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摘要 

截至 2014年 10月 17日，西非伊波拉疫情已造成 9,191人感染及 4,546人死亡，

世界衛生組織建議流行國家進行出境邊境檢疫，病人及接觸者需停止國際旅行。為評

估臺灣機場發燒篩檢是否能對由西非境外移入的伊波拉感染病例達防堵之效，作者提

出一個簡易統計模式，推算在西非啟程的伊波拉病毒感染旅客經 29.8 - 41.7 小時的

航程，入境臺灣時約有 12.8%至 16.9%已發病，於桃園機場發燒篩檢可攔截到的機率則

介於 10.1%與 13.2%間。政府於機場進行入境症狀篩檢，是希望透過邊境檢疫措施，對

我國伊波拉防疫增加一道安全防線。惟發燒篩檢措施只能偵測到入境時發病者，無法

做到滴水不漏，尤其是潛伏期較長的疾病，更有其限制。只有配合各項宣導措施，提

升旅客的自我健康意識，並透過對大眾及醫療人員的衛教及訓練，才能阻絕伊波拉疫

情的傳播。 
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前言 

截至 2014 年 10 月 17 日，西非賴比瑞亞、幾內亞及獅子山三國伊波拉疫情已造成

9,191 人感染及 4,546 人死亡，並導致奈及利亞、塞內加爾、美國出現境外移入病例，

以及奈及利亞、西班牙及美國造成第二波及第三波的感染[1]。世界衛生組織於 2014 年

8 月 8 日正式宣布 2014 年西非伊波拉疫情為國際關注的公共衛生緊急事件(PHEIC), 並

建議伊波拉流行國家進行出境邊境檢疫，伊波拉病毒感染病人及接觸者需停止國際旅

行[2]。 

美國於 2014 年 9 月 30 日確認首例由賴比瑞亞境外移入伊波拉病毒感染確定病例

[3]，隨後發生兩名照護首例病例之院內感染事件後[4]，亞洲及歐美多數國家為了防堵

境外移入，從 2014 年 10 月起，陸續於主要國際機場進行入境旅客疑似伊波拉症狀篩

檢[5][6][7]，以期能快速偵測感染病人，降低其進入社區造成後續疫情爆發的風險。 
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我國自 2003 年為防堵 SARS 境外移入個案，於機場設置入境旅客檢疫站，使用紅

外線體溫偵測儀輔以耳溫槍的方式，為所有入境旅客進行體溫篩檢，並持續運作至今。

2007 年境外移入登革熱病例，經發燒篩檢發現比例高達 51.85%[8]；2009 年 H1N1 新型

流感流行疫情初期，機場發燒篩檢亦攔檢到首 3 例及 35.6%的境外移入病例[9]。 

伊波拉病毒感染的潛伏期平均為 11.4 天[10] ，較流感、登革熱為長，此外，西非

至臺灣的航程亦遠高於由鄰近國家抵達臺灣時間。為評估我國機場發燒篩檢是否亦能

對由西非境外移入的伊波拉感染病例達防堵之效，作者提出一個簡易統計模式，推算

受伊波拉病毒感染旅客入境時，於發燒篩檢偵測到的機率。 

 

材料與方法 

我們參考英國 Mabey 及 Edmunds 學者的研究[11]，提出以下的假設： 

 西非三國對出境旅客進行伊波拉相關症狀篩檢，有症狀者無法登機，旅客於出境篩

檢過程 100%吐實。 

 受伊波拉病毒感染的旅客於西非到臺灣的飛航過程中發病，有發燒症狀者會持續發

燒。相對於航程，潛伏期越長，則在入境時出現症狀的機率越低。 

 西非三國以外各國，於轉機過程沒有進行出境旅客的症狀或發燒篩檢。 

 感染旅客於暴露到發病前，每日出境的機率相等。 

根據以上假設，並使用 Donnelly 及 Dye 等學者利用西非伊波拉前 9 個月病例資料

推論潛伏期（平均值為 11.4 日）使用的最適 Gamma 機率分布模型[10]，提出以下的受

伊波拉病毒感染旅客於入境時發燒篩檢偵測到機率的推估公式： 

 

 

 

 
 

 

 

  Shape parameter: 3.44,  Rate: 0.336[10] 

T: 潛伏期長度，依據 Donnelly 及 Dye 等學者研究參數[10]，假設潛伏期為 0 至 30 日。 

d: 航程（小時），西非並無直飛臺灣班機，以 Skyscanner 網站[12] 查詢由賴比瑞亞 MLW、

幾內亞 CKY 及獅子山 FNA 機場至臺灣桃園機場(TPE)的 2014 年 11 月 1 日至 11 月 7 日

間航程，並選取所有航程的第 1 及第 3 四分位數作為偵測機率推論的上下界。 

δ: 受伊波拉病毒感染病人有發燒症狀比例為 87.1%[10] 

SensitivityInfrared : 紅外線體溫偵測儀器敏感度，臺灣使用的儀器品牌有 VarioCam 及 FLIR，

我們使用美國疾病管制及預防中心針對 FLIR 廠牌評估的最佳儀器敏感度

為 90% (95% CI 84.0-97.0)[13]進行機率計算。 

πd : 受伊波拉病毒感染旅客於入境時有症狀的機率。 

πd ': 受伊波拉病毒感染旅客於入境時發燒篩檢偵測到的機率。 
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結果 

由 Skyscanner 網站查詢 2014 年 11 月 1 日至 11 月 7 日間，由 MLW、CKY、FNA

機場出發至臺灣桃園機場總計有 206 個飛航行程，最小航程為 24.6 小時，最大航程

為 65 小時，所有航程的第 1 及第 3 四分位數為 29.8 小時及 41.7 小時。 

我們根據推估公式，計算出由西非啟程的受伊波拉病毒感染旅客經 29.8 - 41.7

小時的航程，入境時約有 12.8%至 16.9%已發病，在考慮病患發燒症狀的比例與發燒

篩檢的敏感度後，發燒篩檢偵測到的機率 π d '則介於 10.1%與 13.2%間，亦即每 100

名由西非來臺的伊波拉病毒感染旅客，可能有 10 至 13 人於桃園機場之入境發燒篩

檢時可攔截到。假如以最短航程 24.6 小時估算，發燒篩檢偵測到的機率為 8.6%，若

以最大航程估算，機率可提昇至 18.5%。 

 

討論 

Gomes 等學者使用 2014 年西非伊波拉疫情及世界各國飛航資料，並以電腦模型

分析，估算伊波拉病毒由西非擴散至世界各國的風險[14]，並協助我國推測於 2014

年 10 月 31 日前出現境外移入伊波拉病毒感染病例的機率 <0.01。僅管臺灣出現境

外移入伊波拉病毒感染病例的風險相當低，但是一旦有境外移入病例進入社區與醫

療院所，並造成後續感染的群聚事件，對醫療及公共衛生體系及整個臺灣的社會與

經濟，都將造成重大衝擊。 

英國 Mabey 及 Edmunds 學者以數理模式推估，每 100 名由獅子山 Freetown 飛到

英國倫敦的有症狀伊波拉病毒染感旅客中，有 7 名可能經由入境篩檢發現[11]，過

去也曾以同樣的數理模式推估由東亞飛航至英國有症狀的 SARS 及流感旅客比例分

別為 6 (4-9)%及 17 (12-23)%[15]。 

於機場進行各項檢疫措施在防疫上有其必要性，但絕非萬靈丹；發燒篩檢措施只

能偵測到入境時正值發病者，無法做到滴水不漏，尤其是潛伏期較長的疾病，更有其

限制。現今檢疫工作的一大重點為旅客衛教，透過旅行團行前說明、導遊講習、機上

廣播及機場海報等，提升旅客的自我健康意識，以期降低其感染風險，發病時亦能及

時採取適當措施。十月中旬始推行的旅遊申報藍卡，就是找出特定高風險旅客（21

天內曾造訪幾內亞、獅子山或賴比瑞亞者），進行一對一詢問與衛教，並留下在臺聯

絡資訊，每日給予健康關懷，確保必要時能立即接受適當診斷與隔離治療。政府積極

的檢疫措施與防疫準備，加上民眾與醫界正確的認知與配合，才能阻絕伊波拉疫情的

傳播。 
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