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摘要 

面臨地球村時代，世界衛生組織（WHO）建議計畫旅行者，應蒐尋前往目的地之

潛在危險警訊，瞭解最佳保護自身健康方式，將得到疾病的風險減至最低；雖然醫界

和旅遊行業已提供大量協助説明和警訊，旅行者仍應對涉及的風險採取必要的預防方

法。而衛生署疾病管制局（以下簡稱疾管局，於 2013 年 7 月 23 日機關改制為衛生福

利部疾病管制署）為預防疾病移入及擴散，保障民眾出國旅遊的健康與安全，首度於

2007 年在疾管局成立「旅遊健康中心」，提供相關國際旅遊諮詢與國際預防接種服務，

後續爲擴大服務規模，於 2008 年與臺大醫院共同成立「旅遊醫學教育訓練中心」，推

廣旅遊醫學，辦理醫護人員教育訓練，並於 2009 年將教育訓練擴及觀光旅行業者第

一線人員；至今，該「旅遊醫學教育訓練中心」仍持續辦理教育訓練，且更為專業化，

其門診亦成為「旅遊醫學」之示範中心，成效卓著。此外，疾管局為提供民眾更為周

全的服務，自 2008 年起陸續簽訂「國際旅遊整合性服務合約醫院（簡稱合約醫院）」，

迄今共計 12 家醫院，辦理國際旅遊門診，提供民眾便捷、完善、可近性高的服務，

提高防疫效益並深植我國旅遊醫學之根基。本文將描述旅遊醫學在 2007 年至 2012 年

臺灣之發展概況與未來展望。 

 
關鍵字：旅遊醫學、旅遊醫學教育訓練中心 

 

前言 

依據WHO資料，2009年全球超過8.8億人為了工作、休閒或其他目的進行國際間旅

行的活動，其中以休閒、娛樂和渡假者為目的者達51%，商務和工作者為目的約占15%，

其餘約27%為特定目的，包括訪視親友、宗教因素、朝聖和醫療行為等，顯示旅行目的

之多樣化。使用之交通工具部分，超過一半旅行者選擇航空運輸（53%），其餘47%則

包括公路運輸、鐵路運輸或海運，而利用航空運輸者近年來有逐漸增加趨勢。國際間
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旅行所帶來健康風險，取決於該旅客的健康需求和旅行類型，旅行者可能會遇到突發

和重大的變化，包括緯度、濕度、溫度和傳染性疾病的暴露，都可導致疾病產生。此

外住宿品質不良、衛生和盥洗設施不足、醫療不佳和缺乏乾淨的水源，都可能會出現

嚴重健康風險。雖然意外事故造成發病率和死亡率是最常見的原因，但是保護旅行者

預防傳染病則更是重要的課題。WHO預估2020年在國際間旅行者將高達16億人，隨之

所衍生的健康問題將更為複雜 [1]。 

近年來，民眾從事國際旅遊及各項跨國性活動激增，前往全世界各地旅行更為廣

泛，包括熱帶傳染病好發地區，如非洲、中南美洲、東南亞及大洋洲等地，因此而感

染各種特殊傳染病的風險逐漸增加，包括在我國已根除或罕見疾病。是以對於國內公

共衛生也會造成一定程度的衝擊，積極發展旅遊醫學遂成為極重要政策。 

 

背景說明 

根據觀光局統計，近十年來臺觀光旅客及出國之人次（圖），自2002至2011年，

來臺觀光旅客人次成長約104.44%；出國人次成長約30.94%；無論是來臺觀光旅客或者

出國人次均大幅成長 [2]。民眾出國目的亦有多元化趨勢，依序為觀光旅遊（61.1%）、

商務（24.0%）、探訪親友（13.5%）、短期遊學（1.2%）[3]，另有部分為宗教活動、

醫療服務、人道救援和學術研究等。而到訪目的地以亞洲占最大比例約有88%，其他地

區則包括美洲、歐洲、大洋洲、非洲及中南美洲等 [3]。民眾在國際間往返頻繁下，因

此而感染傳染病的威脅大為提高，如2003年3月臺灣首例SARS，是一名臺商至大陸廣東

出差而造成境外移入 [4]；2007年臺灣首例H1N1新型流感確定病例，則是一位外籍人

士自美國搭機從香港轉機臺灣，由機場檢疫篩檢發現 [5]。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖、近十年來臺觀光旅客及出國人次變化統計資料 
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近來因溫室效應導致氣候變遷，不只改變生態環境，更使傳播疾病的囓齒類動

物及病媒昆蟲分布區域和密度發生變動，進而使傳染病的流行不同以往。因氣溫

升高及降雨型態的改變，對於由蟲媒和受污染水源造成疾病傳播具相當影響；蟲媒在

高溫時較為活耀；而藉由水為媒介的傳染病也有類似情形 [6]。以登革熱為例，溫暖

的環境可以提高病媒蚊的活動能力，尤其雨後積水增加病媒蚊繁殖的場所及成

蚊的數量，傳播疾病的能力亦較高 [7]。東南亞在近十年來登革熱疫情逐年嚴峻，

如新加坡、菲律賓、印尼、泰國及越南等國家亦有此現象。瘧蚊的分布也逐漸

往高海拔地區蔓延，使得瘧疾的分布區域增加 [8]。 

依據疾管局 2009 年至 2011 年監測，各年度境外移入急性傳染病累積病例數總計

分別為 538、653 及 560 例；2011 年前三名境外移入急性傳染病之疾病依序為登革熱 157

例、桿菌性痢疾 139 例及阿米巴性痢疾 135 例（表一），分布國別共計有 33 個國家，

其中印尼 226 例、越南 68 例、菲律賓 61 例為最多 [9]。 

 

 

 

 

 

 

 

沿革及現況 

為增進出國旅遊健康安全之保障，2007年6月11日於疾管局成立「旅遊健康中心」，

提供民眾國際傳染病預防接種及預防性用藥建議，迄2008年1月18日，服務量逾2,300人

次。惟囿於疾管局非屬醫療機構，對於個人深入之健康評估與藥物提供以及返國後罹

病旅客之臨床治療有所侷限，疾病局於2008年1月25日與臺大醫院共同建置「旅遊醫學

教育訓練中心」，開辦旅遊醫學特別門診，提供整合性的健康諮詢與醫療服務。此外

為擴大服務範圍，疾管局同步於全臺各地區，分別與8家醫院簽訂「國際旅遊整合性服

務合約」，提供旅遊醫學門診服務；至此，原旅遊健康中心已完成階段性任務，遂於2008

年2月1日停診 [10]。目前與疾管局目前簽約之合約醫院已達12家，提供民眾便捷且專

業之旅遊醫學門診及諮詢服務。 

「旅遊醫學教育訓練中心」與「國際旅遊整合性服務合約醫院」其任務與目標

如下： 

一、旅遊醫學教育訓練中心：配合疾管局任務需求，發展為臺灣旅遊醫學示範與教學

訓練中心，邁向領導臺灣與亞太地區旅遊醫學之目標，包括： 

（一）肩負培育旅遊醫學師資人才責任，提供國內醫師旅遊醫學在職訓練。 

（二）辦理醫護人員繼續教育訓練，以及導遊、領隊衛教宣導及相關研討會。 

（三）提供國際旅遊健康諮詢整合性服務，以及醫療照護。 

（四）進行國內旅遊醫學專業的發展，促進國際旅遊醫學研究。 

（五）提供醫療專業人員應具備的基本知識與技能，該中心結合國內各領域之

相關專家，共同編寫本土性適用之重要訓練參考書。 

表一、統計 2009 年至 2011 年境外移入急性傳染病病例數  

年 登革熱 阿米巴性痢疾 桿菌性痢疾 

2009 204 68 52 

2010 304 139 82 

2011 157 135 139 
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（六）發行「旅遊醫學通訊」季刊，提供合約醫院專業知識交流、個案討論與經

驗分享。 

（七）編印發行「帶著口袋醫師去旅行」等民眾衛教口袋書，提供旅行前做好整

體性的評估，及旅途中自我照顧的準備資料。 

二、國際旅遊整合性服務合約醫院：委由12家合約醫院開辦旅醫門診，協助民眾出國

前獲得旅遊醫療諮詢及健康評估。目前合約醫院之國際旅遊門診服務項目包括： 

（一）提供黃熱病疫苗、流行性腦脊髓膜炎疫苗之接種服務，及發給國際預防

接種證明書。 

（二）提供瘧疾預防藥品。 

（三）提供狂犬病疫苗等其他特定疫苗接種、旅遊疾病預防，與健康諮詢等服務。 

（四）提供門診醫療服務及返國後追蹤。 

（五）提供留學生健檢與健康諮詢。 

（六）提供團體衛教。 

    特別是出國前的健康諮詢，根據過去研究僅少數出國民眾尋求行前旅遊

健康諮詢，而此專業性的醫療諮詢重要性往往與民眾旅程中的健康息息相關。 

 

發展目標 

疾管局目前除提供12家合約醫院預防性疫苗及瘧疾預防性藥物外，為防止傳染病

境外傳入及散布，亟需疾管局、提供旅遊醫學服務者及旅行業者三方合作，以三大工

作項目提高防疫效益之目標： 

一、藉由多元合作關係及暢通聯繫管道，積極建構完善合作網絡 

（一）疾管局積極建立多元合作關係：分別與觀光局、旅遊醫學教育訓練中心

及 12 家旅醫合約醫院合作，建立不同運作模式之橫向工作平台： 

1. 與交通部觀光局合作，將「旅遊傳染病專業知識」納入導遊領隊職前教

育訓練授課內容與命題題庫，提高導遊領隊對傳染病預防與境外移入之

警覺性。 

2. 與旅遊醫學教育訓練中心合作，辦理醫護人員、旅遊從業人員教育訓練，

提升導遊領隊之旅醫專業知識。 

3. 與合約醫院合作，提供完善旅醫門診，包括行前諮詢、疫苗預防接種及

用藥，及返國後之醫療照護需求。 

（二） 疾管局 2008 年於建置「國際旅遊資訊」官方網站（網址 http://www.cdc.gov.tw/），

提供多功能服務訊息，包括： 

1. 國際旅遊疫情：包括每日公布國際重要疫情及不同疫情等級資訊，提供

旅遊風險及建議預防措施。 

2. 旅遊傳病資訊：介紹常見之旅遊傳染病及其預防措施。 

3. 疫苗：旅行前的預防接種分成三類，包括例行性、必須性及建議性接種

疫苗，建議旅行前可以或必須施打那些疫苗預防可能的傳染病，以及至

少需要在出發前多久時間內完成接種，方能發揮保護效力等訊息。 

4. 藥物：出發前需準備之瘧疾預防性用藥。 
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5. 法定傳染病境外移入確定病例統計：各項法定傳染病境外移入確定病例。 

6. 導遊領隊旅遊醫學教育訓練課程：每年度最新之課程總表。 

7. 全球疫情資訊及境外移入統計：每週最新統計資料。 

8. 旅遊醫學門診相關訊息：接種國際預防接種單位服務時間。 

9. 保健建議：旅行中還可以採取那些預防措施來保障旅行者自己的健康等

建議。 

10. 衛教宣導：疾管局製作各類之旅遊相關衛教資料及宣導短片，提供下載

運用。 

11. 國際旅遊疫情推薦網站：提供各國衛生部官方網站連結。 

12. 健康走天涯-導遊領隊旅遊醫學小錦囊：編寫以導遊與領隊等旅行從業人

員為對象之手冊。 

13. 相關連結：國內外重要、好用及常用之旅遊醫學網站。 

（三）設有免付費、全年無休「1922」諮詢及疫情通報專線電話，民眾可隨時

進行旅遊相關訊息查詢，返國後主動通報感染狀況或尋求就醫協助。 

（四）執行邊境檢疫措施：於國際港埠設立發燒篩檢站，主動篩檢民眾身體發

燒等不適狀況，接受返國時導遊領隊通報，即時進行處理與相關監控

措施。 

二、拓展旅遊醫學門診整合性服務及服務據點 

整合「旅遊醫學教育訓練中心」及「合約醫院」，發展民眾便捷、完善、可近性高

之旅遊醫學服務，包括： 

（一）開辦旅醫門診：提供旅遊醫學門診以及優質的醫療照護，內容包括旅遊

預防性疫苗接種及投藥等臨床服務；正確的預防接種及服藥衛教服務。 

（二）提供行前諮詢：提供民眾旅遊地區之預防性醫療專業知識，或者個別化

諮詢、疾病預防方式及預防用藥等旅遊注意事項。 

（三）提供衛教宣導：參考 WHO 和美國疾病管制局及疾管局發布之資訊，並

依據旅遊時間、目的地、和季節等差異性，給予個人或團體衛生教育

宣導。 

（四）追蹤返國民眾健康：返國民眾如有身體不適，配合追蹤其旅遊史，及早

確定診斷是否為傳染病，儘速降低其擴散風險。 

（五）辦理教育訓練及研討會：提供國內臨床醫師、相關醫療人員、導遊領隊

與一般民眾教育訓練，進行教學觀摩培育旅醫醫學師資人才，舉辦相關

教學與訓練，發展研究等。 

（六）增加據點提供服務：為提高民眾旅遊門診之可近性，選擇合適據點提供

服務；目前 12 家合約醫院以分布北部及西部都會區較多，東部僅有一家

合約醫院，合約醫院分布據點詳如表二（網址：http://web.cdc.gov.tw/）。 

（七）建置旅醫網站及電子報服務：「旅遊醫學教育訓練中心」設有旅遊醫學

專業網站（網址：http://travelmedicine.org.tw/），提供專業資訊及民眾衛教

資料，並有電子報訂閱服務，讓民眾可定期接收旅遊醫學相關資訊。 
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三、加強導遊領隊重要性賦與高度責任 

    2009 年及 2010 年國人出國旅遊委託旅行社者約占 88% [2]，顯示導遊領隊之

重要性，特別是對於預防疾病移入及擴散，導遊領隊不只扮演重要角色，同時被

賦予高度責任。 

（一）疾管局與交通部觀光訂有要求其通報義務法規，同時訂有獎勵辦法；對導

遊領隊之強制要求及獎勵措施如下： 

1. 要求通報之法規：「入境旅客健康異常」者之通報，採取強制性規範； 

(1)傳染病防治法第 42 條第 1 項第 6 款規定：旅行業代表人、導遊或領隊

人員發現疑似傳染病病人或其屍體，未經醫師診斷或檢驗者，應於 24

小時內通知當地主管機關。是以旅遊從業人員如未通報入境旅客健康

異常者，將依第 69 條第 1 項規定處新臺幣 1 萬~15 萬元罰鍰；必要時，

並得限期改善，屆期未改善者，按次處罰之。 

(2)「大陸地區人民來臺從事觀光活動許可辦法」第 18 條第 1 項規定：臺

灣地區旅行業負責人或導遊人員，發現大陸地區人民有不適或疑似傳

染病者，除應就近通報當地衛生主管機關處理，協助就醫，並應向交

通部觀光局通報，未依規定辦理者，依該辦法第 26 條記點處分。 

2. 獎勵措施之規定：疾管局「傳染病防治獎勵辦法」第 3 條第 1 款，規定

主動通報發現傳染病（源），並經主管機關證實者，可依第 6 條第 2 款，

每例得發給通報獎金新臺幣 2,500 元。觀光局「導遊人員管理規則」

第 26 條亦訂有獎勵規定。 

（二）疾管局除與交通部觀光局合作，將旅遊傳染病專業知識納入導遊領隊職前

教育訓練內容，提供講師作為授課內容，並納入其職前訓練之命題題庫，

並希望未來能與導遊領隊考照及換證結合辦理。 

（三）導遊領隊於旅行前、行程中及返國後，疫病防治之重要責任： 

1. 旅行前 

(1)行前環境評估、提供出國旅客有關旅遊醫學常識並告知疾病風險。 

(2)協助安排團員至旅遊醫學門診進行專業諮詢、預防性接種及預防性服藥。 

表二、國際旅遊整合性服務合約醫院 

家數 醫院名稱 

1 行政院衛生署基隆醫院 

2 國立臺灣大學醫學院附設醫院 

3 財團法人馬偕紀念醫院 

4 三軍總醫院 

5 壢新醫院桃園國際機場醫療中心診所 

6 臺大醫院新竹分院 

7 行政院衛生署臺中醫院 

8 童綜合醫院梧棲院區 

9 國立成功大學醫學院附設醫院 

10 高雄市立小港醫院 

11 高雄市立聯合醫院 

12 行政院衛生署花蓮醫院 
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表三、2008 年至 2010 年旅醫教育訓練場次及人次 

2008 年 2009 年 2010 年 2011 年 合計

醫護人員 場次 6 6 21 11 42
 人次 429 1,435 1,369 1,354 4,587

導遊領隊 場次 0 1 7 8 16
 人次 0 233 1,148 1080 2,461

 

2. 旅程中 

(1)協助安排患病旅客就醫。 

(2)照料團員健康、協助醫療防護措施。 

3. 返國後 

(1)有異常狀況應於採取適當處置，入境時立即通報檢疫人員。 

(2)必要時配合防疫單位提供團員名單及行程資料，提供疫情調查與追蹤。 

 

歷年成果 

2008 年疾管局與臺大醫院共同成立「旅遊醫學教育訓練中心」，推廣旅遊醫學，並

陸續簽訂「合約醫院」，迄今共計 12 家醫院，辦理國際旅遊門診，完成多項重要成果，

相關旅遊醫學服務項目不僅多元、具專業性，同時逐年擴大量能，逐步朝國際化目標

發展，分述如下：  

一、累計完成旅醫教育訓練場次及人次 

    疾管局與「旅遊醫學教育訓練中心」，除定期辦理醫護人員教育訓練及全國性

研討會之外，2009 年起首次協商觀光局，共同舉辦導遊領隊教育訓練；統計 2008

至 2010 年累計之旅遊醫學教育訓練場次及人次，醫護人員達 42 場次共 4,587 人次，

導遊領隊計有 16 場次共 2,461 人次（表三） 

二、累計完成旅遊醫學門診人次 

    統計 2009 年至 2011 年赴旅遊醫學門診之人次資料，由 8,206 人增至 10,992 人，

別成長 11.87%、19.74%（表四），顯示接受旅遊門診之民眾提高，其門診旺季約在

每年 5 月至 8 月期間。 

三、累計完成旅醫合約醫院疫苗與防瘧藥物使用量 

    統計 2009 年至 2011 年旅醫合約醫院之疫苗與防瘧藥物使用量（表五），自 2009

年至 2011 年，防瘧藥物除了羥氯奎寧使用量降低外，其餘為增加；黃熱病疫苗、

狂犬病疫苗、小兒麻痺疫苗使用量則是逐年增加。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表四、旅遊醫學門診人次 
年 1 月 2 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 合計 成長率%

2009 415 501 426 491 612 1,359 1,442 793 577 516 493 581 8,206 

2010 582 416 495 552 754 1,268 1,656 1,092 621 687 461 596 9,180 11.87

2011 651 546 717 644 1,084 1,616 1,734 1,195 657 694 656 728 10,992 19.74

 
表五、2009 至 2011 旅醫合約醫院疫苗與防瘧藥物使用量 

年 

（劑） 

黃熱病 

疫苗 

流腦性腦脊髓

膜炎疫苗 

狂犬病

疫苗 

日本腦炎

疫苗 

小兒麻痺

疫苗 

羥氯奎寧 美爾奎寧 Malarone 

（atovaquone/proquanil）

2009 3,654 2,693 209 58 36 1,431 12,958 1,251 

2010 3,947 2,614 231 44 63 566 15,072 5,682 

2011 5,446 2,784 271 85 113 773 18,300 9,469 
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四、提供「國際旅遊資訊」數位學習課程 

    為使各合約醫院、導遊、領隊及民眾能便捷地進行線上學習，疾管局已於傳

染病數位學習網、旅遊醫學教育訓練中心與交通部觀光局等網站，建置數位學習

課程。 

五、出版衛教宣導刊物 

    疾管局與旅遊醫學教育訓練中心聯合出版多項衛教宣導書籍及刊物等達十多

種，邀集多位國內旅醫專家撰寫，提供醫療專業人員、導遊、領隊及民眾等，內

容不僅多元、活潑，更有深入淺出豐富的旅遊醫學專業知識，獲得各方諸多迴響

及好評。 

六、 旅遊醫學之研究成果 

    回顧 2008 年至 2011 年之歷年研究成果，包括：旅遊醫學門診就診民眾之特

色及滿意度分析，導遊領度旅遊醫學的知識態度行為調查（腦膜炎、病媒蚊傳染

病及狂犬病疫苗相關知識態度行為），另外旅遊醫學訓練中心在 Journal of Travel 

Medicine 發表文章，指出如何促進旅遊醫學之國際發展，與未來國際性之發展目

標[11]，均提供疾管局作為政策參考之資料。 

七、疾管局防疫醫師取得國際認證，旅遊醫學與國際接軌 

    疾管局二名防疫醫師於 2009 年在匈牙利布達佩斯，通過國際旅遊醫學會

（ISTM, International Society of Travel Medicine）舉辦的全球年會認證考試，取得國

際旅遊醫學之認證，成為國內訓練的種子教師。 

八、建立合約醫院與導遊領隊等相關人員之聯繫資料庫 

    疾管局隨時主動通知導遊領隊相關人員關於國際重大疫情、重要旅行保健及

旅遊警訊，提請其注意事項並保持互動聯繫網絡。 

 

願景 

WHO 建議，考量傳染病的流行變化快速，抗藥性問題日趨嚴重，加上旅遊者健康

問題差異甚鉅及慢性病人口增加情形等，旅遊醫學之重要性大為提升，旅行者行前評

估、預防準備及返國後之處理更為重要 [1]，雖然 WHO 建議計畫旅行者，應尋找對於

前往目的地之潛在危險警訊，疾管局仍主動積極提供該項服務及資訊，整合「旅遊醫

學教育訓練中心」及「合約醫院」之國際旅遊預防接種門診業務，希望能提升國際旅

遊醫學政策成效，規劃具發展性之目標，保障國人旅遊健康安全，進一步降低傳染病

境外移入者對公共衛生衝擊。 

疾管局規劃六大面向工作目標，發展國際旅遊醫學，包括： 

一、提升旅遊醫學合約醫院之服務量能與品質 

    賡續簽訂「國際旅遊整合性服務合約醫院」，由任務導向，朝向自由市場機制

發展，視未來國際旅遊醫學市場需求及醫院服務量能，採公平、公開、透明競爭

方式之市場機制，公開徵求「合約醫院」，簽訂符合設立標準規範之「合約醫院」，

提升其服務量能與品質。 
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二、建立藥品與疫苗安全庫存量並規劃前置性作業計畫 

    避免庫存量不足或其他突發因素，規劃符合需求之前置採購作業計畫，建立

充足之安全庫存。 

（一）定期統計各項疫苗及瘧疾預防性用藥需求數量，分析不同醫院之需求，建

立各項疫苗及抗瘧藥品安全庫存量。規劃完備前置採購作業計畫，新增「警

示功能」，維持靈活調度，掌控庫存資料正確性及即時性。 

（二）鼓勵部分專案進口疫苗及抗瘧藥品藥商，申請在臺上市許可證；同時鼓勵

合約醫院依實際需求自由採購，由疾管局定期追蹤其安全庫存情形。 

三、建置旅遊醫學分享平臺及訊息回饋機制 

    「旅遊醫學教育訓練中心計畫」於 2009 年首次辦理導遊領隊教育訓練，2010

年起與「臺灣家庭醫學醫學會」合作，並將訓練對象由醫護人員擴及導遊領隊人

員，擴大研討會規模，提升旅遊醫學專業訓練之量能。藉由建置旅遊醫學分享平

台及訊息回饋機制，可增進彼此經驗分享。 

（一）目前合約醫院係由疾管局提供疫苗及瘧疾預防性用藥，合約醫院提供民眾

門診服務；旅遊醫學教育訓練中心則配合疾管局，規劃由不同合約醫院依

其地域性與旅遊趨勢，辦理各具不同特色之教育訓練及研討會，進一步於

二者間建立交流溝通，以及重要個案訊息回饋機制，分享專業資訊或特殊

個案經驗。 

（二）「國際旅遊資訊」網站除定期更新，並依不同需求對象，新增 Q&A 專欄，

及時提供疫苗及抗瘧藥品使用疑問之查詢服務，增加使用資料庫的方便和

普及性。 

（三）寄送各疫苗及抗瘧藥品使用相關醫療資訊，包括國際間旅遊警示資訊及現

況等，主動提供給合約醫院醫療人員及導遊領隊相關協會參考。 

（四）增加導遊領隊網路學習之課程，完成課程者採計學習點數，未來協調觀光

局列入職前及在職訓練之上課時數考量。 

四、鼓勵旅遊從業人員通報入境旅客健康異常者 

    對於「入境旅客健康異常」者之通報，雖依據「傳染病防治法」及「大陸

地區人民來臺從事觀光活動許可辦法」規定，採強制性規範導遊領隊通報之責，

朝新增柔性獎勵方式，增加其通報成效。 

（一）增加獎勵性表揚，獎勵依規定辦理之旅遊從業人員，於相關導遊領隊旅

遊醫學教育訓練課程或研討會公開表揚，提高通報入境旅客健康異常者

之意願。 

（二）依據疾管局「傳染病防治獎勵辦法」及觀光局「導遊人員管理規則」第

26 條，訂定之獎勵或表揚之規定，惟門檻略高，建議相關單位從寬予以

獎勵。 

五、建立合約醫院稽核及考評制度 

    疾管局至 2012 年共計簽訂 12 家合約醫院，為確保其服務品質，並採取公平、

公開、透明考評方式，建立合理管理制度，維持合約醫院間之良性競爭。 
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（一）辦理各項疫苗冷運、冷藏與抗瘧藥品安全儲存管理之教育訓練，維持疫苗

與藥品之安全管理品質。 

（二）辦理合約醫院管理考評，選出優良者予以獎勵，考評成績較不理想者列入

輔導與續約考量。考評項目包括： 

1. 稽查合約醫院之疫苗冷儲設備及抗瘧藥品庫存管理情形。 

2. 檢視各合約醫院依合約規定辦理之狀況。 

六、促進旅遊醫學相關發展研究量能 

    疾管局自 2008 年辦理「旅遊醫學教育訓練中心計畫」至今，已邁向第五年，

將持續結合「旅遊醫學教育訓練中心」與其他合約醫院之量能，共同發展旅遊

醫學之研究，評估旅醫遊醫學政策效益，作為未來國際化的目標。 

（一）分析 2008 年至 2012 年「旅遊醫學教育訓練中心」之研究調查，較侷限於

以該院就診民眾為對象，宜推行擴大至其他合約醫院辦理；因民眾對於各

不同合約醫院之門診服務品質滿意度問卷調查闕如，如能進行此部分研究

內容，將可做為與未來各合約醫院合作內容調整參考。 

（二）進行民眾、導遊領隊對於包括疾管局之政策、合約醫院之服務方式及滿意

度調查研究，評估其效益及未來政策發展方向。 

希冀在完成上述六大面向工作，充分整合「旅遊醫學教育訓練中心」及合約醫院

功能，擴充旅遊醫學量能，建置更完備橫向聯繫及回饋機制，提昇合約醫院服務品質，

藉由增加鼓勵通報、提升防疫政策效益，發展具國際水準的旅遊醫學。 

 

討論與建議 

迎接地球村時代之際，便捷的交通運輸縮短了國與國之間的距離，同時也增加疾

病傳播速度，疾管局為防堵傳染病傳入並散佈，建立多項之防疫網： 

第一項為「境外防疫」，隨時掌控世界各地傳染病流行訊息，透過各種管道提供

醫護人員、旅行業者及民眾重要訊息及防範措施。與臺大醫院合作成立「旅遊醫學教

育訓練中心」，持續辦理醫護人員、導遊與領隊旅遊醫學教育訓練。 

第二項為「邊境檢疫」，與農委會、海關、移民署、港（航）警局、海巡署等單

位合作；在國際機場、港口將帶有疑似傳染病帶入之人員、動物及物品，實施關務

（Customs）、證照查驗（Immigration）、檢疫（Quarantine）和安全檢查（Security measures)

等，進行監控、處理及預防措施。 

第三項為「國內防疫」，透過國內完善醫療服務照護體系，並通報進行監測，同

時要求旅館、旅行業者通報疑似罹患傳染病之旅客，另提供 24 時全年無休之 1922 免

付費電話服務，即早防治、控制境內擴散 [12]。 

雖然疾管局在邊境檢疫有一定成效，惟邊境檢疫仍有其能力之限制存在，仍會有

部分病例進入社區，以 H1N1 新型流感為例，2009 年 4 月 27 日至 2009 年 6 月 19 日，

共計 54 天，國際港埠及其指標病例後續追蹤共發現 32 人，檢出率占境外移入個案 54.2% 

[13]。為防範疾病自境外移入，完備此防疫網，發展「境外防疫」中旅遊醫學政策為重

要一環，此仍需再加上觀光局、導遊領隊等協助，才能建構更為縝密防疫體系。當然
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「國內防疫」部分，國內旅行業者之通報重要角色也不能少，同時增進民眾對旅遊醫

學認知改變，才能發展更為完善旅遊醫護品質。 

參考黃獻樑等人研究，為持續提升醫護人員之旅遊醫學知識，建議國內醫療專業

人員積極參加 ISTM，除可維護民眾醫療服務之專業水準，更可促進旅遊醫學之國際性

發展[11]。ISTM 在全球超過 75 國擁有超過 2300 位會員，係全球最大的旅遊醫學專業

領域的學會。是以鼓勵合約醫院醫師加入 ISTM 及旅遊醫學認證考試，積極參加相關

旅遊國際研討會及學會，建立國際聯繫管道，掌握各國最新旅遊傳染病現況及防治，

分享交流國際經驗，發展具國際性旅遊醫學。 

展望未來，疾管局除持續與「旅遊醫學教育訓練中心」及各合約醫院推動旅遊醫

學，共同為保障民眾出國的健康旅遊安全努力外，將提升旅遊醫學量能，阻絕疾病於

境外，建置更為便捷、完善、可近性高之旅遊醫學服務門診目標，並逐步與國際接軌，

實現疾管局防疫無國界之理念。 
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摘要 

2013 年 8 月 10 日數個單位成員食用宜蘭縣某農場餐廳晚餐後，陸續出現腸胃道

症狀且分別前往多所醫療院所就醫。以某路跑協會會員為調查對象所進行的病例-對照

流行病學調查後，分析 59 份問卷資料的結果顯示：有 40 人符合病例定義，侵襲率達

67.8%。病例發病日分佈圖顯示本群聚現象為食品中毒事件。蒜香土雞為原因食品，與

本食品中毒案有統計顯著相關(P 值<0.05)。依據檢驗結果、患者的症狀分佈與潛伏期

特徵，判斷沙門氏菌(Salmonella, group O7)為本事件的病因物質。 

 

關鍵字：群聚、食品中毒、病例-對照 

 

緣起 

沙門氏桿菌引起的食品中毒事件屢見不鮮[1-3]，其發生的原因大多數與食用受到

污染的禽肉和蛋有關[4]。沙門氏桿菌佔台灣地區食品中毒致病菌排名的第四位、僅次

於腸炎弧菌、金黃色葡萄球菌及仙人掌桿菌之後[5]。2013年8月10日某路跑協會會員、

某旅行社員工及一些旅客在宜蘭縣某農場餐廳食用過晚餐後，陸續出現噁心、腹瀉及

腹痛等腸胃道症狀而分別前往羅東博愛醫院、聖母醫院、臺北慈濟、部立臺北醫院、

基隆長庚醫院、臺北市立聯合醫院(中興院區/和平院區)等醫療院所就醫。由於發生狀

況符合流行病學人、時、地關聯的群聚條件，乃由疾病管制署臺北區管制中心、衛生

調查訓練班協同宜蘭縣政府衛生局進行相關的流行病學調查。調查的目的在估算發病

者人數和侵襲率、病因物質、原因食品及可能的發生原因。 

 

材料與方法 

調查對象 

選取食用晚餐人數最多的團體─某路跑協會成員為調查對象。 

病例定義 

凡食用 2013 年 8 月 10 日宜蘭縣某農場餐廳提供之晚餐後，合併出現腹瀉及帶有

噁心、嘔吐、腹痛、發燒任何一項症狀者，定義為本次群聚事件的病例。 

調查方法 

採用分析流行病學之病例─對照研究法進行調查[6]。符合病例定義者為病例組

個案，不符合病例定義者為對照組個案。 

疫調快報 
宜蘭縣某農場餐廳食品中毒事件的流行病學調查 

 

江大雄
1
、黃士澤

2
、鄔豪欣

1
、莊淑姿

3
、陳婉青

1 

 

1. 衛生福利部疾病管制署預防醫學辦公室衛生調查訓練班 

2. 衛生福利部疾病管制署臺北區管制中心 

3. 宜蘭縣政府衛生局食品藥物管理科 
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調查工具 

    設計一份半結構式問卷來收集調查對象食用 8 月 10 日晚餐的資料。內容包括有：

受訪者的基本資料、進餐時間、食用晚餐菜色內容、有無發病、發病時間、發病症狀、

就醫情形與康復情形。 

檢體採集與實驗室檢驗 

採集病患肛門拭子和糞便檢體、廚工手部表皮傷口檢體送疾病管制署研究檢驗及

疫苗研製中心檢驗。檢驗項目包括金黃色葡萄球菌(含腸毒素)、仙人掌桿菌、沙門氏菌、

腸炎弧菌、大腸桿菌、霍亂弧菌、傷寒桿菌、副傷寒桿菌和痢疾桿菌。 

另宜蘭縣政府衛生局亦採集廚房用水、刀具及砧板等環境檢體送食品藥物管理署

北部管理中心東部辦公室檢驗，檢驗項目包括金黃色葡萄球菌(含腸毒素)、仙人掌桿

菌、沙門氏菌、腸炎弧菌和病原性大腸桿菌。 

資料處理與分析 

收到的問卷資料都以 Epi Info 7 軟體輸入、除錯與建檔。其次依照病例定義來計算

病例數與侵襲率。以頻率和百分比描述病例的性別和發病症狀的比率。年齡與發病潛

伏期則以中位數、極小值和極大值表達。各項食用菜色與發病的關聯性以卡方檢定(χ2
 

test)或費雪式檢定(Fisher's exact test)為之。兩者間有無統計相關的判別標準係採用　

值，設定為 0.05。若食用菜色的檢定 P 值小於 0.05 的α值，則該菜色與食品中毒有統計

的顯著相關。 

 

結果 

針對某路跑協會 93 位成員都給予調查問卷，共計收回 72 份問卷，回收率 77.4%。

收回問卷中，排除無效問卷 1 份和素食者問卷 12 份後，共計有 59 份問卷資料列入分析。

其中男性佔 30 人(50.9%)，女性佔 29 人(49.1%)。年齡中位數為 48 歲，範圍為 9 ~ 81 歲。 

共有 40 位問卷調查者符合病例定義，侵襲率為 67.8%。病例組男性 22 人，佔 55%；

女性 18 人，佔 45%。年齡中位數為 49 歲，範圍為 9 ~ 79 歲。40 位病例的症狀分佈依序

為發燒 (97.5%)、腹痛(67.5%)、噁心(50.0%)、寒顫(37.5%)、頭暈(32.5%)、嘔吐(27.5%)、

肌肉痠痛(25.0%)、頭痛(22.5%)。最早發病時間為 8 月 11 日凌晨 1 點 30 分，最晚發病時

間則為 8 月 12 日下午 5 點 30 分，潛伏期中位數為 19 小時(範圍 7 ~ 47 小時)。病例的發

病日分佈圖(流行曲線圖)呈現單一波峰的形狀(如圖)，顯示本群聚事件的傳染途徑為單點

來源(食品)的共同感染。 

圖、食用 2013 年 8 月 10 日晚餐之某路跑協會病例發病日分佈圖 
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如表顯示某路跑協會成員食用 2013 年 8 月 10 日晚餐單一菜色分析的結果，蒜香土雞

與食品中毒事件有統計的顯著相關(P 值<0.01)。40 位病例吃了蒜香土雞後都出現食品

中毒的症狀。 

人體檢體部份共計採集 28 件肛門拭子檢體(其中 4 件為醫院自行送驗)、11 件糞便

檢體(其中 3 件為醫院自行送驗)及 3 件廚工手部表皮傷口檢體。肛門拭子檢體陽性件數

為 23 件(其中 5 件為本次問卷調查對象之檢體)，糞便檢體陽性件數為 7 件，檢驗結果

均為沙門氏菌 (Salmonella, group O7)。廚工手部表皮傷口檢體則未檢出沙門氏菌。環境

檢體部份共計採集水源檢體 2 件、刀具拭子檢體 2 件及砧板拭子檢體 2 件，均未檢出

沙門氏菌。 

依據餐廳人員的敘述，蒜香土雞使用的雞隻為當天早晨宰殺後送至農場。經過清

洗後，將雞置入煮沸的鍋水中，然後半煮半悶約 1 小時。接著撈起來放進桶子，約半

小時等雞涼後，放鹽水、蒜末及米酒等調味料，以保鮮膜包封。於中午 12 點 30 分左

右放進冰箱。下午 5 點由冰箱取出切塊後，約 5 點 30 分上桌供食。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

討論與結論 

由某路跑協會 59 份問卷調查中，發現 40 位病例，侵襲率為 67.8%。單一波峰形狀

的病例發病日分佈圖及快來快去(8 月 10、11 日之前之後皆無病例發生)的發病型態顯示

本次群聚事件係由食品引起的事件。依據病例的症狀分佈、發病潛伏期與人體檢體的

檢驗結果判斷，本次食品中毒事件的病因物質為沙門氏菌。 

由於未採集到吃剩的食餘檢體，我們根據病例-對照研究法所收集問卷的分析結果

來判定蒜香土雞為原因食品。食品儲藏不當會導致沙門氏菌繁殖。冷凍食品的儲藏溫

度必須低於攝氏5度，熱食則應該保持在攝氏60度以上[7]。由餐廳人員敘述的蒜香土雞

製作過程，我們懷疑雞隻內部可能沒有煮熟，仍帶有的沙門氏菌的雞隻置放於適合繁

表、某路跑協會成員食用 2013 年 8 月 10 日晚餐單一菜色分析的結果 

菜色名稱 
病例組(40 人) 對照組(19 人) 

P 值 
有食用 沒食用 有食用 沒食用 

蒜香土雞* 40  0 14  5 < 0.01 

野菇 29  11 18  1   0.08 

章魚 30  10 10  9   0.14 

蠔油海參 29  11 10  9   0.15 

黑豆 22  18 14  5   0.25 

炸白玉酥/干貝酥 35   5 14  5   0.27 

清蒸鱸魚 34   6 14  5   0.31 

鹽水蝦 31   9 17  2   0.48 

梅干扣肉 29  11 16  3   0.51 

炒青菜 35   5 16  3   0.70 

藥膳排骨湯 34   6 15  4   0.71 

鴨賞 27  13 12  7   0.77 

沙拉醬 27  13 12  7   0.77 

鮑魚 31   9 15  4 > 0.99 

水果 36   4 17  2 > 0.99 

* 費雪氏檢定，具有統計顯著意義。 
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殖的冷藏櫃溫度下或廚房一段時間後，就有可能繁殖到足以產生食品中毒的菌量。類

似的案例也曾發生在臺中市某飯店，其所製作的醉雞造成連續多日的沙門氏菌集體食

品中毒事件[1]。此外，高雄某家烤鴨店，鴨隻被認為烤熟後於中午賣給客人吃，沒有

人發生問題。但他們將吃剩的烤鴨留置到黃昏時給外出回來的同事吃，結果發生沙門

氏菌集體食品中毒事件。這說明烤鴨內部沒烤熟且置放於外部約6小時，以致於烤鴨體

內未被殺死的沙門氏菌繁殖到足以致病的菌量[8]。另有文獻指出感染沙門氏菌的廚工

在處理食品的過程中污染食品而造成食品中毒事件[3, 9, 10]。因此，除要注意餐飲從業

人員的健康與加強他們的餐飲教育訓練外，正確的儲存食品也是很重要的課題。 
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11.  

 

日期：第 52 週(2013/12/22-28) 

疫情概要： 

國內流感疫情持續上升，近期社區檢出病毒仍以 H3N2 為主，零星檢出 H1N1

及 B 型流感病毒；急診類流感就診率以 0-6 歲及 65 歲以上年齡層為主。另香港新增

H9N2 人類禽流感病例，應密切監測。 

 

一、國內流感疫情 

1. 本週新增 20 例(13 例 H3N2、5 例 H1N1、2 例 B 型)；新增 1 例經審查與流感

相關死亡病例(H3N2 型)。 

2. 本流感季(自 2013/7/1 起)迄今共 232 例，18 例死亡；上一流感季同期共 273 例，

25 例死亡。 

3. 門急診類流感就診病例百分比均呈緩慢上升趨勢。 

4. 社區流感病毒監測，近期流感陽性檢體以 H3N2 為主，零星檢出 H1N1 及 B 型

病毒。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

國內外疫情焦點 
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圖一、流感併發症病例趨勢                   圖二、全國肺炎及流感死亡監測趨勢 

圖三、門診及急診類流感病例百分比趨勢 
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二、國際流感疫情 

1.中國大陸：第 51 週全國流感陽性率 24.9%(南方 31.1%，北方 15.5%)，南方流感

活動呈高水平流行，北方流感活動呈穩定上升趨勢；南方省份檢測

的流感陽性病毒以 H3N2 型為主。 

2.香    港：第 51 週流感活躍程度處於基線水平，急診類流感就診百分比略為下

降，本週流感病毒陽性檢體中以 H3N2 型及 B 型病毒共同流行(分別

占 37%、36%)。  

3.日    本：第 51 週流感定醫平均報告數為 1.39，高於近 4 週平均(約 0.55)，近期

持續上升；近一個月檢出已分型流感陽性病毒株以 AH3 型居多。 

4.美    國：第 51 週流感活躍程度持續上升，呼吸道檢體中流感陽性率 24.1%，

陽性檢體中 A 型為主(約 98.2%)，其中已分型病毒以 H1N1 為主(占

97.7%)。 

 

三、人類禽流感 

1.中國大陸 H7N9 流感 

(1)本週無新增確診或死亡病例。  

(2)2013 年入秋後(10/1 起)累計 12 例，其中浙江省 5 例、廣東省 5 例、香港 2 例

(1 例死亡)。3/31 迄今，中國大陸共計 144 例(其中 47 例死亡)，另我國 1 例、

香港 2 例境外移入(其中 1 例死亡) 。 

(3)根據廣東省及香港聯合調查結果顯示目前只確定 H7N9 感染區在活禽市場，

但確切感染源及感染途徑仍未明。 
2.香港 H9N2 流感 

2013 年 12/30 新增 1 例，86 歲男，居住於廣東省深圳市羅湖區，於 12/28

出現發冷、咳嗽及有痰等症狀，同日經羅湖口岸到香港的醫院求診，現隔離

治療，12/30 確診。為自 2009 年以來首例病例。香港自 2007-2013 年已知共累

計 5 例。 

 
圖四、中國大陸 H7N9 流感病例分布 
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四、國際間旅遊疫情建議等級表 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

疫情 國家/地區 等級 旅行建議 發布日期

中東呼吸症候群

冠狀病毒感染症

(MERS-CoV) 

中東地區 14 個國家： 

巴林、伊拉克、伊朗、以色列、

約旦、科威特、黎巴嫩、阿曼、

巴勒斯坦、卡達、沙烏地阿拉

伯、敘利亞、阿拉聯合大公國

和葉門 

第一級 

注意(Watch)

提醒遵守當地的

一般預防措施 
2013/5/3 

人類禽流感 

中國大陸浙江省 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取加強

防護 

2013/10/15

中國大陸廣東省 2013/11/5 

中國大陸江西省 2013/12/17

中國大陸 

(除浙江省、廣東省、江西省外

其他各省市，不含港澳) 

第一級 

注意(Watch)

提醒遵守當地的

一般預防措施 
2013/6/28 

登革熱 

東南亞地區 9 個國家：印尼、

泰國、新加坡、菲律賓、馬來

西亞、越南、柬埔寨、寮國、

緬甸 

第一級 

注意(Watch)

提醒遵守當地的

一般預防措施 
2013/7/15 
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