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疫調快報
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摘 要

為台灣帶來五十年來最大雨量的莫拉克颱風，除了在南部山區造

成嚴重的土石流與數以百計的災民傷亡外，也被認為是引起南部類鼻

疽群聚感染的主因。本文描述莫拉克颱風過境後，在高雄市左營、楠

梓地區造成十例類鼻疽感染並引起一人死亡的社區突發流行事件。這

十位感染個案的年齡介於 31 歲至 84 歲間，其中八人為男性，六人有

糖尿病。臨床上除了兩位以傷口感染合併菌血症表現外，其他的個案

多數都以肺炎或原發性敗血症表現。風災後如何有效防治類鼻疽仍是

一個尚待努力的問題。

關鍵字：颱風、類鼻疽

前 言

類鼻疽是由 Burkholderia pseudomallei 所引起的急性或慢性感染
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症。台灣自 1985 年報告首例境外移入個案後，陸續有相關的報告。每

年的個案數依舊很少且多數被認為是境外感染所致。2001 年後開始有

文獻指出類鼻疽其實也是台灣的地方性疾病之一[1,2]，且多數集中於

南部縣市[2,3]。其實疾管局早於 2000 年時即將類鼻疽列入可通報的疾

病，但直到 2007 年改列入第四類法定傳染病之後，類鼻疽才規定必須

於期限內通報。 

類鼻疽的傳染途徑可以經由皮膚傷口接觸到受病原菌污染的土壤

或水而引起感染，或經由吸入、食入受污染的土壤或水感染，而吸入

受污染的塵土則被認為是重要的感染途徑。文獻指出大雨過後通常會

伴隨個案的增加，而這些個案主要是以肺炎表現並且病況較嚴重，由

此顯示在這種極端的天氣下(如豪雨或颱風)，吸入性的傳染模式可能

是主要的感染途徑[4]。台灣在 2005 年時，海棠颱風帶來豐沛的雨量，

之後就發生了台灣史上最大規模的類鼻疽突發流行事件，共有四十例

被認為與該颱風有關的個案發生[2]。另一篇台灣的研究也顯示了雨量

與病例之間存有相關性[3]。因此，我們針對此次莫拉克颱風狹帶驚人

雨量侵襲台灣後，發生在高雄左營、楠梓地區的類鼻疽疫情作一報告，

同時也探究颱風過後造成類鼻疽突發流行的可能主要感染途徑與防治

建議。 

 

調查結果 

莫拉克颱風於 2009 年 8 月 8、9 日兩天重擊南台灣，並造成多數

地區積水。為因應風災後的緊急應變作為，疾病管制局(疾管局)於 8

月 10 日宣布成立前進指揮所，並啟動機動防疫隊，支援調度人力及防

疫物資，包含悍菌遁、漂白水、消毒車等，積極展開災後防疫工作。

同時，也加強對災區民眾的衛教。8 月 15 日疾管局第五分局接獲高雄

某教學醫院通報一例類鼻疽死亡病例，由於是風災後的首例，疾管局
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與地方衛生局隨即展開調查。該個案(案一)為七十八歲男性，住在左

營區蓮池潭附近，本身有超過四十年的抽煙史並有慢性阻塞性肺病，

四年前有過小中風造成行動不便。雖然颱風帶來強風豪雨，該個案住

家並未淹水，鄰近地區也無農田。個案於 8 月 10 日開始有發燒、氣促

等現象，兩天後個案到醫院求診，肺部 X 光片呈現右下肺葉肺炎，病

患隨即於當日住院。不幸隔日病況急轉直下，病患在接受緊急氣管插

管後，轉入加護病房診治。個案最後仍因多重器官衰竭合併嚴重的敗

血性休克於 8 月 14 日往生，隔天菌種鑑定懷疑是類鼻疽桿菌後醫院隨

即通報衛生單位。根據家屬描述與病歷記載，病患發病前身上並無傷

口，且個案於風災過後也未曾離開過左營。 

案二為 83 歲住在高雄市楠梓區的男性，本身有多年的高血壓病

史。個案於 8 月 11 日開始有發燒、咳嗽等現象，8 月 14 日住院治療，

三天後血液培養懷疑是類鼻疽因此醫院予以通報，病患後續治療狀況

良好。疫調結果顯示個案並未於風災時接觸到污水或泥土。案三為 55

歲住在左營區的男性，本身有糖尿病控制不良以及右腳掌的慢性潰

瘍。此次因其於 8 月 12 日起，腳掌傷口有新感染跡象，因此前往醫院

治療。後來因血液培養懷疑是類鼻疽而於 8 月 17 日通報，惟傷口的細

菌培養並未長出此細菌。病患自述該腳掌傷口雖已久不癒合，但否認

風災後有碰觸到污水或泥土。本調查報告至 9 月 20 日為止在該地區共

確認十例類鼻疽個案，其中案四至案十的敘述詳見圖一與表一，後續

仍持續監測是否有個案發生。 
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圖一、莫拉克颱風過境後南台灣左營、楠梓地區類鼻疽突發流行個案之分布圖，

2009 年 8 月 
 
表一、莫拉克颱風過境後南台灣左營、楠梓地區類鼻疽突發流行個案

一覽表，2009 年 8 月 
編 
號 

性 
別 

年 
齡 發病日 主述 住院日 通報日 潛在疾病 臨床表現

1* 男 78 8 月 10 日 發燒、喘 8 月 12 日 8 月 15 日 慢性阻塞性肺病 肺炎 
2 男 83 8 月 11 日 發燒、咳嗽 8 月 14 日 8 月 17 日 高血壓 肺炎 

3 男 55 8 月 12 日
右腳掌 
傷口痛 8 月 12 日 8 月 17 日 糖尿病 傷口感染

4 女 82 8 月 13 日 發燒、胸痛 8 月 14 日 8 月 20 日 無 肺炎 

5 男 84 8 月 14 日 發燒、頭痛 8 月 16 日 8 月 21 日
高血壓、心臟病、
慢性阻塞性肺病 

原發性
敗血症

6 女 77 8 月 16 日
發燒、 

全身倦怠
8 月 16 日 8 月 21 日

糖尿病、高血壓、

心臟病 肺炎 

7 男 71 8 月 17 日
發燒、喘、

全身無力
8 月 19 日 8 月 22 日 糖尿病 肺炎 

8 男 74 8 月 24 日
發燒、 
左膝痛 9 月 4 日 9 月 7 日

糖尿病、冠狀動脈
心臟病 

左膝敗血
性關節炎

9 男 83 9 月 2 日 發燒、倦怠 9 月 2 日 9 月 8 日 糖尿病、高血壓
原發性

敗血症

10 男 31 9 月 3 日 發燒、倦怠 9 月 3 日 9 月 8 日 糖尿病 傷口感染
* 個案於 8 月 14 日死亡 
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本文的十例個案中，只有案三與案十有明顯的傷口(在下肢)，其

餘個案則無。此外他們所居住的地方也都未淹水，有些個案(如案一與

案七)甚至因為行動不便很少出門。此波左營、楠梓地區的類鼻疽疫

情，若以 8 月 8 日與 9 日這兩個颱風天當做感染日，則推測這些病患

感染後的潛伏期約從 1 天至 4 星期不等(中位數為 6 天)，加上多數的

個案以肺炎或原發性敗血症為臨床表現，因此我們推測此次颱風過後

的類鼻疽突發流行，主要是吸入帶有病原菌的塵土所致，而文獻上也

有類似的報告[4,5]。由於吸入性的傳染模式應該會有許多人同時受到

感染，但之所以僅有這些個案被報告，可能是因為這些個案已有潛在

疾病或年老以致抵抗力較差，因此迅速發病，至於引起本次社區類鼻

疽突發事件的主要共同感染原(若存在的話)仍持續調查中。此外，左

營及楠梓地區其實早從 2005 年起就陸續有類鼻疽的報告，去(2008)年

一整年高雄市共通報 16 例，而該地區就佔了 9 例，其中七、八月份共

有 5 例。類鼻疽或許可視為左營及楠梓地區的新興地方病之一，完整

的血清流行病學與環境調查將有助於釐清此一原因[6]。 

 

防治措施 

一般的預防方式主要是教育民眾，如身體虛弱抵抗力差的人，包

括糖尿病及外傷者，應避免赤足於污泥土或污水中，尤其在水災過後

清理家園時。此外皮膚有撕裂傷、擦傷或燒傷的人，若接觸到受污染

的水或土壤，應儘快清洗乾淨，或使用鞋套或手套，以避免皮膚直接

暴露於濕土，而這種預防方式主要是針對接觸感染。但由於豪雨過後

吸入性感染可能也是重要的途徑[4,5]，因此若僅用上述的預防方式，

將無法完全避免風災後類鼻疽感染的發生，至少就本文而言，也許只

能減少案三與案十的發生，雖然這些個案都否認傷口有碰觸泥土或髒

水。對於如何避免經由吸入性途徑感染到類鼻疽的防治方式其實相當
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不易，如同一些也是吸入帶有病原體的塵土而感染的疾病一樣(如流行

於美國西南部的球黴菌感染 coccidioidomycosis)，目前也都尚無很好的

預防方式。沒有文獻提及配戴口罩或甚至是暴露後的預防性抗生素可

以有效防止該類疾病的突發流行。以本事件而言，若能找出引起這些

個案感染類鼻疽的地點，進而加以處理，也許將有助於減少後續個案

的發生。在尚無有效的類鼻疽疫苗上市前，若為了減少風災後類鼻疽

所造成的傷亡，除了仍必須進行有關接觸感染的衛教外，也要提昇醫

療人員對該病的警覺性，對疑似病患能早期診斷並給予有效的藥物治

療以減少傷亡。 
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