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屏東縣內埔鄉某訓練單位學員集體腹瀉事件之調查 
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林于藍5、鍾蓮青6、李佳芳6、楊國禧4

1.疾病管制局應用流行病學專業人員訓練班、2.疾病管制局第二分局、 

3.屏東縣龍泉榮民醫院感控室、4.疾病管制局第五分局、 

5.屏東縣衛生局疾病管制課、6.屏東縣衛生局食品衛生課 

緣起 

民國 95 年 7 月 17 日上午 11 時屏東縣衛生局電話通報該縣內埔鄉某訓練單

位約有百餘名人員出現腹痛、腹瀉、發燒等疑似腸胃道症狀。此情況已符合流

行病學之人、時、地群聚的條件，有必要進行相關的疫情與流行病學調查。疾

病管制局應用流行病學專業人員訓練班、第五分局和屏東縣衛生局乃組成調查

隊前往該訓練單位進行調查。調查目的在瞭解疫情的規模、傳染的途徑、致病

微生物和發生原因。其後，針對調查發現建議該訓練單位施行必要的防治措

施，以防止疫情再度發生。 
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調查場所與對象 

調查場所為某單位之訓練營區。該營區自 6 月 20 日起開始訓練兩個營隊的

學員，訓練期間為一個月。受訓者都為男性。甲營隊所轄第一到第四個大隊的

591 人都沒有學員生病。乙營隊所轄的第五到第八個大隊都有腹瀉病例出現，故

乙營隊之 637 人被列為調查對象。 

疫情規模 

乙營隊出現腹瀉症狀者有 209 人，分佈於第五大隊 39 人、第六大隊 75 人、

第七大隊 59 人和第八大隊 36 人，總侵襲率達 32.8%。其中曾在營區醫務室就診

的有 43 人，他們的症狀分佈依序為腹瀉 100.0%、腹痛 48.8%、噁心 20.9%、發燒

18.6%和嘔吐 4.7%。所有 209 位病例最後都被送到營區附近的龍泉榮民醫院就

醫，他們的症狀大體輕微，多以腹瀉為主要症狀，其中只有 19 人暫留觀察、27

人住院。還有 1 人於週末返家時發病而在國軍左營醫院就醫並住院治療。 

傳染途徑與來源推測 

綜合營區醫務室就診和龍泉榮民醫院就醫者的資料分析後發現，7 月 15 日就

有 3 位腹瀉病例出現，16 日有 15 人，17 日達到 191 人。依據此發病日繪製的流

行曲線圖顯示為一單峯的分佈趨勢，意謂著本次疫情的傳染途徑為共同感染(圖

一)【1】。由於營區統一使用地下水，甲營隊無人罹病，只有乙營隊出現腹瀉病

例，因此可以排除地下水傳染疫情的可能。又營區地下水未做任何加氯消毒處

理，疫情自然停止，再次說明營區用水不是肇事的原因。甲乙兩營隊雖使用相同

的廚房，但各自有自己的廚工烹調其營隊學員每日所需的三餐伙食。由於乙營隊

每餐的菜色都不一樣，若某一餐出現問題就會在短期間內造成大量的腹瀉病例。

能說明病例數突然暴增後立即停止現象的原因就是食品中毒，也就是說懷疑本案

是食品中毒事件。 

 

 



第 22 卷第 11 期                                                   疫情報導 723 

檢體採集與檢驗結果 

7 月 17 日到 19 日間，醫院與衛生局共採集腹瀉病例之人體肛門拭子檢體 39

件和糞便檢體 9 件(乙營隊 6 位廚工的兩種檢體都採)，分別送疾病管制局第五分

局和昆陽實驗室檢驗。檢驗項目包括：霍亂弧菌、傷寒/副傷寒桿菌、志賀桿菌、

金黃色葡萄球菌(含腸毒素)、仙人掌桿菌、腸炎弧菌、沙門氏桿菌和 Norovirus 等。

衛生局還採取 7 月 15 日晚餐菜色(洋蔥燉肉腳、蒜炒小白菜、蒜炒芥藍菜、紅油

抄手、芋頭捲、肉燥、白飯、蘿蔔大骨湯)食餘物檢體 8 件、7 月 16 日早餐菜色(漢

堡、雞肉排、洋蔥絲、蕃茄醬、玉米炒蛋、奶茶)食餘物檢體 6 件、7 月 16 日中

餐菜色(炸雞排、炸肉魚、紅油抄手、蒜炒油菜、洋蔥炒蛋、辣炒菜脯、肉燥、

青蛙下蛋、白飯)食餘物檢體 9 件、7 月 16 日晚餐菜色(沙茶豬肉片、蒜炒甘籃、

螞蟻上樹、炸芋頭丸、蕃茄炒蛋、肉燥、白飯、紫菜蛋花湯、大西瓜)食餘物檢

體 9 件。另外，衛生局採取 7 件環境檢體，分別為廚房用水 1 件、逆滲透法(Reverese 

Osmosis)處理水 1 件、砧板 4 件和處理台面 1 件。這些檢體都送到衛生署藥物食

品檢驗局檢驗，檢驗項目包括：金黃色葡萄球菌(含腸毒素)、仙人掌桿菌(含腹瀉

型腸毒素)、腸炎弧菌、沙門氏桿菌、病原性大腸桿菌和產氣莢膜桿菌。 

人體檢體之檢驗結果顯示在 1 位病例之糞便檢體檢出norovirus及另一位病例

之肛門拭子檢體檢出金黃色葡萄球菌(含B型腸毒素)。6 位廚工的人體檢體都未檢

出任何致病菌和病毒。環境檢體在 1 件熟食砧板檢體檢出仙人掌桿菌及腹瀉型腸

毒素。在 7 月 15 日晚餐之蒜炒小白菜食餘檢體驗出仙人掌桿菌(菌量 3.9x104 CFU/g)

及腹瀉型腸毒素。7 月 16 日早餐之洋蔥絲則驗出金黃色葡萄球菌(菌量 2.1x104 

CFU/g)，但未驗出腸毒素。 

廚房餐廳稽查結果 

屏東縣衛生局食品衛生課對乙營隊廚房、餐廳和廚工所做的稽查結果顯示： 

廚房的紗門無法緊閉、蒼蠅眾多、砧板刻痕太深、爐台和地板油膩、冷凍和 

冷藏庫溫度不合規定、冷藏庫內熟食品未密封。部份廚工的指甲過長、工作服不
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潔和戴手錶。學員進食的餐廳紗門也是無法緊閉，因此餐廳內蒼蠅眾多，甚至出

現野鳥兩隻。另外，廚房和餐廳外的四周環境更是蒼蠅眾多，還有野狗。這些發

現說明廚房和餐廳的環境衛生管理需要加強。尤其是砧板刻痕太深，容易藏污納

垢及提供病原微生物滋長的良好環境。儲存蔬菜的冷藏庫溫度不合規定和熟食品

未密封，也都是促成病原微生物繁衍的場所。這兩點缺失都可能與仙人掌桿菌造

成腹瀉群聚事件的發生有關。 

病原微生物與致病來源探討 

27 位在龍泉榮民醫院住院者的血液檢查結果顯示有 19 人的白血球數目超越

正常值(4,000~10,000/　l)，其範圍在 10,020 到 14,470 /　l 之間。其中 18 人(1 人未

分類)之中性球數值也超越正常值(40~65%)，他們的中性球數值超過 65%的有 1

人、超過 70%的有 4 人、超過 80%的有 9 人、超過 90%的有 4 人。這些人的淋巴

球數值都未超過正常值(20~45%)。因此，推測引起乙營隊腹瀉群聚事件的致病原

可能是細菌類微生物。雖然，有 1 位病患之糞便檢體驗出 norovirus，其症狀只有

腹瀉和發燒，無嘔吐或噁心症狀，但白血球數目(10,590/　l)和中性球數值(83.4%)

都超過正常值，因此不認為 norovirus 是造成本次腹瀉群聚事件的致病原【2-3】。

再說，暫留觀察和住院病患中有 36 人使用 400 mg 抗生素 Sulfamethoxazole 

/trimethoprim(每 8 小時服用 2 錠，2~5 天不等)治療，他們的症狀多在 1~3 日內明

顯改善。 

鑒於 15 日晚餐後開始有腹瀉病例出現，我們會懷疑 7 月 15 日的晚餐是肇事

的來源。又該晚餐的蒜炒小白菜檢驗出仙人掌桿菌(含腹瀉型腸毒素)，蒜炒小白

菜可能就是肇事的原因食品。而事隔兩天後仍能由廚房的熟食砧板採檢出仙人掌

桿菌，我們可以合理地懷疑仙人掌桿菌是造成本次乙營隊腹瀉群聚事件發生的病

原微生物。又導致腹瀉的仙人掌桿菌潛伏期為 6~24 小時【4】，由食用遭到仙人

掌桿菌感染的 7 月 15 日晚餐菜色蒜炒小白菜到腹瀉者發病的潛伏期未超過仙人 

掌桿菌的潛伏期範圍，都可以再度確定仙人掌桿菌是乙營隊腹瀉群聚事件發生的
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病原微生物。有學者曾在文獻提及仙人掌桿菌造成的症狀大體輕微，這也許可以

做為說明本次食品中毒事件病患的症狀何以大都輕微的另項證據【5】。此外，因

仙人掌桿菌造成食品中毒的原因食品常為受污染之米飯等穀類食品、香腸、肉汁

等肉類製品、蔬菜及布丁【6】。它最適宜生長的溫度為 30℃，但於 l0-45℃亦可

繁殖，因外，廚房冷藏庫溫度過高、熟食又未密封好、每餐必備的肉燥反覆煮食

等缺失說明了食品保存不當，可能導致致病原滋生的良好環境。 

雖然在 7 月 16 日早餐的洋蔥絲驗出金黃色葡萄球菌，但其菌量 2.1x104 CFU/g

不足以致病。又洋蔥絲未驗出腸毒素，且多數發病者(含肛門拭子檢體驗出金黃

色葡萄球菌者)在 16 日到 17 日凌晨出現腹瀉症狀，其潛伏期不符合金黃色葡萄

球菌短潛伏期的特徵。這些證據都無法支持金黃色葡萄球菌是本次腹瀉群聚事件

的致病菌【4】。 

防治措施及建議 

乙營隊除將所有腹瀉病例送往龍泉榮民醫院診療外，並依照衛生局及疾病管

制局第五分局之指示進行營區內學員居住處、廚房和餐廳內外環境之清潔與消

毒。另外，營區於事發後採購 10 萬個瓶裝水供學員飲用。為解決營區無自來水

的問題，建議在蓄水池外裝設加氯機，以防止細菌性腸道傳染病的發生。蓄水池

池水餘氯濃度宜先設定為 0.5 ppm 做為消毒蓄水池和供水管線用，其後池水保持

在 0.1~0.2 ppm。由於學員將於 7 月 20 日結訓，建議營區醫官於結訓前嚴密監測

營區內是否仍有腹瀉情形發生，並告知學員結訓後返家休假期間應實施腹瀉自主

健康管理。 

調查限制 

某訓練單位於 7 月 18 日接受調查時，拒絕調查隊對學員進行問卷調查，以

致無法快速地釐清該單位乙營隊群聚腹瀉的原因，且必須多等七日到檢驗結果出

來時才能確定發生的疫情是食品中毒事件。所幸發生的是食品中毒事件，較無疫 
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情傳染擴散之虞。然而因未做問卷調查，無法確切瞭解乙營隊腹瀉學員開始出現

症狀的日期、時間和食品中毒的關係。當然也無法得知病例發生的症狀種類和頻

率，這對決定所要採檢的人體檢體類別有很大的影響，也是為何人體檢體都未驗

出細菌性微生物的原因。其次，無問卷調查結果，也就無法佐證造成群聚腹瀉的

餐別究竟是 7 月 15 日的晚餐還是 7 月 16 日的早餐發生，更無法確定造成食品中

毒的原因食品。若本群聚事件是傳染病疫情，學員又在 20 日結訓離開，其造成

疫情擴散之後果將難以想像。為避免類似因拒訪而無法釐清是否有法定傳染病的

情事發生，地方衛生局可以考慮依據傳染病防法處以防礙疫情調查之罰款。 
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圖一、某訓練單位乙營區腹瀉學員發病日分佈情形
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