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本會訊息 
 

※本會第九屆第二次會員大會暨「2017 環境有害生物管理同業新春團拜暨病媒防治技術產品展示交流

會」業已於一○六年二月廿四日假台中市南屯區向上路二段 198號展華花園會館圓滿召開。 

※防檢局與刑事警察局通力合作 破獲走私螞蟻 

農委會防檢局今（106）年 1 月 18 日配合內政部警政署刑事警察局及苗栗縣警察局刑事警察大

隊，於苗栗縣查獲一起利用國際快遞從國外走私螞蟻案，並立即查扣螞蟻 1,115 隻，經本局新竹分局

會同專家勘驗，確定包括野蠻、針毛(收穫蟻)、紅黑(擬家蟻)、突厥、大頭弓背、全黃(巨山蟻)，其

中收穫蟻、大頭弓背蟻會危害本土農作物。本次查緝及時制止可能的危險性有害生物入侵，目前全案

移送地方法院檢察署依法偵辦中。 

  防檢局指出，該局日前接獲民眾檢舉，表示有人屢次以快遞方式走私螞蟻，並於網路上進行販

售，謀取暴利。防檢局隨即蒐集相關資料並移送刑事警察局偵辦，經進一步追查及鎖定可疑人士後，

刑事警察局會同防檢局人員前往查緝。涉案之劉姓民眾坦承該些螞蟻是自中國大陸寄到臺灣，並未依

規定申報檢疫。 

防檢局強調，這些違法輸入之螞蟻屬植物防疫檢疫法第 15 條第 1 項規定之禁止輸入有害生物。

一旦入侵，將嚴重危害我國農業生態，籲請民眾切勿擅自違法輸入。 

防檢局表示，對於刑事警察局啟動本案偵察，及時遏止不法表示感謝。如擅自輸入有害生物，依

據植物防疫檢疫法規定，最高可處 3 年以下有期徒刑、拘役或科或併科新台幣 15 萬元以下罰金。為

維護國內農業生產安全，防檢局將持續加強與檢警調等單位共同辦理各項查緝工作，以有效杜絕不

法。另為鼓勵民眾踴躍檢舉不法，防檢局設有檢舉專線 0800-039-131，凡經檢舉而破獲者，檢舉人可

依法獲頒奬金。 
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          臺灣登革熱年年流行  民眾如何自保    王正雄 

ㄧ、前言 

傳染病防治的第一要務是隔離，SARS 病毒是藉空氣媒介傳播，所以 SARS 防治時，要將病患的

SARS 病毒與健康人隔離。同樣的道理，登革熱病毒是藉病媒斑蚊傳播，所以登革熱防治時，要將病患

的登革熱病毒與病媒斑蚊隔離，病媒蚊就不會將登革熱病毒帶出來傳播。2014 年臺灣登革熱本土病例

15,942 病例(死亡 18 人)，2015 年更達 43,423 病例(死亡 218 人)。2015 年 12 月 26 日陽明大學環境

暨職業衛生研究所舉辦「登革熱大暴走 民眾如何自保」宣導會，呼籲宣導國人出國旅遊時，白天防

範蚊蟲叮咬，以免帶回登革熱病毒。又國人一旦有發燒、骨骼痠痛、眼窩疲勞痠痛等登革熱疑似症

狀，在發燒一星期間，儘速與白天叮人吸血的病媒斑蚊隔離，病媒蚊就不會把登革熱病毒帶出來傳

播。 

二、臺灣登革熱 2016年嘎然寧靜 

根據衛生福利部疾病管制署多年來統計分析，強調登革熱並未在臺灣本土化。果然，2015 年登革

熱延燒到 2016 年元月，尚有 372 病例，但二月農曆過年前夕，一陣寒流來襲，臺灣登革熱即放寒

假。宣導會分析每年臺灣登革熱本土病例，都是到東南亞旅遊的觀光客，被當地帶登革熱病毒的病媒

蚊叮咬，帶進來登革熱病毒，境外移入病例。病人在發燒期間沒有隔離，被本地病媒斑蚊叮咬，吸到

病毒血液，將病毒帶出來傳染，遂形成本土新染病例。尤其是每年的六、七、八月，學校畢業典禮、

放暑假，於是國人攜家帶眷，大量前往東南亞旅遊，而此時菲律賓、印尼、馬來西亞、越南、泰國自

五月開始，正是盛行登革熱，我國遊客無意中白天被蚊蟲叮咬，即有可能將登革熱病毒帶回國傳染，

首先遭殃的是患者家屬、左鄰右舍、乃至於暴發社區群聚感染。 

研討會曾呼籲經營東南亞旅遊之旅行社、導遊、領隊，在帶團出國前，要先開說明會宣導，提醒

觀光客穿著淡色衣服、白天擦防蚊液、不要到陰暗角落駐足停留，以免被病媒蚊叮咬。又回國後兩週

內如有發燒、全身骨頭痠痛、後眼窩痠痛等登革熱疑似典型症狀，除了趕快就醫，主動告訴醫生出國

旅遊，可能感染登革熱，速向衛生局通報外，病人更要迅即自我管制，不待快篩檢驗確認病毒，在發

燒的一週內，白天在蚊帳內休息、外出擦長效型防蚊乳液，隔離白天叮人吸血的病媒斑蚊，以免病媒

斑蚊吸到毒血，將病毒帶出來傳給家人，造成登革熱本土病例流行。 

宣導會全程錄影，並登上陽明大學網站。果然令人驚喜的是臺灣歷年的登革熱流行，都要等到寒
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流來襲才終止。但 2016 年登革熱從入夏以來，直到十二月仍未見寒流來襲，登革熱卻很安靜。根據

疾病管制署統計，2016 年登革熱境外移入申報 333 例，破歷年自動申報之紀錄;但本土病例卻奇蹟似

的大為減少，僅 380 例。如再扣除 2015 年跨年延燒過來的 372 例，2016 年五月一日入夏以來，實際

僅只 8例本土病例。 

三、臺灣登革熱之流行史 

登革熱又稱斷骨熱，臺灣俗稱斑痧，日據時代稱天狗熱，為近三十年來臺灣地區最嚴重的蟲媒傳

染病。根據歷史記載，澎湖島在 1922 年曾大流行，全人口三分之一以上受感染。1981 年屏東縣小琉

球島，遠洋漁業亦帶回登革熱流行，80%鄉民(約一萬人)受感染(周欽賢等,1984)。 

臺灣本島首次出現登革熱病例是在 1870 年(廖經倫,余佳益 2016)，第二次世界大戰期間，1944

年亦曾有登革熱大流行，約六分之五的人口(約五百萬人)罹患(Hsieh,1966)。臺灣光復後，接著戒

嚴，臺灣本島四十年來即不再有登革熱發生。直至解嚴後 1987 年秋，高屏地區爆發登革熱流行，

1,123 報告病例，1988 年更達 10,420 報告病例，衛生單位負責病患收治，環保單位主導登革熱病媒

防治，1989 年登革熱剩 35 例。其後除了 1990、1992、1993年零病例外，幾乎年年登革熱，而且越來

越嚴重(周欽賢等,2002)。2000 年傳染病防治法修訂，統由衛生署主政，環保署配合室外病媒防治

(2014 年台大某教授還曾在聯合報民意論壇，指責環保署不努力。)臺灣歷年登革熱病例統計如表一。 

表一、台灣地區近年來登革熱流行本土病例統計表 

1987 年：1,123病例                          1988年：4,389病例 

1989 年：35病例                             1990年：0病例 

1991 年：175病例                            1992,1993年：0病例 

1994 年：222病例                            1995年：329病例 

1996 年：20病例                             1997年：19病例 

1998 年：238病例                            1999年：40病例 

2000 年：109病例                            2001年：225病例 

2002 年：5,336病例，出血登革熱 242病例，死亡 21人  

2003 年：86病例                            2004年：336病例 

2005 年：81病例                            2006年：2,462病例 
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2007 年：2,179病例,(臺南市 1,459病例)    2008年：714病例 

2009 年：235病例                         2010年: 1,541病例 (臺南市 487病例) 

2011 年: 1,543病例 (出血登革熱 18病例，死亡 5人)。 

2012 年: 1,715病例(死亡 9人)             2013年: 862病例 

2014 年: 15,942病例(死亡 18 人)           2015年: 43,423病例(死亡 218 人) 

 

四、臺灣登革熱並未本土化 

臺灣登革熱病毒之傳染，主要是到東南亞渡假之觀光客，在旅遊期間，白天被帶有登革熱某一型

病毒之病媒斑蚊叮咬，病毒經由病媒斑蚊唾液侵入人體。病毒在人體內增殖，經潛伏期約 3-8 天(最

長可達 14 天)後發病，高燒、全身骨頭痠痛、後眼窩痠痛，持續一週後痊癒。病人的免疫系統即對該

型病毒具有抗體，以後再感染該型病毒，不再發病，死亡率極低，不到 1%，且終生對該型病毒免疫。

但痊癒後的登革熱病人，如再感染不同型的病毒，不但會發病，且兩型的病毒抗體，會在病人體內，

產生拮抗現象，徒增死亡風險。所以聯合國世界衛生組織從 1970 年開始研發登革熱疫苗，活性箝合

病毒疫苗，在 2015 年底在墨西哥、巴西、薩爾瓦多及菲律賓取得上市許可，有效性僅只 30.2-

60.8%，且對第二型病毒的保護不佳，迄今未如日本腦炎疫苗大力推廣(朱雅婷等 2016)。 

病人在感染登革熱後，在發病發燒的前 1 天，至發病後 5 天退燒，在病毒血症期間，此時病人血

液帶有登革熱病毒，如被病媒斑蚊叮咬吸血，病毒進入蚊蟲體內，即開始複製、增殖。病毒在蚊體內

經 1-2 週的潛伏增殖，致使蚊子具有感染力。此雌蚊於第二次吸血時，其分泌之唾液即帶登革熱病

毒，開始傳染登革熱。病媒埃及斑蚊壽命三十天，白線斑蚊十四天。病媒斑蚊一旦被感染登革熱病

毒，終生帶病毒，傳播登革熱。 

病媒斑蚊在吸到登革熱病毒血液後，病毒在蚊體內複製增殖，大約需 12~15 小時便能完成一次生

活史(廖經倫,余佳益 2016)。另據 Douglas M.(1987)之報告，病毒複製受氣溫之影響。病媒蚊吸到登

革熱病毒感染後，在 22-30℃氣温下經 8-12 天才有傳染性，低於 16 ℃（或 18 ℃）病媒蚊即停止吸

血，不易傳播登革熱病毒(金傳春 2016)。故每年的登革熱流行多在冬季寒流來襲之後緩和，但如寒流

短促、暖冬或帶毒之病媒蚊躲在溫暖的室內，登革熱可能跨年流行到次年一、二月。 
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衛生福利部疾病管制署專家委員會曾於 2015 年 10 月 13 日，根據該署 2012-2014 年登革熱含本

土及境外移入病例近三年同期比較趨勢圖(圖一)研判，台灣登革熱疫情尚未本土化(疾病管制署新

聞,2015)。據此，臺南市政府曾於 2016 年 3 月 3 日，依衛福部登革熱防治工作指引，台南市連 28 天

無新病例，因此，台南市政府宣布 2016 年登革熱疫情全面解除(中廣新聞網,2016)，足証臺灣登革熱

並未本土化。每年的登革熱流行，都是源自於境外移入病毒，傳染給本地病媒斑蚊，造成本土病例，

甚至於群聚感染，爆發流行。 

ˉ 

五、登革熱流行  民眾如何自保---如何防止登革熱病毒境外移入？ 

臺灣登革熱病毒並未本土化，臺灣歷年來登革熱的流行，都是患者自境外帶入病毒，感染給本地

病媒斑蚊，造成本土病例流行。 

根據舒佩芸(2016)臺灣登革熱分子流行病學之追蹤稱:登革熱不是臺灣本土流行的傳染病，但每

年皆有病例由境外移入，導致登革熱疫情大爆發。1987-1988 年高屏地區首發第一型登革熱，確定病

例達 4,916 名，病毒來源為泰國。2001-2002 年南臺灣爆發第二型登革熱病毒流行，5,563 個登革熱

確定病例，252 位重症出血登革熱病例，其中有 21 人死亡，病毒來源為菲律賓。2014 年爆發第一型

登革熱病毒為主的大流行，確定病例 15,942 名，病毒來源為印尼。2015年高雄市(第一型)臺南市(第

二型)爆發登革熱大流行，全國病例 43,423 名，死亡 218 人，病毒來源為印尼。根據疾病管制署歷年

來的追蹤，臺灣登革熱病毒源頭都是東南亞各國。因此，東南亞回來的觀光客或外勞，兩週內如果生

病就要特別留意。何宗憲與劉清全(2016)稱登革熱發病的前一天，至發病後約五天，病人血液裏就會

有病毒，稱為登革熱可傳染期，醫生要特別叮嚀患者及其家屬，防範病媒蚊叮咬。 

(一)觀光客帶回來登革熱病毒 

    東南亞各國地處熱帶高溫多濕，每年 5-10 月為多數國家登革熱好發季節(王小棋等,2016)。國人
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前往旅遊，易受感染，尤其是每年的六、七、八月，學校接連畢業典禮、放暑假，家長攜家帶眷，大

量前往東南亞旅遊，將登革熱病毒帶回國內。因此可以透過旅行社、導遊、領隊，加強宣導遊客東南

亞旅遊注意事項: 

1. 出國旅遊或臺灣登革熱流行時，到臺灣南部出差，儘量穿著淡色衣物，可以避免蚊蟲叮咬。 

2. 白天塗抹長效型防蚊乳液，以防被病媒斑蚊叮咬。 

3. 白天出遊，避免在陰暗、潮濕，通風不良地點駐足停留，以免被守候在那裡的登革熱病媒斑蚊

叮咬吸血。 

4. 出國旅遊回來，兩週內，如出現發燒、骨骼肌肉痠痛、後眼窩痠痛等疑似登革熱典型症狀，宜

儘速就醫，並主動告訴醫生，診斷列為登革熱疑似病例，儘速通報衛生單位追蹤列管。 

(二)外勞回東南亞省親回台，將登革熱病毒當伴手禮帶回來 

    我國已進入高齡社會，許多老人病患者，多請外勞當看護。此外，許多公共工程以及需要勞

力之工廠，亦多請外籍勞工。外勞絕大部分來自於東南亞國家。過去亦曾發生外勞回東南亞省親

回來，將登革熱病毒帶進來。所以外勞仲介公司或有僱用外勞之家庭，必須提醒注意，外勞省親

回來時，如有異狀，在發燒一週期間，應迅即隔離病媒蚊叮咬，採取防範措施。 

六、登革熱疑似病例自我管理 

    白天隔離病蚊叮咬吸血，以免病毒感染家人，造成登革熱群聚感染。金傳春教授(2016)檢討登革

熱防治，發現疑似病例常逛兩三家醫院才確診，提供病媒蚊帶著登革熱病毒四處傳播良機，因應教育

民眾除儘早求醫外，應穿長袖長褲與在家自主隔離，噴防蚊液。 

(一)疑似病例不待抽血快篩檢驗確認，應先自我隔離。 

白天儘量躲在蚊帳內休息，如果離開蚊帳，身體裸露部位，要塗抹長效型防蚊乳液，以免被病媒

斑蚊叮咬，將登革熱病毒攜出，傳播給家人、鄰居，造成登革熱群聚感染。 

高雄市 2015 年 8 月，即曾發生登革熱公園及市場群聚感染。有登革熱疑似病例，症狀輕微，白

天到獅湖公園散步，被公園裡的病媒斑蚊叮咬，將登革熱病毒感染給公園裡的病媒斑蚊，以致後來到

公園活動的民眾 35人，群聚感染，高雄市政府破例封閉獅湖公園(蘋果日報,2015)。 

此外，高雄市、台南市亦曾發生有登革熱疑似患者，到菜市場買菜，造成市場登革熱群聚感染。 

(二)疑似病患家人亦最好塗抹防蚊乳液，以防可能被帶病毒之病媒蚊叮咬。 
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七、出現登革熱疑似病例，需採取病媒斑蚊緊急防治 

登革熱疑似病例患者的家裏，或者患者發燒期間所到之處，都可能有病媒斑蚊存在。這些斑蚊可

能會去吸患者帶登革熱病毒的血液，甚者已吸到患者帶登革熱病毒的血液，都需要採取緊急病媒防

治，予以迅速撲滅，以防其將登革熱病毒帶出去傳播。 

1. 由於斑蚊不擅飛行，所以以患家週圍半徑五十公尺噴灑殺蟲劑即可。殺蟲劑噴灑時，先由外圍

向內包操，最後再噴患家，以免患家可能已吸到登革熱病毒的病媒斑蚊，受到殺蟲劑刺激，向

外飛逃，徒然擴大分佈範圍。 

2. 登革熱主要病媒埃及斑蚊，70-80%分佈於室內，所以殺蟲劑噴灑，室內外都必須同步噴灑，尤

其是室內重於室外。但臺灣中北部，如發現登革熱疑似病例，病媒蚊只有白線斑蚊。白線斑蚊

90%分佈於室外，殺蟲劑噴灑室外重於室內。 

3. 登革熱主要病媒埃及斑蚊，性喜棲息於陰暗潮濕角落，水槽下、浴室、廚房櫥櫃下、冰箱後、

門板後都不可疏漏。 

4. 入侵室內的斑蚊亦常隱身於窗簾、布幔或櫥櫃吊掛之衣物內，所以殺蟲劑噴灑時，要將其抖動

驅趕出來接觸殺蟲劑消滅之。 

5. 病媒防治除了殺蟲劑噴灑防治成蚊外，必須同步清除病媒孳生源。清除各種積水容器，傾倒冰

箱、盆景積水，刷洗花瓶內側並換水。 

八、病媒孳生源清除重於殺蟲劑噴灑 

為了防治病媒，各縣市政府多年來在夏秋季節，常委託病媒防治業進行水溝、公園、空地殺蟲劑

全面噴灑，環境消毒。殺蟲劑漫天噴灑，不但環境污染，更且容易造成病媒產生抗藥性。林鶯熹等

(2003)首次報告，高雄市登革熱病媒蚊對多種殺蟲劑產生抗藥性。其後，徐爾烈教授(2005)亦專案研

究報告，更具體指出高雄市登革熱主要病媒埃及斑蚊，對七種合成除蟲菊精殺蟲劑產生抗藥性，而次

要病媒白線斑蚊則否。推測抗藥性可能為當年無法控制疫情的原因之一。2012 年衛生福利部疾病管制

署的登革熱病媒蚊抗藥性監測研究更指出，臺灣南部的蚊子對藥劑的抗藥性越來越高。近年來臺灣登

革熱防治常常失控，病媒蚊對藥劑產生抗藥性為重要原因。疾病管制署郭旭崧前署長甚至於提出「噴

藥無效論」。所以疾病管制署呼籲各縣市政府，病媒蚊防治，要以孳生源清除，重於殺蟲劑噴灑。聯

合國世界衛生組織曾建議，病媒蚊孳生源調查，布氏指數對應的密度等級超過 3，才可以噴藥。 
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九、兩種登革熱主要病媒斑蚊生態習性比較 

臺灣目前只有白天吸血的埃及斑蚊和白線斑蚊，對登革熱病毒具有感受性。登革熱病媒斑蚊埃及

斑蚊為主要病媒，白線斑蚊為次要病媒。兩種病媒蚊之生態習性，比較分析如下: 

(ㄧ)共同特徵: 

     1. 幼蟲多孳生於花瓶、水盤、廢輪胎、空瓶、空罐等清淨之積水。 

     2. 雌蚊白天吸血，吸血高峰在午後四至五點及上午九至十點左右。 

     3. 成蟲飛翔活動一般多在家屋附近，距離孳生場所約 50～150公尺範圍內。 

(二)埃及斑蚊和白線斑蚊之差異 

1. 埃及斑蚊成蚊壽命 30 天，性喜棲息於室內(70～80%)，散佈於臥室、廚房、客廳、起居間、後院

、大樓公寓之後巷等陰暗處，常停留於衣物、窗簾、布幔及其它陰暗處所。雌蚊嗜吸人血，且有

多重吸血叮咬行為(multiple biting behavior)，叮咬時令人痛癢警覺，吸血易受干擾而中斷，

因此須更換吸血對象，再次吸血，頻頻叮咬，徒然增加傳播病毒之機會，疾病傳播速度快，所以

埃及斑蚊為登革熱傳播的主要病媒蚊，臺灣本島僅分布於北迴歸線嘉義布袋鎮以南。所以每年登

革熱流行，多好發於臺灣南部。 

2. 白線斑蚊成蚊壽命只有 14 天，主要棲息於室外(＞98%)，分佈於竹林、樹蔭下、涼亭、菜園、果

園、庭院、後院、公寓後巷等陰暗處。雌蚊除吸人血外，亦吸其他動物血，且一次吸飽，傳播登

革熱病毒之機會大減，疾病傳播速度慢。所以白線斑蚊為登革熱傳播的次要病媒蚊，遍布全臺，

為臺灣中、北部登革熱流行之唯一病媒。因此，臺灣登革熱病媒防治南北有別。臺灣南部七縣市

為登革熱主要疫原區，病媒以埃及斑蚊為主，白線斑蚊為次。病媒蚊防治，室內重於室外。而臺

灣其他各縣市為登革熱次要疫原區，病媒僅有白線斑蚊，病媒蚊防治室外重於室內。 

十、如何推動登革熱病媒蚊孳生源清除 

    (一)易孳生病媒蚊的場所 

• 居家的前庭、後院及附近之空地 

• 空屋、廢棄或閒置之建築物 
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• 公寓、大樓之後巷 

• 學校、公園 

• 養老院、榮民之家 

• 菜園 

• 菜市場 

• 廢輪胎、廢容器回收堆積處 

    (二)易孳生病媒蚊之積水 

• 花瓶 

• 花盆水盤、電冰箱水盤 

• 儲水缸 

• 宮廟拜拜之馬漕水 

• 菜園澆菜水 

• 帆布積水 

• 地下室積水 

• 廢輪胎、廢容器、空瓶、空罐積水 

• 清澈之排水溝積水 

 埃及斑蚊因應容器積水的清除，似可適應環境的改變，而改變其孳生源(陳錦生 2016)，

例如在波多黎各，埃及斑蚊可在化糞池大量孳生，而在澳洲，水井、人孔亦為孳生源，

2015年在台南市發現貨櫃屋頂、屋簷排水的天溝積水，亦淪為登革熱病媒蚊的孳生源。 

    (三)登革熱病媒孳生源清除之推動ˉ 

• 透過里辦公處或社區廣播，呼籲居民如發現有人白天被蚊蟲叮咬，必定是登革熱病媒斑

蚊。登革熱病媒斑蚊飛得不遠，發動環保義工、社區里鄰互助小組、婦女會、敦親睦鄰

，守望相助，以被叮咬地點為中心，半徑五十公尺範圍搜索檢查，清除病媒斑蚊幼蟲孳

生積水容器，將積水倒掉，廢容器清除，即可防治登革熱病媒斑蚊。 

• 環保資源回收之空瓶、空罐、廢容器、廢輪胎等，要妥為密蓋。不常用之缸、甕、水槽

要倒蓋，以免下雨積水，孳生登革熱病媒斑蚊。 
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• 中小學校將登革熱病媒孳生源清除列入教材;舉辦壁報比賽，作品街頭展示;老師家庭訪

視，抽查登革熱病媒孳生源等活動。 

• 宗教團體協助宣導:請天主教神父、基督教牧師週日作禮拜時講道。佛教、道教廟宇在初

一、十五拜拜時，宣導信徒不要孳養孑孓，再用殺蟲劑滅蚊，殺生造孽。 

• 電視宣導:製作短劇、專家專訪或座談、Call in-Call out等節目。 
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