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台南縣官田鄉某單位人員集體感染桿菌性痢疾事件 

江大雄
1
、邱鴻英

2
、李鶯招

3
、蔡玲珊

3
、許美滿

2
、楊國禧

2
、邱展賢

1

1.疾病管制局第五組應用流行病學訓練專業人員訓練班、 

2.疾病管制局南區分局、3.台南縣衛生局疾病管制課 

緣起 

在台灣，桿菌性痢疾的發生迭有所聞。其傳染途徑主要是直接或間接接

觸到被病人或帶菌者糞便污染的物件，或攝入被痢疾桿菌污染的飲用水或食

品【1】。其中，被痢疾桿菌污染的水肇因於用水或飲用水不含有餘氯，或未

經氯消毒【2-4】。通常經由用水引起的桿菌性痢疾突發流行事件，其發病人

數較多，且範圍較廣【5-7】。民國 94 年 7 月 16 日上午南區分局通報：台南

縣官田鄉某軍事單位有官兵陸續出現腹瀉、發燒等腸胃道症狀。該情況符合

流行病學之人、時、地的關聯，且該單位過去未曾有這麼多人出現類似的症

狀，因此懷疑該單位是發生腸胃道症狀突發流行事件，有必要進行現場流行

病學調查。由於強烈海棠颱風即將於 18 日登陸南台灣，所以調查目的以防

疫為主，避免疫情擴大。所進行調查與防治內容以估計疫情規模、確定傳染

途徑、探討感染來源、隔離及醫治桿菌性痢疾病例、建立疑似腹瀉、發燒監

測機制，和確保官兵生活作息環境安全無虞為主。 

調查對象 

某營級單位共四個連隊出現腹瀉、發燒症狀的個案絕大多數集中於第二

連，少數個案出現在第三連。所以調查對象以第二、三連士官兵 279 人為主。 

傳染途徑判斷 

將第二、三連現有 61 位因腹瀉、發燒症狀就醫個案的發病日繪製成流

行曲線圖(參考圖一)。該圖呈現單一波峰分佈。自 7 月 11 日起，開始出現腹

瀉、發燒個案，13 日達到高峰，13 日以後的個案數急遽減少。因此推測某
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軍事單位士官兵桿菌性痢疾突發流行事件的傳染途徑應為「共同感染」。 

感染來源推測 

引起某軍事單位士官兵共同感染桿菌性痢疾的因素中，以受到痢疾桿菌

污染的食品和飲用水最有可能。該營隊四個連隊每日都一起進食三餐，進餐

方式為團膳，全營士官兵排成兩列打菜進食。廚房都是使用自來水，檢測有

餘氯。廚工都無發病者。士官兵也都是使用自己的餐具，並自己清洗。在這

種情況下，只有二、三連士官兵發病(三連士官兵發病較晚)，其他連隊都無

發病者。由此可以排除食品引起桿菌性痢疾突發流行的可能，飲用水因而有

可能是引起桿菌性痢疾群突發流行的主要原因。 

早先檢測第二連士官兵寢室樓層盥洗檯、廁所水龍頭的用水，都沒有餘

氯。樓頂和地下的蓄水池也都無餘氯。17 日當天測試餘氯的結果顯示二、

三連住宿場所盥洗檯、廁所、洗碗處的水龍頭出水，樓頂和地下的蓄水池用

水都有餘氯，証明二、三連共同居住的樓房是使用自來水。然而，檢查四周

環境發現營區各個連隊住處都有相同的結構，地下蓄水池都是緊鄰水溝和化

糞池。地下蓄水池、水溝和化糞池彼此間相互距離都不到一公尺，且蓄水池

旁水溝的糞臭味逼人，溝水淤塞且未打掃。化糞池也多年未清理。 

該軍事單位自 6 月 17 日起到 7 月 4 日止都無新兵進駐，7 月 5 日起開始

有新兵報到，並住進二、三連各樓寢室。整個三層樓房在 18 天空置的期間

內，只有幾位班長幹部住在裡面。也就是說，他們用的水量不高。樓頂供一

個連隊使用的蓄水池的容積為 22.5(=5 x 3 x 1.5)立方公尺。因用水量不高，

且樓上蓄水池長久未清洗，池底有淤泥。水在其中擱久了，餘氯自然消失。

地下蓄水池也因樓上蓄水池用水量不高，很少會抽水到樓頂的蓄水池。地下

蓄水池的池水也因閒置久了，餘氯自然而然地散失。地下蓄水池有可能被旁

邊水溝溝水或化糞池內的糞水滲進，痢疾桿菌因此進入其中繁殖。等到 100

多位新兵開始大量使用水時，受到痢疾桿菌污染的地下蓄水池水被抽到樓頂
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蓄水池。再經由刷牙、漱口、洗臉、洗澡、上廁所等接觸水的機會而使得士

官兵感染到桿菌性痢疾。 

這種發病過程也在流行病學曲線圖呈現出來。新兵 7 月 5 日入營，7 月

11 日開始有個案。痢疾桿菌潛伏期 1~3 天，長則 7 天。新兵 6、7 日起大量

用水，就有可能接觸受痢疾桿菌污染到的地下蓄水池池水。地下蓄水池池水

陸續消耗掉後，新進入的自來水帶有餘氯，可以消滅和防止痢疾桿菌的生

存。帶有餘氯的自來水也因被逐漸被抽到頂樓的蓄水池，生病的人因而減

少。當然，有病者被隔離到另一棟大樓去，避免經接觸而傳染桿菌性痢疾給

其他士官兵，這也是後來病例減少的原因之一。 

二連隔壁的三連所用的地下和樓頂蓄水池都含有餘氯，可以解釋該連在

新兵入伍初期沒有病例的原因。當二連士官兵出現病例後，他們停止使用二

連寢室旁的廁所和盥洗室，改使用三連的廁所和盥洗室。這時，三連的士官

兵開始出現病例，他們應該是接觸到被二連病例污染的廁所水箱手把、廁所

門或盥洗檯水龍頭而感染到桿菌性痢疾。雖然三連的地下蓄水池也是緊鄰水

溝和化糞池，但因地勢高，溝水流向二連處，水溝因此常保持乾燥的狀況，

地下蓄水池也就沒有受到痢疾桿菌的污染。 

檢體採集與檢驗結果 

採集二、三連 143 位士官兵、3 位廚工和 2 位洗菜工之肛門拭子檢體送

疾病管制局南區分局檢驗，結果顯示有 29 人感染 D 群痢疾桿菌 (Shigella 

Sonnei)。採取二連 2 樓浴室水龍頭出水檢體 4 件、2 樓熱水桶飲用水檢體 1

件、餐廳水龍頭出水檢體 1 件、餐廳冷氣出口檢體 1 件、廚房水龍頭出水檢

體 2 件、地下蓄水池池水檢體 2 件、水溝水檢體 2 件、廁所和住房門把檢體

各 1 件和住房開飲機水 1 件等 16 件環境檢體送驗，都未檢驗出 D 群痢疾桿

菌。 
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防治措施 

因二連地下蓄水池的池水係使用自來水，有餘氯，因此該樓層用水不需

要消毒。建議某軍事單位主官要派員先清洗頂樓水池並用漂白水消毒後，再

放地下蓄水池的水上來樓頂的蓄水池。其後，清洗該連地下蓄水池，並保持

乾燥。這時要檢查靠水溝和化糞池面的牆壁面是否有滲漏，目的在驗證我們

所提出地下蓄水池池水因滲漏而被痢疾桿菌污染的假說。17 日當天已要求

台南縣衛生局人員採溝水檢體送南區分局檢驗。若想証明滲漏來自化糞池

處，則可以在二連寢室樓層的廁所便坑投入紅色六號色素，一段時間後取地

下蓄水池池水檢測是否有色素存在，這就可驗證地下蓄水池池水是否受到化

糞池糞水的污染。 

隔離場所的病患都造冊列管，並由營區負責安排後送國軍 802 醫院和署

立新營醫院治療。治療期結束後，經衛生局兩次採檢證明 D 群痢疾桿菌陰

性才可回歸連隊。由於隔離場所也是未曾使用的空營舍，用水都是沒有餘

氯。為避免地下蓄水池池水再次受到痢疾桿菌的污染，建議營區內所有的地

下蓄水池都要廢棄，改建為地上蓄水池(可以白鐵蓄水池應急)。此外，營區

內化糞池要派員定期抽糞和清理，特別是二連和隔離場所的化糞池要優先

做。 

營區要建立腹瀉、發燒個案監測機制，每日通報新增腹瀉、發燒人數，

做為觀察疫情是否受到控制及宣告結束之依據。 

結論 

本次某軍事單位士官兵集體感染桿菌性痢疾突發事件共計發現確定病

例 26 人、無症狀陽性個案 3 人和疑似病例 32 人，總侵襲率達 21.9% (61/279)。

致病菌證實為 D 群痢疾桿菌。傳染途徑為共同傳染，感染來源懷疑是士官

兵使用到被 D 群痢疾桿菌污染的地下蓄水池池水所致。 
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圖一、台南縣官田鄉某軍事單位罹患桿菌性痢疾新兵發病日分怖情形
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