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摘要 

多年來，腸炎弧菌(Vibrio parahaemolyticus)常是國內細菌性食物中毒案件排名

第一之致病菌。該菌為短弧狀、嗜塩性之革蘭氏陰性菌，分布於沿海、河海口交

界處及海底污泥中因此海鮮貝類容易受其污染。民眾常因食用生蠔或未經煮熟之

甲殼類等海產食品或在烹煮過程中受到腸炎弧菌污染而造成食物中毒。 

本研究調查統計自 2004至 2013年間，臺灣南部包括嘉義、臺南、高雄、屏東

及澎湖等縣市通報食物中毒或腹瀉群聚事件共7,126件，其中腸炎弧菌陽性佔1,262

件(18%)，平均每年發生 126件，月平均 10.5件(5.9–14.3)，以 8月份(21%)發生頻

率最高。如以性別區分，罹病男性 555人(44%)，女性 707人(56%)，男女比為 0.79；

如以年齡層區分，則 20–44歲青壯年齡層是最大感染群組(56%)，其次 65歲以上

染者佔 7%。各縣巿感染腸炎弧菌之盛行率以屏東縣最高，約 10萬分之 41.0，其次

依序為嘉義巿 12.6、澎湖縣 11.2、臺南巿 6.7、高雄巿 6.0及嘉義縣 3.5。在這些群

聚事件中，檢出腸炎弧菌有確定血清型別者計有 935 件，其中 K6 型 507 件最多

(54%)，其次為 K8型 147件(15%)。此外，近 10年南部高雄海水表面溫度平均為

22.0℃–29.8℃間，未低於 15℃。 

隨著經濟發展及國人生活水準提升，尤其近年開放陸客來臺觀光旅遊，促使

國內餐旅業蓬勃發展，但食物中毒事件並未因而減少。因此為維護臺灣美食聲譽

並保護消費者飲食安全，餐飲業者必須依據食品安全相關規範確實執行，包括

(1)注重個人衛生，調理食物前應徹底洗淨雙手；(2)避免處理過程交互感染，生鮮

及煮熟食材從準備至上桌前必須分開操作，並使用清潔餐具器皿等。此外，餐飲

工作人員如有腸胃道症狀時應立即停止工作，且不得進行會接觸到食物等相關工

作至少 48小時。若發生群聚腹瀉事件時，衛生單位應立即依照疾病管制署及食品

藥物管理署制定之相關規範及指引，立即進行防治措施，包含採檢及疫調等，將

有助於釐清事件發生原因及減少食物中毒事件發生機會。 

關鍵字：腸炎弧菌；腸炎弧菌 K6；腸炎弧菌盛行率 
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前言 

腸炎弧菌(Vibrio parahaemolyticus)係弧菌屬，具嗜塩(halophilic)特性，分布於

沿海地區及底污泥中，尤其在低鹽度的河海口交界處最容易被分離出，該菌受海

水塩度及溫度影響，繁殖相當快速，海鮮貝類容易受到污染，如有開放性傷口也

容易被感染[1–3]。食用海產食品常因冷藏保鮮不夠，甲殼類或生蠔等海鮮食品未

充份烹熟，容易透過菜刀、抹布及砧板廚具等，直接或間接污染造成食物中毒。

感染者潛伏期在 2–48 小時之間，臨床症狀包括水瀉、腹絞痛、噁心、嘔吐及發燒

畏寒等，少數病患會有血便，一般可在 3 日內恢復，甚少造成死亡[4]。 

    腸炎弧菌在國內歷年來細菌性食物中毒案除 2012 年略低於金黃色葡菌外，均

為排名第一之致病菌，罹病者除造成身體不適外亦對社會及經濟活動影響頗鉅，

且發生情況有愈來愈增加現象，依 1981–2013 年統計資料顯示，腸炎弧菌食物中

毒案件一直居高不下[4]，平均每年發生 216 件食品中毒案，受害人數平均高逹 4,300

人[5]，其中學校是最最常發生食物中毒案的場所(29.4%)[6]。其他國際間臨海國家

如日本、韓國、印度、英國、荷蘭及美國均常見腸炎弧菌食品中毒案[3,6]，其中美

國每年有 4,500 案件發生。由於腸炎弧菌目前在國內並非法定傳染病，因此疫情可

能會有低報情形，但隨著環境變遷以及生鮮食品衛生安全和檢疫相關法規的要求，

針對海洋弧菌屬進行監測有其必要性[7]。對於嚴重腹瀉病患，除了採用四環徽素

(tetracycline)或速博新膜衣錠(ciprofloxacin)等抗生素治療外，尚須水分及電解質，

以避免病人發生脫水及電解質失衡情況[8]。 

    本文統計 2004–2013 年期間南臺灣地區通報食物中毒、腹瀉或其它細菌性食

物中毒等檢驗資料，據以分析腸炎弧菌流行病學及相關食物中毒案，除了解腸炎

弧菌流行狀況及趨勢外，這些資料亦可提供食品衛生、農漁、觀光產業和傳染病

防疫單位，制訂公共衛生防治參考之用。 

 

材料與方法 

一、檢驗培養基：包含(1)1% NaCl 之蛋白腖水(alkaline peptone water pH 8.6)；(2)

硫代硫酸鹽-檸檬酸鹽-膽鹽-蔗糖洋菜培養基(thiosulfate citrate bile salt sucrose, 

TCBS)含 1% NaCl；(3)營養瓊脂平板培養基(nutrient agar plate)含 1%NaCl；(4)

三糖鐵瓊脂試驗(triple sugar iron agar, TSIA)；(5)賴氨酸鐵瓊脂(lysine iron agar, 

LIA)；(6)硫化氫吲哚動力瓊脂(sulfide indole motility agar, SIM)；(7)API 20E 生

化鑑定套組；(8)氧化酶試紙(oxidase strips)；(9)無菌生理食鹽水(0.85% NaCl)；

及(10)腸炎弧菌血清鑑定套組等試劑。 

二、 檢驗方法：在生物安全第二等級(BSL-2)實驗室內操作檢驗，將採集人體糞便、

直腸拭子或環境檢體，置於增菌之鹼性蛋白腖培養液 37℃培養箱培養 6–15 小

時後，再劃片於 TCBS 選擇性培養基，37℃培養箱培養 18–24 小時後，菌落

型態呈綠色黏稠狀，挑取可疑菌落接種於單純無抑菌之 TSIA 及 SIM、LIA 鑑

別培養基上，經 37℃培養箱、18–24 小時培養後，再挑取新鮮菌落執行 API 20E
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生化鑑定。以血清學凝集反應作確認，多價(poly)血清可鑑別出群組，單價 K 型

血清可區分不同之型號。檢驗方法和檢體或菌株保存運送，可參照疾病管制署（以

下簡稱疾管署）「傳染病標準檢驗方法手冊」和「傳染病檢體採檢手冊」[9]。 

三、資料收集：傳染病通報資料及檢驗結果由疾管署疫情資料倉儲系統、實驗室

資訊管理系統和檢驗工作登記本中擷取，整理 2004–2013 年間腸炎弧菌陽性

者資料，以微軟之 Excel 軟體統計分析。海水水溫資料經由交通部中央氣象局

海溫氣候查詢 2004–2013 年間高雄沿海海水溫度。 

 

結果 

一、腸炎弧菌年統計 

  2004–2013 年南臺灣地區（嘉義、臺南、高雄、屏東及澎湖）傳染病通報

食物中毒、腹瀉和其它細菌性食物中毒等共 7,126 件，其中腸炎弧菌陽性 1,262

件(18%)，年平均 126 件陽性，以 2009 年 297 件檢出案件最多（圖一）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

二、腸炎弧菌月統計 

近十年腸炎弧菌月平均 10.5 件(5.9–14.3)，少數突發疫情外 11 月至隔年

4 月較少檢出，以 8 月份佔 21%（271 件）是發生率最高月份（圖二）。 
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圖一、2004–2013 南臺灣腸炎弧菌確定病例年統計圖 

圖二、2004–2013 南臺灣腸炎弧菌確定病例月統計圖 
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三、性別及年齡層 

男性感染者 555(44%)人和女性 707(56%)人，20–44 歲年齡群是最大感染

群組(56%)，65 歲以上之年齡層感染率佔 7%（圖三）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

四、居住地區及盛行率 

    檢出腸炎弧菌陽性戶籍在南臺灣地區者共 984 件，嘉義縣 34 件、嘉義巿

30 件、臺南巿 168 件、高雄巿 619 件、屏東巿 91 件及澎湖縣 42 件。南臺灣

各縣巿以每10萬人口感染腸炎弧菌之盛行率計，高雄巿和臺南巿約6.0及6.7，

屏東縣 41.0，澎湖 11.2，嘉義縣、巿為 3.5 及 12.6（圖四）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖三、2004–2013 南臺灣腸炎弧菌確定病例年齡層圖 
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圖四、2004–2013 南臺灣各縣巿腸炎弧菌確定病例盛行率圖 
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五、高雄海水表面溫度月統計 

    海水表面溫度平均 22.0℃–29.8℃間，最高海溫是 2012 年 33.6℃，最低為

2011 年 15.6℃（圖五）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

六、腸炎弧菌血清型別 

  多價(poly)及單價(mono)血清區分群組和 K 型別，除了群組鑑定者和 K 型

別無法區分者外，可區分 33 種 K 型別者共 935 件，包括 K6 型(54%)、K8 型

(15%)、K9(3.6%)、K25 (2.4%)、K36(4.5%)、K56(4.3%)、K68(4.0%)等（圖六）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

討論 

  腸炎弧菌在國內非屬法定傳染病，但好發於食物中毒案件中。疾管署統計

2008–2013 年前三名由人體分離食物中毒或腹瀉致病菌分別為諾羅病毒(norovirus) 

(14.8%)，腸炎弧菌(8.1%)和沙門氏菌(Salmonella spp.) (3.1%)（尚未發表）。食品

藥物管理署（以下簡稱食藥署）由 1981 年到 2013 年間食品中毒案 2,880 件，其中

腸炎弧菌 1,544 件，佔全期細菌性食品中毒檢出的 53.6%[4]。在 2010 年諾羅病毒

未列計前，腸炎弧菌一直是臺灣發生率最高的食品中毒病原菌，而近 20 年腸炎

 
圖六、2004–2013 年腸炎弧菌 K 血清型別圖 

 

圖五、2004–2013 高雄海水表面溫度月統計圖 
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弧菌食品中毒案件數百分比從 1998 年開始逐年降低，食藥署分析原因可能於 1998

年開始推動餐飲業食品安全管制系統先期輔導制度，又 2004 及 2010 年分別實施

國產水產食品業和餐盒食品工廠全面實施食品安全管制系統，有助於防治腸炎弧

菌食品中毒[10]。美國在 2007 年即將腸炎弧菌列為法定通報疾病，弧菌屬監測及

檢測系統分別有 COVIS (Cholera and Other Vibrio illness Surveillance)和 FoodNet 二

大系統[11]，其 1996–2012 年統計資料弧菌屬 183 件(V. parahaemolyticus 61%、V. 

vulnificus 14%、V. alginolyticus 11%)和 2006–2008 年比較上升約 43%，經常發生在

塩水及未經烹煮污染海產或有傷口海泳者。曲狀桿菌(Campylobacter)感染也增加了

14%的成長，而過去最多的沙門氏菌中毒感染案件降低了 9%，這部分可能和 2010

年後美國加強蛋類安全管理有關[2,11–13]。南臺灣近十年(2004–2013)統計，自 2010

年起腸炎弧菌中毒有下降趨勢（圖一），和前述國外有反增現象，更值得注意國內

水產食品之衛生安全。 

  國內餐飲習慣大多數為外食或團體膳食，尤其在婚宴、餐廳或學校營養午餐

易發生集體性之食物中毒。統計 1985–2006 年期間，發表於疫情報導期刊之國內

12 件腸炎弧菌中毒事件（表一），其侵襲率平均高達 54.6%，潛伏期約 14 小時。

2004–2013 年腹瀉等疾病通報職業欄中發現除學生為最大患者族群外，軍人(6%)

亦不在少數，團體膳食常造成群聚腹瀉發生，感染女性人口為 56%較男性 44%多，

是否女性對腹瀉耐受性較低，前往就醫比例較多。20至45歳是最主要的感染族群，

以每隔 5 年之年齡群細分，其感染率都大於 10%以上，也更凸顯外食及團膳對

年輕族群影響較大，65 歳以上之老年人口約佔 7%（圖三）。美國近兩年報告約

10萬分之 0.5人口感染弧菌屬，年齡 65歲老年人約 6%因弧菌中毒而死亡[2,12]，

一般孕婦和新生兒或老人及免疫力低是可能高感染族群，有時為交互感染嚴重

時流產或死亡[1–2]。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表一、腸炎弧菌食物中毒案統計表 

發生年 月 事件地點 
有效調查

(人) 

有症狀

(人) 

潛伏期中 

位數(時) 

侵襲率

(%) 

血清型別 

(K type) 

1985 7 新竹縣湖口喜宴(腸胃炎) [14] 181 99 17 55% K8 

1985 10 高雄縣大寮鄉喜宴[15] 140 99 14 71% K8 

1986 4 高雄縣鳳山巿[16] 114 76 14 67% K8、K13 

1989 9 臺北巿大安區某自助餐[17] 106 55 3 52% K33、K64 

1994 8 某學校食物中毒事件[18] 561 304 15 54% 
KS、K4、

K12、K63 

1995 10 腸炎弧菌引起之最大規模集體食品中毒[6] 469 262 12 56% K12 

1996 5 臺南某大飯店食品中毒事件[19] 107 66 15 61% K6 

1997 10 彰化縣芳苑鄉外燴[20] 108 70 16 65% 
K7、K6、K37、

K46、K53 

1997 12 苗栗縣苑裡鎮某國小[21] 144 77 15 54% K6 

2001 5 澎湖縣白沙鄉外燴[22] 280 85 16 30% 
 

2002 9 雲林縣某高中食品中毒[23] 247 135 18 55% K6 

2006 11 臺北縣某餐廳喜宴[5] 83 60 13 72% 
 

總計  2,540 1,388 14 54.6%  
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南臺灣在高雄及臺南兩大都會區腸炎弧菌中毒，其每 10 萬人口盛行率分別 6.0

和 6.7，屏東縣及澎湖縣高逹 41.0 及 11.2，嘉義縣、巿為 3.5 及 12.6（圖四）。南

部各縣巿臨近海邊漁業發逹且觀光景點多，海鮮食品及餐廳較林立，每季節均吸

引不少旅客前來遊玩，其中 3–5 月南臺灣辦有大型聚會如春吶或春節旅遊，水產

食品若稍處理不慎或保存不新鮮極易造成食物性中毒。國人每年出國旅遊觀光人

數眾多，疾管署疫情倉儲系統資料南臺灣近十年境外感染而產生腹瀉者，感染國

家分別有中國大陸、香港、泰國、印尼、越南、柬埔寨等。1985–1999 年間疾管署

由國際入境旅客「健康聲明表」經採取檢體檢測出非法定傳染病 74 件，其中腸炎

弧菌 37 件佔 50% [24]。鄰近國家日本神戶巿，1989–1999 年對海外旅遊回國腹瀉

2,855 件糞便檢體，檢測出 11 種不同腸道致病菌，主要為沙門氏菌、腸炎弧菌和

志賀氏菌等[25]；關西檢疫所 1994–1996 年檢出腸炎弧菌 358 件(11.6%)，都來自亞

洲旅遊[26]。對於前往中國大陸或東南亞國家旅遊之國人，行前應給予衛教宣導注

意食用生鮮食品之安全。 

  腸炎弧菌的發生和環境溫度變化有極大的關係，最常見之季節以較溫暖之夏

秋季為主[3,7,12,27]，歷年均以 5–9 月為高峰期[18,28]。2004–2013 年間南臺灣平

均每月約有 10 件檢出，並以 8 月份(21%)之發生率最高（圖二）。我國中央氣象局

資料更顯示，高雄海水溫度長期維持著 22℃–29℃之間，即使最低溫在 2011 年也

有 15.6℃（圖五）。南部地區養殖場或海鮮漁貨在持續高溫環境下，可能造成腸炎

弧菌的孳生，此點在 McLaughlin 的研究報告即指出腸炎弧菌的生存和海水水溫大

於 15℃是有正相關性[7]。此外，亦有研究指出在 12 月至隔年 5 月期間，海水溫度

只有 14℃及塩份(salinity)1.3%狀況下不易分離出腸炎弧菌[29]，而牡蠣在溫暖海水

中是容易繁殖，美國人常因吃生蠔，而導致常有腸炎弧菌疫情發生，其侵襲率由

29%–56%不等[3,7,27,31]。 

  腸炎弧菌具有三種不同抗原分別為熱穩定 O 抗原(somatic antigen)、熱不穩定

莢膜 K 抗原(capsular antigen )和鞭毛 H 抗原(flagellar antigen)等，目前 H 抗原的特

異性不明確，故未被用於分型(typing)，已知 O 抗原與 K 抗原間有關連性，而具有

某一種 K抗原的菌株亦具有某一定的 O 抗原，因此一般分類均以 K抗原為主[30]，

目前已知有 13 種 O 抗原及 71 種 K 抗原[32]。臺灣早期有對沿海漁港之水產品作

腸炎弧菌血清學之研究調查，1984–1985 年在八個濱海縣市之零售市場抽購海鮮食

品檢驗，腸炎弧菌佔 45.7%(352/770)， 血清型有 K17、K19、K32 及 K28 等，經

Kanagawa 試驗均無溶血反應[33]。1997 年臺灣北部三個漁巿場的調查，受腸炎弧

菌污染的平均 44.4–66.7%，血清型別有 K7、K42、K4、K8、K48、K53 及 K54 等

型別[30]，印度漁巿場腸炎弧菌檢出率為 15.0%–46.6%[3]；本研究 2004–2013 年從

人體中毒案中分離出常見腸炎弧菌K6型有507件(54%)及K8型147件(15%)最多，

其它尚有 K9(3.6%)、K25 (2.4%)、K36(4.5%)、K56(4.3%)、K68(4.0%)等 33 種不同

型別（圖六）。研究指出近十年 O3:K6 在東南亞地區流行，最初是在 1995 年有旅

行者從印尼回至日本中被發現，1996 年印度加爾各逹醫院有爆發大流行[1]；臺灣
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1995 年疫情資料即有發現 K6 菌株，持續 1996–1999 年 O3:K6 亦在盛行[34]。世界

各區流行不同型別，2006 年南美洲智利亦流行 O3:K6，但 2007 年有部分改變成

O3:K59[35]，在西北太平洋海域國家美國和墨西哥 O4:K12 是傳染主要血清型別

[31,36]，最近墨西哥太平洋沿岸有地區性 O3:K6 流行報告[32]。隨著環境氣候的變

遷或聖嬰現象，造成海水溫度的上升及弧菌屬的盛行，不同腸炎弧菌型別的發生

有可從海鳥、海洋哺乳類或船艙水的遷移或排放而造成改變[3,7,36]。 

  腸炎弧菌含有產生熱穩定溶血素(thermostable direct hemolysin, TDH)毒素基因，

被認為與腸炎弧菌致病性有密切關係[31]，回溯臺灣 1997 年人體中毒之腸炎弧菌

是有毒素基因的存在[37]。疾管署 1997–1998 年調查從高雄進口之水產品，每月腸

炎弧菌檢出率約 36.7%–51.1%，並無季節性之差異，其熱穩定性溶血素檢測結果均

為陰性[38]，熱穩定溶血素在臨床檢體有高逹 90 %的存在，但在環境中只有 1%，

有些學者根據是否含有溶血素(hemolysin)來判斷腸炎弧菌能不能致病[3,7,31,35]。 

食物中毒容易影響餐廳聲譽和觀光產業，個人因腹瀉則減少 3 天生產產值，

但因為非法定傳染病我們往往忽略其損失不易估算。臺灣飲食文化喜歡路邊攤、

夜巿或大馬路旁囍宴辦桌等，其環境衛生和烹調方式都應注意避免污染，對生鮮

魚貝類之烹調必要全熟，牡蠣在採收後宜迅速冷藏並經由烹煮殺菌才食用，亦避

免過程污染其它食物。業者平時應注重個人衛生及食品衛生管理，洗手為基本步

驟，砧板和器具及海鮮分開操作[13]，廚師或工作人員有腸胃道症狀時應停止處理，

才是預防食品中毒發生的最好方法[39]。回溯腸炎弧菌中毒資料，相關單位有需要

對水產來源或漁巿場及河海水進行環境境病原菌監測，有助於瞭解環境生態變化。

當食品或腹瀉疫情發生時，衛生單位應遵照「食物中毒案件調查之行政處理原則」

及「防疫檢體採檢手冊」之規範執行，有助於釐清事件發生原因並減少食物中毒

案件發生。 
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