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2022 年臺灣南部某公司 COVID-19 群聚應變處置 

 

曾佩苓*、王昱竺、洪敏南、段延昌、林慧真、林明誠 

 

摘要 

中國大陸武漢地區自 2019 年底發生新型冠狀病毒造成的肺炎疫情，世界

衛生組織將此疾病命名為 Coronavirus disease 2019 (COVID-19)。國際間疫情持續

擴大，受其影響的國家與地區陸續傳出疫情，國內產業及企業營運亦受到 COVID-

19疫情影響。2022 年 2月 14日起南部某公司陸續通報 3名 COVID-19確診個案，

為降低疫情對企業營運的衝擊，因此中央、地方與企業三方合作，除立即針對群聚

事件啟動疫調，安排擴大篩檢，且依與個案職場接觸風險等級分區，實施「工作

泡泡」策略，透過調整工作空間及時間，強化分流機制，以確保核心部門運作。

該群聚事件監測至 3 月 1 日，未再出現相關病例，群聚案得到控制。現階段全球 

COVID-19 疫情仍持續發展，期透過整理及紀錄本事件的應變處置經驗做為未來

企業及衛生單位快速應變參考。 

 

關鍵字：新型冠狀病毒、COVID-19、企業持續營運、工作泡泡 

 

事件緣起 

2022 年 2 月 13 日衛生局接獲 1 名個案（下稱指標個案）因出國工作需求自費

採檢，檢出新型冠狀病毒陽性而通報。因指標個案同住家屬經採檢確診，但無出國

旅遊史及疑似症狀，為釐清可能感染源及阻斷疫情擴散，疾病管制署（以下簡稱

疾管署）及地方政府展開疫情調查及相關防治工作。後續經疫調及接觸者匡列

採檢，於 2 月 14 日至 15 日間陸續於某公司確診 3 名 COVID-19 個案。因該公司

具穩定經濟且須兼顧工廠安全之特殊性，故本文藉由描述相關防治及應變作為，

探討如何盡可能減少企業因疫情所帶來的不利影響。 
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疫情描述 

本次群聚指標個案為 58 歲女性（案 1），個案於 2022 年 2 月 13 日因出國工作

需求自費採檢 PCR 陽性確診。2 月 14 日經由接觸者調查發現案 1 之同住家人也

確診（案 2，27 歲男）。接觸者擴大調查後發現與案 2 活動足跡重疊之案 3（32 歲

男性）。案 3 回報職場主管後，廠方立刻安排職場工作人員快篩，而後於 2 月 14 日

至 2 月 15 日間確認 2 名案 3 之同事亦相繼確診（案 4，32 歲男、案 5，46 歲男）。

後續病毒基因定序結果顯示本群聚案病毒株為 Omicron BA.2，雖與當時高雄港

群聚事件病毒株同型別，惟後續疫調未能發現本群聚案與高雄港群聚事件之關聯。 

案 3 至案 5 等 3 人係於南部某公司同一小組工作，該組位於 6 層樓獨立建築

物，配置有 3 處工場，工作人員計 81 人，該樓內部各工場共用空間包括有廁所及

茶水間。案 3 工作之工場編制約 30 人，分四個班別，為 24 小時三班制，各班別間

換班時需交接班。該公司訂有流行性傳染病應變計畫，平時防疫措施有利用電子

看板、電郵及海報進行衛教宣導。為維持良好的空氣品質，室內採用中央空調系統，

空氣維持正壓，員工依規定佩帶口罩並保持社交距離，工作環境依環保署「室內

空氣品質管理法」規定定期辦理二氧化碳監測，員工亦定期體溫監測及每週快篩

一次、員工餐廳僅供外帶等。 

地方衛生機關為避免疫情擴散，擴大匡列風險對象之家屬及親友，於 2 月

15 日至 2 月 21 日針對疫情發生單位員工及外包商採檢共計 3,627 人次，檢驗結果

皆陰性。本事件持續監測社區風險至 3 月 1 日為止，共計 14 日，無其他確診個案，

疫情未進一步擴散。以下就當時該公司因應群聚疫情之應變策略，逐一說明。 

  

應變處置 

策略一、依接觸風險分區及篩檢 

為兼顧公司於疫情期間人員的健康安全及供應鏈的穩定性，地方政府衛生局

按照與確診個案之接觸風險， 將該職場劃為 A 區及 B 區，並採取不同程度隔離、

篩檢及同住家屬停課措施：A 區內密切接觸者，包括與個案同廠同班別員工及共乘

交通車同事，採行「居家隔離」；A 區內其他接觸者，是與個案同廠不同班別之

輪班員工，因考量各班換班時需交接仍有風險，故統一安排「防疫宿舍隔離」； 

B 區為同棟非同廠員工，採行「自主健康管理」。 

於疫情監測期間，衛生局為調查疫情範圍，2 月 15 日安排該棟建築物全數

員工 PCR 檢驗，2 月 16 日執行全廠 PCR 篩檢，2 月 16 日至 2 月 21 日擴大針對該

公司外包廠商安排 PCR 檢驗，本案總計篩檢 3,627 人，PCR 檢驗均為陰性。後續

亦安排 A 區及 B 區員工每兩日進行快篩 1 次。 

策略二、制訂管制措施 

（一） 實施工作泡泡 

為維持工廠運作，借鏡國際運動賽事及國際間旅遊運用「隔離泡泡」的
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概念，衛生單位決定於該公司實施「工作泡泡」策略，透過調整 A 區工作

空間或時間，將員工以固定組別方式活動，以減少人員交流。在 A 區內，

除與確診者同班別（4 人）及共乘交通車者（21 人）等共 25 人安排於集

中檢疫所隔離，其餘非同班之員工即啟動工作泡泡策略（表一），作法如下： 

1. 交通專車：由專車（含司機）接送往返防疫宿舍和職場間，並以團進

團出方式從宿舍到工廠點對點接送員工，不僅公車路線和上下車地點

固定，員工車次與座位也都固定。 

2. 人員管理：泡泡內的員工侷限於同一地點工作，同時間用餐，下班後的

活動地局限於防疫宿舍房間內，不會與泡泡之外的人接觸，以維持關鍵

基礎設施持續營運及安全。 

3. 監測期間：工作泡泡運作以 14 天（研判發病日起算）為原則。 

 
 表一、2022 年南部某公司 COVID-19 群聚接觸風險分區匡列及疫情管制措施 

區域 匡列對象 管制措施  

 A 區 

與確診個案同廠且同班員工及

同車員工 

1) 列為密切接觸者，於集中檢疫所隔離 

2) 接觸者名單安排擴大採檢 

3) 同住家人列自主健康管理，學生停課 14 天 

與確診個案同廠但不同班員工 

1) 於防疫宿舍隔離  

2) 採「工作泡泡」模式團進團出 

3) 每 2 日進行快篩或 PCR 1 次 

4) 接觸者名單安排擴大採檢 

5) 同住家人列自主健康管理，學生停課 14 天 

 B 區  同棟非同廠員工 

1) 每 2 日進行快篩或 PCR 1 次 

2) 安排員工至防疫旅館自主健康管理 

3) 同住家人為學生者停課 1 日，待家長檢驗結果  

確認陰性再行復課 

 

（二） 強化分艙分流  

該公司為避免疫情傳播，配合中央及地方衛生單位於 2 月 16 日及 2 月

17 日實地查訪所進行之風險評估建議，依該廠區環境特性進行動線管制，

並針對各空間訂定合適之人員分流措施，包括：分開接送 A 區與 B 區搭乘

交通車之員工，規範上車落實刷卡實聯制及梅花座，以及鼓勵輪班人員

自駕交通工具上班。不同工場人員設有不同備勤室，各班人員上下班交疊

時段管理，並採電子通訊設備（電話、手機或對講機）溝通與交班。除此

之外，A 區與 B 區人員用餐地點分開，每區用餐時間錯開，分成 4 時段，

每段間隔 20 分鐘，且每時段不超過 2 人，並於用餐空間設置隔板，減少

接觸風險。 
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（三） 推動疫苗接種 

鑑於本次疫情，為有效減少疫情規模與死亡率，該公司除定期統計

全體員工疫苗接種情形，更加強宣導及鼓勵員工完整接種疫苗，透由衛生

局媒合合作醫院進場施打，提升可近性。另為提升單位整體接種疫苗意願，

公司律定當同一工場接種率達到一定比例後，可適時免除快篩或相關限制

措施。統計截至 3 月 8 日，該廠 A 區及 B 區員工第 3 劑 COVID-19 疫苗

接種率皆達 9 成以上。 

（四） 加強訪客管理及環境清消 

為減少病毒在室內傳播污染之風險，入廠人員皆需量測額溫，37.5℃

以上者禁止入廠。該公司要求承攬商須接種 2 劑 COVID-19 疫苗且快篩

陰性才可進入 A 區作業。使用工作許可證做為到各工場的活動軌跡連結，

而訪客出入需登記留下連絡資訊才允許進廠。控制室門禁管制加嚴，除

駐守控制室人員外，非緊急停工或是設施檢修等急迫性因素，禁止進入。

另考量公司產線作業為三班制，規範每日於每班工作後清消，亦提供酒精

噴手液噴壓瓶勾在門口把手轉軸上供員工使用。在交通車的部分，加強

班次間車輛清消。 

 

討論與建議 

在 COVID-19 社區流行期間，各機關（構）及事業單位皆可能面臨工作人員因

罹病、接觸 COVID-19 病人或需在家照顧家人等，以致發生人力短缺情形。據

文獻記載，職場接觸是 COVID-19 疫情傳播一大原因[1]，然而對於某些需要近

距離工作的工廠與公司而言，實施隔離措施對於整體營運是有困難的，而且對供應

鍊和下游亦會產生影響。考量到為了減少經濟與社會衝擊，衛生單位參考在國際

旅遊及職業運動所採用之「旅遊泡泡」及「運動泡泡」措施[2,3]，於本事件採取

「工作泡泡」策略，創造一個相對低傳染風險並受到嚴格管控的工作環境，允許

泡泡內人員安全地交流，如果工作泡泡內出現 COVID-19 確診或有接觸風險的

員工，後續亦可以快速進行工作場所接觸者追踪，既有利於公共衛生部門控制

疫情，也有利於企業避免疫情發生時人力被隔離造成全面停工的風險[4]。而為使

工作泡泡能有效的發揮作用，建議企業須事先制訂可行的計畫，包含考量工作空間

與動線規劃、防疫宿舍與交通車整備、人員下班後活動範圍管控，以及部分員工

無法上班時重要任務之調整等，其中人力及時間的風險成本都需要更謹慎的配置。 

透由本次防疫經驗，該公司後續按產業重要性劃分三大區域：核心產線定義為

紅區，非紅區之重要工作場域為黃區，其他區域則為一般區，此種分類與疫情發生

時根據接觸風險而區分的方式不同，而是從產業重要性的角度考量。三大區域各訂

有平時防疫措施與疫情防疫措施提供員工依循（如表二），在紅區之防疫規格最

嚴謹，除了建立關鍵設施核心人力名冊，安排每週快篩一次，以加速找到疑似感染

個案，及早控制疫情[5]，當紅區人員感染 COVID-19，即啟動工作泡泡，以保全

企業生產不中斷。 
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表二、2022 年南部某公司 COVID-19 群聚依產業重要性進行風險管理分區及疫情管制 

區域 定義 平時防疫措施 疫情發生時應變作為  疫情管制 

 紅區 不可停止運作

之關鍵場域 

1) 關鍵核心人員名單造

冊，每週快篩一次 

2) 交接班採電子、視訊，避

免接觸 

3) 訪客實名制 

4) 交通專車，避免混搭 

5) 獨立動線分艙分流、避

免共用物品、共用設備 

6) 公共環境提高消毒頻率 

同紅區平時防疫措施，以及： 

1) 密切接觸者送集中檢疫所

隔離 

2) 其餘接觸者採「工作泡泡」

模式團進團出，於防疫旅

館隔離 

3) 提供衛生單位接觸者名

單，安排擴大採檢 

4) 同住家屬自主健康管理，

學生停課 14 天 

優先保全

產線運作，

不停工 

 黃區  非紅區之重要

工作場域 

1) 員工及其家中就學小孩

及就讀學校名單造冊 

2) 訪客實名制 

3) 定期公共環境清消及保

持室內良好通風換氣 

同黃區平時防疫措施，以及： 

1) 安排家中有小孩的員工至

防疫旅館隔離 

2) 配合衛生單位採檢 

居家隔離，

人力不足

即停工 

 一般區  上述兩區以外

之場域 

同一般防疫管制措施 同黃區 居家隔離，

人力不足

即停工 

 

另外因應本次事件，疾管署與地方政府針對轄區其他大型公司強化防疫措施

進行輔導訪查，建議廠區依產業重要性，將各自的產業畫分紅、黃區產線，提高

紅區防疫措施，包括（一）設定廠內最高標疫苗接種率、（二）外部廠商（承攬及

協力）不得直接接洽、（三）規劃遭受疫情時的人力備援計劃、（四）核心工作人員

交班電子化或通訊化，以及（五）將員工特殊狀況（例如親友被公衛單位通知）

列入回報事項，以確保核心部門運作。 

為持續朝穩健開放的防疫模式邁進，疾管署持續依疫情趨勢及國際指引修訂

相關規範，例如企業因應嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19)疫情持續營運指引[6]。

現階段全球 COVID-19 疫情仍持續，雖然隨著疫苗的施打率提升，大部分國家的

防疫措施已逐步鬆綁或全面開放，而對於未來會不會有其他的新興傳染病席捲而

來，沒有人能夠預測。為了積極因應新興傳染病之威脅與挑戰，本事件的應變處置

經驗可做為未來企業及衛生單位快速應變參考，共渡抗疫艱困的階段。 
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疫情概要 

世界衛生組織(WHO)宣布 COVID-19 是一個既定且持續的健康問題，但其

流行已不再構成國際關注公共衛生緊急事件(PHEIC)；全球疫情持平，惟部分國家

／地區疫情回升；XBB 及其衍生變異株佔比約 80.5%，以 XBB.1.5 為多(47.5%)，

但現有證據顯示致疾病嚴重性未明顯增加；國內疫情上升，BA.2.75 仍為主流株，

惟 XBB 檢出占比上升；併發症及死亡個案多具慢性病史及未接種滿 3 劑疫苗。

WHO表示 XBB、BQ.1 及 BA.2.75等變異株具較佳傳播力及適應力，BA.5次世代

疫苗對變異株仍具保護力。 

國內流感疫情上升，社區流行 A 型流感，以 A/H3N2 為主，惟 A/H1N1 呈

上升趨勢；腸病毒進行流行期，疫情傳播風險上升，應提高警覺及注意重症前兆

病徵，若出現重症危險徵兆請儘速就醫。我國新增第 3 例 H1N2v 新型 A 型流感

病例，屬散發個案，與國際過去案例類似，無證據顯示有人傳人現象，且研判與

前 2例無關聯性。猴痘本土病例感染源不明，疫情傳播風險持續；WHO 5/11 宣布

結束 PHEIC，轉向發展長期管控及抑制傳播等策略，呼籲各國對疫情發展或新

資訊持續關注；因應韓國疫情上升，提升該國旅遊疫情建議為第一級注意。 

新加坡 5/12 公布 3 例本土茲卡病毒感染病例，另我國新增自馬爾地夫移入

病例，疾管署已將持續具流行疫情或可能有本土傳播之馬爾地夫及新加坡，旅遊

疫情建議提升為第二級警示。 

 

重要疾病摘要說明 

一、COVID-19 

(1) 國內疫情：疫情上升，自 3/20 實施併發症定義通報新制，近 7 日(5/10–5/16)

每日平均新增 154 例 COVID-19 本土病例，較前 7 日(5/3–5/9)之每日平均

新增 116 例上升；5 月起本土併發症累計 2,022 例，其中 1,010 例(50%)

未打滿 3 劑疫苗，703 例(35%)未曾接種任何一劑疫苗。上週(5/7–5/13)平

均每日新增 15 例死亡，較前一週持平；新增死亡個案中，87%具慢性病史、

67%未打滿 3 劑疫苗、93%為 60 歲以上。近 4 週本土主流病毒株為

BA.2.75(54%)，其次為 XBB(37%)及 BQ.1(5%)，XBB 佔比已有穩定增加

趨勢，上週已超過 BA.2.75。 

(2) 國際疫情：自 2020 年至今年 5/14，全球累計 767,008,819 例確診，其中

7,046,236 例死亡，病例分布於 201 個國家／地區。2023 年第 18 週平均新

增確診數以西太平洋(42.8%)、美洲(24.5%)、歐洲(23.8%)為多。XBB 及

其衍生變異株佔比約 80.5%，以 XBB.1.5 為多(47.5%)，另 XBB.1.9.1(12.4%)、
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XBB.1.16(8.6%)佔比上升。中國疫情緩升，自本土病例檢出 XBB 變異株佔

比升至 74.4%，二次感染風險逐漸上升，惟發生區域性具規模疫情可能性

不大。因該國前波疫情以 BA.5.2、BF.7 變異株為主，隨免疫保護力下降、

變異株傳播、人流接觸頻繁等因素，評估短期內疫情可能持續上升。韓國

疫情緩升，5/11 宣布將 COVID-19 調整為地方流行病，並自 6/1 起調降

國家應變等級及法定傳染病類級，近期 XBB.1.5、XBB.1.9.1 等變異株共同

流行。另香港、日本疫情續升，澳門病例數增加，均以 XBB 及其衍生變異

株為主。 

 

二、類流感  

1. 國內疫情 

(1) 實驗室監測：近 4 週社區合約實驗室檢出以流感病毒為多，社區流行

A 型流感，分離出 A/H3N2 為多，A/H1N1 呈上升趨勢。 

(2) 類流感(ILI)就診人次：類流感就診人次整體趨勢上升且高於 2020 年及

2021 年同期。 

(3) 流感併發重症：病例數增加，較前次報導新增 42 例重症病例（35 例 H1N1、

7 例 H3N2），A/H1N1 占比上升；重症病例中新增 4 例死亡(H1N1)。本

流感季（2022 年 10/1 至今年 5/15）累計 169 例(98 例 A/H3N2、65 例

A/H1N1、2 例 A 型未分型、4 例 B 型)，87%未接種流感疫苗，79%有

慢性病史；其中 24 例死亡，83%未接種流感疫苗，96%有慢性病史。 

2. 國際疫情 

 

三、猴痘 

1. 國內疫情：本土病例感染源不明且分布於 12 個縣市，疫情傳播風險持續；

新增 27 例本土病例，個案為 20 多歲至 40 多歲男性，發病日介於 4 月 15 日

至 5 月 12 日；去(2022)年起累計 91 例，分別為 81 例本土病例、10 例境外

移入（美國及日本各 3 例、馬來西亞、德國、奧地利及泰國）。 
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2. 國際疫情：全球疫情趨緩，自去年 5 月截至今年 5/12 累計 110 國／地區

87,460 例確診，143 例死亡，亞太國家近期疫情上升；日本 2 月起疫情上升，

迄今累計 12 都道府縣 127 例病例；韓國 4 月中起疫情上升，迄今累計至

少 13 行政區 70 例病例，兩國均以本土病例為多。WHO 5/11 全球病例統計：

96.2%男性；年齡中位數 34 (IQR 29-41)；幼兒(≦5)病例至少 324 例；性接

觸傳染比例約 82.0%。 

 

四、腸病毒 

1. 國內疫情：已達流行閾值，處流行期，近期整體趨勢呈上升且高於 2017 年

以來同期；另實驗室監測顯示社區腸病毒以克沙奇 A 型為主，腸病毒 71 型、

腸病毒 D68 等多種型別腸病毒亦於社區活動，疫情傳播風險持續上升，請

提高警覺及注意腸病毒重症前兆病徵。新增 2 例腸病毒 71 型輕症，皆為北

部 6 歲以下幼童，今年腸病毒 71 型輕症病例累計 10 例；另腸病毒感染併發

重症病例累計 3 例，分別感染腸病毒 D68 型、克沙奇 A6 型、伊科病毒 21

型，均為 5 歲以下幼童。 

2. 國際疫情 

 

五、新型 A 型流感(H1N2v) 

1. 個案為居住中部之 10 多歲青少年流感輕症病患，近期無出國旅遊史，有

豬隻接觸史，3/13 出現發燒、鼻塞及肌肉痠痛等症狀並於隔日至診所就醫，

流感快篩 A 型陽性，醫師採檢並開立流感抗病毒藥劑後返家，目前已康復。

因其呼吸道檢體分離出無法次分型之 A 型流感病毒，進一步檢驗並進行

基因定序為 H1N2v 流感病毒，與我國 2021 年首例感染 H1N2v 個案之基因

組成類似。個案密切接觸者 3 名，均未有類流感症狀，經檢驗均未發現 H1N2v

流感病毒感染，研判本案應屬散發個案，與國際過去案例類似，無證據顯示

有人傳人現象。我國累計 3 例 H1N2v 流感病毒病例，依流病資料研判 3 案

無關聯性。 
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2. H1N2v 為存在於豬隻之低病原性流感病毒，偶有人類感染報告案例，且多

為輕症，無證據顯示有人傳人現象。全球自2011年迄今累計至少47例H1N2v

流感確診病例，以美洲地區 41 例為多，部分病例具豬隻接觸史或暴露於受

汙染環境，尚無透過食用肉品感染案例。本次由病患所分離之病毒基因序列，

與本土過去於豬隻分離之 H1N2 病毒株較為接近，但不相同，對目前公費

流感抗病毒藥物仍具敏感性。 

 

其他參考資料連結： 

1. 國內 COVID-19 疫情趨勢(傳染病統資料查詢糸統) 

2. 國內類流感疫情資訊(傳染病統資料查詢糸統) 

3. 最新旅遊疫情建議等級資訊請參考國際旅遊疫情建議等級表 
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