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台北縣某中學學生集體不明原因腹瀉事件之流行病學調查 

江大雄1、高銓吟1、賴靜瑩1、俞力文1

1.衛生署疾病管制局第五組應用流行病學專業人員訓練班 

摘要 

民國九十四年十月四日到六日期間，台北縣某中學有數十位學生因出現

腹瀉、腹痛、嘔吐等症狀而就醫。由有症狀者的發病時間和在各班級的分佈

情形，研判學校發生共同感染的腸胃炎突發流行事件。經由全校教職員工和

學生的問卷調查、有症狀者採檢、環境稽查、飲用水和食品檢測等調查措施，

推測共同感染的來源為學校於十月四日中午供應的午餐。 

分析 1,471 份學生問卷的結果顯示有 336 人符合食品中毒的病例定義，總侵

襲率達 22.8％。發病者的主要症狀為腹瀉 100.0％、腹痛/腹部痙攣 96.7％和

嘔吐/噁心 41.4％。由於發病者的潛伏期範圍在 1-73 小時，且中位數為 19 小

時，故推測致病原具有長潛伏期的特徵。103 件肛門拭子檢體、8件食餘物檢

體和 10 件環境檢體，都未能檢驗出致病原。十月四日午餐菜色分析的結果發

現花枝羹與食品中毒有顯著的統計相關，年齡調整相對危險比為 1.40，95％

信賴區間為 1.04-1.90。 
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緣起 

引起集體腹瀉的致病微生物有很多，例如：細菌類的有霍亂弧菌【1】、傷寒桿

菌、副傷寒桿菌【2-3】、桿菌性痢疾【4-5】、腸道出血性大腸桿菌感染症【6】、

金黃色葡萄球菌【7-8】、仙人掌桿菌【9】、沙門氏桿菌【10】、腸炎弧菌【11】、

病原性大腸桿菌等【12】；病毒類的有輪狀病毒(Rota virus)、諾瓦克病毒(Norwalk 

virus，現改稱 Norovirus)等【13-14】；及原虫類的阿米巴性痢疾【15】。其中，

以食品中毒引發的集體腹瀉事件最多。依據衛生署食品衛生處的民國七十年

到九十三年的統計資料顯示【16】，引起食品中毒的病因物質主要為細菌類

(1,576/3,077，51.2％)，其中以腸炎弧菌佔大宗(1,092/1,596，68.4％)。在能判定

原因食品的 678 件食品中毒案件中，複合調理食品(含盒餐)250 件(36.9％)佔第

一位，水產品 185 件佔第二位(27.3％)。3,077 件食品中毒案件裡，發生場所的

前三位依序為營業場所 982 件(31.9％)、自宅 808 件(26.3％)和學校 598 件(19.4

％)。然而，學校因發生食品中毒而受害的人數卻是佔所有發生場所的第一位。

另在發生的原因部份，八十五年到九十三年的 1,915 件食品中毒案例統計資料

顯示以生熟食交叉汙染的 600 件(31.3％)為最多，其次為熱處理不足的 524 件

(27.4％)，再次為食品擱置在室溫過久的 192 件(10.0％)【16】。 

民國九十四年十月四日下午四時餘，台北縣某中學有 27 位學生出現腸胃不適

的症狀。十月五日至十月六日期間，每日仍有數十人因為出現腹瀉、腹痛、

嘔吐等症狀而就醫。由於同期間、同地點出現腸胃道症狀的學生人數眾多，

某中學已確定發生腸胃道的群聚事件。為此，十月七日疾病管制局應用流行

病學專業人員訓練班人員會同北區分局和台北縣衛生局前往某中學進行前述

的調查。調查的內容主要包括：疫情調查，目的在估計群聚事件的人數和侵

襲率；流行病學調查，為瞭解群聚事件的傳染途徑和發生原因；檢體採集，

為確定引起群聚事件的致病原。 
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背景 

台北縣某中學設有國中及高中兩部份，高中部份除普通班外，還設有藝能班。

全校師生人數共達一千六百多人。因應居住處遙遠的師生需求，學校備有教

師及高中部學生宿舍。學校自備廚房，供應全校師生午餐及住宿師生早晚餐。

午餐通常以團膳供應。學校用水採用自來水，設有並採用連續式飲水機供應

飲用水。 

材料與方法 

調查對象 

某中學全體教職員工 143 人和國中部、高中部學生 1,544 人都列入為調查對象。 

調查工具 

採用半結構式問卷，內容包括受訪者之基本資料、發病日期、發病時間、發

病症狀、就醫情形、家人是否有相同或類似症狀、康復情形及午餐食用菜色。

問卷方式先向全校老師解釋問卷調查目的及填答方式，而後由老師向學生解

釋問卷內容，並採用現場發放問卷，由學生自行填寫。 

病例定義 

台北縣某中學全校教職員工及學生食用學校廚房於十月四日供應的午餐後，

出現腹瀉及腹痛/腹部痙攣或或嘔吐/噁心症狀至少一項者。 

檢體採集及檢驗 

台北縣衛生局於十月五日赴學校採集 103 位患者之肛門拭子檢體，送疾病管制

局昆陽實驗室檢驗。檢驗項目包括金黃色葡萄球菌(含腸毒素)、仙人掌桿菌、

桿菌性痢疾、傷寒及副傷寒菌、沙門氏桿菌、霍亂弧菌、腸炎弧菌和病原性

大腸桿菌。另採集 6 位廚工的手部塗抹物、8 件留存食餘物及包括菜刀、杓子、

鐵盤器皿、蓄水池塗抹物，自來水及飲水機之水等 10 件環境檢體，送衛生署

藥物食品檢驗局檢驗。檢驗項目包括沙門氏桿菌、金黃色葡萄球菌(含腸毒

素)、仙人掌桿菌、產氣莢膜桿菌、腸炎弧菌及病原性大腸桿菌等。 
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環境調查 

調查該校餐廳、廚房配置、環境整潔、廚房工作人員管理、冷藏庫管理及檢

測自來水及蓄水池含菌量(比同食品檢驗項目)等。 

資料處理及分析 

回收問卷以 Epi-Info 2005 軟體進行資料輸入、校對、除錯與建檔。其次描述符

合食品中毒病例定義之人數、年級侵襲率和總侵襲率、病例之人口學分佈、

症狀分佈與潛伏期。接著，探討每樣菜色與食品中毒的關聯性。它們間的關

聯指標以相對危險比(Relative Risk，RR)來表示。另計算其 95％信賴區間

(Confidence limit)是否包含 1.0 來判定菜色和食品中毒有無統計上的顯著相關。

因國中學生和高中學生有年齡上之差異，所估算的相對危險比需要做年齡上

的調整，亦即再計算年齡調整相對危險比(Age-adjusted Relative Risk)和其 95％

信賴區間。最後，再進行多變項邏輯斯特迴歸分析(Multiple Logistic Regression 

Analysis)，以決定何種食品與食品中毒有統計上的顯著相關。食品中毒發病者

之潛伏期分佈情形則以 Excel 軟體繪製流行曲線圖(Epidemic Curve)表示。 

結果 

本次調查共收到國中部及高中部學生的有效問卷 1,471 份，回收率 95.3％；教

職員工的有效問卷 93 份，回收率 65.0％。因教職員工問卷回收率低，故只分

析學生的問卷。其結果顯示符合食品中毒病例定義者有 336 人，總侵襲率為

22.8％(表一)。各年級侵襲率以高中三年級 37.1％(66/178)為最高，國中三年級

11.5％(33/287)為最低。病例中，男生 160 人(47.6％)，女生 176 人(52.4％)，其

中國中有 173 人(51.5％)、高中有 163 人(48.5％)。336 位病例之症狀分佈依序

為腹瀉 336 人(100.0％)、腹痛 320 人(95.2％)、頭暈 140 人(41.7％)、頭痛 116

人(34.5％)、噁心 103 人(30.7％)、全身無力 102 人(30.4％)、食慾不振 88 人(26.2

％)、嘔吐 65 人(19.3％)、腹部痙攣 63 人(18.8％)、裏急後重 62 人(18.5％)及發

燒 51 人(15.2％)。 
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圖一描述食品中毒者的發病日分佈情形，該圖呈現為單一波峰的圖形，

表示本次群聚事件的傳染途徑為共同傳染。以十月四日中午吃午餐的時間做

為暴露時間的開始，計算病例發病之潛伏期，最短為 1 小時，最長為 73 小時，

中位數在 19 小時，眾數是 18 小時。多數病例在發病後三日內痊癒。圖二和圖

三分別顯示國中部和高中部各班級出現病例的分佈情形。 

十月四日的午餐菜色包括有：京醬雞片、麻婆豆腐、炒青菜、花枝羹和

水果。分析這些菜色的結果顯示(表二)，京醬雞片相對危險比為 1.32 (95％信

賴區間為 0.87-2.02)、麻婆豆腐相對危險比為 1.47 (95％信賴區間為 1.01-2.13)、

炒青菜相對危險比為 1.07 (95％信賴區間為 0.78-1.48)、花枝羹相對危險比為

1.45 (95％信賴區間為 1.08-1.95)和水果相對危險比為 1.06 (95％信賴區間

0.82-1.37)。麻婆豆腐和花枝羹分別與本次食品中毒事件有統計的顯著相關(95

％信賴區間不包括 1.0)。 

由於學生的年齡範圍廣，在 13-19 歲之間，且與食品中毒事件有統計顯著

相關(相對危險比為 1.16，95％信賴區間 1.08-1.25，不包括 1.0)。因此調整學生

年齡差異後，再分析午餐各項菜色。其結果顯示(表二)：有吃京醬雞片者發生

食品中毒的相對危險性是沒吃京醬雞片的 1.38 倍，其 95％信賴區間為

0.90-2.11；有吃麻婆豆腐者發生食品中毒的相對危險性是沒吃麻婆豆腐的 1.59

倍，其 95％信賴區間為 1.09-2.32；有吃炒青菜者發生食品中毒的相對危險性

是沒吃炒青菜的 1.16 倍，其 95％信賴區間為 0.84-1.61；有吃花枝羹者發生食

品中毒的相對危險性是沒吃花枝羹的 1.49 倍，其 95％信賴區間為 1.11-2.01；

有吃水果者發生食品中毒的相對危險性是沒吃水果的 1.10 倍，其 95％信賴區

間為 0.85-1.41。麻婆豆腐與花枝羹仍與食品中毒呈現統計上的顯著相關(95％

信賴區間不包括 1.0)。 

將年齡、麻婆豆腐與花枝羹同時放在一起再做與食品中毒相關性的多樣

食品分析。其結果(表三)顯示只有花枝羹與食品中毒有統計的顯著相關，其年
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齡調整相對危險比為 1.40 (95％信賴區間 1.04-1.90)。麻婆豆腐與食品中毒只有

接近統計顯著的關聯，其年齡調整相對危險比為 1.46 (95％信賴區間 0.99-2.14)。 

實驗室檢驗結果顯示，103 件肛門拭子檢體中，均未檢驗出致病菌。食餘

物檢體及廚工手部塗抹物則檢驗出金黃色葡萄球菌及仙人掌桿菌。環境檢體

中，只有鐵盤器皿檢驗出金黃色葡萄球菌，其餘 9 件環境檢體也都未檢驗出致

病菌。 

在學校餐廳環境調查部分，該校有 5 位廚工和 1 位長期代工廚工。他們都

擁有丙級技術證照，且最近在九十四年八月參加過衛生講習訓練。現場檢視

廚工雙手，都無外傷，但手指髒黑。平時工作皆有戴口罩、帽子及工作服。

廚房之蔬菜肉品進入口與垃圾清運處、廚餘回收處為同一出入口。九十四年

九月十五日進行的水質檢測值均為正常。最近的一次水塔清洗日為九十四年

七月十三日。冷藏庫食材堆放凌亂且存放有過期的食材，學校餐點供應均由

供貨廠商送達學校，且以非半成品食材為主，在經過清洗、切割處理後，分

鍋烹煮菜餚。午餐部份由廚工烹煮後置放於餐桶，再由各班派員領回教室，

學生再以餐盤填裝食用。每天餐盤約在上午 10 點消毒，消毒約 20 分鐘。晚餐

部份僅供住宿生食用，故在烹煮完後採用便當方式盛裝，再由學生送至宿舍

領取。 

結論與討論 

學校出現腸胃道症狀的學生大多數集中在十月四到六日之間(圖一)，且呈

現單一波峰分佈。在極短的期間內，全校各班級都出現或多或少有腸胃道症

狀的學生(圖二、三)，這種現象說明本群聚事件的傳染途徑為共同傳染。引起

共同傳染的因素不外有：飲用水【17-19】、共用之器皿【20】、共同的疾病散

佈者【21】和食品【22-23】等。然而、學校使用自來水且檢測合格，學生又

無使用共同的餐具，且沒有共同的疾病散佈者。這使我們不得不懷疑學校供

應的餐飲是導致這麼多人發病的主要原因。而出現腸胃道症狀的學生不限於
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通學生，住校生也有，其比例分別為 81.5％和 18.5％，這說明問題不是出自學

校宿舍。由於某中學自設的廚房是供應全校師生午餐及住宿生早、晚餐，問

題不出在學校宿舍就可以排除早、晚餐是肇事的原因。另外，通學生都在自

家進食或在不同地方買早餐吃，這也可以排除早餐和本事件有關。加以師生

自十月四日下午起陸續出現腹瀉、腹痛及噁心等症狀而就醫，因此，研判本

事件應與十月四日的午餐有密切相關。 

問卷調查結果發現，336 位食品中毒病例的潛伏期中位數為 19 小時，最

短 1 小時、最長 73 小時。這說明致病原具有長潛伏期的特徵。十月四日晚餐

留樣檢體中發現金黃色葡萄球菌及仙人掌桿菌，有 2 位廚工手部塗抹物及 1

件鐵盤器皿檢驗也發現金黃色葡萄球菌。所採到的檢體另有 2 位廚工手部塗抹

物上檢驗發現仙人掌桿菌。食餘物檢體、環境檢體及廚工手部塗抹物上雖有

檢驗出未具腸毒素的金黃色葡萄球菌或仙人掌桿菌，但都沒有檢驗出腸毒

素。因它們不是十月四日案發當時採到的檢體，將其結果做為本次事件的證

據較為薄弱。人體肛門拭子檢體也都未檢驗出任何致病菌。可惜的是，調查

人員未採集糞便檢體，且實驗室也未被要求做病毒檢驗，所以無法判定本事

件的致病原。在所有病例中，僅有一位學生住院。他在醫院所做的血液檢查

結果顯示白血球數量(19.5x10
3cmm)異常，大於正常值(3.5-11x103 cmm)；

C-reactive protein值 26.9 mg/L，也大於正常值 5 mg/L。若僅參考此數據，是無

法判定本次食品中毒的致病原是細菌，還是病毒。從八十八年到九十三年間，

有 681 件(佔 51.5％)食品中毒事件未能判定其肇事之致病原(或稱病因物質)，

其中有 588 件(86.3％)是未能檢出致病原，93 件(13.7％)是沒有採集檢體送驗

【16】。在食品檢驗項目中，習慣上是不做病毒檢驗的。鑒於歷年來未能判定

致病原的食品中毒件數比例過高及近年來冬季發生的腸胃道群聚事件多與

norovirus有關，主管機關宜考慮增加病毒項目的檢驗。這對食品中毒事件的防

治絕對是有助益的。 

336 位病例中的大多數(65.5％)雖曾就醫過，但未能診斷出相關的致病原。

 



372 疫情報導                                             民國 95年 5 月 25 日 

他們的人體肛門拭子檢體也都未能檢驗出細菌性致病原。本次事件的病例症

狀分佈以腹瀉(100.0％)、腹痛(95.2％)或腹部痙攣(18.8％)的合併比例為 96.7％

為主，嘔吐(19.3％)或噁心(30.7％)合計也有相當的比例(41.4％)。另潛伏期中位

數為 19 小時。病例症狀和潛伏期都能符合 norovirus 造成的腸胃炎特徵(norovirus

平均潛伏期為 12 至 48 小時【24】)。因此，本次事件的致病原或有可能為

norovirus。然而人體檢體和食餘物檢體都未做病毒檢驗，無法確定致病原是否

為 norovirus。總之，要確定發生事件的致病原，未投藥患者的早期採檢是很重

要的。採新鮮糞便檢體驗出致病原(特別是病毒)的機會是比採肛門拭子檢體來

得高。在採肛門拭子檢體時，將採檢器稍施點力貼著直腸壁旋轉，被採檢者

因此容易產生便意，此時是採糞便檢體的絕佳時機。 

無論有無調整學生的年齡差異，午餐的菜色分析結果都顯示花枝羹可能

和本次食品中毒有統計相關。調整學生年齡後，食用花枝羹的學生發生食品

中毒的機會是沒有食用花枝羹學生的 1.40 倍，其 95％信賴區間為 1.04-1.90。

雖然學校未依規定將十月四日的午餐菜色留置 24 小時，以致無法取得花枝羹

的食餘物檢體，因此無法在花枝羹驗出足以佐證的致病微生物，但我們仍可

強烈懷疑花枝羹是本次食品中毒的原因食品。另外，有文獻報導米飯被仙人

掌桿菌污染而引起食品中毒【25】。在食品中毒有關的調查中，調查人員常會

忽略米飯的調查，本次調查就犯了這樣的疏失。 

由廚房現場稽查的結果，發現廚工手指髒黑而懷疑他們的個人衛生習慣

不良。廚房內之蔬菜肉品進入口與垃圾清運處、廚餘回收處使用同一出入口，

表示菜色製作流程中，會有生熟食交叉汙染的機會。由於原因食品可能是花

枝羹，熱處理不足也可能是造成食品中毒的原因。調查人員在做食品中毒調

查時，一定要瞭解廚房內各項菜色素材的來源、進貨過程、處理過程、是否

當日採購當日烹煮、冷凍或冷藏有無合乎規定、每道菜色何時烹調、如何烹

調、每鍋烹煮容量、各個菜色烹調順序、何時完成烹調、烹調完的菜餚放置

在何種容器、如何保溫、運送到各班級的順序、何人負責運送菜餚、吃完後
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的剩菜剩飯如何回收、裝菜餚的餐具如何清理、有無消毒等等細節。若調查

人員對這些過程都能問個清楚明白，才有可能發現問題發生的原因，也才能

對原因食品為何造成食品中毒做個合理解釋。若有必要，還可以要求操做人

員或廚工做現場模擬，以找出發生事情的原因。 
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表一、台北縣某中學國、高中各年級食品中毒人數及侵襲率分佈情形 

年  級 國 一 國 二 國 三 高 一 高 二 高 三 總 計 

人  數 352 315 317 200 179 181 1,544 

問卷數 327 307 287 197 175 178 1,471 

病例數  71  69  33  44  53  66  336 

侵襲率％* 21.7 22.5 11.5 22.3 30.3 37.1 22.8 

*侵襲率=病例數/問卷數 

 

表二、台北縣某中學十月四日學校團膳單一午餐菜色分析結果 

菜    色 相對危險比 (95％信賴區間) 
年齡調整相對危險比 

(95％信賴區間) 

京醬雞片 1.32 (0.87-2.02) 1.38 (0.90-2.11) 

麻婆豆腐* 1.47 (1.01-2.13)* 1.590 (1.09-2.32)* 

炒青菜 1.07 (0.78-1.48) 1.16 (0.84-1.61) 

花枝羹* 1.45 (1.08-1.95)* 1.49 (1.11-2.01)* 

水果 1.06 (0.82-1.37) 1.10 (0.85-1.41) 

*95％信賴區間不包括 1.0，具備統計顯著意義。 

 

表三、台北縣某中學十月四日學校團膳午餐多項菜色分析的結果 

菜    色 相對危險比 (95％信賴區間) 

年齡 1.17 (1.09-1.26) 

麻婆豆腐 1.46 (0.99-2.14) 

花枝羹* 1.40 (1.04-1.90)* 

* 95％信賴區間不包括 1.0，具備統計顯著意義。 
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圖一、台北縣某中學食品中毒病例發病日分佈情形
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圖二、台北縣某中學國中部各班級食品中毒病例分佈圖 
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圖三、台北縣某中學高中部各班級食品中毒病例分佈圖 
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