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摘要 

 

    本 次 出 國 案 係 出 席 國 際 航 空 醫 學 會 (International Airlines Medical 

Association, IAMA)於英國倫敦舉辦之 2025 年航空健康研習課程，活動期間為 2025

年 9月 23日至 24日，各國航空公司、醫療機構、政府機關及學術單位等航空健康領域

透過實體課程交流，掌握最新發展趨勢與重點議題。 

 

本次課程內容涵蓋多個航空防疫與人員健康議題，包括航機廢水監測、航機清潔與

消毒、航機滅蟲、機組人員和乘客的健康風險管控，以及航機餐飲與過敏乘客管理等，

並針對地勤人員職業傷害、飛行員疲勞管理等議題進行深入交流。 

     

透過此次研習，不僅有助於強化我國在航空防疫領域之專業，更可汲取各國在航機

病媒監視及防治之實務經驗，以精進我國針對蚊蟲媒介傳染病流行國家執行航機掃蚊監

視或滅蟲作業之評估，同時更加深對空勤人員所應具備良好體格及心理健康的重要性，

透過與國際專家交流並掌握全球航空公共衛生趨勢，均可作為推動我國航空防疫政策之

重要參考。建議未來可持續關注並派員參與本研習課程之可行性，汲取國際最新航空防

疫經驗，並強化與各國專家交流，建立夥伴關係。
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壹、目的與背景 

隨著 COVID-19後疫情全球邊境重啟，國際航空旅遊正迎來強勁回溫，每日航

班數量與乘客運輸量均迅速增加。在這樣背景下，如何有效應對航機上的疾病傳

播、機組人員的身心健康，以及機艙環境的潛在危害，成為疫後航空業及公共衛

生領域共同關注的議題。 

 

本次出國案為本署於 COVID-19疫情後，首次針對航空健康專業議題派員出國

參與研習，期望強化航空防疫領域之專業，並掌握旅遊健康風險的最新應變策略。

本次課程由英國 Quaynote Communications 與國際航空醫學會(International 

Airlines Medical Association, IAMA)共同主辦的航空健康研習課程。 

 

Quaynote Communications 為專門策劃和舉辦國際產業會議的英國公司，長

期致力於航空、醫療、遊艇與安全等領域的專業論壇與活動規劃。IAMA為一個由

全球航空公司醫療專業人員和航空醫學專家組成的組織，其主要目標是透過分享

知識和促進實務經驗，以維護和提升航空公司員工（包括機組人員）和乘客的健

康與安全。 

 

航空健康研習課程屬於年度聚會，每年固定於歐洲主要城市舉辦一次，這場

年度研習是一個針對航空健康、航空醫學、機組人員及乘客健康、公共衛生管理

等議題的國際性專業討論會。藉由參與此次研習，本署得以汲取航空相關公衛領

域知能，並建立多邊交流管道與累積國際人脈，以全面提升我國於航空防疫管理

的量能。
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貳、過程 

一、出國行程表 

日期 工作日誌 地     點 行程內容 

114/09/20 啟程 
臺北桃園機場→杜拜→英國希斯洛

(LHR)機場 
路程 

114/09/21 抵達 英國倫敦 抵達 

114/09/22 處理私務 英國倫敦 處理私務 

114/09/23 

08:00 ~ 

17:00 

研習課程 

第一天 
英國倫敦 研習 

114/09/24 

08:00 ~ 

17:00 

研習課程 

第二天 
英國倫敦 研習 

114/09/24 

| 

114/09/25 

返程 英國希斯洛(LHR)機場→臺北桃園機場 路程 

 

二、航空健康研習課程簡介 

本次研習課程於9月23日至24日在英國倫敦皇家內科醫學院(Royal College 

of Physicians, RCP)舉行。該研習至少 105 位與會人員參加，來自 77 個不同單

位或機構，當中包含 21家航空公司代表參與。 

2日研習課程涵蓋主題多元，共計 31場專題演講，邀請來自世界各地之航空

健康專家、航空醫學工作者及研究學者分享實務經驗與研究成果，並設有中場茶

點時間使與會者能廣泛進行交流；重點主題包括： 

1. 旅遊健康之應變與應對 

涵蓋航機輻射暴露、航空公司執行航機廢水病原體監測經驗、航機疾病傳播

理論、航機清潔與消毒、噴藥滅蟲作業指引及實務經驗等。 

2. 航空醫學案例實證研究 

航空體檢醫師分享機組人員腸激躁症（IBS）、發炎性腸道疾病（IBD）、心臟

相關疾病、帕金森氏症等疾病臨床診斷及適航性評估。 

3. 乘客醫療健康 

探討機上常見醫療事件如暈厥、整形手術、懷孕乘客風險評估。 

4. 機組人員身心健康 

針對航空公司如何管理飛行員疲勞、身心健康與生活平衡等，以及機組人員

藥物檢測之挑戰與困境，提出預防及應對措施以確保其執勤安全。 

5. 機艙環境健康安全 

針對機艙環境潛在有毒物質等危害健康因素進行分析及討論應對措施，並就
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民航局、航空業者角度討論發生食物過敏乘客時相關規範、醫學指引及實務

作業等。 

三、研習課程內容摘述 

本次研習課程涵蓋各式航空健康領域議題，茲將與本署業務相關之航空防疫

議題研習重點內容彙整如下： 

1. 航空輻射暴露影響（Radiation exposure- an update） 

本節講者 Dr. Tim Sprott是紐西蘭民航局首席醫療官，課程探討民用航空宇

宙射線暴露與潛在影響，並藉由回顧 2011年日本福島核能緊急事件，強調任何公

共衛生緊急事件時發生時風險溝通的重要性。 

 

國際上對於輻射暴露與標準，一般族群暴露劑量限值為每年 1毫西弗(mSv)，

而機組人員由於長時間執勤飛行高度高、高緯度航線(例如極地航線)，相比之下

存在增加輻射暴露的可能性，國際放射防護委員會(International Commission on 

Radiaological Protection, ICRP) 提出劑量限值為五年內平均每年 20毫西弗，

單一年份最高不超過 50毫西弗。 

 

關於機組人員輻射暴露監測，現行多以劑量評估軟體模擬飛航過程接收到的

宇宙射線暴露，如：美國 CARI、德國 EPCARD、法國 SIEVERT等，航空公司可將每

位機組人員的飛行資料輸入，計算其於空中造成的暴露劑量，作為健康安全自主

管理參考基準。 

 

Dr. Sprott回顧國際歷史上三大核電緊急事件，福島核災事故的輻射釋放量

超過 3,000 PBq，規模僅次於車諾比事件(7,700 PBq)，但遠高於三哩島事件(0.06 

PBq)。其中以 2011年日本福島輻災事件對航空產業影響為例，事件發生初期許多

航空公司祭出限縮或取消航班措施，儘管依據科學數據和模型分析，評估當時日

本東京輻射暴露可能性低，故紐西蘭航空仍維持飛往東京航班營運，但對於需執

勤機組人員的公共衛生緊急事件風險溝通，至關重要；同時 Dr. Sprott也提到於

當時紐航高層亦於事件發生後親自前往東京，以行動展現出果斷的領導力、對危

機的重視，以及親力親為的態度，故建議需建立誠實、透明且雙向互動的危機應

對溝通機制，並即時提供支持及揭露最新資訊，共同評估風險緩解措施。 

2. 澳洲航空廢水監測實務分享（Wastewater surveillance - basics for 

airlines） 

本節講者 Dr. Ian Hosegood 為澳洲航空(Qantas)集團首席衛生長，擁有 25

年以上航空與職業醫學經驗，曾任 IAMA前主席、澳洲民航局首席醫官、阿聯酋航

空與皇家飛行醫療服務主管。具多項專科資格，現為澳大拉西亞航空醫學會(ASAM)
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理事及 IATA醫療諮詢小組(MAG)成員。 

 

廢水監測為監測全球病原體傳播且具前瞻性公共衛生應用工具，其貢獻價值

在於提供早期預警能力，協助決策者對新變異株與未來全球健康風險作出科學依

據的決策。更重要的是，廢水監測的適用範疇已超越傳統的社區場域，成功擴及

應用於航空器上。這項技術的部署，使其成為邊境檢疫與跨境傳播預警機制中極

為重要的一環，有效地彌補了國際旅行帶來的監測盲區。 

 

以航機廢水作為監測的優勢，病原體檢測敏感度相較社區廢水更高，甚至有

潛力檢測出單一病例，且同時具有非侵入性，相較於個體篩檢，航機廢水監測被

認為是快速、非侵入性且成本效益高的解決方案（約 US$50 -100 採樣費），此外，

廢水檢測結果具特異性，且單一廢水樣本即可代表整架飛機的乘客狀況，且因檢

測樣本與特定航班和乘客名單（Manifest）連結，利於後續接觸者追蹤與應變，

而機場出水口廢水則混雜了社區與工作人員樣本，精準度較低(圖一)。 

 

而廢水監測仍有侷限性，其成效仰賴乘客貢獻廢水的比例，且存在交叉污染

的風險，可能產生偽陽性疑慮，對航空公司而言，即便對全球公共衛生良好貢獻

價值，作為早期監測、介入避免大流行重創全球經濟，但潛在疑問不外乎是 who 

pays?以及收集這些數據是否有個資疑慮等。 

 

圖一、機場病原體監測模式比較 

 
Dr. Hosegood提出廢水監測可採「兩層次預警模型（two-tiered approach）」

(圖二)，第一層(廣泛監測)在機場航廈、廢水處理站持續進行全基因體學分析，

建立背景資料庫，尋找新穎病原體或季節性訊號，第二層(精確驗證)則當前一層
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出現強烈警訊時，針對特定抵達航班的樣本進行 PCR 驗證，以確認病原體來源。 

 

圖二、廢水監測「兩層次預警模型（two-tiered approach）」 

 
有關本節議題與本署傳染病監測息息相關，我們於會後主動向講者 Dr. 

Hosegood 詢問 Qantas 航空執行細節，Dr. Hosegood 親切地分享，廢水監測計畫

始於 2020年並由 Qantas、CSIRO（澳洲聯邦科學與工業研究組織）和昆士蘭大學

（University of Queensland）三方合作：Qantas負責廢水樣本的收集；昆士蘭

大學為廢水監測專家，執行樣本的運輸與包裝；CSIRO負責樣本分析、PCR檢測和

濃縮技術。但該計畫初期未與公衛部門合作，Dr. Hosegood提到澳洲 CDC是 2023

年才成立（因澳洲當時沒有全國性 CDC），只有各州的公衛部門。此計畫後續與澳

洲雪梨當地的公衛機關（如新南威爾斯州公衛部）合作分享資訊。 

 

Dr. Hosegood 指出，該團隊利用了約 25班「撤僑航班」，由於當時這些航班

乘客入境後都必須進行兩週隔離，因此能取得所有乘客的臨床診斷結果，藉此比

較「廢水檢測結果」與「乘客臨床結果」，證實此監測的準確性與敏感度。此外，

在 Omicron 變異株出現的兩天內，他們也成功從一架來自南非約翰尼斯堡的航班

廢水中檢測到病毒（機上僅有 1例個案），並成功定序證實其為 Omicron。 

 

在採樣設備與成本部分，Dr. Hosegood 表示裝置航機廢水的採樣設備是由 

Qantas 團隊設計，並且已將設計圖免費公開在網路上供外界取用。許多國家（如

紐西蘭、加勒比海地區、南非）已向他們訂購設備，並提到美國 Ginkgo生技公司

也使用了他們免費公開的設計，並將其商業化，再向美國 CDC 收取費用。至於廢

水檢測成本，Dr. Hosegood表示因每個樣本成本取決於檢測項目，如果只做 PCR，

約 50美元，如果要進一步做次世代定序，可能需要 500美元。 
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最後，Dr. Hosegood 指出航機廢水監測最大的挑戰是：要如何讓航空公司願

意參與，如果各國公衛單位（如 CDC）每次一發現陽性結果，就要求航空公司提

供乘客名單（manifest）並追蹤所有乘客，航空公司將會非常抗拒參與。Dr. 

Hosegood建議應與有關部門採取「夥伴關係」和「共同責任」的模式，而非強制

執行，並建議除非檢測到「嚴重法定傳染病」（serious notifiable disease），

否則應將數據去識別化，將其用於數據學習和監測趨勢，而不是立即採取強制性

的公衛行動。 

3. 航機旅行疾病傳播與緩解模型跨領域合作經驗（A model of disease 

transmission and mitigation options for travel through gate boarding 

and in-flight, a Boeing/FAA/US CDC and Canadian NRC collaboration） 

本節講者 Dr. Jason Armstrong 博士專長生物醫學資訊科技自動化領域，在

澳洲波音公司全球疾病傳播預防研發工作已有十餘年經驗，本次分享主題是航機

旅行疾病傳播與緩解模型研究與技術成果，而該研究源自 2022年美國政府提出國

家航空傳染病大流行整備應變計畫（ US National Aviation Pandemic 

Preparedness Plan），並由美國 FAA、CDC、波音公司及加拿大國家研究委員會跨

領域共同合作。 

 

航空旅行疾病預防涵蓋旅客住家、出發機場、航機內環境及抵達機場等全程，

必須以多層次策略實施具體防疫措施，例如在個人層面，實施出發前或抵達時篩

檢、疫苗接種或強化個人防護；在航機環境上，則落實機艙各表面清潔消毒、強

化空氣品質等，期望透過模型推估不同策略降低疾病傳播風險(圖三)。 

 

圖三、航空旅行各節點疾病預防措施 
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2020年研究團隊發展第一代 Travel Risk of Infection Prevention (TRIP) 

Model，評估航空環境 SARS-CoV-2暴露風險，該模型能夠在一次性模擬運行並單

獨追蹤數千人的健康狀態、疫苗接種情況及病毒暴露量，以及模擬客艙氣流與登

機空橋的空氣流動；而第二代 TRIP模型更擴及出發和抵達機場的環境變數與緩解

措施，包括機場措施：場外/抵達檢測、員工篩檢、表面消毒、增加換氣率等，人

員措施：社交距離、戴口罩（有效率）、使用面罩等遵從率。 

 

Dr. Armstrong 指出，航空疾病防疫策略必須基於對各項疾病流行病學因素

理解，並採用 ICAO 倡導的航空防疫多層次策略(Aviation Multi-Layered 

Disease Defense Strategy)(圖四)應對複雜疾病傳播風險，以降低疾病傳播，例

如：機艙環境 HEPA 濾網過濾病原體、機艙內乘客經常接觸表面區域清潔消毒等。 

 

圖四、ICAO倡導的航空防疫多層次策略 

 

4. 航機客艙表面清潔與消毒（Aircraft cabin surface cleaning and 

disinfection） 

本節講者 Dr. Tobias Dingwerth是漢莎航空醫療健康管理部門醫師，分享漢

莎航空在航空器清潔與消毒方面標準作業程序、技術，以及確保如何在有效消毒

與維護飛機結構安全之間所面臨的實際挑戰。 

機艙內發生感染主要傳染途經包括氣溶膠、飛沫、接觸、體液等，因應不同

風險程度狀況採取三種等級模式(圖五)： 

 標準清潔(Standard turnaround cleaning)：針對機艙內部物體表面污染

物進行處理，目的僅做去除污漬及氣味，為常規客艙清潔方式。 
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 特殊事件清潔(Event-driven cleaning)：針對乘客污染物(如：嘔吐物、

血液、排泄物等)進行處理，使用特定消毒劑殺除可能病原體。 

 嚴重後果傳染病(High consequence infectious disease, HID)：應對傳

染性強、致死率高的疾病(如：病毒出血熱、Disease X)，涉及營運控制中

心(OCC)啟動跨部門協調並通報衛生主管機關，採最高標準。 

 
圖五、漢莎航空航機清潔消毒通報作業程序 

 

回顧 COVID-19 疫情期間，部分消毒劑（如次氯酸鈉）被發現可能造成飛機

結構腐蝕或損壞電子設備。美國聯邦航空總署 FAA 於 2020 年 11 月發布之適航

通報中指出，儘管美國環境保護署 EPA 已公布可有效使 COVID-19 病毒失去活性

之消毒劑清單，但多數產品並不適用於航空器上，除非僅於有限且局部區域使用。

歐洲航空安全局 EASA亦於 2020年 6月發布的《Guidance on aircraft cleaning 

and disinfection in relation to the COVID-19 pandemic》中強調，所選用的

消毒劑除應具備殺除 SARS-CoV-2 及對人體安全外，亦不得對飛機零組件或機體

結構產生不良影響（如飛機結構腐蝕、電子及航電設備絕緣受損等），並須為經國

內主管機關核准可使用之產品。 

 

所有消毒必須在效能與飛機結構安全之間取得平衡，Dr. Dingwerth 指出漢

莎航空技術團隊採取以下消毒替代方法： 

 過氧乙酸乾霧(dry fogging)：以 0.125%過氧乙酸乾霧化噴霧(氣溶膠)作

為擦拭清消作業程序的補充措施使用，在實驗室測試可有效殺死病毒，但

實際運用在飛機上很難讓乾霧達到所有角落，且耗時長。 

 紫外線 UVC：UVC確實能殺死病毒、亦無人傳人感染風險，但只能在無乘客

時進行（夜間或停機期間），且難以穿透到所有角落；另一般機艙內具備良

好通風換氣調節系統，亦有採取 DIBEL方式，UVC搭配 HEPA濾網濾除病原

體。 
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 抗菌塗層（coating）：在經常接觸物體表面噴塗含有消毒劑成分物質(如聚

四級銨或二氧化鈦化合物)，期提供長期殺菌效果，但相關科學同儕審查資

料缺乏，使得其在實際殺菌效能和持續時間尚存疑；塗層技術為消毒的補

充措施，不被視為提供疫苗式預防效果，不能取代標準消毒程序。 

5. WHO飛機滅蟲指引、回顧及未來展望（WHO guidance, systemic review and 

future） 

本節講者 Dr. Raman Velayudhan 為 WHO 公共衛生病媒控制環境部門

(Veterinary Public Health, Vector Control and Environment unit)負責人，

分享最新航空器噴藥滅蟲指引作業指引及展望。 

 

蚊子是重要病媒之一，能攜帶病毒並經由叮咬傳播感染，過去曾有「機場瘧

疾」(Airport Malaria)案例，即未曾出國的機場周邊居民卻感染了瘧疾，然而就

目前全球更大威脅來自登革熱、屈公病、茲卡等蟲媒病毒 (Arboviruses)，以病

例負擔而言，登革熱是最主要傳染病，全球登革熱病例自 2000 年以來已擴增 20

倍，根據 WHO的 2024年資料，全球通報 1,100 萬例登革熱病例，影響 95個國家，

造成超過 11,000人死亡。而航機滅蟲目的是防止病媒蚊經由飛機跨國運輸，傳播

疾病。 

Dr. Velayudhan認為現行面對蟲媒傳染病的挑戰，包含以下三點： 

(1) 人類是主要帶原者：講者指出這是常被忽略的部分，旅客（特別是無症狀

感染者）傳播病原體的風險，遠高於受感染的病媒蚊。以登革熱為例，有

高達 80%的感染者是無症狀的。 

(2) 蚊蟲抗藥性議題：對於蚊蟲媒傳染病防治挑戰，斑蚊對多種殺蟲劑具抗藥

性，因氣候變遷因素，已悄然擴大其分佈範圍，且其擴散亦受到人類旅行、

貨物移動及抗藥性的影響，同時導致噴藥有效性遭存疑。 

(3) 藥劑殘留使飛機損傷：講者分享過去曾受邀前往德國漢堡機場觀察漢莎航

空(Lufthansa) 實際操作經驗，該航司發現於噴灑過程，藥劑沉降到氧氣

面罩時可能因具腐蝕性而造成損壞，促使重新思考飛機滅蟲安全性及其滅

蟲方法的迫切。 

 

目前 WHO針對航機噴藥滅蟲最新指導原則，為 2023年修訂版《WHO aircraft 

disinsection methods and procedures》，該建議多屬諮詢性質，並不具強制執

行力，各國可與航機出發國協商結果、當地疫情流行情勢及國際衛生條例規定精

神，自行決定是否要求飛機實施滅蟲作業，入境港埠公共衛生考量要求至少 400

米半徑範圍內維持無病媒蚊侵擾。WHO最新建議航機噴藥滅蟲的方式： 

 殘效噴藥（Residual）：使用手持或加壓噴霧器在客艙內部表面噴灑藥劑，

藥效可持續 8週。 

 登機前噴藥（Pre-embarkation）：乘客登機前噴灑含有 2%成分百滅寧噴霧
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罐藥劑，必須於乘客登機前完成，且高架櫃、置物櫃於作業期間均全程開

啟，也會搭配殘效噴藥或離境前噴藥方式進行。 

 離境前噴藥（Pre-departure）：乘客登機後噴灑含有 2%成分 d-酚丁滅寧噴

霧罐藥劑，所有乘客必須完成登機且入座，也會搭配殘效噴藥或登機前噴

藥方式進行，與貨艙滅蟲同步進行。 

 抵達時噴藥（On-arrival）：一般適用航機未能完成前述滅蟲程序或未依主

管機關檢疫要求，於機艙內所有區域使用含有 2%成分 d-酚丁滅寧噴霧罐藥

劑進行噴灑。 

 

Dr. Velayudhan 亦提到一篇 2025 年 9 月發表的研究(圖六)，為 WHO 組成專

家小組針對 19篇有關航機噴藥滅蟲研究進行系統性回顧審查，發現僅 1/3研究遵

循 WHO 制定指引，研究結果顯示滅蟲作業雖然顯著提升蚊子死亡率，但其效果因

藥劑種類、使用方法和運輸方式不同存在差異，而在對照試驗中，僅一項研究採

WHO 建議 d-酚丁滅寧藥劑進行測試，證實滅蟲效果顯著。整體而言，儘管除蟲措

施確實具效益，但缺乏標準化與高品質的研究設計，使得難以準確評估其在實際

環境成效。 

 

圖六、系統性回顧航機噴藥滅蟲效益研究 

 

最後 Dr. Velayudhan指出，未來重點 WHO將著重於開發並建立非化學性航機

滅蟲方式(如：UVC 技術、靜電噴霧技術、聲波干擾技術、浸漬防蚊窗簾等)作業

標準與效能評估準則，以期最大限度降低對人體健康的影響。目前相關研究正針

對靜電噴霧器應於殘效滅蟲的可行性、有效性及安全性，藉此減少所需噴灑藥劑

量及使用更細小液滴，維持良好滅蟲效果。滅蟲作業相關研究亦應考慮航機尺寸、

機艙設計、通風系統特性，確保安全性，講者建議，各國應建立或增加病媒監測

實驗室檢驗能力，運用 PCR、DNA/RNA 等分子技術對蚊體內病毒及寄生蟲進行檢

測，並建立國家及地區之間的跨國網絡合作，以掌握入境港埠之病媒分布狀況，

有助於提高對蚊蟲在貨物(如：植物、輪胎、集裝設備)孳生及經由空橋進入機艙

風險認知。 
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6. 實務滅蟲方法、效能與安全性（Disinsection methods in practice, efficacy 

and safety） 

本節講者 Dr. Sophie Ramusat 是 Callington 公司全球法規事務總監，課程

分享航機常用三種核准滅蟲藥劑、使用時機，以及業者在藥劑安全性及抗藥性實

務考量，以符合 IHR 2005對於控制蟲媒傳染病能力要求。 

 

在全球氣候變遷及航機客運量持續增長背景下，航機滅蟲作業被視為防治病

媒跨境擴散措施之一，依據 ICAO 國際民用航空公約附約 9《標準和建議措施-簡

化程序》，各締約國應對可能夠能公共衛生威脅的航機進行風險評估，並執行航空

器客艙及駕駛艙例行性滅蟲作業，並遵循 WHO建議指引。 

 

目前常見使用的滅蟲劑包括 3 種化學成分 (百滅寧、d-酚丁滅寧、

1R-transphenothrin)、5種氣霧劑配方及 1種乳化劑，作業方式大致分為單一航

程適用的氣霧滅蟲，以及跨兩段航程間隔較長時間的殘效處理，但其品質高度仰

賴執行人員培訓與品質。 

 

現行航空公司在完成噴藥滅蟲作業後，必須簽發並保留詳細的處理證明文

件，以便目的國進行追蹤和檢查，但 Dr. Ramusat在最後仍點出三項實務挑戰： 

 合規性挑戰：殘效處理（如每 8 週一次）對航空公司來說看似簡單，但在

實際執行上，要符合 WHO 規範的限制（Constraints）仍具有挑戰。 

 概念混淆：許多航空公司已將「生物安全滅蟲」（Disinsection，為符合 

IHR、防止病媒蚊）與「一般害蟲防治」（Pest control，為處理蟑螂、床

蝨）混為一談。 

 潛在風險： 航空公司可能使用了「非 WHO 核准」的害蟲防治方法來清除

蟑螂，並誤以為這也滿足了「生物安全滅蟲」的法規要求，但這其實是完

全不同的兩件事。航空公司有最終責任確保其執行的是符合 IHR 規範的滅

蟲方法，以達成維護全球公共衛生與航空安全的雙重目標。 

 

7. 運用病患模擬教學，提升人為因素表現與危機決策能力（Leveraging patient 

simulation teaching for human factor performance and crisis 

decision-making in aviation） 

本節講者 Dr. Sanjay Pooran 是一位橫跨內科醫學、公共衛生、法律與國際

健康多領域專長的醫師，英國創辦 BLOOMSBURY EARLY WARNING INFECTIOUS 

DISEASES SYSTEM 公司，致力於加強跨國傳染病監測與早期風險預警。課程分享

主題是透過應用病患模擬教學，提升航空業在人為因素表現與危機決策能力。 

 

Dr. Pooran首先以一起真實傳染病危機案例，在某航班 9小時航程中，數名
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乘客成員突然出現代償失調及全身皮疹，但機上卻缺乏標準流程或緩解措施，機

師開始恐慌，且飛機無合適備降機場可處理此類情況，突顯了機上危機管理的脆

弱性。 

 

為此，該團隊進行獨特的「逆向模擬訓練」，目的是研究人為因素的基本原則，

而非技術能力，他們讓以機師進入急診室的角色扮演醫療第一線，醫師則進入駕

駛艙的角色扮演機師。研究發現，機師因其訓練，在遵循特定清單、任務導向和

流程一致性方面表現優異，且在處理多重資訊方面優於醫生，講者暗示，航空訓

練賦予的心理安全和面對不確定性（視覺盲區）時的決策能力更強；相較之下，

醫生在不熟悉的航空環境下，則不擅長嚴格遵循清單，且容易被複雜任務淹沒。 

 

Dr. Pooran 強調，航空器角色已從單純的交通工具轉變為疾病的「病媒」，

面對當前和未來傳染病威脅（如禽流感、漢他病毒、伊波拉、馬爾堡病毒等），航

空業必須採取標準化與跨領域的應對策略，具體措施包括：設計一份基於模擬練

習的跨專業「航空傳染病爆發檢查清單」（ Aviation Infectious Disease 

Checklist）(圖七)，涵蓋所有可能的重大傳染病，以確保機組人員在危機中能依

循標準化流程，做出快速且正確的分流和決策；同時，所有機組人員都需要持續

接受傳染病知識及應對措施的訓練，以有效應對傳染病威脅。 

 

圖七、航空傳染病爆發檢查清單 

 

8. 機上暈厥–最常見機上醫療事件的成因與預後（Syncope on board – causes 

and primary outcomes of the commonest inflight medical event） 

本節講者 Dr. Paulo Alves是 MedAire醫療總監，許多航空公司有與 MedAire
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合作，當機上遇到緊急醫療事故時，可作為空勤組員以遠距醫療支援，提供專業

醫生意見。課程以「暈厥(Syncope)」為主題，分析機上乘客發生暈厥類型及航空

特有風險因素，並強調精確鑑別診斷對乘客自主管理及航機轉降決策極具重要性。 

 

依據 2024 年 7 月至 2025 年 6 月 MedAire 通報航空醫療緊急事件數據顯示，

暈厥是最為常見的類型。暈厥主要因腦部血流供應不足所引起短暫意識喪失，發

生在航機上存在一定風險(特別是在狹小空間，如廁所)，主要類型包括： 

 迷走神經性暈厥（Vasovagal Syncope）：為最常見暈厥種類，因壓力、情

緒（害怕、恐懼等）等情況觸發迷走神經反應，造成血壓下降。這類型患

者通常會感到頭暈、噁心等前驅症狀且持續性，需 30分鐘至 1小時才完全

恢復，故應謹慎評估並給予足夠觀察時間，避免過度反應造成不必要轉降。 

 心因性暈厥（Cardiac syncope）：風險最高，主要為心律失常、心肌缺血

或結構性心臟問題，暈厥後若 ECG檢查異常，應視為高風險事件。 

 姿勢性低血壓暈厥（Orthostatic hypotension syncope）：常見於老年人，

通常與脫水、藥物影響有關。 

 

針對暈厥與航空特有風險因素，Dr. Alves 列舉如：飛行高度、航行時段、

航線、機行等因素並提出數據分析： 

 飛行高度因素(圖八)：暈厥發生與航班飛行高度有關且具統計學意義，飛

行低於 6,000英尺醫療事件中，暈厥約占 30-35%，高於 6,000英尺者，暈

厥則約占 23-25%。 

 航行時段因素(圖九)：在深夜至凌晨時段，機上暈厥案例明顯增多，分析

多數在這個時段出發搭機的乘客都睡眠不足，推測是誘發迷走神經性暈厥

的主要因素之一。 

 航線因素(圖十)：短程航線的暈厥案例在飛航初期 0-2小時內出現明顯的

尖峰；長程航線的的暈厥案例則發生的時間範圍更廣，顯示機組人員需要

長時間保持警覺，尤其是在飛行中期。 

 機型因素(圖十一)：機型越大如 A380、A350、B777等大型客機發生暈厥事

件機率較低；反之機型越小，發生比率越高。 
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圖八、飛行高度與暈厥發生事件之相關性 

 

 

圖九、航班出發時間與暈厥發生事件之相關性 
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圖十、不同類型飛行航線與暈厥發生事件之相關性 

 

 
圖十一、不同機型與暈厥發生事件之相關性 

 

最後 Dr. Alves 針對航空公司如何預防乘客暈厥發生及應對提出幾點建議，

首先，應積極提供乘客教育(pax education)，特別是高風險族群強化自我健康管

理意識；其次，航班初期如發生暈厥案例時，澈底評估(thorough evaluation)

避免在資訊不完全時做出轉降決策；此外，亦應同時提升空勤組員對於暈厥機制

的認知，並將等長收縮動作(isometric maneuvers)納入其初步應對 SOP，促進靜

脈血液回流到心臟和腦部，作為乘客發生暈厥時的非藥物有效輔助措施。 
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9. 飛行員疲勞所有因素（Pilot fatigue - factoring in all factors） 

本節講者 Dr. Sebastian Sieberichs是漢莎航空航安心理專家，根據其研究

團隊的系統性文獻回顧分析結果，深入探討探討飛行員疲勞相關因素，以及其對

飛行安全的影響，並提出具體風險管理建議。 

 

研究結果顯示，在航空安全事件中，疲勞會加劇事件的嚴重程度。儘管數據

顯示，疲勞僅在 6%的安全相關事件中被認定為因素之一，但這 6% 的事件卻佔據

了總風險（Risk Units）的 9%。亦即這種總風險比例超額現象，強烈暗示了單一

疲勞相關事件的平均嚴重性（Severity）顯著高於非疲勞因素事件，凸顯了疲勞

風險管理系統(Fatigue Risk Management System, FRMS)必須優先處理疲勞問題

的重要性。 

 

簡報透過一個流程圖（Threat -> Hazard -> Consequence）顯示了疲勞風險

的因果鏈(圖十二)。執勤期間需小睡(Napping during duty period)，是飛行員

用來應對疲勞常見的方式。而檢視其主觀上無法繼續飛行勤務的極端嚴重疲勞狀

態，最顯著風險因素為個人因素，提及此因素促使發生極端疲勞狀態的機率增加

約五倍。個人因素大致分為兩類：「居家個人因素」，主要是家庭相關問題，如孩

子生病或沒睡、伴侶有困難等，以及「輪班期間個人因素」，如機場到組員飯店接

駁時間從預計 30分鐘延長至 2小時(因交通堵塞)，或無法獲得適當餐飲等，儘管

上述因素影響甚鉅，但數據顯示，執勤期間小睡反而會降低這種主觀上無法繼續

飛行狀況。而講者提及 FRMS亦應關注其他影響疲勞的因素包括：休息時間不足、

惡劣飯店環境和輪班排班表等。 

 

圖十二、飛行員疲勞風險的因果鏈及緩解策略 
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Dr. Sieberichs指出，由於排班系統的複雜性，客觀量化進行飛行員疲勞測

量仍是困難的挑戰，但 FRMS仍應重點關注的高疲勞風險因素並做改善，例如飛行

員個人因素、充足的休息時間和合適的飯店環境。此外，應鼓勵駕駛艙小睡，亦

將其視為一種有效降低疲勞嚴重程度的措施。 

 

10. 加拿大航空身心健康與工作生活平衡計畫（Unlock the Best in You -An New 

Era in Employee Well-Being） 

本節講者 Dr. Jim Chung是現任 IAMA主席，也是加拿大航空首席醫療官，負

責監督該航空員工和乘客醫療監管事項。課程分享加拿大航空如何推動身心健康

與工作生活平衡計畫(Unlock the Best in You, UBY)之成果。該航司展示針對員

工設計整合性健康策略並建置科技化平臺，並確保員工資料保密性及提升服務可

近性。 

 

UBY 計畫於 2017 年啟動並自 2019 年實施，目標是成為員工尋求健康支持和

服務的一站式服務中心，其四大核心項目包括身體健康、財務健康、工作健康和

心理健康。為確保員工資料的隱私和保密性，該系統由第三方 Core Health 進行

管理及託管，不會提供航空公司任何飛行員個人可識別資訊。 

 

Dr. Chung 強調，飛航部門與航空醫療部門必須偕同合作，共同利益即為確

保飛行員健康安全而非取消其資格，以飛行員為中心進行開發，提供其所需關鍵

資訊 (如：休息、航空醫療、傷病等)，且受到所有高階主管(包含 CEO)支持及積

極參與： 

 虛擬遠距醫療：員工可以透過 Telus Health 雲端健康服務存取，於 24/7

全天候使用，並提供無限次數的諮詢服務，而不是傳統員工協助計畫的限

制。 

 心理健康培訓：通過加拿大心理健康急救的認證，開發並提供心理健康課

程，加拿大航空已有超過 1000名員工自願參加及完成培訓，並將培訓擴展

到國際站點（如倫敦、法蘭克福），內化支持資源。 

 健身中心或健身房：設有健身中心（或稱健康健身房），在員工中非常受歡

迎，被認為是公司最好的投資之一。 

 跑步俱樂部：創建俱樂部定期聚會、跑步活動，目前已超過 800名會員。 

 

Dr. Chung 最後指出，未來推動重點仍是聚焦計畫結果和影響，特別是如何

運用健康數據，並著重處理創傷及為經常處理混亂乘客的機組人員提供危機支持。 

11. 朝覲者醫學：管理機組人員和乘客的健康風險（Pilgrimage Medicine: 

managing health risks for crew and passengers） 
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本節講者 Dr. Razin Kamarulzaman是馬來西亞航空醫學相關專家，分析朝覲

期間機組人員和朝覲者面臨的健康風險，以及馬來西亞在風險管理上的具體措施。 

 

朝覲(Hajj)是伊斯蘭教五大支柱之一，每年約有 180 萬穆斯林從 180 個國家

聚集到沙烏地阿拉伯(沙國)麥加及其周邊地區，除因大量人群聚集而暴露於傳染

病風險下，由於朝覲季節時值當地熱季，朝覲者亦將面臨極炎熱氣候的健康風險，

不容忽視。而馬來西亞航空每年爭取包機名額，協助載運約 15,000名朝覲者。 

 

Dr. Kamarulzaman表示，透過危害分析與風險評估方式(Hazard Analysis and 

Risk Assessment, HARA)，可系統性識別機組人員和朝覲者的危害、風險、減輕

措施，並使用 ICAO風險矩陣評估其嚴重性和可能性： 

 機組人員風險(圖十三)：主要健康風險來源為傳染病，可能因外站過夜停

留(Layovers)期間或回程航班載運朝覲結束的乘客而遭感染；另因當地極

端氣候炎熱，亦可能導致機組人員出現熱傷害疾病。 

 
圖十三、朝覲航班之機組人員健康風險及處置措施 

 

 朝覲者風險(圖十四)：因停留當地時間更長，主要風險為傳染病和慢性病

惡化。傳染病透過朝覲前疫苗接種(如：流行性腦脊髓膜炎疫苗)、飲食衛

生和手部清潔等措施，預防疾病威脅，對於慢性病患者，其風險是病情惡

化，故馬來西亞採用朝覲醫療檢查官要求嚴格執行朝覲者體檢，確保朝覲

者符合身體健全篩選標準。此外，因朝覲者過度擁擠導致踩踏事件、壓傷、

建築火災或坍塌事故，亦是必須留意的安全風險。 
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圖十四、朝覲航班之乘客健康風險及處置措施 

 

馬來西亞政府透過朝覲基金會，對朝覲者實施嚴格體能與醫療檢查篩選標

準，並強制要求疫苗接種，除沙國政府要求接種腦膜炎球菌疫苗外，馬來西亞額

外要求接種肺炎球鏈球菌、流感和 COVID-19疫苗，以確保朝覲者健康安全。但對

於非官方朝覲者，其潛在風險仍存在，因缺乏官方行程提供住宿、交通和飲水等

基本保障，極易成為熱疾病和群聚傷亡事件受害者。 

 

最後 Dr. Kamarulzaman強調，未來朝覲者應透過核准管道報名，並在行前務

必完成醫療、牙科檢查及接種疫苗。為了應對旅途挑戰，必須增強身體與心理健

康，並學習適應環境、保持充足水分與個人衛生。同時，亦應避免前往駱駝農場

及備足個人所需藥品。 
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12. 非洲地區航空公司醫療服務概況（Panorama of airline medical services in 

Africa） 

本節講者 Dr. Robert Gobac是盧安達航空的航空醫學醫師兼飛行員教練，探

討非洲地區航空公司醫療服務的現狀、緊急醫療轉降面臨的挑戰及未來策進方向。 

 

非洲航空業的市場規模龐大，超過 200 家航空公司營運並有約 700 億美元產

值，但外界常低估非洲幅員大小，加上各航空營運因素，實際仍會面臨大量班機

轉降，雖然多數航空公司努力遵循 ICAO、WHO 國際指引，但非洲仍面臨資訊和人

力資源有限的挑戰。 

 

在乘客和機組人員的健康考量上，非洲存在著特有風險。常見的乘客問題包

括妊娠第 39週乘客試圖飛回歐洲等地分娩、機場不易取得飲水導致乘客脫水和低

血氧，以及因旅遊醫療(如緊急手術)而試圖搭機的重症或末期病人，此外，當地

傳染病(如伊波拉、馬爾堡出血熱)亦持續構成威脅，因疾病潛伏期乘客可能在抵

達目的地後數天或數週才發病，對全球航空安全構成風險。機組人員也同樣面臨

類似風險，包括瘧疾、出血熱、腸胃道疾病和中暑情形。 

 

Dr. Gobac指出，非洲因當地醫療狀況，班機轉降相較其他國家面臨更多挑

戰。在機場營運方面，轉降點可能缺乏基礎設施，例如：適當跑道、導航設施、

燃油、地勤服務等，甚至發生機場沒有適用機型拖桿的窘境；而在醫療方面，非

洲多數國家醫療保健指數遠低於 35，表示轉降點卻乏足夠緊急醫療設施來收治重

症病人，導致超過一小時的轉降可能使病人面臨更嚴重的風險。 

 

為了應對這些挑戰，講者提出幾項關鍵建議(圖十五)，首先，航空公司應提

供目的地健康風險資訊給所有機組人員；其次，航空業建立一套共享醫療網絡，

提供緊急醫療轉降服務，講者建議，航空公司應引入醫療轉降營運規劃(Medical 

Emergency Diversion Operating Planning, MEDOPS)，將航行過程各階段的醫療

轉降點納入飛行前規劃，而不僅是考慮技術性轉降(如引擎故障)。最後，精進機

組人員急救訓練，並考慮在長途航班上部署具備更高專業醫療的機組人員，以提

升緊急事件的處理能力。 
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圖十五、講者 Dr. Robert Gobac提出非洲航空醫療服務之未來可精進事項 

 

13. 維珍大西洋航空處理食物過敏乘客經驗分享（Food-allergic passengers: an 

airline’s experience） 

本節講者由英國維珍大西洋航空代表 Linda Porter及 Dr. Justin Flatt共

同分享過敏乘客處理經驗。 

 

維珍航空主要營運長途航線，進而增加機上發生醫療事件的潛在風險，儘管

過敏相關事件占比很低，惟發生嚴重全身性過敏反應事件，通常就必須採取行動，

包括：航班轉降、給予二線藥物治療及緊急醫療服務等。維珍航空經驗顯示，過

去 20年中，僅於 2015年經歷過一次因全身型過敏性反應的乘客導致航班須進行

醫療轉降。另航空醫學研究普遍認為，很少有實證支持過敏原會透過空氣傳播。 

 

講者表示，維珍航空秉持提供服務、團隊合作訓練，以及對過敏乘客和醫療

陪同人員建議的核心理念，推動以下過敏乘客風險管理策略： 

 政策合作：公司設有企業過敏政策和專責過敏工作小組，並積極與英國領

先過敏專家(如 Paul Turner 教授)、顧問組織及機構合作，以提供最新且

符合實證基礎的航空醫療指導。 

 登機與環境控制：允許過敏旅客優先登機，並提供清潔用品供乘客自行擦

拭(或清潔)其座位區域、托盤桌及周邊表面，以減低接觸風險；同時，在

符合民航法規前提下，允許乘客額外免費攜帶行李，以攜帶藥物、無過敏

原食品和清潔用品等。 

 醫療與藥物準備：醫療與藥物準備：提供乘客過敏原資訊、機上常備過敏

治療藥物（包括腎上腺素自動注射器），並鼓勵乘客自備過敏原安全食物和
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藥物；而機組人員均定期受訓，以確保能夠迅速識別和標準化處理機上過

敏反應事件。 

 

14. 英國民航局視角看待食物過敏乘客（Aviation Health Unit- Allergies） 

本節講者是 Dr. Mark Cairns英國民航局(CAA)航空醫學檢查員，基於 CAA強

制事件報告資料庫(UK Mandatory Occurrence Reporting, MORs)進行相關研究，

且已發表於旅遊醫學期刊(圖十六)。MORs數據來源於民航法規，要求航空業者在

飛機發生符合特定條件的事時（如緊急情況、起飛中斷或煞車故障等），必須提交

報告。該資料的侷限性在於並非由臨床醫生填寫，可能缺乏進行臨床解讀所需的

豐富細節；然而，這對於關注極度嚴重過敏事件等特定議題仍具有高度參考價值。 

 

圖十六、商用民航客機乘客過敏事件報告事後檢討 

 

在 2018年至 2022年間，在英國註冊或位於英國領空內的商用飛機上，共發

生 65起過敏事件，平均每年約發生 13起。在所有過敏反應事件，乘客占 83.1%，

其次是機組人員，其中僅有一例報告發生在飛行員身上（飛行前），而堅果被認定

為最常見的過敏原，占 38.5%。此外，53起過敏事件發生在英國入境航班，11起

發生在出境航班，入境與出境航班發生過敏原事件數量的差異是最顯著發現，但

要確定這種差異原因頗具挑戰性。可能原因是其他國家對過敏原與英國做法不

同。理論上，這可能導致乘客與過敏原之間發生更多交互作用。 

 

過敏仍然是航空業備受關注課題，也是許多乘客和空服員焦慮的根源，儘管

研究幾乎沒有證據支持過敏原會透過空氣傳播，但飛行過程中仍存在過敏事件風

險，例如透過與過敏原的表面接觸，對飛行安全構成潛在風險。綜整各項預防措

施建議： 
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 飛機上的醫療事件發生率低於非航空環境，這可能是因為旅行者採取了預

防措施，例如自備食物或提前告知航空公司自身的健康狀況。 

 有證據顯示過敏乘客擦拭他們的座位區域、托盤桌和椅背娛樂系統。一些

航空公司會為患有嚴重過敏的乘客提供優先登機時間，讓他們有機會進行

清潔。 

 事實證明，當有乘客在機上食用花生時，進入周圍空氣的微量花生顆粒，

並不足以引發附近其他人的過敏反應。 

 有全身型過敏反應風險的旅客應始終攜帶腎上腺素自動注射器，並在手提

行李中備用一支。攜帶這些物品登機無需醫生證明，也無需獲得航空公司

許可。 

 在旅行前，英國 CAA建議旅客應務必查閱其所選航空公司的網站，以了解

其食物過敏政策。如果機上提供餐食，您也可以要求更換其他餐點。 

 航空公司應考慮在飛機上單獨儲備可清楚識別的「通用型」腎上腺素自動

注射器，以備旅客發生全身型過敏反應時使用。 
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參、心得及建議 

一、心得 

本次研習參與由 IAMA所主導的年度研習，會場位於英國倫敦市中心的皇家內科

醫學院(The Royal College of Physicians)，交通十分便利，為期兩天的課程內容

緊湊且多元，共計 31 場精實演講均展現航空業對航空健康的重視，雖然多數場次仍

偏屬航空醫學領域，但我們有觀察到 IAMA近幾年均將公共衛生健康列為首要場次，

體現其對公共衛生議題具有高度敏感且重視。航空健康涵蓋面向從旅客健康、機組

人員健康及機艙環境安全等，由原本不同專業領域獨立運作，整合至航空公司營運

中的關鍵因素，除了關注乘客緊急醫療支援與機組人員身心健全外，航空器作為潛

在的跨境傳播媒介，其內部公共衛生風險控制與感染預防議題，更是本署本次研習

鎖定與學習的重點場次。 

 
航空器縮短了國境之間的距離，被視為國際往來中疾病跨境傳播的關鍵節點，

其潛在風險持續存在於人員交流、病媒媒介及病原體攜帶等多重因素。尤其當我們

預期並應對如 Disease X 這樣透過空氣或飛沫途徑傳播力極強的新興傳染病威脅

時，深入掌握預防措施、制定標準化的感染控制與環境清潔消毒作業，以及建立具

備前瞻性的病媒與病原體監測體制，都已成為全球航空產業和各國公共衛生部門刻

不容緩的共同應對課題。在這次課程中，我們也瞭解到政府、航空業及有關產業部

門在構築全球公共衛生防線時，必須仰賴三大核心：數據的即時揭露、跨國/跨部門

的協同合作，以及持續關注傳染病有關的新興防治技術項目。 

 

航空公共衛生議題在全球經歷 COVID-19大流行後，持續受到關注及重視，有鑑

於本署過往在參與航空領域的國際研習課程或經驗交流相對較少，除了持續蒐集國

際民航組織 ICAO、國際航空運輸協會 IATA 及各國更新相關公共衛生標準與建議措

施之外，透過定期出國研習，將有助於我們跨出並掌握國際間對於航空公共衛生領

域發展與重點關注議題。另悉 2026 年 IAMA 舉辦之航空健康研習預計 10 月 1 至 4

日於土耳其伊斯坦堡舉行，這將是我們後續持續參與國際交流政策接軌的重要平台。 

二、建議 

透過本次實體參與 航空健康研習課程的經驗，我們得以掌握全球航空公共衛生

的最新議題與探討趨勢。此年度研習具備高度專業資訊前瞻性，且每年定期輪流於

不同歐洲國家舉行，其與會人士涵蓋政府官員、業界領導者及頂尖學術界專家，是

不可多得的跨領域、多元學習交流平台。 

 

建議未來在公務經費許可的範圍內，持續派員參與研習課程，以確保本署能即

時掌握國際航空公共衛生的最新策略與實務操作。另，建議可規劃邀請具傳染病或
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航空健康專業領域的專家學者來臺進行實體或線上演講，不僅增進本署相關人員新

知、擴展國際視野，對我國未來制定與修訂航空健康政策、邊境檢疫措施及應對新

興傳染病威脅的長遠規劃，都將提供實質且關鍵的助益。 
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附錄 1、2025 年航空健康研習課程議程 
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附錄 2、會場及交流照片 

 
圖一、2025 年航空健康研習課程會場-英國倫敦皇家內科醫學院 The 

Royal College of Physicians。 

 

 
圖二、演講廳。 
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圖三、會場休息及用餐區，設有多家航空相關產業廠商進駐及介紹。 

 

  

圖四、中場休息時間與與會航空業界代表交流。 
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圖五、(左圖)與本次研習主席 Dr. Rui Pombal合影，Dr. Rui Pombal為現任 IATA Medical 

Advisor及 IAMA現任當選主席，負責開場引言及主持；(右圖)與 MedAire總監 Dr. Paulo 

Alves合影，Dr. Paulo Alves是一位擁有心臟病學背景的資深航空醫學專家，分享該

公司分析常見機上暈厥事件之相關數據。 

 

  

圖六、與澳洲航空(Qantas)集團首席衛生長 Dr. Ian Hosegood合影，Dr. Ian Hosegood

過去曾任 IAMA 主席，分享該航司執行航機廢水病原體監測經驗。 
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圖七、與航機噴藥滅蟲公司生物安全防禦主任 Ivan  Zrilic 交流

各國執行航機上噴藥滅蟲議題。 
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