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•全球每年約有55,000人死於狂犬病，亞洲及非洲占大多數。
亞洲國家中以印度、中國大陸、菲律賓及印尼病例數最多，
印度每年死亡人數約20,000人，中國大陸每年死亡約
2,000人。 

•臺灣自1959年起不再有本土人類病例，2002年(女性大陸
籍，中國湖南) 、2012年(男性本國籍，中國湖北)、2013
年(男性菲律賓籍，菲律賓卡加延省)各發生1例境外感染
病例。 

•目前無動物狂犬病病例之國家或地區包括澳大利亞、英國、
瑞典、冰島、紐西蘭、日本、新加坡、挪威（Svalbard群
島除外）、美國夏威夷州及關島。 

國內外流行概況 



•7/10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 

•本局立即展開疫情調查，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，且拾獲時尚未死亡 

 查知另有乙隻於102年3月木柵山區拾獲鼬獾，狂犬病nested-PCR陽性，
PCR陰性 

 

 

 

事件發生 



該野生動物檢出狂犬病病毒乙事，經家畜衛生試驗所

表示，因檢體來源問題（非新鮮腦組織），該所訂於7

月16日召開專家會議確認。 

7月16日上午專家會議依台大獸醫系及家衛所病毒全長

基因定序、演化樹分析、組織病理鏡檢與螢光染色等

結果，判定3隻鼬獾確感染狂犬病；另木柵拾獲鼬獾予

以排除。 

農委會依專家會議決議於7月16日晚上召開記者會說明 

 

農委會確認結果 



•由狂犬病病毒引起的神經性疾病，通常在哺乳動物間傳播；患
有狂犬病之動物，其唾液中含有病毒，狂犬病病毒隨著動物的
唾液，透過動物抓、咬的傷口進入人體。 

–在開發中國家，以犬、貓為主要的傳染窩；而野生動物如蝙蝠、

浣熊、狼、土狼、胡狼、鼬鼠、鼬貛及其他會咬人的哺乳動物，
也可能造成疾病的傳播。 

•狂犬病初期症狀包括發熱、喉嚨痛、發冷、不適、厭食、嘔吐、
呼吸困難、咳嗽、虛弱、焦慮、頭痛等，咬傷部位會出現異樣
感的症狀，持續數天後，病患會出現興奮及恐懼的現象，然後
發展到麻痺、吞嚥困難，咽喉部肌肉之痙攣，引起恐水之症狀
（所以又稱為恐水症），隨後會發生精神錯亂及抽搐。 

•潛伏期約1-3個月，視傷口嚴重程度、傷口部位等因素而定；一
旦發病，致死率接近100%。 

狂犬病 



狗、貓及大多數囓齒動物的傳染力，自臨床症

狀前3~7天開始，以後整個病程中都維持著傳

染力。 

蝙蝠在臨床症狀前12天，即可分泌病毒。 

病毒不會人傳人，也不會飛沫傳染，只有被感

染的動物咬傷，病毒才會藉由傷口入侵。 

可傳染期 



•潛伏期：3-8週，發病後約5-7天死亡 

•前驅期：性情改變、不安、輕微發燒、瞳孔擴張 

          、畏光及角膜反射降低等。 

•狂躁期：發病三天後，變得更容易興奮、神經 

          質、流涎及躲於暗處。蝙蝠在臨床症狀 

          前12天，即可分泌病毒。 

•麻痺期：病犬咽頭肌肉麻痺而發出硬咳聲音，下 

          顎麻痺開口流涎無法飲食，最後陷入昏 

          迷而死亡。 

犬臨床症狀 



法定傳染病規範 

•疾病分類 

  -本疾病屬第一類法定傳染病，應於24小時 

   內進行通報。 

•疫情調查 

  -疫調應於通報後24小時完成，個案完成5 

   劑疫苗接種或個案死亡後1星期結案。 

 

 



我國鼬獾分布 

鼬獾是夜行動物，專家估計全台約10萬至100萬隻，染病後
狂躁不安而且行為異常
http://archive.zo.ntu.edu.tw/mamm_map.asp?mamm_id=M0050 



•立即以肥皂及清水沖洗傷口15分鐘，再以優碘或
70%酒精消毒。。 

•儘速送醫做進一步治療，除非萬不得已，不可縫

合或遮蔽傷口；如需縫合，縫合儘可能地寬鬆，
不可影響血流及其他分泌物順暢地流出，可施予

破傷風類毒素，並視需要給予狂犬病疫苗。 

•儘可能將咬人之動物繫留觀察10天，如動物染患
狂犬病，通常在五至八天內會有病徵變化。 

暴露後傷口處理原則 
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狂犬病暴露後疫苗接種對象 
暴露發生地 暴露情況 接種建議 

1. 南投縣魚池鄉及
鹿谷鄉 

2. 雲林縣古坑鄉 
3. 台東縣東河鄉 
4. 其他山地原民鄉 
 

遭受以下動物抓咬傷或皮膚傷口、
黏膜接觸其唾液等分泌物 
1.野生哺乳類動物。 
2.流浪犬/貓抓咬傷。 

建議立即就醫並接種疫苗。 

如家犬/貓出現疑似狂犬病症狀，
飼主應立即向當地鄉鎮公所通報。 

經主管機關評估確有風險
後，建議飼主接受狂犬病
暴露後疫苗接種。 

國內其他地區 

野生哺乳類動物(不含流浪犬/貓)
抓咬傷或皮膚傷口、黏膜接觸其
唾液等分泌物 

建議立即就醫並接種疫苗。 

家犬/貓或流浪犬/貓抓咬傷，感
染狂犬病的風險仍極低。 

不須接種疫苗。 
 

如家犬/貓出現疑似狂犬病症狀，
飼主應立即向當地鄉鎮公所通報。 

經主管機關評估確有風險
後，建議飼主接受狂犬病
暴露後疫苗接種。 

2013/07/24 

 ※依據2013年07月17日傳染病防治諮詢會預防接種組(ACIP)臨時會議決議。 



傷口處理原則 

1、擠壓傷口周圍組織，讓血 

     液流出。 

2、肥皂清水沖洗傷口15分 

      鐘。 

3、送醫。 



•遭動物咬傷而可能暴露狂犬病病毒者，經醫師評估給予狂犬病免
疫球蛋白及狂犬病疫苗接種，有助於避免狂犬病的發生的風險。 

•狂犬病疫苗暴露後接種與一般疫苗在暴露前使用，先行產生抗體
防止感染的機制不同。 

•暴露前預防性接種 

 3劑狂犬病疫苗(第0、7及21或28天), 若有暴露則追加2劑 (0,3天) 

 一般人保護效力達10年以上，實驗室高風險工作人員每5年檢查抗
體，必要時追加 

•暴露後預防接種之免疫製劑使用： 

 5劑狂犬病疫苗（第0、3、7、14及28天） 

 必要時接種1劑狂犬病免疫球蛋白 

狂犬病疫苗之使用 
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目前人用狂犬病疫苗儲備醫院及地點 

縣市別 醫院名稱 
基隆市 行政院衛生署基隆醫院 

台北市/新北市 
財團法人馬偕紀念醫院臺北院區 
三軍總醫院附設民眾診療服務處 
國立臺灣大學醫學院附設醫院 

桃園縣 壢新醫院 
新竹縣/市 國立臺灣大學醫學院附設醫院新竹分院 
臺中市 行政院衛生署臺中醫院 
臺中市 童綜合醫院梧棲院區 
雲林縣 國立臺灣大學醫學院附設醫院雲林分院 
南投縣 竹山秀傳醫院 
南投縣 埔里基督教醫院 
台南市 國立成功大學醫學院附設醫院 
高雄市 高雄市立聯合醫院 
高雄市 高雄市立小港醫院 
花蓮縣 行政院衛生署花蓮醫院 

澎湖縣儲備點 澎湖縣衛生局 
金門縣儲備點 金門縣衛生局 
連江縣儲備點 連江縣衛生局 



•加強民眾衛教： 

 避免接觸或豢養來源不明的野生動物；遇罹病之野生動物，
勿以手觸碰及撿拾。 

 有關ACIP建議之狂犬病疫苗接種對象：現行政策可確保高
風險民眾均能獲得暴露後疫苗接種 

狂犬病發病後死亡率高，但只要在暴露後依時程接種疫苗，即能
提供保護 

目前國內都市中的流浪犬貓感染風險極低 

家中飼養的犬、貓務必定期接受動物狂犬病疫苗接種 

若民眾都能配合動物接種政策，人類感染風險即能降到最低 

 

衛生局加強辦理事項 (一) 



•與CDC南區管制中心及成大醫院共同做好疫苗管控，確保有需
求民眾即時取得疫苗 

–確認第一線醫師及院中各配合部門是否均了解政策及相關指引 

•臨床醫師溝通宣導與教育訓練： 

 醫師能正確提供民眾接種建議及醫療處置。 

 依傳染病防治法第29條第1項規定「醫療機構應配合中央主管機關訂定之
預防接種政策。」，故中央主管機關得對預防接種之適當性、必要性等
事項，訂定使用疫苗之預防或治療指引。違反本法第29條第1項規定者，
得依同法第65條第3款規定，對醫事機構處以新臺幣30萬元以上150萬元
以下罰鍰。 

 發現疑似病例迅速通報。 

衛生局辦理事項 (二) 



動保處辦理事項 

 流浪犬貓已有7成以上（已施打節育剪耳可為識別）均已施打過疫

苗，且本市34處私人動物收容所的犬、貓（計約5500隻）也都完成

疫苗的注射。 

 接著針對13個山區區域，包括白河、楠西、玉井、南化、左鎮、大

內、山上、龍崎、關廟、後壁、官田、柳營、歸仁等的流浪犬、貓

巡迴注射；一週內可以將山區流浪犬、貓全面完成疫苗注射，目前

動保處疫苗充足，市民不必擔心疫苗不足的問題。 

 『二不一要』政策，不接觸野生動物、不棄養家中寵物、要每年主

動定時為家中寵物施打動物狂犬病疫苗。若市民發現疑似狂犬病動

物或食肉目野生動物屍體，切勿接觸並請立即通報動保處24小時服

務專線06-2130958或市民服務熱線1999轉介，由防疫人員處理。 

 



局處辦理事項 

單位 業務 電話 

衛生局 1.狂犬病疫情通報及防治、
衛教宣導 
2.暴露後疫苗接種相關 

06-6333080 
防疫專線 

農業局 
(森保科)  

野生動物救傷 6322231(6187) 

農業局 
(畜產科)  

1.獸醫師登記管理 
2.動物醫院 

6326301 

動保處 
(動保組) 

流浪犬、貓防疫，疫苗接種
(動物保護管制隊-灣里、善
化動物之家、獸醫院、公所、
長榮路站、忠義站) 

213095(24小時) 



發現野生動物屍體 

民眾發現可疑的鼬獾屍體切勿碰觸，

通知動保單位來處理檢驗，才能掌握

狂犬病的擴散範圍。 

就近通知當地公所獸醫師，當地無獸

醫師改通知本市動保處動保組。 

動物檢體送淡水家衛所檢驗。 

 

 



07/24中央跨部會決議 

符合高風險暴露後接種對象，治療用疫苗及免疫球

蛋白由政府支應，至於狂犬病暴露前預防接種，仍

須由民眾自行負擔。 

人用狂犬病疫苗施打地點，由原15家醫院擴增至

25家醫院。 

對於動物從業人員反應暴露前預防接種的需求，已

由農委會協調及依風險程度排定人員優先接種順序。 

加強宣導民眾如發現疑似狂犬病動物，立即向地方

動物防疫機關通報，並確立農政單位與衛生單位保

持密切聯繫之作業方式 







報告完畢 
敬請指教！ 
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