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2015 年 1 至 8 月大臺北地區桿菌性痢疾確診 

個案中 HIV 感染者之共病疫情初探 

 

趙家珍 1＊、張致維 1、李依玲 1、劉慧蓉 1、吳俊賢 2、顏哲傑 1 

 

摘要 

疾病管制署臺北區管制中心的統計資料顯示，大臺北地區 2015 年 1 至 8 月桿

菌性痢疾(shigellosis)確診案件共 20 案，高於過去三年平均的 4.7 案。其中 15 案有

人類免疫缺乏病毒(human immunodeficiency virus, HIV)感染病史，且 HIV 感染危

險因子皆為不安全的男男間性行為(men who have sex with men, MSM)。然大臺北地

區過去尚未發現桿菌性痢疾確診個案同時有 HIV 病史之 MSM 族群，故針對大臺

北地區 2015 年 1 至 8 月桿菌性痢疾確診個案中 15 名 HIV 感染者之共病疫情進行

分析。研究結果顯示該 15 名個案中之為青壯年男性、同性性行為者、HIV 感染及

多合併其他性病感染之比例較高。依據文獻及前述資訊推估感染桿菌性痢疾的傳

染途徑可能為不安全性行為（如未做保護措施的肛吻），造成人與人直接接觸之口

糞傳染。為有效防制桿菌性痢疾散佈，建議可依不同對象（HIV/AIDS 個案、MSM

者、性病患者）提供不同的介入措施，提高臨床醫師警覺，改變疫情調查模式及

工具，以及加強公衛人員對不同疾病的認知。 

 

關鍵字：Human immunodeficiency virus (HIV)、桿菌性痢疾 (shigellosis)、Men who 

have sex with men (MSM) 

 

前言 

桿菌性痢疾(shigellosis)的致病原為痢疾志賀氏桿菌(Shigella spp.)，包含四個

亞群：S. dysenteriae (subgroup A)、S. flexneri (subgroup B)、S. boydii (subgroup C)

及 S. sonnei (subgroup D)。其中 A、B 及 C 亞群可細分近 40 種血清型，分別以

阿拉伯數字表示[1]。 

臺灣目前常見的菌型為 S. sonnei 及 S. flexneri 二型，近十年桿菌性痢疾通報後

確診陽性個案數（圖一），自 2005 年的 133 例上升至 2007 年的 202 例後開始下降，

至 2014 年共 14 例陽性個案，可歸功於公共衛生的改善，大幅降低本土個案數。

然 2015 年 1 至 8 月的監測發現已有 61 例陽性個案，其中男性個案佔 82%，個案

數及男性比率明顯高於過去三年平均。 
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2015 年大臺北地區（臺北市、新北市、基隆市、宜蘭縣、金門縣及連江縣等

6 縣市）確診陽性個案中亦發現同樣的情形，1 月起偵測到本土桿菌性痢疾群聚

事件，均為男性，且有人類免疫缺乏病毒(human immunodeficiency virus, HIV)感染

的病史[2]。截至 8 月 31 日已有 20 名桿菌性痢疾陽性個案，其中 18 位為年齡分布

24 至 47 歲青壯年男性，居住在臺北市及新北市，經疾病管制署（以下簡稱疾管

署）疾病監測系統勾稽發現，其中 15 名為曾通報之 HIV 感染個案，且依疫調資

料研判其感染 HIV 的危險因子為不安全的男男間性行為(men who have sex with 

men, MSM)。 

參考國外的研究，美國自 1980 年代開始，桿菌性痢疾感染人數開始在成年

男性上升，但女性感染人數未有明顯增加[3–4]。後續歐美多篇研究指出 MSM 為

桿菌性痢疾感染的高危險群[5–9]。在 2011 年日本東京也出現 MSM 中桿菌性痢疾

疫情爆發[10]。至近年的研究仍發現桿菌性痢疾持續在 MSM 中傳播[11]，主要係

因不安全性行為（未做保護措施的肛吻、指交等）造成的人與人直接接觸之糞口

傳染[5–14]。而 HIV 感染者因免疫力受到病毒影響而下降，同時感染桿菌性痢疾

時使得可傳染期拉長，此時 HIV 感染者再與他人進行不安全性行為時更容易造成

桿菌性痢疾的傳播[12–14]。本研究針對 2015 年 1 至 8 月大臺北地區桿菌性痢疾

確診個案中與 HIV 共病之個案進行分析，以期針對 HIV 感染個案中的桿菌性痢疾

疫情提出有效的防治策略。 

 

  

圖一、2005 年至 2015 年 8 月 31 日全國及大臺北地區本土桿菌性痢疾確診陽性個案數

（資料來源：疾病管制署疾病監測系統） 

 



│原著文章│ 

2017 年 2 月 21 日‧ 第 33 卷‧第 4 期                                             疫情報導  73 
 

材料與方法 

2015 年 1 月 1 日至 8 月 31 日，大臺北地區共有 20 名本土性桿菌性痢疾陽性

個案，18名男性個案中有 16名為衛生福利部疾管署過去曾通報之 HIV 感染個案，

扣除 1 名高雄市輔導之個案，針對 15 名個案使用疾管署疾病監測系統並配合相

關疫情調查進行初步分析。 

分析項目包括個案基本資料（性別、年齡、職業、婚姻狀態）、桿菌性痢疾

感染相關資料（通報時間、發病時間、症狀）、HIV 感染相關資料（HIV 通報日、

性行為對象、是否通報後天免疫缺乏症候群[Acquired Immunodeficiency Syndrome, 

AIDS]、是否加入 HIV 醫院個案管理，以及通報桿菌性痢疾前 CD4 數值、HIV

病毒量、是否使用高效能抗愛滋病毒治療 [highly active antiretroviral therapy, 

HAART]、是否 HIV 規律就醫）等進行描述性分析。 

本研究皆使用去個人辨識方式呈現，避免個案資訊暴露，以保護個案隱私。 

 

結果 

一、 個案基本資料及桿菌性痢疾感染相關資料 

2015 年 1 至 8 月大臺北地區 HIV 及本土桿菌性痢疾共病者 15 名個案皆

為男性，年齡分布為 24 至 46 歲，平均為 33 歲，婚姻狀態僅 1 名為離婚，其

餘為未婚（表一）。 

15 名個案的桿菌性痢疾通報日自 2015 年 1 月 3 日至 8 月 22 日，發病日

為 2014 年 12 月 29 日至 2015 年 8 月 15 日。出現症狀包括：9 名腹瀉及發燒、

7 名水樣便、6 名腹痛、1 名血便。15 名個案於桿菌性痢疾潛伏期間皆無國外

旅遊史，研判均為本土個案。 

  
表一、2015 年 1 至 8 月大臺北地區 HIV 及本土桿菌性痢疾共病者相關資料 (N = 15) 

變項 人數或分佈 (%) 

性別   
 男性 15 (100) 
 女性 0 (0) 
年齡  
 24 至 46 歲（平均 33 歲） 
婚姻狀況   
 未婚 14 (93.3) 
 離婚 1 (6.7) 
桿菌性痢疾感染症狀   
 腹瀉 9 (60) 
 發燒 9 (60) 
 水樣便 7 (46.7) 
 腹痛 6 (40) 
 血便 1 (6.7) 
國外旅遊史   
 無 15 (100) 
合併通報其他疾病   
 無 2 (13.3) 
 梅毒 9 (60) 
 肺結核 1 (6.7) 
 梅毒+淋病 1 (6.7) 
 梅毒+淋病+阿米巴性痢疾 2 (13.3) 
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二、 HIV 感染相關資料 

15 名個案中，5 名為新北市輔導個案、10 名為臺北市輔導個案。HIV 的

通報日期自 2004 年 2 月 10 日至 2015 年 3 月 11 日。HIV 感染的危險因子包

括 2 名為雙性間性行為、13 名為男男間性行為，6 名通報為 AIDS 個案（3 名

為通報 HIV 一年內通報 AIDS），12 名曾感染梅毒（5 名在通報 HIV 後感染梅

毒，10 名有 2 次以上感染梅毒，3 名在通報桿菌性痢疾同日或之後有再次通

報梅毒）（表二）。 

5 名為愛滋病指定醫事機構依疾管署所訂「愛滋病個案管理計畫」之收案

原則所收案管理中個案，其中 4 名由大臺北地區轄下指定醫事機構收案。

該 4 名個案 2014 至 2015 年期間之資料顯示：認識性伴侶的方式包含網路、

手機 APP、朋友介紹；性行為方式包含口交及肛交，保險套的使用狀況在

口交上較少，且 2 名表示有使用成癮性藥物，包含水煙（非注射）、搖頭丸（非

注射）、海洛因（注射），使用頻率皆為一個月約 2–3 次。 

個案通報桿菌性痢疾前 CD4 平均為 488 cells/μl，6 名 CD4 小於 350 

cells/μl、1 名 CD4 為 350 至 500 cells/μl、8 名 CD4 為 500 cells/μl 以上。個案

通報桿菌性痢疾前有 5 名 HIV 病毒量大於 10 萬 copies/ml、2 名病毒量介於

1 萬至 10 萬 copies/ml、2 名病毒量介於 1000 至 1 萬 copies/ml、2 名病毒量

在 1000copies/ml 以下、4 名病毒量檢測不到。通報桿菌性痢疾前 6 名已開始

使用 HAART 且規律就醫，1 名僅有使用 HAART，1 名未使用 HAART 治療

但有規律就醫。 

(續上頁表一、2015 年 1 至 8 月大臺北地區 HIV 及本土桿菌性痢疾共病者相關資料 (N = 15)) 

變項 人數或分佈 (%) 

HIV 感染危險因子   
 雙性間性行為（與同性及異性皆有發生性行為） 2 (13.3) 
 男男間性行為 13 (86.7) 
是否通報 AIDS   
 是 6 (40) 
 否 9 (60) 
是否有加入 HIV 醫院個案管理   
 是 5 (33.3) 
 否 10 (66.7) 
通報桿痢前 CD4 數值   
 小於 350 cells/μl 6 (40) 
 350 至 500 cells/μl 1 (6.7) 
 500 cells/μl 以上 8 (53.3) 
通報桿痢前 HIV 病毒量   
 大於 10 萬 copies/ml 5 (33.3) 
 1 萬至 10 萬 copies/ml 2 (13.3) 
 1000 至 1 萬 copies/ml 2 (13.3) 
 1000 copies/ml 以下 2 (13.3) 
 檢測不到 4 (26.7) 
通報桿痢前就醫狀況   
 開始使用 HAART 且規律就醫 6 (40) 
 僅有使用 HAART 但未規律就醫 1 (6.7) 
 未使用 HAART 但有規律就醫 1 (6.7) 
 未使用 HAART 且未規律就醫 5 (33.3) 
 桿菌性痢疾與 HIV 通時通報 2 (13.3) 
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三、 桿菌性痢疾通報後公衛端疫調資料 

15 名個案分別由臺北市立聯合醫院昆明防治中心及新北市政府衛生局之

愛滋防治公衛人員進行疫情調查，其中 1 名失聯、1 名透過醫院個案管理師聯

絡、1 名連絡上家人、其餘 12 名由公衛人員親自與個案連絡。扣除失聯個案

後，其他 14 名個案中，自覺感染原因為飲食的有 10 名、不安全性行為者 2

名、拒答 2 名（表三）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

討論 

依據本研究結果顯示，2015 年 1 至 8 月大臺北地區桿菌性痢疾之 15 名確診個

案的特性包含：青壯年男性（24 至 46 歲，平均 33 歲）、同性性行為者、合併其他

性病感染者（12 名個案過去曾通報性病）。感染 HIV 後仍持續感染性病的高危險

感染者比率亦較高（5 名個案感染 HIV 後有感染梅毒，10 名有多次感染梅毒），此

部分與國外文獻發現的結果一致[5–14]。 

表二、2015 年 1 至 8 月大臺北地區 HIV 及本土桿菌性痢疾共病者 HIV 及梅毒通報日比較 
(N = 15) 

梅毒通報日 

與 HIV 通報日 

比較 

早於 HIV 通報日 與 HIV 通報日同時* 晚於 HIV 通報日 未通報梅毒 

人數(%) 2(13.3) 5(33.3) 5(33.3) 3(20) 

*同時定義為與 HIV 通報日期前後相差 1 個月內。 

 

表三、2015 年 1 至 8 月大臺北地區 HIV 及本土桿菌性痢疾共病者衛生單位介入後
相關疫調資料 

序號 公衛人員連絡狀況 個案自覺感染原因 

1 失聯 失聯 

2 醫院個案管理師協助聯絡個案 飲食（未提供） 

3 有聯絡上個案 不安全性行為 

4 有聯絡上個案 飲食（海鮮店的海鮮） 

5 有聯絡上個案 不安全性行為 

6 有聯絡上個案 飲食（路邊小吃芋頭湯） 

7 有聯絡上個案 飲食（中國大陸廣州飲食） 

8 有聯絡上個案 拒答 

9 有聯絡上個案 飲食（路邊小吃） 

10 有聯絡上個案 飲食（外食晚餐） 

11 有聯絡上家人 飲食（未提供） 

12 有聯絡上個案 飲食（路邊小吃） 

13 有聯絡上個案 拒答 

14 有聯絡上個案 飲食（大腸麵線） 

15 有聯絡上個案 飲食（木瓜牛奶） 
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依據文獻及本研究結果推測，此波疫情可能為不安全性行為（如未做保護

措施的肛吻），造成人與人直接接觸之口糞傳染所致[5–14]。然疫調結果僅有 2 名

自述可能是不安全性行為造成，大多數個案表示為食用路邊攤、木瓜牛奶、

腐敗奇異果等不潔飲食造成腹瀉，否認自己有不安全性行為，其中 2 名個案拒答，

顯示在公衛人員疫情調查上獲得個案信任有限，亦可能是因為個案在通報桿菌

性痢疾後接受不同來源的人員重複調查（如公衛端急性傳染病承辦人、公衛端

慢性傳染病承辦人、醫院 HIV 個案管理師、疾管署防疫醫師等），使得個案不願

意再提供更多訊息，以至於無法獲得可信的資訊。 

本研究限制包括：第一，疫情調查資料不足，雖從調查結果可排除感染源為

飲食（個案皆使用自來水、大臺北地區攤販或小吃攤等），但鮮少有個案提供發病

前的性行為模式，只能用病史及MSM身分進行推估感染源為不安全性行為；第二，

個案數尚少、疫調資料不足，且無對照組可比較，僅能進行敘述性研究，無法推

估風險因子的關聯性、因果關係及強度。 

為有效防治桿菌性痢疾在 HIV 感染個案族群中持續散佈，提出四項建議

如下： 

一、 依不同對象提供不同的介入措施： 

(一) 針對 HIV/AIDS 個案的介入措施：可由醫院或公衛相關人員定期提供

預防桿菌性痢疾、急性A型肝炎及阿米巴性痢疾等口糞傳染疾病之衛教，

並評估納入「愛滋病個案管理計畫」之個案服務內容。針對腹瀉個案

篩檢前述疾病，並加強衛教個案在可傳染期避免發生不安全性行為（如

未做保護措施的肛吻）。 

(二) 針對 MSM 者的介入措施：研究結果顯示本次通報個案中之 MSM 比例較

高，推測 MSM 間之不安全性行為是造成本次疫情之可能原因。故加強

相關介入措施，可提高防治的效益，相關策略如下： 

1. 在 MSM 活動場所進行口糞傳染疾病相關防治衛教宣導，如同志健康

中心、匿名篩檢活動、夜店、PUB、三溫暖、特殊節慶活動，提高 MSM

族群對於口糞傳染疾病的警覺。 

2. 透過網路資訊平臺及結合愛滋防治相關民間團體，傳遞陸續有國家

發現透過不安全性行為感染桿菌性痢疾相關訊息及預防方法。 

(三 ) 針對性病患者的介入措施：研究結果顯示本次通報個案多有梅毒疾病史，

因性病患者多有不安全性行為，亦可能為桿菌性痢疾感染的高風險族群。

可運用現有性病匿名篩檢服務醫院，加強個案衛教，對有桿菌性痢疾

相關症狀者，即時轉介就醫。此外，於性病患者就醫時，醫師應提供

相關衛教，必要時可進行採檢，及早發現是否感染口糞傳染疾病。並

結合目前與感染科、泌尿科等醫學會共同合作的「愛滋病及性傳染病

門診品質提升計畫」，以提升桿菌性痢疾治療品質及提供友善醫療

環境。  



│原著文章│ 

2017 年 2 月 21 日‧ 第 33 卷‧第 4 期                                             疫情報導  77 
 

二、 提高臨床醫師警覺：發布醫界通函提高醫院及診所醫師於診治病人的警覺。

如有性行為活躍年齡且無國外高風險地區旅遊史之個案，應進行相關衛教。

特別是避免在可傳染期發生不安全性行為（未做保護措施的肛吻），並注意

治療效果，確實追蹤採檢。 

三、 改變疫情調查模式及工具：未來可針對通報桿痢個案發展疫調問卷，以進行

例行性詳細問卷。內容建議可蒐集性行為模式、性行為對象等資料，持續追蹤

個案病程發展及治療狀況。並由單一人員進行疫情調查及衛生教育，避免

個案重複受到不同單位人員訪問，以增加個案的配合及信任程度。如為 HIV

個案，建議可由醫院 HIV 個管師進行；如為非 HIV 個案，可統一由公衛人員

單一窗口進行訪問。 

四、 加強公衛人員對不同疾病的認知：受限於公衛人員大多採疾病種類進行分工，

故對於處理急性傳染病之承辦人可能對 HIV 的介入較為生疏，而 HIV 承辦人

在面對 HIV 長期綜合性的個案服務各項議題已難以負荷其他共病問題，亟需

透過相關教育訓練，增加急性及慢性傳染病相關承辦人員對相關共病的認知，

以創造公共衛生跨病治理之雙贏模式。 
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