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2020 年 3 月北部地區某長期照顧機構嚴重特殊傳染性肺炎

(COVID-19)確診案之防治暨應變作為 

 

林茹慧 1*、吳佩圜 1、張芳梓 1、吳智文 2、巫坤彬 1 

 

摘要 

2020 年 3 月 21 日我國確診首例機構人員感染嚴重特殊傳染性肺炎

(Coronavirus Disease-2019, COVID-19)。為立即掌握疫情規模，依嚴重特殊傳染性

肺炎中央流行疫情指揮中心指導，於確診當天連夜前往機構採檢及檢驗，中央、地

方與醫院通力合作，4 小時內完成住民及工作人員 81 人採檢，立即送往實驗室檢

驗，6 小時後檢驗結果全數陰性。翌日上午指揮中心召開緊急會議指示相關應變

及防治措施後，中央與地方相關局處分工動員，於 1 天內完成機構及照護人員

徵調、住民安置、安置處所感染管制及動線規劃輔導訪視、和環境清消等作業。

另由公衛同仁持續進行疫調及接觸者追蹤，本案總計匡列 142名接觸者、採檢 100

人核酸檢驗皆為陰性，經追蹤至 4 月 3 日無新增個案，成功阻斷社區疫情傳播。 

 

關鍵字：嚴重特殊傳染性肺炎、COVID-19、長期照顧機構  

 

事件緣起 

2020 年 3 月 21 日北部某縣市確診全國首例長期照護機構嚴重特殊傳染性

肺炎(Coronavirus Disease-2019, COVID-19)感染個案，該案為機構護理人員，

因職場特殊性，故本文描述相關防治及應變作為，提供未來機構 COVID-19 防治

及應變處置之參考。 
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疫情描述 

一、 案例報告 

確診個案是 20 多歲未婚女性，過往病史為川崎氏症患者，潛伏期間無

境外旅遊史，於老人長期照護中心（以下稱 A 機構）擔任護理師。2020 年

3 月 12 日下班後自覺全身發熱（體溫 37.8℃），但未就醫。3 月 16 日出現

發燒且伴隨全身無力，故至 X 醫院呼吸胸腔科門診就醫，並領用抗病毒藥物

後返家休養。但 3 月 20 日再次發燒及全身無力，故至 X 醫院感染科回診，

醫師診斷疑似 COVID-19 感染，轉介至 B 醫院採檢及通報，3 月 21 日確診。

期間 3 月 13、14 及 18 日，因無發燒症狀，仍有上班。 

二、 應變處置 

(一) 快速採檢，掌握疫情規模  

A 機構由 2 名護理師輪班，當班者需照護全機構住民，並時常需支援

位於同樓層且與 A 機構相同負責人的另一家老人長期照護中心（以下稱

B 機構）。為儘速掌握疫情規模及作為住民安置參考，3 月 21 日個案確診

當天晚間 22 點，奉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）指示進行接觸者採檢。指揮中心指定林口長庚紀念醫院和衛生福

利部桃園醫院採檢及檢驗，續由疾病管制署（簡稱疾管署）協調二家醫院

檢驗部門連夜加速檢驗、指派防疫醫師至現場進行接觸者匡列評估及感

染控制指導，並由衛生局執行相關前置作業。中央、地方與醫院三方通力

合作，4 小時內完成 81 人採檢，翌日上午確認皆為陰性。 

(二) 住民、員工隔離安置 

參照指揮中心訂定公布之「衛生福利機構（住宿型）因應嚴重特殊

傳染性肺炎(COVID-19)之應變整備作戰計畫建議」，由衛生局連夜協調

2 家新開業的私立長期照顧機構作為安置場所，社會局自居家服務單位

徵調照服人力。 

3 月 22 日早上指揮中心召開緊急應變會議，邀集相關單位與會，

決議有症狀及醫療需求之機構住民送醫院隔離治療，無症狀住民安置

集中場所隔離，本國籍員工採居家隔離，外籍員工由雇主安排至適當場所

隔離。因機構為養護型機構，且有提供 3 管照護服務，故白班及小夜班

照護比原則為 1: 8，大夜班 1: 25。惟確保大夜班人力充足且可互相支援，

故該班增加 1 名照服員，採固定班，由社會局持續徵調，相關薪資則由

衛生福利部長期照顧司專案簽報。另每個隔離場所每班需至少需 1 名

護理人力，由衛生福利部附屬醫療及社會福利機構管理會（簡稱醫福會），

比照集中檢疫場所人員規定給付（表）。 
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表、109 年 3 月 22 日長期照護機構嚴重特殊傳染性肺炎個案緊急應變會議重要決議 

決議事項 內容 

住民安置 1.有症狀及醫療需求機構住民送醫院隔離治療，其餘無症狀住民安置集中場所隔離。 

2.衛生局依法徵調 2 家機構作為集中隔離場所，俾利支援人力可適用薪資補助規定。 

員工安置 1.本國籍員工居家隔離、外籍員工由雇主以 1 人 1 室方式安排至適當場所隔離。 

2.衛生局對外籍員工進行衛生教育，並視需求，請雇主安排翻譯人員，確保員工能

理解居家隔離相關規定。 

照服人力 1.白班及小夜班以每 8 名住民需有 1 名照服員、大夜班每 25 名住民應有 1 名照服員

計算，惟確保大夜班人力充足且可互相支援，故該班增加 1 名照服員，因此 3 班

人力分別為 3、3、2 人，並參照輪休倍率(1.47)，由社會局透過居家服務單位徵

調，採固定班。 

2.由長期照顧司專案簽報支援費用。 

護理人力 每個隔離場所每班需至少需 1 名護理人力，由醫福會從醫院徵調，

比照集中檢疫場所人員規定補貼支援護理人力薪資。 

安置場所 住民入住前確認動線符合感染管制原則。 

環境清消 1.清空後 A、B 機構進行環境採檢，再由環保局執行消毒。 

2.督導機構妥善進行家屬溝通，機構未完成清消前，勿讓家屬進入機構。 

同日疾管署派員巡視安置處所，其中 1 家機構從護理站無法觀看到

全部住民情形，且走道及房內無監視器。所幸房間空間大，考量照護安全，

同意將床距拉大至 2 公尺，2 人同住 1 房。同時市長指示消防局調度轄內

各消防隊救護車協助轉置住民，中央與地方政府合作，1 日內完成相關

徵調及住民安置作業。另有 9 名外籍及 3 名家中無適當隔離空間的本

國籍員工，則由社會局協助安置隔離。然實際執行後，部分照服員因壓力

大不願繼續服務，故調整 3 班人力分別為 4、4、3 人，始順利完成住民

14 天隔離照護。 

三、 接觸者調查 

住民會客均於機構外走廊，確診個案與訪客接觸機會低且上班均佩戴

口罩，故未將訪客列入接觸者匡列對象。本案匡列 142 名接觸者，其中機構

住民和工作人員、合約醫療院所工作人員、個案家庭接觸者及男友家等，匡列

後立即採檢，並居家隔離 14 天，且機構及合約醫療院所工作人員於隔離期滿

後須二次採檢陰性才能返回工作。總計採檢 100 人核酸檢驗皆為陰性，且監測

期滿無新增個案。 

四、 感染源調查限制 

個案通報後採檢之病毒量極低(Ct value: E gene 35.45; RdRp-1 38.3; RdRp-

2 35.6; N gene not detected)，研判非近期感染。且採檢接觸者 100 人之病毒

核酸檢測皆為陰性，難藉由案例間關聯性找尋可能感染源。另查訪客紀錄，具

旅遊史者為 1–2 月初出國，距確診日超過 1 個月，讓感染源調查難以繼續。 
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討論與建議 

據文獻記載，美國一位機構住民確診 COVID-19 感染，因有限的機構感染管制

預防措施和控制，加上工作人員跨機構支援，造成 129 人群聚感染，包含 81 名

住民、34 名工作人員及 14 名訪客，住民平均年齡 81 歲且多具慢性病史，其中

22 名住民及 1 名訪客死亡[1]，不僅說明 COVID-19 易造成年長及具慢性病史者

感染和引發重症[2,3]，更突顯長期照顧機構感染管制及應變處置重要性。 

依據衛生福利部統計處 2019 年 3 月統計資料，我國老人長期照顧和安養機構

於 2018 年底已有 1,091 間，收住 50,966 人[4]。機構數量多且與社區密不可分，

處理不慎易增加社區傳播風險。故自 COVID-19 疫情發生，為協助長期照護機構

做好因應準備，指揮中心公布 COVID-19 相關感染管制指引，並函請地方政府轉知

機構參依指引建立工作人員正確認知、確實執行訪客管理、工作人員及服務對象的

健康監測及異常通報，並全面進行無預警查核。為降低病毒在機構內傳播的風險，

陸續公布「衛生福利機構及相關服務單位因應發生 COVID-19（武漢肺炎）確定

病例之應變處置建議」、「地方政府因應衛生福利機構及相關服務單位發生嚴重

特殊傳染性肺炎(COVID-19)確定病例之應變整備事項建議」、「衛生福利機構

（住宿型）因應嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19)之應變整備作戰計畫建議」等

指引。本案案發所在地方政府因事前依指引確實盤點轄內長照資源，掌握可供應變

使用之機構名單，且 3 月 20 日實地訪查，案發後，市長親自指揮調度，故中央

主管機關下達明確指示後，地方政府展現應變網絡順暢度。建議地方政府應落實

盤點資源、明訂應變計畫，且取得首長支持，搭配演練確保局處合作機制流暢。

資源較缺乏縣市，可再評估跨縣市合作方案。此外，建議地方政府公布應變計畫並

建立諮詢窗口，積極輔導轄內機構建立可行應變機制。 

本案發生時，由中央及地方政府緊急協調醫院調派人力支援緊急採檢及檢驗，

並研訂照服人力徵用細節。事後，指揮中心訂定「嚴重特殊傳染性肺炎緊急檢驗

送驗流程」給付緊急檢驗。然為使應變流程更臻完善，建議地方政府可編列因應

緊急疫情徵調費用，供緊急採檢或相關應變使用。另因聘僱外籍移工充擔照服人力

已是常態，因此外籍移工教育訓練及確診後隔離安置亦應納入應變考量。 

檢閱美國疾病管制中心對於護理之家防治建議[5]，我國相關感染控制指引及

應變措施建置完備。然本案提醒政府應強化監測網路及機構訪客管理。為鼓勵沒有

明確旅遊史或接觸史的醫療工作者，出現疑似症狀時儘速就醫採檢，指揮中心 3 月

30 日公布擴大採檢處理流程及返回工作準則，強化了監測網絡。為加強機構訪客

管理，指揮中心 3 月 29 日函文重申加強落實相關感染管制措施，並於疫情期間

實施門禁管理，禁止探視，並公布「衛生福利機構與榮譽國民之家因應 COVID-19

（武漢肺炎）訪客管理作業原則」，隨疫情修訂內容。搭配相關措施，所幸截至

7 月中旬止，本案為全國唯一的機構相關案例。然疫情趨緩後，陸續開放訪客探視，

建議機構應持續落實入口處由專人進行訪客管理（包含 TOCC、體溫及症狀等

確認），及訪客資料正確填寫，不僅提升管理品質且有利疫情調查。 
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本案 A 機構由 2 名護理師輪班，當班需照護全機構住民 28 人，無法劃分照護

區且會支援 B 機構，生病時也未能落實生病不上班，突顯人力不足影響感控落實

度。我國目前長照政策推廣在地老化，多設置小型機構，且長期存在長照人力不足

問題[6,7]，機構空間、人力及財力不足，導致落實分區照護及人力備援困難、應變

方式受限。除加強稽核外，建議地方政府盤點轄內資源協助機構落實感染管制

措施。另外，在現行長照政策下，建議滾動式調整相關感染管制措施指引以契合

各類型長期照顧機構。 
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2020 年敦睦艦隊嚴重特殊傳染性肺炎 

個案疫情調查 

 

陳鈺欣*、林巧雯、王功錦、賴珮芳、柯靜芬、劉碧隆 

 

摘要 

    2020 年 4 月中旬，敦睦艦隊遠航任務結束返台後出現嚴重特殊傳染性肺炎

群聚，群聚案的發現係因首例個案就醫時表示近期有國外旅遊史，但健保卡未顯示

出入境紀錄，且未持有居家檢疫通知單。醫院及衛生局擔憂可能會違反居家檢疫

規範，為釐清是否應補開立居家檢疫通知單，經進一步疫調後，發現首例個案症狀

高度疑似感染嚴重特殊傳染性肺炎，且該艘軍艦內尚有一名有症狀之實習生。

經緊急聯繫送驗及縮短檢驗時效，於通報當日確認陽性，提前爭取時間展開防治

工作，減少確診者在社區的活動造成更多人暴露。加上中央、地方及各部會積極

配合動員，即時阻止社區傳播，疫情獲得有效控制。由於密閉船艙內容易造成傳播，

加上長時間的海上航行及缺少相關診斷設備，建議未來類似狀況可考量全面檢疫

14天，或是於現行規範下增加人員下船前全面採檢確認，以防堵疫情傳入國內。 

 

關鍵字：群聚、嚴重特殊傳染性肺炎 

 

事件緣起 

    2020 年 4 月 17 日下午 1 時 50 分左右，疾病管制署中區管制中心（以下簡稱

本中心）接到臺中市政府衛生局來電，詢問一名幾天前剛下軍艦，因症前往某醫院

的實習生，就醫時自述近期有國外旅遊史，然而健保卡卻未顯示任何出入境紀錄，

也未持有居家檢疫通知單。為進一步釐清此名實習生無居家檢疫自行就醫之緣由，

並評估補開立居家檢疫通知單等事宜，故請該局調查簡要概況，進而發現該軍艦已

有 2 名實習生出現嗅覺異常症狀。當日下午 3 時 30 分由本中心緊急聯繫醫院，

將採檢檢體儘速送至疾管署中區實驗室，並立即通知另一名實習生所在地區管制

中心，請其啟動防治措施。本案檢體於下午 4 時 25 分送達，晚間 7 時 20 分實驗

室通知檢驗結果陽性，確定為嚴重特殊傳染性肺炎個案，自此揭開敦睦艦隊嚴重

特殊傳染性肺炎群聚案序幕。 
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疫情調查 

一、 個案疫調及接觸者調查 

    個案為某軍校大四學生，2020 年 2 月 21 日起登敦睦艦隊之磐石艦實習，

3 月 5 日出海，3 月 13 日抵達帛琉，停泊 3 日期間曾於 3 月 13 日、14 日

下船，分別至某 2 間飯店大廳休息但未住宿。下船期間至上船後 7 天內也有

戴口罩，後續則未全程戴口罩。3 月 15 日離開帛琉後，於 4 月 9 日停靠左營

軍港，並於艦上進行檢疫，至 4 月 15 日於左營港下船，接著搭乘學校遊覽車

由軍營至高鐵左營站後返家。 

    個案自述於 4 月 12 日起有頭痛及嗅覺異常症狀，於艦上曾服用自備藥。

4 月 15 日返家當天傍晚曾前往某耳鼻喉科診所就診。4 月 17 日早上又再度

前往該診所，當天接近中午時由母親載送至某醫院急診就醫，並主動告知護理

人員曾有境外活動史及其身份，醫院感控護理師發現其健保卡無出入境紀錄，

且也未持有居家檢疫通知單，驚覺有異，遂主動通知衛生局，並於下午 1 時

40 分通報疑似新冠病毒感染送驗入口，衛生局也立即聯繫本中心。當日下午

衛生局初步疫調得知，另一名與個案於艦上同寢、同為實習生也有嗅覺異常

症狀，該名實習生也於 4 月 17 日至北部某醫院就醫。 

    本案通報醫院之責任檢驗機構檢驗時程一天二次收件上機時間分別為

上午 10 時及下午 1 時，若未趕及此時間點，則核發報告會晚一日，故本中心

請通報醫院由專人專程將檢體改送至本署中區實驗室，實驗室也緊急加班

處理。在各方都積極作為下，4 月 17 日晚間 7 時 20 分確認檢驗結果為嚴重

特殊傳染性肺炎病毒陽性，隨即由衛生局安排救護車載送個案至醫療網責任

醫院收住負壓隔離病房。而另一名實習生就醫後，醫院於同日下午 2 時 40 分

通報疑似新冠病毒感染送驗入口並採檢，經本中心聯繫本署北區管制中心後，

其檢體也採緊急送驗，於當日晚間 11 時許確認陽性。 

    為掌握個案住院隔離前之所有軍艦以外接觸者，除了詳細疫調外，另透過

警政單位提供之移動軌跡進行比對。依本署接觸者匡列原則，共匡列家戶

同住 4 名及診所就診時醫護工作者 3 名接觸者，其中家戶 4 名接觸期間均未

戴口罩，而醫護工作者則於 2 次看診時皆有請個案脫下口罩診察喉嚨，因此

均進行採檢及居家隔離，檢驗結果皆陰性，經監測期滿未有發病者。 

二、 敦睦艦隊群聚案之概況描述 

    敦睦艦遠航訓練支隊 2020 年受到疫情影響，任務期間僅靠泊南太平洋

友邦帛琉，共有三艘軍艦一同前往，分別為康定艦（175 名）、磐石艦（377 名）

及岳飛艦（192 名），共計 744 名官兵學生。 

    疫情之初，此艦隊上已有 2 例確診個案，艦隊內恐有疫情悶燒，同時為了

追查可能感染源，依中央流行疫情指揮中心指示，除留艦及已返回外島營區之

官兵就地採檢隔離外，其餘全員於 4 月 18 日召回統一集中檢疫，且全數採檢

送驗新冠病毒核酸與抗體檢測，以防堵疫情擴及社區。後續經採檢及健康
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監測，共計 36 名確定病例與 8 名血清抗體陽性之極可能病例，且皆為磐石艦

人員。根據疫調，確定病例中最早發病日為抵達帛琉之前，且感染源不明，

顯示可能為 3 月時國內有零星社區感染個案所致[1]。 

 

相關單位之防治作為 

一、 臺中市政府衛生局 

(一) 個案疫調與接觸者匡列追蹤。 

(二) 安排個案住院隔離及各項相關防治工作。 

(三) 接觸者健康監測及衛教，有疑似症狀者，依規定予以採檢送驗。 

二、疾管署中區管制中心 

(一) 聯繫本署北區管制中心，提供另一名實習生訊息供啟動防治措施。 

(二) 聯繫本署檢疫組，確認軍艦靠港後的居家檢疫及自主健康管理原則，並

回報本案處理情形。 

(三) 聯繫國防部軍醫局，以掌握軍艦名冊及後續相關事宜。 

(四) 訪查就診之耳鼻喉科診所，確認接觸者完整匡列。 

(五) 申請警政調查以確認個案移動軌跡，掌握可能之接觸者。 

(六) 聯繫高屏區管制中心，以督導安排後續軍艦防治工作相關事宜。 

(七) 督導衛生局針對轄區醫療院所加強宣導疑似個案通報等防治工作。 

三、國防部軍醫局 

(一) 提供敦睦行程所有艦隊人員聯絡名冊，並安排全員採檢。 

(二) 配合提供疫調，包括曾於帛琉上岸之官兵名冊、當地詳細活動、軍艦間

是否彼此有接觸及全艦生活作息（含用餐、寢室、勤務）調查，另確認

海外行程期間所有人員之健康監測情形。 

(三) 依指揮中心指示，於 4 月 18 日下午 5 時前召回艦隊全員，並安排入住

集中檢疫所。 

 

討論與建議 

    此次軍艦疫情能提早發現，主要是由於醫院感控護理師的機警以及首例個案

主動告知境外活動史所致。為釐清如何補開立居家檢疫單，經進一步疫調後，衛生

局及本中心均擔憂艦上可能有悶燒疫情，故本中心隨即聯繫相關單位，加速檢驗

時程與確診時效。若與一般通報疑似個案的檢驗時程比較，推測最快的情況下

或許可於通報隔天下午 4 時收到實驗室核發的報告[2]，亦即將晚一天才掌握到

首例確診個案。因各環節，包括醫院端、衛生局端等對於個案透露的訊息有很高的

警覺性，才得以提前爭取介入防疫作為的時間。然而，本案至醫院就醫前曾有 2 次

至某診所就診，如診所端有同樣警覺性，則可更提早發現本案。因此，醫師對於

病患旅遊史、職業別、接觸史與群聚情形(TOCC)的問診相當重要，即使健保卡未

有相關註記，仍應落實詢問 TOCC。 



│疫情調查│ 

2020 年 10 月 13 日 第 36 卷 第 19 期                                       疫情報導  313 
 

    另外，依據指揮中心邊境檢疫組第七次工作會議紀錄，搭船入境之船員居家

檢疫原則中，靠泊我國港口前 30 日內無靠泊國外港口之船舶，其所屬船員入境後

得採自主健康管理。由於該艦隊自 3 月 15 日離開帛琉後，直至 4 月 15 日才於

左營軍港下船，因此得採自主健康管理而不需居家檢疫。另一方面，依指揮中心

公布之追蹤管理機制，自主健康管理狀態下，如有呼吸道症狀或身體不適，應確實

佩戴醫用口罩就醫，且不得搭乘大眾交通運輸工具[3]，所以當個案由母親載送

前往醫院就醫且未持有居家檢疫通知單係符合當時相關規範。 

    根據研究顯示，採行社交距離、隔離及檢疫措施可有效減少平均每日接觸者

數，也可降低基本傳染數(R0)[4]，因此及早掌握訊息並展開防治工作確實可減少

確診個案在社區的社交接觸暴露，進而降低社區傳播的風險。本次艦隊群聚案共計

36 名確診個案，並匡列追蹤 1,865 名社區接觸者。雖然文獻指出，家戶內接觸者有

最高受感染之風險[5]，然而本次追蹤的家戶內接觸者中並無確診個案，推測可能

是因全員下船後僅 2 天隨即發現疫情並儘速採取集中隔離措施有關，不過有待更

進一步的實證研究詳探。 

    另一方面，由鑽石公主號郵輪疫情經驗可知，確診者中不乏無症狀者。而密閉

船艙內非常容易造成傳播，大部分感染是早在 2 週檢疫期之前或當下就已經發生

[6]，這也顯示在密閉環境下疫情悶燒的可能性。本次艦隊離開境外國家後 30 天內

未再有人員下船，符合當時採行自主健康管理之規範。然而有部分人員自行服用

成藥而未確實回報症狀，又或雖有回報異常但未警覺其重要性，導致未能確切掌握

整體健康狀況而忽略該航程期間內人員健康監測已有異樣。透過本案也加強宣導

落實每一步防疫作為的重要性。此外，長時間的海上航行確實可能造成部分不

適感，在缺少檢驗設備的情況下，進行診斷的確較為困難。加上可能有無症狀感染

者，雖然在後續的檢討改善中，已於船艦上配備有簡易核酸檢測儀，但並非所有

船舶皆能有此設備。因此，未來類似情況或許可考量全面檢疫 14 天，或是於現行

規範下增加人員下船前全面採檢確認，以防堵疫情傳入國內社區。 
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日期：2020 年第 38–40 週(2020/9/13–10/3) DOI：10.6524/EB.202010_36(19).0003 

 

疫情概要： 

全球新型冠狀病毒肺炎(COVID-19)疫情仍嚴峻，確診病例已逾 3,500 萬，

美洲疫情回升及歐洲疫情持續上升；我國累計 521 例病例，境外移入病例增加，

仍具本土感染風險。 

東南亞部分國家登革熱疫情下降，惟仍處流行期；新北市本土登革熱群聚

疫情持續新增病例，近期降雨，全國疫情風險持續。近期腸病毒門急診就診人次處

低點，腸病毒 71型仍於社區活動。中秋節急診腹瀉就診人次增加，惟低於近三年

同期。類流感疫情仍低但呈緩升。 

 

一、 新型冠狀病毒肺炎(COVID-19) 

(一) 國際疫情 

1. 全球疫情仍嚴峻，確診病例已逾 3,500 萬，美洲、印度仍為疫情流行

中心，歐洲近期疫情持續上升，且死亡率近 2 週上升。截至 10/5，全球

累計 35,456,343 例確診，分布於 188 個國家／地區；病例數以美國、

印度、巴西、俄羅斯及哥倫比亞為多；病例中 1,043,216 例死亡。 

2. 東南亞：印度近 2 週疫情下降，惟平均日增超過 78,000 例，仍為全球

第 1；印尼近 1 週疫情略降，平均日增逾 4,000 例；尼泊爾及緬甸疫情

維持上升趨勢。 

3. 美洲：美國疫情回升，平均日增超過 44,000 例；巴西疫情趨緩，平均

日增近 26,000 例；阿根廷疫情趨勢維持上升，平均日增超過 12,000 例，

上述 3 國近 1 週新增確診數分別為全球第 2 至第 4；加拿大疫情快速

回升，病例數已逾前波高峰，平均日增 1,800 例。 

4. 歐洲：法國、英國、俄羅斯、西班牙近 1 週平均日增約 9,000 至 11,000

例，近 1 週新增確診數分別為全球第 5 至第 8；以色列疫情快速上升，

近 1 週平均日增逾 5,000 例。 

5. 西太平洋：菲律賓近期疫情波動下降，平均日增近 2,500 例；馬來西亞

沙巴州本土群聚疫情持續，具有擴散風險。 

6. 東地中海／非洲：伊拉克、伊朗、摩洛哥近 1 週平均日增約 2,000 至

4,000 例；阿聯、黎巴嫩近期疫情上升；非洲整體疫情持續趨緩。 

7. 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 10/5，我國法定傳染病及擴大監測累計通報 95,089 例（含 93,745

例排除），其中 521 例為確定病例，包括 429 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，485 人解除

隔離，其餘持續住院隔離中。 

1. 境外移入：新增 22 例，以來自菲律賓 8 例為多，緬甸、印尼及美國各

3 例，日本及法國各 2 例，英國 1 例；累計 429 例。7 月起新增 73 例

境外移入病例，感染國家以菲律賓 38 例為多。 

2. 不明：累計 1 例，離境前自費採檢陽性，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 15 

紐西蘭、澳門、帛琉、斐濟、汶萊、泰國、蒙古、不丹、
寮國、柬埔寨、諾魯、東帝汶、模里西斯、越南、 

馬紹爾群島 

中低風險 4 新加坡、香港、澳洲、斯里蘭卡 

      *馬來西亞自中低風險國家移除 

 

二、 登革熱 

(一) 國內疫情 

1. 本土病例：新增 41 例，居住於新北市 37 例及桃園市 4 例，均與新北

市三峽區五寮里群聚相關；該群聚累計 42 例，包含新北市 37 例（三

峽區 34 例、土城區 2 例、蘆洲區 1 例）、桃園市 5 例（龜山區 3 例、

八德區及中壢區各 1 例），監測至 11 月 2 日。桃園市桃園區本土登革

熱群聚疫情監測期滿，無新增病例。今年累計 58 例本土病例（新北市

38 例、桃園市 20 例）。 
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2. 境外移入病例：新增 1 例，自緬甸移入，感染登革病毒第三型。今年

累計 59 例，感染國家以印尼、菲律賓及越南等東南亞國家為多。 

 

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 40 週腸病毒門急診就診計 1,706 人次，近期門

急診就診人次處低點。 

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 4 週社區腸病毒檢出型別以克沙奇 A 型為多，仍有腸病毒 71 型

活動。 

 

圖三、2019-2020 年腸病毒門急診就診人次趨勢 

(二) 國際疫情 

 

 

四、 腹瀉：適逢中秋節連續假期，門診就診人次因休診呈下降，惟急診就診人次

上升，惟低於近三年同期，近期腹瀉群聚檢出以諾羅病毒為主。 

 

五、 類流感：近期疫情仍低但呈緩升；適逢中秋節連續假期，門診就診人次因休診

呈下降，惟急診就診人次及就診病例百分比均較前一週上升，仍低於去年

同期。近期無新增流感併發重症確定病例；近期社區檢出呼吸道病毒以單純

疱疹病毒為多，其次為腺病毒及呼吸道融合病毒。 
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六、 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 

山東省、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 

2019/5/25 

 

中國大陸其他省市，不含港澳 

尼泊爾、阿曼、印度 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2019/12/12 

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：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 8 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 
2019/12/16 

亞洲 4 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 

2019/12/16 

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 
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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 

 


