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2015 年臺北區疑似本土桿菌性痢疾群聚事件 
 

洪美蘭、蘇迎士、蔡玉芳、吳俊賢＊、顏哲傑 
 

摘要 

2015年 1月起疾病管制署臺北區管制中心陸續接獲轄區醫療所通報疑似本土桿

菌性痢疾個案，經疾病管制署研究檢驗中心進行病原體分離、鑑定結果均為桿菌性

痢疾陽性個案，截至 2015/4/13 止共計 8 例，其糞便檢體病原體分離鑑定結果：1

名為志賀桿菌 sub-group B，餘 7名為志賀桿菌 sub-group D，經臺北區管制中心初

步研判均為本土病例，均為正值性活躍期之男性且均有愛滋病毒（HIV）感染之病史，

由其過去感染 HIV之危險行為因子推估，不排除此次傳染模式係由人與人之間接觸

傳染或不安全之口交、肛交等性行為所感染。衛生機關對於此波疫情之掌握，需跨

單位共同合作，以使高風險族群之個案管理與防疫人員能及早獲知訊息，介入管理，

持續追蹤並落實相關防治措施，教育 HIV高危險族群應採取安全的性行為及養成良

好的衛生習慣以降低感染風險，方可阻斷疫病於國內傳播。 

 

關鍵字：桿菌性痢疾；愛滋病毒感染；性行為傳染 

 
事件緣起 

2015 年 1 月起疾病管制署(以下簡稱疾管署)臺北區管制中心陸續接獲轄區醫療

所通報疑似桿菌性痢疾個案，經疾管署研究檢驗中心進行病原體分離、鑑定結果

均為桿菌性痢疾陽性，截至 2015/4/13 止共計 8 例，確診陽性個案均有愛滋病毒（HIV）

感染之病史，經疾管署臺北區管制中心初步研判均為本土病例。 

 

疫情調查 
此次臺北區疑似本土桿菌性痢疾群聚事件，共計 8 名確診，其流行曲線圖（圖

一），從其流行曲線圖顯示傳染模式為人對人傳染。8 名個案基本資料（表一），年

齡介於24～46歲性活躍之男性族群，出現症狀頻率依序為腹瀉（75%）、發燒（50%）、

腹痛（50%）、水樣便（25%）與血便（12.5%）（表二）。其中 7 名個案均無國內外

旅遊史，1 名個案因公務於 2015/2/25-3/5 曾前往中國大陸，但依其發病日（4/5）及

桿菌性痢疾潛伏期最長 7 日推估，此個案非境外移入感染。確診個案之糞便檢體

病原體分離鑑定結果：1 名為志賀氏桿菌 sub-group B，餘 7 名皆為志賀氏桿菌

sub-group D；8 名皆曾有 HIV 感染或性病等病史，而愛滋感染者因細胞免疫與體液

免疫功能受到破壞，腸道抵禦細菌或病毒的免疫功能逐漸下降，倘有不安全性行

為易增各種傳染病感染之風險[1]。 
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表一、2015 年臺北區疑似本土桿菌性痢疾群聚事件個案基本資料 

案號 年齡 職業 發病日 症狀 
醫療院所
通報日 

綜合 
研判日 

志賀氏桿菌
病原體類別 

旅遊史 

案 1 46 學生 2014/12/29 水樣便、腹瀉 2015/1/3 2015/1/6 
Sub-group B 

無 
(S. flexneri 3b) 

案 2 25 失聯 2015/2/24 腹痛、腹瀉 2015/3/3 2015/3/6 Sub-group D 無 

案 3 26 電話客服 2015/2/28 發燒、腹痛 2015/3/9 2015/3/11 Sub-group D 無 

案 4 24 服務業 2015/3/24 水樣便、腹瀉 2015/3/31 2015/4/2 Sub-group D 無 

案 5 30 模特兒 2015/4/1 發燒、腹痛 2015/4/7 2015/4/13 Sub-group D 無 

案 6 31 美髮業 2015/3/20 血便、腹瀉 2015/4/9 2015/4/9 Sub-group D 無 

案 7 46 
教育訓練
講師 

2015/4/5 
發燒、腹痛、
腹瀉 

2015/4/10 2015/4/13 Sub-group D 
2015/2/25- 

/3/5 

中國廣州 

案 8 33 服飾業 2015/4/3 發燒、腹瀉 2015/4/11 2015/4/11 Sub-group D 無 

 

表二、臺北區 2015 年疑似本土桿菌性痢疾群聚事件個案症狀分布 

症狀 發生人數 發生百分比 

腹瀉 6 75.0% 

發燒 4 50.0% 

腹痛 4 50.0% 

水樣便 2 25.0% 

血便 1 12.5% 

 

圖一、2015 年臺北區疑似本土桿菌性痢疾群聚事件流行曲線圖 
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地方衛生單位針對個案之飲水來源、飲食史及其他危險行為因子方面進行疫

情調查並追蹤密切接觸者健康狀況，於 4/13 止完成調查 6 名個案，1 名失聯，1 名

出境泰國尚未返國，調查結果如下： 

一、飲水來源方面：6 名個案表示皆飲用煮沸之自來水或包裝水。 

二、飲食史方面：4名個案表示常在家用餐或外購買便當食用，但無食用可疑食品，

1 名個案自述曾食用腐壞的奇異果(路邊攤)及食用變質的芋泥，1 名個案表示

曾生食早餐店生菜沙拉，個案間無共同暴露之飲食史。 

三、其他危險行為因子方面：6 名個案均表示無其他危險行為因子。 

    另關於密切接觸者追蹤方面，同住密切接觸者共計 13 人及同事接觸者共計 31

人均無不適症狀暫無進行採檢送驗，而關於同性接觸者追蹤因涉及個人隱私，6 名

個案皆避而不答，依據現有資料顯示因個案皆有愛滋感染或性病等病史，或許因

社會中仍充斥著歧視觀感，故自我防衛心重，可能刻意隱瞞、提供錯誤資訊[2]，

導致無法釐清其感染來源，故僅能由其過去病史曾感染 HIV 之危險行為因子及表

一之流行曲線推估，此次非共同食物中毒案件，不排除傳染模式係由人與人之間

接觸傳染或不安全之口交、肛交等性行為所感染。 

    此外，由個案之抗藥性分析，因我國多年來並未偵測到對 ciprofloxacin 抗藥性

之志賀氏痢疾桿菌，且短時間、於大臺北生活圈密集發生多起對 ciprofloxacin 有抗

藥性的志賀氏痢疾桿菌個案(表三)，研判為同一菌株且由境外移入造成後續介入感

染之可能性。因此於高危險族群中應被告知並教育採取安全的性行為及養成良好

的衛生習慣以降低感染風險。 

 
表三、桿菌性痢疾確診個案藥敏試驗結果 

案號 菌種類別 
藥敏試驗 

抗藥性抗生素名稱 
測試之抗生素總數 S I R 

案 1 
志賀氏桿菌
Sub-group B 

未驗 - - - - 

案 2 
志賀氏桿菌
Sub-group D 

4 2 - 2 
Ciprofloxacinn、
Trimethoprim/Sulfamethoxazole 

案 3 
志賀氏桿菌
Sub-group D 

5 2 1 2 
Ciprofloxacinn、
Trimethoprim/Sulfamethoxazole 

案 4 
志賀氏桿菌
Sub-group D 

5 4 - 1 Ciprofloxacinn 

案 5 
志賀氏桿菌
Sub-group D 

19 14 1 4 
Ciprofloxacin、Cefazolin、Gentamicin、
Amikacin 

案 6 
志賀氏桿菌
Sub-group D 

15 9 - 6 

Ciprofloxacin、Nalidixic Acid、
Tetracycline、
Trimethoprim/Sulfamethoxazole、
Streptomycin 

案 7 
志賀氏桿菌
Sub-group D 

19 13 - 6 
Ciprofloxacin、Gentamicin、Amikacin、
Cefazolin、Levofloxacin、Trimethoprim/ 
Sulfamethoxazole 

案 8 
志賀氏桿菌
Sub-group D 

5 3 - 2 
Ciprofloxacinn、
Trimethoprim/Sulfamethoxazole 

 



│疫情調查│ 

2015 年 6 月 9 日‧ 第 31 卷‧第 11 期                                             疫情報導  278 
 

防治作為與因應措施 

    本案經疾管署臺北區管制中心研判為疑似本土桿菌性痢疾群聚事件，疾管署

與地方衛生機關共同採行防治措施[3-4]如下： 

一、地方衛生機關接獲轄區醫療院所通報後，依傳染病防治工作手冊應立即進行

疫情調查及相關防治作為。 

二、由於個案提供之感染源及接觸者資訊有限，以致於確切感染來源研判受限，

對疫情傳播幅度與風險之評估亦有低估的可能。為阻斷疫情之擴散，爰透過

醫院端及公共衛生端之愛滋病個管師，協助疫情之調查及後續追蹤至個案停

止服藥後之連續二次採集糞便檢體複檢，結果皆為陰性始得解除追蹤管理。 

三、疾管署臺北區管制中心、臺北市政府衛生局防疫專案組及臺北市立聯合醫院

昆明院區院長共同研商相關防治作為如下： 

（一） 啟動醫院端及公共衛生端愛滋個管師協助調查，並請轉知臨床醫師看

診時應注意此族群健康狀況，提高監測敏感度並將之連結回歸醫療與

個案管理。 

（二） 透過網際網路於社群網站（如：彩虹酷兒健康文化中心、當我們同在

一起…等）、臺北區感染控制人員群組及陽性感染者 LINE 群組上發布

相關疫情與衛教訊息進行宣導，提醒該族群注意健康狀況，若有身體

不適，應儘速就醫，並配合醫師之診療。 

四、疾管署臺北區管制中心防疫醫師經電話聯繫後，僅案 8 願意受訪，故該醫師

即前往個案所住院之醫療院所進行了解可能之共同暴露史，以釐清可能感染

來源。 

五、疾管署臺北區管制中心與轄區地方衛生機關於今年四月份愛滋病防疫聯繫會

議中進行專案分享與討論。 

六、疾管署研究檢驗中心將進行確診個案之 PFGE 分型檢驗。 

七、呼籲臨床醫師（尤其非感染科醫師）於診治性活躍年齡之男性族群出現腹瀉

症狀時，應審慎評估相關感染危險因子，適時進行通報並給予相關衛教，包

含個案定時服藥及複診等。 

八、由文獻得知 HIV 感染者感染急性病毒性 A 型肝炎、桿菌性痢疾與阿米巴性痢

疾等糞口腸道傳染病可能呈現不典型的症狀與持續帶菌，故具有 HIV 感染病

史者，建議於每次返診時，評估是否需進行腸道傳染病之相關檢體送驗，以

早期偵測並阻斷傳播。 

九、患者接受完整治療後仍有可能再經由糞便排出細菌，故地方衛生機關應加強

衛教宣導，包括持續注重個人衛生及採取安全性行為等相關措施。 

十、持續追踪確診個案後續健康情形，並針對其居住區域進行傳染病通報監測。 
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十一、 疾管署於 4 月 14 日發布新聞稿，提醒民眾平日應養成良好之飲食及個人

衛生習慣，維持單一性伴侶或減少性伴侶數量；避免肛吻、肛交、口陰交

等不安全性行為，或採取適當的防護，避免口腔與陰道或肛門的直接接觸，

如覆蓋食物的塑膠保鮮膜，可作為口交隔絕物，以避免感染；如發現身體

有不適症狀時速就醫。 

 

建議與討論 

桿菌性痢疾為第二類法定傳染病，目前國內常見的菌型為 S. sonnei 及 S. flexneri

二型，易於擁擠、環境不良及人口密集等地造成流行，或經由受汙染的食物、飲

水或人與人接觸造成傳染。受傳染者主要是因接觸帶菌者糞便沒有洗手或沒有清

洗指甲間縫隙，帶菌者因和人握手或間接由食品之污染而傳染給別人。即使只吃

入極少數（10～100 個）病菌亦可能發生感染。感染後之常見症狀，為不同程度的

噁心、嘔吐、發燒、腹痛、腹瀉或伴隨血便、疲倦及頭痛等[5]。 

近期於大臺北地區發現愛滋感染族群感染桿菌性痢疾個案，迥異於以往食物

共同感染源之流行曲線模式，故其傳染模式不排除係由人與人之間接觸傳染或不

安全之口交、肛交等性行為所感染，此一情形與美國、日本、加拿大與澳洲所發

生於同性間性行為者之桿菌性痢疾群突發流行事件模式雷同[6-10]。而 8 名確診桿

菌性痢疾個案經由疾管署慢性傳染病追蹤管理系統查詢得知均為平時不合作且不

規則返診之個案，此次感染桿菌性痢疾亦未能配合後續防治作業，疾管署建議衛

生局將個案轉介給愛滋個管師，先與個案建立信任與支持的管道，再協助疫調、

接觸者與伴侶之採檢與衛生教育、以及後續與其連結支持直到治療完成；從疫情

追蹤技巧上來看，應避免過多公衛人員打擾個案或誤觸其敏感點而致使個案躲避

治療，進而造成桿菌性痢疾在 HIV 族群中持續傳播。另建議臨床醫師提高警覺於

診治患有腸胃道症狀病患時，應多方考量病患年齡及性別及其他相關資訊等，排

除可能之傳染病。  

依據疾管署近 5 年疫情監測資料顯示，今年本土桿菌性痢疾確定病例有增加

趨勢[11]，故藉此提出警告，關於這個新出現的現象可能會威脅著HIV高危險族群，

後續甚至影響國內全體民眾之健康。衛生機關對於桿菌性痢疾疫情之掌握，需跨

單位共同合作，持續追蹤並落實相關防治措施，加強衛教及宣導，以提升民眾自

我健康之保護，並教育高危險族群應採取安全的性行為及養成良好的衛生習慣以

降低感染風險，方可阻斷疫病於國內傳播。 
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