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臺灣 COVID-19 疫苗取得與運用之政策評析 

許瑜真＊1、周玉民 1、石雅莉 2、林宜平 2、張雅姿 2、楊靖慧 2 

 

 

摘要 

疫苗接種向來是預防傳染性疾病最具效益的介入措施，自是全球因應

COVID-19 大流行至為迫切且必要之防治利器。為建立國人對 COVID-19 的群體

免疫力，在 COVID-19 疫苗尚處於臨床試驗階段，相關安全性、有效性、量產時程

及疫苗可獲方案等具體資訊皆不完整的時候，政府即開始進行採購作業的規劃，

並採取「國內自製」、「逕洽廠商」及「國際投資（參與 COVAX）」等多元管道，

期分散風險，購買當下可最快取得的疫苗劑量。 

不同於多數國家，我國是在疫情爆發之前就開始推動 COVID-19 疫苗接種，

並自 2021 年 3 月 22 日啟動接種計畫，截至 2022 年 7 月 26 日共收到 6,058 萬劑

疫苗，提供 5,929 萬人次接種基礎劑、基礎追加劑及追加劑使用，完整接種 2 劑

人口涵蓋率超過 85%、追加劑涵蓋率突破 71%，已達到 WHO 全球 COVID-19

疫苗接種策略於 2022年中 70%人口完整接種疫苗的目標。 

 

關鍵字：COVID-19 疫苗、疫苗採購、疫苗接種、涵蓋率 

 

前言 

疫苗接種向來是預防傳染性疾病最具效益的介入措施，自是全球因應

COVID-19 大流行至為迫切且必要之防治利器。故在 2020 年 COVID-19 疫情爆發

初期，SARS-CoV-2 基因全序列公布之後，全球疫苗製造廠及生技學術單位莫不

競相使用各式技術及平台著手進行疫苗研發，歐美先進國家更是傾全力投入大量

資金，以超出全人口需求的預購劑量收購當下可能研發成功的疫苗，包括

AstraZeneca、Pfizer-BioNTech、Moderna 等。 

 

 

 

 

2022 年 8 月 23 日 第 38 卷 第 16 期 

 原著文章  

1
衛生福利部疾病管制署企劃組             投稿日期：2022 年 08 月 02 日 

2
衛生福利部疾病管制署急性傳染病組       接受日期：2022 年 08 月 02 日 

通訊作者：許瑜真
*1                                  

DOI：10.6524/EB.202208_38(16).0001 

E-mail：yuchen@cdc.gov.tw 

E-mail：yuchen@cdc.gov.tw 

 

 

mailto:yuchen@cdc.gov.tw
mailto:yuchen@cdc.gov.tw


│原著文章│ 

2022 年 8 月 23 日 第 38 卷 第 16 期                                        疫情報導  197 

 

另為加速各國公平取得安全有效的 COVID-19 疫苗，世界衛生組織(WHO)與

全球疫苗及免疫聯盟(Global Alliance for Vaccines and Immunisation, GAVI)及傳染病

應變創新聯盟 (Coalition for Epidemic Preparedness Innovations, CEPI)合作主導

COVAX Facility（簡稱 COVAX），邀請各國及疫苗廠商共同加入，透過事前承諾與

協商價格採購方式，降低廠商投資生產風險，期待維持疫苗問世後之市場供需、

價格及庫存穩定，進而確保各國取得合理的疫苗數量，將優先提供疫苗給 92 個

低收入國家，並歡迎非低收入國家以自主財源方式加入[1–2]。 

本文將針對我國 COVID-19 疫苗初期採購規劃及後期採購部署、到貨影響

因素與因應、運用疫苗的各種措施及成果等予以回顧整理與探究，做為日後研

擬新興傳染病疫苗接種政策之參考。文中有關我國疫苗接種涵蓋率係統計自全國

性預防接種資訊管理系統(NIIS)；各國疫苗接種涵蓋率則以 WHO Coronavirus 

(COVID-19) Dashboard[3]累計確診病例數前 50 名且與我國往來密切的國家為

對象，採用英國牛津大學 Our World in Data[4]可查詢到的疫苗接種數據進行比較

分析。 

 

初期的疫苗採購規劃 

為建立國人對 COVID-19 的群體免疫力，在 COVID-19 疫苗尚處於臨床試驗

階段，相關安全性、有效性、量產時程及疫苗可獲方案等具體資訊皆不完整的時候，

採購作業就要開始規劃。依據國外研究資料，預防 SARS 病毒傳播的群體免疫

閥值(Herd Immunity Threshold - HIT)為 50%–80%[5]，以及模式推估 SARS-CoV-2

之群體免疫閥值約為 60%–70%[6]，又考量 2009 年全球爆發 H1N1 流感大流行時，

國人 H1N1 流感疫苗接種率僅達 25%，政府初期預計採購至少 60%以上人口的

COVID-19 疫苗需用量，以每人接種 1 劑的估算基準，規劃採購 1,500 萬劑；之後

由於國內外疫苗臨床試驗結果顯示，接種 2 劑方能獲得足夠保護力，疫苗採購量

再調整為 3,000 萬劑。 

疫苗取得攸關國人健康安全，為確保採購作業順利進行，政府採取「國內自製」、

「逕洽廠商」及「國際投資（參與 COVAX）」等多元管道，期分散風險，購買當下

可最快取得的疫苗劑量。故自 2020 年 5 月起，即由我國食品藥物管理署積極輔導

國內廠商投入 COVID-19 疫苗研發自製，最後僅高端疫苗生物製劑公司於 2021 年

7 月 19 日獲我國衛生福利部核准高端 MVC-COV1901 新冠肺炎疫苗（以下簡稱

高端疫苗）專案製造[7]，並由我國疾病管制署（以下簡稱疾管署）採購 500 萬劑

供國人使用。 

此外，我國疾管署亦自 2020 年 7 月起，依據 WHO 公布的 COVID-19 候選

疫苗滾動資料[8]，逐步擇定進入臨床試驗二、三期且具科學文獻發表的候選

疫苗為目標，包含 mRNA 疫苗(Pfizer-BioNTech、Moderna)、腺病毒載體疫苗

(AstraZeneca、Johnson & Johnson)、次單位蛋白疫苗(Sanofi、Novavax)等，逕洽

國際疫苗廠商或其臺灣分公司商議預購事宜。然因當時疫苗尚處於臨床試驗階段，
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且除 Moderna 公司外，其餘疫苗廠商皆加入 COVAX 協商機制，紛紛建議我國

透過 COVAX 分配管道取得疫苗。 

臺灣因非 WHO 會員，初期難以獲悉 COVAX 相關資訊，幸而在駐日內瓦辦事

處積極洽詢友好國家協助下，取得聯繫管道與參與方式，促使我國疾管署得以提出

申請並順利於 2020 年 9 月 18 日與 GAVI 簽署供應協議，以自費者身分(Self-Finance 

Participants)參與 COVAX 機制，承諾採購 10%人口約計 476 萬劑疫苗，並採

「選擇性採購」方案，依據 COVAX 與各家廠商簽約進度，逐一選擇對我國最有利

的疫苗廠牌，分別為 AstraZeneca、Pfizer-BioNTech、Sanofi、Johnson & Johnson、

Novavax。 

與此同時，政府積極爭取英國 AstraZeneca 公司來臺授權疫苗製造的機會，

但因受限我國產能較其他國家為少，致此方案無疾而終，改以預購方式進行雙邊

洽談，於 2020 年 10 月 30 日由我國疾管署與 AstraZeneca 臺灣分公司簽署預購

協議，採購 1,000 萬劑 AstraZeneca 疫苗。 

另考量 mRNA 疫苗研發進展較其他疫苗快速，預期可最早通過 WHO 或歐盟、

美國、英國等先進國家緊急使用授權，我國疾管署持續與德國 BioNTech 公司及

美國 Moderna 公司洽商預購疫苗，但德國 BioNTech 公司經與疾管署協商近 2 個月

時間完成 500 萬劑疫苗供應協議之議約程序，最後卻以需重新評估全球疫苗供應

量及調整供貨時程為由放棄簽署合約。這起意外事件雖導致我國在 2021 年上半年

無法取得 Pfizer-BioNTech 疫苗，但我國疾管署於 2021 年 2 月 8 日與美國 Moderna

公司完成合約簽署，採購 505 萬劑 Moderna 疫苗，適時填補我國獲取 mRNA 疫苗

劑量之缺口，亦促使我國疾管署於 2021 年 7 月 21 日再與美國 Moderna 公司簽署

修正合約，增購含次世代在內的 3,600 萬劑疫苗於 2021 年第四季至 2023 年使用，

以因應 SARS-CoV-2 變異病毒株之威脅。 

 

後期的疫苗採購部署 

COVID-19 疫情持續嚴峻且不斷浮現新的變異株病毒，再加上各國施打經驗

累積、國人接種意願變化、疫苗取得速度及疫苗研發進展等因素，我國的

COVID-19 疫苗採購規劃經過多次調整，除增購追加劑，次世代疫苗的需求也必須

納入考量。 

我國除於 2021 年 7 月 21 日與美國 Moderna 公司簽署 2 年共 3,500 萬劑疫苗，

於 2022 年及 2023 年分批供應基礎劑型與追加劑型疫苗外，亦於 2022 年 4 月 28 日

與香港復星公司、德國 BioNTech 公司及美國 Pfizer 公司簽署 Pfizer-BioNTech 疫苗

供應協議，採購 400 萬劑兒童與成人劑型疫苗。故自 2010 年 9 月起至 2022 年 7 月

10 日止，我國已簽約採購的 COVID-19 疫苗共計 6,481 萬劑，包含透過 COVAX

承諾採購的 476 萬劑疫苗、逕洽廠商及國內自製所採購的 1,000 萬劑 AstraZeneca 

疫苗、4,105 萬劑 Moderna 疫苗、500 萬劑高端疫苗及 400 萬劑 Pfizer-BioNTech

疫苗。 
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疫情及市場因素持續影響疫苗到貨 

2020 年 12 月 8 日，英國一位 90 歲婦人接種第一劑的 Pfizer-BioNTech 疫苗

[9]，開始人類以疫苗對抗 COVID-19 病毒的漫長過程，各個國家對於有限疫苗的

競爭也同時展開。 

2021 年初全球疫情持續嚴峻，且 Delta 變種病毒肆虐導致疫情升溫，而疫苗

產製初期量能有限，全球供不應求，歐盟、美國及英國等大國基於地緣之便優先與

疫苗廠簽署數億劑疫苗預購合約。又由於部分疫苗廠延遲 COVID-19 疫苗供貨

問題，歐盟甚至對在歐盟境內生產的疫苗進行出口管制，僅部分國家及 COVAX

不在此限，以保障歐盟國家所需之疫苗供應量，造成全球疫苗配送量能更為緊縮，

致使英國、美國、加拿大及澳洲等全球 100 個國家受到影響[10–11]。在此之際，

印度也自 2021 年 3 月 26 日宣布禁止印度血清研究所(Serum Institute of India, SII)

製造的 COVID-19 疫苗出口，致使 SII 疫苗廠承諾供應 COVAX 的 5.5 億劑疫苗，

迄至 2021 年 11 月僅配送 3,000 萬劑，不但嚴重衝擊 COVAX 疫苗分配機制，延遲

配送疫苗給 92 個低收入國家使用，同時也造成英國延遲取得 500 萬劑 AstraZeneca

疫苗[12–13]。 

雖然我國在全球疫情爆發初期控制得宜，疫苗接種的急迫性不似其他疫情

嚴重的國家，但也因此影響到我國疫苗取得時機，無法獲得 COVAX 在 2021 年

第一季配送疫苗的機會；又逕洽廠商採購的 AstraZeneca 疫苗受到歐盟出口管制

影響，亦無法提早供應大量疫苗給臺灣，致使我國在 2021 年 5 月爆發社區流行

之際，已簽約採購的疫苗到貨量仍無法涵蓋所有接種對象之需求。 

 

疫苗延遲到貨的因應 

為儘速取得疫苗供國內民眾施打，我國疾管署自完成合約簽署，即與 COVAX

及國際疫苗廠商指定之聯繫窗口保持密切聯繫，隨時透過電話、電郵及視訊，針對

供貨時程、疫苗使用情形、冷鏈儲存與品質管理問題、不良反應監測與調查分析

結果等進行聯繫溝通與討論，必要時，更透過駐外館處洽 COVAX 或國際疫苗廠

總部協調供貨時程。但受到全球疫情趨勢及疫苗產能影響，加以 Moderna 及 Johnson 

& Johnson 因實驗室檢測作業或疫苗廠製程突發事件導致供貨中斷[14–15]，迫使

我國疫苗到貨時程諸多延遲。 

政府為因應 2021 年 5–6 月爆發社區流行，民眾接種意願提升但疫苗到貨量

不足之困境，除積極聯繫 COVAX 及疫苗廠商協調供貨進度外，亦透過外交管道

洽詢借調疫苗之可行性，並獲日本、美國、立陶宛、捷克、波蘭及斯洛伐克等理念

相近國家的善意回應，基於互助互惠原則，以捐贈疫苗方式回饋我國 2020 年捐贈

口罩、防護衣等防疫物資之良善循環，其中尤以日本政府在 2021 年 6 月 4 日捐贈

的 123 萬劑 AstraZeneca 疫苗及美國政府在 2021 年 6 月 20 日捐贈的 250 萬劑

Moderna 疫苗，最為及時填補民眾接種之需求。 
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此外，我國疾管署與德國 BioNTech 公司雖未能於 2021 年 1 月完成合約簽署，

但雙方仍持續溝通、協調可行疫苗供應方案。惟此期間，各方生技業者、民間企業、

慈善團體、個人或縣市政府，紛紛向指揮中心表達代理、捐贈或自行採購 Pfizer-

BioNTech 疫苗的意願，要求指揮中心同意授權洽購進口 Pfizer-BioNTech 疫苗。

然因疫苗非一般商品或口罩、防護衣等防疫物資，政府為確保疫苗安全性，需優先

確認疫苗原液及製造產地，故經洽詢國際疫苗廠獲悉，由於 COVID-19 疫苗在各期

臨床試驗上有別以往傳統的規制，是以更具彈性的滾動式審查及緊急授權機制，

取得各國藥證管理機構的緊急核准使用，各疫苗廠皆僅與各國中央政府或國際

組織如COVAX、泛美衛生組織(Pan American Health Organization, PAHO)洽商採購，

以取得該國政府的免責擔保並提供接種後不良反應監測資料。 

爰在評估台積電、鴻海／永齡基金會、慈濟基金會等企業團體擬捐贈的 Pfizer-

BioNTech 疫苗來源及到貨真實性與可行性後，政府採公私協力、共同作業之合作

模式，於 2021 年 7 月完成 1,500 劑 Pfizer-BioNTech 疫苗預購及捐贈協議，由我國

疾管署負責專案進口申請及提供接種後不良反應資料，並代表政府賦予捐贈方、

供應方及製造方相關免責擔保權益。 

首批由民間企業團體捐贈的 Pfizer-BioNTech 疫苗 93 萬劑在 2021 年 9 月 2 日

抵臺，迄至 2022 年 1 月 27 日共配送 1,520 萬劑疫苗，連同理念相近國家捐贈的

905 萬劑疫苗共計 2,425 萬劑，有助我國快速提升 COVID-19 疫苗涵蓋率。 

 

有效運用疫苗的各種措施 

不同於多數國家，我國是在疫情爆發之前就開始推動 COVID-19 疫苗接種，

接種優先順序是依衛生福利部傳染病防治諮詢會預防接種組(ACIP)專家建議，由

嚴重特殊傳染性肺炎中央流行疫情指揮中心（以下簡稱指揮中心）擬定「2021 年

COVID-19 疫苗接種計畫」[16]，計畫並隨時視國內疫情趨勢、各類對象感染風險、

醫療照護與防疫量能、維持社會運作及國家安全、疫苗供應量、民眾施打意願等

因素進行調整。故在首批 AstraZenea 疫苗於 2021 年 3 月 3 日抵臺，完成檢驗封緘

後及配送後，我國於 3 月 22 日開始提供高風險醫護人員施打，並在 Moderna 疫苗

陸續到貨後，自 2021 年 6 月 9 日起，開放 75 歲以上長者接種，迄至 7 月 22 日，

已開放至 18 歲以上民眾皆可接種疫苗。另自 2021 年 9 月 22 日提供 Pfizer-BioNTech

疫苗予 12–17 歲學生族群於校園集中接種，2022 年 5 月 2 日起提供 6–11 歲兒童接

種 Moderna 及 5 月 25 日起 5–11 歲兒童接種 Pfizer-BioNTech 疫苗，再於 7 月 21 日

起提供 6 個月至 5 歲以下嬰幼兒施打 Moderna 疫苗。 

為順利推動疫苗接種作業，各縣市政府衛生局依據指揮中心制定之「2021 年

COVID-19 疫苗接種計畫」，招募合約醫療院所、管理及撥配疫苗，並配合疫苗到

貨量推動大規模接種作業及接種後不良事件通報與追蹤關懷。另為掌握疫苗庫存

與配發數量，有效提供民眾接種，指揮中心設置「COVID-19 公費疫苗預約平台」
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於 2021 年 7 月 6 日上線，供民眾登記各種廠牌疫苗的接種意願，並依各廠牌疫苗

到貨情形及民眾意願，依年齡層逐序開放至全面提供民眾預約接種第一劑、第二劑

及追加劑，截至 2022 年 4 月 1 日共執行 28 期預約作業，提供約 2,885 萬人次之預

約接種服務。 

政府並參照流感疫苗校園接種經驗，自 2021 年 9 月 21 日起實施國高中學生

COVID-19 疫苗校園接種作業，並依疫苗可適用對象擴大，逐步開放至國小學童之

校園接種，快速提升學生族群疫苗接種涵蓋率。另為增加民眾接種可近性及施打

意願，並鼓勵在臺逾期居留外籍人士接種疫苗，指揮中心與各縣市政府合作於火車

站、大型廣場等地設置大型接種站，提供隨到隨打免預約的接種服務。 

此外，指揮中心更於例行性記者會加強疫苗安全性、副作用、不良反應等說明，

並即時澄清不實謠言，以避免疫苗猶豫，建立民眾接種 COVID-19 疫苗的信心。

另為確保 COVID-19 疫苗上市後廣泛使用之安全性，政府建立 COVID-19 疫苗

安全資訊主動監控機制，除監控國外衛生主管機關發布的疫苗安全警訊外，亦設有

「疫苗不良事件通報系統(Vaccine Adverse Event Reporting System, VAERS)」接受

各界通報，蒐集、分析及評估我國 COVID-19 疫苗不良事件，一旦發現未知或未

預期之風險，將立即重新評估疫苗療效與風險，並確認是否需採取風險管控措施。

民眾接種疫苗後倘有疑似不良反應致不幸死傷情形發生，亦可循我國預防接種

受害就救濟審議制度提出受害救濟申請[17]。 

 

疫苗運用成果 

我國自 2021 年 3 月 3 日首批 11.7 萬劑 AstraZeneca 疫苗抵臺至 2022 年 7 月 6 日

首批嬰幼兒使用的 45 萬劑 Moderna 疫苗到貨，截至 2022 年 7 月 26 日共收到 6,058

萬劑疫苗，已提供 5,929 萬人次接種基礎劑、基礎加強劑及追加劑，完整接種 2 劑

人口涵蓋率超過 85%、追加劑涵蓋率突破 71%，已達到 WHO 全球 COVID-19

疫苗接種策略於 2022 年中 70%人口完整接種疫苗的目標[18]。 

圖一資料顯示，我國初期疫苗供應以 AstraZeneca 及 Moderna 為主，因到貨量

有限及國內疫情平穩，接種人次增加緩慢，但隨著國內爆發社區感染，疫情逐漸

升溫，民眾接種意識也提升，各縣市政府自 2021 年 6 月起推動大規模接種作業，

接種人次逐漸攀升，至 2021 年第 31 週(2021/07/25–07/31)已逼近累計到貨量，但

在高端疫苗及 Pfizer-BioNTech 疫苗陸續到貨後，自 2021 年第 47 週(2021/11/14–

11/20)起，疫苗到貨量已能穩定供應國內民眾接種所需。另我國自 2021 年 12 月 2

日開放 18 歲以上民眾完整接種 2 劑 5 個月後可以施打追加劑，並自 2022 年 1 月

7 日調整追加劑間隔為 12 週，加以 Moderna 疫苗追加劑只需一半基礎劑的劑量，

故 2022 年第 14–17 週(2022/04/03–04/30)累計接種人次雖超過累計到貨量，但

Moderna 疫苗可使用於追加劑的劑量為實際到貨量的 2 倍。 
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進一步分析每週接種人次資料顯示如圖二，接種後第 13 週(2021/06/14–06/20)

單週接種達 76.6 萬人次，第 16 週(2021/07/05–07/11)單週突破百萬人次，接種約

106.5 萬人次，並於 7 月達第一個接種高峰，全國接種人口涵蓋率於 2021 年 6 月

23 日第一劑為 7%，2021 年 7 月 28 日第一劑達 30.97%；隨後第二個接種高峰為

2021 年 9 月底至 10 月，並於第 28 週(2021/09/27–10/03)單週超過兩百萬人次，接

種人次達 217.3 萬人次，至 2021 年 10 月 27 日第一劑人口涵蓋率即突破 70%；第

三個接種高峰為第 44 週(2022/01/17–01/23)，單週接種達 269.5 萬人次，可能與當

時調整縮短追加劑與第 2 劑接種間隔為 12 週（84 天）有關。隨著國內外 Omicron

變異株流行導致疫情升溫之影響，平均單週接種人次亦維持在 50–60 萬人次，至

2022 年 4 月 1 日追加劑人口涵蓋率即達到 50%。 

圖二、2021 年 3 月 22 日至 2022 年 7 月 26 日臺灣 COVID-19 疫苗每週接種人次 

圖一、2021 年 1 月 1 日至 2022 年 7 月 26 日臺灣各廠牌疫苗每週累計到貨量與接種人次趨勢圖 
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我國雖自 2020 年 7 月起即展開 COVID-19 疫苗洽購相關作業，但受到疫情

及市場因素持續影響，初期供貨時程較其他國家略晚，進而推遲我國 COVID-19 疫

苗開打時程（圖三）。 

圖三、2020 至 2021 年臺灣與往來密切國家 COVID-19 疫苗開打時間軸 

 

經比較臺灣與 14 個往來密切國家截至 2022 年 7 月 7 日之 COVID-19 疫苗接種

情形（圖四），臺灣雖是 15 個國家中最慢開始接種 COVID-19 疫苗的國家，但完整

接種基礎劑涵蓋率與新加坡、中國、南韓、澳洲、加拿大、越南、日本、馬來西亞、

紐西蘭等國一樣突破 80%，追加劑涵蓋率亦達到 67.70%，僅次於新加坡 77.54%、

南韓 73.08%、德國 68.72%。 

備註： 

1. 臺灣疫苗接種資料來源為全國性預防接種管理系統(NIIS)，各國疫苗接種資料來源為 Our World 

in Data，資料擷取時間為 2022 年 7 月 7 日。 

2. *英國疫苗接種資料擷取時間為 2022 年 7 月 6 日。 

圖四、2022 年 7 月臺灣與往來密切國家 COVID-19 疫苗接種情形 
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討論 

一、多元管道疫苗採購策略奏效，成功分散各廠牌疫苗到貨風險 

我國在採購初期無法預期何種疫苗最早成功研發上市，疫苗廠商亦無法

保證確切到貨時程，故在盡可能取得可用疫苗之前提下，採取國內自製、逕洽

廠商及國際投資（參與 COVAX）三個管道進行疫苗採購。又針對國內自製

部分，政府輔導三家國內廠商（國光生物科技公司、高端疫苗生物製劑公司及

聯亞生技開發公司）研發自製疫苗，目前僅高端疫苗通過我國食品藥物管理署

核准緊急專案製造；逕洽廠商管道則接續聯繫多家廠商(AstraZeneca、Pfizer-

BioNTech、Moderna、Johnson & Johnson、Sanofi、Novavax)洽購疫苗，已簽約

採購 1,000 萬劑 AstraZeneca 疫苗、4,105 萬劑 Moderna 疫苗、400 萬劑 Pfizer-

BioNTech 疫苗；另在國際投資、參與 COVAX 機制方面，則選擇 AstraZeneca、

Pfizer-BioNTech、Sanofi、Johnson & Johnson、Novavax 等疫苗列入 COVAX

預購分配機制，目前到貨 102 萬劑 AstraZeneca 疫苗及 50.4 萬劑 Novavax

疫苗。 

綜上所述，不管透過哪種管道取得疫苗，皆存在不成功的風險，即便是已

簽約採購的部分，亦因疫情或市場因素影響我國疫苗到貨時程，故由各廠牌疫

苗每週累計到貨分析資料（圖二）顯示，多元採購疫苗策略證實可分散各廠牌

供貨時程不定導致之斷貨風險。 

二、全球共享防疫物資，良善力量的回饋 

臺灣疫情在全球爆發流行之初控制得宜，故得以自 2020 年 4 月起迄今，

捐贈逾 5,000 萬片醫療口罩給美國、歐洲、友邦、新南向政策目標國家、日本

及部分非洲及中東地區等 80 多個疫情嚴重國家的第一線醫療人員使用[19]。

因此，當我國在 2021 年 5 月爆發社區感染而疫苗到貨量有限之際，多個理念

相近國家亦秉持互助互惠與防疫物資共享精神，及時捐贈我國疫苗，包括來自

美國 400 萬劑 Moderna 疫苗、日本 421 萬劑 AstraZeneca 疫苗、立陶宛 25.59

萬劑 AstraZeneca 疫苗、捷克 3 萬劑 Moderna 疫苗、波蘭 40 萬劑 AstraZeneca

疫苗及斯洛伐克 16 萬劑 AstraZeneca 疫苗。這批受贈的疫苗不僅對提升我國

疫苗接種涵蓋率有極大助益，同時也是對我國外交人員長期耕耘付出之重大

肯定。 

三、參與 COVAX 機制，貢獻國際社會，彌補臺灣無法獲取 WHO 即時資訊之缺口 

我國雖於 2020 年 9 月 18 日與 GAVI簽署供應協議，自費身分參與 COVAX

機制，並有選擇疫苗廠牌的權利，但因受限於非聯合國會員，難與其他國家

一樣將疫苗之物流相關作業委託聯合國兒童基金會(UNICEF)辦理，而需與

個別疫苗廠商洽簽雙邊供應協議，安排運送相關事宜。因此，相較於其他國家

在 2021 年 2–3 月即取得 COVAX 分配的首批疫苗，我國則等到 2021 年 4 月

4 日方取得首批 19.92 萬劑 AstraZeneca 疫苗，且截至 2021 年底，亦僅到貨

102 萬劑 AstraZeneca 疫苗。 
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COVAX 當初成立之目的係為集中全球力量，篩選有潛力的 COVID-19

候選疫苗，投資疫苗廠加速研發製造，並透過保證採購承諾，敦促疫苗廠製造

足夠數量的疫苗，共同分攤風險，擴大疫苗成功上市的機會，同時也讓低收入

國家得以公平取得疫苗，早日終結大流行。雖然我國從 COVAX 管道獲取疫苗

效率不佳，但藉由參與 COVAX 的機會，不僅展現臺灣積極參與國際組織、

貢獻國際社會的決心，亦可透過每二個月召開的股東視訊會議、每個月召開的

疫苗配送視訊會議及不定期召開的工作組視訊會議，瞭解各國疫苗到貨需求

及爭取疫苗的談判策略，即時取得全球疫苗研發最新進展、WHO 預防接種

專家諮詢策略(Strategic Advisory Group of Experts on Immunization, SAGE)會議

決議、WHO 疫苗分配策略及接種對象建議等相關資訊，間接彌補我國因非

WHO 會員而無法獲取即時重要資訊或出席國際組織相關會議之憾。 

四、 國際疫苗銷售市場分配機制，影響全球疫苗分配及取得時效 

由於研發疫苗需要龐大資金支持，加以過程耗時，且無法保證何時可成功

上市，故為避免疫苗廠商因面臨風險而無法積極投入研發，高收入國家在

COVID-19 疫苗研發初期，紛紛投入大量資金，以超出全人口需求的預購劑量

收購當下可能研發成功的疫苗，例如美國前總統川普在 2020 年 4 月宣布

「神速行動(operation warp speed)」計畫，投入 180 億美元資金，選定 5 家

廠商協助開發、製造及分銷疫苗，並承諾保證收購，共預購 9 億劑疫苗，約為

其全人口的 3 倍量[8]；歐盟 2020 年預購 26 億劑疫苗，約全人口的 6 倍[20]；

英國 2020 年預購 3.57 億劑疫苗，約全人口的 5 倍[21]。因此，當疫苗廠商

開始量產後，就得依預購合約優先供給疫苗給這些已投入大量資金且採購量

大的國家，加以疫苗生產量能擴充需要時間，在初期產量不多全球供不應求的

情形下，致使多數國家皆難以在 2021 年全球疫情嚴峻但疫苗產量不足的狀況

下，緊急取得充足的疫苗供國內使用。亦使得 COVAX 面臨疫苗供應延遲之

困境，當高中收入國家已有 80%人口接種第一劑疫苗時，COVAX 取得的疫苗

卻只能供應印度除外的 91 個低收入國家 20%人口接種第一劑，其原預定 2021

年供應 20 億劑疫苗的目標亦延後至 2022 年第一季完成[22]。 

此外，雖然 Pfizer-BioNTech 是最早通過英國、美國及歐盟緊急使用授權

[23–24]，也是 WHO 第一個核准緊急使用的 COVID-19 疫苗[25]，目前已獲

146 國家授權使用，是全球施打最多的疫苗種類[26]，但臺灣因受限於美國

Pfizer 公司與德國 BioNTech 公司有關市場銷售分配的合約因素，無法直接向

美國 Pfizer 公司採購 COVID-19 疫苗，即便初期直接與德國 BioNTech 公司

洽購議約，但終未順利完成合約簽署，致使我國無法順利在 2021 年初採購

Pfizer-BioNTech 疫苗，亦無法在 2021 年初透過 COVAX 取得 Pfizer-BioNTech

疫苗，造成初期疫苗供應延遲的困境。 
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結論 

雖然我國取得的 COVID-19 疫苗在初期供不應求，但在各方的努力及國人

高度的健康意識下，國內疫苗涵蓋率自 2021 年下半年起迅速提升，使得國內疫情

持續受到控制，直至傳染力高但嚴重度低的 Omicron 變異株成為主要病毒株，

國內開始逐步鬆綁各項社區管制及邊境檢疫規定。這次經驗不僅證明證疫苗為

控制傳染病最有效的工具，同時也凸顯臺灣積極參與國際社會及提升國內疫苗

自製量能的重要性。 
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2021 年臺灣北部某農產運銷公司 COVID-19 
群聚事件疫情調查 

 

林佑宸＊、陳孟妤、胡孟凱、董曉萍、蔡玉芳、洪美蘭、熊敏、劉士豪 

 

摘要 

2021年 6月疾病管制署接獲通報，某農產運銷公司發生 COVID-19群聚事件。

經回溯調查及後續追蹤，自 5 月 14 日至 7 月 22 日期間該公司管理之 A、B 兩

市場共計有 129名確診（A市場 105名；B市場 24名）。本起群聚事件該場所密切

接觸者採擴大匡列與採檢、其他人員則輔以篩檢及健康監測、人流管制、健康證明

等措施後，此起疫情獲得控制。建議相關場域或公司應參考「批發市場防疫管理

措施建議指引」，訂定其防疫計畫書，並落實執行相關防疫措施，以降低疫情於

市場之發生機率與規模，及社區傳播風險。 

 

關鍵字：新型冠狀病毒、COVID-19、無症狀感染、職場接觸者、批發市場 

 

疫情描述 

一、事件緣起 

2021 年 6 月疾病管制署（下稱疾管署）接獲通報，某農產運銷公司

（下稱農產公司）發生 COVID-19 群聚事件，該農產公司管理 A、B 兩市場為

全臺灣最具規模之果菜集散交易中心，進行果菜拍賣交易及進出貨管理，亦

供應北臺灣各機關團體、超級市場等客戶餘 250 家。疾管署臺北區管制中心

接獲通報後，即會同地方政府衛生局及農產公司啟動調查。衛生單位經回溯

COVID-19 確診個案疫調資料、接觸者追蹤及主動篩檢，自 5 月 14 日至 7 月

22 日共計發現 129 名與該農產公司相關 COVID-19 確診個案（A 市場 105 名、

B 市場 24 名）。確診定義依中央流行疫情指揮中心規定，臨床檢體（如鼻咽或

咽喉擦拭液、痰液或下呼吸道抽取液等）分離並鑑定出新型冠狀病毒，或臨床

檢體新型冠狀病毒分子生物學核酸檢測陽性者為確診個案。 

二、調查方法 

(一) 個案調查 

2021 年 6 月疾管署接獲通報時，回溯自 2021 年 5 月 11 日起，全國

確診個案疫調資料具該農產公司活動史者，定為此群聚事件之相關個案。

2021 年 6 月 19 日疾管署臺北區管制中心會同地方政府衛生局前往現場

實地調查，並調閱 A 市場及 B 市場人員名冊及場地平面圖，以釐清各

確診者從業位置、進出貨物動線及進行交易拍賣之模式等資訊。 
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通訊作者：林佑宸
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(二) 接觸者調查、匡列及處置 

依據指揮中心於 2021 年 5 月 27 日修訂之「嚴重特殊傳染性肺炎

疫情調查及接觸者追蹤指引」[1]進行接觸者匡列。另衛生單位評估該

職場之傳播風險，擴大職場接觸者匡列範圍：以確診攤商所在位置為

中心，鄰近九宮格範圍（約 2 公尺，圖一）內之攤商亦列為密切接觸者，

進行居家隔離；非在九宮格範圍內之攤商，實行自我健康監測。「密切

接觸者」詳細分類如下： 

1. 職場接觸者：確診攤商所在位置九宮格內鄰近攤商，或在確診者發病前

3 日起至隔離前，無適當防護下，曾於 24 小時內累計大於 15 分鐘之面

對面接觸之市場從業員工或市場相關批發商、送貨員等。 

2. 家戶接觸者：在確診者發病前 3 日起至隔離前，無適當防護下，曾於 24

小時內累計大於 15 分鐘之面對面接觸之家屬。 

3. 其他接觸者：在確診者發病前 3 日起至隔離前，無適當防護下，曾於 24

小時內累計大於 15 分鐘之面對面接觸之友人或其他人員。 

以上對象，經被匡列為密切接觸者，依據指引進行居家隔離（至

最後暴觸日後 14 日止），並於匡列及解除隔離時進行 SARS-CoV-2 PCR

採檢。 

(三) 職場擴大篩檢 

1. 相關人員造冊及篩檢：就內部員工、攤商、駐在員、批發商、相關從

業人員等全面進行篩檢，並鼓勵市場周邊攤商進行篩檢。 

2. 開設篩檢站：於 A 市場、B 市場及兩市場周邊共設立 5 處篩檢站，並

由區域醫院及醫學中心進駐服務。 

圖一、確診攤商九宮格範圍匡列示意圖，橘色為確診攤商位置，

綠色範圍列為密切接觸者。 

 

三、調查結果 

2021 年 6 月 19 衛生單位接獲通報時，於該農產公司轄下 A、B 兩市場

相關確診病例為 66 例。因兩市場位於不同行政區，又至現場調查時，該公司

主管表示 A 市場及 B 市場之員工於 5 月 15 日實施分區上班，且兩市場攤商

間並無交集，故此群聚事件以 A 市場及 B 市場分述之。 
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(一) A 市場：A 市場為開放式空間，有拍賣區及攤商（零批）區，攤商初估約

600 攤。經回溯個案疫調資料發現，首例個案為蔬菜拍賣員，為疫情熱區

之居民，於 5 月 14 日發病，5 月 20 日確診，後續繼有批發商及攤商確

診，最後一名發病個案為 7 月 22 日發病，7 月 23 日確診。期間共累計

105 例確診個案（圖二）。 

(二) B 市場：B 市場為 5 層樓建築，地下二、三樓為停車場，地下一樓為冷藏

庫區及停車場，一樓為蔬果零批場、二樓為拍賣場、三樓設有參觀步道、

四樓為果菜包裝配送中心、五樓為辦公室及區民活動中心。B 市場首例個

案為攤商，於 5 月 25 日發病，5 月 27 日研判確診，截至 7 月 17 日，計

有 24 例確診個案，主要多為四樓果菜包裝配送中心之員工(n=24)（圖二）。 

 

 
圖二、2021 年 5 月至 7 月某農產運銷公司 A 市場及 B 市場 COVID-19 群聚事件流行

曲線圖（A 市場 n=105，B 市場 n=24） 

備註：分類說明如下： 

1. 駐在員：由臺灣四大共同運銷團體（農會、國聯社、農聯社及青果社）派駐於批發

市場的人員。 

2. 員工：執行市場蔬果拍賣工作、理貨及行政工作人員。 

3. 相關從業人員：司機、捆工、清潔工等人員。 

4. 攤商：於市場中設有零批攤位，供予承銷業者進行銷售。 

5. 批發商：參加蔬果拍賣、競價承購、轉售等工作者。 

6. 足跡：非屬上述範圍，曾於可傳染期或潛伏期間前往 A 市場或 B 市場者。 
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另兩市場確診個案基本資料如表一。由 129 位確診者採檢原因進行分析，

公衛介入（6 月 19 日）前 A、B 兩市場確診人數共 66 名，其中 52 名(79%)

為因症就醫，3 名(5%)為接觸者採檢、11 名(17%)經篩檢確診；公衛介入後

確診人數共 63 名，其中 14 名(22%)為因症就醫，6 名(10%)為接觸者採檢、

43 名(68%)經篩檢確診。 

 

表一、2021 年 5 至 7 月農產公司 COVID-19 確診個案基本資料 (n=129) 

 A 市場 n=105 B 市場 n=24 總計 n=129 

性別  

男 65 (62%) 7 (29%) 72 (56%) 

女 40 (38%) 17 (71%) 57 (44%) 

年齡(年)  

中位數 52 55 53 

範圍 16~77 15~76 15~77 

身份別  

員工 13 (12%) 18 (75%) 31 (24%) 

批發商/供應商 30 (29%) 1 (4%) 31 (24%) 

駐在員 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%) 

攤商 49 (47%) 1 (4%) 50 (39%) 

其他從業人員 7 (7%) 0 (0%) 7 (5%) 

足跡 1 5 (5%) 4 (17%) 9 (7%) 

症狀 2  

有 66 (63%) 14 (58/%) 80 (62%) 

無 39 (37%) 10 (42%) 49 (38%) 

採檢原因  

因症就醫 55 (52%) 11 (46%) 66 (51%) 

接觸者採檢 7 (7%) 2 (8%) 9 (7%) 

篩檢 43 (41%) 11 (46%) 54 (42%) 

註 1：指非該職場從業人員但潛伏期或可傳染期曾有 A 市場或 B 市場之活動史。 

註 2：採檢時是否有症狀。 

 

(三) 接觸者匡列及採檢結果： 

1. A 市場 105 名確診個案累計匡列 405 名接觸者，其中家戶接觸者 217 名

(54%)；職場接觸者 170 名(42%)；其他接觸者 18 名(4%)。388 名接觸

者曾進行PCR採檢(96%)，其中60名陽性確診。家戶接觸者陽性率24%；

職場接觸者陽性率 5%；其他接觸者陽性率 6%。 

2. B 市場 24 名確診個案累計匡列 71 名接觸者，其中家戶接觸者 56 名

(79%)；職場接觸者 13 名(18%)；其他接觸者 2 名(3%)。56 名接觸者曾

進行 PCR 採檢(79%)，14 名陽性確診。家戶接觸者陽性率 23%；職場

接觸者陽性率 8%；其他接觸者無人確診。 
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(四) 職場擴大篩檢： 

1. 因自 6 月 24 日起人員需持有 3 日內快篩陰性證明者，方能進入 A 市場

及 B 市場，至 6 月 27 日兩市場累計篩檢 5,124 名人員，其中 17 名 PCR

陽性（陽性率 0.3%）。 

2. 7 月 1 日至 7 月 14 日設於兩市場及其周邊之篩檢站，篩檢人數計 14,195

人次，其中 32 名 PCR 陽性（陽性率 0.2%），其中 13 名為新確診之

個案，19 名為舊案（採檢前 3 個月內曾確診過）。 

四、應變處置 

(一) 風險對象管理： 

1. 市場內所有相關活動人員進行造冊，並針對確定病例及可能與其有

接觸之人員暫停工作，並請確實配合疫情調查。 

2. 被匡列為密切接觸者之人員應進行居家隔離及採檢，包含曾與指標

個案於同一攤商營業場所內工作者、相鄰攤商所有工作者及經疫情

調查後匡列之人員。 

3. 加強非密切接觸者之造冊列管人員健康監測，且應至少監測至最後

一名確定病例離開該市場後次日起 14 天止。 

4. 造冊列管人員在篩檢陰性後，應接種 COVID-19 疫苗。 

(二) 風險區域管理： 

1. 經衛生主管機關依疫情調查後判定之高風險區域，應至少暫停營業 3 天，

完成環境清潔消毒後方可重新營業。 

2. 提高高風險區域之環境清潔消毒頻率，至少為 1 天 2 次（含）以上，並

持續至最後一名確定病例離開該市場後次日起 14 天止。 

3. 於確定病例可傳染期內，有共同區域活動之其他人員（非密切接觸者），

應安排每 3–7 天進行 1 次 SARS-COV-2 篩檢，並持續至最後一名確定

病例離開該市場後次日起 14 天止。 

(三) 營運降載措施： 

1. 一般營業日中，A、B 市場人數約佔最大容留人數 80%–100%（含一般

消費者），當攤商或市場其他工作人員出現 1例COVID-19確定病例時，

應降載最大容留人數至 75%。 

2. 如出現 COVID-19 確定病例群聚事件，應降載最大容留人數至 50%；

攤商最大營業數應降載至 75%。 

3. 倘因場地空間受限，得透過延長拍賣時間、分時段、分區等方式降載

運作，降低傳播風險。 

4. 降載措施應實施至最後一名確定病例離開該市場後次日起 14 天止。 

 

 



│疫情調查│ 

2022 年 8 月 23 日 第 38 卷 第 16 期                                        疫情報導  213 

 

討論及建議 

本事件為我國首起發生於批發市場之 COVID-19 群聚事件，本案發展之初，與

國內本土疫情爆發時間點重疊，且 A 市場座落於疫情熱區，因此難以釐清特定感

染源或傳播鏈。加上市場是人口聚集處，每天南來北往人流龐大，這些原因都讓接

觸者匡列及相關工作人員造冊非常困難。 

然而，批發市場為提供民生物資、食物供應之重要營業場所，該場所無法像其

他場所一樣，發生確定病例即停止營業，如停止營業將導致影響民生食品供應受到

中斷。此次群聚事件發現時，除了要確保該場域能在最低風險下持續營運，讓確診

者及相關接觸者進行採檢及隔離外，主管機關（農委會）亦要求入場者須持 3 日內

檢驗陰性證明。後續對該職場之從業人員（未感染者）實行疫苗接種後，則改以疫

苗接種證明為通行證，以維持市場持續運作。 

公衛端在評估本案市場運營模式及貨物進出口動線，並參考國際相關文獻及

指引後[2–4]，立即採取如減少市場出入口，重新劃定人員動線及分流，管制人數總

量及單位時間與人數等降載措施。並於各出入口落實體溫量測及實聯制登錄，監測

入場人員。而入場工作人員也應確實佩戴如口罩等個人防護裝備，場域增設洗手設

備，並定時環境消毒，以降低場域傳播風險。為因應本事件的發生，指揮中心與農

委會亦共同制定「批發市場防疫管理措施建議指引」供管理單位、從業人員及採購

人員遵循辦理[5]。 

為早期發現個案，此次事件在公衛介入後，對於確診者職場及家戶之接觸者，

其匡列時即進行採檢，另擴大對於同性質之從業人員或周邊攤商等進行篩檢，主動

發現個案，並將感染者即早隔離而阻斷傳播鏈，以減低無症狀感染者出入該場所之

可能性。另為增加篩檢可近性，亦於該場所設立篩檢站，供市場從業人員每 3–7 天

進行 1 次篩檢[5]。 

過往研究顯示 COVID-19 有相當比例感染者為無症狀，且有傳播 SARS-COV-

2 的能力[6]。此次事件 38%確診個案於確診當時為無症狀。進一步分析發現，本次

群聚案件在衛生單位介入後，確診者來源為因症就醫者，佔比由 79%下降至 22%，

轉為以接觸者採檢及擴大篩檢為主(78%)，由此可知無症狀感染者佔相當之數量，

主動或定期篩檢可即早發現個案、降低無症狀感染者之傳播風險[7]。 

本次事件在中央跨部會合作、地方衛生局積極調查及該農產公司全力配合下，

隨著本土疫情趨緩，此群聚事件也於 7 月 22 日後未有新增個案。建議類似場域或

公司應參考「批發市場防疫管理措施建議指引」，訂定其防疫計畫書，並落實相關

防疫措施之執行，以降低疫情於市場之發生機率與規模，及社區傳播風險。 
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日期：2022 年第 31–32 週 (2022/7/31–2022/8/13)  DOI: 10.6524/EB.202208_38(16).0003 

 

疫情概要： 

全球COVID-19疫情趨緩，惟仍嚴峻，各國因檢測量縮減而可能低估病例數，

Omicron亞型變異株BA.5為全球主流株，多國病例、住院及重症數增加；另值暑期

旅遊期間，國際傳播風險升高，全球旅遊疫情建議等級維持第三級警示(Alert)。 

國內目前處COVID-19廣泛社區流行，近一週採檢陽性率持平，另上呼吸道就

診人次自低點略升，且北部病例數已見回升，隨著人流增加及BA.5社區感染個案

持續出現，恐助長疫情回升速度；境外移入病例數近期持平，檢出變異株以BA.5為

主，移入社區風險持續。 

國內新增6例日本腦炎本土病例，現處流行季節，各縣市均可能出現病例。我

國累計3例猴痘境外移入病例。美國新增1例H3N2v新型A型流感病例，預期仍會出

現人類病例，惟人傳人風險低。 

 

一、 新型冠狀病毒肺炎(COVID-19) 

(一) 國際疫情 

1. 全球疫情趨緩，惟仍嚴峻；截至 8/15，全球累計 587,169,954 例確診，

分布於 201 個國家／地區，其中 6,448,198 例死亡(CFR：1.1%)；近 7 日

平均新增病例數依序以日本、韓國、美國、德國及俄羅斯為多。 

2. 西太平洋：整體趨勢持平，日本處高峰，韓國、菲律賓、越南、馬來

西亞、香港上升或持平，澳洲、紐西蘭、新加坡趨緩；中國大陸本土

疫情回升，部分省市社區傳播風險升高，海南、新疆、西藏疫情快速

上升，分別由 BA.5.1.3、BA.5.2、BA.2.76 變異株引起，其中海南、

新疆疫情均已擴及多省市，西藏疫情由境外輸入引起，多地報告感染

者，社區傳播風險均高。 

3. 歐洲：整體趨勢趨緩，德國、法國、義大利、英國等國趨緩，仍嚴峻，

土耳其、俄羅斯及東歐部分國家疫情上升；本區整體新增病例數、住院

及重症數均下降，65 歲以上族群發生率亦緩降。 

4. 美洲：整體趨勢趨緩，美國、加拿大略降，加勒比地區持平，墨西哥、

巴西等中南美洲趨緩或持平；BA.4 及 BA.5 變異株佔比均持續增加。 

5. 東南亞：整體趨勢趨緩，印度、印尼、泰國持平，餘多國處相對低點。 

6. 東地中海：整體趨勢趨緩，多國趨緩，近期新增病例以伊朗、巴勒斯坦

為多。 

7. 非洲：整體趨勢趨緩，近期新增病例以模里西斯、南非為多。 

8. 目前全球旅遊疫情建議均為第三級警告(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 

目前仍為廣泛社區流行，近一週採檢陽性率持平，上呼吸道就診人次

自低點略升，BA.5 社區感染個案持續出現，可能加速國內疫情回升速度；

境外移入病例數近期持平，檢出變異株以 BA.5 為主，移入社區風險持續。

自 2020 年迄 2022 年 8/15，新型冠狀病毒相關通報累計 15,492,462 例，

其中 4,927,754 例為確定病例，分別為 4,903,924 例本土病例、23,776 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 9,473 例死亡。 

1. 境外移入病例：新增 3,242 例，病例數持平，本國籍佔多數，檢出以

Omicron 變異株為主；2022 年起累計檢出 Omicron 2,020 株，其中 168

株 BA.2.12.1 亞型，旅遊國家以美國（136 株）為多；另檢出 76 株 BA.4

（以美國 25 例、英國 9 例及新加坡 6 例為多，另 22 個國家介於 1 至

5 例）、547 株 BA.5（以美國 125 例、德國 49 例及新加坡 31 例為多，

餘 45 個國家介於 1 至 30 例）、5 株 BA.2.75（印度 4 例、泰國 1 例）、

1 例 BA.2.12.1/BA.5（巴西）。 

2. 本土病例：新增 296,449 例，個案居住縣市前 3 名為新北市、台中市及

桃園市，近1週持平；國內已檢出58例感染Omicron BA.5、1例BA.2.12.1

及 1 例 BA.4 亞型，本土中重症病例比例為 0.46%。 

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、2021–2022 年嚴重特殊傳染性肺炎確定病例通報趨勢 

 

二、 日本腦炎 

新增 6 例本土確診病例，分別為新北市、彰化縣、南投縣、雲林縣、台南

市及高雄市各 1 例，年齡介於 40 至 50 餘歲，4 男 2 女；今年累計 18 例，

居住地以中南部縣市（13 例）為多，個案活動地附近多有高風險環境；目

前為流行高峰，各縣市均可能出現散發病例。 
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三、 猴痘 

(一) 國際疫情 

1. 全球疫情持續，截至 8/15 累計 88 國報告至少 35,697 例確診，以歐洲

區域 19,145 例為多，美洲區域 16,015 例次之，其中 13 例死亡；美國

病例數已逾萬例，為全球病例數最多國家。 

2. 世界衛生組織(WHO) 7/23 公布猴痘疫情構成國際關注公共衛生緊急

事件(PHEIC)；全球報告猴痘國家及病例數持續增加，多數為社區感染，

整體疾病嚴重度維持不變，惟於弱勢族群中已報告少數重症及死亡

病例；病毒基因分析與西非進化支具部分差異，傳播力、藥物抗性等

影響程度尚待研究證實。評估公衛風險維持為中，其中歐洲區傳播風險

為高，餘 5 區署區域為中；建議應持續密切監測疫情發展及加強保護

弱勢族群，另需加強對人與動物間傳播之監測。 

3. 歐盟疾控中心(ECDC) 7/19 風險評估於歐盟中有多重性伴侶者間傳播

可能性很高，評估於多重性伴侶族群傳播風險為中，對一般大眾風險則

為低；應注意對弱勢族群如幼兒、孕婦及免疫不全者等可能引發重症

（重症機率尚待評估）。重點放在病例之即時診斷、管理、接觸者追踪

和通報，亦應妥適安排衛生人員之疫苗、抗病毒藥物和個人防護設備

等資源。 

(二) 國內疫情 

我國自 6/23 起將猴痘列為第二類法定傳染病，迄今累計 3 例境外

移入病例，分別自美國（2 例）及德國（1 例）移入。 

 

四、 H3N2v 新型 A 型流感 

美國西維吉尼亞州新增今年首例 H3N2v 流感，個案曾參加豬隻博覽會，

相關接觸者及參加者亦出現症狀；WHO 評估病毒持續於豬隻中發現，預期仍

會出現人類病例，惟人傳人風險低。 

 

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 

猴痘 

歐洲（英德法等）35 國、美洲（美

加等）14 國、非洲（奈及利亞等）

9 國、東地中海（阿拉伯聯合大

公國等）3 國、西太平洋區（澳

洲及新加坡等）3 國 

第二級警示
(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2022/8/8 

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 

新型 

A 型流感 

中

國

大

陸 

河南、浙江、廣東、安徽、

福建、湖南、山東、江蘇、

貴州、廣西、重慶市、    

四川、江西、湖北、山西 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2022/4/27 

美國科羅拉多州、英國、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 
2022/5/2 

登革熱 
印尼、新加坡、馬來西亞、 

菲律賓、越南、斯里蘭卡、印度 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的

一般預防措施 
2022/4/12 

茲卡病毒 

感染症 

亞洲 2 國、美洲 13 國／屬地 
第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2022/4/12 

亞洲 10 國、美洲 36 國／屬地、 

非洲 14 國、大洋洲 13 國、 

歐洲 1 國 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的

一般預防措施 
2022/4/12 

屈公病 印度 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2022/4/12 

麻疹 
亞洲 2 國：印度、阿富汗 

非洲 10 國                

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的

一般預防措施 
2022/4/12 

中東呼吸症

候群冠狀病

毒感染症 

(MERS-CoV) 

沙鳥地阿拉伯、卡達、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 
2022/4/12 

伊波拉病毒

感染 
剛果民主共和國、幾內亞 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2022/4/12 

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 

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 

霍亂 剛果民主共和國、喀麥隆 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2022/4/12 

備註：更新處以粗體字呈現。 

 

 

 


