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2015 年臺灣桃園國際機場因應韓國中東呼吸症候群冠狀病毒
感染症疫情邊境檢疫作為 

 

林淑娟*、許敏萍、饒珍年、鄔豪欣、陳美蓉、吳智文、巫坤彬 

 

摘要 

南韓自 2015 年 5 月 20 日公布首例自中東地區移入之中東呼吸症候群冠狀病

毒(Middle East respiratory syndrome coronavirus, MERS-CoV)感染症，至 7 月 28 日

累積 186 例病例（含中國廣東 1 例），其中 36 例死亡。此疫情隨著病例數不停新

增，媒體大量報導，甚至以新 SARS(Severe Acute Rrespiratory Syndrome)來形容此

波疫情，引起亞洲鄰近國家的恐慌，紛紛對於該國入境旅客採取相關檢疫措施。

我國為因應此波疫情，於 5 月 22 日成立防疫應變小組，衛生福利部疾病管制署以

「疫情監視與風險評估、拓展國際合作、持續風險溝通、提升檢驗技術量能、完

備醫療體系、加強邊境管制」等六大因應與整備策略，確保國內防疫安全與國人

健康。而邊境檢疫為第一道防線，是否能有效阻絕 MERS-CoV 感染症於境外，備

受社會大眾關注。本文描述臺灣桃園國際機場因應韓國 MERS-CoV 感染症之邊境

檢疫作為，包括：港埠內部整備、強化檢疫流程、接獲異常通報啟動登機檢疫及

定泊檢疫、提供入出境旅客衛教資訊等，並針對此次作為之實務問題做進一步檢

討，以供未來國際疫情邊境檢疫應戰之參考。 

 

關鍵字：南韓、中東呼吸症候群冠狀病毒感染症、檢疫 

 

前言 

世界衛生組織(World Health Organization, WHO)於 2012 年 9 月公布全球第一

例中東呼吸症候群冠狀病毒 (Middle East respiratory syndrome coronavirus, 

MERS-CoV)感染症病例，在沙烏地阿拉伯、約旦、卡達、英國等國陸續發現確診

病例，部分國家出現人傳人的群聚感染事件[1]，我國自 2012 年 9 月至 2015 年 
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5 月 30 日，總計通報 17 名 MERS-CoV 疑似感染病例，均全數排除；然而為因應

南韓 2015 年 5 月 20 日公布自中東地區移入之 MERS-CoV 首例病例就醫治療後

引起院內感染群聚，疾病管制署（以下簡稱疾管署）於 2015 年 6 月 3 日提升

南韓首爾之旅遊疫情建議為警示(Alert)。隨著疫情升溫，6 月 9 日將南韓旅遊

疫情建議範圍擴大至南韓全境，呼籲國人加強防護措施，如非醫療必要應避免前

往南韓醫療院所[2]。疾管署持續密切監控國際間及南韓 MERS-CoV 疫情，並提出

加強「疫情監視與風險評估、拓展國際合作、持續風險溝通、提升檢驗技術量能、

完備醫療體系、加強邊境管制」等六大因應與整備策略，以確保國內防疫安全與

國人健康[3]，本文僅就加強邊境管制作為作一描述及檢討。 

 

邊境檢疫因應作為 

我國與南韓觀光與貿易頻繁，臺灣桃園國際機場（以下簡稱桃園國際機場）

共有 10 個航空公司經營南韓 MERS-CoV 疫情發生地區之高風險航線，每月入境

班機約 521 架次，每月入境人次約 96,000 人次，因此我國由南韓境外移入

MERS-CoV 個案的風險相當高。疾管署北區管制中心為配合國家政策，制定了因

應作為，包括港埠內部整備、強化檢疫流程、異常通報處置、提供入出境旅客即

時衛教資訊等工作，分述如下： 

一、 港埠內部整備 

入境港埠突發之公共衛生事件處理均需仰賴港埠內各單位配合。2015 年

6 月 9 日疾管署北區管制中心召開桃園國際機場衛生安全工作小組，報告

MERS-CoV 之疫情現況、因應及整備作業，向港埠各單位傳達疾管署之因應

對策與方針，建立宣導防治溝通平台，並再次確認疑似感染 MERS-CoV 旅客

啟動停機坪後送就醫時，各單位之任務分工與溝通聯繫窗口，以確保疑似

感染 MERS-CoV 旅客後送之動線與流程順暢無阻礙。 

二、 強化檢疫流程 

入境旅客除了例行性發燒篩檢外，另依「自 MERS 流行地區入境旅客之

檢疫處置流程」及「旅客申報曾至 MERS-CoV 疫區調查表」執行檢疫作業

（圖一），加強詢問旅遊史、群聚史、職業別、群聚情形。旅客於境外若曾

於韓國就醫，則須確認該就醫醫院是否為高風險醫院，以便及早掌握可疑

個案，必要時依照標準作業程序將旅客後送合約醫院就醫。 

針對來自 MERS-CoV 流行地區之韓籍旅客，由於語言溝通較困難，如

發現旅客有發燒症狀，檢疫人員即利用自製之中韓對照之「旅客申報曾至

MERS-CoV 疫區調查表」詢問旅客之旅遊史、群聚史、職業別及否有群聚

感染情形。如有疑似個案，會商請相關駐站單位（如大韓航空地勤人員）

協助與韓籍旅客溝通；另為了提升疾管署北區管制中心第一線檢疫人員專業

知能並了解疫情發展，利用每日晨會宣導最新 MERS-CoV 疫情、提供韓國與
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MERS-CoV 相關醫療院所之中韓對照名稱，並加強檢疫人員接觸 MERS-CoV

疑似個案防護措施之評核及後送就醫流程演練。 

此波自 2015 年 5 月 20 至 7 月 28 日之疫情期間，所有國別入境旅客共

攔檢發燒旅客 3,266 人，其中來自韓國疫區之發燒旅客有 45 人，占總發燒

旅客比為 1.4%。此 45 名旅客後續經衛生單位追蹤及自主管理 14 天，皆無

異常，此期間並無符合 MERS-CoV 後送條件個案。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、 異常通報處置：依疫情狀況適時啟動登機檢疫、及定泊檢疫 

（一）韓國第 3 例 MERS-CoV 確定病例之子，於 2015 年 5 月 16 日探視其父，

5 月 26 日經香港前往中國大陸，5 月 29 日中國大陸官方證實此名到中國

大陸的韓國人 MERS-CoV 檢測為陽性，是中國大陸 MERS-CoV 首例境

外移入病例。中國大陸掌握密切接觸者 38 人，並予採取隔離措施。由於

此個案被懷疑向香港邊境檢疫人員隱瞞曾至醫院探望病患，抵達香港時

雖仍有發燒情形，但直到 26 日抵達惠州才被隔離治療。個案認為韓國政

府沒有說明病情的嚴重性，又稱邊境檢疫人員只是問他有沒有感冒症狀，

以及有沒有到過醫院，故認為自己並沒有隱瞞。此個案突破邊境檢疫防

線，更加凸顯落實邊境檢疫之重要。我國藉由兩岸醫藥衛生合作協議窗

口及國際衛生條例(International Health Regulations, IHR)聯絡窗口，第一

時間掌握曾與此名 MERS-CoV 陽性個案同航班之 166 名旅客，並界定為

 

 旅客申報曾至 MERS-CoV疫區調查表 
(一)旅客基本資料 

姓名  身分(護照)證號  

國籍  入境日期  

班機  座位  

E-mail 

(二)有無不適症狀？ 

□無  體溫           ∘C 

□有(詳如傳染病防治調查表)  發病日期：            

(三）是否曾到醫院探病或接觸疑似 MERS-coV病人？ 

      □否 

      □是：□探病 

             □就醫-診斷：                          

□首爾醫院 

□平澤聖母醫院 

□365 醫院 

□三星首爾醫院 

□建陽大學附設醫院 

□大清醫院 

□其他 

□接觸疑似 MERS-coV 病人 

（四）職業/工作性質 

□公務人員 □電子業 □業務 

□醫療 □教職人員 □行政人員 

□商業 □服務業 □家管 

□其他   

 

圖一、自 MERS 流行地區入境旅客之檢疫處置流程（左）及旅客申報曾至 MERS-CoV 疫區

調查表（右） 
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接觸者。疾管署擬定 3 情境 3 劇本進行相關檢疫及防疫整備作業（圖二）

[4]：情境一為接獲中國大陸或香港通知，有接觸者違規離境前往臺灣，

將針對接觸者入境班機進行指定地點停泊執行登機檢疫；情境二為接觸

者在機場被檢疫人員或移民署人員攔截，若接觸者並未出現症狀，則於

入境處開立自主健康管理通知書，後續由公衛人員於最後接觸疑似或確

定個案後 14 日內，每日早晚主動聯絡個案，確認體溫與症狀。若接觸者

入境時已經發生急性呼吸道感染症狀（發燒 ≥ 38˚C 及咳嗽），則啟動機

場後送機制，直接將個案送至應變醫院進行診治；情境三為接觸者未被

攔截直接進入社區，由公衛端啟動接觸者追蹤及自主健康管理。如接觸

者因病就醫，則依據 MERS-CoV 院感措施先隔離病人，通報指揮官轉送

往區應變醫院。截至疫情結束，均無接觸者入境臺灣。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（二）本次疫情期間，曾接獲來自旅韓本國籍緊急傷病患之通關申請。該個案

在韓國因其他疾病接受治療，無急性呼吸道症狀，亦無接觸 MERS-CoV

疑似病例，不符合韓國 MERS-CoV 檢驗條件。國際醫療轉送專家評估無

接觸性或可藉空氣傳染之疾病而開立適航證明，且個案在韓國當地接受

治療的醫院，並非收治 MERS-CoV 確診個案之醫療院所，故評估病人感

染 MERS-CoV 風險低。此外，個案於國際醫療轉送過程中，亦有適當感

染控制措施及防護裝備，故同機旅客感染的風險極低。但為求謹慎，仍

由檢疫人員登機檢疫後，轉送病人至指定隔離醫院進行治療與評估。 

 

圖二、因應 MERS-CoV 疑似個案接觸者入境—3 情境 3 劇本 
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四、提供入出境旅客即時衛教資訊：  

（一）製作電子疫情衛教宣導海報，於桃園國際機場第一、二航廈之出、入境

大廳及巴士站等液晶顯示器播放，並於旅客入境檢疫站利用跑馬燈刊登

衛教資訊。 

（二）針對來自高風險地區之入境班機，於飛機落地前，航空公司在機上對旅

客播放防疫短片宣導，並廣播中、英文版相關防疫資訊及注意事項。航

空公司地勤人員也會於入境機門口逐一向旅客發放「MERS-CoV 流行地

區入境旅客健康管理須知」衛教單張（圖三）。自 2015 年 6 月 4 日至 7

月 29 日共發出約 36,500 張衛教單張。隨著疫情宣布結束，此一措施於 7

月 29 日暫停。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

討論與建議 

我國歷經 SARS、H1N1 新型流感、H7N9 新型流感、伊波拉病毒感染症等疫

情，桃園國際機場已建立因應疫情之檢疫措施，包括發燒篩檢、衛教宣導、機上

廣播及後送就醫等檢疫作為（如表一）。此次韓國 MERS-CoV 疫情中，桃園國際

機場配合國家政策所採取較特殊之檢疫措施，要求對於來自 MERS-CoV 疫區之航

班，由航空公司地勤人員於入境機艙門全面發放「MERS-CoV 流行地區入境旅客

健康管理須知」衛教單張。一開始僅有中、英文版本，常因韓國旅客因看不懂而

隨手棄置，無法達到宣導目的。經加上中英韓對照版本，棄置情形較改善。研究

指出認知會影響態度及旅客行為，給予衛教宣導可促進其認知，並進而改變其態

度及行為[5]。適當的衛教單張，可加強民眾的認知進而配合防、檢疫措施。此一

經驗也可適用於日後其他疫情對於東南亞入境，如印尼、越南、泰國等，需衛教

宣導時可考慮使用多國語言版本。 

 

圖三、航空公司地勤人員於入境機門口逐一向旅客發放「MERS-CoV 流行地區

入境旅客健康管理須知」衛教單張 
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韓國 MERS-CoV 疫情引起亞洲鄰近國家高度關注，雖然 WHO 在關於

MERS-CoV 突發事件委員會第九次會議的聲明中提及，不建議實行任何旅行或貿

易限制，並認為目前不必在入境口岸進行篩檢。良好的公共衛生做法是使來往於

疫區的旅行者加強對 MERS-CoV 及其症狀的認識[6]，但環顧亞洲各國，大多於入

境加強發燒篩檢，例如中國大陸、香港、日本、泰國、緬甸等機場；而日本之檢

疫措施包括加強與疑似病例接觸之防護、流行病學調查、提供民眾訊息如海報與

衛教單張、航機落地前廣播要求疑似病例或接觸者需主動通報等[7]，亦與我國所

採取之邊境檢疫措施類似，顯示亞洲國家對於此疫情之重視。早期偵測、隔離病

患及落實感控措施是防止 MERS-CoV 疫情擴散最有效的方式[8]。邊境檢疫措施雖

為防疫作為重要防線之一，但仍須藉由加強國內醫療公衛端無縫接軌機制補強，

如：透過各種管道衛教宣導防疫專線 1922，讓來自疫區旅客了解，如有疑似症狀

應先撥打該專線，避免逕自就醫，減少公眾不必要的暴露風險。醫院端除症狀評

估外，應加強進行旅遊史、職業史、接觸史、群聚史的詢問，以早期偵測病例。 

 

結論 

    MERS-CoV 疫情雖暫告結束，但全球仍持續出現 MERS-CoV 病例，沙烏地阿

拉伯近期病例亦有增加趨勢。鑑於目前全球國際交流頻繁，新興傳染病疫情爆發

極可能迅速擴散全球，對國人生命健康造成重大威脅。本次疫情再次顯現邊境檢

疫作戰機制與量能，希望能對後續可能發生的疫情提供可依循的寶貴經驗。 
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表一、近年桃園國際機場因應疫情檢疫措施比較表 

疫情名稱／檢疫措施 發燒篩檢 衛教宣導 機上廣播 旅客申報 登機檢疫 後送就醫 

SARS √ √ √ √ √ √ 

H1N1 新型流感 
√ √ √ 

 

√ √ 

H7N9 新型流感 √ √ √ 

  
√ 

伊波拉病毒感染症 
√ √ √ √ 

 
√ 

韓國 MERS-CoV  √ √ √ 
 

√ √ 
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