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2016 年苗栗某農場產氣莢膜梭菌腹瀉群聚事件疫情調查 

 

黃馨頤 1＊、陳婉青 1、鄔豪欣 2、吳芳姿 3、魏孝倫 3 

 

摘要 

臺北市某大學 136 名學生，於 2016 年 9 月 24 日於苗栗某農場辦理活動後

陸續發生腹瀉症狀，並至醫院就醫。初步報告發現發病個案流行曲線圖為單一

波峰，推測為共同感染源。經病例對照流行病學調查分析 115 份問卷資料結果

顯示，風險食物為農場提供午餐便當之滷豆干與炒綠色蔬菜。環境與食餘檢體

檢驗結果陰性，人體糞便細菌培養檢出產氣莢膜梭菌(Clostridium perfringens)且

含有腸毒素基因 cpe。    

產氣莢膜梭菌引起之食物中毒常與未徹底煮熟或復熱的食物有關，但其造成

腹瀉症狀輕微，且多於 48 小時內緩解，因此易被忽略。建議餐飲業者，應注重

食物加熱及儲存條件，並檢視食品製備流程，以降低風險。 

 

關鍵字：產氣莢膜梭菌、腹瀉群聚、食品中毒 

 

事件緣起 

 2016 年 9 月 25 日苗栗縣政府衛生局接獲醫院通報疑似食品中毒案，14 名

臺北市某大學學生於苗栗某農場參加活動後因腹瀉就醫。經衛生局初步調查，

該校約 140 名學生，於 2016 年 9 月 24 日至 9 月 25 日，於農場辦理兩天一夜迎新

活動。9 月 24 日晚間，陸續有 57 名學生出現腹瀉症狀，於 9 月 25 日清晨就醫。

為了解事件原委，確定病因物質和原因食品，9 月 26 日疾病管制署（以下簡稱

疾管署）啟動衛生調查訓練班協助進行流行病學調查。 

 

調查方法 

一、 流行病學調查 

衛生調查訓練班於 9 月 26 日至學校，與兩位活動負責學生進行訪談，

瞭解活動行程與學生發病情形。 

本事件採用病例對照研究法。由於 7 名大四學生中只有 1 人出現症狀，

且食用餐食和其他學生不同，故僅針對大一至大三學生於農場食用便當及

野炊者進行問卷調查。調查工具為半結構式問卷，內容包含受訪者基本資料、

食用 9 月 24 日午餐與晚餐菜色、症狀、發病時間和就醫情形等。 
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因發病學生症狀以多次腹瀉、水液便為主，本次群聚事件病例定義為：

有參加該活動並於農場食用 24 日中餐或晚餐，且於 9 月 24 日中午 12:00 至

27 日凌晨 00:00 之間出現三次以上腹瀉之學生。其餘不符合病例定義者，為

對照組。 

問卷資料輸入 Excel 試算表並除錯，以 Epi Info 7.1 進行統計分析，未填

答題目視為空值(missing)。分析步驟為以學生 t檢驗(Student's t-test)分析年齡、

以卡方或費雪氏檢定分析年級、性別、餐點、菜色與發病的相關性，由於該

系女性學生比例較高，發病學生亦以女性較多，故進行性別分層分析。比較

結果以勝算比(odds ratio, OR)及 95%信賴區間(95% confidence interval, 95% CI)

或雙尾檢定 p 值表示。 

二、 人體與環境檢體檢驗 

苗栗縣政府衛生局於 9 月 25 日至農場進行環境稽查，採集環境及食餘

檢體送驗。食餘檢體包含 9 月 24 日午餐與晚餐便當；野炊食材無食餘檢體，

故採樣廠商相同食材送驗。環境檢體採集桶裝水與飲水機飲水。食餘檢體與

環境檢體送至衛生福利部食品藥物管理署中區管理中心檢驗，檢測腸炎弧菌、

沙門氏桿菌、病原性大腸桿菌、金黃色葡萄球菌、金黃色葡萄球菌腸毒素與

仙人掌桿菌。 

另採檢就醫學生與農場廚工肛門拭子與新鮮糞便，送至疾管署檢驗。

肛門拭子以細菌培養檢驗霍亂、沙門氏菌、桿菌性痢疾、金黃色葡萄球菌、

腸炎弧菌、腸道出血性大腸桿菌與仙人掌桿菌；糞便以酵素免疫分析法或

聚合酶連鎖反應(polymerase chain reaction, PCR)檢驗輪狀病毒與諾羅病毒。

針對上述常規檢驗項目皆陰性的糞便檢體，進行產氣莢膜梭菌(Clostridium 

perfringens)培養，以及產氣莢膜梭菌毒素基因 PCR 檢測，如培養出產氣莢

膜梭菌，且腸毒素基因 cpe PCR 結果呈陽性反應者，視為陽性結果。 

 

疫情調查結果 

一、 迎新活動與發病過程 

根據訪談該校學生結果，大一新生於 2016 年 9 月 24 日上午前往農場，

早餐為自理，中午和大二、大三學生食用農場提供之便當，而大四 7 名學生

則吃合菜。當日晚餐大一新生食用野炊，大二至大四學生食用農場提供之

便當。飲水來源為瓶裝或桶裝礦泉水，無飲用農場飲水。各年級學生間沒有

交換食用或同時食用便當、野炊、合菜的情形。9 月 24 日晚上開始有學生

出現腹瀉症狀。症狀較嚴重者於 9 月 25 日凌晨就醫，之後學生並未再食用

農場提供之餐點，提早結束行程返回臺北。 

二、 流行病學調查結果 

參加迎新活動共 136 人，大一至大三學生 129 人，發放與回收問卷共

131 份。8 名學生重複填答問卷，經比對重複的問卷內容一致，採計其中一份；
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註：有 3 位病例學生填答 9 月 24 日「下午」或「晚上」發病，故無列入計算。 

圖一、2016 年 9 月苗栗某農場腹瀉群聚事件流行病學曲線圖(n = 53) 
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另 8 份問卷未填答發病時間、發病時間在 9 月 24 日中午之前或在問卷回收之

後，視為無效問卷。總計 115 份有效問卷，有效問卷回收率為 89% (115/129)。 

115 名填答學生中，男性 29 人，女性 86 人。符合病例定義之學生共

56 人，其中男性 9 人，女性 47 人。大一學生侵襲率為 42%(35/83)，大二

以上學生侵襲率為 65%(21/32)，總侵襲率為 49% (56/115)。病例組症狀分布以

腹瀉（56 人）最多，餘依次為腹痛（51 人）、噁心（10 人）、畏寒（7 人）。 

流行病學曲線顯示為單一波峰（圖一）。若以食用午餐為暴露時間點，

潛伏期中位數為 11 小時，範圍 7–35 小時；若以食用晚餐為暴露時間點計算

潛伏期，中位數 5 小時，範圍 1–29 小時。症狀持續時間中位數 32 小時，

範圍 5–87 小時。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、 餐點與菜色分析 

病例主要散布於大一至大三學生，發病前學生無共同接觸動物或涉水，

共同暴露為 9 月 24 日於農場食用的午餐便當及晚餐便當或野炊。素食學生有

一名，雖符合病例定義，因食用菜色與其餘學生不完全相同，故不列入分析。 

發病個案中，性別為男性(OR: 0.38, 95% CI: 0.16–0.93)和年級為大一新生

(OR: 0.37, 95% CI: 0.16–0.87)，其勝算比較低且達統計顯著（表一）。 

相較於晚餐食用野炊，晚餐食用便當的發病勝算比較高(OR: 2.70; 95% CI: 

1.15–6.32)。學生於午餐時食用炒綠色蔬菜(OR: 2.38; 95% CI: 1.02–5.54)和滷豆

干(OR: 2.17; 95% CI: 1.03–4.60)的發病勝算比較高，且達統計顯著；晚餐所有

菜色均未能發現顯著統計相關性。若以性別進行分層分析，女性學生午餐食

用滷豆干(OR: 3.10; 95% CI: 1.23–7.81)和炒綠色蔬菜(OR: 3.22; 95% CI: 1.19–

8.71)仍有統計顯著，而男性學生菜色無統計顯著。 
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四、 人體與環境檢體檢驗 

該農場提供露營野炊場地，水源來自井水和山泉水，無自來水。便當與

合菜由同一批廚工製作處理，廚工共 5 人皆無症狀且手部無傷口。 

人體檢體採驗 2 位學生及 4 位農場廚工新鮮糞便檢體及糞便細菌拭子，

常規腹瀉群聚檢驗結果皆為陰性。2 位學生之糞便檢體中，細菌培養檢出產氣

莢膜梭菌，其毒素基因 cpe PCR 檢測皆為陽性。環境及食餘檢體檢驗結果皆

為陰性。 

 

討論 

本次腹瀉群聚之流行病學曲線圖為單一波峰，發病前共同暴露為農場提供之

餐點，研判為食品中毒事件。以病例對照流行病學調查，食用午餐中的滷豆干及

炒綠色蔬菜其發病勝算比較高且具有統計顯著，推測為原因食品。兩名學生糞便

檢體檢出產氣莢膜梭菌，腸毒素基因 cpe 為陽性；發病個案症狀與潛伏期符合產氣

莢膜梭菌食品中毒臨床表現[1–2]，故推測為本次群聚之致病因。 

產氣莢膜梭菌在 15–50°C 間生長，可產生多種毒素，潛伏期為 6–24 小時，

感染後症狀以腹痛、噁心與腹瀉為主，多數在 48 小時內症狀緩解並自行痊癒。

產氣莢膜梭菌食品中毒事件多和 A 型毒素中的 CPE 毒素相關，對應之基因型別為

cpe [3]。產氣莢膜梭菌雖可見於環境及無症狀之健康成年人糞便檢體，但在無症狀

動物的糞便中含 cpe 基因之比例僅約 6%[4]。本案並無針對產氣莢膜梭菌直接進行

表一、2016 年 9 月苗栗某農場腹瀉群聚事件大一至大三學生性別、年級與食用午餐便當菜色發病
之關聯性分析 

 病例(n = 55) 對照(n = 59) 勝算比 

(95%信賴區間) 是 否 是 否 

男性 9(16%) 46(84%) 20(34%) 39(66%) 0.38 (0.16–0.93) 

大一 34(62%) 21(38%) 48(81%) 11(19%) 0.37 (0.16–0.87) 

晚餐食用便當 21(38%) 34(62%) 11(19%) 48(81%) 2.70 (1.15–6.32) 

午餐便當菜色 有吃 沒吃 有吃 沒吃  

雞排與醬汁 54(98%) 1(4%) 57(96%) 2(4%) 1.89 (0.17–21.50) 

香腸 51(93%) 4(7%) 48(81%) 11(19%) 2.92 (0.87–9.80) 

滷豆干* 31(60%) 21(40%) 22(38%) 36(62%) 2.42 (1.12–5.20) 

滷蛋 54(98%) 1(2%) 55(93%) 4(7%) 3.93 (0.43–36.28) 

炒綠色蔬菜* 44(81%) 10(19%) 37(63%) 22(37%) 2.62 (1.10–6.22) 

炒高麗菜 54(98%) 1(2%) 55(93%) 4(7%) 3.93 (0.43–36.28) 

辣蘿蔔干* 38(72%) 15(28%) 41(71%) 17(29%) 1.05 (0.46–2.39) 

白飯* 54(100%) 0(0%) 59(100%) 0(0%) undefined 

自備飲料* 0(0%) 13(100%) 1(6%) 17(94%) undefined 

瓶裝/桶裝礦泉水* 35(92%) 3(8%) 34(97%) 1(3%) 0.34 (0.03–3.46) 

炒冬粉* 21(88%) 3(12%) 22(100%) 0(0%) 0.00 (undefined) 

肉燥* 15(75%) 5(25%) 12(86%) 2(14%) 0.50 (0.08–3.05) 

*並非所有學生均回答是否食用該項菜色。 
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CPE 毒素檢測，但過去研究顯示 PCR 陽性含 cpe 基因之菌株，均在逆向被動乳膠

凝集試驗檢測中能產生 CPE 毒素，故可用來檢驗菌株產毒與否[5–6]。由於產氣莢

膜梭菌能產生耐熱孢子，且在 33–49°C 間可快速生長，故易在大量供餐機構的

預煮食物中，因未充份加熱且去除了其他競爭菌叢，而留下有耐熱性的產氣莢膜

梭菌孢子[3]。本案午餐之滷豆干，因滷製時間長，在供餐機構中經常為預煮食物，

故可合理懷疑為本案原因食品。 

本次流病調查限制如下：廠商提供之菜色與實際詢問學生之菜色不盡相同，

可能導致部分菜色有回憶誤差，影響菜色風險評估；然而本調查大部份問卷於事

件通報隔天即完成發放與填寫，應可降低回憶誤差。流病分析採較嚴謹病例定義，

症狀較輕微之學生可能歸至對照組，導致分組偏差，部份菜色風險高估或低估。

大二以上學生侵襲率較大一學生高，食用晚餐便當可能亦為發病的風險因子，

然而大二以上學生人數較少，無法從流行病學分析找出晚餐便當的風險菜色。另

環境及食餘檢體並未檢驗產氣莢膜梭菌，且未進行廚工訪查，故無法釐清食材或

製餐過程中之可能缺失並與流病分析結果對照。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

 

結論與建議 

本次腹瀉群聚，流行病學調查顯示為食品中毒案件，原因食品推測為午餐

便當滷豆干與炒綠色蔬菜，可能的致病因為含腸毒素基因之產氣莢膜桿菌。 

由於產氣莢膜桿菌孢子有耐熱性，其食品中毒事件常與未徹底煮熟的食物和

已煮熟但在不當溫度下貯存的食物未徹底復熱有關，建議餐飲業者在供應預煮食

物時，宜建立儲存食材及再加熱之溫度監控機制，降低產氣莢膜梭菌食物中毒的

風險。 
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