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通報編號：E-10703-002 

夏令期間預防保健注意事項 

鑑於時序將進入夏季、氣溫日趨悶熱，國軍官兵尤應

注意身體保健防範措施。基此，研提各級部隊應先期提醒

所屬官兵對於熱傷害防治、餐飲衛生及常見蟲媒傳染病等

預防保健注意事項，防範各類疫情及意外肇生，確保官兵

生命安全及健康，相關要點分述如次： 

壹、熱傷害防治： 

一、先期完成熱傷害防治所需相關急救器材(如：冰桶、

冰枕、體溫計及灑水器等)檢整，並造冊管制單位內

高危險群人員，專責幹部給予適度關懷及協處。 

二、各單位確依部頒「國軍中暑防治處理作業要點」與

「國軍中暑防治標準作業流程圖」，並結合年度預防

保健講習擴訓時機，持續落實官兵對於熱傷害防治、

鑑別診斷、初步處置與通報機制之宣教與降溫急救處

置演練，以強化緊急應處知能。 

三、為防範熱傷害個案肇生，請各單位檢視單位內中暑危

安狀況發布機制，適時調整訓練場地及服裝規定，並

要求官兵熟記喝水要領及狀況處理步驟，以確保部隊

訓練安全。 

四、若官兵出現高燒、無汗、嘔吐、呼吸急促、暈眩、複

視等身體不適症狀，務須立即通知醫護人員，並依

「快速發現」、「快速降溫」、「快速送醫」之要領處置，

同時聯繫收療國軍醫院完成急救準備。 

五、請三軍總醫院、國軍桃園總醫院、國軍臺中總醫院、

國軍高雄總醫院及國軍花蓮總醫院等5家醫院「中暑

防治中心」，建立與基層部隊聯繫窗口，即時提供官

兵正確保健諮詢服務，提昇熱傷害防治效能。 
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貳、「餐飲衛生」注意事項： 

氣溫日趨炎熱，食物若未經妥適冷藏保存，易遭病菌

孳生，為提醒官兵注意飲食衛生，請各單位確依部頒「國

軍餐飲衛生安全作業規定」執行相關膳食處理工作，重點

如次： 

一、持續重視「新鮮」、「清潔」、「迅速」、「加熱與冷藏」

及「避免疏忽」等五項食物處理原則，各辦伙單位應

及早完成膳食衛生準備工作，以防杜集體腸胃不適等

情事肇生。 

二、落實執行每日餐飲衛生檢查，精進單位內部餐飲衛生

具體作法，新進炊事人員必須完成健康檢查後始可參

與膳勤作業，食勤人員平時應養成良好的個人衛生習

慣，手部若有傷口或具呼吸道及腸胃道不適症狀，應

立即調離食勤作業，避免疾病傳播、官兵「病從口

入」。 

三、單位辦伙應避免提供生食，並小心處理及儲存食材，

尤其海鮮、豆腐類食材應儘速食用完畢，避免於常溫

置放過久，導致變質、腐壞。 

四、各單位應定期檢視冷藏與冷凍設備，冷藏溫度應於攝

氏7℃以下，冷凍溫度應於-18℃以下；每餐食材應留

存乙份，於冷藏設備保存48小時，並與食材存放冰箱

有所區隔，嚴禁混用，以備檢驗之需。 

五、單位若有集體腸胃不適情事發生，應聯繫所屬戰區責

任國軍醫院協助病患收容救治，並保留剩餘食物或病

患之嘔吐物或排泄物，俾利後續檢體化驗查明致病原

因。 
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參、常見蟲媒傳染病防治： 

一、登革熱： 

(一)病媒蚊：埃及斑蚊、白線斑蚊。 

(二)傳播方式：透過病媒蚊叮咬為主要之傳播途徑。 

(三)潛伏期：典型約為3至8天(最長可達14 天)。 

(四)臨床症狀：依病情嚴重程度可區分典型登革熱及登革

出血熱，典型症狀如下： 

１、典型登革熱：有突發性高燒(≧38℃)、全身酸痛、肌

肉、骨頭關節的劇痛、轉動眼球或按住眼球時，前額

及後眼窩會感覺特別的痛，俗稱「斷骨熱」或「天狗

熱」，有時也會伴隨皮膚出疹的情形。 

２、登革出血熱：登革熱有四種病毒，第一次感染發病後，

引起身體對該型病毒的終身免疫，但若再感染到不同

的登革熱病毒時，將可能發生「出血性登革熱」，症

狀與典型登革熱相當類似，但兩者最大的不同點在於

後者有明顯出血現象（如：皮下點狀出血、腸胃道出

血、子宮出血、血尿等）。 

(五)防治作為： 

１、防疫「三不原則」： 

(１)不讓蚊子孳生： 

Ａ、各單位力行「巡、倒、清、刷」措施，經常巡檢室

內外可能積水容器及廢棄輪胎，清除積水，留用容

器每週刷洗、倒置，並於下雨過後實施環境稽查。 

Ｂ、營區內及周邊環境若有樹洞、陰井、屋頂或凹陷地

區等易積水處，應以砂石、泥土填滿，或鑿洞排水。 

Ｃ、營舍的陰暗處或是地下室，可噴灑藥劑，或使用捕

蚊燈，避免病媒蚊孳生。 
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Ｄ、營區水池、消防水箱(桶)、冷卻水塔及水溝等處，

可採生物防治措施(養殖大肚魚)，必要時投以環境

用藥亞培松(稀釋成1ppm)。 

(２)不讓蚊子入室： 

各單位營舍均須加裝紗門(窗)，並定期檢整紗門(窗)

保持完整、無破損及密合。 

(３)不讓蚊子叮咬： 

Ａ、提醒官兵公勤外出、返鄉、旅遊或前往高感染風險

地區時宜著淡色長袖衣褲。 

Ｂ、要求官兵於身體裸露部位使用防蚊液，提升個人防

護能力，亦可於衣物噴灑防蚊液，增強效果。 

Ｃ、就寢時須懸掛蚊帳，並將下擺壓至床板下，必要時

配合使用捕蚊燈或電蚊拍，避免遭蚊子叮咬。 

２、有疑似症狀者(發燒超過38℃、頭痛、後眼窩痛、肌

肉痛、關節痛及出疹者)，應立即就醫，並告知醫師

旅遊史及活動史等相關資訊，以利診斷治療；另請臨

床醫師亦提高警覺，於診治病患時應特別留意發燒病

患，如有懷疑感染登革熱應立即通報。 

二、茲卡病毒： 

(一)病媒蚊：埃及斑蚊、白線斑蚊。 

(二)傳播方式： 

１、被帶有病毒的病媒蚊叮咬。 

２、亦有案例報告可透過輸血、母嬰間垂直傳染及性行為

等方式得到。 

(三)潛伏期：一般為3至7天，最長可達12天。 

(四)臨床症狀： 

１、常見症狀有頭痛、發燒、斑丘疹(常是由臉開始，之
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後擴展到四肢)、關節痛(主要是手和腳的小關節)及

結膜炎等，少部分人會有眼窩痛、厭食、腹痛及噁心

等，與登革熱症狀相似但相較輕微。 

２、茲卡病毒感染平均約每四人感染，會有一人有症狀。 

(五)防治作為：同登革熱防治作為。 

(六)強化疫情管控作為： 

１、本部派駐中南美洲等流行疫區之駐外人員及眷屬須做

好辦公處所及居家防蚊措施，戶外活動時應穿長袖淺

色衣褲，並可在衣服上噴灑防蚊液，增強保護效果，

避免病媒蚊叮咬。 

２、本部官兵及眷屬若前往疫情警示地區旅遊者，均須做

好個人全程防蚊防護措施，並於回國後兩週內落實自

主健康管理措施，如有疑似症狀，立即回報及就醫，

並主動說明旅遊及接觸(叮咬)史。 

３、國軍醫院醫護人員須提高警覺，對疑似個案主動詢問

病患及其親友旅遊及接觸史，落實快速篩檢、個案通

報與院內感染管控措施。 

４、孕婦感染是類病毒可能導致胎兒小頭症畸形或死亡之

風險，孕婦及計畫懷孕婦女宜避免前往疫區。 

三、恙蟲病： 

(一)病媒：恙蟲。 

(二)傳播方式： 

１、老鼠為主要宿主，當被帶有立克次體之恙蟲叮咬後，

會經由其唾液使宿主感染的急性發熱性疾病。 

２、恙蟲喜歡爬行於地面或停留於草叢中，伺機落入經過

之動物或人類身上吸取組織液。 

３、不會直接由人傳染給人。 
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(三)潛伏期：約9至12天。 

(四)臨床症狀： 

１、首先會有惡寒伴隨頭痛、背痛、持續性高燒(39℃以

上)、淋巴節腫大等症狀。 

２、發燒1週後，軀幹皮膚會出現紅色斑狀丘疹，並逐漸

擴散至四肢，數天後消失。 

３、叮咬處出現黑色潰瘍性焦痂，常見於腰部、乳房、腋

下、生殖器官及周圍柔軟潮濕部位，但無疼痛或騷癢。 

４、如未適時治療，嚴重因出血或血管內凝血，引致血壓

下降、意識不清、肺炎、心肌炎、脾臟腫大等併發症。 

(五)防治作為： 

１、改善環境是消滅恙蟲最有效的方法，營區應定期派員

清除雜草，做好環境衛生工作。 

２、持續落實「不讓鼠來、不讓鼠吃、不讓鼠住」之防鼠

三不政策。 

３、在野外值勤、操課或進入草叢地帶時，應著淺色長袖

衣褲、靴子、手套及塗抹驅蟲藥劑等防護措施，以降

低遭恙蟲叮咬的機會，並每日沐浴換洗全部衣物。 

４、官兵如出現疑似恙蟲病症狀，應儘速就醫，並主動告

知醫師相關旅遊及暴露史。 

 

 

 

※本件視為重要命令，請轉達至所屬基層營、連級(含比

照)主官(管)親閱，執行狀況紀錄備查，本部將配合各類

督導實施驗證。 

【國防部軍醫局關心您】 


