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2015 年臺灣桿菌性痢疾流行病學與抗藥性分析 

 

廖盈淑、廖春杏、梁綉雲、王佑文、曹其森、邱乾順＊ 

 

摘要 

2015 年國內出現 186 例桿菌性痢疾病例，境外移入病例占 56.5%，實驗室

取得 147 株菌株，當中 Shigella sonnei、S. flexneri 與 S. boydii 分占 58.5%（86 株）、

38.8% （57 株）與 2.7%（4 株）；S. sonnei 來源有 29.1%(25)病例為印尼與越南勞

工，70.9% (61)病例是本國籍，當中有 14 人可能在境外感染；S. flexneri 來源有 68.4% 

(39)病例為印尼籍勞工，18 個本國籍病例有 4 人有國外旅遊史。S. boydii 菌株來源

為印尼籍或具有印尼旅遊史的病例。藥物敏感性試驗檢測 78 株 S. sonnei 菌株，

47 株呈現 ciprofloxacin 抗藥性，來源皆為本國籍，有 11 人發病潛伏期間曾到中國、

日本、越南、印尼或柬埔寨旅遊；ciprofloxacin 抗藥菌株來源有 31 人為 HIV 帶原，

皆為男性，年齡介於 20–46 歲（平均 31.4 歲），有 2 人發病前曾到過中國與日本旅

遊。6 月開始出現 S. flexneri 血清型 3a 的流行，全年 9 個病例皆無國外旅遊史的本

國人，年齡 22–44 歲（平均 33.3 歲）之男性，其中 6 人為 HIV 感染者，菌株皆具

同一 PFGE 基因型別，有 8 株菌株具 azithromycin 抗藥性。Ciprofloxacin 與

azithromycin 是桿菌性痢疾的主要指引用藥，過去抗藥菌株在國內相當罕見，

2015 年出現高比率的 ciprofloxacin 抗藥菌株與首度發現 azithromycin 抗藥菌株，

而抗藥菌株主要在男男戀社群中流行；未來需加強痢疾桿菌之藥敏試驗，以提供

用藥參考，並加強特定社群的衛生宣導，防止抗藥菌株之傳播感染。 

 

關鍵字：桿菌性痢疾、脈衝式電泳、藥物敏感性試驗、Ciprofloxacin、Azithromycin 

 

前言 

桿菌性痢疾是由痢疾桿菌(Shigella spp.)所引起的高度傳染性腹瀉疾病，為開發

中國家主要的腹瀉疾病之一[1]，該菌依其生化及抗原特性主要可分為四群，分別 
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為 S. dysenteriae （A 群）、S. flexneri （B 群）、S. boydii （C 群）和 S. sonnei（D 群）。

除了 D 群為單一血清型別外，依據傳統血清分類可以將 A、B、C 群再分別細分為

15、15、19 個血清型或次血清型[2]。臺灣過去流行以 S. flexneri 和 S. sonnei 為主，

S. flexneri主要在山地鄉原住民部落間流行[3]，亦曾引發精神療養機構群聚感染[4]；

S. sonnei 則經常在平地鄉鎮引起群聚感染事件[5]。根據我國近十年所分離的 S. 

flexneri 菌株資料，血清型以 2a 與 4a 最為常見，亦曾出現 1a、1b、2b、3a、3b、

4b、6 及 X 與 Y 變異型。人與人之間的接觸傳染是桿菌性痢疾最主要的傳播模式，

污染的食物與飲水則常引發大規模的流行[6]，現在亦常見透過性接觸引發感染流

行[7–9]。 

痢疾桿菌的抗藥性已是全球性的嚴重公衛負擔，臺灣近年來分離的菌株對於

ampicillin 和 trimethoprim/sulfamethoxazole 已有相當高比例的抗藥性。過去對於

成人的經驗性用藥首選為 ciprofloxacin，在兒童方面的用藥則有 azithromycin，

第三代 cephalosporins 及 fluoroquinolones，但在高罹病風險國家如印度、柬埔寨及

越南等國已有高比率菌株具有 ciprofloxacin 抗藥性[10,11]。美國疾病管制中心分析

2014 到 2015 年的藥敏檢測數據[12]，在發病潛伏期內有旅遊史的 ciprofloxacin

抗藥性菌株病例曾到訪過的國家主要有印度、多明尼加共和國、海地和摩洛哥；

在沒有旅遊史的病例中同樣出現 ciprofloxacin 抗藥性菌株，案例集中出現在伊利諾

伊州，明尼蘇達州，蒙大拿州的年輕男性。痢疾桿菌的 azithromycin 抗藥性在國內

未曾被偵測到，但在國外則已陸續被發現[13–15]。 

我國 1989 年起開放外籍勞工，在 2009 年曾有大量印尼勞工境外移入傷寒的

疫情出現，也使得境外移入的相關腸道傳染病受到重視。當時的行政院衛生署

（現為衛生福利部）推動實施印尼勞工傷寒檢查，於 2009 年 10 日 15 日起，印尼

勞工入國後三日內健檢增列傷寒、副傷寒及桿菌性痢疾的糞便培養檢查。此後

印尼勞工陽性病例陸續被檢出，2011 年即有 68 例印尼籍勞工的桿菌性痢疾確認

案例，皆為健檢時所發現[16]。近年來國人前往痢疾高風險的東南亞國家旅遊增加，

桿菌性痢疾境外移入的病例數也明顯增多。本文報告 2015 年我國桿菌性痢疾病例、

菌株抗藥性與特定流行感染事件，以提供醫療院所用藥與防疫參考。 

 

材料與方法 

一、菌株來源 

疾病管制署（以下簡稱疾管署）檢驗及疫苗研製中心與疾管署傳染病檢

驗認可實驗室所分離之痢疾桿菌菌株。 

二、病例資料來源 

桿菌性痢疾資料來自疾管署法定傳染病監視通報系統，2015 年通報 186

例病例（105 例為境外移入病例，本土病例為 81 例），病例的旅遊史登載定義
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為自發病日往前推算一個月內是否具有國外旅遊史。本研究以實驗室收集之

菌株為基礎，對應法定傳染病監視通報系統進行病例人口學及相關登錄資料

的勾稽，刪除病例重複分離之菌株資料，篩選出 147 株菌株進行實驗分析與

流病資料比對。有關病例的性傾向資料係參考疫情調查訪談時的相關紀錄，

病例是否同時有性傳染病（HIV、梅毒與淋病）通報與列管紀錄同樣來自於

法定傳染病監視通報系統。 

三、Pulsed-field Gel Electrophoresis (PFGE)圖譜分析與資料庫比對 

菌株依照疾管署之標準化 PFGE 操作流程（該方法參據美國疾病管制

中心 PulseNet 實驗室之標準化 PFGE 操作方法所訂定），進行菌株之包埋、

菌體溶解與膠體清洗。染色體 DNA 分別以 NotI 與 XbaI 酵素進行切割後進

行膠體電泳分析，經 ethidium bromide 染色後拍照儲存為 TIFF 影像檔，以

BioNumerics 6.6 (Applied Maths, Belgium)圖譜分析軟體進行分析，並將菌

株相關之人口學與疫情調查資料輸入疾管署之 Shigella DNA 指紋圖譜資料

庫，以進行圖譜分析、遺傳關聯性比對。以 UPGMA 演算法搭配 Dice 相似

性係數(Dice similarity coefficient)以 1.0% optimization、0.9% tolerance條件，

建立菌株親緣關係樹狀圖。 

四、藥物敏感性試驗 

使用客製化 96 孔的 Sensititre MIC 試劑盤(Thermo Fisher scientific, TREK 

Diagnostic Systems LTD., West Sussex, England)，測定菌株抗生素最低抑菌

濃度(minimum inhibitory concentration, MIC)。該試劑盤有 15 種各種濃度之

抗生素，包括 ampicillin (AMP)、chloramphenicol (CHL)、streptomycin (STR)、

sulfamethoxazole (SMX)、 trimethoprim/sulfamethoxazole (SXT)、 tetracycline 

(TET)、nalidixic Acid (NAL)、ciprofloxacin (CIP)、gentamicin (GEN)、colistin 

(COL)、cefoxitin (FOX)、cefotaxime (FOT)、ceftazidime (TAZ)、ertapenem (ETP)

和 imipenem (IMI)。測試結果依照臨床與實驗室標準協會 (Clinical and 

Laboratory Standards Institutes, CLSI) 所 制 定 的 準 則 M100-S21 (ISBN 

1-56238-742-1) [17]判讀，將 MIC 結果轉換為感受性(susceptible, S)、中間性

(intermediate, I)與抗藥性(resistant, R)資料。S. flexneri 3a 菌株之 azithromycin 

MIC 則以 Etest 紙錠測定，並依廠商說明書判定其 MIC 濃度，MIC≧32 mg/L

者為 azithromycin 抗藥菌株。 

五、研究倫理審查 

本研究係以法定傳染病桿菌性痢疾檢驗陽性的菌株進行廣泛性感染背景

分析與藥物敏感性趨勢，非以受不當脅迫或無法以自由意願做決定者為研究

對象，且為公務機關執行法定職務，進行公共衛生相關研析，故免於研究倫

理之審查。 
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結果 

一、個案流行病學特性分析 

2015 年實驗室收案之 147 株菌株，S. flexneri、S. boydii、S. sonnei 分占

57 株(38.8%)、4 株(2.7%)與 86 株(58.5%)。S. flexneri 來源有 39 (68.4%)例

病例為印尼籍勞工；其餘 18 例皆為本國籍病例，其中有 4 人有國外旅遊史，

分別為柬埔寨（2 人）、印度（1 人）與菲律賓（1 人）。感染 S. flexneri 者中，

9 人感染之菌株為血清型 3a，皆為本國籍，其中有 6 人為 HIV 感染者，2 人

有梅毒感染。所有 S. flexneri 3a 菌株皆為同一種 PFGE 基因型（圖一），與過

去國內分離之同血清型菌株有明顯遺傳上的差異。4 株 S. boydii 菌株來源皆為

印尼籍或具有印尼旅遊史的病例。86 株 S. sonnei 來源有 22 例(25.6%)為印尼

勞工，3 例(3.5%)為越南勞工，61 例(70.9%)本國籍病例，當中有 14 人具有國

外旅遊史，包括前往中國、日本、越南、印尼與柬埔寨，有 10 株來源為某軍

營爆發之流行事件[18]，27 株來自 HIV 感染者，這些 HIV 感染者皆為男性，

以散發病例型式出現，無明顯時空群聚現象。 

 

 

二、藥敏試驗結果 

高比率 S. flexneri 菌株(N = 57)對過去的第一線藥物具抗藥性：有 60%菌

株對 chloramphenicol、sulfamethoxazole 以及 trimethoprim/sulfamethoxazole 具

有抗藥性（圖二A），更有超過 90%菌株對 ampicillin、tetracycline和 streptomycin

不再有敏感性。有 20%菌株對 quinolones（nalidixic acid 與 ciprofloxacin）

具抗藥性；11 株 ciprofloxacin 抗藥菌株中，9 株來源病例為外籍人士或具
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圖一、Shigella flexneri 3a 之親緣關係圖與菌株相關資料。親緣關係圖以 PFGE-NotI 圖譜所

建立。2015 年分離之菌株以黑色方塊標示。 

 



│原著文章│ 

2017 年 2 月 21 日‧ 第 33 卷‧第 4 期                                             疫情報導  65 
 

國外旅遊史，分別為印尼（6 人）、柬埔寨（2 人）與印度（1 人），其餘兩位

感染 ciprofloxacin 抗藥菌株的本土病例都是列管的性病患者，一位可能是使

用毒品的 HIV 感染病例，另一位則是梅毒病例；2 株 colistin 抗藥菌株，皆

為來自印尼的勞工。 

在具有藥敏試驗結果之 78 株 S. sonnei 菌株中，90%以上菌株對於

streptomycin、sulfamethoxazole、trimethoprim/sulfamethoxazole 以及 tetracycline

有抗藥性（圖二 B）； S. sonnei 的菌株對於 ampicillin 與 chloramphenicol 的抗

藥性比例分別為 24.4%與 2.6%，明顯低於 S. flexneri 的抗藥比率，但對 nalidixic 

acid (70.5%)與 ciprofloxacin (60.3%)的抗藥比率則顯著高於 S. flexneri 菌株。

在 2015年之前，疾管署實驗室很少偵測到具 ciprofloxacin抗藥性之 S. sonnei，

但在 2015 年有超過 60%（47/78 株）S. sonnei 菌株具有 ciprofloxacin 抗藥性，

感染者皆為本國籍，有 31 株來源為 HIV 感染的男性，3 株來自南部某縣市營

區爆發之流行事件（該事件收集 10 株菌株，3 株具藥敏試驗資料），另有有

11 人具有國外（包括中國、日本、越南、柬埔寨與印尼）旅遊史，4 名具中

國與日本旅遊史者有 2 人為 HIV 帶原者。 

  
圖二、Shigella flexneri 與 Shigella sonnei 之抗藥率分布。藥物分別為 ampicillin (AMP)、

chloramphenicol (CHL) 、 streptomycin (STR) 、 sulfamethoxazole (SMX) 、
trimethoprim/sulfamethoxazole (SXT)、tetracycline (TET)、nalidixic Acid (NAL)、
ciprofloxacin (CIP)、gentamicin (GEN)、colistin (COL)、cefoxitin (FOX)、cefotaxime 

(FOT)、ceftazidime (TAZ)、ertapenem (ETP)和 imipenem (IMI)。 

紅色代表 resistant，黃色代表 intermediate，綠色代表 susceptible。 
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三、Ciprofloxacin-resistant S. sonnei 感染 HIV 帶原者之流行事件 

2015 年 3 月 3 日開始，疾管署之「法定傳染病監測系統」偵測到 S. sonnei

感染病例有增加趨勢。首名病例在 2 月 24 日發病，菌株皆呈現 ciprofloxacin

抗藥性，流病調查發現這些病例多為 HIV 帶原者。到 12 月止總計有 31 名 HIV

帶原的 ciprofloxacin-resistant S. sonnei 感染者，病例皆為男性，年齡為 20–46

歲（平均 31.1 歲）。此 31 名 HIV 感染病例皆同時登錄有訪談時提供的性傾向

資料，其中有 19 名為男男戀者，有 2 人發病前曾到過中國與日本旅遊；病例

皆居住在直轄市都會區：臺北市（15 人）、新北市（8 人）、桃園市（4 人）、

高雄市（3 人）與臺中市（1 人）。PFGE 基因分型顯示 31 株菌株共有 6 種不

同 PFGE-NotI 圖譜，有 26 株菌株歸屬於同一基因型別（圖三）。 
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圖三、2015 年本國籍 S. sonnei 感染個案之親緣關係圖與菌株相關資料。親緣關係圖以

PFGE-NotI 圖譜所建立。Source country 欄位代表菌株感染來源，31 名 HIV 帶原的

ciprofloxacin-resistant S. sonnei 感染者以黑色方塊標示。PFGE 基因分型顯示 31 株

菌株共有 6 種不同的 PFGE-NotI 圖譜，其中有 26 株菌株歸屬於同一基因型（紅色

框顯示，兩圖譜間相差一個大型 plasmid，該 plasmid 容易在次培養當中消失，因此

將這兩個圖譜歸屬同一基因型別）。 
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四、Azithromycin-resistant S. flexneri 3a 感染流行事件 

從 2015 年 6 月起到 12 月份陸續出現 9 名 S. flexneri 3a 感染病例。患者

年齡介於 25–45 歲（平均年齡為 33 歲），皆為男性，其中 8 位曾於發病前或

同時通報為 HIV 感染（6 人）或梅毒（2 人)。疫調資料顯示彼此間無直接的

接觸關係，但皆居住在都會區：新北市（6 人）、桃園市（1 人）與臺中市（2

人）。9 株 S. flexneri 3a 菌株具有相同 PFGE 圖譜，圖譜與之前出現在臺灣的

S. flexneri 3a 菌株有明顯差異（圖一）。藥敏試驗顯示 9 株菌株當中的 8 株具

有 azithromycin 抗藥性。 

 

討論 

依據疾管署之「傳染病統計資料查詢系統」(http://nidss.cdc.gov.tw/ch/)統計，

2015 年桿菌性痢疾計有 186 病例，其中有 56.5%為境外移入。在本土感染病例中，

以 ciprofloxacin-resistant S. sonnei 與 azithromycin-resistant S. flexneri 3a 感染流行

最需加以關注，這些菌株應該是由境外引入，而在國內特定社群團體中引發感染

流行。 

2015 年 ciprofloxacin-resistant S. sonnei 感染最早出現在 1 月初，有 2 名患者

發病前曾到越南與柬埔寨旅遊，推測是境外移入，隨後 1 月底在南區某縣市營

區發生疑似食品污染引發的腹瀉群聚感染事件[18]，該事件共有 18 株 S. sonnei

分離菌株，其中 3 株菌株藥敏試驗顯示對 ciprofloxacin 具抗藥性。同年 3 月開始，

「法定傳染病監測系統」陸續通報 S. sonnei 感染病例，到 4 月底已有 9 名病例

且患者皆為 HIV 帶原者。實驗室針對此 9 株分離 S. sonnei 菌株進行 PFGE 圖譜

分析、藥物敏感性試驗並比對疾管署之「Shigella 基因指紋圖譜資料庫」資料。

研究結果顯示對 ciprofloxacin 具抗藥性的 S. sonnei 菌株早在 2009 年的臺灣已有

境外移入的個案，且為 2015 年在男男戀社群團體中流行之主要感染菌株[7]。

該研究亦與美國疾病管制中心與日本國家傳染病研究所之圖譜資料庫進行比

對，發現相同或相近基因型的菌株早已出現在此 2 個國家，也曾在美國引發國

內的流行[12]，推測是經由旅遊感染持續引入美國，而在美國本土爆發流行；日

本資料庫相同基因型菌株的來源則是 2009–2015 年到南亞與東南亞國家旅遊之

入境者。 

相對的，2015 年出現的 47 個 ciprofloxacin-resistant S. sonnei 感染病例，除了

本土病例，另有 11 例來源為到中國、日本、越南、柬埔寨與印尼旅遊的感染者，

其中有 6 株菌株與本土感染菌株有相同的 PFGE 基因圖譜。過去臺灣罕見

ciprofloxacin-resistant S. sonnei 感染病例，然而 2015 年 S. sonnei 感染病例有超過

一半具 ciprofloxacin 抗藥性，說明在鄰近國家發生 ciprofloxacin-resistant S. sonnei

流行時，菌株會經由各種管道引入臺灣，在臺灣本土引發流行。此一流行指出

往後需持續關注國際疫情，同時需經常針對防疫指引用藥進行藥敏試驗，確保

用藥的有效性。 
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近年來 azithromycin-resistant Shigella 已經常被偵測發現[13–14]，感染常見於

HIV 帶原的男男戀社群團體[15]。2009 年開始英國發生 S. flexneri 3a 的感染流行，

病例多為 30–50 歲男性[8]。Baker 等人[19]收集 1995–2014 年來自 27 個國家的 311

株 S. flexneri 3a 菌株，進行全基因體定序，建構親緣關係樹，發現 S. flexneri 3a 有

3 個主要系譜(lineages)，有 2 個系譜分別源於亞洲與非洲等桿菌性痢疾高風險的地

區，另 1 個系譜引發男男戀社群相關的感染，菌株都分離自桿菌性痢疾低風險的

地區（歐洲、北美、澳洲與法屬蓋亞那），這些菌株具有 4 個抗藥基因(blaOXA-1、

catA1、aadA1、tetB)，約一半菌株擁有 1 個攜帶 mphA、ermB 與 blaTEM 抗藥基因

的質體，擁有 mphA 之菌株會展現 azithromycin 抗藥性。臺灣 2015 年 6 月出現

第 1 例 S. flexneri 3a 感染病例，到年底共有 9 例病例，其中 8 例的分離菌株具

azithromycin 抗藥性。azithromycin 是多重抗藥 Shigella 感染之指引用藥，依據目前

的數據，建議醫院若分離 S. flexneri 3a 菌株，即應避免使用 azithromycin 與其所

攜帶之抗藥基因所對應的藥物。未來疾管署須加強 Shigella 菌株的藥敏試驗，偵測

桿菌性痢疾之抗藥性，特別是 ciprofloxacin 與 azithromycin（目前尚無 azithromycin

藥敏試驗之判讀標準，由於敏感性菌株之 MIC 範圍在 4–16 mg/L [20]，MIC ≥ 32 

mg/L 即可視為具 azithromycin 抗藥性，提供醫院用藥之參考。 

本篇研究的限制在於分析個案特性（含性傾向資料、境外移入與外國籍之

判定）和歸屬族群的相關依據本於疫情調查訪談時的相關紀錄，受訪個案所提供

之資訊可能有記憶偏誤或是有個人因素導致未能提供充分的資訊內容。然本研究

之重點在於分析我國桿菌性痢疾流行病學的相關趨勢與提供用藥指引參考，期能

對該項傳染病在我國的整體流行近況有更為精確的了解。 
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2015 年 1 至 8 月大臺北地區桿菌性痢疾確診 

個案中 HIV 感染者之共病疫情初探 

 

趙家珍 1＊、張致維 1、李依玲 1、劉慧蓉 1、吳俊賢 2、顏哲傑 1 

 

摘要 

疾病管制署臺北區管制中心的統計資料顯示，大臺北地區 2015 年 1 至 8 月桿

菌性痢疾(shigellosis)確診案件共 20 案，高於過去三年平均的 4.7 案。其中 15 案有

人類免疫缺乏病毒(human immunodeficiency virus, HIV)感染病史，且 HIV 感染危

險因子皆為不安全的男男間性行為(men who have sex with men, MSM)。然大臺北地

區過去尚未發現桿菌性痢疾確診個案同時有 HIV 病史之 MSM 族群，故針對大臺

北地區 2015 年 1 至 8 月桿菌性痢疾確診個案中 15 名 HIV 感染者之共病疫情進行

分析。研究結果顯示該 15 名個案中之為青壯年男性、同性性行為者、HIV 感染及

多合併其他性病感染之比例較高。依據文獻及前述資訊推估感染桿菌性痢疾的傳

染途徑可能為不安全性行為（如未做保護措施的肛吻），造成人與人直接接觸之口

糞傳染。為有效防制桿菌性痢疾散佈，建議可依不同對象（HIV/AIDS 個案、MSM

者、性病患者）提供不同的介入措施，提高臨床醫師警覺，改變疫情調查模式及

工具，以及加強公衛人員對不同疾病的認知。 

 

關鍵字：Human immunodeficiency virus (HIV)、桿菌性痢疾 (shigellosis)、Men who 

have sex with men (MSM) 

 

前言 

桿菌性痢疾(shigellosis)的致病原為痢疾志賀氏桿菌(Shigella spp.)，包含四個

亞群：S. dysenteriae (subgroup A)、S. flexneri (subgroup B)、S. boydii (subgroup C)

及 S. sonnei (subgroup D)。其中 A、B 及 C 亞群可細分近 40 種血清型，分別以

阿拉伯數字表示[1]。 

臺灣目前常見的菌型為 S. sonnei 及 S. flexneri 二型，近十年桿菌性痢疾通報後

確診陽性個案數（圖一），自 2005 年的 133 例上升至 2007 年的 202 例後開始下降，

至 2014 年共 14 例陽性個案，可歸功於公共衛生的改善，大幅降低本土個案數。

然 2015 年 1 至 8 月的監測發現已有 61 例陽性個案，其中男性個案佔 82%，個案

數及男性比率明顯高於過去三年平均。 
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2015 年大臺北地區（臺北市、新北市、基隆市、宜蘭縣、金門縣及連江縣等

6 縣市）確診陽性個案中亦發現同樣的情形，1 月起偵測到本土桿菌性痢疾群聚

事件，均為男性，且有人類免疫缺乏病毒(human immunodeficiency virus, HIV)感染

的病史[2]。截至 8 月 31 日已有 20 名桿菌性痢疾陽性個案，其中 18 位為年齡分布

24 至 47 歲青壯年男性，居住在臺北市及新北市，經疾病管制署（以下簡稱疾管

署）疾病監測系統勾稽發現，其中 15 名為曾通報之 HIV 感染個案，且依疫調資

料研判其感染 HIV 的危險因子為不安全的男男間性行為(men who have sex with 

men, MSM)。 

參考國外的研究，美國自 1980 年代開始，桿菌性痢疾感染人數開始在成年

男性上升，但女性感染人數未有明顯增加[3–4]。後續歐美多篇研究指出 MSM 為

桿菌性痢疾感染的高危險群[5–9]。在 2011 年日本東京也出現 MSM 中桿菌性痢疾

疫情爆發[10]。至近年的研究仍發現桿菌性痢疾持續在 MSM 中傳播[11]，主要係

因不安全性行為（未做保護措施的肛吻、指交等）造成的人與人直接接觸之糞口

傳染[5–14]。而 HIV 感染者因免疫力受到病毒影響而下降，同時感染桿菌性痢疾

時使得可傳染期拉長，此時 HIV 感染者再與他人進行不安全性行為時更容易造成

桿菌性痢疾的傳播[12–14]。本研究針對 2015 年 1 至 8 月大臺北地區桿菌性痢疾

確診個案中與 HIV 共病之個案進行分析，以期針對 HIV 感染個案中的桿菌性痢疾

疫情提出有效的防治策略。 

 

  

圖一、2005 年至 2015 年 8 月 31 日全國及大臺北地區本土桿菌性痢疾確診陽性個案數

（資料來源：疾病管制署疾病監測系統） 

 



│原著文章│ 

2017 年 2 月 21 日‧ 第 33 卷‧第 4 期                                             疫情報導  73 
 

材料與方法 

2015 年 1 月 1 日至 8 月 31 日，大臺北地區共有 20 名本土性桿菌性痢疾陽性

個案，18名男性個案中有 16名為衛生福利部疾管署過去曾通報之 HIV 感染個案，

扣除 1 名高雄市輔導之個案，針對 15 名個案使用疾管署疾病監測系統並配合相

關疫情調查進行初步分析。 

分析項目包括個案基本資料（性別、年齡、職業、婚姻狀態）、桿菌性痢疾

感染相關資料（通報時間、發病時間、症狀）、HIV 感染相關資料（HIV 通報日、

性行為對象、是否通報後天免疫缺乏症候群[Acquired Immunodeficiency Syndrome, 

AIDS]、是否加入 HIV 醫院個案管理，以及通報桿菌性痢疾前 CD4 數值、HIV

病毒量、是否使用高效能抗愛滋病毒治療 [highly active antiretroviral therapy, 

HAART]、是否 HIV 規律就醫）等進行描述性分析。 

本研究皆使用去個人辨識方式呈現，避免個案資訊暴露，以保護個案隱私。 

 

結果 

一、 個案基本資料及桿菌性痢疾感染相關資料 

2015 年 1 至 8 月大臺北地區 HIV 及本土桿菌性痢疾共病者 15 名個案皆

為男性，年齡分布為 24 至 46 歲，平均為 33 歲，婚姻狀態僅 1 名為離婚，其

餘為未婚（表一）。 

15 名個案的桿菌性痢疾通報日自 2015 年 1 月 3 日至 8 月 22 日，發病日

為 2014 年 12 月 29 日至 2015 年 8 月 15 日。出現症狀包括：9 名腹瀉及發燒、

7 名水樣便、6 名腹痛、1 名血便。15 名個案於桿菌性痢疾潛伏期間皆無國外

旅遊史，研判均為本土個案。 

  
表一、2015 年 1 至 8 月大臺北地區 HIV 及本土桿菌性痢疾共病者相關資料 (N = 15) 

變項 人數或分佈 (%) 

性別   
 男性 15 (100) 
 女性 0 (0) 
年齡  
 24 至 46 歲（平均 33 歲） 
婚姻狀況   
 未婚 14 (93.3) 
 離婚 1 (6.7) 
桿菌性痢疾感染症狀   
 腹瀉 9 (60) 
 發燒 9 (60) 
 水樣便 7 (46.7) 
 腹痛 6 (40) 
 血便 1 (6.7) 
國外旅遊史   
 無 15 (100) 
合併通報其他疾病   
 無 2 (13.3) 
 梅毒 9 (60) 
 肺結核 1 (6.7) 
 梅毒+淋病 1 (6.7) 
 梅毒+淋病+阿米巴性痢疾 2 (13.3) 
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二、 HIV 感染相關資料 

15 名個案中，5 名為新北市輔導個案、10 名為臺北市輔導個案。HIV 的

通報日期自 2004 年 2 月 10 日至 2015 年 3 月 11 日。HIV 感染的危險因子包

括 2 名為雙性間性行為、13 名為男男間性行為，6 名通報為 AIDS 個案（3 名

為通報 HIV 一年內通報 AIDS），12 名曾感染梅毒（5 名在通報 HIV 後感染梅

毒，10 名有 2 次以上感染梅毒，3 名在通報桿菌性痢疾同日或之後有再次通

報梅毒）（表二）。 

5 名為愛滋病指定醫事機構依疾管署所訂「愛滋病個案管理計畫」之收案

原則所收案管理中個案，其中 4 名由大臺北地區轄下指定醫事機構收案。

該 4 名個案 2014 至 2015 年期間之資料顯示：認識性伴侶的方式包含網路、

手機 APP、朋友介紹；性行為方式包含口交及肛交，保險套的使用狀況在

口交上較少，且 2 名表示有使用成癮性藥物，包含水煙（非注射）、搖頭丸（非

注射）、海洛因（注射），使用頻率皆為一個月約 2–3 次。 

個案通報桿菌性痢疾前 CD4 平均為 488 cells/μl，6 名 CD4 小於 350 

cells/μl、1 名 CD4 為 350 至 500 cells/μl、8 名 CD4 為 500 cells/μl 以上。個案

通報桿菌性痢疾前有 5 名 HIV 病毒量大於 10 萬 copies/ml、2 名病毒量介於

1 萬至 10 萬 copies/ml、2 名病毒量介於 1000 至 1 萬 copies/ml、2 名病毒量

在 1000copies/ml 以下、4 名病毒量檢測不到。通報桿菌性痢疾前 6 名已開始

使用 HAART 且規律就醫，1 名僅有使用 HAART，1 名未使用 HAART 治療

但有規律就醫。 

(續上頁表一、2015 年 1 至 8 月大臺北地區 HIV 及本土桿菌性痢疾共病者相關資料 (N = 15)) 

變項 人數或分佈 (%) 

HIV 感染危險因子   
 雙性間性行為（與同性及異性皆有發生性行為） 2 (13.3) 
 男男間性行為 13 (86.7) 
是否通報 AIDS   
 是 6 (40) 
 否 9 (60) 
是否有加入 HIV 醫院個案管理   
 是 5 (33.3) 
 否 10 (66.7) 
通報桿痢前 CD4 數值   
 小於 350 cells/μl 6 (40) 
 350 至 500 cells/μl 1 (6.7) 
 500 cells/μl 以上 8 (53.3) 
通報桿痢前 HIV 病毒量   
 大於 10 萬 copies/ml 5 (33.3) 
 1 萬至 10 萬 copies/ml 2 (13.3) 
 1000 至 1 萬 copies/ml 2 (13.3) 
 1000 copies/ml 以下 2 (13.3) 
 檢測不到 4 (26.7) 
通報桿痢前就醫狀況   
 開始使用 HAART 且規律就醫 6 (40) 
 僅有使用 HAART 但未規律就醫 1 (6.7) 
 未使用 HAART 但有規律就醫 1 (6.7) 
 未使用 HAART 且未規律就醫 5 (33.3) 
 桿菌性痢疾與 HIV 通時通報 2 (13.3) 
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三、 桿菌性痢疾通報後公衛端疫調資料 

15 名個案分別由臺北市立聯合醫院昆明防治中心及新北市政府衛生局之

愛滋防治公衛人員進行疫情調查，其中 1 名失聯、1 名透過醫院個案管理師聯

絡、1 名連絡上家人、其餘 12 名由公衛人員親自與個案連絡。扣除失聯個案

後，其他 14 名個案中，自覺感染原因為飲食的有 10 名、不安全性行為者 2

名、拒答 2 名（表三）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

討論 

依據本研究結果顯示，2015 年 1 至 8 月大臺北地區桿菌性痢疾之 15 名確診個

案的特性包含：青壯年男性（24 至 46 歲，平均 33 歲）、同性性行為者、合併其他

性病感染者（12 名個案過去曾通報性病）。感染 HIV 後仍持續感染性病的高危險

感染者比率亦較高（5 名個案感染 HIV 後有感染梅毒，10 名有多次感染梅毒），此

部分與國外文獻發現的結果一致[5–14]。 

表二、2015 年 1 至 8 月大臺北地區 HIV 及本土桿菌性痢疾共病者 HIV 及梅毒通報日比較 
(N = 15) 

梅毒通報日 

與 HIV 通報日 

比較 

早於 HIV 通報日 與 HIV 通報日同時* 晚於 HIV 通報日 未通報梅毒 

人數(%) 2(13.3) 5(33.3) 5(33.3) 3(20) 

*同時定義為與 HIV 通報日期前後相差 1 個月內。 

 

表三、2015 年 1 至 8 月大臺北地區 HIV 及本土桿菌性痢疾共病者衛生單位介入後
相關疫調資料 

序號 公衛人員連絡狀況 個案自覺感染原因 

1 失聯 失聯 

2 醫院個案管理師協助聯絡個案 飲食（未提供） 

3 有聯絡上個案 不安全性行為 

4 有聯絡上個案 飲食（海鮮店的海鮮） 

5 有聯絡上個案 不安全性行為 

6 有聯絡上個案 飲食（路邊小吃芋頭湯） 

7 有聯絡上個案 飲食（中國大陸廣州飲食） 

8 有聯絡上個案 拒答 

9 有聯絡上個案 飲食（路邊小吃） 

10 有聯絡上個案 飲食（外食晚餐） 

11 有聯絡上家人 飲食（未提供） 

12 有聯絡上個案 飲食（路邊小吃） 

13 有聯絡上個案 拒答 

14 有聯絡上個案 飲食（大腸麵線） 

15 有聯絡上個案 飲食（木瓜牛奶） 
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依據文獻及本研究結果推測，此波疫情可能為不安全性行為（如未做保護

措施的肛吻），造成人與人直接接觸之口糞傳染所致[5–14]。然疫調結果僅有 2 名

自述可能是不安全性行為造成，大多數個案表示為食用路邊攤、木瓜牛奶、

腐敗奇異果等不潔飲食造成腹瀉，否認自己有不安全性行為，其中 2 名個案拒答，

顯示在公衛人員疫情調查上獲得個案信任有限，亦可能是因為個案在通報桿菌

性痢疾後接受不同來源的人員重複調查（如公衛端急性傳染病承辦人、公衛端

慢性傳染病承辦人、醫院 HIV 個案管理師、疾管署防疫醫師等），使得個案不願

意再提供更多訊息，以至於無法獲得可信的資訊。 

本研究限制包括：第一，疫情調查資料不足，雖從調查結果可排除感染源為

飲食（個案皆使用自來水、大臺北地區攤販或小吃攤等），但鮮少有個案提供發病

前的性行為模式，只能用病史及MSM身分進行推估感染源為不安全性行為；第二，

個案數尚少、疫調資料不足，且無對照組可比較，僅能進行敘述性研究，無法推

估風險因子的關聯性、因果關係及強度。 

為有效防治桿菌性痢疾在 HIV 感染個案族群中持續散佈，提出四項建議

如下： 

一、 依不同對象提供不同的介入措施： 

(一) 針對 HIV/AIDS 個案的介入措施：可由醫院或公衛相關人員定期提供

預防桿菌性痢疾、急性A型肝炎及阿米巴性痢疾等口糞傳染疾病之衛教，

並評估納入「愛滋病個案管理計畫」之個案服務內容。針對腹瀉個案

篩檢前述疾病，並加強衛教個案在可傳染期避免發生不安全性行為（如

未做保護措施的肛吻）。 

(二) 針對 MSM 者的介入措施：研究結果顯示本次通報個案中之 MSM 比例較

高，推測 MSM 間之不安全性行為是造成本次疫情之可能原因。故加強

相關介入措施，可提高防治的效益，相關策略如下： 

1. 在 MSM 活動場所進行口糞傳染疾病相關防治衛教宣導，如同志健康

中心、匿名篩檢活動、夜店、PUB、三溫暖、特殊節慶活動，提高 MSM

族群對於口糞傳染疾病的警覺。 

2. 透過網路資訊平臺及結合愛滋防治相關民間團體，傳遞陸續有國家

發現透過不安全性行為感染桿菌性痢疾相關訊息及預防方法。 

(三 ) 針對性病患者的介入措施：研究結果顯示本次通報個案多有梅毒疾病史，

因性病患者多有不安全性行為，亦可能為桿菌性痢疾感染的高風險族群。

可運用現有性病匿名篩檢服務醫院，加強個案衛教，對有桿菌性痢疾

相關症狀者，即時轉介就醫。此外，於性病患者就醫時，醫師應提供

相關衛教，必要時可進行採檢，及早發現是否感染口糞傳染疾病。並

結合目前與感染科、泌尿科等醫學會共同合作的「愛滋病及性傳染病

門診品質提升計畫」，以提升桿菌性痢疾治療品質及提供友善醫療

環境。  



│原著文章│ 

2017 年 2 月 21 日‧ 第 33 卷‧第 4 期                                             疫情報導  77 
 

二、 提高臨床醫師警覺：發布醫界通函提高醫院及診所醫師於診治病人的警覺。

如有性行為活躍年齡且無國外高風險地區旅遊史之個案，應進行相關衛教。

特別是避免在可傳染期發生不安全性行為（未做保護措施的肛吻），並注意

治療效果，確實追蹤採檢。 

三、 改變疫情調查模式及工具：未來可針對通報桿痢個案發展疫調問卷，以進行

例行性詳細問卷。內容建議可蒐集性行為模式、性行為對象等資料，持續追蹤

個案病程發展及治療狀況。並由單一人員進行疫情調查及衛生教育，避免

個案重複受到不同單位人員訪問，以增加個案的配合及信任程度。如為 HIV

個案，建議可由醫院 HIV 個管師進行；如為非 HIV 個案，可統一由公衛人員

單一窗口進行訪問。 

四、 加強公衛人員對不同疾病的認知：受限於公衛人員大多採疾病種類進行分工，

故對於處理急性傳染病之承辦人可能對 HIV 的介入較為生疏，而 HIV 承辦人

在面對 HIV 長期綜合性的個案服務各項議題已難以負荷其他共病問題，亟需

透過相關教育訓練，增加急性及慢性傳染病相關承辦人員對相關共病的認知，

以創造公共衛生跨病治理之雙贏模式。 
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疫情概要: 

國內流感重症通報數整體呈下降趨勢，門急診類流感就診病例百分比降至農

曆春節前水準；社區流感病毒以H3N2為主，近期 95%H3N2病毒與本季疫苗株吻合，

目前尚無檢出抗藥性病毒株，各地日夜溫差仍大，預測疫情將持平；惟國內首度

發生 H5N6 流感禽類疫情，需針對禽場及防疫相關人員加強防護與監測，嚴防人類

病例發生。 

中國大陸 H7N9 流感進入流行期，持續新增病例，目前累計病例數已為歷年同

期最高，另 H5N6 流感病例自 2014 年迄今累計 17 例，為散發疫情，致死率達七成。

全球累計 70 國家／屬地出現茲卡病毒本土病例，中、南美及加勒比海地區茲卡疫

情持續，新加坡仍有新增病例，我國茲卡境外移入及本土病例發生風險存在。 

 

一、流感 

(一)國內疫情 

1.流感輕症：門急診類流感就診病例百分比較前一週下降，與農曆春節前

相當。 

2.流感併發重症：較前一週略升，惟近期整體呈下降趨勢。本流感季累計

313 例流感重症確定病例（85% H3N2、3% H1N1、6% A 未分型、5% B

型、1% H3N2&B 型），其中 43 例經審查與流感相關死亡（32 例 H3N2、

2 例 H1N1、5 例 A 未分型、3 例 B 型、1 例 H3N2&B 型）。 

3.社區流感病毒型別以H3N2為主，近4週抗原性監測資料顯示95% H3N2

病毒與本流感季疫苗株吻合。尚無檢出抗藥性病毒株。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
國內外疫情焦點 

圖一、近 2 個流感季類流感門急診監測 
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趨勢

國家

2016-2017年流感季

活動度 週別 監測值
主要流行
型別

疫苗吻合度

美國
上升

(流行期)
第5週 陽性率：20.9% H3N2型

H3N2型及B/Vic分別為
97%、91%，餘均相似

香港 上升 第5週 陽性率：8.63% H3N2型 -

日本
處高點
(流行期)

第5週
定醫平均報告數：

38.14
H3N2型

H3N2型、H1N1型、
B/Vic及B/Yam分別為80%、
99%、99%、100%相似

歐洲
處高點
(流行期)

第5週 定點陽性率：45% H3N2型

H3N2及B型與本季疫苗株
相似，
H1N1型多與南半球下季
疫苗株相似

加拿大
處高點
(流行期)

第5週 陽性率：24.3% H3N2型 各型別均相似

韓國
下降

(流行期)
第5週 門診就診千分比：9.9 H3N2型 H3N2型均相似

中國
大陸

下降
(流行期)

第4週
陽性率：全國16.1%

(南方10.3%，北方23%)
H3N2型

H3N2型及B/Yam分別為
97%、93%，餘均相似

(二)國際疫情 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、人類新型 A 型流感—H7N9 流感 

(一)H7N9 流感 

1.中國大陸 

(1)病例數持續增加，公布新增 56 例，以浙江省、江蘇省及安徽省為多；

另雲南省及北京市（河北省移入）公布本季首例病例。 

(2)本季入秋(2016/10/1)迄今累計 365 例，以江蘇省 115 例、浙江省 65 例、

廣東省 41 例及安徽省 39 例為多；個案多具禽類、活禽市場暴露史，

50 歲以上族群為主。 

(3)11 月至次年 5 月為流行季，本季 12 月及 1 月病例快速攀升，目前累計

病例數已為歷年同期最高。 

2.全球：自 2013 年迄今累計 1,163 例，世界衛生組織(WHO) 1/16 更新統計，

累計 359 例死亡。 

(二)H5N6 流感 

1.中國大陸 

(1)本季入秋累計 2 例，分布於湖南省及廣西壯族自治區，均為去年

11 月發病。  

(2)2017 年 1/31 公布，自 2014 年起累計 17 例，均為散發，分布於廣東省、

湖南省、雲南省等 8 個省分，多為重症，其中 12 例死亡，致死率 70%；

逾七成個案為 20–49 歲；逾八成具禽類或活禽市場暴露史。 

2.全球：目前僅中國大陸有通報病例。 

3.國內首度發生 H5N6 流感禽類疫情，將加強禽場及防疫相關人員防護與

監測。 
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三、茲卡病毒感染症 

(一)國際疫情 

1.美國本土疫情：佛羅里達州、德克薩斯州無新增病例，分別累計 262 例、

7 例本土病例。 

2.中、南美及加勒比海地區：疫情持續，近三個月於加勒比海地區蒙哲臘

（英國海外領地）、中美洲巴拿馬、南美洲委內瑞拉、巴拉圭及秘魯病

例呈增加趨勢，其餘國家多呈持平或下降趨勢。 

3.其他東南亞國家本土疫情 

(1)新加坡：新增 2 例；2016 年截至 2017/2/13 累計 459 例，含 17 名

孕婦；目前無群聚區。 

(2)其他東南亞國家：無新增病例，分別累計泰國 728 例、越南 212 例、

菲律賓 57 例 、馬來西亞 8 例。 

4.全球：世界衛生組織(WHO)公布 2015 年至 2017 年 2/1 累計 70 國家／

屬地出現本土流行疫情。 

(1)66 個國家／屬地持續具流行疫情或可能有本土傳播：新增安哥拉；

包括泰國、菲律賓、越南、印尼、新加坡、馬來西亞、馬爾地夫 7 國。 

(2)4 個國家曾有疫情，惟 2016 年尚未報告病例：寮國、巴布亞紐幾內亞、

索羅門群島、萬那杜。 

(3)13 國出現性傳播本土病例：美、加、義、法、葡、紐、德、阿根廷、

智利、秘魯、西班牙、荷蘭及英國。 

(4)具茲卡相關之小頭症／先天性畸形個案或 GBS 病例／發生率增加國

家:分別為 29 國、21 國。 

 (二)國內疫情：今年尚無確定病例；2016 年累計 13 例，均為境外移入，感染

國家分別為泰國 4 例、越南及馬來西亞各 2 例，印尼、新加坡、聖露西

亞、聖文森及格瑞那丁及美國（佛州邁阿密）各 1 例。 

四、國際間旅遊疫情建議等級 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

疫情 國家／地區 等級 旅行建議 發布日期 

人類禽流感 

中
國 

大
陸 

浙江省、廣東省、 

安徽省、湖南省、 

上海市、江西省、 

江蘇省、四川省、 

福建省、山東省、 

湖北省、河北省、 

北京市、天津市、 

遼寧省、河南省、 

雲南省、廣西、貴州省 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2017/1/3 

其他省市，不含港澳 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2015/8/18 

字粗體：疫情更新 
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(續上頁表格) 國際間旅遊疫情建議等級表 

疫情 國家／地區 等級 旅行建議 發布日期 

登革熱 

東南亞地區 9 個國家： 

印尼、泰國、新加坡、 

馬來西亞、菲律賓、寮國、 

越南、柬埔寨、緬甸 

南亞地區 1 國家：斯里蘭卡 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 

2016/8/16 

麻疹 

中國大陸、哈薩克、剛果民主
共和國、獅子山、奈及利亞、
印度、羅馬尼亞 

2016/11/1 

中東呼吸症候
群冠狀病毒感
染症 

(MERS) 

沙烏地阿拉伯 
第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2015/6/9 

中東地區通報病例國家： 

阿拉伯聯合大公國、約旦、 

卡達、伊朗、阿曼、科威特 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2015/9/30 

小兒麻痺症 巴基斯坦、阿富汗、奈及利亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2015/12/1 

茲卡病毒 

感染 

北美洲 1 國、中南美洲 47 國／
屬地、大洋洲 8 國／屬地、 

亞洲 7 國、非洲 3 國 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2017/1/23 

亞洲 1 國、大洋洲 3 國／屬地 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2016/10/28 

拉薩熱 奈及利亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2017/2/14 

黃熱病 巴西 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2017/1/17 

字粗體：疫情更新 

 


