
新興傳染病感染疫情

分析及防治作為
柳營奇美感染管制中心林玉秀



2023年5月1日起防疫降階，「嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19)」調整為第四類傳染病，

指揮中心同日解編，由衛福部主政繼續整備應變工作



大家的防疫工作

有甚麼變化?





指揮中心說明，5月1日防疫降階後，調整措施及工作重點如下：

一、多元監測疫情，每週主動說明：監測國內外疫情及變異株流行趨勢

二、公費疫苗持續，規劃年度接種：公費COVID-19疫苗接種提報ACIP專家
會議討論後續接種計畫。

三、投藥照護延續，保護脆弱族群：

公費抗病毒藥物及清冠一號；

染疫康復者門住診整合醫療計畫持續辦理；

專責病房解除開設；

醫療院所及照護機構持續落實必要之感染管制措施

輕症患者維持自主健康管理

四、整備醫療物資，快速應變動員：必要時將動員重啟專責病房及集中檢疫
所(以國軍營區為主)之收治量能。











接下來要注意什麼?



流感病毒疫情

• 流感病毒持續於社區活動，疾病管制署再延長擴大公費流感抗

病毒藥劑使用對象「有類流感症狀，且家人/同事/同班同學有類

流感發病者」適用期限至112年5月31日止，籲請醫師善用公費

藥劑，共同防治流感



流感病毒活動上升，新增重症病例數增加

• 疾病管制署今(26)日表示，上週門急診類流感就診人次上升至52,648人次，較前

一週略增，整體趨勢緩升且高於前3年同期；

• 近4週合約實驗室分離出流感病毒以A型H3N2為主，而H1N1型別檢出有略增趨勢，

仍以A型流感為主(近4週A型佔90%) ，顯示流感等呼吸道病毒持續於社區活動，

尚未趨緩。

• 另考量隨多數人接種本季流感疫苗已逾4個月致保護力逐漸下降，且自4月17日起口罩政

策鬆綁，流感疫情至4月底未見明顯下降。

• 本流感季(自2022年10月1日起)累計114例流感併發重症病例(83例H3N2、24例H1N1、3 

例 A 未分型及 4 例 B 型)，其中 20 例死亡。



國內疫情摘要





A型流感



目前流感與COVID-19共同流行

• 如遇有就醫之類流感患者，除可用COVID-19快篩輔助診斷外，

應加強詢問病患相關疾病史(如重大傷病或慢性病等)，並依主訴

與臨床判斷，評估是否符合公費藥劑用藥條件。

• 倘經判斷符合條件者，不需流感快篩，即可開立公費藥劑，



勤洗手、佩戴口罩、咳嗽禮節

• 協助提醒就醫病患，落實勤洗手、佩戴口罩、咳嗽禮節及生病

在家休息等措施，避免出入人潮擁擠、空氣不流通的公共場所，

以降低流感病毒傳播風險。



馬堡病毒出血熱



國際重要疫情





赤道幾內亞發生馬堡病毒出血熱疫情

旅遊疫情建議等級
提升至第二級：警示(Alert)



疾病管制署(6)日表示，赤道幾內亞自今(2023)年2月爆發馬堡病毒出血熱疫情，該國迄今已出

現無地理相關亦無明確感染源病例，顯示社區傳播鏈已存在，且疫情有擴散趨勢，疾管署已自今年4月

2日起提升該國旅遊疫情建議等級至第二級：警示（Alert）。



世界衛生組織(WHO)公布資料

• 赤道幾內亞疫情始於今年2月初KIE-NTEM省，後陸續蔓延至其他省，除外島區域外已擴

散至全國各地，截至3月31日累計報告34例病例，其中14例確診，確診病例中10例死亡，

另20例疑似病例均已死亡，死亡率達85%。該國於3月下旬出現無地理相

關亦無明確感染源病例，通報之病例間相隔1百多公里，顯示疫情已廣泛性擴散，又與鄰

國喀麥隆及加彭跨境流動頻繁，WHO已派出專家協助該國防治工作，並評估其國內傳播

風險非常高，鄰近區域亦高，非洲區域為中，全球則為低。



迄今國內未有馬堡病毒出血熱確定病例

• 馬堡病毒可透過接觸受感染果蝠或被感染人之血、體液等傳染，院內感染亦

頗為常見

• 症狀為突發高燒、嚴重頭痛與倦怠、肌肉痛等；通常於發病後3-5天出現全身紅疹，

伴隨嚴重腸胃道症狀，5-7天起多有嚴重出血現象伴隨持續高燒，並多於8-9天後因失血休克死

亡，致死率介於24-88%，

• 目前尚無有效疫苗可供預防接種。



From: Ebola and Marburg virus disease epidemics: preparedness, alert, control, and evaluation (WHO,June 2014)



致病原

•馬堡病毒
• 屬於線狀病毒科（FILOVIRIDAE）的成員

• 直徑約80NM，790NM長；呈長條形，構造奇特，

• 有時呈分叉狀，有時捲曲，長度可達10ΜM



果蝠



治療方式

• 無特定核准之有效藥物

• 以支持性療法為主

– 維持患體液及電解質平衡、維持血壓及氧氣狀況、補充失血和

凝血因子、治療併發性感染



病例通報

• 馬堡病毒出血熱為第五類傳染病，應於24小時內通報

• 隔離 –應優先安置於負壓隔離病房進行治療

• 疫情調查 – 通報後24小時內完成「新興傳染病類疫調單」，確認病人在發

病前3週之行蹤及住所，追查感染源及找出接觸者



接觸者調查

• 航空器接觸者調查

• 接觸者追蹤名單原則上至少應包含航程中曾直接接觸個案的同行旅客及機組人員、個案之鄰座

(包含跨走道之鄰座)及前、後座一位旅客、負責清潔個案座位所在區域之機艙清潔人員等。

• 接觸者包含確診個案發病後之共同居住者，以及曾於患病期間直接接觸個案或其屍體、血

液、體液（包含嘔吐物、尿液、糞便、精液等）或其汙染物（如衣物、床單等）之朋友、

同事、醫護人員、實驗室人員、處理屍體至火化過程的參與人員等



感染管制措施

⚫因疾病初期症狀較不具專一性，醫護人員照護所有病人時，應確實遵循標準防護措施

⚫針對疑似或確定病例應優先安置於負壓隔離病房，以提升醫療照護工作人員防護

層級。進入隔離病室的工作人員，則應穿著連身型防護衣並穿戴N95等

級以上口罩、防護面罩、雙層手套、防水長筒鞋套等高規格

個人防護裝備，若病人有嘔吐或腹瀉症狀時，則加穿防水圍裙，避免直接接觸病

患之血液及體液

⚫消毒– 病人的血液、分泌物、體液及其它與病人有直接接觸過之物體，須立即以0.05％, 

500PPM含氯之消毒劑進行消毒，其他可以高溫滅菌之物品，則應以高溫高壓滅菌或

煮沸等方法處理



感染管制措施

一 二 三

負壓隔離病房 連身型防護衣、N95口

罩、防護面罩、雙層手

套、防水長筒鞋套

與病人有直接接觸過之

物體

500ppm消毒



呼籲民眾應遵守「二不一要」

• 疫情發生地區雖較偏遠，對國人威脅性低，但仍呼籲民眾應遵守「二不一要」：

• 不要前往疫情流行地區，如必須前往，應避免接觸或食用野生動物；

• 不要至當地醫院探視或接觸病人，要注意個人衛生，落實勤洗手及咳嗽戴口罩等

個人防護，

• 返國後21天內如有疑似症狀，應儘速就醫並告知旅遊接觸史。



猴痘(MPOX)



黃立民直言，「現階段猴痘的高

風險族群是男同志，特定族群必

須知道並意識到疾病已經發生，

做好防疫措施，提高警覺，才能

降低傳播率。」



發佈日期：2023-04-26





人畜共通傳染

⚫直接接觸感染動物的血液、

體液、損傷的皮膚或黏膜

而被感染。

⚫食用受感染的動物肉類也

是一種危險因子。

人傳人

⚫接觸到感染者呼吸道分泌物、損傷的
皮膚或黏膜或被污染物品而感染。

⚫飛沫傳播需在長時間面對面接觸情境
下較容易發生，因此醫護人員及同住
家人都有較大的感染風險。

⚫產婦垂直傳染給胎兒，或於產程中因
接觸而傳染。

猴痘傳染途徑



潛伏期及可傳染期

潛伏期

• 3-21天，通常為6-13天。

可傳染期

• 潛伏期不具傳染力。

• 出現發燒或全身性症狀時可能有傳染力。

• 發疹期間傳染力最強，持續至疹子均結痂脫落為止。

• 近期歐洲有研究報告指出可在無症狀者之口咽與肛門拭子檢出猴痘病毒，

但是否具有傳染力尚不清楚。



⚫ 症狀與天花相似，但病情較輕微。

⚫ 症狀包括發燒、畏寒/寒顫、出汗、頭痛、肌肉痛、淋巴腺腫大(如耳週、腋窩、

頸部或腹股溝等處)、極度倦怠。

⚫ 發燒一至三天後出現皮膚病灶，通常自臉部蔓延致身體其他部位，四肢比軀幹

更常見。

⚫ 皮膚病灶出現後會依斑疹(macules)、丘疹(papules)、水泡(vesicles)、膿疱

(pustules)階段變化，最終結痂(crust)脫落，嚴重病患疹子數目可達數千。

⚫ 症狀持續14至21天，致死率低於10%，大多數個案可於幾週內康復。兒童及免

疫功能低下者尤其容易重症，併發症包括繼發性細菌感染、肺炎、敗血症等。

臨床症狀-1



臨床症狀-2

• 2022年全球疫情，根據美國疾病管制與預防中心(CDC)與WHO報告，常見症狀包括皮疹

(85-98%)、發燒(48-84%)、淋巴結腫大(30-60%)。

• 和2022年前之病患症狀相比，表現較不典型，包括皮疹最早出現於生殖器或會陰部，且不

一定會擴散至其他部位、皮疹數目較少、發燒等前驅症狀較不明顯，在就醫時容易與其他

性傳染病混淆，臨床診斷時需提高警覺。



臨床症狀-3

• 此波流行疫情之猴痘患者常出現皮膚病灶如皮疹、斑疹、斑丘疹、水泡、膿疱等，以及淋

巴腺腫大(如耳周、腋窩、頸部或腹股溝等處)。

• 其他症狀包括：發燒、畏寒/寒顫、出汗、頭痛、肌肉痛、淋巴腺腫大(如耳週、腋窩、頸部

或腹股溝等處)、極度倦怠、呼吸道症狀(如喉嚨痛、鼻塞或咳嗽)等。

• 猴痘與水痘最大的差別是有淋巴結腫大的症狀。

• 多數個案可於幾週內康復。兒童及免疫功能低下者為併發重症之高風險群，併發症包括繼

發性細菌感染、肺炎、敗血症等。



臨床症狀-4
• 患者皮疹特徵

• 病灶堅硬或呈橡膠狀，界限清楚，位於深部，並且經常形成臍狀(似病灶頂部的一個點)。

• 通常位於手、腳、胸部、面部、嘴巴或生殖器附近(包括陰莖、睾丸、陰唇、陰道和肛門等)。

• 不一定分佈在身體的許多部位，可能僅限少數或單一部位。

• 皮疹不一定出現在手掌和腳掌上。

• 發燒和其他症狀(如發冷、淋巴結腫大、不適、肌肉痛或頭痛)不一定出現，或先出現皮疹後才

有發燒等症狀。

• 皮膚病灶出現後會依斑疹、丘疹、水泡、膿疱階段變化，最終結痂脫落。症狀可能持續2-4週。



臨床症狀-5
斑疹(macules)、丘疹(papules)、水泡(vesicles)、膿疱(pustules)階段變化，最終結痂(crust)脫落



⚫ 自1970年以來，已有11個非洲國家有人類猴痘病例。

⚫ 1996年至1997年剛果民主共和國發生大規模疫情；

⚫ 2017年，奈及利亞爆發有史以來規模最大的疫情，超過500名疑似病例和200名確診病例，致死

率約3%。目前地區性流行(endemic)國家包括:貝南、喀麥隆、中非共和國、剛果民主共和國、加

彭、迦納(僅有動物病例)、象牙海岸、賴比瑞亞、奈及利亞、剛果、獅子山共和國與南蘇丹。

⚫ 2003年美國出現猴痘病例，是非洲地區之外首次猴痘病例報告，累計47名病例，大多數患者曾接

觸受到猴痘病毒感染的進口寵物鼠而感染。

⚫ 2018年9月至2022年5月，在英國、以色列、新加坡、美國等國亦陸續報告自非洲境外移入病例。

⚫ 2022年5月14日，英國衛生單位接獲兩例家庭群聚猴痘病例通報，病患並無旅遊史，也無境外移

入確定病例之接觸史，隨後歐洲與北美洲其他國家陸續通報確定病例。

流行病學(Epidemiology)-1



⚫ 流行病學資料顯示，個案以男性為主，但不限於男男性行為者(men who have sex with 

men，MSM)，多數個案具歐洲、北美國家旅遊史。

⚫ 此波疫情目前經PCR確診之樣本均為西非分支猴痘病毒，致死率約為3-6%，潛伏期約介

於5至21天。

⚫ 根據美國疾病管制與預防中心(CDC)報告，病患症狀表現較不典型，包括皮疹最早出現於

生殖器或會陰部，且不一定會擴散至身體其他部位，發燒等前驅症狀較不明顯，因此在就

醫時容易與其他性傳染病混淆。

流行病學(Epidemiology)-2



⚫ 2022年疫情全球概況

⚫ 自2022年5月英國出現首例本土病例截至2023年3月，全球累計109國86,801

例確診、19國126例死亡。疫情前期主要流行於歐洲，後於美洲疫情驟升，於

2022年8月達高峰後趨緩，現全球疫情趨緩，單週新增低於200例。

⚫ 隨著COVID-19疫情趨緩、國境解封，亞洲國家2023年疫情有緩升之情形。

流行病學(Epidemiology)-3



流行病學(EPIDEMIOLOGY)-4

◼依WHO 截至2023年3月28日全球流行病學資料顯示：

• 個案96.4%為男性，年齡多介於29-41歲間，主要但不限於男男性行為

者(MSM)，另有至少271例幼兒(<5歲)、59例懷孕。

• 已知傳播類型中，69%為性接觸傳染；

已知傳播場域中，68%發生於有性接觸的場域。

• 症狀部分：所有調查病例中，60%出現發燒、83%出現任一種皮疹，

52%出現全身性皮疹、46%出現生殖器皮疹、2%病患無症狀。



猴痘疫苗



在猴痘疫苗方面，目前疾管署正在洽購1萬劑疫苗，經專

家會議討論，疾管署擴大暴露前預防性投藥（pre-

exposure prophylaxis，PrEP）建議接種對包括：

⚫ 正痘病毒屬之實驗室操作人員

⚫ 與確診猴痘個案曾有任何形式性接觸、且未曾接種

PEP（暴露後預防）疫苗的高風險接觸者

⚫ 近6個月內曾有高風險性行為者

不過，考量疫苗供應情形，高風險性行為者PrEP（暴露

前預防接種）以先打1劑疫苗，提高涵蓋率為優先考量。

猴痘疫苗接種對象？



建議給予疫苗接種族群

• WHO建議高暴露風險者(男同性戀者、雙性戀者或其他有多個性伴侶的男男性行為

者)接種暴露前預防接種(PRE-EXPOSURE PROPHYLAXIS,PREP)疫苗，其他具風

險者包括：非固定性伴侶者、性工作者、有接觸風險之醫護人員、處理正痘病毒之

實驗室人員或第一線公衛人員等。

另建議對曾有高風險接觸之密切接觸者在最後一次接觸4天內，給予暴露後預防接

種(POST-EXPOSURE PROPHYLAXIS, PEP)，如接觸者未出現猴痘相關症狀，可

延長至14天內接種。

• 而對於高暴露風險族群或具重症風險族群，英美等國家亦建議無出現猴痘相關症

狀者可於最後一次暴露14天內接種。

• 由於歐美此波疫情在特定高風險族群快速傳播，WHO與英美澳在內多國陸續建議

給予男男性行為族群、多重性伴侶者與在營業場所發生性行為者等接種PREP疫苗。



我國猴痘疫苗接種對象

• 暴露前預防(PREP)：

– 正痘病毒屬之實驗室操作人員。

– 與確診猴痘個案曾有任何形式性接觸之高風險接觸者，但未曾接種過暴

露後預防(PEP)疫苗。

– 近6個月內曾有高風險性行為者，例如：多重性伴侶、性交易服務者、

於營業場所發生性行為者、性病患者等。

– 照顧猴痘確診個案之醫療照護與清消人員，以及協助疑似猴痘個案檢體

採檢或執行猴痘疫苗接種作業人員。



我國猴痘疫苗接種對象

暴露後預防(PEP) ：

疾管署「猴痘疫情調查及接觸者追蹤指引之接觸者匡列處置原則」所列之高

暴露風險接觸者。

1. 同住家人。

2. 曾有任何形式性接觸之性對象。

3. 於個案執行會產生飛沫微粒(AEROSOL)之醫療措施時，與個案同一房間或

相距2公尺內，未穿戴N95面罩與護目鏡/面罩之執行醫療措施人員。

4. 清掃被汙染的房間時無適當防護，可能吸入飛沫或揚塵者。

5. 實驗室操作過程中曾於無適當防護狀況下暴露於具活性的猴痘病毒，或可能

含有病毒之檢體者。

6. 針扎(如：照護確診猴痘個案的醫療機構工作人員之針扎)。



我國猴痘疫苗接種對象

• 暴露後預防(PEP)

– 接種時機：

➢於最後一次暴露後 14 天內接種。

➢高風險接觸者應在最後一次暴露後 4 天內儘速接種，以達最佳預防效果。若在暴露

後 4 至 14 天內接種，則可能無法預防發病，但可降低疾病嚴重程度。

➢已出現猴痘症狀，則不建議接種。

• 暴露前預防(PREP)

➢符合接種對象，且無出現疑似感染猴痘症狀，可進行接種。

➢與確診猴痘個案曾有任何形式性接觸之高風險接觸者，但未曾接種過暴露後預防

(PEP)疫苗，若無出現疑似猴痘感染症狀，可向公衛端申請，優先進行疫苗接種。





猴痘重要防治工作









一般大眾衛教宣導

◼性接觸在內的任何密切接觸均有感染風險，應避免與陌生人發生性行為或

親密接觸、避免多重性伴侶外，良好手部衛生亦可降低感染風險。

◼前往流行地區時，避免接觸齧齒動物和靈長類動物以及生病或死亡動物，

食用肉類必須徹底煮熟。



風險族群衛教宣導







居家清潔與消毒指引

• 雖然猴痘病毒可能存在環境中一段時間，但它們對紫外線與許多常用消毒劑也很敏感，因

此如對猴痘患者可能接觸過的環境或物品有疑慮，建議可參依以下原則進行清潔消毒。

• 一般性原則

(一)清潔人員務必穿戴長袖衣褲，並佩戴醫用口罩及一次性手套。

(二)消毒劑應依照廠商建議之稀釋方法、接觸時間與處理方式；或使用當天泡製的 1：50

（1000PPM）漂白水稀釋液。優先選用濕式清潔方法，例如濕布擦拭/拖地。



居家清潔與消毒指引

二、衣物清洗

(一)可能與患者接觸之衣物、床單寢具、毛巾浴巾等織品應與其他物品分開清洗，清

洗前應妥善裝袋保存，以避免接觸到衣物上可能殘存污染物。建議使用可消毒的洗

衣籃、一次性塑膠袋或可與衣物一同清洗的洗衣袋裝置衣物。

(二)清洗時使用一般洗衣劑與洗程清潔即可，不要用經濟、省水或快洗模式，需要充

足時間讓洗衣劑跟衣服混合均勻洗滌以免病毒殘留。

(三)切勿甩弄/搖晃床單或衣物，以防止汙染空氣、環境表面和人。

(四)可能與患者接觸之衣物、床單寢具、毛巾浴巾等織品，應清洗後請澈底曬乾或晾

乾，或使用烘衣機烘乾。



居家清潔與消毒指引
三、硬質家具物品表面

(一)包括桌子、檯面、門把、馬桶沖水鈕、水龍頭、開關與地板，以及冰箱、

車內或抽屜等患者曾接觸的硬質表面，應清潔消毒。

(二)患者可能使用過之餐具或碗盤以一般清潔劑或洗碗機清洗即可，清洗時

須戴手套，若能用攝氏 60 度以上熱水清洗更佳。



攜手防疫



謝謝指教!!
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