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一、摘要： 

 

本計畫是採用世界衛生組織推薦的第滅寧 (deltamethrin 55 mg per 

square meter)處理網布所製造之含藥長效窗門簾，評估長效含藥窗門簾是否

可以降低登革熱流行之風險，評估指標為戶內及戶外誘蚊(成蚊)指數。計畫

第一年及第二年共建置 750 戶住家(高雄楠梓區加昌里及仁昌里二樓以下共

有住家約 912 戶)參與含藥窗門簾試驗，本計畫採雙盲試驗(住戶及志工均未

被告知是實驗組或是對照組)。每戶室內各置放誘蚊產卵器一個，戶外共置

放 170 個誘蚊產卵器，每兩週收集誘蚊產卵器內盒，由蚊子專家判讀並記

錄之。加昌里住戶之追蹤由 2012 年 11 月至 2013 年 12 月，長達 14 個月；

仁昌里住戶之追蹤從 2013 年 6 月至 2013 年 12 月，共 7 個月。全程完成評

估之住戶有 607 戶，覆蓋率為 67%，中途退出之住戶約為 19%。 

加昌里一年多(2012 年 11 月至 2013 年 12 月)戶內誘蚊器雌蚊(家蚊)陽

性率，含藥與不含藥窗門簾之平均比為 1:3.3；而戶內誘蚊器捕獲雌家蚊數

之比率則高達 1:5.8。但 2013 年 9 月至 12 月戶內誘蚊器雌蚊陽性率之比例

均低於平均值，分別為 2.4, 0.8, 2.4, 3.0。顯示含藥窗門簾之驅蚊效果已降

低，檢視窗門簾發現大部分窗門簾有灰塵及油垢汙染或破損，實驗室生物

分析這些汙染的窗門簾對埃及斑蚊的擊昏率及死亡率均大為下降(30-50%)。 

參與住戶問卷調查統計分析亦發現支持度(肯定)減少 17%，由 2012 年

11 月的 74%降至 2013 年 10 月的 57%。而不支持度(否定)則增加 16%，由

2012 年 11 月的 8%上升至 2013 年 10 月的 24%。顯示多數住戶對繼續追蹤

之配合漸感不耐。 

本計畫長達一年對住戶的追蹤，結果顯示含藥窗門簾確有明顯降低雌

家蚊進入屋內之作用，此減少效果達 70%以上。在社區試驗中雌斑蚊之捕
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獲數很少(僅佔整體雌蚊捕獲數的 7%)，但在田野模擬試驗中，確實可見含

藥門簾可減少埃及斑蚊進入室內達七成以上。 

2013 年 11 月 14 日高雄市楠梓區加昌里確認通報一例登革熱病患(11 月

10 日發病通報)，該病例感染登革熱之可能來源為屏東(非加昌里本地)，而

該病例住家未登記參與本計畫中(未掛 LLICs)，但到了 12 月底，加昌里並

未有登革群聚感染發生。雖然加昌里社區於 11 月 16 日曾執行空間緊急噴

藥，但無法排除 LLICs 具有預防社區登革熱群聚感染之阻斷作用。 
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英文摘要： 

Application of long lasting pyrethroid-treated curtains to reduce 

dengue infection 

 

English abstract 

 

 

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

insecticide-treated curtains(LLICs) in the risk reduction for dengue epidemics. 

Both Jiachang and Zinchang Villages with 912 households in Kaohsiung city 

have participated in this project as the places for pilot study.  Up to the early 

November 2013, 750 households were registered but only 607 households 

(coverage: 67%, withdraw: 19%) completed in a double blind design with a ratio 

of 3:1 for the use of insecticide- treated and non-treated curtains (for windows 

and doors).  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 oviposition indoors and outdoors. Mosquito traps were collected and 

examinedbi-weekly which revealed abundance of Culex species and few Aedes 

mosquitoes. The possible main reason is that the regular outdoor space spraying 

with pyrethroid insecticide was carried out at both villages.  Follow-up for 12 

months at Jiachang Village showed that the mean ratio of female mosquitoes 

captured between LLICs and non-LLICs group was 1:8, while the average ratio 

of mosquito trap positive between these two groups was 1:3.3, which decreased 

in the last four months with a ratio of 2.4, 0.8, and 2.4, 3.0 respectively.  These 

results suggest that the effectiveness of LLICs can last for less than one year due 

to the contamination of dust and smoke.  Used LLICs were collected and 
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examined by bioassay which showed a dramatic reduction, up to 30-50%, of 

knockdown and mortality when exposed to Aedes aegypti. 

 

Interview for participated households was carried out three times during the 

period of study.  A reduction of 17% for positive approval was found when a 

comparison was made between the beginning stage (Nov 2012) and the end 

period (Oct 2013).  The percentage of disapproval for such a pilot study was 

highly increased from 8% (Nov 2012) up to 24% (Oct 2013).  This indicates 

that local residents are becoming inpatient for such a bi-weekly follow-up.  

Other factors including the dust and smoke contaminated curtains are intolerant.  

Despite of only few Aedes mosquitoes captured, the intensive monitoring and 

evaluating the effect of LLICs on the repellent of mosquitoes has demonstrated a 

70% reduction of female mosquitoes entering into LLICs-applied houses when 

compared to the controls .  

 

A febrile patient who lives at Jiachang Village was confirmed as dengue on 14 

Nov. History taking showed that the patient had been traveLLICsg in Pindong 

and had illness onset on 10 Nov. The patient’s residence has not been registered 

in the application of LLICs.  There have been no new dengue cases found in 

Jiachang Village since the case seen. Although emergent space spraying had 

been carried out on 16 Nov, the possibility of LLICs to prevent dengue cluster 

infections in the community cannot be excluded.  

 

 

 

 

 

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

登革出血熱病例。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

高雄縣市發生爆發流行，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 個登革出血熱病例，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)登革熱之流行已本土化。 
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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。近幾年來，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蓄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（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
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及家蚊，而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 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
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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，遮蔽率大於 60%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，計畫年期

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。 

(3) 含藥窗門簾之成本分析。 

計畫將在登革熱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熱防治計畫說明會 (表

一)、調查居家長效含藥窗門簾數量與格式、組成團隊以配合長效含

藥窗門簾發放及試驗工作(圖一) (附件一)。  

C. 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(圖一)。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(圖一)，評

估社區含藥長效窗簾對登革熱爆發流行之阻斷作用。  

D. 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

日在活動中心舉辦登革熱衛教及長效窗門簾使用問題解答(圖一)。  

E. 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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F. 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(圖二)，戶外放置黏捕誘蚊產卵

筒，本年度計畫包括加昌里戶外 120 個(圖三 A)及仁昌里 50 個(圖

三 B)，此外，每戶室內客廳置放 1 個黏捕誘蚊產卵筒(圖四)，每二

週收集登革熱病媒蚊數量，統計誘卵與成蚊指數，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，並

分析試驗區環境病媒蚊對含藥網布感受性等資料。 

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。 

G. 氣象收集統計分析  

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，統計每月氣候指標(圖

五)。  

H. 防疫資訊網  

(1)計畫將定期與高雄市疾病管制處核對登革熱確定病例所在之里

鄰與行政里病媒蚊指數。  

(2)定期彙整地方政府(里鄰長)之社區登革熱防治措施(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熱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。 
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I. 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，並與疾管署及當地衛生局通

報病例核對(表二及表三)，再與大高雄其他區域疫情做比較(表四)，

計算每半年登革熱之發病率及全年盛行率。  

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誘蚊產卵筒(圖四)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，每二週統計(A)含藥

窗門簾(B)無含藥窗門簾(C)空白試驗(無窗門簾)三組之雌成

蚊陽性率，全年監測各組戶內與戶外之病媒蚊指數，由病媒

蚊密度分析其差異。 

 

(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。  
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陽性黏捕誘蚊產卵筒數 

計算方法＝----------------------------------×100％ 

黏捕誘蚊產卵筒數 

 

(b) 每個誘蚊器平均雌成蚊數：  

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＝--------------------------×100％ 

黏捕誘蚊產卵筒數 

 

(2) 依疾管署登革熱防治工作指引(CDC, 2009)，戶內外幼蟲密度與

成蚊指數分別以布氏指數與成蚊指數表示，本計畫定期彙整高

雄市疾管處所調查楠梓區之病媒蚊指數(包括幼蟲及成蚊指

數)，以作為病媒蚊密度之比對參考。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。 

(a)幼蟲指數：以布氏指數計算方法，即調查一百戶住宅，

發現登革熱病媒蚊幼蟲孳生陽性容器數。計算方法：陽性容

器數/調查戶數*100。 

(b)成蚊指數：每一戶住宅平均登革熱病媒蚊所捉到的雌蚊

數。掃蚊後，用吸蚊管吸入捕捉桶內，計算雌蟲數目。計算

方法為雌蚊數/調查戶數，例如調查五十戶住宅，總共發現

十隻登革熱病媒蚊雌蟲，則成蟲指數為零點二。一個地區若

成蟲指數大於或等於零點二，即屬於高危險地區 
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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。 
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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熱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

登革熱病媒蚊卵所孵育的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，2012

年10月至2013年12月已收集630份住戶同意書。 

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: 

本年度申購之 Yorkool 廠牌含藥網布與第一年為相同規格製品，符合

世界衛生組織推薦產品(Full recommendation by WHOPES) ，計畫採購

之含藥長效窗門簾是採用第滅寧(deltamethrin 55 mg per square meter)

處理網布所製造，外觀為藍色聚酯(polyester)材質，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 

102 年採購之含藥長效窗門簾於 5 月 12 日完成採購案之行政驗收(圖

一)。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(附件二)：  

(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

帶黏或熱融膠在金屬窗門框上。 

(2) 門簾以布膠帶或熱融膠黏在金屬門框上，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(圖一) 

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4-6個門簾及

4-6個窗簾，戶內窗門簾裝置位置主要是客廳及臥室之門窗，幼兒園與

學校為教室窗戶。 
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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，檢測含藥窗門簾 Yorkool 網布，包括為高雄拆回已

使用半年之 101 年含藥窗門簾與 102 年新購入之有藥窗門簾，WHO 

bioassay 之 3 分鐘測試結果如下： 

1. 含 deltamethrin 合成除蟲菊之網布對敏感品系(Ugal)埃及斑蚊雌

成蟲，於接觸藥簾 3 分鐘，檢測其一小時擊昏率達 90%，其 24

小時致死效果在糖水供應狀態下死亡率達 85 %，無糖水供應組

死亡率則達 90%，達到 WHO 之標準，而對於實驗室抗藥性品系

(R64)埃及斑蚊之致死率與擊昏率皆為 0%，與本計畫一百年度結

果相符。 

2. 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，且納入101年與102年之

Yorkool LLICS (101年10月底與102年5月購入時間約間隔半

年)，分別以避光且低溫乾燥處各保存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，且死亡率為零，2013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。 

(d)住戶使用滿半年期之含藥窗門簾生物檢測(bioassay)：經使用

半年之長效含藥(deltamethrin)窗門簾，對敏感品系埃及斑蚊雌成
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蟲，在接觸3分鐘後的一小時內具80-100 %擊昏效果，其24小時

致死效果在糖水供應狀態下死亡率90-95 %，無糖水供應組死亡

率則達95-100 %，此外，少部份窗門簾表面有灰塵或變色情形，

實驗室生物分析少部份的劣變窗門簾，對埃及斑蚊的擊昏率

(70-90%)及死亡率(80-100%)的效能，有略為下降情形。 

(e)住戶使用滿一年後之含藥窗門簾生物檢測：結果顯示含藥窗

門簾之驅蚊效果已有降低驅勢，實驗室生物分析這些窗門簾對

埃及斑蚊之擊昏率(50-90%)及死亡率(60-100%)。少部份破損或

斑點變色(圖六)的窗門簾，對埃及斑蚊的擊昏率仍可達(80-90%)

及死亡率(80-90%)，此外，有部份窗門簾表面出現劣變區塊，

包括有黃色污漬斑點或焦黃色斑點、表面部份泛黃、表面沾附

灰色灰塵、或表面黏附一層黑色灰塵垢，實驗室進一步生物分

析這些汙染劣變的窗門簾(圖六)，對埃及斑蚊的擊昏率(30-50%)

及死亡率(40-60%)均為下降。 

3. 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，直接日曬半年長效含藥

(deltamethrin)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 80-100 %擊昏效果，其 24 小時致死效果在糖

水供應狀態下死亡率 90-95 %，無糖水供應組死亡率則達 95-100 

%，直接日曬一年長效含藥(deltamethrin)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 80-90 %擊昏效

果，其 24 小時致死效果在糖水供應狀態下死亡率 80-90 %，無

糖水供應組死亡率則達 90-100 %。不含藥對照組無擊昏作用，

且死亡率為零。 
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4. 間接日曬(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，間接日曬半年長效含藥

(deltamethrin)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 90-100 %擊昏效果，其 24 小時致死效果在糖

水供應狀態下死亡率 90-100 %，無糖水供應組死亡率則達 95-100 

%，間接日曬一年長效含藥(deltamethrin)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 90-100 %擊昏效

果，其 24 小時致死效果在糖水供應狀態下死亡率 90-95 %，無

糖水供應組死亡率則達 90-100 %。對照組無擊昏作用，且死亡

率為零。 

5. 楠梓區埃及斑蚊地方品系生物試驗，應用三批分別為 101 年 11

月與 102 年 3 月與 6 月採集自楠梓區之埃及斑蚊地方品系(高雄

疾管處提供)雌成蚊，其對 Yorkool 網布與實驗室陽性對照網布

(含有 deltamethrin 55mg a.i. /m2)皆具有抗藥性，60 分鐘擊昏率分

別為 15±5%與 20±5%；24 小時致死率分別為與 10±5%與 15±5%。  

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

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，101 年選擇以高雄市楠梓區加昌里及 102 年

擴大範圍至仁昌里，以三年期佈建含藥窗門簾之先驅試驗社區(附件三、

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熱高風險區，楠梓區加昌里列入登革熱高風險

里)。 
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1. 本土登革熱病例數歷年統計： 

根據高雄市登革熱確診病例之月統計資料，高雄市登革熱本土

病例，在過去連續五年(比較期間:2009/01/01 -2013/11/14)的確診本土

病例呈現 11 月為高峰期(圖七)，顯示本土病例發病日有時間的集中

特性，高雄市楠梓區地理位處高風險區塊(圖八)，而統計 2006 至 2012

年間高雄市楠梓區加昌里與仁昌里之本土登革熱病例數累計有 30與

17 例 (表四)。 

2. 楠梓區本土登革熱病例數之高風險月份分析： 

分析 2002-2011 年楠梓區之本土登革熱病例之發病月份(表二)，每

年高風險月為 7 至 11 月，登革熱感染病例之發病機率有逐月增

加，至 11 月份為登革熱最危險之月份(在過去 10 年來共有 9 年之

發病例記錄) ，此外，2013 年 12 月 25 日止高雄市有 68 例本土病

例(表三)。 

3. 2013 年 11月 14日高雄市楠梓區加昌里確認通報一例登革熱病患

(11 月 10 日發病通報) ，該病例住家沒有掛 LLICs，該病例感染

登革熱之可能來源為屏東 (非加昌里本地)，至 12 月底之前加昌里

沒有發生登革熱群聚感染，無法排除 LLICs 可能發揮社區保護作

用(11 月 16 日社區緊急噴藥)，表示 LLICs 可能具有潛力預防登革

熱群聚感染之阻斷作用。 

 

E. 社區佈建之前置作業：  

1. 計畫試驗區域背景說明: 

本研究的的試驗區加昌里 (加昌里 0.4234 平方公里有 44 鄰，

3653 戶，101 年人口計 9494 人，以住宅區為主以及一條較為熱鬧

之商業街，建築物除了有 14 棟大廈約 1500 戶外，大多為 4-層樓
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之公寓與 1-3 層樓之透天宅，社區型態不複雜，全里環境單純而

沒有工廠與農漁牧用地。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)，延續第一年計

畫，增加參與戶數與遮蔽率，且本年(第二年)增加佈建之試驗區行

政里為高雄市楠梓區仁昌里(圖二) (面 積：0.2016 平方公里 25

鄰，2389 戶，人口計 5750 人，鄰近楠梓加工區、高雄煉油廠及

左營軍區，自然人文環境有親水後勁溪河堤公園、仁昌公園與里

活動中心，大部分公司、商號，里民均為公教人員與受薪階層，

目前外籍勞工大量租住，形成多元文化的特色。)，計畫第二年選

擇仁昌里，是因其緊鄰加昌里，且此二里的人文地理背景差異不

大。 

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. 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熱防治

計畫說明會，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（圖一）。 

經拜會高雄市疾管處與高雄登革熱高風險里，高雄市楠梓區

仁昌里王里長全程配合，舉行講習座談與利用在當地活動中心舉

辦登革熱衛教及長效窗門簾使用問題解答(圖一)，由該里住戶組成

登革熱病媒蚊工作隊，執行家訪 (同意書填寫及窗門簾使用問卷

調查)，以及每週戶內室外病媒蚊指數調查。完成分組並執行住戶

衛教訪視，本計畫自一月份開始增加參與戶數，至 12 月底累計同
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意書已達 620 戶以上(表一)。 

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二週一次，長期

結果顯示實驗組與對照組戶外病媒蚊指數差異不大。 

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，主要為樓高三樓以下之住戶為主，

分為實驗組與對照組(如圖二、以加昌里的樂群路為切線，左半邊

實驗組，含藥組與無含藥組比約 3:1) ，至 12 月底前仍持續收集

住戶同意書作業中，住戶有退出與新增者，目前各組參與的總戶

數仍在變動中，2013 年全年平均約有實驗組 488 戶、對照組 98

戶與空白組 20 戶參與，社區參與住戶每戶發予窗簾 6 - 8 套及門

簾 4 - 6 套。 

2. 黏捕誘蚊產卵筒佈建：    

仁昌里全區之戶外共佈建 50 個黏捕誘蚊產卵筒(圖三 A)及加昌里

全區之戶外共佈建 120 個黏捕誘蚊產卵筒(圖三 B)，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。住戶每二週回收

黏捕誘蚊產卵筒(參考圖四)之採檢樣本，戶內全體樣本數(sample 

size)全年平均約有 520 個樣本。 

3. 黏捕誘蚊產卵筒佈建與環境影響因子： 

社區環境年度例行性噴藥：環保局-定期每隔 3~4 個月舉辦戶外例

行性噴藥，加昌里分別於 5 月 (2、7、8 日)、8 月(1、2 日) 以及

11 月(1、4、5 日)噴藥，仁昌里 9 月 12 日戶外噴藥(仁昌里為 6 月
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開始參與本計畫試驗)。 

G. 試驗社區病媒蚊密度調查結果： 

1. 計畫之田野調查為每二週一次，以黏捕誘蚊產卵筒來捕捉病媒

蚊，加昌里自2012年11月至2013年12月期間，根據每二週戶內黏

捕誘蚊產卵器之採檢數(表五)，統計實驗組與對照組平均採樣數約

為2.6: 1，戶內對照組(加昌里無藥窗門簾組)之誘蚊器雌蚊陽性率

平均為9.6% (201/2094) (表六)，含藥窗門簾組之誘蚊器雌蚊陽性

率為2.9% (141/4874)，實驗組與對照組比值為1:3.3，住戶加裝含

藥窗門簾家中可減少戶外雌蚊進入住家，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

之室內誘蚊器陽性率降低，表示阻擋戶外蚊子的效能達到無藥窗

門簾組的3倍以上。 

2. 自2013年6月至2013年11月期間，仁昌里之實驗組與空白組戶內採

檢數全年平均之比值為7.9:1，戶內空白組(仁昌里無窗門簾組)之

誘蚊器雌蚊陽性率平均為5.4% (14/259) (表七)，含藥窗門簾組之

誘蚊器雌蚊陽性率為1.4% (28/2056)，實驗組與空白組比值為1:4，

顯示含藥窗門簾(LLIC)組之室內誘蚊器陽性率降低，表示阻擋戶

外蚊子的效能達到無窗門簾組的6倍以上。 

3. 以誘蚊器雌蚊數捕捉率來看，分別比較在試驗期間捕捉之雌蚊總

數，對照組(加昌里無藥窗門簾組) 戶內之誘蚊器雌蚊陽性率平均

為24.3% (509/2094) (表八)，含藥窗門簾組之誘蚊器雌蚊陽性率為

4.2% (222/5285)，實驗組與對照組比值為1:6，住戶加裝含藥窗門

簾家中可大量減少戶外雌蚊進入住家達六倍以上，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； 
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再者，戶內空白組(仁昌里無窗門簾組)之誘蚊器雌蚊陽性率平均為

12.0% (31/259) (表九)，含藥窗門簾組之誘蚊器雌蚊陽性率為1.6% 

(32/2056)，實驗組與空白組比值為1:8，表示減少戶外蚊子數達到

無窗門簾組的8倍以上，綜上所述，以(A)含藥窗門簾(B)不含藥窗

門簾與(C)未加裝窗門簾這三種情形下，以含藥窗門簾組達到的效

能最佳，蚊子數減少達空白組的八分之一，而為不含藥窗門簾組

的六分之一，此結果初步顯示不含藥窗門簾對於蚊子有物理阻隔

效果，而含藥窗門簾有物理及化學阻隔效果，故可以降低人蚊接

觸之機會。 

4. 分析試驗期間戶內所捕捉之蚊子中(表十)，以雌雄蚊的比例為

93%(雌蚊)與7%(雄蚊)，雌蚊又可依據其腹部外觀之血餐與否分二

類，包括1.3%(已吸血雌蚊)與98.7%(雌蚊)二類，其中實驗組與對

照組捕獲的吸血雌蚊數，二者比值為1:9，已達顯著差異，顯示室

內掛含藥窗門簾組之吸血雌蚊比例減少，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，顯示加裝含藥窗門簾組的

平均較對照組的吸血雌蚊數減少9倍被叮咬的機會。 

5. 試驗期間二里所室內捕捉到的蚊子種類組成(表十)，包括有

92%(家蚊)、7%(斑蚊)及0.3%(白腹叢蚊)，以加昌里全年期間捕獲

的家蚊與斑蚊來比較，對照組捕獲的雌蚊數皆遠高於實驗組，雌

斑蚊數與雌家蚊數的二組捕獲率比值分別為1:3.6與1:6，雖然因試

驗期間斑蚊捕獲的數量明顯較少(約7%)，然此長期監測的數據顯

示雌斑蚊在實驗組(含藥窗門簾組)的總數量亦有降低的趨勢，可達

70%，此結果與本計畫100年度之初步試驗的結果趨勢符合。 
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H. 一年期之問卷調查分析 

本計畫將已追蹤加昌里一年以上，追蹤仁昌里半年。近八成參與住

戶配合得以完成研究進度。關於民眾的接受度及滿意度結果，並分

析如下: 

本研究採雙盲試驗，超過六成參與住戶接受問卷調查，參與住

戶問卷調查統計分析亦發現支持度(肯定)減少17%，由2012年11 月

的74%降至2013年 10月的57%。而不支持度(否定)增加16%，由2012

年11 月的8%上升至2013年 10月的24%(圖九)。而不支持/推薦者大

多來自實驗組，主要原因包括眼睛過敏、不美觀及藥味重等。因對

照組不支持/推薦者較低，顯示含藥窗門簾藥物之存在可能會引起某

些不適反應，而亦有部份住戶反應蚊蟲防治的藥效降低或含藥窗門

簾汙染，有些甚至破損，影響美觀，也有住戶對繼續追蹤之配合漸

感壓力，因而整體影響支持度。反之，仁昌里參與計畫因尚未達一

年，本年度只有一次問卷調查，因此初期的整體滿意度仍可達90%

以上。 
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五、討論 

1. 2013 年 11 月 14 日高雄市楠梓區加昌里確認一例登革熱病患(11 月 11

日發病)，該病例感染登革熱之可能來源為屏東 (非加昌里本地)。而該

病例住家未登記參與本計畫中(未掛 LLICs)，但到了 12 月底，加昌里

並未有登革熱群聚感染發生。雖然加昌里社區於 11 月 16 日曾執行空

間緊急噴藥，但無法排除 LLICs 具有預防社區登革熱群聚感染之阻斷

作用。 

2. 本計畫二年來之試驗結果顯示合成除蟲菊處理之長效窗門簾，在高雄

楠梓社區可降低室內蚊蟲密度，且對斑蚊有殺傷力或忌避之效果，而

含藥窗門簾是否可阻斷“登革熱傳播”，並納入整合性防治工具，推廣

至其他地方，宜多元的試驗與評估，考量社區感染登革熱之重要因子

，除了覆蓋率為社區保護力之決定性因素；宜更深入探討實際田野的

斑蚊族群生態與特性，如何因地制宜以有效降低班蚊與人接觸的機會

，減少被叮咬機率，未來一些基本的生物學數據仍有待建立，探討說

明如下： 

(1) 地方斑蚊的種類及其室內外活動情形：因埃及斑蚊是一種家棲型

的蚊蟲，雌蚊喜好在屋內停息、吸血(根據在泰國及玻多黎各的

研究指出有 86-95%的吸血蚊蟲在室內被捕捉)，台灣本島埃及班

蚊分佈於北回歸線以南，埃及斑蚊族群以高雄市分布最廣且密度

亦最高，白線班蚊則為全島分佈，且參考南部住宅區班蚊棲息場

所(附件四)，2003 年高雄與屏東埃及班蚊之調查結果戶內外比例

為 78%與 22%，而白線班蚊戶內外分佈各為 2%及 98%，顯示南

部地區埃及班蚊約有八成棲息於室內，白線班蚊則約有九成棲息

於室外，而 102 年 2 月在本校的模擬室內埃及班蚊驅蚊試驗結果
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顯示，含藥窗門簾(LLICs)組與無藥窗門簾(control)組的雌成蚊捕

獲比例約為 1:3，顯示含藥窗門簾(LLICs)之驅蚊作用可減少埃及

斑蚊進入室內的機會，由於陽明大學之試驗是以小鼠誘引物，且

以未吸血之雌埃及班蚊來進行試驗，再者，本計畫社區覆蓋率達

67%，一年試驗期間顯示懸掛 LLICs 有降低室內家蚊及班蚊趨

勢，含藥窗門簾(LLICs)組與無藥窗門簾(control)組的雌斑蚊捕獲

比例約為 1:3，且捕獲之吸血雌班蚊與雌班蚊比例則分別約為 1:5

與 1:2.2，顯示含藥窗門簾組捕獲的各發育期之雌班蚊數量亦呈

現降低的趨勢，此長期數據顯示含藥窗門簾(LLICs)確實可減少

戶內斑蚊的數量，因此未來若以本計畫 LLICs 成果應用至其他地

區，例如: 三民區、前鎮區或前金區，考量尚有數據顯示這些地

區埃及班蚊之比例高達白線班蚊 10 倍以上(1:10~1:34)(附件

五)，顯示有相當高比例喜歡棲息於室內的斑蚊，因此應用 LLICs

對於埃及斑蚊族群密度較高時是否亦具有防治效果，未來仍須要

更多數據來驗證。 

(2) 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，住戶參與覆蓋率，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，遮蔽率至少達 60%即才具有

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，本計畫

追蹤住戶一年使用之遮蔽率為 67%，是否具有阻斷登革熱傳播之

效果，有待進一步評估。 

(3) 本計畫雖然斑蚊整體捕獲比例約為 7~8%，且室內捕獲的蚊子多
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數為家蚊(達 90%以上)，其統計結果顯示含藥窗門簾對於降低室

內雌家蚊數量之效果顯著(P<0.01%)，降低家蚊數量高達對照組

的 70%以上，本試驗二年期間的社區遮蔽率逐月增加，而遮蔽率

增加是否影響病媒蚊指數比值，或是受時間累積的效果而影響實

驗組與對照組之病媒蚊指數比值亦有待進一步的田野驗證。 

 

3. 黏捕誘蚊產卵筒之應用: 

(1) 由歷來年的統計數據顯示，有感於幼蟲密度不能代表登革熱發生的風

險，本計畫之病媒蚊調查，以成蚊為主，除了鑑定成蚊種類，並記

錄各試驗組病媒蚊的性別與吸血與否，而黏捕型誘蚊產卵筒的施

放，因可誘集撲殺蟲卵與成蟲，間接降低病媒蚊密度，亦可促進防

治實務工作之推展。由於計畫佈建需要觀察病媒蚊指數，必須有配

合住戶採檢的長期壓力，因此設計以採檢杯方式有助於家戶樣點的

標示與同步取樣，雖然黏捕誘蚊產卵筒內部以採檢杯取樣是首次的

嘗試，經一年的應用期間，每只陽性採檢杯約可捕獲 1~20 隻不等的

蚊子，捕捉蚊子種類包括家蚊、斑蚊與白腹叢蚊，且蚊子組成除了

雄蚊與雌蚊外，亦有吸血時期與未吸血雌蚊等不同時期蚊子，因而

足以支持提供本計畫的研究基石。 

(2) 計畫所捕獲成蚊皆可鑑定至屬(Genus) ，捕獲的蚊子中，可再根據雌

蚊腹部吸血與否，進一步分為已吸血雌蚊或雌蚊，家蚊約有九成以

上順利完成鑑定種類與性別，班蚊約達七成以上完成品種鑑定，鑑

定斑蚊品種的相對困難度提高，亦有少部份僅捕獲斑蚊腳，顯示有

成蚊斷腳逃逸的情形，且捕獲之班蚊多數體積較家蚊小，有些鱗片

特徵已脫落，亦有少數檢體有分解或發霉現象，因而影響品種或性

別之判別鑑定，而略為影響整體數值，經初步分析顯示室內埃及班
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蚊族群數量約為全體班蚊族群的 50%以上。 

4. 本計畫長達一年，因計畫尚有定期問卷調查訪視、填寫同意書與發放

窗門簾等作業，由於配合志工與住戶時間，由每週採檢一次改為二次，

需持續每兩星期仍必須更換誘蚊產卵器之內盒，有些住戶(約 19%)因

工作或生活型態無法長期多方配合等個別因素而中途退出，而本計畫

執行二年以來，因與各單位之多方全力配合，迄今均已順利完成各項

進度。 

 本年度加昌里共有二次問卷調查，每次住戶回收問卷皆超過

六成以上，比較全程結果顯示整體的滿意度下降(圖九)，肯定之住

戶由  74%(Nov 2012) 減少至57%(Oct 2013)。而不支持/推薦者大

多來自實驗組，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，此外，住戶使用半年後多數反應”長期使用藥效變差了”

的現象，由於試驗期間檢測收回住戶之含藥窗門簾，發現已使用半

年至八個月以上後，表面將逐漸可觀察到所累積灰塵及油垢汙染現

象(圖六)，有些甚至破損不堪，影響美觀。隨使用期間增加的變質

情形愈來愈普遍，亦有油汙泛黑或因變質而泛黃等色澤改變現象，

經檢測其效能亦有不等降低情形(表十一)，於實驗室經清洗後試驗

仍可回復效能，因此，建議至少滿半年需清洗一次。但仍有些窗門

簾清洗後顏色有變質現象，因而影響美觀。 

5. 含藥窗門簾之採購經費、戶內佈建與遮蔽率： 

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。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每年最少將準備500戶之長效含藥窗門簾作為
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登革熱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6~8扇，加上每年之維護與試驗平均每

戶2片，綜上所述在3年期間平均每戶約10片，平均每片約為150~200

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1500元。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)。 

6. 推廣含藥窗門簾之社區住戶配合度與計畫成果息息相關： 

(1) 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，本計畫將已追蹤加昌里一年以上，追蹤仁昌里半年。近八成

參與住戶配合得以完成研究進度。然許多住戶之含藥窗門簾受灰塵

及油垢汙染，有些甚至破損不堪，影響美觀。多數住戶對繼續追蹤

之配合漸感不耐。 

(2) 加昌里(自 101 年 9 月開始)有 420 戶，仁昌里(自 102 年 3 月開始)有

330 戶登記參加本計畫，參與率分別約 81%及 84%。完成評估之住

戶，加昌里 362 戶 /仁昌里 245 戶，共有 607 戶，覆蓋率為

67%(607/912=0.67)。中途退出之住戶為 19%[(750-607)/750=0.19] ， 

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，計畫的持續性是一大挑戰。 

 



 

 
35 

六、結論與建議： 

 

1. 楠梓區社區戶內雖未大量捕獲斑蚊，但統計分析所捕獲之家蚊，發現戶

內對照組家蚊誘蚊產卵器十四個月平均陽性率為實驗組的3.3倍；而雌蚊

十四個月平均陽性率之比值則高達8倍。人工釋放埃及斑蚊測試含藥窗門

簾之驅避實驗結果顯示實驗組可降低斑蚊進入室內達75%(即對照組是實

驗組的4倍) 。結果顯示LLICs具有驅蚊作用，減少家蚊及斑蚊進入掛有

LLICs的室內。 

2. 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，

今年是第二年延續性研究，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，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，是否有助於防止或降低登革熱群聚感染之發生，

經由本次加昌里11月11日發生的疫情發生來作為一個實際防疫成效的評

估，至12月底加昌里未有登革群聚感染發生，雖然加昌里社區於11月16

日曾執行空間緊急噴藥，但無法排除LLICs具有預防社區登革熱群聚感染

之阻斷作用， 

3. 此外，仁昌里地理位置緊鄰加昌里與藍田里，雖然本年度11月份加昌里

與藍田里陸續各有一例本土病例，因仁昌里迄今沒有疫情傳出，至於是

否含藥窗門簾具有防火牆的預防傳播登革熱功效，加昌里與仁昌里67%

的遮蔽率是否具有社區防疫功能，仍有待進一步之驗證。 
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七、計畫重要研究成果及具體建議：  

 

1. 本計畫三年來之試驗結果顯示合成除蟲菊處理之長效窗門簾，在高雄楠

梓社區可降低室內蚊蟲密度，且對斑蚊有毒殺(抗藥株縮短壽命)及忌避

之效果，因此含藥窗門簾具有阻斷登革熱傳播之潛力，可考慮納入登革

熱整合性防治之一環，推廣至其他地方。此一新的登革熱防治技術能降

低斑蚊與人接觸的機會，但是否能阻斷登革熱傳播，仍需進一步探討。 
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表一、102年含藥窗門簾防治登革熱計畫之工作進度紀要 

日期 

/期間 
重要事項 進度摘要 

一~三月 採購第二年窗門簾 
加昌里窗門簾安裝計 285戶 

丹尼爾幼兒園佈建完成 

 

3/8(五)「101年登革熱

防治工作檢討暨學術研

討會」，分享防治經驗

及研發成果。 

研究計畫進度簡報(疾管署與地方防

疫同仁簡報會議) 

 

3/8(五)拜會高雄市楠

梓區仁昌里計畫講習

(第一次) 

計畫概覽與說明(楠梓區王里長、里

鄰志工) 

四月 
4/12日仁昌里社區說明

會與同意書開始收集。 

加昌里窗門簾安裝計 300戶 

加昌國小地下室佈建完成 

五月 

第二年度含藥窗門簾驗

收 

收到仁昌里 200份同意書 

加昌里窗門簾安裝計 320 戶 

收到加昌里半年期問卷 220份 

六月 

~七月 

仁昌里戶外佈建捕蚊筒 仁昌里至7 月底已收到同意書220 

份，窗門簾安裝150 戶。 

加昌里窗門簾安裝計 330 戶 

仁昌里無掛窗門簾空白組 20戶 

八月 
北榮 IRB展延一年申請

案已送審通過 

加昌里與仁昌里社區參與計畫研究

計達 590戶。 

九~十月 
計畫年度座談會 

（加昌里與仁昌里） 

加昌里與仁昌里社區參與計畫研究

計達 607戶。 

十一月 

11/14(四)加昌里一名

本土病例確認 

11/19(二)藍田里一名

本土病例確認 

 (楠梓區本土病例共二

例，加昌里與藍田里各

一例) 

11/11(一)加昌里一例發病通報 

11/14(四)加昌里一例確認，流行病

學調查(屏東地緣？)， 

11/14(四)計畫團隊聯繫加昌與仁昌

里里長，(繼續推動發放含藥窗門簾 

/老舊破損窗門簾更新) 

11/17(日)罹病住家區域噴藥 

11/20(三)加昌里與仁昌里戶外大掃

盪 

十二月 
楠梓區本土病例 至12月30日仍維持二例(表四)，沒有

增加 
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表二、2002-2011 年楠梓區、高雄市之本土登革熱病例之發病月份統計
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表三、102 年 1 月 1 日至 12 月 25 日高雄市登革熱之本土病例統計表 
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表四、2006-2013高雄市楠梓區加昌里與仁昌里之本土登革熱病例數統計表 
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表五、高雄市參與研究計畫社區住戶每週收回之誘蚊檢體採樣數 
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表六、高雄市加昌里全里試驗區戶內誘蚊器雌蚊陽性率(2012年 11月 1日

至 2013年 12月 15日) 
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表七、高雄市仁昌里全里試驗區戶內誘蚊器雌蚊陽性率(2013年 6月 7日至

2013年 12月 15日) 
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表八、高雄市加昌里試驗區全里戶內誘蚊器雌蚊數捕捉率表 (2012年 11月

1日至 2013年 12月 15日) 

 

 
 

] 

 

 



 

 
48 

表九、高雄市仁昌里試驗區全里戶內誘蚊器雌蚊數捕捉率表 (2012年 11月

1日至 2013年 12月 15日)  
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表十、不同懸掛窗門簾方式於加昌里戶內捕獲之蚊子種類與組成統計表 
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表十一、窗門簾使用後之WHO「長效-耐久含殺蟲劑蚊網」藥效測試結果 
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圖一、102 年含藥窗門簾計畫參與登革熱防治工作紀實 

 
(1)102 年 3 月 8 日在登革熱學術研討會報告研究計畫的初步成果 

 
(2)102 年 3 月 8 日在登革熱學術研討會報告研究計畫的初步成果 

 
(3)102 年 4 月 12 日與仁昌里里長於簡報會後推廣介紹含藥窗門簾 
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(4) 102 年 5 月陽明大學驗收計畫第二年度之含藥窗簾與門簾 

   
(5)102 年 05 月仁昌里簡報座談 里民簽署參與研究計畫同意書 

   
(6)102 年 05 月日仁昌里組成之工作小組 製作黏蚊杯 
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(7) 102 年 6 月仁昌里開始佈建戶外捕蚊筒 

  
(8)102 年 6 月仁昌里辦公處開始發放含藥窗門簾 

  
(9)社區住戶裝上之含藥門簾 
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(10)校園安裝之含藥窗簾 
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圖二、102年楠梓區加昌里與仁昌里計畫分組佈建圖 
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圖三、102 年戶外黏捕誘蚊產卵筒放置點(紅點)圖 

 

(A)楠梓區仁昌里(50 個點) 
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圖三(B) 楠梓區加昌里(120 個點) 
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圖四、黏捕誘蚊產卵筒圖說與室外置放照 

 

  
黏捕誘蚊產卵筒 

戶外之置放 

 
黏捕之家蚊 
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黏補之家蚊 

 

 

 

 
黏捕之斑蚊 
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圖五、2013年高雄市楠梓區每月氣溫與累積雨量統計圖 

(2013年1月1日至2013年12月29日) 
 

 
資料來源:楠梓國小測站 
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圖六、使用一年受油垢汙染及破損的窗門簾 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1)破損及表面泛黃 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2)黏附灰黑油垢及表面變黑 

 

 
(3)多點狀黃斑 
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(4) 銹斑污漬 

 

 

 
(5)沾附灰塵及表面變灰黑色 
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圖七、高雄市登革熱本土病例同期比較之每月趨勢 

(比較期間:2009/01/01 -2013/11/14) 
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圖八、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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圖九、高雄市楠梓區加昌里含藥窗門簾之民眾接受度與滿意度比較圖 
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附件一、高雄市楠梓區登革熱防治小組懸掛『防蚊窗、門簾』說明內容 
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附件二、窗門簾懸掛與誘蚊產卵筒使用說明 
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附件三、 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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附件四:台灣南部住宅區斑蚊棲息場所戶內外之斑蚊分佈表 
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附件四:台灣南部住宅區斑蚊棲息場所戶內外之斑蚊分佈表 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

附件五 98~99 年高雄 11 行政區埃及.白線班蚊分佈調查統計分析 

 


