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摘要 

2011 年 4 月於屏東縣某高中發生一起校園腹瀉群聚事件，針對其中 12 個班級發

放問卷調查，449 名學生中有 248 人發病，侵襲率 55%。症狀以腹瀉為主（89%）、食慾

不振次之（63%）、再次之為腹脹（54%）及嘔吐（48%）。採集師生的糞便檢體中，1名

為諾羅病毒陽性，3名輪狀病毒陽性，2名同時檢測出諾羅病毒及輪狀病毒。流行曲線

圖可見 2 個以上高峰，且發病學生分散於不同班級，故推測有人傳人之次波疫情。分

析發病的危險因子，並無明確共同傳染源，但洗手頻率較低及使用 4月 22 日禮堂旁廁

所者有較高的發病機會。此次事件顯示，共同廁所及洗手習慣不佳可能為諾羅病毒及

輪狀病毒腸胃炎傳播的助長因子，故平時即應建立良好的洗手習慣，當監測到校園內

有疑似個案時，應提供專用廁所供其使用，以利疾病控制。 

 

關鍵字：腹瀉群聚、諾羅病毒、輪狀病毒 

 

緣起 

2011 年 4 月 30 日下午，疾病管制局接獲民眾通報屏東縣某高中自 4 月 22 日起

陸續有十多名學生發生嘔吐、腹瀉等腸胃道症狀，疾病管制局第五分局轉請當地衛

生局查證屬實，因具有流行病學人、時、地相關性，初步研判為腹瀉群聚事件。由

於通報後監測資料顯示病例仍持續增加，有擴散之虞，因此由疾病管制局第五分局

請求衛生調查訓練班支援，於 5 月 4 日衛生調查訓練班會同第五分局及屏東縣衛生

局人員至該校進行流行病學調查。 

 

調查目的與方法 

調查的目的在於瞭解發病危險因子、傳播方式及找出致病原。田野調查的部分

包含學校環境的評估、校方人員訪談和學生訪談，進而以此為基礎設計問卷；該校

原著文章 
2011 年屏東縣某高中諾羅病毒及輪狀病毒 

腹瀉群聚事件調查 
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學生共 1,608 人，分布於 42 個班級，針對發病率較高的 12 個班級發放問卷以利流行

病學分析。檢驗的部分包含發病者的肛門拭子及糞便檢體，針對常見細菌(沙門氏桿

菌與志賀氏桿菌)進行病原體分離及病毒(諾羅病毒及輪狀病毒)的 ELISA 及分子生物

檢測。 

 

問卷研究 

研究設計為採 2 種分析方式，其一為回溯性之世代研究，以了解不同暴露對

疾病發生的風險，另一為以個案平日習慣為對照的病例對照研究，用以了解發病

學生於發病前是否有異於平日之行為或飲食。問卷針對發病率較高的 12 個班級

發放，內容包含個人基本資料、症狀、接觸史、飲食習慣、用水習慣、洗手習慣，

以及參與集會和使用廁所的情形；其中飲食習慣、用水習慣及洗手習慣需同時填

答平日習慣及發病前三天內之情況。病例定義為校內學生具有嘔吐或腹瀉者，或

具發燒、腹痛、噁心等三種症狀中任二者。問卷由衛生局及校方人員協助發放及

回收，由疾病管制局人員將資料以 ACCESS 軟體輸入電腦，再以 STATA 軟體進

行統計分析。 

 

結果 

由監測資料得知調查當時全校已有 500 人以上發病，侵襲率超過 30%，且發

病者自事件開始即分布於不同班級中，並無明顯集中趨勢。針對發病率較高的 12

個班級發放問卷 466 份，回收 449 份，回收率 96%，男生占 51%，女生 49%，年

齡中位數 17 歲(範圍 16-20 歲)，飲水來源以校內飲水機最多，佔 88%，午餐最多

是購自福利社，佔 63%；94%有餐前洗手習慣，但 34%並未使用肥皂；廁後未洗

手者僅有 1 人，廁後有洗手者使用肥皂者為 75%。問卷調查中患病人數 248 人，

侵襲率 55%，男女比例無明顯差異；症狀分布以腹瀉為主（89%）、食慾不振次之

（63%）、再次之為腹脹（54%）、全身無力（50%）、嘔吐及噁心（皆為 48%）、發

燒（45%）及腹痛（42%），病程平均為 3 天；患病學生中 77%曾就醫，而患病前

3 日內同班同學有症狀者佔 78%。將學生的飲水及飲食習慣作分析，並未有統計

上的差異；在 4 月 20 日至 23 日發病的學生中，其發病前三日的餐前洗手頻率比

平時為低，勝算比( odds ratio)為 0.30，95%信賴區間為 0.08-0.98；在 4 月 20 至 23

日發病的學生中，其使用集會禮堂廁所的發病相對風險(relative risk)為 2.8，95%

信賴區間 1.42-5.51，且使用廁所之後洗手並未能減少其風險；進一步分析在 4 月

22 日使用禮堂旁廁所的學生中，會在 4 月 23 日及 24 日發病的相對風險為 3.34，

95%信賴區間為 1.51-7.38；較晚發病的學生中則無特定的危險因子。依據問卷調

查結果符合病例定義且有明確發病日者 232 人，所繪製之流行曲線圖如圖一；症

狀分布如圖二，危險因子分析如表一和表二。 

環境調查方面，學校雖有宿舍，但住宿比例低於一成；學生用餐可自由選擇，

其來源可能為訂購便當、從家中自備、當天於福利社或校外購買。學生在校內除

教室上課外，每周二、五於禮堂有全校固定集會及跨班級系別之社團活動，夜間

可自由參加團體晚自習，另也開放游泳池供學生使用。因為此校所在地並無自來
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水供應，當地居民及各機構皆以地下水為主要水源，該校地下水井與化糞池之管

線距離 15 公尺以上，一般使用前未經加氯消毒；飲用水則先以逆滲透處理，其

水質抽驗結果於標準值內。校內空間並不擁擠，但廁所環境尚待改善，除地面潮

濕外，多數洗手檯並未提供適當的肥皂或洗手乳，也無擦手紙設置。 
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腹瀉食慾不振腹脹全身無力嘔吐 噁心 發燒 頭暈 腹痛 頭痛裡急後重寒顫

圖一、2011 年屏東縣某高中腹瀉群聚流行曲線圖(n=232) 

圖二、症狀分布 
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實驗室檢驗部分，共收集 13 名病患的糞便，進行細菌培養及病毒檢測，其中細菌

培養皆為陰性，1 位諾羅病毒陽性，3 位輪狀病毒陽性，另有 2 位同時檢出諾羅病毒及

輪狀病毒。衛生單位介入後，建議加強洗手設備及衛生教育、以諾羅病毒的標準進行

環境之清潔消毒、患病學生使用專用廁所，並強烈建議校方暫停後續之大型集會及校

慶活動，疫情於 5 月 6 日後降至平日基準值。 

 

討論 

在此次腹瀉群聚中，以問卷調查的方式印證集會場所旁廁所的共同使用為疫病傳

播的風險因子，使用此廁所可能因接觸病毒而使發病機會為未使用共同廁所者的 3 倍

表一、4 月 20 至 23 日發病學生危險因子分析 

  

A. 4 月 20 至
23 日發病者
平日習慣
(n=64) 

B. 非此期間
發病或並未
發病者
(n=385) 

C. 4 月 20 至 23
日發病者發病
前 3 日內狀況
(n=64) 

A. B. 之相對風
險 (95%信賴區
間) 

 

C. A. 之勝算
比(95%信賴
區間) 

 

飲水習慣-使用飲水機 59 338 58 1.54(0.65-3.67) 0.82 (0.19-3.42)

飲水習慣-購買礦泉水* 5 26 2 1.14(0.49-2.64) 0.38 (0.04-2.45)

飲水習慣-自己帶水 9 74 7 0.72(0.37-1.40) 0.75 (0.22-2.45)

飲用水龍頭水或漱口 26 136 24 1.22(0.77-1.95) 0.88 (0.41-1.90)

購買校外飲料 17 92 6 1.10(0.66-1.83) 0.29 (0.09-0.84)

午餐來源-福利社 42 241 40 1.12(0.69-1.81) 0.87 (0.40-1.91)

午餐來源-家裡 9 85 9 0.62(0.62-1.20) 1 (0.32-3.08) 

午餐來源-校外購入 7 38 3 1.10(0.53-2.27) 0.40 (0.06-1.87)

午餐來源-學校便當 13 90 10 0.86(0.49-1.51) 0.73 (0.26-1.98)

便當廠商-A 8 65 6 0.74(0.37-1.48) 0.72 (0.19-2.56)

便當廠商-B* 6 29 4 1.22(0.57-2.63) 0.64 (0.13-2.89)

餐前洗手 59 360 50 1.05 (0.67-1.66) 0.30(0.08-0.98)

餐前肥皂洗手 38 254 16 0.61 (0.28-1.36) 0.22(0.10-0.50)

廁後洗手 64 381 62 0.88 (0.14-5.33) 0.48 (0.04-3.53)

廁後肥皂洗手 44 288 19 0.83 (0.46-1.49) 1.83 (0.74-4.60)

4 月後使用游泳池 27 202 17 0.70 (0.44-1.11) 0.50 (0.22-1.11)

使用游泳池旁廁所 13 125 10 0.57 (0.32-1.02) 0.73 (0.26-1.98)

使用游泳池旁廁所後洗手 16 136 13 0.65 (0.38-1.11) 0.76 (0.30-1.90) 

*使用 Fisher＇s exact 統計方式 

表二、4 月 20 至 23 日發病學生共同集會及共同廁所之危險因子 

  
4 月 20 至 23 日 
發病者平日習慣 
(n=64) 

非此期間發
病或並未發
病者(n=385) 

相對風險  
(95%信賴區間) 

 
 P 值 

參加 4 月 19 日週會 48 330 0.56 (0.33-0.93) 0.03 

4 月 19 日禮堂旁廁所* 1 14 0.46 (0.07-3.10) 0.39 

4 月 19 日禮堂旁廁所洗手* 1 23 0.28 (0.04-1.94) 0.15 

4 月 19 日禮堂旁廁所肥皂洗手* 1 13 0.49 (0.07-3.31) 0.44 

參加 4 月 22 日週會 27 203 0.69 (0.44-1.10) 0.12 

參加 4 月 22 日話劇比賽 20 87 1.45 (0.90-2.35) 0.13 

4 月 22 日禮堂旁廁所 6 10 2.80 (1.42-5.51) 0.007

4 月 22 日禮堂旁廁所洗手 6 12 2.47 (1.2-4.97) 0.02 

4 月 22 日禮堂旁廁所肥皂洗手* 2 2 2.42(1.05-5.59) 0.08 

*使用 Fisher＇s exact 統計方式 
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以上，而於使用廁所後以清水或肥皂洗手並未能使其風險下降，可能的原因除了其設

置的肥皂短少或髒汙外，學生並未在清洗雙手時同時捧水沖洗開關旋鈕來降低機械性

傳播，也未有擦手紙設施，在無法落實「濕、搓、沖、捧、擦」洗手步驟的情況下，

再加上諾羅病毒及輪狀病毒可在環境中存活，且少數病毒量即足以致病的特性[1]，而

造成後續的傳播。而患病的學生們普遍認為發病前 3 日內的洗手習慣比平日相對較差，

雖無法排除因時間久遠及患病造成回憶上的誤差，但可測知學生對洗手和患病的關聯

有一定程度的認知；分析全校學生的衛生習慣，也可得知雖已經為高中學生，但平日

洗手習慣仍有加強的空間。 

此次疫情持續時間長達 2 週，推測其原因，除校內患病學生與健康學生之廁所共

用、手部衛生習慣不佳外，延遲通報使衛生單位無法及時介入，也是重要原因。流行

曲線圖呈現 4 個波峰，傾向具有人傳人的傳播模式，也符合諾羅病毒高次發侵襲率的

特性；而最早的發病的患病學生並不集中，而是分布於不同年級及班級，惟無法排除

具有一共同傳染源，但於執行問卷調查時並未有共同食物或飲水的危險因子，故此調

查的限制可能來自延遲通報所致回憶的誤差；以另一角度來說，延遲通報也使得食物、

水或環境的採檢無法及時進行。 

諾羅病毒所造成的腹瀉及嘔吐症狀於成人及群聚事件中極為常見[2]，平均潛伏期

約為 24-48 小時；輪狀病毒一般較常見於年紀較小的幼童，嚴重者可因而產生併發症甚

至致死，少數發生於成人病患，症狀相對輕微[3]；實驗室同時檢測出 2 種病毒，於腹

瀉群聚中相對少見；此事件同時於數位病患中分別檢出諾羅病毒及輪狀病毒，並有 2

位為混合感染。國外文獻曾報導針對腹瀉住院幼童進行糞便中病毒檢測，發現其中 34%

為單一病毒感染，單一病毒感染中以輪狀病毒(51%)最多，諾羅病毒(32%)次之，混合感

染則佔住院幼童的 3%，其中半數為輪狀病毒與諾羅病毒混合感染，輪狀病毒與腺病毒

次之(16%)，輪狀病毒與星狀病毒混合感染佔第三位(13%)，另也有任三種病毒混合感染

的現象(9%)[4]。由此可知，雖大部分病毒性腸胃炎的病毒來源單一，仍有少數可以是

兩種甚至兩種以上病毒的混合感染。 

飲用水的處理方面，逆滲透可高效率過濾各種病毒，包含諾羅病毒及輪狀病毒[5]，

但若用於一般清洗用水，則不符經濟效益。一般認為諾羅病毒相對於其它的病毒對於

消毒劑有較高的抗性，但近期的研究顯示，若在水中加氯，可達到一定的病毒減量效

果。於 2010 年 M. Kitajima 等人發表的研究指出，當氯含量達 0.1 mg/L 時，將水中的諾

羅病毒量降至萬分之一的時間為 120 分鐘，但當氯含量達 0.5 mg/L 時，病毒量降低的

時間只要 0.5 分鐘[6]，因此，於疫情發生時，可藉此了解經由水傳播疾病的機會，並

可考量在水中加氯以控制疫情的可能性。 

於腹瀉群聚事件中，可用以控制疫情的手段除清潔消毒外，適當的隔離是阻斷人

傳人的傳播模式的重要方法，因此，若狀況許可，應讓病患在家休養，若患病者為廚

工，更應於症狀解除後 48 小時再上班，同時仍應落實手部衛生[7]，若無法立即執行在

家隔離時，可將病患及健康者隔離，並設置病患專用廁所；而大型的集會則應避免，

以免疫病再次大規模傳播，此次事件中，原規畫的大型校慶活動於衛生單位的強烈建

議及教育單位、學校單位、學生及家長的全力配合下暫停舉辦，也確實使整體疫情獲

得控制。 
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結論 

當疑似腹瀉群聚發生時，及時監測和通報有助於衛生單位能儘速的介入處理。不

良的洗手習慣、患病學生和健康的學生使用共同廁所都可能是促使疾病傳播的危險因

子，而適當的環境清潔消毒、患病學生隔離或使用隔離廁所、避免大型集會都是重要

的感染控制手段。另外，不論群聚發生時或平時，皆應加強整體學生之手部衛生。 
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疫調快報 
2012 年某連鎖自助餐廳沙波病毒群聚事件 
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摘要 

臺灣自2012年6月8日起，新聞報導某連鎖自助餐廳有多起食物中毒案件，多人

疑似因食用生蠔而發病。為了評估該事件的發生規模、判定該事件的病因物質、探

討可能的原因食品，因此針對本案協助衛生署食品藥物管理局作進一步調查。調查

採病例對照研究法，針對四所大學至此餐廳聚餐者做問卷調查。問卷內容包含受訪

者基本資料、攝食時間、攝食食品、發病症狀、發病時間和就醫情形等。本次調查

病例定義為在該餐廳任一分店用餐後一週內，有腹瀉或嘔吐中任一症狀的人。檢體

採集方面，採集自發病者的嘔吐物、肛門拭子及糞便，由疾病管制局研究檢驗中心

進行檢驗。共計有169人參加聚餐，完成問卷100份，完成率59%。符合調查病例定義

者為48位，發病者症狀如下：發燒20人(43%)、嘔吐38人(81%)及腹瀉42人(88%)。潛

伏期平均數為37.9小時，統計分析可見僅有食用生蠔與群聚事件有顯著統計相關

(odds ratio=20.5)。有 4名患者送驗嘔吐物，其中3件檢體驗出沙波病毒

(Sapovirus)。另從7名患者採集糞便檢體，其中有5件驗出沙波病毒。根據個案之症

狀、潛伏期、疫情調查統計分析及實驗室結果判定本次事件為食用生蠔而造成的沙

波病毒感染。 

 

關鍵字：沙波病毒、群聚事件 

 

事件緣起 

臺灣駐日本代表處經濟組於 2012 年 5 月 23 日通報，美國已於 5 月 18 日起暫停

輸入韓國牡蠣等貝類水產，因為這些水產可能遭受諾羅病毒(Norovirus)污染；日方正

在密切注意自韓國進口的貝類；而臺灣自 6 月 8 日起，新聞報導某連鎖自助餐廳有

多起食物中毒案件，衛生局也接獲數起食物中毒案通報，初步疫調均指出患者有吃

生蠔，且餐飲業者表示生蠔自韓國輸入。為了評估該事件的發生規模、判定該事件

的病因物質、探討可能的原因食品，進而探討肇事原由以提供相關防治措施的建議，

因此針對本案協助食品藥物管理局作進一步調查。 

 

調查方法 

疫情規模估計利用衛生局食品中毒速報單，凡含與此連鎖餐廳有關之事件均列

入統計；另外取得該餐廳之每月客訴次數，以瞭解食品中毒發生之規模與時間點。 

為鑑定原因食品，採病例對照研究法，針對四所大學至此餐廳聚餐者做問卷

調查。因為其聚餐人數多，參加名單容易掌握且問卷容易發放回收。問卷內容包含

受訪者基本資料、攝食時間、攝食食品、發病症狀、發病時間和就醫情形等，共採

用電話訪問、電子郵件和傳真三種方式完成調查。本次調查病例定義為在該餐廳任

一分店用餐後一週內，有腹瀉或嘔吐任一症狀的人；對照者則為於該餐廳食用後但

無症狀者。問卷資料以Epi-Info軟體輸入，先以卡方檢定(chi-square test)分析各項食物

與發病的相關性，若發現有多項食物與發病有相關性(p<0.05)，再以邏輯回歸法

(logistic regression)找出攝食何項食物與發病是有相關。 

檢體採集自發病者的嘔吐物、肛門拭子及糞便，由疾病管制局研究檢驗中心進
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行檢驗。檢體送驗項目包括仙人掌桿菌、金黃色葡萄球菌(含腸毒素)、病原性大腸

桿菌、腸炎弧菌、沙門氏菌、諾羅病毒與沙波病毒。 

 

調查結果 

一、 疫情規模 

此連鎖餐廳於全臺有 8 家店面，分別位於台北市（4 家），桃園縣（2 家），台中

市（1 家）及台南市（1 家）。截至 6 月 14 日為止，台北市共接獲通報 64 人於此連

鎖餐廳用餐後發病，通報個案不限於單一分店，而是台北市四家分店均有個案。另

外，台中市政府衛生局同時段也接獲 13 起民眾陳情，共 50 人於台中分店用餐後發

病。 

根據該餐廳之客服紀錄，客訴案件於100年平均每月5.1件，101年1至4月平均每

月11.8件。但5月22日至6月7日的17日中，共接獲249件客訴，至少636人於食用後發

病，客訴案件分佈如下：包括台北1店71件、台北2店55件、台北3店38件、台北4店

33件、桃園1店11件、桃園2店7件、台中店41件及台南店1件；其中85件客訴案件有

提到食用生蠔造成身體不適。 

二、 問卷分析 

為進一步探討可能造成感染的原因食品，而針對四所大學聚餐者完成問卷調

查。這四所大學學生分別於台北的三家不同分店用餐，共計有 169 人參加聚餐，完

成問卷 100 份，完成率 59%。符合調查病例定義者為 48 位，發病者症狀如下：發燒

20 人(43%)、嘔吐 38 人(81%)及腹瀉 42 人(88%)。潛伏期平均數為 37.9 小時(範圍 5

到 94 小時)，潛伏期如圖所示。 

    容易引發食物中毒事件的生食和海鮮皆列入問卷調查，在以卡方檢定分析各項

食物與發病的相關性後，統計分析可見僅有食用生蠔與群聚事件有顯著統計相關

(odds ratio=20.5)，詳細結果如下表。 

圖  流行曲線 
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三、 檢體檢驗 

向衛生局通報且於該餐廳用餐後出現症狀者，有 15 名曾於醫院就醫時採集肛門拭

子送細菌培養，包括仙人掌桿菌、金黃色葡萄球菌、腸炎弧菌、霍亂弧菌、沙門氏菌、

志賀氏桿菌及病原性大腸桿菌等結果均為陰性。有 4 名患者送驗嘔吐物，諾羅病毒檢

測均為陰性，但其中 3 件檢體驗出沙波病毒。另從 7 名患者採集糞便檢體，諾羅病毒

檢測也為陰性，而其中有 5 件驗出沙波病毒。此 8 株沙波病毒基因型別均相同。 

另針對店家剩餘的生蠔檢驗，僅檢出諾羅病毒與星狀病毒，沙波病毒檢驗為陰性。 

 

建議與討論 

根據個案之症狀、潛伏期、疫情調查統計分析及實驗室結果判定本次事件為食用

生蠔而造成的沙波病毒（Sapovirus）感染。問卷分析則顯現食用生蠔與群聚事件有顯

著統計相關，且此問卷調查對象用餐位於三家不同分店，用餐環境、廚工、服務生皆

不同，僅生蠔來源為同一家進口商，雖然剩餘生蠔檢體並未驗出沙波病毒，但經上述

綜合判斷，此事件為沙波病毒所致的腸胃炎群突發，原因食品為受污染之生蠔。 

沙波病毒與諾羅病毒皆屬於杯狀病毒科(Caliciviridae)，沙波病毒屬於糞口途徑傳播

病源，可以經由食用被污染的水或食物而感染或透過人與人間的接觸傳染。沙波病毒

曾經在日本造成多起群聚事件，也曾經於貝類、水源及生蠔中被檢驗出來，據日本的

研究發現，生蠔如果處於受污染的水域，沙波病毒會在蠔體內累積。 

沙波病毒、諾羅病毒及星狀病毒，皆曾經造成生蠔相關的群聚事件，不論是單獨

致病或共同致病，可能因其生長環境及傳染途徑相似，同時檢驗出一種以上的致病病

毒並非罕見。任何檢驗都有其侷限性，不管是檢驗時機、方法及樣品採樣都有可能影

響檢出率。雖然剩餘生蠔並未驗出沙波病毒，但從衛生署食品藥物管理局後續檢出諾

羅病毒與星狀病毒之事實，仍可證明韓國進口生蠔確有衛生疑慮，其養殖水域已遭受

病原污染。 

    落實個人良好衛生習慣是預防沙波病毒感染的重要措施，包括勤洗手（特別是在

如廁後、進食或者準備食物之前）及避免生飲生食等。餐飲業者(廚工)如感染沙波病毒，

於症狀未解除前應避免從事食品調理相關業務，以避免將病毒傳播給其他人。食品衛

生主管機關對於市售或進口水產品應建立沙波病毒等病原之檢驗抽查或監測機制，以

保障國人健康。 

表  統計結果 

發病 (n=48) 未發病 (n=52)  

有吃人數 沒吃人數 有吃人數 沒吃人數
相對風險 95% 信賴區間

生蠔 45 3 22 30 20.5 5.6-74.4 

生魚片 40 8 34 18 2.6 1.0-6.8 

蝦子 32 16 26 26 2.0 0.9-4.5 

手捲 9 39 12 40 0.8 0.3-2.0 

其它生食 7 41 9 43 0.8 0.3-2.4 

沙拉 17 31 22 30 0.7 0.3-1.7 

水果 25 23 31 21 0.7 0.3-1.6 

壽司 28 20 35 17 0.7 0.3-1.5 

蟹 0 48 3 49 0 未定義-未定義
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