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高雄市積水地下室之樣態類型

防疫新知

老舊住宅因早期防水施工未完善、排水管線滲漏或年久建築物璧體龜裂導致內外水體滲入等因素，導

致程度大小不一的積水狀態，極易形成蚊蟲孳生的溫床，常見積水地下室之樣態可分為四大類型，分別為

(1) 地面積水 (2) 排水溝、璧溝、車道溝 (3) 陰井、集水井、蓄水井及(4) 其他，瞭解上述常見的孳生源樣

態不僅能增加平時巡檢的效率，更能因地制宜選擇最佳的處置方法，以下將依序介紹。

資料來源：
[1] 下水道用戶排水設備標準。內政部營建署。
高雄市政府衛生局
Created by ednal -Freepik.com/canstockphoto.com

1.地面積水

地面積水可分為區塊式積水、離地面約10

公分內的淺層積水，或數十至數公尺的深層積

水；又因地坪因素，積水面積可小至1,2坪，或

大至上千坪皆有案例。

2.璧溝/
車道溝/
排水溝

3.陰井/
集水井

4.其他

地下室外牆結構常見以連續璧構成，並多加一層

複層，然連續璧年久開始滲水則會流至底部的璧溝，

若璧溝排水不良極易形成積水；此外，地下室排水溝

或停車位旁車道溝皆是常見積水處所。

陰井為銜接管渠，是排水管與水溝的界面，使流水順暢及

易於檢查或清理管渠之設施，常見分為雨水陰井及污水陰井[1]，

集水井則是集中建築物周邊的水以利排出，一旦管線阻塞水不

流通即形成積水。

如抽水馬達

下方滲漏、排水

孔積水、水塔周

邊滲出等。

 地面積水  璧溝/排水溝/車道溝

 陰井/集水井/蓄水井  其他

←積水處孑孓孳生

https://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjy29jP0-3YAhXIJ5QKHX2RAuAQjRwIBw&url=https://www.canstockphoto.com/images-photos/larvae.html&psig=AOvVaw2N3sKqeqRJqLS8Vt3TFCkK&ust=1516781932580487


2018年登革熱疫情監測統計截至1月6日(第1週)，高雄市總計通報病例為16例，其中，本土病例通報

13例，境外移入病例通報3例，陽性病例總計0例。

登革熱疫情

2018年登革熱疫情監測統計截至1月6日，台灣總計通報病例為21例，陽性病例總計0例。國際疫情

方面，亞洲部分國家疫情逐漸稍微降溫，各國如越南、菲律賓、馬來西亞及中國報告數比去年同期微幅

下降；然各國仍有零星群聚爆發疫情，其中緬甸迄今累計病例數已逾2萬例、越南已逾16萬例，越南大

部分病患來自河內及胡志明市，民眾如前往流行地區應做好防蚊措施，提高警覺。

資料時間；2018.1.6

本土病例

資料時間；2018.1.6

境外移入病例

國內外疫情

境外移入確診病例入境國家統計蚊體病毒監測(NS1/RT-PCR)趨勢圖

本市疫情
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積水地下室雖然好發於老舊社區，

然新建建築也可能因施工品質不佳導

致漏水，故平時都應定期巡視避免產

生積水情況，一旦發現積水應迅速找

出積水或漏水之原因，加以修繕；難

以立即清除積水，務必列管並定期追

蹤，徹底阻絕孳生源發生，維護社區

民眾健康安全。

專題報告

高雄市積水地下室之樣態分析及處置

高雄市自2010年起將積水地下室納入列管登革熱高風險場域之一，統計2017年全年高雄市各行政區

之新增積水地下室為708處。本次分析2015~2017年各年份之新增地下室列管資料，並選取調查資料完整

者(包含樣態描述、積水深度及處置方式)，顯示2015年共新增計127處、2016年共新增計203處、2017年

共新增計105處，積水調查結果以當年度最後一次調查結果為主。結果顯示，在防疫單位列管及積極執行

環境管理之下，當年度之新增積水地下室能呈現無積水狀態可達四成以上(2017:44/105)，各年度以地面

積水最為普遍(佔19%~31%)、依序是陰井/集水井/蓄水井(14%~18%)、排水溝/璧溝/車道溝(8%~16%)、

及其他(如水塔周邊、抽水馬達底部、零散集水桶等或混合型態之積水情形)，佔6%~22%。

積水地下室處置方式會依不同的樣態而有所不同，且多採用整合式防治，以物理性、化學性及生物性

防治方法共同執行，因此，一處積水地下室常見結合一種以上的防治方法。分析上述2015~2017各年份

高雄市新增之積水地下室資料，處置情形如下表所示，小型積水處多能施以加蓋、抽水及鋪設紗網阻絕蚊

蟲孳生，大型難以立即清除的積水型態，若適合食蚊魚生存則施以生物防治為優先，或輔以化學性防治，

如噴灑有機磷劑(必要時，施以熱煙噴灑除蟲菊劑)或投擲昆蟲生長調節劑(如百利普芬)、蘇力菌等。

數據資料來源：
高雄市衛生局
Created by brgfx、alliesinteractive - Freepik.com/ natchapohn – Shutterstock..com

2015~2017年高雄市新增積水地下室之樣態分析

 2015~2017年高雄市新增積水地下室處置情形

小港區

2015~2017年高雄市新增積水地下室之樣態分析
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地面
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物理性防治 生物性防治 化學性防治

密封 加蓋 抽水 紗網 食蚊魚 投藥 噴藥

2017 2 3 14 7 3 98 17

2016 2 22 22 15 14 176 66

2015 1 1 11 4 12 93 32

2015~2017年高雄市新增積水地下室之處置情形
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高雄市登革熱研究中心

病媒蚊密度調查

病媒調查是監控社區病媒蚊密度方法，高雄市定期進行社區例行性病媒蚊監測，以瞭解各行政區及各里

別病媒蚊數量變動狀況，並針對陽性處立即因地制宜執行各項的防治工作。下圖為106年1月至12月(1-52週)

高雄市陽性容器數及陽性容器樣態調查結果，共查獲積水容器139,219(↑4,694)處，其中有8,975(↑109)處

陽性容器指數

陽性容器樣態(1月-12月)
資料時間:106年12月30日

80147高雄市前金區中正四路211號4樓之1 

4F-1., No.211, Zhongzheng 4th Rd., 

Qianjin Dist., Kaohsiung City  80147, 

Taiwan  (R.O.C.)

已孳生病媒蚊幼蟲，以桶、

缸、甕、盆之陽性率為最

高 (16.04%，↓3.44%)，

其次為其他(15.72%，-)及

花瓶 (14.35%，↓0.09%)。

民眾請定期巡視並清

除居家戶內外及周遭環境

的孳生源，徹底滅絕登革

熱病媒蚊孳生，以維護大

眾的健康安全，防止登革

熱疫情之發生。

高雄市106年病媒蚊密度調查陽性容器趨勢圖(1-52週)

新型活性嵌合減毒日本腦炎疫苗(live attenuated JE chimeric vaccine, IMOJEV®)：

疾病管制署自2017年5月22日起，改採用細胞培養製程之活性減毒嵌合型日本腦炎疫苗，注射一

劑後，抗體於成人體內約14天(兒童約28天)達到血清保護濃度。根據現有證據，健康成人接種單一劑量

活性減毒嵌合型疫苗，追蹤五年後仍有約84%具血清保護力；兒童接種兩劑活性疫苗後，於接種4年後

98.2%對同源病毒株仍能維持抗體的血清保護濃度。新型疫苗之施打建議、常見副作用及不適合之施打

族群詳至衛福部疾管署臺大醫院旅遊醫學教育訓練中心網站查詢。

知識補給站

-衛福部疾管署臺大醫院旅遊醫學教育訓練中心

*其他：金爐、地面積水、旗座、澆花器、
鍋具、造景、塑膠袋、地面凹洞、桶蓋、
管洞、椅子、樹洞、畚箕、紐澤西護欄、
水錶箱、洗手台、洗衣機、水瓢。
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