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臺灣 COVID-19 居家檢疫措施與成果 

 

王怡雅、陳俊銘*、許家瑜、張秀芳、劉慧蓉、楊靖慧 

 

摘要 

2019 年 12 月中國湖北省武漢市爆發新型冠狀病毒肺炎（COVID-19）疫情，

我國因地緣及兩岸交流互動頻繁，為阻絕病毒進入國境，首先採取邊境風險管理，

於 2020 年 1 月 26 日起對湖北省入境旅客實行居家檢疫措施，且續依各國疫情

風險逐步納入檢疫對象，自 2020年 3月 19日起所有入境旅客均須完成 14天居家

檢疫，以監測其健康狀況，防範病毒進入社區造成傳播。另為落實對居家檢疫者之

管理，制定相關配套措施，包括結合智慧科技輔助追蹤關懷。成立關懷中心及設立

防疫旅宿，提供檢疫期間之生活、心理與就醫協助。藉由回溯採檢及檢測措施介入，

強化居家檢疫者健康監測，及早發現個案。公告居家檢疫者應遵守及注意事項，

對違規者加重裁處。透過多元管道，持續對民眾進行風險溝通，深化防疫意識等。

至 2022年疫情後期，為兼顧社會經濟及疫情風險控管，穩健放寬檢疫措施，使

民眾逐步回歸正常生活。本次 COVID-19 抗疫經驗中，實施居家檢疫措施為阻絕

病毒進入社區重要關鍵之一，從 2020年 1月 26日起至 2022年 10月 13日止，

居家檢疫累計 1,913,445人次，其中轉確定病例計 31,400人次，透過公、私部門

協力及全民同心落實防疫措施，將疫情的傷害減至最低，可作為政府未來面對新興

傳染病大流行時，擬訂檢疫相關策略參考，以精實部署，守護全民健康。 

 

關鍵字：新型冠狀病毒肺炎、COVID-19、居家檢疫 

 

前言 

2019 年底於中國湖北省武漢市爆發 COVID-19 疫情起，我國即以審慎積極

態度面對，衛生福利部疾病管制署（簡稱疾管署）首先自 12 月 31 日實施武漢

直航班機登機檢疫，於 2020 年 1 月 2 日成立應變工作小組研商防治對策，1 月

15 日公告「嚴重特殊傳染性肺炎」為第五類法定傳染病，以強化疾病監測，促使

公共衛生及醫療人員採取必要預防措施，提升公眾警覺，阻斷疫情傳播[1]。 

其後，鑒於鄰近國家接連出現境外移入個案，研判中國疫情已出現社區傳播，

疾管署即於 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」

（簡稱指揮中心），統籌部會資源，部署各項防疫整備，同月 21 日我國經登機

檢疫發現首例確診個案，為防範疫病境外移入造成社區傳播，自 1 月 26 日起實施

「居家檢疫」措施，區隔具感染風險的入境旅客並密切追蹤其健康狀況，及早發現 
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個案，同時結合科技輔助關懷追蹤機制，完善服務網絡提供生活與心理支持，運用

檢測措施強化健康監測，持續風險溝通提高民眾知能。隨著國內外疫情演變，滾動

調整檢疫措施，並階段性鬆綁，逐步回歸正常生活。 

本文旨在回顧 2020–2022 年期間，我國因應 COVID-19 疫情採行居家檢疫

措施之歷程及成果，以供未來新興傳染病發生流行時參考。 

 

方法 

本文採用回溯描述性方法，回溯日期為 2020 年 1 月至 2022 年 10 月，研究

對象包含於自宅或親友住所、防疫旅宿完成檢疫之居家檢疫者。經蒐集國內相關

新聞稿、指引與文獻等資料，並擷取防疫追蹤系統資料以 Excel 綜整分析居家檢疫

措施執行成果。 

 

結果 

一、 依據疫情風險評估結果訂定居家檢疫對象、天數及處所 

指揮中心依據傳染病防治法第 58 條第 1 項第 4 款規定，自 2020 年 1 月

26 日起針對具中國湖北省旅遊史入境旅客實施 14 天居家檢疫，續依各國疫情

風險逐步納入檢疫對象，自 3 月 19 日起擴及所有入境旅客[2]，當日管理中

人數為 15,629 人，至 3 月 27 日達單日最高 52,629 人，隨後趨緩。而後考量

COVID-19 潛伏期最長可達 22 天，自 4 月 5 日起旅客檢疫期滿後須接續 7 天

自主健康管理，律定若無疑似症狀可正常生活，但須遵守外出全程佩戴口罩、

避免出入公共場所及禁止聚餐、聚會、陪病等事項，以降低潛在傳播風險。 

初期對於檢疫對象之檢疫處所並無規範，後續因國際疫情持續嚴峻，為

降低高風險族群感染風險，2020 年 4 月 18 日起針對自歐美兩洲入境者、4 月

21 日再新增自東南亞入境者，並於 5 月 4 日擴及所有海外入境者，如家戶

有 65 歲以上長者、6 歲以下幼童、慢性疾病患者或無個人專用房間者，入境

後應入住由合法旅宿業者向地方政府申請檢核通過，並由地方政府督導管理

及管控所轄服務量能的防疫旅宿。2021 年 1 月 15 日起為防範 Alpha 變異株

傳播風險，入境旅客之檢疫處所均以防疫旅宿或集中檢疫所為原則，若選擇

居家則須符合 1 人 1 戶條件。前述集中檢疫所是依傳染病防治法第 53 條規定

徵用合適公共場所設立，並由指揮中心統一調度使用。自 6 月 27 日起因應易

導致重症或死亡的 Delta 變異株，入境旅客全面入住防疫旅宿或集中檢疫所

檢疫，避免感染風險從家戶擴散[3–4]。2021 年 12 月 14 日至 2022 年 3 月 6 日

期間，為 2022 年春節返鄉潮，實施春節檢疫專案 3 方案，包括方案 A「14 天

入住防疫旅宿檢疫」、方案 B「前 10 天入住防疫旅宿，後 4 天在家檢疫」及

方案 C「前 7 天入住防疫旅宿或集中檢疫所，後 7 天在家檢疫」，並依各方案

防疫需求，訂定 COVID-19 疫苗接種及檢測等配套措施，供旅客依其條件選擇

符合之方案[5]。 
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2022 年春節檢疫專案結束後，考量國內 COVID-19 疫苗接種率提升，

指揮中心參考鄰近國家檢疫措施，調整我國防疫策略以「減災」為目標，採

經濟與防疫並重的新臺灣模式。在兼顧社會經濟發展及控管疫情風險下，於

2022 年 3 月 7 日、5 月 9 日逐步放寬檢疫天數為 10 天、7 天，並於檢疫期滿

後維持接續 7 天自主健康管理，6 月 15 日起縮短為 3 天檢疫及檢疫期滿後

接續 4 天自主防疫，自主防疫期間須快篩檢測陰性後才能佩戴口罩外出，

而檢疫及自主防疫處所原則為 1 人 1 戶，後於 9 月 29 日放寬全程 1 人 1 室

[6–9]。此期間入境人次自 3 月 49,813 人次上升至 9 月 180,308 人次[10]，但因

檢疫天數縮短，管理中人數未顯著攀升，3 月至 9 月每日平均 1.6 萬人至 1.8

萬人。自 2022 年 10 月 13 日起因應邊境開放，免除居家檢疫[11]。從 2020 年

1 月 26 日起至 2022 年 10 月 13 日止，居家檢疫累計 1,913,445 人次，每日在管

人數趨勢變化暨政策歷程如圖一。 

 

二、 結合智慧科技，輔助追蹤關懷 

(一) 建置資訊系統，提升入境旅客管理效能 

居家檢疫實施初期，由港埠檢疫人員開立「防範嚴重特殊傳染性肺炎

入境健康聲明暨居家檢疫通知書」（簡稱居檢書），以掌握旅客檢疫地址、

手機等資訊。但隨檢疫對象擴大，管理人數日增，為提升邊境檢疫作業及

地方政府管理效能，由前行政院資通安全處與衛生福利部資訊處指導

建置「入境檢疫系統」及「防疫追蹤系統」，運用入境檢疫系統電子化

蒐集旅客資料，串接整合至防疫追蹤系統，提供管理人員進行個案關懷，

並依政策更新功能，以應社區防疫需求[12]。 

(二) 運用手機進行電子化追蹤管理及健康關懷 

為落實檢疫者管理，2020 年 2 月 1 日起以提供疫情防治專用手機，

合併檢疫者自有手機方式，透過手機基地台訊號監督檢疫者活動範圍，對

擅離或關機者發送告警簡訊，通知管理人員處理。後續考量地方政府實務

及防疫量能，2022 年 7 月 1 日起簡化為「手機號碼比對足跡」方式，

地方政府依據傳染病防治法第 58 條第 1 項第 4 款暨個人資料保護法第

15 條及第 16 條規定，基於公共衛生與傳染病防治之特定目的，於檢疫者

受檢疫管制期間，得向其持有手機所屬電信事業調取足跡資料，作為輔助

查證其有無擅離檢疫處所之參考。 

另為主動監測檢疫者健康狀況，透過跨部會協調由內政部民政司及

警政署督導地方政府民、警政單位協助進行檢疫者每日電話關懷。考量自

2020 年 3 月 19 日起，因入境旅客全面居家檢疫，為減輕管理人員負擔，

結合民間科技力量，推動「疫止神通」LINE Bot、「雙向簡訊」及「電話

語音」關懷機制，讓檢疫者可透過多元管道自主健康通報，並整合回報

內容至防疫追蹤系統，供管理人員掌握，倘回報有症狀者即轉介衛政單位 
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進一步評估就醫[13]。自 2020 年 4 月 5 日起至 2022 年 10 月 15 日止，

居家檢疫雙向簡訊發送計13,803,455則，自主回報計12,168,579則(88.16%)，

其中回報有症狀計 31,883 人次(0.26%)，有效運用科技輔助關懷，提高

關懷效率與及早發現疑似個案轉介就醫。 

 

三、 完善服務網絡，提供生活支持 

(一) 成立疫情關懷中心(Call Center) 

檢疫者因配合檢疫措施致行動受限，檢疫期間應給予支持與關懷。

為此，衛生福利部（簡稱衛福部）於 2020 年 2 月 11 日成立疫情關懷

中心，招募護理專業志工，運用專長評估檢疫者身心狀況，提供衛教、

諮商與鼓勵。前期主要關懷檢疫第 8 天及在被增列為需入境檢疫之國家

前回溯該國入境進行檢疫的民眾。後期為強化有症狀者追蹤，4 月 7 日起

納入檢疫期間曾有症狀轉介衛政單位但未安排就醫採檢者，於其檢疫

第 13 天回訪關懷，如仍有症狀則再請衛政單位安排就醫，儘可能發現

疑似個案。後續邀請慈濟基金會加入志工團隊支援關懷服務，至 2021 年

5 月 26 日配合國內提升疫情警戒為第三級而終止，期間共 405 位志工

參與，撥打逾 23 萬通關懷電話，相關關懷服務情形如表一，為社區防疫

加值。 
 

表一、2020 年 2 月 11 日至 2021 年 5 月 26 日疫情關懷中心關懷服務情形暨有症狀者轉介
衛政單位追蹤結果 

單位（人） 

總人數 
完成電訪

人數 
有症狀 

轉介衛政單位追蹤 

關懷對象 
通報採檢 

(確診人數) 

症狀改善或

已無症狀 

檢疫第 8 天者 413,264 184,383 1,395 654(10) 750 

檢疫第 13 天者 4,030 3,915 740 266(5) 474 

歐洲回溯專案 6,077 4,940 256 157(9) 99 

美國東亞回溯專案 654 654 51 49(4) 2 

 

(二) 設置「地方政府居家檢疫及居家隔離關懷服務中心」（簡稱地方關懷中心） 

為完善關懷服務網絡，鼓勵檢疫者落實防疫，指揮中心邀請地方政府

就執行檢疫措施涉及業務層面盤點與整合資源，於 2020 年 3 月 1 日起啟

動 22 縣市地方關懷中心，以全人管理精神，設置 24 小時專線提供轄內

檢疫者生活支持（如送餐、垃圾清運）、就醫協助及心理關懷等服務[14]。

截至 2022 年 3 月 31 日，地方關懷中心累計專線進線量 1,375,537 人次，

生活協助 439,177 人次，就醫協助 121,917 人次，心理諮商轉介 223 人次。 
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(三) 頒訂「COVID-19 因應指引：防疫旅宿設置及管理」（簡稱防疫旅宿指引） 

因應檢疫者在臺可能無居所或不適與家人同住等，有入住防疫旅宿

檢疫需求，為兼顧檢疫者權益及國內防疫安全，2020 年 3 月 30 日訂定

防疫旅宿指引，使地方政府及業者有所依循，並依實務檢討修正[15]。為

鼓勵合法旅宿加入防疫行列，擴增服務量能，交通部觀光局提供防疫

旅宿業者補助，並公告一般旅宿未申請為防疫旅宿不得收住檢疫者，

以免增加傳播風險。此外，因應防疫旅宿發生疑似群聚感染事件[16]，

指揮中心邀集感染管制、公共衛生、通風空調等領域專家組成團隊進行

防疫旅宿訪視輔導，並請地方政府全面查核，對須改善者提出建議與

加強輔導及複查，精進旅宿防疫作為。 

 

四、 運用檢測措施，強化健康監測 

(一) 回溯追蹤採檢，加強防疫監測 

COVID-19 流行初期，國際疫情變化快速，為降低防疫衝擊，若研判

某國於增列為入境需檢疫之國家前疫情即已擴散，則採取回溯檢疫措施，

將增列日前自該國入境之旅客召回檢疫至解除日（入境日加 15 天）止，

包括 2020 年 1 月 26 日前自中國湖北省入境者的湖北回溯專案；3 月 5 日

至 16 日自歐洲 27 國、杜拜、埃及或土耳其入境者的歐洲回溯專案；3 月

8 日至 18 日自美國或東亞入境有症狀者的美國、東亞回溯專案，透過

簡訊及地方政府的力量，共追蹤 1 萬 1 千餘人回溯檢疫。為加強社區

監測，針對前述歐洲及美國、東亞回溯專案者，勾稽入境後健保系統內

肺炎或呼吸道症狀就醫紀錄，比對傳染病通報系統，對有就醫紀錄但未

通報採檢者由衛政單位召回採檢，計召回 489 人採檢，有 1 人陽性確診。 

(二) 善用 PCR 及快篩檢測，及早發掘個案 

    鑒於 COVID-19 為高變異性的 RNA 病毒，為積極因應其對國內防疫

造成的威脅，指揮中心運用檢測工具，強化高風險對象健康監測，以及早

發現個案，即時採取防疫作為，防堵疫情。首先針對採共同生活模式、

群聚感染風險高之專案許可入境對象包括高中以下境外生、外籍移工、

漁工及大專校院境外生，相繼於 2020 年 9 月 10 日、12 月 10 日及 17 日、

2021 年 2 月 8 日起實施檢疫期滿後隔日 PCR 檢測，檢驗陰性後始得返校

上課或工作。為防範 Delta 變異株，2021 年 6 月 22 日起所有檢疫者於

檢疫期滿前皆須執行 PCR 檢測，7 月 2 日起增加入境時於港埠進行唾液

PCR 檢測，及檢疫第 10 至 12 天以家用抗原快篩試劑檢測 1 次[17–18]，

由管理人員關懷時確認快篩結果，如陽性即聯繫衛政單位安排PCR檢測。 

指揮中心亦隨著疫情及社區防疫需求調整檢測措施，如在 2021 年

春節檢疫專案實施期間，為讓旅外國人順利返鄉，開放方案 B、C 後 4 天、

7 天得在家檢疫，惟因當時流行的 Omicron 變異株具高傳染力，爰調整
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方案 B 檢疫第 10 天及方案 C 檢疫第 6 天增加 1 次 PCR 檢測，藉此共

發現 462 名確定個案（約占該期間研判境外移入個案 14.24%），使個案

返家前即被發掘，保護家戶及社區安全。而 2022 年 4 月本土疫情升溫，

為保全防疫及醫療量能，衡量快篩試劑普及、易操作且具高特異性，自

同月 12 日起將檢疫期滿前 PCR 檢測改以快篩執行[19]，以減輕地方政府

PCR 採檢作業負荷。2021 年 6 月 22 日至 2022 年 4 月 12 日期間，透過

檢疫期滿前 PCR 檢測找出 1,779 名確定個案，約占該期間研判境外移入

個案 22.49%。 

後因國內疫情擴大，居家隔離對象倍增，為維持隔離與檢疫對象管理

量能，2022 年 4 月 20 日起將 5 次快篩檢測調降為檢疫期滿當日執行 1 次

[20]。接著邊境檢疫措施鬆綁，6 月 15 日起縮短檢疫天數為 3 天，並調整

快篩檢測時機為檢疫期間有症狀及自主防疫期間首次外出時執行。

9 月 29 日起因應取消入境唾液採檢，快篩發放劑數調增為 4 劑。10 月

13 日邊境全面開放，採宣導旅客 7 天自主防疫期間自主落實檢測，如

陽性應儘速就醫，由醫事人員評估確認。2021 年 7 月 2 日至 2022 年

10 月 15 日期間，藉由快篩檢測主動監測，共發現 503 名確定個案。檢測

措施調整歷程如圖二。 

透過實施關懷追蹤機制與運用檢測措施，加強檢疫者健康監測，截至

2022 年 10 月 15 日，檢疫者有症狀累計 84,412 人次，每日經關懷有症狀

人數約占在管人數 0%至 3.05%（圖一），進一步統計檢疫者確診情形，

轉確定病例計 31,400 人次，其中檢疫期間有症狀及依規定檢測確診

31,289 人次，有助降低個案進入社區造成後續傳播風險，達到控制疫情

傳播目的。 

 

五、 提高違規裁罰，落實公權力 

為降低疾病傳播風險，指揮中心依法對檢疫者進行必要之管制，違規者依

傳染病防治法第 69 條可處新臺幣 1 萬至 15 萬元罰鍰。2020 年 2 月 25 日公布

嚴重特殊傳染性肺炎防治及紓困振興特別條例後，依該條例第 15 條，違反

檢疫措施之罰鍰金額提高為 10 萬至 100 萬元。有關檢疫者應遵守事項及對應

之罰則皆詳載於居檢書。衛福部並於同年 4 月 13 日發布公告[21]，明列檢疫

期間不得外出、需配合關懷追蹤機制、如出現症狀應主動聯繫衛生局依指示

就醫等事項，供民眾依循。 

考量罰鍰額度範圍大，為使地方政府執行裁處符合比例原則，衛福部訂定

裁罰基準，衡酌擅離時間、接觸對象、是否出入公共場所或搭乘大眾運輸等

違規情節，從重裁處。除罰鍰外，考量檢疫者擅離可能對社區造成危害，亦可

併同執行強制安置。2020 年 1 月 26 日至 2022 年 10 月 31 日，地方政府已

開罰 2,118 件，罰鍰金額達 2 億 7,645 萬 1,505 元，以擅離檢疫處所之違規 
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態樣最多。以每日在管人數進行違規率分析（圖三），初期違規率較高（最高

0.35%），2020 年 3 月下旬後逐漸降低，至 2022 年 10 月 13 日期間違規率

維持不超過 0.10%，顯見經衛教宣導、關懷機制及公權力，有助提升民眾對

防疫措施的知能與配合度。 

 

討論與結論 

從 2019 年底中國傳出 COVID-19 疫情開始，我國以 SARS 疫情防治經驗，

率先針對武漢直航班機採取登機檢疫，並持續監視疫情及蒐集資訊，應變規劃防治

措施。因疫情蔓延全球，為降低病例境外移入造成國內傳播風險，指揮中心針對

入境旅客實施居家檢疫措施，區隔具感染風險者，透過中央與地方聯防，防堵疑似

個案進入社區，並視疫情研訂各項配套措施，建構社區防線。 

為落實管理檢疫者，科技防疫在本次防治工作扮演關鍵角色，從邊境端建置

入境檢疫系統以電子化蒐集旅客資料，並銜接社區端防疫追蹤系統協助管理人員

進行個案關懷，大幅提升追管效率。並強化檢疫者健康監測，透過關懷追蹤機制與

檢測措施，以掌握有疑似症狀者，進而及早發現個案。又為使檢疫者配合防疫，

整合資源成立關懷中心及設置防疫旅宿，確保其檢疫期間獲得生活與就醫支持，

同時給予關懷、鼓勵以完成檢疫。另藉由公告、居檢書明列檢疫者應遵守及注意

事項，亦運用多元宣導，提升檢疫者對檢疫期間各項權利義務之瞭解，對於違規者

衡酌情節從重裁罰，落實公權力執行。經由前述各項配套措施確實發揮居家檢疫的

效果，以助降低個案進入社區造成後續傳播之風險。 

疫情後期，為兼顧經濟發展與社會活動，指揮中心視國內外疫情與醫療及防疫

量能，適時調整防治策略，將疫情維持在可控狀態，使民眾回歸正常生活。此次

COVID-19 疫情，透過公私單位及全民團結共同維護社區防疫安全，相關經驗將可

供未來防治其他新興傳染病之借鑑。 
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本次 COVID-19 疫情，在政府單位、醫療機構、企業、民間團體及全民齊心
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圖三、2020 年 1 月 26 日至 2021 年 10 月 31 日每日居家檢疫違規百分比 
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Abstract 

In December 2019, COVID-19 outbreak occurred in Wuhan, Hubei Province, China. 

Due to geographical proximity and frequent cross-strait interactions, Taiwan proactively 

implemented measures to prevent SARS-CoV-2 from entering the borders. Starting on 

January 26, 2020, home quarantine measures were introduced for inbound travelers from 

Hubei. Subsequently, quarantine measures were gradually extended to travelers from 

other countries based on their epidemic risks. From March 19, 2020, all incoming 

travelers were required to undergo a 14-day home quarantine to monitor their health and 

prevent SARS-CoV-2 from spreading into communities. To manage individuals under 

home quarantine effectively, complementary measures were established, including using 

smart technology for tracking and support, establishing care centers, and providing 

quarantine accommodations offering assistance for daily life, psychological support, and 

medical care. Conducting retrospective testing on previously inbound travelers and 

testing measures were implemented to enhance health monitoring of individuals under 

home quarantine and detect cases early. Strict penalties were imposed for violations of 

quarantine rules. Through various channels, ongoing risk communication was conducted 

to deepen awareness of epidemic prevention. By the late stage of the pandemic in 2022, 

quarantine measures were cautiously relaxed to gradually return the public to normal life, 

balancing socio-economic considerations and epidemic risk management. The experience 

gained from the COVID-19 response highlighted the importance of home quarantine as a 

crucial strategy to prevent SARS-CoV-2 from entering the communities. From January 

26, 2020, to October 13, 2022, a total of 1,913,445 individuals underwent home 

quarantine, with 31,400 confirmed cases identified. Through collaborative efforts of the 

public and private sectors and the concerted implementation of epidemic prevention 

measures, the pandemic's impact was minimized, providing valuable insights for the 

government to formulate quarantine-related strategies in the face of future emerging 

infectious disease pandemics, ensuring efficient deployment and safeguarding public 

health. 
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