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摘要 

新竹地區發現今（100）年首起傷寒群

聚疫情，4 名發病個案有共同飲食暴露史，

經流行病學調查人時地相關性及採集餐飲

業者人體檢體送驗，人體檢體於 5月 8日經

實驗室檢出傷寒桿菌，證實餐飲業者為無症

狀帶菌者；依據流行病學及檢驗結果，研判

餐飲業者即是本群聚疫情之感染源。 

疾病管制局已會同地方衛生單位緊急

採取相關防治作為及隔離措施，並要求業者

暫停營業，且在治療完成並檢驗為陰性前不

可復業。同時加強對新竹地區腸道疾病監

測，至六月下旬且無新增病例為止。 

 

事件緣起 

新竹地區衛生機關於今（100）年 4 月

20 日及 4 月 30 日分別接獲 A、B 兩家醫院

通報疑似傷寒病例，初步疫調發現，2 名個

案分別為某公司同部門員工(案一、4 月 14

日發病)及其同事的友人(案二、4 月 18 日發

病)；追查感染源發現，2 名個案皆曾食用過

案一公司美食街食物(案二由友人購回食

用)，衛生單位立即對該公司美食街員工採

檢以釐清感染源，同時請該公司同步進行健

康監測，異常回報之防治措施。 

5 月 4 日新竹市衛生局接獲該公司通

報，同部門另有 2 名員工（案三、案四）因

持續性發燒、頭痛及腹瀉分別入住 C 醫院及

B 醫院治療；因案三及案四均於 4 月 16 日

發病，與前二案發病時間接近，經查 4 名個

案皆曾食用 4 月 7 日下午茶時間外叫之印尼

風味麵，初判極可能為同一感染源之群聚事

件。為調查感染來源及感染方式，避免疫情

持續擴大，疾病管制局第二分局與新竹縣

（市）衛生局及公司安全衛生部門進行聯合

調查。 

 

疫情描述 

最初疫調曾懷疑該公司美食街為可能

感染源，但透過調查暴露史與接觸者採

檢，美食街作業員工檢驗結果皆為陰性，

故排除該公司美食街為感染源。 

經訪視個案後，初步將個別單獨飲食

史排除。發病的 4 名個案皆表示於同日曾

食用外叫下午茶點心“印尼風味麵＂，其

中案二非員工但為友人同日購回食用，故

研判其為最可能之共同感染源。 

查訪製造及販賣印尼風味麵餐飲業

者，該業者為來自印尼的新住民，60 歲，

來台十餘年，近年曾多次往返母國，未出

現傷寒症狀；該餐廳位於小巷中，開店 
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時間至少 5 年以上，為家庭式經營，無

營業登記，每日銷售數 10 份；印尼風味

麵配料近十餘種，全程由業者 1 人製作

及外送，偶而才由家人幫忙外送；由於

該麵製作方法為乾麵燙熟後再放入事先

煮好的燒肉、去殼熟蝦、丸子等配料與

調味醬料，如在蝦子去殼或乾麵組合過

程中未注意手部衛生，很可能遭受細菌

污染。 

本 次 該 公 司 外 叫 印 尼 風 味 麵 總 計

30 份，食用人數 29 人，其中 1 人食用 2

份；除被通報的 4 名傷寒個案(1 名為同

事的友人)外，經查另有 8 名員工曾有疑

似症狀。 

麵食業者及其家庭接觸者之糞便檢

體、環境檢體（水）送疾病管制局檢驗。

另外麵團、自製醬汁、自製油蔥油、魚

露、醬油等食材送食品藥物管理局檢驗。 

目前檢驗結果發現，4 名通報個案

及麵食業者均有傷寒桿菌感染。另 8 名

曾出現疑似症狀的員工，檢驗結果均為

陰性。經 Pulsed Field Gel Electrophoresis 

(PFGE) 圖 譜 及  Multiple Loci VNTR 

Analysis (MLVA)比對 4 名個案和麵食業

者身上分離出的菌株，基因型完全相同。 

依據流行病學及檢驗結果，研判餐

飲業者即是本群聚疫情之感染源。 

相關單位之防治作為 

本起群聚事件疾病管制局已會同地方

衛生機關採行下列防治措施： 

一、 要求該餐飲業者停業，在治療完成並

檢驗陰性前不可復業。 

二、 積極協助該業者（帶原者）進行居家

隔離治療及環境、排泄物消毒，並每

日派員送藥關懷。另對其親密接觸者

擴大採檢。 

三、 持續列管追踨 4 名傷寒陽性個案，直

到症狀消除及檢驗三次均為陰性為

止。另無症狀帶原之業者需持續監

控，逐月採檢，直到連續三個月檢驗

均為陰性為止。 

四、 加強對新竹地區腸道疾病監測，並持

續對該公司曾食用本案外叫食品之員

工及陽性病例之相關接觸者進行健康

監測，至六月下旬且無新增病例為止。 

 

建議與討論 

一、 傷寒因潛伏期長，個案往往無法回憶

每日飲食史，另外帶原者無症狀及間

歇性排菌之疾病特性，常造成感染源

調查困難及追查不易。本案在初步調

查時著重個案的主要三餐飲食，忽略

三餐以外飲食（如下午茶），幸而本

次個案發病時間密集又為同公司員

工，並在該公司安全衛生部門協助

下，由同部門同事回憶潛伏期間之共

同飲食史，才能獲得此調查結果。由

此經驗得知，公司團購或外買三餐以

外之飲食為一常態文化，建議對此類

公司發生腸道傳染病之疫調，應注意

此類共同暴露飲食史之調查。 

二、 團膳通常較易被公司掌握及管理，

也較易規範從業人員健康，然而外

購飲食或團購則往往無法被公司掌

握及管理，建議公司更須注意外購

飲食衛生。 
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摘要 

自今(100)年五月起，德國國內通報出

血性大腸桿菌感染及溶血性尿毒症候群之

病例有明顯增加趨勢。後續在多個歐洲國家

均有通報類似病例，且大多數病例均具有德

國旅遊史。至六月十五日為止，德國已通報

2,518 例出血性大腸桿菌感染症，786 例溶

血性尿毒症候群，並有 38 名個案死亡。其

他國家則累計通報 69 例出血性大腸桿菌感

染症，39 例溶血性尿毒症候群及一名個案死

亡[1]。病患中女性占約七成，年齡大多介

於 20-49 歲間。致病原確認為腸道出血性大

腸桿菌中的 O104 血清型，根據流行病學調

查結果，德國官方宣布感染來源為受污染的

芽菜。 

此一疫情為近年來最大規模的出血性

大腸桿菌感染症流行，除造成數十位個案死

亡外，也因流行病學調查困難，無法即時確

定感染來源而造成許多經濟損失。本文將簡

介出血性大腸桿菌感染症在國內外流行病

學與監測現況。 

 

一、腸道致病型大腸桿菌簡介(Enterovirulent 

E.coli) 

大腸桿菌(Escherichia coli)為人類腸道正

常菌叢中數量最多的好氧性細菌。這些大腸

桿菌不具有致病因子(virulence factors)，協同

其他在腸道內之厭氧菌，可阻止致病性細菌

之感染或入侵，在維持正常腸道及免疫功能

上扮演重要角色 [2]。然而，大腸桿菌屬中

尚有許多具致病因子的菌種，依據其致病特

性 可 分 為 造 成 腸 道 外 感 染 之 大 腸 桿 菌

(extraintestinal pathogenic E.coli, ExPEC)及造成

腸道感染之大腸桿菌兩大類。前者為人類泌

尿道感染最常見之病因，也常造成肺炎、腦

膜炎；後者則可再依致病因子及臨床症狀分

為 五 大 類 ， 分 別 為 enterotoxigenic E.coli 

(ETEC) 、 enteropathogenic E.coli (EPEC) 、

enteroinvasive E.coli (EIEC)、enterohemorrhagic 

E.coli (EHEC) 及 enteroaggregative E.coli 

(EAEC)。在這五種大腸桿菌中，尤以出血性

大腸桿菌(EHEC)所造成之疾病最嚴重，以下

將針對 EHEC 做介紹。 

 

二、志賀氏毒素大腸桿菌(STEC/VTEC)出血

性大腸桿菌(EHEC) 

EHEC 有許多別名。志賀氏毒素大腸桿

菌(STEC)乃根據其致病因子而命名，這類大

腸 桿 菌 含 有 攜 帶 毒 性 基 因 的 噬 菌 體



148                                         疫情報導                             2011 年 6 月 21 日 

 

(bacteriophage)，因此可製造出與痢疾桿菌所

產之志賀氏毒素(Shiga toxin)類似的 Shiga-like 

toxin，包括 Shiga toxin 1(stx1)及 Shiga toxin 

2(stx2)兩種。此類毒素最初是由兒童病患身

上分離之大腸桿菌菌株中發現，由於菌株所

產之毒素可造成用於培養之猴子腎臟細胞

(Vero cell)死亡，故被命名為 verotoxin，STEC

因此又被稱作 verotoxigenic E.coli (VTEC) 

[3]。出血性大腸桿菌(EHEC)即指 STEC 中帶

有一特殊致病因子 eae 者[2]。但因 STEC 感

染人類之症狀以血便為主，故 EHEC 也常被

用以指稱 STEC。本文將統一以 EHEC 代表此

類產志賀氏毒素之細菌。 

EHEC 是細菌性腸道感染的主要病因之

一；在已開發國家，則是造成血便性腹瀉

(bloody diarrhea)最常見的病因 [4]。EHEC 主

要感染牛羊等反芻動物，人可經由接觸受感

染的動物、食入受感染食物或飲水，或與患

者直接接觸而感染，只需數十至數百隻細菌

即可致病 [5]。EHEC 可依照其表面之 O 抗原

分為 250 種以上之血清型，其中有超過百種

已被報告過可在人身上致病 [6]。估計美國每

年有超過 100,000 名 EHEC 感染病例，約 3,000

名病患住院並造成 90 位個案死亡[7]。 

 

三、EHEC 及溶血性尿毒症候群(Hemolytic 

Uremic Syndrome, HUS)：O157 vs non-O157 

EHEC 感染後之主要症狀為腹痛、腹

瀉、血便，也可能伴有發燒及嘔吐，潛伏期

為三至八天。EHEC 感染症在年長者及孩童

身上發生率最高，大多數為自限性感染，病

患可於一週左右痊癒。但在 10-15%感染者身

上，可能因釋放至血液中的毒素引起溶血性

尿毒症候群(hemolytic uremic syndrome, HUS)

而造成死亡。HUS 的臨床表現包括急性腎衰

竭、溶血性貧血及血小板低下。一但發生

HUS，患者常因急性腎衰竭需接受血液透析

及許多侵入性治療，死亡率介於 3-5%間，存

活患者中也有約一半會有慢性腎功能不全的

後遺症。 因 EHEC 感染引起的 HUS 並且是

造成兒童急性腎衰竭最常見的原因之一[2]。 

1982 年，美國密西根及奧勒岡兩州分別

發生血便群聚事件，經過疫調後發現與食用

未完全煮熟之生牛肉受 E. coli O157:H7 污染

所致。這種特殊血清型的 EHEC 由於其生化

特性，較其他種類的 EHEC 更易於被分離，

且有較強致病性，因此是造成 HUS 最主要的

血清型，相關研究也最多。此後許多國家均

報告過由受污染之食物所引起的 O157:H7 群

聚事件，包括未高溫滅菌的牛奶及乳製品、

生菜、香腸、鹿肉等[2]。 

至於其他上百種 non-O157 EHEC，由於

血清型眾多，因此感染者之臨床症狀變異極

大，無法單從症狀與 O157 或其他腸道病原

體的感染區分。感染者可能無症狀、輕微腹

瀉、水瀉，也可能有血便或 HUS 產生。加拿

大一篇針對超過五千名腹瀉病患做的研究顯

示，相較於 O157 感染，non-O157 感染病患

其腹瀉時間較長(平均 9.1 天 vs 5.7 天)，但較

少有血便(42% vs 97%)。其他症狀如腹痛、嘔

吐及發燒則無明顯差異 [8]。Non-O157 感染

在 EHEC 中所占比例也因國家而異，在丹麥

的調查結果顯示，感染EHEC之患者中有75%

為 non-O157 感染；但在英、美及加拿大，則

只有二至四成為 non-O157[5]。許多型別的

non-O157，其致病性與造成 HUS 的比例並不

亞於 O157，包括曾在德國及義大利造成群聚

事件的 O26，在澳洲及日本造成群聚的 O111

等[5]。此次在德國造成疫情的 O104，則是首

次爆發大規模群聚事件。 

 

四、歐洲疫情最新訊息 

此次 O104 疫情引起全球關注，根據世

界衛生組織於今(100)年六月十六日公布的最

新資料顯示，全球已通報 2,587 例出血性大

腸桿菌感染症，825 例溶血性尿毒症候群，

並有 39 名個案死亡，所有個案均有德國旅遊

史或與其他確定個案之接觸史。 
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疫情爆發後，德國當局自五月底起即針

對個案進行流行病學調查及病例對照研究，

期能及早找出感染源。疫調結果顯示病患接

觸感染源至發病之潛伏期平均為 3-4 天(範圍

2-10 天)，初期病例對照研究僅顯示曾食用生

蕃茄、生黃瓜及生菜和發病有相關性，但無

法確定究竟何種食物才是感染源。因此在第

二階段調查中，進一步針對曾在相同餐廳用

餐的 112 名顧客(包括 19 名 EHEC 確定病例)

進行世代研究。研究結果顯示曾食用芽菜

(sprouts)者，發病危險性為未食用者之 8.6 倍

(95%信賴區間 1.5-∞)，且所有發病者均曾食

用芽菜，因此證實感染來源為受污染的芽

菜。然而，至今尚未在任何食物中找到

O104[9]。 

近日內通報個案數目已有下降趨勢，德

國政府建議民眾除注意食品安全一般原則

外，應避免生食芽菜 [9]。 

 

五、臺灣流行病學現況 

腸道出血性大腸桿菌感染症自民國八十

八年起列為第二類法定傳染病。由於 EHEC

中以O157 最常見且最重要，因此僅針對O157

進行檢驗，醫院需通報疑似症狀或分離陽性

菌株之患者。自民國八十八年至今共通報 118

名病例，僅於民國九十年確診一名六歲男

童。該童為美國籍，長居美國，返台度假時

發病並確診，菌株血清型別為 O157，毒素試

驗結果為陽性，分型結果確認為境外移入個

案[10]。此後均未有 O157 確診病例。 

針對國內腸道致病性大腸桿菌流行病

學，疾病管制局曾於民國八十九至九十年間

針對法定傳染病通報系統中有腹瀉症狀個案

之大腸桿菌分離株，及北中南三家醫院收集

到五百餘株大腸桿菌進行生化及分子檢驗，

發現其中以ETEC占7.08 %為最多，其次為

EIEC占4.9 %。除前述我國首例確診之O157

型感染者之菌株外，並未發現其他EHEC菌株

[11]。 

接下來，研檢中心於民國九十四至九

十五年間與北臺灣超過 30 家醫院診所合

作，收集腹瀉病患糞便檢體，並從機場發

燒篩檢站收集有腹瀉症狀的入境旅客檢

體。除進行例行性細菌培養及大腸桿菌血

清型別測試外，並用自行開發之分子檢測

方式，針對不同的腸道致病性大腸桿菌之

毒素基因包括 stx1、stx2、lt 及 st 等設計引

子(primer)進行 PCR，以期能找出具致病基

因的菌株。在收集到的 261 名病患檢體

中，137 名(52%)可分離出大腸桿菌。在毒

素基因檢測結果方面，137 株中包括十株

ETEC、三株 EIEC 及兩株 EPEC，並未發現

帶有 stx1 或 stx2 之 EHEC[12]。上述研究結

果和法定傳染病通報系統監測資料及國內

其他機構研究結果相符[13]。國內 HUS 個

案之病因也以西方國家較少見的肺炎鏈球

菌感染為主[14]，顯見我國 EHEC 盛行率的

確和西方國家不同，推測可能與國人熟食

習慣有關。 

雖至目前為止，國內尚未有本土感染

病患檢體檢出 EHEC 之報告，但包括國內

飼養之動物及進口肉類，均曾有檢出包括

O157 在內之 EHEC 之紀錄。屏東科技大學

在民國八十九年，曾於南部地區牛隻身上

分離出帶有毒素基因之 O157[15]。中興大

學獸醫學系在民國九十五至九十八年間針

對國內牧場乳汁樣本或下痢牛糞便樣本所

做之檢測結果發現，1,674 件乳汁樣本中分

離出兩株 EHEC(陽性率 0.001%)，24 件下

痢牛糞便樣本中則檢出五株 EHEC(陽性率

20.8%)[16]。該系所在民國九十七年所做之

另一研究顯示，進口美國牛肉中有 4.4%可

檢出 EHEC，澳洲牛肉則有 1.8%[17]。上述

兩研究中檢出之 EHEC 均非高致病性之

O157。這些動物研究結果顯示此一人畜共

通傳染病威脅仍在，不論是經由國內動物

或進口食品，均有造成人類個案甚或群聚

之可能。 
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六、針對此次疫情因應 

在德國爆發疫情後，本局即刻採取多

項因應措施。包括： 

1.發佈新聞稿提醒民眾旅遊時避免生食，

並發布致醫界通函請醫師提高警覺。 

2.第一時間取得致病菌株(O104)及其抗血

清並建立診斷能力。 

3.與食品藥物管理局保持密切連繫，交換

相關資訊。 

4.修訂法定傳染病通報定義 

疫情爆發後，疾病管制局旋即檢討

國內「腸道出血性大腸桿菌感染症」之

病例定義，為能提高監測敏感性及同時

掌握 O157 及 non-O157 型別 EHEC 感染 

個案，同時修正出血性大腸桿菌感染症

之臨床條件及檢驗條件(表一)。 

5.修訂檢體採檢送驗事項，詳如表二。 

6.修正法定傳染病檢驗流程 

以往由於 O157 為 EHEC 中最主要

之致病菌，因此法定傳染病檢體檢驗以

O157 為主，分離菌株會先經抗血清試

驗判定是否為 O157，再做 PCR 確認是

否存在毒素基因。為配合新修訂之「腸

道出血性大腸桿菌感染症」病例定義，

將檢驗流程修訂為先執行 stx1 與 stx2

兩種毒素基因 PCR，陽性菌株再做血清

型別鑑定，如此即可診斷所有帶有毒素

基因之 EHEC(圖)。 

 
 

表一、腸道出血性大腸桿菌病例定義修正前後對照表 

 修正前 修正後 

臨床條件 

 

 

出現疑似症狀，如腹瀉（多為血

便）、腹絞痛，可能合併溶血性尿

毒症候群或栓塞性血小板減少性

紫斑症等。無症狀感染也可能發

生。 

出現腸胃道症狀，嚴重者可導致出血

性腹瀉、溶血性尿毒症候群（hemolytic 

uremic syndrome, HUS）或栓塞性血小板

減 少 性 紫 斑 症 (thrombot ic  

thrombocytopenic purpura, TTP）等。 

檢驗條件 

 

臨床檢體（糞便或肛門拭子）分

離並鑑定出 E. coli O157：H7 或不

具活動性之產毒性 E. coli O157：

NM。 

臨床檢體（糞便或肛門拭子）分離並

鑑定出產類志賀毒素（shiga-like toxin）

之大腸桿菌（E. coli）。 

表二、檢體採檢送驗事項 

項目 檢體種類 採檢目的 採檢時機 採檢規定 運送條件 注意事項 

糞便 

病原體檢

測 （ 分

離 、 鑑

定）；毒素

及抗血清

測試 

立即 

採檢 

以無菌之細菌

拭子棉棒，採

集帶血或膿之

黏液糞便，置

入 Cary-Blair

保存輸送培養

管。 
腸 道 出 血

性 大 腸 桿

菌感染症 

菌株 

病原體檢

測（鑑

定）；毒素

及抗血清

測試 

儘速 

送驗 

純 化 之 菌 株

以 拭 子 沾 滿

一 圈 後 置 入

Cary-Blair 輸

送培養基。 

低溫 

1. 見附錄一 2.7.2 備註

說明，糞便採檢步驟

請參考附錄一第 3.5

節。 

2. 採檢瓶瓶口應以封

口 膜 （ paraffin ） 密

封，避免檢體乾掉或

滲漏。 

3. 患者如施以任何治

療措施，應備註於檢

體送驗單。 

4. 屬於食品中毒案

件，送檢時附食品中

毒調查表影本。 
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7.加強入境旅客症狀篩檢 

啟動國際機場檢疫加強機制，並提醒

出入境旅客應注意之衛生作為，並針對有

歐洲旅遊史及有疑似症狀之旅客，經檢疫

系統通報送驗，以利及時診斷。截至目前

為止，本年度共通報四名病例，尚無確定

病例。 

 

七、衛教建議 

1.一般民眾 

目前沒有證據顯示在此次疫情中

疑似遭污染的食物已輸出到歐洲以外

其他地區，因此民眾無需太過恐慌。但

在日常生活中，應遵守之飲食衛生原則

如下： 

（1） 勤洗手：尤其在飯前便後，及處理

食物前後。 

（2） 生熟食分離 ：烹調時應將生熟食分

離並避免使用相同廚具、餐具，以

減少相互污染之機會。 

（3） 加熱處理：該菌於 75℃加熱 1 分

鐘以上即可被殺死，故調理時應充

分加熱。 

（4） 注意食物保存溫度：食品調理後應

儘速食用，否則置於冰箱中保存。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（5） 選用安全食材：包括飲用水、生鮮

食材均應注意來源，另應避免食用

生菜及未滅菌過之生乳 [18]。 

民眾若有流行地區旅遊史、生食史並

出現腹瀉等疑似症狀，應及早就醫並主動

告知醫師相關資訊。 

2.醫療人員 

對疑似症狀患者，特別是有流行地區

旅遊史者，應提高警覺，及早通報送驗，

並給予適當治療。 

 

八、結語 

此次疫情顯示對 EHEC 感染症持續

監 測 之 必 要 性 ， 在 傳 染 病 無 國 界 的 今

日，除保持最完善的監測網及先進的檢

驗技術外，更需掌握最新國際疫情，隨

時做專業機先之整備，以達到確保全民

健康的目的。 
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