
右昌聯合醫院
一週國際疫情 103/08/03-103/08/09

＊ 國內疫情：

地理位置 感染疾病

屏東縣、高雄市、臺南市、新北市 登革熱

登革熱疫情病例增加，另有登革出血熱病例，孳生源清除防蚊措施不可少(2014-08-05)

疾管署公布上週（7月 29 日至 8月 4 日）新增 126 例本土病例(60 男 66 女)及 2例境外移入(皆為男性)，另確

診 3例本土登革出血熱個案(1 男 2女)。

另新增的 126 例本土病例，為屏東縣(屏東市 2例及新園鄉 1例)、台南市南區 1例(有高雄市左營區活動史)及新

北市新店區 1例(有高雄市前鎮區活動史)，其他 121 例分別居住於高雄市小港區、苓雅區、鳳山區、前鎮區、大寮區

及新興區、前金區、三民區及鼓山區，疫情持續升溫。

本（2014）年截至 8 月 4日，累計共 539 例登革熱病例，包括境外移入病例 104 例及本土病例 435 例，其中今年

入夏後本土病例為 421 例。境外移入病例，感染來源分別為印尼，馬來西亞，菲律賓，新加坡，泰國，諾魯，柬埔寨、

法屬玻里尼西亞、沙烏地阿拉伯、印度、中國大陸及吐瓦魯。

疾管署強調，目前為登革熱流行期，高雄市為登革熱疫情集中區域，又因氣爆事件，加上近日下雨，導致可能之

病媒蚊孳生源增加，使登革熱的威脅增加，提醒民眾防蚊措施不可少，清理屋內外環境，以避免感染登革熱或嚴重的

登革出血熱。也請臨床醫師提高警覺，如發現有發燒、頭痛、肌肉酸痛、後眼窩痛、皮膚紅疹等疑似症狀的患者，加

強對疑似病例的通報，杜絕登革熱疫情延燒。相關資訊，請參閱疾管署全球資訊網(http://www.cdc.gov.tw)或撥打國

內免費防疫專線 1922 或 0800-001922 洽詢。 1030811 更新

☆日本腦炎：

新竹出現首例日本腦炎，全國累計 13 例，加強防蚊滅蚊( 2014-08-05)
疾管署公布新竹縣今（2014）年首例日本腦炎病例，42 歲女性，7月 16 日起出現發燒、頭痛等症狀而就醫，目

前住院治療中，同住家人無疑似症狀。

新竹首例個案近期無出國史，距離住家約 100 公尺附近有水稻田及池塘。當地衛生局已進行個案居住與活動地之

環境調查及掛燈誘捕病媒蚊等防治工作，並加強當地民眾防蚊滅蚊宣導及適齡兒童疫苗催種工作。

疾管署表示，日本腦炎病媒蚊主要孳生於水稻田、池塘及灌溉溝渠等處，吸血高峰為黃昏與黎明時段，而豬為病

毒的主要增幅宿主，請民眾儘量避免於病媒蚊吸血高峰時段，在豬舍、其他動物畜舍或病媒蚊孳生地點等高風險環境

附近活動；如果無法避免，應穿著淺色長袖衣褲，並於身體裸露處使用衛生福利部核可的防蚊藥劑，避免病媒蚊叮咬

而感染。

目前正值日本腦炎流行期，民眾如住家或工作場所鄰近豬舍或水田等高風險環境且自覺有感染風險，可前往衛生

福利部醫院或分院自費接種疫苗。家中如有未完成疫苗接種之適齡嬰幼兒，請照顧者儘速帶往轄區衛生所或指定醫療

機構完成接種。相關資訊請參閱疾管署全球資訊網（http://www.cdc.gov.tw）或撥打國內免付費防疫專線 1922（或

0800-001922）洽詢。

☆伊波拉病毒出血熱：

世界衛生組織宣布西非伊波拉疫情為國際公共衛生緊急事件，疾管署成立「緊急應變小組」因應( 2014-08-08)

世界衛生組織(WHO)今日(8 月 8日)記者會宣布西非伊波拉病毒感染疫情為國際關注公共衛生緊急事件，並建議

針對疫區國家：宣布國家緊急狀態，成立指揮中心全面監測管理、確保可能接觸感染病例或污物處理之醫療等相關人

員，能獲得足夠醫療資源及安全防護措施、主要交通幹道及國際港埠實施發燒篩檢、實施出境管制及限制大型集會活

動；另有病例或鄰近疫區國家：建立不明原因發燒或死亡群聚之監測系統及實驗室診斷能力，若出現流行情形，落實

疫區國家之建議措施；至於其他國家，如我國，毋須禁止一般旅遊及經貿活動、提供前往疫區旅客相關風險資訊、提

供民眾正確疫情及防護資訊、加強監測、調查及病患處置能力、協助撤離或接返暴露於感染風險的國人。疾管署邀集

傳染病防治醫療網各區指揮官諮詢，提升國內應變等級成立「伊波拉病毒感染緊急應變小組」，強化「出境衛教、入境

檢疫、國內整備/演練、國際合作」等四大因應作為，持續嚴密監視疫情發展，適時調整應變與防疫措施。

疾管署指出，目前因應此波疫情主要作為包括：

1.於機場及旅遊醫學門診等場所提供出境旅客最新疫情及衛教資料，提醒民眾到流行地區應注意防範。

2.結合移民署及外交部等相關部會資源，主動提供自幾內亞、賴比瑞亞、獅子山及奈及利亞疫區入境旅客「預防

伊波拉病毒感染」健康關懷卡(如附件)，提醒入境後如有不適應儘速就醫並主動告知醫師旅遊史。

http://www.cdc.gov.tw
http://www.cdc.gov.tw


3.各區應變醫院已做好隨時啟動收治病患整備，完成負壓隔離病房檢視及儲備個人防護裝備，以及人員的訓/演

練，並與國防部預防醫學研究所完成伊波拉病毒檢體檢驗演練。將持續加強國內醫療相關人員之教育及醫院感染之預

防。

4.透過國際衛生條例聯繫窗口，以及派駐瑞士日內瓦的衛生代表及在美國疾病管制中心及歐洲的防疫醫師，掌握

WHO 與其他國家疫病防治第一手資訊，與國際同步調整國內防疫作為。

疾管署依 WHO 資料將「伊波拉病毒出血熱」疾病名稱修訂為「伊波拉病毒感染(Ebola Virus Disease)」，以及修

訂病例定義及相關指引，並告知各醫院加強通報與醫院感控措施，及提醒醫護人員加強防護措施。

疾管署表示，目前幾內亞、賴比瑞亞及獅子山等 3國旅遊疫情為第三級：警告(Warning)，民眾如非必要應避免

前往該地區。另奈及利亞旅遊疫情建議等級為第二級：警示(Alert)，民眾前往當地應加強防護，避免至醫院探病或接

觸病人。若自疫區返國後 21 天內，應自主健康管理，如出現有發燒、嘔吐、腹瀉、皮膚出疹等不適症狀儘速就醫，

並主動告知醫師旅遊史及接觸史。醫師如發現疑似伊波拉病毒感染病人應於 24 小時內通報並立即收治於隔離病房，照

護人員做適當防護措施亦應進行健康監測，注意是否出現相關症狀，直至接觸後 21 天為止。相關資訊可至疾管署全球

資訊網(http://www.cdc.gov.tw)或撥打國內免付費防疫專線 1922(或 0800-001922)洽詢。

※狂犬病疫情：

地理

位置

感染

國家
陽性鼬獾地區

亞洲 臺灣

南投縣：仁愛鄉、魚池鄉、信義鄉、水里鄉、鹿谷鄉、國姓鄉、竹山鎮、草屯鎮、埔里鎮、中寮鄉

台東縣：東河鄉、台東市、成功鎮、海端鄉、池上鄉、關山鎮、延平鄉、卑南鄉

陽性錢鼠：台東市陽性犬隻：海端鄉

臺中市：和平區、新社區、霧峰區、大里區、東勢區、太平區、北屯區

雲林縣：古坑鄉

嘉義縣：竹崎鄉、阿里山鄉、番路鄉、中埔鄉、大埔鄉

臺南市：南化區、楠西區、六甲區、大內區、龍崎區、左鎮區、東山區、柳營區、關廟區

高雄市：美濃區、田寮區、燕巢區、旗山區、六龜區、阿蓮區、甲仙區、杉林區、茂林區、內門區

屏東縣：霧台鄉、瑪家鄉

花蓮縣：卓溪鄉、玉里鎮

狂犬病相關資訊請參閱疾病管制署全球資訊網「狂犬病防治專區」(http://www.cdc.gov.tw/rabies)，或撥打民眾疫情通報及諮詢專線 1922 洽詢，

如話機無法撥打簡碼電話號碼，請改撥 0800-001922 防疫專線；動物疫情等防疫訊息請參閱農委會(http://www.baphiq.gov.tw)「狂犬病防治專區」，

或撥打農委會專線電話：0800-761-590。

＊國外疫情：

地理

位置

感 染

國 家
感 染 疾 病

亞洲

菲律賓 伊波拉病毒出血熱、登革熱

香港 腦膜炎雙球菌

巴基斯坦 小兒麻痺症

烏茲別克 炭疽病

塞爾維亞共和國 西尼羅病毒

俄羅斯 西尼羅病毒

歐洲
西班牙 伊波拉病毒出血熱

英國 伊波拉病毒出血熱、中東呼吸症候群冠狀病毒

美洲

美國 伊波拉病毒出血熱、大腸桿菌、屈公病、鼠疫、李斯特菌

加拿大 沙門氏菌、大腸桿菌

阿根廷 旋毛蟲病

加勒比海 屈公病

非洲

幾內亞 伊波拉病毒出血熱

賴比瑞亞 伊波拉病毒出血熱

獅子山 伊波拉病毒出血熱

奈及利亞 伊波拉病毒出血熱、小兒麻痺症

迦納 霍亂

喀麥隆 霍亂

中東 沙烏地阿拉伯
伊波拉病毒出血熱

資料來源：衛生福利部疾病管制署-國際重要疫情資訊

資料整理:感控室 103 年 08月 12 日
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