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新竹縣關西鎮某國小桿菌性痢疾爆發事件 

 
前  言 

    民國 86 年 10 月 15 日新竹縣關西鎮某國小一名學生因腹痛、腹瀉前

往桃園敏盛醫院求診，經檢驗證實其感染桿菌性痢疾。該院於 10 月 21 日

通報地方之權責衛生單位，並將由病患肛門拭子檢體分離出的菌株送預防

醫學研究所（預研所）確認。頂研所於 10 月 23 日確定其為 D 群痢疾桿

菌。新竹縣關西鎮衛生所乃於 10 月 24 日至該國小進行調查，發現從 10 月

4 日起該國小已陸續有學生因發燒、腹瀉、腹痛、嘔吐、頭痛等症狀請假，

且 10 月 16 、17 日兩天請假的學生人數達到高峰（分別為 21 及 20 人）。

10 月 24 、27 日新竹縣衛生局會同關西鎮衛生所至該校採集 153 位學生

肛門拭子檢體及 7 件環境檢體送預研所細菌組檢驗。衛生署預防醫學研究

所流行病學專業人員訓練班（流病班）、檢疫總所、防疫處、新竹縣衛生

局與關西鎮衛生所人員接著於 10 月 29 日前往該小學進行實地調查，進一

步瞭解疫情並加以控制以防止疫情擴大。 

材料與方法 

（一）學校環境 

    該國小位新竹縣關西鎮東郊，校園配置情形如圖一所示· 全校共有 13 

個班級：一年級 3 班，學生 86 名；二年級 2 班，學生 81 名；三年級 2 班，
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學生 70 名；四年級 2 班，學生 78 名；五年級 2 班，學生 57 名；六年

級 2 班，學生 70 名。學生總人數計 442 人，其中男生 241 人，女生 201 

人，另教職員工 25 人。 

    該校使用水源分地下水及自來水兩種。地下水來自一、二號水井，均

為淺水井。一號水井位於校園內，二號水井位於教室後方。一號水井由馬

達抽水至其上面之水塔並有管線通教室前走廊上之洗手臺、廁所、校園，

分別供洗手、沖洗廁所及澆花用。二號水井有管線通三年甲班及三年乙班

教室後廁所下方水池供消防用，另有馬達抽水至另一儲水桶供此處廁所洗

手臺使用及沖洗廁所。自來水主要供應飲用水及廚房煮食營養午餐用，另

有管線通教室前走廊洗手臺，與地下水混用，當自來水缺乏時則使用地下

水。 
    校方以溫開水及冷開水兩種方式供應飲用水，溫開水為自來水以電熱

鍋爐煮沸後經不鏽鋼管輸送至三處洗手臺上標示「溫開水」之水龍頭。三

處洗手臺分別位於二樓校長室外面走廊、一樓健康教室外面走廊及教師辦

公室外面走廊。冷開水為自來水以電熱鍋爐煮沸後送至不鏽鋼儲水槽，冷

卻後再經不鏽鋼管輸送至前述三處洗手臺上標示「冷開水」之水龍頭。此

三處洗手臺除飲用水龍頭外，另裝設有一至二個水龍頭供洗手之用，其水

源係地下水和自來水混用。 
    該校師生均吃學校自炊之營養午餐，供應時問為週一至週六中午十二

時至下午一時，以班級為單位。廚房設備完善，備有洗碗機及高壓消毒機

供洗滌及消毒餐具。 
（二）問卷訪視 
    民國 86 年 10 月 30 日對全校師生員工做結構式問卷調查，問卷內容

包括發病時間、症狀、在學校飲水、洗手、洗臉、刷牙及漱口情形，有否

吃營養午餐等，家屬是否也有發病及其發病情形等。 
（三）檢體採集 
    關西鎮衛生所於 10 月 24 日至 10 月 30 日期問共採集該校教師、職

員、工友及學生 467 件肛門拭子檢體及 7 件環境檢體進行檢驗。因認定該
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國小發生桿菌痢疾爆發事件，乃簡化志賀桿菌檢驗標準作業程序(1)之部份

手續。也就是將肛門拭子檢體直接塗抹在SS ( Salmonella-Shigella ）培養

基上，置於 37℃培養 18 ~ 24 小時。環境水檢體則取l , 000 mL ，分成三

份，其中二份各 400 mL 加 2 倍濃度之普通肉汁培養基增菌或另用過濾膜

過濾後，將濾膜置SS 培養基上，置於 37℃培養 18 ~24 小時。其後挑出可

疑菌落再以TSI ( Tris-Sugar-Lon ) agar 、Christensen Citrate 、urea agar 、

SIM( Sulfite-Indole -Motility）、VP ( Voges-Proskauer ）、Lysine decarboxylase 
等培養基，置於 37℃ 培養 18 ~24 小時後判讀以確定其為痢疾桿菌。最後

再以血清學方法分型，血清學分型採用生研（Seiken , Japan ）公司生產之

抗血清。 
（四）病例定義 
    「確定病例」定義為：民國 86 年 10 月 l 日至 86 年 11 月 10 日間，

有腹瀉一天至少兩次和下列任何一項症狀：發燒（38℃以上）、腹痛、嘔

吐、噁心、裡急後重，並且檢驗痢疾桿菌為陽性者。 
    「疑似病例」定義為：民國 86 年 10 月 l 日至 86 年 11 月 10 日間，

有腹瀉一天至少兩次和下列任何一項症狀：發燒（38℃以上）、腹痛、嘔

吐、噁心、裡急後重，但檢驗為陰性者。 
    「帶菌者」定義為“檢驗為陽性但無前述症狀者。 
    「正常者」定義為“檢驗為陰性且無前述症狀者。 
    本研究統計分析所用之『 病例』 數目為前述「確定病例」、「疑似

病例」及「帶菌者」之總合。 
（五）資料處理及分析 
    問卷訪視資料以EPi-info 軟體鍵入電腦建檔並確認各變項之正確性。

其後以SAS®軟體進行描述與分析。分析採用之統計方法主要為皮爾森氏卡

方（X2）檢定法。另以相對危險比及其 95 ％信賴區間表示各個相關因子

之得病危險性。 
結   果 
    本次該國小桿菌性痢疾爆發流行事件中，針對全校學生及教職員工做

結構式問卷調查，共收回問卷 467 份，回收率達 100 ％。其中符合『 病
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例』 定義者為 243 位（學生 239 人、教職員工 4 人），總侵襲率為 51 . 2 
% ( 243 / 467 ）。表一顯示各年級確定病例之侵襲率分別為：一年級 12 . 8 
% ( 11/86 ) ，二年級 38 . 3 % ( 31 / 81 ) ，三年級 34 . 3 % ( 24 / 70 ) ，四

年級 29 . 5 % ( 23 / 78 ) ，五年級 35 . 1 % ( 20 / 57 ) , 六年級 20 . 0 % 
( l4/70 ) ，其中以二年級和五年級之侵襲率較高。符合病例定義之 239 位

學生中，以有發病日期者 202 位學生作流行曲線圖，他（她）們發病的時

問分別在 10 月 16 日及 22 日出現高峰（圖二），中位數在 10 月 22 日。 
    在送驗的 467 件肛門拭子檢體中，學生占 442 件，教職員工占 25 件。

痢疾桿菌培養陽性個案數為學生 123 人，陽性率為 27 . 8 % ( 123 / 442 ) ；教

職員工 4 人，陽性率為 1 6 . 0 % ( 4 / 25 ）。另外採檢病例家屬肛門拭子檢體

528 件中，11 人為陽性，陽性率為 2 . 1 % ( 11 / 528 ）。7 件環境檢體中，

有 1 件為陽性，係由洗手臺上水龍頭流出之地下水檢出，陽性率為 1 4 . 3 % 
( 1/7）。痢疾桿菌之培養陽性 123 位個案中，有症狀者 76 人（確定病例），

無症狀者 47 人（帶菌者）· 確定病例及疑似病例之症狀大致類似（見表二），

主要症狀都以腹瀉（水樣便為主）、發燒及腹痛為主。 
    與痢疾事件有關因子之分析結果（表三）顯示：飲用地下水可能為一危險

因子，因為飲用煮過的水（溫開水、冷開水、自己帶水）具保護作用，其相對

危險性分別為 0 . 69 ( 95 ％信賴區間為 0 . 56 ~0.85 ）、0 . 73 ( 95 ％信賴區間

為 0 . 59 ~0.91）、0 . 68 ( 95 ％信賴區間為 0 . 55 ~0.86 ) ，都具有統計學上的

顯著意義（P 值皆小於 0 . 05 ）。「經常（每週 4 ~6 次）」於餐後用洗手臺

的水刷牙／漱口與「有時（每週 2 ~3 次）」和「很少（每週少於 1 次）或沒

有」相比較，其相對危險性分別為 1 . 40 ( 95 ％信賴區間為 1 . 05 ~ 1.85 ）、

1 . 15 ( 95 ％信賴區問為 0 . 84 ~1 . 57 ) 。顯示著用洗手臺的水刷牙/漱口的頻

率與發病情形之相對危險性呈劑量效應（具有統計學上的顯著意義，p 值＜0 . 
05 ) ，意謂著較常用洗手臺的水刷牙／漱口者較易發病。這些證據顯示用地下

水刷牙／漱口亦可能為一得病之危險因子。用洗手臺的水洗臉則與發病情形無

統計上的關係（P 值＞0 . 05 ）。如廁後用洗手臺的水洗手也和發病情形無統

計上的關聯（P 值＞0 . 05 ) 。因為全校教職員及學生均有吃營養午餐，因此

有否吃營養午餐與發病情形沒有關係。 
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    此外，對分離出之痢疾桿菌 D 群菌株所做抗生素感受性之檢驗結果（見

表四）顯示：Ceftriaxone 、Nalidixic acid 、Chloramphenicol 、Cefotaxime 和

Cefuroxime 等抗生素對該菌有抑制效用：但該菌對 Cephalothin 和 Amoxicillin 
具抗藥性；而 Amikacin 、Kanamycin 和 Cefixim 。則介於感受性和抗藥性兩

者間，這可能與所使用之抗生素劑量有關。 
討  論 
    目前志賀氏桿菌屬（Shigella species）仍是引起腹瀉的一種重要病原菌(2)，

在二十世紀前半期赤痢桿菌（Shigella dysenteriae) ，又稱志賀氏桿菌屬A 群，

為引起桿菌性痢疾（Shigellosis）之主要原因，然而，目前在已開發國家赤痢

桿菌幾乎已經消失，取而代之的是志賀氏桿菌屬B 群（Shigella flexneri）及近

年來常見的D 群（Shigella sonnei )(3)。潘氏所做之研究顯示目前國內流行之大

型痢疾事件多由D 群痢疾桿菌引起，而散發性個案則多由B 群痢疾桿菌引起
(4)。桿菌性痢疾為志賀氏桿菌屬（Shigella）引起之法定傳染病，此病原菌係經

由人與人之間的接觸傳染也可經由受其污染之飲水或食物傳染(5-9)，它引起之

主要症狀為發燒（38℃以上）、腹瀉（一天至少兩次以上）、噁心、嘔吐、腹

痛、痙孿、全身無力和裡急後重等。 
    從流行病學的研究及實驗室的檢驗結果得知，此次該國小桿菌痢疾爆發事

件主要是經由被污染的地下水而傳播，因為凡是飲用地下水或用洗手臺的水刷

牙／漱口均有較高的相對危險性而且亦從水龍頭流出的地下水中檢出D 群痢

疾桿菌。此外學生家屬在此次桿菌性痢疾爆發流行事件中也有多人受到感染而

發病或檢驗出痢疾桿菌，因此另一可能引起桿菌性痢疾爆發流行的因素為接觸

傳染。文獻(10-12)記載經由水而引起的桿菌性痢疾爆發流行事件是常見的，其次

人與人之問接觸傳染亦是另一重要的傳播途徑，而經由食物傳染也有一些報導
(13-14)。 
    此次之疫情爆發，在 10 月初即有零星疑似病歷發生，惟基層醫療單位可

能認為是一般的腹瀉，或因無微生物檢驗設備，故未能及時證實是桿菌性痢疾

而及時通報。直到 10 月 16 日該國小一名學生因腹痛、腹瀉前往桃園敏盛醫

院住院求診，經檢驗發現為桿菌性痢疾感染才通報。衛生單位立即採檢、對發

病病例及檢驗陽性個案進行治療投藥、對易感個體進行預防性投藥，並進行環

境消毒、封閉地下水以截斷傳染源等防疫措施。 
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    該國小桿菌性痢疾爆發流行事件經由各層級衛生單位之防疫措施、學

校的密切配合而使得疫情很快地獲得控制，在 86 年 11 月 6 日檢出最後一

名病例後即未再出現新的個案。然而，由於此病原菌很容易經由人與人之

間的接觸而傳染，且食入 10-100 個細菌即可致病，因此學生的家屬也有

受到感染。這些家屬包括就讀附近國小之學童、幼稚園及托兒所之幼兒及

成人。其零星個案陸續出現有：甲國小學生 4 人、甲幼稚園幼兒 2 人、乙

幼稚園幼兒 6 人、丙幼稚園幼兒 1 人、丁校附設托兒所幼兒 9 人、乙國

小學生 1 人及相關個案家屬 17 人等（全部合計 40 人）。經調查這些學

生個案與家屬個案全都是有流行病學相關，有可能是經由接觸傳染所致。 

建議事項 

1 .加強對基層衛生醫療單位之教育與聯繫，尤其是對法定傳染病之警覺性。 

2 .增加定點醫師人數並請其對疑似法定傳染病之病人加強採檢送衛生機關

檢驗，以期早日掌握疫情，而不必等待病人前往有臨床微生物檢驗設備

之醫院求診後才檢驗出來而通報。 

3 .建立學校疫情通報系統：如類似症狀之請假學生無故增多時，應立即通

知當地衛生機關，以早日掌握及控制疫情。 

4 .政府應嚴格要求學校使用自來水並補助其費用，並定期檢查廁所與化糞

池、防止滲漏。 

5 .加強民眾之衛生教育：如注意居家環境衛生、防止蟑螂及蒼蠅污染食物

及飲水、避免生飲及生食食物、飲用水務定要煮沸及飯前便後一定要用

自來水和肥皂洗手等。 
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圖一  新竹縣關西鎮某國小現有校舍配置平面圖 
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表一    新竹縣關西鎮某國小各班級學生桿菌性痢疾確定病例分佈情形 

 

圖二  新竹縣關西鎮某國小桿菌性痢疾事件個案發病日期分佈圖（N = 202 ) 
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表二  新竹縣關西鎮某國小桿菌性痢疾事件確定病例 
           及疑似病例發病症狀之分佈情形 

表三 新竹縣關西鎮某國小桿菌性痢疾事件相關因子之探討 



第十四卷第五期                     疫情報導 157 

表四  新竹縣關西鎮某國小桿菌性痢疾事件分離之 
            痢疾桿菌 D 群菌株抗生素感受性檢驗結果 

 
 


