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澎湖縣某國小食品中毒事件之流行病學調查 

摘  要 

本流行病學調查的目的，在找出食品中毒事件發生之原因、可能的原

因食品及致病菌。調查方法採用病例-對照研究法，以半結構式問卷，逐一

面訪 176 位澎湖縣湖西鄉某國小學童。其中，有 171 人（97.2%）吃學校

運動會訂購之盒餐，而有 109 人（男 48 人，女 61 人）食品中毒，侵襲率

達 63.7%。這些病例的症狀分別為：腹痛 79.8%、嘔吐 78.0%、頭暈 71.6%、

腹瀉 46.8%、頭痛 45.0%、四肢無力 32.1%、噁心 25.7%、發燒 23.9%及畏

寒 8.3%等。他們的潛伏期中位數為 33 小時，眾位數 42 小時，範圍為 6-54
小時。 

分析盒餐內之漢堡、炸雞腿、可樂三種食品與食品中毒的關係，發現

可樂的勝算比最高，達 9.08，其 95%信賴區間為 1.72~64.16。炸雞腿的勝

算比為 1.51，漢堡的勝算比為 0.50，兩者之 95%信賴區間分別為 0.53~4.29
和 0.18~1.36。雖然可樂與食品中毒有統計上的顯著相關，但無實驗室診斷

結果可供證明。 
國軍澎湖醫院住院學生之白血球數目有增多，醫師施以抗生素

ampicillin 治療，都能治癒他們的病症。此外，以病患之發病潛伏期長（中

位數為 33 小時，範圍為 6~54 小時）；發病症狀（主要為腹痛、嘔吐、頭

暈、腹瀉和頭痛）；盒餐食品含有漢堡、炸雞腿、可樂等線索來推測，腸毒

素型大腸桿菌（enterotoxigenic strains of Escherichia coli，ETEC）比較有可

能是病原菌。而其來源可能是可樂中所加之冰塊受到 ETEC 的污染所致。 
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前  言 

民國 88 年 5 月 16 日(星期日)上午，澎湖縣湖西鄉某國小舉行運動會。

學生於中午運動會結束後，食用學校訂購含有漢堡、炸雞腿、可樂的盒餐，

之後便陸續發生多人腹痛、嘔吐、頭暈、腹瀉、頭痛等症狀。大多數病患

被送至當地醫療院所就診，少數症狀嚴重者，則在國軍澎湖醫院急診室觀

察或住院。衛生署疾病管制局疫情組流行病學專業人員訓練班乃派員前往

進行流行病學調查，目的在找出事件發生之原因、可能的原因食品及致病

菌。 

材料與方法 

1.調查對象 
調查對象為澎湖縣湖西鄉某國小全校 212 位學童。扣除無法回答問

卷之 10 位特教班學生及 26 位附設幼稚園幼兒，實際列為問卷訪視者有

176 人。因教職員工未發盒餐，也沒人發病，故未列入調查的對象。 

2.病例定義 
凡是參加民國 88 年 5 月 16 日某國小舉行之運動會，且食用學校所

發之盒餐後，出現腹痛、嘔吐、頭暈、腹瀉、頭痛等五項症狀中至少三

項者；或前述五項症狀中至少有兩項且有就醫者；或只出現嘔吐但有就

醫者，就定義為「病例」。倘若具有的症狀中，包含有咳嗽和流鼻水，且

無就醫者，則予以排除。 

3.調查方法 
採用病例-對照研究法

（1）
。合乎病例定義之研究個案歸於病例組，

而未符合病例定義者則列為對照組。 

4.調查工具 

採用半結構式問卷，逐一面訪每位學童。問卷內容包括個案之人
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口學資料、進食時間、進食之食品種類、有無發病、發病症狀、發病

時間、就醫情形與康復時間等。 

5.學校環境之稽查 
於 5 月 19 日前往某國小，以瞭解學校的環境狀況(如：飲用水之供

應與消毒、廚廁衛生)、運動會當天之流程、餐點之分發與食用情形。此

外，收集運動會前後期間學童請事、病假之紀錄，並詢問校護在該期間

內學童到保健室看診之理由。 

6.住院病患之訪視 
於 5 月 19 日前往探訪某國小在國軍澎湖醫院住院之病患，以瞭解住

院病患之病況、醫院診治、用藥及恢復之情形。 

7.食品製作場所之稽查 
某國小訂購之盒餐，全部都由馬公市某小吃店供應。故於 5 月 19

日前往該店實地暸解製作場所之環境狀況、食品素材之來源及儲存、食

品之處理製作流程及運送情形。 

8.檢體採驗 
在人體檢體方面，國軍澎湖醫院於 5 月 17 日採集該國小部份就診學

童人體肛門拭子檢體送檢驗室作檢驗。澎湖縣衛生局於次日也採集 2 件

學童嘔吐物檢體及 2 件該小吃店工作人員之手部檢體，送衛生署疾病管

制局第四分局作檢驗。檢驗項目包括金黃色葡萄球菌及其腸毒素、仙人

掌桿菌、沙門氏桿菌、病原性大腸桿菌和腸炎弧菌。 

在食品及環境檢體方面，澎湖縣衛生局於 5 月 18 日取得該國小盒餐

剩餘漢堡麵包、漢堡肉、炸雞腿各 1 件，供應盒餐餐廳之漢堡肉、炸雞

腿、可樂、沙拉等食品各 1 件（皆是於 5 月 18 日另外製造的），生雞腿

和生漢堡肉等肉品素材各 1 件，以及供應盒餐之小吃店的洗滌水、調理

用水、調理台塗抹物等環境檢體各 1 件，送衛生署藥物食品檢驗局南部

檢驗站檢驗。 
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9.資料分析 
以Epi-Info軟體

（2）
鍵入問卷資料，並於輸入完成後，檢查每一個變

項內容是否都正確地輸入。其次，對各變項作描述性分析及類別變項的

統計分析，主要使用的檢定方法為卡方檢定（Chi-square test）及費雪氏

確實檢定（Fisher's exact test）（3）
。另以勝算比（odds ratio）及其 95%

信賴區間（confidence limits）（4）
代表各食品與食品中毒事件間的關聯。 

結  果 

1.學校環境之稽查 
某國小共有一甲、一乙、二甲、三甲、四甲、五甲、六甲、幼稚園

及特教班等八個班級，合計 212 位學童。該校為三層樓新式建築，學校

用水採用自來水，而飲用水則是將自來水以逆滲透過濾器處理後供應。 

5 月 16 日上午 8 時開始舉行運動會，到下午 12 時 40 分運動會結束，

然後各班分別領取盒餐，大部份的學童都把盒餐帶回家後才食用。全校

212 位學童於運動會前後期間，請病假的紀錄依序如下：5 月 14 日 1 人、

15 日 1 人、16 日（運動會） 1 人、17 日（補假）0 人、18 日 58 人、19

日 39 人、20 日 9 人、21 日 1 人。病假人數激增的情況僅在運動會（16

日）後之 18、19 兩日出現，22 日起學校恢復正常上課，無人請病假。 

某國小此次運動會共訂購 260 份盒餐，於上午 7 時 30 分開始製作，

上午 11 時 40 分送達學校。 

2.住院病患之訪視 
國軍澎湖醫院小兒科主任表示，前來就診之某國小學童多有嘔吐之

症狀，而腹瀉的情形相對較少也較不嚴重。醫院都給予 ampicilln 治療，

另加上支持性療法（如：靜脈點滴補充水份及養份）及漸進式飲食（如：

於嘔吐停止後先喝運動飲料或米湯，然後吃蘋果泥或稀飯），其治療效果

良好，學童在 1~3 日內都已康復。故雖患病者眾，但住院者人數（8 人）
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並不太多，且住院日期也短（1~3 天）。 

3.食品製作場所之稽查 
供應運動會盒餐之小吃店位於馬公市光復路，為一家庭式、經營多

年之餐飲店。每日供應早、中、晚三餐，早餐以西式餐點為主（如三明

治、漢堡、牛奶），中、晚餐則以單點快餐為主（如炸雞腿飯）。該店只

有一樓店面，約有十餘張四人座桌椅，主要做門市生意，偶爾接大訂單。

運動會當日盒餐所使用的漢堡麵包、生漢堡肉、生雞腿等素材，都以冷

凍方式整箱直接由台灣運來後，置於零下 18
o
C之冷凍櫃內儲存。素材的

存量仍相當多，冷凍狀況良好。平時販售所需的素材，則預先置於冷藏

櫃內解凍備用。其一般用水由自來水供應，飲料用水則是經由逆滲透過

濾器處理後的自來水裝桶備用。 

漢堡的製作方式是將已解凍之漢堡肉，先置於油鍋中炸熟，再放入

已烤熱之漢堡麵包，加上生菜和沙拉醬，然後裝盒。製作炸雞腿的方式，

則是將已解凍之雞腿沾勻進口之炸雞粉，然後以一次 20~30 隻雞腿的數

量，置於油鍋中炸，等到雞腿炸熟後，再送到緊臨之櫃台裝盒。可樂的

製作方式，為將可樂機之桶裝濃縮液及碳酸水混合後裝杯，再加入冰塊。

而製冰塊用的水，係使用前述裝桶備用之飲料用水製成。 

4.檢體採驗之結果 

在人體檢體方面，國軍澎湖醫院檢驗室在就診學生的糞便檢體

內，檢出大腸桿菌，但未進一步予以分型。衛生署疾病管制局第四分

局於嘔吐物檢體中，只檢出一件檢體含有仙人掌桿菌。 

在食品及環境檢體方面，衛生署藥物食品檢驗局南部檢驗站在洗

滌水、調理用水、調理台塗抹物等環境檢體，及漢堡麵包、漢堡肉、

炸雞腿、可樂、沙拉、生雞腿和生漢堡肉等食品或素材，都未檢出沙

門氏桿菌、金黃色葡萄球菌、金黃色葡萄球菌腸毒素、仙人掌桿菌、

病原性大腸桿菌和腸炎弧菌。 
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5.問卷分析 
176 份有效問卷中，男 83 份（47.2%），女 93 份（52.8%）。有 171

人（97.2%）吃學校訂購之盒餐，有 109 人符合食品中毒之病例定義，侵

襲率達 63.7%（109/171）。5 人（2.8%）未吃學校訂購之盒餐，都沒有發

生食品中毒的現象。因此推斷本事件應與學校訂購之盒餐有關（P 值

<0.01）。 

109 位病例中，男 48 人（44.0%），女 61 人（56.0%）。其在各班級

的分佈情形列於表一，五年甲班的發病率 73.5%（25/34）最高，三年甲

班的發病率 54.2%（13/24）最低。這些病例的症狀分佈依序為：腹痛 79.8%

（87/109）、嘔吐 78.0%（85/109）、頭暈 71.6%（78/109）、腹瀉 46.8%

（51/109）、頭痛 45.0%（49/109）、四肢無力 32.1% （35/109）、噁心 25.7%

（28/109）、發燒 23.9%（26/109）、畏寒 8.3%（9/109）及其他症狀 3.7%

（4/109）。計算 98 位記得發病日期與發病時間的病例之潛伏期，發現其

中位數為 33 小時，眾位數為 42 小時，範圍為 6-54 小時（參考圖一）。 

其次，探討漢堡、炸雞腿、可樂三種食品和食品中毒的關聯性。表

二顯示該三種食品組合相關之病例人數。109 位病例中，87 人有吃漢堡，

98 人有吃炸雞腿，107 人有喝可樂。但有 22 人未吃漢堡卻發生食品中毒，

11 人沒吃炸雞腿也發生食品中毒，2 人沒喝可樂也發生食品中毒。由此

看來，可樂最可能與食品中毒相關，炸雞腿次之，漢堡較不似與食品中

毒有關。單變項統計分析的結果（表三）證實可樂的勝算比 9.08 最高（95%

信賴區間為 1.72~64.16）。炸雞腿的勝算比 1.51，漢堡的勝算比 0.50，兩

者都不具備統計顯著意義（95%信賴區間分別為 0.53~4.29 和 0.18~1.36）。 

結論與討論 

某國小病假人數激增僅發生在運動會後之 18、19 兩日，21 日起已恢
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復正常。另病例之潛伏期分佈圖（圖一），顯示其範圍在 6~54 小時，為一

單峰（眾位數為 42 小時）之圖形。因此推測該國小食品中毒事件，應為一

具有共同感染源之爆發流行。此外，由於在國軍澎湖醫院就診學生之白血

球數目明顯地增多，且醫師對病患施以抗生素 ampicillin 治療，即可治癒

就診學生之病症，故可以排除病毒為病原微生物之可能。 

國軍澎湖醫院檢驗室在某國小就診學生的糞便檢體內，檢出大腸桿

菌，但未進一步予以分型，所以無法確認是背景菌還是致病菌。衛生署疾

病管制局第四分局於一件學童嘔吐物檢體中，檢出仙人掌桿菌，但該學童

之潛伏期長達 43 小時，與仙人掌桿菌之潛伏期（嘔吐型：1~6 小時，腹瀉

型：8~16 小時）不符
（5）

，所以仙人掌桿菌應非致病菌。依據本次集體食

品中毒事件之潛伏期長（中位數為 33 小時，範圍為 6~54 小時）；發病症

狀主要為腹痛（79.8%）、嘔吐（78.0%）、頭暈（71.6%）、腹瀉（46.8%）

和頭痛（45.0%）；盒餐食品含有漢堡、炸雞腿、可樂等線索來推測，沙門

氏桿菌（Salmonella）及腸毒素型大腸桿菌（enterotoxigenic strains of 

Escherichia coli，ETEC）比較有可能是病原菌。 

沙門氏桿菌之潛伏期範圍可長達 6~72 小時，通常為 12~36 小時。症

狀為突然開始頭痛、腹痛、腹瀉（經常會持續好幾天）、噁心、有時候伴隨

有嘔吐，脫水可能會很嚴重，且幾乎都會發燒，沒有食慾
（5,6）

。它常存在

於沒有完全煮熟的蛋或蛋製品、鮮奶或鮮奶製品、肉類或肉類製品、家禽

或家禽製品。而本事件病例之發燒比率（23.9%）不高，病人恢復期也短

（1~3 天）。炸雞腿的勝算比雖有 1.51，但不具備統計顯著意義，所以沙門

氏桿菌為病原菌之可能性不高。 

腸毒素型大腸桿菌之潛伏期範圍短的話，可為 10~12 小時，通常為

24~72 小時。患者會出現不帶血或黏液的水樣腹瀉、腹痙攣、嘔吐、酸中

毒、虛脫、脫水等症狀，可能有低度的發燒或根本不發燒。這些症狀通常

持續不會超過 3~5 天
（5,7,8）

。病原菌常存在於受污染的食物和水。本次食品



38 疫情報導                   民國 89 年 2 月 25 日 

中毒患者發病之潛伏期、症狀、恢復所需天數及所吃食品等，皆符合前述

腸毒素型大腸桿菌之特徵，故推測腸毒素型大腸桿菌極有可能是病原菌。 

某國小全校採用自來水，其餘氯達 0.5 ppm 以上，並以逆滲透過濾器

供應飲水，所以用水及飲水應和食品中毒無關。食品中毒發生在學校運動

會後，吃盒餐者有可能發病，而未吃者皆未生病。同縣市之某國中也在前

一天（5 月 15 日）食用同一餐飲店提供含有炸雞腿和可樂之盒餐後，爆發

集體食品中毒。其病患之症狀分佈、發病模式（如潛伏期）都與某國小極

為相似，故食品中毒應與學校運動會當天所發的盒餐有關。 

在分析所吃的食品方面，卡方檢定所得的結果顯示，可樂的勝算比 9.08

最高，具備統計顯著意義（p 值<0.05）。炸雞腿的勝算比 1.51，漢堡的勝

算比 0.50，兩者都不具備統計顯著意義（p 值皆大於 0.05）。由此看來，可

樂與食品中毒相關的可能性最大。而學校所發之盒餐伴隨有加冰塊之可

樂，冰塊為供應盒餐之小吃店自製，若其製冰用水受腸毒素型大腸桿菌污

染，它就有可能是本次細菌性集體食品中毒的來源。某國中 251 位吃炸雞

腿之學生中，有 39.0% （98/251）反應雞腿內部未炸熟有血絲，由此證實

該小吃店因於短時間內處理大量訂單，而造成作業上的疏漏，以致有些雞

腿沒有炸熟，而有受到污染的可能。在廚工示範製做炸雞腿的過程中，有

用手拿生、熟雞腿而致交叉接觸的情形，這有可能造成汙染。 

近年來漢堡、炸雞、可樂等餐點因供應快速、攜帶容易和取用方便等

特色，甚為流行。學校訂購餐點也常配合學生喜好選擇此類產品。若學校

人員警戒心不足，未要求供應廠商如營養午餐或便當餐盒般留下備份餐

點，則在發生食品中毒時，將未能採集到足夠的食餘物檢體。以某國小為

例，發生食品中毒時，只採集到一個漢堡麵包（無漢堡肉），一片漢堡肉（無

麵包）和一隻吃剩的雞腿，而可樂則是完全沒有採集到，這使得統計分析

判定之原因食品，無實驗室的證據來佐證。 
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建  議 

1.地方醫療診所如診治到多位患者有類似症狀，且來自同一地區時，應立

即通知當地衛生主管機關，以便早日進行疫情（含食品中毒）的調查與

控制。 

2.衛生主管機關對發生的食品中毒事件，應儘速及儘可能地採集足夠的人

體、食餘物和環境檢體送相關單位檢驗，俾助於研判原因食品和病原菌。 

3.速食業者對於食品原料、餐點成品、環境設備等的衛生規定，以及整個

餐點處理的標準流程，應時時注意遵守。尤其是接獲大筆訂單時，更是

不能因為趕時間而草率從事。 

4.學校訂購餐點後，無論何種型式，均應保存若干份完整之備份餐點，以

便發生食品中毒時，可以提供衛生主管機關做為完整之食餘檢體。 

5.衛生主管機關宜加強餐飲業者之衛生教育，並於定期稽查時，將餐點處

理的標準流程也列為重點，而不是只注意食品及環境的衛生，以避免類

似事件再度發生。 
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表一 澎湖縣某國小各班級食品中毒人數及發病率 

班    別 進食人數 病例人數 發病率 (%) 
一年甲班 20 12 60.0 
一年乙班 20 13 65.0 
二年甲班 28 18 64.3 
三年甲班 24 13 54.2 
四年甲班 25 15 60.0 
五年甲班 34 25 73.5 
六年甲班 20 13 65.0 
總    計 171 109 63.7 

 

圖一  澎湖縣某國小食品中毒病例潛伏期分佈圖(N=98)
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表二  澎湖縣某國小食品中毒病例各項食品之食用情形 

食   用   食   品   種   類 病例人數 
漢堡 炸雞腿 可樂 76 
漢堡 炸雞腿  2 
漢堡  可樂 9 

 炸雞腿 可樂 20 
  可樂 2 

總                           計 109 

 
 
 

表三 澎湖縣某國小與食品中毒有關之各項食品分析結果 

中毒人數 未中毒人數 

食品 
名稱 

有吃 
（1） 

沒吃

（2）

暴露比 
(3)=(1)/(2)

有吃

（4）

沒吃

（5）

暴露比

(6)=(4)/(5)

勝算比 
(95%信賴區間) 

(7)=(3)/(6) 

漢堡 87 22 3.95 55 7 7.86 
0.50 

(0.18~1.36) 

炸雞腿 98 11 8.91 53 9 5.89 
1.51 

(0.53~4.29) 

可樂 107 2 53.50 53 9 5.89 
9.08 

(1.72~64.16) 
* P 值<0.01，具備統計學上之顯著意義。 
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