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一個同時有多種病因的食物中毒事件 
 

一、前 言 
 民國 82 年 3 月 12 日，屏東縣鹽埔國小有許多師生發生食物中毒現象。

本次調查包括：問卷調查、廚房及食物製作過程評估、食物及人體檢體驗檢。

在有效的 699 份問卷中，有 160 位(23 ％)有腹痛、頭暈、臉潮紅、腹瀉等症

狀；潛伏期從 10 幾分鐘至超過 10 幾小時。食物檢體中分離出以下病原，仙

人掌桿菌(Bacillus cereus，嘔吐型或腹瀉型)，組織胺(Histamine)。豆漿、醣醋

魚、炒青菜是引起本次食物中毒的危險因素。本次事件提醒我們：1 .同時由多

種病因引起食物中毒是可能發生的；2.仙人掌桿菌中毒之潛伏期及症狀的變異

性其實也很大。  
 隨著外食人口的增加，單次食物中毒的患者數也有增高的趨勢，所以預

防食物中毒的發生已是公共衛生的重要課題。食品的不良儲存、不當的烹煮溫

度、設備及製作過程的污染是造成食物中毒的主因。常見的食物中毒多由單一

病因引起，多病因引起的食物中毒則較罕見。本次中毒事件即是一不常見的多

病因的食物中毒。 
二、背景 
 民國 82 年 3 月 13 日，我們由報上得知前一天在屏東縣鹽埔國小有食

物中毒發生。該校共有 764 位師生，部分師生在早上 10 點左右喝了學校做的

豆漿，2 小時內約有 10 幾位師生出現腹痛、頭量、噁心等腸胃不適症狀。學

校約在 12 點吃含醣醋魚、炒青菜、白飯及湯的午餐，飯後又陸續有近百位師

生出現頭暈、臉潮紅、腹痛、心悸等症狀。其病例多而臨床表現差異又大，且

關心學校的廚房衛生，故決定做進一步的調查。 
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三、材料與方法 
 因 82 年 3 月 13 日是星期六，故在當地衛生局的協助下於 15 日至該校

調查。我們對全校師生，做自填式問卷調查。問卷內容包括個人基本資料、當

天吃的食物種類及數量、進食時問、有無症狀、何時開始有症狀、症狀的型態、

是否接受治療或住院、何時恢復等。我們並對約 20 位有症狀的師生進行個別

訪談。 
 我們的病例定義為該校師生在 82 年 3 月 12 日早上至 15 日早上有腹

痛、嘔吐咸瞼潮紅等症狀之一，或噁心、腹瀉、頭暈、心悸、皮膚癢等兩種以

上症狀者。我們察看了該校的廚房、並向廚師、負責老師及學生查證 12 日當

天食物的製作過程。 
 當地衛生局在 12 日已將吃剩的中餐：醣醋魚、炒青菜、白飯及豆漿送

藥檢局南檢站，並採人體檢體：2 位學生的嘔吐物及 3 位廚工的肛門檢體

(rectal swob)送預防醫學研究所南檢站檢驗。 
 檢驗室在食物部分只檢驗金黃色葡萄球菌(Staphylococus aureus)和仙人

掌桿菌兩種菌；並測．食物中組織胺(Histamine)的含量。人體檢體則只做例行

的檢驗：包括霍亂弧菌(Vibrio cholerae)、腸炎弧菌(Vibrio para-hacmolyticus)、
沙門氏菌(Salmonella)、志賀氏菌(Shigella)、金黃色葡萄球菌等。  
 我們用 Epi -Info 5.0 及 SAS 兩套軟體來進行統計分析，計算相對危險

性，並以卡方檢定、Mantel-Haenszel 卡方檢定及對數初座歸來檢定是否具顯

著差異。 
四、結果 
 回收的 699 份有效問卷中，符合病例定義的有 160 人(佔 23％)，其中有

124 人就醫，6 人留院觀察。其流行曲線如附圖，潛伏期從 10 幾分鐘至超過

10 多小時，多在 1 - 2 天內恢復。我們依發病時問將病例分成三組：第一組

為上午 12 點以前發病者，第二組為下午 12 －16 點發病者，第三組為 16 點

以後發病者。以此來做進一步的分析。  
 其症狀分佈如表一至表四，主要症狀為腹痛、頭暈 、臉潮紅，若分組看

則第一組以腹痛、頭暈為主，第二組則以頭暈 、臉潮紅、腹痛為主，第三組

則以腹痛、頭暈、腹瀉為主。 
    以卡方檢定來檢定發病與食物的關係，顯示發病與當天吃豆漿及午餐中的

糖醋魚、炒青菜有關(見表五)。若分組看，則第一組更與豆漿(RR = 50.6 , P = 
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0.000)有關，而喝湯(RR = 0.25 , P = 0.015)則呈負的關係(見表六)。第二組與午

餐的糖醋魚(RR = 11.7 , P ＝0.002)及湯(RR＝4.4 , P = 0.026)有關(見表七)；但

經分層分析及對數複迴歸分析皆發現只有糖醋魚與發病有關。第三組則與炒青

菜(RR＝3.67 , P = 0.010)有關(見表八)。 
 檢驗室檢驗結果：豆漿及炒青菜分別有仙人掌桿菌 6.4 × 106 cfu / gm , 2.0 
x 105 cfu / gm ；醣醋魚則檢出含有組織胺 24.5mg ％。嘔吐物及肛門檢體之檢

驗結果皆為陰性。事後查證嘔吐物被送檢的兩名學生當天只吃醣醋魚、白飯及

湯，並未吃炒青菜及豆漿。 
 該校廚房是新建且設備新穎，整體而言還算乾淨，但有些地方則不儘理

想，如裝豆漿的人桶子有臭味、有的圍裙很髒、事前處理區末與熟食區分開等。

豆漿是 3 月 11 日早上 8 點將磨好的黃豆經 110℃ 煮 5 分鐘後，裝在一個大

桶中，再分給一些想食用的班級，吃剩的在 11 日下午 3 點多，分裝在幾個小

桶內，冰入冰庫上、下層，到 12 日早上約 10 點再取出食用。  
 當天冰庫上層雖可結冰，但下層顯然不甚冰。幾天後經校方找人修理後，

上者溫度可達－10℃時，下層溫度為 0℃，上下澀差達 10℃。 
    3 月 12 日的中餐包括：醣醋魚(旗魚、鳳梨、蔥頭、蕃茄醫、紅蘿蔔)、
炒青菜(芹菜、豆芽菜、肉絲)、湯(肉骨、胡瓜、冬菜)及白飯。 原料在上午 8 
點多由菜販送到，即在室溫下處理；旗魚在 10 點多開始切成小片，沾粉及調

味料後油炸，至 11 點多炸好，再淋上同時煮好的酢料；炒青菜在大鍋炒，鍋

的直徑約 l 公尺，深度約半公尺據廚工說炒青菜約在 11 點多煮好。菜販說當

天的菜是在清晨 4 、5 點從市場購得，旗魚是分成大塊出售，買時還呈冷凍

狀態，但購後至下鍋前，都保存於室溫中。 
 據當天有發生瞼紅症狀的老師說魚並無異味，其他菜餚吃起來也不覺得

有問題，而午餐前發病最多的一班則說豆漿喝起來有甘蔗渣的味道。 
    3 月 11 －12 日屏東的氣溫約為 25 ℃ － 30 ℃。 
五、討論 
 這個調查引發了很多疑問：為何潛伏期節圍這麼大由幾分鐘到超過十幾

小時？為何症狀的差異這麼大？為何有些病例飯前即開始發作，其症狀又與飯

後發病者有顯著差異？為了解答這些疑問，我們將病例依發病時間分成三組。 
    統計結果顯示第一組發病與喝豆漿及湯有關，但湯的 RR = 0.25 ，此可能 
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因為患者腸胃道已不舒服，故吃中餐時已喝不下容積較大的湯。患者喝完豆漿

後幾分鐘內就發病，要考慮為毒素所致；就其餐具、食物酸鹼度及味道而言，

化學性毒素中毒可不考慮；故最可能的是細菌性毒素中毒：有金黃色葡萄球菌

和仙人掌桿菌中毒兩種可能。 
 豆漿在前一天喝沒問題，之後並未再加熱，實驗室雖未對金黃色葡萄球

菌毒素做檢驗，但豆漿的金黃色葡萄球菌培養為陰性，即可排除金黃色葡萄球

菌中毒之可能。 
 仙人掌桿菌是一種產芽孢桿菌，該菌繁殖及發芽的最適溫度為 30℃左右

(範圍：7℃ －55℃)，其孢子的耐熱性則因血清型而異(1)，這也可能是只有某

些血清型才會引起中毒的原因(2)。傳統上將其中毒分為嘔吐及腹瀉兩型，嘔吐

型潛伏期約 1 －6 小時、症狀以嘔吐為主，腹瀉較少發生，其媒介幾乎都是

米飯，腹瀉型潛伏期約 8 －16 小時，症狀以腹痛、腹瀉、噁心為主，嘔吐很

少發生。但從這次事件及文獻回顧知其潛伏期及症狀並非如此典型(3-5)。對嘔

吐型而言：據Mortimer 等之報告其患者在嘔吐後l－4 小時，多有腹瀉發生(3)；

亦有以噁心、腹痛為主，而較少嘔吐的報告(4)；此型亦曾發生在米飯以外的食

物(4)，至於腹瀉型：在餵猴子產生腹瀉型中毒的實驗中，其潛伏期只有 0.5 －

3.5 小時(5)；此型亦有先噁心及嘔吐的(5)。  
 實驗室報告送檢豆漿有仙人掌悍繭 6.4 × l05 cfu / gm ，雖未有人體檢體

配合，但由流行病學觀點分析，豆漿被仙人掌桿菌污染而引起的中毒可能性最

大。我們的患者在幾分鐘內即發病，較像嘔吐型；但其症狀以腹痛、噁心為主，

較少嘔吐，在 4 －8 小時後又有腹瀉情形發生，此點又較像腹瀉型，究竟此

為嘔吐較少的嘔吐型，或是潛伏期較短的腹瀉型，有待進一步探討。不過我們

也因此得到啟示：遇到潛伏期很短的食物中毒，不管其媒介是否為米飯，亦不

管其症狀是否以嘔吐為主，仙人掌桿菌中毒仍須被考慮。 
    其污染過程可能為 1 .豆漿加熱溫度不夠，故未能將可能存在黃豆上的仙

人掌悍箘的孢子殺死。 2 .煮好的豆漿存放在室溫下過久(約 6 - 7 小時)。3 .冰
庫下層溫度不夠低，因而使部份豆漿桶中的仙人掌桿菌得以繁殖。 
 吃過中飯後，很快得有臉潮紅等類似過敏症狀的患者出現，但由於 1 .發
生人數多；2 .有一名廚工在學校吃了中餐沒事，但帶回一些剩下的炸旗魚，與

家人共食後，很快地都有了臉潮紅、心悸、嘴麻辣等症狀，故此最可能為鯖魚

中毒(Scombrotoxic poisoning)，由問卷的統計亦顯示第二組發病和吃醣醋魚有

顯著相關。 
 鯖魚中毒多為保存不當致細菌將魚肉中的胺肢酸(Histidine)，經脫狻反應 
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(decarboxylation)產生組織胺(Histamine Saurine)等產物引致中毒，其最適溫度

為 20 ℃－30 ℃，一般以鯖魚類引起的居多，故稱鯖魚中毒。魚肉中可被接受

的組織胺含量為＜5 mg ％；含量超過 20mg ％時，就可能引起中毒；當組織

胺濃度超過 100 mg ；通常都會引起中毒現象(7)。引起中毒的魚肉吃起來通常

不覺得有異樣。除了鯖魚類外，在其他深色肉的魚類也曾發生過；台灣在 81 年

11 月亦有一例由旗魚引起的鯖魚中毒。旗魚肉中的組胺酸含量可達 831mg
％，比最常在夏威夷引起鯖魚中毒的鬼頭刀魚的含量(486 mg％)高出許多(8)。 
 造成本次鯖魚中毒的因素，可能為部份旗魚在捕獲後至出售前的保存不

當，此已不可考；但購得後存放在室溫中達 6 小時之久，可能使外層的魚肉

退冰並腐敗，此亦可能為只有一部份吃魚的人有病的原因。 
 鯖魚中毒通常在 10 分鐘到 2 －3 小時內即會發作(8)，但在 16 點之後到

第二天中午卻陸續又有約 40 人有腹痛、頭暈、腹瀉等症狀出現，症狀與第二

組的臉潮紅者有顯著差異，且大部份患者都沒喝豆漿；故推測有第三種病因存

在。因有兩位在飯後 5 、6 小時發病的患者只吃炒青菜、湯和白飯，未吃糖

醋魚與豆漿，故推論第三組在數小時內即開始發病，且其症狀並不嚴重亦少發

燒者，所以須考慮仙人掌桿菌(腹瀉型)或產氣莢膜桿菌(Clostridium per-fringens)
中毒之可能。 從問卷統計得知其發病與吃炒青菜有關；產氣性莢膜桿菌易在

青菜發現(8)，而生吃豆芽菜引起仙人掌桿菌中毒亦曾被報告過(8)。 
    在炒青菜中雖檢出有仙人拿桿菌 20× 105 cfu / gm ，但一般食物中仙人掌

桿菌被檢出的機會本來就不低(10)，很可惜未取得人體檢體配合佐証。而檢驗

室並未對產氣性莢膜桿菌做檢驗，在這種的情況下，雖無法證明仙人掌捍箘是

病因，亦無法排除同時有產氣性莢膿桿繭中毒的可能。此時檢驗室若能對食物

檢體做總菌數的檢定，則在檢驗的菌種項目不多的情況下，對結果的判讀可能

有很大的助益。  
 造成炒青菜被污染的原因，可能為大量青菜不易洗淨──尤其豆芽菜、芹

菜都是不易清洗的菜；且炒鍋太大傳熱不均勻，可能使得小部份地方溫度太低

而無法殺菌。但這種情況以前就存在，為何不會有過類似的中毒發生呢？也許

是以前病例數少而未被注意，此有持進一步的發明。 
六、結 論 
 我們推測這次的中毒事件最少由三種病因引起，包括仙人掌桿菌(嘔吐型

或腹瀉型)，鯖魚中毒及另一種未確定之病因  。 
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    造成中毒的原因主要為食物的保存不當。 
七、建議 
 我們從這次事件得到的經驗是：同時由多種病因引起食物中毒是可能

的，調查時應避免一下就跳進只有一種病因的陷阱，以免漏失，而阻礙進一步

的改善措施。 
    我們建議學校廚房的人員應接受一些專業訓練，以增進其食品衛生的概念。 
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      表三病例臨床症狀分佈             表四病例臨床症狀分佈 
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表五    當天攝食種類與病之關係 

 
* R.R.{ relative risk)相對危險性 

表六 當天攝食種類與 12 : 01 之前發病之關係 

 
表七 當天攝食種類與 12 : 00 －16 : 00 發病之關係 

 
表八 當天攝食種類與 16:00 以後發病之關係 

 


