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2015 年 2 月臺中巿某農場諾羅病毒群聚感染事件 

 

張素徽 1、魏嵩璽 1,2、吳芳姿 3、謝淑惠 1、賴珮芳 1 

柯靜芬 1,4、林明誠 1、林杜凌 1＊ 

 

摘要 

2015年 2月 14日到 2月 23日，臺中巿某農場發生食品中毒事件，攝食人數達

330人，87人出現腸胃炎症狀，侵襲率為 26%。共採 85件檢體，31件細菌性肛門

拭子中，檢出 1件金黃色葡萄球菌腸毒素 B型及 1件金黃色葡萄球菌腸毒素 C型，

29件糞便檢體中，11件檢出諾羅病毒 GII.17、2件諾羅病毒 GII.4及 3件輪狀病毒，

依流病調查，推論為一起諾羅病毒群聚感染事件。在衛生單位聯合督察、業者暫停

供餐及加強環境清消後，3 月 2日起無新增個案。這起群聚事件和 200名以上的腹

瀉旅客有關，引起媒體及社會的相當關注，衛生單位投入大量人力進行防治，該旅

宿業者也因此停業數日。諾羅病毒群聚除了造成民眾健康危害，也將導致觀光產業

與社會經濟的損害，爰再次提醒防治諾羅病毒感染或群聚的重要性。 

 

關鍵字：農場；諾羅病毒；群聚感染 

 

前言  

諾羅病毒是一種常見且具廣泛傳染性的病毒，每年的冬、春兩季是諾羅病毒

等病毒性腸胃炎主要流行季節[1–2]。諾羅病毒感染的潛伏期約 18 至 72 小時，平

均為 24 至 48 小時。主要症狀為噁心、嘔吐、腹瀉及腹痛。全身性症狀有頭痛、

肌肉酸痛、倦怠等，部分病患會有發燒的現象[1,3]。臺灣地區諾羅病毒主要流行季

節在每年 11 月到 3 月間，高峰期為 1 月份。 

諾羅病毒已被證實是腸胃炎或腹瀉群聚感染重要的致病原[4]。以往的研究曾

發現，諾羅病毒佔所有非細菌性腹瀉群聚病因的 90%以上[5]。臺灣也經常出現諾

羅病毒群聚事件，好發地點包含護理之家、醫院及餐廳等[6–9]。衛生福利部食品

藥物管理署（以下簡稱食藥署）在 2010 年度首次將諾羅病毒列入食品中毒案件統

計，依食藥署紀錄，臺灣每年約有 400 至 530 件通報食品中毒案，其中諾羅病毒

相關案件約佔 12%至 24%[10]。雖然諾羅病毒群聚事件在臺灣時有耳聞，在旅館造

成的大型諾羅病毒群聚卻很少被報告過。本文報告一起發生在某農場的大型諾羅

病毒腹瀉群聚，說明諾羅病毒疫情防治的重要性。 
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事件緣起 

  臺中巿政府衛生局及宜蘭縣政府衛生局在 2015 年 2 月 14 日及 2 月 16 日間，

分別接獲臺中市某農場員工餐廳 4 人食品中毒案及宜蘭縣大同鄉某山莊 3 人食品

中毒案（經查攝食地點修正為某農場 B 渡假村），在春節年假間（2 月 18 至 2 月

23 日）衛生單位又陸續接獲 8 件與某農場 B 渡假村有關的食品中毒案，臺中市政

府衛生局在接獲通報後，數度前往進行稽核與調查。2 月 23 日經媒體以大篇幅揭

露，且適逢該農場櫻花季，旅遊人數眾多及有擴散之虞，因此衛生局於 2 月 24 日

向衛生福利部疾病管制署（以下簡稱疾管署）通報此一案件，期透過腹瀉群聚調

查與處理，釐清病原體及傳播途徑，以阻斷疫情擴散。 

 

疫情描述 

農場介紹 

  該農場位於臺中巿和平區，佔地約 700 公頃，海拔高度介於 1,740–2,200 公尺，

周邊群山環繞，為國人生態旅遊熱門景點，農場內有 3 家旅宿業者（A 賓館、B

渡假村及 C 山莊），每日可提供約 800 人住宿；本次疫情發生在農場賞櫻花期間

（2 月 13 日至 2 月 23 日及 2 月 27 日至 3 月 1 日），依慣例在此期間農場實施每日

6,000 人次入場管制措施。 

 

疫情規模 

  2 月 14 日至 2 月 23 日衛生單位共接獲 10 件與該農場有關的食品中毒速報單

通報，總攝食人數 330 人，其中 87 人出現腹痛、上吐下瀉等疑似食品中毒症狀，

侵襲率 26%；在 10 件食品中毒速報單中（表），僅有 1 件 2 月 14 日通報 A 賓館

4 名員工疑似食品中毒，其餘 9 件通報攝食地點均為 B 渡假村（2 月 16 日至 23 日

通報）。 
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由於食品中毒速報單未紀錄每一位個案的發病時間，故調閱該農場醫療站就

醫記錄（無記錄住宿及攝食地點），自 2 月 11 日至 3 月 4 日因腸胃道炎症狀就醫

人數共 214 人次（扣除重覆就醫），依醫療站就醫記錄，該食品中毒事件流行曲線

圖及症狀分佈圖如圖一及圖二所示。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖一、某農場食品中毒事件流行曲線圖(n=214) 

圖二、某農場食品中毒事件症狀分佈圖(n=214) 
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檢驗結果 

本案合計採取 65 人（含 22 名廚房相關工作人員）共 85 件檢體（如表），在

31 件細菌性肛門拭子中，1 件檢出金黃色葡萄球菌腸毒素 B 型（A 賓館廚工）、

1 件檢出金黃色葡萄球菌腸毒素 C 型（甲團旅客）；29 件糞便中，13 件檢出諾羅

病毒陽性，皆屬 GII 基因群，其中 11 件基因型別 GII.17，分別為 1 名 B 渡假村實

習生、1 名 B 渡假村廚師、8 名乙團旅客及 1 名丙團旅客，另外 2 件基因型別 GII.4，

分別為 A 賓館建教生（主要負責餐廳外場的服務工作）及 1 名乙團旅客，3 件

檢出輪狀病毒（均為旅客，其中 1 名同時檢出諾羅病毒 GII.17）。 

2 月 22 日衛生單位至 B 渡假村採取 4 件廚具檢體，包括：菜刀、砧板、鍋子

及盤子，送衛生局檢驗，項目包括：腸炎弧菌、沙門氏桿菌、金黃色葡萄球菌、

仙人掌桿菌及病原性大腸桿菌等 5 種，檢驗結果均為陰性。2 月 23 日再度至 B

渡假村採取 12 件食物及環境檢體，包括：帶殼青口貝、蘿蔓、佃煮黑豆、金棗蜜

雞卷、蜜汁昆布、美生菜、高麗菜及尼羅紅魚、山上瀑布水源進水口、七家灣溪

支流水源進水口、1 樓飲水機溫水、中央廚房用水等，送食藥署檢驗，項目包括：

諾羅病毒、A 型肝炎病毒、星狀病毒、輪狀病毒、腸病毒、沙波病毒及 E 型肝炎

病毒等 7 種；檢驗結果除「七家灣溪支流水源進水口」檢出諾羅病毒 GI 基因型，

其餘均陰性。檢測廚房用水有效餘氯為 0.25 mg/L（標準值為 0.2–1.0 mg/L）。 

 

感染源調查 

一、 B 渡假村水源及飲水： 

    水源從「山上瀑布」及「七家灣溪支流（抽水馬達）」引入蓄水桶，在蓄

水桶內手動加氯後（每日依餘氯檢測的值計算氯錠數量），再將水引入過濾桶

（水塔過濾沙桶），由馬達抽到二個儲水桶，再抽到渡假村的地下（室）蓄水

池（檢測氯濃度後，再加氯做二次消毒），加壓送到各個樓層。在渡假村的 1

樓電梯旁、3 樓和 5 樓的空橋各提供一臺飲水機（冰溫熱三機一體）供旅客

使用，水源先予過濾及煮沸程序，再經降溫冷卻後，由飲水機單一出水口給

水，兩臺開飲機皆為臺灣製造且符合 CNS 認證。 

二、 陽性病例調查： 

(一) A 賓館建教生（諾羅病毒 GII.4）主要負責環境及厠所打掃工作，未接

觸食材、餐具及旅客。 

(二) B 渡假村實習生（諾羅病毒 GII.17）負責餐檯補菜、端菜、餐廳事前事

後清潔。經查 2 月 13 日上早班(上午 6 點至下午 2 點），同日約下午 6

點出現嘔吐、腹瀉及全身無力症狀，2 月 14、15 日請假未就醫，2 月

15 日中午後已無症狀，2 月 16 至 22 日上班。 

(三) B 渡假村廚師（諾羅病毒 GII.17）負責切菜洗菜，自訴無任何不適，2 月

11 至 2 月 23 日均上班。 
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(四) 乙團旅客共有 16 名，於 2 月 19 日投宿 B 渡假村 7 樓，其中 11 名出現

腹痛、腹瀉及腹絞痛症狀，侵襲率約為 69%，有 9 名檢出諾羅病毒（8

名基因型 GII.17 及 1 名 GII.4），曾食用 2 月 19 日自助晚餐及 2 月 20 日

早餐。 

(五) 丙團旅客共有 16 名，於 2 月 19 日及 20 日投宿 B 渡假村 3 樓及 6 樓，

其中 12 名出現噁心、嘔吐、腹痛及腹瀉等症狀，侵襲率約為 75%，

1 名旅客同時檢出輪狀病毒及諾羅病毒 GII.17，曾食用 2 月 19 日自助

晚餐、2 月 20 日晚餐中式桌菜、2 月 20 日早餐及 2 月 21 日早餐。 

(六) 這兩團旅客住的房間樓層及使用飲水機不同，但均有吃 B 渡假村 2 月

19 日自助晚餐及 2 月 20 日早餐，與實習生及廚師的上班日期相符。 

 

防治作為 

一、 農場（隸屬退輔會） 

(一) 雪霸國家公園管理站、3 家旅宿業者及所屬各單位 

1. 每日進行環境清潔及使用含氯 0.1%(1,000ppm)的漂白水進行環境消毒

並留有記錄。 

2. 在各出入口張貼現為諾羅病毒及流感流行期，請遊客注意個人衛生勤

洗手，有感冒症狀者，請務必戴口罩的公告及海報。 

3. 增加清消公共廁所（含流動廁所）及洗手設備頻率，並提供洗手皂或

洗手乳供旅客使用。 

(二) A 賓館及 B 渡假村（有確定個案的旅宿業） 

1. 配合疫情調查及接觸者檢查，提供相關名冊。 

2. 提供乾洗手液於公共區域（大廳、餐廳入口等處）供遊客使用、兒童

遊樂區定時以含氯 0.1%(1,000ppm)漂白水進行環境消毒。 

3. 要求員工注意個人衛生，生病者請假勿上班，勤洗手，戴口罩。 

4. 2 月 22 日 B 渡假村進行環境消毒。 

5. 2 月 23 日 B 渡假村停止供餐，由環境消毒公司進行清消作業。 

二、 地方衛生主管機關 

(一) 2 月 22 日臺中市政府衛生局食藥科及疾管科共同介入，進行疫情調查、

檢體採集（食藥科負責採集食餘、食物、環境及水檢體，疾管科負責採

集個案及廚工檢體）。 

(二) 衛生局依據食品安全衛生管理法第 41 條，要求 B 渡假村暫停供餐及進

行全館環境消毒。 

(三) 2 月 23 日食藥科張貼宣導海報，依「食品良好衛生規範」(Good Hygiene 

Practices, GHP)稽查農場內三家旅宿業者及一家位於農場附近的民宿業

者，要求做好自我衛生管理。 
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(四) 2 月 24 日食藥科實地環境評估疫調、採集廚房水質檢測有效餘氯含量及

進行預防性稽查。 

(五) 3 月 12 日衛生局食藥科依 B 渡假村提出改善及復工計畫書並經現場勘驗

後，同意該渡假村恢復供餐。 

三、 中央衛生主管機關 

(一) 疾管署請臺中市政府衛生局確認宿旅業者是否依衛生機關要求，暫停生

病員工工作，並確實執行環境清毒。 

(二) 為阻斷疫情持續擴散及因應 228 連續假期有大量旅客至農場旅遊，疾管

署與臺中市政府衛生局（疾管科、食藥科及稽查科）組成聯合督查小組

進駐農場，進行實地稽查工作，包含旅客停留熱點、3 家旅宿業者及 1

家農場附近民宿業者、農場內公共廁所（含流動廁所），稽查重點包括： 

1. 督導落實各項防疫工作（衛教、清消、飲食安全、員工健康監測、旅

客疾病通報）。 

2. 督導旅宿業者建立自我查核管理機制。 

3. 抽查旅遊動線（點）防疫宣導及洗手設備。 

4. 瞭解醫療站運作、腹瀉病例監測通報情形。 

5. 突發群聚第一線應變處置、其他防疫調查及監控。 

 

討論 

輪狀病毒及諾羅病毒是造成腸胃炎重要的病毒性致病原。因為輪狀病毒疫苗

接種及諾羅病毒檢驗技術發展成熟，諾羅病毒在腸胃炎感染或群聚的重要性與日

俱增[11]。本案是一起少見的大型旅宿業者的腹瀉群聚，且造成超過 200 名旅客腹

瀉，引起媒體及社會的相當關注，衛生單位投入大量的人力進行防治，旅宿業者

也因此停業數日。這起群聚說明了諾羅病毒的群聚可能造成社會及個人的重大損

失，也再次提醒防治諾羅病毒感染或群聚的重要性。 

2 月 14 日通報的 A 賓館群聚，檢驗結果發現一名建教合作學生檢驗出諾羅病毒

GII.4 型，另一名廚工則檢驗出金黃色葡萄球菌。這名建教合作學生擔任餐廳的環

境清潔工作，因工作而接觸旅客或食物造成傳染的可能性較低。這些檢驗結果和

流病調查還無法明確證實 A 賓館群聚的致病原，不排除該賓館的群聚並非肇因於

諾羅病毒感染，也不排除與接下來的 B 渡假村腹瀉群聚並無流病上的關聯性。 

B 渡假村的群聚疫情經過流病調查和實驗室檢驗後，發現總共 9 名旅客及 2 名渡

假村工作人員（包含一名廚工作一名建教生）被檢驗出諾羅病毒 GII.17 型病毒感

染，這樣的檢驗結果顯示諾羅病毒GII.17可能是導致B渡假村群聚主要的致病原。

除了諾羅病毒外，具有腸毒素的金黃色葡萄球菌只在其中一名旅客中被檢驗出來，

研判金黃色葡萄球菌可能是該旅客單一的感染或無症狀帶致病原，並非群聚的致

病原。雖然輪狀病毒在連續 3 個旅客團體中都被檢驗出來，但研判輪狀病毒感染

可能是個別旅客的單一感染或無症狀帶致病原，其導致本次群聚事件的可能性較低。 
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  綜合流病調查和檢驗結果，研判廚工造成的食物污染是 B 渡假村諾羅病毒

感染群聚可能的傳播模式，此外亦不排除飲用水或食材污染導致本次疫情。先

前的研究發現個人感染諾羅病毒，可以持續排放病毒長達 28 天[12]，而個人只

需接觸極少量的諾羅病毒便可能受到感染[4]。在 B 渡假村計有 2 名工作人員經

實驗室檢驗確認感染諾羅病毒，其中包含一名廚工。受感染的廚工在製備食物

時如果未遵循良好的衛生守則，可能透過食物持續傳染其它的旅客。不過，從

調查結果無法得知員工和旅客感染諾羅病毒的時間先後，員工和旅客同時暴露

於另一共同感染源而一起受到感染，或是員工受到旅客傳染諾羅病毒的可能性

仍是存在的。Braeye 及 Giammanco 等人都曾報告過諾羅病毒污染水源造成群聚

案例[13–14]，在這家渡假村的飲用水也檢驗出諾羅病毒，雖然檢出諾羅病毒型

別為 GI，與本次群聚主要流行型別 GII.17 不同，但這些檢驗結果說明飲用水受

到污染導致諾羅病毒感染群聚仍是可能的傳染途徑。諾羅病毒曾被證實可能透

過空氣傳染的模式造成群聚[15–17]。該渡假村旅客多人在住宿期間出現腹瀉嘔

吐的症狀，但調查結果並未發現旅客在公共場合嘔吐，因此，研判這起群聚透

過空氣傳播造成的可能性是低的。 

  臺灣過去幾年曾流行過 GII.4 基因型的諾羅病毒[9,18]。2011 年開始，一種

新基因型的 GII.4 諾羅病毒肆虐臺灣，研究發現感染這種新基因型的 GII.4 諾羅

病毒的兒童容易出現發燒症狀及腸道出血，部分還會出現癲癇等神經症狀[19]。

本次疫情的致病原諾羅病毒 GII.17 基因型是臺灣及國際上較少見的型別，現有

的文獻資料對這種基因型的諾羅病毒特性的瞭解仍是有限的。未來這種基因型

的諾羅病毒會不會在臺灣造成更大的疫情值得關注[20–22]。 

  這次的疫情調查目的在於瞭解疫情的規模，防止疫情的漫延與擴大，調查

過程並未使用問卷訪查方式進行，因此調查結果對於可能的傳染模式無法進行

更明確的統計分析。其次，雖然自 2 月 14 日第一起通報案件後，衛生局人員即

已介入調查和稽核，然而主要的致病原和傳染途徑調查是在 2月24日以後進行，

對 B 渡假村工作人員和環境的檢驗工作也在 2 月 24 日始進行，調查時間的落差

可能導致偽陰性的致病原檢驗結果。本起腹瀉群聚的致病原可能是諾羅病毒，

其傳染途徑可能經罹病廚工造成的食物污染所致。在衛生機關的督導下，該渡

假村採取暫停供餐，環境消毒等措施後，本起腹瀉群聚事件自 3 月 2 日起已不

再出現新增個案。另，為提高腹瀉群聚事件監測的完整性、釐清食品中毒的致

病因子及避免防疫時效的延宕，自本次疫情事件發生後，疾管署即進行相關政

策修訂，於同年 4 月 10 日函文各縣市衛生局，有關經由食藥署「產品通路管理

資訊系統(PMDS)」通報食品中毒事件之人體檢體，由衛生局至「症狀通報系統」

通報腹瀉群聚事件，並加註食品中毒速報單號送驗。如此做法可讓疾管署及衛

生局疾管科與食藥體系（食藥署與衛生局食藥科）同時掌握病原性食品中毒事

件相關訊息，做出適當防疫作為。 
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