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 疫情訊息 

  

近 4 年來首例肉毒桿菌中毒病例；凱米颱風帶來強風豪雨，提醒民

眾落實防疫三步驟，預防各種傳染病；M 痘疫情再升溫、M 痘疫

苗接種 今年首例境外移入茲卡病例；腸病毒處流行期；登革熱境

外移入病例持續；再次擴大公費流感抗病毒藥劑使用對象；

COVID-19 治療用口服藥新增 Molnupiravir 注意事項；H5 亞型禽

流感病毒疫情 

疫情概要 

1. 疾管署公布 4 年來首例肉毒桿菌中毒病例，提醒民眾留意飲食

安全 

2. 凱米颱風帶來強風豪雨，提醒民眾落實防疫三步驟，預防各種

傳染病 

3. 7 月已新增 13 例 M 痘病例，疫情再升溫，尤其夏季大型人潮

聚集活動眾多，呼籲符合接種條件民眾儘速打滿 2 劑 M 痘疫

苗，提升防護力 

4. 首例境外移入茲卡病毒感染症確定病例，請民眾前往流行地區
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做好防蚊措施 

5. 暑假期間參加夏令營及各類暑期旅遊活動，應隨時注意個人衛

生，呼籲家長仍應留意孩童健康，落實個人及孩童衛生 

6. 登革熱境外移入病例持續，呼籲民眾出國留意防蚊措施，如出

現疑似症狀應儘速就 

7. 疾病管制署再次擴大公費流感抗病毒藥劑使用對象「有類流感

症狀，且家人/同事/同班同學有類流感發病者」適用期限，自即

日起至 7 月 31 日止，籲請醫師善用公費藥劑，共同防治流感 

8. 因應新型冠狀病毒演變及世界衛生組織疫苗株建議，將採用單

價 JN.1 疫苗，10 月 1 日起與流感疫苗同步開打，防範秋冬疫

情威脅 

9. 為使公費 Molnupiravir 合理正確使用，發揮抗病毒藥物最大效

益，修訂「公費 COVID-19 治療用口服抗病毒藥物領用方案」，

新增 Molnupiravir 開立及領用注意事項 

10. 人畜共通傳染病跨部會風險評估團隊公佈最新重要 H5 亞型

禽流感病毒疫情風險評估 

肉毒桿菌中毒 

疾病管制署 2024-07-23 



臺大醫院健康電子報 2024年 09月 202期 

 

3 
 

• 疾病管制署公布 2024 年首例肉毒桿菌中毒病例，也是 2020 年

7 月以來首例確診，為南部 50 多歲女性，具慢性病史，7 月 13

日陸續出現腹痛、腹瀉、眼瞼下垂、吞嚥及說話困難、全身無

力等神經學症狀至急診，7 月 14 日醫師通報採檢送驗，於 7 月

19 日確診肉毒桿菌中毒，目前仍於加護病房治療中。經衛生單

位調查，個案獨居且有食用過期食品習慣，個案插管尚無法詳

細詢問飲食史。 

• 肉毒桿菌為絕對厭氧之產孢桿菌，其所產生之毒素是致病因

子，可造成嚴重的神經性中毒。中毒來源以攝食受肉毒桿菌污

染食物最為常見，其症狀通常於攝食後 12-72 小時出現，但亦

可能於最短 2 小時，最長 8 天發生。此類中毒多為食入之食品

處理或保存不當所致，如家庭自製醃漬食品或罐頭於製作或包

裝過程遭受污染，加上密閉或真空等缺氧保存環境時，都有可

能導致肉毒桿菌中毒。肉毒桿菌產生之毒素不耐熱，煮沸(100

℃)加熱 10 分鐘即可破壞，提醒民眾，家庭自製的醃漬食品，

食用前應先澈底加熱，以確保飲食安全。真空包裝製品應依標

示於冰箱冷藏及保存，而蓋子脹起的罐頭或罐頭開罐後聞到有

異味，切不可食用。此外肉毒桿菌孢子廣泛分布於自然界，1

歲以下嬰兒因免疫系統尚未健全且腸道菌叢未發展完全，應避
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免餵食蜂蜜，以降低肉毒桿菌中毒的發生機率。 

• 由於肉毒桿菌中毒之後，如未即時醫療介入將有相當高的致死

率，籲請臨床醫師提高警覺，如診療病患發現有腸胃道症狀、

疲倦，伴隨視力模糊、瞳孔放大、眼瞼下垂或由上到下肢體無

力等疑似肉毒桿菌中毒之神經學症狀，應立即通報衛生單位儘

速檢驗釐清致病原因及對症治療，並給予病患妥適的照護，降

低患者死亡風險。 

登革熱/鉤端螺旋體/類鼻疽/破傷風/腸道傳染病 

發佈日期：疾病管制署 2024-07-25 

• 颱風凱米襲臺帶來強風豪雨，近期各地仍持續有降雨機會，可

能導致部分地區積水或淹水，民眾災後務必留意飲食衛生，清

理家園時應作好個人防護，並落實「清除、清理、消毒」防疫

三步驟，避免感染傳染病。 

• 清除病媒蚊孳生源，預防登革熱： 

風災後一週為登革熱防治關鍵期，降雨後易造成環境中產生積

水容器，孳生病媒蚊，籲請民眾大雨過後應主動巡檢居家環境，

落實「巡、倒、清、刷」，仔細巡視戶內外容器，將積水倒掉並

澈底清除，若有廢棄浴缸、水族箱等大型廢棄容器，可連絡清
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潔隊協助清運，留下的器物也要刷洗去除蟲卵後，妥善收拾或

予以倒置，使用中的儲水容器則務必刷洗並加蓋或加掛細網，

防範病媒蚊孳生。此外，南高屏民眾需特別注意「二溝」：屋簷

排水槽（俗稱天溝）、屋後防火巷水溝（俗稱屋後溝），容易成

為埃及斑蚊孳生死角，雨後須特別檢查，有積水須立即清除或

投藥。 

• 清理家園勿赤腳或穿拖鞋，避免感染鉤端螺旋體、類鼻疽及破

傷風 

豪雨過後易產生污水、污泥或災害廢棄物，清理家園時務必穿

著雨鞋或防水長靴、配戴防水手套及口罩，避免被生鏽器物(如

鐵釘、鐵片等)刺傷或割傷，以防感染鉤端螺旋體病、類鼻疽、

破傷風等傳染病。 

• 注意飲食衛生及環境消毒，預防腸道傳染病 

風災地區蓄水池如遭污水侵入，應確實清洗、消毒後再蓄水，

並將水澈底煮沸後再飲用；泡過水或解凍過久的食物請勿食

用。居家環境可用市售含氯漂白水稀釋 100 倍擦拭；廚具及餐

具應煮沸消毒，或用 10 公升清水加 40 毫升漂白水稀釋進行消

毒，並以清水沖洗乾淨後再使用。限/停水地區務必飲用煮沸的

開水或市售瓶裝水；恢復供水後，如發現給水有混濁、異色及
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異味時，請立即通報當地自來水事業單位處理。限/停水期間，

如轉開水龍頭還有水，請依「濕、搓、沖、捧、擦」的步驟正

確洗手，如果無法取得肥皂和清水時，可使用酒精含量 60%至

95%的乾洗手液清潔雙手。 

M 痘 

發佈日期：疾病管制署 2024-07-23 

• 我國自 2022 年 6 月 23 日將 M 痘列為第二類法定傳染病，截

至 2024 年 7 月 22 日累計確診 388 例病例（366 例本土及 22

例境外移入），其中今年新增 29 例(26 例本土及 3 例境外)，尤

其 7 月已新增 13 例本土個案，相較於 5 月新增 2 例、6 月新增

6 例，本土 M 痘疫情持續升溫，且今年北、中、南及東部均有

本土 M 痘病例，顯示社區 M 痘傳播風險仍存在，經統計確診

個案中有 8 成未曾接種過 M 痘疫苗，提醒符合 M 痘疫苗接種

條件的民眾，儘速完成 2 劑疫苗接種。此外，疾管署提醒，暑

期大型人潮聚集活動眾多，民眾需留意自身健康狀況，臉部或

四肢有皮疹水泡即不宜前往，避免造成疾病傳播，保護自己也

保護他人。 

• M 痘的潛伏期可長達 21 天，部分個案在症狀出現前 1 至 4 天
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即可傳播 M 痘予他人，接種疫苗為目前最有效的預防方式。而

國際上 M 痘疫情持續，暑假假期國際旅遊頻繁，以及七夕情人

節將至，社交活動頻率大增，提醒民眾注意個人防護，除避免

出入可能與不特定人士親密接觸之社交活動等風險場域，另呼

籲，符合 M 痘疫苗接種條件的民眾，包括：近 1 年有風險性行

為者(例如：與不特定對象發生性行為、性交易服務者、於營業

場所發生性行為者等)；過去曾罹患性病；或性接觸對象有前述

任一情形者等，應儘速完成 2 劑疫苗接種。該署也提醒，接種

第 1 劑 M 痘疫苗 14 天後，對疾病的保護力僅有約 4 成至 8 成，

而完成接種 2 劑疫苗後，則可高達 9 成保護力。目前全國共 205

家合作醫療院所可提供接種服務，相關資訊可至疾管署全球資

訊網/M 痘專區/M 痘疫苗/M 痘疫苗接種服務合作醫療院所項下

查詢，部分院所亦有提供社區外展服務及夜間、假日門診服務，

可直接點選各合作院所之連結網址進行預約掛號。 

• 如有前往國內外之風險場域，應落實自我防護，並避免出入可

能與不特定人士親密接觸之社交活動等風險場域，同時請留意

自己或他人症狀，務必要適當保護自己，減少暴露的風險。如

出現皮膚病灶，例如：皮疹、水泡、斑疹、斑丘疹、膿疱等，

以及發燒、畏寒/寒顫、頭痛、肌肉痛、背痛、關節痛、淋巴腺

https://gov.tw/3SG
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腫大(如耳周、腋窩、頸部或腹股溝等處)等疑似症狀，應佩戴

口罩儘速就醫，並主動告知醫師旅遊史、高風險場域暴露史及

接觸史。 

茲卡病毒感染症 

發佈日期：疾病管制署 2024-07-12 

• 出現國內 2024 年首例境外移入茲卡病毒感染症確定病例。我

國自 2016 年迄今共確診 30 例茲卡病毒感染症病例，均為境外

移入，感染地多為東南亞國家(占 80%)，分別為泰國 7 例、越

南 6 例、菲律賓、緬甸及馬來西亞各 3 例、馬爾地夫 2 例、印

尼、新加坡、聖文森及格瑞那丁、聖露西亞、美國(佛羅里達州

邁阿密)及安哥拉各 1 例。2016 年累計 13 例，2017 年至 2023

年每年均為 5 例以下。 

• 世界衛生組織已將菲律賓等計 92 個國家/地區列為近期或先前

有茲卡病毒傳播風險之國家，本國疾病管制署亦已於 2020 年

11 月 6 日將菲律賓疫情提升為第一級：注意。國際旅遊疫情建

議等級資訊可至疾管署官網「國際旅遊疫情建議等級」查閱。 

• 一般成人感染茲卡病毒後症狀輕微，孕婦感染茲卡病毒後可能

導致胎兒小頭畸形或死亡，提醒孕婦及計劃懷孕婦女暫緩前往

https://www.cdc.gov.tw/InternationalEpidemicLevel/Index/NlUwZUNvckRWQ09CbDJkRVFjaExjUT09
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茲卡病毒流行地區；民眾如需前往，應做好防蚊措施，如穿著

淺色長袖衣褲、皮膚裸露處塗抹政府機關核可的防蚊藥劑、住

在有紗窗、紗門或空調的房舍等。自流行地區返國後，無論是

否出現疑似症狀，男性在 3 個月內及女性在 2 個月內均應使用

保險套，採取安全性行為，或避免性行為，男性之性伴侶若為

孕婦，則性行為時應戴保險套或避免性行為至性伴侶分娩。另

請落實自主防蚊措施至少 3 週，暫緩捐血至少 1 個月。 

• 民眾自流行地區返國入境時如自覺可能感染茲卡病毒，應主動

聯繫機場檢疫人員；返國後兩週內如有不適，應儘速就醫並告

知旅遊史；醫療院所如遇有疑似個案，應詢問旅遊活動史並依

法通報，以降低疫情風險。 

腸病毒 

發佈日期：疾病管制署 2024-07-09 

• 國內腸病毒疫情仍處流行期，隨著各級學校陸續放暑假，孩童

參加夏令營及各類暑期旅遊活動，於公共場所接觸到腸病毒的

機會增加。而暑假期間多數幼托機構並未停班，幼童於機構內

仍有機會感染腸病毒，並傳染給家中其他嬰幼兒。另，暑假旅

遊旺季也即將到來，疾管署提醒，民眾不論選擇國內休閒活動
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或規劃出國旅遊，應落實勤洗手及注意飲食衛生，並做好個人

防護措施，降低感染傳染病的風險，以確保旅遊品質與健康。 

• 近期實驗室監測顯示腸病毒以克沙奇 A 型為主，另易引起嚴重

症狀之腸病毒 A71 型及 D68 型為零星檢出且感染個案均為輕

症。2024 年累計 4 例腸病毒感染併發重症確定病例，分別感染

克沙奇 A2 型及克沙奇 A10 型各 2 例，其中 3 例為未滿 1 歲幼

童，呼籲民眾及教托育機構人員注意預防措施及警覺腸病毒重

症前兆病徵。 

• 腸病毒流行期間，請家長注意孩童健康狀況，另孩童如出入人

口密集、互動頻繁的場所(如：安親班、夏令營、托兒所、室內

兒童樂園等)，應加強落實手部衛生與咳嗽禮節，並應做好個人

衛生、注意居家環境清潔，時常清洗及消毒幼兒常接觸的物品

及玩具；大人外出返家則務必先更衣，摟抱、餵食嬰幼兒前，

亦應以肥皂正確洗手，以降低病毒傳播風險。 

• 5 歲以下嬰幼兒為腸病毒重症高危險群，且重症病程發展快

速，家中嬰幼兒經醫師診斷感染腸病毒時，請注意觀察是否出

現重症前兆病徵，如發現有嗜睡、意識不清、活力不佳、手腳

無力或麻痺、肌抽躍（無故驚嚇或突然間全身肌肉收縮）、持續

嘔吐與呼吸急促或心跳加快等腸病毒重症前兆病徵，請儘速送
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到大醫院接受治療。 

登革熱 

發佈日期：2024-07-09 

• 國內上週(7/2-7/8)無新增登革熱本土病例，鄰近之東南亞國家

登革熱疫情多較去年同期嚴峻，且持續於我國發生境外移入病

例，其中印尼、馬來西亞、柬埔寨、寮國及泰國疫情上升，越

南疫情處上下波動；另美洲地區疫情持續，今年迄今累計報告

近 1,025 萬例，以南美洲巴西近 865 萬例報告數為多，阿根廷、

巴拉圭、秘魯及哥倫比亞等國疫情亦屬嚴峻。 

• 暑假期間民眾前往登革熱流行地區時應留意防蚊措施，穿著淺

色長袖衣褲，並使用政府機關核可含敵避(DEET)、派卡瑞丁

(Picaridin)或伊默克(IR-3535)等有效成分之防蚊藥劑，減少被

蚊子叮咬的機會；返國入境時若出現發燒、頭痛、後眼窩痛、

肌肉痛、骨骼關節痛等症狀，請主動告知機場檢疫人員，返國

後如有登革熱疑似症狀，應儘速就醫並落實防蚊措施，並主動

告知醫師旅遊史；醫療院所如遇有疑似症狀患者，可使用登革

熱 NS1 快篩試劑輔助診斷並及早通報，同時留意就診病患是否

出現登革熱警示徵象，包括腹部疼痛及壓痛、持續性嘔吐、黏
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膜出血、嗜睡及躁動不安等，給予妥適醫療處置。 

• 目前雖無本土病例發生，但不可掉以輕心，近期各地常有午後

雷陣雨，呼籲民眾雨後務必檢查住家周遭是否有積水處，落實

「巡、倒、清、刷」，將積水清除，儲水容器應每週至少刷洗容

器壁一次、不用時請倒置，減少病媒蚊孳生。 

流感/嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19) 

發佈日期:2024-06-26、06-28、07-09、07-10 

• 依疾管署疫情監測資料顯示，近期類流感門急診就診人次呈上

升趨勢且處流行期，近四週社區合約實驗室監測顯示流感病毒

以 A 型 H1N1 為多。112-113 年流感季截至 113 年 6 月 24 日

累計 1,144 例重症病例，其中 214 例死亡，流感重症病例數及

流感住院人次仍多，故再次擴大公費流感抗病毒藥劑(下稱公費

藥劑)使用條件「有類流感症狀，且家人/同事/同班同學有類流

感發病者」適用期限，自本年 6 月 26 日起至 7 月 31 日止。 

• 為使公費 Molnupiravir 合理正確使用，發揮抗病毒藥物最大效

益，疾病管制署修訂「公費 COVID-19 治療用口服抗病毒藥物

領用方案」，新增開立 Molnupiravir 時，須於病人病歷或口服抗

病毒藥物領用切結書中，簡要記載開立原因(如重度腎功能不
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全、血液透析者、重度肝功能不全、既有疾病之治療藥物與

Paxlovid 具嚴重交互作用且停藥或換藥具有造成疾病惡化風險

者等)或載明相關診斷，並將「抽查病歷有記載 Molnupiravir 領

用開立原因或載明相關診斷」納入各地方政府衛生局每季定期

或不定期辦理 COVID-19 口服抗病毒藥物合約機構查核之輔

導項目。依目前藥物療效的相關研究顯示，Molnupiravir 之效

果有限，且其藥物作用機轉可能引發安全性疑慮；基於藥物療

效的科學實證，世界衛生組織(WHO)及我國 SARS-CoV-2 感染

臨床處置指引，均建議 COVID-19 感染個案，優先使用 Paxlovid

和 Remdesivir 等藥物；而 Molnupiravir 則列為「有條件下使用」

之藥物，於無法使用 Paxlovid、Remdesivir 及其他建議藥物時，

才考慮使用。籲請醫界朋友於診治病患時，正確適切使用抗病

毒藥物，以發揮藥物最大效益，同時保障民眾健康安全。 

• 世界衛生組織(WHO)於 2024 年 4 月針對 COVID-19 疫苗抗原

組成建議使用單價 JN.1 作為新疫苗抗原成分，以提升對抗主流

病毒株之免疫保護力；另歐盟與鄰近日本、韓國亦同時採用單

價 JN.1 疫苗。目前國內外疫情仍以 JN.1 為主流病毒株，考量

KP.2 及 KP.3 變異株為 JN.1 衍生後代，且兩者與 JN.1 之間棘

蛋白突變位點差異小，經提案衛生福利部傳染病防治諮詢會預
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防接種組(ACIP)討論，建議以單價 JN.1 疫苗因應我國今年秋冬

面臨 COVID-19 之疫情，儘早提供民眾接種提升免疫保護力，

防範新冠侵襲。經參依美國 CDC 針對 COVID-19 疫苗與流感

疫苗同時接種之安全性，考量併同接種可提升接種率，降低併

發 COVID-19 及流感重症發生風險。因此，今年 10 月 1 日起

單價 JN.1 疫苗將與流感疫苗同步分兩階段開打。由於今年秋冬

供應之莫德納疫苗 12 歲以上為單劑型(0.5mL/劑)，12 歲以下

為多劑型(0.25mL/劑/每瓶 10 劑)，後續將依疫苗進口期程再另

行公布相關接種規劃資訊，以提供國人接種，增進免疫保護力，

降低重症及死亡風險，相關接種期程及建議如下： 

一、接種時程與對象 

1. 第一階段(今年 10 月 1 日起)：同流感疫苗第一階段實施對象。 

2. 第二階段(今年 11 月 1 日起)：滿 6 個月以上民眾(未列在第一

階段實施對象)。 

二、接種建議： 

(一)滿 6 個月至 4 歲幼兒： 

1. 未曾接種 COVID-19 疫苗者接種 2 劑，2 劑間隔 4 週(28 天)以
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上； 

2. 曾接種COVID-19疫苗者接種 1劑，與前 1劑間隔 12週(84 天)

以上。 

(二)滿 5 歲以上兒童、青少年及成人：接種 1 劑，曾接種 COVID-19

疫苗者與前 1 劑間隔 12 週(84 天)以上。 

*接種院所資訊可至疾管署官網「新冠/肺鏈疫苗專區」查閱。 

新型 A 型流感 

發佈日期：2024- 07-05 

• 有鑑於近期國內外發生 A(H5N1)等 H5 亞型禽流感疫情，並於

美國發生禽流感病毒經乳牛傳染至人類之事件，由衛生福利部

疾病管制署(下稱疾管署)與農業部動植物防疫檢疫署(下稱防檢

署)及獸醫研究所合作成立之「人畜共通傳染病跨部會風險評估

團隊」(下稱團隊)密切合作蒐集資訊，進行重要 H5 亞型禽流感

病毒疫情風險評估，運用防疫一體(One Health)概念並結合專

家意見，整合動物、人類疫情及病毒學等專業知識評估重要疫

病風險，提供早期警示與風險管控因應整備建議，確保民眾健

康。 
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• 團隊說明，自 2021 年起，三單位即著手運用共同訂定之「禽

流感/新型 A 型流感風險評估作業流程」，進行重要禽流感病毒

風險評估，歷經 3 年期間不斷調整精進，以最完整的評估國內

出現感染禽流感病毒人類病例、具持續人傳人的可能性及對公

共衛生衝擊，並啟動相應的加強監測與整備措施。未來將延續

團隊運作機制，及早啟動相關政策及風險評估，降低跨物種傳

播對國人健康、產業及食品安全可能之衝擊。 

• 團隊指出，本次評估 2020 年至 2024 年 4 月期間實證資料結果

顯示， H5N1(2.3.4.4b 分支)亞型高病原性禽流感(HPAI)病毒綜

合風險為「中」，H5N1(2.3.2.1c 分支)亞型、H5N6 亞型 HPAI

病毒綜合風險均為「低至中」，H5N2(2.3.4.4b 分支)亞型、H5N8

亞型 HPAI 病毒綜合風險均為「低」。為因應美國乳牛場發生

H5N1 疫情，並加強我國新型 A 型流感疫情監測，疾管署修訂

新型 A 型流感通報定義，新增「符合急性呼吸道感染或急性結

膜炎，且有禽流感 A(H5N1)動物疫情接觸史」條件，並自 2024

年 6 月 15 日起實施。此外，為加強動物監測，防檢署於今年 5

月 15 日啟動主要酪農縣市乳牛場採樣檢測工作，迄今國內無乳

牛感染 H5N1 疫情；另團隊將持續密切掌握哺乳類動物感染禽

流感事件，及近期國外人類感染 H5N1、H5N2 等禽流感疫情資

https://www.cdc.gov.tw/File/Get/1vlKdXRUJVYf-s56uqjC1Q
https://www.cdc.gov.tw/File/Get/1vlKdXRUJVYf-s56uqjC1Q
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訊。 

• 地方衛生單位將持續落實動物疫情接觸者健康監測，針對有急

性呼吸道感染症狀或急性結膜炎的接觸者安排就醫，由醫師進

行通報及採檢送驗，並提醒禽畜相關從業人員為公費接種對

象，應按時接種季節性流感疫苗。 

 

～臺大醫院感染管制中心關心您～ 

 


