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摘要 

西元 2006 年 9 月 26 日上午台北市某重殘照顧中心住民出現腹瀉、嘔吐、

微燒等症狀的群聚感染事件。相關流行病學調查的目標在估算該事件的疫情

規模、傳染途徑、致病原、探討感染來源和評估防治措施的成效。採檢 17
位有腹瀉或嘔吐症狀住民的糞便檢體後，有 15 人驗出 norovirus。採檢 12 位

無症狀員工的糞便檢體，只有 1 人檢出 norovirus。Norovirus 應為某重殘照顧

中心住民腹瀉、嘔吐群聚事件的致病原。48 位住民中有 22 人符合病例定義，

侵襲率為 45.8%。25 位工作人員有 1 人糞便檢體檢出 norovirus，侵襲率為 
4.0%。排除飲用水、食品、共同的人、共同使用的器皿等與共同感染有關的因素後，判

定傳染途徑應為人傳人的模式。追蹤病患的人、時、地的流行病學關聯，仍然無法找出

感染來源。9 月 28 日開始執行病患隔離、工作人員的流動管制、居住環境與設施消毒

等防治措施後，10 月 1 日起就不再有病例出現，10 月 5 日解除疫情管制。 
關鍵字：諾羅病毒、突發流行、人傳人感染 

緣起 
Norovirus(諾羅病毒)感染又稱為冬季的腸胃炎(winter gastroenteritis)或胃

流感(stomach flu)。顧名思義，可以知道 norovirus 在冬季非常活躍[1]。其引 
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起的突發流行常見於護理之家[2-3]、醫院[4-5]、精神病院[6]、殘障教養院[7]、長期照

護機構[8]等人口密集機構。Norovirus 感染引起的腹瀉、腹痛、噁心、嘔吐、發燒等症

狀溫和，患者未就醫也可以自行康復[9]。Norovirus 可經由人傳人的模式傳染[10-11]，

也可經由飲用水[12-13]或食品[14-15]等共同感染的方式來傳播。本文報告發生於台北市

某重殘照顧中心住民和員工群聚感染 norovirus 事件的調查結果。 
某重殘照顧中心成立於西元 1997 年 7 月並委由社團法人台北市某協會辦

理。其收容對象為戶籍設在台北市 6 個月以上、年齡至少 15 歲、領有身心障

礙手冊中度以上、病情穩定經評估轉介、體檢證明無傳染病者。該重殘照顧

中心可容納多重障礙者 50 人。2006 年 9 月 26 日上午該重殘照顧中心通報衛

生主管機關有住民多人同時出現腹瀉、嘔吐、微燒的症狀。依照流行病學的

人、時、地關聯而言，可以判定某重殘照顧中心情況符合群聚感染的條件，

有必要立即進行相關的流行病學調查。調查目的在估算疫情的規模、確定傳

染途徑、尋找致病原、探討感染來源、提供防治措施的建議及評估其成效。 

病例定義 
某重殘照顧中心工作人員或住民在 9 月 20 日到 30 日期間，一天內出現

腹瀉症狀至少三次，或者一天內出現嘔吐或腹瀉至少兩次，且伴有腹痛或些

微發燒者定義為本次腹瀉、嘔吐群聚事件的病例。 

疫情規模 
某重殘照顧中心共有工作人員 25 人(包括主任 1 人、總務 1 人、社工 1

人、教導老師 2 人、替代役男 2 人、護理人員 5 人、服務員 11 人、清潔工 2
人)和住民 48 人。這 73 人都成為本次腹瀉、嘔吐群聚事件的調查對象。其中，

符合病例定義者都是住民，共有 22 人，佔全體 48 位住民的 45.8%。這些病

例的症狀分佈依序為腹瀉 95.5% (21/22)、發燒或微燒 77.3% (17/22)和嘔吐

18.2% (4/21)。另有 1 位未照顧住民的工作人員雖無症狀但糞便檢體檢出
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norovirus，工作人員的侵襲率因此達到 4.0% (1/25)。 

致病源研判 
在出現腹瀉或嘔吐症狀的住民中，共採集 17 件糞便檢體送衛生署疾病管

制局研究檢驗中心檢驗。其中 15 檢體經 RT-PCR 檢驗方法驗出 norovirus。參

考這 15 人出現的症狀，我們應可確定 norovirus 為某重殘照顧中心住民腹瀉、

嘔吐群聚事件的致病原。另採檢 12 位無症狀員工的肛門拭子和糞便檢體各

12 件。也送衛生署疾病管制局研究檢驗中心檢驗，但只在 1 位行政人員的糞

便檢體中檢出 norovirus。 

傳染途徑 
將發病者出現症狀的日期繪製成流行曲線圖(參考圖一)，該圖呈現為單一

波峯的圖形，顯示本次腹瀉、嘔吐群聚事件的傳染途徑可能為共同感染(point 
source exposure)。但檢視與共同感染有關的幾個因素(如：空氣、飲用水、食

品、共同的人、共同使用的器皿)後，我們發現單一波峯的圖形不能百分之百

直接推論一定是共同感染。這是因為：病例出現的症狀主要為腸胃道症狀，

且住民和工作人員的侵襲率只有 45.8%和 4.0%，因此可以排除空氣造成共同

感染的可能性。其次，某重殘照顧中心使用的飲用水是自來水，在疫情發生

前和發生後都未對飲用水做任何特別的處理，因此，也可以排除飲用水與共

同感染的關聯。若是食品引起的共同感染，則在用餐當日或次日出現的病例

不會只有 1 人(norovirus 的潛伏期為 1~2 日[9])，圖一顯示到第三、四日才有

6~7 位病例出現，由此可以排除食品與共同感染的關聯。住民居住的寢室雖

然都有專人負責照料，但病例分佈於各個寢室(參考圖二)，而負責照料的服

務員都沒有生病，他(她)們的糞便檢體也都未檢出 norovirus，我們可以排除

由共同照料者引起共同感染的可能。某重殘照顧中心住民雖沒有自己專屬的

餐具和飲水器具，但使用和處理餐具的工作人員都無人發病，依此也可以排
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除餐具、飲水器具與共同感染的關聯。在排除前述幾個可以引起共同感染的

因素後，我們在幾件 norovirus 引起的群聚感染事件都可以看到類似單一波峯

的流行曲線圖，後來證實傳染途徑都是人傳人的結果[5-7]。這是因為 norovirus
的潛伏期 1-2 日短，且其傳染能力強，只要有 100 個病毒就能快速地傳播感

染。圖二顯示病患的床位分佈及症狀出現日期的順序，都能使我們更能確認

本次腹瀉、嘔吐群聚事件的傳染途徑是人傳人的模式。 

感染來源推測 
9 月 23 日是家長會，也是最早出現症狀住民的發病日期。當日，他的母

親和大姐曾到重殘照顧中心來探訪他。她們在返家後一、二天也開始出現腹

瀉症狀，她們有可能是在某重殘照顧中心被感染，因此要成為感染來源是不

太可能的。由這位最早發病住民的發病日期往前算四日(兩倍的 norovirus 潛

伏期，也就是 9 月 19 日)。檢查某重殘照顧中心所有工作人員自 9 月 19 日起

使用健保卡的情形，共有 11 人曾經去就醫過。其中只有 1 人在 9 月 20 日有

胃及腹部不舒適的情形，該人員表示她有便秘的問題，而沒有腹瀉、嘔吐的

症狀。而在採檢的 12 位沒有症狀的員工中，僅有 1 人糞便檢體檢出 norovirus。
我們無法確定他是帶原者還是此波疫情的被感染者。訪問其他發病住民的家

屬，也都未出現腹瀉、嘔吐的症狀。此外，某重殘照顧中心雖有住民返家與

家人團聚或其家人來重殘照顧中心探視的登載，但未詢問家屬是否有腹瀉或

嘔吐的紀錄。又 norovirus 感染不需要治療也會痊癒，故未對某重殘照顧中心

進行人人採檢。若無症狀者帶有 norovirus，則其將具備傳染和致病的能力

[5]。因此，要找出此波腹瀉、嘔吐群聚事件的感染來源是有困難的。 

建議採取的防治措施 
Norovirus 感染的防治措施主要分為病患的隔離、工作人員的流動管制、

居住環境與設施的消毒三方面。 
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由於某重殘照顧中心房舍只有一層的公寓，六個寢室幾乎都住滿多重障

礙住民，沒有額外的房間可以做為隔離之用。因此在病患的隔離方面，只有

先將 1、6、7 寢室設定為污染區，並將已發病的個案都移到這三間寢室。寢

室旁的兩邊走道都用桌椅來區隔，避免無症狀的住民走進污染區。沒有症狀

的住民就都集中於 2、3、5 寢室，我們稱此區域為清潔區。住在清潔區的住

民被限制只能在其寢室內活動，儘量減少到交誼廳互動。同時，要求供餐的

食品公司以盒餐的方式裝置餐食，所有住民(無論有無發病)用餐都必須在寢

室內用餐，以減少用餐時感染 norovirus 的機會。 
在工作人員的流動管制方面，暫時停止所有重殘照顧中心的團體活動、

課程安排、會客和志工服務。不要准許非重殘照顧中心現有住民和工作人員

進入重殘照顧中心。也儘量不要准許住民返家。若住民因擔心被感染而一定

要返家，則必須對其家屬進行相關防治措施的衛生教育。囑咐其若出現症狀

時，一定要和重殘照顧中心聯繫，重殘照顧中心也要每日和返家住民的家屬

連絡以瞭解住民的健康狀態。所有工作人員在值勤時最好戴上口罩、手套和

使用可拋棄式的衣物。工作人員在進出污染區或清潔區都要紀錄，以便有個

案發生時可以追蹤感染的來源。同時，要隨時要注意自己是否有出現腹瀉或

嘔吐的症狀。若有症狀出現，就要立即看診並停止來重殘照顧中心上班，直

到症狀消失一週後才能來上班。另外，重殘照顧中心要加強訓練各個工作人

員的洗手衛生習慣和正確的口罩佩戴方式。 
在居住環境與設施消毒方面，在重殘照顧中心出入之門口前裝設 75%酒

精噴灑容器，任何人員出入該門時皆應使用酒精消毒雙手，以降低感染。因

為，住民都是多重障礙者，建議工作人員每日上下午定時以 75%酒精噴灑住

民的雙手。要注意的是：norovirus 不具有脂性外套膜(lipid envelope)，雖然酒

精可以去除其活性，但效果有限。所以，洗手的重要性，相對而言，是無法

為噴灑酒精所取代。此外，在廁所洗手台旁放置裝有濃度為 0.4~0.5 ppm 漂
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白水的水桶，監督每個上完廁所的住民在洗完雙手後都要浸泡至少 30 秒，才

可以回到自己的寢室。這是因為該濃度的漂白水味道重且感覺黏黏的，住民

因此不敢將雙手放在嘴裡或去摸嘴巴、鼻子。縱使他(她)們上廁所後沒將手

洗乾淨，增加此一泡漂白水措施，可以減低感染或傳播 norovirus 的機會。要

注意使用漂白水做手部消毒的濃度不能太高，以免引起皮膚發炎。畢竟，漂

白水消毒主要還是用在非生物器具的消毒上。還有，工作人員每天上下午定

時使用稀釋漂白水消毒環境。舉凡地板、廁所、交誼廳、寢室門窗、臥床欄

杆、櫥櫃、座椅手把、欄杆、工作檯、電腦等都要以擦拭的方法徹底消毒。

若被病患糞便或嘔吐物污染的物件或環境消毒不完全時，就是 norovirus 散佈

的主要原因[16]。衛生署疾病管制局「類諾瓦克病毒感染管制措施建議草案」

建議消毒漂白水的次氯酸鹽溶液濃度應為 0.1%，亦即將一般漂白水的次氯酸

鹽濃度 5.25%稀釋 50-100 倍[17]。也就是傳統上環境消毒所使用的 500 ppm
濃度漂白水。亦有考慮此濃度無法殺滅環境中的 norovirus，而採用 1,000 或

5,000 ppm 濃度的漂白水。最後，將有症狀住民與無症狀住民的衣物、寢具

分開處理和清洗，要處理的污衣不要放置在配膳室。 
在採行上述措施後，請重殘照顧中心每日監測住民和工作人員的健康情

形。若有出現腹瀉或嘔吐病例時，除就醫外，必須通報臺北市政府衛生局疾

病管制合署辦公新興傳染病組主管人員。由個案監測與通報過程中，可以瞭

解此次腹瀉、嘔吐群聚疫情是否受到控制。在執行這些建議的措施後，10 月

1 日起就不再有病例出現，10 月 5 日(兩個 norovirus 潛伏期)起解除疫情管制。 

結論與討論 
某重殘照顧中心住民腹瀉、嘔吐群聚事件中，共發現 15 位 norovirus 感

染的確定病例，7 位疑似病例和 1 位無症狀陽性個案。總侵襲率達到

31.5%(23/73)，其中住民的侵襲率為 45.8%(22/48)，工作人員的侵襲率為 4.0% 
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(1/25)。由於採檢的目的只是在找尋腹瀉、嘔吐群聚事件的致病原，而非在判

定某重殘照顧中心住民是否為 norovirus 確定病例或無症狀感染者，又

norovirus 檢驗費用不便宜，也非法定傳染病，因此，無需要對全體住民和工

作人員做採檢。當然，所估算的侵襲率因未包括無症狀感染者，是會低估的。

本次事件中，在 22 位有症狀的病例中，除腹瀉仍佔極高的比例外(95.5%)，
發燒或微燒也是佔有很高的比例(77.3%)。這是否意謂著造成本次住民腹瀉、

嘔吐群聚事件的 norovirus 型別(genotype)與引起其他腹瀉、嘔吐群聚事件(發
燒或微燒的比例不高)的 norovirus 型別不相同[18-19]？ 

自從入秋以來，台灣地區連續發生多起 norovirus 引起的腸胃道症狀群聚

事件。臨近的地區，如日本和香港也有同樣的趨勢。雖然 norovirus 引起的症

狀大多不嚴重，但對不曾經歷 norovirus 感染的機構而言，其過程仍是很嚇人

的。而多數發生 norovirus 感染群聚事件的傳染途徑都被證實為人傳人的模

式。少數是因為同期間在一個機構的多個分散地點發生 norovirus 感染的群聚

事件，才會懷疑有可能是食品、廚工或餐飲運送者造成的結果。我們因此採

檢廚房工作人員和送餐食者的糞便檢體，也在他們中的一些人身上檢出

norovirus。但因藥物食品檢驗局不對食餘物檢體或食品進行 norovirus 的檢

驗，我們無法證實 norovirus 感染是由食品所引起。國外有許多從食品或飲用

水檢出 norovirus 的文獻報導[12-13，15，20-21]，這表示我們在這方面的檢

驗仍有待加強。 
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圖一、某重殘照顧中心腹瀉、嘔吐群聚病例的發病日期分佈情形 

(方格中之數字代表病例的床位號碼) 
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圖二、某重殘照顧中心腹瀉、嘔吐群聚病例床位、發病日期與檢驗結果分佈情形 
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註：每格第一行數字代表寢室號碼和床位號碼，例如 102 代表第 1 寢室第 2 床位。 

每格第二行數字代表發病日期，例如 9/23 代表 9 月 23 日發病。 
灰色區域表示該病例之糞便檢體檢出 norovirus。 
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