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2022 年新竹縣某訓練機構金黃色葡萄球菌食品中毒事件 

 

趙珮娟 1、鄭婷予 2、熊賢雅 3、林采樺 3、陳婉青 1、顏嘉嫺 2、蘇家彬 1* 

 

摘要 

2022 年 7月新竹縣某訓練機構至桃園地區進行戶外訓練，食用由新竹縣 A

早餐店提供之早餐後，多名人員出現嘔吐、腹瀉等症狀。本調查利用 Google問卷

進行世代研究，分析原因食品。332份有效問卷中，68人符合病例定義，侵襲率為

20%。病例發病潛伏期中位數為 3小時，範圍 1–7小時，符合金黃色葡萄球菌食品

中毒表現。餐點分析顯示總匯三明治的相對危險比為 18.28（95% 信賴區間：5.86–

56.98）達統計顯著意義，病例糞便檢體及早餐中的總匯三明治皆有檢出金黃色

葡萄球菌及 B 型腸毒素，故評判病因物質為金黃色葡萄球菌、B 型腸毒素，原因

食品為總匯三明治。此次事件供餐份數多、餐點製作工序多，自食品製作至食用的

間隔時間長。建議單位訂購餐點在份數多、無法於食物製作完成後馬上食用時，

儘量選擇製作時間短、非冷熱品混合之餐點，並以能於製備後 2 小時內食畢為

原則。 

 

關鍵字：食品中毒、金黃色葡萄球菌、腸毒素，世代研究法 

 

前言 

桃園市政府衛生局於 2022 年 7 月 28 日接獲某訓練機構通報疑似食品中毒

事件，該機構於 7 月 26 日至 29 日至桃園地區進行戶外訓練，28 日早上食用由

新竹縣某早餐店提供之餐點後，陸續有 61 名人員出現嘔吐、腹瀉等症狀。因影響

人數眾多，疾病管制署（以下簡稱疾管署）會同新竹縣政府衛生局進行流行病學

調查。目的在釐清此群聚事件可能的病因物質、原因食品及其可能被汙染的原因。 

 

材料與方法 

一、流行病學調查 

    本事件調查採用世代研究法，調查對象為某訓練機構之所有人員。調查工

具為 Google 問卷，問卷內容包括受訪者基本資料、食用 7 月 27 日晚餐、7 月

27 日晚點心、7 月 28 日早餐各餐點情形、發病及就醫狀況。因病例發病時間

集中於為 7 月 28 日早上且嘔吐症狀明顯，懷疑為細菌毒素導致此次食品中毒

事件，因其潛伏期一般較短，故以 28 日早餐為本次嫌疑餐點。有效問卷為 
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排除未食用 7 月 28 日早餐、有食用 7 月 28 日早餐但未填身體不適狀況或食

用前已有身體不適者。本次腹瀉群聚事件病例定義為「曾食用 7 月 28 日早餐

任一餐點，且於 28 日早餐後（以早上 7 時為基準）8 小時內出現腹瀉、腹痛、

腹脹、噁心、嘔吐其中任一種症狀之訓練機構人員」，非病例組定義為所有不

符合病例定義的人員。 

問卷資料使用 Epi Info 7.2 進行卡方檢定或費雪精確檢定分析早餐食用

餐點與發病的相對危險比(risk ratio)，相對危險比大於 1.00 且 95%信賴區間

不包含 1.00 者，判定具備統計顯著意義。 

二、實驗室檢驗 

某訓練機構人員就醫後有 8 人的糞便檢體及肛門拭子（採檢日為 7 月 28

日有 7 人、29 日有 1 人）送驗，廚工 5 人也採檢糞便檢體及肛門拭子（採檢

日為 7 月 30 日有 4 人、8 月 1 日有 1 人）。人體檢體送至疾管署檢驗及疫苗研

製中心（以下簡稱研檢中心）進行病原體檢驗，檢驗項目包含輪狀病毒、諾羅

病毒、霍亂弧菌、沙門氏菌、桿菌性痢疾、金黃色葡萄球菌和其毒素、腸炎弧

菌、腸道出血性大腸桿菌及仙人掌桿菌。新竹縣政府衛生局將機構留樣的 7 月

27 日早餐（綠茶、燻雞蛋漢堡、薯餅蛋吐司）及 28 日早餐（總匯三明治、花

生厚片、玉米蛋餅、麥茶）原包裝之食品共 7 項餐點送至食品藥物署（以下簡

稱食藥署）進行檢驗。採檢過程以酒精消毒無菌操作形式進行，並將檢體置入

無菌袋中密封、維持冷藏狀態進行運送。檢驗項目包括金黃色葡萄球菌、仙人

掌桿菌、沙門氏菌、病原性大腸桿菌及腸炎弧菌。糞便及食品檢體若檢出相同

細菌，則進行脈衝式凝膠電泳方法(Pulsed Field Gel Electrophoresis, PFGE)進行

菌株比對分析。因訪查時早餐店現場環境已清理，故未採集環境檢體。  

三、環境調查與人員訪談 

調查團隊於 8 月 3 日至機構與相關人員訪談餐點來源及食用情形，並安

排 Google 問卷調查。另於同日至早餐店進行環境調查包括食材保存日期、存

放設備、餐點製作設備及環境，訪談工作人員平時作業方式、食材來源及 7 月

28 日餐點製作流程，以釐清餐點可能被汙染原因。 

 

結果 

一、流行病學調查 

7 月 26 日至 29 日某訓練機構至桃園進行戶外訓練，部分人員留守新竹

原單位。7 月 26 日至 28 日的早餐由新竹縣 A 早餐店供應。A 早餐店將部分

餐點委由 B 早餐店製作，中餐及晚餐由該機構人員自行烹煮。28 日的早餐為

總匯三明治 260 份、花生厚片加玉米蛋餅 260 份、麥茶 520 份。其中花生

厚片由 B 早餐店製作，其他餐點由 A 早餐店製作。人員可由早餐餐點的兩種

選擇中擇一領取，分別為「總匯三明治加麥茶」或者「花生厚片加玉米蛋餅加

麥茶」。 
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針對全機構人員共 484 人發放 Google 問卷，回覆 414 份（回答率 86%），

有效問卷 332 份，年齡中位數為 26 歲（範圍 18–40 歲），其中男性 307 (92%)

人。符合病例定義者有 68 人（侵襲率 20%），非病例組 264 人，病例組和

非病例組的年齡和性別沒有統計上的差異。病例組的發病時間如圖一，最早

發病時間為 7 月 28 日上午 8 時，最晚發病時間則為 28 日下午 2 時 20 分，

潛伏期中位數為 3 小時（範圍 1–7 小時）。症狀持續時間中位數為 20 小時

（範圍 1–122 小時）。 

病例組 68 名有 40 (59%)人曾至醫院就醫，7 (10%)人住院治療。症狀分佈

頻率以噁心(56, 82%)最多，其次為腹瀉(55, 81%)、嘔吐(53, 78%)、腹痛(48, 71%)

及腹脹(38, 56%)。人員攝食 28 日早餐個別餐點與發病之關係顯示於表一，

攝食總匯三明治的相對危險比為 18.28（95% 信賴區間：5.86–56.98）達統計

顯著意義。攝食玉米蛋餅或花生厚片的 95%信賴區間不包含 1.00 但相對危險

比小於 1.00，故不是危險因子。 

圖一、2022 年 7 月 28 日新竹縣某訓練機構食品中毒病例發病時間分佈圖 (N = 68) 

 

表一、2022年7月28日新竹縣某訓練機構食用早餐個別餐點與發病之關聯性分析 (N = 332） 

食用餐點 
病例 

 (n = 68) 
非病例  

(n = 264)* 
侵襲率 相對危險比 95%信賴區間 

總匯三明治         

有 65  114  36.3% 18.28  5.86–56.98** 

無 3  148  2.0%   

玉米蛋餅         

有 16  164  8.9% 0.25  0.15–0.43** 

無 52  97  34.9%   

花生厚片         

有 9  153  5.6% 0.16  0.18–0.31** 

無 59  109  35.1%   

麥茶         

有 62  229  21.3% 1.46  0.67–3.15 

無 6  35  14.6%    

* 部分非病例未完整填答是否有食用個別餐點 

**95%信賴區間不包含1.00，具備統計顯著意義 
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二、實驗室檢驗結果 

本事件中計有 6 名病例糞便拭子檢出金黃色葡萄球菌、腸毒素型 B 型；

工作人員的檢體檢驗結果皆為陰性。食品留樣檢體 7 件的檢驗結果如表二，

有 4 項食品檢出金黃色葡萄球菌、且皆檢出腸毒素型 A 型及 B 型，其中又以

「總匯三明治」檢出金黃色葡萄球菌的菌落數最高( > 2*106 CFU/g)。因食品及

人體糞便檢體皆驗出金黃色葡萄球菌，進一步將菌株進行比對分析，發現人體

和食品分離株分屬不同 PFGE 圖譜型別。但人體分離株之間的 PFGE 圖譜

相似度達 100%，食品分離株之間相似度亦達 100%（圖二）。 

 
表二、2022 年 7 月 27 日及 28 日新竹縣某訓練機構早餐食品檢體檢驗結果 

餐別 餐點 製作早餐店別 細菌檢測結果 菌量(CFU/g)* 腸毒素型 

7/27

早餐 

燻雞蛋漢堡 A 
金黃色葡萄球菌 4.2*102 A 型及 B 型 

仙人掌桿菌 9.3*105 腹瀉型 

薯餅蛋吐司 B 金黃色葡萄球菌 > 4.6*103 A 型及 B 型 

綠茶 A 金黃色葡萄球菌       18 A 型及 B 型 

7/28

早餐 

總匯三明治 A 
金黃色葡萄球菌 >2.0*106 A 型及 B 型 

仙人掌桿菌 >1.5*106 腹瀉型 

玉米蛋餅 A 陰性 - - 

花生厚片 B 陰性 - - 

麥茶 A 陰性 - - 

*食品檢體處理標準為取檢體 50g，若檢體處理後不足 50g 仍會進行實驗，實驗完成後再依
實際重量估算檢體 50g 的菌落量，所以會有最後大小不一的上限 

圖二、2022 年新竹縣某訓練機構食品中毒檢體檢出金黃色葡萄球菌 PFGE 圖譜分析 

 

三、環境調查結果 

(一) 訓練機構 

在戶外訓練期間，午晚餐為該機構人員自行烹煮。機構表示人員餐

食統一由機構提供、不能自行外出購買餐點，曾有人員反應總匯三明治

有異味。訓練機構對於食用餐點皆會留樣保存於冷藏庫中 48 小時。 

 

菌株來源 腸毒素型別

人體 B

人體 B

人體 B

人體 B

人體 B

人體 B

燻雞蛋漢堡 A, B

薯餅蛋吐司 A, B

綠茶 A, B

總匯三明治 A, B
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(二) A 早餐店  

戶外訓練期間早餐是向新竹 A 早餐店訂購，早餐食用時間為早上

6 時 30 分至 7 時。A 早餐店此次為準備大量餐點，將 28 日的總匯三明治

要使用的漢堡肉和火腿片於 27 日下午 4 時放入冷藏庫退冰，小黃瓜和美

生菜使用 RO 水洗後放冰箱，晚間 8 時開始煮麥茶、將小黃瓜刨絲，茶飲

放涼後放少許冰塊再置入冰箱，晚上 10 時開始一人煎漢堡肉排，另一人

煎火腿片及荷包蛋，28 日凌晨 1 時開始組裝總匯三明治（漢堡肉、荷包

蛋、火腿片、小黃瓜、美生菜、吐司、番茄醬、胡椒粉），三明治沒有加

美乃滋，製作完成時間為凌晨 1 時至 3 時之間，做好的三明治放入紙盒

內。所有食品於 3 時 30 分以紙箱包裝，A 早餐店人員自行駕駛無帳篷遮

蔽之小貨車在 4 時 30 分送達桃園地區。 

 

討論 

臺灣近年每年約有 500 件食品中毒案件，最常見的病因物質為諾羅病毒，

在 2021 年已知病因物質為細菌的案件中，以金黃色葡萄球菌最常見[1]。金黃色

葡萄球菌在人體分布的地方包括皮膚、毛髮、鼻腔及咽喉等黏膜及糞便中，尤其是

化膿的傷口更是食品污染的主要來源。食品中毒發生的過程為食品本身帶有細菌

（例如有乳腺炎的乳牛生產的牛奶）、食品處理者身上或食品製作環境有細菌汙染

食品後，細菌在食品中繁殖並產生腸毒素，食用者攝入腸毒素導致食品中毒症狀

[2–4]。目前已知有 23 種金黃色葡萄球菌腸毒素，臨床上可以偵測的有 5 種（A 至

E 型），以 A 型最常見，腸毒素耐熱、耐酸，在 100℃沸水煮 30 分鐘仍不會被

破壞，對腸道酵素也有抵抗力[2,4]。 

臨床上金黃色葡萄球菌引起食品中毒的潛伏期為 30 分鐘至 8 小時，平均為

2–4 小時，出現症狀的時間取決於毒素的含量及個體的差異性。主要症狀為嘔吐 

（會有噴吐情形），其他症狀包括噁心、腹痛、腹瀉、虛脫、發燒（少見），症狀

大部分會在 24–48 小時緩解，鮮少引起死亡[2–4]。此事件中食用總匯三明治後，

發病潛伏期中位數為 3 小時，符合金黃色葡萄球菌食品中毒表現。依據食藥署

「食品衛生管理人員食媒性疾病流行病學調查參考手冊」中對金黃色葡萄球菌

常見症狀的敘述，主要症狀為嘔吐且一定發生[5]，但本事件嘔吐發生率為 78%，

回顧文獻金黃色葡萄球菌食品中毒中嘔吐的比率和病例定義有關，嘔吐症狀為

100%的研究為病例定義中症狀一定要有嘔吐[6,7]，若和本調查相同沒有把嘔吐列

為病例的必要條件，則嘔吐症狀發生率為 77%–96%[8–10]。 

我國的食品衛生標準規定食品中金黃色葡萄球菌須在 100 CFU/g(mL)以下

[11]，文獻中診斷食品中毒的標準為檢體驗出金黃色葡萄球菌 > 105 CFU/g[12,13]，

腸毒素致病的毒素量則沒有認定標準[4]。本事件總匯三明治驗出的金黃色葡萄球

菌 > 105 CFU/g，符合食品中毒的標準。食材中有熟食（熱）、生食（冷）混合，

餐點完成到食用時間間隔 3 小時以上，餐點製備及運輸皆無保溫（冷）設備。細菌
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汙染是否源自供應商之生肉帶有細菌且加熱不完全沒有消滅細菌，還是生食中有

細菌或是店家製作、保存或運輸時食品遭到細菌汙染無法釐清。關於餐點的保存，

溫度介於 5℃至 60℃間（此溫度範圍被稱為「危險溫度帶」）是適合微生物快速

生長繁殖的條件之一，建議冷食應存放在 5℃以下、熱食應存放在 60℃以上，食品

放置在室溫下也就是危險溫度帶的時間建議小於 2 小時，夏天時（室溫超過 32℃）

勿放置超過 1 小時[14–16]。三明治因冷熱食混合、無法控溫保存，則需控制置放

在室溫下的時間。 

此事件廚工的糞便檢體及肛門拭子檢驗陰性，無法判定廚工為食品汙染之

來源，為此調查之限制。在比利時金黃色葡萄球菌的三件食品中毒事件分析中，

其中有一件中毒事件中食品處理者沒有驗出細菌，但鼻咽拭子有驗出細菌且和

食物及病患的菌株分析是相同型別的金黃色葡萄球菌、產生毒素的基因也相同[4]。

香港亦有報告食品處理者的鼻咽拭子和食品檢出相同的金黃色葡萄球菌[17]。我國

食藥署建議人體檢體可採集包括患者的肛門拭子、嘔吐物、糞便檢體及廚工的肛門

拭子、手部傷口、鼻腔、糞便檢體[5]。此事件中廚工沒有採鼻咽拭子，是否廚工

可能因鼻咽部有金黃色葡萄球菌移生在製作食品時汙染食品不得而知。若病例

發病症狀主要為噁心及嘔吐及潛伏期為數小時內，推測食品中毒原因為細菌性

毒素，可考慮加採供膳人員鼻咽拭子檢驗，以增加偵測之敏感度[5]。 

食品檢體和人體糞便檢體檢出的金黃色葡萄球菌以脈衝式凝膠電泳方法進行

菌株比對分析，分析結果人體檢體的菌株相似度達 100%，可以判定導致食品中毒

的病因為單一菌株。食品檢體的菌株相似度也達 100%，可能來自於共同汙染源，

但食品製備於不同日期、不同早餐店，製備過程中汙染相同菌株可能性低，留樣

食品於冷藏庫保存且送驗過程為完整食品置入無菌袋中密封、冷藏狀態進行運送，

在採檢過程中污染的可能性亦低，細菌汙染有可能發生在食品的運送過程中。文獻

報告有單一食品中毒案件中多種型別的沙門氏菌感染[18]、多種型別的諾羅病毒

感染[19]、產出多種腸毒素的金黃色葡萄球菌感染等狀況[20]，但未有多種型別

金黃色葡萄球菌感染報告。人體檢體和食品檢體之菌株比對屬於不同圖譜型別較

可能原因為食品中的金黃色葡萄球菌為異質性、有不同型別之菌株，而食品檢體

檢送進行比對分析之菌株佔菌落中多數但非致病之菌株。 

此次食品中毒事件中，機構留樣食品檢出陽性結果，可作為食品中毒判定標準

之一，亦可和人體檢驗結果比對釐清病因，提供了重要資訊。我國學校餐廳廚房

員生消費合作社衛生管理辦法第 10 條中規定學校採盒餐供餐者，應保留盒餐樣本

至少一份。採非盒餐供餐者，每餐供應之菜式，屬高水活性、低酸性之菜餚應至少

各保留一份。保留之食品應標示日期、餐別，置於攝氏 7 度以下，冷藏保存

48 小時，以備查驗[21]。食藥署對於餐飲服務業沒有食品留樣之規定，地方政府有

的在自治條例中規定經公告類別及規模之餐飲業者，應將其所提供餐飲冷藏留樣

至少 48 小時[22]。由於團體用膳若發生食品中毒通常影響人數較多，若有食品

留樣對於調查病因有相當幫助。 
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結論與建議 

本次食品中毒事件，因病例糞便檢體和總匯三明治皆驗出金黃色葡萄球菌和

B 型腸毒素，且問卷分析病例潛伏期與症狀分布符合金黃色葡萄球菌食品中毒

表現、食用總匯三明治與發病顯著相關，故評判病因物質為金黃色葡萄球菌、B 型

腸毒素，原因食品為總匯三明治。食品遭汙染原因不明，因供餐份數多、餐點工序

多且冷熱品混合無法控溫，自食品製作完成至食用時間間隔長，可能導致細菌滋生

產生毒素造成本次事件。建議單位訂購餐點在份數多、無法於食物製作完成後馬上

食用時，儘量選擇製作時間短、非冷熱品混合之餐點，食品調製後勿於室溫下置放

超過 2 小時，夏天時（室溫超過 32℃）勿放置超過 1 小時。食品檢體於食品中毒

事件中可提供重要資訊，建議團體用膳時提供餐飲之業者或用膳團體可將食品

留樣保存 48 小時，以利調查。 
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