
計畫編號：DOH94-DC-1013 

 

 

行政院衛生署疾病管制局九十四年度科技研究發展計畫 

高雄市登革熱病媒蚊密度調查與誘蚊產卵器監測成果之 
相關性研討 

 

研 究 報 告 

 

 

 

 

 

 

 

 

執行機關：高雄市政府衛生局（疾病管制處） 

計畫主持人：韓明榮 

協同主持人：白秀華、蔡武雄 

研究人員：陳朝東、潘炤穎、林子容、黃美惠、林秀蓉、 

鄭志明、黃志堅、李俊毅、石裕馨 

執行期間：94年 1月 1日至 94年 12月 31日 

 



目錄……………………………………………………………..（ 1 ） 

中文摘要………………………………………………………...（ 3 ） 

英文摘要 Abstract……………………………………………….（ 4 ） 

第 1章  緒論……………………………………………………（ 5 ） 

       第 1節 高雄市流行病學調查現況概述……………….（ 5 ） 

       第 2節 登革熱之傳染………………………………….（ 7 ） 

       第 3節 影響登革熱發生之環境因子………………….（ 9 ） 

       第 4節 登革熱病媒蚊密度調查指標………………….（ 11 ） 

       第 5節 誘蚊產卵器陽性率與產卵數………………….（ 13 ）

第 2章  方法與步驟…………………………….........................（ 14 ）  

第 1節 登革熱病媒蚊調查與各項指數………………….（ 14 ） 

      第 2節 誘蚊產卵器施放與回收成果…………………….（ 17 ） 

第 3章  成果與統計…………………………………………….（ 18 ） 

第 1節 登革熱病媒蚊調查統計…………………………（ 18 ） 

      第 2節 誘蚊產卵器施放成果統計………………………（ 19 ） 

      第 3節 相關性統計  ……………………………………（ 20 ） 

第 4章  討論…………………………………………………….（ 21 ） 

第1節 誘蚊產卵器陽性率與各項病媒調查指數…….（ 21 ） 

第2節 誘蚊產卵器產卵數與各項病媒調查指數……..（ 22 ） 

 1



第3節 成蚊指數………………………………………（ 23 ） 

第4節 發生本土性登革熱個案與否與發生個案數…..（ 24 ） 

第 5章  發現與建議……………………………………………..（ 25 ） 

參考文獻…………………………………………………………..（ 26 ） 

附錄 

附表 1     登革熱病媒蚊密度與登革熱流行關係（W.H.O） 

附表 2     登革熱病媒蚊幼蟲各種指數與級數對照表 

附表 3     高雄市 94年登革熱防治工作誘蚊產卵器 SOP 

附表 4     高雄市 94年 3至 11月登革熱病媒蚊密度調查暨 

           誘蚊產卵器監測成果統計表 

附表 5     高雄市 94年 3至 11月本土性登革熱發生區里統 

           計表 

附表 5     各項因子與指數間相關性統計表暨輸出表 

附表 6     布氏指數與誘蚊產卵器陽性率及產卵數線性迴    

           歸輸出統計成果 

附圖 1     高雄市登革熱確定個案統計圖 

 
 
 
 
 
 

 2



中文摘要 

    本研究之目的在於分析高雄市登革熱病媒蚊密度調查指數與誘

蚊產卵器監測成果的相關性，藉以明瞭當前高雄市登革熱病媒蚊密度

調查所統計的布氏指數、成蚊指數、幼蟲指數、住宅指數、容器指數

與誘蚊產卵器陽性率、誘蚊產卵器產卵數等監測指標之代表性。 

    以 94年度高雄市登革熱病媒蚊密度調查指數間之相關性而言，

各項登革熱病媒蚊調查指數間經相關性統計後發現均呈現相當密切

的相關性，布氏指數與誘蚊產卵器陽性率再經迴歸統計後存在著數學

關係式：「布氏指數＝8.349×誘蚊產卵器陽性率＋4.972」，藉此關係式

高雄市登革熱病媒蚊調查工作布氏指數可望以誘蚊產卵器監測工作

取代之。 
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英文摘要 

Dengue is a major burden of public health in Kaohsiung City .The 

aim of the study is to identify the correlation of various dengue 

vector density indexes and ovitrap surveillance indexes. To realize 

the correlation between Ovitrap positive ratio  and Breteau 

Index、Adult index、Larvae Index, House Index、Container Index、

Pupa Index ,and ovum numbers in ovitraps is one of the most 

important factors in dengue surveillance. 

In 2005, the correlation between dengue vector density indexes 

and ovitrap surveillance indexes in Kaohsiung City are obviously 

(Pearson Correlation). In this study, the indexes of various dengue 

vector density are correlated with each other, and find out one 

formula to describe the correlation between Ovitrap positive ratio 

and Breteau Index by linear regression. 『Breteau Index＝8.349× 

Ovitrap positive ratio＋4.972』,and the dengue vector density can 

be expressed by ovitrap surveillance index in Kaohsiung City. 
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緒論 

 

第1節 高雄市流行病學調查現況概述 

 

    高雄市為登革熱好發高危險地區【世界衛生組織,西元 2000

年】，自西元 1988年以來高雄市共發生 2次大規模的登革熱流行（1988

年發生 1911 例、2002 年發生 2832 例），同時在近 20 年來幾乎每 3

至 4年即發生一次小規模的流行（1911年發生 113例、1994年發生

160例、1998年發生 80例、2001年發生 207例）。以 2001、2002年

為例，2001年在高雄市前鎮地區發生小規模流行，主要為登革熱第 2

型病毒引起、病例數達 225例，至 2002年 6月爆發更嚴重的大規模

流行，疫情起源於高雄市前鎮區及高雄縣鳳山地區，並擴散至屏東

縣、台南市、澎湖縣等地，影響範圍廣達南部 7縣市、確定個案數更

高達 5336例、最令人怵目驚心的是登革出血熱個案數就有 242例、

其中 21 人因此死亡！長此以往、可預期發生登革出血熱（dengue 

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

DSS）的比例將於高雄地區逐步升高，登革熱亦會成為威脅南部民眾

健康與生命品質的嚴重問題【如附圖 1】。 

    登革熱發生的危險程度一向以登革熱病媒蚊密度定義之，而目前
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高雄市採行的登革熱病媒蚊密度指標有：布氏指數（Breteau Index）、

成蚊指數（Adult Index）、幼蟲指數（Larvae Index）、住宅指數（House 

Index）、容器指數（Container Index）、誘蚊產卵器陽性率（Ovitrap 

Positive Ratio）、誘蚊產卵器產卵數（Ovitrap Breeding Number）等 7

項指標，但是上述指標與環境因子均無法全面且具體的代表當地（區）

登革熱發生之危險程度。並且、現行定義登革熱發生之危險臨界值

（Transmission Threshold）參照世界衛生組織黃熱病病媒蚊密度調查

標準定義布氏指數（級數 2級）以上、或成蚊指數 0.2以上、或幼蟲

指數（級數 2級）以上、或住宅指數（指數 2級）以上、或容器指數

（指數 2 級）以上、或誘蚊產卵器陽性率 20%以上【如附表 1】；而

上述登革熱發生之傳播臨界值（Transmission Threshold）指標之間的

相關性為本研究探討之重點。 
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第2節 登革熱之傳染 

 

    登革熱是一種廣泛的存在熱帶、亞熱帶地區的急性蟲媒傳染病

（Arthropod－Borne），其病原體為黃病毒（Flaviviruses），目前已知

存在4種血清型、16種基因亞型，主要傳播媒介昆蟲由斑蚊屬（Aedes.）

中的埃及斑蚊（Aedes aegpti）及白線斑蚊（Aedes albopictus）叮咬人

類而造成相互間的傳染。 

    高雄市為都會地區，其特色為人口密集且住宅密集，登革熱極易

因為高密度的病媒蚊而迅速擴散並波及週邊地區與民眾；登革熱常在

雨季後適於病媒蚊孳生之際開始發生，在城市中常見家對家的傳播模

式（house－to－house）【Medical Microbiology； Brooks / Butel / 

Ornston 】，於人類居住環境中的儲水區或生活中不經意的人工儲水

容器如：水泥儲水槽、水缸、水桶、瓶罐、廢輪胎、花器、飲水機或

烘碗機底盤、冰箱底盤、積水地下室等【黃基森、吳懷慧、張念台，

1995】。 

    白線斑蚊之平均壽命為 26.67天、埃及斑蚊為 21.57天，其生活

習性多為日間活動，尤其在日出後 2小時到日落前 2小時為其吸血高

峰期【陳錦生，1998】，白線斑蚊多孳生於室外，而埃及斑蚊多孳生

於室內，兩者皆能於人工或天然積水容器內大量增殖，並且與人類聚
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居模式與行為模式息息相關，是故、登革熱又被歸類為「都市化傳染

病」（urbanization）。 

    人被帶有登革熱病毒的病媒蚊叮咬而受感染時，在發病前 1至 5

日病人血液中會存有病毒，稱之為病毒血症期（viremia）。而正常的

病媒蚊在叮咬病毒血症期患者 8至 12日後，則終生具有傳播病毒的

能力，期間只要叮咬到人，則可傳染登革熱。 
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第3節 影響登革熱發生之環境因子 

 

登革熱為一種藉著病媒蚊傳播的傳染病，而病媒蚊的孳生與人類

生存的環境及行為模式息息相關，是故、登革熱可說是一種環境造成

的傳染病。 

    影響高雄市登革熱病媒蚊~白線斑蚊（Aedes albopictus）、埃及斑

蚊（Aedes aegpti）孳生的環境因子有很多，目前在文獻中曾有探討

過的有：累積雨量、平均氣溫、相對溼度等三項因素對於登革熱病媒

蚊孵化率有著直接的影響。在台灣南部地區，尤其在高雄市埃及斑蚊

之為傳播登革熱之要角，因為埃及斑蚊僅分布於嘉義縣布袋以南地區

【連日清 Lien，1962】，其生態特性、播遷繁殖皆會影響登革熱的傳

播流行。 

    一般而言、台灣南部因地理因素天候多屬晴朗，但夏季午後陣雨

亦為常見，而夏、秋兩季為高雄市登革熱疫情好發流行之季節；在溫

度方面南部地區夏季平均氣溫常達攝氏 27~30間，並且隨著地球溫室

效應而欲發昇高；相對溼度則因海洋型氣候影響夏、秋兩季常達 80%

以上【陳錦生，1998/5】。 

    登革熱的傳播動力學除了與其病媒蚊數量及密度有直接關聯之

外，對於人類而言、人口密度與住宅密度亦為其關鍵因素之一，以本
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市分布比例廣泛的登革熱病媒蚊埃及斑蚊為例：其性喜孳生於戶內，

與人類生活習慣及型態息息相關（如居住地自來水供水不足而蓄

水），實為高度城市化（urbanization）的病媒蚊，在人口密集、住宅

密集的城市地區極易引起大規模的流行。 

     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 10



第4節 登革熱病媒蚊密度調查指標 

 

登革熱病媒蚊密度調查之目的在於： 

A. 調查登革熱病媒蚊密度，監測轄區內登革熱密度是否達傳播登革

熱之危險值。 

B. 病例發生時調查病患周圍區域的病媒蚊孳生情形，以瞭解該地區

登革熱疫情流行及擴散的可能趨勢與幅度，俾利採取緊急措施及

擬定相對應之防治策略。 

C. 依病媒蚊生長其可分為卵期、幼蟲期（蛹期）、以及成蟲期，故採

用住宅指數（House Index）、容器指數（Container Index）、布氏指

數（Breteau Index）、幼蟲指數（Larvae Index）、蛹指數（Pupa 

Index）、成蚊指數（Adult Index）六種指標藉以代表調查標的區域

的登革熱病媒蚊密度。 

 

登革熱病媒蚊密度與登革熱流行之關係：【行政院衛生署疾病管制局

登革熱防治手冊，93年版】 

A. 世界衛生組織根據黃熱病流行之病媒蚊密度定義登革熱好發高危

險地區之定義為： 

a. 布氏指數大於 6級（含） 

b. 住宅指數大於 6級（含） 
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c. 容器指數大於 6級（含） 

登革熱發生低危險地區之定義： 

a. 布氏指數小於 2級 

b. 住宅指數小於 2級 

c. 容器指數小於 2級 

B. 台灣依據之前登革熱發生之經驗將登革熱好發高危險地區之定義

為： 

a. 埃及斑蚊布氏指數大於 5級（含），且幼蟲指數大於 6級（含） 

b. 白線斑蚊布氏指數大於 5級（含），且幼蟲指數大於 8級（含） 

c. 成蚊指數（埃及斑蚊或白線斑蚊）大於 0.2（含） 

C. 若僅使用布氏指數統計登革熱病媒蚊密度且不加以鑑別病媒蚊為

埃及斑蚊或白線斑蚊時，登革熱好發高危險地區之定義為： 

a. 布氏指數大於 5級（含） 

b. 成蚊指數大於 0.2（含） 

D. 依據登革熱流行經驗目前認為布氏指數低於 4 級仍存在爆發流行

之可能。 

E. 登革熱病媒蚊密度調查各項指數與級數對照表如附表【附表 2】。 
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第5節 誘蚊產卵器陽性率與產卵數 

 

    自 91年高雄市登革熱大流行之後，誘蚊產卵器普遍的被使用於

本市登革熱病媒蚊密度監測並藉以撲殺蟲卵。依據學理，誘蚊產卵器

之設計用途為監測登革熱病媒蚊卵期的工具，因其為高敏感度之監測

工具，故較適於其他登革熱病媒蚊密度調查指數數值均低之情形下施

放；若調查地區原本登革熱病媒蚊密度即呈現偏高狀態，誘蚊產卵器

調查結果常會失真。 

     一般而言，誘蚊產卵器應用於登革熱病媒蚊監測工具時，陽性

率的統計常被用作定性指標、而產卵數的統計常被用作定量指標【衛

生報導 25~33頁，吳聰能、吳世勳、楊榮泉、康啟豐】。 
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第 2章 

方法與步驟 

 

第1節 登革熱病媒蚊密度調查與各項指數 

  

    高雄市政府衛生局疾病管制處於 94年 3月 1日起受委託執行行

政院衛生署疾病管制局「登革熱病媒蚊監測暨預防計畫」，經考試（含

筆試及跑檯實測）進用登革熱病媒蚊調查專業人員 24 人並聘請康啟

豐老師施以嚴格專業訓練後分 12 組專責執行調查工作，原則上每 2

個月執行本市 463 里登革熱病媒蚊調查普查乙次，至 94 年 12 月 31

日為止。 

    登革熱病媒蚊密度調查各項指數詳述如下： 

1. 住宅指數（HI）：調查 50戶住宅，發現有登革熱病  

媒蚊（埃及斑蚊或白線斑蚊）幼 

蟲（含蛹）孳生戶數之百分比。 

        住宅指數（HI）＝發現孳生病媒蚊幼蟲（含蛹）之戶數÷50

×100 

2. 容器指數（CI）：調查 50戶中所發現之容器內孳生 

登革熱病媒蚊（埃及斑蚊或白線斑
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蚊）幼蟲（含蛹）容器數之百分比。 

        容器指數（CI）＝發現孳生病媒蚊幼蟲（含蛹）之容器數÷50

戶中所有容器數×100 

3. 布氏指數（BI）：調查 50戶住宅，發現有登革熱病  

媒蚊（埃及斑蚊或白線斑蚊）幼 

蟲（含蛹）孳生容器數之百分比。 

        布氏指數（BI）＝發現孳生病媒蚊幼蟲（含蛹）之容器數÷

50×100 

4. 幼蟲指數（LI）：調查 50戶住宅，發現有登革熱病  

媒蚊（埃及斑蚊或白線斑蚊）幼 

蟲（含蛹）數之百分比。 

        幼蟲指數（LI）＝發現孳生病媒蚊幼蟲（含蛹）之數量÷50×

100 

5. 蛹指數（PI）：調查 50戶住宅，發現有登革熱病  

媒蚊（埃及斑蚊或白線斑蚊）蛹數目之比

例。 

          蛹指數（PI）＝發現孳生病媒蚊蛹之數量÷50×100 

6. 成蚊指數（AI）：調查 50戶住宅，發現有登革熱病  

媒蚊（埃及斑蚊或白線斑蚊）雌性成蚊

數之比例。 
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        成蚊指數（AI）＝發現孳生病媒蚊雌性成蚊之數量÷50 

【行政院衛生署疾病管制局登革熱防治手冊，93年版】 
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第2節 誘蚊產卵器施放與回收成果 

 

    依據本局疾病管制處 93年研究訂定之「高雄市登革熱防治施放

誘蚊產卵器標準作業流程（SOP）」【附表 3】，針對本市 463里全面且

廣泛的施放誘蚊產卵器，並由衛生局疾病管制處每月不定時派員至現

場實地抽查，若有不當則立即改善處理之。 

    每次的誘蚊產卵器回收成果，必須一一甄別其沾粘於內層不織布

上的蟲卵，核算蟲卵數及陽性率，以作為本市登革熱病媒蚊密度調查

之參考。 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 17



第 4章 

成果與統計 

 

第1節 登革熱病媒蚊調查成果統計 

 

94年 4至 12月登革熱病媒蚊密度調查成果包含「登革熱病媒蚊

密度調查」監測成果分月整理如附表 4。 

本研究針對高雄市全市 463里於 94年 3至 11月運用 24名登革

熱病媒蚊監測專業人員進行每月一次的全面普查，並依據其調查結果

分別統計本研究之布氏指數、住宅指數、容器指數、幼蟲指數、蛹指

數、成蚊指數等六項調查成果。 

 

就 94年 3至 11月高雄市登革熱病媒蚊密度調查之成果而論，有

效樣本數為 1548個，相對於全高雄市 463里，平均每一里的調查頻

率為 3.34次；而 94年 8月中旬起至 11月為止，本市共 25個里發生

本土性登革熱個案，故針對這些里的調查頻率高於平均值。 
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第2節 誘蚊產卵器施放成果統計 

 

94年 3至 11月登革熱誘蚊產卵器施放成果統計分月整理如附表

4。 

本研究針對高雄市全市 463里於 94年 3至 11月由本市 12衛生

所針對轄區所有里全面施放誘蚊產卵器，並依據其調查結果分別統計

本研究之誘蚊產卵器陽性率及產卵數等二項調查成果，有效樣本數共

1548個。 
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第3節 相關性統計 

 

   根據高雄市 94 年 3 至 11 月登革熱病媒蚊密度調查住宅指數

（House Index）、容器指數（Container Index）、布氏指數（Breteau 

Index）、幼蟲指數（Larvae Index）、蛹指數（Pupa Index）成蚊指數（Adult 

Index）六種指標，以及誘蚊產卵器（Ovitrap）之陽性率、產卵數、

發生本土性登革熱個案與否（已發生之里定義為1、未發生之里定義

為0）、發生本土性登革熱個案數【如附表 5】以 SPSS統計軟體針對

信心水準（Sig.1-tailed）、以及相關性（Pearson Correlation）進行運算

統計，得出結果如附表 6。 

   在統計成果中任 2個因子之統計成果定義：雙尾統計顯著水準

（Sig.1-tailed）＜0.01則兩者間之相關性統計具有高可信度；雙尾統

計顯著水準（Sig.1-tailed）＜0.05 則兩者間之相關性統計具有可信

度；而相關性（Pearson Correlation）之數值若為正，則顯示兩因子間

呈現為正相關；反之、則呈現為負相關。 
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第 5章 

討論 

第1節 誘蚊產卵器陽性率與各項病媒調查指數 

       

    由本研究所蒐集之有效樣本數 1548個以 SPSS相關性統計可得

知，誘蚊產卵器陽性率與布氏指數（相關係數＝0.297）、布氏級數（相

關係數＝0.336）、幼蟲指數（相關係數＝0.232）、幼蟲級數（相關係

數＝0.331）、容器指數（相關係數＝0.267）、容器級數（相關係數＝

0.261）、住宅指數（相關係數＝0.311）、住宅級數（相關係數＝0.348）、

蛹指數（相關係數＝0.100）、誘蚊產卵器產卵數（相關係數＝0.428）

間之相關性相當顯著（在雙尾統計顯著水準＜0.01時）。而誘蚊產卵

器陽性率與成蚊指數、發生本土性登革熱個案與否、發生本土性登革

熱確定個案數則相關性不顯著。 
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第2節 誘蚊產卵器產卵數與各項病媒調查指數 

       

    由本研究所蒐集之有效樣本數 1548個以 SPSS相關性統計可得

知，誘蚊產卵器產卵數與布氏指數（相關係數＝0.177）、布氏級數（相

關係數＝0.159）、幼蟲指數（相關係數＝0.158）、幼蟲級數（相關係

數＝0.171）、容器指數（相關係數＝0.178）、容器級數（相關係數＝

0.134）、住宅指數（相關係數＝0.175）、住宅級數（相關係數＝0.178）、

誘蚊產卵器產卵數（相關係數＝0.428）間之相關性相當顯著（在雙

尾統計顯著水準＜0.01時）；誘蚊產卵器產卵數與蛹指數（相關係數

＝0.428）則呈現顯著相關（在雙尾統計顯著水準＜0.05時）。而誘蚊

產卵器產卵數與成蚊指數、發生本土性登革熱個案與否、發生本土性

登革熱確定個案數則相關性不顯著。 
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第3節 成蚊指數 

 

    就登革熱的特性而言，病媒蚊成蚊數量應是扮演著最重要的角

色，成蚊（雌）數量亦決定了當地誘蚊產卵器陽性率、產卵數才是；

然而、在本研究中成蚊指數與誘蚊產卵器兩項指標之相關性皆不顯

著，這可能意味著高雄市 94年 3至 11月份登熱病媒蚊孳生源的密度

與數量似乎有過高的可能，所以成蚊（雌）不需要在誘蚊產卵器中產

卵，因此才會使得成蚊指數與誘蚊產卵器監測之兩項指數失去相關

性；另外、成蚊的捕捉是屬於高技術性的監測工具，人為的變因在這

個監測工具中扮演相當關鍵的角色，此為較難控制其穩定性的變因。 

    理論上、病媒蚊成蚊數量與密度亦決定了登革熱傳播的程度，然

而、本研究中成蚊指數與登革熱確定個案發生與否以及發生個案數卻

呈現不顯著相關，關於此點、成蚊捕捉的技術可能仍是關鍵性因素。 
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第4節 發生本土性登革熱個案與否與發生個案數 

 

    各種登革熱病媒蚊監測的指數與指標其最終目的都在於預測登

革熱疫情發生的可能性，就本研究之統計結果論述，發現發生本土性

登革熱個案與否與布氏指數（相關係數＝0.063）、容器級數（相關係

數＝0.065）、住宅指數（相關係數＝0.058）呈現顯著相關（在雙尾統

計顯著水準＜0.05時）；發生本土性登革熱個案數與布氏指數（相關

係數＝0.066）、容器級數（相關係數＝0.069）、住宅指數（相關係數

＝0.060）呈現顯著相關（在雙尾統計顯著水準＜0.01時）。 

然而、以 94年 3至 11月高雄市登革熱發生之本土性登革熱個案數相

對於全高雄市人口而言，罹病率不到萬分之ㄧ的狀況下，其代表性有

待更進ㄧ步探討。 
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第 6章 

發現與建議 

    本研究之最重要目的在於發現高雄市登革熱病媒蚊密度調查與

誘蚊產卵器監測成果之相關性，希望能在人力最低需求之前提下執行

登革熱病媒蚊誘蚊產卵器的監測工作，並以此結果取代傳統的病媒蚊

密度調查工作，單純就以高雄市 94年度 3至 11月有效樣本 1548個

而言，誘蚊產卵器的監測成果是與現行的各種病媒蚊密度調查指數、

除了成蚊指數外皆可相互取代的！在經過線性迴歸統計後【如附表 6】

初步的結論得出誘蚊產卵器與布氏指數之關係式為「布氏指數＝

8.349×誘蚊產卵器陽性率＋4.972」，舉例來說，某里某次誘蚊產卵器

監測成果陽性率為 40％、產卵數為100個斑蚊蟲卵，則以此上述關

係式可得出「布氏指數＝8.349×0.4＋4.972＝8.3116」，對照布氏級

數則為 2級。 

    以誘蚊產卵器作為登革熱病媒蚊密度的監測工具相較於傳統病

媒蚊密度調查而言應是相對客觀的方法，排除「人」不可控制的變因

對於提升登革熱病媒蚊密度調查的品質而言實屬必要，然而、如何參

考此數據而配合擬定執行孳生源清除工作等動員計劃，將會是登革熱

防治工作之關鍵。 
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（附表1）登革熱病媒蚊密度與登革熱流行關係（WHO） 

 高危險地區標準 

早期標準 布氏指數≧六級；住宅指數≧六級；

容器指數≧六級 

依台灣流行經驗而將

危險等級改訂 

埃及斑蚊布氏指數≧五級；且幼蟲指

數≧六級 

白線斑紋布氏指數≧五級；且幼蟲指

數≧八級 

成蟲指數(埃及斑蚊或白線斑紋)≧

0.2 

僅用布氏指數且不分

病媒蚊種類 

布氏指數≧五級 

成蟲指數(埃及或白線斑紋)≧0.2 

＊依據流行經驗目前認為布氏指數四級亦有流行可能。 
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(附表2)登革熱病媒蚊幼蟲各種指數與級數相關表
     

          

         等級 1 2 3 4 5 6 7 8 9

住宅指數  1-3  4-7  8-17  18-28  29-37  37-49  50-59  60-76  ≧77 

容器指數  1-2  3-5   6-9  10-14  15-20  21-27  28-31  32-40  ≧41 

布氏指數  1-4   5-9  10-19 20-34  35-49  50-74  79-99  100-199  ≧200  

幼蟲指數  1-3  4-10  11-30 31-100  101-300  301-1000 1001-3000 3001-1000010001 

 
 
 
 
 
 
 



（附表 3） 
九十四年高雄市登革熱防治施放誘蚊產卵器標準作業流程

（SOP） 

 方法 工作內容 衛生所 疾病管

制處 

1 配製5 

ppm亞培

松 

1、 選擇通風的空間〈打開窗戶或

電風扇等等〉備妥東西後戴上口

罩及手套 

2、 準備東西：亞培松原液、微量

吸球管、2000cc定量瓶、10公

升桶子一個。 

3、 用微量吸球管抽取亞培松原液

11.25cc，倒入10公升桶子內。

4、 再用2000cc定量瓶裝水5次

〈即10公升的水〉倒入10公升

桶子。即為亞培松500ppm溶液。

5、 準備東西：500ppm亞培松、

2000cc定量瓶、10公升桶子一

個、100cc量筒。 

6、 用100cc量筒，自500ppm亞培

松溶液中取出100cc，再用

2000cc定量瓶取水9900cc〈第

五次取2000cc水再倒出

100cc〉，加入10公升的桶子

內。即為亞培松5ppm溶液，供

誘蚊產卵器使用。 

7、 取100 ml 5 ppm亞培松放入

10公升塑膠桶。 

8、 取9900 ml自來水（用定量瓶，

精準量10次）（前9次直接倒入

塑膠桶，第10次需先倒掉

100ml，再倒入塑膠桶。） 

登革熱主

辦人或公

服人員 

 

2 配製乾草

水 

1、 選擇通風的空間〈打開窗戶或

電風扇等等〉備妥東西後戴上口

罩及手套。 

2、 準備東西：稻草、地下水、磅

秤、大桶子將稻草500公克放入

登革熱主

辦人或公

服人員 

 



 方法 工作內容 衛生所 疾病管

制處 

大桶子內，加入12公升的地下

水〈2000cc定量瓶6次，蓋上

蓋子浸泡7天〉。加上蓋子、

2000cc定量瓶。 

3、 將稻草500公克放入大桶子

內，加入12公升的地下水

〈2000cc定量瓶6次，蓋上蓋

子浸泡7天〉。 

4、 .準備東西：濾網、1000cc定

量瓶、10公升桶子一個。 

5、 將泡好之稻草水過濾後，殘渣

去除。 

6、 稻草水原液取1000cc倒入10

公升桶內，再到入9000cc水〈地

下水或清水〉即為乾草水10%溶

液，供誘蚊產卵器使用。 

3 分配各里

施放數量

及計畫施

放地點 

施放數量需符合原則 

1. 每里至少20個 

2. 92年疑似個案與確定個案周圍

3. 空地與公共場所 

4. 加強施放病媒蚊二級以上的里

別 

登革熱主

辦人 

 

4 施放產卵

器 

1、 打開蓋子，放一塊不織布圍於

容器內壁，加入600cc含有亞培

松（Temephos）5ppm（或乾草水）

的水溶液。 

2、 於誘蚊產卵器註明施放與回收

日期 

3、 填寫名冊及記錄 

4、 施放地點以室內、外陰暗、潮

濕、不顯眼，較隱密的地方為宜

5、 回收時，將容器內不織布取

出，放入夾鏈袋以油性筆註明編

號 

6、 教導住戶施放之好處與注意事

項。 

公服人員  

 1



 2

 方法 工作內容 衛生所 疾病管
制處 

5 核算蟲卵 核算蟲卵數量，並做記錄於名冊。接受蟲卵

鑑定之主

辦人與公

服人員 

 

6 傳送資料 將產卵器紀錄表各項資料填寫完

整正確，並在一週內將紀錄表及統

計表E-MAIL至疾管處 

公服人員  

7 彙整誘蚊

產卵器陽

性家戶名

冊 

將產卵器陽性之家戶彙整成冊送

民政局、環保局及轄區公所進行孳

生源清除 

 

 

防疫科 

8 製作報表 統整各區衛生所監測結果並製作

報表，並將結果發布新聞，及通知

環保、衛生、民政等相關單位。 

 防疫科 

9 血清學監

測 

由區衛生所進行該社區民眾抽血

20人進行血清學偵測，檢驗結果

為陽性個案(無論有無症狀)則依

照本市登革熱防治工作計劃執行

緊急措施。 

登革熱主

辦人 

防疫科 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


