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疫情重點

!COVID-19疫情緩降，仍處相對高點

!腸病毒疫情上升
新增1例感染伊科病毒11型重症病例

!新增2例自印尼移入屈公病病例
今年累計病例數為近18年同期最高



2024-2025年全國COVID-19健保門急診就診人次趨勢

Updated: 2025/06/24

ICD-10-CM代碼U07.1 ：嚴重特殊傳染性肺炎註：2024/9/1(第36週)起修訂名稱為「新冠併發重症」並調整病例定義註：2024/9/1(第36週)起修訂名稱為「新冠併發重症」並調整病例定義
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就診人次
較前一週略降

64,176



全國COVID-19 (U07.1)門急診就診率-年齡別
7/29更新資料

ICD-10-CM代碼U07.1 ：嚴重特殊傳染性肺炎

註：2024/9/1(第36週)起修訂名稱為「新冠併發重症」並調整病例定義
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2025年第25週較第24週
0-4歲：-4.4%
5-9歲：-6.2%
10-19歲：-20.2%
20-29歲：-8.4%
30-49歲：-6.9%
50-64歲：-1.6%
65+歲：-1.8%



新冠併發重症病例趨勢

Updated: 2025/06/24 5

2024年9/1起新冠併發重症確定病例發病趨勢

⚫ 近7日(6/17-6/23)新增117例本土病例：年齡介於未滿10歲至90歲以上，88.9%未接種JN.1疫苗

➢今年累計本土病例991例，65歲以上長者占77.3%，具潛在病史者占86.1%，未接種JN.1疫苗者

占88.3%

⚫ 近7日(6/17-6/23)新增39例本土病例死亡：年齡介於60多歲至90歲以上，89.7%未接種JN.1疫苗

➢今年累計本土病例死亡183例，65歲以上長者占83.6%，具潛在病史者占88.5%，未接種JN.1疫

苗者占85.8%



SARS-CoV-2 Variants：Omicron 變異株檢出趨勢

Updated: 2025/06/24 6

本土病例 境外移入

註：近期變異株檢出件數較少，各變異株占比波動較大，須謹慎解讀相關數據
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近四週監測變異株占比：

◆ 本土病例：NB.1.8.1占76%為多，XEC占10%、LP.8.1占6%、其他占4%、KP.3.1.1占2%、XDV.1占2%

◆ 境外移入：NB.1.8.1占59%為多，其他占20%、XEC占8%、LP.8.1占6%、JN.1占6%



全球COVID-19陽性率及陽性樣本數

全球COVID-19死亡數

全球COVID-19疫情概況

全球新冠疫情數據自2024/9/16起，以WHO資料來源為主。 Updated: 2025/6/24

全球COVID-19陽性率及陽性樣本數

來源 : WHO
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全球陽性率

死亡數

國際疫情概況：

• 全球陽性率近期呈上升趨勢，除非

洲、西太平洋及東地中海區以外，

其餘區域陽性率皆上升

• 全球流行變異株轉以NB.1.8.1占比

最高，其次為LP.8.1及XFG，其中

XFG近期快速增加。

7,096,935
(2020/1-2025/6/1)

(第22週：5/26-6/1)
17 18 19 20 21 22
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近十個流感季類流感門急診就診人次

第25週
101,899

8Updated: 2025/06/24



2025年第25週較第24週
0-4歲：+0.8%
5-9歲：+4.0%
10-19歲：+1.5%
20-29歲：-2.3%
30-49歲：+1.6%
50-64歲：-0.7%
65歲+：-3.0%
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合約實驗室腸病毒分子生物學檢出情形

註：腸病毒陽性件數以「分子生物學」結果為主；腸病毒檢出率公式為(該週腸病毒陽性件數/該週合約實驗室總收件數)*100%

近四週檢出伊科病毒11型為多
其次為克沙奇A16型、克沙奇A6型
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15.8%



2016-2025年腸病毒健保門急診就診人次趨勢圖

Updated: 2025/06/24 11

6,772



2024-2025年各區腸病毒健保門急診就診人次趨勢

2025年第25週較第24週
台北區： +23.1%
北區 ： +14.2%
中區 ： +1.9%
南區 ： +2.5%
高屏區： -7.9%
東區 ： 0.0%
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腸病毒感染併發重症：新增1例

Updated: 2025/06/24 13

⚫ 重症病例：中部4歲幼童，5月下旬起咳嗽、流鼻水，之後陸續出現發燒及走路緩慢、肢體疼痛等症狀，就

醫收住加護病房，經通報檢驗及臨床評估，確認為急性無力肢體麻痺且感染伊科病毒11型併發重症；病況

好轉，今日出院

➢2025年累計8例重症病例，其中感染伊科病毒11型7例及克沙奇B5型1例；今年重症病例數高於2020-

2024年同期，且以新生兒感染伊科病毒11型為主

⚫ 死亡病例：無新增；2025年累計5例死亡，分別感染伊科病毒11型4例及克沙奇B5型1例

⚫ 新生兒病例：無新增；2025年累計5例新生兒，其中4例死亡，均感染伊科病毒11型



資料來源：香港衛生防護中心、新加坡衛生部、韓國疾管廳、日本國立感染症研究所、中國疾控中心、US CDC

國家
疫情趨勢

2025年
備註

※近一個月病例數與往年相比
截止點 報告數

中國 上升 6/1 114,710 低於近2年同期

韓國 上升,處低點 6/14 門診就診千分比: 2.6
低於近2年同期；

伊科病毒(未分型)：今年0例，2024年5例

日本 略升,處低點 6/8 定醫平均報告: 0.19
低於近3年同期；

伊科11型：今年5例，2024年35例

香港 持平 6/14 急診就診千分比: 0.3 低於去年同期

新加坡 下降 6/14 日平均病例數: 29 高於去年同期

國際腸病毒疫情
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https://www.chp.gov.hk/tc/statistics/data/10/26/44/601/495.html
https://www.cda.gov.sg/resources/weekly-infectious-diseases-bulletin-2025
https://eng.phwr.org/journal/archives_Supple.html
https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/idwr/rapid/2025/index.html
https://www.chinacdc.cn/jksj/jksj01/202506/t20250606_307411.html
https://www.cdc.gov/ness/data-vis/index.html


屈公病：新增2例境外移入病例
⚫年齡均為30多歲，本國籍及外國籍各1例，均因入境時有發燒等不適症狀，經機場檢疫站攔檢及

採檢送驗後確診，感染國家均為印尼

⚫ 2025年累計13例病例，均為境外移入，感染國家以印尼(11例)為多，其次為菲律賓及斯里蘭卡

(各1例)，今年累計病例數為自2007年10月列入法定傳染病以來同期最高(介於0-9例)

發病年 本土 境外 累計

2021 0 1 1

2022 0 0 0

2023 0 5 5

2024 0 2 2

2025 0 13 13

2021-2025年病例數同期比較
(截至6/23)

2021-2025年屈公病本土及境外移入病例趨勢圖

註：近5年無本土病例
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資料來源：ECDC、outbreaknewstoday、印度

全球屈公病疫情持續
今年累計逾25萬例病例及80例死亡，以美洲疫情最為嚴峻

美洲

➢ 巴西：逾17萬例病例最多，去年全年報告42萬餘例病例。

➢ 阿根廷/玻利維亞/秘魯：分別報告逾2,000例、1,000例及46例病例。

亞洲

➢ 印尼：今年疫情上升且該國衛生部已發布警報，部分地區病例數高於近年同期。

➢ 印度：逾3萬例病例，去年全年報告24萬餘例病例。

➢ 法屬留尼旺島/馬約特島：疫情趨緩，分別報告約5萬例及1,000例病例。
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https://www.ecdc.europa.eu/en/chikungunya-monthly
https://outbreaknewstoday.substack.com/p/reunion-chikungunya-slowdown-now
https://ncvbdc.mohfw.gov.in/index4.php?lang=1&level=0&linkid=486&lid=3765


未來一週預測

COVID-19
疫情緩降

社區腸病毒以伊科病毒11型為主
新生兒重症發生風險上升

伊科病毒11型
腸病毒


