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2018 年新北市某飯店員工集體發生沙門氏菌食品中毒事件 

 

江大雄 1*、邱子宜 2、薛惠文 2、楊舒涵 3 

 

摘要 

2018 年 5 月 23 日新北市三峽區某飯店員工發生集體食品中毒事件。經現場

病例對照流行病學調查後，確定 49位員工中，有 34人為病例，侵襲率達 73.9%。

病例症狀以腹瀉(94.1%)、腹痛(88.2%)、四肢無力(76.5%)和發燒(58.2%)為主。病例

發病日期分佈呈單一波峰食品中毒的流行曲線圖，平均發病潛伏期為 16.3 小時，

標準差 5.6小時。 

中、晚餐的菜色分析採用邏輯斯特迴歸分析與費雪氏精確檢定法，結果都顯示

綠豆湯為原因食品(p < 0.05)。有 2 位個案及 2 位廚工的肛門拭子檢體都檢出病因

物質為沙門氏桿菌 group O7。 

綜合調查結果後，推論本次事件可能是某飯店員工食入受沙門氏菌汙染的

綠豆湯所引起的食品中毒。建議熟食在儲存過程中必須採取相關防範措施以避免

汙染。 

 

關鍵詞：食品中毒、病例對照流行病學調查、沙門氏桿菌 

 

緣起 

 世界衛生組織統計，在不安全食品所引起的腹瀉疾患中，每四個案例就有一個

是沙門氏桿菌所引起[1]。美國疾病管制中心估計每年約有一千兩百萬人感染沙門

氏桿菌，23,000 人因此住院治療，450 人死亡。其中，有一千一百萬人是在美國本

土感染。他們當中有一百萬人的感染來源是食品，19,000 人住院醫療，380 人死亡

[2]。Dewey-Mattia 等人分析美國食品中毒案件中，病因物質以諾羅病毒排第一，

其次為沙門氏桿菌[3]。在臺灣，沙門氏桿菌在已知病因物質的食品中毒事件中排

名在第三或第四名，次於腸炎弧菌、金黃色葡萄球菌（帶腸毒素）和仙人掌桿菌[4]。 
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2018年5月25日新北市政府衛生局食品藥物管理科（以下簡稱食藥科）於上午

8點30分至晚間21點陸續接獲轄內某醫院通報民眾疑似發生食品中毒案件。計有

10位發病個案，皆為新北市三峽區某飯店之員工。發病個案表示在食用5月23日

中午員工餐後，於同日晚間陸續發病，發病時間大部分在23–24時之間。症狀多為

發燒、腹痛和腹瀉。部分個案表示有全身無力、肌肉痠痛、腹部灼熱等症狀。

5月28日早上9點食藥科再次接獲該醫院通報1位個案，亦曾食用5月23日中午員工

餐。症狀為發燒、腹痛、腹瀉、發冷、肌肉痠痛和腹部發熱等。該個案於5月23日

晚間23時即發病，於24日前往診所就醫。因仍反覆發燒不適，故於28日前往醫院

就醫。 

 該腹瀉事件已符合流行病學人、時、地的群聚條件，有必要啟動流行病學調查。

衛生局乃電請食品藥物管理署委派專家，會同衛生局食藥科和疾病管制科（以下

簡稱疾管科）人員，於5月29日前往某飯店調查。調查目的在估算中毒人數、病因

物質、原因食品和推測可能的發生原因。 

 

材料與方法 

一、調查背景 

 某飯店共有員工67人，分別服務於人資部、客務部、洗衣部、房務組、財

務組、業務組、工務組和中西餐飲組。員工工作時間大體分為日班、夜班和彈

性工作時段班。飯店依班別分別提供員工四菜一湯的中、晚餐。中餐食用時間

為10:30–13:00，晚餐食用時間為16:00–19:00。員工採取隨到隨吃的形式彈性用

餐。 

二、調查對象  

 食用5月23日某飯店提供中餐或晚餐的員工。 

三、病例定義  

 食用中餐病例定義：凡食用5月23日某飯店提供中餐的員工出現腹瀉、

腹痛、發燒和四肢無力症狀至少兩項者為病例。 

食用晚餐病例定義：凡食用5月23日某飯店提供晚餐的員工出現腹瀉、

腹痛、發燒和四肢無力症狀至少兩項者為病例。 

 全部病例數為中、晚餐病例數之總和，扣除中、晚餐皆有食用之重複列為

發病者後的病例數。 

四、調查方法  

 採用流行病學之病例對照調查法。符合病例定義者為病例。不符合病例定

義者為非病例。 

五、調查工具 

 設計一份半結構式問卷，內容包括受訪者的基本資料、食用5月23日中、

晚餐各項菜色的情形、食用時間、餐後是否有不適的情形、不適者出現的症狀

和時間、就醫情形等資料。問卷發給飯店員工填寫後收回。 
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六、實驗室檢驗  

 衛生局疾管科採集飯店廚工及發病個案之細菌性肛門拭子檢體及糞便

檢體，送交疾病管制署檢驗及疫苗研製中心。細菌性肛門拭子檢體檢驗霍亂、

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

感染症、仙人掌桿菌。糞便檢體檢驗輪狀病毒及諾羅病毒。 

 5月25日衛生局食品衛生稽査科採集該飯店食品隨機檢體2件送衛生局

檢驗科檢驗。檢驗項目為大腸桿菌及大腸桿菌群。 

七、資料處理與分析 

 收集到的問卷資料以Excel軟體輸入和建檔，其後以Epi-Info 7.2版進行

資料描述與分析。類別變項用頻率和百分比表示。病例的發病日期（流行

曲線圖）則以Excel繪製。5月23日中、晚餐的菜色分析分別以費雪氏精確檢定

和邏輯斯特迴歸分析方法進行。中、晚餐各項菜色和食品中毒的關聯性以風險

比(Odds Ratio, OR)和95%信賴區間表達，或以P值表示。95%信賴區間不包含

1.0或 p < 0.05代表該菜色與食品中毒有統計顯著相關。 

 

結果 

 共計回收問卷49份，回收率73.1%。其中3份問卷為無效問卷。食用中餐33人中，

30人符合病例定義，侵襲率達90.9%。食用晚餐13人中，10人符合病例定義，侵襲

率達76.9%。扣除中、晚餐皆有食用之重複列為發病者後的病例數為34人，侵襲率

為73.9%。其中男性15人(44.1%)，女性19人(55.9%)。年齡平均43.1歲，標準差11.7

歲。34位病例的症狀分佈依發病症狀百分比順序分別為：腹瀉94.1%、腹痛88.2%、

四肢無力76.5%、發燒58.2%、頭暈和頭痛各為50.0%、畏冷38.2%、噁心、嘔吐和

食慾不振各為32.4%。本次事件有33位病例都出現腹瀉症狀，腹瀉次數中位數為7

次，範圍在3–10次。嘔吐出現次數中位數為2次，少者為1次，多可達10次。病例從

發病到恢復期的中位數為5.2天，範圍在1.9–9.7天。病例發病日期的分佈情形見圖

一，該圖顯示為單一波峰的分佈。食用中餐發病的潛伏期中位數為16.5小時，範圍

5–28小時。食用晚餐發病的潛伏期中位數為8.5小時，範圍7–21小時。中、晚餐皆

有食用問題菜色且發病者，其潛伏期以中餐食用時間起算。全部病例發病的潛伏期

平均為16.3小時，標準差5.6小時。 

 

圖一、2018年5月新北市某飯店員工食品中毒事件病例之發病日分佈圖 
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 33位員工食用5月23日中餐的個別菜色分析結果摘錄於表一。該表顯示炸豬排

(OR = 1.00，95%信賴區間0.08–12.40)、菜脯蛋(OR = 4.67，95%信賴區間0.37–58.25)、

白菜滷(OR = 3.00，95%信賴區間0.24–36.88)、豆乾炒肉絲(OR = 1.00，95%信賴區

間0.08–12.40)和泡菜肉片湯(p > 0.05)都與食品中毒無統計顯著相關。綠豆湯是唯一

與食品中毒有統計顯著相關的菜色(OR = 28.00，95%信賴區間1.71–458.84)。 

 表一、2018年5月新北市某飯店員工5月23日中餐單一菜色風險因子分析 

菜  色 有    病 沒   病  風險比OR 

（95%信賴區間）
※

 

p值
※※

 

有吃 沒吃 有吃 沒吃 

炸豬排 20 10 2 1 1.00 (0.08–12.40) 1.0000 

菜脯蛋 21 9 1 2 4.67 (0.37–58.25) 0.2520 

白菜滷 18 12 1 2 3.00 (0.24–36.88) 0.5612 

豆乾炒肉絲 20 10 2 1 1.00 (0.08–12.40) 1.0000 

泡菜肉片湯 19 11 0 3 — 0.0667 

綠豆湯* 28 2 1 2 28.00 (1.71–458.84) 0.0326 

*具統計顯著意義 

※邏輯斯特迴歸分析；※※費雪氏精確檢定(Fisher Exact test) 

 

5月23日共有13人食用晚餐，食用個別菜色分析結果摘錄於表二。該表顯示

肉絲炒麵(OR = 0.75，95%信賴區間0.05–11.31)、饅頭(OR = 0.22，95%信賴區間0.01–

5.28)、空心菜(OR = 0.21，95%信賴區間0.01–3.37)和四神湯(OR = 2.00，95%信

賴區間0.13–29.81)都與食品中毒無統計顯著相關。綠豆湯仍是與食品中毒有統計顯

著相關的菜色(p < 0.05)。 

表二、2018年5月新北市某飯店員工5月23日晚餐單一菜色風險因子分析 

菜  色 有    病 沒   病  危險比OR 

（95%信賴區間）
※

 

P值
※※

 

有吃 沒吃 有吃 沒吃 

肉絲炒麵 6 4 2 1 0.75 (0.05–11.31) 1.0000 

饅頭 1 9 1 2 0.22 (0.01–5.28) 0.4231 

空心菜 3 7 2 1 0.21 (0.01–3.37) 0.5105 

四神湯 5 5 1 2 2.00 (0.13–29.81) 1.0000 

綠豆湯* 8 2 0 3 — 0.0350 

*具統計顯著意義 

※邏輯斯特迴歸分析；※※費雪氏精確檢定(Fisher Exact test) 

 

在 12 件人體細菌性肛門拭子檢體（5 月 25 日 2 位個案、27 日 3 位個案及

6 位廚工和 30 日 1 位個案）的檢驗結果顯示，有 2 位個案及 2 位廚工（也是個案）

檢出沙門氏桿菌 group O7。12 件糞便檢體的檢驗結果皆為陰性。2 件食品隨機

檢體（桂圓紅棗湯、炒蛋各 1 份）的大腸桿菌及大腸桿菌群檢驗結果均符合規定。 
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討論與結論 

 病例定義是依照食用5月23日中、晚餐後，受訪者問卷回答感覺不舒適員工所

呈現排序前四名的症狀（腹瀉94.6%、腹痛86.5%、四肢無力75.7%、發燒59.5%）

和病患訪談後決定。也就是：飯店員工食用5月23日中餐或晚餐後，出現腹瀉、

腹痛、四肢無力和發燒至少兩項者為病例。5月23日肇事餐別的判定也是依據發病

者發病的日期和時間和有無吃23日中、晚餐來推算出來。 

 流行曲線圖呈現單一波峰的形狀，顯示其傳染途徑為共同感染[5]。患病員工

多在短期間和不同工作崗位同時出現腸胃道症狀，呈現共同感染的特性。此外，

飯店使用自來水。雖然員工都未使用自己專用的餐具，但飯店的餐具和盛飯菜

的容器都是使用檢查合格的洗碗機清洗和消毒。因此，我們排除空氣、飲用水、

共用器皿等引起共同傳染的因素[6–8]。也就是說，本次事件應該和具有快來快去

特性的單點食品中毒有關。 

 配合長潛伏期（平均16.3小時，標準差5.6小時）特徵和4位病患的人體檢驗結

果確認病因物質為沙門氏桿菌group O7。若超過十萬個沙門氏桿菌隨食品進入人體

消化管道後，會在腸道繁殖，接著經過腸系膜淋巴組織進入血液循環，出現菌血症，

引起全身感染。當沙門氏桿菌被腸系膜淋巴結和網狀內皮細胞破壞時，其菌體

就釋放出內毒素，導致人體中毒，並隨之出現臨床症狀。沙門氏桿菌感染症狀主要

有三種表現類型：腸炎型、傷寒型和敗血症型。其中以腸炎型最為常見。前驅症狀

有寒顫、頭痛、頭暈、噁心與痙攣性腹痛，繼之出現嘔吐、腹瀉、全身酸痛或發熱。

發燒體溫在38–40℃之間[9–10]。 

 中、晚餐菜色分析的結果都顯示與食品中毒有關的原因食品為綠豆湯，中餐

（OR = 28.00，95%信賴區間1.71–458.84），晚餐(p < 0.05)。因為發病者多半食

用綠豆湯，未發病者食用綠豆湯人數甚少，以致統計估算的95%信賴區間因此過寬。

但針對中、晚餐綠豆湯所做費雪氏精確檢定結果仍然顯示它與本次食品中毒事件

有統計顯著相關(p < 0.05)。 

 生的、可以現吃的綠豆芽引起的食品中毒報告迭有所聞[11–12]。Mohle-Boetani

等人建議在生產綠豆芽前，應檢驗綠豆和製作它的用水是否含有沙門氏菌[12]。

本事件飯店人員描述 5 月 22 日製做的綠豆湯，事先在前一天將綠豆清洗後浸泡在

冷水中，第二天上午要煮綠豆湯前，再換水煮滾數分鐘後加砂糖攪拌。其後分裝

兩鍋放置於吹風機下吹冷。吹冷後的綠豆湯則加保鮮膜覆蓋置於冷藏櫃最下層。

日本滅菌綠豆的方法是將它置於 85oC 熱水 10 秒[13]。以此標準來看，某飯店煮滾

製做出來的綠豆湯應該不會含有沙門氏桿菌。5 月 29 日上午到飯店廚房實際了解

製做現場及聽取綠豆湯製作和儲存的過程，認為存放綠豆湯的兩個鍋在清洗過程

不會出現問題。做完的綠豆湯在吹冷的過程也不應該發生問題。雖然廚工陳述放在

冷藏櫃的綠豆湯有用保鮮膜加蓋，但我們仍懷疑最有可能出問題的地方是廚工

便宜行事，未將綠豆湯加保鮮膜遮蓋並置於冷藏櫃最下層。若其上方置放的食材有

含沙門氏桿菌禽類解凍的液體滴落到綠豆湯內，就有可能引發食品中毒群聚事件。
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兩鍋綠豆湯分別供應當日中、晚餐食用的員工，所以中、晚餐都有病例出現。類似

熟食品在儲存、製作或運送過程受到汙染導致食品中毒的事件屢見不鮮[14–15]。 

綠豆湯是否可能有其他被汙染的方式？通常禽肉類是最常見的沙門氏桿菌

感染來源。60%以上的禽肉都可能被沙門氏桿菌感染[16]。蛋類也是沙門氏桿菌

感染的重要來源，主要是在蛋殼部分，蛋清也有可能被感染。廚工通常不會是沙門

氏桿菌的感染來源，除非他們在準備食品過程中，本身有腹瀉的症狀[16]。本次

事件中，兩位檢出沙門氏桿菌group O7的廚工都沒有製作綠豆湯，但在食用綠豆湯

之後出現腹瀉的症狀，故此兩位廚工在此次事件中並非感染來源。製作綠豆湯的

廚工當日請假到南部，沒有被採檢和訪談。 

綜合調查結果後，推論本次事件可能是某飯店員工食入受沙門氏菌汙染的

綠豆湯所引起的食品中毒。為此，建議熟食在儲存過程中必須採取相關防範措施以

避免汙染。 
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