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登革熱、屈公病、茲卡病毒感染症比較表
登革熱 屈公病 茲卡病毒感染症

傳染
病媒蚊

埃及斑蚊、白線斑蚊

潛伏期
3~14天，
通常為4~7天

2~12天，
一般為3~7天

3~14天

病毒
血症期

發病前1天至
發病後5天

發病前2天至
發病後5天

發病前1天至
發病後7天

發病
症狀

發燒、頭痛、後
眼窩痛、肌肉痛、
關節痛、出疹、
腹瀉…等

發燒、頭痛、疲勞、
噁心、嘔吐、肌肉
痛、出疹及關節痛

與登革熱症狀
相同，另有結
膜炎、關節炎
症狀

疫苗 無 無 無

由於個人感染後表現之症狀有很大的差異，必須由醫師診斷或實驗室檢驗，因此若
懷疑感染疾病時請務必立即就診。 2



登革熱、屈公病之傳播途徑

主要是藉由病媒蚊叮咬人時將病毒傳入人體內，
並不會由人直接傳染給人，也不會經由空氣或接觸傳染。
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登革熱 屈公病



登革熱傳染時程圖

-1 0 5 10 20 30 日

10 31

病毒在蚊蟲體內繁殖 8-12 日
後可再傳染給健康的人

-1 5 7 17

可感染期

(發病前1日到後5日)

指標病例發病日 次一波病例平均發病日

登革熱流行預防關鍵 次一波病例發病日(潛伏期3-8日)
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屈公病傳染時程圖
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登革熱、屈公病之感染症狀
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 登革熱由登革病毒引起，可分為I、II、III、IV型四種血清型別。

 屈公病則由屈公病毒引起。

 屈公病與登革熱症狀非常相似：

大部分會出現發燒、頭痛、疲勞、噁心、嘔吐、肌肉痛、關節痛及出疹。

一般症狀會持續幾天到兩週。

 屈公病與登革熱症狀的不同處：

屈公病有些個案關節會痛到無法行動，並持續數週或是數月，而典型的登革

熱並不會出現長期的關節痛。

【錯誤的觀念】

Q：曾經得過登革熱之後，就終生免疫了嗎？

A：登革病毒有四型，再次感染同型可獲得長時間免疫，但若屬不同型

別，不但不具有免疫力，而且可能發生較嚴重的登革熱重症。



茲卡病毒感染症
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 傳染途徑：
病媒蚊傳染（埃及斑蚊及白線斑蚊）
性行為傳染
母嬰垂直傳染（胎盤或羊水）
輸血傳染

 症狀：
發燒、頭痛、關節疼痛、關節炎、斑丘疹、結膜炎。

 注意：
凡自流行地區返國後，均應自主健康監測至少2週，有疑似症狀請盡速就醫，並告
知旅遊史。

安全性行為。
女性自流行地區返國後，無論是否出現疑似症狀，建議延後至少6個月懷孕。
自茲卡病毒感染症流行地區離境，一個月內應暫緩捐血，避免可能造成輸血感染。

【孕婦或計畫懷孕婦女請注意！！】

(1)孕婦感染可能導致胎兒小頭畸形或死亡，建議暫緩前往流行地區。

(2)從流行地區返國後，定期胎兒超音波追蹤及告知醫師旅遊史。
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出現登革熱病例

疫調衛教 緊急噴藥孳生源清除

個案住家、工作地

點、活動地點或可

能感染源半徑50公

尺範圍內，實施空

間噴灑殺蟲劑，以

消滅帶病毒之成蟲。

有效掌握疫情的發

展與分布範圍，儘

早採取相關防疫工

作，達到早期發現、

早期防治之效果。

清除個案住家、工

作地點、活動地點

或可能感染源半徑

50公尺範圍內孳生

源，避免帶有病毒

之斑蚊繼續孳生。
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24小時內完成

疫情調查

病媒蚊密度調查

孳生源清除

噴霧罐放置

登革熱疑似個案通報處理流程
疑似病例
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登革熱疫情調查流程

1. 疾病管制署皆有訂定登革熱防治工作手冊，可先行參閱。

2. 從法定傳染病通報系統知悉個案目前狀況，門診、住院或是

在家療養以及醫院快篩結果。

3. 在進行個案疫調之前，先整理所知資訊，了解詢問事項，避

免重複。

4. 疫調應以個案為主，如能力已無法表達或是特殊因素再由家

屬代為陳述。

5. 如要住家訪談，聯繫約定適合時間，避免造成困擾，疫調時

應注重個案隱私權。

接獲通報 疫調詢問 GIS資料建置
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登革熱疫情調查流程

1. 疫調時應站在病患的立場，用同理心及聊天的方式循序漸進

的詢問，最忌照本宣科以偵訊方式進行疫調。

2. 調查發病前兩週，發病後一週停留之地點，以研判可能的感

染源及判斷疫情是否擴散。

3. 活動地點的停留時間、地址及相關接觸者應調查詳實，以查

出是否還有其他疑似病例。

4. 接觸者有疑似症狀時，應立即採血主動送驗。

5. 研判活動地點，了解疫情擴散與傳播之情形，研擬下一步的

執行範圍與防治策略。

接獲通報 疫調詢問 GIS資料建置
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登革熱疫情調查流程

1. 第一時間內提供給中央或衛生局作為疫情研判用。

2. 針對疫調資料，必要時加強個案於轄區內活動的防治措施。

3. 追蹤個案檢驗結果，並注意是否需要二次採血。

4. 將疫調資料之結果上傳【臺南市政府衛生局登革熱資訊系統

防疫平台(GIS)】。

接獲通報 疫調詢問 GIS資料建置
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疫調範例 - 個案基本資料(1/6)

• 1070500001214  登革熱病例疫調

• 顏** 男性 40歲

• 居住地：臺南市東區大智里德東街***巷*號*樓

• 工作地(就學地) ：崇學路***-*號（麵包店）

• 通報醫院：黃輝鵬皮膚科診所

• 是否住院：是(市立醫院一般病房)

• 通報日：2018/04/13

• 發病日：2018/04/07

• 症狀：肌肉痛、口乾、舌燥、食慾不振、四肢出現紅疹、
出血症狀、倦怠、打噴嚏、流鼻水

• 檢驗結果：NS1陰性、IgM陽性、IgG陰性、 PCR陽性

• 慢性病史：(1)高血壓1-2年，不規則追蹤。(2)B肝

• 旅遊史：4/1-4/4柬埔寨

【務必詢問】
居住地、工作地、發病日
、慢性病史、旅遊史
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疫調範例 - 疫情調查(2/6)

1. 4/1~4/4與公司同仁共5人自助旅行前往柬

埔寨勘查預新設之麵包店，於4/1由同事

開車與個案共2人到高雄小港機場。

2. 4/1早上10：25乘坐國泰航空KA453出境

，4/4晚上6：25乘坐國泰航空KA454從高

雄小港機場入境，由同事開車共3人返回

台南，在柬埔寨有被蚊子叮到。

3. 接觸者目前皆無症狀，已衛教需自行健康

自主管理2週。

4. 【接觸者】

1) 李○○， 0930-967-007，

臺南市安平區安北路***巷*號之* ，此位接觸者

在柬埔寨2個晚上都有被蚊子叮咬。

2) 黃○○，0934-281-160，

臺南市西港區，***餅舖店董事長秘書。

3) 黃○○，0916-147-376，

***餅舖店董事長。

4) 黃○○，06-7222407，

臺南市佳里區建南街***號，**五金行老闆娘。

接觸者名字、住址
→可先孳清、密調

乘坐班機航班、時間、抵達地點
→轉知活動地點縣市衛生局先防治

個案乘坐之交通工具（計程車、自家
用轎車）放噴霧罐
→詢問車牌號碼

個案接觸史健康狀況追蹤
→個案同住者人數、工作接觸者人數
，並進行健康追蹤

旅行團、自助旅行
→詢問業者同團名單進行健康追蹤
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1. 4/7早上起床感全身骨頭酸痛、畏寒及自覺發燒情形，未

測量體溫，有先自行服用藥物。

2. 4/7晚上症狀未改善且有流鼻水及鼻塞情形，到王舒岳兒

科診所就醫，已忘測量之溫度，個案也未向醫師講到國外

旅遊史，經醫師診斷為一般感冒。

回國後就醫情形
→提醒未通報之醫療院所，加強T.O.C.C詢問

接獲高度疑似病例後
→建議個案至醫院住院治療，直至報告陰性或病毒血症期過後

疫調範例 - 疫情調查(3/6)
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疫調範例-活動地調查(4/6)

1. 個案工作地：崇學路***號（麵包店），為麵包

師傅，公司共10人，工作時間為排制，早上7點

到下午5點。

2. 4/6晚上7點多到10點多，與前同事共4人在安平

區永華路*段***號○○○鐵板燒用餐。

3. 4/10早上7點到下午5點在善化區光文里中山路

***號

○○○餅舖店工作。

4. 4/11晚上在到成大醫院附近○○意麵麵攤用餐

，約停留20分鐘。

5. 4/12下午2點買○○便當約停留5-10鐘即離開。
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1.工作地

2.活動地

→依據疫調內容進行孳清及預

防性化學防治

(1)落實孳清

(2)噴罐防治



疫調範例-防治作為(5/6)

1. 衛教健康自主管理及登革熱健康關懷敬告書內

容，給予防蚊液及必安住。

2. 4/12完成個案住家東區大智里噴霧罐放置及住

家周圍半徑50公尺病媒蚊密度調查、孳生源清

除。

密切注意接觸者是否有登革熱症狀。

3. 4/12完成善化區活動地噴霧罐放置及病媒蚊密

度調查、孳生源清除。

4/13完成東區崇信里工作地噴霧罐放置及病媒

蚊密度調查、孳生源清除。

4/14完成安平區活動地病媒蚊密度調查、孳生

源清除。

• (1)提供健康關懷敬告書、防蚊液、

蚊帳、必安住、住家放噴霧罐

• (2)接觸者健康關懷2週

• (3)居住地、活動地、工作地進行孳

生源清除及噴罐放置

• (4)預先規劃噴藥防治範圍

• (5)準備噴藥通知單

• (6)轉知相關單位區公所、環保局進

行防治

• (7)醫療院所拜訪提醒醫師加強通報

• (8)設置誘卵桶

• (9)噴藥後成效評估
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健康關懷敬告書(6/6)
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36小時內完成

化學防治

登革熱接獲報告陽性處理流程(1/2)

接獲報告陽性

第二次噴藥
二次相距約1週
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盡速完成

擴大採血及疫調
擴大病媒蚊密度
調查及孳生源清除

接獲報告陽性
登革熱接獲報告陽性處理流程(2/2)
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進行環境監測及化學防治後成效評估

設置誘卵桶監測
進行掃蚊與

環境勘查

22
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111年登革熱防治策略及行動
三大策略 十大行動

阻絕境外

移入防止

自覺通報

即時防治

全民參與

社區動員

團隊資源

環境診斷

科學防疫

分級指揮

創新計劃

指標監測

科技輔助
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111年登革熱防治策略及行動

三大策略 十大行動

阻絕境外

移入防止

自覺通報

即時防治

全民參與

社區動員

團隊資源

環境診斷

科學防疫

分級指揮

創新計劃

指標監測

科技輔助

1. 入境宣導

• 為防堵病毒入侵等邊境檢

疫措施，越籍志工每週至

臺南機場向出入境旅客宣

導登革熱防治。

2. 外籍生、新住民、移工

• 返鄉探親袋袋相隨。
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111年登革熱防治策略及行動

三大策略 十大行動

阻絕境外

移入防止

自覺通報

即時防治

全民參與

社區動員

團隊資源

環境診斷

科學防疫

分級指揮

創新計劃

指標監測

科技輔助

1. 111年度目標350間醫療院

所加入免費NS1快篩試劑合

約醫療院所。

2. 辦理外籍移工仲介教育訓練

• 醫學中心2

(成大醫院、奇美醫院)

• 應變中心4

(安南醫院、臺南市醫院、臺

南市立醫院、高榮臺南分院)
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111年登革熱防治策略及行動

三大策略 十大行動

阻絕境外

移入防止

自覺通報

即時防治

全民參與

社區動員

團隊資源

環境診斷

科學防疫

分級指揮

創新計劃

指標監測

科技輔助

1. 緊急化學防治

• 接獲高度疑似或確診病例通

報後，以病例可能感染地點

及病毒血症期間停留地點為

中心，經評估後規劃執行半

徑50公尺戶內化學防治及半

徑100公尺戶外化學防治。

2. 預防性化學防治

• 連續2週誘卵桶陽性率大於

60%且總卵數大於500粒時(

等同病媒蚊密度調查經複查

布氏指數三級(含)以上)，經

評估後規劃執行預防性化學

防治。
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111年登革熱防治策略及行動

三大策略 十大行動

阻絕境外

移入防止

自覺通報

即時防治

全民參與

社區動員

團隊資源

環境診斷

科學防疫

分級指揮

創新計劃

指標監測

科技輔助

• 多國語言單張、海報(含電梯

)、公車跑馬燈及機車檔泥板

等多元化宣導方式，並舉辦

實地宣導講座建立里民基本

防治觀念與實際孳清操作技

巧，提高民眾自我保護及防

治意識。

• 輔導各區成立防疫志工隊，

並舉辦教育訓練及社區實務

訓練，以里長為主導，針對

好發陽性髒亂點巡查列管建

立防疫地圖。
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111年登革熱防治策略及行動

三大策略 十大行動

阻絕境外

移入防止

自覺通報

即時防治

全民參與

社區動員

團隊資源

環境診斷

科學防疫

分級指揮

創新計劃

指標監測

科技輔助

• 與衛生福利部疾病管制

署及國家蚊媒傳染病防

治研究中心合署辦公，

因地利之便能與其分享

即時疫情、規劃防治策

略。
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111年登革熱防治策略及行動

三大策略 十大行動

阻絕境外

移入防止

自覺通報

即時防治

全民參與

社區動員

團隊資源

環境診斷

科學防疫

分級指揮

創新計劃

指標監測

科技輔助

• 社區環境診斷

建立登革熱跨局處居家

環境診斷流程，降低民

眾因家戶紗窗或房屋破

損致病媒蚊叮咬而感染

登革熱，讓防治溫暖有

成，協助弱勢民眾。

勞工
局

社會
局

衛生
所

區公
所

登防
中心

環保
局
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111年登革熱防治策略及行動

三大策略 十大行動

阻絕境外

移入防止

自覺通報

即時防治

全民參與

社區動員

團隊資源

環境診斷

科學防疫

分級指揮

創新計劃

指標監測

科技輔助

• 區級會議

‒ 各區首例登革熱本土

病例確診。

• 登革熱跨局處團隊會議

‒ 市長授權開設。

• 「台南防疫、全民參與

」防疫會議
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111年登革熱防治策略及行動

三大策略 十大行動

阻絕境外

移入防止

自覺通報

即時防治

全民參與

社區動員

團隊資源

環境診斷

科學防疫

分級指揮

創新計劃

指標監測

科技輔助

• 沃巴赫氏菌（wolbachia

）試驗計畫

‒ 抑制病媒蚊傳播登革病毒
的能力。

‒ 帶有Wolbachia的雌蚊
，與雄蚊交配，子代都會
帶有Wolbachia，這些
帶有Wolbachia的蚊子
如果叮咬登革熱感染者，
登革病毒在其體內無法複
製，所以無法再將病毒傳
播給健康的人。
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111年登革熱防治策略及行動

三大策略 十大行動

阻絕境外

移入防止

自覺通報

即時防治

全民參與

社區動員

團隊資源

環境診斷

科學防疫

分級指揮

創新計劃

指標監測

科技輔助

• 戶內外誘卵桶放置，監
測斑蚊卵粒之陽性率。

• 戶內外大型誘殺站設置
監測周圍環境並及時撲
滅成蚊幼蚊，打造無蚊
家園之目標。
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111年登革熱防治策略及行動

三大策略 十大行動

阻絕境外

移入防止

自覺通報

即時防治

全民參與

社區動員

團隊資源

環境診斷

科學防疫

分級指揮

創新計劃

指標監測

科技輔助

• 運用GIS疫情地理資訊系

統，提升工作效率

‒ 個案疫情調查表

‒ 列管點管理功能

‒ 噴藥地圖繪製功能

‒ 誘卵桶布點及熱區視覺化

呈現

‒ 防疫儀表板

‒ 工作路線紀錄

‒ 誘卵桶點位置管理

‒ 聯合稽查密調表單
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GIS疫情地理資訊系統
科技輔助

個案疫情調查表 列管點管理功能 噴藥地圖繪製功能

工作路線紀錄
誘卵桶布點及熱區視覺

化呈現 防疫儀錶板

誘卵桶點位管理 聯合稽查密調表單 2017雲端物聯網創新傑出獎頒獎
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大綱

36

登革熱、屈公病、茲卡病毒感染症介紹

通報、疫調、GIS資料建置、防治作為

111年登革熱防治策略

會議開設、各項訓練及宣導



衛生福利部
疾病管制署

國家
衛生研究院

區公所

各里辦理處

衛生局/衛生所

環保局/清潔隊

成立區級會議

加強橫向聯繫
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分級指揮：區級會議

區級指揮官
區長

區級副指揮官
衛生所所長

衛生所護理長
及相關人員

區公所
民政課長

里長
環保局清潔隊
區隊長

【開設條件】
各區首例登革熱
本土病例確診
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分級指揮：登革熱跨局處團隊會議

衛生局

環保局

各區區公所及
衛生所代表

教育局水利局經濟發展局工務局民政局

【開設條件】
市長授權開設
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分級指揮：「台南防疫全民參與」防疫會議
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動宣導

社區防疫宣導

巡檢宣導

•里幹事里內

•巡檢員巡檢

•里鄰長志工

會議宣導

•里鄰長會議

•里幹事會報

•志工會議

•防災會議

活動宣導

•社區宣導

•網路宣導

•學校宣導

•寺廟宣導
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里鄰長 里幹事 防疫志工

• 公所辦理

• 里辦公處

• 公所自辦訓練

• 其他局處訓練

• 公所自辦

• 里內自辦

防疫守門員-辦理教育訓練
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登革熱誓師大會
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防疫志工隊動員
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發佈防疫新聞稿

媒體記者報導區里防疫作為

利用臉書、公所網站宣導防治登革熱

透過防疫影片宣導防治登革熱

播放防疫跑馬燈

News 新聞宣導

透過新聞報導加深民眾印象
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登革熱防治中心官方網站及Facebook
https://health.tainan.gov.tw/dengue/ https://www.facebook.com/TNCGHB.GOV.TW.FP/
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健康城市美麗家園

簡報完畢恭請指教


