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摘要 

澳門是一個人口流動大、人口密度高的小城，一旦有社區傳播將面臨迅速擴散

的風險。加之澳門外僱眾多，與內地接壤，邊境繁忙，因此預防新型冠狀病毒肺炎

（新冠肺炎）輸入個案對於澳門新冠肺炎的控制尤為重要。本文詳述了疫情期

間澳門政府在陸、海、空三個方面嚴控輸入個案的具體措施。通過早期行動以及

全方位的邊境控制，澳門口岸出入境人數大大下降。澳門地區新冠肺炎感染人數

雖仍以輸入個案為主，但總體感染率維持在極低水準，且未有社區傳播個案，顯示

邊境防疫的有效性。通過澳門與臨近臺灣的邊境防疫措施進行對比，本文也反思了

澳門在邊境防疫方面的優缺點。 

 

關鍵詞：新冠肺炎、邊境、輸入個案、防疫、澳門 

 

前言 

澳門自 2020 年 1 月 23 日發現第一例輸入（編按：即境外移入，以下同）

個案，至 2020 年 8 月 15 日共 46 例個案（圖一），其中 44 例為輸入性，兩例為

輸入關聯性，無社區感染個案，無死亡個案，無醫護人員感染[1]。可以說，

澳門的防疫非常成功，這歸功於多方面因素，本文介紹澳門政府依據自身特點，

在邊境防控方面的具體做法，期望交流經驗，供應對新冠肺炎的持續戰役中

制訂策略措施的參考。 
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資料源於澳門新型冠狀病毒感染應變協調中心抗疫專頁[1] 

圖一、2020 年 1 至 8 月澳門新冠肺炎確診個案分布 (n = 46) 

 

邊境管制對於澳門新冠肺炎防疫意義 

澳門人口密度高。根據澳門統計暨普查局在 2019 年的統計，澳門的總人口

有 679,600 人，而土地面積為 32.9 平方公里，人口密度為每平方公里 20,400 人 

[2]。在人口密度如此之高的澳門，一旦傳染病在社區爆發，極易短時間內迅速

傳播，造成廣泛影響。此外，澳門是一個跨境人口流動頻繁的地方。2019 年

澳門出入境總人數達 1.94 億人次，其中入境旅客超過 3,940 萬[3]，是澳門總人

口的 68 倍。澳門一共有八個出入境口岸，包括水路三個，陸路四個，和空路一

個（表一）。 

表一 、2019 年澳門各出入境口岸月均入境人數 

口岸種類 口岸名稱 跨境連接點 月均入境人數 

水路 外港客運碼頭 澳門—香港，澳門—深圳 362,000（4.48%） 

氹仔客運碼頭 澳門—香港，澳門—深圳，
澳門—東莞 

247,000（3.06%） 

內港客運碼頭 澳門—珠海（2016 年暫停，
2020 年 1 月 23 日恢復通關） 

15（0.00%） 

陸路 關閘 澳門—珠海 6,000,000（74.31%） 

路氹邊檢大樓 澳門—珠海 409,000（5.07%） 

跨境工業區邊檢大樓 澳門—珠海 108,000（1.34%） 

港珠澳大橋珠澳口岸 香港—澳門—珠海 566,000（7.01%） 

航空 澳門國際機場 飛往世界各地 63 個城市，
每週約 1,500 定期航班 

382,000（4.73%） 

總數   8,074,015（100.00%） 

資料源於澳門治安警察局[3]  
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與忙碌的邊境流動人口一致的是澳門相對高比率的來自澳門以外地區僱員

（外僱）。2019 年澳門的就業人口約有 389,800 人，其中外僱則有 196,538 人，

佔澳門就業人口的 50.4 %。來自中國大陸內地（以下簡稱內地）者佔外僱總數的

62.3%、菲律賓佔 17.2%、越南 7.5% 以及 13%來自其它地區[4]。人口密度高加之

跨境人口流動頻繁，所以邊境管制對於澳門新冠肺炎的疫情控制非常重要。 

 

新冠肺炎疫情下的澳門邊境限制措施 

澳門在 1 月 22 日出現首宗輸入個案，至 1 月 27 日有 7 宗確診個案，均為

湖北武漢輸入個案[1]。因此澳門政府在 1 月 23 日於各入境口岸開始執行健康申

報措施，要求自 1 月 27 日起，來自湖北省和 14 日內曾到過湖北省的旅客出示無

感染新型肺炎的醫生證明方可入境澳門。從 2 月 20 日起，澳門政府要求入境前

14 天曾經到過內地的外僱須在澳門衛生局指定的地點進行 14 天的醫學觀察，並取

得「完成醫學觀察證明」才能停留澳門。在 2 月 5 日到 3 月 14 日期間澳門沒有

新增個案，政府仍在 3 月 17 日宣佈曾到中國以外地區返澳的人士都須進行 14

日的醫學觀察。3 月 15 至 4 月 8 日澳門出現第二波疫情，主要是因為在外地的澳

門學生和市民返回澳門帶來新一波輸入個案，個案數目在第一波疫情 10 人基礎

上增加到 45 人[1]。澳門政府於 3 月 25 日（當時確診個案已新增 20 宗）變更入

境限制措施，禁止所有在入境前 14 天內曾經到過中國以外國家或地區的臺灣、

中國內地和香港居民入境。在實施更嚴厲的管控措施後情況改善，自 4 月 8 日

至今（2020 年 8 月 15 日），僅於 6 月 26 日有一例輸入個案[1] 。 

隨著澳門疫情逐漸穩定，政府於 5 月稍微放鬆了入境限制，自 5 月 11 日始

澳門與珠海雙方互認病毒核酸檢測證明，因此居住於珠海的澳門僱員在出示核酸

測試陰性結果證明後可以出入澳門與珠海，不需隔離。自 6 月起，澳門居民如果

沒有咳嗽、發熱等新冠肺炎相關症狀、未去過澳門以及內地以外地方，且病毒核酸

檢測陰性，可以進入珠海市，不需隔離。但每日有配額限制，以限制出入境人數，

配額由起初每日 1,000 人增加至每日 3,000 人[5]。8 月 10 日中國「國務院港澳事

務辦公室」通知澳門，自 8 月 12 日起恢復珠海市入境澳門自由行旅行簽注，8

月 23 日和 9 月 23 日分別恢復廣東省和內地全境入境澳門自由行旅行簽注。至此，

澳門各海關恢復與內地的正常通關，但設有熔斷機制，即一旦澳門出現一例新冠

肺炎本地感染個案就終止自由行。澳門政府這些政策適用於澳門水路、陸路、航空

各個關口。 

一、 水路入境管控 

在水路方面，澳門出入境口岸分別有來往香港—澳門的外港客運碼頭

和氹仔客運碼頭，以及來往澳門—珠海市的內港客運碼頭，均有配合香港、內

地出入境限制措施並作出調整。澳門外港客運碼頭於 1 月 28 日暫停開往香

港國際機場航班，開往香港市內航班也減少了班次 。香港特區政府於 2 月 4

日宣佈因應新冠肺炎的防控工作，暫停香港多個跨境口岸的運作和其港澳兩



│原著文章│ 

2020 年 11 月 24 日 第 36 卷 第 22 期                                       疫情報導  360 
 

地的海上客運的全部業務，由此往來港澳的海上航班全部暫停，港澳往來交通

只剩下港珠澳大橋。港珠澳大橋雖於 5 月 8 日恢復有限度服務，但澳門與香

港的海上服務至今尚未恢復。 

澳門外港客運碼頭以及氹仔客運碼頭往返深圳的海上客運於 2 月 20 日起

暫停，僅餘澳門內港客運碼頭往返珠海的海上航線維持服務。廣東省政府於

3 月 27 日宣佈所有經廣東省出入境口岸入境的旅客都需進行核酸檢測並集中

隔離 14 日，隨後來往澳門、珠海的航班都暫停服務，以配合廣東省政府的

防疫工作，由此三個碼頭的入境人數在入境限制措施下驟減（表二）。澳門

政府在 6 月 17 日至 7 月 16 日期間開放往返香港國際機場—澳門氹仔客運碼

頭的特別渡輪服務，每日兩班次，以接載從外地返澳的澳門居民以及返回原居

地的外地人士， 因而 6 月份經水路入境人數較 4 月份和 5 月份有所增加。 

 

表二、2020 年 1 至 6 月經由水路入境澳門人數 

碼頭名稱 
2020 年

1 月 

2020 年 

2 月 

2020 年

3 月 

2020 年

4 月 

2020 年

5 月 

2020 年

6 月 

外港客運碼頭 249,256 7,148 1 0 0 0 

氹仔客運碼頭 186,539 4,957 2 0 0 1,112 

內港客運碼頭 5,946 4,743 3,717 0 2 2 

總數 441,741 16,848 3,720 0 2 1,114 

 資料源於澳門治安警察局[6]   

 

從表二中的數據可見三個碼頭的入境人數在 1 月初未實施防疫措施時到

措施執行 3–4 月變化之大，總入境人數由 1 月時 441,741 人下降到 4 月時為 0

人，大幅限制了從水路入境的人數 。延長班次其實作用不太大，旅客搭船隻

需要和航班的供給均沒有改變，只是班次時間延長了，而有效攔截人流的是香

港宣佈暫停港澳海上客運服務，如此往來港澳的人流才直接截斷。往來深圳澳

門的所有航班也是在 3 月底時才暫停服務。也由此可看出澳門政府並未主動

出擊更改水路出入境政策，而是因應香港和內地出入境管控措施的變化而做

出的相應調整。 

二、 陸路入境管控 

陸路口岸是澳門與內地居民出入境最主要通道，其中又以關閘口岸最為

繁忙。以 2019 年月均入境人數為例，經由陸路佔入境總人數 87.73%，其中

經由關閘口岸佔 74.31%（表一）。疫情發生後，三大陸路口岸裡只有關閘口岸

縮短了通關時間 ，其他兩個口岸因為出入境人數一直較少維持原通關時間。
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隨著澳門和內地疫情的緩解，澳門也逐漸放寬內地居民入境限制，自 7 月

15 日起，澳門進入內地珠海已經不再需要 14 日強制隔離。 

港珠澳大橋的穿梭巴士從 1 月 30 日起，為配合香港特區政府壓縮跨境

人流調減了班次，於 4 月 6 日起，穿梭港珠澳大橋的巴士完全暫停營運，5 月

8 日起恢復部份營運。由 7 月 13 日起，所有乘搭港珠澳大橋穿梭巴士由香港

入境澳門的乘客必須出示 7 日內的新型冠狀病毒核酸檢測陰性證明，未能

出示證明者可被拒絕入境，且所有由香港入境澳門人士需在指定地方進行

14 天醫學觀察。由於 2 月份港澳海上航班暫停，使從香港返澳的人士只能

集中在港珠澳大橋口岸入境，這導致了港珠澳大橋口岸 3 月時入境人數的

回升現象。由於常態下經由陸路出入境人數龐大，在疫情情況下經管控後雖

人數大大下降（表三），但相比於水路和航空出入境人數仍是最多。但人流

減少，加上醫學觀察、檢驗等一系列防疫相關工作，使新冠肺炎內地輸入個案

維持在 8 宗，就結果而言，陸路入境限制措施是成功的防疫政策之一。 
 

表三、2020 年 1 至 6 月經由陸路入境澳門人數 

關口名稱 2020 年 

1 月 

2020 年 

2 月 

2020 年 

3 月 

2020 年 

4 月 

2020 年 

5 月 

2020 年 

6 月 

關閘 5,488,482 764,418 747,006 187,238 549679 999170 

蓮花口岸 431,343 36,015 45,338 21,743 31586 43416 

跨境工業區邊
檢大樓 107,993 21,149 19,377 9,093 17398 24837 

港珠澳大橋 

珠澳口岸 402,940 103,867 171,296 823 1450 11961 

總數 6,430,758 925,449 983,017 218,897 600113 1079384 

資料源於澳門治安警察局[6]   

 

三、 航空入境管控 

澳門國際機場是澳門唯一的國際機場，航線以中國內地、臺灣、東南亞和

東亞為主。隨著疫情的蔓延，全球各地都關閉或者限制了航空運輸，澳門國際

機場也相應減少了航空，如澳門航空取消了 1 月 27 日至 2 月 8 日主要往來臺

灣、中國內地、蜆港、首爾、曼谷等地區的 183 個航班，與內地的航線從 15

條下降到 9 條。從 2 月到 8 月，澳門航空整體運作的航線僅有疫情發生之前

的 2%–3%，每班機也僅有不到 10 名旅客[7]。2020 年 1–6 月澳門經由航空來

往於澳門人數（圖二）與水路和陸路出入境人數相比，經由航空出入境澳門的

人數比較少。但當澳門本地以及內地、香港等周邊地區疫情得到極大控制後，

經航空途徑輸入個案的控制便成為控制澳門本地疫情的關鍵。隨著內地在 8 月

12 日後分階段恢復澳門旅遊自由行簽注，澳門航空業在欣喜的同時，表示會

努力維護澳門抗疫成果，嚴格執行航空防疫指引，做好機艙消毒、食品包裝、

將座位儘量控制在 70%以內、座位隔開等等。 

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%BE%B3%E9%96%80
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%9C%8B%E9%9A%9B%E6%A9%9F%E5%A0%B4
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圖二、2020 年 1 至 6 月經由澳門國際機場入境人次  

 

澳門邊境管制措施之成效及省思 

一、 澳門邊境控制措施效果 

根據澳門新冠肺炎感染應變協調中心統計，截至 2020 年 8 月 14 日，澳

門已經連續 138 天無本地個案[1]。澳門在邊境的管控從源頭上降低了傳染源

流入本地及疫情在社區爆發的風險。因為新冠病毒的爆發的規模是全球性的，

而政府和私人機構顧及經濟、社會、政治等其他重要因素，無法完全停止入境

口岸和運輸工具的運作，所以限制出入境的措施是需要與其他地區共同溝通

達成共識，並與本地實情相吻合。 

二、 澳門邊境控制措施的優缺點 

香港及澳門地區曾經在 2003 年經歷過嚴重急性呼吸道症候群(Severe 

Acute Respiratory Syndrome, SARS)疫情衝擊，造成生命損失和經濟蕭條，教訓

深刻。為防止當年的慘狀重現，此次澳門政府和市民對新冠肺炎的防禦極為

重視，因此防疫成績斐然。而臺灣在此次疫情戰役中也取得了卓越的成績。

另香港在文化、政治、醫療、經濟等社會體系上都與澳門相近，因此可以相互

比較，以彰顯澳門地區在邊境防控中的優缺點。 

香港於 2020 年 1 月 22 日出現首兩宗新冠肺炎個案，和澳門一樣，香港

的首宗個案也屬於內地輸入個案，兩地出現首宗個案僅相差一天。在港澳出現

首宗確診病例前，澳門已開始派人員到從武漢抵澳的航班機艙內為乘客測量

體溫，並要求所有的入境人士填寫健康申報表；香港則只要求從武漢抵達香港

的航班乘客填寫健康申報表，而從武漢搭乘高鐵返港的卻沒有要求填寫健康

申報表。此漏洞造成了政府無法追蹤與首宗輸入個案（武漢搭乘高鐵返港）
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同車的乘客，病毒隨著乘客而流入社區，增加社區爆發的風險[8]。隨後香港

開始出現本土感染病例，此證明病毒已流入社區。在兩地出現首宗確診

個案後，澳門政府已經宣佈了一系列的防疫措施，香港在其後幾天才宣佈

有關防疫措拖，在這一方面可見澳門從疫情初時的反應比較迅速和果斷，也

成功預防病毒在社區爆發。另一方面，香港政府曾對外來海員及機員豁免檢疫

及檢測，導致 6 月後期出現較多輸入個案，這可能是導致香港「第三波」社區

爆發的原因[9]。截至 8 月 15 日 ，香港共錄得 4,407 宗確診個案，當中 1,093

宗為輸入個案，1,212 宗本地個案，1,906 宗與本地個案有流行病學關連個案 

[10]，可見病毒仍在社區爆發中。從港澳兩地來看，攔截傳染源從本土以外

地區流入社區是防疫中最重要的一環，澳門迅速和果斷的早期防疫措施起到

很大作用，而後期對入境人員無差別檢疫也阻止了防疫中的漏洞。 

臺灣成功的關鍵之一在於及早啟動防疫措施，特別是邊境的防疫[11]。

臺灣和澳門對於入境者 14 天隔離的方式有所不同：澳門規定接受隔離之人員

要到指定地點進行隔離，而臺灣則執行可追蹤式的居家隔離措施，可減輕政府

人力和財力負擔，亦可降低接受隔離之人員負面心理問題。但澳門地方小，

人口密度高，大多數家庭居住擁擠，居家隔離未必適合澳門。另外，香港的

經驗也證明，居家隔離如果執行不當，會成為社區傳播隱患，因為香港的居家

隔離者被發現有外出現象。另外，和澳門一樣，香港居住環境擁擠，香港家庭

無法或者不願意為有隔離需要的家傭提供單獨的房間進行隔離。可見是否

居家隔離還是在指定地點隔離需視居民健康意識以及本地居住條件而定。 

臺灣於邊境成功攔檢首例及後續逾三分之一境外輸入病例[8]。臺灣改變

入境限制措施的次數較澳門少，但成效高，歸功於臺灣前期對入境限制的果斷

和早期的部署。而在雙方執行 14 天隔離措施的時間，臺灣比澳門早約一個月，

顯示臺灣政府對疫情走向的預測更有遠見，並將預測結果融入防疫措施制訂

過程中。反觀澳門，在防疫措施執行上雖然一絲不苟，但防疫措施的制訂往往

基於外圍措施的變動而進行相應的改變，即是被動式的變通。今後澳門需要

增加對新冠肺炎的流行趨勢的分析和研究，和臺灣一樣，將可預測因素融入

防疫政策制訂過程中，變被動為主動，以更早期應對疫情的變化。 

         

結論 

澳門的人口密集，與內地及外地交往頻密，防止新冠肺炎輸入成為遏制該傳染

病的重要環節。澳門在水路、陸路、航空三大入境途徑均因應疫情的變化制訂了

嚴格的防控措施，大大降低了出入境人口流動，也遏制了輸入性個案發生，從而為

澳門地區無社區感染這樣的驕人成績打下了基礎。但澳門地區邊境防控措施非是

建立在對本地和外圍新冠肺炎流行趨勢分析的基礎上進行的預見性防禦，而是

基於外圍防控政策的改動而做出的相應調整。隨著全球各地逐步開放邊境，澳門

勢必會逐步擴大開放邊境，隨之而來的是輸入性個案增加的風險，澳門今後要保持
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邊境管理聯動、執行力強的優勢，同時也要借鑒其他地方如臺灣的成功經驗，加強

預見性措施的制訂，提高防控主動權，在經濟逐步恢復、對外交流逐步擴大的前提

下，最大限度減少輸入個案風險，從而守住無社區爆發底線。 
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日期：2020 年第 45–46 週(2020/11/1–11/14) DOI：10.6524/EB.202011_36(22).0002 

 

疫情概要： 

全球新型冠狀病毒肺炎(COVID-19)疫情持續創新高，確診病例已逾 5,500萬，

歐洲疫情嚴峻，美洲疫情加速已逾前波高峰，其他區域多國疫情亦回升；我國累計

605例病例，近期境外移入病例持續增加，仍具本土感染風險。 

越南登革熱疫情仍處流行期，其他東南亞國家下降；北部新增本土登革熱感染

源待釐清病例；疫情風險持續。腸病毒疫情持續，門急診就診人次仍低於流行閾值，

社區腸病毒檢出型別以克沙奇 A型為多，惟腸病毒 71型仍於社區活動。近期氣溫

變化，類流感就診人次緩升。 

 

一、 新型冠狀病毒肺炎(COVID-19) 

(一) 國際疫情 

1. 全球疫情持續創新高，歐洲疫情最為嚴峻，近一週確診數略降，惟仍佔

全球病例數近 5 成；美洲疫情加速惡化，已逾前波高峰，近一週增幅約

35%；東地中海區及西太平洋區多國疫情回升。截至 11/16，全球累計

55,068,799 例確診，分布於 190 個國家／地區（新增萬那杜共和國）；

病例數以美國、印度、巴西、法國及俄羅斯為多；病例中 1,329,125 例

死亡。 

2. 歐洲：近一週新增確診數略降；義大利、英國、俄羅斯、烏克蘭等國

疫情仍上升，且近一週平均日增數皆逾萬例；部分國家之高強度管制

措施奏效，法國、西班牙、比利時、捷克等國疫情近期下降。 

3. 美洲：美國疫情嚴峻，近 40 州新增確診創新高，近一週平均日增數逾

16 萬例，為全球第 1，增幅約 38%；巴西、加拿大、墨西哥疫情回升。 

4. 東南亞：印度近期疫情持平，近一週日增數逾 4 萬例，為全球第 2；

印尼、孟加拉疫情回升；尼泊爾、緬甸、斯里蘭卡疫情持續。 

5. 西太平洋：菲律賓、馬來西亞疫情持續；日本近 3 週快速上升，已逾前

二波高峰；韓國 10 月起疫情回升；蒙古新增本土病例，屬過境運輸

司機相關群聚個案；澳大利亞南澳近 3 個月以來新增本土病例，為

疑似邊境檢疫設施相關感染個案。 

6. 東地中海：伊朗疫情惡化，摩洛哥及約旦等國疫情上升。 

7. 非洲：近期疫情呈小幅上升，肯亞及阿爾及利亞疫情已逾前波高峰。 

8. 全球旅遊疫情建議維持「第三級」警告(Warning)，國人應避免所有非必

要之出國旅遊。 

 

 
國內外疫情焦點 
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(二) 國內疫情 

截至 11/16，我國法定傳染病及擴大監測累計通報 106,080 例（含

104,528 例排除），其中 605 例為確定病例，包括 513 例境外移入，55 例

本土病例、36 例敦睦艦隊群聚個案及 1 例不明。確診個案中 7 人死亡，

539 人解除隔離，其餘持續住院隔離中。另案 530 自原確診病例移除。 

1. 境外移入：新增 38 例，以來自印尼 20 例為多，餘菲律賓 8 例、波蘭

2 例、克羅埃西亞、比利時、捷克、緬甸、墨西哥、日本、烏克蘭及

美國皆各 1 例。9 月起新增 117 例境外移入病例（38%為外籍移工），

感染國家以印尼 41 例及菲律賓 36 例為多。 

2. 不明：累計 1 例，離境前自費採檢陽性後通報確診，無症狀。 

3. 本土病例：累計 55 例，最近一例病例公布日為 4/12。 

4. 敦睦艦隊（磐石艦）群聚：累計 36 例，另檢出血清抗體陽性之極可

能病例 8 例，皆為磐石艦人員。 

 

 

圖一、嚴重特殊傳染性肺炎個案發病趨勢 

(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 13 

紐西蘭、澳門、帛琉、斐濟、汶萊、泰國、不丹、

寮國、諾魯、東帝汶、模里西斯、越南、馬紹爾

群島 

中低風險 5 新加坡、香港、澳洲、柬埔寨、蒙古 

備註：韓國自中低風險國家移除 
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二、 登革熱 

(一) 國內疫情 

1. 本土病例：新增 2 例，皆居住於桃園市龜山區龍華里，2 案皆有相同

活動地點且住家相近，待進一步調查以釐清感染源，社區監測至 12/9；

今年累計 71 例（新北市 48 例、桃園市 23 例）。 

2. 境外移入病例：新增 1 例，自印尼移入。今年累計 62 例，感染國家以

印尼、越南及菲律賓等東南亞國家為多。 

 
圖二、2020 年登革熱本土與境外移入病例通報趨勢 

(二) 國際疫情 
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三、 腸病毒 

(一) 國內疫情 

1. 腸病毒就診人次：第 46 週腸病毒門急診就診計 4,232 人次，上週門

急診就診人次較前一週略降，仍低於流行閾值。 

2. 腸病毒感染併發重症：無新增；今年累計 5 例，均感染腸病毒 71 型 

(EV71)。 

3. 近期社區腸病毒檢出型別以克沙奇 A 群為多，惟腸病毒 71 型仍於社區

活動，上週新增 1 例輕症個案。 

 

圖三、2019–2020 年腸病毒門急診就診人次趨勢 

 

(二) 國際疫情 

 

 

四、 類流感： 

(三) 國內疫情 

門急診就診人次持續緩升，其中 6 歲以下幼童就診上升；另 0–6 歲

呼吸道融合病毒(RSV)陽性件數明顯上升，社區監測近 4 週檢出仍以呼吸

道融合病毒、單純疱疹病毒及腺病毒為多；本流感季無新增流感併發重

症確定病例。 
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(四) 國際疫情 

 

 

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 

2020/3/21 

新型 

A 型流感 

中國
大陸 

廣東省、安徽省、福建
省、湖南省、山東省 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2020/11/6 

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 
2020/11/9 

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 6 國：中國大陸、菲律
賓、越南、泰國、緬甸、印度 

非洲 4 國：剛果民主共和國、
奈及利亞、幾內亞、馬達加斯
加 

歐洲 7 國：義大利、羅馬尼
亞、烏克蘭、英國、法國、俄
羅斯、波蘭 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2020/11/6 

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、卡達 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2020/11/6 
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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 

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 5 國、美洲 3 國／屬地 
第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2020/11/6 

亞洲 7 國、美洲 46 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 
2020/11/6 

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 
2019/12/30 

黃熱病 巴西、奈及利亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的

一般預防措施 
2019/10/7 

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 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 

緬甸 
第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2019/8/26 

泰國、印度、馬爾地夫 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2019/8/26 

粗體字：建議等級調整 


