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2016 年臺灣首件霍亂家庭群聚疫情調查報告 
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摘要 

霍亂(Cholera)是經由糞口途徑所引起的急性腸道傳染病。臨床症狀為無痛性洗

米水樣便（rice-stool）、嘔吐、快速脫水等；如未及時接受治療，致死率可超過 50%。

本文描述一件由產毒性霍亂弧菌 O1 血清群 (Vibrio cholerae serotype 

O1-Ogawa/Toxigenic)所引起的家庭群聚，我們針對疑似感染源之食材與水檢體、

個案經營之便當店員工與食材來源的販商進行調查採檢，檢驗結果均未發現病菌。

推測共食、家庭共用之衛浴設備、處理生熟食的砧板未分開導致交叉汙染等，可

能是造成本次群聚的主因。建議公衛層面應從初段預防介入，並將無症狀感染者

納入疾病防治，以避免再有類似群聚事件。另建議主管機關應輔導食品業者落實

三級品管制度，將有助於感染源之回溯追蹤調查。 

 

關鍵字：霍亂、家庭群聚 

 

事件緣起 

霍亂 (Cholera)是一種猝發的急性腸道傳染病，其致病原霍亂弧菌 (Vibrio 

cholerae)依其體抗原分類有超過 200 血清群，已知僅有 O1 和 O139 血清群曾引發

大流行[1]。非 O1 與非 O139 的菌株多半跟胃腸炎相關，未曾引發大規模流行[2]。 

霍亂主要係因食入未煮熟的食物（特別是甲殼類或貝類）或飲用受汙染的水

所引起，潛伏期為數小時至 5 天，因個人感受性差異大且霍亂弧菌對胃酸的抵抗

力不佳，通常需攝食大量細菌(106 CFU/mL)才會引起臨床症狀；但在胃酸不足、接

受胃部切除手術或免疫不全者，則少量細菌即可能致病。2016 年 8 月，臺中市出

現一件由產毒性霍亂弧菌 O1 血清群所引起的家庭群聚事件，中央與地方衛生單位

合作調查此案，並協助採取相關防治作為，以防止疫情擴大及避免未來有類似群

聚事件。 

 

 

 

 

 

 

1
臺中市政府衛生局                           投稿日期：2016 年 11 月 29 日 

2
衛生福利部疾病管制署中區管制中心           接受日期：2017 年 01 月 10 日 

3
衛生福利部疾病管制署檢驗及疫苗研製中心     通訊作者：許瓊文

1*
 

 DOI：10.6524/EB.20170711.33(13).002       E-mail：hbtcm00316@taichung.gov.tw 

                                      

 

             

 



│疫情調查│ 

2017 年 7 月 11 日‧ 第 33 卷‧第 13 期                                            疫情報導  239 
 

疫情描述 

一、 疫情調查 

一名 72 歲女性，有高血壓及糖尿病病史，2016 年 8 月 10 日上午因出現

腹瀉、嘔吐及水樣便等急性症狀至臺中市某醫院急診，就醫過程中因血壓

下降，隨即轉入加護病房觀察治療。15 日醫院自該名女性（以下簡稱案一）

糞便檢體中分離出霍亂弧菌，故進行通報並將菌株送驗，16 日採檢無症狀之

同住家屬 2 名（案夫及案子）的肛門拭子檢體送驗，18 日確認案一感染產毒

性霍亂弧菌 O1 群小川型（O1-Ogawa/Toxigenic），20 日案夫（74 歲、以下簡

稱案二）及案子（51 歲、以下簡稱案三）肛門拭子檢驗結果亦分離出同一

菌株型別霍亂弧菌，研判此為家庭群聚霍亂感染案件，衛生單位隨即進行

實地訪查及採取相關防治措施。 

三名個案均無國外旅遊史。三餐的食材主要由案二每日至早市採買選購，

經案二前製處理後放置冰箱冷藏，再由案一負責烹調後全家一同用餐，家中

處理生熟食砧板並未分開。三餐均包括虱目魚、吳郭魚或肉魚等魚類，潛伏

期內未曾生食、食用蚌殼類海鮮或醃製食品。家中飲用水來源為鄰近的加水

站，日常盥洗用水則使用自來水。三名個案表示發病前一日曾食用來自市場

流動攤販的油飯，食材含乾蝦仁、魷魚、香菇、豬肉及紅蔥頭。 

衛生單位進一步疫調後得知，案一平日於案三經營的便當店負責洗菜、

切菜及包裝便當等內場工作，案三除負責收銀結帳，也會協助料理食材。三

名個案均無在便當店用餐。19 日衛生單位至個案家中及便當店進行實地訪查

與採撿，該店與個案住家相距約 30 公尺，雇有 8 名員工，店內用水為自來水，

除 1 名女性員工自述 18 日曾出現 1 次腹瀉情形，其餘 7 名員工皆無腸道症狀。

另為釐清個案家中食用的魚貨來源，衛生單位也前往案二平日購魚的市場，

全面調查總計 11 家魚販商之供貨來源，並針對 31 名魚販進行健康狀況調查，

均未發現腸胃道相關症狀。 

二、 檢驗方法 

(一) 霍亂弧菌檢驗： 

將採集之人體檢體直接塗抹於 TCBS (thiosulfate citrate bile salt 

sucrose)選擇性培養基，於 37℃培養 16–18 小時後觀察培養基上的菌落型

態，挑取黃色疑似菌落，次培養於 TSA (tryptic soy agar)培養基並分別接種

至 TSIA (triple sugar iron agar)、LIA (lysine iron agar)及 SIM (sulfide indole 

motility agar)三管生化培養管，於 37℃培養 16–18 小時後判讀結果，並以

API20E 生化鑑定套組 （BioMerieux，法國）進行生化再確認。血清鑑定

則是分別取霍亂弧菌 O1 群與 O139 群血清進行玻片凝集試驗，若 O1 群血

清有凝集，再以 Ogawa 及 Inaba 因子血清進行凝集反應以確認血清型。當

生化與血清學綜合結果為 O1 或 O139 群霍亂弧菌時，加做霍亂毒素基因

鑑定[3]。 
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(二) 霍亂弧菌菌株分型： 

使用美國疾病管制中心 PulseNet 實驗室針對霍亂弧菌發展之標準化

脈衝式電泳(pulsed-field gel electrophoresis, PFGE)方法 [4]，進行基因分型。

菌株 DNA 分別以 NotI 與 SfiI 兩種限制酶進行切割成 DNA 片段，再以

脈衝式電泳儀跑膠分離。電泳完成的膠片以 ethidium bromide染色後拍照，

將圖譜儲存為未經壓縮的 TIFF 影像檔。將所有的菌株圖譜以 BioNumerics 

6.6 (Applied Maths, Kortrijk, Belgium)圖譜影像處理軟體進行分析，菌株

圖譜與資料庫圖譜進行比對，建構菌株間之親緣關係樹狀圖。 

三、檢驗結果 

病患（案一）與兩名無症狀家屬（案二與案三）之檢體皆培養分離出產

毒型 O1-Ogawa 霍亂弧菌(Vibrio cholerae O1-Ogawa/toxigenic)，家庭侵襲率

100%。PFGE基因分型顯示，三名個案分離菌株之DNA指紋圖譜相同（圖一）。

此外，8 名便當店員工與加水站購買的 2 件水檢體皆未分離出霍亂弧菌

（表一）。 

除了採撿，也對職場接觸者 8 名員工、市場 31 名魚販商進行健康監測；

截至 8 月 26 日止，該地區未再新增陽性個案。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖一、2016 年臺中市霍亂家庭群聚確定病例霍亂弧菌菌株圖譜 

 

表一、2016 年臺中市霍亂家庭群聚人體與環境檢驗結果 

接觸者／環境 採檢對象 檢體種類 結果 病原血清型 

家庭 人體 案一 糞便（醫院菌株) V. cholerae O1-Ogawa/toxigenic  

案二 肛門拭子 V. cholerae O1-Ogawa/toxigenic 

案三 肛門拭子 V. cholerae O1-Ogawa/toxigenic 

環境 飲用水 水袋 1 未檢出  

飲用水 水袋 2 未檢出  

職場 人體 員工 1 肛門拭子 未檢出  

員工 2 肛門拭子 未檢出  

員工 3 肛門拭子 未檢出  

員工 4 肛門拭子 未檢出  

員工 5 肛門拭子 未檢出  

員工 6 肛門拭子 未檢出  

員工 7 肛門拭子 未檢出  

員工 8 肛門拭子 未檢出  
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防治作為 

  衛生單位接獲通報後立即進行疫情調查、衛教及防治措施： 

一、 要求確定病例暫停從事餐飲業工作至治療完成 48 小時後、連續 3 次檢驗陰性

始得復工，並請業者歇業 1 日進行全面環境消毒。針對無症狀之接觸者進行

健康自主監測，並衛教若出現疑似症狀時，應先暫停從事餐飲業工作，以利

疫情控制。 

二、 由衛生單位前往個案家中與便當店等地進行環境調查及疑似感染源採檢。

針對可疑之食物來源總計 11 家魚販商進行溯源追蹤工作及魚販商共 31 名的

健康監測。 

三、 衛教個案及接觸者注意個人衛生及保持環境整潔，避免生食生飲，生食與

熟食所使用之容器、刀具及砧板應分開使用，以避免生熟食交叉污染。 

四、 提高轄區醫院及診所醫師的警覺性，加強病例監測及疑似個案通報。 

 

討論與建議 

儘管各國致力於疾病監測與控制，全球如非洲、亞洲及海地的霍亂病例自

2005 年後仍逐漸上升[5]。過去半個世紀，北海中與浮游生物相關的細菌包含弧菌

在內，都有增加的趨勢，推測沿海水域暖化可能是導致弧菌相關疾病增加的因素

之一[6–8]。相較於霍亂在開發中國家大多是因衛生條件不佳而流行，已開發國家

多半是季節性出現散發病例，推測是吃到受污染的生鮮貝類或是被輕微甚至無

症狀的帶菌者所傳染[9]。 

國內發生家庭霍亂群聚並不常見，家庭內傳播的危險因子為共同水源、儲存

食物的容器受污染、或吃到感染者所準備的食物[10]。除了受污染的水及海鮮可能

在自然環境或製備過程中受到污染，如魚、貝類與牡蠣等都可能是感染霍亂的

來源[11]，不含霍亂弧菌的食品在與水或其他受污染食物混合時可能造成交叉污染

[12]。食因性傳染病研究顯示，處理食物的砧板可能有交叉污染的風險存在[13–

14]。 

本案三名家庭成員雖無胃酸不足或胃方面之舊疾，但年齡大、免疫力低等

個人感受性因素也可能是發病原因[16]。因此推測同住者的生活習慣是最可能的

危險因子，如共食、家庭共用之衛浴設備如馬桶或廁所把手等間接接觸、家中

處理生熟食的砧板並未分開導致交叉汙染等，都可能是造成本次家庭群聚的感染

原因。 

呼籲減少食用生蠔與其他貝類對減少弧菌相關疾病並沒有太大的效益，應

針對減少生鮮污染，如適當的冷藏冷凍、高溫或超高壓技術等物理性處理，進而

達到食品加工、保存及滅菌之目的[7]。另，研究顯示用酸性離子水沖洗食品接觸

表面或將砧板浸泡在酸性離子水中 5 分鐘可能可以降低食品製備過程中交叉污染

的機會[15]。故衛生單位應加強民眾的衛教知能、培養個人及環境衛生、減少危險
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因子暴露，如食物適當的儲存和再加熱，在進食前和排便後用乾淨的水洗手等都

是防止食物傳播霍亂的重要措施[11]。 

衛生局食藥科與疾管科前往魚市場調查發現，魚販零售商的貨源主要透過魚

市場喊價競標，故每日的進貨商及品項亦不相同，所販售的魚類也無法明確區分

來源；採檢後的檢驗結果無法證明與個案潛伏期內所食之魚類相同，亦無法追溯

上游來源，故食藥科評估後並未對其採檢。 

大多數的霍亂感染者並無臨床病徵或僅為中度腹瀉，在本次事件中，除案一

有明顯腹瀉症狀外，其餘 2 名家屬皆無相關臨床症狀。由於無症狀感染者也有可

能將病原傳染給他人，因此疾病防治的工作應擴展至此一層面。 

未來應對民眾、媒體、醫界三管齊下進行風險溝通，除加強宣導國人正確的

衛生觀念、提供清楚的資訊，疫情發生時應與媒體建立疫情報導方向之共識，即

時發布訊息，減少民眾恐慌，並對醫界進行專業再教育，提高醫師的警覺性。在

食品業者管理方面，建議主管機關加強輔導食品業者保存從原料到成品的追蹤

追溯憑證、文件等紀錄，並定期檢驗原料、半成品及成品，強化業者的自主管理，

俾利疫情發生時得以及時溯源比對。 
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