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撰稿人：許佩樺（臺北市政府衛生局統計室科員） 

 

摘 要 

民國 110年 5月，全國嚴重特殊傳染性肺炎疫情警戒提升至第三級，

截至 110年底，臺北市因疫情確定病例為 5,471人，通報死亡人數 326人。 

民國 109至 110年期間，為降低傳播風險，臺北市完整接種二劑疫苗

之接種率 68.5%；為圍堵避免疫情擴大，臺北市立醫院辦理快篩約 9 萬人

次、核酸篩檢約 37萬人次，並配合居家隔離政策之人數約 2萬餘人。 

壹、前言 

民國 108 年 12 月起中國湖北武漢市發現新型冠狀病毒，隨即不

久蔓延世界各國，帶來嚴重的影響。 

為監測與防治此新興傳染病，我國於民國 109 年 1 月 15 日起公

告「嚴重特殊傳染性肺炎（COVID-19）」（以下簡稱 COVID-19）為第

五類法定傳染病，並於 1 月 20 日成立「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）」。 

指揮中心於民國 110 年 5 月 11 日，為因應社區傳播風險升高，

宣布提升全國 COVID-19 疫情警戒至第二級；5 月 15 日又因應社區

傳播有擴大趨勢，指揮中心提升雙北地區疫情警戒至第三級；而本土

疫情持續嚴峻，5 月 19 日指揮中心提升全國疫情警戒至第三級；至 8

月 24 日全國疫情警戒降至第二級。 
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本篇報告係以民國 109年至 110年臺北市 COVID-19疫情相關之

統計數據，透過確定病例數、通報死亡人數、接種率、篩檢概況及居

家隔離人數等統計指標進行分析，期能提供作為追溯疫情發展、監測

及防治相關政策之參據。 

貳、嚴重特殊傳染性肺炎概況簡介 

COVID-19 屬冠狀病毒科，此病毒學名為 SARS-CoV-2，冠狀病

毒係為人畜共通傳染病。目前已知會感染人類之冠狀病毒如：嚴重急

性呼吸道症候群冠狀病毒（SARS-CoV）、中東呼吸症候群冠狀病毒

（MERS-CoV）等等。人類感染冠狀病毒以呼吸道症狀為主，部分可

能會出現較嚴重之症狀，如肺炎與呼吸衰竭等。 

至民國 110 年底，全球累積確定病例數1約為 2.9 億人，其中確定

人數前三高的國家，依序為美國（5,354 萬人）、印度（3,384 萬人）

及巴西（2,226 萬人）；而臺灣累積確定人數為 1 萬 7,124 人，其中確

定病例數前三高的縣市，依序為新北市（7,345 人）、臺北市（5,471 人）

及桃園市（1,032 人）。（詳圖 1、2） 

  

 
1 確診病例數係按「發病日」統計，因資料下載時間不同，資料可能因未來修正而變動。 
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圖 1 民國 109 年至 110 年全球各國 COVID-19 確定病例數 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料來源：世界衛生組織（WHO）。 

 

 

 

圖 2 民國 109 年至 110 年臺灣 COVID-19 確定病例數 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料來源：衛生福利部疾病管制署。 
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參、臺北市疫情概況 

一、確定病例數 

民國 110年 5月本土疫情爆發影響，臺北市本土確定病例 3,209人，

市府立即展開「熱區圍堵」策略，快速找出潛在感染源，因此 6月本

土確定病例較 5月減少 59.0%。 

國內 COVID-19 病例最早出現於民國 109 年 1 月 21 日，後續因

疫情控制良好，至 109 年底，臺北市 COVID-19 累積確定病例僅為

195 人，如按感染來源來分，境外移入病例為 187 人，佔全部病例

95.9%，其餘為本土病例 4 人，佔 4.1%。 

但在民國 110 年 5 月，國內本土疫情爆發，臺北市 COVID-19 確

定病例一口氣增加至 3,233 人，其中本土案例為 3,209 人、境外移入

案例 24 人，占比分別為 99.3%、0.7%。110 年臺北市 COVID-19 確定

病例為 5,276 人，其中又以萬華區疫情較突出，其確定病例數為其他

行政區的 4.2 至 12.1 倍間。 

臺北市政府自民國 110 年 5 月起面對本土疫情爆發，展開「熱區

圍堵」策略，於熱點成立篩檢站，輔以行動快篩站與行動巴士篩檢站

機動出勤潛在熱區，迅速深入熱區，以快速找出潛在感染源，可觀察

到 6 月本土確定病例減少至 1,315 人，較 5 月減少 1,894 人（減少

59.0%），同年 12 月底本土確定病例僅 4 人，疫情逐漸獲得控制。（詳

表 1、2） 
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年別 總計 松山區 信義區 大安區 中山區 中正區 大同區 萬華區 文山區 南港區 內湖區 士林區 北投區

109 195          14        18        33        25        7          9          12          12        2          29        18        16        

110 5,276       234      342      389      338      304      308      1,890     397      156      204      448      266      

表 1 臺北市 COVID-19 確定病例數按感染來源分 
單位：人 

年 別 總計 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 

109 195 5 4 99 9 1 - 6 2 3 10 23 33 

 本土 8 - - 7 1 - - - - - - - - 

境外 187 5 4 92 8 1 - 6 2 3 10 23 33 

110 5,276 27 4 10 31 3,233 1,319 302 101 55 38 39 117 

 本土 4,867 - - - 6 3,209 1,315 277 44 9 3 - 4 

境外 409 27 4 10 25 24 4 25 57 46 35 39 113 

資料來源：衛生福利部疾病管制署。 

表 2 臺北市 COVID-19 確定病例數按居住地分 
單位：人 

 

 

 

 

 

資料來源：衛生福利部疾病管制署。 

 

二、死亡人數 

臺北市因 COVID-19死亡人數按年齡分，死亡人數最多為 70歲以上

（197人，60.4%），其次為 60-69歲（88人，27.0%），其中 60歲以

上死亡人數占整體 87.4%。 

自民國 109 年起到 110 年，全國因 COVID-19 死亡人數為 851

人，其族群大多為年長者及患有慢性疾病者，而臺北市因 COVID-19

死亡人數為 326 人，其中死亡人數按年齡分，死亡人數最多為 70 歲

以上（197 人，60.4%），其次為 60-69 歲（88 人，27.0%），其中 60 歲

以上死亡人數占整體 87.4%，而 29 歲以下確定病例中無人死亡，可

觀察到年齡愈大，越容易因確診 COVID-19 而死亡的機率愈大，因此

為避免此一風險，鼓勵民眾接種疫苗，來提升自我防護力，俾利降低

確診後帶來死亡之風險。（詳圖 3） 
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70歲以上

60.43%

60-69歲

26.99%

50-59歲

8.90%

40-49歲

3.07%
30-39歲

0.61%

總共326人

圖 3 臺北市 COVID-19 死亡病例數 

民國 109-110 年 

 

 

 

 

 

 

  

   

 

 

 

 

資料來源：臺北市政府衛生局。 

肆、臺北市防疫作為 

一、接種率
2
 

至 110年底，臺北市完成第一劑接種率為 75.8%，完成第二劑接種率

68.5%，其中完成第一劑接種率最高為 30-49 歲；完成第二劑接種率

最高亦為 30-49歲。 

疫苗接種是傳染病預防措施中最具效益的，亦是我國後續針對 

COVID-19 防治及保護國人健康至為迫切且必要的防治策略之一。 

指揮中心於民國 110年 3月 22日公布正式施打COVID-19疫苗，

截至 110 年底，臺北市完成第一劑接種率為 75.8%，完成第二劑接種

率 68.5%，其中完成第一劑接種率最高為 30-49 歲（87.1%），18-29 歲

次之（87.0%）；完成第二劑接種率最高亦為 30-49 歲（80.2%），其次

為 50-64 歲（78.4%）。（詳圖 4） 

 
2 接種率係指當年底設籍臺北市各年齡層接受嚴重特殊傳染性肺炎預防接種人數，占臺北市當

年底各年齡層人口數之比率。 
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圖 4 臺北市 COVID-19 疫苗接種概況 

110 年底 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料來源：衛生福利部疾病管制署。 

 

二、篩檢概況 

民國 110年第二季，因受本土疫情爆發影響，造成快篩及核酸篩檢之

人次高於年季別，其中陽性人次亦也高於年季別。 

病毒非肉眼可見，要確定病毒是否潛藏於人體內，則需透過篩檢

來確認是否感染 COVID-19 病毒。 

因應本土疫情爆發，臺北市政府為有效控制疫情，於民國 110 年

5 月 14 日起成立快篩站，利用快篩試劑3，加快篩檢、匡列確診民眾，

110 年臺北市立醫院4辦理嚴重特殊傳染性肺炎快篩共 8 萬 9,396 人

 
3 快篩試劑又稱抗原篩檢，係檢測檢體中是否含有病毒表面的蛋白質（或抗原），能快速得知是

否已感染 covid-19，但做完抗原篩檢後，還是必須要檢視核酸篩檢報告，才能真正確定有沒有

確診。 
4 目前臺北市立醫院有臺北市立聯合醫院、臺北市立萬芳醫院及臺北市立關渡醫院。 

7



 

醫 

保 

療 

健 

次，其中以第二季（4~6 月）陽性率5最高（3.92%），其係因國內本土

疫情快速擴散，造成快篩陽性人次增加。 

快篩試劑適合使用於大範圍檢測，但精準度卻不如核酸篩檢6，真

正確認是否感染 COVID-19 病毒，還需使用核酸篩檢。 

民國 109至 110年臺北市立醫院針對COVID-19辦理核酸篩檢約

37 萬人次，其中亦以 110 年第二季（4~6 月）陽性率最高（5.33%），

其亦受本土疫情爆發影響，造成陽性人次大幅增加。（詳表 3） 

沒有任何篩檢是完美的，都可能產生偽陰性、偽陽性7，在疫情尚

未結束時，仍應賡續做好日常防護措施及接種疫苗。 

 

表 3 臺北市立醫院辦理篩檢概況 

單位：人次；% 

 
資料來源：臺北市政府衛生局。 

 
5 陽性率：陽性人次占篩檢人次之比率。 
6 核酸篩檢又稱 PCR 篩檢，係測檢體中是否還有病毒的遺傳物質（RNA），準確度較高。 
7 偽陰性係指篩檢結果呈陰性的反應，但事實上卻沒有；偽陽性係指篩檢結果呈陽性的反應，但

事實上卻沒有。 

陽性率 陽性率

109年第1季 -               -                   -                31            -                   -            

109年第2季 -               -                   -                509          -                   -            

109年第3季 -               -                   -                1,577       1                  0.06          

109年第4季 -               -                   -                2,649       8                  0.30          

110年第1季 -               -                   -                4,015       5                  0.12          

110年第2季 56,175     2,203           3.92          55,255     2,944           5.33          

110年第3季 22,295     134              0.60          191,011   714              0.37          

110年第4季 10,926     38                0.35          116,422   100              0.09          

年季別 快篩人次
快篩陽性人次

PCR篩檢
PCR陽性人次
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三、居家隔離人數
8 

臺北市因 COVID-19疫情而居家隔離之人數，民國 109年 1,477人，

而 110年受本土疫情爆發影響升至 1萬 8,533人，致較 109年增加 11.5

倍之多。 

為降低疫情擴散之風險，對具感染風險民眾採取居家隔離並追蹤

管理亦是防治疫情之重要手段。臺北市因 COVID-19 疫情而居家隔離

人數，民國 109 年為 1,477 人，而 110 年為 1 萬 8,533 人，較 109 年

增加 11.5 倍之多。 

按月份觀察，民國 109 年 3 月居家隔離人數明顯大於當年其他月

份，其因境外移入暴增，造成搭乘同航班旅客列為居家隔離之對象；

而 110 年 5 月因受本土疫情爆發影響，造成居家隔離人數高達 8,473

人，隨後因疫情獲得控制，確診人數逐漸減少，居家隔離人數亦逐漸

下降，至 9 月之後，指揮中心逐漸放寬外國人入境條件，使境外移入

確診病例增加，因此 9 月後之居家隔離人數大多係受境外確診病例影

響。（詳圖 5） 

按行政區觀察，民國 109 年以士林區較其他行政區高，其居家隔

離人數為其他行政區的 1.1 至 5.2 倍間；110 年以萬華區較其他行政

區高其居家隔離人數為其他行政區的 1.5 至 5.3 倍間。（詳表 4） 

 
8 居家隔離係指經衛生單位調查符合與確診病例有密切接觸，納入居家隔離管制對象，並以居隔

對象最後接觸日的月份計算。 
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年別 總計 松山區 信義區 大安區 中山區 中正區 大同區 萬華區 文山區 南港區 內湖區 士林區 北投區

109 1,477     128        114        201        218        82          50          91          86          46          128        241        92          

110 18,533   907        1,093     1,224     2,261     1,767     1,092     3,583     1,455     670        933        2,353     1,195     

圖 5 臺北市居家隔離人數概況按月份分 

資料來源：臺北市政府衛生局。 

表 4 臺北市居家隔離人數概況按行政區分 
單位：人 

 

 

 

 

資料來源：臺北市政府衛生局。 

四、收治量能概況 

民國 110 年底，臺北市設置社區採檢及重度收治醫院為 15 家，合計

可收治罹患 COVID-19病患之病床數為 1,378床。 

為增加收治量能，臺北市政府衛生局協助臺北市醫院擬定「醫院

COVID-19 應變營運計畫」，確保確診者能被妥善照護，至民國 110 年

底，臺北市政府依據衛生福利部疾病管制署建議設置之社區採檢院所

及重度收治醫院為 15 家，合計可提供收治罹患 COVID-19 病患之病

床數為 1,378 床，分別為負壓隔離病床9（146 床）、普通隔離病床10

（192 床）及加護病床11（1,040 床）。 

 
9 負壓隔離病床：指對患有具傳染性疾病之病人，能夠不讓其病源體散布於社區或醫院內之特殊

設計之病床。（主要收治以空氣及飛沫傳染之傳染病人） 
10  普通隔離病床：指對患有具傳染性疾病之病人，能夠不讓其病源體散布於社區或醫院內之特

殊設計之病床。（主要收治以糞口及接觸傳染之傳染病人） 
11 加護病床：包括各類加護病床，如 ICU、CCU、新生兒或小兒加護病房之保溫箱等。 
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伍、結語 

面對新興疫病時，人們往往大多措手不及，惟有不斷滾動式調整

監測及防治之政策，以應對變幻莫測之疫情，且在疫情尚未解除時，

還需要做好個人防疫，持續配合相關防疫措施，避免染疫或傳染他人，

影響日常生活，爰提出幾點建議如下： 

一、完整接種疫苗，提升自我防疫能量 

疫苗接種是傳染病預防措施中最具效益的，接種疫苗除了可預防

重症及死亡、降低感染風險，亦可避免將疾病傳染給他人。 

二、嚴密監控疫情，賡續強化防疫措施 

臺北市政府衛生局為防範此次本土疫情於社區傳播，整備醫療設

備，確保確診者能被妥善照護；成立精準疫調中心，對確診者詳細疫

調，匡列相關接觸者，對其採取居家隔離並監測其健康狀況，同時釐

清感染源；強化各場所防疫措施，降低不明的傳染來源；設立大型接

種站進行大規模接種，以提升接種效率。 

三、疫情尚未結束，持續配合政府政策 

雖目前疫情受到控制，惟病毒仍存在週遭環境中，要降低傳染病

流行的機率，仍需配合防疫政策，勤洗手戴口罩，保持社交安全距離，

保障自我與他人之健康與安全。 
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