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印尼移工增列入國傷寒、副傷寒及桿菌性痢疾 

健康檢查之政策評估 

 

黃志傑 1*、吳麗珠 2、冷偉緒 1、張育菁 1、何麗莉 1、吳怡君 1 

摘要 

傷寒、副傷寒及桿菌性痢疾為腸道傳染病，多發生於自來水不普及或環境

衛生條件較差的地區，在熱帶、亞熱帶地區為地方性流行病。我國於 2009年發生

印尼移工境外移入傷寒突發疫情，遂公告自 2009年 10月 15日起，印尼移工入國

後三日內健康檢查（簡稱入國三日健檢）增列傷寒檢查。由於傷寒糞便檢查可

同時篩檢副傷寒桿菌及痢疾志賀氏桿菌，陸續發現印尼移工桿菌性痢疾個案，

自 2011年 10月 15日起，傷寒、副傷寒及桿痢檢查全部納入印尼移工入國後三日

內健檢項目，並持續辦理迄今。本文整理 2012 年至 2017 年期間外籍移工罹患

傷寒、副傷寒及桿痢之概況，並就印尼移工入國健檢增列腸道致病菌篩檢項目之

成果進行評估，發現該項政策實施前，印尼移工腸道傳染病境外移入病例大多於

入境後因病就診通報，容易造成疫情社區傳播事件；而在政策實施後，部份的

個案可經健檢發現，尤其桿痢最為顯著，衛生機關防疫措施得以及早介入，對於

攔阻病例進入社區有所助益。自 2012年迄今，印尼移工每年經由入國三日健檢篩

獲傷寒、副傷寒及桿痢個案平均 82 例，約占印尼移工境外移入病例之 95.5%，

顯見該措施具有成效，有助預防腸道疫病在國內傳播的風險。 

 

關鍵字：傷寒、副傷寒、桿菌性痢疾、印尼、移工 

 

前言 

傷寒、副傷寒及桿菌性痢疾（以下簡稱桿痢）皆為我國第二類傳染病[1]。

傷寒與副傷寒屬於糞口傳播之腸道傳染病，在自來水不普及或環境衛生較差的 
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地區，特別容易引發流行。傷寒及副傷寒的病原菌分別為傷寒桿菌及副傷寒桿菌， 

其潛伏期長短因感染病菌多寡而不同，傷寒一般為 8–14 天（可由 3 天至 60 天

不等）；副傷寒潛伏期為 1–10 天。傷寒患者若未治療，約 10%患者之帶菌期可

長達 3 個月，2%–5%成為慢性帶菌者[2]。桿痢之流行為世界性，在熱帶、亞熱帶

地區為地方性流行病；在公共衛生條件較差的地區特別容易引起流行，污染的

飲水或食物也常引起地區性大規模的流行。桿痢的致病原為痢疾志賀氏桿菌，

可分為 S. dysenteriae (subgroup A)、S. flexneri (subgroup B)、S. boydii (subgroup C)

及 S. sonnei (subgroup D)四個亞群。臺灣目前常見的菌型為 S. sonnei 及 S. flexneri

二型。桿痢的潛伏期為 12–96 小時（通常 1–3 天），有時長達 1 週[3]，其傳播力強，

只要10到100個病原體即可致病，在國內部份山地部落及人口密集機構偶發群聚，

國人出國旅遊亦常發生感染案例。 

我國於2009年發生印尼移工境外移入傷寒突發疫情，採行一系列介入措施[4]，

其中一項為衛生福利部公告自 2009 年 10 月 15 日起，印尼移工母國健康檢查增加

傷寒症狀問診（包括發燒、腹瀉及腹痛），入國三日健檢增列傷寒檢查（糞便培養），

發燒者加驗血液培養。由於傷寒、副傷寒及痢疾桿菌同屬腸道致病菌，檢驗操作

使用之選擇培養基與生化鑑定套組相同，健檢醫院陸續通報印尼移工桿痢個案。

為防疫嚴謹考量，衛生福利部自 2011 年 10 月 15 日起，將傷寒、副傷寒及桿痢

檢查全部納入印尼移工入國三日健檢項目。本文整理 2012 年至 2017 年期間，

印尼移工傷寒、副傷寒及桿痢檢查概況，以評估該項政策執行之成效。 

 

材料與方法 

一、 傷寒、副傷寒及桿菌性痢疾個案資料 

本研究選取 2012 至 2017 年衛生福利部疾病管制署傳染病個案通報系統

及疫情資料倉儲系統，取得傷寒、副傷寒及桿痢確定個案資料。相關篩選

欄位包括：發病日期、國籍、是否境外移入、感染國家、居留身份及個案

來源等，進行後續分析。針對印尼移工境外移入傷寒、副傷寒及桿痢確定

個案，依勞動部全國外籍勞工動態查詢系統提供入境日期，比對個案發病

日期及個案來源等欄位資料，區分為入國三日健檢發現個案（健檢發現）及

因病就醫個案；印尼移工在臺人數資料則來自勞動部統計資料。 

二、 印尼移工受檢人數資料 

外籍移工入國三日健檢資料，係由醫院端上傳並介接至勞動部進行健檢

結果勾稽作業。移工因故未能於入國後三個工作日內辦理健檢查者，得延長

三日補辦理；又印尼移工入國後健康檢查如漏驗傷寒等糞便檢查，得經勞動

部通知後補辦。本研究採用勞動部提供之印尼移工新入境申辦聘僱許可人數，

作為接受傷寒、副傷寒及桿痢檢查之受檢人數，並計算 2012 至 2017 年期間

印工傷寒、副傷寒及桿痢檢查陽性率。 
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結果 

一、 全國通報傷寒、副傷寒及桿菌性痢疾之確定個案統計 

我國 2012 年至 2017 年期間，傷寒確診個案累計 129 例，平均每年 21.5 例。

整體而言，境外移入(61.2%)多於本土個案數(38.8%)。傷寒境外移入個案數以

2014 年的 19 例為最高（包括外籍人士及本國人境外感染個案），2015 年 14 例

次之，2013 及 2017 年 13 例再次之；2014 年及 2015 年印尼移工境外移入

個案數皆為 7 例，2012 年及 2013 年印尼移工境外移入傷寒個案數分別為 5 例

及 4 例，2016 年及 2017 年則均為 2 例；2012 年及 2015 年傷寒本土病例為

15 例，2013 及 2014 年均為 6 例，2017 年僅有 3 例（表一 A）。 

我國 2012 年至 2017 年期間，副傷寒確診個案累計 38 例，平均每年 6.3 例，

其中以 2013 年的 9 例為最高。整體而言，境外移入(63.2%)多於本土個案數

(36.8%)。2010 年印尼移工副傷寒境外移入個案數為 2 例，而 2013 年至

2017 年皆無印尼移工境外移入病例；近年副傷寒每年本土病例數約 0 至 7 例

（表一 B）。 

我國 2012 年至 2017 年期間，桿痢確診個案累計 1,015 例，平均每年

169.2 例。整體而言，境外移入(61.7%)多於本土個案數(38.3%)。桿痢境外

移入個案數以 2013 年的 131 例為最高（包括外籍人士及本國人境外感染

個案），2014 年 117 例次之，2016 年 109 例再次之；2013 年印尼移工桿痢境外

移入個案數為 100 例，2014 年 98 例次之，2016 年 86 例再次之，2017 年病例

數為 45 例；近年桿痢每年本土病例數平均約 64.8 例，以 2016 年 116 例最高，

2015 年及 2017 年分別為 81 例及 104 例（表一 C）。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表一 A、2012 至 2017 年全國傷寒確定病例數統計 

 

 

表一 B、2012 至 2017 年全國副傷寒確定病例數統計 

 

 

印尼 越南 泰國 菲律賓

2012 15 5 - - - 1 5 26

2013 6 4 - - - 1 8 19

2014 6 7 - - 1 2 9 25

2015 15 7 - - - 3 4 29

2016 5 2 - - - 2 5 14

2017 3 2 - - 1 - 10 16

小計 50 27 - - 2 9 41 129

年度 本土個案
境外移入個案

總計　　　　外籍移工　　　　
外籍人士 本國人

 

印尼 越南 泰國 菲律賓

2012 1 2 - - - 1 4 8

2013 7 - - - - - 2 9

2014 - - - - - - 8 8

2015 2 - - - - - 1 3

2016 3 - - - - - 3 6

2017 1 - - - - 1 2 4

小計 14 2 - - - 2 20 38

年度 本土個案
境外移入個案

總計　　　　外籍移工　　　　
外籍人士 本國人
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二、 印尼移工傷寒、副傷寒及桿菌性痢疾個案概況 

印尼移工境外移入傷寒、副傷寒及桿痢個案，可依其來源分為因病就醫

或健檢發現個案。 

2008 年印尼移工境外移入傷寒個案 16 例（均為因病就醫），2009 年 1 月

至 10 月 14 日期間，印尼移工傷寒境外移入個案 48 例（均為因病就醫）。2009

年 10 月 15 日起實施印尼移工入國三日健檢加驗傷寒檢查後，同年年底通報

確定個案 9 例（8 例因病就醫，1 例健檢發現）；2010 年印尼移工境外移入傷

寒個案 5 例（2 例因病就醫，3 例健檢發現）；2011 年印尼移工境外移入傷寒

個案 3 例（均為因病就醫）。2012 年至 2017 年期間通報傷寒境外移入確定個

案 27 例，其中因病就醫 18 例(66.7%)，健檢發現 9 例(33.3%)，平均每年 4.5

例（表二）。 

2008 年印尼移工境外移入副傷寒個案 1 例（因病就醫），2009 年 1 月至

10 月 14 日期間，印尼移工副傷寒境外移入個案 1 例（因病就醫）。2009 年 10

月 15 日起實施印尼移工入國三日健檢加驗副傷寒檢查後，同年年底無通報個

案；2010年印尼移工境外移入副傷寒個案 3例（2例因病就醫，1例健檢發現）；

2011 年印尼移工境外移入副傷寒個案 3 例（均為因病就醫）。2012 年至 2017

年期間通報副傷寒境外移入確定個案 2 例（均為因病就醫），平均每年 0.3 例。 

2008 年印尼移工並無境外移入桿痢確定病例，而自 2009 年 10 月 15 日起

實施入國三日健檢加驗傷寒檢查後，當年年底即於健檢發現 2 例桿痢病例，

2010 年 14 例（均為健檢發現），2011 年 70 例（均為健檢發現）。衛生福利部

於 2011 年 10 月 15 日起，將桿痢檢查納入印尼移工入國三日健檢項目，2012

年至 2017 年期間，每年通報桿痢境外移入確定個案數分別為 72、100、98、

85、86 及 45 例，合計 486 例，平均每年經由健檢發現 81 例。同期間印尼

移工健檢發現桿痢個案數累計 483 例（其中有 9 人分離出 2 種血清型菌株，

合計 492 件），各血清型菌株檢出件數如下：S. dysenteriae，4 例 (0.8%)；

S. flexneri，270 例 (54.9%)；S. boydii，46 例 (9.3%)；S. sonnei，172 例 (35.0%)；

而同期間因病就醫發現的桿痢個案僅有 3 例。 

2012 至 2017 年期間，印尼移工在臺人數由每年 18.6 萬上升至 25.3 萬，

境外移入傷寒個案 27 例、副傷寒 2 例及桿痢 486 例，合計 515 例（含因病

表一 C、2012 至 2017 年全國桿菌性痢疾確定病例數統計 

 

 

印尼 越南 泰國 菲律賓

2012 49 72 3 1 - 3 27 155

2013 24 100 - - - 5 26 155

2014 15 98 5 - - 1 13 132

2015 81 85 3 - 1 2 14 186

2016 116 86 2 - - 2 19 225

2017 104 45 - - - 1 12 162

小計 389 486 13 1 1 14 111 1015

年度 本土個案
境外移入個案

總計　　　　外籍移工　　　　
外籍人士 本國人
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就醫及健檢發現個案），平均年齡 30.2 歲，男性 92 例(17.9%)，女性 423 例

(82.1%)。查勞動部勞動統計查詢網資料，同期間印尼外籍移工年齡以

25–34 歲為主，男女性別比為 20.5：79.5，與病例發生狀況接近。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、 印尼移工入國三日健檢傷寒、副傷寒及桿菌性痢疾檢查結果 

2012 年至 2017 年期間，受檢印尼移工合計 522,125 人次，計發現 9 例傷

寒、0 例副傷寒及 483 例桿痢，合計 492 例（每年平均 82 例）。同期間印尼移

工境外移入個案 515 例，故入國三日健檢發現病例數占所有病例數之 95.5%。

入國三日健檢之檢查陽性率分別為每十萬人傷寒 1.7 例；副傷寒 0 例；桿痢

92.5 例（表三）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

討論 

世界衛生組織於 2001–2004 年在亞洲的 5 個國家（印尼、越南、印度巴基斯

坦及中國）進行傷寒的研究，結果顯示印尼北雅加達地區 16 歲以上者傷寒發生率

為每 10 萬人年 51.2 例，同期間於越南順化市 16 歲以上傷寒發生率為每 10 萬人年

10.9 例[5]。該研究另顯示印尼全年齡的傷寒發生率為每 10 萬人年 140 例，副傷寒

表二、2012至 2017年印尼移工境外移入傷寒、副傷寒、桿菌性痢疾個案數 

 

 

合計
因病

就醫

健檢

發現
合計

因病

就醫

健檢

發現
合計

因病

就醫

健檢

發現

2012 185,629 5 1 4 2 2 - 72 - 72

2013 203,462 4 4 - - - - 100 - 100

2014 222,571 7 4 3 - - - 98 1 97

2015 237,610 7 6 1 - - - 85 2 83

2016 239,124 2 2 - - - - 86 - 86

2017 252,997 2 1 1 - - - 45 - 45

合計 1,341,393 27 18 9 2 2 0 486 3 483

年度
印尼移工

在臺人數

傷寒 副傷寒 桿菌性痢疾

表三、印尼移工入國三日健檢傷寒、副傷寒、桿菌性痢疾檢查結果表 

 

 

實施期間
新入境印尼移工

受檢人數

傷寒陽性數

(陽性率/每10萬人)

副傷寒陽性數

(陽性率/每10萬人)

桿菌性痢疾陽性數

(陽性率/每10萬人)

4 0 72

(5.1) (0.0) (92.4)

0 0 100

(0.0) (0.0) (120.0)

3 0 97

(3.4) (0.0) (108.8)

1 0 83

(0.9) (0.0) (75.1)

0 0 86

(0.0) (0.0) (83.0)

1 0 45

(1.7) (0.0) (78.2)

9 0 483

(1.7) (0.0) (92.5)
合計 522,125

2013年 83,312

2014年 89,178

2015年 110,541

2017年 57,528

2012年 77,943

2016年 103,623
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則為每 10 萬人年 50 例[6]。世界衛生組織於 2014 年評估，印尼傷寒發生率為每 10

萬人年 180 例，越南為每 10 萬人年 24 例[7]。一項於 2000–2004 年在亞洲 6 個

國家（印尼、孟加拉、中國、巴基斯坦、越南及泰國）進行的桿痢研究，在此 6

個國家全年齡平均發生率為每 10 萬人年 210 例（印尼 510、泰國 270、越南 170）

[8]。另一項多中心研究發表印尼全年齡平均發生率為每 10 萬人年 400 例，所分離

痢疾志賀氏桿菌菌株分型如下：S. flexneri，72%；S. sonnei，23%；S. boydii，3%；

S. dysenteriae，2%[9]。我國大量引進東南亞移工導致境外移入傳染病個案增加，

是可預期的防疫風險，而印尼腸道傳染病發生率顯著高於越南及泰國等其他移工

輸出國。 

2012 年至 2017 年期間，印尼移工傷寒境外移入個案合計 27 例，其中 18 例為

因病就醫個案，9 例為健康檢查發現個案；副傷寒境外移入個案合計 2 例，均為

健康檢查發現個案。桿痢境外移入個案累計 486 例，除了 3 例因病就醫發現以外，

餘皆是由健康檢查發現。桿痢與傷寒均為印尼常見的流行疾病，桿痢的潛伏期僅 1–

3 天，易於入國三日健檢發現；傷寒潛伏期較長，一般為 8–14 天，發病初期可由

患者血液中分離出病菌，1 週後可由尿液及糞便檢出[2]，移工境外移入傷寒個案

未能於入國三日健檢發現，可能與潛伏期較長及病原自糞便排出的時間較晚及

傷寒之細菌培養靈敏度不佳有關[10]。由於發燒是傷寒最為顯著、持續表現且易於

檢測的症狀，我國要求印尼健檢認可醫院於移工母國健檢時，進行發燒、腹痛及

腹瀉等症狀問診，出現症狀者不予核發入國簽證，其可能為境外移入傷寒病例數

降低的原因。 

本研究發現，自印尼移工健檢所分離之痢疾志賀氏桿菌菌株分型比例，以

S. flexneri 最多，S. sonnei 次之，S. boydii 及 S. dysenteriae 再次之，與前述研究

相同[9]。先進國家桿痢發生率及細菌分型與開發中國家明顯不同。以美國為例，

2012 年桿痢發生率為每 10 萬人 2.5 例，菌株分型比例：S. sonnei，75.2%；S. flexneri，

12.4%；S. boydii，0.8%；S. dysenteriae，0.3%[11]。我國近年桿痢本土病例發生率

約為每 10 萬人 0.28 例，菌株分型以 S. sonnei 及 S. flexneri 為主[12]，與美國等先

進國家相近。 

自 2011 年 10 月 15 日起，傷寒、副傷寒及桿痢全面公告納入印工入國三日

健檢項目，統計 2012 年至 2017 年期間，經由入國健檢發現病例達到百分之 95.5，

對於攔阻境外移入腸道傳染病之效果顯著。尤其桿痢傳播力極強，罹病印尼移工

經由健檢措施即早檢出，並經由國內健保醫療體系治癒後，可即回到職場就業，

對其個人、同儕及雇主健康與工作權利等均有維護[13]，該項政策仍有持續實施之

效益。而受限於腸道傳染病潛伏期及細菌培養之敏感度，印尼移工入國三日健檢

並無法完全阻斷傳播，仍須搭配其他防疫作為，例如疑似罹病儘速就醫、勤洗手

及飲食衛生等疾病預防措施等，需由衛生機關、雇主與仲介業者充分合作，落實

衛教事宜。未來，將俟印尼公共衛生條件改善，或自該國境外移入病例顯著下降，

再予調整健檢規定。 
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疫情概要： 

我國登革熱本土流行風險趨緩，目前僅台中市出現零星病例。全國類流感門

急診就診人次近期呈上升趨勢；近 4週社區檢出流感病毒型別以A型H3N2為多。

國內腸病毒門急診就診人次超過流行閾值，惟近 3 週上升幅度已趨平緩；社區

腸病毒檢出型別以克沙奇 A型為多。 

近期部分鄰近亞洲國家登革熱疫情仍處高峰或流行期。北半球溫帶地區國家

流感活動度開始呈上升，但整體活動度仍維持低水平，其中新加坡、加拿大、

韓國及美國已達流行閾值；各國檢出病毒型別以 H1N1 為主。中國大陸廣西壯族

自治區及廣東省出現H9N2流感病例，旅遊疫情建議已列為第二級警示(Alert)；

馬達加斯加 10月下旬宣布爆發麻疹疫情，另我國新增自泰國移入茲卡病毒感染症

病例，評估泰國感染風險增加，故 12/4–12/5分別提升前二國相關疾病之旅遊疫情

建議至第一級注意(Watch)與第二級警示。 

 

一、 登革熱 

(一) 國內疫情 

1. 本土病例 

(1) 第 48–49 週新增 3 例，均為台中市個案；感染地為太平區咬人狗坑

及北屯區民政里竹林。 

(2) 近 4 週每週新增本土病例數小於 5 例，今(2018)年全國截至 12/10

累計 183 例，個案居住地分布於 8 個縣市，分別為台中市 113 例、

新北市 44 例、高雄市 12 例、彰化縣 8 例、台北市及嘉義縣各 2 例、

桃園市及台南市各 1 例。 

 

 
國內外疫情焦點 

圖一、2018 年登革熱病例通報趨勢 
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(二) 國際疫情 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、 流感 

(一) 國內疫情 

1. 類流感就診人次：全國第 49 週門急診就診計 61,861 人次；近 2 週呈

上升趨勢流感輕症：全國類流感門急診就診人次仍處低點；第 47 週

類流感門急診就診計 53,632 人次，近 4 週趨勢持平。 

2. 流感併發重症：自今年 10/1 起至 12/10 累計 99 例，感染型別以 H3N2

為主（67 例，佔 67%），其中 11 例死亡（6 例 H3N2、5 例 H1N1）。 

3. 近 4 週累計 15 起流感群聚案件，以校園群聚 13 起（佔 87%）為多。 

4. 社區流感病毒持續低度活動，近 4 週以 H3N2(74%)為多。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖二、近三個流感季類流感門急診就診人次監測 
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(二) 國際疫情 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、 腸病毒 

(一) 腸病毒就診人次：全國第 49 週門急診就診達 11,393 人次，連續 2 週高於

流行閾值（11,000 人次）；近期呈上升趨勢，惟近 3 週上升幅度已趨平緩。 

(二) 腸病毒感染併發重症：新增 1 例幼童感染 D68 型病例；今年累計 34 例，

其中 11 例為新生兒（含 8 例死亡）；感染型別以伊科病毒 11 型 12 例、

腸病毒 71 型 7 例為多，另有感染克沙奇 A4 型、A9 型、A10 型、 A16

型、B1 型、B2 型、B3 型、 B5 型及 D68 型；去(2017)年累計 24 例

（含 1 例死亡），以感染 D68 型 12 例為多。 

(三) 近 4 週社區腸病毒檢出型別以克沙奇 A 型為多，腸病毒 71 型及伊科病毒

11 型持續於社區低度流行；今年計 103 例腸病毒 71 型，其中 7 例重症。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖三、2017–2018 年腸病毒門急診就診人次趨勢 
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四、 茲卡病毒感染症 

(一) 國內疫情 

1. 新增 1 例自泰國移入病例。2016 年迄今共 20 例（2018 年 3 例、2017

年 4 例、2016 年 13 例），均為境外移入，個案感染地以東南亞國家

為多（16 例），分別為越南及泰國各 5 例、菲律賓及馬來西亞各 2 例，

印尼、新加坡、聖露西亞、聖文森及格瑞那丁、美國（佛州邁阿密）

及安哥拉各 1 例。 

2. 鑒於國內出現自泰國移入病例，評估該國目前應有流行及感染風險，

我國 12/5 提升泰國茲卡病毒感染症旅遊疫情建議至第二級警示。 

(二) 國際疫情：參考世界衛生組織(WHO)公布累計 71 國家／屬地出現本土

流行疫情及我國及鄰國境外移入個案： 

1. 32 個國家／屬地自 2015 年後持續具本土流行疫情，多位於加勒比海

周邊，包括亞洲新加坡、菲律賓、越南、印度、馬爾地夫、泰國

等 6 個亞洲國旅遊疫情建議列為第二級警示。 

2. 39 個國家／屬地傳播未阻斷，惟未見新波段疫情，多位於中南美洲，

另包括印尼、孟加拉、柬埔寨、寮國、馬來西亞、緬甸等 6 個亞洲國，

旅遊疫情建議列為第一級注意。 

 

五、 伊波拉病毒感染—剛果民主共和國 

(一) 北基伍省及伊圖里省今年 5/11–12/9 累計 498 例（450 例確診、48 例極可

能；另有 73 例疑似病例待調查），其中 285 人死亡。 

(二) 目前病例數已超越 2000 年烏干達疫情（425 例），為全球第二大疫情，僅

次於 2014–16 年西非疫情（逾 28,000 例）。 

(三) 自今年 8/8 起累計 43,944 人接種實驗性疫苗(rVSV-ZEBOV)。 

(四) WHO 表示疫情仍嚴重且不可預測，並持續進行接觸者監測；12/5 評估維

持剛果民主共和國國內及區域傳播風險為非常高，國際為低。 

 

六、 麻疹—馬達加斯加 

(一) 10/26 宣布爆發麻疹疫情，自今年 10 月以來累計報告約 3,200 例，其中

182 例確診，病例以首都安塔那那利佛(Antananarivo)為多；8 成病例為

1–14 歲族群；該國 2016–2017 年疫苗接種率僅 58%，當局緊急於高風險

地區展開疫苗接種活動。 

(二) 基於當地感染風險增加，我國 12/4 提升馬達加斯加麻疹旅遊疫情建議至

第一級注意。 
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七、 人類新型 A 型流感－H9N2 流感 

(一) 中國大陸：出現本季（2018 年 10 月迄今）首 2 例病例，為廣西壯族自治

區 3 歲男童及廣東省 10 個月大女童，分別於 10/10 及 10/16 發病，均為

輕症，1 例具有家禽暴露史；上季（2017 年 10 月至 2018 年 9 月）累計 5

例，分布於湖南省、廣東省、安徽省及北京市。 

(二) 全球：自 1999 年後中國大陸、香港、埃及及孟加拉等地均有報告病例，

自 2013 年迄今累計 32 例，其中 1 例死亡，多為輕症，呈散發，以中國

大陸（26 例）最多。 

(三) 目前新型 A 型流感旅遊疫情建議為第二級警示地區包含中國大陸廣西壯

族自治區、北京市、廣東省、福建省、安徽省及江蘇省。 

 

八、 旅遊疫情建議等級 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

疫情 國家╱地區 等級 旅行建議 發布日期 

新型 

A 型流感 

中
國 

大
陸 

廣東省、安徽省、福建省、
北京市、廣西壯族自治區、
江蘇省 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 

2018/11/23 

 

其他省市，不含港澳 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 

2018/8/21 

 

登革熱 

東南亞地區 9 個國家： 

印尼、泰國、新加坡、馬來
西亞、菲律賓、寮國、越南、
柬埔寨、緬甸 

南亞地區 1 個國家：斯里蘭卡 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2016/8/16 

麻疹 

亞洲：中國大陸、印尼、印度、
泰國、哈薩克、菲律賓、 

以色列 

非洲：剛果民主共和國、獅子
山、奈及利亞、幾內亞、 

馬達加斯加 

歐洲：義大利、羅馬尼亞、
烏克蘭、希臘、英國、塞爾
維亞、法國、俄羅斯、喬治亞 

美洲：委內瑞拉、巴西 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2018/12/4 

 

中東呼吸症
候群冠狀病
毒感染症 

(MERS-CoV) 

沙烏地阿拉伯 
第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2015/6/9 

中東地區通報病例國家： 

阿拉伯聯合大公國、約旦、 

卡達、伊朗、阿曼、科威特 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2015/9/30 

小兒麻痺症 巴基斯坦、阿富汗、奈及利亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2015/12/1 
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(續上頁表格) 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 

茲卡病毒 

感染症 

亞洲 6 國、美洲 21 國╱屬地、
大洋洲 3 國╱屬地、非洲 2 國 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2018/12/5 

亞洲 6 國、美洲 21 國、 

非洲 10 國、大洋洲 2 國 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2018/12/5 

拉薩熱 奈及利亞、貝南共和國 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2018/2/13 

黃熱病 巴西 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2017/1/17 

霍亂 葉門、索馬利亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2017/8/15 

白喉 印尼、葉門 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2017/12/26 

伊波拉病
毒感染 

剛果民主共和國 
第二級 
警示(Alert) 

對當地採取 
加強防護 

2018/5/15 

德國麻疹 日本 
第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2018/10/25 
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