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摘要 

近年來病毒性腹瀉群聚佔通報腹瀉群聚事件約 50%，其中以諾羅病毒為主要致病

原；引起腹瀉群聚之致病原除常規檢測的細菌、諾羅病毒和輪狀病毒外，針對未知病

原之通報腹瀉群聚事件，疾病管制署研究檢驗及疫苗研製中心以研究計畫探討新興腹

瀉病毒，如沙波病毒、腺病毒和星狀病毒的感染現況。於 2012 年間共 303 起通報腹瀉

相關群聚，其中 70 起為常規未能檢出之未知病原腹瀉群聚，本研究針對此 70 起腹瀉

群聚進行檢測分析與疫情特性探討；其中 18 (25.7%) 起為星狀病毒陽性腹瀉群聚，影

響年齡層自 0~70 歲之間皆有感染案例，主要流行季節為春季並只在 2012 前半年，疫

調資料亦顯示，大部分星狀病毒腹瀉群聚傳播途徑藉由食媒性引起。本篇研究為臺灣

首次及國際上少數針對未知病原之腹瀉群聚進行星狀病毒之檢驗與流行病學研究。 

 

關鍵字：星狀病毒、腹瀉群聚、食品中毒事件 

 

前言 

星狀病毒是造成腸胃炎的重要病原之一，經常感染幼童、年長者和免疫能力低下

者。文獻指出星狀病毒感染常有零星腹瀉個案(陽性率大於 20%)，也易造成腹瀉群聚事

件(陽性率 0.5%至 15%)[1, 2]，過去曾在學校、軍營、日間照護中心和醫院引起大規模

腹瀉群聚事件[3-6]。從流行病學資料顯示，星狀病毒經常流行於春季、冬季、乾季結

束至雨季間[7, 8]，傳播途徑以人與人接觸為主，雖食媒性傳染較少見[7, 9]，但有少數

文獻指出星狀病毒可藉食媒性傳染[6]；此外，研究發現星狀病毒可以在飲用水中穩定

地存活至少兩個月[10]；上述資料顯示星狀病毒可以透過人與人接觸和食媒性方式傳

播。星狀病毒感染潛伏期約 1 至 3 天，主要症狀相似於輪狀病毒，有輕微腹瀉、水瀉

持續 2 至 3 天，伴隨嘔吐、發燒、食慾不振和腹痛持續小於 4 天[11]。 

1975 年，藉由電子顯微鏡觀察，星狀病毒首次在有腹瀉症狀孩童之糞便中被檢測

出[12]。觀察星狀病毒顆粒發現為非套膜、直徑大約 30nm 並且表面有類似星狀結構

[2,13]。星狀病毒屬於 Astroviridae 科、Mamastrovirues 種。至 1993 年才完整解出星狀

病毒基因序列，其基因長度大約 6.7~6.8kb，為正性單股 RNA 具有 3 個開放讀序框
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(Open Reading Frames, ORFs)。ORF1a 轉譯出絲胺酸蛋白酶(serine protease)，ORF1b 轉譯

出 RNA 依賴之 RNA 聚合酶，而 ORF2 轉譯出外殼蛋白[2]。根據英國與美國對於星狀

病毒血清學調查，大於 7 成的五歲以下小孩曾經感染過星狀病毒，根據星狀病毒與不

同多株抗體之交互反應結果，分類成 8 種血清型(HAstVs 1-8)[14]。 

雖然在腹瀉群聚中星狀病毒被檢測出的比例低於諾羅病毒與輪狀病毒，感染後之

症狀也較前述兩種病毒來的緩和，從本研究中 2012 年檢測結果顯示，星狀病毒感染群

聚佔所有未知腹瀉群聚之比例極高；部分未知病原之腹瀉群聚藉由檢測其他亦引起腹

瀉症狀之病毒項目，可了解更完整的病原感染狀況，持續監控星狀病毒與其他各種可

能感染原，更能掌握我國不明原因腹瀉之病原流行現況，以提供公衛防治參考。 

 

材料與方法 

一、腹瀉通報系統及流行病學資料 

腹瀉相關症狀個案，依據造成群聚事件之疑似傳染途徑，透過「傳染病個案

通報系統」通報食物中毒事件及「症狀通報系統」通報腹瀉群聚上傳資料，通報

資料包括性別、場所、年齡、職業類別發病日期和症狀種類。各衛生單位經群聚

調查後，相關調查資料分別上傳至「疾病管制署-重要或群聚事件疫調報告平台」

和「食品藥物管理署-食品中毒速報單」兩種系統，疫情調查內容包括病原侵襲率、

共食紀錄和接觸者相關症狀等。本研究之群聚定義為具時間與空間相關聯性，並

至少通報有兩個腹瀉或嘔吐症狀之病人；星狀病毒腹瀉群聚之定義為該群聚中的

通報個案，經由實驗室診斷至少一例為星狀病毒陽性。 

二、檢體收集和核酸萃取 

2012 年腹瀉群聚與食物中毒通報送件個案具糞便檢體數共 1418 件；其中，挑

選 264 件未檢出任何病原(諾羅病毒、輪狀病毒、沙波病毒、腺病毒和細菌)，進行

星狀病毒分子檢測。病毒核酸萃取使用羅氏自動核酸萃取系統(MagNA Pure 

Compact system,Roche Molecular Diagnostics, Mannheim, Germany)，依據試劑操作步驟

進行核酸萃取。 

三、單步驟反轉錄-聚合酶連鎖反應檢測星狀病毒 

反應混合溶液包括：1 微毫升之核酸、5 微毫升之 5 倍混合液(Qiagen, Hilden, 

Germany)、0.5mM dNTP、250nM 的引子對(mon269 和 mon270)[15, 16]、6U 核酸酶抑

制劑和 1 微毫升 Enz Mix (Qiagen, Hilden, Germany)。溫度反應條件為：50℃反轉錄

作用 50 分鐘，90℃去活化 15 分鐘，之後進行 35 個循環之聚合酶連鎖反應：94℃

模板變性作用 30 秒，50℃黏合引子作用 30 秒和 70℃延長核酸作用 1 分鐘。最後

70℃作用 7 分鐘。 

 

結果 

一、腹瀉群聚中未知病原個案檢測 

於 2012 年共計 1418 件通報諾羅病毒和輪狀病毒個案，經檢測諾羅病毒、輪狀

病毒且細菌性檢測均陰性之檢體依序進行沙波病毒、腺病毒及星狀病毒分子檢測，

共挑選 264 件未知病原檢體進行星狀病毒檢驗。1418 件個案分屬於 303 個腹瀉群聚，

其中沙波病毒陽性群聚數佔 10.3% (9/87)，腺病毒陽性群聚數佔 10.3% (8/78)，星狀

病毒陽性群聚數佔 25.7% (18/70)為總腹瀉群聚 5.9% (18/303) (表一)。 



第 30 卷 第 12 期                           疫情報導                                         240            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、星狀病毒腹瀉群聚之特性 

2012 年 18 起星狀病毒腹瀉群聚，分布於全臺各地，包括臺北市、新北市、桃

園縣、臺中市、彰化縣、嘉義縣、臺南市和高雄市；18 起群聚共檢測 87 人之糞便

檢體，其中有 36 人為星狀病毒陽性。根據不同通報系統的收案資料，大部分星狀

病毒腹瀉群聚之傳染途徑為食媒性(14/18, 77.8%)，部分為人與人接觸傳染(4/18, 

22.2%)，當中 3 起群聚中之工作者(廚工/老師/護理人員)檢驗結果為星狀病毒陽性

(表二)。根據實驗室統計資料，星狀病毒腹瀉群聚主要發生在 3 月至 6 月間，並在

2012 年下半年急遽減少，八月之後完全沒有任何星狀病毒陽性個案(圖一)，在同一

時期的 9 月起諾羅病毒 GII.4 雪梨株在臺灣所造成之腹瀉群聚明顯快速增加(未發

表)。依年齡層分析，星狀病毒陽性個案分散於各個年齡層，但以 11 至 60 歲為主，

小於 10 歲和大於 60 歲案例較少(圖一)。 

表一、臺灣 2012 年腹瀉群聚之各病原統計 

病    原 群聚數 % (陽性群聚數/檢測群聚數) % (陽性群聚數/總群聚數) 

諾羅病毒 150 - 49.5% 

輪狀病毒 10 - 3.3% 

沙波病毒 9 10.3% (9/87) 3% 

腺病毒 8 10.3% (8/78) 2.6% 

星狀病毒 a 18  25.7% (18/70) 5.9% 

混合感染 b 26 - 8.6% 

細菌 c 30 - 9.9% 

未知病原 d 52 - 17.2% 

總    計 303 - 100% 

註：a. 群聚中有一例檢測出諾羅病毒，但核酸樣品濃度不夠定序，無法完全肯定是諾羅病毒腹瀉群聚。 

b. 混合感染包括 18 起不同型別諾羅病毒、3 起不同病毒和 3 起細菌混合感染。 

c. 細菌造成的腹瀉群聚包括 6 起弧菌，16 起金黃色葡萄球菌，1 起志賀氏桿菌和 5 起傷寒桿菌。 

d. 沒有任何病原分離出。 

表二、星狀病毒腹瀉群聚之特性 

群聚特性  實驗室診斷 

群聚編號 城  市 傳染途徑 月份 檢驗個數 
陽性個數 

(個案/工作者) 

12-AstV-1 臺北市 人與人接觸 1 月 1 0/1 
12-AstV-2 臺北市 食媒性 2 月 6 2/0 

12-AstV-3 彰化縣 食媒性 2 月 3 1/0 
12-AstV-4 高雄市 食媒性 3 月 6 1/0 
12-AstV-5 臺北市 人與人接觸 3 月 8 0/3 

12-AstV-6 嘉義縣 食媒性 3 月 4 1/0 
12-AstV-7 嘉義縣 食媒性 3 月 3 1/0 
12-AstV-8 新北市 食媒性 4 月 8 1/0 

12-AstV-9 南投縣 食媒性 4 月 6 2/0 
12-AstV-10 新北市 食媒性 4 月 8 2/0 
12-AstV-11 高雄市 食媒性 5 月 2 2/0 

12-AstV-12 臺南市 食媒性 5 月 3 3/0 
12-AstV-13 臺南市 人與人接觸 5 月 3 2/0 
12-AstV-14 嘉義縣 食媒性 5 月 5 2/0 

12-AstV-15 彰化縣 食媒性 6 月 7 4/0 
12-AstV-16 臺中市 食媒性 6 月 7 5/0 
12-AstV-17 嘉義縣 食媒性 6 月 5 2/0 

12-AstV-18 桃園縣 人與人接觸 7 月 2 0/2 
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三、星狀病毒腹瀉群聚之疫情調查 

2012 年 18 起群聚中 9 起有完整腹瀉群聚疫情調查資料，其中，6 起為食媒性

傳染、3 起為人與人接觸傳染(表三)。9 起完整疫情調查之腹瀉群聚資料中，8 起(89%)

有腹瀉症狀，7 起(78%)有嘔吐症狀，5 起(56%)有發燒、嘔吐症狀，4 起(44%)有

噁心症狀和其餘較非典型腸胃炎之症狀；群聚場所分別為 1 起醫院、1 起療養院、

2 起學校和 5 起餐廳；病毒侵襲率從 1.1%至 100%。 

星 狀 病 毒 群 聚 疫 情 概 況 ， 分 別 依 疫 情 調 查 之 疑 似 病 毒 傳 播 過 程 分 述

如下： 

(一) 疑似為人與人接觸傳染：群聚編號 12-AstV-1，為一托兒所發生 5 名學童及

1 名教師出現腹瀉等相關症狀，侵襲率 4.9% (6/121)，僅教師檢體送驗病毒

項目，經檢驗確認為星狀病毒陽性，可惜無發病孩童送驗病毒檢測進行比對，

推測疑似為人與人接觸傳染造成之星狀病毒腹瀉群聚。群聚編號 12-AstV-5，

為一兒科病房發生 9 名護理人員及 1 名實習醫師腹瀉等相關症狀，侵襲率

35.7% (10/28)，有症狀者無共食經驗也無照顧類似症狀之患者；送驗 8 支檢

體，其中 3 名護理人員經實驗室確認為星狀病毒陽性，陽性案例中一名護理

人員同時檢驗出諾羅病毒，疑似為人與人接觸傳染造成之星狀病毒腹瀉群

聚。群聚編號 12-AstV-18，為某一療養院於同一間病房內發生之腹瀉群聚共 9

名病患和 2 名工作者有症狀，侵襲率 12.9% (11/85)，該院曾收治一名嘔吐和

發燒症狀之精神病患者，5 天後同一病房有 6 位收容者出現腹瀉症狀，於第 6

天又有 2 名收容者和 2 名工作人員出現症狀，但僅 2 名工作人員送驗病毒項

目，實驗室檢驗確認為星狀病毒陽性，本群聚事件疑似為收容病人衛生習慣

不佳，共用的環境或工作人員並未確實做好清潔消毒與個人衛生防護，推測

經由第一位發病者傳給工作人員與其他同病房收容者，引起人與人接觸傳染

之星狀病毒腹瀉群聚。 

(二) 疑似為食媒性途徑傳染：群聚編號 12-AstV-6，為大陸觀光團於嘉義縣某餐廳

用餐後，在抵達阿里山國家風景區後，其中 1 名旅客發生腹瀉等相關症狀，

另 2 名旅客於晚上陸續發病，因症狀未改善於當日晚間送至某醫院急診，

侵襲率 17.4% (4/23)，送驗 4 件檢體，其中 1 名旅客經實驗室確認為星狀

病毒陽性，疑似為食媒性造成之星狀病毒腹瀉群聚。群聚編號 12-AstV-7，

圖一、星狀病毒腹瀉群聚之發生月份(左)與感染者年齡層(右)分佈 
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為一起家庭於牛排鐵板麵路邊攤用餐，其中姐弟 3 人(10 歲、8 歲和 6 歲)

陸續發生腹瀉等相關症狀，當日晚間送至某醫院急診並採檢通報送驗，侵

襲率 60% (3/5)，其中 1 位經實驗室確認為星狀病毒陽性，疑似為食媒性造

成之星狀病毒腹瀉群聚。群聚編號 12-AstV-12，為 6 人食用麻辣鍋發生 5

人腹瀉等相關症狀，侵襲率 80% (5/6)，送驗 3 件檢體經實驗室確認均為星

狀 病 毒 陽 性 ， 疑 似 為 食 媒 性 造 成 之 星 狀 病 毒 腹 瀉 群 聚 。 群 聚 編 號

12-AstV-15 ， 為 某 高 中 學 生 發 生 發 生 腹 瀉 等 相 關 症 狀 ， 侵 襲 率 1.1% 

(13/1153)，廠商全校供餐但有症狀之 13 人集中於同一班級，其他班級無學

生有疑似症狀，採集 7 件檢體送驗，4 件經實驗室確認為星狀病毒陽性，

疑似為食媒性造成之星狀病毒腹瀉群聚。群聚編號 12-AstV-16，2 戶人家共

10 人中午及晚上於某酒店用餐，次日凌晨出現身體不適，侵襲率 100% 

(10/10)，送驗 7 件檢體中 5 件經實驗室確認為星狀病毒陽性，疑似為食媒性

造成之星狀病毒腹瀉群聚。群聚編號 12-AstV-17，為 7 人於自宅共食，6 人

食用藥酒後出現症狀，僅 1 人未食用藥酒無症狀，惟食物與藥酒皆食用完

畢無剩餘檢體，侵襲率 85.7% (6/7)，5 件送驗檢體中 2 件經實驗室確認為星

狀病毒陽性，疑似為食媒性造成之星狀病毒腹瀉群聚。以上幾起群聚中歸納

發病者均有共用飲食史，推測與食用疑似受病毒汙染食物相關。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表三、星狀病毒疫情調查資料分析 

疫情調查資料 症狀 

群 
聚 
編 
號 

資 
料 
來 
源 

場 
所 

侵 
襲 
率 

 

噁
心

嘔
吐

腹
痛

發
燒

腹
瀉

腹
脹 

頭
暈 

頭
痛 

肌
肉
痠
痛

胸
悶

12-AstV-1 1000351 學校 
4.9%, 
6/121 

 + + + +      

12-AstV-5 1010052 醫院 
35.7%, 
10/28 

+ + + + +      

12-AstV-6 3751 餐廳 
17.4%, 
4/23 

 + + + +      

12-AstV-7 
無編號 
速報單 

餐廳 
60%, 
3/5 

 + +  +      

12-AstV-12 3828 餐廳 
80%, 
4/5 

+ +   +      

12-AstV-15 3832 學校 
1.1%, 
13/1153 

+ +  + +  + + +  

12-AstV-16 3838 餐廳 
100%, 
10/10 

  +  +  +    

12-AstV-17 3853 餐廳 
85.7%, 
6/7 

+     + +   +

12-AstV-18 1010176 療養院
12.9%, 
11/85 

 +  + +     

註：侵襲率：病患數目/群聚中總人數 

資料來源分成兩類：1. 聚集事件編號：1000351、1010052、1010176 

                  2. 食品中毒速報單編號：3751、3828、3832、3838、3853 
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討論 

本篇研究為臺灣首次及國際上少數針對未知病原之腹瀉群聚進行星狀病毒之檢驗

與流行病學研究。過去臺灣曾有兩篇關於腹瀉孩童之星狀病毒相關研究，其一研究檢

體來源為 1998 年 7 月至 1999 年 6 月之間來自臺灣大學附設醫院之孩童病患，收案來源

包括門診、急診和兒科病房，星狀病毒之陽性率為 2.9% (12/415)，12 位感染星狀病毒

之病患中，8 位水瀉持續 2 到 6 天，流行高峰季節為 12 月(5/12)[17]；此研究也發現感

染星狀病毒的病患不只有腸胃炎症狀也同時有呼吸道症狀，曾在日本也發現類似的研

究結果[17, 18]。另一為疾病管制署與三家醫院合作之研究計畫，於 2009 年五歲以下腹

瀉住院孩童各種病原感染監測，參加醫院包括：北區之林口長庚醫院、中區之彰化基

督教醫院和南區之高雄長庚醫院；三家醫院收案檢體中星狀病毒檢出陽性率分別為

1.03%至 2.26%，共計 16 名患者檢出，而其中的 6 名同時感染輪狀病毒。感染者年齡之

中位數為 28.2 個月，流行高峰季節為四到六月。星狀病毒感染患者 40%出現腹瀉症狀，

30%同時有腹瀉和發燒，30%同時有腹瀉、發燒和嘔吐，相較於感染輪狀病毒的症狀較

為緩和[16]。從過去文獻資料比較星狀病毒主要流行季並不一致，在本篇研究中星狀病

毒腹瀉群聚分布以春季(3 到 5 月)為主，國外研究指出約 3 到 6 成的病毒性腹瀉群聚發

生於冬季末至春季[19]，而住院孩童感染星狀病毒最主要於冬季[7]，也有研究指出星狀

病毒常在 3 到 5 月(乾季末尾)及 8 到 11 月(雨季)流行[8]。 

從群聚事件調查資料顯示，星狀病毒感染易發生於托育中心、醫院病房與療養院，

並在照護人員檢出病毒，顯示病毒易經由受感染之醫護人員傳播，因此對於機構發病

人員的自主健康管理、加強個人清潔、環境消毒與感控措施更為重要。此外，地方衛

生單位於通報時，區分為：與共同飲食相關時通報食物中毒事件，如與共通飲食史無

關，但具有腹瀉症狀之群聚，則通報腹瀉群聚事件送驗。在本研究期間多數的星狀病

毒群聚事件疑似經由飲食過程中感染。惟食物檢驗權責單位尚未將星狀病毒列為食物

中毒事件的檢驗項目，致使無法將人體檢驗結果與食餘檢驗結果比對，而無法有直接

證據證實星狀病毒經食媒性途徑感染。 

本篇研究至少有三個研究限制：一、本研究為未知病原腹瀉群聚監測第一年，過

去文獻間並未呈現星狀病毒感染之相似性，因此持續監測將可呈現較完整星狀病毒於

我國引起腹瀉群聚概況。二、本研究顯示星狀病毒藉由食媒性傳染比例較高，但非每

起食品中毒事件都會深入調查以及採檢相關接觸者與食材分析比較，未來如能加強更

可確認傳染途徑以使資料更完整。三、受限方法研究設計，只挑選未知病原之腹瀉群

聚進行檢測，雖過去研究指出星狀病毒與其他病毒混合感染比例不高，但仍有部分報

導指出星狀病毒與輪狀病毒或諾羅病毒有較高比例的混合感染(33~65%)[2]，依據本研

究方法將低估星狀病毒混合其他病原感染的群聚數。 

本篇研究從全臺各地通報腹瀉群聚中，挑選未檢出諾羅病毒與輪狀病毒群聚之檢

體進行分析，了解星狀病毒之盛行率以及流行季節，雖然星狀病毒造成之腹瀉群聚只

佔總群聚 5.9%，但解釋了 25.9%之未知病原腹瀉群聚。其症狀雖較諾羅與輪狀病毒感

染者輕微，但造成學校(托兒所、高中)、院內感染(醫院、療養院)和數起食物中毒事件，

雖監測時間不長，但可提供初步臺灣之星狀病毒流行病學資料，對公衛防治腹瀉群聚

之調查與感染監控有更多資訊參考。未來將持續在腹瀉群聚中之星狀病毒監測，以更

準確分析星狀病毒腹瀉病毒群聚流行概況，評估適合之防疫政策。 
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