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新竹市肉毒桿菌中毒家庭群聚事件調查

戴民主1、俞姵琦1、蘇韋如2,3

施 秀1、簡大任1、楊世仰1.2

 1.衛生署疾病管制局第二分局

 2.衛生署疾病管制局第七分局

 3.衛生署疾病管制局血清疫苗中心

摘 要

2008 年 2 月 14 日，疾病管制局第二分局先後接獲兩起疑似肉毒

桿菌中毒事件通報，經流行病學調查後發現，兩位患者為同住一起之

姐妹，其中一位，有典型的神經學症狀，包括眼皮下垂、複視、說話

困難、上下肢近端肌肉無力與呼吸肌無力，隨後於加護病房接受呼吸

器治療，此個案在實驗室檢驗進行過程中，根據臨床症狀即先給予肉

毒桿菌抗毒素治療，住院 29 天後康復。另一位個案之症狀為頭暈、吞

嚥困難、眼皮下垂、與輕微近端肢體無力感，在尚未出現呼吸困難前，

亦給予抗毒素治療，住院 5 天後康復出院。

本調查採集人體血液與糞便檢體與兩位患者共同食用的食物檢

體，進行肉毒桿菌毒素(Type A, B, E)測試，結果顯示兩位患者都在血

清中驗出 A 型肉毒桿菌毒素，而食物檢體都未檢出。

以流行病學人、時、地之相關，與實驗室驗出同一型肉毒桿菌毒

素中毒來研判，本案為 A 型肉毒桿菌中毒家庭群聚事件。雖然未查到

受汙染的原因食品，但後續並無相關聯個案繼續發生。
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前  言 

肉毒桿菌中毒有三種型式，以傳染途徑來看，食媒型及腸道型肉毒

桿菌症皆是由口食入受污染食物造成，而創傷型肉毒桿菌症則是因傷口

受污染所致。肉毒桿菌中毒致病機轉是其毒素會在體內與運動神經的突

觸結合，阻斷乙醯膽鹼的釋放，進而使肌肉無法正常收縮，影響相關器

官或系統功能無法正常運作，若作用在呼吸肌，將造成呼吸衰竭死亡，

因此肉毒桿菌症需及時診斷給予治療及適當醫療照護，以避免死亡。 

本調查緣起於 2008 年 2 月 14 日，疾病管制局(簡稱疾管局)第二

分局接獲兩起疑似肉毒桿菌中毒事件通報，初步調查發現，兩位患者

為同住一起之姐妹，在相近的時間內發生相似的神經學症狀，經臨床

醫師安排相關檢查及鑑別診斷，高度懷疑為肉毒桿菌中毒聚集事件。 

為找出此聚集事件的肇因，疾管局第二分局、第七分局流病班、

及新竹市衛生局遂於 2 月 15 日進行流行病學調查、前往收治醫院訪視

住院中的個案，同時疾管局防疫醫師向診治醫師瞭解病例的臨床進

展，在排除其他相關診斷後，提供診治醫師有關肉毒桿菌抗毒素即時

施打及其副作用的治療建議。[含有 Type A, B, E，建議使用劑量為兩

瓶，由靜脈點滴注射；必須隨時觀察病人可能引起之副作用包括過敏

性休克或發熱反應(包括 Anaphylactoid / anaphylactic reactions、Pyretic 

reactions)，血清病樣反應(Serum sickness)，也有可能在抗毒素施打後

7 天左右發生(範圍約 5-24 天)，須由臨床醫師診治與處理]。 

本次調查目的有： 

一、進行流行病學調查，找出其他的可能病例及傳染模式，以評估疫

情規模。 

二、找出可能造成此聚集事件的發生原因，並探討可能的危險因素，

以去除危險因子，避免後續疫情發生。 

三、瞭解本次病例目前的臨床病程進展，供防疫醫師提供臨床診治建議。 
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疫情描述 

2008 年 2 月 14 日，疾病管制局第二分局接獲署立新竹醫院向該

縣市衛生局通報一例疑似肉毒桿菌中毒事件(個案一)，並向疾管局諮

詢肉毒桿菌中毒之採檢方法與抗毒素治療。 

疾病管制局隨即與臨床醫師討論個案目前症狀，從醫師口中得

知，個案一於住院前兩天先出現頭暈、視力模糊的症狀，隨後有複視、

全身無力、與步態不穩的情形發生，因而到通報醫院的急診求助隨後

住院檢查與治療。住院後第二天出現明顯之眼皮下垂，第三天開始有

吞嚥困難、眼皮下垂更嚴重、與近端肢體無力的情形。安排相關神經

學檢查、與實驗室檢驗，包括血液與脊髓液，但皆無法查出確切病因。

至住院第四天，病情惡化，但意識一直很清楚卻出現明顯呼吸困難。

由於症狀典型在鑑別診斷後，懷疑極可能是肉毒桿菌中毒，立即轉至

加護病房接受呼吸器照護，並進行通報。 

在隨後疫情調查過程中，發現個案一的妹妹也曾出現初期神經學

的症狀，但病程進展緩慢，經由疾管局防疫醫師向治療醫師建議，個

案一的妹妹(個案二)需住院觀察，並需列為疑似肉毒桿菌中毒並通報。 

在通報當天，疾管局隨即緊急調度四瓶抗毒素到醫院，並建議立

即採集人體血液與消化道檢體(糞便與嘔吐物)後，才能給予抗毒素之

治療。 

 

材料與方法 

調查對象 

本事件調查對象包括：肉毒桿菌中毒疑似病例、可能病例及其潛

伏期內曾有共同暴露的接觸者。 

肉毒桿菌中毒疑似病例指的是有發生肉毒桿菌中毒典型臨床症

狀，如主要與神經系統有關的症狀，包括複視、視覺模糊、吞嚥困難、
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延髓性無力、對稱性神經麻痺等。 

可能病例：符合疑似病例定義描述並有流行病學關聯者(例如 48

小時內曾食用家庭製罐頭食品)。 

接觸者指的是患者潛伏期內曾有共同暴露危險因子的其他人(如

家人、親友、鄰居等)，並調查是否有出現類似神經學之症狀。 

確定病例指的是符合疑似病例定義描述並經實驗室確認者，或符

合疑似病例定義描述且與被實驗室確認的病例食用相同食物者。 

調查期間 

食媒型肉毒桿菌中毒通常在攝食後的 12～36 小時間(潛伏期)開始

出現神經性症狀，但亦有數天後才發作。本調查以回溯症狀發生前一

週為調查期間。 

危險因子調查 

肉毒桿菌中毒有三種型式，以傳染途徑來看，食媒型及腸道型肉

毒桿菌症皆是由口食入受污染食物造成，而創傷型肉毒桿菌症則是因

傷口受污染所致。故本調查危險因子分為兩部份，一為嫌疑食品，一

為創傷感染。 

首先在嫌疑食品調查方面，兩個案在調查期間內曾經共同食用過

的食品皆列為嫌疑食品。同時也調查個案之飲食製備處理過程、儲存

方式及食用前加熱處理情形。 

由於肉毒桿菌為絕對厭氧的產孢子桿菌，因此若食品處理過程不

當，如製罐時殺菌不完全、烹飪不充分，或封緊容器的食品保存不當

如沒有冷藏保存等，將使未被破壞的孢子在厭氧的環境下能發芽增殖

並產生毒素而造成中毒事件。故本次調查請個案回溯症狀發生前一週

內的飲食史，特別著重於過去文獻提到造成食因性肉毒桿菌中毒的原

因食品之食用調查，如發病前一週內是否曾食用醃製食品、罐頭食品、

尤其是家庭製罐裝食品等。 
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在創傷感染調查方面，則是兩個案在調查期間內是否有傷口曾受

到肉毒桿菌污染。 

 

檢體採集與實驗室檢驗 

人體檢體 

有症狀者予以採檢。人體檢體依疾病管制局防疫檢體採檢手冊規

定，在給予肉毒桿菌抗毒素治療前採集完成，並保存在 4℃冷藏寄送

疾管局實驗室檢驗。 

檢驗項目包括肉毒桿菌培養及毒素(Type A, B, E)中和試驗(動物

實驗)。 

食物檢體 

嫌疑食品由個案回溯飲食史中調查，並由衛生局進行採檢送驗。

包括食餘食品、開封食品及未開封食品。由於個案一病情較嚴重，無

法說話，只能以筆紙溝通，故調查過程由個案二提供較詳細的共同飲

食暴露史。 

嫌疑食品送藥物食品檢驗局檢驗。檢驗項目包括 pH 值、肉毒桿

菌毒素檢測、及肉毒桿菌培養。 

 

結  果 

調查對象 

調查發現個案一潛伏期之接觸者，僅個案妹妹一人，且二人皆於

同一天(2 月 8 日)開始有眼皮下垂、說話困難等相似症狀。只是個案一

的症狀進展快速且嚴重，於 2 月 11 日赴醫院住院治療，更於 2 月 14

日出現呼吸肌肉衰竭，轉入 ICU 用呼吸器照護。個案二則症狀較緩且

輕微。 

故潛伏期間共同飲食暴露為 2 人，無其他共食家屬。 
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病例臨床病程進展 

個案一： 

個案一為 51 歲女性，非原住民，離婚，未與子女同住。02 月 08

日中午 12 時(共同暴露後 36 小時)開始出現眼皮下垂、說話困難、複

視等症狀，至醫院急診就醫。02 月 11 日因症狀未改善，再度至醫院

就醫，診斷為疑似肌無力症，住院並安排檢查。02 月 12 日開始出現

上、下肢近端肌肉無力情形。02 月 13 日吞嚥困難，吃東西容易嗆到，

以鼻胃管進食。02 月 14 日出現呼吸喘，病況急轉直下，緊急插管轉

入 ICU 用呼吸器治療，惟意識清楚，可用筆書寫表達。02 月 14 日醫

院通報疑似肉毒桿菌中毒。 

個案一於 2 月 11 日到 3 月 10 日間住院治療 29 天，其中有 23 天

需要呼吸器照護，抗毒素的給予是在 2 月 14 日(為發病後的第七天，

住院的第四天)，呼吸器移除為 3 月 7 日(抗毒素使用後 22 天)，並在 3

月 10 日出院，復原情形良好，除仍感較疲倦、肌肉稍感無力外，已可

恢復正常生活。 

個案二： 

個案二為 50 歲女性，個案一的妹妹，離婚，與個案一同住。同樣

在 02 月 08 日出現複視、眼皮下垂的症狀，但因症狀輕微，無就醫。

上述症狀一直持續至 02 月 14 日，雖無惡化但也未改善。因看到姐姐

症狀惡化，內心十分擔憂，向醫師表明與姊姊發病初期症狀類似後，

02 月 14 日收治住院並通報。 

為避免個案二進展到呼吸肌無力的可能性，02 月 16 日開始用抗

毒素治療，但在注射過程中發生明顯之過敏性反應，因而暫停使用，

並密切觀察神經學症狀是否進展。幸運的是，在住院觀察 5 天後，並

沒有新的症狀發生，於 2 月 19 日出院，但眼皮下垂情形尚未完全恢復。 

個案一與個案二之發病過程與醫療處置之時序，詳述於圖一。 
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危險因子調查結果

嫌疑食品調查結果

個案回溯症狀發生前一週內共同暴露的飲食史，發現姊妹兩人飲

食習慣十分不同，惟兩人曾於除夕夜(02 月 06 日 23 時，發病前 36 小

時)在家裏吃團圓飯，共同食物有素肉燥、芥菜、煮花生、及素肚，惟

個案二表示吃的很少。此外，調查亦收集到兩人日常有交集的食物尚

有醃漬蔬菜。

因此本調查的嫌疑食品有 5 項，包括：素肉燥、素肚、醃漬冬瓜、

醃漬醬瓜、及醃漬薑。這 5 項嫌疑食品除素肚為食品工廠製造且貼有

食品標示外，其餘 4 種食品皆為家庭製罐式食品，且均無任何食品標

示，亦無法辨識保存期限。由於這 5 項嫌疑食品之食用方式皆不需經

02/11
02/062008 年 02/08 02/10 02/12 02/14 02/16 02/18 02/20 03/10

36hrs

ICU 呼吸器照護

個案一

個案二

03/07 移除呼吸器

共同暴露 通報疑似肉毒
桿菌中毒

圖一、本次家庭群聚事件 2 位個案發病之臨床病程

說明：  -發病日期 -住院日期 -注射抗毒素 -出院日期

-診斷期間 － -住院期間

個案一及個案二共同飲食暴露於 2/6，經潛伏期約 36 小時後，於 2/8 發病。

臨床症狀以個案一病程變化快速且嚴重，住院 29 天期間中有 23 天需以呼吸器照護。個案二症

狀較輕微，住院 5 天後出院。

個案一於 2/14 開始以抗毒素治療，共使用 2 劑。個案二則於 2/16 開始使用第 1 劑，但因發生

明顯之過敏性反應，因而停用。
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過加熱即可食用，同時保存方式除素肉燥罐頭以冷凍方式儲存外，其

餘皆置於常溫，因此，若食品製備過程遭受肉毒桿菌孢子污染、滅菌

不完全或已產生毒素，直接食用將造成攝食者中毒。5 項嫌疑食品皆

送藥物食品檢驗局檢驗。如表一所列。

此外，在個案提供嫌疑食品之購買來源(苗栗縣某寺廟)後，疾管

局第二分局協同苗栗縣衛生局食品衛生課於2月20日至購買地點進行

食品調查及封存，總計查到 402件，抽樣 2件與嫌疑食品相同之食品(醃

漬醬瓜、醃漬冬瓜各 1 件)送藥物食品檢驗局進行檢驗。其餘食品就地

封存。

創傷感染調查結果

經調查，兩個案在調查期間內皆沒有傷口，更無曾受到肉毒桿菌

污染。

表一、個案共同暴露之嫌疑食品項目及檢驗結果

①素肉燥

600g 罐裝

②素肚

真空包裝

③醃漬冬瓜

600g 罐裝

④醃漬醬瓜

600g 罐裝

⑤醃漬薑

600g 罐裝

個案一 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋
食用情形

個案二 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

食品標示 － ＋ － － －
食品標示

保存期限 － ＋ － － －

是否冷藏 ＋ － － － －保存及

食用方法 是否加熱食用 － － － － －

抽驗地點 患者家中 某市場 患者家中 患者家中 患者家中

pH 值 6.5 6.5 5.5 6.0 3.5
食品中肉毒桿

菌毒素
未檢出 未檢出 未檢出 未檢出 未檢出

檢驗項目

及結果

肉毒桿菌 陰性 陰性 陰性 陰性 陰性

說明：1.本表呈現個案共同暴露之嫌疑食品，其中①及③~⑤項在患者家中抽驗，

②則因已無食餘檢體，衛生局至個案原購買地點抽驗。

2.檢驗結果來源：藥物食品檢驗局。

實驗室檢驗結果

本次調查總計採集血清檢體 2 件、糞便檢體 2 件、以及個案一鼻
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胃管引流液 1 件，檢驗結果顯示兩個案之血清中都能檢驗出 A 型肉毒

桿菌毒素。而所採集的食物檢體(含苗栗縣抽樣的 2 件檢體)，經藥物

食品檢驗局檢驗，食品中肉毒桿菌毒素檢驗結果為未檢出，肉毒桿菌

培養結果均為陰性(表一)。 
 

防治措施 

在本案調查過程中，為避免原因食品未確認前，可能有散發病例陸

續發生，疾病管制局於 2008 年 02 月 21 日函文北區 4 縣市衛生局(桃園

縣、新竹縣市及苗栗縣)共同監視肉毒桿菌食物中毒事件，並要求如有

疑似事件通報，務必詳細調查飲食暴露史，特別是是否曾經攝食本案之

嫌疑食品，以瞭解是否為本案之延續病例，共同監控及避免爆發大規模

疫情。所幸，後續並未有本案嫌疑食品所致之肉毒桿菌中毒事件發生。 
 

討論與結論 

肉毒桿菌中毒有三種型式，以傳染途徑來看，可以分為食因性及

創傷型兩大類，其中食因性又可再分為食媒型及腸道型。由於本調查

個案一與個案二皆無相似的創傷，因此可以先排除為創傷型肉毒桿菌

症，進而高度懷疑為有共同飲食暴露的肉毒桿菌中毒事件，即食因性。 

然而食因性肉毒桿菌中毒是相當少見的疾病以及食物中毒原因，

在台灣平均每年發生食物中毒案件約 250 件，病因物質判明為肉毒桿

菌者不到 1 件[1]。依疾病管制局通報資料顯示，近三年(2005-2007)通

報病例分別為 3、6 及 13 例，確定病例分別為 1、2、及 7 例[2]。台灣

地區歷年來的食因性肉毒桿菌中毒事件，發生原因多為食用家庭式工

廠所生產罐頭及傳統醃製肉品等[3-6]。國內最大規模流行紀錄是 1986

年 9 月彰化縣某印刷工廠員工因食用無罐頭食品製造執照的家庭工廠

所生產的蔭花生所造成的中毒事件，共造成確定病例 9 例，死亡 2 例[3]。 
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在研判可能為食因性肉毒桿菌中毒後，展開調查共同暴露的嫌疑

食品。由於個案家為集合式住宅，並未出現社區大規模病例，故首先

排除水源感染，同時，在個案回溯飲食史中，並未發現有飲用蕃茄汁

或蔬果汁之類的紀錄。在嫌疑食品方面，表一所列之嫌疑食品中，除

第五項為酸性食品外，第一至四項食品為低酸性；又除第二項為食品

工廠加工之真空包裝食品外，其餘均為家庭自製零售販賣之罐裝食

品，該類食品皆依過去文獻經驗所採驗，並經個案自訴室溫保存，且

在食用前皆未經加熱處理，因此本調查高度懷疑這類食品為原因食品。 

本次群聚事件共計有 2 人發病，採集人體的血液與糞便檢體、及

兩位患者共同食用的食物檢體，進行肉毒桿菌毒素(Type A, B, E)測

試，結果在兩位患者的血清中皆可驗出 A 型肉毒桿菌毒素，但食物檢

體都未檢出。 

依兩位疑似肉毒桿菌中毒者的症狀及檢驗結果，確定兩病例符合

肉毒桿菌中毒的病例定義。並以臨床症狀、流行病學人、時、地之相

關，及人體檢體檢出相同型別的肉毒桿菌毒素，證實本案為 A 型肉毒

桿菌中毒家庭群聚事件。 

本調查最後未能經由送檢之嫌疑食品證實有肉毒桿菌或其毒素污

染，故無法得知造成本次肉毒桿菌群聚事件之原因食品為何，是否尚

有其他致病之嫌疑食品，未能由當時住院之當事人完整提供所致；惟

地方衛生單位業已行必要措施，如預防性查封同批號產品，並輔導改

善相關食品加工流程。所幸後續並無相關聯個案繼續發生。 

分析本調查未能找出致病食品的可能原因，本調查個案被診斷通報

時，已是發病後第六天，同時可能因疾病症狀的不適，使個案無法

完整回憶潛伏期間的飲食史，或已無剩餘食品可供檢驗，影響本案

食物檢體採集的完整性，可能是本案最後無法確認肇因食品之原

因，十分可惜。 
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在臨床病程進展方面，2 個案之疾病嚴重度及進程有相當大的差

異，探討肉毒桿菌症的臨床症狀的嚴重度會因下列幾個因素而有差異

[7-8]：毒素型別、毒素攝入量、潛伏期間長短(通常愈短病況愈嚴重)、

早期診斷、早期給予抗毒素治療、及臨床病狀的表現型式(呼吸肌麻痺

致死率高)，同時也會影響到預後結果，如住院或住 ICU 天數、呼吸

器使用與否、及復原所需時間。在調查過程中，個案二不斷表示平日

吃的很少，嫌疑食品攝入量也非常少，故推測攝入量可能為本報告 2

個案疾病嚴重度相異之因。 

及時給予抗毒素治療，不但能幫助阻止神經麻痺進展，更是減緩

肉毒桿菌病症病程進展的唯一治療方法[9]；早期利用抗毒素中和患者

體內游離的肉毒桿菌毒素，能減少因毒素與運動神經突觸結合而阻斷

乙醯膽鹼釋放，造成肌肉無法收縮而影響器官或系統的功能。本報告

個案一在發病後第 6 天給予抗毒素治療，病情及症狀漸趨穩定；個案

二則雖然症狀輕微，但早期並及時地給予抗毒素是可以避免進展到呼

吸衰竭的程度，雖然個案二發生對抗毒素治療之過敏反應而中斷治療，

但幸運的是，持續住院觀察中並沒有新的症狀發生，因而提早出院。 

肉毒桿菌中毒病症的症狀常與神經肌疾病、有機磷中毒等的臨床

表現相似，故在臨床診斷上較不易鑑別，尤其在發生率很低的地區或

國家，對於肉毒桿菌中毒的診斷、症狀、病程發展、照護、及臨床經

驗等較不熟悉，常發生診斷延誤。此外檢體採集時間的延遲或缺乏實

驗室檢驗數據，也常是無法正確診斷病因的因素[7-9]。有鑑於台灣地

區肉毒桿菌中毒發生率低，但近年確定病例有漸增情形[2]，臨床醫師

在發現疑似症狀如：複視、視覺模糊、延髓性無力、對稱性神經麻痺

等時，應鑑別是否為肉毒桿菌中毒所致，並應在發現疑似病例時，詳

細調查其流行病學史、飲食史、及共同暴露者，以利確診及找出潛在

的可能病例，預防大規模疫情。為利確認肉毒桿菌致病因及其中毒型
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別，臨床醫師如發現有疑似肉毒桿菌中毒病患時，除通報外，可將其

血液、糞便、嘔吐物及可疑食物等檢體送至衛生機關檢驗，但患者之

血清檢體採檢時機必須是在給予抗毒素治療之前。而民眾如出現疑似

症狀，除應立即就醫外，應提供發病前食用之嫌疑食品，並保留剩餘

食品以供檢驗確認是否為原因食品，同時也有利於診斷治療以及後續

食品回收作業。 

抗毒素的儲備、供應管理、緊急運送、及臨床使用建議，亦是患

者能否早期使用抗毒素治療的關鍵因素[9]。疾病管制局雖儲備有三價

的肉毒桿菌抗毒素(A、B 與 E 型)，但由於抗毒素不易取得，也屬於特

殊用藥，因此建議臨床醫師向疾病管制局通報疑似肉毒桿菌中毒個案

時，可與疾病管制局同仁或防疫醫師先做個案討論，以排除相關診斷。

早期給予抗毒素治療，雖然可以避免病情之進展，但良好與充足的支

持性醫療照顧，尤其對於已經出現呼吸衰竭的個案，更是重要，如此

才能避免因呼吸衰竭所造成之死亡[2]。 

最後，肉毒桿菌毒素雖是最毒的有毒物質，微量即能致死，致死

率佔所有細菌性食品中毒的第一位。不過在預防方面，雖然肉毒桿菌

的孢子必需用高壓滅菌法才能加以破壞，但它的毒素則不耐熱，只要

在 100℃的溫度下充份煮沸 10 分鐘，即可去除其毒性。因此，食物充

分攪拌加熱後食用是能避免肉毒桿菌毒素致病的方法。 
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