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類鼻疽伯克氏菌經過革蘭氏染色，在顯微鏡底下會呈現出安全別針的樣
子。類鼻疽臨床呈現多變，若臨症發現有淋巴腫大，很有可能誤判為其他
疾病。
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易感的人，請見易感染類鼻疽的臨床危險因子。
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接下來看一看其他國家類鼻疽流行狀況，首先新加坡屬類鼻疽散發地區，
本篇文章主要探討從1998至2007年其發生率，發生率曲線走向呈現穩定下
降趨勢。除了2004年的第一季因不良氣候條件導致類鼻疽病例數增加。以
流行病學的角度而言，新加坡的類鼻疽病患特徵高年齡化男性且有糖尿病
病史。另外，臨床症狀若出現菌血症同時病患本身有一種以上的慢性疾
病，就容易造成死亡。



澳洲北部為類鼻疽主要流行區，本研究時間為1989至2001年12年間，針對
澳洲北部達爾文省的318位類鼻疽確定病患進行探討，分析雨量和病例數有
統計上意義，r=0.574、p＜0.001。發現若連續累積14天的雨量超過125毫
米，雨量越多病例的症狀越嚴重。
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臺灣第一次類鼻疽正式文獻紀錄為1984年，病患至菲律賓旅遊後感染，從
1984至2000年大約有20例。本局自2000年開始進行全台類鼻疽監視、通報
和檢驗工作，剛開始的幾年內皆有散發個案確認。惟2005年海棠、泰利颱
風對南部地區帶來驚人的雨勢，造成二仁溪流域大流行。事件之後，希冀
藉由臨床經驗、微生物和環境交互作用等方面分析，進而瞭解病例數劇增
之因。另外2005年防疫作為積極介入，臨床醫師對於類鼻疽的警覺也相對
提昇許多。
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我國於2005年海棠及泰利颱風、2008年卡玫基颱風、2009年莫拉克颱風及2010年凡
那比颱風過後，均曾於南部及高屏地區發生類鼻疽疫情。
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2011年南瑪都風災過後第1~3週，為類鼻疽疫情高峰，之後病例數即迅速下降。
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監測開始後，有零星散發的類鼻疽個案出現，2005年強烈颱風之後一個半
月內，約有50位的病患出現，主要居住地為二仁溪下游兩岸高雄和台南兩
地，而流域面積佔13公頃，人口數總數為66103。為釐清感染源和感染途徑
並掌握相關背景資料，本局即著手進行血清學調查和土壤採樣檢驗，了解
住民是否長期曝露類鼻疽菌的環境中。區域A（A1和A2）類鼻疽發生率和
血清陽性率皆最高，區域B（B1、B2和B3）其發生率和陽性率皆次高，區
域C（C1、C2和C3）其發生率和陽性率皆最低。但是，土壤環境培養分離
率卻是以區域B為主。為瞭解其傳染途徑，對住民進行日常生活評估，顯示
決大部分的住民為農民且習慣不穿鞋工作，居住於農田附近以及颱風過後
有淹水，推論主要為接觸傳染。



27



28



29



30



31



32



33



34



35



36


