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宜蘭縣員山鄉某醫院諾羅病毒腸胃炎群聚之調查與防治策略 

廖盈淑1、劉玉蓮2、吳芳姿1、劉士豪3、岳瑞雪2、鄭萬金3、林文斐4

1.疾病管制局研究檢驗中心 

2 宜蘭縣衛生局疾病管制課 

3 疾病管制局第一分局 

4 疾病管制局主任秘書室 

摘要 

近年來，國內 norovirus（諾羅病毒）引起的腸胃道感染群聚事件［1-3］

有持續增多之趨勢，該病毒於國際間所造成的大規模突發疫情也時有所聞，

norovirus 腸胃炎的防疫措施已成為公共衛生上一個重要的課題。norovirus

具有感染劑量低、病毒穩定性高等易傳染之特性，並利用廣泛多樣的傳染途

徑作為媒介，使該病毒容易在醫院、安養院、學校等機構爆發流行［4-5］。

宜蘭縣員山鄉某醫院於民國九十五年十一月間發生 norovirus 的群聚感染事

件，我們摘要流行病學調查的內容，提供防治經驗與感染管制重點，希望有

助於作為日後防治策略之參考。 

關鍵字：諾羅病毒、嘔吐、腹瀉、病患服務員 

疫情描述 

民國九十五年十一月二十三日，疾病管制局第一分局接獲宜蘭縣衛生局

通報，說明該縣員山鄉某醫院疑似有群聚感染發生。該院感染控制室由當日

護理紀錄發現兩間病房之住民有嘔吐和腹瀉症狀異常增多的情形，立即依程

序通報衛生主管機關，並配合本分局與衛生局進行疫情調查與採檢送驗、執

行相關感染控制措施。檢體經檢驗後，確認這起事件為 norovirus 所引起的 
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腸胃道感染群聚。該院疫情於十一月三十日起無新增個案，共計 61 人出現

症狀，其中 60 名為醫院住民、1 名為病房護理人員，疫情持續時間為期 9 天 

(十一月二十一日至二十九日)。 

流行病學調查 

我們以此事件的流行病學調查資料為例，提供線索來了解 norovirus 於

醫院內容易造成群聚感染的相關因素與防治建議。 

一、事件發生背景 

根據院方說明，於十一月十七日病房照護人員反應，用於管灌飲食的商

業灌食配方有濃稠度較往常降低的情形，於是院方開始要求照護人員在進行

管灌飲食之前需檢視新開封的配方食品，並於每日詳細記錄病人的身體狀況 

(記錄項目：嘔吐、腹瀉、腹痛、發燒)。院方於紀錄中發現，5W 病房及 6W

病房住民從十一月二十二日夜間至十一月二十三日上午出現了嘔吐和腹瀉

症狀異常增多的情形，據此懷疑感染群聚發生，隨即通報宜蘭縣衛生局疾病

管制課。 

二、病例定義與特性 

本案的病例定義為護理紀錄中一天內具有嘔吐或腹瀉症狀至少一項

者，調查對象為收案之醫院住民，總計 60 人。該院主要收治對象為七十歲

以上之男性長者，個案群普遍具有長期臥床及接受管灌餵食的特性。詳細統

計資料如下：［症狀分佈］－腹瀉 73.3%(44/60)、嘔吐 63.3%(38/60)、發燒

13.3%(8/60)及腹痛 1.7% (1/60)。［行動能力］－長期臥床 70%(42/60)、輪椅

代步 25%(15/60)、自由走動 5%(3/60)。［飲食型態］－管灌 61.7%(37/60)、

全流 10%(6/60)、其他可自行飲食方式 28.3%(17/60)。 

三、傳染途徑推測 

有鑑於院方有商業灌食配方疑似異常的問題反應，於是由宜蘭縣衛生局

藥物與食品衛生課協助採集兩病房內未開封的灌食配方以及飲用水檢體送
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驗，該課亦知會灌食配方製造商留意同批產品之安全性。初步觀察病房內所

剩餘的未開封配方其外包裝完整，據了解該院所使用的配方皆由廚房同一名

人員負責配送，配送過程中皆處於未開封的狀態，其他病房亦使用相同產

品，並未出現類似不適的症狀；該產品於縣內其他醫院亦廣泛使用，皆無異

狀。 

此外，由流行病學曲線圖 ［如圖一］ 和個案發病時序及分布圖 ［如

圖二、一～四］可以得知，病例陸續發生於各病房而非各病房同時發生。群

聚發生早期，個案集中於 5W 病房及 6W 病房，之後一波出現於 3W 病房、

呼吸照護病房（RCW）以及 7W 病房，尚有零星個案發生於 9W 病房及 12W

病房。分析病房間關聯性發現，5W 病房(急性床)及 6W 病房(慢性床)間有交

互感染之可能，原因在於兩病房間有公務床與健保床的區別，當住民有症狀

之急緩變化時，會在兩病房間互相移轉，平日流動的頻率很高。此外，從病

房間的地緣關係發現，群聚主要發生於 A 棟 (3W, RCW, 5W)及 B 棟 (6W, 9W) 

有通道相連的兩棟大樓間。 

除 5W 病房及 6W 病房住民交流密切外，我們分析該事件疫情傳播之可

能關鍵要素為病患服務人員(以下簡稱病服員)。此事件中的個案多為長期臥

床、無行動能力、施行管灌餵食的病人，病房內主要負責病人生活照護(包括

管灌、飲食和大小便處理等)的是外包人力公司的病服員。因住民及病服員之

經濟負擔因素，會有：如多位住民共同聘用一名病服員，或是病服員為爭取

更多薪資而傾向於每日工作八小時正常班加上四小時兼班的情況，以及病服

員人力普遍不足等問題，而產生同一病服員照顧多名病人以及病服員於不同

病房間流動工作之普遍現象。我們追蹤主要感染區域外的零星個案接觸史的

時候即觀察到，有病服員未配合感染控制相關規範，於群聚感染病房下班後

至其他病房兼差四小時，以及於停班期間私下接受住民家屬請託，前往其他

病房照護等情形，由於人、時、地關係相符，高度懷疑為零星個案感染之可

能原因。 
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由以上調查結果，我們歸納出此次群聚感染可能的傳播關係圖 ［如圖

三］。 

四、檢體採集及檢驗結果 

1. 人體檢體 

(1) 疾病管制局檢驗結果：為了解引起群聚之致病原，我們分三次採

集新鮮糞便檢體共 22 件 (分別為 4、14、4 件/次) ，送本局研究

檢驗中心檢驗，對象為有症狀之個案及相關工作人員，檢測項目

包含桿菌性痢疾、金黃色葡萄球菌、 rotavirus（輪狀病毒）及

norovirus。檢驗結果顯示，11 名採檢有症狀之個案 (12 件檢體)

中有 6 名經RT-PCR檢驗結果為norovirus病毒陽性；10 名相關工

作人員採檢結果皆為病毒陰性；所有檢體皆無其他病原菌檢出，

證實為norovirus感染群聚事件。 

(2) 醫院自行檢驗結果：據疫情調查得知，醫院自行檢驗時，曾於兩

位個案病患中檢出金黃色葡萄球菌，然因為該院無能力檢測金黃

色葡萄球菌之腸毒素存在與否，故無法研判該菌是否為造成病人

不適之致病菌或單純之正常菌叢污染。 

2. 環境檢體(病房內灌食配方及飲用水) 

 採集未開封之商業灌食配方共 11 罐 (5W 病房 7 罐、6W 病房 4 罐)及

病房內兩處飲用水送藥物食品檢檢局檢驗，皆為陰性檢驗結果，無細

菌病原體檢出。 

五、綜合研判 

我們研判此次疫情之最可能傳染途徑為間接傳染及媒介物傳染。照護人

員可能因間接接觸到受帶原者排泄物、嘔吐物污染之物品 (如尿布、馬桶、

衣物等)而未洗手，或是未更換清潔之手套即處理其他病患而間接造成傳播。

雖工作人員檢體無病毒陽性檢出，然疫情高峰時確有 6W 群聚病房之工作人

員出現水瀉等身體不適症狀之事實，且其中一名列入個案。因個案群多屬高
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齡、長期臥床之管灌餵食病人，以及進行呼吸治療之重症病人 (於 RCW 及

一般病房之隔離病室)，為免疫能力低落之族群，且 norovirus感染劑量低(<100 

viral particles)、能在無生命之環境中存活一段時間且消毒不易，諸如此類因

子造成該類群聚感染事件［6］。 

感染控制與防治建議 

一、管制重點 

腸胃炎爆發流行時可由臨床症狀及流行病學特性而初步判斷［4］，並於

第一時間循正確之通報途徑(症狀監測系統)通知衛生單位，以利監測、研判

並提供適當的協助。徹底落實隔離與消毒，避免人員的交互感染是十分重要

的防治觀念。執行感控措施愈詳細徹底，愈能降低大規模群聚感染發生的可

能，並且能縮短疫情持續時間。我們彙整了現場感染控制人員的觀察與評

估，提出以下需要徹底落實的疫情控制措施： 

1. 應設置充足之洗手設備，人員在照顧患者前後需落實正確洗手之程序。 

2. 注意手套之清潔及更換，勿隨意放置手套或長期及重複使用。 

3. 注意病人嘔吐物及糞便之處理、消毒。 

4. 注意平日浴廁的整潔維護及消毒，浴廁裡勿隨意棄置尿布等汙染物及儲放

清潔拖把等清掃用具，並隨時保持沐浴設施及馬桶的清潔。 

5. 照顧患者起居及操作醫療裝置時，均應確實遵守清潔程序與無菌觀念。 

6. 將病服員納入護理人員平時簽到上班之症狀 (發燒、咳嗽、腹瀉)監視作業。 

7. 疫情發生時，原則上採就地隔離、專人專區照護模式，針對病房內區塊進

行動線規劃，避免因工作人員之交叉感染而發生次波傳播的機會。 

二、建議規範 

在本次疫情控制的過程中，凸顯出病服員是落實院內感染控制的第一

線，然而由於其學經歷背景的多元化，以及服務於不同工作場所而依循不同

主管機關法規等因素，所以容易成為目前感控措施中難以完善落實的族群。
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我們需體認病服員於今後醫療服務業中之重要地位，除了配合政府現今推動

的「照顧服務員」訓練管理制度［7-8］外，為全面落實醫院感染控制，建議

管理單位主動與業者協商，將配合感染控制的相關程序也納入契約規範中，

以增進照護品質與強化感染控制人員的有效作為。 
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圖一、流行病學曲線圖及處理程序概要 
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(一) 
發病日 11/21 11/22 11/23 11/24 11/25 11/26 11/27 11/28 11/29 總計

6W 2 9 5 1 4 1 1 23

病 5W 7 7 3 1 1 1 20
房 3W 1 1 2

類 RCW 1 3 1 5

別 7W 1 1 1 1 1 3 8
9W 2 2
12W 1 1
人數 2 16 14 11 6 3 3 1 5 61  
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圖三、群聚感染可能的傳播關係圖 
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