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2009 年至 2013 年桃園國際機場篩檢境外移入 
桿菌性痢疾個案之流行病學分析 

陳富君＊、王瓈鴈、鄔豪欣、林淑娟、陳美蓉、吳智文、巫坤彬 

摘要 

桿菌性痢疾是志賀氏痢疾桿菌造成的高致病性腸胃道傳染病。臺灣境外移入

之桿菌性痢疾案例有逐年增加的趨勢，故針對桃園國際機場自 2009年 1月 1日至

2013 年 12 月 31 日間共 116 例境外移入桿菌性痢疾陽性案例進行流行病學分析。

內容包括年齡、性別、症狀、入境臺灣前曾造訪國家、旅行月份和致病菌種。個

案年齡中位數 32(範圍 5-68)歲，本國籍 103 例(88.8%)，男性 60 例(51.7%)，入

境臺灣前的造訪國家以東南亞地區的國家為主，依序是印尼 32 人(27.6%)，柬埔

寨 25人(21.6%)，中國大陸 17人(14.7%)。旅行類別以團體旅行 53例最多(45.3%)，

自助旅行 33 例(28.2%)次之，個人探親 15 例(12.9%)，估算陽性率則以個人探親

最高達 4.2%。旅遊時間 7 至 9 月合計 56 例(48.3%)最多。在臺灣居住地多集中於

北部城市共 67例(58.1%)。致病原菌種分離結果以 S.sonnei 70例(60.3%)最多。

因此，持續監測港埠檢疫及國人出國旅遊的衛教宣導，對於境外移入桿菌性痢疾

之防範工作仍顯重要。 

關鍵字:桿菌性痢疾、境外移入、志賀氏桿菌、檢疫 

 
前言 

桿菌性痢疾是志賀氏桿菌經糞口傳播造成之高致病性腸胃道傳染病。其性

耐酸，可通過胃進入腸道，因此傳染力很強，少量病菌(10-100 個)即可致病[1-2]。

全球每年約有 1 億 6 千 5 百多萬名個案發生，其中有 58 萬例為旅遊者[3]。一般

感染出現腹瀉後約 5-7 天逐漸復原。但慢性病患者、老人和小孩若出現嚴重脫水

合併症，易對生命造成威脅，特別是 6 歲以下兒童有更高的致死率[1,3]。研究

指出桿菌性痢疾案例中，有 40-55%因旅遊造成感染[4-5]，在亞洲地區桿菌性痢

疾的統計數字有可能是被低估的[6]。又現今全球化之交流頻繁，桿菌性痢疾對

全球公共衛生是一大威脅。 
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│原著文章│ 

根據 內政部入出國及移民署 統計資料顯示，桃園國際機場入境人數逐年增加

[7]，從 2009 年的 1 千 5 百萬人次大幅增加到 2013 年的 3 千 5 百萬人次，其可能與

外勞引進、兩岸通航等國家政策，以及國人海外旅遊風氣興起有關。自 2007 年起，

國家政策陸續放寬大陸人民來臺觀光限制、推動兩岸大三通及開放個人旅遊等，

使兩岸人民觀光交流往來熱絡，2009 年至 2013 年間，中國大陸人士入境臺灣人數

高達七百萬，佔全部入境人數的 21%[7]；而東南亞國家地理上鄰近臺灣、時程短、

旅費較便宜、多元文化與多樣化的戶外活動等特性，吸引國人前往旅遊。但是桿

菌性痢疾在中國及東南亞地區均屬地方性流行疾病[6]，因此，我國面對境外移入

之桿菌性痢疾之風險不容忽視。 

疾病管制署(簡稱疾管署)的統計資料[8]顯示，全國境外移入之桿菌性痢疾案例

亦有逐年增加的趨勢，2005 年至 2008 年共有 166 例，平均每年 42 例。但是自 2009

年至 2013 年期間有 507 例，平均每年 102 例，案例明顯增加約 2.5 倍。綜合桿菌性

痢疾的疾病特性、國際間旅遊活動頻繁、我國國際港埠入境人數快速增加及境外

移入桿菌性痢疾案例數亦逐年增加等現況，更顯見桿菌性痢疾境外防治的重要

性。本文探討桃園國際機場篩檢境外移入桿菌性痢疾個案之流行病學特性，以提

供後續防疫之參考。 

 

材料與方法 

一、資料來源 

疾管署 法定傳染病 監視 通報系統。 

二、調查對象:  

(一)疑似桿菌性痢疾個案：入境日期介於 2009 年 1 月 1 日至 2013 年 12 月 31 日，

由桃園機場國際港埠檢疫症狀通報出現下列任一症狀之旅客： 

1.一天腹瀉三次以上。 

2.一天腹瀉二次伴有發燒或腹痛症狀。 

3.出現帶有血絲的腹瀉或血便。 

(二)桿菌性痢疾陽性個案：疑似桿菌性痢疾個案之肛門拭子細菌培養呈「痢疾

桿菌陽性」。 

三、調查方式 

    針對疑似桿菌性痢疾個案與確診桿菌性痢疾陽性個案之年齡、性別、

症狀、入境臺灣前的造訪國家、旅行時間及致病菌種等進行流行病學分析。 

 

資料統計與分析方法 

自法定傳染病監視通報系統資料轉存傳染病資料倉儲系統的資料庫中，下載

從 2009 年 1 月 1 日至 2013 年 12 月 31 日之疑似桿菌性痢疾個案資料，包括症狀通

報單編號、檢疫年份、測量溫度、身份別、性別、年齡、出生年月日、居住城市、

入境來自國家、入境類別名稱、症狀及綜合檢驗結果等基礎資訊，再以 Excel 格式

下載，建立資料庫並加以除錯及整理後，以 SPSS18.0 軟體進行統計分析，結果以

描述性統計為主。 
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結果 

自 2009 年 1 月至 2013 年 12 月，桃園國際機場港埠檢疫人員共篩檢 4,107 例疑

似桿菌性痢疾個案(表一)。其中桿菌性痢疾陽性個案共 116 例(2.8%)，分別為 2009

年 18 例(15.6%)、2010 年 39 例(33.6%)、2011 年 23 例(19.8%)、2012 年 15 例(12.9%)

及 2013 年 21 例(18.1%)。桿菌性痢疾陽性案例中，本國籍為 103 人(88.8%)，男性

60 例(51.7%)。年齡中位數為 32(範圍 5-68)歲，而分布以 20-29 歲 39 例(33.6%)最多，

30-39 歲人數共 36 例(31.0%)次之。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

篩檢 4,107 例疑似桿菌性痢疾個案中(表二)，旅行類別以團體旅行 1,818 例最多

(44.3%)，自助旅行 1,197 例次之(29.1%)。在 116 例桿菌性痢疾陽性個案中，其旅行

類別以團體旅行 53 例最多(45.3%)，自助旅行 33 例次之(28.2%)。但整體陽性率則

以個人探親為最高 (4.2% )。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表一、2009 年至 2013 年桃園國際機場篩檢桿菌性痢疾疑似與陽性個案人口學分析表 

  疑似個案(N =4,107) n(%) 陽性個案(N=116) n(%) 陽性率(%) 

身分    

本國籍 3,787(92.2) 103(88.8) 2.7 

外國籍 320(7.8) 13(11.2) 4.0 

性別    

男性 2,532(61.7) 60(51.7) 2.4 

女性 1,575(38.3) 56(48.3) 3.6 

年齡    

0-9 279(6.8) 4(3.4) 1.4 

10-19 431(10.5) 8(6.9) 1.9 

20-29 928(22.6) 39(33.6) 4.2 

30-39 1,228(29.9) 36(31.0) 2.9 

40-49 493(12.0) 16(13.8) 3.2 

50-59 404(9.8) 10(8.6) 2.5 

60-69 240(5.8) 3(2.6) 1.3 

>70 93(2.3) 0 0.0 

 

表二、2009 年至 2013 年桃園國際機場篩檢桿菌性痢疾疑似與陽性個案旅行類別分析表 

旅行類別 疑似個案(N =4,107) n(%) 陽性個案(N =116) n(%) 陽性率(%) 

團體旅行 1,818(44.3) 53(45.3) 2.9 

自助旅行 1,197(29.1) 33(28.2) 2.8 

個人商務/公務 537(13.1) 14(12.0) 2.6 

個人探親 354(8.6) 15(12.9) 4.2 

團體探親 20(0.5) 0(0) 0.0 

團體商務/公務 14(0.3) 0(0) 0.0 

其他 167(4.1) 2(1.7) 1.2 

 

2015年 2 月 10日‧ 第 31卷‧第 3 期                                             疫情報導   49 
 



│原著文章│ 

陽性個案入境臺灣前造訪之國家均位於亞洲地區，尤其以東南亞之國家居多

(78%)。其中以印尼 32 例(27.6%)為最多、其次為柬埔寨 25 例(21.6%)和中國 17 例

(14.7%)。陽性率則以寮國最高達 25%、其次為尼泊爾 14.3%和柬埔寨 11.6% (表三)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

陽性個案入境後在臺灣居住分布情形多集中在北部地區，分別是臺北市 28 例

(24.1%)、新北市 27 例(23.3%)和桃園市 12 例(10.3%)，其餘地區人數均在 10 例以下

(表四)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表三、2009 年至 2013 年桃園國際機場篩檢桿菌性痢疾疑似與陽性個案入境臺灣前造訪國家 

入境前造訪國家 疑似個案(N =4,107) n(%) 陽性個案(N =116) n(%) 陽性率(%) 

中國 976(23.8) 17(14.7) 1.7 

泰國 627(15.3) 6(5.2) 1.0 

菲律賓 489(11.9) 15(12.9) 3.1 

印尼 401(9.8) 32(27.6) 8.0 

越南 254(6.2) 8(6.9) 3.1 

柬埔寨 215(5.2) 25(21.6) 11.6 

韓國 199(4.8) 1(0.9) 0.5 

馬來西亞 175(4.3) 3(2.6) 1.7 

日本 170(4.1) 1(0.9) 0.6 

印度 82(2.0) 5(4.3) 6.1 

緬甸 19(0.5) 1(0.9) 5.3 

尼泊爾 7(0.2) 1(0.9) 14.3 

寮國 4(0.1) 1(0.9) 25.0 

其他 489(11.9) 1(0.9) 0.0 

 

表四、2009 年至 2013 年桃園國際機場篩檢桿菌性痢疾疑似與陽性個案在臺灣之居住地 

居住地 疑似個案(N =4107) n(%) 陽性個案(N =116) n(%) 陽性率(%) 

新北市 1,116(27.2) 27(23.3) 2.4 

臺北市 933(22.7) 28(24.1) 3.0 

桃園市 505(12.3) 12(10.3) 2.4 

臺中市 497(12.1) 10(8.6) 2.0 

彰化縣 144(3.5) 3(2.6) 2.1 

新竹市 130(3.2) 8(6.9) 6.2 

高雄市 120(2.9) 4(3.4) 3.3 

臺南市 116(2.8) 7(6.0) 6.0 

新竹縣 112(2.7) 4(3.4) 3.6 

苗栗縣 83(2.0) 1(0.9) 1.2 

基隆市 66(1.6) 1(0.9) 1.5 

雲林縣 55(1.3) 3(2.6) 5.5 

南投縣 52(1.2) 2(1.7) 3.8 

嘉義市 37(0.9) 1(0.9) 2.7 

屏東縣 26(0.6) 3(2.6) 11.5 

嘉義縣 25(0.6) 2(1.7) 8.0 

其他 90(2.2) 0(0) 0.0 
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就時間因素分析，依序為 7 月份感染人數最多有 22 例(19.0%)、9 月份有 21 例

(18.1%)、8 月份 13 例(11.21%)、1 月份感染人數 12 例(10.3%)。臨床症狀除了腹瀉

外，其他症狀依序為發燒 88 例(75.8%)、腹痛 33 例(28.4%)和噁心/嘔吐 24 例(20.7%)。

病株分離結果以 S. sonnei 70 例(60.3%)最多，S. flexneri 46 例(39.7%)次之。 

 

討論 

臺灣的研究資料顯示[9]，國際港埠檢疫措施，針對有腹瀉症狀之疑似桿菌性

痢疾個案，可以有效篩檢出境外移入之桿菌性痢疾陽性個案，特別是對團體旅行

之群聚感染，能爭取時效及時掌控疫情，遏止疫情擴大[10-11]。本研究自 2009 年

1 月至 2013 年 12 月，所有腹瀉症狀之疑似桿菌性痢疾之入境旅客共 4,107 例，男

性多於女性，此結果與日本研究類似[12]，可能因為男性食量大，且較不注意衛生

的細節[13]。平均年齡 33.5 歲，以 30-39 歲最多，不同於日本的平均年齡 29.7 歲且

以 20-29 歲為最多數[12]。這顯示因旅行出現腹瀉症狀之疑似桿菌性痢疾的案例

中，年齡是危險因子之一，且以年輕男性發生率高於其他族群[12]。旅行的類別也

是造成旅行者腹瀉的因素之，研究指出團體旅行與自助旅行的旅遊方式，其腹瀉

發生比率高於其他旅行方式[14]。在本研究中，所有疑似桿菌性痢疾個案的旅行方

式，也是以團體旅行(44.3%)和自助旅行(29.1%)合計達七成以上。東南亞是造成旅

行者腹瀉的高危險區域[15]，本研究中，疑似桿菌性痢疾案例，入境前造訪國家以

東南亞地區高達 87.9%，特別是中國佔了 23.8%。在所有旅行者腹瀉之疑似桿菌性

痢疾案 4,107 例中，陽性案例佔 2.8%(116 例)，低於尼泊爾的 13%、印度 7%、肯亞

5%，高於巴西的 2% [14]，日本 1.3%[12]。  

2009 年至 2013 年間全國境外移入之桿菌性痢疾確定病例共有 507 例，其中

逾兩成(116 例， 22.9%)在入境時即經桃園國際機場港埠檢疫篩出，顯見落實港

埠檢疫可早期偵測，並有利於個案入境後相關防疫工作之後續追蹤處理。資料

分析顯示桃園國際機場入境篩檢出之桿菌性痢疾陽性個案以團體旅行旅客最多

達 45.3%，此結果與加拿大的研究結果相似[4]，但陽性率卻以「個人探親」最高

達 4.2%，顯示個人探親的旅行方式比其他旅行方式有較高的感染危險性[16]。進

一步分析 15 例「個人探親」中，7 例是未成年兒童隨新住民母親到東南亞返鄉

探親，2 例外勞返鄉探親，2 例陪同外籍配偶返鄉探親，1 例是外籍來臺就讀生

返鄉探親以及 3 例本國籍返回中國探親，顯示外籍勞工及新住民，特別是有未

成年兒童之新住民家庭有較高之感染機率。因此應針對此特殊族群加強旅遊健

康知識及衛教宣導。另在健康政策的制定上，亦應考慮此特殊族群之需求。 

桿菌性痢疾陽性個案入境臺灣前造訪國家以東南亞國家近八成最多，乃因

地理上鄰近我國，旅費便宜，具多元娛樂活動，吸引國人前往旅遊，而且可能

是這些國家(印尼、越南、菲律賓、柬埔寨)是我國外籍配偶及外籍勞工之母國[7]。

桿菌性痢疾在這些國家均屬地方性流行疾病[6]，故自這些國家入境臺灣之旅客

與自同屬東南亞國家的新加坡、馬來西亞、泰國等入境臺灣之旅客相較，前者
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感染桿菌性痢疾之人數較多。這些國家以印尼境外移入的桿菌性痢疾人數最多

(32 例，27.6%)，且其中 3 例於峇里島自助旅行產生共同之群聚感染[10]，另 4 例於

菲律賓長灘島團體旅行產生群聚感染[11]。此二起境外移入桿菌性痢疾群聚感染

事件，幸於機場檢疫機制中及時發現並採檢通報，提供地方衛生機關迅速展開

防疫作為，並即時有效控制，遏止疫情擴大。中國入境臺灣的桿菌性痢疾陽性

個案亦高達 17 例(14.7%)，僅次於印尼及柬埔寨。此 17 例中有 2 例是中國人士

隨團體旅行入境臺灣，15 例是本國籍到中國旅行返臺。因桿菌性痢疾在中國亦

屬地方性流行，其分離之菌株以 S. sonnei 及 S. flexneri 最多[17]，這兩種菌株也

是東南亞地區流行之菌種[1, 6]]，這些發現都顯示旅行目的地是造成桿菌性痢疾

感染的重要因素。印尼一直位居我國境外移入桿菌性痢疾之首位[8]，而我國與

中國無論在商業、觀光、探親等活動之交流頻繁更勝於其他國家，因此加強國

人到印尼及中國旅遊之旅遊健康常識，特別是旅行社之領隊對旅遊傳染病防範

的認知和為團體旅行者避免感染把關更顯重要。 

男性桿菌性痢疾陽性個案數雖然多於女性，但將全部旅客進行陽性率估算

後，女性陽性率(3.6%)明顯高於男性(2.4%)，年齡分布以 20-29 歲(33.6%)最多，

此結果與韓國和瑞士的研究結果相似[18-19]。進一步分析該年齡層之旅行類別

以團體旅行 25 例(64.1%)最多，其次是自助旅行 10 例(25.6%)次之，旅遊地點以

印尼 12 例(30.8%)最多，柬埔寨 10 例(25.6%)次之；30-39 年齡層之旅行類別則以

自助旅行居多(16 例，44.4%)，團體旅行次之(14 例，38.9%)，旅遊地點仍是以印

尼最多(14 例，38.9%)，柬埔寨(8 例，22.2%)；而 40-49 歲年齡層之陽性率(3.2%)

亦高於平均陽性率 (2.8%)，此年齡層以商務 /公務活動入境方式最多 (7 例，

43.8%)。文獻指出桿菌痢疾的感染時間與氣候溫度變化有關[20]，7 至 9 月份之

陽性個案合計 56 例近五成，此結果與韓國、瑞士和美國的研究結果一致[18-19]，

顯示境外移入之桿菌性痢疾常發生於氣候較炎熱的 7 至 9 月之旅遊旺季。1 月是

感染發生率(3.6%)的另一個高峰時段，可能與華人農曆過年為國人入出國旺季

有關。 

桿菌性痢疾陽性個案入境後近六成居住於北部的臺北市、新北市及桃園市

等三縣市。北部地區人口密集，為防止朋友、家庭及社區間的第二波感染，工

作人員執行邊境檢疫時，除須給予個案第一線的衛教宣導，提升其自我健康管

理概念，也應提供調查資料給予地方衛生單位執行後續的防疫追蹤管理。 

綜合以上的流行病學發現，應針對高風險族群，如前往東南亞國家的年輕

族群、攜帶幼兒返鄉探親的外籍配偶和外籍勞工及旅行團之領隊等，建立其對

旅遊地區的衛生保健警覺性與提供避免感染傳染病的預防方法。後者包括向旅

客宣導注重個人衛生，養成飯前、便後或接觸食物前正確洗手的習慣，不飲用

生水和吃煮熟的食物等相關衛教及自我防護教育。此外，持續監測港埠檢疫及

衛教宣導對於後續相關防疫工作仍是相當重要的一環。 
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