革熱病媒蚊密度布氏級數調查結果 
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附件六、 高雄市 2011 年至 2014 年衛生局登革熱防治工作四年計畫第

81-82 頁子計畫『市民參與~幸福鄰里 100 年度登革熱社區防疫計畫』 

第三章 環境監測、社區診斷及落實公權力專案 
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