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2020 年臺灣首例嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19) 

死亡個案遺體處理報告 

 

蔡婉宣 1、林杜凌 1、賴珮芳 1、柯靜芬 1,2、劉碧隆 1、王功錦 1* 

 

摘要 

2020年 2月 15 日一名於 2月 3日通報流感併發重症個案，經疾病管制署昆陽

實驗室回溯檢驗 severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)病毒

檢驗 RT-PCR(Reverse Transcriptase PCR, RT-PCR)陽性，疾病管制署立即派員進行

疫情調查及督導院內感染管制。惟個案因病況不佳於當日死亡，成為臺灣首例嚴重

特殊傳染性肺炎死亡個案。由於嚴重特殊傳染性肺炎為傳染病防治法定第五類傳

染病，本次遺體處理過程，均依法定規範，相關人員著適當防護裝備、以雙層屍袋

包覆遺體、及時完成環境清消，並以火化處理遺體。在遺體處理過程顯示，送葬文

化傳統與傳染病防治之間存在衝突，政府衛生部門扮演重要居中協調角色。而禮儀

社人員因遺體密切接觸，建議可就個人防護穿戴、遺體處理流程確實規範並加強演

練，以保障其職業健康與安全。 

 

關鍵字：嚴重特殊傳染性肺炎、遺體處理 

 

事件源起 

中央流行疫情指揮中心（以下簡稱指揮中心）於 2020 年 2 月 12 日起，針對

全國醫療院所自 2020 年 1 月 31 日起通報流感併發重症且流感病毒檢驗陰性之

個案，進行回溯性 SARS-CoV-2 病毒檢驗 RT-PCR(Reverse Transcriptase PCR, RT-

PCR)。至 2 月 15 日共完成 113 件檢體檢驗，其中 112 件陰性，1 件陽性。此陽性

個案為 2 月 3 日通報流感併發重症個案之 62 歲男，當日下午 4 時餘衛生福利部

疾病管制署（以下簡稱疾管署）轉知衛生局，當晚疾管署會同衛生局共同派員前往 
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收治個案之醫療院所督導與協助疫情調查、接觸者匡列、採檢送驗及各項防治

工作，以釐清感染源及群聚規模。惟個案因病況不佳，於 2 月 15 日因病毒性肺炎

合併敗血症死亡。有鑑於本案為臺灣首例嚴重特殊傳染性肺炎確診死亡個案，疾管

署積極協助衛生局依傳染病防治法規定施行必要之處置。 

 

疫情描述 

該個案有 B 型肝炎及糖尿病病史，職業為計程車司機，無出國旅遊史，亦非

確診病例之密切接觸者。1 月 27 日出現咳嗽症狀後陸續就醫，診斷流感，使用抗

病毒藥劑。2 月 3 日因呼吸急促，由診所轉至某區域醫院急診，流感快篩陰性，X

光雙下肺葉及右上肺葉浸潤，同日轉入該院加護病房負壓隔離室，通報流感併發重

症及採檢鼻咽拭子送驗。2 月 5 日檢體經疾病管制署昆陽實驗室流感病毒螢光定量

聚合酶連鎖反應(real-time PCR)檢驗為陰性。2 月 6 日系統自動研判為流感併發重

症之可能病例；個案狀況仍無改善，續於加護病房插管治療。因應指揮中心回溯性

檢驗專案，疾管署於 2 月 15 日下午 4 點接獲通知該個案 SARS-CoV-2 病毒檢驗陽

性，即派員會同衛生局至收治個案之醫院。個案於相關人員抵達前，因肺炎合併敗

血症於當日晚間死亡。為掌握嚴重特殊傳染性肺炎通報及採檢時效，確保檢體品質

及檢驗準確性，經家屬同意於當晚進入加護病房內之負壓隔離病房採集檢體，包含

1 套鼻咽拭子、2 套血清。 

遺體於 2 月 15 日採檢後，由家屬聯繫之禮儀社辦理後續喪葬事宜。當日晚間

2 名禮儀社工作人員在院方人員協助下完成穿戴 N95 口罩、拋棄式防水長袖隔離

衣及手套後，進入負壓隔離病房將遺體以 2 層屍袋包覆，隨即循該院感染管制動

線移送至彰化殯儀館冰存。在醫院遺體處置與移送的整個過程，均由院方感控人員

及衛生局協助與督導。2 月 16 日該院通報嚴重特殊傳染性肺炎，當日研判為確定

個案。為配合傳染病防治法第 50 條第 4 項，染患第五類傳染病之屍體應於中央主

管機關公告之期限內入殮並火化。經家屬同意採火化方式，考量該縣無火化場，經

協調改至他縣市火化場進行，惟 2 月 16 日火化場排程已滿，故安排於 2 月 17 日

火化。2 月 17 日上午由 2 名禮儀社工作人員穿戴外科口罩、拋棄式防水長袖隔離

衣及手套，將雙層屍袋包覆之遺體移入至棺木，於中午移往火化場。遺體於當日下

午完成火化。 

 

防治作為 

針對本例嚴重特殊傳染性肺炎確診死亡個案，為降低遺體處理人員感染風險，

故自遺體移入屍袋後並無再開啟情形。個案曾接觸之環境，由醫院專責清潔人員於

遺體移送後以 1,000ppm漂白水消毒負壓隔離病房、電梯及移送路線。本案所涉醫

護人員、禮儀社等人員依其穿著之防護裝備、實際接觸情形，評估後續管理措施如

表一。 
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表一、2020 年臺灣首例嚴重特殊傳染性肺炎死亡個案遺體處理接觸者及管理措施 

時間 接觸情形 人員類別 防護裝備 管理措施 

2 月 15 日 

晚間 21 點 

（約 1 小時） 

於加護病房負壓隔
離室內採集檢體 

加護病房 

醫護人員 

拋棄式防水
長袖隔離衣 

N95 口罩 

面罩 

手套 

鞋套 

因接觸時具備 

適當防護， 

無須匡列接觸者 疾管署防疫
醫師 

（1 人） 

2 月 15 日 

晚間 23 點 

（約 30 分鐘） 

於加護病房負壓隔
離室內，將遺體以
雙層屍袋包覆，並
依該院感染管制動

線移送殯儀館 

禮儀社人員 

（2 人） 

拋棄式防水
長袖隔離衣 

N95 口罩 

面罩 

手套 

鞋套 

接觸時具備 

適當防護，為求謹慎，
進行自主健康管理 14

天 

（2/16–3/1） 

2 月 17 日 

上午 11 點 

（約 4.5 小時） 

於殯儀館將雙層屍
袋包覆之遺體移入
至棺木後，載往火

化場火化 

禮儀社人員 

（2 人） 

拋棄式防水
長袖隔離衣 

外科口罩 

手套 

接觸時具備 

適當防護，為求謹慎， 

進行自主健康管理 14

天（註） 

（2/17–3/3） 

（註）：禮儀社其中 1 人於 2 月 14 日曾與事後確診 COVID-19 之案弟接洽，2 人均未配戴口罩，
改列居家隔離至 2 月 29 日，禮儀社人員 2 人後續均未確診  

 

討論與建議 

嚴重特殊傳染性肺炎於2020年1月15日經衛生福利部衛授疾字第1090100030

號公告，新增為第五類法定傳染病[1]。依前述公告之防治措施，須於發現嚴重特殊

傳染性肺炎 24 小時內報告當地主管機關；對於確診之屍體應火化或報請地方主管

機關核准後深埋。比較同為第五類傳染病之遺體處置措施，嚴重特殊傳染性肺炎

不同於伊波拉病毒感染、中東呼吸症候群冠狀病毒感染症等 6 項第五類傳染病，

無 24 小時內入殮並火化之要求。因此本案處置關鍵時間點為：(1)通報：2 月 15 日

得知 SARS-CoV-2 檢驗陽性，2 月 16 日於法定傳染病系統上完成；(2)遺體處置：

個案 2 月 15 日死亡，2 月 17 日中午火化，均符合法定要求。 

本例係國內首件嚴重特殊傳染性肺炎死亡個案，其感染源調查、接觸者匡列及

遺體處理均成為大眾關切焦點。期間媒體陸續報導指稱本案遺體處理過程有疏漏，

內容包括：遺體未在 24 小時內火化、禮儀社工作人員未依規定穿戴防護衣、相關

場域未進行事後消毒等。由於本案遺體處置過程均由衛生單位全程督導且符合

法定規範，故衛生局呼籲停止散播有關傳染病流行疫情謠言之不實訊息後 ，事件

始得以落幕[2]。 

SARS-CoV-2 可在環境表面存活數日，故也有在遺體上存活的可能性。目前

對於遺體體液可傳播 SARS-CoV-2 的時間長短尚無明確定論，風險也不明確，可能

傳播的途徑包括暴露於受污染的表面、呼吸道飛沫或 COVID-19 死者的體液[3]。

美國、歐盟、澳洲、香港等國家均對 SARS-CoV-2 病患的遺體處理訂有相關指引。
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各國均建議在遺體運送時遵守標準防護措施，其餘個人防護裝備的比較如表二。

各國對於屍袋的建議如下：美國則建議若第一層屍袋有破掉或滲漏的風險，則需

使用第二層屍袋；歐盟對於屍袋沒有特別建議；澳洲建議使用雙層屍袋；香港建議

第一層為透明防滲漏屍袋且厚度不少於 150μm，第二層為不透明屍袋。澳洲及香港

建議遺體以火化方式處理，美國及歐盟則無相關建議[4–7]。 

 

表二、世界各國對於 COVID-19（武漢肺炎）屍體處理個人防護裝備建議 

國家 標準防護措施* 防水隔離衣 外科口罩 高效過濾口罩 護目鏡 

臺灣 + +  + + 

美國 +     

歐盟 + +    

澳洲 +  +  + 

香港 + + +  +** 

*手部清潔、手套、一般隔離衣  

**若有體液噴濺的風險 

 

為減少確認染患嚴重特殊傳染性肺炎遺體處理過程之感染風險，疾管署於 3 月

21 日公布「醫療機構因應 COVID-19（武漢肺炎）屍體處理感染管制建議」[8]，

針對工作人員防護裝備、遺體處理提出指引，使作業有所依循。前述建議對於遺體

處理時效係指盡速火化或深埋，然實務上相關機構及業者對於以雙層屍袋包覆之

遺體存放於太平間或殯儀館冷凍室，即使已避免打開屍袋瞻仰遺容之流程，多少仍

抱持著擔心受感染疑慮，而要求家屬於 24 小時內火化。因此在遺體處理過程中，

政府衛生部門扮演重要居中協調角色。除了需顧及家屬悲痛心情及禮儀社業者

作業流程，當禮儀社業者無法順利調度屍袋時，亦協調向其他業者購買。 

綜觀本案遺體處理環節，禮儀社從業人員自處理、搬運、保存至火化與遺體

密切接觸，由於遺體傳播 SARS-CoV-2 的風險尚不明確，因此落實感染管制在傳染

病防治上至關重要。建議平時可就禮儀社從業人員個人防護穿戴、遺體處理流程

確實規範並加強演練，以提升防護意識、消弭非必要之誤解，並保障其職業安全與

健康。 
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COVID-19 疫苗系列專欄： 

「基礎加強劑」和「追加劑」有什麼不同？ 

 

黃頌恩* 

 

隨著 SARS-CoV-2 病毒不斷變異，COVID-19 疫情持續改變；且因病毒變異

影響疫苗的保護力，原本的疫苗接種建議也隨之更新。為確保民眾能藉由疫苗

接種，降低疾病嚴重程度與死亡的機率，日前世界衛生組織以及多個國家均已

做出決議，將對已完成 COVID-19 疫苗基礎劑接種的民眾提供基礎加強劑與

追加劑[1–6]。 

 

基礎加強劑 (Additional dose) 

目前列於世界衛生組織緊急使用清單 (Emergency Use Listing, EUL)上的

COVID-19 疫苗中，除了 Ad26.COV2-S[recombinant]疫苗基礎接種(Primary series)

僅需一劑以外，均建議二劑的基礎疫苗接種[7]。然而，對於免疫不全或免疫低下的

病人，研究發現僅接種基礎疫苗無法使其產生足夠的抗體及保護力，因此世界衛生

組織、歐盟、及其他國家多建議上述民眾應於完成基礎疫苗接種 28 天後再接種

一劑疫苗，稱之為基礎加強劑，以提升對 COVID-19 的免疫力。世界衛生組織建議

納入需接種基礎加強劑的對象包含：尚未治癒或正接受治療之癌症患者、接受過

器官移植並使用免疫抑制劑者、接受造血幹細胞移植者（移植兩年內或使用免疫

抑制劑）、先天性免疫不全者、人類免疫缺乏病毒(human immunodeficiency virus, 

HIV)感染合併後天免疫缺乏症候群者、使用免疫抑制劑者[6]。符合上述條件者，

應與醫師討論並經評估於完成基礎疫苗接種且至少間隔 28 天後，接種基礎加強劑。

此外，完成基礎疫苗接種後，也應於適當時機接種追加劑。 

 

追加劑(Booster dose) 

完成 COVID-19 疫苗接種後人體會產生抗體，但體內抗 SARS-CoV-2 病毒的

抗體濃度會隨時間慢慢下降，對 COVID-19 的保護力也會隨之減弱，這樣的狀況在

年長者尤其明顯。此時接種追加劑，抗體濃度可在短時間內快速上升，提供更佳的

保護力。研究顯示，在完成 COVID-19 基礎疫苗接種後 6 個月，疫苗對嚴重疾病的

保護力，在所有的年齡層降低約 8%（95%信賴區間：4–15%）；而在 50 歲以上的

人則降低約 10%（95%信賴區間：6–15%）；在 50 歲以上的人，對於有症狀感染的 
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保護力更可降低 32%（95%信賴區間：11–69%）[6]。另一個支持接種追加劑的

理由是高關注變異株(variants of concern, VOC)的出現，2021 年 11 月在南非首次

出現的 Omicron 株，在短時間內即已成為全球的主流病毒株。由於 Omicron 在

棘蛋白有多個變異位點，體外試驗顯示接種疫苗產生的抗體對 Omicron 病毒株中

和能力下降。流行病學研究亦顯示，即使已完整接種 COVID-19 疫苗基礎劑，對

Omicron 有症狀感染的保護力僅有 0–20%，但在接種追加劑後，保護力可提升至

55–80% [8]。 

因此，為減少嚴重疾病及死亡，許多國家已開始疫苗追加劑的施打，藉以維持

疫苗預防感染及嚴重疾病的效力。雖然世界衛生組織建議在世界各國疫苗供應尚

未均衡前，追加劑僅針對感染疾病高風險或感染後會造成嚴重疾病高風險族群施

打，但各國仍可依照疫苗供應量與當地流行病學決定追加劑接種對象。我國目前對

所有完成基礎劑接種滿 12 週之民眾，均提供一劑追加劑。符合資格民眾應盡速接

種，以達最佳保護力[8–9]。 

 

結論 

目前 COVID-19 疫情仍然嚴峻，除了做好自我防護，如勤洗手、戴口罩、避免

出入人潮擁擠的地方外，並需要適時依個人的健康狀況，按照台灣最新的建議，

接種 COVID-19 疫苗基礎加強劑和追加劑，以避免疾病快速擴散，影響醫療量能

及社會的正常運作。 
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疫情概要： 

全球COVID-19疫情處高峰持平，惟仍嚴峻，部分國家Omicron BA.2病例佔比

已超過BA.1，惟住院數未超過預期，WHO呼籲各國加強檢測、監測及進行基因

定序，並持續加速風險族群疫苗接種工作。全球傳播風險仍非常高；由於帛琉疫情

快速上升，疾管署於1/25提升帛琉旅遊疫情建議等級至第三級警示(Alert)。 

國內持續新增COVID-19群聚案，並出現感染源待釐清個案，社區疫情傳播

風險上升，因農曆春節期間人群南北移動及聚集增加，且採檢量下降，需持續關注

年後疫情變化，全國疫情警戒標準維持第二級至2/28。國內類流感就診人次近期呈

上升，惟上週（第5週）因春節連續假期部分門診休診影響而呈下降，提醒民眾仍

應加強落實個人衛生防護。 

丹麥新增1例H1N1流感病例，中國大陸新增1例H9N2病例，WHO評估預期仍

將出現人類病例，惟依現有證據顯示人際間傳播風險仍低。 

 

一、 新型冠狀病毒肺炎(COVID-19) 

(一) 國際疫情 

1. 全球疫情處高峰持平，東地中海區創新高，歐洲、西太平洋區處高峰

持平，美洲、東南亞區過高峰略緩；截至 2/7，全球累計 395,395,798 例

確診，分布於 197 個國家／地區，其中 5,758,780 例死亡(CFR：1.5%)；

近 7 日平均新增病例數依序以美國、法國、德國、巴西及俄羅斯為多。 

2. 歐洲：約 8 成國家疫情仍上升或處高峰，德國、俄羅斯、土耳其、荷蘭

等多國持續創新高或上升，法國、英國、義大利、西班牙等多國處高峰。 

3. 美洲：美國、加拿大疫情過高峰趨緩；中南美洲處高峰持平，巴西、

墨西哥等多國仍處高峰；本區新增死亡數續上升。 

4. 東南亞：印度疫情過高峰趨緩，印尼、泰國等國上升，孟加拉、馬爾

地夫等國處高峰；本區新增死亡數續上升。 

5. 西太平洋：日本、韓國、新加坡、紐西蘭、香港創新高，越南處高峰

略緩，馬來西亞回升，澳洲、菲律賓趨緩；中國大陸持續發生多起本土

群聚，熱區為廣東關聯群聚，其次為天津關聯及北京關聯群聚。 

6. 1/25 起帛琉旅遊疫情建議等級提昇至第三級警告(Warning)，目前全球

旅遊疫情建議均為第三級，國人應避免所有非必要之出國旅遊。 

(二) 國內疫情 

持續新增群聚案及其關聯延伸病例，本土疫情傳播風險上升，另國際

疫情持續嚴峻，致持續有境外移入病例，檢出以 Omicron 變異株為主。自

2020 年迄 2022/2/8，新型冠狀病毒相關通報累計 5,816,835 例，其中 19,239
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例為確定病例，分別為 15,228 例本土、3,957 例境外移入、36 例敦睦艦

隊、3 例航空器感染、1 例不明及 14 例調查中；確診病例中 851 例死亡。 

1. 境外移入：新增 786 例，移入國家以美國為多，其次為菲律賓及印度；

自 2021 年 12 月起境外移入病例數明顯上升，檢出以 Omicron 變異株

為主，累計 425 例感染 Omicron 變異株，感染國家以美國（228 例）為

主，英國（20 例）次之；我國持續實行航班旅客入境落地採檢，春節

檢疫專案亦延長至 2/28 前入境人員。 

2. 本土病例：新增 502 例，以北部及南部多起群聚事件相關個案為主，且

擴及港口、物流業、餐飲業、防疫旅宿、醫院及幼兒園等場域，另出現

感染源待釐清個案，因多數個案具社區活動史，且加上受農曆春節期間

人群南北移動及聚集增加影響，致本土社區傳播風險上升。 

3. 敦睦艦隊（磐石艦）群聚：累計 36 例磐石艦人員。 

4. 航空器感染群聚：累計 3 例機組員，研判在飛機上受已發病個案感染。 

5. 不明：累計 1 例無症狀個案，離境前自費採檢陽性後通報確診。 

6. 調查中：累計 14 例，皆為同一航空公司機組員。 

圖一、2020-2021 年嚴重特殊傳染性肺炎確定病例通報趨勢 

(三) 各國感染風險級別列表（新增國家以粗體字標示） 

級別 國家數 國別 

低風險 3 諾魯、馬紹爾群島、澳門 

中低風險 0  

備註：香港、帛琉及不丹自中低風險國家移除。本表就全球確診數前 90 名及重要國家
評估感染風險，並僅表列低風險及中低風險國家。 

 

二、 類流感 

(一)國內疫情：近幾週類流感就診人次呈上升，惟第 5 週因春節連續假期部分

門診休診，門急診就診人次呈明顯下降，須密切監測年後疫情變化；春節

（除夕至初五）急診類流感就診達 8,144 人次，低於 2018–2021 年同期。

近四週通報上呼吸道群聚案件檢出鼻病毒為主；社區呼吸道病毒陽性檢體
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以單純疱疹病毒為多，其次為腺病毒。本(2021–2022)流感季尚無流感併發

重症確定病例。 

圖二、2020-2022 年流感季類流感門急診就診人次趨勢 

 

 (二) 國際疫情 

 

三、 腹瀉 

近幾週腹瀉就診人次呈上升，惟第 5 週因春節連續假期部分門診休診，

門急診就診人次較呈明顯下降；春節（除夕至初五）急診腹瀉就診達 7,093 人

次，低於 2018–2021 年同期。近四週腹瀉通報群聚以校園及餐飲旅宿業為主，

陽性群聚案件檢出以諾羅病毒為多。 

 

四、 新型 A 型流感： 

(一) H1N1 流感  

1. 丹麥通報 1 例 H1N1v 重症病例，個案於豬屠宰場工作，2021/11/23 發

病；部分基因序列與豬隻流行病毒相似，部分亦與 A(H1N1)病毒相似，

並曾於去年該國豬隻中檢出。 

2. WHO 表示由於全球持續於豬群中檢出 H1N1 病毒，預期仍會出現人類

病例，一般民眾人傳人風險低，具職業暴露者為低度至中度風險。 
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(二) H9N2 流感  

1. WHO 公布中國大陸 1/7 新增今年首例病例，為安徽省安慶市 5 歲男童，

2021/11/13 發病，症狀輕微已痊癒；發病前曾接觸活禽市場，該市場環

境已檢出 H9 陽性，同住家人無人發病。全球自 2013 年迄今累計 79 例

病例，2 例死亡，分布以中國大陸 70 例為多，另有埃及(3)、孟加拉(2)

等；本季目前累計 7 例，1 例死亡，皆分布於中國大陸。本署已將中國

大陸安徽省旅遊疫情建議等級列為第二級：警示(Alert)。 

2. WHO 評估因家禽中持續檢出病毒，預期仍將出現人類病例，惟依現有

證據，人際傳播風險仍低。 

 

五、 旅遊疫情建議等級 

疫情 國家／地區 等級 旅行建議 更新日期 

嚴重特殊 

傳染性肺炎 
全球 

第三級警告
(Warning) 

避免至當地所
有非必要旅遊 

2022/1/25 

新型 

A 型流感 

中
國
大
陸 

浙江、廣東、安徽、福建、
湖南、山東、江蘇、貴州、
廣西、河南、重慶市、 
四川、江西、湖北 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2022/1/14 

印度、奈及利亞、俄羅斯、 
柬埔寨、寮國、中國大陸其他
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 
2021/8/13 

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 3 個國家：斯里蘭
卡、馬爾地夫、印度 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2020/7/30 

麻疹 

亞洲 4 國：中國大陸、菲律賓、
越南、印度 

非洲 3 國：剛果民主共和國、 
奈及利亞、幾內亞 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2021/7/9 

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 

阿拉伯聯合大公國 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2021/4/9 

小兒麻痺症 巴基斯坦、阿富汗 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2020/11/6 

茲卡病毒 

感染症 

亞洲 6 國、美洲 14 國／屬地 
第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2021/7/13 

亞洲 6 國、美洲 35 國／屬地、 

非洲 13 國、大洋洲 13 國 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2021/7/13 

備註：更新處以粗體字呈現。 
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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 更新日期 

拉薩熱 奈及利亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2019/12/3

0 

黃熱病 奈及利亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2021/4/9 

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 葉門 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2017/11/6 

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 

幾內亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2021/2/26 

德國麻疹 中國大陸 
第一級 

注意(Watch)  

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2019/11/6 

屈公病 
印尼、印度、馬來西亞、 

柬埔寨 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2021/7/9 

備註：更新處以粗體字呈現。 

 

 

 


