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社區型感染綠膿桿菌腸炎併敗血症，起初俗稱為「上海熱」，在東南亞以及

世界各地陸續報導，嬰幼兒是最常報告的族群，這群嬰幼兒通常沒有潛在疾病。

剛開始表現可能不具特異性，如發燒、嘔吐、腹瀉、活動力低下等，若沒有早期

治療，病情會很快進展到敗血症、壞死性腸炎、與壞死性膿瘡，處置不當會有相

當高的併發症與致死率。因此在一歲以下嬰幼兒敗血症，合併有腹瀉、皮膚膿

皰、白血球低下，需要先經驗性使用抗綠膿桿菌抗生素，積極輸液、升壓劑治

療，並注意可能的腸壞死、腸穿孔、皮膚壞死等併發症，及早手術介入，才能提

升存活率。雖然大部份病患沒有發現潛在疾病，不過檢驗可能的中性球低下、免

疫球蛋白低下原因仍有其必要性。未來若能找出更多危險因子與可能的感染源，

將有助進一步改善治療的成效。（感控雜誌 2023:33:115-120）
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前　言

綠 膿 桿 菌 ( P s e u d o m o n a s 
aeruginosa)敗血症通常都發生在院
內感染，且好發在有潛在疾病患者，

如惡性腫瘤、免疫缺陷、纖維性囊

腫、中性球低下、糖尿病等 [1]。因
此，健康族群發生社區感染綠膿桿菌

敗血症並不常見。整體而言，社區型

(community-acquired)血流感染裡，
綠膿桿菌只占不到 3% [1]，最早的文
獻可追溯到 1918年在中國上海的報
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告，因此稱為「上海熱」[2]。後來
的研究試著定義「上海熱」為：1)社
區型感染的發燒與腹瀉、2)敗血症、
3)自血液或其他無菌部位分離出綠
膿桿菌 [3]。大部份的報告來自於亞
洲國家，報告的個案多為嬰幼兒童。

由於一般針對之前健康嬰幼兒敗血症

建議的經驗性抗生素可能無法涵蓋綠

膿桿菌，若沒有及早診斷並適當抗生

素治療，會有很高比例的併發症與死

亡率，因此對於第一線臨床醫師，特

別是兒科醫師，應提高對此病的警覺

性。

流行病學與致病機轉

起初上海熱病例報告多集中在

亞洲，主要在台灣、中國南方及東南

亞，最近在世界各地也都有報告 [4-
8]。個案報告的年齡有 3天大嬰兒至
65歲以上成人 [9-11]，其中約八成患
者是一歲以下嬰幼兒，年齡中位數約

6–12個月 [3,5,12]，約七成是男性。
少數患者有潛在疾病，包含中性球低

下、免疫球蛋白低下等 [12-14]。大
部份個案發生在炎熱的季節 [12]。上
海熱感染的危險因子包含年齡小、中

性球低下、敗血性休克 [15,16]。與
院內感染綠膿桿菌菌血症相比，社區

感染綠膿桿菌菌血症的死亡率更高

[17]。
致病機轉目前尚不清楚，一般推

測感染源是污染的水源 [18,19]，經
由腸道感染，綠膿桿菌分泌毒素抑制

白血球製造與移動，綠膿桿菌再經由

腸道散播至血液，造成血管炎以及其

他器官的感染；皮膚切片可在血管壁

的間質看到綠膿桿菌，因此皮膚的表

現據信是經由血管炎造成 [19,20]。
在社區感染綠膿桿菌菌血症中，感

染源來自腹腔內的比率只占約 6%，
排在泌尿道 (19%)、呼吸道 (19%)、
不明原因 (13%)、導管相關感染 (7%)
的後面 [1]。與其他綠膿桿菌相關腹
瀉疾病相較，上海熱綠膿桿菌菌株的

毒力因子在細胞毒性與附著力更強

[16]。因此，上海熱可能是免疫力相
對低下的族群如嬰幼兒，被少數高毒

力綠膿桿菌經由腸道感染所致。

綠膿桿菌的感染劑量 (infective 
dose)一般很高，在小鼠實驗中給予
灌食 109 CFU (colony-forming units)
綠膿桿菌，沒有小鼠表現出生病跡

象，且只有 25%小鼠發生腸道綠膿
桿菌帶菌。在健康人體研究裡，需要

口服 106 CFU以上菌量，才會發生腸
道綠膿桿菌帶菌，且這些受試者都沒

有表現出任何病徵。在小鼠與健康人

體研究都發現，使用抗生素會延長腸

道綠膿桿菌帶菌時間 [21]。

臨床表現

上海熱病例幾乎都會發燒，

此外大部份病患會有腹瀉表現，其

他常見表現包括嘔吐、腹脹、呼吸

急促、食欲不振、活動力低下，

有些個案皮膚表現有出血點紫斑
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(petechiae/purpura)、膿皰 (pustule)、
癤 (furuncle)、與壞死性膿瘡 (ecthyma 
gangrenosum)；嚴重個案會有壞死
性腸炎 (necrotizing enterocolitis)、
腸穿孔、敗血性休克、癲癇性發作

(seizure)等 [3,11,12]，若沒有及早
治療，就容易進展到多重器官衰竭

[22]。常見檢驗異常有白血球低下、
血小板低下、凝血功能異常、發炎數

值 (C-reactive protein)上升、肝腎功
能異常、低血鈉、與高血糖 [12]。
上海熱病例幾乎都可以自血液

分離出綠膿桿菌，此外糞便、皮膚膿

皰也常分離出綠膿桿菌，其他部份包

括腹水、肋膜積水、腦脊髓液、骨

髓、痰、眼睛分泌物、尿液等等 [12, 
23]。有個案報告有合併其他病菌感
染，包含沙門氏菌、曲狀桿菌、腸病

毒等 [20, 23, 24]。

治療與預後

若臨床上遇到一歲以下嬰幼兒

敗血症，合併有腹瀉、皮膚膿皰、白

血球低下，應該把上海熱列入鑑別診

斷，因此需加上抗綠膿桿菌抗生素作

經驗性治療。回溯性文獻指出，起初

不適當抗生素使用，會增加死亡的風

險 [12]，其他與致死相關的因子包含
白血球低下、低血鈉、與敗血性休

克 [12,15]；死亡率報告有高達一成
至五成以上 [3,5,12,22]。因此這類病
人一般都需要加護病房照護，輸液維

持血管內容積，使用升壓劑維持血

壓，並在不穩定的病人及早插管維持

呼吸道。與院內感染的綠膿桿菌菌

株相比，社區感染的菌株通常比較

沒有抗藥性，以國內某醫院的回溯

研究顯示 gentamicin、piperacillin、
ceftazidime、ciprofloxacin都有 86%
以上敏感性，amikacin與 imipenem
有 100%敏感性 [12]；
常見的併發症有壞死性腸炎

(necrotizing enterocolitis)、腸穿孔、
闌尾膿瘍、與嚴重壞死性膿瘡 [3,5]。
一般都需要及時手術介入清創，因此

在腸子壞死需廣泛性腸子切除後，會

有短腸症的後遺症；在嚴重壞死性膿

瘡需大面積清創後，需要進行皮瓣移

植；少數併發腦膜炎個案有阻塞性水

腦需放置腦室外引流或腦室腹腔分流

術。

感染管制與預防措施

綠膿桿菌經常存在於土壤、腐

化有機物、水源等地，因此若有戶外

活動接觸，需要適當清潔與洗手。在

潮溼環境如水槽、蓮蓬頭、浴缸也可

分離出綠膿桿菌 [19]，所以定期清掃
潮溼環境有其必要。一個台灣早期研

究發現，88件市售瓶裝礦泉水中有 4
件有綠膿桿菌染污 [25]。近幾年也有
衛生局抽查加水站的水質檢驗有綠膿

桿菌染污，因此對於飲用水，還是要

經過煮沸後再飲用。對於泡奶粉的水

溫，世界衛生組織也建議使用 70℃
以上的水溫沖泡，泡好的奶水也要在
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一兩小時內餵食完畢，減少細菌感染

機會。另外許多感染上海熱或細菌性

腸炎嬰幼兒的家長表示都有使用熟

食、煮沸飲用水，因此問題有可能發

生在準備食物或奶水時發生染污，所

以準備食物、奶水時，也要注意手部

衛生，常常洗手，才能進一步降低感

染風險。

結　語

社區型感染綠膿桿菌腸炎併敗

血症在台灣並不少見，病程進展也相

當快，早期發現及早適當治療，才可

以減少併發症與後遺症。未來，除了

年齡以外，能否找出其他危險因子，

幫助醫師及早鑑別出可能病患；以及

找出可能的感染源，做適當清潔與防

護，才能減少日後的感染。
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Shanghai Fever Community Acquired 
Pseudomonas aeruginosa Enteritis and 

Sepsis

Chih-Ho Chen1, Cheng-Hsun Chiu2

1Division of Pediatric Infectious Diseases, Kaohsiung Chang Gung Memorial Hospital, Kaohsiung;
2Division of Pediatric Infectious Diseases, Chang Gung Memorial Hospital,

Chang Gung University College of Medicine, Taoyuan, Taiwan

Community-acquired Pseudomonas aeruginosa enteritis and sepsis, originally 
called as "Shanghai fever," has been reported in Southeast Asia and worldwide. 
Infants are the most frequently reported group, and they usually do not have any 
underlying diseases. Initially, the symptoms may be nonspecific, such as fever, 
vomiting, diarrhea, and decreased activity. If not treated early, the condition quickly 
deteriorates to septicemia, necrotizing enteritis, and ecthyma gangrenosum. Improper 
treatment can lead to significant complications and high mortality rates. Thus, in 
infants under the age of one year with septicemia accompanied by diarrhea, pustules, 
and leukopenia, the empirical use of anti-Pseudomonas antibiotics, aggressive fluid 
resuscitation, inotropic agent administration, and attention to possible complications, 
such as intestinal necrosis, intestinal perforation, and skin necrosis, are necessary. 
Early surgical intervention is necessary to improve patient survival rates. Although 
most patients do not have underlying diseases, it is necessary to examine the 
possible etiologies of neutropenia and hypogammaglobulinemia. In the future, the 
identification of additional risk factors and possible sources of infection will help 
further improve the effectiveness of treatment.

Keywords: Shanghai fever, community-acquired infection, Pseudomonas aeruginosa, 
enteritis, sepsis, infants
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