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國際港埠執行 H1N1 新型流感

檢疫成效評估初探

郭俊賢、李盈辛、謝瑞煒、林明誠、楊世仰

衛生署疾病管制局第七分局

摘 要

因應本(2009)年 4 月下旬以來之墨西哥、美國及加拿大 H1N1 新

型流感疫情，我國 4 月 26 日開始執行一連串國際港埠檢疫措施，期有

效降低並延緩境外移入 H1N1 新型流感對我國內防疫之衝擊；隨著全

球疫情發展，我國亦靈活調整檢疫措施，將有限資源妥善運用，且與

後續 WHO 及國內專家建議之方向相符，日後如發生類似疫情，應可

參考本次邊境檢疫經驗。

資料統計期間，藉由指標個案相同旅遊史或居住史密切接觸者之

後續追蹤，檢出其他陽性個案成效優於相同班機密切接觸者；另國際

港埠、醫療院所、指標個案接觸者所篩檢出之境外移入個案，分別佔

所有境外移入個案 35.6%、27.1%、37.3%，國際港埠篩檢且後送醫院

診察個案共佔境外移入個案 20.3%(12 位)，與國際港埠篩檢措施相關

之境外移入個案(含國際港埠篩檢且後送、篩檢且自行就醫個案及前述

指標個案接觸者)達 54.2%(32 位)，個案境外移入地區以泰國(47.5%)、

美國(40.7%)為主。
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前  言 

墨西哥政府於 2009 年 4 月 12 日通報世界衛生組織(WHO)，於小

型社區出現嚴重呼吸道疾病爆發流行，並於 4 月 15 至 17 日期間，出

現數起嚴重肺炎群聚事件，美國也於 4 月 22 至 24 日期間，確認兩位

兒童感染 H1N1 新型流感，墨西哥因於短期間即累計千名以上病例及

數十名死亡病例，該國政府並執行關閉電影院、學校等公共場所之管

制措施，避免疫情持續擴大[1,2]，此項訊息露出後，立即造成全球高

度緊張及關注，皆透過各類管道蒐集相關訊息，且提升各國或地區傳

染病監測及防檢疫措施。 

茲因此疫情初期發生於墨西哥、美國、加拿大等美洲地區，當時

對此疾病之傳染率、毒力、致死率等特性尚未清楚了解，各國或地區

為防杜此傳染病自境外傳入，紛紛依據疫情評估，進行相對應之邊境

檢疫措施，例如：發放衛教單張、填報傳染病調查表單、發燒篩檢、

登機檢疫，甚至停航等措施。 

我國衛生署疾病管制局(以下簡稱疾管局)自本年 4 月 25 日即發布

新聞，告知民眾墨西哥與美國西南地區爆發豬流感疫情，呼籲前往該

地區民眾提高警覺並作好自身防護，隨後提升墨西哥及美國旅遊警示

層級，並陸續執行流行地區入境航班登機檢疫、確定個案同班機密切

接觸旅客採檢暨出境管制等檢疫措施。在 H1N1 新型流感疫情階段任

務結束後，檢視此次疫情發展過程所採行之檢疫措施，分析其對於

H1N1 新型流感境外移入之疫情防杜成效，供今年秋冬 H1N1 新型流

感可能再次來襲之檢疫決策參考。 

 

背景說明 

一、疫情發生前之台灣檢疫措施 

台灣自 2003 年 SARS 疫情後，已於各國際港埠設置檢疫站，
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持續執行入境旅客疾病篩檢、防治等檢疫措施[3,4]，相關措施說

明如下： 

(一)於入境處設置人體測溫用熱影像儀，利用入境旅客發燒篩檢

及旅客、航機、船舶主動通報等措施，篩檢疑有傳染病症狀

之旅客，並由檢疫人員要求填寫「傳染病防制調查表」，且針

對其症狀、旅遊史及接觸史等，進行研判所需處置，必要時

進行檢體採檢，甚至後送醫療院所診察。 

(二)上述疑有傳染病症狀之個案名單，即時透過資訊系統提供地

方衛生單位進行後續的健康追蹤，必要時由地方衛生單位進

行個案檢體採檢及後續防疫處置。 

二、疫情發生後之檢疫應變作為 

H1N1 新型流感疫情發生初期，因對該疾病認知有限，初期

投入大量防檢疫資源，防杜該疫病入侵國內；例如，WHO 於 4

月 26 日公布 H1N1 病例定義，我國立即跟進，並依據傳染病防治

法公告為第一類傳染病，4 月 28 日 WHO 宣布全球疫情升級至第

四級，我國亦依據該法成立 H1N1 新型流感中央流行疫情指揮中

心，統籌且指揮該疫情之檢疫、防疫應變政策。 

成立 H1N1 新型流感中央流行疫情指揮中心後，各航空公司、

旅行業及國際港埠 CIQS 等單位，依據傳染病防治相關法規及指揮

中心要求，配合執行各項防檢疫措施，惟於該疫情全球發展過程中，

經逐步認識該疾病特性及其風險後，指揮中心已隨即修正相關檢疫

措施，主要檢疫相關措施(其執行之時間點，詳如圖一)說明如下： 

(一)返台班機起飛前： 

請各航空公司配合執行相關規定[5-7]，旅客如於登機前出現

疑似呼吸道傳染病症狀，請其延緩搭機或於取得適航證明

後，始可登機。 
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(二)飛航途中，請各航空公司配合下述事項 

1.機上旅客如出現呼吸道症狀，應立即提供口罩請其正確配

戴，並將該旅客安排遠離其他旅客之座位；且飛機入境前，

應事先通知機場管理單位，俾儘速辦理。 

2.航機上應備妥充分之防護裝備，如：口罩、手套等防疫物資。 

3.請各航空公司協助於航機上播放 H1N1 新型流感廣播並發

放衛教宣導單張。 

(三)班機抵達後，協請相關單位配合下述措施 

1.登機檢疫：針對自墨西哥、美國及加拿大等所有重點流行

地區入境航班，由檢疫人員登機執行人員檢疫措施；此項

措施後續調整為異常通報登機檢疫措施。 

2.入境疑似 H1N1 新型流感症狀旅客，經國際港埠檢疫人員

後送合約醫院診查及採檢後並進行隔離，於檢驗結果陰性

後始可離開隔離病房。 

3.旅行社之領隊如發現旅遊團團員於入境前(時)出現發燒、咳

嗽等疑似傳染病症狀，應主動通報國際港埠檢疫人員，並

協助提供同團旅客名單及旅遊行程。 

4.針對已篩檢確認之 H1N1 新型流感個案，請各航空公司協

助提供同班機旅客座艙資料，並由內政部入出國暨移民署

協助提供個案聯絡資料。 

(四)其他單位協助下述檢疫相關措施： 

1.各國際港埠召開衛生安全小組會議，並依據疫情發展，於會議

中協調各國際港埠CIQS 等單位，協助配合辦理相關檢疫事項。 

2.疾管局各國際港辦事處對船公司或代理行加強衛教宣導，

並要求其轉知船長，應依港埠檢疫規則規定，落實通報船

舶上船員之健康情形。 
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3.請海巡相關單位於查獲偷渡犯或發現漁船船員有發燒等疑

似傳染病症狀時，依據「返航漁船船員健康異常通報處理

流程」，通報轄區衛生單位前往處理。 

 

5/1 6/1

4/29
重點航班

登機檢疫措施 5/19
異常通報登機檢疫措施

(取消重點航班登機檢疫 )4/26
提升墨西哥等地
旅遊警示層級

5/1
請航空公司協助航
機廣播及單張發放

5/17
重申領隊、導遊應落實通報

疑似傳染病症狀旅客

4/30

WHO宣布疫情

升至第五級 6/12

WHO宣布疫情
升至第六級

5/20

1.確認第一起境外移入病例
2.我國疫情升至第二級

5/2
確定病例同班機密切
接觸者出境管制措施

5/10
航空公司應主動

通報前一航點已採

行管制措施之航班

5/25

1.確認第一起本土病例
2.我國疫情提升至第三級

5/31
我國疫情調降為第二級

6/19

H1N1新型流感自
第一類傳染病刪除

台灣檢疫相關措施

WHO及台灣疫情演進

4/27

我國公告H1N1為
第一類傳染病

4/28

1.WHO宣布疫情升至第四級
2.我國成立中央流行疫情指揮中心

4/26

WHO公布H1N1
病例定義

圖一、台灣檢疫相關措施演進 
 

三、H1N1 新型流感國內疫情分級標準 

因應此次疫情，參考世界衛生組織所訂級數及國內疫情控制

能力，訂定國內疫情分級標準，並於 5 月 3 日正式公布，前述疫

情分級標準共分六級：第一級屬於綠燈，尚無病例；第二級到第

四級屬於黃燈，第五級屬於橙燈，第六級屬於紅燈，詳細之疫情

等級標準如表一。 

 
表一、我國 H1N1 新型流感疫情分級 

分級 國內疫情等級標準 
第六級 全國大流行，且失控 
第五級 全國流行，但控制中 
第四級 社區流行，但控制中 
第三級 出現境外移入病例所引起之第二波感染 
第二級 出現境外移入確定病例 
第一級 未出現任何確定病例 
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資料來源暨統計分析 

一、資料統計期間 

本(2009)年 4 月 27 日至 6 月 19 日止，共計 54 天。 

二、資料來源 

利用我國疾管局蒐集之 H1N1 新型流感確定病例之疫情調查資

料，並下載該局「自主健康管理暨居家隔離資訊系統」、「疫情資

料倉儲 BO 系統」等系統之入境人次數、有症狀人次數資料，進

行統計分析。 

三、資料分析： 

將蒐集之資料以 Microsoft Excel 2000 軟體進行資料輸入、除錯、

繪圖。 

 

結  果 

一、國際港埠檢疫統計概況 

自 4 月 27 至 6 月 19 日止，針對 1,732,455 位入境旅客執行檢

疫措施，共篩檢出 2,685 位有疑似傳染病症狀旅客，其中 1,303

位發燒，經醫師或檢疫人員依據其旅遊史及症狀，篩選出 184 位

旅客後送就醫診察，其中 12 位經後送醫院採集檢體且檢驗後，確

認為 H1N1 新型流感確定病例，每日國際港埠檢疫統計資料詳如

表二。 

資料統計期間，平均每日入境旅客 32,082.5 人、有症狀旅客

49.7 人、發燒旅客 24.1 人、後送就醫旅客 3.4 人，平均每日入境

旅客發燒比率為千分之零點七五(0.75�)。 
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表二、4 月 27 日至 6 月 19 日每日國際港埠檢疫統計資料 

 

入境旅客 
月份 日期 登機檢疫

航班數
註ㄧ

旅客數 有症狀
註二

發燒數
註三

後送就醫數
後送就醫旅客確診
為 H1N1 病例數

27 － 36,623 57 46 0 0 
28 － 37,594 44 28 0 0 
29 11 40,497 67 41 0 0 四月 
30 10 40,967 77 44 0 0 
1 13 44,226 79 42 0 0 
2 7 37,918 75 31 0 0 
3 14 41,705 85 45 3 0 
4 11 56,875 70 28 2 0 
5 11 27,359 45 28 1 0 
6 11 29,019 45 22 2 0 
7 10 26,021 29 13 3 0 
8 13 32,509 41 22 1 0 
9 7 29,523 45 20 0 0 

10 14 31,400 54 25 0 0 
11 12 26,511 40 19 0 0 
12 12 26,992 38 26 2 0 
13 12 27,983 41 24 2 0 
14 12 28,093 42 17 2 0 
15 14 36,164 42 23 6 0 
16 8 32,433 40 14 2 0 
17 13 36,931 55 29 7 0 
18 12 32,122 43 20 6 1 
19 13 29,056 52 23 1 0 
20 1 32,870 37 16 7 1 
21 1 32,877 39 14 3 1 
22 2 38,057 59 32 8 0 
23 1 33,815 47 23 9 0 
24 3 35,211 47 17 4 0 
25 2 29,408 87 20 7 0 
26 1 28,182 61 22 7 0 
27 1 34,658 67 27 6 0 
28 1 29,992 46 24 3 0 
29 4 29,664 42 18 2 0 
30 4 34,715 60 28 2 0 

五月 

31 3 48,802 86 42 6 1 
1 3 39,883 98 36 8 0 
2 2 29,756 59 24 4 0 
3 5 27,027 43 25 3 0 
4 1 24,354 43 23 3 0 
5 0 28,185 30 13 5 2 
6 0 26,521 36 22 6 1 
7 1 29,021 51 32 8 2 
8 0 25,104 34 12 6 0 
9 1 22,006 39 20 10 1 

10 0 26,132 30 10 3 0 
11 1 24,876 31 19 5 1 
12 1 31,652 39 22 2 0 
13 2 27,206 32 18 4 1 
14 1 33,153 37 24 5 0 
15 1 27,393 49 22 2 0 
16 0 23,663 42 18 1 0 
17 0 29,446 44 20 3 0 
18 0 26,810 26 7 2 0 

六月 

19 0 33,495 38 23 0 0 
總計 282 1,732,455 2,685 1,303 184 12 

註一：4 月 29 日零時起，執行重點地區登機檢疫措施；5 月 19 日上午八時起，變更為異常通報
登機檢疫措施。 

註二：「症狀」定義為發燒、嘔吐、腹瀉、皮膚出疹、黃疸等疑似傳染病症狀者。 
註三：發燒定義為個案必須經檢疫人員耳溫槍複測且≧38℃者。 
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二、登機檢疫篩檢出一位加拿大境外移入 H1N1 新型流感確定病例 

因應本次 H1N1 新型流感疫情，自本年 4 月 29 日零時開始，

對墨西哥、美國及加拿大等重點地區入境航班，全面執行登機檢

疫措施，惟 5 月 19 日上午八時起，將重點地區入境航班登機檢疫

措施，修正為航班公司之空服人員，如於航班上發現旅客疑似傳

染病個案，於通知降落地點航空站管理單位後，始執行異常通報

登機檢疫措施[7]。 

自 4 月 29 日至 6 月 19 日共 52 天期間，共執行 282 航班登機

檢疫措施，4 月 29 日至 5 月 19 日八時前，約 20 天共執行 236 航

班自重點地區入境之登機檢疫，並未篩檢出 H1N1 新型流感確定

病例，但 5 月 19 日上午八時至 6 月 19 日止，約 32 天期間內共執

行 46 航班異常通報登機檢疫，並於 5 月 31 日經由異常登機檢疫，

篩檢出一例自加拿大入境之 H1N1 新型流感確定病例。 

三、指標個案同班機密切接觸者未篩檢出確定個案 

香港於 5 月 2 日確認第一起 H1N1 新型流感確定病例，經追查

發現 27 位與該病例同班機旅客已於 4 月 30 日入境台灣，台灣隨即

於 5 月 2 日針對此部份旅客進行後續追蹤、檢體採檢及預防性投藥，

該等旅客在未排除感染前，依據傳染病防治法執行出境管制措施。 

自 5 月 2 日執行第一起 27 名同班機旅客追蹤後，後續因與

H1N1 新型流感確定個案同班機旅客共追蹤 993 人，其中 218 人

執行出境管制，6 人執行入境管制；經由指標個案同班機密切接

觸者後續追蹤過程中，並未篩檢出僅與指標個案同班機之密切接

觸者為 H1N1 新型流感確定個案，但後續追蹤訪視確認為 H1N1

新型流感確定者，皆與指標個案具相同旅遊史或居住史。 

四、H1N1 新型流感確定個案主要自泰國、美國境外移入 

自 4 月 28 日成立 H1N1 新型流感中央流行疫情指揮中心，至
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6 月 19 日將 H1N1 新型流感由第一類傳染病移除，全國共有 61

位 H1N1 新型流感確定個案，其中 59 位個案為境外移入。 

第一例 H1N1 新型流感境外移入個案於 5 月 18 日自美國入境

台灣，隨後陸續出現多起境外移入個案入境台灣，且感染地以美國

為主，惟自 6 月 7 日開始，發生多起前往泰國之我國大專生旅遊團，

確認感染 H1N1 新型流感，且經由同團旅客追蹤及疫情調查、檢體

檢驗後，發現同團旅客中有多位個案後續被確診為 H1N1 新型流感

確定個案，此也導致國內確定個案自 6 月 7 日開始快速增加，我國

境外移入個案之入境時間及推測感染地趨勢圖，詳如圖二。 

我國 H1N1 新型流感境外移入個案感染地主要為泰國、美

國，分別佔所有境外移入個案 47.5%(28 位)、40.7%(24 位)。雖然

泰國自 6 月 7 日以後才有個案境外移入(圖二)，但 6 月 7 日至 9

日短短三日內，即有三團大專旅遊團感染 H1N1 新型流感，此三

團大專學生旅遊團共篩出 16 位 H1N1 新型流感個案，佔所有自泰

國境外移入個案 57.1%(16/28)。 
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圖二、境外移入 H1N1 新型流感個案之入境時間及推測感染國家 
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五、經由國際港埠篩檢措施檢出 54.2%H1N1 新型流感境外移入個案 

境外移入 59 位個案中，由國際港埠檢疫發現者 21 人

(35.6%)；由醫療院所通報者 22 人(37.3%)；執行前兩項指標病例

接觸者篩檢分別為 11 人(18.6%)及 5 人(8.5%)。統計國際港埠檢疫

及其指標病例後續追蹤，共發現 32 人，佔境外移入個案 54.2%，

如表三。 

經於國際港埠發燒篩檢站篩檢之 21 位境外移入個案，其中

12 位(20.3%)個案經檢疫人員或防疫醫師評估其旅遊史及症狀

後，直接後送醫療院所進一步診察且確診為 H1N1 新型流感確定

個案，惟其中 9 位個案因其旅遊史或其類流感症狀不典型，並未

直接後送就醫，而是要求旅客儘速自行前往醫療院所進一步診

察，後續被醫療院所通報且確診為 H1N1 新型流感確定個案。 

統計期間共有 2 例本土病例，該本土病例之指標個案皆於醫

療院所篩檢出來。 

 
表三、H1N1 新型流感確定個案篩檢來源統計分析表 

統計日期：4 月 27 日至 6 月 19 日 
境外移入 本土病例 

篩   檢   來   源 
個案數 比率 個案數 比率

合計

國際港埠篩檢 21(12*) 35.6(20.3*)% 0 0% 21

國際港埠檢出指標個案之

後續接觸者篩檢 11 18.6% 0 0% 11

醫療院所篩檢 22 37.3% 0 0% 22

醫療院所檢出指標個案之

後續接觸者篩檢  5  8.5% 2 100% 7 

總            計 59  100% 2 100% 61

*：12 位個案於國際港埠發燒篩檢篩出後，即直接後送醫療院所採檢及隔離治療 
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討  論 

疫情初期，全球對於 H1N1 新型流感傳染率、致死率等特性未知，

除例行性國際港埠檢疫措施外，並自 4 月 26 日開始之短期間內即執行

一連串措施(詳如圖一)，惟相關檢疫提升措施，也依據國際疫情演變

及發展，適度修正，如：4 月 29 日開始要求航空公司配合之重點地區

入境航班登機檢疫措施，同時期日本、中國大陸、香港同樣施行登機

檢疫之國家或地區，耗費大量人力及資源，仍無法有效阻絕境外移入

個案[8]，且隨著國際間疫情之擴散，H1N1 新型流感流行國家增多，

爰於 5 月 19 日將登機檢疫措施修正成為異常通報登機檢疫措施，且於

後續異常登機檢疫程序中，篩檢出唯一一例因登機檢疫篩檢出之境外

移入 H1N1 新型流感確定個案，另如：指標個案同班機旅客追蹤部分，

由初期針對指標個案同班機密切接觸者進行追蹤且強制執行檢體採檢

及預防性投藥，惟於後續追蹤過程中發現，同班機密切接觸者被感染

風險機率低，反倒是相同旅遊史或居住史之密切接觸者被感染機率

高，且 WHO 亦宣布此次 H1N1 新型流感為溫和的大流行[9]，爰修正

邊境檢疫措施，針對同班機密切接觸者不再進行追蹤，而改以宣導民

眾，入境後如有發燒、咳嗽等類流感症狀，應做好防護措施儘速就醫，

並告知醫師旅遊史，顯見對於病毒特性未明之傳染病，國際港埠檢疫

措施，必須依據國際疫情發展狀況及所掌握疫情特性，靈活運用檢疫

措施，此部分概念與後續 WHO 及國內專家建議之方向，不謀而合。 

雖然有些文獻資料認為與 H1N1 新型流感確定個案搭乘同班機旅

客有機會感染 H1N1 新型流感[10,11]，但自 5 月 2 日起，我國共追蹤

指標個案同班機密切接觸者 993 位，前述密切接觸者經追蹤且後續確

認 H1N1 新型流感個案者，皆與指標個案具相同旅遊史或居住史等長

時間接觸關係，尚未發現與指標個案僅為同班機密切接觸者而受感

染。顯見 H1N1 新型流感病毒於航機上之傳播能力仍有其限制，部分
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原因可能與目前之航機上多具備高效率空氣微粒過濾(High Efficiency 

Particulate Air filter，HEPA)設備，該設備可有效阻絕病毒散佈有關[12]。 

於本研究資料統計期間，國際港埠篩檢入境健康異常個案高達

2,685 位，經由國際港埠檢疫人員及防疫醫師依據旅客旅遊史及症狀，

共後送 184 位旅客至醫療院所診察，其中 12 位確診為 H1N1 新型流感

確定個案(表二)，均自桃園機場入境，推測其原因包括機場旅客量、

航線特性、防疫醫師進駐等因素，且檢疫人員及防疫醫師第一時間即

由兩千多位旅客中，篩檢出 184 位個案送醫，避免延遲其他兩千多位

旅客行程，篩檢成效顯著。 

雖然有 9 位旅客入境時經紅外線發燒篩檢偵測出，但檢疫人員或

防疫醫師評估後仍讓旅客自行入境就醫(表三)，且後續確診為 H1N1

新型流感病例，可能原因為檢疫人員或醫師診察個案時，其 1.症狀不

典型或病程發展未達顯著階段，或 2.個案旅遊史於當時並非為 H1N1

新型流感重點地區。前述原因最顯著事件為 6 月 7 日，自泰國入境之

我國大學畢業旅行團，指標個案入境當時即出現發燒症狀且於國際港

埠檢疫站被發燒篩檢措施檢出，茲因泰國等東南亞國家為登革熱等傳

染病流行地區且當時國際疫情訊息並未顯示泰國為 H1N1 新型流感重

點流行地區，機場檢疫人員於協助個案採集血液檢體送驗登革熱，並

提供口罩且進行衛教後，要求個案入境後儘速就醫。個案於後續自行

就醫時，由醫療院所通報且確診為 H1N1 新型流感確定個案，隨後啟

動防疫措施，追蹤該旅行團旅客健康狀況，再篩檢出 6 位 H1N1 新型

流感確定個案。 

統計期間我國主要境外移入個案分別來自泰國(47.5%)、美國

(40.7%)，自美國境外移入個案主要為留學生，多於暑期前夕自美國返

回國內，且個案散佈於統計期間內；但自泰國境外移入個案，主要為

前往泰國短期旅遊，尤其 6 月 7 至 9 日之三日短期間內，共有 24 位自
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泰國境外移入 H1N1 新型流感個案，其中 16 位個案即由三團大專學生

旅遊團篩出，統計期間內之個案多聚集於前述三日內(圖二)；此部份

顯示下述趨勢 1.此時期自美國、泰國入境個案主要旅遊目的不同，衍

生自泰國入境旅客有較高比率出現時地聚集現象 2.因當時泰國非國際

間認知 H1N1 新型流感重點流行地區，H1N1 新型流感疫情宣導未針

對東南亞地區，民眾防範措施可能有所不足；惟後續透過媒體披露前

述疫情後，於統計期間未再出現大規模東南亞旅遊團同時多位個案感

染現象。 

依據文獻資料顯示[13]，與墨西哥之間交通越頻繁，H1N1 新型流

感病例數越多，因此佔八成墨西哥旅客主要出境地區的美國及加拿

大，成為墨西哥外之主要 H1N1 新型流感流行地區，但東南亞與墨西

哥間之交通往來並不頻繁，且 6 月初國際疫情也未顯示泰國為重點流

行地區，為何出現多起我國旅遊團感染 H1N1 新型流感，推測可能是

暑假季節來臨，北美地區旅客前往東南亞度假，一併將此疾病傳播至

東南亞，且東南亞國家對於疾病監測制度不夠完善，導致國際疫情無

法切實反應東南亞疫情流行狀況。 

雖然發燒篩檢站共篩出21位旅客後續被確診為H1N1新型流感確

定個案，其中僅 12 位直接被後送醫療院所診察，但未後送醫院診察旅

客於國際港埠已執行衛教宣導並提供口罩等防疫物品，且要求入境後

儘速就醫(表三)；將前述 9 位由國際港埠檢出但未後送醫院診察個案，

與醫療院所篩檢之 22 位個案，進行入境日至通報日期之日數差別統計

分析，發現 9 位個案入境至醫院通報平均約 1.3 天(中位數：1 天、眾

數：1 天)，但醫療院所篩檢之個案，入境至醫院通報平均約需 2.6 天(中

位數：3 天、眾數：4 天)，醫療院所篩檢之個案，其入境至通報日所

需時間為國際港埠篩檢且自行就醫時間兩倍(2.6/1.3)，國際港埠篩檢出

健康異常個案且經評估後未立即協助後送醫院診治者，透過此國際港
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埠檢疫介入措施，其入境至就醫且被醫院通報時間大幅縮短一半，此

應為國際港埠檢疫措施之效益。 

 

結論與建議 

本次 H1N1 新型流感事件，雖然全國投入大量人力、物力等資源，

於國際港埠執行多項檢疫提升措施，甚至將檢疫措施縱深延長至旅客

登機前之檢疫作為，但經由檢疫相關措施而篩檢出之 H1N1 新型流感

個案仍僅佔統計期間所有境外移入個案 54.2%，顯見檢疫措施因疾病

潛伏期、症狀是否典型等因素，仍有其篩檢極限存在，因此，國際間

爆發重要傳染病疫情初期時，除提升第一線國際港埠檢疫措施外，國

內醫療機構、學校監視等各防疫體系亦應同步提升警戒，以架構完整

防疫網，有效降低境外移入個案對我國內之衝擊。 

雖然國際港埠檢疫措施，因疾病潛伏期、個案不顯感染等因素，

無法完全杜絕境外移入傳染病，但當全球爆發新興傳染病疫情時，落

實發燒篩檢、登機檢疫等國際港埠檢疫措施，可有效延緩因境外移入

傳染病而爆發大規模社區感染時間，讓各國政府及專家學者利用此寶

貴時間，藉由監視全球疫情流行趨勢、研判流行病學特性及分析病毒

致病原理，以找尋最有效之防疫措施，但該國家或地區如已爆發社區

流行，檢疫措施則須依據國內及全球流行情形加以評估，該國際港埠

檢疫措施是否有繼續執行之必要，或須配合轉為出境檢疫措施，以減

少疫病輸出；本次全球 H1N1 新型流感疫情即為例證，我國透過邊境

檢疫措施，自 4 月 25 日全球疫情發生開始至 6 月 19 日為止，國內並

未爆發嚴重之社區感染，我國利用此段時間了解該疾病特性，且得以

調整自圍堵轉為減災之有效防治策略；另一例子為 2003 年 SARS(嚴

重急性呼吸道症候群)疫情，於該疫情爆發一段時間後，得知 SARS 個

案於發燒時才具感染力之特性，得以讓各國實施有效之防疫措施。 
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我國疾管局雖然監測全球疫情資訊並加以分析，但 6 月上旬前之

國際疫情訊息，尚未顯示東南亞為 H1N1 新型流感流行地區，導致我

國短期間內爆發數起旅遊團團員被感染 H1N1 新型流感，泰國也成為

我國主要境外移入 H1N1 新型流感病例之國家，經此經驗，建議日後

國際港埠除針對重點流行地區提升檢疫措施外，仍應考量主要流行地

區民眾可能前往哪些特定地點旅遊，該旅遊地點亦應為重點檢疫、監

視地區，避免本次自泰國境外移入事件重演。 
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