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摘要摘要摘要摘要 

2003 年亞洲籠罩在 SARS 的恐怖陰影下，許多公共場所特別是出入境頻

繁的機場都要進行嚴密的監控措施。疾病管制局為有效防堵 SARS 境外移入

個案而建置發燒篩檢站，藉以有效的進行發燒旅客篩檢及防範傳染病入境。 

分析桃園國際機場發燒篩檢站檢測傳染病之成效顯示：2005 年至 2007

年 5 月篩檢站共篩檢出 90 例登革熱、34 例桿菌性痢疾、2 例瘧疾以及各一

例屈公熱、日本腦炎、傷寒、副傷寒個案，其中登革熱及桿菌性痢疾的檢出

率最為顯著。全國登革熱境外移入在桃園機場發現的比例由僅使用調查表年

代 11.8%(1996 年)上升至 51.85%（2007 年 5 月），且桃園機場發燒篩檢站篩

檢出的病例數佔桃園機場入境之所有境外移入病案數之 66.67%；而桿菌性痢

疾篩檢比例也由 1996 年 22.5%上升至目前 55%，目前篩檢出陽性數佔桃園機

場境外移入 57.89%。檢出陽性數多集中暑假期間且感染地區以東南亞國家最

為顯著。登革熱感染來源以印尼、越南及泰國為主；而桿菌性痢疾則以中國、

印尼及越南為主。 

今年截至 5 月底前，4 月份為境外移入之高峰期且登革熱及桿菌性痢疾

陽性個案數皆以印尼移入居多。由於登革熱及桿菌性痢疾於暑假期間為境外

移入之高峰期，為有效管控疫情及防止境外移入之傳染病個案，疾病管制局

二分局在旅遊旺季，對旅遊業者、外籍勞工、外籍配偶及東南亞疫區回國旅

客進行衛教宣導及相關防治措施將是重點工作之一。 
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緣由緣由緣由緣由 

近年來由於國際經濟活動交流及觀光旅遊日益興盛，促使全球人口快速

移動，也讓境外移入傳染病之機會大增。檢疫工作，即是阻擋傳染病入境的

第一道防線，尤其在 SARS、新型流感及新興傳染病不斷發生的情況下，國

際檢疫的工作更形重要。2003 年桃園機場開始設立發燒篩檢站且防疫成效顯

著。本文旨在介紹發燒篩檢站建置之源起、過程及目的，並分析 2005 年至

2007 年 5 月發燒篩檢站檢測傳染病之成效。 

一、桃園機場發燒篩檢站建置之緣起、過程及目的一、桃園機場發燒篩檢站建置之緣起、過程及目的一、桃園機場發燒篩檢站建置之緣起、過程及目的一、桃園機場發燒篩檢站建置之緣起、過程及目的 

(一) 建置之源起 

 2003 年 SARS 疫情爆發，由於病毒藉由國際航線散播至世界各地，造成

多國受到影響〔1、2、3〕。當時 WHO 公佈突破性的發現，「未發燒，

SARS 病毒不會傳染」〔4〕。因此 WHO 於 2003 年 3 月 27 日建議在機場

出境處進行發燒篩檢，以避免病毒的散播。紐西蘭、澳洲、香港、新加

坡及加拿大等國則擴大篩檢範圍，於機場出入境都同時進行發燒篩檢措

施〔5、6〕。 

 台灣為有效防堵 SARS境外移入的個案，於 2003年 3月 30日開辦「SARS

防制調查表」，主要是針對所有入境旅客進行全面性的調查。並於同年 4

月 10 日公告對各國際機場入境旅客，進行測量耳溫及相關防疫措施，

於 4 月 23 日中午 12 時，對出境旅客進行耳溫測量，以篩檢有發燒症狀

的旅客。 

(二) 建置之過程 

 發燒是 SARS 最先出現的症狀，因此，檢查體溫便成為遏制疫情的重要

防線〔7〕。2003 年 SARS 疫情大流行，國內疫情進入 C 級(國內發生次

級傳染案例時稱之為 C 級)，境外管制政策從決定於機場實施體溫測量

到執行，時間非常的緊迫，於 4 月 10 日早上擬定決策，下午 3 點前所
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有人員及配備皆要全數到位〔8〕。當時，在桃園機場共增設三處十二條

體溫測量檢疫線，由於並無紅外線體溫測量儀器，加上航空站每日平均

入境班機約為 142 至 177 班，數十萬旅客被迫量耳溫而造成不便。疾病

管制局為提升執行效率，特地向台電公司借用紅外線溫度測量儀 5 組以

紓解檢測旅客人潮。之後，擴大篩檢範圍，於第一航廈入境南、北邊各

設有一條檢疫線，出境設有兩條，第二航廈入出境則各設一條。透過高

科技的感熱裝置，旅客只要以平常步伐通過檢疫區，便可立即正確測量

該旅客的體溫高低〔9〕。同年 5 月 21 日新加坡政府為協助我國國際機

場之檢疫工作，贈送兩組紅外線體溫測量儀，加速桃園機場檢疫工作之

推展。之後，疾病管制局陸陸續續採購紅外線體溫測量儀以避免造成旅

客通關上的壅塞。並於 2004 年 1 月份與航廈單位協商固定式發燒篩檢

站櫃台的架設事宜以及設立衛教宣導架和疫情顯示螢幕等整體週邊設

備。由於當時疫情已漸趨平緩，從 C 級降至 A 級(國內已無疫情稱之為

A 級)，因而取消出境處的發燒篩檢。 

 對於體溫異常者，發燒篩檢站的檢疫人員會以耳溫槍進行發燒個案再確

認，再依照病情及旅遊史判斷填寫「傳染病防治調查表」，必要時請防

疫醫師做初步的檢視，由檢疫人員收集資料及採取檢體，視病情需要，

協助後送就醫並做進一步檢查及治療，再將資料輸入電腦系統內由衛生

機關進行後續追蹤事宜〔10〕。 

 目前，桃園機場於一、二航廈共設有四個發燒篩檢站，可全面實施入境

旅客體溫篩檢。日後若遇重大疫情，將能更及時且有效實施發燒篩檢措

施。 

(三) 建置之目的 

 發燒篩檢站最初成立之目的係於SARS期間篩檢發燒旅客，以偵測SARS

病人由他國入境情形並降低 SARS 疫情在國際間擴散〔9〕。雖然他國評

估發燒篩檢站設置於入境處效用不大，除香港偵測出 2 名 SARS 病患
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外，澳洲、加拿大及新加坡則無任何新 SARS 篩檢出【1、5、6】。因此

在 SARS 結束後，許多國家紛紛取消此一措施。反觀台灣，SARS 過後

曾針對流感、日本腦炎、登革熱、瘧疾等作為重點篩檢疾病，後來才針

對篩檢較有效率之疾病如桿菌性痢疾、登革熱為主，其成果相當顯著(表

1)。我國較他國成功的因素在於不斷的微調改進，逐漸找到症狀典型，

尤其發燒且採檢有效之重點疾病，並結合檢體採檢及實驗室配合，這都

是其成功關鍵。尤其對於境外感染之登革熱患者，發燒篩檢站更能快速

且有效檢測出〔11〕。由此可知，發燒篩檢站檢疫系統主動作好邊境管

制，可以讓傳染病病例明顯下降。 

二、材二、材二、材二、材料與方法料與方法料與方法料與方法 

(一) 調查對象及期間 

 為了解發燒篩檢站檢測傳染病之成效，回溯疾病管制局第二分局歷年紙

本資料及使用傳染病個案通報管理系統及疫情資料倉儲系統(BO)境外

移入登革熱及桿菌性痢疾確定個案為調查對象。資料收集範圍為 2005

至 2007 年 5 月期間。 

(二) 综合分析結果 

 疫區回國旅客體溫測量異常者，依照病情及症狀採集血液或肛門拭子檢

體送驗，桃園機場採檢的人次數於 2005 至 2007 年分別為 3676、3587

及 2424 次(圖一)，共篩檢出 90 例登革熱、34 例桿菌性痢疾、2 例瘧疾

以及屈公熱、日本腦炎、傷寒、副傷寒各一例個案，其中登革熱及桿菌

性痢疾的檢出率最為明顯(表一)。相較於僅使用調查表年代，全國登革

熱境外移入在桃園機場發現的比例從 1996 年 11.8%〔10〕上升至 2007

年 5 月底前 51.85%，且桃園機場發燒篩檢站篩檢出的病例數佔桃園機場

入境之所有境外移入病案數之 66.67%。而桿菌性痢疾篩檢比例也由 1996

年 22.5%〔10〕上升至目前 55%，目前篩檢出陽性數佔桃園機場境外移

入 57.89%；以上成果可得知發燒篩檢站對於早期境外移入病例，確實有
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效發揮第一線防堵功能(表二、三)。 

(三) 流行病學特徵 

1. 登革熱境外移入個案 

 2005 年至 2007 年 5 月底前全國境外移入登革熱確定病例累計 240 例，

其中 90 例是經由桃園機場發燒篩檢站篩檢出，本國國籍及外籍人士

比為 1.3：1，其中外籍勞工佔外籍人士之多數(66.7%)，外籍配偶佔了

2.6%。這些境外移入男女比為 2.7：1，年齡分布介於 1-81 歲，平均為

37 歲，中位數為 34 歲，好發年齡層為 20-39 歲，占所有病例的 56.7% 

(圖二)，返國後居住地以桃園縣及台北縣居多。 

 登革熱採檢陽性數月份高峰為 7-9 月（圖三），與暑假出國旅遊旺季

相互吻合。感染地區多為東南亞鄰近國家，以印尼感染人數 28 例

（31.1%）居多，其次為越南 19 例（21.1%）及泰國 16 例（17.8%）

（圖四）。今年截至 5 月為止，4 月份登革熱境外移入陽性數高達 7

位，其中 5 位來至印尼，明顯高於往年同期。 

2. 桿菌性痢疾境外移入個案 

 桿菌性痢疾從 2005-2007 年 5 月全國境外移入個案數共為 97 例，其中

34 例由桃園機場篩檢出。感染人數中以本國國籍居多，佔 85%。外籍

人士中 40%為外籍配偶，20%為外籍勞工。男女比為 0.9：1。年齡分

布為 1-73 歲，平均為 32.8 歲，中位數為 30 歲，好發年齡為 20-39 歲，

占所有病例的 61.8%(圖二)。多數個案居住於台北市及台北縣。 

 桿菌性痢疾採檢陽性數月份高峰集中於暑假期間。相較於登革熱，桿

菌性痢疾境外移入國家以中國 10 例（29.4%）為主，其次為印尼 7 例

（20.6%）及柬埔寨 6 例（17.6%）等(圖四)。今年 3 月起桿菌性痢疾

採檢陽性數明顯高於往年同期且多來至於印尼。 

(四) 實驗室診斷： 

 桃園機場篩檢出 90 例登革熱境外移入病例中，登革病毒分離出第二型
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居多(29 例)，其次為第一、三型及第四型。登革熱第一型及第三型來源

以印尼為主、第二型以越南為主、第四型以泰國為主。而桿菌性痢疾境

外移入病例所分離菌株主要為 D 型 20 例及 B 型 12 例。D 型來源主要以

中國為主，佔 40%。 

三、討論與建議三、討論與建議三、討論與建議三、討論與建議 

從熱帶地區回國的發燒旅客，最重要的係及早辨別出所感染的熱帶疾病

並初步評估該旅遊地區之危險性〔12〕。桃園機場境外移入之登革熱個案主

要感染地區以東南亞鄰近國家為主，印尼、越南及泰國居多，而這些國家主

要也是登革熱主要分佈地區〔12、13、14、15、16〕。近年來國人赴東南亞

國家觀光旅遊人數增加，加上引進東南亞外籍勞工以及外籍配偶國際通婚之

因素，促使互動交流更為頻繁，凡此種種都是造成登革熱由東南亞境外移入

病例的主要原因〔16〕。今年東南亞國家的登革熱疫情較去年嚴峻，截至 5

月份為止，採檢陽性數個案多來至印尼(8 例，佔 57.1%)，因此前往當地旅遊

則必須更加留意。 

另一方面，相較於登革熱病毒以病媒蚊傳播，桿菌性痢疾則是一種高度

傳染性腸胃道疾病。由於東南亞旅遊頻繁，且外籍勞工及偷渡者漸增以致境

外移入個案增加〔17〕。東南亞回國旅客最常染上細菌性腹瀉，而桿菌性痢

疾更容易發生在東亞及南亞國家，如中國、印度及尼泊爾等國〔14〕。2002-2004

年桿菌性痢疾境外移入國家以印尼居多〔18〕，而自 2005 年之後從中國染病

的個案數逐漸上升，桃園機場篩檢的個案數 29.4%都是由中國移入，20.5%

由印尼移入，而今年至 5 月底前則以印尼移入居多。 

由於目前登革熱及桿菌性痢疾是檢疫的重點工作之一，所採撿出的陽性

數與出國旅遊旺季相互吻合〔13〕。因此除了提升檢疫人員臨床症狀的判斷

能力之外，也應加強國人旅遊的防疫知識。尤其在登革熱境外移入的統計

中，外籍勞工及外籍配偶的感染的比率逐漸升高，而桿菌性痢疾則多為國人

旅遊感染，因此，在旅遊旺季，須對旅遊業者、外籍勞工、外籍配偶及疫區
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回國旅客進行衛教宣導及相關防治措施，以避免造成社區傳播。 

本文收集及彙整之歷史資料，因 SARS 期間公文往來頻繁，故需從眾多

公文中收集關鍵資料以了解發燒篩檢站建置過程；加上經歷組織重整，許多

資料已歸檔至其他單位，增加收集資料完整性之困難度。分析資料部份，因

症狀通報系統及自主健康管理系統三期於 2006 年底才建置完成，入境國家、

入境類別等國際檢疫欄位才剛建置於系統內，此等因素對於本研究造成部分

限制，後續尚賴持續不斷監測資料，俾能更客觀分析桃園機場入境旅客發燒

之比例入境疾病變化趨勢及篩檢站所發揮的檢疫成效。 
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表一、桃園國際機場境外移入傳染病陽性個案統計表表一、桃園國際機場境外移入傳染病陽性個案統計表表一、桃園國際機場境外移入傳染病陽性個案統計表表一、桃園國際機場境外移入傳染病陽性個案統計表 

(2002 年年年年 1 月月月月-2007 年年年年 5 月月月月) 

年度 2002 2003 2004 2005 2006 
2007 年 
1-5 月 合計 

SARS -  4  0  0  0  0   4 

登革熱 1 15 42 38 38 14 148 

瘧疾 0  0  3  1  1  0   5 

桿菌性痢疾 4 27 41 10 13 11 106 

其他特殊疾病 - - - 日本腦炎：1 曲弓熱：1 
傷寒，副傷寒：1    3 

合計 5 46 86 50 54 25 266 

2004 年 12 月之前採全面填單(傳染病防治調查表)及發燒篩檢措

施 檢疫措施 健康申

明表 
2004 年 12 月之後採主動通報及發燒篩檢措施 

 

 
表二、表二、表二、表二、2005-2007 年年年年 5 月桃園機場篩檢出登革熱個案統計表：月桃園機場篩檢出登革熱個案統計表：月桃園機場篩檢出登革熱個案統計表：月桃園機場篩檢出登革熱個案統計表： 

年份年份年份年份 2005200520052005 2006200620062006 2007至5月2007至5月2007至5月2007至5月

全國確定病例數全國確定病例數全國確定病例數全國確定病例數 306 1074 43

全國境外移入數全國境外移入數全國境外移入數全國境外移入數 104 109 27

桃園機場境外移入數 桃園機場境外移入數 桃園機場境外移入數 桃園機場境外移入數 80 81 21

桃園機場篩檢出之病例數桃園機場篩檢出之病例數桃園機場篩檢出之病例數桃園機場篩檢出之病例數

(佔全國境外移入比率)(佔全國境外移入比率)(佔全國境外移入比率)(佔全國境外移入比率) 38 (36.54%) 38(34.86%) 14(51.85%)  
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表三、表三、表三、表三、2005-2007 年年年年 5 月桃園機場篩檢出桿菌性痢疾個案統計表：月桃園機場篩檢出桿菌性痢疾個案統計表：月桃園機場篩檢出桿菌性痢疾個案統計表：月桃園機場篩檢出桿菌性痢疾個案統計表： 

年份年份年份年份 2005200520052005 2006200620062006 2007至5月2007至5月2007至5月2007至5月

全國確定病例數全國確定病例數全國確定病例數全國確定病例數 174 139 34

全國境外移入數全國境外移入數全國境外移入數全國境外移入數 39 38 20

桃園機場境外移入數桃園機場境外移入數桃園機場境外移入數桃園機場境外移入數 35 34 19

桃園機場篩檢出之病例數桃園機場篩檢出之病例數桃園機場篩檢出之病例數桃園機場篩檢出之病例數

(佔全國境外移入比率)(佔全國境外移入比率)(佔全國境外移入比率)(佔全國境外移入比率) 10 (25.64%) 13 (34.21%) 11 (55%)  
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圖一、圖一、圖一、圖一、2005 年年年年-2007 年年年年 5 月桃園機場採檢人次數月份分布月桃園機場採檢人次數月份分布月桃園機場採檢人次數月份分布月桃園機場採檢人次數月份分布 
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圖二、圖二、圖二、圖二、2005 年至年至年至年至 2007 年年年年 5 月桃園機場採檢陽性數年齡層分析月桃園機場採檢陽性數年齡層分析月桃園機場採檢陽性數年齡層分析月桃園機場採檢陽性數年齡層分析 
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圖三、圖三、圖三、圖三、2005-2007 年年年年 5 月桃園機場登革熱及桿菌性痢疾採檢陽性數月桃園機場登革熱及桿菌性痢疾採檢陽性數月桃園機場登革熱及桿菌性痢疾採檢陽性數月桃園機場登革熱及桿菌性痢疾採檢陽性數分析分析分析分析 
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圖四、圖四、圖四、圖四、2005-2007 年年年年 5 月桃園機場登革熱及桿菌性痢疾境外移入國家分析月桃園機場登革熱及桿菌性痢疾境外移入國家分析月桃園機場登革熱及桿菌性痢疾境外移入國家分析月桃園機場登革熱及桿菌性痢疾境外移入國家分析 




