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摘要 

2018 年 8 月至 2019 年 6 月間，疾病管制署接獲二例豬鏈球菌感染通報個案。

案一為小吃業者，臨床表現為敗血症候及右耳聽力喪失；案二非從事高風險職業，

臨床表現為腦膜炎及雙側聽力喪失。兩者血液培養（案一）及腦脊髓液培養

（案二）皆檢出豬鏈球菌第二型。豬鏈球菌為一新興人畜共通傳染病，人類感染

豬鏈球菌的主要風險是來自於職業暴觸豬隻或生豬肉，或是生食豬肉。症狀以

腦膜炎為主，腦膜炎死亡率約為 0–33%。聽力喪失是豬鏈球菌感染的常見併發症，

約有 54%–80%病患合併高頻感覺神經性聽力障礙。目前並無疫苗預防此疾病，

建議預防方法為維持個人衛生、接觸豬隻及生豬肉時採取適當防護措施、及澈底

煮熟豬肉，以避免得到疾病。 

 

關鍵字: 豬鏈球菌感染、聽力喪失、人畜共通傳染病、新興傳染病 

 

前言 

豬鏈球菌(Streptococcus suis)是一種被廣泛發現於全世界許多養豬地區的

細菌，主要感染人類豢養的豬隻，有時也會從野豬、馬、狗、貓和鳥身上發現。

可依莢膜抗原(capsule antigens)分成 35 型，而一般可造成人類疾病的是第二型豬

鏈球菌[1]。 

疾病管制署（以下簡稱疾管署）在 2018 年 8 月至 2019 年 6 月期間接獲 2 例

豬鏈球菌感染症個案通報，本文整理此兩案臨床特徵，並探討豬鏈球菌的流行

病學及感染風險因子。 
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個案報告 

個案一： 

個案為 48 歲男性，無慢性病史。2018 年 8 月因全身倦怠、頭痛症狀至 A

醫院門診就醫，經抽血檢查後無特殊異常即返家。兩日後因發燒、嘔吐、腹瀉，

再次前往 A 醫院急診就醫，並自訴一週前小腿曾有一處約 3 公分的傷口。當日

急診檢驗發現白血球增加（16,500/μl，正常值：3,900–10,600/μl）、血小板下降

（34,000/μl，正常值：150,000–400,000/μl）、發炎指數(C-reactive protein)升高（10.4 

mg/dL，正常值：<0.8 mg/dL），且肝腎指數偏高。因血液培養檢出豬鏈球菌，故 A

醫院向疾管署通報豬鏈球菌感染。個案因敗血症診斷被收治住院，後續亦出現

頭暈及右耳聽力喪失。為查明感染源，故安排腹部超音波、心臟超音波及鎵–67

炎症掃描。因頭暈及聽力喪失故安排頸動脈超音波檢查，結果無特殊異常發現。

住院過程中曾接受抗生素(piperacillin /tazobactam)、類固醇及高壓氧治療，住院 20

餘日後退燒症狀改善出院。血液培養之菌株經疾管署實驗室菌株鑑定為第二型豬

鏈球菌。個案近期無國內外旅遊史，本身為小吃攤販業者，不排除於工作中可能

需要處理豬肉而遭感染。但因個案確診後即失聯，衛生單位無法確認個案工作時

是否會接觸到豬肉，也無法確認聽力喪失的狀況是否改善。 

 

個案二： 

個案為 68 歲男性，有高血壓、腎臟病、肝硬化、痛風及甲狀腺腫等慢性病史。

個案自 2019 年 6 月出現發燒、心悸及頭痛等症狀，6 日後出現嘔吐、肢體麻痺及

雙耳聽力喪失。隔日至 B 醫院急診就醫，血液檢查結果顯示白血球增加（13,000/μl，

正常值：3,600–11,200/μl)、發炎指數(C-reactive protein)升高（1.29 mg/dL，正常值：

<0.8 mg/dL）。腦脊髓液外觀混濁，檢驗結果：白血球增加（90/μl，正常值：0–5/uL）、

葡萄糖下降（31 mg/dL，正常值：40–70/dL）、蛋白質升高（235 mg/dL，正常值：

15–45/dL），故診斷腦膜炎而收治住院。住院使用抗生素(ceftriaxone)及類固醇治療，

住院 14 天後出院，出院時聽力受損未恢復。院方自腦脊髓液培養出豬鏈球菌故

通報，經疾管署實驗室菌株鑑定為第二型豬鏈球菌。 

個案非從事豬隻飼養、屠宰場、肉類處理或運送等接觸豬隻之高風險職業。

潛伏期無國外旅遊史或豬隻接觸史。平時多自行在住家附近購買便當，食物多以

魚類及青菜為主。家屬表示個案身上無傷口。同住者及共同飲食者均無疑似症狀。 

 

討論  

自 1968 年在丹麥發現第一個人類病例後，至 2018 年已有超過 30 個國家報告

1,454 例人類豬鏈球菌感染病例。感染個案以散發個案為主，中國大陸及香港曾爆

發過流行[2]，臺灣鄰近國家如泰國及越南，均為流行地區[3,4]。2005 年在中國大

陸四川省曾爆發第二型豬鏈球菌群聚事件，共有 215 名病例，多數病例為有豬、

羊接觸史之農民[5]。疾管署於 2005 年 7 月 29 日決議，第二型豬鏈球菌感染症者
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須通報；後因四川疫情結束，在同年 9 月 6 日起將豬鏈球菌之通報及採檢取消。

之後若需確認菌株，回歸於通報系統的「其他傳染病」項目中[6]。 

人類感染豬鏈球菌的主要傳染途徑為直接接觸傳染，例如接觸感染的豬隻或

生豬肉，經由皮膚上的傷口而感染，亦可經由食入或黏膜（如眼結膜）接觸病菌

而感染。個案主要發生於成年人，並且通常與職業有關，常見的較高風險職業包

括飼養豬隻人士、屠宰場工作人員、負責處理及運送肉類的人士、售賣鮮肉人士

及廚師。感染豬鏈球菌的病者通常是健康的成年人，但一些人士免疫功能較差者

如已切除脾臟者、糖尿病患者、酗酒人士、惡性腫瘤患者都會有較大機會受感染；

此外，在泰國北部有較高比例的病患是因生食豬肉而受到感染[4,6,7,8]。推測案一

可能是因工作上接觸生豬肉，經由皮膚上的傷口而感染；案二非高風險職業也未

接觸豬隻，感染源不明。 

豬鏈球菌的潛伏期為數小時至 3 天，人感染豬鏈球菌後的主要症狀為：高燒、

倦怠、噁心及嘔吐，85%的個案有典型腦膜炎，伴隨發燒、意識不清、頸僵直

及畏光[9]。人類感染豬鏈球菌的症狀以腦膜炎為主，在越南，豬鏈球菌是造成成

人腦膜炎最常見的病原菌[10]。此外，豬鏈球菌也可能造成敗血症併發多重器官

衰竭，心內膜炎，肺炎，關節炎或是腹膜炎。豬鏈球菌腦膜炎的症狀除了典型的

發燒、頭痛、脖子僵硬之外，約有 54%–80%病患有高頻聽力障礙的症狀，而且

一般是永久性，其中又以雙耳聽力喪失更常見[9]。使用類固醇(dexamethasone)

可能對減少聽力受損有幫助，前庭功能受損及步態不穩也相當常見[7]。死亡率與

症狀有關，腦膜炎的死亡率約為0%至33%，敗血症為80%，心內膜炎則為50%[11]。

診斷豬鏈球菌主要依據臨床徵候及實驗室培養結果；詢問接觸史，如有無直接與

死豬接觸，可以幫助診斷。患者血液檢查白血球通常介於 13,800–36,600/uL （81%–

95%嗜中性白血球），發炎指數( C-reactive protein) 13–23.6 mg/dL[2]。患者腦脊髓

液呈現濃濁，腦脊髓液白血球介於 1,250–3,240/uL，蛋白質及葡萄糖均低，染色可

發現革蘭氏陽性球菌[2]。豬鏈球菌對許多抗生素有敏感性，治療方法因患者而異，

視藥敏結果及患者的嚴重度而定。確定感染後，一般給予 penicillin G 或 ampicillin

治療，或是合併 ceftriaxone、gentamicin、chloramphenicol 使用，劑量視患者之

嚴重度決定[2]。 

 目前並無有效預防豬鏈球菌的人用或是豬用疫苗[12]，故預防方法為不生食

豬肉，接觸豬隻及生豬肉時採取適當防護措施。泰國在 2011 年曾就泰國北部豬鏈

球菌流行地區進行食品安全推廣，推廣對象包含屠宰場，餐廳及住家。在屠宰場

方面，處理豬隻及豬肉時應戴手套及穿靴子，處理完後應洗手；在餐廳及住家

方面，煮食豬肉時應戴手套，不要生食豬肉及含有豬肉的加工食品應澈底煮熟。

在食品安全推廣後的兩年，病例數明顯下降[13]。 

 豬鏈球菌為一人畜共通傳染病，人類感染豬鏈球菌的主要途徑是接觸豬隻及

生豬肉，或是生食豬肉。目前並無疫苗預防此疾病，建議推廣預防方法：澈底煮

熟豬肉，接觸豬隻及生豬肉時採取適當防護措施，避免得到疾病。 
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疫情概要： 

全國腸病毒門急診就診人次持續上升，以中南部上升幅度較為明顯，目前

仍處流行高峰期；近 4 週社區腸病毒檢出型別以克沙奇 A 群為多，腸病毒 71

型持續活動。雙北出現登革熱本土病例，南高新增零星個案，另我國北部新增

屈公病本土病例。北部新增麻疹群聚案，累計 10 例，監測至 9/20。 

鄰近我國之泰國、香港、韓國、中國大陸及日本腸病毒疫情處高峰或流行期；

東南亞及南亞登革熱疫情仍處高峰，且病例數多高於近年同期。中國大陸北京市

出現H5N6流感病例，該市新型A型流感旅遊疫情建議已列為第二級警示(Alert)；

我國今年 7 月以來累計 30 餘例自緬甸移入屈公病病例，顯示當地感染風險快速

升高，8/26 提升該國屈公病旅遊疫情建議至第二級警示。 

 

一、 腸病毒 

(一) 國內疫情 

1. 腸病毒就診人次：第 35 週全國腸病毒門急診就診計 18,452 人次，較

第 34 週上升 10.7%，以中南部縣市上升幅度較明顯；目前仍處流行

高峰期。 

2. 腸病毒感染併發重症：新增 8 例，感染腸病毒 71 型（EV71 型）7

例、克沙奇 A6 型 1 例；今年累計 34 例，以感染 EV71 型為多（25

例），其他分別感染腸病毒 D68 型、克沙奇 A6 型、克沙奇 A10 型各 2

例，克沙奇 A9 型、克沙奇 B5 型及伊科病毒 11 型各 1 例。 

3. 近 4 週社區腸病毒型別以克沙奇 A 群為多，EV71 持續活動；今年

累計 286 例 EV71 型個案，高於 2016 至 2018 年同期。 

 

圖一、2018–2019 年腸病毒門急診就診人次趨勢 

 國內外疫情焦點 
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(二) 國際疫情 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、 登革熱 

(一) 國內疫情 

1. 本土病例 

(1) 新增 9 例，其中台南市 4 例、高雄市及新北市各 2 例、台北市 1 例；

國內今年累計 77 例，分別為高雄市 51 例（三民區 37 例，前鎮區、

鳳山區及左營區各 3 例，鼓山區、路竹區、旗津區、苓雅區及仁武

區各 1 例）、台南市 22 例（東區 9 例、中西區 4 例、南區 3 例、安

南區 2 例，永康區、左鎮區、新化區及北區各 1 例）、新北市 2 例（中

和區、永和區）、桃園市 1 例（中壢區）、台北市 1 例（大安區）。 

(2) 台南市東區崇明里及崇德里 2 個群聚區監測期滿，中西區（開山里）

與東區（大同里、泉南里、東門里）群聚區新增個案，持續監測中；

另北區為有病例之新增行政區。 

(3) 高雄市群聚區均已監測期滿；另左營區新里別出現病例，仁武區為

有病例之新增行政區，感染地為台南市。 

(4) 台北市出現該市首例本土病例；新北市出現本土群聚事件。 

2. 境外移入病例：今年累計 352 例，為近 10 年同期最高，90%以上感染

地為東南亞國家；近一個月新增個案感染國家以菲律賓、柬埔寨及

越南為多。 

 

圖二、2018–2019 年登革熱病例通報趨勢 
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(二) 國際疫情 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、 屈公病 

(一) 國內疫情：新增 23 例，其中 1 例為本土病例，個案居住於新北市中和區，

另 22 例為境外移入個案，感染國家以緬甸 18 例為最多。國內今年累計

2 例本土病例（新北市中和區及土城區）；另有 52 例境外移入病例，感染

國家為緬甸 34 例、泰國 8 例、馬爾地夫 5 例、印尼 2 例，菲律賓、馬來

西亞及印度各 1 例。今年屈公病病例數為自 2007 年 10 月列入法定傳染

病以來歷年最高。 

(二) 我國今年自 7 月以來已出現 34 例自緬甸移入病例，顯示當地感染風險

快速升高，8/26 將該國屈公病旅遊疫情建議由第一級注意(Watch)提升至

第二級警示(Alert)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. 印尼：萬隆市(Bandung)今年截至 6 月累計約 1,900 例，高於去年同期

（約 1,800 例）；廖內群島省巴丹島(Batam)截至 8 月中累計 535 例，以 7

月份新增 91 例為單月最高，且該月份新增數高於 2016–18 年同期。 

2. 印度：南部卡納塔克邦(Karnataka)疫情上升，近 3 個月新增約 8,000 例，

今年已累計 9,300 餘例，並以首府班加羅爾(Bangalore)近 6,000 例為多。 

 

圖三、2007–2019 年屈公病確定病例發病趨勢 
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四、 麻疹 

(一) 國內疫情 

1. 今年累計 123 例，高於 2015–2018 年同期病例數；其中 76 例為國內

感染（55 例為接觸者），另 47 例為境外移入，感染國家以越南 17 例、

泰國 12 例及菲律賓 7 例為多；出國目的以旅遊 25 例最多，其次為

商務及探親。 

2. 個案年齡層以 20–39 歲為多（佔 76%）。 

3. 今年累計 17 起群聚，最後監測至 9/20。 

(二) 國際疫情：我國鄰近國家之麻疹疫情多呈下降趨勢，惟泰國疫情持續，

今年累計報告 4,300 餘例，高於去年同期。紐西蘭疫情亦持續上升，今年

累計逾 900 例確診，高於 2006 年來全年總數，病例主要分布於北島奧

克蘭區。 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

圖四、2018–2019 年麻疹確定病例趨勢 

 

五、 人類新型 A 型流感－H5N6 流感 

(一) 中國大陸：出現今年首例，為北京市 59 歲女性，8/11 住院，病情嚴重，

曾有禽類相關接觸史。本季（2018 年 10 月迄今）累計 3 例；前 2 例為

去年 10 月於廣西壯族自治區及江蘇省各發生 1 例，個案均已死亡。 

(二) 全球：自 2014 年迄今累計 24 例，均發生於中國大陸，為散發病例，以

廣東省 7 例為多，餘分布於湖南省、雲南省、四川省、安徽省、江西省、

湖北省、廣西壯族自治區、福建省、江蘇省及北京市等。 

(三) 目前新型 A 型流感旅遊疫情建議為第二級警示(Alert)地區包含廣東省、

安徽省、福建省、北京市、廣西壯族自治區、江蘇省、湖南省、雲南省、

內蒙古自治區。 
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六、 旅遊疫情建議等級 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

疫情 國家／地區 等級 旅行建議 更新日期 

新型 A 型

流感 

中

國

大

陸 

廣東省、安徽省、福建省、 

北京市、廣西壯族自治區、 

江蘇省、湖南省、雲南省、 

內蒙古自治區 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 

2019/4/5 

 

中國大陸其他省市，不含港澳 

尼泊爾、阿曼 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2019/5/6 

登革熱 

東南亞地區 9 個國家： 

印尼、泰國、新加坡、馬來西亞、

菲律賓、寮國、越南、柬埔寨、 

緬甸 

南亞地區 3 個國家：斯里蘭卡 

、馬爾地夫、印度 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的

一般預防措施 
2019/6/18 

麻疹 

亞洲：中國大陸、菲律賓、越南、

泰國、印尼、緬甸、印度、 

哈薩克、以色列、土耳其 

非洲：剛果民主共和國、奈及利

亞、幾內亞、馬達加斯加 

歐洲：義大利、羅馬尼亞、 

烏克蘭、英國、法國、喬治亞、

俄羅斯、波蘭、北馬其頓共和國 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的

一般預防措施 

2019/7/17 

 

中東呼吸症

候群冠狀病

毒感染症 

(MERS-CoV) 

沙烏地阿拉伯 
第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2015/6/9 

中東地區通報病例國家： 

阿拉伯聯合大公國、約旦、卡達、

伊朗、阿曼、科威特 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的

一般預防措施 
2015/9/30 

小兒麻痺症 巴基斯坦、阿富汗、奈及利亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的

一般預防措施 
2015/11/30 

茲卡病毒

感染症 

亞洲 7 國、美洲 21 國／屬地、 

大洋洲 3 國／屬地、非洲 2 國 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2019/8/2 

亞洲 5 國、美洲 28 國／屬地、 

非洲 11 國、大洋洲 10 國 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的

一般預防措施 
2019/8/2 

拉薩熱 奈及利亞、貝南共和國 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的

一般預防措施 
2018/2/13 

黃熱病 巴西 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的

一般預防措施 
2017/1/17 

霍亂 葉門、索馬利亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2017/8/15 

粗體字：建議等級調整 
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(續上頁表格) 國際間旅遊疫情建議等級表 

疫情 國家／地區 等級 旅行建議 更新日期 

白喉 印尼、葉門 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2017/12/26 

伊波拉 

病毒感染 
剛果民主共和國 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2018/5/15 

德國麻疹 日本、中國大陸 
第一級 

注意(Watch)  

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2019/6/19 

屈公病 

緬甸 
第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2019/8/26 

泰國、印度、馬爾地夫 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2019/8/26 

粗體字：建議等級調整 

 


