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桃園縣某國中百日咳疫情群聚事件 
 

許椀琳 1＊、戴民主 1、李欣純 2、陳紫君 1、吳智文 1、巫坤彬 1 

 

摘要 

2013年12月桃園縣爆發百日咳校園群聚感染事件，衛生單位於12月11日接獲

通報介入調查，至2014年2月5日疫情結束。此次群聚疫情確定病例共計8人，皆為

學生，年齡介於11-12歲，最早發病個案為2013年11月初發病之國中一年級學生，

因初始症狀並不典型，經多次就醫，但未獲得適當治療，繼而造成同班及補習班

多名學生出現咳嗽症狀。為避免疫情繼續擴大，衛生局人員針對家庭及同班級、

同補習班等共167名密切接觸者給予預防性投藥，所幸該疫情未再持續擴大。探討

此次疫情蔓延之原因為學齡世代的青少年，經由疫苗獲得之百日咳免疫力已隨時

間遞減，該年齡層學生皆曾完成疫苗之接種，且青少年並非百日咳高風險族群，

有症狀病例往往以非特異性的輕微咳嗽表現，多半未曾就醫，也無法單純以症狀

與其他常見上呼吸道感染區分。當發生校園百日咳群聚案件時，疫情規模往往不

易估計，若針對所有校園中接觸者進行全面投預防性抗生素，耗費成本恐與公共

衛生意義不成比例。故本疫情調查及後續處理作為，係在考量群聚事件族群特性

及群聚環境特性等因素下，視疫情變化進行階段性健康監測、採檢及預防性投藥。 

 

關鍵字:百日咳；校園群聚；疫苗接種 

 

前言 

百日咳最早於 1679 年由辛德漢(Sydenham) 提出，英文名為 pertussis，意思是

強烈的咳嗽，百日咳的致病菌為 Bordetella pertussis，為革蘭氏陰性、嗜氧性桿菌，

可藉由飛沫傳播造成感染，是一種侵襲呼吸道、具高度傳染性的急性疾病，好發

於 5 歲以下兒童，容易造成肺炎、癲癇、呼吸中止等併發症。其他年齡層，如青

少年或成人，感染百日咳桿菌後，症狀則較不顯著或輕微，少有併發症。感染的

潛伏期約9~10天，最長可達20天，臨床症狀為咳嗽持續至少兩週，且伴隨陣發性

咳嗽、吸入性哮聲或咳嗽後嘔吐等，在咳嗽症狀未出現之前即具有高度傳染性，

之後傳染力逐漸降低，約 3 週之後縱使病人仍有持續痙攣性咳嗽或哮喘，但已 
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│疫情調查│ 

不再具有傳染性[1]。百日咳沒有流行季節，一年四季都可能發生，臨床上常見此

菌由父母或兄弟姊妹帶回家散播給年齡較小的幼童。1947年全世界開始接種白喉、

破傷風、百日咳三合一疫苗，然而即使現今幼兒常規接受疫苗接種，百日咳仍是

世界各地兒童的十大死因之一，特別是尚未接受完整疫苗接種的幼兒[2- 3]。根據

近幾年來臺灣、美國及加拿大的統計資料顯示，每2∼5年就有一次大流行，即使在

嬰幼兒疫苗接種率高的國家，百日咳發生率在過去20年來有增加的趨勢，其中青

少年及成人是發生率上升最快的族群，成為兒童百日咳病患主要的傳染來源[4- 5]。 

 

材料與方法 

桃園縣(現改制為直轄市桃園市)某國中一年級學生於2013年11月初開始咳

嗽，曾多次至診所就醫仍未改善，於12月10日至醫院，經醫師診治後，懷疑為百日

咳進而被採檢通報，檢體經疾病管制署研究檢驗及疫苗研製中心檢驗，結果為百

日咳桿菌檢測（polymerase chain reaction, PCR與病原體培養）陽性，研判為百日咳

確定病例(指標個案)。 

為釐清此群聚事件之可能感染來源、疫情範圍並控制疫情，衛生單位進行疫

情調查，調查對象包含確定病例之學校班級師生、課後補習班師生及家庭成員等，

調查方法係依據百日咳傳染病防治工作手冊進行指標個案之接觸者健康評估與採

檢[1]，並收集基本資料、臨床症狀、發病日期及就醫情形、活動史及接觸史等。 

 

調查結果 

一、背景介紹 

該校位於桃園縣某鄉，全校約 34 個班級，指標病例之班級共有學生 30

人(含指標病例)，有 16 名授課老師，另指標病例有參加課後家教班，分別為

每週二數學班及週五英文班，2 個家教班含師生共有 18 人。 

二、疫情調查 

進行疫情相關調查及防治作為，分成五個階段(圖一)，分述如下: 

（一）第一階段(接獲醫院通報) 

接獲通報後，即刻調查指標病例之就讀班級師生有無出現咳嗽、流

鼻水等上呼吸道症狀，調查項目包含發病日期、症狀、就醫與否、旅遊

史、課後活動（社團或補習班等），以及同住家人之健康情形，含有無

小於1歲以下兒童、是否出現疑似症狀。在學校方面，經過衛生單位與校

護聯合調查，指標病例之班級中，共計7位同學及2位老師曾出現上呼吸

道症狀，發病日期介於2013年11月27至2013年12月8日之間，12月13日經

衛生所醫師直接至該班級進行症狀評估及接觸者採檢，共採檢送驗12人

(含同學7人、老師5人)。同住家人中，案妹曾於12月9日出現陣發性咳嗽，

亦在12月13日予以症狀評估後採檢送驗。 
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（二）第二階段(百日咳 PCR 陽性確診) 

12 月 17 日獲報指標病例之鼻咽拭子百日咳桿菌 PCR 為陽性，基於

個案發病已逾 3 週以上，依據相關文獻資料多數病患細菌量應已減弱，

且個案之密切接觸者多為國中生等曾接種過 4 劑 DTP 疫苗之世代，非屬

感染後易併發嚴重症狀之高危險族群（易感族群），如免疫力低下、重

症患者或小於 1 歲以下者，因此先只針對同住之家庭密切接觸者 5 人予

以預防性投藥，對於同班級及同補習班之接觸者則予以健康監測，如有

新增有症狀者再予以評估預防性投藥。 

（三）第三階段(細菌培養為陽性) 

12 月 19 日指標病例之百日咳細菌培養為陽性，此意味著指標個案自

11 月初開始發病，雖經多次就醫及服藥，直至 12 月 10 日採檢當時仍具

有病菌之傳染力。為進一步了解疫情狀況並減低病菌散播可能，由衛生

所醫師第二次針對該班級及補習班有症狀之接觸者進行預防性投藥評

估。此次共計新增採檢送驗 6 人，分別為學校同學 4 人及補習班學生 2

人，並予投藥 13 人。 

該班級原訂於 12 月 21 日至 22 日將參加童軍團露營活動，經衛生局

與校方連繫後，建議有症狀者取消露營活動，在家休息。 

（四）第四階段(學校班級投藥) 

12 月 23 日至 12 月 25 日第一階段採檢之接觸者檢驗結果陸續確診另

4 名病例，分別為指標個案的家庭接觸者(案二，即個案妹妹)1 名及 3 名

指標個案的同班同學(案三至案五)，此 4 例出現咳嗽症狀介於 11 月 27 日

至 12 月 9 日期間(表一)。於此時本案確定為群聚事件，因此由衛生局率

衛生所醫師及相關防疫人員於 12 月 25 日至該校舉行校內說明會及進行

該班級接觸者(無論症狀有無)全面性預防性投藥。另外，針對此 4 名確診

個案進行接觸者疫調，發現 4 人皆無參加校內社團活動，但指標個案及

案四參加校外補習班，經評估後，考量接觸時間較短且該接觸者皆曾接

受過疫苗接種，如真受傳染得病之症狀較不嚴重，因此針對補習班接觸

者先採健康監測，有症狀者採檢及評估預防性投藥。 

（五）第五階段(接觸者全面性投藥): 

於第三階段所採檢之接觸者檢體於 2014 年 1 月 2 日檢驗結果再確認

3 名百日咳細菌培養陽性，分別為案六～案八。案六為同班同學、案七、

案八為指標病例補習班同學(表一)。經疫調發現此 3 名個案同住家人共

10 人均無症狀，案六無參加補習班或安親班；案七與指標病例同校但不

同班，調查案七的學校班級(1 年 8 班)，老師 3 人皆無症狀、28 名同學中

有 12 名出現咳嗽症狀；案八亦與指標病例同校不同班，案八的學校班級

內共有師生 30 人，其中有 6 名學生出現咳嗽症狀。另案八參加的美語補

習班，共 17 人(包含老師 2 人)，皆無症狀。 
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綜整以上指標病例補習班接觸者有 18 人(新增 3 人有症狀)、新增 2 班同校不

同班師生接觸者 61 人、新增美語補習班師生 17 人、家人共 10 人，共計 106 人，

於 2014 年 1 月 3 日至 1 月 7 日期間由衛生所醫師及防疫人員針對所有接觸者進行

看診及預防性投藥評估，共計預防性投藥 100 人，有 6 人未予以預防性投藥，未投

藥的原因為：5 人拒絕服藥、1 名老師出國，有症狀者則皆全數投藥。 

 

表一、8 名百日咳確診個案之背景資料 

編號 性別 年齡 就讀學校
班級 

發病日 主要 
症狀 

檢驗 
結果 

預防接種 與指標個案
共同活動 
地點* 

案一 
(指標 
個案) 

男 12 國中 
一年七班 

11/10 咳嗽、 
流鼻水 

PCR 檢驗:陽性 
細菌培養:陽性 

DTP4 劑 - 

案二 
(案妹) 

女 11 國小 
六年一班 

12/9 陣發性
咳嗽 

細菌培養:陽性 DTP4 劑 
Tdap 1 劑 

家庭 

案三 男 12 國中 
一年七班 

12/4 咳嗽、 
流鼻水 

細菌培養:陽性 DTP 4 劑 學校 
同班 

案四 男 12 國中 
一年七班 

12/7 咳嗽、 
流鼻水 

細菌培養:陽性 DTP 4 劑 學校 
同班 

案五 女 12 國中 
一年七班 

11/27 咳嗽 細菌培養:陽性 DTP 4 劑 學校 
同班 

案六 男 12 國中 
一年七班 

12/13 咳嗽、 
有服藥 

細菌培養:陽性 DTP 4 劑 學校 
同班 

案七 男 12 國中 
一年八班 

12/17 咳嗽 細菌培養:陽性 DTP 4 劑 補習班 
(數學) 

案八 女 12 國中 
一年十班 

12/17 咳嗽、 
流鼻水 

細菌培養:陽性 DTP 4 劑 補習班 
(數學) 

* 指標個案可傳染期活動地點包括: 家庭、學校、及補習班(英文及數學) 

 

圖一、疫情發展階段及公衛處置時程 
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全案截至 2014 年 1 月 10 日止，總計追蹤接觸者 237 人，其中有症狀者 54 人，

採檢 23 名(自 2013 年 12 月 24 日起不再採檢)，其中 7 人陽性、16 人陰性(圖二)。

總計接受預防性投藥共 167 人。本案累計百日咳確定病例共 8 人，分別為指標個案、

案妹及 4 名個案同班同學、2 名補習班同學，每位確定病例皆曾完成 4 劑 DTP 疫

苗接種。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

相關防治措施 

一、加強健康監測與通報 

（一）請學校校護、班級導師及補習班老師每日進行師生健康監測，以利了解

疫情。 

（二）對於出現疑似症狀者，請其儘速就醫並告知醫師相關接觸史。 

（三）請衛生局督導轄內各醫療院所，一旦發現疑似百日咳病例，應通報當地

衛生機關，以利控制疫情。 

二、接觸者預防性用藥 

本案為避免濫用抗生素造成抗藥性，依據每個不同階段的疫情發展，評

估討論適合的預防性投藥作為，在個案 PCR 檢驗為陽性時，考量發病時程及

接觸者並非免疫力低下族群，而先予以健康監測，針對有症狀者採檢及投藥

治療。待事件確定為群聚事件時，為避免造成後續疫情，故先予以全班級接

觸者投以預防性用藥，直到補習班檢驗出陽性個案，為避免疫情持續擴大，

除班級接觸者外，亦對補習班接觸者進行全面預防性投藥評估。 
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圖二、接觸者發病之流行趨勢 
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三、衛教 

（一）轉知學校及補習班落實呼吸道衛生及咳嗽禮節等。 

（二）經疫調得知該班級原定參加全校的集體活動(童軍團露營)，經與校方連

繫溝通後，建議有症狀者取消露營活動，在家休息。 

 

討論與建議 

目前世界上尚無國家根除百日咳，世界衛生組織資料顯示，2012 年全世界仍

有約 25 萬例百日咳病例[6]，而臺灣自 1954 年開始全面施打三合一疫苗(白喉、破

傷風、細胞型百日咳混合疫苗；DTP)，於 2010 年始由五合一疫苗(白喉、破傷風、

非細胞性百日咳、b 型嗜血桿菌及不活化小兒麻痺混合疫苗；DTaP-Hib-IPV)取代三

合一疫苗，分別於出生滿 2、4、6、18 個月大時接種。在全面接種疫苗後，每年通

報病例數顯著下降，從 1955 年每千萬人口 775 人降至 1990 年以前每千萬人口不到

10 人；而 1990 年之後有升高趨勢，至今維持每年約有 200 例通報病例。從 1992

年至 2013 年百日咳確定病例的流行病學資料來看，1992 年至 2006 年，每年約確診

20~30 人(每百萬人口 1~3 人)；惟 1997 年有一波流行高峰，確診病例達 101 例；2007

年至 2013 年，每年約確診 40~50 人(每百萬人口 2~4 人)，其中 2009 年、2011 年各

有一波流行高峰，分別確診 90 例及 81 例。 

根據疾病管制署2003-2013年百日咳確診個案資料統計發現，1歲以下是主要流

行年齡層，約佔所有病例的42%；10-19歲的青少年為第二流行年齡層，約佔所有病

例的22%，這兩個年齡別的發生率高於其他年齡層；此一情形與美國、加拿大、日

本、芬蘭、等國的統計資料相似[4- 5, 7]。目前的研究發現，無論是自然感染或是

完成疫苗接種後，對於百日咳的免疫力並無法維持終身且無法避免百日咳再度感

染，免疫力在完成3劑以上之疫苗接種後，其免疫力之效益約50-90%，但3-5年後

開始降低，在完成接種後之12年完全偵測不出抗體，這些自幼兒時期接種完成5劑

疫苗後，若未再自然感染，則到了13-18歲青少年及成人時期，已喪失對百日咳的

保護力[8-10]。本案之指標病例發病超過3週，雖然曾經就醫，但遲至12月10日至醫

院就醫才被通報，且通報時採檢培養為陽性，仍具高度傳染力，推測可能與該世

代皆曾完成4劑三合一疫苗(DTP)之接種，所以罹病後症狀不典型且較為輕微，而臨

床醫師難以在症狀初期將百日咳列入鑑別診斷疾病[11]。另外，此群聚案之確診百

日咳個案，皆與指標病例為同一世代均已完成疫苗接種的同學或兄弟姊妹，此與

臺灣近年發生百日咳群聚流行時，感染源常見是中學學生(青少年)同儕或家庭內兄

弟姊妹間互相傳染的現象類似[12- 13]。 

由於青少年年齡層並非百日咳感染後易併發嚴重疾病的族群，有症狀病例往

往又以非特異性的輕微咳嗽表現，多半未曾就醫也無法單純以症狀與其他常見上

呼吸道感染原因區分，因此發生校園百日咳群聚案件時，疫情規模往往不易估計。

若針對所有校園中接觸者進行全面投預防性抗生素，耗費成本恐與公共衛生意義

不成比例。美國疾病控制與預防中心對百日咳疫情控制指引[14]中提到，基於有效
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利用公衛資源及避免濫用抗生素，暴露後的預防性抗生素的主要目標應該是防止

百日咳個體死亡和嚴重的併發症，因此本疫情依據百日咳傳染病防治工作手冊，

並在考量本族群特性(非高危險宿主)及群聚環境特性(校園、補習班等密集接觸場

所)等因素下，進行階段性的防治措施，並非一開始就進行全面性的提供暴露後預

防性抗生素使用，而是視疫情變化及進展，考慮與確診個案接觸的頻率和疾病的

傳染性進行階段性健康監測、接觸者採檢及投藥，最後將疫情控制未再新增個案。

雖過程中可能有不顯性感染造成疫情擴散的風險，但藉由衛生教育、持續對接觸

者健康監測及落實回報健康情形，不但能掌握疫情發展、及時採取圍堵防治措施，

更能在抗藥性及公共衛生資源之間取得一個平衡。 

百日咳最有效的預防仍是建議以疫苗接種為主[15]，近期澳大利亞、奧地利、

美國、加拿大、法國和德國等基於百日咳在青少年發病率的上升，已將青少年納

入百日咳疫苗接種對象[7]，美國及澳洲[16 -17]都建議在 11-13 歲之青春期前或青少

年期間接種 1 個追加劑量之減量破傷風白喉非細胞性百日咳混合疫苗 (Tdap)，國

內衛生福利部預防接種諮詢委員會(ACIP)在 2013 年針對百日咳預防接種對象之建

議已納入成人減量破傷風白喉非細胞性百日咳混合疫苗 (Tdap)[18]，惟青少年族群

目前尚未納入百日咳疫苗接種對象，然基於國內百日咳在青少年發病率的逐漸上

升，建議未來可以針對國中學生於入學前補種一劑 Tdap 進行可行性或經濟效益

評估。 
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