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我國民眾感染霍亂弧菌之流行病學探討 
 

林秋香 1＊、王秀帆 1、周玉民 1、顏哲傑 2 
 

摘要    
過去十年間(2004~2013)，臺灣地區共通報 690例疑似霍亂個案，經由法傳霍

亂管道者 323 例，其餘 367 例因檢體不是糞便或嘔吐物，而須經法傳項下其他管

道通報。經疾病管制署實驗室檢驗為陽性霍亂弧菌者計 515 例，其中再經產毒性

試驗結果僅 28例為霍亂確定病例。近年來霍亂弧菌陽性病例有增加趨勢，每年以

5 至 10 月為多，尤其是夏天約佔全年度之一半以上；性別比則男高於女，約 1.7

倍；年齡層以 50 歲以上居多，且有逐年增加的情形；區域分布以南部地區為多。

陽性霍亂弧菌以 Non-O1/ Non-O139霍亂弧菌最多為 456例，其中經由法傳霍亂管

道者 169 例；另 O1-Ogawa 54 例，經由法傳項下其他管道者僅 2 例；而十年間僅

2006及 2010年共檢出 2例產毒性 O139霍亂弧菌。 

由於社會經濟發達、公共衛生的改善以及醫療資源進步，目前國內霍亂病例

多屬散發性，但臺灣地處亞熱帶，四面環海，海洋生鮮食品為國人喜愛，或臨海

地區有引海水養殖為職業者，而致霍亂弧菌感染為敗血症之臨床表現，甚至死亡。

因此，衛生單位除加強霍亂之疾病監測、疫調與防治作為外，對於 Non-O1/ Non-O139

霍亂弧菌之抗藥性、產毒性等基因也要有所掌握。 

 

關鍵字︰霍亂弧菌；產毒性 O1或 O139霍亂弧菌；Non-O1；Non-O139霍亂弧菌 
 

前言 

霍亂至今仍為全世界所重視的公共衛生問題之一。工業化先進國家由於有好

品質的自來水供應以及完善的下水道設施，近百年來已無霍亂疫情傳出；但是在

居住環境擁擠、公共衛生設施不良、欠缺乾淨水源的地區或國家，例如海地、越

南、辛巴威、印度等，仍不斷產生大規模的霍亂病例。2005 年國際衛生條例(IHR)

規定霍亂群突發(outbreak)事件發生須向世界衛生組織通報；2013 年，全球有 47 個

國家通報近 13 萬例個案，其中約 2100 例死亡，致死率為 1.63%。[3] 
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霍亂弧菌血清型已知有 200 多種，O1 血清型再依其遺傳因子，可分成古典生

物型與和艾托生物型(classical and El Tor biotype)。在霍亂疫情的歷史紀錄裡，人類

曾經歷過七次大流行，前六次大流行的菌株是屬 O1 古典生物型，第七次則以艾托

生物型為主，且自 1961 年起仍持續流行著。1992 年印度再度發生霍亂疫情，病患

症狀嚴重，且得過 O1 血清型的人也不能倖免於難，因而發現新的致病菌株，依其

抗原稱為 O139 血清型[4]；此後，除 O1/O139 血清型的霍亂弧菌統稱為 Non-O1/ 

Non-O139 型霍亂弧菌。這些非 O1 非 O139 血清型霍亂弧菌的感染途徑，亦是攝食

到受污染的水或食物，其感染後的臨床表徵，主要為急性腸胃道炎、敗血症、

傷口軟組織感染等 [1]。 

臺灣自 1962 年爆發 383 例本土 O1 血清型之霍亂流行疫情便積極防治，三年

後就使得本土的霍亂得以控制並絕跡；三十年後霍亂弧菌又於 1997 年 8 月現蹤，

但其檢驗結果為 O139 血清型[2]。為瞭解現今的流行狀況及掌握防治實務需求，故

針對臺灣近十年來霍亂弧菌陽性病例之流行情形進行分析探討。 

 

材料與方法 

一、 研究期間與研究對象 

自衛生福利部疾病管制署（簡稱疾管署）疫情資料倉儲系統(Business 

Object)，擷取「傳染病個案通報系統」與「傳染病疫情調查系統」中，個案發

病日介於 2004 年 1 月 1 日至 2013 年 12 月 31 日的資料，查詢條件設定國

籍為本國籍、通報疾病為「霍亂」及「其他(霍亂)」進行研究分析，如個案同

時被通報上述 2 種疾病，其發病日相同，則將病例歸於「霍亂」，「其他(霍亂)」

不再重複計算。 

二、 通報定義 

    如符合臨床條件--急性腸胃炎，快速腹瀉或嘔吐的症狀，其嚴重程度因人

而異；或經醫院自行檢驗，臨床檢體（糞便或嘔吐物）分離並鑑定出產毒性

O1 型或產毒性 O139 型霍亂弧菌（Vibrio cholerae serogroup O1 或 O139），需於

24 小時內進行「霍亂」通報，如檢出霍亂弧菌之檢體非為糞便或嘔吐物，得

以「其他(霍亂)」進行通報。 

三、 分析項目 

    個案之人時地資料；送驗及檢驗資料之檢體種類、霍亂弧菌之病原體型

別；疫情調查資料之症狀種類及潛在疾病等項目。 

四、 分析方法 

    自疫情資料倉儲系統下載個案通報資料、送驗及檢驗結果資料、疫情調

查等資料，加以整理後以 Excel 軟體進行資料之統計與分析。另以 Epi-Info 軟

體進行資料描述與分析，探討症狀及潛在疾病史分佈與產毒和非產毒的關聯

性。各項症狀及潛在疾病史與產毒/非產毒的關聯指標為勝算比(Odds Ratio，

OR)，若 95%信賴區間不包括 1.0，則表示某症狀、潛在疾病史與產毒和非
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發病年圖一、2004-2013年台灣地區霍亂/其他(霍亂)病例趨勢

通報病例 陽性病例 確定病例

產毒具有統計的顯著相關。若 95%信賴區間包括 1.0，則表示某症狀、潛在疾

病史與產毒和/非產毒不具有統計的顯著相關。 

 

結果 

一、 通報病例數分布 

臺灣地區自 2004 年至 2013 年間，通報疾病為「霍亂」及「其他(霍亂)」

者，共計 690 例，其中通報「霍亂」有 323 例，通報「其他(霍亂)」有 367

例。每年「霍亂」及「其他(霍亂)」通報病例數介於 30 例至 97 例，平均每

年約通報 69 例(圖一)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、 檢體種類及檢驗結果病原體型別分布 

臺灣地區近十年通報「霍亂」或「其他(霍亂)」的 690 例個案中，有 582

例(84%)送驗檢體為通報醫療院所分離之陽性菌株。而送驗菌株檢驗中有 54%

未註明菌株來源，31.3%為血液培養菌株、11.9%為糞便培養菌株、2.7%為其他

檢體菌株，少部分取自於傷口、腹水、膽汁、膿液等。依防疫檢體送驗單之

檢驗結果登錄，病原體大類為「霍亂弧菌」且檢驗結果「陽性」共 515 例，陽

性率為 74.6%。其中通報霍亂者有 226 例(約占 44%)，另 289 例(約佔 56%)係通

報其他(霍亂)。霍亂弧菌陽性檢體中毒素試驗結果為產毒性 O1 或 O139 霍亂弧

菌者僅 28 例(含 2 例通報「其他(霍亂)」)，包括 O1-Ogawa(24 例)、O1-Inaba(2

例)及 O139(2 例)；其餘 487 例(94.6%)為非產毒性霍亂弧菌(含 198 例霍亂、289

例「其他(霍亂)」)，包括 O1-Ogawa(30 例)、O1-Inaba(1 例)及 Non-O1/ Non-O139 

(456 例)(表一)。 



│原著文章│ 

2015 年 6 月 9 日‧ 第 31 卷‧第 11 期                                             疫情報導  269 
 

表一、台灣地區近十年通報霍亂/其他(霍亂)，霍亂弧菌病原體型別分布

O1-Ogawa O1-Inaba O139 小計 O1-Ogawa O1-Inaba
Non-O1,

Non-O139
小計

2004 1 0 0 1 1 0 8 9 10

2005 2 0 0 2 0 0 24 24 26

2006 0 0 1 1 1 0 18 19 20

2007 0 0 0 0 1 0 42 43 43

2008 1 0 0 1 3 0 36 39 40

2009 2 1 0 3 7 0 40 47 50

2010 4 0 1 5 3 0 70 73 78

2011 3 0 0 3 7 0 69 76 79

2012 4 1 0 5 5 0 74 79 84

2013 7 0 0 7 2 1 75 78 85

總計 24 2 2 28 30 1 456 487 515

病原體型

別/發病年

產毒 非產毒
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發病月圖二、2004-2013年台灣地區霍亂弧菌陽性月別分布
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三、 人時地的分析 

分析近十年 515 例霍亂弧菌陽性病例中，男性 325 例，女性 190 例，性

別比為 1.71：1。發病年齡分布自 0 歲至 99 歲，平均發病年齡 51 歲，多數集

中在 50 歲以上(58%)，小於 5 歲以下約占 3.1%。臺灣地區自 2004 年起，每年

檢出霍亂弧菌陽性檢體逐年增加，尤其自 2007 年起更是大幅增加。有關病例

發生是否有季節性變化，依 2004-2013 年累計霍亂弧菌陽性病例數的發病月別

資料，顯示病例主要分布於 5 至 10 月，尤其是以夏天 7 至 9 月約佔全年度之

一半以上(圖二)。近十年臺灣地區平均每年每 10 萬人口霍亂弧菌陽性發生率

約為 0.22，區域分布以南部地區為多，分別以臺南市(0.50)最高，其次嘉義縣

(0.49)、嘉義市(0.41)、高雄市(0.39)及雲林縣(0.35)。 
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四、 症狀及過去病史 

在 515 例霍亂弧菌陽性病例中，疫調資料有登錄於「傳染病疫情調查系統」

者計 226 例(43.9%)。發現這些個案在臨床症狀呈現主要以水樣便為最多 171

例(75.7%)，其次為腹痛 128 例(56.6%)、嘔吐 95 例(42%)、發燒 88 例(38.9%)、

噁心 65 例(28.8)、米湯樣便 29 例(12.8%)，而且產毒性霍亂弧菌與非產毒性霍

亂弧菌所呈現的症狀比例略有不同；另外，這些個案中有 102 例(45.1%)有潛

在疾病史，其中 27 例罹患肝臟疾病史、24 例高血壓/糖尿病史、15 例胃部疾

病史、5 例腎臟疾病史、5 例癌症病史、3 例有精神科病史、23 例有其他病史，

有 59.8%病例其年齡為 50 歲以上。分析感染產毒或非產毒菌株者之症狀差異，

結果顯示，二者在米湯樣便(AOR=3.371；95%CI: 1.322~8.600)、腹痛(AOR= 0.377；

95%CI:0.165~0.858)、發燒(AOR= 0.301；95%CI: 0.110~0.825)等三項症狀的發生

情形有統計上的顯著差異；而有無過去病史與產毒和非產毒性無統計上的顯

著差異(表二)。 

 

表二、個案症狀及潛在疾病與產毒/非產毒分析的結果

產毒(%)

N=28

非產毒(%)

N=198

勝算比

(95%信賴區間)
P 值

症狀項目

    水樣便 25 (89.3) 146 (73.7) 2.968(0.860,10.243) 0.0982

    米湯樣便* 8 (28.6) 21 (10.6) 3.371(1.322,8.600) 0.0142

    黏液便 3 (10.7) 20 (10.1) 1.068(0.296,3.855) 1

    軟便 3 (10.7) 23 (11.2) 0.955(0.267,3.412) 1

    血便 1 (3.6) 12 (6.1) 0.574(0.072,4.593) 1

    嘔吐 16 (57.1) 79 (39.9) 2.008(0.902,4.473) 0.1024

    腹痛* 10 (35.7) 118 (59.6) 0.377(0.165,0.858) 0.0240

    發燒* 5 (17.9) 83 (41.9) 0.301(0.110,0.825) 0.0213

    頭痛 4 (14.3) 16 (8.1) 1.8896(0.585,6.142) 0.2854

    噁心 6 (21.4) 64 (31.1) 0.605(0.234,1.524) 0.3812

    便秘 0 (0) 5 (2.5) 0(0,6.144) 1

    其他 1 (3.6) 10 (5.1) 0.726(0.089,5.897) 1

潛在疾病

  癌症病史 2(7.1) 7(3.5) 2.099(0.414,10.649) 0.3088

  胃部疾病史 1(4.8) 19(9.6) 0.349(0.045,2.714) 0.4810

  肝膽疾病史 4(14.3) 26(13.1) 1.103(0.3541,3.434) 0.7726

*具備統計顯著意義，95%信賴區間不包括1.0



│原著文章│ 

2015 年 6 月 9 日‧ 第 31 卷‧第 11 期                                             疫情報導  271 
 

討論與建議 

霍亂弧菌 Non-O1/ Non-O139 群分布於世界各地，尤其魚類和貝類等水產品，

具有較高的污染風險。霍亂弧菌 Non-O1/ Non-O139 群可經由腸胃道或皮膚傷口感

染，而造成腹瀉或敗血症等嚴重程度不等之症狀。罹患肝硬化、慢性腎衰竭、免

疫功能低下、血液系統疾病、糖尿病、脾切除術後或需接受血液透析之患者為感

染之高危險群，生食未充份煮熟之海鮮或皮膚傷口暴露於受污染的海水中，容易

受到霍亂弧菌 Non-O1/ Non-O139 的感染，主要的臨床症狀包括：發燒（100％）、

腹痛（70％）、腹瀉（50％）、皮膚潰瘍（45％）、腹膜炎（35％）、低血壓（30％）、

肝性腦病變（25％）和消化道出血（15％）等[5-7]。其中肝硬化患者因霍亂弧菌

Non-O1/ Non-O139 的菌血症，所導致的死亡率非常高，死亡率的範圍從 23.8%至

47%。[8-9] 

霍亂弧菌 Non-O1/Non-O139 於各國的流行狀況不同，在泰國每年自腹瀉個案中

分離出霍亂弧菌 Non-O1/Non-O139 的比率為 1.0%-1.3% [10]；2013 年在中國浙江省

針對腹瀉進行的研究則發現，感染霍亂弧菌 Non-O1/Non-O139 者占所有腹瀉病患的

1.2%。[11]；在義大利於急性腹瀉住院病患中檢出霍亂弧菌 Non-O1/Non-O139 的比

例則為 3.4%，且都與食用海鮮有關。[12]；而在霍亂流行地區，例如印度的加爾各

答，根據 2003 年調查，在急性腹瀉住院病患檢出 Non-O1/Non-O139 比例則高達

27.4%。[13]   

臺灣曾於 1962 年爆發霍亂弧菌 O1 型之本土流行疫情，經衛生機關積極防治，

本土霍亂獲得良好的控制，未曾再發生大規模流行，期間僅有少數聚集事件，大

部份為散發病例；國內由於醫療水準的進步，傳統上因霍亂嚴重水瀉致死之案例

已相當罕見。然而，臺灣是海島型國家，四面瀕海且漁業養殖環境廣闊，主要集

中在西岸到西南沿海地區，當地居民之職業別與生活型態可能為臺灣南部地區霍

亂弧菌陽性發生率較高之因素。分析近十年霍亂個案疫調資料，發現有 23%個案

有生食習慣，其中 94%以生食海鮮與蔬菜類為主，現代國人飲食習慣改變，生食

比率逐年增加，而食用未煮熟的受污染水產品或交叉污染的食物等可能都是造成

國人感染霍亂弧菌因素。霍亂弧菌是一個非常重要的病原體，除了傳統產毒性霍

亂弧菌 O1 及 O139 型以外，霍亂弧菌 Non-O1/ Non-O139 的感染亦經常導致肝臟疾

病患者、糖尿病、腎上腺皮質功能低下及免疫功能低下患者致命[14-18]。尤其臺灣

是 B 型肝炎的高盛行地區(17.3%)[19]，而肝炎患者感染霍亂弧菌易導致死亡。綜合

上述因素，除加強個人衛生，應提升臨床醫師對於疑似病例診斷與警覺；定期辦

理防疫人員教育訓練，落實完整的疫情調查，例如個案之飲食來源、食物的烹調

製備過程、使用器皿、保存及食用方式、密切接觸者及附近民眾之健康狀況，且

對剩餘可疑食品或食材進行採檢，釐清感染源；持續宣導民眾食物要充分煮熟、

注意食物的冷藏保存、烹調及製備過程應避免生熟食交叉污染、飲用水應充分煮

沸或喝安全衛生之包裝水。老年人或健康條件不佳之霍亂高危險群，應避免生食，

以減少罹病之風險。 
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我國自 2008 年起將霍亂改為第二類法定傳染病，現行通報定義為「符合臨床

條件」或「經醫院檢驗，符合檢驗條件」〔臨床檢體（糞便或嘔吐物）分離並鑑定

出產毒性 O1 或產毒性 O139〕，衛生單位在接獲通報後，需立即進行流行病學調查，

瞭解病人飲食暴露史，以追查感染來源，對個案接觸者、環境、食物等採集相關

檢體，並實施環境衛生之清潔與消毒，以降低疫情擴散之風險。 

然而，現行霍亂通報定義存在一項疾病監視盲點，即檢驗條件要求醫療院所

「分離並鑑定出產毒性 O1 或產毒性 O139」為通報條件，然而大部分的院所並不

具備霍亂弧菌產毒性之檢驗能力。所以，實際現況為醫療院所送驗疑似「霍亂弧

菌」菌株至疾管署研檢中心進行檢測，經疾管署鑑定為霍亂弧菌 O1 型或 O139 型

者，續進行霍亂弧菌毒素試驗。毒素試驗為陽性者，其綜合檢驗歸類為「陽性」；

毒素試驗為「陰性」或霍亂弧菌 O1/ Non-O1/Non-O139 者，綜合檢驗結果則歸類為

「陽性，非法定傳染病」。 

臺灣近十年霍亂、其他(霍亂)之年平均病例數分別為 34 例及 37 例；發病月份

均以 5-10 月居多；就性別分布來看，霍亂病例男女分別為 51%及 49%，而其他(霍

亂)通報病例以男性居多佔 72%；發病年齡分布，霍亂通報病例主要以 21-50 歲青

壯年居多(45%)，而其他(霍亂)通報病例主要則以 50 歲以上居多(73%)；霍亂個案呈

現臨床症狀主要以腹瀉(91%)為主，而其他(霍亂)主要則以發燒(57%)為主。疾管署

每年約有 50 例霍亂弧菌陽性個案檢出（含霍亂弧菌 O1/ Non-O1/Non-O139），其中

僅有 45%符合通報霍亂定義，其餘 55%因非自糞便或嘔吐物檢體分離菌株，與通

報定義不符，故須以「其他(霍亂)」項下進行通報。經由「其他(霍亂)」管道通報

之病例數中約有 78%檢驗結果為霍亂弧菌 Non-O1/Non-O139，這些個案發病年齡多

數集中在 50 歲以上之中老年族群，每年約有 1-3 例死亡病例，其對國人健康之危

害實不亞於產毒性霍亂弧菌。但由於此類個案並不是循法定傳染病通報途徑，衛

生機關並不需要依法進行疫調作業，故目前無法即時掌握這些個案的流行病學及

死因相關資訊。然而，病人血液等其他檢體分離出霍亂菌株，代表有感染的事實，

應有必要釐清其感染源及評估擴散範圍。此外，近年 Non-O1/ Non-O139 霍亂弧菌

檢出情形有上升跡象，其血清型別眾多，重要性評估不應以現有知識為限，故未

來應視後續監視結果於必要時進行相關探討。 
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