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摘要 

本文蒐集長期以來，對於防範及因應恐怖份子造成的國土安全危害事件，有較

完善反恐機制與應變作為的美國、日本、英國及香港特別行政區等國或特區之境內

生物恐怖攻擊事件的應變架構與組織體系，並進行分析與比較。結果顯示，該些國

或特區皆以全災害模式(all-hazards approach)劃分國內緊急事務管理(emergency 

management)的權責機關，採單一共通的應變架構，由警察、消防、緊急救護及海

巡等維安、執法或防救災單位，組成「化生放核」整合性的緊急應變動員體系主幹，

視恐攻規模整併軍方量能進行應變處置，並重視各權責機關間橫向協調及整合機

制，達成事權及指揮調度權統一，以利反恐資源快速整合並迅速應變。 

 

關鍵字：全災害模式(all-hazards approach)、生物恐怖攻擊、緊急應變、化生放核 

 

前言 

2001 年發生震驚全球的美國 911 事件，美國聯邦政府為此重新研擬國土保護

政策，於 2003 年 1 月 24 日正式成立國土安全部。鑑於全球恐怖攻擊風險升高，

我國行政院亦於 2004 年 11 月成立「行政院反恐怖行動管控辦公室」（現已更名為

行政院國土安全辦公室），專責國家反恐基本方針、政策、業務規劃，以及訂定「行

政院國土安全應變機制行動綱要」，指定衛生福利部、行政院環境保護署及行政院

原子能委員會分別為生物病原、毒性化學物質及放射性物質的應變主責機關。 

鑑於恐怖攻擊事件一旦發生，影響所及含括社會、經濟及醫療公共衛生等體系，

疾病管制署委託美國匹茲堡大學衛生安全中心(University of Pittsburgh Medical 

Center’s [UPMC] Center for Health Security)研究團隊，於 2016 年運用世界衛生 
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組織提出的聯合外部評估工具(Joint External Evaluation Tool, JEE Tool)衡量我國

化生放核等重大人為事件或緊急狀況之監測、應變及跨部門合作等面向之能力等

級，即提出「應經常進行聯合訓練，使各機關參與者執行整合任務」、「目前國內沒

有單一權責單位，應正式指定主管機關，以確保有即時且系統性的合作」及「臺灣

應在既有的法規及程序中，發展且正式化機關間的合作」等建議的優先行動[1]。本

文針對美國、英國、日本、香港特別行政區（以下簡稱香港）的化生放核恐攻應變

架構及組織體系進行分析與比較，以做為我國未來改善國內整體應變效能的參考。 

 

材料與方法 

    本文係以美國、英國、日本及香港等國或特區的官方網站介紹資料為主，並

佐以 Google 搜尋引擎以「化生放核事故(CBRN incident)」、「危害物質(hazardous 

materials, HAZMAT)」、「化生放核防禦／應變(CBRN defense/response)」、「緊急

應變(emergency response)」、「生物恐怖攻擊(biological terrorist attack)」、各國或特區

應變參與機關名稱及應變隊伍名稱等相關字串搜尋各國或特區的相關資料。另有

關香港特區內恐攻應變架構及組織體系因該特區的《生物、化學、輻射及核子劑襲

擊事件應變計劃》屬機密計畫，故僅能以官方網站的「香港特別行政區政府緊急應

變系統」及「香港特別行政區政府大亞灣應變計畫」作為資訊來源，最後分析比較

上述各國／特區制度。 

各國或特區化生放核恐攻應變機制簡介 

一、 美國 

    美國緊急應變層級分為地方、州及聯邦三級，依據事件規模逐級由地方

提升至州或聯邦，其中地方及州屬地方應變層級，聯邦屬中央應變層級。

恐攻發生後，地方政府啟動緊急事故應變中心及現場的事故指揮站因應，

並由地方資深的危害物質第一線應變人員(hazardous materials first responders)

負責危害物質偵檢及採樣。州政府接獲地方政府請求支援後，會視情況開設

州緊急事故應變中心，並由州緊急事故管理局整合州政府資源以支援地方

政府應變。州長亦可調動國民兵(National Guard)支援應變，其中國民兵的

「大規模殺傷性武器民防支援隊(Weapons of Mass Destruction Strategic Group, 

WMD-CST)」可協助危害物質偵檢及採樣。此外，如需外界支援，州政府可

選擇透過各州間的橫向互助協定，如緊急管理支援協定 (Emergency 

Management Assistance Compact)，請求他州支援。或透過聯邦緊急事務管理

總署(Federal Emergency Management Agency, FEMA)地區辦公室向聯邦政府

請求支援，並經 FEMA 地區辦公室及 FEMA 總署逐級評估與認定後，再由

FEMA 署長建議國土安全部(Department of Homeland Security, DHS)部長建請

總統宣佈為聯邦緊急事件。一旦提升至聯邦緊急事件後，DHS 將接手主導

應變。 
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聯邦政府在恐攻應變上可分為司法部(Department of Justice)、DHS 及國

防部(Department of Defense, DOD)三體系（圖一）。其中 DHS 為境內緊急事

故應變管理的主責部門，平時主要由 FEMA 協調各級政府進行整備、應變、

減災及復原等工作，變時則透過 FEMA 地區辦公室協助地方災害應變，負責

協調聯繫州與聯邦政府、統籌調度聯邦資源，以及執行災情蒐集、分析研判

及傳遞。至於發生在岸邊或近海的恐攻則由DHS轄下海岸防衛隊(Coast Guard, 

CG)負責應變。DHS 接手主導應變後，國家應變中心將作為指揮協調及情資

蒐研中樞，並啟動跨機關的緊急事故支援功能組(Emergency Support Functions, 

ESF)進駐。其中聯邦政府的環境保護局(Environmental Protection Agency, EPA)

作為「油汙及危害物質反應」功能組的主責及協調機關，亦建置有應變隊協

助危害物質偵檢及採樣。 

圖一、美國聯邦層級恐攻應變架構與組織體系 
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司法部透過聯邦調查局(Federal Bureau of Investigation, FBI)與中央及地

方各執法機構進行犯罪調查、情報蒐研、犯罪物證採集檢驗等應變任務。當

FBI 的戰略情報作業中心啟動後，由各聯邦政府機關代表組成的大規模殺傷

武器策略群進駐，負責情資蒐集、分析研判與交換，並給予現場應變人員行

動建議。另外，國防部透過國防支援民務機關(Defense Support of Civilian 

Authorities)機制，在總統或國防部長命令之下，動員軍方應變部隊支援，而國

家軍事指揮中心為軍方的緊急事故應變中心，指揮協調美軍的支援行動。 

疾病管制及預防中心(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)的

應變任務主要為支援州及地方政府短缺的防疫與醫療物資、提供生物性危害

物質的鑑定與藥敏性測試等實驗室支持、協助事件中受影響人員的醫藥處置，

以及就該事件對公衛端的衝擊預先加以管控防範與提供建議，並視需要派員

至事件現場與進駐各級政府的緊急應變中心以提供疾病控制與醫療上的建議、

評估與介入[2–6]。 

二、 日本 

日本緊急應變層級分為市町村、都道府縣及中央三級，其中市町村及

都道府縣屬地方應變層級，強調應變執行能力，中央則負責政策研擬與應變

協調與指揮，不直接參與現場應變。恐攻發生後，都道府縣及市町村各自

成立對策本部因應，並分別由知事及市町村長擔任本部長（即指揮官）。至於

現地調整所（即前進指揮所）主要由地方的警察與消防、醫療救護等應變

單位組成。其中各地警察單位的核生化恐怖主義應變專門部隊（NBC テロ対

応専門部隊）負責危害物質偵檢及採樣，消防單位的核生化災害專門救助隊

（NBC 対策隊）亦具有危害物質檢知能力。另外，發生在岸邊或近海的恐攻，

則改由海上保安廳擔任類似警察的角色。 

當恐攻規模超過地方政府應變量能時，可由都道府縣知事、海上保安廳

長官決定請自衛隊以災害派遣方式支援應變任務，而陸上自衛隊化學科部隊

建置有特殊武器防護隊與化學防護隊可支援危害物質偵檢及採樣，且自衛隊

亦負責訓練警察的核生化恐怖主義應變專門部隊。此外，在特別緊急狀況下，

陸上自衛隊可自主派遣應變部隊支援地方政府。 

在中央政府的應變運作方面，第一時間將由內閣情報集約中心將恐攻

相關情資陳報首相、內閣官房長官與副長官、內閣危機管理監及官邸危機

管理中心。內閣危機管理監視需要設置官邸對策室及召集緊急參集小組，並

擔任室長及召集人。官邸對策室負責彙整分析恐攻情報並向首相報告，以及

聯繫應變相關省廳、調整應變措施。如事態擴大，首相或內閣危機管理監

指示設置由首相或內閣官房長官擔任本部長、成員包括各省廳首長的中央政

府對策本部，負責跨省廳協調，以及透過中央政府成立的現地對策本部或直

接對都道府縣對策本部進行指揮。 
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厚生勞動省負責提供危險區域的衛生與醫療支援並確保體系持續運作，

如派遣災難醫療援助隊(Disaster Medical Assistance Team)、協助廣域醫療運送

等，以及其他如鑑定生物性危害物質、支援地方政府短缺的防疫與醫療物資、

協助事件中受影響人員的醫藥處置及透過流行病學監測與傳染病通報系統資

料適時採取防疫措施與提出警訊[7–11]。 

三、 英國 

英國緊急應變層級分為地方、區域及中央三級，由地方政府主導緊急

應變，區域或中央政府提供資源與協助。地方政府於現場開設的前進指揮所，

主要由負責應變的警察、消防救助(Fire and Rescue Service)、救護等單位組成，

其中消防救助單位因新工作面向計畫(New Dimension Project)的推動，建置有

危害物質偵測、辨識及監測隊 (HazMat Detection Identification Monitoring 

Teams, DIM Teams)以應對化生放核恐攻，負責危害物質偵檢及採樣。另外，

當地方應變量能不足時，地方政府可透過軍援民政(Military Aid the Civil 

Authorities)機制向地方軍事單位的聯絡官提出支援請求，並在國防部長核准

下，出動部隊支援執行危害物質偵檢及採樣任務。 

在中央應變層級的組織方面，內政部(Home Office)為恐攻應變的領導政

府部門，並由轄下的反恐維安辦公室(Office for Security and Counter-Terrorism)

統籌應變。內閣辦公室的民事緊急事故秘書處(Civil Contingencies Secretariat)

為國家的緊急應變管理指導單位，平時研修各工作組(workstream)的目標及應

變相關部門，變時則為應變協調與督導單位，透過與工作組主導部門緊密合

作，確保國家及社區於恐攻發生後能有效復原。至於運作機制，英國政府將

恐攻依規模分為重大、嚴重及災難三級，其中重大等級由內政部直接協助（調）

地方政府應變，惟遇嚴重及災難等級時，內閣辦公室簡報室(Cabinet Office 

Briefing Room, COBR)隨之啟動，分別由內政大臣負責跨機關協助（調）地方

政府進行嚴重等級恐攻的應變，以及由首相領導的 COBR 戰略群在參考民事

緊急事故秘書處的建議，指揮災難等級恐攻的應變。 

衛生部(Department of Health)將確保國家在遭受恐攻後能繼續提供國民

健康服務體系(National Health Service)的醫療服務，以及負責支援地方政府

短缺的防疫與醫療物資、協助事件中受影響人員的醫藥處置，並就事件可能

造成的公衛衝擊提出建議。此外，衛生部亦將視需要啟動區域衛生指揮中心

並籌組危機管理隊(Crisis Management Team)維持中心運作[12–16]。 

四、 香港 

香港緊急應變系統依恐攻規模分為三級，第一級應變措施主要由警察

總區指揮及控制中心與消防通訊中心指揮緊急應變部門採取應變行動；第二

級應變措施則由保安局統籌負責，由當值主任指揮，並設有緊急事故支援組

負責監察事態發展、協調應變部門；第三級應變措施則由行政長官（即特首）

或政務司長指揮應變行動，並視需要召開由相關決策局及部門首長組成的
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行政長官督導小組，指引保安局進行應變。保安局負責統籌政府應變行動，

並視需要召開執行小組及緊急事故監察與支援中心。執行小組協助保安局

局長執行應變計畫，緊急事故監察與支援中心則透過各應變部門派駐的聯絡

主任，協調應變行動並負起監察職責。 

化學、生物、輻射及核子常務策劃小組由香港警務處統籌，屬於跨部門

的專責小組，成員包含保安局、消防處、民眾安全服務處、衛生署、政府

化驗所、醫院管理局、香港天文台及其他相關政府部門與機構，主要任務

包含制定戰略計畫及政府部門的應變措施、統籌策劃政府部門恐攻演習。

此外，該策劃小組下設有化生輻核事故諮詢小組，由 5 名分別來自警務處、

消防處、醫院管理局、衛生署及保安局的專家組成，在化生輻核事故發生

初期為前線單位及相關部門提供支援及建議，包括初步評估、向現場的指揮

官提供初步建議、跟進調整應變策略及協助和促進化生輻核事故主要應變

部門之間的聯絡等。至於危害物質偵檢及採樣則由警務處的爆炸品處理課

及反恐特勤隊負責。 

衛生署下設有放射衛生部，故除生物製劑樣本外，亦負責輻射製劑樣本

化驗。此外，作為化生輻核事故諮詢小組成員之一，亦負責提供技術或行動

建議。另衛生署的應變任務尚包含安排額外的臨時停屍設施並進行驗屍，以

及在醫院管理局的急症室無法負荷大量傷病患情況下，指示轄下的急症單位

和診所協助收治輕傷者[17–20]。 

 

各國或特區化生放核恐攻應變架構及組織比較與分析 

有關各國或特區化生放核恐攻的應變架構、應變層級劃分、反恐專責機關、變

時的中央應變指揮與幕僚單位、危害物質偵檢及採樣隊伍等相關內容比較詳見表

一。就應變架構、反恐專責機關而言，美國、日本、英國及香港對於恐攻應變，由

最高行政層級單位，負責進行決策與資源統整，以全災害模式(all-hazards approach)

劃分國內緊急事務管理的權責機關，並採單一共通的應變架構。由警察、消防、緊

急救護及海巡（海上恐攻應變）等維安、執法或防救災單位，組成「化生放核」整

合性的緊急應變動員體系主幹，並視恐攻規模整併軍方量能進行應變處置。相對而

言，我國依恐攻使用的手段劃分不同應變架構及組成非共通性的緊急應變動員體

系，一旦遭遇恐攻，各應變架構及緊急應變動員體系的橫向協調整合及縱向決策與

執行機制將面臨考驗。 

另外，除英國消防單位具有危害物質偵檢及採樣量能外，各國或特區建置

的危害物質偵檢及採樣隊伍多隸屬於維安或執法單位，並視情況由軍事單位支援。

此與我國依恐攻使用的手段，由各業務主管機關自行建置及訓練個別所屬的非

專責維安、執法或防救災應變人員的作法具極大差異。在軍事及衛生防疫單位

的應變角色方面，各國的軍事單位均可在總統或首相的命令下，動員部隊協助

應變，惟仍屬支援性質。另美國國民兵作為州層級應變主體，可由州長視需要調動。
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整體而言，日本的軍事單位相較美國及英國，較積極主動參與國內應變。 

各國或地區衛生防疫機關的應變角色，在短期的緊急事務管理部分，多與緊急

醫療、人員檢疫、生物病原檢體檢驗、防疫與醫療物資調撥、提供第一線應變人員

技術或行動建議等後勤支援任務相關。在後續復原(recovery)階段部分，除確保各

級醫療體系持續運作外，亦透過傳染病通報系統及流行病學監測等多種通報系統

監測異常狀況，適時提出警訊並採取相應的防疫措施與相關建議，以降低恐攻

對公衛與醫療端的衝擊。 

表一、各國或特區化生放核恐攻應變架構及組織體系比較 

 美國 日本 英國 香港 臺灣 

應變架構 整合為共通應變架構 

依恐攻使用的手段，由行

政院下不同部會各自建立

應變架構 

應變層級 

劃分 
聯邦-州-地方 

中央-都道府縣- 

市町村 

國家-區域- 

地方 
中央 中央-縣市 

境內反恐 

專責機關 
國土安全部 

內閣官房 

（內閣危機管理監、

內閣官房副長官補） 

內政部 保安局 
無（依恐攻使用手段，指

定不同機關主責） 

變時的 

中央應變 

指揮單位 

1. 司法部（聯邦調查局） 

2. 國土安全部 

（聯邦緊急事務管理總署） 

3. 國防部（北方司令部） 

對策本部 

1. 重大： 

內政部 

（反恐安全 

辦公室） 

2. 嚴重： 

內閣辦公室

簡報室（內

政大臣負

責） 

3. 災難： 

內閣辦公室

簡報室（首

相負責） 

1. 第二級：

保安局 

2. 第三級：

行政長官

督導小組 

1. 先期應變處置小組，依

恐攻使用手段指定權責

單位： 

(1) 生物病原：衛生福

利部（疾病管制

署） 

(2) 毒性化學物質：行

政院環境保護署 

(3) 放射性物質：行政

院原子能委員會 

2.二級應變中心：同「先

期應變處置小組」 

3.一級應變中心：行政院 

變時的中央應

變幕僚單位 

核生化反恐會議 

幹事會 

民事緊急事故

秘書處 

化生輻核常

務策劃小組 
行政院國土安全辦公室 

危害物質偵檢

及採樣隊伍 

1. 地方：技師級(Technician 

level)以上的危害物質第一

線應變人員 

2. 州：大規模殺傷性武器民防

支援隊（WMD-CST, 國民

兵） 

3. 聯邦： 

(1) 危害物證應變隊

（HERT, 聯邦調查局） 

(2) 危害反應計畫（聯邦保

護局） 

(3) 國家打擊部隊及海上安

全反應小組（NSF、

MSRT, 海岸防衛隊） 

(4) 環境災害應變隊（ERT, 

環境保護局） 

4. 國防部：第 20 化生放核爆

司令部（陸軍）、化生事故

反應部隊（海軍陸戰隊） 

1. 都道府縣：核生化

恐怖主義應變專門

部隊（警察） 

2. 海上保安廳：特殊

警備隊 

3. 自衛隊：特殊武器

防護部隊、化學防

護隊 

1. 地方：危害

物質偵測、

辨識及監測

隊（DIM 

Teams, 消

防救助） 

2. 國防部：化

生放危害物

質採樣及鑑

定部隊 

1. 爆炸品 

處理課 

（警務處） 

2. 反恐特勤

隊 

（警務處） 

1. 生物病原：疾病管制署

生物防護應變隊 

2. 毒性化學物質：環境保

護署環境事故專業技術

小組 

3. 放射性物質：原子能委

員會輻射應變技術隊。 

4. 國軍：國防醫學院預防

醫學研究所「生物防護

小組」 
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結論與建議 

美國、日本、英國及香港均採共通的反恐應變架構，強調架構下各機關的

橫向協調及整合機制，以求能達成事權及指揮調度權的統一，此方式較有利於

反恐資源快速整合並提升應變效率。另蒐集資料亦顯示，各國多由警察、海巡及

軍事等具備第一線維安、執法或防救災任執勤經驗的單位負責危害物質偵檢及

採樣，應是考量該些單位的屬性多具有動員效率高且人力物力與應變經驗充足。

我國恐攻應變架構與組織體系規劃，或可借鏡國際經驗，成立最高行政層級的

國土安全專責機關，統籌應變所需資源，並建立單一整合性的應變體系，統一

事件現場指揮調度，以期能提升整體應變效能。另考量事件現場之危害物質偵檢

及採樣隊伍除應有化生放核等多種災害之應變及防護知能與技能，更應具備第一

線緊急應變任務之執勤經驗，故建議可參考國際作法，規劃由維安、執法或軍事

單位組成整合性之緊急應變動員隊伍，並參考由業務主管機關組成之技術支援

策略群所提之應變策略與行動建議，執行危害物質偵檢及採樣等任務。 
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日期：2019 年第 48–49 週 (2019/11/24–12/7) DOI：10.6524/EB.201912_35(24).0002 

 

疫情概要： 

    我國本土登革熱疫情趨緩，時序入冬，流行風險降低；惟亞洲及南美多國疫情

處高峰或流行期，境外移入風險持續。國內近期流感疫情緩升，仍低於流行閾值；

近 4 週社區流行病毒型別以 H1N1 為主。近期北半球多數國家流感活動度上升，

其中日本、韓國、美國及加拿大已高於基準值或流行閾值，中國大陸南方部分省分

進入流行期。中國大陸福建省及安徽省近期出現 H9N2 流感病例，該二省新型 A

型流感旅遊疫情建議已列為第二級警示(Alert)。 

 

一、 登革熱 

(一) 國內疫情 

1. 本土病例：無新增，均已監測期滿。今(2019)年累計 100 例，分布於

6 個縣市，分別為高雄市 58 例、臺南市 31 例、新北市 7 例、臺北市

2 例、桃園市及臺中市各 1 例。 

2. 境外移入病例：今年累計 512 例，90%以上感染地為東南亞國家；近

一個月新增個案感染國家以越南為多，其次為柬埔寨、新加坡及馬爾

地夫。 

 
國內外疫情焦點 

 

圖一、2018–2019 年登革熱本土及境外移入病例通報趨勢 
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(二) 國際疫情 

 

1. 緬甸：疫情持續，今年截至 11 月 23 日累計 23,200 餘例，其中 123 例

死亡，病例數高於去(2018)年總數，惟死亡數低於去年總死亡數；病例

分布以克欽邦(Kachin)為多，其次為仰光地區。 

2. 馬爾地夫：疫情持續且處流行期，今年截至 12 月 5 日累計 4,800 餘例，

為近 20 年最高。 

3. 尼泊爾：疫情持續，自今年 5 月疫情爆發累計 14,400 餘例，其中 6 例

死亡，病例數為近 10 年最高，逾 8 成行政區有病例分布。 

4. 印度：今年截至 11 月 30 日累計逾 136,000 例，其中 132 例死亡，病例

數高於 2015–2016 年及去年同期。 

5. 美洲地區：巴西疫情下降，今年累計逾 212 萬例，其中逾 116 萬例

確診，1,350 例重症，722 例死亡；哥倫比亞近期疫情處高峰，墨西哥、

尼加拉瓜、宏都拉斯、瓜地馬拉及多明尼加共和國處流行期。 

 

二、 流感 

(一) 國內疫情 

1. 類流感就診人次：今年第 49 週全國門急診就診計 75,997 人次，較第 48

週略升 2.0%，近期疫情緩升；另第 49 週急診就診病例百分比為 10.3%，

低於流行閾值(11.5%)，尚未進入流行期。 

2. 流感併發重症：本流感季自 2019 年 10 月 1 日起至 12 月 9 日累計 258

例（236 例感染 H1N1 為多），其中 11 例死亡（10 例感染 H1N1）。 

3. 近 4 週社區流行病毒型別以 H1N1（佔 86.7%）為主。 
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圖二、近三個流感季類流感門急診就診人次監測 

 

(二) 國際疫情 

 

 

三、 人類新型 A 型流感－H9N2 流感 

(一) 中國大陸 

1. 今年 11 月 12 日及 11 月 22 日各通報新增 1 例，為本季首 2 例，個案

間無流病關聯，其中 1 例為福建省三明市 4 歲女童，10 月 26 日發

病，11 月 5 日住院，病情輕微，發病前曾有家禽暴露史；另 1 例為安

徽省阜陽市 5 歲女童，11 月 12 日發病，11 月 13 日就診，已康復，曾

有家禽屠宰場暴露史。 

2. 目前中國大陸新型 A 型流感旅遊疫情建議列為第二級警示(Alert)地區

包含：廣東省、安徽省、福建省、北京市、廣西壯族自治區、江蘇省、

湖南省、雲南省、內蒙古自治區。 

2019 年第 43 週健保資料未完整 
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(二) 全球：自 2013 年迄今累計 39 例，以中國大陸 32 例為多，其餘國家地區

包括香港（1 例，自廣東省移入）、埃及（3 例）、孟加拉（2 例）及阿

曼（1 例）；迄今累計 1 例死亡。 

(三) 世界衛生組織(WHO)表示，由於家禽及環境仍檢出病毒，預期仍會出現

病例，惟評估病毒於人類間尚未具持續傳播能力，故人傳人傳播風險低。 

 

四、 旅遊疫情建議等級 

疫情 國家／地區 等級 旅行建議 更新日期 

新型 

A 型流感 

中
國
大
陸 

廣東省、安徽省、福建省、
北京市、廣西壯族自治區、
江蘇省、湖南省、雲南省、
內蒙古自治區 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2019/4/5 

中國大陸其他省市，不含港澳 

尼泊爾、阿曼 
第一級 

注意(Watch) 
提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2019/5/6 

登革熱 

中國大陸雲南省、廣東省、 

江西省 

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 

2019/11/6 

麻疹 

亞洲：中國大陸、菲律賓、越南、

泰國、印尼、緬甸、紐西蘭、 

印度、哈薩克、以色列、土耳其 

非洲：剛果民主共和國、 

奈及利亞、幾內亞、馬達加斯加 

歐洲：義大利、羅馬尼亞、 

烏克蘭、英國、法國、喬治亞、
俄羅斯、波蘭、北馬其頓共和國 

第一級 

注意(Watch) 
提醒遵守當地的
一般預防措施 

2019/9/12 

 

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 

中東地區通報病例國家： 

阿拉伯聯合大公國、約旦、 

卡達、伊朗、阿曼、科威特 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2015/9/30 

小兒麻痺症 巴基斯坦、阿富汗、奈及利亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2015/11/30 

茲卡病毒 

感染症 

亞洲 7 國、美洲 21 國／屬地、大
洋洲 3 國／屬地、非洲 2 國 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2019/8/2 

亞洲 5 國、美洲 28 國／屬地、非
洲 11 國、大洋洲 10 國 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2019/8/2 

拉薩熱 奈及利亞、貝南共和國 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2018/2/13 
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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 

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 

 


