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桿菌性痢疾（Shigellosis） 

一、疾病概述（Disease description） 

桿菌性痢疾是由志賀氏桿菌感染所引起的急性腸道疾病，細菌進入人體後，可耐胃

酸，通過胃及小腸後侵入大腸細胞而致病 1。常見症狀為腹瀉（一天內 3 次以上且為稀

便或水樣便，或次數高於平常排便狀況）伴隨發燒、噁心，有時會有毒血症、嘔吐、腹

痛及裏急後重（tenesmus）等。患者因黏膜潰瘍及腸隱窩微潰瘍導致糞便中有時會有血

液或/及黏液。曾有報告指出感染的孩童發高燒或電解質異常時，偶而會發生全身性癲癇

發作（generalized seizures），通常未治療即緩解。菌血症（bacteremia）相當罕見，最常

發生在 5歲以下孩童或免疫功能降低的病人，如 HIV感染者、癌症患者或嚴重營養不良

者。 

桿菌性痢疾通常具自限性（self-limited），免疫功能正常的患者，病程平均 5～7天，

病情嚴重度及死亡率與患者的年齡、營養狀況及病原菌血清型有關。Shigella dysenteriae 

type 1會產生 Shiga toxin，此 Shiga toxin具有腸毒性、細胞毒性及神經毒性 2，因此會導

致較高的疾病嚴重度，所引起的併發症包含毒性巨結腸症（toxic megacolon）、腸穿孔（

intestinal perforation）及溶血性尿毒症候群（hemolytic uremic syndrome, HUS），住院患

者死亡率高達 20％。 

輕微或無症狀感染也可能發生，Shigella sonnei引起之感染，病程較短，症狀較輕，

除了免疫功能受抑制的感染者外，鮮少造成死亡。感染 S. flexneri 特定血清型的患者，

約 2％發生反應性關節炎（reactive arthritis），多數的患者症狀持續數月至一年，且可能

發展為慢性關節炎 2-4。 

二、致病原（Infectious agent） 

志賀氏桿菌為革蘭氏陰性菌，無鞭毛不具運動性，無內孢子，直徑約 0.5～1.5μm，

長約 1.0～4.0μm，屬於腸道桿菌科（Enterobacteriaceae），志賀氏菌屬（Shigella），分為

S. dysenteriae（subgroup A）、S. flexneri（subgroup B）、S. boydii（subgroup C）及 S. sonnei

（subgroup D）四個亞群、50種血清型。 

三、流行病學（Epidemiology） 

（一）分佈於全球，腹瀉疾病中約有 5-15%係由志賀氏桿菌引起 3，估計每年罹患桿
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菌性痢疾人數為 8千萬至 1.65億人，並造成 60萬人死亡 5，在熱帶、亞熱帶

地區為地方性流行病，約有 8成病例發生在亞洲 6。群聚感染常發生在擁擠或

可能接觸排泄物、衛生條件較差之處，如：監獄、托兒所、療養院、難民營或

有男男間不安全性行為者 4。 

（二）在資源有限的國家，血清型以 S. flexneri為主，在已開發國家則以 S. sonnei為

主要之血清型別。三分之二的病患及大半死亡病例為 10 歲以下幼童，小於 6

個月之嬰兒甚少罹患此病，哺餵母乳對嬰幼兒具保護效果，家屬之次波感染率

高達 40％4。 

（三）依傳染病監測資料顯示，臺灣近 5 年本土桿菌性痢疾發生率約每十萬人口

0.48人，常見血清型別為 S. sonnei及 S. flexneri，男性發生率較女性為高，其

中男性桿菌性痢疾個案約有 6、7 成合併人類免疫缺乏病毒（HIV）感染，現

為我國桿菌性痢疾個案之主要組成；此外，亦發現自糞便或肛門拭子以外之檢

體（血液或尿液）檢出志賀氏桿菌之個案。臺灣流行概況詳見衛生福利部疾病

管制署「傳染病統計資料查詢系統」。 

四、傳染窩（Reservoir） 

人類是唯一之帶菌者。然而，靈長類動物也曾發生集體感染，亦有報告指出猴子、

兔子、小牛、小豬及雞等可受感染 7。 

五、傳染方式（Mode of transmission） 

（一）主要藉由直接或間接的糞口傳染。有症狀患者或無症狀帶原者於解便後，若未

澈底清潔受污染的手或指甲，則可能經由直接身體接觸或經由處理食物、飲水

、其他物品時，間接造成病原體傳播。蒼蠅亦可能將病菌帶到食品，另外，也

可能經由受糞便污染的遊憩用水而傳播 4。 

（二）已有多篇研究指出，近年來發生男男間性行為者的抗藥菌株群聚事件有增加的

趨勢 8-10。 

六、潛伏期（Incubation period） 

通常 1～3天，S. dysenteriae type 1的潛伏期短則 12～96小時，有時長達 1週 4。 

 

https://nidss.cdc.gov.tw/nndss/disease?id=004
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七、可傳染期（Period of communicability） 

急性感染後至糞便中不再檢出病菌通常不超過 4週，但偶爾可見無症狀帶菌者傳染

期可能持續數月，適當的抗生素治療能縮短可傳染期至幾天 4。 

八、感受性及抵抗力（Susceptibility and resistance） 

10到 100個病原體即可致病。孩童、有男男間不安全性行為者、HIV感染者、老人

、虛弱、營養不良與至開發中國家旅行者為風險族群；小於 10 歲的孩童有較高的死亡

率 4。目前沒有疫苗可預防桿菌性痢疾 3。 

九、病例定義（Case definition） 

(一) 詳見衛生福利部疾病管制署「傳染病病例定義暨防疫檢體採檢送驗事項」。 

(二) 通報程序 

1. 依傳染病防治法規定，桿菌性痢疾屬於第二類傳染病，應於 24小時內完成

通報。 

2. 長期照護矯正機關（構）易發生桿菌性痢疾群聚事件，相關人員應注意早期

辨識及報告地方衛生主管機關，以及早控制疫情。 

(三) 疫調作業 

地方衛生主管機關接獲轄區內有通報病例發生時應立即訪視並於 48 小時內完

成疫調，並至疾病管制署傳染病問卷調查管理系統填寫疫調單。 

十、檢體採檢送驗事項（Specimen collection and transportation） 

（一）請參閱「傳染病檢體採檢手冊」或逕洽疾病管制署檢驗及疫苗研製中心。 

（二）由患者臨床檢體分離出 Shigella 作細菌學診斷。Shigella 在體外僅能存活短暫

時間，因此，採檢後應立即送驗並迅速進行培養以提高培養率。 

十一、防疫措施（Control Measures） 

（一）預防方法 

1. 注重手部衛生，養成飯前、便後、更換尿布後、接觸病人或動物後或接觸食

物前以肥皂及清水正確洗手的習慣，為阻斷傳染的最重要措施。無法取得肥

皂和水時，可使用酒精性洗手液 5,11。食品從業人員、第一線會直接接觸到

病人之醫療照護工作人員、長期照護矯正機關（構）工作人員應特別注意經

https://www.cdc.gov.tw/Category/DiseaseDefine/ZW54U0FpVVhpVGR3UkViWm8rQkNwUT09
https://www.cdc.gov.tw/File/Get/sqrAKrJg_Uq8Ki5B0HtO3g?path=u6mmL7kcCKgbiqYjhKuc6QUILP793uwRuRPK3NyUS4UJ7bPwPyb-yPLqPekYgPeDUkR5q2i8LtMEbquq9pBuww&name=68cL5aQghjB3n-t8bAc9A7FBQzp39yFBAehzdDv8mCD9bDkzTvzpIHfm4g-W0Cxq
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常洗手。 

2. 避免與有腹瀉症狀者發生口對肛門的接觸。由於復原後數週，糞便中仍可能

帶有病原體，因此，性行為前後應清洗生殖器、肛門及洗手；另因桿菌性痢

疾亦可能無症狀傳染，故應避免不安全性行為（如口對肛門的接觸）。 

3. 修建沖水式馬桶廁所。無衛生下水道的地區，糞便應經化糞池處理才能排出

。廁所內要有阻絕或消滅蒼蠅裝置（如紗窗等），充分供應衛生紙及設置洗

手臺，以免糞便污染手指。野營時，糞坑應遠離營區，且設在飲用水源之下

游。 

4. 水源或蓄水設施與污染源（如廁所、化糞池等）應距離 15公尺以上。供水

系統之水源應予保護，原水經淨化處理並加氯消毒。旅行或野營時，個人或

團體用水應加氯、用化學品，或煮沸消毒。 

5. 注意飲食及飲水衛生，不可生飲、生食。使用安全水源與食材，生食與熟食

要分開處理。 

6. 以紗窗、殺蟲劑噴霧法或含殺蟲劑誘餌來殺滅蒼蠅。經常清除垃圾，廁所加

裝紗窗，使蒼蠅無法孳生。 

（二）病患、接觸者及周遭環境處理 

1. 病患處理 

(1)  隔離措施 

A. 病患如能做好個人衛生，並避免排泄物污染環境，即無施行隔離之必

要；如無法維持個人衛生，有污染環境及傳染他人之虞，必要時，地

方衛生主管機關得依傳染病防治法第 44條、第 45條及「法定傳染病

病患隔離治療及重新鑑定隔離治療之作業流程」，對病患施行隔離治

療。所開立之「法定傳染病隔離治療通知書」及「法定傳染病隔離治

療解除通知書」應上傳衛生福利部疾病管制署「傳染病個案通報系統

」，俾利後續審查。 

B. 病患如採住院治療，住院期間應採接觸隔離；患病期間，應注意個人

良好衛生習慣、使用肥皂正確洗手、物品及衣物消毒、排泄物處理及

環境衛生之消毒工作；避免共用毛巾；廁所應提供充足之衛生紙，如

廁後一定要使用清水及肥皂澈底洗手，避免污染環境；病患如有照顧

https://www.cdc.gov.tw/Category/ListContent/F78mL5_IaidySvnoiIGIgw?uaid=pW1rz90yWtxomQ_ogvHOYg
https://www.cdc.gov.tw/Category/ListContent/F78mL5_IaidySvnoiIGIgw?uaid=pW1rz90yWtxomQ_ogvHOYg
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者，亦應教導其協助處理排泄物後，必須使用清水及肥皂澈底洗手。 

C. 如病患為食品從業人員、第一線會直接接觸到病人之醫療照護工作人

員、長期照護矯正機關（構）工作人員，不得從事與食品接觸或照護

病患、老人及小孩之工作，至解除追蹤管理為止 4, 11。 

D. 如病患為托育機構收托嬰幼兒，應安置於獨立或隔離空間，或由家長

帶回，與其他健康嬰幼兒作適當隔離，直至症狀完全緩解始可返回機

構 11-14。 

E. 罹病期間，應注意以下事項： 

a. 應注意個人良好衛生習慣，避免共用毛巾，適當消毒使用物品、衣

物、排泄物及環境。 

b. 應避免至三溫暖、水療館等休憩用水設施，直到症狀完全緩解 15。 

c. 應避免發生性行為，直至症狀緩解至少滿 1週，尤其避免肛吻、肛

交、口陰交等不安全性行為 11。 

d. 症狀緩解後病原體仍可能經由糞便排出長達數週，需持續注重個

人衛生。 

(2)  治療方法 

A. 人類是志賀氏桿菌的唯一宿主，因其具高傳染性，為防範疫情蔓延，

使用抗生素治療，可以縮短病程，並降低他人感染之風險。 

B. 由於抗生素廣泛使用，抗藥性菌株在世界各地多有發現，並且對多種

藥有抗藥性（臺灣志賀氏桿菌抗藥性監測報告詳見衛生福利部疾病管

制署「抗藥性監測報告」），因此建議所有臨床分離菌株，均應執行藥

敏試驗，以確保治療效果。在藥敏試驗結果尚未出來前，經驗性用藥

首選為第三代頭孢子菌素如 ceftriaxone，必要時，再依藥敏結果調整

用藥。 

(3)  病例追蹤管理 

A. 停止服藥治療後 48小時以上，連續兩次採集糞便檢體複檢，兩次採

檢應間隔 24小時以上，兩次檢驗結果皆為陰性者，始得解除追蹤管

理 11。 

B. 複檢檢體應隨防疫檢體送驗單送檢驗單位檢驗，送驗單上應註明「複

https://www.cdc.gov.tw/Category/MPage/tx7G1t-G3lyodZ8m8uoYMA
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檢」。 

2. 消毒： 

(1)  病患如使用沖水式馬桶，其糞便、尿液可直接排放。 

(2)  以 0.05~2%（500~20,000 ppm）之含氯漂白水消毒。 

消毒濃度 0.05% (500 ppm) 0.2% (2,000 ppm) 2% (20,000 ppm) 

消毒對象 手、皮膚、衣服 地板、床、餐具及

其他個人用品 

排泄物、遺體 

3. 接觸者處理： 

(1)  接觸者包含共同暴露可疑感染源者、照顧者、有口對肛門接觸者及同住

者。 

(2)  地方衛生主管機關應對接觸者進行調查，並依風險程度採集檢體檢驗，

同時加強衛生教育以避免感染。有症狀之接觸者不得從事與食品接觸或

照護病患、老人及小孩之工作，應至無症狀滿 48 小時且檢驗陰性，始

可解除限制 12。 

(3)  旅行團如有通報個案時，所有團員均應追蹤調查，有症狀者應予採檢。 

(4)  通報個案如為食品從業人員或長期照護矯正機關（構）工作人員時，相

關防治工作應採取嚴謹措施，以免疫情擴散： 

A. 經由疫調研判，其工作場所之接觸者必要時應逐案採檢。 

B. 該通報個案如經檢驗為確定病例，且經衛生單位研判疫情有擴散之虞

時，則其工作場所之接觸者不論有無症狀，均應暫時停止從事相關工

作，俟採驗結果呈陰性後，始可解除限制。 

4. 感染源調查： 

(1)  調查感染源或可能傳播途徑時，應從特定對象著手，如食品從業人員或

長期照護矯正機關（構）工作人員、訪客、住民、共同生活人員及其接

觸人員等，並針對可疑的飲水、用水或休憩用水暴露史、食物、居家環

境、病媒、旅遊史、有無與疑似病例或確定病例接觸史、社區流行狀況

或疑似腹瀉群聚等事件、相關病例發病時序及病原菌血清或分子分型等

進行調查。 

(2)  為追蹤桿菌性痢疾感染源之目的時，所有疑似感染來源（例如廚工或看
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護等），不論有無疑似症狀均應予採樣檢驗。 

（三）流行疫情之措施 

1. 當發生腹瀉群聚事件時，於尚未查出特定之病因前，學校或機構應立即向轄

區衛生主管機關報告並配合執行人員分流等相關防治工作。地方衛生主管

機關應同步調查食品及飲水是否受污染，並採取衛生相關管理措施。 

2. 不建議預防性投藥。 

3. 宣導飯前便後、接觸或處理食物前，確實使用肥皂洗手、安全飲食、病媒防

制之重要性。 

4. 學校或機構於發生桿菌性痢疾群聚事件時，或疫情調查懷疑有共同感染源

時，需考量水源或食物污染之可能性。若懷疑為水源污染，應採取水樣（包

括進水口、蓄水池、水塔及洗手臺等），由地方衛生主管機關進行大腸桿菌

檢驗。 

5. 化糞池投放食用紅色色素檢測水源（包括水井或地下蓄水池），可評估水源

有否遭受化糞池滲漏污染（操作方法如附件）。 
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 附件 

化糞池滲漏污染檢測 

1.適用範圍：適用於檢測有否因化糞池滲漏，而污染鄰近水源（包括水井或地下蓄水

池）之情況。 

2.檢測方法： 

2.1色素投放法（定性試驗）： 

2.1.1器具及材料： 

2.1.1.1食用紅色六號色素（一般的化糞池約使用 1公斤，建議現場實勘後，較大

容積者增量投置） 

2.1.1.2攪拌棒、橡膠手套及口罩 

2.1.1.3無色透明含螺旋蓋玻璃試管（15ml） 

2.1.1.4白色影印紙（對比背景） 

2.1.1.5塑膠水瓶或採水袋（500ml） 

2.1.1.6 分光比色計（OD 500 ~ 510 nm） 

2.1.2操作步驟： 

2.1.2.1色素投放及採樣： 

2.1.2.1.1 於色素投置前，採取水井或地下蓄水池水樣約 500ml置於塑膠水瓶

（或採水袋）後，將瓶（袋）口密封，冷藏儲放，以作為對照樣

本。 

2.1.2.1.2 將水塔中儲水先行放空，並切斷電源，停止抽水至水塔。 

2.1.2.1.3 配戴橡膠手套及口罩，打開食用紅色六號色素瓶蓋，加入酌量清水，

以攪拌棒攪拌至色素溶解。 

2.1.2.1.4 將溶解後色素液體傾入馬桶，並按壓沖水多次。 

2.1.2.1.5 打開電源，重新抽水至水塔，間歇性排放水塔儲水及抽水。 

2.1.2.1.6 24小時後每間隔 12小時，同步驟 2.1.2.1.1採取水樣，作為實驗樣本。 

2.1.2.1.7塑膠水瓶或採水袋（對照及實驗樣本）以冷藏送縣市衛生局實驗室判

讀。 

2.1.2.2判讀： 
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2.1.2.2.1目視比對：取對照及實驗水樣各 15ml置入無色透明含螺旋蓋玻璃試管

中，於光線充足場所，以白色影印紙作為背景比對對照及實

驗水樣顏色差異，實驗組如呈現紅色者，即可證明有化糞池

滲漏污染。 

2.1.2.2.2分光比色計：縣市衛生局實驗室如有分光比色計設備，除了目視比對之

外，亦可採取檢測水樣吸光值進行判讀，適於紅色色素之

吸光值檢測波長為 OD 506~510 nm。 

 


