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一九○八年傷寒瑪莉的故事是公衛史上著名的例子。瑪莉被判定是傷寒
帶原者，卻從未發病。但從被確認帶原之日 起，就在小島上被隔離。
和痲瘋病患沒兩樣。中間她曾被放走，改名換姓，再度成為「超級帶原
者」。又被衛生單位 發現後，再被送回小島，一直隔離到一九三八年
她死亡為止。有公衛學者形容瑪莉是個「公衛俘虜」 。
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傷寒患者如以適當的抗生素治療，其致死率可由10%降低至1%。
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1. 東南亞及印度為高發生率地區。

2. 中國大陸、非洲、南美洲及中南美洲等為中度發生率地區。

3. 北美洲及澳洲為低發生率地區。
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1. 傷寒副傷寒桿菌為葛蘭氏陰性菌，具鞭毛，無筴膜，無孢子形成，
人類為自然界主要宿主。

2. 沙門氏菌為重要的腸道病原菌是食物中毒和腹瀉的重要原因菌。
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本病的致病原理為

1. 細菌躲過胃酸侵襲，到達小腸後，會附著在腸壁細胞，且被巨噬細
胞吞噬後，在細胞內存活並複製。

2. 經由淋巴循環，散佈到各個淋巴系統，如脾臟、肝臟及骨髓等。

3. 經過8~14天的潛伏期，再進入血液中形成菌血症，進一步再到各個
器官導致各種併發症。

4. 細菌可能藉由血行傳播或是膽汁回流而寄生於膽囊，約有1~5%的人
會變成為慢性帶原者。
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潛伏期之長短與感染菌量及宿主免疫力有關。
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臨床症狀:消化道系統外的症狀表現較多，症狀不典型，容易誤診。
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實驗室診斷：一般經由血液或糞便(陽性率較低)培養診斷，也可採bone 
marrow culture。
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1. 有些病人使用了有效的抗生素，仍持續的發燒，據推測可能是病人
自體的免疫反應所致。

2. 較嚴重的患者，例如：有神經症狀的病人可考慮使用類固醇。

3. 對藥物無效的慢性帶原者，可施行膽囊切除。
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1. 嘔吐物、排泄物量少時之消毒：應先用拋棄式紙巾或抹布吸收後，
再以0.05%漂白水擦拭消毒。

2. 嘔吐物、排泄物量多時之消毒：應與0.5%漂白水溶液充分混合後靜
置30分鐘以上，才可清除，切勿直接以拖把擦拭，以免散播病菌。
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疾病防治首重於早期預防、病例偵測、早期診斷、病患隔離及找出感染
源加以消除。
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