
社區登革熱病媒蚊防治

臺南市政府登革熱防治中心

蚊媒組組長



• 登革熱(Dengue Fever)，俗稱「斷骨熱」、「天狗熱」

• 屬於黃病毒科（Flaviviridae）黃病毒屬（Flavivirus）分為
四型(Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ型)

• 絕對蚊媒傳染病
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登革熱是什麼？



登革熱/茲卡病毒感染症/屈公病
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登革熱 茲卡病毒感染症 屈公病

傳染
病媒蚊

埃及斑蚊、白線斑蚊

潛伏期
3~8天，

最長可達14天
3~7天，

最長可達12天

3~7天，最長
可達12天，最

短為2天

發病
症狀

發燒、頭痛、後
眼窩痛、肌肉痛、
關節痛、出疹、

腹瀉…等

與登革熱症狀相同，
另有結膜炎、關節

炎症狀

發燒、頭痛、
疲勞、噁心、
嘔吐、肌肉痛、
出疹及關節痛

有無
疫苗

有 無 無



有些人感染到登革熱病毒並不會生病，稱為不顯性或無症狀感染，有些人
僅有發燒等輕微症狀，有些人則出現較嚴重的典型症狀，包括發燒、紅疹、
後眼窩或骨頭酸痛，甚至出血現象。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，因此懷疑感染疾病時就必須就診。

發燒(38℃以上)、骨頭關節、肌肉及後眼窩痛、發燒3-4天後皮膚出紅疹
(如下面之手臂及頭)
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典型登革熱的臨床症狀



http://www.taopic.com/tuku/201306/377217.html

http://www.serengeseba.com/w/%E5%B0%8F%E6%9C%8
B%E5%8F%8B%E7%94%9F%E7%97%85%E5%8D%A1%E9
%80%9A%E5%9B%BE%E7%89%87/

http://www.healthinsurance.co.nz/blog/2
016/07/How-Travel-Insurance-Can-
Help-Save-A-Life

健康的人

登革熱患者

病毒感染約
3-14天潛伏
期。

帶有病毒的斑蚊
叮咬健康的人。

病毒在蚊子
體內複製繁
殖，8-12天
後就可以感
染人。

帶毒斑蚊終身
都會帶登革熱
病毒，終生具
有感染力。

(蚊蟲圖片來源：台灣常見病媒蚊鑑定手冊)
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登革熱傳播方式



防治前準備

•準備相關用品

–手電筒、採樣器、樣本瓶、筆、表單…

•個人基本防護
–避免被蚊蟲叮咬

–使用政府核可使用之防蚊液，噴在所有露出的部份、也
可噴在衣服上(頭手腳&帽子&其他)

–使用並經常補充高濃度防蚊液(如果有效成份是DEET)

–穿著淺色長袖衣褲
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https://udn.com/news/story/7266/2752730

10/12/2017
一名環保署官員
爆罹患本土型登
革熱，疑似赴新
北市處理登革熱
疫情被叮咬。
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個人基本防護



https://udn.com/news/story/7325/3442017

10/25/2018
確診的兩例之一是太平
區的勤益里長，另一是
坪林里民。里長是13日
獲悉相鄰的坪林里有人
得了登革熱，熱區和勤
益里相鄰，因此前往關
心。當時衛生局有人前
往噴藥，也請熟悉路的
馮帶路，一起再去北田
路277巷果園噴藥，未
料回家後即發燒，並確
診感染登革熱，目前仍
住院中。
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個人基本防護
• 其他縣市化學防治現場照片。



8/26/2018
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8/26/2018
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個人基本防護
• 其他縣市化學防治現場照片。



登革熱疫情再浮現的原因

• 全球氣候暖化，病媒蚊分布區域擴大

• 人類生活習性改變，導致環境變化

• 病媒蚊習性改變與抗藥性蟲株產生

• 國際旅遊及交流活動頻繁，病毒傳播迅速

• 診斷技術更進步
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傳播登革熱的病媒蚊

• 絕對蚊媒傳染病

• 感染方式

–帶病毒病媒蚊叮人時將
病毒傳入人體內

• 不會經由空氣或飛沫傳染

• 不會由人直接接觸傳染給
人
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2015年臺南市登革熱疫情一覽表

38週疫情趨緩

區別 病例數

北 區 5737

南 區 3507

中西區 3497

東 區 3138

永康區 2673

安南區 1844

安平區 925

仁德區 299

歸仁區 206

新化區 152

新營區 110

善化區 91

佳里區 70

玉井區 67

新市區 65

關廟區 58

麻豆區 55

安定區 53

學甲區 27

區別 病例數

西港區 20

七股區 19

官田區 19

柳營區 14

鹽水區 13

下營區 13

大內區 11

六甲區 10

南化區 9

白河區 9

楠西區 8

後壁區 7

將軍區 7

左鎮區 7

山上區 6

東山區 4

龍崎區 4

總計 22754

2



14

2015年臺南市本土登革熱病例
年齡分佈圖

年齡 病例數

未滿1歲 22

1歲 55

2歲 74

3歲 94

4歲 79

5-9歲 530

10-14歲 926

15-19歲 1248

20-24歲 1629

25-29歲 1408

30-34歲 1561

35-39歲 1567

40-44歲 1324

45-49歲 1464

50-54歲 1785

55-59歲 2160

60-64歲 2066

65-69歲 1457

70歲以上 3311

合計 22760

104年臺南市本土登革熱病例年齡分佈圖
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2015年臺南市登革熱死亡病例分佈圖

104年臺南市登革熱死亡病例年齡分佈圖
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年齡 病例數

35-39歲 1

40-44歲 1

45-49歲 2

50-54歲 1

55-59歲 5

60-64歲 0

65-69歲 10

70-74歲 24

75-79歲 31

80-84歲 8

85歲以上 29

合計 112

103人60歲以上，占91 % 107人有糖尿病、高血壓等慢性病
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斑蚊棲息場所及吸血習性

埃及斑蚊：喜歡棲息於室內，尤其是深

色之窗簾、衣服、布幔及其他陰暗處所。

白線斑蚊：喜歡棲息於室外孳生棲所附

近之植物及戶外之陰涼處所

吸血高峰：斑蚊在白天吸血，以早上9-10

時及下午 4-5時為吸血高峰。



17

埃及斑蚊 白線斑蚊

臺灣地區病媒蚊
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卵 (2-4 天)
蛹(1-2 天)

吸血

蚊蟲生活史

幼蚊/孑孓(6-8 天)

羽化♂
14 days

♀
30 days

吸血
後4 天

孵化
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臺灣病媒蚊分布地區

 埃及斑蚊(紅色區域)

–分布於嘉義布袋以南
各縣市（包括嘉義
縣、臺南市、高雄
市、屏東縣、臺東縣
及澎湖縣）

–喜歡棲息在室內

 白線斑蚊(全島)

–分布於全島平地及
1500公尺以下之山區

–棲息場所多在室外

圖片由疾病管制署鄧華真博士提供
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台灣的登革病例和埃及斑蚊分布相似

(Wu et al., 2009)

Indigenous Dengue cases: 596
(2013/01/01 - 2013/12/31)

Imported Dengue cases: 264
(2013/01/01 – 2013/12/31)

23.5℃

Ae. aegypti

境外移入病例 本土感染病例 斑蚊種類分布
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 埃及斑蚊  白線斑蚊

胸部背側有一對
彎曲白線條紋及
中間2條縱線

胸部背面有
一條白線

台灣地區傳播登革熱的病媒蚊屬斑蚊類，特徵是身體黑色
腳上有白斑，主要是埃及斑蚊和白線斑蚊兩種

腳上都有黑白相間的
斑紋亦叫花腳蚊
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傳播登革熱的病媒蚊

多次吸血 吸到飽



 埃及斑蚊  白線斑蚊

卵黑色，可耐旱產於容器水面邊緣的器壁
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傳播登革熱的病媒蚊-蚊卵
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卵期

成蟲期

幼蟲期 蛹期

3-4天 5-6天

1-2天

雌蚊具
絲狀觸角

雄蚊具
羽毛狀觸角

傳播登革熱的病媒蚊-蚊子的一生



 埃及斑蚊  白線斑蚊

斑蚊幼蟲(孓孓)，孵化後於水中生活
以水中的微生物、有機顆粒等為食，脫皮四次，分為四齡
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傳播登革熱的病媒蚊-幼蟲(孑孓)
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 病媒蚊密度監測：
 病媒蚊密度調查
 誘卵桶監測

 病媒蚊防治
 室內/室外化學防治
 孳生源清除
 誘殺桶
 其他防治…(生物防治等等)

病媒蚊密度監測與防治
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• 利用病媒蚊密度調查與誘卵桶監測，找出病媒
蚊密度高的地點進行孳生源清除。

• 病媒蚊密度調查：選定調查里別及有人居住範
圍，調查至少50戶在戶，詳細調查居家環境中
的積水容器與陽性容器（含室內外），計算出
布氏指數以評估風險。

• 誘卵桶監測：本中心於本市監測區（10區）
271里每里12個誘卵桶，共3,252個誘卵桶，可
利用誘卵桶監測得之平均陽性率與卵粒數評估
風險。

病媒蚊孳生源在那裡?



病媒蚊密度調查
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• 各種指數計算與級數對照



誘卵桶監測

• 利用斑蚊習性，吸引雌蚊產卵。
• 監測區：東、南、北、中西、安平、安南、永康、仁德

(以上全里）、新營(7里)、歸仁(6里)。
• 每里12個誘卵桶，本市共監測3,252個，每週巡檢誘卵桶，

可計算每里的平均陽性率與卵粒數以評估風險。

誘卵桶監測
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誘卵桶監測功能
誘卵桶指數越高，風險越大

陽性率：病媒蚊分佈廣度
卵數 ：病媒蚊分佈密度

29
誘卵桶設置概況 風險地圖



誘卵桶監測功能
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區別 平均陽性率 與上期比較 本期卵數 平均卵數 與上期比較

東區 40.74%(5) +2.04%(4) 5,514(4) 10.21(8) -0.06(4)

南區 43.02%(3) -1.58%(7) 5,784(3) 13.03(4) +0.75(2)

北區 38.64%(8) +2.53%(3) 3,826(5) 9.66(10) -0.53(6)

中西 40.83%(4) +6.67%(1) 2,712(6) 11.30(6) -0.40(5)

安平 44.87%(2) +1.28%(5) 1,739(8) 11.15(7) -2.98(10)

安南 46.73%(1) -1.96%(8) 8,181(1) 13.37(3) -2.24(9)

永康 39.92%(7) -0.97%(6) 6,660(2) 12.91(5) +0.47(3)

仁德 40.10%(6) -3.13%(9) 2,616(7) 13.63(2) -0.76(7)

新營 37.50%(9) +5.56%(2) 1,230(9) 17.08(1) +3.18(1)

歸仁 28.57%(10) -3.57%(10) 851(10) 10.13(9) -1.35(8)

合計 41.57% +0.31% 39,113 12.03 -0.50

每週誘卵桶指數報告



誘卵桶監測功能
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誘卵桶指數與天氣因子關係圖



誘卵桶監測功能
誘卵桶監測防疫成果

• 在卵期即消滅病媒蚊
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誘卵桶監測-監測後作為

誘卵桶監測防疫作為-動員孳清與複查

通知區公所一周內動員社區，針對陽性誘卵桶
中心半徑25公尺為範圍進行孳生源清除

衛生所接續在公所孳清完成後，隔週安排複查

該里誘卵桶陽性率>40%或總卵粒數>250粒
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誘卵桶監測-監測後作為

誘卵桶監測防疫作為-預防性化學防治
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通知區公所一周內動員
社區，針對陽性誘卵桶
中心半徑25公尺為範圍

進行孳生源清除

隔週該里誘卵桶陽性率
60%以上且總卵粒數

>500粒以上

該里誘卵桶陽性率60%以
上或總卵粒數>500粒以

上

除衛生所複查外，通知
區公所再孳清，並通知
化學組及環保局進行規
劃室外預防性化學防治



誘卵桶監測-監測後作為

誘卵桶監測防疫作為-預防性化學防治
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第23週 第24週 第25週 第26週

6/4 6/11 6/18 6/25

1730……901 臺南市OO區OO里OO路OO1號 OO派出所室內滅火器旁 V 0 17 0 0

1730……902 臺南市OO區OO里OO路OO2號
OO國小警衛室後方水龍頭

旁
105 70 19 105

1730……903 臺南市OO區OO里OO路OO3號 門邊盆栽 45 42 45 38

1730……904 臺南市OO區OO里OO路OO4號 右側盆栽 89 150 72 195

1730……905 臺南市OO區OO里OO路OO5號 左側花台內盆栽附近 27 65 50 58

1730……906 臺南市OO區OO里OO路OO6號 右側門邊 V 0 0 0 39

1730……907 臺南市OO區OO里OO路OO7號 右側鐵皮屋防火巷旁 110 96 39 114

1730……908 臺南市OO區OO里OO路OO8號 左側小廟榕樹下 0 14 37 0

1730……909 臺南市OO區OO里OO路OO9號 住家前右側電線桿旁 171 108 73 142

1730……910 臺南市OO區OO里OO路OO10號 OO店前盆栽 23 27 58 100

1730……911 臺南市OO區OO里OO路OO11號 右側牆角盆栽旁 30 26 113 116

1730……912 臺南市OO區OO里OO路OO12號 右側前方花圃下 32 14 38 11

誘卵桶卵粒總數: 632 629 544 918

陽性率: 75.0% 91.7% 83.3% 83.3%

OO

區

XX

里

誘卵桶編號 地      址 位       置 內(V)/外

1 2 3 4

若該里
連續2週達
應實施預
防性化學
防治標

準，則第2
週不予實

施



誘卵桶監測-監測後作為

誘卵桶監測防疫作為-孳清旗

陽性率在60%以上或卵數500粒以上時，隔
週陽性率60%以上且卵數500粒以上時

誘卵桶監測陽性率降至60%以下且卵數500
粒以下，且陽性率至少下降15%，卵數至少

下降250粒時，撤除宣導孳清旗。

區公所應於高風險處插立宣導孳清
旗，宣導孳清旗插立以陽性點附近

50公尺為主，每里至少3支。
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衛教宣導-如何減少孳生源？



•任何積水、讓病媒蚊能夠產卵衍生後代的容器

–人工容器：人的行為所製造的容器，如飲料瓶、貯
水桶、花盆底盤等

–天然容器：自然形成之積水處，如樹洞、竹筒、椰
子殼、樹葉卷軸處等

38

病媒蚊孳生源簡介



 室內常見孳生源

–萬年青、黃金葛等植物之花器

–冰箱底盤、花盆底盤

–浴室儲水容器、廁所馬桶、水箱

–貯水的水桶、浴缸、陶甕、水泥槽等

–地下室、機械停車位底層積水、馬達水槽、集水井、消
防儲水池

–飲水機、烘碗機、飲茶之水盤

39

病媒蚊孳生源種類



室外常見孳生源

–曬衣架、水泥樁上可積水水管

–竹籬笆竹節頂端、樹洞、竹洞、大型樹葉

–車棚、騎樓遮陽或擋雨之帆布架、空地或菜園地面之帆
布

–屋簷排水槽

–自來水表、冷氣機集水桶

–積水不流動之水溝

–家禽、家畜與鳥類飲用水槽

–廢棄輪胎、馬桶、浴缸、安全帽、花柱凹槽、保險桿凹
槽

40

病媒蚊孳生源種類



41

地面積水

病媒蚊室內孳生源
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病媒蚊室內孳生源
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病媒蚊室外孳生源



樹洞 廢棄塑膠盒

蛋殼車棚帆布

竹洞

花器

病媒蚊室外孳生源
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病媒蚊室外孳生源
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病媒蚊室外孳生源



水塔 機車塑膠殼

防火巷堆積的容器

水泥石欄造景

陽台放置水杯天溝(屋簷排水槽)

病媒蚊室外孳生源
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沉砂池 塑膠管建材 建築工地地面

建築工地圍牆周邊 工地建材帆布 建築工地廢棄物堆積處

病媒蚊工地孳生源
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車道下方水溝 車道下方水溝

病媒蚊工地孳生源
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紐澤西護欄鋼架結構

帆布 水泥樁

病媒蚊工地孳生源
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• 第25條─地方主管機關應督導撲滅蚊、蠅、蚤、
蝨、鼠、蟑螂及其他病媒。

• 前項病媒孳生源之公、私場所，其所有人、管理人
或使用人應依地方主管機關通知或公告，主動清除
之。

• 未依通知或公告清除者，處3,000至15,000元罰
鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未改善者，
按次處罰之。

傳染病防治法

111年已公告裁罰時間為

4月1日至10月31日



經驗分享-防治用藥介紹

孑孓防治常用藥物
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一般環境衛生用藥

有機磷

乙醯膽鹼脂酶
抑制劑

人畜皆毒

效果持久

亞培松

粒劑



經驗分享-防治用藥介紹

孑孓防治常用藥物

53

一般環境衛生用藥
蚊必滅粒劑

(蘇力菌)

專一性高

孑孓食用後破
壞腸道致死

非即效

水生生物低
毒性

人畜無毒



經驗分享-防治用藥介紹

孑孓防治常用藥物
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一般環境衛生用藥
尅孑孓粒劑
(百利普芬)

昆蟲賀爾蒙

水生生物有毒

防止孑孓羽化

非即效，曾養
至40天未死
亡及未羽化



經驗分享-投藥還是倒掉?
積水無法清除，先別急著投藥
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水池養烏龜

只能投藥時，要投那種藥? 百利普
芬?

蘇力菌?

乳塊?



經驗分享-投藥還是倒掉?

能倒掉就倒掉，以不投藥為原則
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底盤積水投蘇力菌



經驗分享-投藥還是倒掉?
Q1:加鐵蓋能保證不會孳生孑孓?

57

Q2:飲用水孳生時要投什麼藥?

有加蓋之飲用水蓄水池



經驗分享-投藥還是倒掉?

58

水桶接雨水澆花

Q:倒掉?投藥?有沒有更好的方式呢?



經驗分享-投藥還是倒掉?

儲水桶可加蓋細紗網以避免孳生
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加蓋細紗網

Q:倒掉?投藥?有沒有更好的方式呢?



大型誘殺桶

60

大量誘殺登革熱病媒蚊
順應病媒蚊產卵習性，與環境
隱性孳生源競爭
桶內為含藥清水
杜「孓」後患，不擔心成為孳
生源
黑蜂巢黏膠陷阱
只進不出，大量誘殺登革熱病
媒蚊
每月定期監測管理
了解社區病媒蚊族群消長，並
維護裝置裡外設備



大型誘殺桶
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陰暗處

植被

無人管理之雜物

人口聚集 有植物環境 雜物間

佈設地點評估參考條件

 人口聚集(如活動中心、公園)

 環境髒亂少管理(如空屋、空地)

 病媒蚊喜棲息的環境

 長期監測病媒蚊族群量高處

 環境無強烈氣味(如公廁)

 環境無忌避作物(如左手香)

 環境無大水域(如池塘)



大型誘殺桶

62

• 監測與防治並行

• 吸引病媒蚊產卵時，
以黏膠黏住病媒蚊

• 易受環境影響



大型誘殺桶
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109年已在本市8區
新增177個大型誘
殺桶



大型誘殺桶
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巡查探測器

1. 天溝及樹洞高度常在3米以上，無法有效查看積水。
2. 巡查棒長度可達6米以上，配合反光鏡可快速查看。

• 將巡查範圍由平面延伸至立體
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3. 利用內視鏡連接手機或平板，可檢視積水容器是否孳
生孑孓。

4. 直接投藥至積水容器及孳生源。

• 將巡查範圍由平面延伸至立體

66

巡查探測器



• 將巡查範圍由平面延伸至立體
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巡查探測器



 將巡查探測器與地面
垂直放置，並調整鏡
子角度。

 將巡查探測器一節一
節伸長至所需高度，
並拉緊。

 收回時，巡查探測器
每節需旋轉放鬆。

• 查看樹洞與天溝
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巡查探測器



登革熱
噴藥領隊作業實務



大綱

• 噴藥當日

• 噴藥中:孳清人員、領噴人員職責

• 噴藥完成

• 民眾衛教



噴藥當日



瞭解使用藥品

• 藥品名稱：除蟲菊精成分之殺蟲劑

• 藥品成分：ＯＯ寧

• 噴灑方式：使用熱煙霧機

• 中毒症狀：頭痛、眩暈、嘔吐、噁心、

胸悶、咳嗽、流鼻水

• 解毒方法：若不慎沾及眼睛，請以清水

洗淨，本藥品屬除蟲菊精成

分，於人體內會自行分解



噴藥當日

• 工作小組：

場控

孳清人員

領噴人員

噴藥工

鎖匠

警察 噴藥前工作說明



噴藥當日

•熟悉領噴作業

1

3

1.每一組原則：一人孳
清、一人領噴。

2.遵循地圖進行噴藥
3.進行室內噴藥一定要先
孳生源清除，後進行化
學室內噴藥!

4.防治圈由外開始往內
噴，與環保單位協同屋
內外同步噴藥，

2



噴藥當日

2

螺絲福路一段176號
螺絲福路一段178號
螺絲福路一段180號

請
簽
名



孳清人員
該注意什麼?



孳清人員

• 請屋主陪同孳清人員一同進入屋內

• 從頂樓往下逐層、逐間檢查、關閉窗戶

• 清除樓梯、走道障礙，避免噴藥人員跌倒

• 門窗關閉、關閉瓦斯。

• 食物、餐具收起來、火源關閉、電源關閉

• 寵物帶出、水族缸停止打氣並密閉

• 確認屋內無人

• 發現孳生源時，須及時取樣->拍照->開單

孳清人員



室內常見孳生源

萬年青、黃金葛等植物花器

冰箱底盤、花盆底盤

浴室儲水容器、廁所馬桶、水箱

儲水水桶、陶甕、水泥槽

地下室、機械停車場底層積水、馬達水槽、消防儲水池

飲水機、烘碗機、泡茶水盤

孳清人員



養生膠帶勿過度遮蔽

地板不可覆蓋

孳清人員



領噴人員
該注意什麼?



領噴人員-注意事項
• 再次確認門窗有無關閉、寵物要帶出去、魚缸插頭拔除、
關閉瓦斯。

• 需站於施藥人員的後方約100公分處，

• 注意藥人員行進的安全及照明。

領噴人員



領噴人員-注意事項

注意施藥人員施藥的濃度是否足夠（伸手不見五指），噴嘴
不可朝下

噴槍距地面半人高處

噴頭上仰15-30度，左右揮動，使藥劑漂浮2-3公尺高

噴藥人員應由上而下，由內而外進行噴藥

注意噴槍有無破壞民眾住家物品。(紗門、窗簾)



噴藥完成作業

向民眾進行噴藥完成衛教

• 應確實向民眾衛教，噴好藥之後，一個小
時才可以進入屋內。

• 進入屋內之後，應打開門窗或開啟電扇進
行通風。



民眾的抗拒
及怨言



1.對登革熱不了解

2.心理準備不夠

3.強迫性-隱私權

4.時間的急迫性

5.藥劑的問題、味道、毒性了解程度

抗拒的理由



1. 為什麼平常不噴，現在才要噴

2. 平常水溝不清，蚊子那麼多不去噴藥

3. 為什麼那麼急也沒有幾天前就通知，工作怎麼辦

4. 還有不在時還要叫開鎖-東西如果丟了怎麼辦

5. 我家最乾淨，絶對都沒有蚊子

6. 反正我就不要噴藥，

7. 看你怎麼樣煙那麼大毒性一定很強

現場常聽到的怨言



一、為什麼平常不噴，等到有病例的時候才要來噴藥？

防治登革熱最有效的方法並不是噴藥，而是要靠大家注意居
家內外的清潔，每個禮拜巡一次看看有沒有積水的桶子或容
器。

如果平時隨便噴藥，不但影響大家的健康、污染環境，更可
怕的是會讓斑蚊產生抗藥性（原本噴了會死，有抗藥性就噴
不死）。



二、平常水溝也不去清，蚊子那麼多也不去噴藥，
為什麼不去噴水溝？

（但是如果在臭水溝的蚊子多半是熱帶家蚊，這種蚊子並不
會傳染登革熱，所以平常噴臭水溝一點用也沒有。

水溝的水很清潔，還是可能會有斑蚊孳生，所以可以的話要
主動疏通住家周圍的水溝）



三、我家最乾淨，絶對都沒有蚊子，為何還要噴藥？

就算家裡很乾淨又真的沒有蚊子，噴藥的時候，蚊子一定會
往沒有噴藥的地方聚集，反而增加自己被蚊子叮咬的機會，
威脅到自己的健康。



四、噴藥的時候煙那麼大，毒性一定很強？

登革熱防治用的殺蟲劑卻是對人體最無害的除蟲菊精殺蟲劑
（由菊花提煉），只要配合噴藥通知單上面的注意事項，注
意家中的魚類和鳥類等寵物，噴藥時戴上口罩到戶外等候，
這種藥劑是不會對人體造成影響的。



五、噴藥為什麼要那麼急，也沒有幾天前就通知，
我們還要工作怎麼辦？

衛生單位接獲醫療院所通報有登革熱個案時，必須於24小
時內進行所有防治工作，目的就是要保護大家的健康，在第
一時間內殺死可能帶有病毒的斑蚊，不讓這些斑蚊再去叮咬
其他人產生更多病例。因此各種防治工作會比較急迫，請大
家務必見諒和配合。



六、不在時為何還要強制開鎖，我家東西如果丟了
怎麼辦？

為何要全面性噴藥，前面已經有提到，就是為了讓斑蚊無處
可逃。開鎖的時候一定會有衛生機關及警察在旁，噴藥結束
後也會恢復原狀，因此不用擔心會有東西遺失的可能。



七、反正我就是不要噴藥，會怎麼樣嗎？

如果自私不噴藥，不但可能讓自己和家人被有病毒的班蚊叮
咬，也會影響左鄰右舍甚至全村的健康。

堅持不噴藥，不但影響自己和他人，最後還會被開罰單處罰
6萬至30萬，得不償失。這種處罰就算不想繳錢，還是會被
法院查封財產強制繳納，希望大家要三思。

違反傳染病防治法第36條
處6萬元以上30萬元以下的罰鍰



八、得到登革熱又不會死人，發個燒、不舒服一下，
康復後還不是生龍活虎？

就好像肝炎有Ａ、Ｂ、Ｃ的種類，登革熱也有１、２、３、
４四種型態，如果今天得到第１型的登革熱，下次又得到
２、３、4不同類型的登革熱，將可能因交叉感染導致登革

熱出血熱，死亡率高達50％，大家不可不慎。



一位個案作不好，將來可能要衍生十個

一位個案沒去作，將來可能會衍生百個

（防治工作一次落實，勝過將來辛苦作十次）

一位民眾不噴藥，下次防治十位民眾不噴藥

十位民眾不噴藥，下次防治所有民眾不噴藥

（登革熱防治要有一定的機制存在，必要時適度執行公權
力，但仍以協調規勸為主，開單處分為輔）



報告完畢
謝謝指教
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