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前言 
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全球最致命的動物 



全球最致命的動物 

Source：@StatistaCharts, Gatesnotes 
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病原體種類 病原體 疾病 主要傳播病媒蚊 

病毒 

Flavivirus 登革熱 
埃及斑蚊、白線斑蚊、玻里尼西斑蚊、
洛都斑蚊 

Alphavirus 屈公病 埃及斑蚊、白線斑蚊 

Flavivirus 黃熱病 
埃及斑蚊、史氏紫蚊、非洲斑蚊、辛氏
斑蚊、黃頸斑蚊 

Flavivirus 日本腦炎 
三斑家蚊、環紋家蚊、白頭家蚊、白吻
家蚊、白背家蚊 

Flavivirus 茲卡病毒感染症 埃及斑蚊、白線斑蚊 

Phlebovirus 裂谷熱 
斑蚊屬、瘧蚊屬、沼蚊屬、家蚊屬約25
種蚊子 

Flavivirus 西尼羅熱 家蚊屬為主、白線斑蚊、白肋斑蚊 

原蟲 瘧原蟲 瘧疾 
矮小瘧蚊、剛比瘧蚊、大劣瘧蚊、嗜人
瘧蚊、中華瘧蚊 

絲蟲 血絲蟲 血絲蟲病(象皮病) 
吸血性昆蟲 
(熱帶家蚊、斑腳沼蚊、玻里尼西斑蚊等) 

全球重要蚊媒傳染病 
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近期全球重要蚊媒傳染病概況 

資料時間：2017/5/9 

東南亞：登革熱、茲卡
病毒感染症、屈公病 

巴西：屈公病、茲卡
病毒感染症、黃熱病 

非洲：茲卡病毒感染症、瘧疾 

大洋洲：茲卡病毒感染症 
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斯里蘭卡：登革熱 
祕魯：登革熱 

中南美洲及加勒比海地區：
茲卡病毒感染症 



臺灣重要蚊媒傳染病流行概況 

Imported Indigenous 

屈公病 

登革熱 

茲卡 

登革熱 

日本腦炎 瘧疾 

1,524 

67 14 64 

資料區間：2012/1/1~2017/5/9 

63,158 

119 
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台灣登革熱流行概況 

病例數 

發病年 
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臺灣登革熱流行期 

每年5、6月進入流行期，開始出現零星個案；9月份個案數明顯
上升，10、11月到達高峰後下降。 
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新加坡登革熱流行概況 

資料來源：新加坡環境保護局 



境外移入病例數 

發病年 

台灣登革熱流行概況 

歷年相對高峰 
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台灣茲卡病毒感染症流行概況 
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• 蚊媒傳播 

• 母子垂直感染 

• 性行為傳染 

• 輸血傳染 

• 實驗室傳染 

• 其他可能傳染途徑 

• 器官移植 

• 哺乳 

茲卡病毒感染症傳播途徑 
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• 曾在小頭畸形的新生兒及
死亡的胎兒檢驗出茲卡病
毒 

• 有些小頭畸形的新生兒檢
驗後無茲卡病毒感染 

• 2015年同期的小頭畸形為
往年之20倍 

定義：頭圍小於33公分
（12/7/2015改為32公分） 

 因沒有長期監測的資料，目前
並沒有真正的基準值可做比較 

 近期有愈來愈多的研究結果顯

示，小頭畸形與感染茲卡病毒

有關 

 建議懷孕婦女，不論妊娠期，
均應避免感染 

巴西2015年5月有疫情後，於10月

首次發出警訊，疑似有因茲卡病毒

感染產下小頭畸形的新生兒 

證據 建議 

茲卡病毒感染症導致新生兒小頭症 



台灣斑蚊分布狀況 

斑蚊分布 登革熱病例分布 

登革熱、屈公病、
茲卡病毒感染症 
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蚊媒傳染病傳播模式 

Dengue virus 

Zika virus 

Chikungunya virus 

…. 
Yellow fever 

Malaria 
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蚊媒傳染病主要防治策略 

Virus 

Mosquito 

Host 17 



醫療端如何協助傳染病防治 
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今年首例本土登革熱病例 

隱藏期5天!! 
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病媒蚊叮咬 發病日 通報日 確診日 

潛伏期 隱藏期 確診期 

發現期 

民眾自覺 
醫師警覺 

檢驗能力 

何謂隱藏期? 



   0        5       10       15      20       25      30 

指標病例發病日(Day 0) 次一波病例平均發病日 

日數 

1. 病毒血症期:  
發病前1日~後5日 
(Day -1~+5) 

2. 病毒在蚊蟲體內繁殖 8~12 日後可再
傳染給健康的人(病例發病日起第7~17
天，斑蚊開始具有傳染力; Day 7~17) 

3. 登革熱流行預防關鍵期 
(Day 0~7) 

4. 次一波病例發病日(潛伏期3~14日) 
(第2波之始: Day 10~31; 平均: Day 20) 

31 

7+3 (最短潛伏期3天) 17+14 (最長潛伏期14天) 
10 

7 17 

(index case發病後的7日內，為防治關鍵之一!) 

20~21 

縮短病例隱藏期-降低次波疫情風險 
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從104年疫情看隱藏期的重要性 



重要蚊媒傳染病症狀 

登革熱 茲卡病毒感染症 屈公病 
突發發燒≧38℃並伴隨下列任
二（含）項以上症狀 

• 頭痛/後眼窩痛/肌肉痛/關節
痛/骨頭痛 

• 出疹 

• 白血球減少（leukopenia） 

• 噁心/嘔吐 

• 血壓帶試驗陽性 

• 任一警示徵象 

發燒、頭痛、疲勞、噁心、
嘔吐、肌痛、出疹及關節
痛，與登革熱症狀類似 

1. 紅疹或發燒，伴隨下列一項
以上症狀 

• 關節痛 

• 關節炎 

• 非化膿性或充血性結膜炎，
無法以其他醫學診斷解釋者 

2. 新生兒/胎兒具有下列任一個
條件，且生母有茲卡病毒暴露史： 

• 小頭畸形 

• 顱內鈣化或先天性神經系統
相關異常，且已排除其他病
因 

TOCC 
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NS1快篩試劑-縮短病例發現期 

病媒蚊叮咬 發病日 通報日 確診日 

潛伏期 隱藏期 確診期 

發現期 

民眾自覺 
醫師警覺 

檢驗能力 
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醫療：早期診斷，早期治療 
公衛：早期診斷，早期防治 



3日內隱藏期比例 75% 82% 83% 

3日內發現期比例 59% 67% 76% 

1日內確診期比例 86% 81% 92% 

2015年台南市NS1快篩試劑使用成果 

資料區間：2015/1/1~2016/1/3 
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登革熱公費NS1快篩使用對象 

發病7日內 潛伏期內有國內外登革熱流行區活動史
或住家、活動範圍內有登革熱陽性病例
之病患 

符合登革熱通報定義者 
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健保代收代付，保障點值280點 
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臺南市199家NS1院所 



通報流程與注意事項 

28 



29 

傳染病防治法第39條 

醫師診治病人或醫師、法醫師檢驗、解剖屍體，發現傳染病或
疑似傳染病時，應立即採行必要之感染控制措施，並報告當地
主管機關。  

前項病例之報告，第一類、第二類傳染病，應於二十四小時內
完成；第三類傳染病應於一週內完成，必要時，中央主管機關
得調整之；第四類、第 五類傳染病之報告，依中央主管機關公
告之期限及規定方式為之。  

登革熱 
瘧疾 
屈公病 

日本腦炎 茲卡病毒感染症 
黃熱病 

第二類 第三類 第五類 
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 違反第三十九條規定者，依第六十四條規定處新臺幣九萬
元以上四十五萬元以下罰鍰。 

 其所屬之醫療機構，依六十五條規定，處新臺幣三十萬元
以上一百五十萬元以下罰鍰。 

傳染病防治法第64、65條 



如何通報 

1. 紙本通報 

2. 系統通報 

3. 健保網域VPN通報 
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紙本通報 
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系統通報 
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系統通報 
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健保網域VPN通報 

無須申請法傳系統帳號權限與固定IP，以醫事人員卡即可登入通報 
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通報後 

疫情調查 
病程、活動史、接觸
者症狀等，釐清可能
的感染源與風險 

孳生源調查 
針對住家、活動地調
查有無孳生源 

緊急化學防治 

擴大疫調 
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鄰近醫療院
所訪視 

‧ 
‧ 
‧ 放置噴霧罐 
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依傳染病防治獎勵辦法：依據傳染病防治獎勵辦法第五條之
規定，醫事人員發現傳染病(源)，主動通報(知)並經主管機關
證實者，發給通報獎金： 

1. 登革熱、屈公病、西尼羅熱：全縣(市)地區當年度流行季
本土病例之首例，發給通報獎金新臺幣四千元；登革熱、
屈公病境外移入病例每例新臺幣二千五百元。 

2. 第一、五類傳染病：每例新臺幣1萬元。 

 
 

 

傳染病防治獎勵辦法 



蚊媒傳染病防治政策及計畫 
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防治三階段 

平時防治措施 

1. 衛教溝通 

2. 社區動員 

3. 孳生源清除 

4. 病媒控制與病媒蚊 

4. 抗藥性監測 

5. 落實公權力 

散發疫情防治措施 

1. 疫情調查 

2. 病媒蚊孳生源查核 

3. 落實公權力 

4. 加強衛教溝通及 

4. 社區動員 

5. 輔助性成蟲化學 

5. 防治措施 

群聚疫情防治措施 

1. 病例群聚之防治 

1. 工作重點 

2. 病例群聚之解除 

2. 機制 

3. 全力進行區塊防治 

3. 及落實孳生源查核 
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多元監

測管道 

病媒監測

及控制 

NS1快

速診斷

試劑 

強化邊境

檢疫 

強化國

家研究

量能 

掌握防治

新技術 

降低環境感染風險 

早期發現，即時防治 

透過新科技、工具，讓防治成效極大化 

平時防治工作 

社區動員 
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 傳染病個案通報：疑似個案24

小時內通報 

 國際港埠入境旅客體溫量測：
強化邊境檢疫 

 推廣醫療院所使用NS1：公費
登革熱NS1快速診斷試劑 

 民眾自覺性通報：民眾疫情通
報及諮詢專線1922 

 國際疫情監測：掌握流行風險 

 公布登革熱病例群聚地圖：即
時揭露疫情訊息，供防疫人員
、基層里長及民眾掌握資訊 

多元監測管道  提升偵測效能 
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http://www.cdc.gov.tw/prologue/disease.aspx?did=641&lid=d315941f29223d38&treeid=6fd88fc9bf76e125&nowtreeid=6fd88fc9bf76e125


 加強國際港埠入境旅客發燒

篩檢，針對出現疑似症狀個

案進行登革熱NS1快速檢

驗，並採血送至疾管署檢驗 

 來自流行地區之航空器加強

掃蚊監測，且要求航空業者

落實防蚊措施 

 協請交通部等主政部會轉知

所轄單位與業者，應主動通

報並配合各項檢疫措施 

強化邊境檢疫措施 
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病媒控制─綜合防治策略 

– 環境管理、容器減量 

– 幼蟲防治 

化學防治：亞培松、昆蟲生

長調節劑 

生物防治：食蚊魚、蘇力菌、

劍水蚤 

– 成蟲化學防治 

– 落實公權力執行 

 

CONCEPT OF 

 INTEGRATED VECTOR CONTROL  

( WHO, 1988 ) 

病媒監測及控制 
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宣導對象 
– 一般民眾、學校、機關 

– 前往高風險地區旅遊民
眾、旅行社 

– 外勞及其雇主、新住民 

– 醫療院所醫師 

宣導主軸 
– 認識疾病自我保護 

– 國內外流行疫情 

– 孳生源認識與清除 

– 分級就醫正確觀念 

 

社區動員   衛生教育 
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多元衛教宣導 

 舉行記者會及發布新聞稿公布最新疫情訊息 

 透過電視及廣播公益頻道播放登革熱宣導短片 

 印製海報提供地方及醫療院所張貼 

 透過臉書、論壇、BBS留言板、line多元管道加強宣導 

24小時免付費之1922防疫專線供民眾及各界諮詢 
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多元衛教宣導 
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多元衛教宣導 
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相關資訊哪裡找 
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常用資訊 
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常用資訊 



敬請指教 
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