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新竹縣湖口鄉某安養院桿菌性痢疾突發流行之研究 

摘  要 

民國 91 年 2 月 22 日新竹縣湖口鄉某安養院院民爆發桿菌性痢疾流行。

本研究目的在探討此次桿菌性痢疾突發流行事件之疫情規模、相關暴露因子

及傳染途徑。調查結果共計發現有 15 位病例，總侵襲率為 14.3% (15/105)。

其中，確定病例 7 人、疑似病例 5 人及無症狀陽性個案 3 人。所有病例都為

院民，無院內工作人員感染桿菌性痢疾。有 10 位病例人體肛門拭子檢體檢

出痢疾桿菌 Shigella flexneri 1b 型。流行病學曲線圖及病例床位分佈圖顯示

傳染途徑可能為接觸傳染。其發生原因係一位新進院民由院外帶入桿菌性痢

疾，再經由院民間的相互接觸而傳染。院內各種環境因子，照顧院民之外籍

雇工的衛生問題，乃至於院方經營方式及策略，亦出現許多問題。衛生單位

應予以介入輔導，方能避免下次桿菌性痢疾突發流行的發生。 

前  言 

引起桿菌性痢疾(Shigellosis)的主要原因是志賀氏桿菌，它是一種會引起

腹瀉的腸道感染菌，其分子型別有四型，分別為Shigella dysenteriae、

Shigella flexneri、Shigella boydii和Shigella sonnei(1)。在台灣，精神病院 
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或安養機構較常發生由S. flexneri所引起之突發流行（2,4）。而在學校或社區，

則較常見到S. sonnei所引起之流行，且常為水源受到污染所致（5, 6）。 
民國 91 年 2 月 22 日，新竹縣湖口鄉某安養院有兩名病患因嚴重腹瀉送

至當地仁慈醫院急診治療，經醫院採檢並做痢疾桿菌檢驗，結果均呈現陰性。

然而其中一位病患症狀始終未見好轉，故於兩天後再行採檢，送疾病管制局

研究檢驗組檢驗，於 2 月 27 日確定為痢疾桿菌 S. flexneri 1b 型陽性。此期

間仁慈醫院又接到三名來自某安養院並出現嘔吐、腹瀉、發燒等腸胃道症狀

之病患，乃於 2 月 27 日通報新竹縣衛生局並介入調查。湖口鄉衛生所也在

通報當天陪同新竹縣衛生局人員前往某安養院進行全面消毒與包括所有住院

院民及工作人員的篩檢。衛生署疾病管制局應用流行病學專業人員訓練班在

3 月 4 日接獲通報後，立即會同北區分局、新竹縣衛生局及湖口鄉衛生所人

員前往進行疫情與流行病學調查。本文報告此次桿菌性痢疾突發流行事件之

疫情規模、相關暴露因子及感染途徑。 

背景簡介 

某安養院位於新竹縣湖口鄉，為一私人經營之長期照護安養中心。安養

院建築物以圍牆與周圍鄰居相隔，內有一棟三樓鋼骨結構所搭建之大樓、三

個貨櫃屋、一廚房、一晒衣場及一座游泳池。三個貨櫃屋分別由負責人、負

責人女兒及外勞雇工所居住。該院雇有 14 位外籍工作人員(菲律賓籍有 8
位，印尼籍有 6 位)，其中有 10 位(5 男 5 女)負責照護病患。另有 2 位行政

人員(含負責人)及 1 位廚工。安養院共收容有 87 位需要照顧的院民(男 44
人，女 43 人)，他們大多數無法自理其衛生狀況，且失智、意識不清、不能

言語、聽力障礙或老化。院民分居於一、二層樓之大房間，其間有隔板相互

區隔，區隔出之小區域分別居住有 1 至 4 人不等。所有起居作息都採取統一

管理的方式。所有活動、沐浴、餵食也都是集體統一行動。該院一、二樓各
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自設有一個洗手間，由於大多數院民均臥病在床，因此僅供可自行行動者如

廁用，數量尚足夠。院內無醫護人員，但不定時或視情況邀請熟識之醫師到

院提供醫療及給藥服務，院方僅留處方明細並未有其他醫療或護理紀錄。若

遇突發情況，多半直接後送附近醫院(如湖口仁慈醫院)。外籍雇工則分別居

住於一樓之貨櫃屋及三樓自行圍起佈置之員工宿舍。安養院所在路段尚未接

通自來水管線，因此該安養院沒有自來水，必須抽取地下水供院民使用。 

材料與方法 

一、調查對象 
某安養院 2 位行政人員、業主女兒、院內 87 位被照顧院民、14 位外籍

雇工以及 1 名廚工，合計 105 人。 
二、調查期間 
 自病例通報日 91 年 3 月 4 日起至監測停止日 91 年 3 月 24 日止。 
三、就醫紀錄及病例確認 

某安養院內無醫護人員及護理工作紀錄，因此向安養院後送之湖口鄉仁

慈及竹北市東元兩家醫院取得就醫紀錄及病歷資料，以瞭解院民平日發病狀

況的處理、就醫與服藥情形。 
四、安養院環境調查 

進行安養院全面環境之稽查，特別著重與桿菌性痢疾共同傳染有關的因

素，如供應食品與飲用水的廚房、餐廳、進食場所，或廚工的健康、烹調食

品的流程、存放與送、餵食過程都仔細詢問與實地觀察。與接觸傳染有關的

盥洗室、廁所、起居場所等地方也都詳細稽查。 
五、問卷調查 

安養院院民多為失智、意識不清、不能言語、聽力障礙而無法溝通，故

無法進行問卷訪問。 
六、檢體採集 
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人體檢體：新竹縣衛生局於 2 月 27 日至該院對所有院民及工作人員進

行肛門拭子採檢，共計採到 103 件人體檢體，都送至疾病管制局研究檢驗組

培養檢驗。 
環境檢體：衛生局同時對該院水源進行環境檢體採檢，共計採 10 件環

境檢體，也都送到疾病管制局研究檢驗組作痢疾桿菌之培養檢驗。 
七、地區醫療院所訪視 

訪視過去及目前與該院有合作，提供照護院民之醫療院所(湖口鄉仁慈

醫院以及竹北市東元醫院)，以瞭解病患就診情形、主要症狀以及其他異常狀

況。 
八、病例定義 

自 91 年 2 月 16 日起至 3 月 24 日止，於某安養院居住或工作之人員出

現一天兩次(含)以上腹瀉或腹瀉合併下列任何一項症狀：發燒(超過 38oC)、
黏液性血便、腹痛或嘔吐者即為疑似病例。若該疑似病例的檢驗結果為痢疾

桿菌S. flexneri 1b陽性者則為確定病例。檢驗結果為痢疾桿菌S. flexneri 1b
陽性但未出現症狀者是為無症狀陽性個案。 

結  果 

一、病例人數與其症狀分佈 

 此次桿菌性痢疾流行事件中，符合病例定義者共有 15 位，都是院民，

無院內工作人員(行政人員、廚工以及所有外籍看護雇工)感染桿菌性痢疾。

這 15 位病例包括確定病例 7 人、疑似病例 5 人及無症狀陽性個案 3 人，總

侵襲率為 14.3% (15/105)。其中，男性佔 46.7% (7/15)，女性佔 53.3% (8/15)
。病例之年齡中位數為 59 歲，最年長者為 82 歲，最年輕者為 27 歲。符合

病例定義之 15 人當中，沒有任何症狀者有 3 人，佔 20.0%。其餘 12 人症狀

分佈主要有：腹瀉 12 人，佔 100.0%；發燒 8 人，佔 75.0%；腹痛 5 人，佔

41.7%；有黏液性血便者 3 人，佔 25.0%；有嘔吐症狀者 2 人，佔 16.7%。
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所有無症狀陽性患者與發病者均送往湖口鄉仁慈醫院隔離治療。住院病患的

症狀持續天數為 3 到 5 天，中位數為 3 天。平均住院時間為 7 天。流行病學

曲線圖(詳見於圖一)顯示指標病例在 2 月 22 日發生(同一天有 2 位出現症狀

，其中 1 位檢驗結果為陰性)，而後 2 月 24 日有 1 位，2 月 26 日有 3 位，2
月 27、28 日各有 1 位，3 月 4、6、9、10 日又各有 1 位，之後便不再有任

何病例發生。流行病學曲線圖未出現單一高峰，表示傳染途徑可能為連續性

接觸傳染，而非共同傳染。病患床位位置分佈情形標示於圖二，該圖顯示病

例分散於一、二樓，未集中於院內某一特定區域。 

二、環境調查結果 

 根據衛生局及衛生所防疫人員之描述，某安養院原本衛生條件相當差，

院內堆積不少廢棄物。桿菌性痢疾突發流行事件發生後，經新竹縣衛生局輔

導改善，院內環境大體尚稱清潔乾淨。飲食製作及場所方面，廚房之食物處

理室位於大樓旁，係以石綿瓦沿大樓旁所搭起。安養院全院所需之伙食全部

由 1 位廚工所調理，經兩次檢視其作業流程，尚符合衛生稽查標準且廚工手

部無傷口。院方雖具備大型食品冷凍器材，但卻缺乏餐具之消毒設備。烹調

完成的所有菜色，除取出一部份先供外籍雇工食用外，其餘由數位外籍雇工

分別裝盛，送至每位院民桌上食用。無法自行進食之院民，則由各專責區域

之雇工分別輪流餵食。無法自行咀嚼之院民，則由雇工以果汁機將食物絞碎

處理後再行餵食。本次桿菌性痢疾突發流行病例所吃之食品都未經過絞碎處

理。 
 供水環境方面，某安養院無自來水設施，因此使用深水井地下水。此深

水井位於大樓後方，與游泳池相鄰。其所抽取之地下水先抽至頂樓兩個五噸

重的不銹鋼水塔，再分成兩條不同用途之管路，一條管線供應院方使用之各

種用水，另一條管線再將水儲存於大樓後方之兩個五噸重之不銹鋼消防用供

水塔。深水井與化糞池相距三十公尺以上，符合十五公尺之距離要求，應不
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會受到化糞池的污染。井水檢測結果無餘氯，游泳池久未使用，池內仍然儲

滿水做為消防用途。池水不流動，水面佈滿許多垃圾與死魚，有污染地下水

及孳生病媒蚊之虞。 
 衛浴設施方面，安養院共有兩間備有沖水式的衛浴設施，一間位於一樓

廚房邊，另一間則位於二樓角落。每間衛浴室均包含廁所三間、一套蓮蓬頭

沐浴設備和洗手台一座。院民沐浴方式有兩種，一種是無法行動需由外籍雇

工輪流帶到浴室清洗，而後使用同一大毛巾擦拭身體，這種方式容易傳染皮

膚疾病或其他傳染病。另一種則是由院民自行沐浴，此方式沐浴之院民大多

使用私人毛巾。 

三、實驗室檢驗結果 

新竹縣衛生局於 91 年 2 月 27 日所送驗之 103 件肛門拭子檢體於 3 月 4
日得悉檢驗結果，共檢驗出 10 件為痢疾桿菌，其血清型是 S. flexneri 1b。

所採集之 10 件環境檢體，包括廚房、廁所以及各水塔等用水，痢疾桿菌以

及大腸桿菌群檢驗結果均呈陰性。 

四、防治措施 

衛生教育宣導：在安養院內多處張貼衛教宣導海報，並召集所有工作人

員進行衛生教育，說明桿菌性痢疾與其他腸道傳染病的傳染途徑、可能出現

之症狀、如何預防等。另加強外籍雇工之照護訓練，要求其為病患更換尿片

後、如廁後、接觸病人前後、準備食物前等均需要洗手，並穿著工作服和帶

上手套進行。 
建立監測通報系統：自 3 月 4 日起由安養院院方每日統計出現腹瀉症狀

之院民人數，並於每日中午前通報湖口鄉衛生所及新竹縣衛生局。監測日期

到最後一位病例出現後的十四天為止。 
全面篩檢：由於絕大多數安養院院民不能自行處理其衛生問題，故針對

全院所有院民及工作人員進行肛門拭子採檢。也因為院民們都無能力回答問

題，本次流行調查不進行問卷訪視。 
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符合病例定義者之醫療：只要發現有符合病例定義之院民都送往湖口鄉

仁慈醫院隔離，並給予抗生素治療直到連續兩次肛門拭子採檢(間隔 24 小時)
結果均呈現 S. flexneri 陰性，才能返回安養院。 
 環境消毒與衛生促進：針對所有院民可能觸摸到的門把、桌椅、廁所、

盥洗設施等都使用漂白水進行消毒。打掃環境、清除所有堆積之廢棄物。於

每個洗手台放置洗手乳或肥皂供院民及工作人員使用。另在頂樓蓄水塔加裝

自動加氯機確保院內用水餘氯值在 0.2 ppm 以上，並每日監測其餘氯值。 

討  論 

某安養院院內爆發桿菌性痢疾流行的調查結果共計發現 7 位確定病例、

5 位疑似病例及 3 位無症狀陽性病例，總侵襲率達 14.3% (15/105)。依病例

發病日繪製的流行病學曲線圖並未出現共同感染常見的單一高峰。安養院內

的廚房用水、廁所用水和各水塔用水等環境檢體都未檢出痢疾桿菌與大腸桿

菌群。日常食用之菜色也都為熟食，因此推測傳染途徑可能為連續性接觸傳

染，而非共同傳染。這 15 位病例的位置分佈情形標示於圖二，該圖顯示病

例分散於一、二樓，未集中於院內某一特定區域。 
根據衛生署疾病管制局檢驗研究組檢驗結果，顯示本次事件之致病菌為

S. flexneri 1b型，這也說明病例間傳播桿菌性痢疾的情形。病例出現之症狀

也以腹瀉、發燒、嘔吐等為主，與桿菌性痢疾症狀相符。這些發現都可以確

定此次院民聚集發生為桿菌性痢疾之突發流行。過去在相同性質之機構也曾

經出現類似的桿菌性痢疾突發流行。民國 89 年 3 月間，淡水長青精神醫院

桿菌性痢疾流行的病原菌就是S. flexneri 1b型，並且證據大多指向人與人接

觸所引起
（7）。顯見安養機構的接觸傳染問題應受重視，應針對此類機構之衛

生管理與教育加強宣導（8、9）。另外該安養院之外籍雇工到院工作期間均已達

半年以上，工作前亦接受衛生單位的傳染病檢查，因此應可排除此次流行是

由外籍勞工傳入。由病例之病床分佈來看，並非廣泛分佈於一、二兩層樓各
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分隔區域。再者，此次負責照護陽性病例者主要有三位外籍雇工。於是觀察

三位雇工照護院民的情形，發現在照護病人時所用的塑膠手套並無逐次更換

，很可能照護工的衛生習慣與此次傳染有相當大的關聯（9）。 
 由於調查的對象大多是無法自由行動或失智的老人，僅少數個案可以自

由活動。但其中有一位 41 歲蘇姓無症狀陽性病患，於 91 年 2 月 19 日進入

該安養院安養。他可自行活動並常在四周圍其他病房遊蕩找同伴聊天。該名

病患自 2 月 19 日進入該院後疑似因為不適應院內生活，於 2 月 22 日偷跑出

院失蹤四天，直至 2 月 26 日才被院方找回。除此項紀錄之外，該安養院並

無其他入出院的紀錄。另調閱新竹縣湖口鄉仁慈醫院及竹北東元醫院之所有

該院院民就醫病例，顯示該安養院在半年內均無發現有類似症狀送醫就診治

療的紀錄。訪問該安養院負責人及工作人員，亦無發現在流行發生前有水便

、腹瀉等類似情形症狀，因此初步排除桿菌性痢疾在該院流行已久之假說。 
因蘇姓無症狀陽性病患進入該院起至第一個發病院民之發病日期間符合

桿菌性痢疾的發病潛伏期，於是高度懷疑此次流行是由該名無症狀陽性個案

自外界帶入並經由四處找人聊天接觸而傳染陳姓與吳姓院民發病。但由於該

蘇姓病患因腦震盪有溝通上的障礙，無法直接與之對談來獲得直接確切的證

實。另外也有可能經由照護者 GR 與 CD 的不當衛生習慣，於照護過程傳播

至其他四名院民。 
在食品製備及處理過程方面，所有院民三餐均由一位廚工負責料理，經

全程觀察食物的前處理至烹煮過程，應無食物污染之問題。全院僅供應熟食

而無生冷食物。廚工服裝帽子手套等用具均符合規定。完成烹煮之菜色由五

至六名外籍雇工分別裝盛於每一病患之餐具，並依病患嚼食情形將食品再以

果汁機或剁碎處理，完成後統一送達病患床位。這期間以果汁機或剁碎處理

食品為一可能受其他微生物污染的過程。針對此步驟對外籍雇工進行衛生教

育，提醒其處理食品前、後必須確保果汁機以及砧板的清潔。完成護理照護
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工作後必須更換手套及洗手（10）。另外針對院民的餐具清潔應徹底執行定期

消毒，以免發生交叉污染。 
此次調查雖未發現水源與流行爆發有直接相關，又該地區尚未接通自來

水系統。為避免該安養院可能受地下水污染而引起疾病的威脅，因此建議該

院加裝加氯機消毒地下水後再予以使用。 
在完成所有感染院民的醫療處理後，衛生局於該院召開跨局室的輔導管

理協調會。邀請社會局以及環保局等相關管理單位共同討論同類型機構之管

理，內容包含社會福利照顧、衛生以及環境管理等，並積極輔導該安養院提

昇照護品質以為同業之示範。 

建  議 

1、為避免由院外帶原者帶入感染，建議院方加強新入安養院之工作人員與

院民的管理。於新工作人員以及新入院之院民入院工作或安養前辦理腸

道傳染病以及其他傳染病之篩檢，以防範疾病之蔓延。 
2、為避免因地下水污染引起之各種疾病發生，請院方儘速向自來水管理單

位申裝自來水，並於自來水尚未接通前加裝水源加氯機消毒地下水，以

確保院方用水安全。 
3、加強對院方有關腸道感染病之相關衛生教育，提醒院方必須供給洗手乳

或肥皂等清潔用品，並針對照護工進行照護工作之衛生教育。 
4、建議院方聘用正式護理人員，建立該安養院護理紀錄以及負責全院護理

相關管理、控制、監測與通報之工作，以確保院民健康之權益。 

5、建議安養院與附近醫院簽訂合約或定期請醫師到院為院民進行健診，可

及時掌握與控制院民健康問題，也可及時控制可能發生之疫情擴大。 
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圖一、新竹縣湖口鄉某安養院桿菌痢疾病例發病日分佈情形 
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圖二、新竹縣湖口鄉某安養院桿菌性痢疾床位分布圖 

 

 

 


