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摘要 

隨著國際化及擴大觀光等政策推動，我國入出境旅客數量日益增加，加上國人經

常往返東南亞等地區之登革熱疫情日益嚴峻等雙重因素下，境外移入登革病毒風險持

續攀升，但國際機場服務趨勢為降低干擾入出境旅客，在旅客數量增加但防疫資源有

限前提下，如何兼顧旅客便捷及國內防疫安全，實為重要課題。本研究針對 2008 至 2011

年國際港埠篩檢入境疑似登革熱症狀共 17,862 位旅客進行分析，結果顯示其中約有五

成（53.8%）的入出境原因為觀光，但登革熱境外移入確定病例之入出境原因約平均分

布於商務、探親、觀光等活動，而個人探親之旅客感染登革熱風險為旅行團旅客的 10.4

倍(95%CI:6.9~15.6)，故如考量提升防疫成效、通關旅客便利等前提下，建議針對旅

行團入境有疑似登革熱症狀旅客，調整為著重衛教宣導且要求入境後儘速就醫，並加

強新移民等族群之衛教宣導。 

 

關鍵字：登革熱、檢疫、境外移入、探親、新移民 

 

前言 

近 20 年來，隨著日漸開放的勞工、觀光、移民等政策，及國際化、氣候變遷等

因素，入出境旅客數及境外移入登革熱病例數皆呈現逐年攀升趨勢，世界衛生組織

(WHO)在 2013 年的報告中亦指出，登革熱發生率在過去 50 年內增加 30 倍，已成為

全球傳播速度最快的蟲媒傳染病［1］，顯示我國境外移入登革熱風險，呈現逐年增

加趨勢。此外，臺灣位處熱帶及亞熱帶交界處，白線斑蚊分布普遍，在海拔 1000 公

尺以下休閒地區皆有分布，甚至可達海拔 1760 公尺［2］，如有境外移入登革病毒，

且未及早落實防治工作，極可能造成本土疫情傳播。 

為降低境外移入傳染病對本土疫情造成衝擊，臺灣自 2003 年起於國際港埠設置紅

外線熱影像儀，透過發燒篩檢，早期篩檢境外移入登革熱個案，降低本土疫情風險，
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此項檢疫措施於相關研究資料中，皆顯示可有效降低登革病毒進入社區之風險［3-8］。

此外，為即早確診登革熱個案，2008 年於桃園及高雄機場設置 NS1 抗原快速檢驗（DENV 

NS1 Ag strip rapid test kit），將檢驗所需時間，由 1~2 天大幅縮短至 1~2 小時，有效提升

防疫時效。雖然推行之邊境檢疫措施可早期篩檢出登革熱個案，降低國內防疫壓力，

但因疾病潛伏期及不顯感染等因素，無法完全阻絕個案於邊境，且檢疫能量、檢驗經

費等資源有限，加上考量通關時效，如何將有限資源發揮最大效益，以確保國內防疫

安全，且兼顧旅客通關便利，實為防疫實務之考驗，故透過本研究，期望找出境外移

入登革熱高風險族群，以利將有限防疫資源，發揮最大防治成效。 

 

材料與方法 

一、 資料來源與對象： 

（一） 資料來源：疾病管制署症狀通報系統中，個案入境日期介於 2008 年 1 月 1 日

~2011 年 12 月 31 日，通報來源為「國際港埠檢疫」，且有採集血液（或血清、

全血）檢體，送驗「登革熱」者。 

（二） 調查對象：國際港埠檢疫人員依據檢疫工作手冊規範［9］，針對入境旅客執行

發燒篩檢、傳染病防治調查表篩檢、民眾主動通報等檢疫措施，如發現為疑似

登革熱症狀旅客，經檢疫人員評估後，再進行檢體採檢且送驗「登革熱」之通

報個案。 

二、 資料統計及分析： 

將搜集之個案資料，以 Microsoft Excel 2003 軟體進行資料輸入、除錯及確認，

並利用 SPSS 14.0 進行個案流行病學及檢驗結果統計分析。 

 

結果 

一、 國際港埠篩檢疑似登革熱症狀個案之主要入出境原因分析 

2008 至 2011 年國際港埠檢疫篩檢入境旅客，經檢疫人員依據個案症狀、出國

地點、旅遊及活動史綜合評估後，共篩檢出 17,862 名疑似登革熱症狀個案，入出

境主要原因為旅行（自助旅行及旅行團）者，約佔所有疑似個案五成（53.8%），

其次為個人或團體之商務活動（17.6%）及個人或團體之探親（15.7%），統計資料

(表一)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表一、2008~2011 年國際港埠篩檢疑似登革熱症狀病例之入境原因表 

排除病例 確定病例 篩檢疑似症狀病例
入境類別 

病例數 % 病例數 % 病例數 %
陽性率 RR(2)(95% CI)

個人商務/公務 2,836 16.3 101 22.7 2,937 16.4 3.4% 7.4 (4.9~11.3)

團體商務/公務 201 1.2 6 1.3 207 1.2 2.9% 6.3 (2.6~14.9)

個人探親 2,575 14.8 130 29.2 2,705 15.1 4.8% 10.4 (6.9~15.6)

團體探親 102 0.6 3 0.7 105 0.6 2.9% 6.2 (1.9~20.0)

自助旅行 3,475 20.0 77 17.3 3,552 19.9 2.2% 4.7 (3.1~7.2)

旅行團 6,032 34.6 28 6.3 6,060 33.9 0.5%(1) －  

其他(3) 2,196 12.6 100 22.5 2,296 12.9 4.4% 9.4 (6.2~14.3)

合計 17,417 100.0 445 100.0 17,862 100.0 2.5% －

附註：(1)旅行團旅客陽性率=(28/6,060)×100%=0.46%≒0.5%。 

(2)各入境類別旅客與旅行團旅客進行相對風險(RR, Relative Risk)統計。 

(3)「其他」之確定病例旅客，主要為外籍勞工，於本文章討論段另有討論。 
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此四年期間，國際港埠共篩檢出 445 名登革熱確定病例，入出境原因有三成

（29.9%）為探親，其次為商務活動（24.0%）及旅行（23.6%）等病例數，約各佔

兩成五。顯示國際港埠篩檢疑似登革熱症狀個案，有一半以上（53.8%）主要原因

為旅行，但確定病例中，卻以探親佔三成（29.9%）佔最大宗。 

將各類入境旅客進行陽性率計算後分析，僅旅行（自助旅行 2.2%及旅行團

0.5%）者陽性率低於平均值 2.5%，陽性率最高的個人探親，相對風險(RR, Relative 

Risk)為旅行團旅客的 10.4 倍（95%CI:6.9~15.6），商務、探親、自助行旅客感染登

革熱風險皆高於旅行團旅客，且統計上皆達顯著意義。 

二、 國際港埠篩檢疑似登革熱症狀個案 12.9%來自中國大陸，但僅佔確診個案 0.7% 

將所有個案入境（來自）國家進行分析，國際港埠篩檢之疑似感染登革熱症

狀個案，主要來自泰國、印尼、越南、中國大陸、菲律賓等五個國家或地區，佔

所有疑似感染個案的 73.5%(13,136 例)，但經檢驗且確認的個案，主要來自印尼、

越南、泰國、菲律賓、馬來西亞等五個國家，佔確定個案數的 84.5%(376 例)。其

中，國際港埠篩檢出自印尼、越南入境個案之確診陽性率最高，皆達 4.2%，惟篩

檢後經中國大陸入境個案共 2,303 例，佔所有個案 12.9%，但僅確診 3 例，佔確診

個案 0.7%，陽性率僅 0.1%，遠低於自各東南亞國家入境旅客數。彙整國際港埠篩

檢疑似症狀個案 1,000 例以上之入境(來自)國家資料(表二)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、 國際港埠約篩檢出 50%境外移入個案，且該等個案有一半之 NS1 抗原快速檢驗結

果為陽性 

依據登革熱防治工作指引［10］，2008 至 2011 年共有 891 例境外移入個案，

國際港埠於該期間共篩檢出 445 例確定個案，約佔境外移入病例總數的一半

(49.9%)，其他病例須透過個案就醫後醫療院所通報，或確定病例擴大篩檢後發現，

顯示國際港埠篩檢登革熱成效良好。此外，國際港埠篩檢確定病例中，有一半(51.7%)

個案於桃園及高雄國際機場之血清學抗原（指登革病毒的非結構蛋白 non-structural 

protein 1，簡稱 NS1）快速檢驗結果即為陽性，顯示於國際機場設置 NS1 快速檢驗

方式，因大幅縮短檢驗時間，確實可縮短防疫反應時間，提升防疫時效。 

表二、2008~2011 年國際港埠檢疫檢出個案之入境(來自)國家分析表 

排除病例 確定病例 篩檢疑似症狀病例 
入境(來自)國家 

病例數 % 病例數 % 病例數 % 
陽性率

泰國 3,293 18.9 59 13.3 3,352 18.8 1.8%

印尼 3,152 18.1 138 31.0 3,290 18.4 4.2%

越南 2,255 12.9 98 22.0 2,353 13.2 4.2%

中國大陸 2,300 13.2 3 0.7 2,303 12.9 0.1%

菲律賓 1,785 10.2 53 11.9 1,838 10.3 2.9%

馬來西亞 1,721 9.9 28 6.3 1,749 9.8 1.6%

新加坡 1,025 5.9 15 3.4 1,040 5.8 1.4%

其他 1,886 10.8 51 11.5 1,937 10.8 2.6%

總計 17,417 100.0 445 100.0 17,862 100.0 2.5%
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討論 

臺灣的研究資料顯示［3-8］，國際港埠檢疫措施，可以有效篩檢出登革熱境外移

入病例，降低境外移入對本土疫情的衝擊。但也有研究指出［11］，臺灣國際機場發燒

篩檢站每避免一名本土登革熱個案須多花費 11,080 元，另每避免一因登革熱所損失之

DALYs（Disability-adjusted Life Years）須多花費 558,952 元，與 2007 年平均每人國內生

產毛額（GDP）值 551,458 元相當，顯示成本效益似乎不高，但該研究結果認為該研究

在評估發燒篩檢對本土登革熱疫情之衝擊以較保守的模式進行，若將社會觀點(如:政府

積極作為、國際疫情緊急時可立即提升防疫層級等)納入計算，機場發燒篩檢仍應具成

本效益。但近年在擴大國際交流、推動國際觀光政策下，入出境旅客數持續攀升，惟

防疫資源未同步獲得挹注情形下，更應有效運用有效防疫資源，提升防疫成效。 

國際港埠篩檢疑似登革熱症狀個案中，出入境原因主要為旅行團旅客（33.9%），

但旅行團旅客經檢體採檢送驗後之確定病例數，僅佔國際港埠篩檢確診病例數的

6.3%，陽性率僅為 0.5%，反觀入出境原因為個人探親之旅客，旅客數未達旅行團一半

(15.1%)，但感染登革熱陽性率卻高達 4.8%，兩族群相比較，個人探親之旅客感染登革

熱風險為旅行團旅客的 10.4 倍(RR)，突顯個人探親旅客感染登革熱風險，顯著高於旅

行團旅客，此部分結果與相關文獻資料研究結果相符［12-13］，因旅行團前往旅遊地之

環境衛生條件較佳、停留時間短、注意個人保護措施等，與新移民、外籍勞工返回母

國居住地之環境衛生條件差、停留時間長、在家鄉較易忽略個人防護措施等因素相較，

旅行團旅客感染傳染病之風險相對較低。國際港埠檢疫措施篩檢後之旅客以旅行團為

主，共採檢 6,060 位旅客（33.9%），但其陽性率僅 0.5％，如停止入境旅行團採檢，將

可減少三分之一採檢經費，且陽性率將由目前 2.5％，大幅提升至 3.5％（【445-28】/

【17,862-6,060】），但將有 28 位確定病例無法於國際港埠即被篩檢出來，僅佔四年 891

例境外移入病例的 3.1%。 

東南亞各國為登革熱流行地區，中國大陸東南沿海地區亦有本土登革熱疫情，故

我國檢疫人員依據國際港埠檢疫措施篩檢出來之個案，再依據症狀、旅遊地點評估是

否採檢送驗，分析結果顯示(表二)印尼、越南入境個案被採檢後之陽性率最高，皆達

4.2%，可能是印尼為我國最主要外籍勞工成員，約佔所有外籍勞工 40%［14］，越南為

我國主要外籍配偶母國，於扣除中國大陸籍外，佔所有外籍配偶一半以上(約 57%)

表三、2008~2011 年登革熱境外移入個案篩檢結果統計表 

境外移入 國際港埠(1)篩檢陽性 機場(2)NS1 檢驗陽性 
年度 

個案數(a) 個案數(b) 比例(b/a) 個案數(c) 比例(c/b) 

2008 226 115 50.9% 36 31.3% 

2009 204 116 56.9% 72 62.1% 

2010 304 133 43.8% 75 56.4% 

2011 157 81 51.6% 47 58.0% 

總計 891 445 49.9% 230 51.7% 

附註： 

(1)指全國各空港及海港。 

(2)指桃園及高雄國際機場。 
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［15］，故自印尼、越南入境臺灣旅客與同屬東南亞的泰國、新加坡、馬來西亞入境臺

灣旅客相較，印尼、越南有較高比例係由母國居住地因工作前來或探親返回臺灣所致，

與文獻資料結果相符，即新移民、外籍勞工返回母國居住地之風險，較旅行團旅客感

染傳染病之風險相對較高［12-13］。此外，中國大陸雖然於東南沿海之廣東省、海南省

及西南地區之雲南等省分有登革熱疫情，但依據 WHO 統計數據［16-17］資料顯示，

該等地區疫情相對於東南亞而言，相對輕微，所以自中國大陸入境旅客感染登革熱之

風險相對較低，但此部分結果，將視中國大陸疫情現況，可能有所變化。 

22.5%境外移入確定個案（100 例）之入境類別為「其他」，可能影響分析結果，故

進一步逐案檢視通報系統之「備註」欄位紀錄，80 位係因工作關係來臺灣，8 位返鄉

探親(其中 6 位為外勞短暫返鄉探親後回臺工作)，1 位係團體旅遊，另 17 位非工作、

探親、旅遊等原因入境者，其原因為來臺求學、來臺傳教等或系統未有詳細紀錄。80

位因工作關係來臺者，其中 98.8%（79 位）為外籍勞工，該等外勞於系統中有註記首

次來臺者共佔 39%（31 位）。如將此 80 位來臺工作者納入商務活動中計算，國際港埠

篩檢出之境外移入確定病例將高達 42%原因係因商務活動入境，如將排除個案以等比

率計算，商務活動（個人及團體）之陽性率雖略為增加（3.4%到 3.8%），然相對風險仍

低於個人探親。 

目前我國登革熱檢驗方式包含臨床檢體分子生物學（PCR）檢測、NS1 抗原快速檢

驗、登革病毒抗體特異性檢測及血液檢體分離登革病毒等方法［18］，故國際港埠採集

之登革熱檢體，自採檢、送驗至實驗室檢驗完成及系統登錄，平均需耗時 1~2 天，但

桃園及高雄國際機場即可執行 NS1 抗原快速檢驗，可有效縮短前述檢驗時間至 1~2 小

時，且本研究結果發現，國際港埠篩檢登革熱確定個案中，約有一半(51.7%)個案於桃

園及高雄國際機場之 NS1 抗原快速檢驗結果即為陽性，顯示國際港埠設置 NS1 抗原快

速檢驗，不但可大幅縮短檢驗時間，且確實可即早篩檢確定個案，降低境外移入登革

病毒進入社區之風險。 

 

結論與建議 

一、 如考量防疫量能及成本效益前提下，建議針對旅行團及自中國大陸入境有疑似症

狀旅客，調整為著重衛教宣導且要求入境後儘速前往醫療院所就醫 

因疾病潛伏期及不顯感染等因素，境外移入個案無法完全阻絕於邊境。統計

資料顯示，旅行團旅客、自中國大陸入境旅客，相較於前往東南亞探親、商務、

自由行之旅客，感染登革熱風險較低，且國際港埠篩檢有疑似登革熱症狀之旅客

中，旅行團旅客佔 33.9%，自中國大陸入境旅客佔 12.9%，故建議可針對旅行團、

中國大陸入境之旅客，於國際港埠著重衛教宣導且不進行登革熱採檢，並要求該

等有疑似登革熱症狀旅客，於入境後儘速前往醫療院所就醫，則國際港埠可減少

7,854 位（佔有疑似症狀旅客總數的 44%）登革熱檢體採檢數量，有效降低採檢及

實驗室耗材、檢疫及檢驗人力等支出成本，且可降低 44%有發燒等疑似登革熱症

狀之入境旅客因採檢而耽擱行程；但可能造成 3.4%（30 位，其中 1 位係自中國大

陸入境觀光團旅客)境外移入病例無法於國際機場即被篩檢出來，後續須由醫療院

進行診療後，才會被通報及確診。 
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二、 桃園、高雄機場執行 NS1 抗原快速檢驗措施有其效益，建議應持續辦理 

登革熱患者於發病前一天至發病後五天為病毒血症期，被病媒蚊叮咬才會傳

播登革病毒。國際港埠篩檢個案為已出現疑似症狀之個案，NS1 抗原快速檢驗除

可大幅縮短檢驗時間 1~2 天外，更可有效降低確定病例於病毒血症期進入社區之

風險，加上國際港埠篩檢之確定病例有一半以上之 NS1 抗原快速檢驗為陽性，顯

示該檢驗措施敏感度良好，確可有效儘早啟動後續防疫措施，建議應於國際機場

持續辦理。 

三、 針對新移民等高風險族群進行衛教宣導，提升防疫宣導成效 

目前旅遊傳染病衛教宣導對象係針對出國旅客為主，衛教方式主要於國際港

埠透過單張、海報、跑馬燈等衛教宣導品持續進行入出境旅客衛教宣導，並將旅

遊傳染病課程納入領隊、導遊取得證照前之訓練課程，且持續提供國際傳染病訊

息予各旅行業者，要求出國觀光民眾做好自我保護措施，並請旅行業者妥善規劃

旅遊行程，避免旅客感染登革熱等傳染病，如發現旅客有疑似傳染病症狀，應儘

速通報我國檢疫人員，惟文獻資料及本研究皆發現，返鄉探親民眾感染登革熱風

險遠大於觀光團旅客，返鄉探親民眾比較不會再花時間去了解母國之傳染病訊

息，故建議可印製多國語言衛教單張，透過外籍配偶輔導協會、關懷協會等相關

非政府組織，針對外籍配偶進行旅遊傳染病衛教宣導，將有限衛教資源，投注於

高風險族群，並獲得較大宣導成效。 

 

限制 

因入境有疑似登革熱症狀個案，如經實驗室檢驗排除後，將不會有該個案後續疫

情調查之流行病學資料，故為求採檢個案資料可比較性，個案「入境來自國家」係以

旅客入境前之最後一活動地點進行統計，非個案流行病學調查之遭感染國家或地區，

兩者統計數據將略有差異。 

 

後記 

自 2012 年 3 月起，國人出國旅遊之旅行團及自中國大陸入境旅客如出現疑似登革

熱症狀，邊境檢疫措施已調整為衛教宣導為主，且要求入境後儘速就醫為原則，惟如

經國際港埠檢疫人員專業評估，必要時仍將採檢送驗。 
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