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人畜共通傳染病 

何謂人畜共通傳染病？ 

世界衛生組織(WHO)對此之定義是－

在人及脊椎動物間會自然傳染的所有

疾病，因此無論是動物發生的疾病傳

染給人或人發生的疾病傳染給動物，

這些疾病都稱為人畜共通傳染病。 

感控雜誌：第5卷 第3期【2002-3】 賴炳彰 
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人畜共通傳染病 

人畜共通傳染病之傳染模式有那幾種？ 

傷口感染：如狂犬病 

接觸感染：如假性狂犬病* 

昆蟲叮咬：如日本腦炎、登革熱、黃熱病 

經口感染：如沙門氏菌症、痢疾 

胎盤感染：如弓蟲症 

經呼吸道感染：如結核病 

(*假性狂犬病是由疱疹病毒所引起之家畜及野生動物急性且高死亡率之傳染病，幾乎所有

的哺乳類，包括人類對疱疹病毒皆具感受性，動物感染後，最主要的特徵為中樞神經症狀) 

感控雜誌：第5卷 第3期【2002-3】 賴炳彰 
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人畜共通傳染病介紹 

1. 狂犬病(Rabies):病毒性疾病 

2. 鼠疫桿菌(Yersinia pestis):細菌性疾病 

3. 漢他病毒(Hantavirus):病毒性疾病 

4. 新型流行性感冒(Influenza):病毒性疾病 

5. 鉤端螺旋體(Leptospira interrogans-all serovars):細菌性疾病 

6. 類鼻疽(melioidosis):細菌性疾病 

7. 萊姆病(Lyme disease):細菌性疾病 

8. Q fever (Coxiella burnetii) :細菌性疾病 

9. 弓蟲病(Toxoplasmaosis):寄生蟲性疾病 
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狂犬病 



Taiwan CDC 
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狂犬病 

致病原: 狂犬病毒 

麗沙病毒屬 (Lyssaviruses )，桿狀病毒科（Rhabdoviridae） 

 

圖片來源:  US CDC 

Taiwan CDC 



三軍總醫院感染管制室 



VGHTC Huang FL 

狂犬病 

Taiwan CDC 
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感染途徑 

 經患有狂犬病之動物咬傷：唾液中含有病毒，可經由抓、咬

(或經由皮膚傷口、黏膜)而進入人體。 

 非經動物咬傷的感染：在蝙蝠山洞內吸入病毒顆粒、實驗中

吸入霧氣或經患者之器官移植而受到感染。 

 人與人之間的直接傳染，至今尚無病例報告。 

 病毒在被咬的肌肉處複製，侵入末稍神經後，以向心性的方

向到達中樞神經系統，在腦及脊髓發育增殖而出現典型症狀。 

 病毒一旦感染在腦部大量複製後，就會順著神經往下跑到各

種富含神經的器官、眼睛、唾液腺，並由該處傳播。 

 
Taiwan CDC 



VGHTC Huang FL 圖片來源:  University of  South Carolina  School of Medicine 



VGHTC Huang FL 15 
Lancet Neurol 2013; 12: 498–513 Taiwan CDC 



VGHTC Huang FL 16 

 人的潛伏期一般為1～3個月，偶而短於數天或可長達數年。 
 潛伏期的長短，視傷口嚴重程度、傷口部位神經分佈的多
寡或與腦的距離、病毒株別、病毒量、衣服的保護程度及
其他因素等而定 。 

 狗或貓：自臨床症狀前3~7天開始至整個病程中都維持著傳
染力。 

 其他動物：蝙蝠在臨床症狀前12天，即可分泌病毒。鼬鼠
(skunk)在臨床症狀前8天，即可分泌病毒 

 人感染狂犬病之可傳染期則尚未清楚，但若仍可由唾液檢
出狂犬病毒，應視為有傳染力。 
 

潛伏期可傳染期 

Taiwan CDC 
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人類狂犬病病程 

 潛伏期:1～3個月 

 前驅期 (發燒、局部麻木、刺痛、瘙癢等症狀) 

 急性神經期 

       狂症型 (furious form)三項主要症狀 

         意識時好時壞 (fluctuating consciousness) 

         恐懼性或吸氣性痙攣: 恐水症 (hydrophobia),恐氣症(aerophobia)等 

         自主神經刺激徵象(autonomic stimulation signs),唾液分泌過多 

       麻痺型 ( paralytic form) 

          約一半出現恐懼性痙攣, 上行性肢體無力,臉部麻痺, 

          並影響吞嚥和呼吸肌肉 

 昏迷期   => 死亡 

 

第一類傳染病 
24小時內通報 

Taiwan CDC 
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台灣狂犬病疫情回顧 

 於日治時代，即有狂犬病發生的紀錄，從西元
1900年起於文獻記載至少11起，發生的地區包
括了台灣南部及北部。  

 自1947年由上海傳入台灣地區造成流行，其後
因透過家犬接種、捕殺野狗等措施控制動物傳
染窩，並推行相關檢疫及防疫工作，故自1959
年起，即不再有人的病例發生 

 自1961年起，亦未再出現動物的病例，成為世
界少數狂犬病清淨地區。 

 於2002年、2012年以及2013年確診三名境外移
入狂犬病病例（2名來自中國大陸，1名來自菲
律賓，皆被犬隻咬傷），3名個案皆死亡。 

Taiwan CDC 
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 7/10 (102) 媒體報導臺大獸醫系接受農委會動植物防疫
檢疫局委託，針對死亡的野生動物進行採檢與監測，於3
隻死亡鼬獾以PCR檢出疑似狂犬病病毒 

 由疫情調查，查知鼬獾發現地點與時間： 

 101年5月(南投鹿谷鄉-溪頭)1隻，直接送至台大獸醫學院。 

 101年11月(雲林縣古坑鄉)及101年12月(南投魚池鄉)，先
送至農委會特有生物研究保育中心，動物遺體再寄送至臺
大獸醫學院。 

 3隻鼬獾均由民眾拾獲，拾獲時尚未死亡 

 調查動物疫情的人類接觸者及對於確定或疑似暴觸狂犬病
毒者施打疫苗，目前並無接觸者發病之情形。 

 

 

 

狂犬病再現 

Taiwan CDC 



Taiwan CDC 



第一類傳染病 
24小時內通報 



Taiwan CDC 
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人類狂犬病治療與感染控制措施 

 目前無特殊治療，死亡率接近100%，平均約莫發病後1-2週
死亡。 

 文獻上未曾有從病人傳染給醫療照顧者，但與病患接觸建議
穿著口罩、手套、護目鏡與隔離衣 

 以下檢體應視為感染性: 唾液、淚液、呼吸道分泌物、腦脊
髓液 (神經組織) 

 解除隔離條件：同時符合以下兩條件:血清抗體陽性, 唾液
檢體連續3 次（每次間隔1 週）檢測不具感染性（PCR 陰性） 

 如有意外暴露，依暴露等級評估給予暴露後預防治療 

 

 

 



Taiwan CDC 



Taiwan CDC 



Taiwan CDC 
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Taiwan CDC 



Taiwan CDC 



Taiwan CDC 



Taiwan CDC 



Taiwan CDC 



Taiwan CDC 



Taiwan CDC 



Taiwan CDC 



Taiwan CDC 
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如何預防狂犬病 

 避免接觸野生動物或領養來源不明的野生動物 

 家中的寵物要每年接受狂犬病疫苗接種，並且要避免和

野生動物接觸 

 不要隨便餵食流浪狗或流浪貓 

 如有意外暴露，需就醫評估暴露後預防治療 

 高風險族群可考慮接種暴露前疫苗。 

 Taiwan CDC 



VGHTC Huang FL 黑死病是14世紀的人類大浩劫（圖/wikimedia） 

鼠疫 (Plague) 
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鼠疫 (Plague) 

 鼠疫是經由跳蚤傳播的人畜共通傳染病。 

 由鼠疫桿菌感染的傳染病，所有的鼠疫，皆可引起敗血性鼠
疫，經由血液感染身體各部位；未治療的腺鼠疫致死率為
30.0－60.0%。 

 於14世紀曾因十字軍遠征波及了歐亞兩洲及非洲的北海岸，
僅歐洲就死亡 2,500萬人，佔當時歐洲人口的四分之一，即
歷史上著名的黑死病；歷史上鼠疫曾有3次大流行，都有逾千
萬人人類死亡，第三次發生於19世紀末至20世紀初，死亡
1200萬人。 

 台灣地區曾於1901年出現患者4,496人、死亡3,670人之流行
高峰。至1953年始宣布絕跡。 

Taiwan CDC 



2020年07月18日  
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蒙古偏遠城市烏爾蓋的一對夫婦生食土撥鼠腎臟後，1日不幸感染鼠疫喪命，引爆當代
「黑死病」疫情危機。蒙古當局立即下令，該城鎮全面封鎖6天以進行檢疫，外國遊客
也被禁止離境，直到6日晚間確定疫情沒有擴散才解除管制。我國外交部建議國人赴蒙
古旅遊時，應避免食用土撥鼠，並注意個人飲食衛生，以免感染傳染疾病。 

圖為放大的葉赫森氏鼠疫桿
菌。圖擷取自網路維基百科 
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From: http://www.cdc.gov/plague/symptoms/index.html 

疾病概述 

1. 局部淋巴腺炎（腺鼠疫）。 
2. 沒有明顯淋巴腺腫之敗血病（敗血性鼠疫） 
3. 肺鼠疫：腺鼠疫或敗血性鼠疫經血行感染（次發性肺鼠疫）

或吸入飛沫感染（原發性肺鼠疫）。 
4. 咽炎及頸部淋巴腺炎：由暴露於較大感染性飛沫或食入受

感染組織（咽喉鼠疫）。 
Taiwan CDC 
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致病原 

鼠疫桿菌 

（Yersinia pestis） 

卵圓形、革蘭氏陰性、 

兩極濃染桿菌  

From  US CDC 

https://pic.pimg.tw/neanderthaldna/1449656375-656530633_n.png 
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傳染窩及傳染方式 

 傳染窩:野生囓齒類動物 

 傳染方式: 

腺鼠疫:跳蚤叮咬或接觸膿液 

肺鼠疫和咽喉鼠疫:飛沫感染或

食入受污染肉品 

 鼠疫未經治療致死率為30~60％。 

 未經治療的原發性敗血性鼠疫及肺

鼠疫幾乎皆致死。  

 

圖片from USCDC 

http://www.cdc.gov/plague/resour

ces/235098_plaguefactsheet_508.

pdf 

Taiwan CDC 
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潛伏期及可傳染期 

 潛伏期:1～7天。(肺鼠疫1～4天)  

 可傳染期: 

1. 在適當的溫溼度下，鼠蚤可維持傳染力數月。 

2. 腺鼠疫不直接自人傳染予人，除非接觸膿液而感染。 

3. 肺鼠疫在適當之氣候條件下，具有高度之傳染力。而過度

擁擠之情形，更利於傳染之進行。腺鼠疫或敗血性鼠疫未

治療，移轉為次發性肺鼠疫則可傳染。 

 一般人都具有感受性。曾被感染復原後的免疫力仍不足以防禦

鼠疫桿菌的大量侵入。 Taiwan CDC 
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鼠疫桿菌造成新石器晚期人口大量減少 

CELL VOLUME 176, ISSUE 1, P295-305.E10, JANUARY 10, 2019 

鼠疫桿菌首先造成新石器晚期的人口減少。傳播到其他地方，包括中歐、西歐、草原以後，
過惹一段時間又傳染回來，瑞典南部，4900 年前的 Gökhem2，就是被回傳的鼠疫桿菌感染。
等到歐洲各地人口，由於疾病減少而衰退以後，才有源自草原的大尺度移民潮。 
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三個鼠疫大流行的路線 

首次大流行發生於6世紀，死亡近1億人； 
第2次發生於14世紀，即歷史上著名的黑死病；  
第3次發生於19世紀末至20世紀初，死亡1,200萬人。 

Proceedings of the National Academy of Sciences 96(24):14043-8 
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流行病學-中國及台灣疫情  

 1910～1911年中國大陸東三省疫情  

 台灣地區疫情 

1. 1901年及1904年最嚴重 

2. 1918-1945年-暫時絕跡 

3. 光復初期-再度入侵 

4. 1948年後台灣本島無病例報告 

5. 1950年金門曾發生病例，迄1953年亦告絕跡  

 流行病學-全球現況 
 目前鼠疫之流行地區主要為南美洲、非洲及亞洲。 

 根據世界衛生組織報告，近年來全世界每年約有1,000
～2,000個病例，大部分的病例在非洲。 

Taiwan CDC 



VGHTC Huang FL Data from: https://www.cdc.gov/plague/maps/ 

鼠疫病例在全球的分佈 

Reported Plague Cases by Country, 2010-2015 (CDC 2018 b) 
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通報定義 

具有下列任ㄧ個條件: 

符合臨床條件及流行病學條件。 

經醫院自行檢驗，符合檢驗條件。  

醫師或法醫師高度懷疑。 

 

第一類傳染病 
24小時內通報 

 出現發燒、寒顫、不適、虛脫並白血球增多之
疾病且伴有下列一種以上之主要臨床表現： 

1. 局部淋巴腺炎（腺鼠疫）。 

2. 沒有明顯淋巴腺腫之敗血病（敗血性鼠疫） 

3. 肺鼠疫：腺鼠疫或敗血性鼠疫經血行感染
（次發性肺鼠疫）或吸入飛沫感染（原發
性肺鼠疫）。 

4. 咽炎及頸部淋巴腺炎：由暴露於較大感染
性飛沫或食入受感染組織（咽喉鼠疫）。 

 

具有下列任一個條件：  

 具有鼠疫流行地區之
旅遊史，且曾接觸囓
齒類動物，或遭跳蚤
叮咬。 

 曾接觸鼠疫確定病例。  

Taiwan CDC 
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檢驗條件  

具有下列任一個條件：  

 臨床檢體（淋巴液、血液、痰液、咽喉擦拭液等）分
離並鑑定 出鼠疫桿菌。 

 臨床檢體分子生物學核酸檢測陽性。  

 血清學抗體檢測陽性：恢復期血清較急性期血清抗體
效價≧4 倍上升。  

 極可能病例： 

符合臨床條件雖未經實驗室證實，但與實驗室證實之
確定病例 具有流行病學之關聯。  

 確定病例： 

符合臨床條件及檢驗條件。 

 Taiwan CDC 
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預防措施 

1. 最主要為避免被跳蚤叮咬、直接接觸具感染性之組織及
暴露於肺鼠疫病人活動地區。 

2. 在流行地區宣導民眾此疾病的傳染方式，防止囓齒類動
物進入住屋並避免接觸及處理其死屍。 

3. 定期調查囓齒類動物之族群，並評估其發病流行情形及
防治效果。 

4. 清除鼠類及蚤類，滅蚤須在滅鼠之前或同時進行。因為
老鼠死亡時，其寄生之跳蚤有可能跳到新的宿主（人）
繼續吸血。 

5. 來自疫區之輪船或港區倉庫須防鼠、滅鼠及滅蚤。 

6. 死菌疫苗可提供數月的保護力，適用處理鼠疫桿菌或被
感染動物的實驗室人員或防疫人員，但非100%有效，仍
須採行其他防護方法。 

 
Taiwan CDC 
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病人、接觸者、周圍環境之處理 

1. 報告衛生當局：屬第一類傳染病，應於24小時內通報。 

2. 隔離：即刻以有效安全的殺蟲劑撲滅病人身上、衣服的跳
蚤，所有病人須嚴格隔離，以防傳染，俟抗生素治療病情
好轉以後方可解除。 

3. 排泄物及污染物須消毒，病人出院後須實施終期消毒。鼠
疫感染者的屍體在處理時，務須採行必要之感染管制措施。 

4. 腺鼠疫接觸者應實施滅蚤並監視7天，且評估實施預防投藥。
肺鼠疫接觸者應進行預防投藥並監視7天。 

5. 調查接觸者及感染源。 

6. 特定療法：streptomycin, gentamicin, tetracycline, chloramphenicol 

及早使用有效（肺鼠疫發作8～24小時內），若發現化膿性
淋巴腺腫，應予以切開及引流。 

 

 

Taiwan CDC 
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鼠類採檢防護裝備 

一般工作服、外科口罩、帽子、雨鞋、橡膠手套。 

當大陸地區的福建、廣東、廣西等地點有鼠疫出現
時，國際港埠的採檢工作人員之防護應升級為: D
級防護衣、N95口罩、帽子、雨鞋、橡膠手套。 

Taiwan CDC 
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大流行之措施  

1. 必要時，以驗屍或實驗室檢驗調查所有可能因感
染鼠疫死亡者。建立最適切的診斷及治療場所，
並提醒醫護人員發現該病立即通報。 

2. 加強衛教宣導及各項防治措施。 

3. 撲滅各種跳蚤孳生源。 

4. 在有效控制蚤類工作完成後，再實施滅鼠措施。 

5. 保護接觸者，施予預防性投藥。 

6. 田野工作者採行有效防止跳蚤叮咬措施，如使用
殺蟲劑，穿長袖衣褲等。 

 
Taiwan CDC 
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漢他病毒肺症候群 
（Hantavirus Pulmonary Syndrome; HPS） 





VGHTC Huang FL 

•衛生福利部疾病管制署疫情中心主任劉定萍下午在疫情週報時表示，國
內上週（6月14日至6月20日）新增1例漢他病毒出血熱病例，為屏東縣40
多歲男性，從事肉品業，平時活動地以屏東住家及高雄工作地為主，住
家及工作地均曾有鼠類出沒。 
•這名個案6月1日起出現發燒、畏寒、腹瀉及全身痠痛症狀，2日至診所就
醫，因症狀未改善，4日再次就醫並收治住院，經通報檢驗確診；目前個
案已康復出院，同住家人無疑似症狀。 
•衛生單位前往個案住家及工作地周邊進行捕鼠、滅鼠及環境消毒等防治
作業，截至22日，住家及工作地共捕獲老鼠11隻，將採檢送驗。 
•劉定萍說，國內今年截至6月22日累計7例漢他病毒出血熱確診病例，個
案居住地為高雄市4例，屏東縣、新北市及基隆市各1例；自2010年以來
累計21例，性別以男性13例（占61.9%）為多；年齡則以40歲以上17例
（占81.0%）為多。 

台灣今年至今已計7例漢他病毒出血 

2020/06/23 17:11 
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老鼠帶病來 57歲男染漢他病毒出血熱 

2016-04-25 17:28 中央社 台北25日電 
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屬名                      造成疾病 

Bunyavirus LaCrosse 腦炎, 其他 

Phlebovirus 裂谷熱, 白蛉熱 

Nairovirus  克裡米亞-剛果出血熱 

Tospovirus  植物病毒, 無人類致病報告 

Hantavirus  出血熱併腎病症候群;  漢他病毒肺症候群 

5 屬, 250 種 邦亞病毒 (科名) 

•  和其他邦亞病毒不同,不必經由節肢動物媒介 
 
•  囓齒類宿主則隨種屬不同而不同 
 

•  傳播途徑主要是囓齒類動物分泌及排泄物 

漢他病毒特徵 
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慢性感染之囓齒動物 

經由分泌物傳染,特別是尿液 

經由同類動物之間水平傳染 

病毒也會存在於喉嚨及大便 

也可能經由黏膜,皮膚,口沫傳染 

漢他病毒傳播途徑 
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第二類傳染病 
24小時內通報 
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三大表徵： 
發燒、血小板減少、急性腎衰竭  

第二類傳染病 
24小時內通報 
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漢他病毒出血熱（流行性出血熱） 
(Hemorrhagic Fever with Renal Syndrome ) 

 臨床特徵為突然發燒且持續三至八天結膜充血、虛脫、背痛、

頭痛、腹痛、厭食及、嘔吐，出血表徵出現在第三至六天，然

後會蛋白尿、低血壓和有時休克，腎病變可能是輕微的，或進

行到急性腎衰竭且持續數週，致死率約7％。 

 漢他病毒出血熱的主要發生國家（地區）為韓國與中國大陸的

東北、華北及華南地區，如大陸地區1993年共計43,687名病例，

其中510人死亡；台灣在1995年曾發現一名在大陸地區受到感染

發病的境外移入病例。 
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•  被老鼠污染過的區域 

       穿上橡膠手套 

      不弄灰塵或避免吸入 

      使用消毒劑 

      適當處理動物屍體 

      消毒用過的手套 

使用防護措施 

•   戶外活動時 
– 避免接觸老鼠 

–  遠離鼠洞及鼠巢 

–  保持營區清潔,食物要綁好 

–  進入小屋前先打開窗戶透氣 

–  避免睡在地上 
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新型流感  

自103年7月1日起，人類感染各A型亞
型禽流感（包括過去的法定傳染病－
H5N1流感及H7N9流感）合併為「新型
A型流感」進行通報。 
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流感病毒的種類與比較 

疾病嚴重程度 

帶原動物宿主 

人類間的傳佈 

抗原變異 

RNA片段數 

表面醣蛋白數 

A型流感病毒 C型流感病毒 B型流感病毒 

++++ 

+ 

大流行 

Shift飄變/drift飄移 

8 

2 

++ 

- 

地區性流行 

Drift 飄移 

8 

2 

+ 

- 

偶發個案 

Drift 飄移 

7 

1 



血球凝集素 H1-18 

神經氨醯脢 N1-11 
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流感的流行模式 

人H1N1 

每年微改變 

抗原飄移 

Antigen drift 

每年流行 

epidemics 

抗原轉移 

Antigen change 

禽類病毒株 

與人病毒株產 

生基因重組 

Pandemic 

抗原飄變Antigen shift 

高感染率 

高死亡率 

時間 

病 

例 

數 
抗原飄移 

Antigen drift 

抗原飄變 

Antigen shift 

混合 H1N1 

豬 H1N1 
H5N1 

H5N2 

H7N9 
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H5N1禽流感病毒 

》1997.4大陸深圳：雞暴斃 

》1997.5 香港：三歲男童    

       流感，死於雷氏症 

》1997.8：証實禽鳥型H5N1 

》1997.12.29：18例、死亡6例 

》7/18 病例有雞接觸 

》10%市售雞的糞中含 H5N1 
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人類會感染到禽流感病毒？ 

Science, 2004;EID, 2004 

？ 
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Avian influenza virus 

N Engl J Med 2013.  
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Super-flu virus 
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死亡率    

52.8% 
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據疾管署統計顯示，大陸二○一五年入秋以來，累計
確診染Ｈ７Ｎ９病例廿五例，分別為浙江省十四例、
廣東省三例、江蘇省三例、上海市兩例、江西省一例
，多為五十歲以上具禽類暴露史患者；全球自二○一
三年以來，也已累計七○二例，大陸就有六八二例，
全球已有二七五人死亡。 



90 





VGHTC Huang FL 92  WHO 5 Sep. 2018  

a total of 1567 laboratory-confirmed 

human cases, including at least 615 

deaths, have been reported to WHO  

死亡率    

615/1567

39.24% 
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人流感 H1-H3   禽流感 
H5N1 
H5N6 

A 型流感 

第四類傳染病 
一週內通報 

H7N9 

第五類傳染病 

新型流感  

自103年7月1日起，

人類感染各A型亞型

禽流感（包括過去的

法定傳染病－H5N1流

感及H7N9流感）合併

為「新型A型流感」

進行通報。 
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新型流感臨床症狀 

 臨床症狀: 新型A型流感不同亞型病毒對人類的感染力及

所造成疾病嚴重度不相同。  

 輕症的臨床表現包括結膜炎以及類流感症狀等。  

 重症的臨床表現包括早期出現發燒、咳嗽及呼吸短促等

急性呼吸道感染症狀，而後快速進展為嚴重肺炎，併發

急性呼吸窘迫症候群、敗血性休克及多重器官衰竭而死

亡。  

 致死率:H5N1:55%  

          H7N9:30-40%  

          H5N6:65% 

96 

Taiwan CDC 
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流感的致病機轉  
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新型A型流感流行病學 

 許多新型A型流感病例具有與染病動物，或其分泌物、排泄物

及其所在環境的接觸史，以家禽及豬最為常見。 

 大多數新型A型流感亞型因尚未完全適應人體，故感染能力僅

限於動物傳人。 

 但H5N1流感及H7N9流感曾出現極少數家庭內群聚案例，故

不排除有侷限性人傳人的可能性，惟目前無證據顯示有持續性

人傳人的現象。 

98 Taiwan CDC 
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新型A型流感感染管制措施 
 通報個案確診前請醫護人員於照護時，應循標準防護措施(Standard 

Precaution)及飛沫傳染防護措施(Droplet Precaution)之原則，採行

適當的防護措施。 

 提供一般照護時，以配戴外科口罩為原則，並視身體可能暴露之範圍

及業務執行現況，搭配使用手套、隔離衣及護目裝備。 

 若需對病人執行會引發飛沫微粒(aerosol)產生的醫療處置，或對病人

進行鼻腔拭子採檢(nasal swab)、鼻腔沖洗(nasal wash)、喉頭拭子

或鼻咽拭子採檢(throat swab, naso-pharyngeal swab)時，工作人

員應配戴高效過濾口罩(N95或歐規FFP2等級(含)以上口罩)、戴手套

、穿著隔離衣、配戴護目鏡或面罩，視需要配戴髮帽，且應在換氣良

好的空間中執行，並避免不必要的人員進出，減少受暴露的人數。 

 確診為確定病例後，請依檢出之新型A型流感亞型，遵循該型別流感

之感染管制措施。 
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鉤端螺旋體病  



VGHTC Huang FL 



VGHTC Huang FL 

鉤端螺旋體病 (Leptospirosis) 

 鉤端螺旋體病被認為是傳播最廣的

動物媒介傳染病，分佈在世界各地

，除南北極區域外，如在1993年美

國發現 51 名病例；法國有1,115 名

病例；而中國大陸共計28,444名病

例，其中包含702人死亡。 

 鉤端螺旋體病可以是一種職業病，

如對於農夫、廚師、礦工、獸醫、

屠宰場工作者及畜牧業者等行業，

也會對在流行地區休閒娛樂的游泳

者、露營者及運動者產生危害。 

Taiwan CDC 
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◎病原體：鉤端螺旋體是一種細桿狀螺旋形，兩端成鉤狀的一種細

菌，在水中可以生存很長的時間。 

◎感受性：囓齒動物—老鼠、田鼠為本菌的保菌宿主。即對本菌相

當程度之感受性，且往往造成慢性持續性感染。 

◎傳染方式：老鼠尿液含此菌，被鼠尿污染食物與水，因接觸經由

黏膜或皮膚傷口而侵入感染，狗感染常會變成慢性帶原者。 

◎治療與預防：青黴素類抗生素有特效。預防應避免與感染源接觸

，尤其被老鼠排泄物污染的水源及未接受預防注射犬隻的排泄物

。 

鉤端螺旋體病 (Leptospirosis) 

Taiwan CDC 
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鉤端螺旋體疾病 Leptospirosis 

Taiwan CDC 
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臨床條件: 出現急性發燒、頭痛、肌肉痛（尤其常見小腿肚痛）、腹

痛、腹瀉、倦怠，或伴有下列任一種臨床表現者： 

1. 結膜出血( conjunctival suffusion)。 

2. 腦膜炎症狀(meningeal irritation)及無菌性腦膜炎。 

3. 無尿、少尿或蛋白尿（ anuria、oliguria or proteinuria ）。 

4. 黃疸（jaundice）。 

5. 急性腎功能不全（acute renal insufficiency）。 

6. 出血傾向(腸道或肺部) (gastrointestinal or pulmonary hemorrhage) 

。 

 流行病學條件 

發病前一個月內曾有接觸動物、野外活動或暴露於被感染動物尿液污

染的環境（如污水、溼土等）。 

鉤端螺旋體疾病 Leptospirosis 

Taiwan CDC 

第四類傳染病 
一週內通報 



鉤端螺旋體疾病 Leptospirosis 流行病學 

Taiwan CDC 
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鉤端螺旋體病防治 

 避免在不明水源及不流通的野外水池中游泳。  

 經常暴露於病原環境場所之工作者，如獸醫、磺工、屠宰

場工人、畜牧工作者等。應著長靴及協手套等保護措施。  

 接觸動物後應立即洗手。  

 儘量避免接觸到易沒感染動物尿排泄物污染之環境。  

 徹底滅鼠，保持住家環境清潔。  

 妥善處理家畜及寵物之排泄物。  

 定時進行環境器具之清潔及消毒。  

 對畜養之動物施打預防性疫苗。 

Taiwan CDC 
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類鼻疽／疫情猛疑合併感染鉤端螺旋體 颱風恐至令人憂心  

【東森新聞報 記者張倍綺、鄭偉宏／台北報導】  

新起致命感染症—類鼻疽桿菌 
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 類鼻疽桿菌Burkholderia pseudomallei (舊名Pseudomonas 

pseudomallei），屬假單孢菌屬革蘭氏陰性桿菌，此菌存在於

土壤、水池及積水環境中，會感染給馬、羊、豬等動物，也

會感染人類，此菌所引起的病名稱「類鼻疽」。 

 一、流行地域  

       類鼻疽流行地域以東南亞及澳洲北部的熱帶地區為主。以往

病例多半是赤腳下田的農夫感染居多，但也有因出國旅遊遭

到感染的例子，國內曾有遊客在菲律賓當地溺水，回臺後開

始發燒，經證實感染了類鼻疽。 

新起致命感染症—類鼻疽桿菌 

Taiwan CDC 
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 二、致病機轉    

       類鼻疽真正致病機轉還不清楚，但是類鼻疽桿菌常寄生

在土壤或水中，一旦人或動物的皮膚上的傷口，接觸到被類

鼻疽桿菌汙染的水或土壤，就可能被感染，但一般情形下，

類鼻疽並不會經由人直接傳染給人，所以不致造成重大疫

情。  

新起致命感染症—類鼻疽桿菌 

Taiwan CDC 
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新起致命感染症—類鼻疽桿菌 

Taiwan CDC 
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類鼻疽桿菌 

  三、臨床症狀  

    類鼻疽桿菌的臨床症狀差異很大，有的患者完全沒症狀，有

的卻會引發敗血症，再加上類鼻疽很難靠臨床來診斷，必須從

血液或其他檢體分離細菌才能確認。由於感染時期無法確定，

類鼻疽的潛伏期短則3天、長則25年。 

    此病主要侵犯器官在肺部，其他如肝、脾、腎、皮膚等器官

次之，發病時會有發熱、惡寒、咳嗽、血痰、下痢、出血斑等

症狀。一旦細菌進入血液引發敗血症時，往往因發病快速，來

不及治療而死亡，死亡率高達40％～80％。 

Taiwan CDC 
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類鼻疽桿菌 

 四、防護措施         

     類鼻疽雖然不會人直接傳染給人，但要隨時留意身上

的傷口，小心防護，避免感染。 

     若有傷口，要先包紮防護，若不小心掉進水坑或泥濘，

應盡速回家清洗身體。至於罹患慢性病、抵抗能力差的

人或在田野工作時，也要提高警覺，建議一定要穿鞋、

不要赤腳。 



2002.8 
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萊姆病 (Lyme Disease) 
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萊姆病的潛伏期約三至三十二日 



VGHTC Huang FL 
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萊姆病（Lyme Disease） 
-新興、病媒性、人畜共通之螺旋菌感染症- 

 

Taiwan CDC 
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萊姆病 (Lyme Disease) 

 臨床特徵為開始為遊走性紅斑，

同時可能伴有疲倦、發燒、頭痛

、頸部僵硬、肌肉疼痛、關節疼

痛或淋巴腺腫脹等症狀。 

 在遊走性紅斑發病數週至數月後

，神經病變可能會出現，症狀可

以持續數月而變成慢性化，心臟

病變也可能會在遊走性紅斑發病

數週慢後出現，最後在發病數月

至數年後，可能會有關節疼痛腫

脹症狀，有時造成關節炎。 

Taiwan CDC 
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 預防萊姆病 (Lyme Disease) 

Taiwan CDC 
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弓漿蟲 
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 弓漿蟲，亦稱為弓形蟲、弓蟲，或連同種小名一起稱作龔地弓

漿蟲，是肉孢子蟲科弓漿蟲屬的唯一物種，屬於寄生性生物。 

 已確定的宿主是貓，而弓漿蟲的攜帶者包括很多的恆溫動物。

弓形蟲病是其中一種最重要的貓科人畜共患的寄生物病。 

 傳染途徑 –最常見因誤食貓糞便中卵囊(sporulated oocyst)污染

的水或食物，或是吃到其它未煮熟受到感染動物組織中的囊體

(tissue cyst)，或是先天性感染，其他如輸血或器官移植感染則

較少見。  

 潛伏期–10～23天 

弓漿蟲 

維基百科, Taiwan CDC 
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弓漿蟲生活史與傳染 
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 血清學顯示弓形蟲是全世界感染人類最普遍的疾病之一。  

 法國有些地區超過 90% 可能與食入或生肉有關。  

 拉丁美洲及非洲撒哈拉南部有很多流浪貓，因為氣候適宜卵囊

生存，故感染率超過90%。但北非很熱而且乾燥，感染率則不

超過20%。  

 英國及芬蘭感染率約20%。  

 美國1988~1994調查感染率約22.5%，育齡婦女感染率約15%。  

弓漿蟲流行病學-全球分布  

 

Taiwan CDC 
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新生兒的先天性感染(TORCH) 

To: Toxoplasmosis 

O: Others – Bacteria etc 

R: Rubella 

C: CMV, Conjunctivitis 

H: Herpes, HBV 

E: Enteroviruses 

S: Syphilis 
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Toxoplasmosis intracranial 

calcification 
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人畜共通傳染病介紹 

1. 狂犬病(Rabies):病毒性疾病 

2. 鼠疫桿菌(Yersinia pestis):細菌性疾病 

3. 漢他病毒(Hantavirus):病毒性疾病 

4. 新型流行性感冒(Influenza):病毒性疾病 

5. 鉤端螺旋體(Leptospira interrogans-all serovars):細菌性疾病 

6. 類鼻疽(melioidosis):細菌性疾病 

7. 萊姆病(Lyme disease):細菌性疾病 

8. Q fever (Coxiella burnetii) :細菌性疾病 

9. 弓蟲病(Toxoplasmaosis):寄生蟲性疾病 
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Thanks!! 


