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亚洲无码蜜桃一区二区三区	|	2026-04-12

亚洲无码蜜桃一区二区三区是当前备受关注的热门话题。本文将围绕亚洲无码蜜桃一区二区三区展开详细介绍，帮助

读者全面了解相关内容。

亚洲无码蜜桃一区二区三区概述

射箭是體育運動的一種。借助弓的弹力将箭射出，以比赛射准或射远的运动。现代国际射箭比赛有射準射箭比赛、射

远射箭比赛、室内射箭比赛、原野射箭比赛、环靶射箭比赛等多种。比赛方法和规则均不相同，多数为在不同距离内射中

箭靶的环数计算成绩。

射箭手在射箭時通常會配帶護臂來保護手臂內側，並避免袖子和弓弦摩擦。納瓦荷人開發了一種高度裝飾性的護臂，

無實際護臂作用。	 為了保護扣弦的手指，可配載皮製的護指、手套或是扳指。中世紀的歐洲人可能使用完全皮革製的手

套。	 部份射手（不論男女）會使用護胸以減少射手衣著對弦線的影響，亦可保護射手的身體。羅傑·阿斯卡姆在著作中提

到了一位弓箭手，臉上甚至戴著皮革護罩。

從悉尼奧運起，箭术比赛起用了新賽制：眾多選手先要得到參賽資格，才可正式參加奧運的箭术賽事。男女各收64

名選手，預賽先採70公尺一局36箭，共兩局，合為72箭，成績排好後進行對抗賽，第1名對第64名、第2名對第

63名，依此类推；勝方出線，敗者出局。	 箭术比赛的計分方法是以箭射中靶心的位置來判定，靶為圓形計分靶，

每一環由內到外，分數由最高的10分到0分。射中中心得10分，離靶越遠得分越低。如有同分的情況出現會以射中

靶次數較多的為優勝，若射中靶數同樣相同則以射中靶中心內10分區比較多的為之優勝。

亚洲无码蜜桃一区二区三区的背景与发展

2022年5月，英國發現多個猴痘病例，證實猴痘疫情持續蔓延。第一例確診發生在5月6日，該人士曾到訪尼日利亞

（猴痘流行地區）。從5月18日起，越來越多的國家和地區報告了病例，主要是在欧洲国家，疫情亦出現於北美洲和南美

洲、亞洲、非洲和澳大利亞	 。截至2023年3月19日	 (2023-03-19)，已有113个国家和地区被此次疫情波及、并报告了

86,000多例猴痘确诊病例和280例死亡病例，2022年7月23日，世界卫生组织宣布2022年猴痘疫情构成“國際關注的突

發公共衛生事件”。2023年5月11日，世界卫生组织宣布猴痘疫情不再构成国际关注的突发公共卫生事件。	這次疫情標誌

著該疾病首次在中非和西非以外地區廣泛傳播。衛生部門強調，任何人都可能感染這種疾病，尤其是當他們與有症狀的人

有密切接觸。世衛組織的初步評估指出，預計疫情將得到控制，對受影響國家的普通民眾的影響較小。但該組織於七月一

日的一份聲明承認，未監測到的傳播已經發生了一段時間，並呼籲採取緊急行動遏制傳播。	猴痘是一種由猴痘病毒引起的

人畜共通傳染病。感染猴痘的早期症狀包括發燒、頭痛、肌肉疼痛、淋巴結腫大、發冷和疲倦，其後身上出現類似水泡的

皮疹並癒合。症狀持續時間通常為2至4週。在此次疫情前的猴痘感染中，已有1%至3%的感染者死亡（未經治療）；兒

童病例較有可能出現重症。

猴痘是一種由病毒引起的人畜共通傳染病，即病原體從動物傳播給人類。感染猴痘的早期症狀包括發燒、頭痛、肌肉

疼痛、淋巴結腫大、發冷和疲倦，其後身上出現類似水泡的皮疹並癒合；有些患者會先出現皮疹，或者只出現皮疹。潛伏

期通常为7至14天，但也可能为5至21天；症狀持續時間通常為2至4週。在记录的病例中，死亡患者比例在0至11%之

间，幼儿死亡比例更高。絕大多數患者能康復。	猴痘由猴痘病毒引起，該病毒與天花病毒同屬正痘病毒属。據信，該病毒

通常會在非洲的某些囓齒類動物中傳播。已感染人類的猴痘病毒分为西非分支和刚果盆地分支两种，后者也被称为中非分



支；其中西非類型引發的病症比中非（剛果盆地）類型的更輕。猴痘引起的疾病症状与天花相似，但没有天花那么严重。

診斷方式為檢測病變部位的病毒DNA。此次爆发的西非分支致死率较低，约1%。

2022年5月7日，英国国际卫生条例国家联络点向国际卫生组织报告了一起猴痘确诊病例。该患者自4月下旬由英国

前往猴痘流行地区尼日利亚旅行，期间在拉各斯和三角洲州停留。患者在4月29日，仍然位于尼日利亚时出现皮疹症状，

随后于5月3日离开尼日利亚，于5月4日到达英国，同日于医院就诊。基于旅行史和症状，该患者被怀疑患有初期症状的

猴痘，被蓋伊醫院收入住院并立刻被隔离。实验室于5月6日通过对水泡拭子进行逆轉錄聚合酶鏈式反應确认患者感染了猴

痘的西非演化支，这是猴痘已知的两种变种中致死率较低的一种，致死率约为1%。	 对指示病例所乘坐的国际航班上以及

抵达英国境内后与指示病例有接触的人进行了广泛的接觸者追蹤，对潜在接触者建议保持对猴痘症状的了解，并在接触后

21天内如果出现症状立刻进行隔离。由于对接触者进行追踪，世界卫生组织（WHO）认为该病毒在英国境内进一步传播

的风险“处于最小”。	5月14日，据苏格兰公共卫生署，对接触者的追踪已经扩展到苏格兰。苏格兰的“少数”人在和最初病

例发生密切接触后被命令自我隔离，不过对普通公众的总体风险仍然“非常低”。	 5月12日，英国卫生安全署确认了2例新

的猴痘病例，均位于伦敦。两名患者在一起共同生活，然而，任何一人都与指示病例或前往流行地区旅行没有已知的联

系。一名患者在圣玛丽医院住院，而症状较轻的另一名患者正在家中自我隔离。	 5月17日，英国卫生安全署报告了4起新

猴痘病例，3名患者位于伦敦，另一名患者位于东北英格兰，此前曾前往伦敦。任何一名新患者都没有任何与前3名确诊病

例的已知接触史，表明伦敦地区可能正在发生更广泛的社区传播。然而，英国卫生安全署称，对普通公众的风险仍然“非

常低”。已确认患有猴痘的患者正在位于泰恩河畔纽卡斯尔的皇家维多利亚医院和伦敦的皇家自由医院、盖伊医院住院。

5月20日，据賈偉德，英国又确诊11例病例，使病例总数达到20例。	 7月，英国一项最新研究显示，英国此轮猴痘疫情

患者的症状与以往猴痘流行国家患者的症状不同，发烧症状的比例相对较低、皮疹范围较小、症状更加轻微。

深入分析

西港慶安宮位於臺灣臺南市西港區，是主祀天上聖母的廟宇，此外同祀中壇元帥、境主公（城隍爺）、十二瘟王等

神。1945年慶安宮南巡到臺南開基玉皇宮，受玉皇上帝勅封後，正式廟名才改為「玉勅慶安宮」。而在1987年重修完成

後，因廟宇建築採用繁複之雕工披覆金箔裝飾而成，所以又稱「金大廟」。為西港香境境主，故該廟又有「西港仔廟」、

「西港大廟」的俗稱。該廟也是列為中華民國國定民俗的西港刈香主辦廟宇，是西港地區重要的信仰中心。	由於慶安宮所

在地據說是「鯉魚穴」，所以廟宇屋頂上雕塑了鯉魚像，鯉魚也成為西港慶安宮的重要標誌。

西港慶安宮的創建時間，據《臺南州祠廟名鑑》的記載是在康熙五十一年（1712年），由謝厝謝大存所倡建。另外

也有倡建者是打鐵庄王長泰的說法。據說原本西港仔五角頭各自供奉神明，分別是西港仔街的福德正神與關聖帝君、南海

埔的城隍境主、堀（窟）仔頭的城隍媽（境主媽）、瓦厝內的中壇元帥、茄苳腳的天上聖母，後來眾人建立慶安宮將這些

神明集中供奉。又據說最初是以南海埔城隍爺為主神，稱「境主公廟」，後來從鹿耳門媽祖廟分靈後，才改以天上聖母為

主神。不過五角頭仍保有各自慶祝神明誕辰、杯選爐主的慣例。劉枝萬〈臺南縣西港鄉瘟醮祭典〉一文則提出西港仔街一

帶可能原以中壇元帥與境主公守護神，而鹿耳門天上聖母原先分靈到姑媽宮，康熙末年因墾民移住到西港也將神像帶過

去，之後合併建廟，以天上聖母為主神，廟名慶安宮。	而根據該廟〈慶安宮金大廟沿革碑誌〉的說法，該廟的由來可追溯

到鄭成功來臺時。該碑寫說當時部隊在鹿耳門登陸，先將天上聖母安置在「媽祖宮」，後派部將從蚶西港隨水路到西港駐

紮。之後在現址建慶安宮，並到媽祖宮恭迎天上聖母，從軍營迎請城隍境主及中壇元帥等神。而康熙五十一年那次是將原

有簡陋神壇改建成較具規模的廟宇。但也有說法認為蚶西港隨水路到西港駐紮的，是朱一貴之亂時的清軍將領藍廷珍。而

境主公與中壇元帥可能是隨鄭軍來臺，但天上聖母應是分靈自鹿耳門媽祖廟。另外據吳新榮的採訪紀錄，也有慶安宮天上

聖母是從八份姑媽宮搶救而來的說法。文史工作者盧嘉興曾提出西港慶安宮是八份姑媽宮移建而成的說法。劉枝萬〈臺南

縣西港鄉瘟醮祭典〉一文也提到有說法認為慶安宮是道光廿八年（1848年）四月，由謝就、林盛、林尤胤、李烏茅、徐

武等人募款，才從姑媽宮遷建於現址。此外西港香在由慶安宮接辦之後，將請水地點改為鹿耳門的原因，除了慶安宮媽祖

分靈自鹿耳門媽祖廟外，也有人提出是藉謁祖正名以回應「大媽實為姑媽宮仙姑娘媽」之傳言的說法。	另外康熙五十六年

（1717年）成書的《諸羅縣志》並未記載西港慶安宮。該書所記載的「天妃廟」只有在城南縣署之左（諸羅天妃宮）、

外九庄笨港街（笨港天后宮）、鹹水港街（鹽水護庇宮）、淡水干豆門（關渡宮）的四間，另外該書有記載西港的「姑媽



廟」（即八份姑媽宮）。

以上就是关于亚洲无码蜜桃一区二区三区的详细介绍。亚洲无码蜜桃一区二区三区等相关话题也值得进一步了解。


