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臺灣 COVID-19 邊境檢疫措施與成果 

 

林侑璇*、黃若筠、游凱迪、盧靜敏、李婉萍、黃志傑、 

林詠青、郭俊賢、何麗莉 

 

摘要  

2019 年 12 月 31 日啟動自中國大陸武漢直航航班登機檢疫，開啟了邊境檢疫

應對 COVID-19 疫情的一連串挑戰。隨著國際疫情發展，階段性擴大入境限制

與入境後檢疫措施，直至 2020 年 3 月 19 日起限制所有外籍人士入境，得入境者

須全面居家檢疫 14 天。同時，要求入境者誠實申報症狀及旅遊史、加強發燒篩檢

與健康評估。入境有症狀者於機場採檢或後送醫院診察後，至集中檢疫場所等候

檢驗結果。此外，限縮兩岸直航班機至 5 航點、暫停來臺轉機、郵輪靠泊與兩岸

直航客船等，都是為了降低人群聚集與流動衍生的風險。對於身處風險的第一線

人員，建立健康監測與防護裝備指引，保護值勤安全。同時，為兼顧國際運輸，

由交通主管機關分別建立空運與海運之防疫管理機制。 

守在國境第一線，邊境檢疫已開立逾 18.4萬份居家檢疫通知書，且透過「入境

檢疫系統」線上申報者已穩定達 8 成，大幅提升串接社區防疫之資訊時效及正確

性。落實登機檢疫與入境健康監測機制，成功攔檢我國首例及後續逾 1/3 境外移入

個案，成功爭取國內防疫物資與醫療體系整備及應變時間，降低社區防疫壓力。

展望未來，嚴峻的國際疫情仍對邊境檢疫造成重大挑戰，我國將持續以「邊境風險

嚴管」原則落實各項檢疫措施，嚴密守護國境安全。 

 

關鍵字：COVID-19、邊境檢疫、登機檢疫、居家檢疫、入境檢疫系統 

 

前言 

我國各國際及小三通港埠檢疫站平時常規執行入境旅客發燒篩檢與健康

評估，健康異常者依症狀、旅遊史、職業別、接觸史及群聚史(TOCC)研判應變

處置，必要時後送合約醫院診察。另透過智慧檢疫資訊管理系統(Smart Quarantine 

Management System, SQMS)即時串聯地方衛生單位啟動防疫作為。國際間發生

疫情時，迅速提升港埠緊急應變作為，如：2014 年西非伊波拉(Ebola)病毒疫情，

啟動高風險航班旅客申報、疫區國籍旅客註記[1]。又如 2016 年茲卡病毒(Zika)

疫情，經由入境有症狀旅客採檢成功攔檢 5 名確診個案[2]，皆已有效保障國內

安全。 
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嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19)可透過飛沫與接觸帶有病毒的口鼻分泌物等

方式傳播，個案發病前 2 天即可能具傳染力[3]，且每名個案平均可再傳染給

3.28 人（基本再生數 R0 = 3.28）[4]。截至 2020 年 7 月中，全球累計確診數突破

1,400 萬、造成逾 60 萬人死亡，顯示國際疫情仍嚴峻且具高度傳播風險。為確保

境內防疫安全，我國運用多年邊境檢疫實務經驗，即時規劃並啟動邊境檢疫暨管制

措施，全力降低疫情威脅。 

 

邊境檢疫現況分析及風險評估 

近年國際交通便捷，人口跨境移動頻繁，來臺人次數逐年增長，2019 年入境

人次數達 2,903 萬，創歷年新高，且相較 2009 年成長達 2.3 倍[5]。同時，入境有

症狀人次數亦逐年上升，2019 年已逾 2.7 萬人次，有症狀旅客比率約 96–100 人／

10 萬人，且邊境攔檢敏感度可達 6 成，亦即可攔檢 6 成入境時（前）有症狀之

傳染病個案[6]。此外，因應近年多起國際新興傳染病疫情，從中汲取經驗，進行

滾動檢討及應變整備，促使我國邊境檢疫措施與程序更加完善，迅速啟動應變

作為。 

COVID-19 自 2019 年底於中國武漢出現，多起案例皆出現嚴重肺炎症狀，且

傳播途徑不明、確診案例數持續攀升，加以我國與中國大陸交通、貿易往來頻繁，

評估該疫情將傳入我國且造成嚴重威脅，故第一時間即全面提升邊境檢疫警戒，並

於 2019 年 12 月 31 日起，針對來自中國大陸武漢直航航班啟動登機檢疫。 

 

因應 COVID-19 之重要邊境檢疫暨管制策略 

  我國 2020 年 1 月 20 日成立「嚴重特殊傳染性肺炎中央流行疫情指揮中心」

（以下簡稱指揮中心），統籌整合各部會資源與人力，共同面對疫情挑戰。指揮

中心下設「邊境檢疫組」，參酌當時監視之國際疫情且結合檢疫量能，並透過跨

部會聯防機制，快速調整及啟動入境管制與強化邊境檢疫措施（如圖一）。以下

分別說明共通性檢疫措施與空、海港特有之檢疫應處。 

 

圖一、2019 年 12 月至 2020 年 6 月因應 COVID-19 國際疫情之邊境管制與檢疫措施 
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一、 入境管制與入境後檢疫措施 

(一) 擴大各類人士入境限制，落實邊境風險嚴管 

  依各國疫情變化及風險評估結果，調整各國旅遊疫情建議等級與

各類人士入境限制。自 2 月 6 日起限制陸籍人士入境，其後階段性跨大

限制並於 3 月 19 日起，擴大限制所有外籍人士入境，經許可入境者，

一律居家檢疫 14 天。 

  隨著疫情趨勢與國內防疫量能，6 月 29 日起放寬外籍及港澳人士

入境管制，得入境者需出具 3 天內之 COVID-19 陰性檢驗報告並配合

居家檢疫。 

(二) 入境旅客主動誠實健康申報，預先掌握旅客健康情形 

為即早發現疑似個案，自 1 月 24 日起於自中港澳入境航班發放及

回收「入境健康聲明卡」，要求旅客誠實填報個人資料、旅遊史及健康

狀況等，並於 2 月 11 日起擴大至所有入境航班實施。 

此外，因應入境居家檢疫措施，自 2 月 3 日啟用「入境健康聲明暨

居家檢疫通知書」（以下簡稱居檢書）複合式表單[7]，要求旅客填寫入境

後居家檢疫地址、手機號碼等資訊，並於入境時由檢疫人員進行三關

審查，以確保資料完整性、正確性及核發居檢書。 

(三) 強化發燒篩檢及健康評估，及時攔截健康異常旅客 

對於入境旅客的健康監測，除透過紅外線熱影像儀監測體溫，對於

體溫異常以及主動申報有症狀之旅客，加強詢問 TOCC 以及 COVID-19

特有症狀（如：味、嗅覺異常）之詢問等。對於入境無症狀之旅客，則

要求其儘速搭乘防疫車隊返家或入住防疫旅館進行居家檢疫。同時，持續

透過機上廣播、機場多媒體等多元管道，向出入境旅客進行衛教宣導。 

(四) 即時啟動疑似個案後送就醫機制，減輕社區防疫負荷 

透過嚴謹且標準化之流程，將疑似個案直接後送合約醫院進行診療，

並落實隔離措施，全程與社區民眾區隔。透過該項機制，及時將疑似個案

轉介醫療及社區防疫單位，以利後續追蹤及管理。旅客入境檢疫措施流程

如圖二。 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖二、入境旅客檢疫措施流程簡圖 
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二、 針對空港與航空業者加強檢疫應處 

(一) 啟動武漢直航班機登機檢疫，確實攔檢有症狀旅客 

  於 2019 年 12 月 31 日至 2020 年 1 月 23 日期間，針對武漢直航航班

啟動登機檢疫措施（直航班機每週 12 班次，包含臺北、桃園及高雄國際

機場），於航機抵達機坪第一時間，派員登機執行旅客衛教、健康評估、

宣導配合事項等，並透過分流機制，依序引導有／無症狀旅客及機組人員

下機通過發燒篩檢區，另針對有症狀者啟動後送就醫程序。 

(二) 落實航線管制，減少航空器傳播風險 

自 2 月 10 日起限縮兩岸客運航線，僅開放中國大陸 5 機場（北京

首都機場、上海浦東及虹橋機場、廈門高崎機場及成都雙流機場）之航班

往返臺灣，其餘皆暫停。此外，3 月 24 日起禁止旅客來臺轉機，以減少

人口跨境流動，並自 6 月 25 日起有條件開放。 

(三) 機場就地採檢且於集中檢疫所等候結果，降低有症狀旅客之社區傳播

風險 

桃園、高雄及松山國際機場分別於 2 月 6 日與 2 月 26 日設置就地

採檢站，輕症旅客可直接於機場採檢，以落實旅客分流並保全醫院量能。

另自 4 月 3 日起，旅客採檢後須至集中檢疫所，等待檢驗結果陰性始得

返家或至防疫旅館，續行居家檢疫。 

(四) 高風險國家專案包（專）機返臺與定泊檢疫，強化具感染風險者之管理 

以專案包（專）機方式協助滯留鑽石公主號郵輪、武漢與印度等疫區

之國人返臺，於桃園國際機場啟動定泊檢疫，執行入境檢疫作業，包含：

旅客分流、發燒篩檢、醫師健康評估、無症狀旅客統一送往集中檢疫場所、

疑似個案後送就醫等，以加強具感染風險者之管理。 

(五) 確保高風險第一線人員執勤安全，落實防護裝備與防疫健康管理 

港埠第一線人員與機組員頻繁接觸國外返臺人士，衛生福利部疾病

管制署（以下簡稱疾管署）建立檢疫、收單、採檢醫護等人員健康監測

指引[8]。交通部民用航空局（以下簡稱民航局）亦制訂機組員防護裝備及

乘客安全防護守則[9]，保障執勤安全。 

此外，民航局針對國籍航空公司長程航班機組員制定防疫健康管控

措施[10]，督導航空業者落實外站住宿與交通管理、機上全程防護、機組

員返臺後防疫管控措施等，以兼顧機組員防疫健康與我國航空運輸之

必要運作。 

三、 針對海港與船舶業者加強檢疫應處： 

船舶於疫情期間仍必須穿梭各國港口進行裝卸貨與補給等國際運輸。考

量船舶環境與船員長時間共同生活的特性，且國內軍艦及國外陸續發生郵輪

及貨船船員群聚事件，我國針對船員及船舶提升入境管制與檢疫強度如下： 
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(一) 提升進港船舶申報健康聲明要求，異常者立即登船檢疫與後送就醫 

疾管署制定船舶靠泊防疫措施與船員健康監測指引[11]，自國（境）

外進入我國船舶，除原有海事衛生聲明書外，自 5 月 4 日起，抵港時應

提交「船員健康狀況聲明表」[12]。如船員出現疑似 COVID-19 症狀，該

署執行登船檢疫並將疑似個案後送就醫。 

(二) 建立跨交通、移民、檢疫與警政單位聯防機制，嚴密管理海港邊境 

自港口離船船員，入境後應落實居家檢疫 14 天。由交通部航港局、

疾管署、內政部移民署與警政署共同建立聯合檢查機制，藉由跨機關資訊

共享與進出港區身份查核，避免未經檢疫者進入我國，完善海港邊境管制。 

(三) 兼顧船舶產業型態與防疫，由主管機關訂定防疫措施且督導執行 

交通部航港局、行政院農業委員會、經濟部能源局等目的事業主管

機關，分別針對商船、遠洋漁船與離岸風電船舶，衡酌其產業實務運作

訂定防疫措施與管理機制。主要包含：僅允許我國籍船舶、權宜船與來臺

交船者進行船員交換。離岸風電船舶及船員之清船檢疫機制（全員更替、

全船檢疫）等。 

(四) 疫情初期即暫停郵輪及兩岸直航客船等高風險船舶，隨疫情發展逐步開放 

2 月間，鑽石公主及威士特丹郵輪靠泊我國後於後續航程出現確診

個案，我國啟動疫情調查與細胞廣播，並自 2 月 6 日禁止國際郵輪靠泊。

行政院亦自 2 月 10 日起暫停小三通客運。隨著國內疫情趨緩，6 月 12 日

起有條件開放郵輪進港加油加水及補給，並開放經檢疫之郵輪經營國內

航線與公海航程。 

四、 建構「入境檢疫系統」，智慧串接社區防疫 

(一) 跨單位建置入境檢疫系統，資訊化收集入境旅客資料並有效提升通關

速度 

入境我國者需填報居家檢疫地址（電話）及 TOCC 等攸關入境後

追蹤之重要資料。初期由旅客紙本填寫再以人工鍵入系統，易生疏漏且

耗時。故行政院資通安全處與衛福部共同建置「入境檢疫系統」[13]並自

2 月 16 日啟用，旅客線上填報資料，即時串接整合至社區防疫追蹤系統。 

旅客登機前掃描 QR-Code 登入系統線上申報。抵達臺灣後，系統以

手機簡訊發送健康憑證及電子居檢書。入境時出示手機健康憑證畫面

即可快速通關。 

(二) 紙本申報者，採入境現場登打資料，有效提升資訊正確性 

選擇紙本申報者，旅客於機上填寫紙本居檢書，入境時經三關審查：

第一關「完整性」，確認填寫無遺漏；第二關「正確性」，當場撥打旅客手

機號碼，並現場輸入系統且與旅客同步確認；第三關「再次確認」無誤後，

始完成居檢書開立；確認旅客資料正確，有助社區防疫追蹤及提升政府

整體行政效能。線上及紙本申報流程如圖三。 
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圖三、入境旅客線上及紙本申報健康聲明與居家檢疫資料之流程簡圖 

 

因應 COVID-19 之邊境檢疫成果 

一、 嚴守邊境不間斷，已開立逾 18 萬份居家檢疫通知書 

我國自 2020 年 1 月 26 日啟動「入境前 14 天內有疫區旅遊史者，入境後

居家檢疫 14 天」措施，至 6 月 30 日期間，疾管署檢疫人員持續堅守崗位，於

各國際及小三通港埠開立居檢書逾 18 萬份。每日開立情形如圖四。 

符合入境需居家檢疫之疫區旅遊史條件，初始為中國大陸湖北省，並隨

國際疫情逐步擴大。2 月 6 日擴大至中、港、澳全境，當日開立近 1.1 萬份

居檢書，創疫情發生以降最大量，為第一波高峰期。爾後再逐步擴大至韓國

（2 月 27 日起）、歐洲（3 月 14 日起）與亞洲 19 國（3 月 17 日起），最終自

3 月 19 日起擴及至所有入境人士。開始實施前三日，每日均開立超過 5,000 份

居檢書，達第二波高峰期。在此之後則逐步下降，4 月及 5 月平均每日開立約

750 份、6 月則稍回升至約 1,000 份。 

圖四、國際港埠紙本／線上開立居家檢疫通知書數量暨入境檢疫系統使用率 
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二、 登機檢疫與有症狀旅客採檢，成功攔檢我國首例與逾 1/3 境外移入病例 

我國於 2019 年 12 月 31 日啟動中國大陸武漢直航航班登機檢疫，直至

2020 年 1 月 22 日航班中斷。計執行 38 航班 4,625 人次，有症狀旅客 24 人，

符合後送就醫者 6 人，其中 1 人為確診個案，係於 1 月 20 日執行登機檢疫時，

主動監測發現並後送之我國首例個案，顯見登機檢疫於疫情初始時期，可以

有效攔檢境外移入個案。 

經評估入境有疑似 COVID-19 症狀者，於機場或後送至合約醫院採檢，並

自 3 月 7 日起，入境有症狀者全面採檢。截至 6 月 30 日，機場就地採檢 6,220

人次、後送就醫 468 人次。入境有症狀旅客比率於 4 月達到高峰(4.4%)，而後

逐步下降。 

於此同時，經邊境檢疫攔檢而確診的個案達 130 名，占同期我國境外移入

總個案數（356 名）之 36.5%，意即邊境檢疫成功攔檢超過 1/3 之境外移入

個案，並於個案入境的第一時間即給予衛教說明、送醫採檢，以及後送至集中

檢疫所等連串措施，有效降低社區傳播風險（檢疫成果統計如表一）。 

表一、2020 年 1 月至 6 月入境有症狀與確診個案統計表 

 

三、 入境檢疫系統線上申報比例已逾 8 成，持續朝向全電子化且常態運作 

  入境檢疫系統 2 月中啟用後，初期因使用對象為持有我國行動電話門號

之國人及使用熟悉度等限制，線上申報率約 40%。透過航空公司（登機前）與

機場端（降落後）多方宣導，以及設置專屬通關動線，一個月後已穩定達 80%、

甚或 90%（如圖三）。6 月底起，航機上不發放紙本居檢書，朝所有旅客線上

健康申報邁進。 

  據統計，採線上申報者，每人通關時間僅 47 秒、紙本申報者需 7 分鐘。

旅客入境至接受關懷的時間，也從 19 小時（系統建置前）縮短至 4.5 小時[14]，

顯見入境檢疫系統可有效提高入境流程效率、降低旅客於機場排隊等候之

暴露風險與社區追蹤困難度。 
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討論及結論 

COVID-19 疫情發生已逾半年，我國超前實施入境檢疫措施，建置「入境檢疫

系統」要求旅客誠實申報旅遊史與症狀、主動執行旅客健康監測與健康異常者應變

措施、入境後須落實居家檢疫 14 天等多重嚴密把關，於邊境成功攔檢我國首例及

後續逾 1/3 境外移入病例。另，果斷執行邊境管制，禁止郵輪靠泊、暫停小三通

客運、限縮兩岸直航至五航點、暫停來臺轉機等，並以高規格檢疫專（包）機形式

接回滯外國人。針對海、空港第一線從業人員與乘客等高風險族群制訂個人防護

裝備與防疫指引。另為兼顧產業運作與防疫風險，與海、空運主管機關共同研訂及

督導落實各類型船舶與航空器防疫計畫。 

臺灣與 COVID-19 發源地（中國大陸）地理位置相近且往來密切，疫情初期曾

被預測境外移入個案數將達全球第二高[15]。但截至 6 月 30 日，我國境外移入 356

例（發生率萬分之 0.16）。與同遭 SARS 洗禮且背景相似之香港比較，其同期境外

移入發生率為萬分之 1.23[16]，達臺灣 7.7 倍。顯見我國透過前述種種努力，得以

有效監測、早期發掘且防杜境外移入個案，同時降低社區防疫壓力，成功爭取防疫

物資與醫療體系的整備及應變時間，且降低病例進入社區擴大傳播，於疫情的前半

段繳出漂亮成績單。 

展望未來，仍舊嚴峻的國際疫情，於國際間逐步恢復跨國交流、時序入秋冬等

因素下可能讓疫情再度陡升，邊境檢疫將面對極大挑戰，我國將持續堅守崗位，以

「邊境風險嚴管」原則，落實旅客自主申報與入境時健康監測等檢疫措施，並同時

審慎評估國際疫情風險、入境管理及社區防疫量能等面向，滾動檢討及調整邊境

檢疫措施，嚴密守護邊境，保全我國防疫成果。 
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