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壹、 緣起及 107 年疫情回顧 

104 年臺南市雖面臨嚴峻的登革熱疫情，當時確診病例達 22,760 例、112 人

死亡；由於蘇益仁教授等專家學者參與及建議，協助並精進市府防疫政策與方

針，使用多元化平台提供疫情現況和即時宣導正確防疫知識，由里長結合鄰

長、社區志工全體動員，上下同心統一並強化防治體系，在本府各局處及中央

共同合作下，疫情得以逆轉。 

有鑑於此，「臺南市政府登革熱防治中心」在積極籌備及規劃下，於 105年

4 月 20 日正式揭牌，聘用專責人員負責病媒蚊監測、疫情分析、化學防治與行

政後勤等工作，與衛生福利部疾病管制署南區管制中心及國家蚊媒傳染病防治

研究中心合署辦公。每月會同高雄市、屏東縣政府及行政院相關部會共同於行

政院重要蚊媒傳染病防治會議研商防治策略。除縱向連繫外，本府定期「台南

防疫 全民參與」會議，執行登革熱防治工作和成果報告與檢討，暨茲卡病毒感

染症、新型流感、腸病毒及中東呼吸症候群冠狀病毒感染症、禽流感等可能流

行傳染病防治策略規劃進行討論。每月召集本府登革熱防治相關局處、人口密

集區之區公所及衛生所共同參與「臺南市登革熱防治跨局處工作小組會議」，

分析登革熱疫情現況及協調各局處、區公所及里長等需配合辦理事項。 

為落實由下而上防疫體系，本府持續輔導區里成立防疫志工隊，107 年度共

組 461 隊，協助進行社區孳生源巡查、清除及衛教。平常期(2-5 月，12 月)平均

動員次數 5.3 次；流行期多雨(1 月及 6-11 月)雖然平均動員次數 5.1 次，但雨後 1

週內執行強力孳清。每週根據社區環境病媒蚊監測指數與疫情發布新聞稿，使

用 line等媒禮提供疫情週報及月報；每月依月份主題辦理記者會，將目前登革熱

防治策略透過多元方式進行宣導，提高市民登革熱防治知能。 

為避免登革熱病例發病到通報時間過長，影響即時防疫作為及成效，105 年

除對醫事人員教育訓練和加強醫療院所訪查宣導外，並採購 1萬劑登革熱非結構
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性蛋白 1 抗原(NＳ1)快篩試劑，提供本市衛生所及基層醫療院所 200 餘家檢驗使

用，並懸掛紅布條「本院所備有登革熱快篩試劑」在診所門口供民眾辨識詢

問。106 年更採購 1 萬 5,000 劑登革熱非結構性蛋白 1 抗原(NＳ1)快篩試劑，並

積極擴充 NS1 合約醫療院所達 259 家；107 年採購 1 萬 6,320 劑登革熱非結構性

蛋白 1抗原(NＳ1)快篩診斷，擴充 NS1合約醫療院所達 280家，方便民眾查詢與

迅速就醫。105 年結合國立成功大學資訊工程研究所莊坤達老師團隊研發防疫掌

蚊人 APP，方便民眾利用手機定位，即可搜尋所在地附近有哪些診所備有「登

革熱 NS1抗原快速診斷試劑」，藉資訊透明化，讓民眾快速查詢與就醫。 

本府登革熱防治中心以 105年現有登革熱防疫流程為基礎，導入科技規劃建

置登革熱疫情地理資訊系統，將:個案病例管理、疫情調查表、緊急噴藥管理等

功能，運用資訊作業簡化工作，同時蒐集運算線上資料產製報表，精進疫情資

訊提供的即時性和正確性。並與國家衛生研究院蚊媒傳染病防治研究中心合

作，在社區佈設誘卵桶或BG-trap捕捉成蚊，於民眾活動熱點例如:市場、廟宇、

學校等（現有 12 點）監測成蚊密度，輔助孳生源清除防治降低風險，確保社區

環境安全。另深入校園，計劃性以社團方式帶動師生進行登革熱深耕教育，用

寓教於樂多元教材讓師生更了解蚊蟲生態及防治重要性，再由參與者將所學觀

念帶回校園、家庭及社區，影響家人及社區民眾協力合作進行登革熱防治。 

臺南市107年將疫情控制良好，本土病例僅1例，境外移入25例。更以「科

技防疫-GIS 雲端物聯網防蚊策略」為主題榮獲「2018 智慧城市創新應用獎」、

以「科技防疫 現代蚊清」接獲行政院國家發展委會頒發第 1 屆政府服務獎（專

案規劃類），更以「科技防疫 蚊風而治 掌蚊在握」獲得 107 年健康城市暨高齡

友善城市-健康城市創新成果獎(智慧城市)等佳績，與團隊和市民共享榮耀。 

基於 105-107 年防治經驗，輔以積極參與各項新興計畫，精進「阻絕境外、

全民參與及科學防疫」等作為，規劃本(108)年登革熱防治策略及行事曆。 
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貳、 目標及原則 

107年本市登革熱防治秉持著三大目標及十大原則，三大目標為「阻絶境

外、全民參與、科學防疫」，十大原則分別：為「移入防止」、「自覺通

報」、「即時防治」、「社區動員」、「團隊資源」、「環境診斷」、「分級

指揮」、「創新計畫」、「指標監測」及「科技輔助」等，全力阻絶境外移入

病例。108年將延續前述目標及原則，作為本年度登革熱防治策略，全力防堵境

外移入病例及本土病例的發生。 

一、阻絕境外 

（一）移入防止 

1. 出國保平安，回家保健康 

(1) 出國前：針對旅行公會、導遊等相關業者辦理訓練，並設計旅遊宣

導品提供和提醒即將出國民眾。於旅遊季前，以新聞稿或記者會等

方式，強化東南亞旅遊民眾，出國前落實居家「巡、倒、清、刷」

管理，旅遊中穿淺色長袖衣褲及正確使用含DEET成分防蚊液達自我

防護。另提供，返鄉探親新住民與大專院校學生防疫福袋健康包。 

(2) 旅遊中：正確自我防護管理，使用DEET成分防蚊液、著長袖衣褲。 

(3) 返國後：自登革熱流行地區返台 14 天內執行自主健康管理，有發燒

或出疹等疑似症狀應儘速就醫，輔以機場衛教宣導提升民眾登革熱

症狀敏感度，提醒民眾就醫時務必主動告知旅遊及活動史等資訊。 

2. 症狀通報與快速篩檢同步。 

(1) 衛生福利部疾病管制署檢疫站篩檢 

入境通關處，針對發燒旅客配合使用登革熱 NS1 抗原快速檢

驗。倘檢驗呈陽性，加強衛教並給予防蚊液、乘座車輛放置噴霧

罐、若於菌血期，陪同便監測活動行程的地點、提前至活動及夜宿

等地進行孳生源清除及放置噴霧罐等防治。 
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(2) 仲介業、旅行公會、導遊等相關業者配合 

  登革熱高風險國家入境發燒旅客或外籍移工等，衛教鼓勵立即

就醫，發放健康關懷敬告書，停留(居住)點孳生源清除及放噴霧罐等

防治作為；執行外籍移工宿舍移入(出)通報及孳生源監測計畫。 

(3) 外籍移工第一次入境作為 

針對首次入境東南亞國家移工 14 日內有發燒進行 NS1 登革熱快

篩。 

（二）自覺通報 

1. 民眾發燒作為 

防疫人員進行民眾衛教及健康關懷，規勸民眾於發燒期間盡速

就醫治療，避免外出及不必要之停留，且自主管理直至病例報告陰

性為止。 

2. 辦理醫事人員教育訓練，增加其登革熱症狀敏感性與通報認知。 

3. 必要時，完成醫療院所訪查，強化其旅遊史、職業史、接觸史、群

聚史(T.O.C.C)問診認知。 

4. NS1 快篩合約醫療院所，目標達 300 家，方便民眾查詢與就醫。 

（三）即時防治 

1. 預防性化學防治 

連續 2 週監測誘卵桶陽性率大於 60%且總卵數大於 500 粒時，

或病媒蚊密度調查經複查布氏指數仍達 3 級(含)以上者，經評估後提

供環保局規劃執行預防性化學防治，即時消滅成蚊及降低密度。 

2. 孳清旗使用(插立與撤除)時機與社區環境動員作為 

誘卵桶監測期間，如發現陽性率大於 60%或總卵數大於 500 粒

列為優先管理，即刻通知當區公所進行社區環境強力孳清，衛生所
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及防治中心安排複查；倘，該里連續 2 週誘卵桶監測，陽性率達優

先管理等級(陽性率 60%以上且卵數 500粒以上)，區公所應於該里高

風險處插立黃色宣導孳清旗，孳清旗插立以陽性點附近 50 公尺為

主，每里至少 2 支，提醒民眾加強環境自主管理。當，已插立孳清

旗區域，誘卵桶監測陽性率下降至未達優先管理等級時，則撤除孳

清旗。 

3. 輔助性成蟲化學防治 

接獲境外/本土高度疑似或確診病例通報時，以病例可能感染地

點及病毒血症期間停留地點為中心，市府團隊經評估後規劃執行戶

內半徑 50公尺及戶外半徑 100公尺化學防治，快速切斷傳染環。 

二、全民參與 

（四）社區動員 

1. 製作多國語言衛教單張、海報、垃圾車廣播及電視等多元化宣導。 

2. 輔導各區里成立防疫志工隊，並舉辦專業教育及社區實務訓練。 

3. 辦理校園容器減量及培育校園防疫小尖兵等活動。 

4. 與國家蚊媒傳染病防治研究中心合作，辦理「病媒蚊蟲防治在地生

活教育深耕計畫」，培育師生成為校園防疫種子。 

（五）團隊資源 

1. 臺南市政府登革熱防治中心 

本府於 105 年 4 月 20 日成立「臺南市政府登革熱防治中心」專

責登革熱防治工作(以下簡稱本中心)，組織包含主任、副主任、執

行秘書，下設蚊媒組、疫情組、化學組、行政組及資訊組共 5組。 
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每月召開「登革熱跨局處工作小組會議」，由相關局處(單位)

及人口密集區之區公所及衛生所與會，及時掌握疫情現況及研商防

治策略；每年辦理 2 次「台南防疫 全民參與」會議，進行登革熱防

治工作成果報告與檢討，並討論流行傳染病防治策略規劃。 

2. 衛生福利部疾病管制署及國家蚊媒傳染病防治研究中心 

本中心與衛生福利部疾病管制署南區管制中心及國家蚊媒傳染

病防治研究中心合署辦公，每月召開聯繫會議即時分享社區監測風

險與疫情現況、規劃研商防治策略；另，每月參與「行政院重要蚊

媒傳染病防治會議」，與高雄市、屏東縣等縣市政府及行政院相關

部會，分享重要蚊媒傳染病疫情現況與發展、戶(內)外孳生源清除

情形、登革熱高風險縣市防治工作及新興登革熱防治經驗或技術

等。 

（六）環境診斷  

建立登革熱跨局處居家環境診斷流程，目的降低社區環境風險，改

善民眾因家戶紗窗或房屋破損致病媒蚊叮咬而感染登革熱。由登革熱防

治中心或區公所監測同仁至家戶衛教、稽查或放置誘卵桶時，如果發現

住戶紗窗或房屋破損，提送資料至本中心彙整討論後，轉介修繕名單移

案至該區區公所，請區公所確認該民眾是否符合低收入戶、中低收入

戶、身心障礙及獨居老人等救助條件，後續連結相關跨局處資源，如:社

會局提供社會福利資源俾利進行修繕或勞工局提供義工協助修復等。本

中心規劃建置跨局處居家環境診斷流程圖(附件 3)，供各局處依此架構落

實本市防疫與關懷並重的模式。 

三、科學防疫 

（七）分級指揮  
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定義：Ａ級病例：單一行政區有2-5個確診本土病例。 

   Ｂ級病例：單一行政區有6個以上確診本土病例。 

      集中區：各病例間居住地/活動地彼此不超過150公尺且發病日

間隔要小於或等於14天。 

1. 三級開設時機 

當年度第一例本土登革熱病例確診後，成立區級疫情指揮中心

三級開設，由區長擔任指揮官，立即執行相關防疫作為。當最近 1例

確定病例之發病日期(第 0天)起算，31天內無新增確定病例時，則解

除列管。 

2. 二級開設時機 

3個行政區有 A級病例集中區、或 2個行政區有 B級病例集中區

時，提升為二級開設，由衛生局長擔任指揮官，立即執行相關防疫

作為。當最近 1 例確定病例之發病日期(第 0 天)起算，31 天內無新增

確定病例時，則解除列管。 

3. 一級開設時機 

累積病例已達全市 4 個行政區 A 級或 3 個行政區 B 級時，成立

臺南市流行疫情指揮中心一級開設，市長擔任一級指揮官、副市長

擔任一級副指揮官、秘書長擔任執行秘書、衛生局長及環保局長擔

任副執行秘書，下設疫情檢驗與醫療組、化學防治組、病媒蚊密度

調查組、孳生源清除組、教育宣導組、疫情分析研判組、物資及人

力整備組、追蹤考核組，立即執行相關防疫作為。當最近 1例確定病

例發病日期(第 0天)起算，31天內無新增確定病例時，則解除列管。 

（八）創新計畫 

與國家蚊媒傳染病防治研究中心及長榮大學等合作，於選定的市

場、廟宇、住家、花店、學校及護理之家等場域，進行 BG-trap 捕蚊機



8 

 

及天羅捕蚊機試辦計畫。配合國家衛生研究院研商沃巴赫氏菌

（Wolbachia）試驗計畫可行性。 

（九）指標監測 

1. 區里誘卵桶監測 

於人口密集區每一里設立 12 個誘卵桶(室內:室外=2:10)，依蚊媒

產卵於誘卵桶情形，統計其陽性率及卵粒數，分析該區里登革熱病

媒蚊密度和風險高低。監測期間如發現誘卵桶陽性率大於 60%或總

卵數大於 500粒列為優先管理，即刻通知當區公所進行強力孳清，衛

生所及防治中心安排複查；連續 2週誘卵桶陽性率大於 60%，里內豎

立警戒旗提醒民眾加強環境自主管理。 

2. 家戶密度調查 

衛生所登革熱承辦人，每日規劃分配里別防治地圖，監測人員 2

人 1 組依該地圖執行相關勤務，每組每日上(下)午各執行 1 個里別之

在戶家戶 50 戶密度調查與衛教，統計分析每組每日在戶家戶 100 戶

之調查結果。密調時，進行孳生源清除衛教，讓民眾落實了解「巡

倒清刷」防治作為，協助尋找隱性孳生源，提升民眾做好自主環境

管理。 

（十）科技輔助 

本市自 105 年 9 月建置登革熱疫情地理資訊系統(GIS)，將紙本資料

資訊化，利用線上資料庫管理來加速資訊搜尋及報表產出，有效減少人

力並增加資料正確性，市民亦可經由 GIS 公開閱覽平台得知疫情及社區

病媒蚊密度現況、化學防治資訊、衛教宣導等訊息，透過中央與本市資

訊系統的整合，提供即時且正確的疫情資訊及各項防治作為，強化中央

與地方及各局處(單位)間連繫機制，提升整體科技防疫效能。為使系統全

面化，更逐步依防疫需求充實資訊系統功能，並透過前端使用者回饋機

制，修改系統更臻人性和友善化。  
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參、 108 年臺南市病媒蚊防治作為 

一、 整備期 

依據 106~107 年本市誘卵桶陽性率、卵粒數暨溫度和雨量等風險參數分

析，統計平時社區環境病媒蚊密度及廣度資料，當平均陽性率低於 24%、平均

卵數低於 8 粒、週平均溫達 23℃、週平均高溫達 28℃、週平均低溫達 20℃、

週累計雨量達 10mm 為整備期，時間為 108 年第 1~9 週(108.01.01~108.03.03)。 

工作項目及內容：(*為本期重點) 

(一)團隊資源盤點 

1. 每月盤點各醫療院所登革熱(NS1)快篩試劑庫存量並於存量不足時進行
配送。 

2. 規劃並採購該年防疫物資，每月盤點化學防治用藥品，每季盤點防蚊液
等其他防疫物資。 

(二)召開聯繫會議及活動參與 

1. 每月參與「行政院重要蚊媒傳染病防治聯繫會議」。 

2. 辦理「台南防疫 全民參與」第一次會議，邀集本市轄區內之中央機關、
國營事業、國軍單位、大學校院及臺南市醫師公會及藥師公會派員列
席。(*) 

3. 每月召開「登革熱跨局處工作小組」會議，請各局處(單位)繪製依權責
繪製防疫地圖，並進行防疫整備。 

4. 辦理本市「登革熱誓師大會」，由各區公所辦理該行政區「登革熱誓師
大會」。(*) 

5. 不定期辦理記者會。 
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(三)衛教宣導及教育訓練 

1. 防疫人員：辦理衛生局(所)及區公所防疫人員教育訓練、辦理全區防疫
志工隊病媒蚊教育訓練及實務訓練、由各區公所辦理該行政區防疫志工
隊訓練等讓全民參與社區動員起來。 

2. 醫療人員：辦理醫事人員教育訓練等，阻絕境外強化通報。 

3. 學校：教育局進行國(中)小寒假期間和開學日，校園孳生源清除及衛教
宣導，並由登革熱防治中心及衛生所進行複查；與國家蚊媒傳染病防治
研究中心(以下簡稱國家蚊媒病中心)，共同辦理「國小登革熱冬令
營」、「病媒蚊蟲防治在地生活教育深耕計畫」，將防治觀念深耕校
園，培育師生成為防疫種子。(*) 

4. 外籍人士：進行機場登革熱防治宣導、辦理外籍移工業者教育訓練、提
供返鄉探親新住民及大專院校外籍學生(東南亞、南亞國家)寒假返鄉防
疫福袋健康包等創新作為，提高自我管理與自覺通報。(*) 

5. 民眾：農業局辦理果農、菜農等農民教育訓練及實務訓練，以降低果
(菜)園病媒蚊風險程度；防治中心針對不同場域，利用單張、海報、垃
圾車廣播各類宣導，配合里社區活動及節慶防治宣導；發布登革熱防疫
月刊及週刊；不定期發布新聞稿提醒民眾進行孳生源清除及防蚊措施。 

(四)阻絕境外移入病例 

1. 執行外籍移工宿舍移入移出通報及孳生源監測計畫。 

2. 鼓勵基層醫療院所加入免費 NS1快篩試劑合約醫療院所。 

3. 登革熱流行國家症狀系統發燒旅客追蹤，監測及防堵境外及本土疑似
病例。 

4. 監測返鄉新住民及東南亞、南亞國家外籍學生健康狀況。 

5. 請醫療院所儘量收治登革熱疑似個案住院，來防堵病毒的傳播。 

6. 請仲介填報新入境外籍移工自主健康管理體溫量測紀錄表，登革熱防
治中心不定期抽查。 

7. 新入境東南亞移工 14天內發燒進行 NS1 檢測。 
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(五)降低社區病媒蚊密度 

1. 各區區公所執行社區動員頻率達 4.5 次(含)以上(社區動員次數/防疫志
工隊總數)。(*) 

2. 每月第 2個週六配合「環境清潔日」辦理孳生源密度調查區里評比。 

3. 教育局辦理校園容器減量運動，訂定本市所轄國中小校園每週五下午
為全校清潔日。 

4. 列管點分級查核制度 

(1) 各權管單位進行列管點分級查核制度，增列民眾陳情案件及疾病管制
署機動防疫隊發現之陽性點勘查後需定期追踨者，本中心每月至少抽
查 10％。 

(2) 將轄區內之列管點①積水地下室②儲水菜園③髒亂空地④髒亂空屋⑤
廢棄輪胎回收⑥廢棄冷卻水塔⑦資源回收場⑧陽性水溝⑨其他等 9 大
列管點，分為 A.B.C.D 四級，由各權管單位依複查所須時間，自行分
為Ａ級為 2週勘查一次，B級為 1個月勘查一次，C級為雨後勘查，D

級為勘查已無積水恐日後積水者為不定期勘查。 

(3) 各權管單位完成列管點巡查後需於 5 日內將查核結果回報到各區衛生
所，以利衛生所登錄至登革熱疫情地理資訊系統。 

5. 病媒蚊密度調查:每月至少針對各區 50%「里數」進行病媒蚊密度調
查，並優先執行高風險里別；另每 2 個月需完成全區共 649(里次)孳生
源密度調查工作，布氏指數 2級以下之里達 97%以上（2級以下村里/總
調查村里）。 

6. 誘卵桶監測系統: 誘卵桶佈設於人口密集區全區 258 里，執行誘卵桶配
合昆蟲生長調節劑監測。有佈設誘卵桶之里別，以 2 只誘卵桶置於室
內；10 只置於室外為準則，於每星期回報誘卵桶卵粒數，藉由統計誘
卵桶陽性數及卵粒數得知該區里之登革熱病蚊風險高低。 

7. 執行 BG-trap 查核及收蚊行動，以監測該地點病媒蚊情形。 

8. 注意管理與優先注意管理風險里別動員及防治 

(1) 病媒蚊布氏指數 2 級(含誘卵桶陽性率大於 40%)以上是為次高風險(注
意管理)里，通知區公所加強孳清，若連續 2週布氏指數 3 級以上於該
里插立黃色孳清旗；衛生所複查高風險(布氏指數 3 級以上/誘卵桶陽
性率大於 60%，達優先注意管理)里別。 

(2) 當連續 2 週誘卵桶陽性率大於 60%且總卵數大於 500 粒時或病媒蚊密
度調查經複查布氏指數 3 級(含)以上時是為高風險里(優先或注意管
理)，通知當區區公所進行強力孳清，經評估後提供環保局規劃執行
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戶外預防性化學防治。 

9. 聯合稽查: 每月安排特定稽查重點如安排市場、觀光景點、學校、廟宇
等並會同環保局、衛生所、區公所、權管單位，進行 8-10 場跨局處聯
合稽查。 

二、 上升期 

依據 106~107 年本市誘卵桶陽性率、卵粒數暨溫度和雨量等風險參數分

析，統計平時社區環境病媒蚊密度及廣度資料，當平均陽性率介於 23~40%、

平均卵數介於 8~15 粒、週平均溫達 27℃、週平均高溫達 31℃、週平均低溫達

26℃、週累計雨量達 195mm 為上升期，時間為 108 年第 10~15 週

(108.03.04~108.04.14)。 

工作項目及內容：(*為本期重點) 

(一)團隊資源盤點 

1. 每月盤點各醫療院所登革熱(NS1)快篩試劑庫存量並於存量不足時進
行配送。 

2. 每月盤點化學防治用藥品，每季盤點防蚊液等其他防疫物資。 

(二)召開聯繫會議及活動參與 

1. 每月參與「行政院重要蚊媒傳染病防治聯繫會議」。 

2. 每月召開「登革熱跨局處工作小組」會議，視情況邀請專家學者提供
研討防治策略，請各局處(單位)依防疫地圖定期進行孳生源清除。 

3. 視情況針對學校、軍方等高風險單位進行個別登革熱防治會議。 

4. 不定期辦理記者會。 

(三)衛教宣導及教育訓練 
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1. 防疫人員：化學防治人員教育訓練，進行化學防治標準作業流程介
紹、環境衛生用藥安全使用、防護及急救及化學防治機具實務等課
程。(*) 

2. 學校：與國家蚊媒病中心共同辦理「病媒蚊蟲防治在地生活教育深耕
計畫」，將防治觀念深耕校園，培育師生成為防疫種子。 

3. 外籍人士：進行機場登革熱防治宣導、提供返鄉探親新住民及大專院
校外籍學生(東南亞、南亞國家)返鄉防疫福袋健康包等創新作為，提
高自我管理與自覺通報。 

4. 民眾：使用新聞稿、LINE 提醒民眾已進入登革熱流行期及梅雨季節
加強孳生源清除，查獲孳生源即刻開罰。並利用官方 LINE 提醒市
民，如有症狀籲請民眾至提供免費快篩醫療院所及早就醫，並提供活
動史以利掌握疫情，配合里社區活動及節慶防治宣導；發布登革熱防
疫月刊及週刊。 

(四)阻絕境外移入病例 

1. 執行外籍移工宿舍移入移出通報及孳生源監測計畫。 

2. 鼓勵基層醫療院所加入免費 NS1快篩試劑合約醫療院所。 

3. 登革熱流行國家症狀系統發燒旅客追蹤，監測及防堵境外及本土疑似
病例 

4. 監測返鄉新住民及東南亞、南亞國家外籍學生健康狀況。 

5. 請醫療院所儘量收治登革熱疑似個案住院，來防堵病毒的傳播。 

6. 請仲介填報新入境外籍移工自主健康管理體溫量測紀錄表，登革熱防
治中心不定期抽查。 

7. 新入境東南亞移工 14天內發燒進行 NS1檢測。 

(五)降低社區病媒蚊密度 

1. 各區區公所執行社區動員頻率達 5 次(含)以上(社區動員次數/防疫志工
隊總數)。 

2. 持續辦理每月第 2 個週六配合「環境清潔日」孳生源密度調查區里評
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比。 

3. 教育局辦理校園容器減量運動，訂定本市所轄國中小校園每週五下午
為全校清潔日。 

4. 列管點分級查核制度，週期性查核追蹤列管。 

5. 病媒蚊密度調查:每月至少針對各區 50%「里數」進行病媒蚊密度調
查，並優先執行高風險里別；另每 2個月需完成全區共 649(里次)孳生
源密度調查工作，布氏指數 2 級以下之里達 95%以上（2 級以下村里/

總調查村里）。 

6. 誘卵桶監測系統: 誘卵桶佈設於人口密集區全區 258里，執行誘卵桶配
合昆蟲生長調節劑監測。有佈設誘卵桶之里別，以 2 只誘卵桶置於室
內；10 只置於室外為準則，於每星期回報誘卵桶卵粒數，藉由統計誘
卵桶陽性數及卵粒數得知該區里之登革熱病蚊風險高低。 

7. 執行 BG-trap 查核及收蚊行動，以監測該地點病媒蚊情形。 

8. 注意管理與優先注意管理風險里別動員及防治 

(1) 病媒蚊布氏指數 2 級(含誘卵桶陽性率大於 40%)以上，通知區公所加
強孳清，若連續 2週布氏指數 3級以上於該里插立黃色孳清旗；衛生
所複查優先或注意管理風險里別(布氏指數 3 級以上/誘卵桶陽性率大
於 60%)。 

(2) 當連續 2週誘卵桶陽性率大於 60%且總卵數大於 500粒時或病媒蚊密
度調查經複查布氏指數 3 級(含)以上時，通知當區區公所進行強力孳
清，經評估後提供環保局規劃執行戶外預防性化學防治。 

9. 列管點積水處預防性投藥。 

10. 聯合稽查: 每月安排特定稽查重點如安排市場、觀光景點、學校、廟
宇等並會同環保局、衛生所、區公所、權管單位，進行 8-10場跨局處
聯合稽查，並配合其他局處，如工務局(工地)、教育局(補習班、課輔
中心)及區公所等相關單位聯合會勘。 

三、高原期 

依據 106~107 年本市誘卵桶陽性率、卵粒數暨溫度和雨量等風險參數分

析，統計平時社區環境病媒蚊密度及廣度資料，當平均陽性率達 49%、平均卵
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數達 18 粒、週平均溫達 30℃、週平均高溫達 34℃、週平均低溫達 28℃、週累

計 雨 量 介 於 39~94mm 為 高 原 期 ， 時 間 為 108 年 第 16~43 週

(108.04.15~108.10.27)。 

 

工作項目及內容：(*為本期重點) 

(一)團隊資源盤點 

1. 每月盤點各醫療院所登革熱(NS1)快篩試劑庫存量並於存量不足時進
行配送。 

2. 每月盤點化學防治用藥品，每季盤點防蚊液等其他防疫物資。 

3. 防疫物資及人力的再盤點與充實。如有不足，除動支本府第二預備金
外，應即向行政院申請補助。(*) 

(二)召開聯繫會議及活動參與 

1. 每月參與「行政院重要蚊媒傳染病防治聯繫會議」，並視疫情提出支
援需求。 

2. 每月召開「登革熱跨局處工作小組」會議，視情況邀請市長主持會
議，邀請專家學者提供研討防治策略，請各局處(單位)依防疫地圖定
期進行孳生源清除。 

3. 辦理「台南防疫 全民參與」第二次會議，邀集本市轄區內之中央機
關、國營事業、國軍單位、大學校院及臺南市醫師公會及藥師公會派
員列席。(*) 

4. 視情況針對學校、軍方等高風險單位進行個別登革熱防治會議。 

5. 辦理登革熱防治專家諮詢小組會議。(*) 

6. 不定期辦理記者會。 

(三)衛教宣導及教育訓練 
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1. 醫療人員：不定期發布 LINE 通知醫療院所加強發燒民眾就醫 TOCC

詢問及本市疫情狀況。 

2. 學校：教育局進行國(中)小暑假期間和開學日，校園孳生源清除及衛
教宣導，並由登革熱防治中心及衛生所進行複查；與國家蚊媒病中心
共同辦理「國小夏令營」、「病媒蚊蟲防治在地生活教育深耕計
畫」，將防治觀念深耕校園，培育師生成為防疫種子。(*) 

3. 外籍人士：進行機場登革熱防治宣導；提供返鄉探親新住民及大專院
校外籍學生(東南亞、南亞國家)暑假返鄉防疫福袋健康包等創新作
為，提高自我管理與自覺通報。(*) 

4. 民眾：加強暑期期間民眾出遊宣導，請民眾至衛生福利部疾病管制署
查看國際旅遊疫情狀況，進行防護措施，回國後有發燒即至醫院就醫
勿返回社區，並提供活動史以利掌握疫情，配合里社區活動及節慶防
治宣導，發布登革熱防疫月刊、週刊及新聞稿提醒民眾進行孳生源清
除及防蚊措施。 

(四)阻絕境外移入病例 

1. 執行外籍移工宿舍移入移出通報及孳生源監測計畫。 

2. 鼓勵基層醫療院所加入免費 NS1快篩試劑合約醫療院所。 

3. 登革熱流行國家症狀系統發燒旅客追蹤，監測及防堵境外及本土疑似
病例 

4. 監測返鄉新住民及東南亞、南亞國家外籍學生健康狀況。 

5. 醫療院所訪查及抽查。 

6. 請醫療院所儘量收治登革熱疑似個案住院，來防堵病毒的傳播。 

7. 請仲介填報新入境外籍移工自主健康管理體溫量測紀錄表，登革熱防
治中心不定期抽查。 

8. 新入境東南亞移工 14天內發燒進行 NS1檢測。 

(五)降低社區病媒蚊密度 

1. 各區區公所執行社區動員頻率達 5 次(含)以上(社區動員次數/防疫志工
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隊總數)。 

2. 持續辦理每月第 2 個週六配合「環境清潔日」孳生源密度調查區里評
比。 

3. 教育局辦理校園容器減量運動，訂定本市所轄國中小校園每週五下午
為全校清潔日。 

4. 列管點分級查核制度，週期性查核追蹤列管。 

5. 病媒蚊密度調查:每月至少針對各區 60%「里數」進行病媒蚊密度調
查，並優先執行高風險里別；另每 2個月需完成全區共 649(里次)孳生
源密度調查工作，布氏指數 2 級以下之里達 93%以上（2 級以下村里/

總調查村里）。 

6. 誘卵桶監測系統: 誘卵桶佈設於人口密集區全區 258里，執行誘卵桶配
合昆蟲生長調節劑監測。有佈設誘卵桶之里別，以 2 只誘卵桶置於室
內；10 只置於室外為準則，於每星期回報誘卵桶卵粒數，藉由統計誘
卵桶陽性數及卵粒數得知該區里之登革熱病蚊風險高低。 

7. 執行 BG-trap 查核及收蚊行動，以監測該地點病媒蚊情形。 

8. 注意管理與優先注意管理風險里別動員及防治 

(1) 病媒蚊布氏指數 2 級(含誘卵桶陽性率大於 40%)以上，通知區公所加
強孳清，若連續 2週布氏指數 3級以上於該里插立黃色孳清旗；衛生
所複查優先或注意管理風險里別(布氏指數 3 級以上/誘卵桶陽性率大
於 60%)。 

(2) 當連續 2週誘卵桶陽性率大於 60%且總卵數大於 500粒時或病媒蚊密
度調查經複查布氏指數 3 級(含)以上時，通知當區區公所進行強力孳
清，經評估後提供環保局規劃執行戶外預防性化學防治。 

(3) 雨後三天後由蚊媒組機動人員至可能之高風險區評估後執行，使用
空拍機針對無法勘查之環境，如住戶天溝進行勘查，以尋找隱性孳
生源，同時可衛教民眾加強積水處的清除，避免登革熱孳生源形
成。 

9. 列管點積水處預防性投藥。 

10. 聯合稽查: 每月安排特定稽查重點如安排市場、觀光景點、學校、廟
宇等並會同環保局、衛生所、區公所、權管單位，進行 8-10場跨局處
聯合稽查，並配合其他局處，如工務局(工地)、教育局(補習班、課輔
中心)及區公所等相關單位聯合會勘。 
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四、下降期 

依據 106~107 年本市誘卵桶陽性率、卵粒數暨溫度和雨量等風險參數分

析，統計平時社區環境病媒蚊密度及廣度資料，當平均陽性率介於 23~40%、

平均卵數介於 8~15 粒、週平均溫達 27℃、週平均高溫達 31℃、週平均低溫達

26℃、週累計雨量達 195mm 為下降期，時間為 108 年第 44~49 週

(108.10.28~108.12.08)。 

工作項目及內容：(*為本期重點) 

(一)團隊資源盤點 

1. 每月盤點各醫療院所登革熱(NS1)快篩試劑庫存量並於存量不足時進
行配送。 

2. 每月盤點化學防治用藥品，每季盤點防蚊液等其他防疫物資。 

(二)召開聯繫會議及活動參與 

1. 每月參與「行政院重要蚊媒傳染病防治聯繫會議」。 

2. 每月召開「登革熱跨局處工作小組」會議。 

3. 不定期辦理記者會。 

(三)衛教宣導及教育訓練 

1. 學校：與國家蚊媒病中心共同辦理「病媒蚊蟲防治在地生活教育深耕
計畫」，將防治觀念深耕校園，培育師生成為防疫種子。 

2. 外籍人士：進行機場登革熱防治宣導；提供返鄉探親新住民及大專院
校外籍學生(東南亞、南亞國家)返鄉防疫福袋健康包等創新作為，提
高自我管理與自覺通報。 

3. 民眾：配合里社區活動及節慶防治宣導，發布登革熱防疫月刊及週
刊，不定期發布新聞稿提醒民眾進行孳生源清除及防蚊措施。 
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(四)阻絕境外移入病例 

1. 執行外籍移工宿舍移入移出通報及孳生源監測計畫。 

2. 鼓勵基層醫療院所加入免費 NS1快篩試劑合約醫療院所。 

3. 登革熱流行國家症狀系統發燒旅客追蹤，監測及防堵境外及本土疑似
病例。 

4. 請醫療院所儘量收治登革熱疑似個案住院，來防堵病毒的傳播。 

5. 請仲介填報新入境外籍移工自主健康管理體溫量測紀錄表，登革熱防
治中心不定期抽查。 

6. 新入境東南亞移工 14天內發燒進行 NS1檢測。 

(五)降低社區病媒蚊密度 

1. 各區區公所執行社區動員頻率達 4.5 次(含)以上(社區動員次數/防疫志
工隊總數)。 

2. 持續辦理每月第 2 個週六配合「環境清潔日」孳生源密度調查區里評
比。 

3. 教育局辦理校園容器減量運動，訂定本市所轄國中小校園每週五下午
為全校清潔日。 

4. 列管點分級查核制度，週期性查核追蹤列管。 

5. 病媒蚊密度調查:每月至少針對各區 50%「里數」進行病媒蚊密度調
查，並優先執行高風險里別；另每 2個月需完成全區共 649(里次)孳生
源密度調查工作，布氏指數 2 級以下之里達 93%以上（2 級以下村里/

總調查村里）。 

6. 誘卵桶監測系統: 誘卵桶佈設於人口密集區全區 258里，執行誘卵桶配
合昆蟲生長調節劑監測。有佈設誘卵桶之里別，以 2 只誘卵桶置於室
內；10 只置於室外為準則，於每星期回報誘卵桶卵粒數，藉由統計誘
卵桶陽性數及卵粒數得知該區里之登革熱病蚊風險高低。 

7. 執行 BG-trap 查核及收蚊行動，以監測該地點病媒蚊情形。 
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8. 注意管理與優先注意管理風險里別動員及防治 

(1)病媒蚊布氏指數 2 級(含誘卵桶陽性率大於 40%)以上，通知區公所加
強孳清，若連續 2週布氏指數 3級以上於該里插立黃色孳清旗；衛生
所複查優先注意管理風險里別(布氏指數 3 級以上/誘卵桶陽性率大於
60%)。 

(2)當連續 2 週誘卵桶陽性率大於 60%且總卵數大於 500 粒時或病媒蚊密
度調查經複查布氏指數 3 級(含)以上時，通知當區區公所進行強力孳
清，經評估後提供環保局規劃執行戶外預防性化學防治。 

(3)雨後三天後由蚊媒組機動人員至可能之高風險區評估後執行，使用空
拍機針對無法勘查之環境，如住戶天溝進行勘查，以尋找隱性孳生
源，同時可衛教民眾加強積水處的清除，避免登革熱孳生源形成。 

9. 聯合稽查: 每月安排特定稽查重點如安排市場、觀光景點、學校、廟
宇等並會同環保局、衛生所、區公所、權管單位，進行 8-10場跨局處
聯合稽查，並配合其他局處，如工務局(工地)、教育局(補習班、課輔
中心)及區公所等相關單位聯合會勘。 

五、緩和期 

依據 106~107 年本市誘卵桶陽性率、卵粒數暨溫度和雨量等風險參數分

析，統計平時社區環境病媒蚊密度及廣度資料，當平均陽性率低於 24%、平均

卵數低於 8 粒、週平均溫達 23℃、週平均高溫達 28℃、週平均低溫達 20℃、

週 累 計 雨 量 達 10mm 為 緩 和 期 ， 時 間 為 108 年 第 50~53 週

(108.12.09~108.12.31)。 

工作項目及內容：(*為本期重點) 

(一)團隊資源盤點 

1. 盤點各醫療院所登革熱(NS1)快篩試劑庫存量並於存量不足時進行配
送。 

2. 盤點化學防治用藥品，每季盤點防蚊液等其他防疫物資。 

(二)召開聯繫會議及活動參與 

1. 參與「行政院重要蚊媒傳染病防治聯繫會議」。 
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2. 召開「登革熱跨局處工作小組」會議，著手檢討 108 年各項登革熱防
治作為，並研擬 109 年臺南市政府登革熱防治策略。(*) 

3. 辦理登革熱防治專家諮詢會議。(*) 

4. 不定期辦理記者會。 

(三)衛教宣導及教育訓練 

1. 學校：與國家蚊媒病中心共同辦理「病媒蚊蟲防治在地生活教育深耕
計畫」，將防治觀念深耕校園，培育師生成為防疫種子。 

2. 外籍人士：進行機場登革熱防治宣導；提供返鄉探親新住民及大專院
校外籍學生(東南亞、南亞國家)寒假返鄉防疫福袋健康包等創新作
為，提高自我管理與自覺通報。 

3. 民眾：配合里社區活動及節慶防治宣導，發布登革熱防疫月刊及週
刊，不定期發布新聞稿提醒民眾進行孳生源清除及防蚊措施。 

(四)阻絕境外移入病例 

1. 執行外籍移工宿舍移入移出通報及孳生源監測計畫。 

2. 鼓勵基層醫療院所加入免費 NS1快篩試劑合約醫療院所。 

3. 登革熱流行國家症狀系統發燒旅客追蹤，監測及防堵境外及本土疑似
病例。 

4. 請醫療院所儘量收治登革熱疑似個案住院，來防堵病毒的傳播。 

5. 請仲介填報新入境外籍移工自主健康管理體溫量測紀錄表，登革熱防
治中心不定期抽查。 

6. 新入境東南亞移工 14天內發燒進行 NS1檢測。 

(五)降低社區病媒蚊密度 

1. 各區區公所執行社區動員頻率達 4.5次(含)以上(社區動員次數/防疫志
工隊總數)。 

2. 持續辦理每月第 2個週六配合「環境清潔日」孳生源密度調查區里評
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比。 

3. 教育局辦理校園容器減量運動，訂定本市所轄國中小校園每週五下
午為全校清潔日。 

4. 列管點分級查核制度，週期性查核追蹤列管。 

5. 病媒蚊密度調查:每月至少針對各區 50%「里數」進行病媒蚊密度調
查，並優先執行高風險里別；另每 2 個月需完成全區共 649(里次)孳
生源密度調查工作，布氏指數 2 級以下之里達 93%以上（2 級以下村
里/總調查村里）。 

6. 誘卵桶監測系統: 誘卵桶佈設於人口密集區全區 258 里，執行誘卵桶
配合昆蟲生長調節劑監測。有佈設誘卵桶之里別，以 2只誘卵桶置於
室內；10 只置於室外為準則，於每星期回報誘卵桶卵粒數，藉由統
計誘卵桶陽性數及卵粒數得知該區里之登革熱病蚊風險高低。 

7. 執行 BG-trap 查核及收蚊行動，以監測該地點病媒蚊情形。 

8. 注意管理與優先注意管理風險里別動員及防治 

(1) 病媒蚊布氏指數 2 級(含誘卵桶陽性率大於 40%)以上，通知區公所加
強孳清，連續 2週布氏指數 3級以下該里撤下黃色孳清旗；衛生所複
查修先注意管理風險里別(布氏指數 3 級以上/誘卵桶陽性率大於
60%)。 

(2) 當連續 2週誘卵桶陽性率大於 60%且總卵數大於 500粒時或病媒蚊密
度調查經複查布氏指數 3 級(含)以上時，通知當區區公所進行強力孳
清，經評估後提供環保局規劃執行戶外預防性化學防治。 

9. 聯合稽查: 每月安排特定稽查重點如安排市場、觀光景點、學校、廟
宇等並會同環保局、衛生所、區公所、權管單位，進行 6-10 場跨局
處聯合稽查。 
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肆、接獲疑似或確診病例作為：(請參考附件 4) 

一、 疫情調查 

(一) 疑似或確診病例疫情調查： 

登革熱最長潛伏期達 14天，病毒血症期為發病前 1日至後 5日，調查

發病前 15日至發病後 5日之活動地點，以追查可能感染源及日後可能發生

疫情之地點。高風險國家入境之外籍移工、外籍人士，登革熱疫調詢問機

場入境時間、搭乘工具、有無自行服退燒藥、確認體溫最高到幾度、是否

首次入境移工、未來工作地、居住地、入境後活動地、慢性病。 

(二)確定病例報告應於 24 小時內進行擴大疫情調查： 

1. 病例在發病前 2週曾出國者： 

(1) 同行者衛教宣導及 30天健康監視，疑似症狀者須進行採檢送驗。 

(2) 病例進入社區後病毒血症期首日起算 11 天之接觸者，含家人、同

事、住家周圍半徑 50 公尺之鄰居、曾拜會或相聚之親戚朋友等，衛

教宣導及 30天健康監視，疑似症狀者須進行採檢送驗。 

2. 病例在發病前 2週未曾出國者： 

(1) 病例住家及主要活動地點為中心半徑至少 50 公尺地區之民眾，確認

是否在確定病例發病日期前 2 個月內出國並進行 30 天健康監視，疑

似症狀者須進行採檢送驗，以確認感染源。 

(2) 訪查病例住家附近的醫院診所，瞭解是否有曾至醫院診所就醫，且

與病例住家（感染地、工作或活動地點）有地緣關係之疑似登革熱

個案。 

二、 密度調查及孳生源清除 

(一) 個案居住地、工作地(通報個案是外籍移工包含未來工作地)等停留大於 2
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小時之活動地，至少半徑 50公尺病媒蚊密度調查及病媒蚊孳生源清除。 

(二) 病媒密度調查報表填寫，調查布氏級數 3 級以上，一週內完成複查。 

三、 化學防治 

(一) 以個案可能感染地點及病毒血症期間停留或高風險區域地點為中心，其

周圍半徑 50 公尺為原則強制執行病媒蚊孳生源清除及戶內化學防治噴

藥。 

1.戶內化學防治以合成除蟲菊酯類、助煙劑搭配熱煙霧機機具施作，以

方式將特殊環境用藥碎裂成小於 10-30 微米的微細顆粒，噴於戶內空間

中使能漂浮並均勻分布，達到觸殺飛行蚊科昆蟲機會。 

2.戶內化學防治施作方式： 

(1)依據戶內化學防治地圖範圍執行戶內環境化學施藥。 

(2)施藥人員進入噴藥地點進行噴藥，依既定路線，順序進行噴灑，聽

從領噴人員指導，各樓層由上而下，由內而外移動噴灑，每個房

間由下而上噴灑，先噴傢俱、床舖等下面驚動蚊蟲飛舞，然後向

上噴，後退行進，並左右擺動噴嘴，維持藥劑空間懸浮效果。 

(3)噴藥時噴嘴與標的距離，保持 2 公尺以上，勿靠近牆壁、地面或天

花板，將藥劑噴在空間漂浮。 

(4)噴藥完成後，將門關上，並衛教民眾保持密閉維持至少 1 小時，完

成後再打開門窗通風及進行後續清潔工作。 

(5)如遇不在戶，則由委外開鎖鎖匠進行強制開鎖作業並會同警察、刑

警配合強制開鎖採證(錄影)，而後進行戶內化學防治噴藥作業。 

(二) 以個案可能感染地點及病毒血症期間停留或高風險區域地點為中心，其

周圍半徑 100 公尺為原則，強制執行病媒蚊孳生源清除及戶外化學防治

噴藥。 

1.戶內化學防治施作機具： 

(1)空間噴灑：以合成除蟲菊酯類、助煙劑搭配熱煙霧機機具使用，將
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特殊環境用藥碎裂成小於 10-30微米的微細顆粒，噴於水溝空間中

使能漂浮並均勻分布，達到觸殺飛行蚊科昆蟲機會。 

(2)殘效噴灑：選用長效之特殊環境用藥(如有機磷系藥劑)搭配背負式

水噴機、車載式水噴機等機具使用。 

2.戶外化學防治施作方式： 

(1)執行戶外化學防治噴藥時，同步執行空間噴灑及殘效噴灑。 

(2)空間噴灑時，噴於水溝空間中使能漂浮並均勻分布，達到觸殺飛行

蚊科昆蟲機會。執行對象為水溝空間時，應開啟水溝蓋，並於熱

煙霧機插入點直線適當距離間，每一水溝蓋鋪上蓋板，噴藥時其

熱煙霧槍須伸入水溝內部至少需 5 秒以上或以未蓋水溝蓋板處藥

劑煙霧竄出煙霧，以使藥劑能完全注入水溝內部達到觸殺蚊蟲成

效。 

(3)殘效噴灑時，將藥劑均勻灑佈至潮濕、陰暗、不通風之喬木或灌木

或草叢週邊環境表面或器物上…等蚊科昆蟲可能棲息場所，使其

藥劑殘留於介質上，形成屏障帶，並經由蟲體的接觸，滲入其身

而殺死蚊蟲。 

四、 擴大密度調查、孳生源清除、擴大採血及健康追蹤 

(一)個案居住地、工作地(通報個案是外籍移工包含未來工作地)等停留 2 小時之

活動地，至少半徑 100公尺病媒蚊密度調查及病媒蚊孳生源清除。 

(二)病媒密度調查報表填寫，調查布氏級數 3級以上，一週內完成複查。 

(三)請區公所動員該里與鄰近里別清除孳生源。 

(四)病媒蚊密調同時衛教民眾有疑似症狀時，應儘速就醫或到衛生所抽血檢驗。 

(五)社區、診所及學校民眾健康追蹤。 

(六)重點防疫。 
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五、確診本土登革熱病例各級指揮中心作業 

(一)、 臺南市政府(以下簡稱本府)為因應登革熱疫情，特規範臺南市(以下簡稱

本市)各級流行疫情指揮中心任務、開設時機、程序、編組及相關作業等

應遵行事項，並訂定本規定。 

(二)、 為因應氣候變遷及國際間所帶來的登革熱疫情，本市流行疫情指揮中心

之開設採分區分級方式辦理。 

(三)、定義 

Ａ級病例：單一行政區有 2-5 個確診本土病例。 

Ｂ級病例：單一行政區有 6 個以上確診本土病例。 

 集中區：各病例間居住地/活動地彼此不超過 150 公尺且發病日間隔要小
於或等於 14 天。 

(四)、 本市第一例本土登革熱病例確診後，成立相關行政區之區級流行疫情指

揮中心，為三級開設，由區長擔任三級指揮官、衛生所所長擔任三級副指

揮官，成員包括環保局清潔隊區隊長、里長、區公所民政課長、衛生所護

理長及相關人員、臺南市登革熱防治中心(以下簡稱防治中心)疫情監測組

及其他必要之人員，並得請求衛生福利部疾病管制署南區管制中心(以下

簡稱南管中心)協助及指導。其任務如下： 

(一) 製作里防疫地圖。 

(二) 進行確診個案疫調分析，陳報防治中心規劃化學防治及強制孳清等防

疫措施，請南管中心協助研判病毒抗原型別。 

(三) 執行防治中心規劃之防疫作為。 

(四) 結合防疫志工辦理里(社區)環境孳生源清除、容器減量及衛教宣導工

作。 

(五) 防疫物資之調度與協助人員之調度。 
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(六) 訂定追蹤考核機制，評估防治成效。 

(七) 其他與防疫作為相關之事項。 

(五)、本市累積本土登革熱病例全市三個行政區已達 A 級或二個行政區已達 B 

級時，本府應成立流行疫情指揮中心二級開設，由衛生局長(防治中心主

任)擔任二級指揮官、環保局長擔任二級副指揮官，成員包括民政局、工

務局、經濟發展局、水利局、教育局及各該區公所及衛生所代表，負責執

行各項防疫工作。 

(六)、 本市累積本土登革熱病例全市四行政區已達 A 級或三個行政區已達 B 級

時，應成立臺南市流行疫情指揮中心一級開設，由市長擔任一級指揮官、

副市長擔任一級副指揮官、秘書長擔任執行秘書、衛生局長及環保局長擔

任副執行秘書，下設疫情檢驗與醫療組、化學防治組、病媒蚊密度調查

組、孳生源清除組、教育宣導組、疫情分析研判組、物資及人力整備組、

追蹤考核組。 

(七)、 本市流行疫情指揮中心二級或一級開設時，區級流行疫情指揮中心同步

提升等級，並依指示辦理各項防疫工作，必要時應於各里成立前進指揮

所，結合里民之力量，共同執行防疫作為。 

(八)、 區級流行疫情指揮中心於各區公所開設，結合各衛生所及環保局各區清

潔隊提供必要的防疫物資進行防疫作為，並與本市防治中心及南管中心隨

時交換資訊與研判疫情。本市流行疫情指揮中心地點原則上在本府衛生局

開設，由衛生局設置各相關資訊的整備及通訊作業。但得依疫情的需要，

報請市長同意指定其他地點開設之。 

(九)、 本市流行疫情指揮中心一級開設時，應邀集本市轄區內之中央機關、國

營事業、國軍單位、大學校院及臺南市醫師公會及藥師公會派員列席，共

同執行防疫作為。 

(十)、 本市流行疫情指揮中心一級開設時，得依需要，聘請專家學者擔任諮詢
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顧問，協助防疫工作。 

(十一)、 各流行疫情指揮中心編組機關(單位)相關人員執行各項防疫任務成效卓

著者，依規定敘獎，執行不力且情節重大者，依規定懲處。  
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附件 1. 臺南市各級登革熱流行疫情各級指揮中心組織架構圖 

定義：Ａ級病例：單一行政區有 2-5 個確診本土病例。 

Ｂ級病例：單一行政區有 6 個以上確診本土病例。 

集中區：各病例間居住地/活動地彼此不超過 150 公尺且發病日

間隔要小於或等於 14 天。 

(一) 流行疫情指揮中心三級開設 

 

條件: 

當年度第一例本土登革熱

病例確診後，成立相關行

政區之區及疫情指揮中心 
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(二) 流行疫情指揮中心二級開設 

(三) 流行疫情指揮中心一級開設 

 

副執行秘書 
衛生局長 環保局長 

執行秘書 
秘書長 

一級副指揮官 
副市長 

一級指揮官 
市長 

新聞處 
衛生局 
環保局 
教育局 

研考會 
衛生局 
環保局 

衛生局 
醫療院所 
醫師公會 
藥師公會 

衛生局 
環保局 
民政局 
警察局 
消防局 
防治中心 

衛生局、環保局 
民政局、工務局 
教育局、社會局 
各區公所、本市 
轄區各中央機關 
學校、國營事業 

民間團體 
防治中心 

衛生局 
環保局 
民政局 
各區公所 
防治中心 

衛生局 
環保局 
醫療院所 
防治中心 

衛生局 
環保局 
( 秘書室 ) 
防治中心 

追蹤考核組 物資及人力 
整備組 

疫情分析 
研判組 教育宣導組 孳生源 

清除組 
病媒蚊 

密度調查組 化學防治組 疫情檢驗 
與醫療組 

條件:  

1. 全市累積已達四個 

A 級病例集中區 

2. 全市累積已達三個 

B 級病例集中區 

條件:  

1. 全市累積已達三個 

A 級病例集中區 

2. 全市累積已達兩個 

B 級病例集中區 
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附件 2.臺南市政府登革熱防治中心病媒蚊居家診斷流程  

  1 版：104.10 

修訂版次：106.2 

 

權責單位                    作業流程                        作業期限 

                                                     

 

各
相
關
局
處
及
區
公
所 

隨
到
隨
辦 否 

家戶稽查/誘卵桶陽性有紗窗或房屋破損 

 

 

防治中心評估 

需協助修繕 
請民眾 

自行修繕 

個案填寫委託書 

區公所 3日內確認個案身分 

符合低收入戶

/中低收入戶/

中低老人 

是 

區公所每週回報進度 

是 

跨局處工作小

組會議成案 

是 

否 

否 

跨局處工作小組會議 

防治中心彙整現有進度並報告 

完成修繕 

防治中心代填

申請書，區公

所移案社會局 

是 

否 

自宅 

是 

否 
防治中心函文 

請所有權人修繕 
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附件 3.臺南市政府 108 年各局處(單位)權責分工表 

主辦機關 權責分工 

衛 生 局(登
革熱防治中
心) 

1.本市跨部會及跨局處登革熱總窗口。 

2. 防疫物資整備。 

3.病媒蚊孳生源密度調查及布氏指數 3 級以上複查作業。 

4.提供區公所及環保局高風險里別，規劃戶外預防性化學防治。 

5. 列管點分級追蹤與抽查。 

6.區里評比作業規劃與執行。.                 

7. 聯合稽查作業規劃、聯繫與執行。 

8.蚊子多專線及登革熱病媒蚊陳情案處理。 

9. 疫情調查及監控。 

10. 檢體運送作業。 

11. 疑似或確診個案之就醫協調。 

12. 醫療院所訪查。 

13.成立流行疫情指揮中心二級開設 

14.化學防治作業規劃及戶內化學防治作業執行。 

15. 辦理衛教宣導活動及宣導品製作。 

16. 違反傳染病防治法之裁罰案件。 

環保局 

1.戶外環境巡查、髒亂點處理及告發。 

2.容器減量作業推動。 

3.環境清潔日及一里一日清作業推動及督導。 

4.定期清除資源回收業者或個體戶回收之積水容器。 

5.建立資源回收場有效控管制度。 

6.戶外化學防治作業執行。 

7.病媒蚊指數 2 級以上戶外孳生源清除作業。 

8.依誘卵桶及病媒蚊密度調查結果實施預防性化學防治。 

9.空地空屋及營建工地查報處分。 

10.側溝清淤。 

11.協助區公所水溝細紗網舖設。 

12.流行期期間利用垃圾車廣播防治宣導工作。 

民政局 

1.督導各區區公所加強空地、空屋、菜園、防火巷、屋後溝、髒亂點之查

報、環境整頓、孳生源清除及造冊工作。 

2.社區動員清除孳生源工作。 

3.推動社區綠美化工作。 

4.稽查輔導宗教、寺廟坊所之孳生源清除。 

區公所 

1.轄區內空地、空屋、積水地下室、菜園、防火巷、屋後溝、髒亂點之列

管、查報及會勘。 

2.社區鄰里宣導。 

3.滅蚊防疫志工隊組織。 

4.結合里鄰動員防疫。 

5.本土確定病例成立區級指揮中心(境外移入病例視情況成立)，統籌執行
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區域內各項防治工作，並製作防疫地圖。 

6.小型積水區抽水。 

教育局 

1.督導及稽查所轄各級學校落實清除病媒蚊孳生源。 

2.督導所轄各級學校辦理登革熱防治教育訓練。 

3.配合推動校園容器減量活動。 

警察局 
1.督導所轄分局、派出所環境整頓以及轄區防火巷管理。 

2.化學防治及強力孳生源查核作業之安全維護及存證工作。 

交通局 

1.督導所轄辦公場所及轄管之公有停車場，保持環境衛生並清除孳生源，

協助清查髒亂點，定期辦理孳生源清除及自我檢查。 

2.督請各單位、私人停車場經營業者及大眾運輸業者，就所經營之停車

場、公共運輸場站(轉運站)等公共空間，保持環境衛生並清除孳生源，

協助清查髒亂點及進行自我檢查工作。 

3.運用公車站及公車進行宣導工作。 

工務局 

1.依據建築法辦理本市所有工地內之環境衛生維護及病媒蚊孳生源清除稽

查等工作。建築工地稽查遇有積水情形，要求立即抽乾或投藥改善，一

旦查獲孳生病媒蚊幼蟲，依法勒令停工至改善為止。 

2.通函建築相關公會，要求所屬會員，於申報開工前，派員參加本局主辦

之『建築工地登革熱防治工作講習』課程，作為開工前必備文件及未來

稽查重點。 

3.已領有建築執照的工地，於申報開工前，應檢附建築工地登革熱防治計

畫及工地主任(或工地負責人)講習時數證明書。 

4.督導本市集合型住宅公寓大廈地下室積水稽查管理等工作及登革熱防治

宣導工作。 

5.定期巡檢公園，可能積水樹洞以泥土或乾燥水草填塞。 

6.公園排水溝蓋板加裝金屬細網以杜絕蚊蟲進出，針對水溝、陰井處有積

水不易排除地方，投置乳塊防治孓孑孳生。 

農業局 

督導所轄之肉品市場、果菜市場、漁市場、漁港、漁會、農會及休閒農

場，整頓環境衛生，每週定期清除積水容器等孳生源並辦理農民教育訓練

及實務訓練。 

經濟發展局 

1. 督導所轄公有零售市場等整頓環境衛生、清除病媒孳生源，針對髒亂市

場及高危險里別里內之市場定期複查列管。 

2. 督導所轄大潤發賣場等商號加強戶內及周圍孳生源清除。 

3. 辦理市場管理人員教育訓練。 

4. 輔導私有市場防疫工作。 

觀光旅遊局 

1.配合衛生局登革熱提供相關宣導資訊，運用相關軟硬體協助宣導，並於

舉辦重要防疫活動時，告知市民配合整頓環境宣導工作。 

2.督促本市各風景區清理髒亂死角，每週定期清除積水容器等孳生源。 

3.推廣國內外旅客對登革熱防治的警覺性。 

水利局 

1.督促各水利公共工程工地業者配合清除廢棄物及每週定期清除積水容器

等孳生源。 

2.配合嚴重積水區，協助抽水設備。 

3.督導所轄每週定期辦理內外環境孳生源清除。 
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社會局 定期巡查本市立案之托育機構、養護中心、社福單位之環境衛生。 

勞工局 
1.配合執行所轄工地環境衛生，清除病媒孳生源。 

2.外籍勞工之衛教宣導。 

地政局 
1.協助清查建立空屋、空地資料以及病媒蚊孳生源所在處之所有人資料。 

2.督導權管處所定期巡察及清除積水容器。 

都市發展局 配合執行所轄工地環境衛生，清除病媒孳生源。 

文化局 
督導所轄圖書館、文化中心、地方文化館、文化園區美術館、藝術館、表

演場所及古蹟工地每週定期辦理內外環境孳生源清除。 

財政處 執行本市公有土地、建物環境整頓及病媒蚊孳生源清除。 

主計處 協助登革熱防治工作預算籌編與預算執行之相關問題。 

新聞及國際
關係處 

1. 運用本府所屬機關、學校之電子螢幕（如 LED、電腦動畫）、地方有線

電視跑馬、臺南市政府官方帳號（LINE）等管道宣傳，呼籲市民配合

各項防治工作。 

2. 適時配合本府相關防疫政策/記者會的舉辦，發布新聞加強宣傳。 

人事處 協助辦理公務人員登革熱防治請假疑義獎懲事項。 

秘書處 督導本府市政大樓及所屬宿舍環境整理及孳生源清除。 

政風處 監督防疫各項作為的政風事項。 

法制處 就防疫工作所生之法律問題、法規制（訂）定提供必要之協助。 

研考會 列管追蹤各項防疫工作。 
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附件 4.臺南市政府 107 年第一例本土登革熱病例相關防治作為 

一、 疫情監測 

1. 107 年 1 月至 11 月 30 日止臺南市登革熱疑似及確診病例數共計 293 例，本土病例 1 例，

境外確診 18 例。 

2. 107 年南區明亮里本土確診病例疫調分析 

    2.1 疫情調查 

        南區明亮里確診病例為 78 歲女性，無國外旅遊史，活動地以住家、鹽埕市場及利南

街黃昏市場為主。個案於 9 月 8 日開始出現發燒症狀，9 月 9 日感全身無力，當日下午至

醫院急診就醫，進行流感快篩陰性、登革熱 NS1 快篩陰性。於 9 月 10 日上午至該院感

染科門診回診，經醫師診察後因相關血液檢查數值異常，予以住院治療。登革熱防治中

心於 9 月 10 日上午接獲醫院通報，立即將檢體送至臺南市政府衛生局檢驗中心進行檢

驗，於當日 21:30 確診，基因型別為登革熱第四型。 

2.2 症狀及檢驗 

9 月 9 日有發燒、寒顫，9 月 10 日郭綜合醫院使用登革熱快篩結果陰性，當日經臺

南市政府衛生局檢驗中心研判，確診感染登革病毒第四型；個案於 9 月 10 日住院治療，

本府進行密集觀察追蹤，個案於 9 月 14 日出院並已恢復健康。 

2.3 擴大採血及健康追蹤 

2.3.1 社區採血 

個案同住家人及社區民眾未發現有疑似症狀者，本府持續追蹤接觸者健康情形，並

於個案活動地周邊進行疫情調查、孳生源清除及衛教等防治工作，自 9 月 11 日至 10 月 8

日止，進行個案住家及活動地設站擴大採血 50 人，研判結果均為陰性。 

2.3.2 社區、診所、學校健康追蹤 

本府登革熱防治中心每日進行醫院訪查 8 家(唐勳章診所、戴山水診所、林黑潮診

所、迦南診所、洪元宗診所、上恩診所、信華中醫、日月堂中醫)、學校 2 所(永華國

小、日新國小)、社區民眾，自 8 月 25 日起至 10 月 8 日止，健康追蹤 331 人，完成率達

100％。 
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二、 緊急防治 

1.指揮中心三級開設及召開應變會議 

1.1 區級指揮中心開設 

南區明亮里於 9 月 10 日登革熱第一例確診病例後，臺南市南區區公所於 9 月 11 日

上午八時二十分開設三級區級指揮中心並召開防疫會議，由區長朱棟主持，防治中心陳

怡主任、疾病管制署南區管制中心李翠鳯主任及相關人員亦參與，針對此個案依規定之

標準作業程序進行全面防治工作，自 9 月 11 日至 10 月 11 日共召開 18 次。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

南區區公所區級指揮中心三級開設組織圖 

1.2 臺南市政府登革熱防治中心應變會議 

因本市出現第一例本土登革熱案例，每周一、  三、五上午 11 時於登革熱防治中心

召開應變會議，自 9 月 12 日起至 10 月 9 日共召開 28 次會議，並於每日下午四時發布新

聞稿。 

各組分工如下 

(1)疫情組：疫情監測、疫情現況、擴採人數及結果、健康監視人數及結果(含社區及 

      醫療院所發燒人數)。 

(2)蚊媒組：孳生源清除，含應完成戶數、已完成戶數、陽性容器數。 

(3)化學組：化學防治，含戶外噴藥、戶內應完成戶數、已完成戶數、成效評估結果。 

(4)行政組：宣導成果，含家戶宣導人數、廣播宣導、小蜜蜂宣導、媒體露出篇數及其
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他。 

(5)資訊組：發布新聞稿於登革熱防治中心臉書、登革熱防治中心網站及臺南市衛生局網

站。 

三、 緊急疫情防治作為 

  1.孳生源清除成果 

      1.1 登革熱防治中心、區公所、環保局、環保局區隊及衛生所孳清成果 

自 9 月 11 日起，針對南區確診病例動員登革熱防治中心、衛生所、區公所及環保

局進行南區明亮里及鄰近里別強力孳清，包含府南里、鹽埕里、新興里及郡南里，學

校部份有日新國小及永華國小，個案活動地市場有金華市場、利南市場及鹽埕市場，

期間接獲疑似病例，立即編組進行疑似病例家戶周圍 50 公尺孳清，為提升防疫能力及

落實防疫巡檢，平日假日同步進行日間不在戶夜間訪查孳清，秉持防疫無假期精神，

達到「學校-家戶-社區」全面性防疫，截至 10 月 5 日止，明亮里完成四輪全里孳清，

合計調查戶數 5,857 戶，積水容器 2,673 個，陽性容器 266 個，清里髒亂點 430 個，機

具 22 座，動員 1,051 人，衛教 7,178 人次，敬告單發放 1,430 張。 
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戶外防治範圍 

戶內防治範圍 

戶外防治範圍 

  

 

 

2.化學防治及成效評估 

2.1 戶內化學防治 

登革熱防治中心於 9 月 12 日進行個案居住地及活動地半徑 50 公尺戶內，強制孳

清及化學防治，合計孳清 135 戶，實噴戶數 163 戶，動員人力 104 人。 

2.1.1 戶外化學防治 

環保局於 9 月 12 日進行個案居住地及活動地 100 公尺戶外強制孳清及化學防治，

噴藥面積 4040 平方公尺，調查積水容器 68 個，陽性容器 0 個，髒亂點 47 處。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 南區明亮里個案居住地、活動地關係圖 

2.2 成效評估 

登革熱防治中心於 9 月 13 日上午進行化學防治後成效評估，執行戶內外掃蚊、孳

生源清除及民眾衛教。於噴藥範圍內未掃獲斑蚊且未發現孳生源，戶外噴藥範圍內，

金華路一段 352 巷 130 弄 16 號住家戶外旁電線桿下，尋獲陽性容器(金爐)，已當場開

立舉發通知書並對該處旁住戶進行衛教及協助當場清除，並請南區衛生所加強擴大巡

檢附近隱藏孳生源及進行後續追蹤複查。 
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四、 重點防疫作為 

   1.誘卵桶防治 

(1)9 月 11 日動員強力孳清起，明亮里誘卵桶數據變化情形如下：  

日期 9 月 12 日 9 月 19 日 9 月 27 日 10 月 4 日 

卵粒數(粒） 260 156 146 80 

陽性率(%) 83.3 58.3 50 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2)9 月 11 日，國衛院另於案主住處週邊佈設 10 桶誘卵桶進行登革熱病媒蚊密度監測 

日期 9 月 18 日 9 月 25 日 10 月 2 日 10 月 9 日 

卵粒數(粒） 32 80 77 32 

陽性率(%) 10 30 33.3 25 
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  2.校園防治 

9 月 11 日公告提醒學校落實校園環境維護工作，並請位於南區之學校提高警覺，

指派專人掌握疫情資訊，同時啟動校園防疫應變小組機制。 

2.1 孳生源清除 

教育局稽查小組 9 月 12 日前往日新國小(鄰近利南街黃昏市場)及永華國小(鄰近鹽

埕市場)稽查，均未發現陽性容器，提醒學校須注意之處及加強衛教宣導，並請特別留

意新住民學生健康狀況(暑假期間可能隨家人返回東南亞)，如有身體不適請其儘速就

醫。孳清成果如下表： 

查核 

單位 

調查 

戶數 

積水 

容器 

陽性 

容器 

動員 

人數 

永華國小 1 2 0 3 

日新國小 1 0 0 4 

2.1.1 公告 

9 月 11 日公告提醒學校落實校園環境維護工作，並請位於南區之學校提高警覺，

指派專人掌握疫情資訊，同時 啟動校園防疫應變小組機制。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 教育局公告 
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2.1.2 自我檢查表 

學校學生發送自我檢查表，請學生貼於家庭聯絡簿，回家確實自我檢查並清除家

戶孳生源，共發放 5,867 份。 

學校 發放份數 

南寧高中 850 

新興國中 530 

大成國中 783 

志開國小 102 

新興國小 728 

省躬國小 650 

喜樹國小 286 

龍崗國小 128 

日新國小 780 

永華國小 850 

市立第二幼兒園 180 

合計 5,867 

3.市場防治 

3.1 自主檢查 

由市場處管理員即時通知鹽埕民有及利南民有黃昏市場加強孳清與消慣，督導該等 

市場防治小組確實自主檢查。 

3.1.2 孳清成果 

為有效因應利南和鹽埕民有市場孳清防治，積極調整其他市場互查小組人力，自 9 

月 19 日起，以臨時任務編組模式，每週各互查小組皆需巡查所分配的南區市場 2 次， 

管理員則至少複查 1 次，列管期間每周 5 天派人巡查利南及鹽埕市場，加上轄管管理員 

民有市場每周巡查兩次(加倍巡查)，每周巡查 7 次，形同駐點。自 9 月 11 日至 10 月 8 

日止，共動員 201 人次，清除 739 個積水容器，其中 26 個陽性容器，衛教人數 160 人。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

查核市場 
市場處查核 環保局複查 

積水容器 陽性容器 孳清次數 積水容器 陽性容器 

鹽埕市場 

739 26 

4 19 0 

利南市場 4 41 1 

文華市場 2 3 2 

金華市場 2 16 2 

觀光城 2 3 0 

合計 739 個 26 個 14 次 82 個 5 個 
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3.2.3 定期巡查 

為有效因應利南和鹽埕民有市場孳清防治，積極調整其他市場互查小組人力，自 9 

月 19 日起，以臨時任務編組模式，每週各互查小組皆需巡查所分配的南區市場 2 次，管 

理員則至少複查 1 次，列管期間每周 5 天派人巡查利南及鹽埕市場，加上轄管管理員民 

有市場每周巡查兩次(加倍巡查)，每周巡查 7 次。 

 

4.營建工地 

4.1 工地稽查 

加強南區建築工地稽查，每月至少 5 場，如經工務局稽查小組發現積水容器並孳生 

孑孓，將依違反建築法第 58 條規定，予以勒令停工。截至 10 月 29 日，南區建築工地 

共計停工 16 件。 

4.1.1 稽查成果 

107 年 7 月起已加強登革熱稽查件數，7 月 9 場、8 月 13 場、9 月 7 場、10 月 5 

場，並於 10 月 5 日辦理建築工地登革熱防治宣導。 

 

5.資源回收個體戶 

5.1 資源回收個體戶 

9 月 8 日至 10 月 10 日，經查本市南區登革熱輔導稽查個體業者 38 戶，12 戶有積 

水容器，發現積水容器共 39 個。 

 

5.2 資源回收場 

9 月 8 日至 10 月 10 日，經查本市回收場共 18 家，11 家有積水，發現積水容器 115 

個，陽性容器告發 3 家。 
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6.防疫清潔日 

6.1 無本土病例行政區：每月第二個星期六舉辦。 

6.2 發生本土病例行政區：各區公所成立區級登革熱疫情防治前進指揮所當週起，變更

為每週六防疫清潔日，至衛生局宣布該病例區解除列管當週起，得再恢復正常環境

清潔日。南區公所已於 9 月 15 日啟動第一週防疫清潔日。自 9 月 15 日起至 10 月 9

日共辦理 4 場次(9 月 15 日、9 月 22 日、9 月 29 日、10 月 13 日)。 

防疫 

清潔日 
里別 

南區公所 環保局複查 

動員 

志工人數(人) 

調查 

容器數(個) 

積水 

倒除(個) 

陽性 

容器(個) 

9/15(六) 府南里 35 23 2 0 

9/22(六) 明亮里 18 8 3 2 

9/29(六) 白雪里 14 13 3 1 

10/6(六) 光明里 40 23 2 0 

合計 72 44 8 3 

 

 

 

 

 

 

 

上圖：南區府南里，下圖：南區明亮里 
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五、 衛教宣導 

1.新聞稿發布 

登革熱防治中心、南區區公所發布新聞稿公布登革熱最新疫情資訊及決策、針對

錯誤謠言予以澄清應，9 月 10 日至 10 月 9 日新聞稿總計刊登 37 則，澄清稿 1 則。 

2.媒體露出：官方網站及 FB露出登革熱訊息 

日期  網站 FB 

9 月 10 日~10 月 8 日  99 則 10 則 

3.敬告單發放及小蜜蜂宣導 

 

 

 

 

 

 

 

 

小蜜蜂進行里內登革熱防治宣導 

 

 

 

 

 

 

 

敬告單發送里民 1,430 張 

4.垃圾車播放宣導 

為防止登革熱疫情擴散和降低傳染之風險，由市長錄製登革熱衛教錄音檔，期藉

由垃圾車宣導提醒民眾出現疑似登革熱症狀務必盡速就醫，並隨時注意居家環境積水

容器之清除，撥放時間 107 年 9 月 27 至 107 年 12 月 31 日。 
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5.警戒旗設置及移除 

9 月 11 日本府登革熱防治中心人員於個案住家設置 5 處「登革熱疫情警戒旗」，

請民眾多加注意，並宣導加強「巡、倒、清、刷」清除積水容器，並於 10 月 9 日疫情

解除日上午八時移除警戒旗。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

警戒旗設置及移除 
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六、南區明亮里病例時序表 

107年臺南市登革熱本土確診病例南區明亮里時序表 

週數 日期  說明 

第 35 週 08.25-09.07 潛伏期活動點住家、鹽埕市場、利南街黃昏市場 

第 36 週 09.08 個案開有發燒症狀 

第 37 週 

09.09 個案全身無力至郭綜合就醫 

09.10 郭綜合就醫住院治療，確診登革熱第四型 

09.11 

南區公所區級登革熱指揮中心第一次會議(上午 8：20) 

南區公所區級登革熱指揮中心第二次會議(下午 2：00) 

南區公所區級登革熱指揮中心第三次會議(下午 5：00) 

國衛院佈設室內小型誘殺桶(50 戶，99 個)  

明亮里設立諮詢站暨篩檢站 

登革熱防治中心新聞稿發布 1 則：台南市出現本土首例病例，請民

眾加強清除積水容器，做好防蚊措施！ 

09.12 

南區公所區級登革熱指揮中心第四次會議(下午 1：40) 

南區公所區級登革熱指揮中心第五次會議(下午 5：00) 

臺南市政府登革熱防治中心第一次應變會議 

明亮里室內外化學防治作業 (163 戶，動員 20 組機具，人員共 104

人) 

鹽埕及利南黃昏市場噴藥  

鹽埕及利南黃昏市場設立諮詢站暨篩檢站  

南區轄內高中以下學校各校發放「病媒蚊孳生源自我檢查表」，進

行衛教宣導 

登革熱防治中心新聞稿發布 1 則：台南市針對首例登革熱本土病

例，防治從未間斷 

09.13 

南區公所區級登革熱指揮中心第六次會議 

登革熱防治中心化學防治成效評估 

小蜜蜂沿街防疫宣導 

不在戶進行夜間訪查孳清，發放敬告單 
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南區轄內診所提供 8 月 26 日以後之發燒名單，做後續關懷追蹤，給

予登革熱相關衛教及篩檢訊息衛教 

衛生所於明亮里設立諮詢站暨篩檢站  

製作案家及高風險戶半徑 50 公尺住戶聯絡資料，即日起由衛生所每

日關懷健康情形  

明亮里三角公園設立諮詢站暨篩檢站 

09.14 

南區公所區級登革熱指揮中心第七次會議(下午 1：40) 

南區公所區級登革熱指揮中心第八次會議(下午 5：00) 

臺南市政府登革熱防治中心第二次應變會議 

設置大型誘殺桶(10 桶)  

發放敬告單於市場攤商及往來民眾  

鹽埕及利南黃昏市場設立諮詢站暨篩檢站  

登革熱防治中心新聞稿發布 1 則：台南市針對首例登革熱本土病

例，防治從未間斷 

09.15 

明亮里、鹽埕及利南黃昏市場週邊擴大孳清，夜間不在戶訪查 

登革熱防治中心新聞稿發布 1 則：台南市針對首例登革熱本土病

例，防治從未間斷 

登革熱防治中心澄清稿發布 1 則 

第 38 週 

09.16 

明亮里、鹽埕及利南黃昏市場週邊擴大孳清，夜間不在戶訪查 

登革熱防治中心新聞稿發布 1 則：台南市針對首例登革熱本土病

例，防治從未間斷 

登革熱防治中心新聞稿發布 1 則：外縣市新增本土病例，於病毒血

症可傳染期回佳里區活動，請民加強「巡、倒、清、刷」清除積水

容器並做好防蚊措施！ 

09.17 

南區公所區級登革熱指揮中心第九次會議 

臺南市政府登革熱防治中心第三次應變會議 

登革熱防治中心新聞稿發布 1 則：截至 9 月 16 日止台南市 107 年本

土病例數為 1 例！ 

登革熱防治中心新聞稿發布 1 則：台南市針對首例登革熱本土病

例，防治從未間斷 

09.18 

南區公所區級登革熱指揮中心第十次會議 

登革熱防治中心新聞稿發布 1 則：台南市針對首例登革熱本土病

例，防治從未間斷 

09.19 南區公所區級登革熱指揮中心第十一次會議 
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臺南市政府登革熱防治中心第四次應變會議 

登革熱防治中心新聞稿發布 1 則：台南市針對首例登革熱本土病

例，防治從未間斷 

09.20 

南區公所區級登革熱指揮中心第十二次會議 

登革熱防治中心新聞稿發布 1 則：台南市針對首例登革熱本土病

例，防治從未間斷 

09.21 

南區公所區級登革熱指揮中心第十三次會議 

明亮里三角公園設立諮詢站暨篩檢站 

臺南市政府登革熱防治中心第五次應變會議 

登革熱防治中心新聞稿發布 1 則：台南市針對首例登革熱本土病

例，防治從未間斷 

09.22 

明亮里、鹽埕及利南黃昏市場週邊擴大孳清，夜間不在戶訪查 

登革熱防治中心新聞稿發布 1 則：台南市針對首例登革熱本土病

例，防治從未間斷 

第 39 週 

09.23 

明亮里、鹽埕及利南黃昏市場週邊擴大孳清，夜間不在戶訪查 

登革熱防治中心新聞稿發布 1 則：台南市針對首例登革熱本土病

例，防治從未間斷 

09.24 

明亮里、鹽埕及利南黃昏市場週邊擴大孳清，夜間不在戶訪查 

登革熱防治中心新聞稿發布 1 則：台南市針對首例登革熱本土病

例，防治從未間斷 

09.25 
登革熱防治中心新聞稿發布 1 則：台南市針對首例登革熱本土病

例，防治從未間斷 

09.26 

南區公所區級登革熱指揮中心第十四次會議 

臺南市政府登革熱防治中心第六次應變會議 

登革熱防治中心新聞稿發布 1 則：台南市針對首例登革熱本土病

例，防治從未間斷 

09.27 

垃圾車播放宣導 

登革熱防治中心新聞稿發布 1 則：台南市針對首例登革熱本土病

例，防治從未間斷 

09.28 

南區公所區級登革熱指揮中心第十五次會議 

臺南市政府登革熱防治中心第七次應變會議 

登革熱防治中心新聞稿發布 1 則：台南市針對首例登革熱本土病

例，防治從未間斷 

09.29 明亮里、鹽埕及利南黃昏市場週邊擴大孳清，夜間不在戶訪查 
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登革熱防治中心新聞稿發布 1 則：台南市針對首例登革熱本土病

例，防治從未間斷 

第 40 週 

10.01 

臺南市政府登革熱防治中心第八次應變會議 

登革熱防治中心新聞稿發布 1 則：台南市針對首例登革熱本土病

例，防治從未間斷 

10.02 

南區公所區級登革熱指揮中心第十六次會議 

登革熱防治中心新聞稿發布 1 則：台南市針對首例登革熱本土病

例，防治從未間斷 

10.03 

臺南市政府登革熱防治中心第九次應變會議會議 

登革熱防治中心新聞稿發布 1 則：台南市針對首例登革熱本土病

例，防治從未間斷 

10.04 
登革熱防治中心新聞稿發布 1 則：台南市針對首例登革熱本土病

例，防治從未間斷 

10.05 
南區公所區級登革熱指揮中心第十七次會議 

臺南市政府登革熱防治中心第十次應變會議會議 

10.06 
登革熱防治中心新聞稿發布 1 則：台南市針對首例登革熱本土病

例，防治從未間斷 

第 41 週 

10.07 
登革熱防治中心新聞稿發布 1 則：台南市針對首例登革熱本土病

例，防治從未間斷 

10.08 

南區公所區級登革熱指揮中心第十八次會議 

登革熱防治中心新聞稿發布 1 則：台南市針對首例登革熱本土病

例，防治從未間斷 

10.09 

臺南市政府登革熱防治中心第十一次應變會議會議 

登革熱防治中心新聞稿發布 1 則：台南市南區明亮里登革熱本土疫

情今日解除！ 

登革熱防治中心新聞稿發布 1 則：台南市針對首例登革熱本土病

例，防治從未間斷 

無新增確診病例，疫情解除 
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結論及建議 

臺南市於 9 月 10 日確診之南區明亮里首例本土登革熱病例，經過市府團隊持續加強的防

治措施，疾病管制署南區管制中心與國家衛生研究院蚊媒傳染病防治研究中心的協助，該例

疫情於 10 月 9 日解除。 

自個案於 9 月 10 日夜間確診後，南區區公所、登革熱防治中心、環境保護局、疾管署南

區管制中心及國衛院蚊媒中心，即開始進行横向聯繫，並於 9 月 11 日上午由南區朱棟區長於

區公所成立指揮中心，召開會議擬訂相關防治措施。為防止次波疫情出現，除進行戶內外化

學防治外，並反覆進行明亮里環境的巡查孳生源積水容器清除，持續監測民眾健康狀況，在

市府團隊努力，疾管署及國衛院積極協助，市民配合之下，疫情在監測 31 天後，南區明亮里

無再新增本土病例，疫情正式解除。 

為有效防堵本土登革熱疫情於社區傳播，不論是市府團隊、疾管署南區管制中心、國衛

院蚊媒中心及市民們，皆竭盡心力一起努力進行及配合相關防治工作，沒有民眾再受到感染

最好的成果展現。 

 


