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游院長、蔡副院長、各位委員先進，大家好： 

今日建仁應貴院邀請，率相關部會首長就「登革熱

防治相關事宜」進行專案報告，並備質詢，深感榮幸。 

以下謹就今(112)年國內登革熱疫情現況及因應作

為，說明如下： 

壹、登革熱疫情現況： 

    今年登革熱疫情自 6 月中出現首例登革熱本土病例

後，截至 9 月 21 日全國累計 9,380 例本土病例。病例主

要集中於臺南市 8,450 例、雲林縣 403 例、高雄市 339

例，餘 13 縣市共計 188 例。登革熱重症個案累計 53 例，

死亡個案累計 14 例，多為高齡長者或有潛在病史者，另

有 159 例境外移入病例。今年本土累計病例數為 10 年同

期次高，僅次於 2015 年同期的 15,992 例(圖一、表一)。 

圖一 2014、2015 及 2023年全國本土登革熱病例流行趨勢圖 
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 表一 2014 至 2023 年登革熱本土病例主要居住縣市累計統計 

貳、今年疫情嚴峻之可能影響因素： 

一、 COVID-19 管制措施鬆綁後，國際與國內交流頻

繁 

109 年至 111 年間，我國因防範 COVID-19

疫情提高邊境管制強度，每年登革熱境外移入病

例均不逾 70 例。隨著 COVID-19 邊境管制措施解

除，入出境旅客較疫情期間大幅增加，境外移入

風險提升，而國內 COVID-19 疫情趨緩，疫情期

間相關管制措施取消，國人恢復疫前生活，加以

交通便捷形成一日生活圈，均增加疾病傳播風險。 
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二、 鄰近的東南亞國家疫情嚴峻 

與我國鄰近的東南亞國家，包括越南、菲律

賓、泰國、新加坡、馬來西亞、孟加拉、斯里蘭

卡、柬埔寨、寮國等，今年登革熱疫情均高於近

年同期(表二)。 

表二 國內外登革熱疫情 

 

三、 氣候條件增添防治不利因素 

依據聯合國世界氣象組織資料，今年 6 月至 8

月為全球有紀錄以來最熱的三個月，受午後熱對

流及熱帶性低氣壓影響，降雨頻繁，加上近期數

個颱風影響，造成多數縣市降下豪大雨並有積

水，使環境中孳生源增加，病媒蚊密度大幅上升。 
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四、 感染登革熱個案年齡層高於往年 

今年本土病例年齡分布 0 歲至 97 歲，年齡大

於 60 歲長者 3,516 例(38%)，高於 103 至 111 年大

於 60 歲累計病例數占比(26%)，具潛在病史之個

案數增加，使重症病例發生風險提高。 

參、疫情防治與因應作為： 

一、 加強中央與地方政府跨部會協調合作 

衛生福利部(下稱衛福部)與環境部定期每 1-2

個月召開「行政院重要蚊媒傳染病防治聯繫會

議」，作為中央跨部會與地方政府聯繫平台，強化

登革熱防治工作之溝通與整合。因今年本土登革

熱疫情發展，自 7 月 12 日起增加開會頻率為 2 週

召開一次，截至 9 月 21 日已召開 9 次會議。 

二、 密切監視國內外疫情 

衛福部持續密切監視國內外登革熱疫情發

展，針對新增確定病例疫調結果，儘速協同地方

政府採取防治措施，並適時提醒臨床醫師與民眾

提高警覺。 

三、 訂定防治工作指引，督導各縣市防治整備 
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衛福部疾病管制署每年修訂公布「登革熱/屈

公病防治工作指引」供各直轄市、縣（市）政府

依循，並督導各地方政府於流行期來臨前完成防

治工作盤點與整備，協助地方政府及早啟動防治

作為。 

環境部持續盤點全國可投入環境清消作業之

機具及藥品，截至 9 月 19 日止計有 411 輛車載式

高壓噴霧機、50 輛車載式煙霧機、1,979 臺噴霧

機、755 臺熱煙霧機、8.1 萬餘公升液態及 2,000

公斤固態環境用藥。 

四、 加強宣導民眾落實孳生源清除工作及就醫警覺，

適時回應輿情 

(一)適時發布新聞稿公布最新疫情訊息，提醒民眾

預防措施及配合政府防疫工作，落實家戶內外

孳生源清除。 

(二)衛教民眾前往登革熱流行地區，應注意個人防

護措施、避免蚊子叮咬，以及前往旅遊門診諮

詢評估；返國後 2 週內，如有疑似登革熱症狀，

應儘速就醫，並主動告知醫師出國旅遊及活動

史，以利醫師診斷。 
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(三)透過電視及廣播公益頻道播放登革熱等蚊媒傳

染病宣導短片，以及於節目置入生活化的宣導

內容，並藉由印製單張/海報或 Facebook、Line

等多元管道加強宣導。 

(四)針對媒體報導高雄市登革熱用藥加倍劑量是否

有違反環境用藥管理法之問題，環境部主動說

明，環境用藥的使用，除依標示之建議濃度範

圍使用外，尚需考慮到環境差異、抗藥性及緊

急防治之必要。疫情期間，防疫相關用藥，均

依衛生單位整體防疫考量與緊急防治需求使

用，故沒有違反環境用藥管理法的問題。 

五、 建置全國病媒蚊風險監測地圖 

與各地方政府合作，蒐集各地誘卵桶、誘殺

桶等病媒蚊監測資料，以里別呈現方式建置全國

病媒蚊風險監測地圖，公布於衛福部疾病管制署

全球資訊網，供民眾查詢社區及居家附近病媒蚊

風險情形。另由國家衛生研究院國家蚊媒傳染病

防治研究中心，監測登革熱本土疫情發生地區及

其他高風險地區病媒蚊密度，提供地方政府強化

防治作為之科學依據。 
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六、 補助地方政府執行登革熱緊急防治工作經費 

衛福部為協助地方政府整備登革熱防治，於

年初即補助各地方政府辦理登革熱防治計畫共計

1,912.9 萬元，其中補助雲林縣、臺南市、高雄市、

屏東縣政府計 1,667.5 萬元。另為協助縣市因應登

革熱疫情辦理緊急防治工作，增加挹注地方政府

緊急防治經費雲林縣 1,000萬元、臺南市 1億 4,830

萬元、高雄市 8,419 萬元、屏東縣 300 萬元，共計

2 億 4,549 萬元。 

環境部今年補助地方政府 5,678 萬元，採購防

疫物資、藥品、噴藥機、割草機、環境衛生整頓、

病媒防治等抽複查及僱工等登革熱防治業務，其

中臺南市 807萬 8,610 元、高雄市 150 萬元、雲林

縣 309 萬 1,932元及屏東縣 310 萬元。有關臺南市

政府環保局爭取增加 1,000 萬元經費防治登革熱

業務，環境部將由現有經費移緩濟急予以支持協

助。 

七、 成立機動防疫隊督導及支援地方政府強化防治工

作 

衛福部持續督導已出現病例之地方政府衛生
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局執行個案疫情調查及防治工作，包含加強醫療

院所訪視，提醒醫師提高通報警覺性、執行高風

險場所病媒蚊孳生源查核、緊急化學防治督軍及

防治後之成效評估。衛福部疾病管制署自今年 6

月 26 日起成立登革熱機動防疫隊督導地方政府

執行社區診斷、風險評估及化學防治督軍，截至 9

月 21 日，累計出動 984 組 1,991 人次。  

自今年 6月 13日衛福部疾病管制署公布首例

本土登革熱病例起，環境部與地方政府環保局即

辦理複式動員、稽查及處罰。截至目前中央及地

方環保單位已動員 10 萬 8,779 人次、清除孳生源

40 萬 1,056 處、噴藥 6,618 處及告發 2,464 件，依

廢棄物清理法處分 1,200~6,000 元罰鍰，並限期改

善。 

環境部亦協調中央部會就權管「空地、空屋、

公共工程工地」加強巡檢清除孳生源，請各中央

部會協助再加強落實巡檢工作，並由環境部環境

管理署三區環境管理中心會同各部會加強巡查處

分。環境部環境管理署於今年 9 月 22 日邀集中央

部會及地方環保局，召開「中央部會空地空屋及

公共工程工地孳生源巡查整體進度檢討會議、環
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保機關登革熱孳清及噴藥工作檢討協調會議」，傳

達政策。 

八、 適時提升應變機制，協助地方執行防治工作 

  因應臺南市疫情持續，衛福部提升登革熱應

變機制，由衛福部疾病管制署成立「登革熱前進

應變工作隊」，由該署副署長擔任隊長，自 9 月

18 日該週起率員進駐臺南市，環境部環境管理署

副署長亦於同日進駐，以強化對該市疫情防治工

作之協助及支援。 

九、 辦理專業人員教育訓練，提升專業人員通報及防

治知能 

衛福部疾病管制署與中華民國醫師公會全國

聯合會於今年 6 月 10 日辦理「登革熱、屈公病與

蜱媒傳染病之醫事人員教育訓練」線上課程，計

1,057 人參訓，並於 7 月 13 日增加辦理「登革熱

診斷及臨床個案處置」教育訓練，現場計有 303

人及線上 730 單位/人參加；另於 3 月 29 日至 31

日辦理全國防疫人員登革熱防治教育訓練，計 70

人參訓；7 月 14 日增加辦理「112 年登革熱疫情

應變與緊急防治實務教育訓練」，計 249 人參訓。 



 10 

十、 推廣基層診所適時使用 NS1快速診斷試劑，降低

個案通報隱藏期 

「登革熱 NS1 抗原快速診斷試劑」(下稱 NS1

快篩試劑)費用以公務預算支應，推廣基層醫療院

所適時使用 NS1 快篩試劑，輔助診斷參考，及早

發現潛在登革熱個案，減少疑似病例之就醫次數

和縮短隱藏期。並自今年 9 月 11 日起將 NS1快篩

試劑費用由 280 元調整為 300 元，以提升醫療院

所使用 NS1快篩試劑輔助診斷之意願。同時為加

速病例之偵測，針對登革熱流行區通報個案，採

用登革熱 NS1快篩試劑檢驗結果為陽性者，即判

定為確定病例。目前流行區為臺南市全市及雲林

縣古坑鄉。 

十一、 規劃登革熱個案分流收治機制 

目前臺南市誘卵桶指數雖呈現下降趨勢，惟

病例數仍多，疫情傳播風險高，重症病例發生風

險上升，已請臺南市政府預先規劃因登革熱病症

嚴重等級不同之分流收治機制，市府登革熱一級

指揮中心已設立專責之分級收治及轉診小組，每

日盤點全市各醫院急診、病房、加護病房等收治

量能並適時調度，以利因應未來可能增加之醫療
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需求(圖二、圖三)。 

肆、總結： 

今年登革熱流行疫情，主要受到全球疫情嚴峻、臺

灣氣溫較高及雨量較多等氣候因素之影響，加上感染登

革熱個案年齡層高於往年，重症及死亡發生風險增加。

衛福部及環境部透過「行政院重要蚊媒傳染病防治聯繫

會議」，協調跨部會溝通與積極應變，持續與地方政府密

切合作，並責成衛福部成立登革熱機動防疫隊督導地方

政府執行各項防治工作。衛福部薛部長及疾病管制署等

相關人員已多次南下瞭解地方政府登革熱防治實際工作

情形與提供適時協助，本人亦於日前前往南臺灣實地瞭

解第一線防治工作落實情形，並請衛福部成立「登革熱

前進應變工作隊」，支援地方政府強化疫情防治工作。期

望在中央與地方政府齊力合作下，全面遏止登革熱疫情

蔓延。衛福部將持續密切監測疫情發展，並視疫情變化

適時調整因應策略，維護國人健康。以上報告，並請各

位委員給予指教。 
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圖二 臺南市登革熱本土病例統計 

 

 

圖三 臺南市誘卵桶陽性率與總卵數 

 

2022-23年台南市誘卵桶陽性率與總卵數

上週台南市各區誘卵桶指數均明顯下降


