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摘要 

2016年 12月 11日及 12日醫院向高雄市衛生局通報高雄某大專院校之疑似

食物中毒之腹瀉群聚事件。該校共 123 名師生於參訪活動後，陸續有 54 名師生

出現腹瀉腹痛、噁心及嘔吐等症狀（侵襲率約 43.9%）。經半結構式問卷進行回溯

性世代研究後，推論為諾羅病毒食品中毒事件。調查中發現，近 6 成發病個案

症狀超過 72小時仍未緩解，症狀持續時間較長。糞便檢體中，有 5 位學生之諾羅

病毒聚合酶連鎖反應(polymerase chain reaction, PCR)陽性，其中 4 位鑑定為諾羅

病毒 GII.2 基因型，唯問卷調查之菜色分析，未發現風險食品。藉由本次調查經驗，

建議若為疑似諾羅病毒群聚事件且個案症狀持續時間較長時，可進一步作基因型

分析，以增進對諾羅病毒基因型變異株與臨床症狀、疫情規模的瞭解。 

 

關鍵字：腹瀉、群聚、諾羅病毒 GII.2 基因型 

 

事件緣起 

高雄市政府衛生局（以下簡稱衛生局）分別於 2016 年 12 月 11 日及 12 日接獲

醫院通報高雄某大專院校共 19 名學生疑似食品中毒就醫。經衛生局調查發現，

通報之 19 名學生中，18 名為該校某科系二年級學生。該校同科系二年級學生

116 名及該校教師 7 名，於 2016 年 12 月 9 日至校外進行參訪活動，午餐約 13 時

30 分於 A 餐廳用餐，晚餐約 18 時 30 分於 B 餐廳用餐。於 2016 年 12 月 10 日 7 時

起，陸續有師生出現腹瀉、腹痛、噁心及嘔吐等症狀。經校方醫務室主動詢問

參與活動的 123 名師生後，迄 12 月 12 日，除聯絡不到的學生外，共有 54 名師生 
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回報校方有腸胃道症狀，侵襲率約 43.9%。因發病師生共同餐食為參訪活動期間所

攝食的餐點，故懷疑食品中毒可能與其有關。由於發病人數較多，且共同攝食

食品種類繁多，衛生局於 12 月 12 日申請疾病管制署（以下簡稱疾管署）流行

病學調查。本次群聚事件調查之目的為了解事件原委，釐清可能的原因食品及

致病原。 

 

調查方法  

    此次疫情調查主要分二部份，分別為流行病學調查以及實驗室檢驗。 

一、 流行病學調查 

採回溯性世代研究(retrospective cohort study)。參考衛生局提供之餐廳菜

單並與師生訪談後，設計半結構式問卷調查該班級師生 12 月 9 日校外參訪活

動食用午餐及晚餐的狀況。問卷內容包含基本資料、症狀、發病時間、症狀

消失時間、食用菜餚、就醫及住院情形等。問卷調查對象為參加活動之該大

專院校同科系之 123 名師生。12 月 14 日由現場師生藉由菜色照片之輔助，共

同回想當日食用之菜色後填寫問卷。無法到場填寫問卷的師生，由校方協助

發放問卷並於填答完成後送回疾管署高屏區管制中心。本群聚事件病例定義

為：該高雄市大專院校師生，於 2016 年 12 月 9 日參加校外參訪活動，曾於

A 餐廳及 B 餐廳用餐，並在用餐後 72 小時內出現嘔吐或是水瀉至少其中一項

症狀者[1]。 

問卷資料輸入 Excel 軟體，以 Epi Info（版本：7.1.5.2）進行統計分析。

年齡、性別、發病時間、潛伏期、症狀分布與就醫情形採用描述性統計。比

較結果以相對風險(risk ratio)及 95%信賴區間(95% confidence interval)表示，或

以費雪精確檢定(Fisher's exact test)並以雙尾檢定 p 值表示。 

二、 檢體採集與實驗室檢驗 

衛生局採集學生及廚工之糞便檢體及肛門拭子，送疾管署檢驗及疫苗研

製中心檢驗。肛門拭子以細菌培養方式檢驗霍亂、沙門氏菌、桿菌性痢疾、

金黃色葡萄球菌、腸炎弧菌、腸道出血性大腸桿菌與仙人掌桿菌；糞便以酵

素免疫分析法或聚合酶連鎖反應(polymerase chain reaction, PCR)檢驗輪狀病

毒與諾羅病毒。 

衛生局於 12 月 12 日至上述兩家餐廳調查，因已無食餘檢體可送驗，故

採集 A 餐廳的熟食刀具、熟食砧板、生食刀具、生食砧板及 B 餐廳的熟食

刀具及砧板等環境檢體送衛生局檢驗腸炎弧菌、病原性大腸桿菌、金黃色

葡萄球菌、沙門氏桿菌及仙人掌桿菌。因發病個案多為腹瀉、腹痛及嘔吐，

故高度懷疑為諾羅病毒造成，且現場師生表示當日牡蠣吃起來有異味，懷疑 B

餐廳的牡蠣為原因食品。故 12 月 14 日衛生局再至 B 餐廳採集 12 月 13 日由

同一貨源進貨之生牡蠣由衛生局進行細菌檢驗，並送至食品藥物管理署南區

管理中心協助檢驗諾羅病毒。 



│疫情調查│ 

2018 年 1 月 9 日‧ 第 34 卷‧第 1 期                                             疫情報導  3 
 

調查結果 

一、 問卷調查 

此次一共發出 123 份問卷，總共回收 122 份，回收率 99%，遺漏 1 名

學生。122 份問卷中，迄 12 月 14 日，自述有症狀者共 65 人，其中 56 人有

嘔吐或水瀉症狀，填答者中男性 48(86%)人，女性 8(14%)人，年齡中位數為

19 歲，範圍 18–41 歲。症狀分布比率由高至低依序為：腹瀉(96%)、腹痛

(86%)、嘔吐(78%)、噁心(75%)、發燒(43%)、畏寒(36%)、有便意但拉不出來

(14%)。51(91%)人曾就醫，其中 5(10%)人曾住院。調查 35 位可計算症狀持續

時間之病例，症狀持續中位數為 74 小時，其中 20 位症狀持續超過 72 小時。 

有嘔吐或水瀉症狀的 56 人中，1 名個案於 12 月 9 日 14 時 30 分發病，

4 名個案發病時間超過用餐後 72 小時，因此若以午餐為嫌疑餐點，有 52 人符合

病例定義；以晚餐為嫌疑餐點，則有 51 人符合病例定義（圖一）。 

病例最早發病時間為 12 月 9 日 14 時 30 分，以用餐至用餐後 72 小時

內算起，嫌疑餐點若為午餐，其潛伏期中位數為 40 小時（範圍 1–57 小時）；

嫌疑餐點若為晚餐，其潛伏期中位數為 35 小時（範圍 8–53 小時）。病例發病

日分布圖主要為單一波峰，在波峰後有少數病例（圖一）。 

 

 

菜色風險分析中，問卷之菜餚食用選項填答不確定及未填答者，視為

遺漏資料，僅分析填答有吃及沒吃兩者。經分析 12 月 9 日午餐和晚餐之菜色

風險，午餐食用之炒水蓮風險比為 0.56（95%信賴區間：0.35–0.88），而晚餐

菜色分析則未能發現風險食品（表一）。 

二、 檢體採檢與檢驗結果 

人體檢體共採集 7 位學生及 4 位廚工之糞便檢體及肛門拭子。學生糞便

檢體中 5 件諾羅病毒 PCR 陽性，其中四位為 GII.2 基因型，一位為 GII.4 基因

型，其餘皆為陰性。廚工檢體檢驗均為陰性。6 件環境檢體細菌培養為陰性。

牡蠣檢驗結果腸炎弧菌為陽性，諾羅病毒檢驗為陰性。 
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圖一、2016 年 12 月高雄某大專院校腹瀉群聚之流行病學曲線圖 (n = 56) 
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討論與建議 

    本次腹瀉群聚事件由於發病個案糞便檢出諾羅病毒，且潛伏期中位數午餐為

40 小時，晚餐為 35 小時，均在諾羅病毒潛伏期範圍內。症狀表現以腹瀉、腹痛及

嘔吐為主，與該病毒表現吻合[2]。而流行病學曲線圖顯示單一波峰，顯示本群聚

傳染途徑為共同感染源所引起，而波峰之後的少數病例，可能是人傳人的第二波

疫情[2]。諾羅病毒常見共同感染源除食品中毒外，可能還包含飲水汙染[2]，然而

該校師生當日用餐的飲料為罐裝飲料且未另外提供冰塊，故可排除因飲水汙染而

感染，因此推論本起腹瀉群聚事件為食品中毒事件。菜色分析雖然發現食用午餐

之炒水蓮為發病的保護因子，然而無法解釋其與諾羅病毒感染之關聯性，因此

表一、某大專院校師生食用 2016 年 12 月 9 日午餐及晚餐菜色與患病風險分析 (n = 122) 

 分析 

人數 
有吃 沒吃   

  病
例 

非 

病 

例 

侵 

襲 

率 

病 

例 

非 

病 

例 

侵 

襲 

率 

相對風險 

(Relative 

Risk) 

95% 

信賴區間 

午餐          

麻油麵線 118 48 59 45% 4 7 36% 1.23 0.55–2.77 

白斬雞 115 50 60 45% 2 3 40% 1.14 0.38–3.39 

炒三杯雞 117 52 62 46% 0 3 0% p = 0.25  

炒水蓮 116 45 63 42% 6 2 75% 0.56 0.35–0.88 

炸溪蝦 118 44 57 44% 7 10 41% 1.06 0.57–1.95 

豆乳雞 117 51 64 44% 1 1 50% 0.89 0.22–3.60 

炒高麗菜 117 50 67 43% 0 0 不適用 不適用  

鳳梨苦瓜雞湯 119 48 59 45% 4 8 33% 1.35 0.59–3.08 

沙茶山豬肉 114 45 59 43% 4 6 40% 1.08 0.49–2.38 

炸南瓜酥 119 44 62 42% 8 5 62% 0.67 0.42–1.10 

芭樂 119 44 56 44% 8 11 42% 1.05 0.59–1.85 

蔓越莓汁 118 42 51 45% 10 15 40% 1.13 0.66–1.92 

烏龍茶 115 43 47 48% 9 16 36% 1.33 0.75–2.34 

晚餐          

牡蠣燉豆腐 119 50 64 44% 1 4 20% 2.19 0.38–12.81 

烤花枝 117 48 61 44% 3 5 38% 1.17 0.47–2.94 

糖醋魚 116 45 61 42% 5 5 50% 0.85 0.44–1.64 

炒水蓮 118 43 57 43% 8 10 44% 0.97 0.55–1.70 

水煮蝦 119 41 54 43% 10 14 42% 1.04 0.61–1.75 

炒鹹菜魚肚 110 38 52 42% 9 11 45% 0.94 0.55–1.61 

炒鳳螺 118 34 37 48% 17 30 36% 1.32 0.84–2.08 

味增豆腐魚湯 117 48 60 44% 3 6 33% 1.33 0.52–3.44 

脆皮手工蝦捲 117 45 59 43% 5 8 38% 1.13 0.55–2.32 

柳丁 117 33 47 41% 18 19 49% 0.85 0.56–1.29 

飲料* 119 37 50 43% 14 18 44% 0.97 0.61–1.54 

*罐裝飲料 
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可能因有吃水蓮的師生較不會吃某幾道菜，所導致統計的假相關 (spurious 

relationship)，而非真具保護力[3]。由於未食用炒水蓮僅有 8 人，故無法再進行分

層分析檢定。另採檢的牡蠣雖有驗出腸炎弧菌，但腸炎弧菌的潛伏期中位數多為

17 小時[4]，與此次食品中毒潛伏期及人體檢體檢驗結果不吻合，故研判與本事件

無關。 

 諾羅病毒為一單股 RNA 病毒，故具有較高的變異性，也容易因變異而引起大

流行[5]，臺灣近 10 年間諾羅病毒主要流行株以 GII.4 基因型為主[6]，而本次群聚

卻為 GII.2 基因型所造成。依疾管署檢驗及疫苗研製中心諾羅病毒株監測，在 2016

年 9 月諾羅病毒 GII.2 基因型在臺灣造成 60%的諾羅病毒群聚事件，2016 年 12 月

更上升至諾羅病毒群聚事件的 86%[7]。此外，日本 2016 年 12 月諾羅病毒大規模

的疫情，主要流行株也為 GII.2 基因型[8]。當鄰近國家有變異株流行時，臺灣

也可能會有一波流行發生，故進行流行病學調查時，可藉由國際疫情提高警覺而

偵測，並進一步釐清此變異株的出現可能之原因食品、危險因子、疫情規模或

可能對國人健康所造成之影響。日本的研究顯示 2012 年至 2014 年在日本流行的

GII.2 基因型，在病毒 ORF1 區域的變異使的病毒具有較高的病毒複製力及致病力

[9]，然而目前僅有文獻顯示諾羅病毒 GII.4 基因型群聚有較高的住院率及死亡率

[10]，未有文獻就 GII.2 基因型的疾病嚴重度作探討。一般而言，諾羅病毒症狀

持續時間多介於 24 至 72 小時[2]，約 86%個案的症狀可於 72 小時內緩解[11]。也

有文獻指出在小於一歲的小孩[12]及健康照護機構發生的群聚[13]，症狀持續時間

會較長。本次調查發現發病個案症狀持續時間較長，近 6 成病例症狀超過 72 小時

仍未緩解。其原因與個案的免疫力相關或是諾羅病毒 GII.2 基因型的特性有關，

仍須更多病例資料分析佐證。  

總結來說，此次高雄某大專院校腹瀉群聚事件，經流行病學調查推論為食品

中毒事件，因部分有症狀個案其糞便檢體檢驗出諾羅病毒 PCR 陽性，推測為此次

食品中毒之致病原，但無法由問卷調查結果推論原因食品。藉由本次調查經驗得

知，當疑似諾羅病毒群聚個案症狀持續時間較長，建議可進一步作基因型分析，

增進對諾羅病毒基因型與臨床症狀、疫情規模的瞭解，並應用於此類流病調查

事件病因的查證與國際間病毒流行規模、趨勢之比較。 
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