
桿菌性痢疾桿菌性痢疾



別讓美好的行程，別讓美好的行程，
 變成這樣變成這樣……

提醒您：
– 善加利用「出國旅遊

 
預

 防腸道傳染病(馬桶篇)」

 30秒宣導短片

 – 語言：國,台,英,客

 

提醒您：提醒您：
– 善加利用「出國旅遊

 
預

 防腸道傳染病(馬桶篇)」

 30秒宣導短片

– 語言：國,台,英,客

簡報者
簡報註解
近年國人前往東南亞國家旅遊的情形增加，桿菌性痢疾境外移入的病例數(佔全部確定病例數之比例)明顯增多，疾管局特別針對「出國旅遊  預防腸道傳染病」拍製30秒宣導短片及印製宣導單張，希望衛生局(所)於平時多予宣導

單張創意：出國旅遊做好自我保護，讓自已儘情的躺在沙灘上，享受美好的假期，千萬別讓假期(或假期後)在“馬桶上”渡過…….



大綱大綱

疾病概述

流行病學

防治工作



疾病概述疾病概述
1.1.致病原及生活史致病原及生活史

2.2.感染過程感染過程

3.3.病例定義病例定義

4.4.法定傳染病規範法定傳染病規範

5.5.治療原則治療原則



疾病概述疾病概述--致病原致病原

志賀氏桿菌

– 1896年，日本細菌學家志賀氏(Shiga)首先從
 赤痢病人的糞便中分離出志賀氏痢疾桿菌(S. 

dysenteriae)
– 革蘭氏陰性桿菌,纖長,無莢膜,不具鞭毛,無運

 動性,皆不產生硫化氫

– 自然寄生處僅為人類或其他靈長類的腸道

簡報者
簡報註解
無運動性,皆不產生硫化氫，是志賀氏桿菌與沙門氏桿菌的區別(實驗室)



疾病概述疾病概述--致病原致病原

(Guidelines for the control of shigellosis,WHO 2005)

• S.dysenteriae
 

最為嚴重

• S.flexneri
 

是開發中國家造

 成地方流行的主要因素

• S.boydii
 

及S.sonnei

 
通常是

 輕微腹瀉,可能會有水便或血

 便

• 台灣常見的菌型為S.flexneri

 及S.sonnei

 
兩型，

 S.dysenteriae

 
從1950年以後

 就很少見了

簡報者
簡報註解
S.dysenteriae 在台灣從1950年後就很少見了

據統計，S.dysenteriae 嚴重度及致死率最高， S. boydii 則最低





疾病概述疾病概述--致病原致病原

S.dysenteriae Type 1 與其他志賀桿菌有四點不同

– 會產生毒性(Shiga toxin)

– 造成的疾病較嚴重,病程較長且致死率較其他志賀桿
 菌高

– 對抗生素的抗藥性較其他志賀桿菌明顯

– 影響的範圍較廣,通常會是區域性或造成流行,具高侵
 襲率及高致死率

(Guidelines for the control of shigellosis,WHO 2005)



加熱至 60℃ 10 分鐘可殺死 
加熱至 100℃ 30 秒鐘可殺死 

陽光下 30 分鐘可殺死 
冰塊中 能存活 96 天 

耐酸性實驗 pH 2.0-2.5 下尚能存活 
（正常胃酸無法殺死） 

耐寒性實驗 有的還能過冬 

D 群 sonnei 菌 
對環境抵抗力最強 

5-10℃條件下可以生長 
20-30℃生長繁殖最好 

一般室溫環境最適合該菌生存 
 

 

疾病概述疾病概述--致病原致病原--耐性實驗 -

(資料摘自疾病管制局教育訓練教材)

簡報者
簡報註解
整體而言：此菌其實並不難以抵抗性弱,且在乾躁環境或暴露在陽光下極易死亡，飲用水經煮沸後飲用，都是很好的防治措施



疾病概述疾病概述--感染過程感染過程

傳染途徑(糞口傳染)
– 直接接觸傳染

– 攝食受糞便污染的飲用水或食物

– 蒼蠅也是重要的機械式傳染媒介

Infective dose
– 傳染力很強

– 少量病菌(10-200個)即可致病

病患腹瀉的糞便中 106-108 Shigellae/每公克

家屬之二次感染率高達40%

病患腹瀉的糞便中 106-108 Shigellae/每公克

家屬之二次感染率高達40%



疾病概述疾病概述--感染過程感染過程

潛伏期

– 12至96小時（通常1至3天）

– 有時長達一星期

可傳染期

– 發病後約四星期內為傳染持續期

– 無症狀帶菌者也會傳染



疾病概述疾病概述--感染過程感染過程

感染僅限於腸胃道,很少侵入血流

致病機轉
– 侵入大腸壁和末端迴腸壁的黏膜上皮，菌體大量繁

 殖後引起發炎(微小膿腫)，導致黏膜壞死、表面潰
 瘍、出血，並在潰瘍處形成假膜。

– 經1~4天潛伏期後，突然發生腹痛、多次腹瀉、腹
 部絞痛及發熱，在最初幾次的排便後，糞便即成液
 狀，並帶有黏膜、血液及膿細胞



疾病概述疾病概述--病例定義病例定義

臨床條件

出現嚴重程度不等的腹瀉、伴隨發燒、噁心、嘔吐、
 腹部絞痛及裏急後重（tenesmus）、血便及粘液便等症

 狀。無症狀感染也可能發生。

檢驗條件

臨床檢體（糞便或肛門拭子）分離與鑑定出痢疾志賀
 氏菌（Shigella dysenteriae、S. flexneri、S. boydii 或 S. 

sonnei）。



疾病概述疾病概述--病例定義病例定義

流行病學條件
具有下列任一個條件：
（一）曾經與確定病例具有密切接觸。
（二）攝食曾被病人或帶菌者糞便直接或間接污染之

 食物、飲用水。

通報定義
具有下列任一個條件：
（一）符合臨床條件。
（二）經醫院自行檢驗，符合檢驗條件。

確定病例
符合檢驗條件。



疾病概述疾病概述--
 

法定傳染病規範法定傳染病規範

疾病分類
– 屬第二類傳染病

通報期限

– 於24小時內進行通報



疾病概述疾病概述--治療原則治療原則
 

--抗生素治療抗生素治療

該菌目前在臺灣所引起的疾病多為自限性，為
了減少近年來日趨嚴重的抗藥性問題，因此對
於抗生素的建議使用時機，原則上應以病患之
病情需要，或為了防止疫情之擴散而對某些人
口密集機構的個案使用。

為防範疫情蔓延尤其是已造成流行時，對於所
有的確診個案，均可使用抗生素治療，不但可
以減緩病程，更可以降低他人感染之風險。

凡使用抗生素治療者，待感染菌株藥物敏感性
試驗報告出來後，必須按結果調整藥物使用。



治療原則治療原則--抗生素治療抗生素治療

在臺灣近年來流行的菌株以S. sonnei 為主，對於
ampicillin, trimethoprim-sulfamethoxazole
（TMP-SMX）已存有相當比例的抗藥性，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，對
於成人的經驗性用藥首選為ciprofloxacin，必要
時，再依藥敏結果調整用藥。

止瀉藥會延長病程甚至惡化病情，尤其在小孩
子，因此不可使用，若真要使用也應在配合抗生

素的使用下少量為之。



流行病學流行病學

1.1.全球盛行率全球盛行率

2.2.國內流行情形國內流行情形



流行病學流行病學--全球盛行率全球盛行率

對大多數開發中國家是地方病,且是世界各地造成血便

的重要因素

全球估計每年至少8000萬人有血便及70萬人死亡。在

開發中國家， 99%由Shigella造成，主要病患(~70%)及
死亡病患(~60%)發生在5歲以下的兒童

開發中國家較常見的是S.flexneri, S. boydii 和
S.dysenteriae。已開發國家較常見的是S. sonnei, 而
S.dysenteriae並不多見。

由於抗生素之廣泛使用, 抗藥性菌株在世界各地有發現

(Guidelines for the control of shigellosis,WHO 2005)



流行病學流行病學--國內流行情形國內流行情形

病例數

90-93年辦理加強山地鄉桿菌性痢疾防治四年計畫

發生率：每十

 

萬人口發生率

87-100年桿菌性痢疾通報數及確定病例數
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流行病學流行病學--國內流行情形國內流行情形

90-100年桿痢確定病例年齡別分布圖

發生率：

各齡層每十萬人口發生率
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簡報者
簡報註解
近一步分析近五年的資料，各年齡層桿痢發生率：90年及91年本土病例多時，其國內桿痢於14歲以下兒童發生率明顯偏高。



病例數

流行病學流行病學--國內流行情形國內流行情形
87-100年桿痢確定病例月份別趨勢圖
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簡報者
簡報註解
桿痢於各月份的分佈情形：90年7-10月(4年山地鄉計畫),91年5-6月(原因待查),92年11月(因峇里島境外移入事件)，皆出現有當年病例數之高峰，96年11月發生台中市北屯國小桿痢群聚事件。



87-100年山地鄉與全台灣地區桿菌性痢疾發生情形之比較
流行病學流行病學--國內流行情形國內流行情形
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台灣地區 1.94 0.95 1.44 6.05 1.97 1.09 0.69 0.76 0.61 1.07 0.39 0.39 0.74 0.87

山地鄉 42.29 51.54 55.43 325.79 78.96 16.94 15.78 15.86 5.95 34.35 1.15 0.37 12.91 5.81
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簡報者
簡報註解
整體而言，台灣地區桿菌性痢疾發生情形為慣常發生，且呈現山地鄉較平地鄉嚴重， 90年發生率突升並且逐年下降，係為實施山地鄉桿菌性防治四年計畫加強山地鄉病例篩檢所致，亦顯示近年桿菌性痢疾在台灣地區業已受到控制。 99年及100年花蓮縣O榮鄉(原住民地區)發生群聚事件，各有36例及15例。



流行病學流行病學--國內流行情形國內流行情形
87-100年桿痢本土與境外移入病例數分佈圖
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簡報者
簡報註解
近四年桿痢確定病例之本土病例明顯減少，境外移入病例明顯增加，故對國人出國旅遊－如何防範腸道傳染病是近年防治工作重點之一

因應98年印尼勞工境外移入傷寒個案驟增，衛生署公告自98年10月15日起一年內，印尼勞工入國後3日內健檢增列傷寒檢查(糞便培養)。健檢醫院同時發現並通報桿菌性痢疾個案。98年10月15日至12月31日有2例印尼勞工境外移入桿菌性痢疾個案、 99年印尼勞工境外移入桿菌性痢疾15例，100年有68例，皆為健檢發現個案。而95年、96年、97年未實施傷寒檢查(糞便培養)措施時，各年度印尼勞工境外移入桿菌性痢疾病例數分別為1例、0例及0例。



流行病學流行病學--境外移入國家別統計
感染國家 92年 93年 94年 95年 96年 97年 98年 99年 100年 總計

印尼 115 33 7 10 13 12 10 38 83 321

越南 7 9 6 6 4 8 4 7 51

泰國 1 20 3 3 2 1 3 6 39

中國大陸 3 7 9 14 10 7 6 8 18 82

柬埔寨 10 8 5 3 8 14 16 7 71

寮國 1 1

印度 1 5 1 2 3 4 3 2 21

緬甸 1 1 2

澳門 3 1 1 1 6

菲律賓 1 2 4 5 6 10 28

希臘 1 1

香港 1 1 2

馬來西亞 1 2 1 1 5

塞內加爾 1 1

布吉納法索 1 1

墨西哥 1 1

汶萊 1 1

埃及 2 2 4

尼泊爾 1 1 3 5

新加坡 2 2

突尼西亞 1 1

伊朗 1 1

美國 1 1

烏茲別克 1 1

孟加拉 1 1

聖多美普林西比 1 1

總計 128 86 39 38 44 43 52 82 139 651

簡報者
簡報註解
近年桿菌性痢疾境外移入明顯增多，其感染國家別統計：印尼明顯居多，尤其以92年印尼峇里島桿痢疫情造成的人數最多，95年由中國大陸境外移入人數有增加。99年印尼勞工境外移入桿菌性痢疾15例，100年有68例，皆為健檢發現個案。





流行病學流行病學--機構聚集案件機構聚集案件
90~100年桿菌性痢疾出現機構聚集一覽表(件數) 

機構名稱 90年 91年 92年 93年 94年 95年 96年 97年 98年 99年 100年 總計
臺北縣○光教養院 1 1
臺南縣○德教養院 1 1
臺南縣○田營區 1 1
臺南○崎教養院 2 2
花蓮○里○民醫院 2 2 2 1 4 3 1 1 16
花蓮署立○里醫院 2 2
桃園○德教養院 1 1
桃園○康教養院 1 1
新竹○和園安養中心 1 1
新竹縣○光啟能發展中心 1 1
臺中市○屯國小 1 1
苗栗縣○千醫院精神科 1 1 2
臺中市○和精神科醫院 1 1
彰化縣○樂教養院 1
宜蘭縣○星教養院 1 1 1
總計(件數) 3 3 6 2 6 5 1 1 3 2 2 34

簡報者
簡報註解
國內90-100年有十三個機構發生過桿菌性痢疾聚集事件，其中某精神醫療機構曾發生16次桿菌性痢疾機構聚集。對於心智或智能障礙機構桿菌性痢疾防治工作，亦是重點之一。



防治工作防治工作
1.1.衛教重點衛教重點

2.2.防疫步驟防疫步驟

3.3.檢體採集檢體採集

4.4.消毒通則消毒通則

5.5.高危險群防治重點高危險群防治重點((山地鄉山地鄉,,境外移入境外移入,,機構群聚機構群聚))

6.6.其他注意事項其他注意事項



防疫措施防疫措施--衛教重點衛教重點

衛教重點:
– 注意個人衛生習慣，飯前便後務必洗手。

– 食物需經充分加熱煮熟後才可食用，不吃生冷的食物，特別

 是路邊攤販賣的東西。

– 儘量買自己剝皮的水果食用。

– 飲用包裝水或煮沸的水。

– 廁所需距離使用水源15公尺以上(儲水設備應高於地面)，以

 免水源受污染。

– 清除垃圾、加裝紗窗，使蒼蠅蟑螂無法孳生

疫調人員前往疫調時，應做好個人防護措施，避免

自身受到傳染。

疫調人員前往疫調時，應做好個人防護措施，避免

自身受到傳染。



調查時機
– 疑似個案通報時，48小時內應完成疫調(因傳染力強)
個案處理
– 疫調:調查接觸者(共同生活家人或同團旅客)及感

 染源(個案環境,飲食,水源衛生,旅遊史)

– 消毒:對個案糞便可能污染之環境及物品消毒

– 個案衛教:教導傳染途徑和預防的方法

– 治療:可治癒並避免再感染他人

– 追蹤:停止服藥後24-48小時,連續兩次糞便檢體(每
 次間隔24小時以上)均為陰性始可解除

患者,帶菌者或疑似病例等,暫時不可擔任廚房或護理
托兒或照護者工作,以免散播病菌

防疫措施防疫措施--防疫步驟防疫步驟



防疫措施防疫措施--防疫步驟防疫步驟

學校或機構於桿菌性痢疾同一潛伏期有二例以
上確定病例時，或疫情調查懷疑共同感染源造
成之桿菌性痢疾群聚時，均需考量水源污染之
可能性，採取水樣（包括進水口、蓄水池、水
塔及洗手臺等）進行大腸桿菌檢驗（由縣市衛
生局檢驗）。

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。



防治工作防治工作--檢體採集檢體採集

檢體

 種類
採檢目的 採檢時機 採檢規定 運送條件 注意事項

糞便

病原體檢

 測（分

 離、鑑

 定）

未投藥前立

 即採檢

以無菌之細菌

 拭子棉棒，採

 集帶血或膿之

 黏液糞便，置

 入Cary-Blair保
 存輸送培養

 管。

低溫
相關規定請

 參閱「防疫

 檢體採檢手

 冊」



消毒地點 消毒種類 消毒方式 停留時間

室內外地面 • 0.05%漂白水 噴灑或擦拭 ------------------

濺落之排泄物或

 分泌物

• 0.05%漂白水

• 大量時於清潔前用0.5%漂白水

用拋棄式紙巾或抹

 布吸收主要濺落物

 再消毒
30分鐘以上

嘔吐物、排泄物 • 0.5%漂白水溶液 充分混合後靜置 30分鐘以上

餐具
• 加熱法

• 0.02%漂白水溶液

煮沸 100℃
浸泡

5分鐘

30分鐘以上

衣服被褥
• 加熱法

• 0.02%漂白水溶液

煮沸 100℃
浸泡

5分鐘

30分鐘以上

防治工作防治工作--消毒通則消毒通則

簡報者
簡報註解
重點消毒

對於常接觸物體表面如門把、課桌椅、餐桌、 嬰兒床、樓梯扶把玩具、教具、遊樂設施、寢具、開關等公共區域

清洗完畢後，可移至室外接受陽光曝曬，加強消毒效果







市售消毒劑
漂白水(市售漂白水次氯酸鈉濃度5%計算)

– 200ppm，次氯酸鈉濃度為0.02%

– 500ppm，次氯酸鈉濃度為0.05%

免洗湯匙一瓢約 20 c.c
大瓶寶特瓶一罐約 1250 c.c

消毒方式消毒方式 --消毒劑泡製消毒劑泡製

40c.c 漂白水
 

+   10公升清水中
( 免洗湯匙2瓢 )                ( 8瓶大瓶寶特瓶 )

40c.c 漂白水
 

+   10公升清水中
( 免洗湯匙2瓢 )                ( 8瓶大瓶寶特瓶 )

100c.c漂白水
 

+   10公升清水中
(免洗湯匙5瓢)                   ( 8瓶大瓶寶特瓶 )

100c.c漂白水
 

+   10公升清水中
(免洗湯匙5瓢)                   ( 8瓶大瓶寶特瓶 )



防治工作防治工作--山地鄉桿菌性痢疾防制山地鄉桿菌性痢疾防制

持續性加強山地鄉桿菌性痢疾防制
– 配合部落健康營造計畫，依地方特色及結合地方資

 源，辦理防治工作

– 加強防疫知能及社區動員

– 辦理醫療院所及防疫人員教育訓練

– 落實學校及社區之衛教生根工作

– 落實地方傳染病監視系統

儘量減少探病行為，並加強對家屬及照護者

衛教，以避免造成次波疫情

儘量減少探病行為，並加強對家屬及照護者

衛教，以避免造成次波疫情



衛 教 單 張

簡報者
簡報註解
疾病管制局的桿菌性痢疾衛教單張，還提供了小朋友注音，請多加利用



衛 教 海 報



童書：小小偵探追根究底

內容大要：

藉由書中的三個小朋友因為有

 人感染了桿菌性痢疾，而引發

 課堂上討論的議題，老師並要

 小朋友們發揮自動自發的精神

 去找尋相關的資料！當然，以

 後大家再也不會忽略個人的衛

 生了。



防治工作防治工作--境外移入傳染病防制境外移入傳染病防制

加強機場檢疫及宣導

旅行業者如發現團員有健康狀況，應於入境時通報機
場檢疫單位

民眾入境時如有任何不適症狀請主動聯絡機場檢疫人
員，並填寫「傳染病防制調查表」。

返國後一週內如有任何不適症狀，請主動通報衛生單
位（民眾疫情通報及諮詢服務專線1922），並儘速就
醫，於就醫時應告知醫師旅遊史，以供診治參考。







防治工作防治工作--5.3 5.3 機構群聚事件因應措施機構群聚事件因應措施

阻斷感染源．衛教．篩檢．早期發現早期治療

機構應加強住民洗手頻率及洗手設施

落實機構環境消毒

機構工作人員(含外勞)應於受聘僱前提供桿菌性
痢疾報告

新進住民應於入住後一週內區隔觀察，若出現疑
似症狀，則應立即確認桿痢陰性，始得解除管制

疫情發生時，若住民出現不成形糞便時(無論是否
服軟便劑)，建議皆採糞便檢體送驗及提高警覺

落實人口密集機構腹瀉監測及通報機制

簡報者
簡報註解
心智障礙機構住民除用餐前,吃藥前及抽菸前  集體洗手後，應確實做好環境消毒，以期降低致病原的傳播



防治工作防治工作--6.6.其他注意事項其他注意事項

醫療院所通報時

– 確認基本資料及附加資訊欄位之完整性

– 尤其是否境外移入及感染國家

傳染病疫調系統(web版)
– 疫調完成時間：通報後48小時內(因傳染力強)
– 結案時間：追蹤採檢陰性後3天內

– 上傳各項最新疫情調查資料

強制隔離治療時，應完成相關行政程序

簡報者
簡報註解
傳染病通報系統基本資料請力求完整及正確，去年資料曾發現少數感染國家未填寫，附加資訊中症狀無，但疫調書面報告有症狀描述，或附加資訊中症狀有症狀描述，但疫調書面報告卻寫無



強制隔離強制隔離

病患如能做好個人衛生，並避免排泄物污染環
境，即無使用傳染病防治法第44條、第45條施
行隔離之必要。

病患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作業流程」，對病
患施行隔離治療。



結論結論

平時預防

疾病監測

早期診斷及病患治療(隔離)
找出感染源及落實防治措施



簡報結束簡報結束  

敬請指教敬請指教
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