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摘要 

類鼻疽(Melioidosis)是由類鼻疽伯克氏菌(Burkholderia pseudomallei) 所引

起的一種感染症，主要流行區域分布於南、北緯 20 度內、盛行於東南亞國

家。台灣地區從 2000 年到 2005 年共有 43 例報告病例。2005 年 7 月以前均

為散發性病例，但 7 月中旬以後，病例在南台灣二仁溪沿岸出現群聚現象，

本文針對 2005 年 7 到 9 月期間，南台灣二仁溪沿岸發生類鼻疽群聚感染事

件進行分析。海棠颱風 7 月 18 日過境後，二仁溪流域累計發生 38 例類鼻

疽病例，發病日為 7 月 20 日至 8 月 24 日，個案居住地為高雄縣茄萣鄉和

湖內鄉、台南市南區及台南縣仁德鄉；另一例居住於台中縣個案，於海棠

颱風影響台灣期間，曾於 7 月 18 日在茄萣地區活動，在返回居住地後，於

7 月 25 日即發病。另外在 9 月 1 日泰利颱風侵台後，茄萣鄉也出現 4 例類

鼻疽報告病例，發病日自 9 月 6 日至 9 月 27 日。在這二次颱風過後的類鼻

疽個案，均患有糖尿病及心血管疾病，其中有 8 例死亡病例，死亡病例皆

有慢性病史。潛伏期最短 2 天、最長 37 天，平均 10.81±8.19 天。根據病例

流行病學及氣象資料推測，本次疫情可能感染之途徑為吸入環境中受污染

的塵土。由於台灣地區醫療人員的警覺性提高，類鼻疽病例通報的情形將

逐年增加。然而類鼻疽的感染模式，必須藉由直接或間接接觸受病菌污染

土壤而遭受感染，因此，未來要有效的防治類鼻疽，除了建立此菌的地域

分佈基礎資料，以適時的提出警訊之外，更需依據環境調查資料，對民眾

進行衛生教育，避免感染及死亡之發生。 

關鍵字：台灣、類鼻疽、二仁溪、颱風、聚集病例爆發流行 
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一、前言 

類鼻疽(Melioidosis)是由類鼻疽伯克氏 (Burkholderia pseudomallei) 菌所

引起的一種感染症，主要流行區域分布於南、北緯 20 度之內、盛行於東南

亞國家（大部分的病例分佈在泰國、馬來西亞、越南和新加坡）[1]及澳洲

北部地區[2]。B. pseudomallei 是可活動、好氧性的革蘭氏陰性桿菌。它以腐

生方式存在泥土中，主要經由皮膚傷口、呼吸道吸入、食入及性行為都有

可能傳染[3, 4]。血清學的研究顯示，大部分人感染 B. pseudomallei 是無症狀

的[5, 6]，如出現嚴重症狀的患者通常伴隨有危險因子，如糖尿病、腎臟疾

病和酗酒[4, 7]。 

台灣地理上處於亞熱帶地區，氣候非常適合 B. pseudomallei 的生長[8]，在

流行病學上，台灣的類鼻疽病例大部分是「散發性」的個案，首例病例是 1982

年曾到菲律賓，不幸溺水而遭受感染的個案[9]。根據文獻報告，在 1996 到

1998 年，亦有 6 例報告病例[10-14]。2000 年薛等人的報告指出，從 1996 至

2000 年台大醫院收集到台灣地區 15 例類鼻疽病例，其中 11 例為本土病例[15]。 

雖然台灣目前類鼻疽未列入法定傳染病，但疾病管制局已建立其檢驗技

術，並從 2000 年開始將類鼻疽納入一般傳染病監測系統通報。類鼻疽的通

報定義為：「凡患者曾發生皮膚有擦傷、撕裂傷或燒傷且接觸到受污染的水

或土壤之暴露經驗者或曾至流行區者，其後再出現發燒、寒顫、頭痛、肌

肉痛、關節痛且有急性下呼吸道疾病，合併呼吸急促、不尋常皮膚或皮下

病灶，或胸部 X 光檢查類似肺結核，但痰中無結核菌。」，通報時限為：「診

斷後儘速通報」。 

從 2000 年到 2005 年共通報 43 例報告病例。2005 年 7 月以前均為散發

性病例，但 7 月中旬以後，病例在南台灣二仁溪沿岸出現群聚現象，因此

本文針對 2005 年 7 到 9 月期間，南台灣二仁溪沿岸發生類鼻疽群聚感染事

件作討論。  
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二、材料及方法 

(一) 病例來源：本研究病例來源有二： 

1. 2000-2004 年，疾病管制局「傳染病通報系統」通報資料。 

2. 2005 年 7 月 20 日至 9 月 27 日，二仁溪流域爆發流行之類鼻疽報告病例。 

(二) 2005 年調查的對象：從 2005 年 7 月 18 日海棠颱風（編號第 0505 號颱風，

國際命名：HAITANG）侵襲台灣後至 8 月 30 日，及 2005 年 9 月 1 日泰利

颱風（編號第 0513 號颱風，國際命名：TALIM）侵襲台灣後至 9 月 30 日，

居住於南台灣二仁溪流域（台南市南區、台南縣仁德鄉、高雄縣湖內鄉及

茄萣鄉）之類鼻疽病例共 37 例，為調查對象，病例均依疾病管制局「傳

染病防治工作手冊」之病例調查表訪視。 

(三) 病例定義：採確定病例，凡檢體培養出 Burkholderia pseudomallei 菌，且呈

現臨床病徵者。 

(四) 至台灣中央氣象局蒐集距離聚集事件所在區域最近之台南氣象站（經度：

120°12' 17.40〞E 緯度：22°59' 35.80〞N）氣象資料，藉以了解雨量、風力

和疫情發生之相關性。 

三、結果 

(一) 臨床表現與潛伏期 

 依據在海棠及泰利颱風過後，通報至疾病管制局傳染病通報系統，且經實

驗室診斷為「類鼻疽」共 42 個病例，包括第一次海棠颱風後之 38 為病例

與其後泰莉颱風之後 4 例。個案之中，臨床表現主要是肺炎 25 例（61%）

及菌血症 33 例（79%），但其中 7 例除了有發燒與呼吸道的症狀外，其他

器官沒有呈現病徵。全部的患者大都有發燒、畏寒、咳嗽等症狀（表一）。 

 海棠颱風侵台後，38 例的類鼻疽報告及泰利颱風過後 4 例類鼻疽報告病 

    例，以颱風侵台日計算潛伏期，海棠颱風過後潛伏期最短 2 天、最長 37 
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天，平均 10.81±8.19 天。潛伏期少於 10 天的病例佔 67%。泰利颱風過後 4

例病例之潛伏期分別為 6 天、7 天、15 天及 27 天（圖一），平均 13.75±9.70

天。實驗室診斷陽性的檢體來源為：血液檢體培養陽性有 34 件，痰液檢

體陽性 9 件，尿液檢體陽性有 3 件，腹水檢體陽性 2 件，傷口膿液檢體陽

性 1 件。 

(二) 流行病學相關之地理分佈 

 回顧台灣地區自 2000 至 2004 年以來的通報資料，有 43 例病例，分布於

12 個縣市（表二），且南部居多，佔 76.7%(33/43)。台南市南區從 2001 年

至 2004 年皆有病例發生，其中 2001 年 4 位病例，均發生於 7 月 5 日的尤

特及 7 月 11 日的潭美颱風侵台後。2003 年 10-11 月，屏東縣 3 例病例，居

住地分別於新園鄉、瑪家鄉及潮州鎮。2004 年高雄縣有 6 例病例，分別居

住於鳳山市、茄萣鄉、杉林鄉、甲仙鄉及林園鄉(2 例，發病月分別為 7 月

及 10 月)。2005 年 7 月以前，僅有 3 例，分布於高雄市楠梓區、苓雅區及

屏東縣里港鄉(表三)。在海棠颱風過境後，二仁溪流域累計發生 38 例類鼻

疽病例 (發病日介於 7 月 20 日到 8 月 24 日)，個案居住地為高雄縣茄萣鄉

16 例、湖內鄉 2 例，台南市南區 14 例，台南縣仁德鄉 5 例，另一例居住

於台中縣個案，於海棠颱風影響台灣期間，曾於 7 月 18 日在茄萣地區活

動，在返回居住地後，於 7 月 25 日即發病。在 9 月 1 日泰利颱風侵台後

到 9 月 27 日期間，高雄縣茄萣鄉亦出現 4 例類鼻疽報告病例（圖二）。表

三說明 2005 年 1-9 月份，台灣地區類鼻疽病例的時間與地理分佈情形。 

(三) 病例的年齡與性別分佈 

 在 2005 年海棠颱風過境後，從 7 月 20 日到 8 月 24 日，二仁溪流域發生

38 例類鼻疽病例及在 9 月 1 日泰利颱風侵台後到 9 月 27 日期間，高雄縣

茄萣鄉出現的 4 例類鼻疽報告病例，年齡別比例為男性 30 例（71%），女 
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    性 12 例（29%），男女性比為 2.5：1.0。年齡層為：30-39 歲 3 例（7.1%），

40-49 歲 2 例（4.8%），50-59 歲 11 例（26.2%），60-69 歲 12 例（28.6%），

70-79 歲 10 例（23.8%），80-89 歲 4 例（9.5%）。8 例死亡病例，死亡年齡

最低為 34 歲，最高為 78 歲，平均為 58 歲，男女性比例為 7:1。 

(四) 危險因子 

 在 2005 年海棠颱與泰利颱風過境後，在二仁溪流域共 42 例確定病例，83%

個案均患有糖尿病(20 例)及心血管疾病(14 例)。死亡病例皆有慢性病史（糖

尿病 3 例、慢性腎臟病 2 例、心血管疾病 2 例、惡性腫瘤 2 例及肝臟疾病

2 例等）（表四）。    

(五) 氣候因子 

 強烈颱風海棠為 2005 年第一個侵襲台灣地區的颱風。二仁溪流域受其影

響期間（7 月 18 日至 7 月 21 日），單日累積雨量分別為 232 mm, 148 mm, 226 

mm 及 53 mm，4 天累積雨量達 659 mm，7 月份累積雨量為 716.3 淤 mm。

該地區 7 月份平均降雨量為 345.9 mm（統計期間 1971-2000）。9 月 1 日泰

利颱風侵襲台灣時，當日累積雨量為 201.5mm，9 月份累積雨量為 210.8 

mm，該地區 9 月份平均降雨量為 138.4 mm（統計期間 1971-2000）。在海

棠颱風影響期間，單日平均陣風分別為 4.9 m/s, 12.6 m/s, 6.6 m/s 及 4.7 

m/s，最大陣風達 17.1 m/s，風向為西北風 310°（7 月 18 日）。9 月 1 日泰利

颱風侵襲台灣時，最大風速達 16.4m/s，風向為西北風 310°。在 2005 年 7-9

月，每月平均氣溫分別為 29.5℃，29.0℃，29.4℃，歷年（統計期間 1971-2000）

7-9 月平均溫度為分別為 29.0℃，28.4℃及 28.0℃。 

四、討論 

台灣從 2000 年將類鼻疽納入監測後，雖然每年都有確定病例發生，但 
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在此次疫情發生之前，均為散發性個案，此次發生類鼻疽群聚感染的地區，

主要集中於二仁溪流域之高雄縣茄萣鄉、湖內鄉、台南市南區與台南縣仁

德鄉等地，台南市南區從 2001 年至 2004 年皆有病例發生，其中 2001 年 4

例病例，亦發發生於尤特及潭美颱風侵台後。高雄縣茄萣鄉於 2004 年亦有

病例，顯示 B. pseudomallei 可能已存在這些地區的環境中。高等人，曾從台

灣南部的稻田土壤中分離出 B. pseudomallei[16]，更進一步確認 B. 

pseudomallei 在台灣南部的生態棲息位置。 

在血清流行病學的相關研究中，目前台灣尚未有完整的調查研究，根據

Chen 在 2004 年的調查，台灣地區民眾血清陽性率為 2.8-5%[17]，相對於馬

來西亞的 17-22%[18]，泰國北方流行區域小孩 80%及其他區域 10-29%[19, 20]

來的低，但類鼻疽在台灣目前已被認為是一種新興的嚴重感染性疾病，並

且從 1993 年開始，台灣的類鼻疽病例就逐年增加[15]。2004 年 6 月，台灣

一位軍校生因感染類鼻疽導致死亡事件[21]，引起民眾極大的關注。根據疾

病管制局於 2005 年 8 月 5 日發布的「類鼻疽醫療人員認知度」問卷調查結

果之新聞稿指出，調查台南縣、台南市及高雄縣之醫療院所，總計 108 位

醫師。問卷結果為：有關您是否知道南部地區近期有類鼻疽疫情，知道有

107 人(99%)；您知道類鼻疽群聚事件好發於大雨(水災後)?選“有＂者 96 人

(89%)；您知道類鼻疽病原菌?選細菌者 95 人(88%)；您知道類鼻疽傳染途徑

嗎?完全答對者 27 人(25%)；您知道類鼻疽潛伏期?選 2 天~25 年有 69 人

(64%)；您是否知道預防類鼻疽要注意甚麼重點?全部答對者 38 人(35%)。根

據此調查結果可以發現，部分醫事人員對於類鼻疽的認知，仍有再加強的

空間。因此，醫師缺乏警覺性、類鼻疽臨床上的多變性及診斷不容易，所

以實際上發生率可能更高。海棠颱風疫情後，經由媒體宣導及相關單位辦

理相關類鼻疽之研討會，對於類鼻疽的將進一步瞭解並提提高警覺，類鼻

疽報告病例將會增加。 

類鼻疽在臨床上表現呈多樣性的，可分成四種類型：急性敗血症（acute  
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fulminant septicemia）、 亞急性（subacute illness）、 慢性感染（chronic infection）

和無臨床症狀（subclinical disease）[22]。Hsueh 等人彙整臺大醫院類鼻疽病

例資料，發現臨床上以肺炎表現居多[15]，在這次台灣南部流行事件中，病

例臨床表現主要是肺炎 25 例（60%）及菌血症 34 例（81%），但其中 7 例

除了有發燒與呼吸道的症狀外，沒有其他器官病徵。因急性敗血症會導致

高致死率和復發率，在急性期之後，必須要長期的口服藥物治療[23]。全部

的患者大都有發燒、畏寒、咳嗽等症狀。感染 B. pseudomallei 後是否發病，

與個案本身是否具有會減少本身免疫能力危險因子有關，這些危險因子包

括糖尿病、慢性腎衰竭、慢性呼吸道疾病、酗酒及癌症等[24, 25]。本次事

件，81%的病例皆有潛在危險因子（糖尿病、心血管疾病及慢性腎臟病等）。

Currie 等人的研究，類鼻疽的潛伏期為 1-21 天（平均 9 天）[26]，本次事件

以海棠颱風侵台日計算，潛伏期最短 2 天、最長 37 天，平均 10 天。在今

年 9 月 1 日，泰利颱風過境後，高雄縣茄萣鄉報告 4 例類鼻疽病例中，潛

伏期以颱風侵台日計算，分別為 6 天、7 天、15 天及 27 天。3 例病例有危

險因子（糖尿病、慢性腎病、惡性腫瘤、足部傷口）。 

在泰國北部地區，類鼻疽疾病的盛行與雨季的發生有密切的相關性

[27]，2001 年 6、7 月，在三次颱風影響之後，台南市南區有 4 例類鼻疽病

例。台灣這次海棠颱風後的疫情，與降雨及氣候有密切關係。二仁溪流域

受海棠颱風影響期間，累積雨量達 659 mm，7 月 18 日最大陣風達 17.1m/s，

風向為西北風（310.0°）。但同年 6 月在地該區亦降下豪雨，6 月 12 日至 6

月 15 日 4 天累積雨量達 899.5 mm，比海棠颱風侵台時雨量更高，但可能因

未伴隨強風（最大陣風僅 8.9m/s,西南風 220.0°），沒有病例發生。2005 年 9

月 1 日泰利颱風侵襲台灣時，當日台南氣象站累積雨量為 201.5mm、最大

風速為 16.4m/s，風向為西北風（310.0°）。泰利颱風過後，高雄縣茄萣鄉有

4 例類鼻疽報告病例。雖然類鼻疽大部分是經由皮膚而感染，然而肺炎的臨

床表現則與吸入有關，本次類鼻疽群聚感染事件，反應出經由吸入模式而 
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感染 B. pseudomallei 可能性，因為在雨季期間常伴隨強風，許多疫情的爆發

紀錄都是在颱風和雨季之後，風雨將土壤表面或水中的細菌飛沫化

(Aerosolization)，導致吸入 B. pseudomallei 潛在的可能性[28]。另方面，在越

戰期間的士兵，因暴露於直升機旋轉翼捲起大量的塵土，而吸入感染 B. 

pseudomallei [29]，在溺水而感染類鼻疽的例子可以發現，主要是有肺炎的

症狀[9]。2005 年南台灣的群聚感染，病例主要集中於二仁溪出海口兩側，

且沿著海岸線分布（圖一），我們推論可能是颱風帶來大量雨水，把土壤深

層的細菌沖刷出來，再加上颱風強勁的風力，污染了環境，導致民眾暴露

而感染。在這次疫情中，只有 10 例（24%）有皮膚病灶或傷口，且所有病

例都無和泥土或汙水直接接觸史，推測本次疫情可能感染途徑為吸入環境

中受污染的塵土。 

在 42 例報告病例中，有 8 例為死亡病例，致死率為 19%，由於實際感

染類鼻疽的人口數可能比目前之報告病例數高，因此若以此估算致死率，

可能高估。在泰國的研究中，在適當的治療下，類鼻疽患者致死率將可從

80%降至 40%[30]。 

雖然類鼻疽病流行於熱帶地區，但盛行於東南亞與澳洲北部，近年來，

類鼻疽病有逐漸擴散至鄰近地區的趨勢，如：香港、廣東、廣西與海南島

等地，亦有多起的病例報告，且中國南方海南省、廣東省廣西省之類鼻疽

病的散發病例也有增多與集中趨勢，將來可能將會發生嚴重的公共衛生問

題[31]。今(2005)年，台灣發生之類鼻疽群聚感染，更說明了這些學者所提

出警訊的正確性。 

本次群聚感染事件，讓類鼻疽受到台灣各界的重視，由於台灣地區醫療

人員警覺性提高，台灣區類鼻疽病例將逐年增加。然而類鼻疽的感染模式，

必須藉由直接或間接接觸受病菌污染土壤而遭受感染，因此，要有效的防

治類鼻疽，必須要建立 B. pseudomallei 地域分佈的基礎資料，才能適時的提

出警訊，避免民眾遭受感染。 
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圖一 2005 年 7-9 月，二仁溪流域爆發流行類鼻疽個案與死亡病例的流行曲線圖 
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圖二 2001 年及 2005 年 7 至 9 月，曾在台南二仁溪流域相關 42 例類鼻疽報告病例
的地理分佈圖 

 
註：含一例居住於台中縣，於海棠颱風影響台灣期間，曾於 7 月 18 日在茄

萣地區活動。 
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表一、2005 年 7-9 月南台灣類鼻疽群聚感染流行事件中 42 位病例，其中 8 例死亡 
症狀 個案數 （N=42） 死亡病例數(N=8) 

發燒 36 (86%)  7 (87.5%) 

咳嗽 23 (55%)  7 (87.5%) 

畏寒 19 (45%)  5 (62.5%) 

呼吸困難 15 (36%)  3 (37.5%) 

頭痛 10 (24%)  4 (50%) 

肌肉痛  9 (21%)  2 (25%) 

肋膜痛  9 (21%)  2 (25%) 

肺部浸潤  9 (21%)  1 (12.5%) 

皮膚病灶或傷口 10 (24%)  2 (25%) 

噁心 10 (24%)  1 (12.5%) 

頻尿  9 (21%)  0 (0%) 

嘔吐  7 (17%)  2 (25%) 

關節痛  5 (12%)  0 (0%) 

意識不清  5 (12%)  2 (25%) 
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表二、2000-2004 年台灣地區類鼻疽共 43 例病例的各年各月之居住縣市分佈統計表 

居住縣市 發病年份 該年發病月份 

    01 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 

高雄縣(13) 2001  1     1   1 1 

 2002      1    1 1 

 2004  1   1 2 1  1   

高雄市(2) 2001      1  1    

台南市(8) 2001      4    1  

 2002 1           

 2004    1   1     

台南縣(4) 2001     1       

 2002      1  1 1   

屏東縣(6) 2003         1 2  

 2004 1   1    1    

台中市(3) 2000          1  

 2003   1         

 2004        1    

台中縣(2) 2001    1        

 2004        1    

彰化縣(1) 2001         1   

南投縣(1) 2001           1 

花蓮縣(1) 2002           1 

基隆市(1) 2003  1          

雲林縣(1) 2002     1       

總 計  2 3 1 3 3 9 3 5 4 6 4 
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表三、2005 年 1-9 月台灣地區類鼻疽病例統計表 
2005 年發病月份 

居住縣市 居住鄉鎮 
01 02 04 07 08 09 

高雄縣（29） 茄萣鄉    12 4 4 

  鳳山市     1 1  

  大樹鄉     2  

  梓官鄉     1 1  

  湖內鄉     2   

  燕巢鄉     1   

高雄市（8） 楠梓區 1     1 

  苓雅區   1  1   

  旗津區     1  

  左營區     1  

  小港區     1   

  三民區     1  

台南市（16） 南 區     9 5  

  中西區     1  

  安南區     1   

台南縣（6） 仁德鄉     3 2  

  永康市     1  

屏東縣（4） 屏東市     1  

  里港鄉  1     

  佳冬鄉     1   

  枋寮鄉     1  

台中市（1） 西 區     1  

台中縣（1） 太平市     1   

桃園縣（1） 八德市     1   

台北縣（1） 新莊市     1   

註：台中縣之個案，於海棠颱風影響台灣期間，曾於 7 月 18 日在茄萣地區活動。 
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表四、2005 年 7-9 月南台灣類鼻疽群聚感染事件中，病例死亡、存活者的年齡、性別、
臨床病徵、居住地及危險因子統計 

 死亡 存活 總病例數 （N=42） 
年齡    

30-39 2  1 3 (7 %) 
40-49 1  1 2 (5%) 
50-59 1 10 11 (26%) 
60-69 1 11 12 (28%) 
70-79 3  7 10 (24%) 
80-89   4 4 (10%) 

性別    
男 7 23 30 (71%) 
女 1 11 12 (29%) 

臨床病徵    
發燒 7 29 36 (86%) 
咳嗽 7 16 23 (55%) 
畏寒 5 14 19 (45%) 
呼吸困難 3 12 15 (36%) 
頭痛 3  7 10 (24%) 
肌肉痛 2  7  9 (21%) 
肋膜痛 2  7  9 (21%) 
肺部浸潤 1  8  9 (21%) 
皮膚病灶或傷口 2  8 10 (24%) 
噁心 1  9 10 (24%) 
頻尿 0  9  9 (21%) 
嘔吐 1  6  7 (17%) 
關節痛 0  5  5 (12%) 
意識不清 1  4  5 (12%) 

居住地    
高雄縣茄定鄉 5 15 20 (48%) 
高雄縣湖內鄉 0  2 2 (5%) 
台南縣仁德鄉 2  3  5 (12%) 
台南市南區 1 13 14 (33%) 
台中縣太平市 0  1 1 (2%) 

危險因子    
糖尿病 3 17 20 (48%) 
心血管疾病 2 12 14 (33%) 
慢性腎臟病 2  9 11 (26%) 
酗酒 1  7  8 (19%) 
肝臟疾病 2  5  7 (17%) 
癌症 2  6  8 (19%) 
慢性呼吸道疾病 1  4  5 (12%) 
帶狀皰疹病毒感染 1  0 1 (2%) 
無 0 12 12 (29%) 
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