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世界衛生組織1955~2007年接獲報告登革熱及嚴重登革出血熱之 
年平均病例數及2008~2010年病例數  

登革熱每年約在100個國家流行，約感染五千萬病患， 50年來 

病例的快速增加，已是過去的30倍，顯然登革熱已是世界上
最重要的蚊蟲媒介之傳染病。  

登革熱- 全球的威脅  

1 



0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

16000

18000

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Year

D
en

gu
e 

ca
se

s

0

50

100

150

200

250

300

D
H

F
/D

S
S

Dengue cases

DHF/DSS

1988 
南部大流行，確定 
病例高達4389人 

1994 

鳳山第一次出現 

出血性病例 

2002- 共5388例高雄前鎮、
鳳山大流行死亡19人，出血
熱病例高達241例，並首次出
現登革休克病例 

2007 共2179病例 
疫情集中於臺南 
地區(1480例) 

2006年~2013， 
每年登革熱病例 
幾乎都高達1000~2000例  

1995 

中北部亦有 

疫情發生 

台灣近30年登革熱發生狀況  

2014年 

15754例 

12月 

>4萬例 
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(1994年以後，每年均有 
出血性登革熱病例 ) 



台灣1987~2013年人口與登革熱及登革出血熱/登革休克的盛行率  

台灣歷年登革熱病例盛行率  

12.7例 

/10萬人  

3.2例 

/10萬人  

Year 
Dengue 
cases 

popoulation 
(0.1million) 

case/0.1 
million 

Year 
Dengue 
cases 

popoulation 
(0.1million) 

case/0.1 
million 

1987 527 197.2501 2.67  2001 281 224.05568 1.25  

1988 4389 199.54397 22.00  2002 5388 225.20776 23.92  

1989 35 201.56587 0.17  2003 145 226.0455 0.64  

1990 10 204.01305 0.05  2004 427 226.89122 1.88  

1991 175 206.05831 0.85  2005 306 227.70383 1.34  

1992 23 208.02622 0.11  2006 1074 228.76527 4.69  

1993 13 209.95416 0.06  2007 2179 229.5836 9.49  

1994 244 211.77874 1.15  2008 714 230.37031 3.10  

1995 369 213.57431 1.73  2009 1062 231.19772 4.59  

1996 55 215.25433 0.26  2010 1888 231.62123 8.15  

1997 76 217.42815 0.35  2011 1700 232.24912 7.32  

1998 344 219.28591 1.57  2012 1477 233.15822 6.33  

1999 68 220.92387 0.31  2013 857 233.73517 3.67  

2000 139 222.76672 0.62  2014 15754 234.33753 67.23  
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2015 43552 234.33753 185.85
30.0例 

/10萬人  
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台灣1998~2013年各地區登革熱病例發生比率  

白線與埃及斑蚊皆有分布的台南、高雄與屏東三地，歷年 
登革熱的病例佔全省的69.0~98.1% (平均84.3%) 

1998~2015每年平均 

 75%的登革病例發生 

於高雄市與台南市 

84.3%發生於 

台南市 

55.9%發生於 

屏東縣 

89.3%發生於 

高雄市 
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台灣歷年登革熱發生的地區 
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2015.12.31台南 

累積病例22773 

(全國43684例) 
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2015.12.31高雄 

累積病例19693 

(全國43684例) 



理論 (Amaku, et al. 2014) 實際 

1. 消滅成蚊是最有效的策略，可降低盛行率 

    與感染力 
     Control of adult mosquitoes as the most effective   
      strategy to reduce both human prevalence and 
      force of infection. 

a. 很難對分布廣泛的成蚊作全面的滅除 

b. 施藥器材或方法的限制，使藥劑不易
與病媒蚊接觸 

c. 病媒蚊抗藥性的產生 

2. 降低病媒與人的接觸(即降低叮咬率) 

The reduction of the contact between the vectors 
      and hosts, quantified by the daily biting rate. 

a. 浸藥蚊帳不適用於白天活動的 媒介斑
蚊 

b. 藥劑處理布料(ITCs)還在研發中 

c. 未落實個人防護工作 

3. 降低病媒蚊幼期的環境負載力，即孳生源 

    的清除 
     Reducing the carrying capacity of the immature 
      stages, E.g. the mechanical control of the 
      sources of the mosquitoes. 

a. 人力、物力耗費甚大 

b. 部分孳生源清除不易甚或隱密無法查
得 

c. 社區或居民配合意願不高或無力配合 

4. 使用殺幼蟲劑，增加病媒幼期死亡率 
     The use of larvicide. This strategy is expected to  

      increase the mortality rate of immature stages. 

a. 幼蟲密度降低與疾病發生或流行的相
關性不高 

b. 殺幼蟲劑施用於孳生容器的限制 

登革熱疫情發生時病媒蚊防治之策略與實際 
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病媒綜合管理 (Integrated Vector Management, IVM): 

     IVM的定義是「適當使用各種資源來防治病媒的合理決策過程」  

     整合性偵測與風險評估 
Integrated surveillance and risk assessment 

     五個關鍵要項 
5 Key elements of an IVM 

    病媒綜合管理 

Integrated vector management  

1. 倡議與 

社會動員 

2. 以教育、訓練建構並
強化疾病管制能力 

3. 強化公共衛生 

相關法規 

4. 相關公、 

私單位內與 

單位間的合作 

5.有依據的 

  決策制定 
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                  病媒蚊的綜合管理  

(a) 環境改善Environmental modification;  

(b) 環境清理Environmental manipulation,  

(c) 改善民眾居所與行為 

     Modification or manipulation of human  

       habitation or behavior to reduce human −  

       vector contact 

施用幼蟲天敵 
Introduction of 

larvivorous organisms 

正確使用殺蟲劑Using insecticides  

(larvicides, adulticides) judiciously 

使用化學藥劑的問題是...... 

 without evaluating efficacy  

 without evaluating cost-effectiveness,  

 without monitoring local vector susceptibility. 
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診斷與病患 
管理 

整合性監測與 
疫情爆發準備 

永續性病媒 
防治 

未來疫苗 
研發 

基礎實務與 
應用研究 

(WHO,2012) 
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The global strategy for dengue prevention and control, 2012-2020 
 

登革熱及病媒蚊防治之社區參與及動員 



台灣目前登革熱病媒蚊之防治  

(一)環境管理-例如病媒蚊孳生源清除; 

(二)生物防治-例如利用劍水蚤與食蚊魚等天敵捕食病媒蚊幼蟲; 

(三)物理防治-例如裝置紗窗紗門防止成蚊飛入; 

(四)化學防治-例如預防性投藥(intermittent preventive treatment)與緊急噴藥等。  
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建議病媒蚊管理的措施為： 
 
持續病媒監測與防治新技術的研發 

確實掌握病媒蚊發生熱點 

了解地區病媒及孳生源特質 

落實以地方政府為核心的部會整合 

擬定因地制宜、符合地區居民生活習性的綜合管理方法 

落實衛生、施藥、孳生源監測等教育訓練 

帶動社區全面參與 帶動社區全面參與 
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一、無論何種登革熱防治措施都需社區配合 

疫情調查 

孳生源 

  清除 
緊急噴藥 

衛生、環保、 

民政、警察、 

教育等單位 

24小時內完成 

  原則上實施2次， 
第2次噴藥間隔7天 

噴藥前或噴藥時進行 
住戶配合施藥 

消滅帶毒成蚊 

社區動員孳清 

降低病媒蚊密度 

提供社區 

病媒蚊 

防治資訊 
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Control of dengue virus vectors (Aedes aegypti and Aedes albopictus) in Western Pacific Region 

(Chang, et al. 2010) ++ Exists and is a regular/core programme activity 
 + Exists but irregular, only used under field research condition 
 - Does not exist 
Source: Country Reports, 2008, World Health Organization Western Pacific Region. 

空間噴灑      殺滅幼蚊     生物防治     環境管理    衛教與社區動員   法規    相關部門合作 
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空間噴灑       

殺滅幼蚊              

登革熱防治的社區配合: 
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空間噴灑       

殺滅幼蚊         

生物防治       

環境管理     

空間噴灑       

殺滅幼蚊         

生物防治       
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空間噴灑       

殺滅幼蚊         

生物防治       

環境管理     

衛教與社區動員     

法規        

相關部門合作 

空間噴灑       

殺滅幼蚊         

生物防治       

環境管理     

衛教與社區動員     

法規        

相關部門合作 
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空間噴灑       

殺滅幼蚊         

生物防治       

環境管理     

衛教與社區動員     

法規        

相關部門合作 
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Vietnam 越南 

Indonesia 印尼 

Peru 祕魯 

Dominican Republic 

    多明尼加 

間接成本: 工時損失 
 
直接成本:  
實驗室、技術服務、 
藥劑、耗材、酬金與 
其他財力物力 

2011 

6,498,251 US$ 

8,363,051 US$ 

9,330,104 US$  

725,889 US$ 

1,157,896 US$ 

19 



   二、以社區為基礎的病媒蚊生態-生物-社會防治策略是世界趨勢 
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社區參與 



2010之後--    Community-based Eco-Bio-Social approach  
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Fortaleza, Brazil 

Girardot, Colombia 

Machala, Ecuador 

Acapulco, Mexico 

Salto, Uruguay 

疾病傳播消長的 

生態-生物-社會學 

研究 

設計適宜的 

生態系管理 

方法 

施行防治 

建置改善生態 

系相關的防治 

新架構 

利用地區性與針對 

生態系的方法防治 

登革熱 
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施行方法: 社區工作坊、社區清潔比賽、覆蓋高架容器與屋內未投放殺蟲劑的垃圾盛器、 

                動員學童與年長的居民、社區散播訊息、衛育與溝通。 

結果: 相較於例行防治法，嵌入社區參與環境管理的套裝方法，確實可行且能顯著降低 

         病媒蚊密度。 

participatory ecohealth approach (社區參與的生態健康法) 

Figure 1. Aedes aegypti infestation,  

before (dry season) and after (rainy 

season) the intervention.  

   —— Control area;  

   ------ Intervention area. 

住宅指數 容器指數 

布氏指數 
蛹數/人 

例一、巴西 
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對照區 

處理區 



施行方法: 使用長效藥浸紗網、覆蓋積水容器、及代表性病媒蚊調查。 

結果: 社區922戶加裝浸藥紗網及303戶積水容器覆蓋，使病媒布氏指數由14 降為6， 

         每人蛹數降低71%，而例行防治法布氏指數由8 降為5，但每人蛹數僅降25%。 

         適當的社區動員，達成長期的行為改變，更可加強此套病媒防治法的效果。 

LLIN and container cover (長效藥浸紗網與積水容器覆蓋法) 

例二； 

哥倫比亞 
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施行方法: 實施完整的小學登革熱教育計畫(包括課堂活動、實務技術與應用)，以及動員 

                社區移除廢棄容器與覆蓋水桶的「清潔中庭，無蚊容器」策略的執行。 

結果: 經過動員與活化社區的生態-生物-社會計畫(孳生源清除)，病媒蚊密度(每人蛹數) 

         大幅降低，與對照群落差2.2倍。 

eco-bio-social process (教育與社區動員法) 

例三: 

厄瓜多爾 
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LLIS and TT (長效藥浸紗網與目標孳生源處理法) 

施行方法: 社區居家與學校門窗使用長效藥浸紗網(LLIS)，埃及斑蚊孳生多的目標區大水桶 

                施放殺幼蚊劑(Spinosad 7.48%)處理(TT)。 

結果: LLIS處理後的5~12月病媒蚊孳生顯著減少，加上TT處理後低蚊密度可持續18~24月。 

例四、 

墨西哥 
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施行方法: 使用生態法對目標孳生源管理，包括住戶自覺及社區溝通，地方媒體宣傳， 

                與醫師及衛生人員討論，及與衛生單位建立伙伴關係。 

結果: 雖然不顯著但生態管理法病媒蚊孳生確有減少，且節省成本。 

Ecosystem management measures (生態管理法) 

例五: 

烏拉圭 

+8.62                                        +11.13 

+4.49                                        +7.06 

+4.24                                        +4.47 

+0.082                                      +0.124 

+1.03                                        +1.37 

-552                                          -1036 

+39                                           +46 

+18                                           +17 
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                   三、社區參與及動員 
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結果: 

以聚落為分析單位，血清學證據顯示社區 

動員結果: 

1.兒童登革熱病毒感染相對風險降低 29.5%, 

2.報告病例降低 24.7%,  

3.居家病媒減少，平均住宅指數降低 44.1%,  

  容器指數降低 36.7%, 布氏指數降低(35.1%,  

4.每人蛹數降低 51.7%, 

5.需醫療兒童數亦降低。  

Interventions 

A community mobilization protocol began with community discussion of baseline results. Each 

intervention cluster adapted the basic intervention-chemical-free prevention of mosquito reproduction-to 

its own circumstances. All clusters continued the government run dengue control program. 
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尼加拉瓜與墨西哥 

社區動員實例 

「綠色」方法: 
以有效的非藥劑方法進行社區動員， 
每個社區依照自己社區病媒孳生源及 
  自己社區有的資源來選擇並執行自己的 
  防治計畫 



                   三、社區參與及動員的必要 

可凝聚社區共識，提供社區病媒孳生源特質 

可徹底清除孳生源，及早因應疫情發生  

可配合疫情指揮中心執行有系統的緊急滅蚊策略 

可共同學習了解病媒習性與孳生源特性，提升衛教效果 

可協助弱勢居民清理家園、防除病媒蚊 

可提高隱性孳生源發覺與清除的機會 

可建立社區登革熱病媒防治的永續性團隊 

可降低防治成本 

30 



Parks and Lloyd, 2004 

四、登革熱防治社區動員與溝通 

        之行為調查架構 

斑蚊孳生源防除        防止斑蚊叮咬      就醫與病患照護 

Communication-for- 

Behavioural-Impact 
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社區動員與 

溝通登革熱防治 

的行為調查 



                   五、建構社區工作團隊 

環
境
監
測
報
告

 

技
術
支
援
及
評
估

 

家庭及個人 

社區工作團隊 

省/市 

協調 

小組 

衛生單位 

病媒防治 

工作人員 

衛生教育 

居家檢查 

Toledo-Romani, et al. 2007 
32 

協調 

合作 

組成 



The main components of the community-based strategy in the intervention blocks were (i) establishment and 
training of a formal task force, the community working groups (CWG), in each area of responsibility of the family 
medicine practices, (ii) securing intersectoral coordination between the CWG and the existing local government 
and health structures and (iii) creation of formal links with the routine vector control programme. 

對照組 

處理組 

(i)設立並訓練社區工作小組，(ii)強化社區工作小組與地方政府及衛生部門的協調， 
(iii)正式連結社區工作小組與例行的病媒蚊防治計畫。 
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                   六、社區動員與參與的困境 

老社區居民年紀大、溝通難、動員力弱 
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社區居民教育程度不同，衛生教育效果差、病媒監測技術提升不易 
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社區若無積極主動的鄰里長，則配合度不高，社區參與之執行效果差 

36 



社區居民若無熱心與共識，則動員不易 
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支援社區衛教及動員所需之專業人力不足 

社區衛教及動員所需之經費與資源不易籌措 
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結 論 

登革熱的防治應是環保、衛生防治人員+志工+社區居民共同參與的工作 

社區參與及動員是今後登革熱病媒蚊有效抑制的要件 

重新規劃建置社區工作團隊的組織、職掌、訓練等之架構與內涵 

加強宣導病媒蚊防治的生態-生物-社會學(Eco-bio-social)概念 

更異現行登革熱防治思維為「生態-健康防治(Eco-health)」策略 

39 



Thank you for 

your istening  


