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彰化地區五起 Q 熱通報病例之調查 

江大雄1、蘇儷梅1、林碧芬1, 2、周妤羚3；潘淑玲4、劉懿慧1, 5

1.疾病管制局應用流行病學專業人員訓練班、2.臺北市衛生局疾病管制處、 

3.疾病管制局第二組、4.疾病管制局第三分局、5.彰化縣衛生局疾病管制課 

緣起 

Q 熱(Q fever)為人畜共通的疾病，其發生與臨床症狀依地區而有不同。動

物發生的 Q 熱稱為「coxiellosis」，可經由節肢動物、鳥類和哺乳動物等傳染

窩傳播。人類 Q 熱的感染來源多為家畜或家中飼養的寵物【1】。它的發生常

以肺炎、類流感、肝炎的急性型態出現，或以心內膜炎的慢性的型態出現。人

類吸入受到污染的飛沫就有可能感染 Q 熱，而受到污染的飛沫則來自感染 Q

熱的動物組織或體液。因 Q 熱未列入法定傳染病通報，其實際發生情形與分

佈狀況不甚清楚。 
西元 2004 年 4 月 20~28 日期間，中部地區之彰化基督教醫院、中國醫藥

大學附設醫院及中山醫學大學附設醫院陸續通報五例 Q 熱病例。這五例 Q 熱

病例都發生在彰化地區，2 人居於二林鎮，其餘 3 人分別居住在埤頭鄉、福興
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鄉和安溪里。在短短八日內出現這麼多 Q 熱病例，是有必要瞭解當地有無發

生 Q 熱的突發流行。疾病管制局應用流行病學專業人員訓練班、檢疫防疫組(現

改稱第二組)、中區分局(現改稱第三分局)和彰化縣衛生局於是組成疫情與流行

病學調查隊，於 4 月 29 日開始調查工作。調查的內容主要為：確定五位 Q 熱

病例的發生有無流病學上的相關，是否為群聚發生；五位 Q 熱病例的傳染來

源為何；與 Q 熱病例同住的家屬有無感染 Q 熱；Q 熱病例的診斷過程。調查

的結果報告於後。 

材料與方法 

調查對象： 五位Q熱病例、同住之家屬、鄰居和親屬。 

調查工具： 採用自行設計之半結構式問卷。內容包括：基本資料、臨床

症狀、發病日期、就醫狀況、相關暴露因子、平時工作與活動情形。問卷調

查採用面訪方式。 

確定突發流行： 嘗試由五位Q熱病例的人口學資料、發病日期和發病地點來建

立流行病學上的人、時、地關聯。 

病例定義： 調查對象中，自 2004 年 3 月 1 日起到 4 月 30 日止，於五位Q

熱病例居住鄉里處出現持續發燒和鞏膜發黃症狀者。 

住家環境檢視： 至Q熱病例居住處，拜訪其住家環境，詢問有無飼養寵物。另

觀察住家內外有無野貓、野狗、老鼠、家畜、屠宰場、農場和獸醫院。 

拜訪診治病例之醫師： 調閱Q熱病例的病歷，並與其主治醫師討論治療經

過與判斷為Q熱的依據。 

結果 

個案報告 

第一例： 54 歲男性，無職業，住彰化市安溪里。住家為舊式三合院建築，獨

戶於山坡地，部份建築作為存放農用品的倉庫。庭院與廚房後平時有

野貓出沒。個案家有養狗、也有養豬、雞和鴨。日常起居與工作時有
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不穿鞋的習慣。個案的四肢於 3 月 15 日開始腫脹，另同時有畏寒、

發燒、盜汗等症狀。當時去茂源診所看診並拿藥回家服用。因症狀持

續及反覆發作，於 3 月 22 日再到彰化基督教醫院看門診。由於症狀

仍未改善，又於 3 月 30 入院於彰化基督教醫院。發病期間持續一個

多月，目前病患仍有畏寒、發燒、鞏膜泛黃、身體酸痛、倦怠等症狀。 

第二例： 40 歲男性，為五金加工廠老闆。住彰化縣埤頭鄉。住家與工廠分設

於兩獨棟樓房，其旁邊為農田、有老鼠出沒。個案家無飼養寵物、家

禽和家畜。平時與工作時會有不穿鞋的習慣。個案於 3 月 21 日開始

發燒、畏寒、頭痛等症狀，曾去北斗合濟醫院看急診後拿藥回家服用。

因症狀持續反覆發作，於 3 月 26 日到中國醫藥大學附設醫院看門診

後住院治療至 4 月 2 日，感覺症狀有些改善即出院返家。但返家後其

症狀又開始持續反覆發作，又於 4 月 6 再度至入院於中國醫藥大學附

設醫院繼續接受治療，發病期間約持續一個多月。病患是 B 型肝炎

帶原者，目前病患有鞏膜泛黃、身體虛弱、倦怠等症狀。平時常去朋

友家，病患表示朋友家附近平時有野貓、野狗出沒。發病前曾在她家

被跳蚤咬過，而且反應強烈，咬後 3 小時皮膚開始起水泡，繼而破掉、

潰爛現象產生，左腳踝處有焦痂之傷口。 

第三例： 49 歲男性，職業為學校職員與務農。住彰化縣二林鎮，住家為獨棟

獨戶，斜對面有農田，偶而有老鼠出沒。住家旁有養雞，環境顯的凌

亂。務農時，有不穿鞋的習慣。個案於 3 月 26 日開始畏寒、發燒、

盜汗、全身虛弱至彰化基督教醫院二林分院看急診後拿藥回家服用，

症狀仍未改善，又至中山醫學大學附設醫院住院治療。發病期間持續

12 天左右，目前病患仍有鞏膜泛黃、倦怠等症狀。 

第四例： 76 歲男性，務農，住彰化縣福興鄉。住家為獨棟獨戶之住家，旁邊

有農田，偶而有老鼠出沒。個案家有養一隻狗、三隻貓、一隻猴子、

一群鵝與鴨子(在住家後面)。平時與工作時有不穿鞋的習慣。個案有
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高血壓病史，但未規則地服藥。3 月 26 日開始手無法舉起、全身無

力至彰化基督教醫院看急診後住院治療。4 月 1 日出院後，開始有發

燒、嘔吐、全身無力、起紅疹等症狀又再次至彰化基督教醫院住院治

療，住院期間症狀仍持續反覆發作，至 4 月 5 日出院後症狀已改善。

發病期間約持續十多天，目前病患仍有鞏膜泛黃、雙手無力、倦怠等

症狀。 

第五例： 49 歲男性，職業為里長與務農。住家位於彰化縣二林鎮，為並列式

獨棟之建築。家中未飼養寵物及動物，住家環境整潔。務農時有不穿

鞋的習慣。個案於 4 月 6 日開始畏寒、發燒、盜汗、身體不適至彰化

基督教醫院二林分院看急診後拿藥回家服用，症狀仍未改善，又至中

山醫學院附設醫院住院治療。目前病患仍有鞏膜泛黃、倦怠等症狀。 

綜合而言，5 位病例都有發燒、鞏膜泛黃、倦怠等症狀。其症狀反覆發生，

發燒約持續十多天。他們都為男性，都住在農村。其中 3 人務農，2 人家中養

有寵物，3 人家中養有家禽，1 人家中養有家畜。住家環境四周空地甚多且常

見野貓、野狗與老鼠出沒，但沒有皮類製品工廠、屠宰場、養羊之農場。他們

平時生活單純，都有不穿鞋子的習慣。發病前一個月均未出國過。 

流行病學描述 

雖然第三例與第五例病患都住在二林鎮原斗里，兩人住家間有些距離，

但第三例病患每天都會前往第五例病患家喝茶。其餘三位病患都住在不同鄉里

(埤頭鄉、福興鄉、安溪里各一)，且互不相識。自 2004 年 3 月 19 日至 4 月 30

日止共有 Q 熱確定病例 5 人，其發病日期分佈狀況繪於表一。 

檢驗結果 

五位病例的血清檢體經間接螢光免疫分析法確定貝氏考克斯菌 Coxiella 

burnetii 為陽性。 
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圖一、西元2004年3至4月彰化地區Q熱病例發病日之分佈情形
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討論 
Q 熱患者的診斷不易，5 位病例都是發燒三週以上的時間才被診斷出為感

染 Q 熱。例如：第二例病例因持續發燒，且無明顯感染症狀而被醫師群會診

為 Q 熱。第一例和第四例病例也都是因為持續發燒，找不到原因後做 Q 熱檢

驗，才發現為 Q 熱。由他們的症狀看來，蠻符合 Q 熱的症狀特徵【2】，特別

是發燒、鞏膜泛黃、倦怠等症狀。他們的肝功能檢查的結果都不正常【3】，由

其鞏膜泛黃的症狀也可證明感染 Q 熱。以 Kovacova 和 Kazar 論點來說，他們

的發病是屬於急性模式出現【1】。Alarcon 等人的研究顯示 90%的 Q 熱病人會

發燒且發燒 1~4 週很常見【3】。本調查的五位病例都有發燒的症狀。 

五位病例的發病時間順序雖都在 2~3 週的潛伏期內【4】，但因無法建立

他們之間人與地的關聯，他們的發生型態應歸類於散發。也就是說，沒有 Q

熱群聚的情事發生。他們的家人、親屬和鄰居也都無人出現類似的症狀。此外，

這五位病例都有不穿鞋的習慣，5 人中有 3 人務農。他們都居住於農村，住家
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四周或社區常見貓與狗。Kovacova 和 Kazar 認為家畜和寵物是人類罹患 Q 熱

最常見的感染來源【1】。曾有文獻報導【5】在獸醫院工作的獸醫人員有 62.3%

曾被跳蚤咬，16.0%曾被貓抓，他們中有些人因而感染 Q 熱。Komiya【6】等

人報導 310 隻日本家貓中有 14.2%曾感染 Q 熱，116 隻韓國家貓中有 8.6%感

染過 Q 熱。另外，36 隻日本流浪貓中有 41.7%感染過 Q 熱。不同地區的貓顯

示不同的 Q 熱感染率。Alarcon 等人也說明 231 位 Q 熱病例中，有 39.0%發病

前曾和動物接觸【3】。Buhariwalla 等人描述三位家人接觸到感染 Q 熱的家犬

後 8~12 天內分別出現 Q 熱症狀【7】。狗將 Q 熱傳給人的例子也見諸於 Komiya

等的研究報告中【8】。Yadav 等人顯示鼠類可能人類感染 Q 熱的傳染窩【9】。

第四例病例家中養貓，他和其餘四位病例居家四周的流浪貓、狗出現頻繁(假

設白天能看到流浪貓，表示其數量甚多或者無懼於人類。)，是否因此感染 Q

熱不得而知。 

文獻顯示羊(特別是山羊)、牛也容易感染 Q 熱【10-12】。也有在屠宰場工

作的人感染到 Q 熱【13】。五位病例居家四周並未有動物醫院、農場和屠宰場，

因此由這些場所感染到 Q 熱的機會不高。喝到被 Q 熱致病原貝氏考克斯菌

Coxiella burnetii 污染到的羊奶也會感染到 Q 熱【14】，但五位病患都沒有食用

鮮羊奶，羊奶應非他們的感染來源。 

 

建議措施 
出現 Q 熱症狀的五位病例都住在彰化地區內，其生活環境大略相同，多

屬農村，飼養禽畜動物甚多。由問卷面訪過程中，獲悉患者住家周圍之空地多

見野貓、野狗與老鼠，且不愛穿鞋去工作。故針對問題提出下列應改善建議： 

1. 加強務農工作者做好足部保護之衛生教育。 

2. 應持續加強宣導住家及四周環境之整理與消毒工作。 

3. 宜思考減少野貓、野狗與老鼠數量或滅除之對策。 



第 22 卷第 8 期                                      疫情報導 523 

4. 加強相關 Q 熱症狀的監測及持續追蹤致病原 Coxiella burnetii 陽性及出現

Q 熱症狀之個案。 
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