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2015–2017年桃園國際機場境外移入登革熱個案 
危險因子探討 

 

王穎筠＊、陳美蓉、沈瀅潔、吳智文、巫坤彬 

 

摘要 

國際交流興盛，往返東南亞國家旅客量增加，境外移入登革熱疫情日益嚴峻，

連帶爆發國內本土登革熱疫情。準確評估登革熱旅客症狀特徵與掌握境外移入

登革熱個案的危險因子，將登革熱防堵於境外的目標相形重要。本研究藉由蒐集

分析2015至2017年症狀通報系統內由桃園機場入境且自登革熱疫區返國，有發燒

且採檢旅客之檢驗結果及流行病學特徵，探討登革熱陽性病例的危險因子。研究

期間共採檢8,711位旅客，其中陽性448例，陰性8,263例。登革熱陽性病例的前五名

國家為印尼、馬來西亞、越南、菲律賓及泰國；來臺工作移工及新移民返鄉探親、

商務人士及停留登革熱疫區10天以上，且發燒具有登革熱症狀的旅客為登革熱

陽性病例的風險因子。持續針對該族群進行快篩檢驗及衛教防護措施，降低境外

移入病例造成本土疫情發生。 

 

關鍵字：境外移入登革熱、檢疫、危險因子 

 

前言 

根據世界衛生組織 (World Health Organization, WHO)2017年之報告，全球

登革熱(dengue fever, DF)病例數大幅增加，每年將近5千萬至1億的人口感染登革熱，

全世界約有半數人口面臨感染登革熱的風險[1]。登革熱是由登革病毒(Dengue 

virus, DENV)造成的急性傳染病，發生地區主要在埃及斑蚊及白線斑蚊分布的熱帶

及亞熱帶國家，包括亞洲、中南美洲、非洲及澳洲北部。東南亞和西太平洋地區

是疫情嚴峻、感染人數最嚴重的地區。國人前往東南亞國家出國旅遊或經商頻繁，

登革熱境外移入病例數逐年增加，尤以2007年到2016年這十年間境外移入登革熱

病例數成長兩倍，從179例到363例[2,3]。因此，在境外移入傳染病防治上全力監測

與防堵，掌握傳染病疫情與積極防治是邊境檢疫重要課題。 
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臺灣因氣候暖化及島嶼氣候適宜病媒蚊生長與傳播蟲媒傳染病，境外移入

登革熱間接關聯本土登革熱病例爆發[4,5]，帶給社區防疫體系嚴峻的挑戰[5,6]。

2015年春節，臺商前往印尼因感染登革熱未即時確診，返回宜蘭縣與3名工作同僚

洽商並住宿，致三名同僚亦被感染登革熱[7]。楊(2018)分析2011–2016年境外移入

登革熱病例1,596例，其中784株登革分離株DENV-1基因型I和DENV-2世界基因型，

確認與東南亞國家流行的登革熱病毒株相同[8]。 

衛生福利部疾病管制署（以下簡稱疾管署）2003年7月17日起，針對國際港埠

入境旅客經由紅外線熱像儀篩檢及耳溫量測，入境旅客來自登革熱流行疫區且

體溫≧38℃者，以「傳染病防制調查表」詢問旅客症狀及旅遊史(travel history)

含旅遊地點及旅遊天數、職業別 (occupation)、接觸史 (contact history)及群聚

(cluster)(TOCC)，綜合評估後，對於疑似登革熱旅客執行檢疫措施，包括採血檢驗

及宣導自主健康管理。旅客資料即時通報至「症狀通報系統」，系統介接至「自主

健康管理系統」，所屬轄區衛生局（所）自該系統進行個案追蹤管理，個案亦可經

網路主動回報就醫及健康狀況。自2016年1月1日起增加登革熱nonstructural protein 

1(NS1)快速檢驗，縮短旅客感染登革熱之診斷時間及減少社區感染的風險，經實驗

室判定為登革熱陽性個案，當地衛生局（所）即時啟動防疫作為[2]。  

本研究經由探討入境採檢旅客之登革熱檢驗結果與流行病學特徵，分析境外

移入登革熱陽性病例其社會人口學屬性及症狀特徵等相關危險因子，目的為針對

該族群進行快篩檢驗及專業適切的衛教防護措施，進而降低境外移入登革熱引發

本土疫情爆發及防疫費用，提供傳染病監視政策及檢疫流程規劃參考。 

    

材料與方法 

一、資料收集 

（一） 資料來源：以疾管署「症狀通報系統」資料庫。 

（二） 研究對象：擷取入境日自2015年1月1日至2017年12月31日桃園國際機場

（以下簡稱桃機）入境疑似登革熱且有採集血液檢體旅客。 

（三） 資料處理：自上述資料庫內，擷取入境日期、年齡、國籍、旅遊國家、

旅遊目的、旅遊起訖日期、症狀、體溫、檢驗疾病（登革熱）、檢驗結果

（陰性、陽性）等欄位資訊；排除重複通報個案及進行資料除錯與補正。 

二、資料分析 

（一） 名詞定義： 

1. 疑似登革熱採檢旅客：係指入境旅客出現發燒，且曾至登革熱流行地區

停留者，列為疑似登革熱採檢對象，進行血液採檢（含NS1快篩）[2]。 

2. 登革熱陽性確診病例：疑似採檢個案經檢驗結果判定為陽性者。如下任

一者：血液檢體分離並鑑定出登革病毒、PCR檢測陽性和登革病毒特異

性IgM或IgG抗體為陽性或≧4倍上升[2]。 
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3. 桃機境外移入登革熱篩檢陽性率：（桃機境外移入DF陽性病例數／桃機

疑似DF個案採檢人數）x100%。 

4. 桃機境外移入登革熱陽性發現率：（桃機境外移入DF陽性病例數／全國

境外移入DF病例數）x100%。 

（二） 分析方式： 

1. 個案資料以Microsoft Excel 2016軟體建立資料庫，整理除錯，利用SPSS 

for Windows24.0版統計軟體進行統計分析；針對陽性病例數的年齡層、

國籍、旅遊國家及旅遊期間、旅遊目的、登革熱症狀群（肌肉、骨骼

痠痛、紅疹和頭痛）、呼吸道症狀群（鼻塞、流鼻水、咳嗽及喉嚨痛）

等變項，描述性統計該族群人口學分佈。 

2. 關聯性分析：檢驗兩變項間的關聯；自變項包括年齡、國籍、旅遊國家、

旅遊目的、旅遊期間、旅客體溫、症狀特徵，依變項為登革熱檢驗結果

（陰性、陽性），進行卡方檢定。單變量分析有顯著差異的變項，以

二元邏輯式迴歸(Binary logistic regression)強迫進入(enter)模式，分析

桃機境外移入登革熱確定個案的危險因子。P<0.05表示有統計上顯著

意義。 

本研究於2018年2月5日申請「疾病管制署人體試驗暨倫理審查會」(IRB編號

107122)符合免予審查同意書。 

 

結果 

一、 2015–2017年桃機疑似境外移入登革熱個案人口學分析 

2015至2017年由發燒篩檢出有症狀旅客共53,111人，採集檢體共8,711件

（陽性448例及陰性8,263例）。本國籍旅客5,315名(61.0%)，年齡層為20–39歲 

(56.9%) 多。旅遊國家以泰國(20.1%)、印尼(17.7%)及越南(16.9%)為前三名。

旅遊目的以出國商務、旅遊4,357名(50.0%)占多數。外籍人士來臺旅遊者及

國外停留期間31天以上者(36.9%)居多。 

二、 桃機境外移入登革熱個案篩檢陽性率 

疑似登革熱個案共8,711例，經實驗室確認登革熱陽性病例有448例，篩檢

陽性率為5.1% (448/8711)。其中外籍人士篩檢陽性率7.1%(241/3396)，本國籍

篩檢陽性率3.9%(207/5315)。年齡層為40–59歲篩檢陽性率6.3%最高，其次

為60歲以上5.5%次之。旅遊國家以緬甸(12.8%)、印尼(7.2%)篩檢陽性率最高，

次為馬來西亞(5.9%)及菲律賓(5.7%)（表一）。登革熱陽性個案主要來自印尼、

馬來西亞、越南、菲律賓及泰國，這五國陽性病例數佔全部陽性病例數的

83.5%。 
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表一、2015–2017年桃園機場疑似境外移入登革熱個案及篩檢陽性率 

變項／類別 DF 陰性個案數(%) DF 陽性個案數(%) DF 篩檢陽性率(%) 卡方(χ2) p 值 

國籍      
 本國籍 5108(61.8) 207(46.2) 3.9% 45.6 <0.001* 

 外國籍 3155(38.2) 241(53.8) 7.1%   

年齡      
 0–19 歲 1229(14.9) 42(9.4) 3.3% 14.2 0.003* 

 20–39 歲 4699(56.9) 254(56.7) 5.1%   
 40–59 歲 1703(20.6) 115(25.7) 6.3%   
 60 歲以上 632(7.6) 37(8.3) 5.5%   

旅遊國家      
 印尼 1433(17.3) 111(24.8) 7.2% 56.3 <0.001* 

 馬來西亞 1213(14.7) 76(17.0) 5.9%   
 越南 1396(16.9) 72(16.1) 4.9%   
 菲律賓 1017(12.3) 62(13.8) 5.7%   
 泰國 1697(20.5) 53(11.8) 3.0%   
 新加坡 648(7.8) 25(5.6) 3.7%   
 緬甸 136(1.6) 20(4.5) 12.8%   
 柬埔寨 250(3.0) 9(2.0) 3.5%   
 印度 146(1.8) 5(1.1) 3.3%   
 其他 327(4.0) 15(3.3) 4.4%   

*達統計顯著意義 

 

旅遊目的為來臺工作或探親(7.4%)及來臺商務／旅遊(6.8%)旅客，篩檢

陽性率最高。與出國商務／旅遊的旅客相比，來臺工作／探親及商務／旅遊

旅客，診斷陽性的勝算比為2.2倍(95% CI: 1.7–2.9, p<0.001)及2.0倍(95% CI: 

1.6–2.6, p<0.001)達統計上顯著意義（表二）。旅客於流行疫區停留時間以16–

30天 (9.2%)、11–15天 (8.7%)篩檢陽性率最高；與停留1–5天比，停留16–30天、

11–15天旅客中診斷陽性的勝算比分別為3.7倍 (95% CI: 2.4–5.7, p<0.001)及3.5

倍(95% CI: 2.3–5.3, p<0.001)達統計上顯著意義（表二）。 
 

表二、2015–2017年桃園機場疑似境外移入登革熱個案旅遊目的與旅遊期間 

變項／組別 
DF 陰性 
個案數(%) 

DF 陽性 
個案數(%) 

DF 篩檢 
陽性率(%) 

OR 值 
95% C.I. 

p 值 
Low Upper 

旅遊目的        
出國／商務旅遊 4206(50.9) 151(33.7) 3.5% 1    
出國／探親志工 916(11.0) 61(13.6) 6.2% 1.9 1.4 2.5 <0.001* 

來臺／工作探親 1079(13.1) 86(19.2) 7.4% 2.2 1.7 2.9 <0.001* 

來臺／商務旅遊 2062(25.0) 150(33.5) 6.8% 2.0 1.6 2.6 <0.001* 

疫區停留期間        
1–5 天 1320(16.0) 36(8.0) 2.7% 1     
6–10 天 2637(31.9) 69(15.4) 2.6% 1.0 0.6 1.4 0.842 
11–15 天 697(8.4) 66(14.7) 8.7% 3.5 2.3 5.3 <0.001* 

16–30 天 609(7.4) 62(13.8) 9.2% 3.7 2.5 5.7 <0.001* 

31 天以上 3000(36.3) 215(48.0) 6.7% 2.6 1.8 3.8 <0.001* 

*達統計顯著意義 

 

三、 2015–2017年桃園機場境外移入登革熱個案症狀特徵及危險因子 

境外移入登革熱陽性病例之症狀，有統計上顯著相關的有皮／紅疹、

頭痛、疲倦、咳嗽、鼻塞、流鼻水及喉嚨痛等（表三）。將發燒、旅遊目的、

旅遊期間及登革熱症狀群、呼吸道症狀群進入多變量迴歸分析，結果顯示來臺
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工作或探親及商務或旅遊個案，感染登革熱風險高於出國商務或旅遊，但未達

統計上顯著意義。旅客登革熱疫區停留16–30天以上得到登革熱的風險是停留

5天以下的3.6倍(95% CI: 2.2–5.5, p<0.001)；旅客體溫大於39.5℃以上，感染

登革熱的風險是小於37.9℃的2.2倍(95% CI: 1.2–4.1, p=0.0014），個案有登革熱

三項症狀得到登革熱的風險為0項症狀的10.2倍(OR:10.2; 95% CI: 3.6–29.0, 

p<0.001)；呼吸道症狀是登革熱的保護因子，感染登革熱的風險較低（表四）。

旅客於登革熱疫區停留16–30天以上及體溫大於39. 5℃以上具有登革熱症狀

是境外移入登革熱陽性個案之獨立危險因子。 

 

表三、2015–2017 年桃園機場疑似境外移入登革熱個案症狀 

變項／類別 DF 陰性個案數(%) DF 陽性個案數(%) 卡方值(χ2) p 值 

症狀     
發燒 8045(97.4) 433(96.7)  0.8 0.364 
皮／紅疹 64( 0.8) 15( 3.3) 31.3 <0.001* 

頭痛 250( 3.0) 129(28.8)  5.4 0.020* 

肌肉骨骼痠痛 1415(17.1) 92(20.5)  3.5 0.063 

疲倦 840(10.2) 63(14.1)  6.9 0.008* 

咳嗽／痰 2757(33.4) 84(18.8) 41.3 <0.001* 

鼻塞 732(11.9) 15( 5.0) 13.3 <0.001* 

流鼻水 1513(24.5) 46(15.3) 13.5 <0.001* 

喉嚨痛 2371(28.7) 55(12.3) 57.0 <0.001* 

*達統計顯著意義 

 
表四、2015–2017 年桃園機場境外移入登革熱個案之多變量迴歸 

變項／組別 β 值 
Adjusted 
OR 值 

95%C.I. 
p 值 

Low Upper 

旅遊目的      
出國商務／旅遊  1    
出國探親／志工 0.07 1.1 0.8 1.5 0.684 
來臺工作／探親 0.33 1.4 1.0 2.0 0.074 
來臺商務／旅遊 0.29 1.3 1.0 1.9 0.068 

旅遊期間      
1–5 天  1    
6–10 天 0.05 1.1 0.7 1.6 0.818 
11–15 天 1.24 3.5 2.2 5.4 <0.001* 

16–30 天 1.27 3.6 2.2 5.7 <0.001* 

31 天以上 0.81 2.2 1.4 3.5 <0.001* 

體溫      
37.9℃以下  1    
38.0–38.4℃ -0.40 0.7 0.4 1.2 0.178 
38.5–38.9℃ -0.01 1.0 0.6 1.8 0.990 
39.0–39.4℃ 0.36 1.4 0.8 2.6 0.230 
39.5℃以上 0.77 2.2 1.1 4.1 0.018* 

呼吸道症狀群      
無呼吸道症狀  1    
呼吸道一項症狀 -0.81 0.4 0.4 0.6 <0.001* 

呼吸道二項症狀 -1.10 0.3 0.2 0.5 <0.001* 

呼吸道三項症狀 -1.79 0.2 0.1 0.3 <0.001* 

登革熱症狀群      
無登革熱症狀  1    
登革熱一項症狀 0.40 1.5 1.2 1.9 <0.001* 

登革熱二項症狀 0.78 2.2 1.5 3.1 <0.001* 

登革熱三項症狀 2.33 10.2 3.6 29.0 <0.001* 

*達統計顯著意義 
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討論 

2015–2017 年境外移入登革熱陽性病例，主要來自印尼、馬來西亞、越南、

菲律賓及泰國等國，佔確定個案數的 83.5%；與張嘉瑋(2015)研究 2008–2013 年

東南亞境外移入登革熱結果為 81.6%[9]相比較高。緬甸、印尼來臺的旅客，篩檢

陽性率分別為 12.8%及 5.9%最高。出國商務／旅遊之旅客數佔總篩檢數 50.0%，

陽性率 3.5%。來臺工作（移工）或返國探親族群的篩檢陽性率高達 7.4%，其感染

登革熱風險顯著高於出國商旅旅客 2.2 倍，與歷年研究[10,11]結果相似。推測商務

出國或團體旅遊旅客，前往旅遊觀光之住宿環境較好、旅遊停留時間較短、出國前

評估當地衛生環境及採用必要的防護措施 [12,13]。來臺商務／旅遊之遊客、外籍

勞工及新移民返國探親等族群，部分居住環境未裝防蚊設備，或不重視防蚊等防護

措施；尤以停留疫區時間長，感染登革熱的風險是出國商務／旅遊的 1.9 倍，與詹

(2018)研究 2014–2017 年國際港埠通報登革熱確診個案，外國籍旅客較本國籍有

較高的確診率，且個人探親與旅行團相比，有 10.4 倍機率確診，研究結果相似。 

入境旅客有登革熱症狀、體溫大於 39.5℃與疫區停留 11 天以上，為感染登革

熱的獨立危險因子，表示篩檢境外移入登革熱，高燒、頭痛、紅疹或肌肉骨骼痠痛

等症狀及疫區停留期間等因素，扮演極重要角色。Yoshimura&Sakamoto et al. (2015)

研究 2008–2014 年感染登革熱旅客自東南亞國家返回日本，平均在疫區停留了 14.5

天，其症狀有 74%高燒（體溫 39.0℃或更高）、皮疹、疲勞、頭痛、關節和肌肉痛

的患者感染登革熱[14,15]，研究結果相似。 

2015–2017 年桃機篩檢疑似登革熱 8,711 件檢體，448 件為登革熱陽性病例，

陽性率為 5.2%。近年臺灣國際港埠篩檢疑似登革熱個案確診率之研究，詹(2018)

研究指出 2014–2017 年陽性率為 4.7%[13]，郭、陳等(2014)研究 2008–2011 年確診

率為 2.5%[16]、Kuan & Chang(2012)研究 2007–2010 年為 2.4%[17]，顯示篩檢陽性

率略增，推論係 2014 年後邊境檢疫規範疑似登革熱旅客採檢標準，除了登革熱

疫區返國之發燒旅客，及發病潛伏期於流行疫區停留六天（含）以上；篩檢陽性率

略為上升。 

桃機每日 6 萬餘人次入境，發燒檢疫站 24 小時輪值之檢疫人力及檢驗成本

考量下，欲提高登革熱篩檢陽性率，除針對疫區停留五天以下無登革熱症狀的

旅客，係感染風險較低族群，著重衛教自我健康管理及入境後儘速至醫療院所就醫

外；特別加強利用媒體宣導，鼓勵疫區旅遊返國民眾，入境時如有疑似登革熱症狀

時，主動向檢疫人員通報，填寫「傳染病防制調查表」。回國後 2 週內，如有身體

不適，就醫時主動告知醫師出國旅遊及活動史，或前往當地衛生局（所）自主通報，

亦可撥打免付費 1922 防疫專線洽詢。針對來自登革熱流行疫區，停留 11 天以上，

入境時高燒且典型登革熱症狀的旅客，進行篩檢、採檢及衛教，將可達到較高的

篩檢陽性率。 

境外移入登革熱個案雖然無法完全阻絕於境外，桃機境外移入登革熱陽性

發現率為 42.2%，與郭、陳等(2014)研究 2008–2011 年間共 891 例境外移入登革熱
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個案，佔全國境外移入病例數之 45–50%[16]相近。且吳怡君(2018)研究，臺灣傳染

病相關防治費用，平均每位登革熱個案防治成本為 20,533 元，再計算港埠發燒

篩檢站之相關檢疫成本，平均每位個案的發燒篩檢站設置成本為 6,967 元；經成本

效益分析結果，每攔檢一位境外移入個案平均可節省 53.8 萬元[18]。因此桃機

能早期篩檢出登革熱陽性病例，將可大幅減少入境後病毒擴散造成本土登革熱

衍生的防治費用。 

本研究對 2015至 2017年桃機境外移入疑似登革熱的旅遊屬性及其症狀特徵，

探討登革熱陽性個案的風險因子實證，未個別分析旅遊地之停留地點及活動情形，

為本研究的限制。建議後續研究參考疑似登革熱旅客的高風險因子，予量化成

數值，設計「登革熱風險評分表」，不僅讓登革熱疫區旅客返國後提高主動通報的

警覺性；亦提供檢疫人員迅速判斷高風險旅客採檢依據，提升檢疫專業及篩檢陽性

率，有助益邊境檢疫之能量及成效。 
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