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摘要 

退伍軍人病可能造成院內感染，嬰兒的退伍軍人病迄今仍很少見。一名健康的新

生兒在某婦產科診所的嬰兒室出生 7 天後出現肺炎。他的痰液中分離出 Legionella 

pneumophila serogroup 5，經治療後已康復出院。我們電話訪問該婦產科產所過去三

個月內出生的新生兒家屬，其中 4 位曾自該婦產科診所轉診住院，後續的血清學檢驗

未發現這些新生兒曾感染該症。  

我們自該嬰兒室水源分離出退伍軍人病，但與個案菌株型別不同。嬰兒室相鄰的

準備室內有一沖調配方奶的飲水機，該機的水源分離出與個案相同血清型的退伍軍人

菌。經更換飲水機及嬰兒室水源加裝過濾器後，該診所無新增退伍軍人病個案。本報

告強調院內感染的重要性，退伍軍人病是新生兒感染可能的原因之一。 
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疫情緣起 

退伍軍人病的發現起源於 1976 年一場在美國舉行的退伍軍人會議，參加會議的退

伍軍人隨後發生肺炎感染群聚[1]。退伍軍人病是由革蘭氏陰性的 Legionella 菌感染所

致，這種細菌可細分為許多不同的菌種(species)及血清型。雖然不同的菌種及血清型都

可能造成人類感染，最常見的人類致病菌是嗜肺性退伍軍人菌血清型第 1 型(Legionella 

pneumophila serogroup 1)[2]。健康人或是免疫功能不全者都可能感染退伍軍人病，該症

可藉由空氣中之小氣泡顆粒傳播，亦可經由吸入受污染的水霧或蒸汽而致病。退伍軍

人病可以在社區中傳播，也可能造成院內感染，特別是在免疫功能不佳的住院病患，

L. pneumophila 造成的院內感染可能導致嚴重的肺炎甚至死亡[3]。 

退伍軍人病常發生於中老年人，男性的發生率高於女性[2]。然而，近年來嬰幼兒

或兒童的退伍軍人病逐漸受到重視。兒童感染退伍軍人病的死亡率高達 33%，特別是

在免疫功能不全或是小於 1 歲的嬰兒，其死亡率更高[4]。 

疾病管制署 (以下稱疾管署)在民國 102 年 5 月間自一名新生兒痰液中分離出退伍

軍人菌，疾管署中區管制中心(以下稱中區中心)得知檢驗結果後，與地方衛生局合作，

調查此一新生兒退伍軍人病，並協助進行院內感染控制，避免未來再出現類似案例。 
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1. 衛生福利部疾病管制署中區管制中心 

2. 中國醫藥大學附設醫院 

3. 臺中市衛生局 

4. 衛生福利部疾病管制署研究檢驗及疫苗研製中心 
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疫情調查 

這名新生兒在民國 102 年 4 月間出生，他的生產過程順利，出生後的身體檢查

都是正常的。他的母親在他出生前後也都正常，無發燒或其它感染症。他出生後住

在出生所在地婦產科診所的嬰兒室，期間除偶而由母親在嬰兒室哺乳外，其餘時間

由嬰兒室護理人員以配方奶餵食。他在出生後第 7 天出現發燒症狀(39℃)，因此在

出生後第 8 天轉送當地一家醫學中心治療。在該醫學中心接受肺部 X 光檢驗，診斷

為肺炎感染，因此收治住院並施以抗生素治療。因病況未好轉，該醫學中心通報疾

管署未知感染源的肺炎並採痰液送驗。 

疾管署自個案痰液中分離出 L. pneumophila serogroup 5。該名個案的主治醫師得

知檢驗結果後，改以治療退伍軍人病的抗生素治療，治療反應良好，最後這個男嬰

康復出院。疾管署中區管制中心人員與地方衛生局、衛生所人員得知此檢驗結果後，

前往該婦產科診所與該診所負責人討論並進行疫調。 

該診所一樓為門診區，二樓為產房、嬰兒室及病房。新生兒在該診所食用母奶

或配方奶，配方奶粉由醫院提供。沖泡配方奶之水源為嬰兒室隔壁準備室的飲水機。

新生兒每日以嬰兒室內水源洗澡一次。 該診所全部使用自來水，未使用地下水源。

經檢測嬰兒室水源餘氯為 0.05PPM。 

該診所嬰兒室的工作人員包含 12 名護理人員及 2 名醫師。除該診所負責人外，

在 4 月 20 日至 5 月 20 日間無人出現發燒或呼吸道感染症狀。該診所負責醫師在 5/9

曾出現發燒及呼吸道症狀，就醫後以快篩試劑檢驗呈流感 A 型陽性，疫調當時已完

全恢復。 

該診所提供 102 年 2 月 20 日迄 5 月 20 日出生新生兒名單，由疾管署及衛生局

疫調人員進行逐一電訪，詢問新生兒出生後一個月內健康狀況。總共在這段期間，

有 175 名新生兒，除本案外，另有 4 名新生兒於出生後一個月內住院治療。這 4 名

住院個案中，1 名為先天性心臟病患，於 3 月初轉診中榮治療數日後死亡; 其餘 3

名接受血清抗體檢驗，皆未證實曾感染退伍軍人病。 

嬰兒室共有兩個水源，其中一個作為新生兒洗澡用，另一作為奶瓶沖洗用，另

有一個空調系統的排水口。準備室共有兩個水源，其中一個為洗手用，另一個為飲水

機水源，作嬰兒室配方奶調配之用。疫調人員採集嬰兒室及準備室所有水源送疾管署

檢驗。檢驗結果如下表一所示，疾管署實驗室自嬰兒室的兩個水龍頭水源及準備室的

水龍頭水源分離出 L. pneumophila serogroup 4; 嬰兒室空調排水口檢驗結果陰性; 

準備室飲水機水源則分離出 L. pneumophila serogroup 5。 

表一、診所水源退伍軍人病檢驗結果 

位置 採檢日期 檢驗結果 備註 

嬰兒室洗澡用水龍頭 5 月 22 日 L. pneumophila serogroup 4  

嬰兒室洗奶瓶水龍頭 5 月 22 日 L. pneumophila serogroup 4  

嬰兒室空調排水口 5 月 22 日 陰性  

準備室水龍頭 5 月 22 日 L. pneumophila serogroup 4  

準備室飲水機 5 月 22 日 L. pneumophila serogroup 5 與個案分離菌株同血清型
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防治作為 

本案疫情調查結果出爐後，由中區感染症防治醫療網王任賢指揮官前往該婦產科

診所進行院內感染輔導。該院的院內感染防治措施包含將嬰兒室、準備室的水龍頭皆

加裝波爾過濾器(Pall-AquaSafe Water Filter, Portsmouth, UK); 更換檢驗陽性的飲水機; 進

行 3 個月的病例監測，如遇有發燒個案轉診時，告知轉診醫院進行退伍軍人病之檢驗。

在院內感染防治措施實行後，嬰兒室及準備室所有水龍頭及飲水機複檢結果皆為陰性; 

該診所迄 102 年 10 月底為止，無新增的退伍軍人病陽性個案。 

 

討論與建議 

新生兒診斷出退伍軍人病在全球都是少見的案例。先前的研究發現新生兒退伍軍

人病大部分與院內感染相關[6]。可能的傳染途徑包含在水中生產，經由新生兒保溫箱

的濕度維持設備等[7, 8]。新生兒的退伍軍人病群聚更是罕見。Yiallouros 等人曾報告一

起嬰兒室的退伍軍人病群聚，因在嬰兒室使用受污染的噴霧器維持濕度而造成 9 人感

染退伍軍人病，其中 3 人死亡[9]。我們的報告增添一起文獻上的新生兒退伍軍人病，

也提醒兒科醫療人員，面對新生兒的住院病例，退伍軍人病是可能的院內感染病原

之一。 

就我們所知，本案例是台灣第一個新生兒被診斷為退伍軍人病的個案。由目前的

疫調資料，這名個案出生後就未離開這家診所的嬰兒室，期間除了醫療人員外，只有

個案的母親偶而會進嬰兒室進行母乳哺餵。這名個案感染的菌株是 L. pneumophila 

serogroup 5，和調配新生兒配方奶的水源分離出的菌株同型別。而這台飲水機和這名新

生兒分處不同房間，由飲水機產生氣霧，再造成隔壁嬰兒房內新生兒吸入的機率應該

是低的。L. pneumophila serogroup 5 不是台灣醫療院所環境中主要的退伍軍人病移生菌

[5]，這名新生兒的呼吸道檢體與診所內飲水機水源剛好同時分離出 L. pneumophila 

serogroup 5 的可能性也應該是低的。因此，本病例很有可能為一起院內感染，我們無法

排除經由食用受污染水源所沖調的配方奶而造成感染的暴露途徑。調查團隊後續將以

分子生物學的方式，進一步分析兩菌株是否為同源，以鑑別這起感染症可能的傳染

模式。 

因兒童及嬰幼兒退伍軍人病的臨床表現與其它病原菌的肺炎相近，醫療人員正確

診斷退伍軍人病的難度較高。L. pneumophila serogroup 1 是臨床上最常見的退伍軍人病

血清型別，主要藉由尿液快篩檢驗得知。然而環境中 L. pneumophila serogroup 1 只佔

31%，其它血清型或其它退伍軍人菌仍佔多數[10]。這些非 L. pneumophila serogroup 1 的

退伍軍人病感染，無法以尿液快篩檢驗診斷，須仰賴培養或是分子生物學的診斷工具。

而退伍軍人病培養或是分子生物學診斷的技術門檻較高，不是一般醫療常規的檢驗項

目，這是退伍軍人病診斷的盲點，特別是退伍軍人菌不是嬰幼兒肺炎的主要病原，可

能因沒有特別安排相關的檢驗造成潛在的退伍軍人菌肺炎無法被診斷出來。我們的案

例報告提醒台灣的醫療人員進行嬰幼兒發燒或肺炎病因的鑑別診斷時，需將退伍軍人

病感染列入可能的病源，進而安排退伍軍人病的檢驗，才能盡早診斷可能的退伍軍人

病感染。 
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退伍軍人病的院內感染防制是感染控制的挑戰，退伍軍人菌可能出現在醫療機構

的任何水源，且可能隨著水源中的生物膜長期存在，難以根除。一旦醫療機構內，

免疫功能低下等高危險群使用的水源出現退伍軍人菌，可以考慮的消毒方式包含銅銀

離子交換器，水龍頭加裝過濾器(如 Pall-AquaSafe Water Filter)，或加氯消毒方式等

[10]。銅銀離子交換器是相當可靠的消毒方式，但是硬體設備昂貴;  水龍頭加裝過濾

器可以有效過濾可能的致病菌，但是過濾器的使用期限短，需定期更換過濾器，使用

的耗材需相當經費; 水源加氯的效果則尚未確認，需要未來更多的實證資料來佐證

退伍軍人病的預防成效。不論採用何種消毒方式，感控人員都應保持高度的警覺性，

並且定期進行水源的監測，才能及早察覺退伍軍人病的威脅。 
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