
登革與新冠防治策略

2021/3/14_Tainan

1



重點

• 請加入行動溝通平台
– 同儕/同科/學會、公會、或衛生局、或疾

管署(疾管家)，LINE群組, FaceBook等等

– 公衛防疫相關公文、公部門新聞(稿)
– 電腦版(方便存取)、靜音設定(不打擾)、…

• 請加強探問TOCC、加強通報

– 疑似法定傳染病: 如，登革熱、新冠病毒
感染症、…
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TOCC

•Traveling Hx (旅行史)

•Occupation (工作史)

•Contact Hx (接觸史)

•Cluster (群聚史)
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(南市蔡科長)
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公衛防疫群組:

通知重要訊息



(南市許局
長)
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釐清"惡假害訊息"



內容

• I.策略/政策
– (感染症防治之基本策略/政策)

• II.登革

• III.新冠感染症
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I. 基本策略/政策

感染症防治之基本策略/政策
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常見感染途徑

• 經飛沫、空氣傳播為主 [經頭部(眼口鼻)黏膜接觸]
– e.g., 流感、麻疹、TB (結核病)

• 經食物或飲水傳播為主 [經口咽部攝入消化道]
– e.g., 肉毒桿菌中毒、桿菌性痢疾、Norovirus (諾羅病毒)

• 經病媒生物傳播為主 [經病媒叮咬]
– 病媒: e.g., 蚊、蝨、螨、蚤、鼠等

– 疾病: e.g., 登革熱、日本腦炎、瘧疾、恙蟲病

• 經傷口或表皮、表皮污染而感染為主 [經皮接觸]
– e.g., 鉤端螺旋體病、頭蝨

• 經性行為、血/體液、胎盤/組織而感染為主[經由
血/體液]
– e.g., HIV、先天性德麻
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如何預防/阻斷感染症的傳播?

• 根據傳播鏈原理，來阻斷感染

–感染原/源: 監測、隔離、控制數量(e.g., 除鼠)

–途徑: 阻斷(e.g., 洗手、戴口罩、熟食、其他安全
行為)
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–宿主: 加強免疫力(飲

食、作息、疫苗)、及
早治療/隔離(若適用)



Infectious Disease Control Measures

• 1. Entry and exit screening 入出境篩檢 (e.g., 發

燒篩檢、呼吸道採驗)

• 2. Providing information to travelers & 
self-reports 提供資訊給旅客與自我報告

• 3. If an ill person (or a carrier) is identified 
若發現有人生病(確定/帶原/疑似個案)(量大時:衛政+民政+警政)

– 3.1. Isolation 對發病者隔離(與診治)

– 3.2. Quarantine 對接觸者檢疫(含入境後於機場與後續檢疫等)

– 3.3. Health monitoring 健康監測(對接觸者持續探詢)

• 4. Contact tracing 接觸者追蹤
10Based on: Huizer, Y.L., et al., Usefulness and applicability of infectious disease control measures in air travel: a review. 

Travel Med Infect Dis, 2015. 13(1): p. 19-30.



Infectious Disease Control Measures

• 5. Hygiene measures 衛生措施 (e.g., 環境清消、通風/

空氣過濾、清潔鞋具、加強個人衛生，如, 社交增距/訪客管理、戴口罩等PPE
、呼吸道禮節、洗手、接種疫苗或預防性投藥、避免接觸病媒/防蚊、…等等)

• 6. Travel restrictions 旅行限制

• 7. Animal care / monitoring 動物照護/監測 (若

動物可帶病原體)

• 8. Vector control 病媒控制 (若為病媒病; 含社區動員、緊急

防治、…等等)

• 9. Control of (contaminated) goods (疑受染

污)貨物之控管 (若可經貨物夾帶傳播)

11參考: Huizer, Y.L., et al., Usefulness and applicability of infectious disease control measures in air travel: a review. 
Travel Med Infect Dis, 2015. 13(1): p. 19-30.



感控行政原則

• 長官支持: 做感控 vs. 做家事

• 阻減病原

– 進入

– 傳播

• 下班與交班

• 檢討改進

– Trust Nobody

– 第三波
12

http://pixgood.com/housekeeping.html



各級主管/主辦，平時應思考與行動

• 我(們: 部門/機構/衛生所/衛生局/區管中心)管的範圍有多大?
– 內有多少機構/單位/部門? 外部/民眾期待如何?法規?

• 每個機構(或單位/部門)有自主感控能力嗎?
– e.g., 至少有1~2人，曾有實務經驗，或受過訓? 如何評估

其感控能力? 從頭到尾體察過住民(等等)的一天?

• 如何加強同事們的經驗值或能力?
– e.g., 送訓? 案例分享? 裁示合作? 列案管考? 給人/給錢? (

若只從1年內在地案件學習--往往代價高、變數多)

– 如何減免，上班分心/打擾，下班/假日，或換班/換人的影響?

– 若臨時有大事/大案，可以找誰/何單位幫忙?

–長期規劃? (e.g., 就醫序與動線管理? 病假/休養＆人力調
度制度、預留隔離區、劃定責任區&公平有效的獎懲?)
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II. 登革 (Dengue)
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登革熱(“天狗熱”、“斷骨熱”)

• 經由病媒蚊叮咬而感染的急性、病毒性傳染病

• 常見症狀: 

–高燒、發疹

–劇痛—

–頭部

–後眼窩

–肌肉

–骨頭

–關節

http: //www.knowabouthealth.com/dengue-fever-bites-florida-keys/4122/ 15



http: //www.gather.com/viewArticle.action?articleId=281474976828599

… after 3~14 days …

http: 

//www.stanford.edu/group/virus/retro/2000/den

gue.html
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及早衛教
(孳清與防叮)

及早通報、
緊急防治、
減少傳播

(必要時才噴藥)

清除孳生源
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及早診治、
通報、衛教

及時回診、
減少死亡；
重症分流

衛教: 人人應做
1.控制斑蚊(↓孳生源、↑通報),

2.健康行為(↓蚊叮、↑危象警覺)

登革熱防治重點(疫苗應用有限、沒特效藥)



登革熱傳染時程圖

0        5       10       15      20       25      30

0.指標病例發病日(Day 0)
次一波病例平均發病日:
第20~21天

日數

1. 病毒血症期:
發病前1日~後5日
(Day -1~+5) 可傳給蚊子

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 20~21)

31
7+3 (最短潛伏期3天) 17+14 (最長潛伏期14天)

Day 10

7 17

(index case發病後的7日內，為防治關鍵之一!)
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Dengue
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2015/12/9_18:00

2015/12/10_登革熱中央流行疫情指揮中心第十三次工作會議



登革熱病媒蚊生活史(12~18 dy/cycle, 約7日可吸血)
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羽化

孵化
卵 幼蟲 蛹

雌蚊
具絲狀觸角
(可活約30天)

雄蚊
具羽毛狀觸角
(可活約14天)

(約2~4天) (約6~8天)

(約1~2天)

(雌蚊
平均壽命約20~30天; 

主要於白天吸血)

卵粒單產於水邊上，耐旱。
埃斑卵可乾燥半年以上尚具孵化力，白斑則約可保存3個月左右。

雌蚊埃斑每次吸血(3~4天後)

約可產100~150粒卵；
白斑約80~120粒卵。
雌蚊一生可產卵達6次。

羽化1天後即可交配; 

雌蚊一生通常只交配一次
(~20 sec)

單次飛行可持續4分鐘
(研究紀錄: 半徑範圍
可達800 m)

成蟲

雌雄比例1: 1。但雌雄壽命差異大，
自然界雌雄成蚊比例約為5: 1

化蛹

產卵



鄧華真.2014/3/13.登革熱等病媒蚊生態習性及調查 22



鄧華真.2014/3/13.登革熱等病媒蚊生態習性及調查 23



鄧華真.2014/3/13.登革熱等病媒蚊生態習性及調查 24



鄧華真.2014/3/13.登革熱等病媒蚊生態習性及調查 25



鄧華真.2014/3/13.登革熱等病媒蚊生態習性及調查 26



鄧華真.2014/3/13.登革熱等病媒蚊生態習性及調查 27



社區防治前哨:
降低通報障礙、鼓勵通報、增加可通報的監測點
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社區防治: 降低通報障礙、鼓勵通報、增
加可通報的監測點

• 平時整備：病媒蚊與孳生源的密度調查與
清除、民眾衛教、醫療院所衛教等

• 基層院所持續加強通報，才有機會及
時進行緊急防治、避免疫情擴大

– 新增案例將呈指數型增加

– 當疫情擴大，陡增的通報量，若集中於
少數醫療院所，或轉而集中於衛生所/局
，都不利於各單位/人員原本業務(包含登
革熱防治)的推行
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及早就醫、診斷及通報: 
應用DF NS1快篩試劑

• 1. 自費快篩: 鼓勵診所自備快篩試劑

• 2. 公費快篩
– 2.1. 健保代辦: 若符合公費條件，可申請健保

– 2.2. 南市預備:

• 送衛生所: 採檢後請衛生所收檢體、使用公費
快篩

• 熱區基層院所: 檢驗結果須填報法定傳染病通
報系統
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疾管署放寬登革熱NS1快速診斷試劑
適用對象( 2016/3/24公文~28新聞~書面通知中止代辦)

• 健保代收代付
– “全民健康保險醫療費用申報與核付及醫療服務審查辦法”，審

查後核付

– 併入“預防保健”件數及申請金額申報

• 同一醫院同一病患同日就診僅能申報一次
，住院病人亦適用

• ICD

– ICD-9: 061, 065.4, 066.3, V73.5

– ICD-10 (2016/1/1~): A90, A91, A92, A98.8, 
Z11.59

312015/9/14-2016/12/6-_衛生福利部中央健康保險署代辦「登革熱NS1抗原快速診斷試劑」之費用申報及核付作業;  
https://www.cdc.gov.tw/File/Get/XgNgzydQFOgol94lQLQOfA



疾管署放寬登革熱NS1快速診斷試劑
適用對象( 2016/3/28~)

• 門診醫療服務點數清單：
– (1) 案件分類：DF(代辦登革熱 NS1 抗原快速診斷試劑)

– (2) 健保卡就醫序號：請填 ICDF

– (3) 部分負擔代號：請填 009，部分負擔金額請填 0

– (4) 國際疾病號分類號：061、065.4、066.3、V73.5；自2016/1/1起為
A90、A91、A92、A98.8、Z11.59

– (5) 代辦費用金額：280 點，每點一元

– (6) 合計金額：280 點

• 門診醫療服務醫令清單：登革熱 NS1 抗原快速診斷試劑代碼

(E5001C)之醫令類別請填「2：診療明細」，金額請填 280 點

• 保險對象因疾病需要，於住院中併行上開「登革熱 NS1 
抗原快速診斷試劑」檢驗者，該筆檢驗費用請另以「門診
」案件申報

322015/9/14-2016/12/6-_衛生福利部中央健康保險署代辦「登革熱NS1抗原快速診斷試劑」之費用申報及核付作業;  
https://www.cdc.gov.tw/File/Get/XgNgzydQFOgol94lQLQOfA



疾管署登革熱NS1快速診斷試劑適用對象

• 提升病例偵測效能， 儘快提供個案適當醫療
，避免重症及死亡
– 2015/9/17起，委託健保署代辦「登革熱NS1抗原快速

診斷試劑之費用申報及核付作業」

• 2016/3/28起，具健保身分、經醫師判定需進一
步檢驗者，放寬適用對象條件(3項皆符合者)

– 1.登革熱病例定義(症狀通報條件)

– 2.發病7日內

– 3.潛伏期(可能遭感染期)有國內、外登革流行地
區活動史，或住家、活動範圍附近有登革熱陽性
病例之病患

332015/9/14-2016/12/6-_衛生福利部中央健康保險署代辦「登革熱NS1抗原快速診斷試劑」之費用申報及核付作業;  
https://www.cdc.gov.tw/File/Get/XgNgzydQFOgol94lQLQOfA



登革熱病例定義(症狀通報條件)

• 突發發燒≧38℃並伴隨下列任二(含)項

– (一) 頭痛/後眼窩痛/肌肉痛/關節痛/骨頭痛

– (二) 出疹

– (三) 白血球減少(leukopenia)

– (四) 噁心/嘔吐

– (五) 血壓帶試驗陽性

– (六) 任一警示徵象

• 警示徵象：1.腹部疼痛及壓痛; 2.持續性嘔吐; 3.臨床
上體液蓄積(腹水、胸水…); 4.黏膜出血; 5.嗜睡/躁動
不安; 6.肝臟腫大超出肋骨下緣2公分; 7.血比容增加
伴隨血小板急速下降
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III. 新冠感染症 (CoViD-19)

• Pathogen: nCoV, SARS-CoV-2

• Disease: CoViD-19, nCoV infection
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SARS-CoV-1 & 2, MERS-CoV

36
Kumar S, Singh R, Kumari N, et al. Current understanding of the influence of environmental factors on SARS-CoV-2 transmission, 
persistence, and infectivity. Environ Sci Pollut Res Int. 2021;28(6):6267-6288. doi:10.1007/s11356-020-12165-1



Transmission

37
Kumar S, Singh R, Kumari N, et al. Current understanding of the influence of environmental factors on SARS-CoV-2 transmission, 
persistence, and infectivity. Environ Sci Pollut Res Int. 2021;28(6):6267-6288. doi:10.1007/s11356-020-12165-1



38
Based on: Kumar S, Singh R, Kumari N, et al. Current understanding of the influence of environmental factors on SARS-CoV-2 
transmission, persistence, and infectivity. Environ Sci Pollut Res Int. 2021;28(6):6267-6288. doi:10.1007/s11356-020-12165-1



39COVID-19 (Coronavirus disease 2019);  https://www.lecturio.com/covid-19-coronavirus-disease-2019/



20201220_不到100天蔓延五大洲 COVID-19襲擊全球 從驚慌.眼淚.到守住國門 台灣做了哪些正確的事│廖筱君 主持│【台灣戰
疫全紀錄EP1】20201220│三立新聞台;   https://www.youtube.com/watch?v=7GdZFCm12N8&feature=youtu.be
新冠病毒肆虐全球有如災難電影真實上演 防疫"台灣模式"成全球典範 但背後卻藏著驚心動魄的過程...│廖筱君 主持│【台灣戰疫
全紀錄EP2】20201227│三立新聞台;   https://www.youtube.com/watch?v=p5vqumPdRS8
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中央流行疫情指揮中心架構圖

41https://covid19.mohw.gov.tw/ch/cp-4825-53646-205.html
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• 王必勝舉例分艙分流方面，他們發現業務上醫生跟護理師就不一樣，醫師因為會
診，會到各個護理站，這就要特別注意，而住院醫師⼜不同，因為晚上要值班，
還有就是清潔、傳送人員到處流動，這樣分艙分流是不是就比較沒有那麼確實。

• 王還說，工作上分艙分流容易，可是生活上很難，這些都要去解決的，怎樣去排
班，怎樣讓高危險性的人員，可以跟其他醫護人員分開，這都需要投注資源，諸
如此類的事情都要認真的去處理。

2021/2/19
https://news.ltn.com.tw/news/life/breakingnews/3443327
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https://udn.com/news/story/120940/5296767



49
https://covid19.mohw.gov.tw/ch/cp-4842-53637-205.html
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https://covid19.mohw.gov.tw/ch/cp-4842-53637-205.html



CoViD-19疫苗

• 新冠疫苗有哪些類別?

• 台灣可能會有哪幾個疫苗?

• 台灣接種(對象)順序?

• 接種後，常見不良事件/副作用?

• 疫苗保護力50% =有打跟沒打都一樣?

51



52
Jonaid Ahmad Malik, et al. 2021. Targets and strategies for vaccine development against SARS-CoV-2
https://doi.org/10.1016/j.biopha.2021.111254 ;   https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0753332221000391



53

2021/3/5_WHO_The COVID-19 candidate vaccine landscape and tracker
https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines

(2021/3/5)

• No. of vaccines in Clinical development: 79
• No. of vaccines in pre-clinical development: 182
• Candidates in clinical phase: 78



54
2021/3/4_The New York Times_Coronavirus Vaccine Tracker
https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-vaccine-tracker.html

(2021/3/4)
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2021/3/4_The New York Times_Coronavirus Vaccine Tracker
https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-vaccine-tracker.html

(2021/3/4)



56楊靖慧組長_2021/3/5_國內COVID-19疫苗接種策略_COVID-19 Clinical Rounds
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楊靖慧組長_2021/3/5_國內COVID-19疫苗接種策略_COVID-19 Clinical Rounds

ACIP: Advisory Committee for Immunization Practices, 預防接種委員會
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(2021/3/3)

Vaccine efficacy, or Vaccine effectiveness

=
[(attack rate in unvaccinated)-(attack rate in vaccinated)]

[attack rate in unvaccinated]

20210303_The New York Times_What Do Vaccine Efficacy Numbers Actually Mean?
https://www.nytimes.com/interactive/2021/03/03/science/vaccine-efficacy-coronavirus.html
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20210215_SARS-CoV-2 increased circulation of 
variants of concern and vaccine rollout in the 
EU/EEA, 14th update;  
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/doc
uments/RRA-covid-19-14th-update-15-feb-2021.pdf



Talk the TOCC, and 
walk the TOCC.

68Take-home message



相關資料

• COVID-19 Clinical Rounds研討會課程

– 含: 2021/3/5_CoViD-19 Clincal Rounds 5。
國際疫情、疫苗發展、病毒演化、變異株已知
影響、台灣疫苗接種政策

– https://www.cdc.gov.tw/Category/MPage/i0Mkt7kBWQXTRLf2wvnmYg

– https://www.youtube.com/watch?v=gFXJ5CW1kig
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https://www.cdc.gov.tw/Category/MPage/i0Mkt7kBWQXTRLf2wvnmYg
https://www.youtube.com/watch?v=gFXJ5CW1kig


Thank you.

Q & A
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