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摘要 

2015 年桃園市發生本土傷寒群聚疫情，3 至 11 月間共確診 3 名個案，菌株

pulsed-field gel electrophoresis為同型之 SIX.001。經採檢 3案飲食史交集的 6間嫌

疑餐廳之廚工糞便檢驗，確認餐廳 A之 2名廚工無症狀帶菌，且此 2人於 3月間

群聚調查時檢驗為陰性。比對 PulseNet Taiwan資料庫中傷寒菌株，發現 2012年該

區有 2案菌株亦屬同型，該 2案均曾於潛伏期間至餐廳 A用餐。造成本群聚事件

之菌株分型與國內其它縣市群聚案或印尼境外移入案之菌株不同。本起疫情經衛

生單位採取緊急防治措施、要求餐廳 A暫停營業後無新增病例。 

 傷寒潛伏期長，飲食史調查困難。本案藉由分子生物學證據及反覆比對疫調

資料，且考量間歇性排菌特性，對可疑感染源不因曾檢驗陰性即排除風險，終能

發現無症狀帶菌者，進而控制疫情。 

 

關鍵字：傷寒、分子流行病學、群聚感染、脈衝場凝膠電泳(PFGE) 

 

事件緣起 

傷寒是由 Salmonella enterica serovar Typhi 所引起的腸道傳染病，世界各地均

有發現，多數發生於中低所得國家。高所得國家由於衛生環境之改善，病例數已

大幅減少[1]。根據統計，全世界每年大約有 2 千 1 百萬名傷寒病例，造成 20 萬餘

人死亡[2–3]，發生率約為每十萬人口 178 例[4]。東南亞地區則各國發生率不同，

越南約為每十萬人口 24 例、印尼則為每十萬人口 180 例[5]。2010–2014 年臺灣

每年平均約有 17 名本土傷寒確定病例，發生率約為每十萬人口 0.7 例[6]。 
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2015 年桃園市龍潭區發生本土傷寒群聚疫情。3 月份確診 2 名傷寒個案，

菌株 pulsed-field gel electrophoresis (PFGE)型別同為 SIX.001。經調查 2 案潛伏期間

飲食史，並針對 2 嫌疑餐廳進行廚工糞便採檢，仍無法確認感染源。疫情監測

至 6 月中旬均無新增病例。然同年 11 月該區再度確診 1 名本土傷寒個案，且菌株

PFGE 型別與 3 月份 2 案均相同，推論為一起本土傷寒群聚事件。為釐清本起疫情

感染來源及傳播途徑，衛生單位立即採取相關調查及防治工作。 

 

疫情調查 

一、病例定義：居住桃園市龍潭區之本土傷寒確診個案，且其傷寒菌株 PFGE

圖譜相同，均為 SIX.001 者。 

二、調查期間：自 2015 年 3 月（出現當年度首例個案）至 2016 年 4 月中旬（最

後發病個案發病日後 2 倍傷寒最長潛伏期共 120 天）為止。 

三、流行病學調查： 

(一)個案訪談：首先對確診個案逐一利用半結構式的傷寒食媒性問卷詳細調

查。飲食史包含三餐、下午茶、宵夜、飲料及其他點心。利用空白行事

曆詢問平日作息及飲食、特殊假日活動及飲食，並請其利用個人行事曆、

記帳本、手機相簿、臉書等社群網站協助回想，將飲食史清單建立成資

料庫。利用滾動式交叉面訪方式，再回饋協助其他個案回憶是否曾在潛

伏期間亦曾食用相同店家餐飲，以找出有交集的飲食地點。若個案數多，

則可能增加每一個案面訪次數，不斷加入新的飲食地點。有新事蹟或其

他證據再回頭詢問每一個案，且於發現新案與舊案菌株相同時，反覆回

溯調查。 

(二)主動發現個案： 

1. 調查確診個案同住及密切接觸者及飲食史交集餐廳之廚工健康情形，

調閱出勤狀況表，以釐清可能感染來源。 

2. 比對疾病管制署PulseNet Taiwan資料庫中歷年傷寒確定病例菌株PFGE，

找出其他與本起疫情可能相關之個案，釐清相關個案是否屬於同一群聚。

另透過 multiple locus variable number of tandem repeats analysis (MLVA)

序列比對，進一步釐清菌株親緣關係。 

四、檢體採集及實驗室檢驗： 

(一) 重複採集接觸者及嫌疑餐廳廚工糞便檢體，進行細菌培養檢驗，且每次間

隔 24 小時以上。 

(二) 確定病例菌株 PFGE 型別比對。 

(三) 確定病例菌株 MLVA 序列比對。 

五、嫌疑餐廳現場調查：針對用水、洗手設備、人員洗手頻率、食品製備流程等，

逐一檢視可能導致病原傳播風險之環節。 
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調查結果 

調查發現，2015 年 3 名桃園市龍潭區確診個案（依通報日期順序分別稱為

案 1、案 2 及案 3）均為女性，工作地點相近，且案 2 及案 3 分屬同一企業之不同

部門。3 案之飲食習慣及飲食史內容差異大。案 1 以自煮為主、鮮少外食，自述不

吃下午茶或宵夜，不與同事團訂飲料或其他食物。案 2 以外食為主，偶爾會自己

煮食。案 3 則以外食為主，無自煮飲食。 

進一步比對 3 案的飲食史，均曾食用的飲食交集店家共 2 家（後稱餐廳 A、B），

案 2 與案 3 交集之餐飲店共 5 家（餐廳 C、D、E、F、G）。扣除僅案 2 與案 3

可能前往用餐的員工餐廳（餐廳 G）之外，針對 6 個嫌疑餐廳中 17 名餐飲工作人

員，每人採檢 3 次糞便檢體送驗，每次間隔 24 小時以上。最終檢出餐廳 A 的廚工

2 人（後稱帶原 1、帶原 2）確認為傷寒個案（表一）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

經查帶原 1 與帶原 2 為來臺 20 餘年，已取得本國籍身分的印尼裔母女。在地

經營餐廳 A 已十餘年，期間曾往返印尼 3–4 次，最近一次為 2013 年 8 月自印尼

返臺。 

依據疾病管制署檢驗及疫苗研製中心中區實驗室於 PulseNet Taiwan 進一步

比對之菌株資料發現，除案 1、案 2 及案 3、帶原 1 及帶原 2 等 5 個案外，另有

2012 年確診之案 X 及案 Y 等 2 個案之傷寒菌株 PFGE 圖譜均同為 SIX.001，推論

為同一群聚事件。該菌株圖譜最早出現於 1998 年印尼境外移入個案，大量集中

出現於 2009 年前後之印尼籍勞工[7]。而使用分型解析力較高的 MLVA 方法比

對確診個案菌株，則可明顯區別本次群聚事件 7 名個案與其它縣市群聚事件或

印尼境外移入之個案的 SIX.001 菌株[8]。 

回溯 2012 年之案 X 及案 Y 的飲食史，依據案 Y 確診當時疫調所得的飲食史

調查紀錄，發現其亦曾在發病前於餐廳 A 用餐。案 X 經衛生單位電話訪談追蹤

調查，亦確認曾在發病前至餐廳 A 用餐。因此推測餐廳 A 即為該地區本土傷寒

群聚事件之感染來源（表二）。 

表一、2015 年桃園地區傷寒群聚個案飲食交集餐廳廚工傷寒桿菌檢驗結果 

飲食交集餐廳 採檢廚工人數 採檢日期 檢驗結果 

餐廳 A 2 
2015 年 3 月 均為陰性 

2015 年 12 月 均為陽性 

餐廳 B 1 
2015 年 3 月 陰性 

2015 年 12 月 陰性 

餐廳 C 7 2015 年 12 月 均為陰性 

餐廳 D 3 2015 年 12 月 均為陰性 

餐廳 E 3 2015 年 12 月 均為陰性 

餐廳 F 1 2015 年 12 月 陰性 
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本起群聚事件在調查之初，原推測有共同感染源及多重感染源兩種假說。依據

調查所得之流行病學及分子生物學證據可知本起群聚應屬共同感染源。 

經衛生單位至餐廳 A 現場調查了解，帶原 1 與帶原 2 平時烹調食物前不會特別

使用肥皂或洗手乳洗手，製備餐點未戴手套。備餐區無單獨使用之水龍頭，僅有

一個靠近廁所之洗手台。店內使用小黃瓜、美生菜、洋蔥、番茄、苜蓿芽等生菜，

僅使用簡易自來水清洗。另自行炒製的辣椒醬，為醬油膏、開水、甜辣醬、沙茶

醬、辣椒等混合調製的風味醬。自煮豆漿、紅茶及電動咖啡機現煮研磨咖啡等。

可能因帶原 1 或帶原 2 於製備食物前未執行手部衛生，汙染食品導致疫情發生。 

 

防治措施 

針對本起疫情，疾病管制署會同地方衛生機關採取防治措施如下： 

一、函請轄內地區級以上醫院、醫師公會、衛生所等針對傷寒症狀及疾病特性，

提高診斷及通報警覺，並加強監測。同時對民眾加強飲食衛生教育及宣導。 

表二、2012–2015 桃園市龍潭區傷寒群聚事件確定病例疫情調查結果 

編
號 

性
別 

年
齡 

職 

業 

發 

病 

日 

確 

診 

日 

主 

要 

症 

狀 

飲 

食 

型 

態 

潛伏
期餐
飲店
家數 

接 
觸 
者 
調 
查 

案
1 

女 39 行政 

人員 

2015/2/17 2015/3/5 發燒、 

腹瀉、 

食慾差 

自行煮食為主，
少外食 

6 家庭接觸者 8 人、
職場接觸者 12 人
均無疑似症狀 

案
2 

女 31 某企業 

工作 

人員 

2015/2/12 2015/3/14 發燒、 

腹瀉 

早、晚餐偶而自
煮，午餐以員工
餐廳為主，餘以
外食為多，且常
與同事外訂飲料 

49 同住接觸者 1 人、
職場接觸者 15

人、員工餐廳廚工
7 人均無疑似症狀 

案
3 

女 21 某企業 

實習生 

2015/11/8 2015/11/19 發燒、 

腹瀉 

外食為主， 

無自煮飲食 

48 家庭接觸者 2 人、
宿舍接觸者 2 人均
無疑似症狀 

帶
原
1 

女 70 餐廳 

A 廚工 

無 2015/12/18 無 自煮或外食均有 7 家庭接觸者 4 人均
無疑似症狀 

帶
原
2 

女 46 餐廳 

A 廚工 

無 2015/12/18 無 自煮或外食均有 9 同上 

案
X 

男 36 工程師 2012/11/26 2012/12/3 高燒、 

噁心、 

嘔吐 

早、午餐外食，
晚餐則在家用
餐。另曾於國內
旅遊期間在外縣
市用餐 

6 家庭接觸者 8 人、
國內旅遊同行友
人 16 人均無疑似
症狀 

案
Y 

男 13 學生 2012/11/4 2012/12/3 高燒、 

喉嚨 

紅腫 

早餐外食、午餐
為學校營養午
餐、晚餐則在家
用餐 

3 家庭接觸者 6 人、
同學 26 人均無疑
似症狀 
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二、要求餐廳 A 停業，須於帶原 1、2 治療完成後 48 小時開始進行複採，共計

採檢 3 次，每次間隔 1 個月[1]，檢驗均為陰性後才可復業。 

三、協助 2 帶原者進行居家隔離及環境消毒，並針對其接觸者擴大採檢。 

四、衛教指導確診個案應加強手部衛生、正確洗手步驟與時機，保持良好衛生

習慣。另持續列管追蹤其健康情形，直到症狀改善且完成治療。且於發病後 1

個月後連續採集 3 次糞便檢體，檢驗均為陰性為止[1]。 

五、建立嫌疑餐廳名單，如遇新增傷寒確診個案，即可使用歷次傷寒確診個案之

飲食史清單進行交叉比對，期能儘速釐清可能感染來源，及早控制疫情。 

六、持續加強桃園地區傷寒疫情監測，自最後 2 名確診個案（帶原 1、2）診斷日

起監測至 2 倍傷寒最長潛伏期 120 天，至 2016 年 4 月 17 日均無新增個案

為止。 

 

疫情監測與追蹤 

經採取前述防治措施，本起群聚事件確定病例均已完成抗生素治療，並經

糞便複檢 3 次且檢驗結果均為陰性後解除列管，而餐廳 A 自 2 名帶原者確診日後

已立即停業，針對其 4 名家庭接觸者，無論是長期同住或因故長住外地、僅偶而

返家者，均已採檢糞便檢體送驗，4 人檢驗結果均為陰性；另亦針對 2 名帶原者

飲食史交集之 3 個餐飲店家的 6 名廚工採檢糞便送驗，6 人檢驗結果亦均為陰性。 

2 名帶原者經完成抗生素治療後，分別於 2016 年 1 月、2 月及 3 月，各採檢

1 次糞便複檢，2 人經 3 次檢驗結果均為陰性後，衛生單位於 2016 年 3 月中旬

通知帶原者可解除停業限制。歷經餐廳 A 停業、2016 年 3 月中旬恢復營業，本案

監測至 2016 年 4 月 17 日止，均無新增個案出現。 

 

討論 

傷寒潛伏期平均雖為 8–14 天，但可達 3–60 天[1]，增加飲食史紀錄回溯的

難度。確診個案初被通報時，可能因身體不適，無法在最初的調查立刻回想起

所有用餐的地點與飲食內容。本調查利用標示農曆日期與特殊假期的月曆，於

訪談過程中以年假、春假、連續假日等特殊假期、個案本身休假期間活動、與

各種婚喪喜慶活動等不同提示內容，協助個案回想飲食紀錄。另請個案利用自己

的行事曆、記帳本、手機照片、臉書等社群網站打卡紀錄等，協助逐日回想平日

的飲食習慣、飲食地點。同時透過食媒問卷上的各種食品種類與店家名稱，反覆

詢問個案是否曾攝食類似食品、或曾在何處食用特定食品。雖每案訪談耗時約

2–4 小時不等，仍可能因存在記憶誤差而無法完全拼湊出其潛伏期間飲食史的

全貌。 

傷寒慢性帶原者可能無症狀的臨床表現與其間歇性排菌的特性，增加在接觸

者及感染源追蹤上調查的困難。以本起群聚事件調查而言，餐廳 A 的帶原 1、

帶原 2，在 2016 年 3 月期間的群聚事件調查上，即曾因屬案 1 與案 2 的飲食交集
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餐廳而採檢，然 2 人於當時的檢驗結果均為陰性。再經調查 11 月確診之案 3 飲食

史後，發現餐廳 A、B 及 C 仍為 2015 年 3 名（或其中 2 名）確定病例的飲食交集

店家。考量傷寒間歇性排菌之特性，故仍將這 3 個曾被採檢的店家列入本次嫌疑

餐飲店家接觸者採檢之對象。重複採檢廚工糞便檢體檢驗，終能有幸於本次的

調查中檢出帶原者，再次印證傷寒桿菌間歇性排菌之特性。 

本起群聚疫情經衛生單位採取緊急防治措施，要求餐廳 A 暫停營業後已無

新增病例。本案疫情調查方式及經驗可作為衛生單位未來處理類似群聚案件之

參考。 
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