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摘要 

自 2003 年 12 月至 2005 年 2 月共 15 個月期間，衛生署疾病管制局細菌

室從 894 件來自北部地區不同醫療院所送驗之腹瀉患者臨床檢體 (不含食物

中毒案例)中分離出 61 株曲狀桿菌 (Campylobacter)，分離率約 6.8%，經鑑

定後 C. jejuni 佔 95.1%，C. coli 則為 4.9%。北台灣受感染的 61 名患者中，

主要的年齡層為 4 歲以下佔 41% (25/61)，在症狀上 37.7% (23/61)出現血便

症狀，其中 47.8% (11/23)的血便患者亦為四歲以下。統計這 15 個月期間北

台灣曲狀桿菌感染發生率，以冬季最高 (11.1%)，夏季最低 (4.3%)。分析臨

床分離菌株的抗藥性趨勢以 quinolone 類 (nalidixic acid 91.8%, ciprofloxacin 
90.2%)與 tetracycline (93.4%)的抗性比例偏高，且皆較美國與南台灣菌株的

抗藥比例高出許多其中，以 ciprofloxacin 抗藥性最高，而 clindamycin (4.9%)
與 erythromycin (3.3%)最低，此結果與美國 NARMS 的報導亦相似。國內衛

生單位確有必要正視曲狀桿菌感染的重要性，疾管局站在防疫的角度，將持續

對它的流行病趨勢進行長期監測，以提供完整的疫情評估報告。 

簡介 
曲狀桿菌 (Campylobacter)是全世界最常造成細菌性腸胃炎案例的人類

致病菌之一，在已開發國家常引發普遍性的感染 [1]。以美國為例，1992 年

全年估計有 210 到 240 萬患者遭受感染 [2]。根據美國 2000 年研究報告的統

計數據，感染人數約維持 200 萬人左右，平均每 10 萬人中約有 20 個案件 (佔
總人口數的 1%) [3]，並造成 500 多人死亡，其中以小於五歲之嬰幼兒與 15
至 44 歲成年人的發生率為最高，且感染率有逐年增加的趨勢。同年於美國
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CDC 的統計數據，在 12,373 個由細菌引發的腸道傳染病案例當中，曲狀桿菌

感染為第一位，佔 38% (4,713/12,373)，接續為沙門氏菌 (Salmonella)的 35% 
(4,330/12,373)、志賀桿菌 (Shigella)的 19% (2,355/12,373)與大腸桿菌 
(Escherichia coli)的 5.5% (683/12,373) [4]；北歐諸國曲狀桿菌的感染則更為

普遍，每 10 萬人中有約 60~90 個案件。此菌在開發中國家的感染趨勢稍有

不同，成人感染的通報案例較少，根據東南亞各國家的統計數據，患者以小於

二歲的嬰幼兒為主 [1]，而且通常會與其它腸內致病菌如大腸桿菌、沙門氏菌

或志賀菌等混合感染，由於曲狀桿菌的生長速度皆較上述 3 者緩慢，導致通

報率較沙門與痢疾菌為低。此外在開發中國家此菌也為引發旅行者腹瀉症 
(travelers＇diarrhea) 之重要致病菌。 

在台灣地區，根據 1988 年的統計報告 [5]，1984 年在所有腸胃道疾病或

腹瀉患者分離出來的感染原中，曲狀桿菌佔 3.8%，沙門氏菌則為 9.9%。1994
至 1996 年中台灣共由 6,540 位腹瀉患者的臨床檢體中，分離出 162 株曲狀桿

菌，分離率僅約 2.5%，患者以小於五歲的幼兒最多，而沙門氏菌的分離率則

為 15.4-27.8%左右 [6]。，這與歐美等已開發國家的數據有相當大的出入。因

此國內衛生主管機構應建立一個曲狀桿菌專屬之研究與參考檢驗室，以結合國

內醫學中心與基層衛生單位之需求，進而交換流行病學之訊息，期望掌握此疾

病在國內發生之動態與趨勢。曲狀桿菌在人類引起的腸胃炎，症狀與其他腸道

病原菌類似，諸如腹瀉、腹痛、噁心、嘔吐、不適、發燒等，有時在患者的液

狀糞便中會有黏液和白血球出現，有報導更指出近一半以上的患者會出現血便

症狀 [7]。此外它的感染期較長，病症通常會持續 2-5 天以上，以小於五歲的

孩童或是免疫機能較差的老年人的症狀較為明顯 [4]。 

曲狀桿菌感染人類的原因大多與食入受污染的食物有關，尤其是未煮熟的

雞肉、未經巴斯特法殺菌之牛奶等，前者常造成偶發性感染，後者有時與集體

感染有關。在開發中國家，除了人類之外，曲狀桿菌也會引起各種動物包括野

生鳥類、家禽、綿羊、豬、狗、貓等的疾病，其中又以家禽類的感染案例最多，
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主因為家禽類的體溫最接近適合此菌生長的 42℃而使它容易寄生在家禽的小

腸部位 [4]，不少研究報告均指出已有由這些動物中檢出 C. jejuni 和 C. coli [8, 
9]。由於目前已發現從人與雞分離出來的曲狀桿菌的生物與血清型皆具相關

性，顯示雞是開發中國家人類感染此菌的一個重要來源，人與人間之傳染反較

不常發生。此菌感染較盛行的季節在美國和歐美等已開發國家以夏季和早秋為

主 [4]；開發中國家由於缺乏對此菌完整的評估，目前較無季節趨勢的資料。 
曲狀桿菌屬共有 14 個菌種，其中最常引起人類腸胃道感染案例的，以 C. 

jejuni 佔絕大多數 (98%以上)，其次為 C. coli (約 1%左右) [10,11]，C. fetus
在極少數的案例會引起患者全身性的菌血症。除了引起腸胃道疾病之外，C. 
jejuni 目前也被認為與 Guillani-Barre syndrome (GBS)有關，它是一種藉由周

邊神經的破壞導致病人出現急性肌肉麻痺等的病變。在日本最新的報導顯示，

在 159 位 GBS 患者中，有 22 位受到 C. jejuni 的感染 [20]，佔 GBS 患者的

14%。此外，其它報導也指出以 C. jejuni O:19 是最主要引發 GBS 的元兇 
[21]，曲狀桿菌與 GBS 的因果關係，將待日後的研究予以釐清。至於其它未

提及之曲狀桿菌種是否可引起人類疾病目前仍不清楚。 

材料與方法 
(一) 檢體採集與運送： 
 由於曲狀桿菌的感染主要以幼兒或是免疫功能較差之老年人為主，因此檢

體採集的對象以具有腹瀉 (尤其是血便)或急性腹痛症狀之幼兒為主，此

外疑似小兒之群聚食物中毒者、各醫療院所或定點醫師經診斷後之感染可

疑患者以及基層衛生局 (所)送驗之腹瀉患者檢體也應在採檢對象之內。

送驗的檢體種類以腹瀉患者之肛門拭子為主，採取時應盡量採到糞便或是

黏液，並將採集後的棉棒立刻保存在輸送培養基 Cary-Blair 中並確實密

封。對於某些同時懷疑感染其它腸胃道致病菌之患者檢體可用糞便送驗，

但必須先懸浮於 buffered glycerol saline 中以防止糞便乾掉硬化 [22]。上
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述兩種檢體皆必須在 4℃的環境下儘速運送至實驗室處理。 
(二) 接種培養基的選擇： 

(a) 臨床檢體之曲狀桿菌分離：使用選擇性培養基 mCCDA (modified 
cefoperazone charcoal deoxycholate agar ) 以 及 CSM 
(charcoal-containing 
selective medium)兩種 (CREATIVE MICROBIOLOGICALS, Ltd)。 

(b) 曲狀桿菌增殖與再培養：菌種之增殖使用含有 5%冷凍馬血 (lysed 
horse blood) 之 brain heart infusion broth (BHI broth) 或 是

Campylobacter enrichment broth (CEB broth) 。 再 培 養 則 選 用

Campy-BAP 培養基 (CREATIVE MICROBIOLOGICALS, Ltd)。 
(三) 檢體的接種： 
 將棉棒檢體直接接種在選擇性培養基 mCCDA 中，並置於 42℃微氧的環

境 (5%氧氣、10%二氧化碳、85% 氮氣，使用 BBL 之 CampyPak 產氣

包與厭氧培養缸)中培養 48 小時後觀察菌落生長情況。若檢體為患者的糞

便，則需先懸浮在少許液體培養基 例如 CEB broth 或 BHI broth 中再接

種至培養基 [22]。 
(四) 結果判定： 
 觀察培養 48 小時之 mCCDA 與 CSM 培養基，可見到二種類型的曲狀桿

菌菌落，第一種為明顯灰色且濕潤的菌落，其表面有光澤貌似水滴，並有

延著接種線擴散 (spreading)生長的現象。第二種菌落邊緣較圓整、凸

起、發亮，無擴散。若仍無發現疑似的菌落，則需繼續培養於 42℃微氧

環境直到滿 72 小時後才可判定為曲狀桿菌陰性 [22]。 
(五) 菌種區分與鑑定： 

(1) 單一菌落再培養：將培養 48 小時後的可疑菌落，挑 3~5 個重新接種

至 mCCDA 培養基，置於 42℃微氧的環境中再培養 24 小時後觀察

結果。若長出的菌落仍為灰色且黏稠，則繼續進行生化試驗，若無菌
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落長出，則所挑的菌落不是曲狀桿菌 [22]。 
(2) 顯微鏡檢：曲狀桿菌為格蘭氏陰性菌，經由格蘭氏染色後在顯微鏡底

下會呈現彎曲或是海鷗翅膀狀的粉紅色短桿菌。染色時對比染色

safranin O 染的時間需加長，或是改用 carbofuchsin，可使染色結果

更為明顯而容易觀察 [22]。 
(3) 菌落鑑定：  

(a) Oxidase 試驗：曲狀桿菌皆為 oxidase 陽性，以接種針挑取少量

的單一菌落，點在 oxidase 試驗條上，觀察顏色的變化。10 秒

鐘內出現藍黑色者為 oxidase 陽性，反之為陰性。注意觀察時間

不可過久，否則有產生偽陽性的可能 [22]。 
(b) Catalase試驗：曲狀桿菌為catalase陽性，在玻片上滴一滴

H2O2，以塑膠接種針挑取少量的單一菌落與H2O2相混合，若有

氣泡產生為catalase陽性，反之為陰性 [22]。但目前亦發現有極

少數catalase陰性的曲狀桿菌存在。 
(c) Hippurate 水解試驗：C. jejuni 特有的 hippuricase 可水解 sodium 

hippurate，將菌落懸浮於 0.4 ml 的 sodium hippurate 溶液

(CREATIVE MICROBIOLOGICALS, Ltd)置於 37℃ 2 小時後，

加入 0.2 ml 的 ninhydrin 溶液於 37℃反應 15~30 分鐘後可呈現

藍色。[22]。 
(六) 瓊脂紙錠藥物敏感試驗( Agar disc diffusion test)： 
 紙錠藥物敏感試驗選擇使用以下之抗生素 (BBL ,BD Company, USA)：

ampicillin 10μg (AM-10)、chloramphenicol 30μg (C-30)、第一代

quinolone 類抗生素 nalidixic acid 30μg (NA-30)、第二代 quinolone 類

抗生素 ciprofloxacin 5μg (CIP-5)、第一代 cephalosporin 類抗生素

cephalothin 30μg (CF-30)、clindamycin 2μg (CC-2)、erythromycin 15
μg (E-15)、gentamicin 10μg (GM-10)、streptomycin 10μg (S-10)及
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tetracycline 30μg (TE-30)等十種抗生素紙錠進行實驗；首先將培養於

BAP 上 24~48 小時之曲狀桿菌懸浮在 Mueller-Hinton Broth 液體培養基

中並將菌液濃度調整至 McFarland No. 0.5 硫酸鋇標準懸浮液 ( barium 
sulfate ) 的濁度，再將菌液以無菌棉花棒平均塗抹於含有 5%綿羊血之

Mueller-Hinton agar plate (BBL company)上，置於 37℃微氧環境下培養

48 小時後觀察抑制環大小 [22]，判斷為感受性 ( S : Susceptible )、中間

性 ( I : Intermediate )或抵抗性 ( R : Resistant ) [12,13]。觀察抑制環大

小，依據已訂定之 NCCLS 抗藥判讀標準 [14]以及現有的報導 [15]，判

斷為感受性 ( S : Susceptible )、中間性 ( I : Intermediate )或抵抗性 ( R : 
Resistant )。。 

結果 
曲狀桿菌之分離與鑑定 

疾病管制局細菌實驗室於 2003 年底開始建立新檢驗流程對來自北部地區

各定點小兒科診所、衛生局、或是有合作之小兒科院所等送驗之腹瀉患者檢體 
(肛門拭子與糞便)進行曲狀桿菌的長期檢驗與感染追蹤計劃，該年 12 月即由

一各五歲多的小兒腹瀉病患的肛門拭子檢體中分離出首例空腸曲狀桿菌 (C. 
jejuni)。檢體的送驗醫療機構皆位於北部地區包括台北縣、市和基隆市。自 2003
年 12 月至 2005 年 2 月，計由 894 件小兒腹瀉檢體中分離出 61 株曲狀桿菌 (表
一)，分離率約為 6.8%。將這 61 株菌進行生化試驗以及 PCR 區分鑑定後，

顯示 61 株中有 58 株 (佔 95.1%)為 C. jejuni，另 3 株 (4.9%)為 C. coli。 
曲狀桿菌之感染現況與患者的基本分析 

為進一步了解曲狀桿菌在台灣的感染現況，將這些陽性患者依照年齡 (學
齡期)區隔成四個不同族群 (表二)，分別為 (1)小於 4 歲 (嬰幼兒期)、(2) 4 歲

~6 歲 (幼稚園期)、(3) 7~9 與 10~12 歲 (國小期)以及 (4)大於 12 歲 (國中以

上時期)。將這四群的患者按其性別、感染人數、曲狀桿菌檢出的陽性率、感
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染症狀 (血便與發燒)與每日腹瀉次數進行統計分析 (表三)。結果顯示患者年

齡層的分布上 (表二)，41% (25/61)為小於 4 歲佔多數，其餘 16.4% (10/61)
為 4~6 歲，21.3% (13/61)為 7~9 歲，4.9% (3/61)為 10~12 歲，16.4% (10/61)
患者為大於 12 歲。61 位患者中，男性為 29 位 (47.5%)，女性 32 位 (52.5%)。 

在症狀方面，23 位 (37.7%)出現血便症狀 (表三)，在這 23 位當中，11
位 (佔血便之患者的 47.8%；表四)為小於四歲的嬰幼兒，其餘有 4 位 (17.4%)
為 4~6 歲，3 位  (13.0%)為 7~9 歲，2 位  (8.7%)為 10~12 歲，3 位 (13.1%)
患者為大於 12 歲。至於出現發燒症狀者共有 39 位 (佔 63.9%；表四)，其中

12 位 (佔發燒患者之 30.8%)為小於 4 歲，8 位 (20.5%)為 4~6 歲，10 位 
(25.6%)為 7~9 歲，3 位 (7.7%)為 10~12 歲，6 位 (15.4%)患者為大於 12 歲。

患者的每日腹瀉次數 (表三)，各年齡群的患者每日 1~4 次的分別為 18 位 (佔
總嬰幼兒患者之 72%)、8 位 (佔幼兒期之 80%)、8 位與 3 位 (合佔國小期之

69%)、8 位 (佔國中以上之 80%)，加總後每日腹瀉四次以下的共計 45 位佔

總患者數的 73.8% (45/61)；另外每日大於四次的患者則有 16 位，佔 26.2% 
(16/61)。 

統計 2003 年 12 月至 2005 年 2 月曲狀桿菌每月的陽性率 (表五，圖一)，
以 2005 年 2 月的 18.2% (4/22)最高，最低為 2004 年 8 月的 1.2% (1/82)。若

以季節來劃分，春季 (以每年 3~5 月)的平均陽性率為 7.0% (15/214)、夏季 
(6~8 月)約 4.3% (10/230)、秋季 (9~11 月)約 4.9% (11/225)、冬季 (12~2 月)
約 11.1% (25/225)。顯示冬季的盛行率最高，夏季最低，冬季比夏秋兩季的曲

狀桿菌陽性率都高 (冬季 VS 夏季與秋季，95% CI=0.0190~0.1162 與

0.0123~0.1117)。 
 

曲狀桿菌株之抗藥性趨勢 
將 61 位患者所分離出之曲狀桿菌臨床株以紙錠方法進行藥物感受性試驗 

[22] (表六)。各菌株對 10 種抗生素的抗性比率由高至低分別為：cephalothin 
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100%、tetracycline 93.4%、nalidixic acid 91.8%、ciprofloxacin 90.2%、

ampicillin 85.2%、streptomycin 24.6%、chloramphenicol 16.4%、gentamicin 
9.8%、clindamycin 4.9%及 erythromycin 3.3%。顯示在北台灣有高比例的曲

狀桿菌明顯對 cephalothin、tetracycline、nalidixic acid、ciprofloxacin 與

ampicillin 產生抗藥性 (抗藥比例均大於 85%)。而 erythromycin 與 clindamycin
在 10 種抗生素的抗藥性比例相對偏低 (均小於 5%)。 

討論 
近年來曲狀桿菌在人類的感染情形在歐美等已開發國家已愈來愈受重

視，他們均設有各細菌的參考實驗室，對於彙整各地區細菌性感染資料的能力

較高，許多研究報告與國家級的衛生報導皆紛紛對此腸胃道致病菌提供流行病

學相關的資料，並將此菌列為腹瀉好發 (尤其是幼兒)的感染源之一。參考美

國 2000 年公佈資料，曲狀桿菌佔總腹瀉感染症的 38%、沙門氏菌 35%、痢

疾 19% [4]，感染率均在沙門氏與痢疾等菌之上。台灣地區由於整體衛生環境、

氣候與人民生活習慣等大因素皆與它國不同、此菌的感染嚴重度低於沙門氏菌

及痢疾桿菌之感染，再加上健保給付的壓力等因素，衛生機關與地方醫療院所

對此菌引起腹瀉症角色的瞭解與重視程度，與歐美等國相較可謂望塵莫及，因

此歷年來曲狀桿菌的通報率皆被低估。1999 年衛生署所公布之傳染病防治

法，未將曲狀桿菌感染症列入，因此多年來國內對此菌之檢驗與監視等疫情報

導上，並沒有完善的整合，這不僅是在台灣也是其它開發中國家的一大問題。

目前國內雖有少數醫學中心或研究單位已進行曲狀桿菌之檢驗，但其係針對醫

療之目的而來，相對地，對於菌種之鑑定與分類或流行病學之探討例如菌株血

清與分子分型等較缺乏像國外般之長期追蹤與觀察。因此若想補強台灣對於曲

狀桿菌流行趨勢之監測，除了需要追求檢驗技術上的進步，第一線的臨床醫師

對於此菌更須有更進一步的認知。目前本局已將曲狀桿菌感染列於新感染症候

群之內，並著手建立專屬的參考實驗室，可見對它重視的程度已慢慢向各先進

國家看齊。 
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本實驗室於 2003 年 12 月始藉由研究計劃對北台灣曲狀桿菌進行長期檢

驗與流行趨勢的監測。至 2005 年 2 月 15 個月期間一共分離到 61 株曲狀桿菌，

分離率約 6.8%。經鑑定後 C. jejuni 共 58 株佔 95.1%為最多數，C. coli 為 3
株則佔 4.9%。此比例與美國 CDC 提供的數據 [11]相符。雖然至今菌株蒐集

的數目與他國相較遠顯不足，且樣本來源集中於北台灣，但亦或顯示曲狀桿菌

在台灣感染人類的流行趨勢可能與歐美等國家相近 [2, 4]。由患者的年齡群來

看 (表二)，北台灣曲狀桿菌的感染族群以小於 4 歲的幼兒為最大宗 (41%)，
此年齡趨勢與中台灣地區甚至美國、泰國、墨西哥等的曲狀桿菌感染族群亦相

似 [6]。這可能是由於嬰幼兒的免疫力較弱，或是之前並未接觸過此菌所以沒

有免疫力，導致食入少數菌體的情況下容易發病。而出現感染此菌最典型的症

狀”血便”的患者中 47.8%也為四歲以下 (表四)，也都與美國 CDC 對於曲狀桿

菌所報導的情況類似。儘管如此，目前我們仍須不斷累積足夠的菌株與患者群

才可使這些流病資料在統計上更具有代表意義。 
根據 15 個月以來曲狀桿菌逐月陽性率統計 (表五)，2004 年 8 月和 9 月

份為最低的 2 個月，分別為 1.2%和 2.0% (總平均陽性率為 6.8%)。而 2003
年 12 月~2004 年 1 月、2004 年 12 月~2005 年 2 月這 5 個月單月的陽性率皆

明顯比總平均 6.8%相對偏高 (分別為 15.4%、11.1%、11.7%、10.0%、

18.2%)。這似乎顯示曲狀桿菌在北台灣感染的好發季節為氣溫較低之冬季 (均
溫為 17℃；資料來源為氣象局)，至於較熱之夏季 (均溫 28.8℃)與秋季 (均溫

24.3℃)則盛行率較低，盛行率似乎與氣溫高低有相反的走勢。此統計趨勢與

1998 年由中國醫藥學院對於中台灣曲狀桿菌感染所發表的結果相吻合 [6]，
但相較於美國與英國好發季節最高皆在夏季的趨勢則為相反 [16]，似乎表示

台灣地區的曲狀桿菌感染因子與歐美等國有所不同。此外這個趨勢也印證了先

前本實驗室的發現，當存放在 Cary-Blair 含有曲狀桿菌標準株之棉棒，在室溫 
(約 25℃)放置 24 小時之後，棉棒中此菌的存活率只有原本的 50%以下。反之

若將 Cary-Blair 置於 4℃，48 小時之後此菌存活率仍有 70~80%。因此欲提
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高曲狀桿菌的分離率，建議採集後的患者檢體必須在低溫 (4℃)的環境儘速送

檢，以減少運送可能造成的菌體死亡。 
Erythromycin、gentamicin 以及某些 fluoroquinolone 類抗生素目前被建議

用於曲狀桿菌感染症的治療 [17]。根據這 61 株曲狀桿菌臨床株藥物感受性試

驗的結果，顯示在北台灣有高比例的曲狀桿菌 (>85%)對 cephalothin、

tetracycline、nalidixic acid、ciprofloxacin 與 ampicillin 產生抗藥性。若與美

國 National antimicrobial Resistance Monitoring System (NARMS)於 2001
年所發表最新的報告比較，顯示北台灣曲狀桿菌對於 ciprofloxacin、nalidixic 
acid、tetracycline 的抗性比率較美國高出許多 (90.2%, 91.8%, 93.4% vs. 
19%, 20%, 41%)。此外 chloramphenicol 與 gentamicin 在 NARMS 之報導並

無抗藥性產生，在北台灣則分別有 16.4%與 9.8%的比率有抗藥性產生。推測

北台灣產生上述抗藥性的可能原因，是與此菌的動物宿主有關，目前我國農牧

用飼料常添加 ciprofloxacin 與 tetracycline 等，導致感染這些食用含抗生素飼

料的動物的曲狀桿菌，因而易產生抗藥性，相對的這也可解釋 erythromycin
與 clindamycin 抗藥性不高的原因是因其並未被濫用。若與另一南台灣地區對

於曲狀桿菌腹瀉患者分離株的報導 [18]結果相比，則北台灣尤其對

ciprofloxacin 有明顯的抗藥性 (90.2% vs. 17.4%)；至於 nalidixic acid、

gentamicin、與 tetracycline 等在台灣地區南北兩地並無顯著的抗藥性差異。

曲狀桿菌對於 quinolone 類的藥物抗藥程度在全世界早已不斷地增加，北台灣

亦是如此，61 株臨床菌株對於第一代的 nalidixic acid 與第二代的 ciprofloxacin
的抗性比率皆大於 90%，尤其北部對於 Ciprofloxacin 的抗藥性更遠高於南

部，此情況確實值得相關單位密切注意。根據目前對北台灣 15 個月臨床菌株

的篩檢結果，疾管局建議臨床醫師在治療曲狀桿菌感染症時可使用

erythromycin、clindamycin 與 gentamicin 等抗生素也許可得到較好的效果，

本室後續將針對各抗生素之 MIC 值作更完整的探討，以提供更多且更完整的

抗藥性資訊。 
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曲狀桿菌的感染的確有被國內衛生單位重視的必要。衛生署疾病管制局於

2003 年底開始對曲狀桿菌設置參考實驗室的主要目的，是希望從各方面著手

包括檢體如何運送、最適培養基的選擇以及培養環境的評估等等，以改善目前

此菌通報率偏低的情況，目前也加入一些新的分子診斷技術如 PCR 等試圖縮

短檢驗時間和提高敏感靈敏度，進而提昇目前對於曲狀桿菌的檢驗效率。除此

之外，未來更須繼續建立多種菌種型別區分技術將國內感染的趨勢作更完整的

評估，期望能夠在疾病防疫的角度上，對此菌的流行病學現況有新的瞭解。 
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表一、曲狀桿菌在不同檢體來源檢體的檢驗情況 

Sources of specimens No. of total 
specimens No. of positive cases Positive rate (%) 

PC-1 742 48    6.5 

PC-2 132  7    5.3 

PC-3   6  1   16.7 

PC-4   7  2   28.6 

PC-5   4  1   25.0 

C-1   2  1   50.0 

C-2   1  1 100 

* PC (pediatric clinic)代指小兒科診所 , PC-1、PC-3、PC-4 和 PC-5 位於台北縣，PC-2 位於台北市。 

* C (clinic)代指非限定小兒科之醫療院所, C-1 位於台北市而 C-2 位於基隆市 

檢體的計數期間為 2003 年 12 月 1 日至 2005 年 2 月 28 日止 

 
表二、曲狀桿菌於不同年齡群患者的感染情況 

Age 
(year) No. of positives Percentage (%) 

<4 25   41.0 

4-6 10   16.4 

7-9 13   21.3 

10-12  3    4.9 

>12 10   16.4 

Total 61 100 
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表三、不同年齡群的曲狀桿菌感染患者之臨床症狀比較 

Times of diarrhea /day 
No. (%) 

Age 
group 
(year) 

No. of 
patients 

Bloody 
diarrhea No. 

(%) 

Fever 
No. (%) 

1~4 >4 

<4 25 11 (44) 12 (48) 18 (72) 7 (28) 

4-6 10  4 (40)  8 (80)  8 (80) 2 (20) 

7-9 13  3 (23) 10 (77)  8 (62) 5 (37) 

10-12  3  2 (67)   3 (100)   3 (100) 0 

>12 10  3 (30)  6 (60)  8 (80) 2 (20) 

* 61 位曲狀桿菌感染患者之性別：男性佔 47.5% (29/61)，女性佔 52.5% (32/61)。 

 
 

表四、血便和發燒症狀於患者年齡的分布情形 

Number of bloody diarrhea Number of fever 
Age (year) 

n=23 (%) 

 

 n=39 (%) 

<4 11 (47.8)  12 (30.8) 

4~6  4 (17.4)   8 (20.5) 

7~9  3 (13.0)  10 (25.6) 

10~12  2 ( 8.7)   3 ( 7.7) 

>12  3 (13.1)   6 (15.4) 
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表五、2003 年 12 月至 2005 年 2 月逐月之曲狀桿菌檢出狀況 

   Month 
 

(03) 
12 

(04) 
1 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
(05) 

1 
2 

No. of 
specimens 26 45 32 91 49 74 69 79 82 99 70 56 60 40 22 

No. of 
positives 4 5 1 4 6 5 4 5 1 2 5 4 7 4 4 

Positive rate 
(%) 15.4 11.1 3.1 4.4 12.2 6.8 5.8 6.3 1.2 2.0 7.1 7.1 11.7 10.0 18.2 

檢體送驗總數為 894，曲狀桿菌陽性案件數為 61 件。 

 
表六、61 株臨床分離之曲狀桿菌的藥物感受性趨勢 

Number of resistant 
Antimicrobials (μg) 

Campylobacter n=61 (%) 

Ampicillin (10) 52 (85.2) 

Cephalothin (30) 61 (100) 

Chloramphenicol (30) 10 (16.4) 

Ciprofloxacin (5) 55 (90.2) 

Clindamycin (2) 3 (4.9) 

Erythromycin (15) 2 (3.3) 

Gentamicin (10) 6 (9.8) 

Nalidixic Acid (30) 56 (91.8) 

Tetracycline (30) 57 (93.4) 

Streptomycin (10) 15 (24.6) 

藥敏試驗的操作方法與結果判讀依據 NCCLS 判讀標準 [14] 
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以及現有文獻報導 [15]進行。 
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圖一、2003 年 12 月至 2005 年 2 月逐月之曲狀桿菌檢出陽性率 

 

圖中橫軸為時間，縱軸 (柱狀體)為該月之曲狀桿菌陽性率，每一柱體所代表之數值皆標

示在其上方。此圖顯示每年之 8~9 月陽性率偏低，而 12~1 月較高，若以季節區分，則冬

季 (12~2 月)高於夏 (6~8)秋 (9~11)兩季 (95% CI=0.0190~0.1162；0.0123~0.1117)。 
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