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衛生福利部疾病管制署研究報告書―108年度 

壹、中文摘要 

關鍵詞：沙門氏菌、血清分型、沙門氏菌檢測、病例對照研究、豬肉處理流程、抗藥性、全基

因組定序 

 

沙門氏菌(Salmonella enterica)是常見的人畜共通病原菌。為了探索台灣沙門氏菌跨物種感染人

類的可能傳染途徑，我們持續以林口長庚醫院為中心，彙整北台灣地區沙門氏菌感染病患的臨

床資料並執行未滿一歲沙門氏菌感染病患的 case-control study，以釐清可能的感染途徑；同時

繼續追蹤食材之沙門氏菌帶菌率，並深入生豬肉處理流程中各個節點上的沙門氏菌帶菌率；以

及分析這些採集得的菌株血清型、抗藥性和全基因組定序和親源圖譜的繪製。在本期 108年度

的研究中，我們分析 565 例臨床沙門氏菌如同 106-107年度一樣主要感染<5歲的病患，主要症

狀為腹瀉；而老人(≧60 歲)主要症狀則為菌血症。其中主要血清分群是 D 群和 B 群，其次是

今年增多的 C2群。在 1 歲以下的病例對照研究顯示“照顧場所處理生雞肉/豬肉/雞蛋會清洗”、

“照顧者餵食小朋友前曾處理肉類(雞肉/豬肉)食材”和“照顧場所購買豬肉的主要來源為傳統市

場”等因素具有較高強度的感染風險值。我們以最佳靈敏度(1.4 x 101 CFU/100 cm2)的可檢出率

為檢測沙門氏菌的基礎，證實了生豬肉處理的流程，從屠體、分切、運送，直到販售等各個節

點的沙門氏菌帶菌率有被放大的現象，而且冷鏈(全程低溫約 4-15℃)處理的生豬肉、工具(如刀

具、砧板、絞肉機)以及操作人員手部的帶菌率都明顯比傳統生產鏈(僅屠宰場設為 20℃，其餘

皆為室溫)的低，尤其傳統市場生產鏈人員手部採樣會隨著時間快到當天營業結束前，從 0%增

加到 66.7%，且在當天營業結束前從多個單一檢體中分離出 2種不同血清型之沙門氏菌，證實

有交叉汙染之現象。作為背景值我們於 108年度檢測了某縣市之市場沙門氏菌帶菌率，發現以

生豬肉的帶菌率最高(32.1%，17/53)，其次是生雞肉(8.3%，2/24)。這些菌株有些應要特別注意，

因為對 ceftriaxone 和 ciprofloxacin 具有高抗藥性，其血清型主要為 Goldcoast、Anatum。我們

更進一步分析 Anatum 和 Goldcoast 的WGS 和遺傳親緣性圖譜，結果證實市場肉品、豬肉生產

鏈的檢體和臨床病人所分離的沙門氏菌菌株間的親緣性極為相近(< 20 SNPs)，因此，推測可能

來自相同的汙染來源。本研究成果希望將來能有助於沙門氏菌的防治策略和實地監測等公共政

策的制定，以阻斷可能跨物種傳染的發生，進而降低人類透過食物途徑感染沙門氏菌的機會。  
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貳、英文摘要 

Keywords: Salmonella enterica, serotyping, Salmonella identification, case-control study, pork meat 

processing, drug susceptibility, whole genome sequencing 

 

Salmonella enterica is a common zoonotic pathogen. For exploring the potential infection routes of 

Salmonella cross-species transmission barrier humans, we continued to analyze the clinical data of 

Salmonella-infected patients admitted to the Chang Gung Memorial Hospital in northern Taiwan, to 

practice a case control study of patients with Salmonella infection under 1 year old, to detect 

Salmonella contamination rates in foodstuffs and at nodes of pork processing, to perform Salmonella 

serotyping, drug susceptibility test, and whole genome sequencing (WGS) and phylogenetic analysis. 

In this third year study in 2019, we analyzed 565 cases of clinical Salmonella infections, and the 

results similar to those in previous two years showed that leading Salmonella infection patients were 

<5 years old with the main symptom of diarrhea; however, the main symptom to the elderly (≧60 

years old) was bacteremia. The main Salmonella serogroups are group D and group B, followed by 

group C2 which has been increasing in this year. The <1-year-old case-control studies showed that 

the factors of “accessing the place where the raw chicken/pork/egg is processed”, “the caregiver had 

ever processed raw meat (chicken/pork) before feeding the children” and “the main source of pork 

purchased from traditional market” have high risk to get infection. With optimizing sensitivity rate of 

1.4 x 101 CFU/100 cm2 for detection of Salmonella, we confirmed that the Salmonella contamination 

rate throughout pork processing, from carcass, cutting, shipping, to sales, etc., was getting magnified, 

and the rates of meat, tools (such as knives, cutting boards, meat grinders) and operator's hands 

monitored in a cold-chain meat processing factory system (about 4-15°C) were lower than those in 

traditional production chain (mainly at room temperature but 20°C only during meat processing in 

slaughterhouse). In particular, the increasing rate from 0% to 66.7% on the operator’s hands detected 

from the beginning to the end of daily traditional marketing was observed. In monitoring Salmonella 

contamination in middle Taiwan in 2019, raw pork showed highest rate (32.1%, 17/53), followed by 

raw chicken (8.3%, 2/24). Noteworthily, some of those Salmonella isolates were highly resistant to 

ceftriaxone and ciprofloxacin, including serotypes Goldcoast and Anatum. We further analyzed the 

WGS and phylogenic tree of Anatum and Goldcoast, and the results confirmed that Salmonella 

strains isolated from market foodstuffs, pork processing chain system and clinical patients shared 

with highly similar genetic background (< 20 SNPs), implicating that they likely came from the same 

original sources. This study confirmed the linkage of clinical Salmonella isolates with nonclinical 

strains isolated from foodstuff and meat-processing environment. The finding would contribute to the 

development of public policies such as Salmonella prevention strategies and on-site monitoring in the 

future to block the possible occurrence of cross-species infections, thereby reducing the chance of 

Salmonella infection to humans. 
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參、報告內容 

一、研究主旨：  

總目標：研究沙門氏菌重要血清型於人類、寵物和畜養動物之地理分佈圖及細菌親緣性相

關圖，並據此做為跨物種感染之證據，同時提出阻斷跨物種感染的方式，並評估

三年的監控成效，以期能降低沙門氏菌的感染。 

 

計畫之目的第三年(108年度)第一〜四季： 

1. 透過全基因體序列分析(WGS)，持續進行沙門氏菌多重抗藥性(MDR)重要血清型於市場

採樣陽性與病患分離菌株之基因親緣性評估。 

2. 統計分析 108全年度長庚臨床沙門氏菌之資料，並繪製出感染熱點之地圖。 

3. 基於第二年的市場採樣結果繼續往市場端上游追溯，檢測豬隻屠體在出屠宰場後運輸、

分切處理及販售處之汙染比例，評估可能放大汙染及交叉汙染之節點，推估出屠宰場到

市場之處理流程是否具有放大沙門氏菌帶菌與感染發生之可能性。 

4. 分析未滿一歲嬰幼兒之 Case-Control Study，評估未滿一歲感染沙門氏菌之嬰幼兒與對照

組健康嬰幼兒之暴露風險比(Odds Ratio)，以作為未來防治及阻斷嬰幼兒感染沙門氏菌之

參考。 

 

 

 

 

二、背景分析：  

沙門氏菌(Salmonella enterica)是常見的人畜共通病原菌，至少有 2500 種不同的血清型，

在全世界普遍造成動物和人的感染。其中以廣泛宿主特性的非傷寒沙門氏菌的感染，包括鼠傷

寒沙門氏菌 (S. enterica serovar Typhimurium; 簡稱 S. Typhimurium)和腸炎沙門氏菌 (S. 

Enteritidis)，是近年來感染人類最常見的兩種血清型菌株，主要導致腹瀉和食物中毒事件。另

外在嚴重的感染症上，豬霍亂沙門氏菌(S. Choleraesuis)也曾是常見的血清型，導致敗血症和非

腸道感染。沙門氏菌最常發生在 5歲以下嬰幼兒，因食入受汙染的食物而感染。特別對小孩、

老人、和免疫下降的人較易造成嚴重的感染，甚至對畜產動物牛和豬，引起腸炎、敗血症、關

節炎、和流產等症狀。美國每年至少有 1百萬沙門氏菌感染事件(salmonellosis)發生，其中 19,000
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人住院和 400 人死亡，並分離 48,000 株沙門氏菌(http://www.cdc.gov/salmonella/)。台灣如以此

比例來估算，每年至少有 10,000株沙門氏菌被分離，所以至少有 26萬人感染沙門氏菌(依台灣

疾管局估計 2001-2003年的流行病學資料)。 

 

台灣只將傷寒(由 S. Typhi 所感染)和副傷寒(由 S. Paratyphi A 所感染)歸類在法定傳染病，

其年平均感染人數分別只有 45 例和 12 例，其中 1/3 以上還是境外移入(台灣疾管局估計)。顯

然主要的感染是以非傷寒沙門氏菌為主，尤其是 S. Enteritidis 和 S. Typhimurium。然而台灣尚

未將非傷寒沙門氏菌的感染列入監控的目標，不像相當重視沙門氏菌感染的歐美國家，分別設

有監控系統，如歐洲的 Salmnet 和美國的 National Salmonella Surveillance System 與美國疾病管

制局的即時監測網 PulseNet [Swaminathan et al., Emerg Infect Dis. 2001; 7:382]。 

 

目前檢測沙門氏菌的方法有很多種，包括傳統血清學、PFGE、MALDI-TOF (matrix-assisted 

laser desorption ionization-time of flight)、multiplex PCR、MLST (multi-locus sequence type)、和

WGS (whole genome sequencing) [Hellberg et al.,J Microbiol Methods. 2012 Dec;91(3):448; Scaria 

et al., Mol Cell Probes. 2008 Aug;22(4):238 ; Chiou et al., Int J Food Microbiol. 2015 Dec 2;214:1; 

Bell et al, Microbial biotechnology. 2016; 9:279-292]。其中傳統血清學的檢測最為簡便與快速，

但只能做分群，其中常見的血清分群包括從 A群到 E 群，其它還有較不常見的分群(如從 F 群

到 I 群等)。如需要進一步分析其血清分型，則可簡便的執行 multiplex PCR，但仍有許多血清

分型之間的確認，需要其它方法的協助，如 PFGE。雖然 PFGE 的血清型判讀正確性最高，但

仍無法完全代表流行病學上菌株親緣的關聯性。因此，需要全基因體序列(WGS)分析比較，才

能明確說明菌株間的親緣性。然而，WGS 的費用最為昂貴。MLST 也可協助 multiplex PCR 判

讀血清分型的不足，如 Enteritidis 與 Dublin 無法以 multiplex PCR 區分，但可以 MLST 區分其

序列分型分別是 ST11 和 ST3734。然而 MLST的費用則較為昂貴，而且也有很多無法區分的血

清型，如血清型 Anatum、Vejlec 和 Nglor 既無法以 multiplex PCR 區分，也無法以序列分型區

分，因為它們都是 ST64，因而必須藉助 PFGE才能做區分。另外，MALDI-TOF的檢測雖然速

度快且便宜，只能做沙門氏菌種的確認，而無法做血清分型的判讀。然而就我們初淺的認知，

MALDI-TOF 的使用仍有缺點，因為其檢測的如同 16S rRNA 的分析，對於與 Shigella spp.、

Escherichia coli 、 Streptococcus pneumoniae 和 other members of S. oralis/mitis group的區分上，

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23022443
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18554865
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26208096
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仍有疑義，而還需要配合其它方法的佐證(如血清學的驗證和分子的檢測) [Wieser, et al. Appl 

Microbiol Biotechnol, 2012;93:965-74]  

 

近年來我們的研究團隊在研究沙門氏菌感染的臨床病例數上顯示最多是 Serogroup D (其

代表菌株是 S. Enteritidis，佔約 98%)的感染，其次是 Serogroup B (其代表菌株是 S. Typhimurium，

佔約 80%) [Su et al.,Emerging Infectious Diseases 2011;17:1086]。先前還發現 S. Enteritidis phage 

type PT34 有較盛行的趨勢，因為帶有接合生殖特性的質體 pSE34 在最常見的 PT4 菌株中傳

遞，因而轉換成 PT34 [Chen et al., FEMS Immunology and Medical Microbiology 2009;57:274]。另

外，也研究了在多重抗樣性 S. Choleraesuis 中基因轉錄與抗藥性的相關性[Chen et al., Food 

Research International 2012;45:973]，以及帶有抗藥性質體的演化機制[Chen et al., J Microbiol 

Immun Infect. 2017. https://doi.org/10.1016/j.jmii.2017.11.004]。 

 

沙門氏菌造成眾多的感染病例，已增加許多醫療資源的花費。即便偶有大流行或群聚感

染，仍以散發性的個案為主，所以非常不容易被偵測或追蹤其傳染途徑。因此，當務之急是需

要一跨領域研究團隊，結合感染、微生物、及獸醫等專業，配合快速、正確的診斷方式，建立

從農場到餐桌(from Farm to Table)、從農場到排泄(from Farm to Flush)、以及從寵物到飼主(from 

Pet to Human)的監測系統，來描繪沙門氏菌在人類、畜養動物和寵物上的分佈風險圖像與沙門

氏菌親緣關係之地域圖譜，以及可能感染的關鍵點，以期能藉由本計畫所提出和施行的防治策

略和阻斷方式，提供有效降低人類感染沙門氏菌的資訊。 
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三、實施方法及進行步驟： 

 

第三年 

1. 延續第一年的研究調查方法並往上游追溯，並檢測生豬肉生產流程可能汙染環節及交叉汙

染可能性: 

因 S. Anatum在近兩年竄升到台灣臨床上沙門氏菌患者第三位最常被分離之血清型，

明顯有群聚傳染(outbreak)的問題。並且在本計畫之 106 年度及 107 年度之市場採檢結果顯

示，在生雞肉和生豬肉檢體中也被檢測出數株 S. Anatum 菌株，因此，值得被列為檢測的重

點目標。本年度將延續前兩年之計畫成果，繼續往市場上游追溯，並透過某縣市衛生局及

民間機構之協助，檢測豬隻屠體在轉運出屠宰場後之運輸流程中、分切處理及販售處之汙

染比例，評估可能放大汙染及交叉汙染之節點，以及推估可能汙染環節及交叉汙染及放大

汙染之可能性。 

 

i. 市場端上游之採樣與檢測可能之汙染節點及比較: 因本計畫前兩年市場採樣的結果均顯

示市場之生雞肉、生豬肉有高比率之沙門氏菌檢出率，傳統市場為 66.7% (82/123)，超級

市場為 19.5% (8/41)。所以推測市場肉品為重要之沙門氏菌感染來源之一。其中，又以傳

統市場生豬肉之檢出率為最高(76%, 57/75)，和超級市場生豬肉之檢出率(5%, 1/20)有顯著

差異(P-value <0.001***)。因此，108 年度計畫的採檢重點，將集中在生豬肉之汙染流程

上，再往市場端上游追溯生豬肉運輸端、分切端等可能汙染之環節(表一)。 

 

表一、單次預計採檢之生產線節點(視實際環境調整) 

節點 單次單節點預計採檢數量  

出屠宰場之豬隻屠體表面 20-40 

豬隻屠體運輸車/運輸屠體之載具 20-40 

預冷室之屠體表面(CAS 生產線) 20-40 

分切豬隻屠體之砧板/刀具 20-40 

已完成分切之生豬肉(取樣 25g) 10-20 

分切作業人員手部採樣 20-40 



  MOHW108-CDC-C-114-133505 

7 

運送至市場端之運輸車/載具 20-40 

市場端處理肉品用具(砧板/刀具/絞肉機) 20-40 

市場端分切之不同部位之生豬肉(取樣 25g) 10-20 

 

ii. 某縣市豬肉運輸端、分切端：委請某縣市衛生局協助，某縣市衛生局將協助計畫採檢某縣

市傳統市場豬肉生產線(豬肉屠體出屠宰場後運輸、分切及市場攤販)。因本計畫 108年度

之經費與人力均十分有限，目前預計於 108 年度夏季採檢一次，每次每個環境節點分別

以無菌海綿採樣約 20-40 份樣品，分切之肉品約採樣 10-20 份樣品(表一)，採樣數量視實

際環境做調整。採樣後培養分離沙門氏菌菌株並統計各節點汙染率，分析不同節點間的污

染率以比較何者較有可能使肉品交叉汙染及放大汙染。 

 

iii. 北台灣 CAS 認證之肉品公司：相較於某縣市傳統市場之生產線，我們計畫再找一間位於

新北市經過 CAS 認證之北台灣肉品公司(全程冷鍊)作為傳統市場生產線採檢之對照。我

們一樣於 108 年度夏季採檢一次，每次每個環境節點分別以無菌海綿採樣約 20-40 份樣

品，分切之肉品約採樣 10-20份樣品(表一)，採樣數量視實際環境做調整。採樣後培養分

離沙門氏菌菌株並統計各節點汙染率，比較傳統市場生產線與 CAS 認證之全程冷鍊肉品

公司各節點之汙染率之差異，並評估可能的重要汙染節點。 

 

2. 延續前兩年之問卷 Case-Control Study 

基於前兩年問卷收案之基礎，以及 107年度居家採檢曾從嬰幼兒病患食用之米精檢體中分

離出與感染同血清型之沙門氏菌，由於未滿一歲嬰幼兒飲食較單純，推測嬰幼兒感染沙門

氏菌可能和照顧者的照顧及餵食習慣有關。依照 107年度 190名未滿 5歲兒童及嬰幼兒問

卷之風險比(odds ratio)分析結果，其中「收案對象白天主要由何者照顧/祖父母或其它長輩」

之 odds ratio 為 1.70 (患者 28%、健康對照組 19%)，及「照顧場所及住家的飲用水過濾加

熱方法/濾水器+瓦斯爐煮沸」之 odds ratio 為 2.00 (患者 39%、健康對照組 24%)。我們推估

未滿 1 歲嬰幼兒在大人照顧及餵食習慣的差異 odds ratio 會更明顯，以 107 年度之問卷結

果來估算若需取得更高之 statistical significance and power，病患組及對照組之比例需為1:4。

Sample size 的評估方面，林口長庚 106 年度全年未滿 1 歲之沙門氏菌收治患者為 64 名、
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107年度 1-10月為 73 名，因部份患者只在急診或門診做 swab採檢糞便培養並未住院難以

追蹤並收案，且考量 108年度經費及人力非常有限，經評估預計於 108 年度集中收案 20名

未滿 1 歲感染沙門氏菌之嬰幼兒作為病患組，及收案 80 名並無腸胃道感染症狀之健康嬰

幼兒作為對照組。問卷內容除了延續前年的內容之外再針對食材購買來源及餵食習慣等做

更進一步之分析，以釐清未滿 1歲之嬰幼兒可能的沙門氏菌感染途徑。 

 

3. 持續分析前兩年度從食物分離出之沙門氏菌與病人分離菌株之親緣性 

持續以全基因體定序(WGS)分析在前兩年度中從食物與病人分離之 S. Anatum 菌株之親緣

性關係，以評估食品沙門氏菌汙染和病人端感染之關係。 

 

4. 研究方法與材料: 

I. 沙門氏菌感染的前瞻性臨床資料彙整與菌株收集 

1. 臨床病例資料之調查:本年度將延續前兩年之計畫，繼續前瞻性地彙整 2019年 1-9月於長

庚臨床病理檢驗中心所記錄有關沙門氏菌感染之病例報告與感染病人的居家地理位置等

資料。 

 

2. 保護隱私與機密性: 我們將依循長庚醫療財團法人林口院區長庚紀念醫院人體試驗委員

會[IRB: 201601178B0]保護隱私與機密性之規範保護受訪者。將以研究代碼代表受訪者的

身分，除此代碼之外，都不會顯示受訪者的姓名、身分證字號、住址。受訪同意書及問卷

都將上鎖，非相關人員都無法取得。對於受訪者訪查的結果及診斷，研究主持人將持保密

的態度，小心維護受訪者的隱私。如果發表研究結果，受訪者的身分仍將保密。請受訪者

亦瞭解若簽署同意書即同意受訪者的訪查紀錄可直接受監測者、稽核者、研究倫理委員會

及主管機關檢閱，以確保本研究過程與數據符合相關法律及法規要求。上述人員並承諾絕

不違反受訪者的身分之機密性。 

 

II. 沙門氏菌之培養、分離與鑑定 

1. 生肉品及一般食品沙門氏菌之培養與分離: 生肉品及一般食品根據衛福部所公告之部授

食字第 1021951187 號「食品微生物之檢驗方法－沙門氏桿菌之檢驗」檢驗方法進行培



  MOHW108-CDC-C-114-133505 

9 

養及分離(附件三)。因食安是重要的議題，除自行依照上述公告之方法檢測外，另會將

同一份肉品檢體經由第三方由衛福部認證之食品檢驗公司(衛授食字 1061102274)，檢測

肉品中是否帶沙門氏菌，以謹慎確認檢驗的可信度(圖一)。 

 

圖一、107年度市場採檢、病患家中剩餘食物之沙門氏菌培養、分離、鑑定與分析之流程圖。 

 

 

   下表為經三估單比價後選定之第三方檢驗單位分離沙門氏菌之靈敏度測試(sensitivity 

test)，實驗結果顯示偵測靈敏值最佳可被檢測菌數為 22CFU/25g豬絞肉(表二)。 

 

表二、第三方檢驗單位肉品分離沙門氏桿菌之靈敏度測試 

Sample 檢測結果 

冷凍豬絞肉 25g (不添加菌液) 陰性 

冷凍豬絞肉 25g + 22 CFU菌液 陽性 

冷凍豬絞肉 25g + 112 CFU菌液 陽性 

冷凍豬絞肉 25g + 225 CFU菌液 陽性 

採 檢 之 屠 體 或 肉 品 
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2. 屠體表面和環境沙門氏菌之採樣、培養與分離: 

主要依據美國農業部 Food Safety and Inspection Service ( USDA Laboratory Guidebook; 

https://www.fsis.usda.gov/wps/wcm/connect/700c05fe-06a2-492a-a6e1-3357f7701f52/MLG-

4.pdf?MOD=AJPERES)之採樣、檢測、分離及培養沙門氏菌之方法(附件四) 

 

(1) 採樣前的準備工作: 

    1. 將沿著虛線撕開無菌採樣袋(Nasco Whirl-Pak™ Speci-Sponge™ Bags, Macalaster 

Bicknell Co., USA)金屬線上方的袋角處，利用兩旁的金屬線將採樣袋拉開。 

    2. 將 10ml BPW (Buffered Peptone Water) Broth 加入內含海綿之無菌採樣袋中，並從

採樣袋外小心按摩海綿塊直到它整個軟化。 

    3. 將採樣袋袋口向下對折 3-4次，並由金屬絲扣住採樣袋封口以確保海綿塊保存於

密封狀態。 

    4. 在採樣袋仍是關閉時，小心將海綿塊擠壓至採樣袋上方，使打開採樣袋時，整個

軟化的海棉塊是朝上且容易取出的。 

    5. 在採樣進行前，將內含 10ml 之 BPW浸濕的海棉塊採樣袋置於 4°C 冰箱，採樣

前一小時取出置於室溫環境中回溫。 

 

(2) 環境/豬隻屠體表面擦拭檢體採樣方法: 

1. 先在採樣袋上標記採樣環境/豬隻屠體編號。 

2. 於環境/豬隻屠體表面，採檢腹部(belly)、腿臀部(ham)及頸頰部(jowl)等三處，將

已滅菌之中央挖空 10x10 cm2之採檢模板貼住採樣區域，用同一海棉塊的同一面

各做垂直方向 10次、水平方向 10次的塗抹擦拭。 

3. 擦拭完後將海綿塊放回採樣袋中，避免手部碰到袋子的內側，排除採樣袋內多餘

的氣體，由袋口向下對折 3-4次，並由金屬絲扣住採樣袋，可確保海綿塊完整浸

泡於 BPW Broth 中而不受外部汙染。 

4. 更換手套及檢測材料，以執行下一份採檢。 

5. 保存於維持冷藏(約 4-6°C)之攜帶式冰箱中迅速送回實驗室。 
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(3) 採樣檢體和增菌培養之方法(USDA標準培養法): 

1. 直接於已採檢完成之採樣袋中加入 50ml BPW pre-Enrichment，均勻按壓使海綿和

BPW Broth 混合均勻，於 37°C 恆溫培養箱中，以 150 rpm 轉速之震盪培養 24小

時。 

2. 取 100 μl 預增菌液放入 10ml 的 mRV Broth (Modified Rappaport-Vassiliadis Broth)

選擇性培養液中，於 42°C 恆溫培養 24小時。 

3. 吸取 10μl RV Broth 增菌液，塗抹到 XLD Agar (Difco BD, USA)及 SS NoPro Agar 

(HardyCHROM, USA)上三區畫線，於 35-37°C 恆溫培養箱中恆溫培養 18-24小

時。 

4. 挑取 3-5個疑似沙門氏菌黑色菌落進行 Salmonella確認鑑定及血清(Serogroup)、

血清型(Serotype)鑑定。 

 

(4) 聚合酶連鎖反應試驗: 

除使用傳統血清學方法鑑定沙門氏菌外，可進一步再確認是否為沙門氏菌，可以使用

PCR 檢測方法，其中以所有血清型菌株普遍都有 invA 和 rpoD 兩基因[Barbau-Piednoir et 

al., Microbiol Biotechnol. 2013;97:9811.]，做為最主要檢測的對象(表三)。此雙基因檢測系

統可以減少因只檢測單一基因所產生的偽陽性。並重複 PCR 之檢測，以確認結果具有再

現性。 

 

表三、通用型引子之序列。 

 

 

 

 

 

 

 

 

Primer 

name 
Primer sequence (5’->3’) 

Product size 

(bp) 

invA-F ACAGTGCTCGTTTACGACCTGAAT 
244 

invA-R AGACGACTGGTACTGATCGATAAT 

rpoD-F ATACCACCAGCACCGATGAAG 

209 

rpoD-R GTATTCGGCAACGGAGCATTG 
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(5) O 抗原玻片凝集試驗法: 

將待測沙門氏菌之單一菌落(single colony)，以沙門氏菌單價 O群血清(Difco BD, 

USA, O-Antiserum，Group A、B、C1、C2、D1、E、G、H、I、Vi 等)進行玻片凝集試

驗，以確定其血清群(Serogroup)。 

 

(6) multiplex PCR 血清分型(serotyping): 

依據 Kim 等人的方法[Kim et al., J Clin Microbiol. 2006;44:3608]，利用 Multiplex PCR

之兩組引子 STM 和 STY (表四)，檢測沙門氏菌的血清分型(serotyping)，其中 30種臨床

最常見的血清型(serotypes)可被檢測出(圖二)，包括最常見的前兩種 S. Enteritidis 和 S. 

Typhimirium。使用 DNeasy Blood and Tissue Kit (Qiagen, Hilden, Germany) 萃取全基因組

DNA，再以Multiplex PCR 進一步確認此菌落之 Serotypes。我們將特別注意那些具有相

同血清分型沙門氏菌的組合，包含人與寵物、或人與畜養動物、或人與飲食食材之間，

或是具有地理感染熱點連結相關性的菌株組合。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖二、以 Multiplex PCR 方法檢測沙門氏菌不同血清分型的圖譜。(A)使用 STM 

multiplex primers。 (B)使用 STY multiplex primers。(節錄自 Kim et al., J Clin 

Microbiol. 2006;44:3608) 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16943358
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16943358
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16943358
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16943358
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16943358
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表四、Chromosomal regions of S. enterica serovars Typhimurium LT2, Typhi CT18, and 

Enteriditis (PT4) used to create primers for multiplex PCR. (節錄自 Kim et al., J Clin Microbiol. 

2006;44:3608). 

 

(7) MLST 序列分型(serotyping): 

如上述之MPCR 方法無法分辨出菌株為何種血清型(Serotype)，則依據MLST 網頁

(http://ppt.cc/f6c9sx)所使用的七種沙門氏菌基因(aroC, dnaN, hemD, hisD, purE, sucA, thrA)

作為定序的目標，並依據其序列分型之 ST Type，查詢 EnterBase Salmonella Databases 網

頁(http://enterobase.warwick.ac.uk/species/index/senterica)，以對照該 ST Type為何種血清

型(Serotype) 

 

(8) 全基因體定序(WGS): 

因 S. Anatum 在近兩年竄升到台灣沙門氏菌患者第三位最常被分離之血清型為一明

顯之 outbreak，因此本年度將繼續延續前兩年計畫內容，利用次世代基因定序方法(NGS, 

next generation sequencing;大約 50 copies of coverage/genome; miSeq, Illumina™)，分析 S. 

Anatum 來自病人端的菌株與肉品分離菌株全基因體序列之間的親緣性關係，以做為可

能感染來源之佐證。 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16943358
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16943358
http://enterobase.warwick.ac.uk/species/index/senterica
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(9) 統計學: 利用 SPSS軟體 v. 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)分析感染沙門氏菌的風

險值。計算各個可能影響的因子(items)的勝算比(Odds Radio, OR)，以及較低和較高的

95% 信賴區間(Confidence Interval, CI)等數值，以評估各個因子的相關強度的大小。 

 

四、成果：  

1. 108年(西元 2019年)1-9月臨床沙門氏菌感染相關的分析  

108 年 1-9 月臨床沙門氏菌檢體來源及血清分群之分析: 108 年 1〜9 月之臨床沙門氏菌感

染資料已整理(表五)，共有 565 株菌株被分離。因執行進度報告，本次只統計到 9 月份。

目前個案主要來自 1-4 歲病患(佔總數之 46.9%)的糞便樣品(佔 1-4 歲之 89.4%)，主要屬於

血清分群 D(佔 42.3%)。全年齡病患 (總數 565) 的樣品主要來自糞便，其中的血清群分布

主要為 D 群(佔 42.4%)，但最值得注意的是第三高比率的 C2 群(佔 13.1%)，其中主要來自

1-4歲(22/74=29.7%)及<1歲(19/74=25.7%)之族群。 

 

108年 1-9月與 106年和 107年度比較臨床沙門氏菌感染人數依據月份和當月氣溫之差異: 

依據在 108 年 1-9 月與 106 年和 107 年度台北地區各個月份的平均溫度(溫度數值取自林

口觀測站)，比較感染人數及其年齡(以五歲為界線)，發現感染人數在全年齡的分佈上，隨

著月份在五月至十月之間時，氣溫較高(在 25°C 以上)，其感染人數也隨之增加(圖三)。特

別的是 106 年九月和 108 年 2 月氣溫比往年還高，同時也反應出較高的沙門氏菌感染人

數。另外依據不同年齡層，其感染人數也有此趨勢(圖四、圖五)，尤其以成人感染人數在

六、七月則明顯增多。感染波峰(圖五)，未滿五歲之兒童感染人數高峰大約集中於八、九

月(圖四)。此兩高峰期的差異可能原因如下: (1)六月端午節後，氣溫持續高溫，而且六、七

月時各級學校開始進入暑假，學生及其家人的旅遊活動隨之增加，也因此增加了食物中毒

的機會。(2)八、九月時天氣除了持續高溫之外，各級學校即將結束暑假或是新學期剛開始，

旅遊活動再次增加，因此食物中毒的機會也增加了。沙門氏菌主要分離來自<5 歲(尤其是

1-4 歲)的病患。107 年度比 106 年度有減少的趨勢，其中 1-4 歲病患數減少最為明顯。然

而<1歲的感染人數卻明顯增加。 
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108全年度未滿一歲感染沙門氏菌 Case-Control Study之風險評估 

為了評估 108年度可能感染沙門氏菌的風險因子，我們針對未滿一歲之嬰幼兒沙門氏菌感

染病患(n=20)，設計問卷類別(包括接觸史、生活環境、飲食和購買來源)，以評估感染沙

門氏菌的風險，並詢問北北桃地區健康同年齡層之嬰幼兒作為對照(n=80)，共 100位。因

未滿一歲之小小孩在飲食、環境上均比較單純，今年度設定收案此一年齡層做 Case-

Control Study，以釐清未滿一歲之小小孩可能由什麼途徑感染沙門氏菌。目前的問卷收案

結果顯示在生活環境上，以”照顧場所購買雞蛋的種類/散裝零售蛋(未經洗選流程)”和”照

顧場所購買豬肉主要來源/傳統市場” 有較高強度的感染風險評估值[OR>3.5；Lower 95% 

CI >1.1] (表六)；在飲食上，以“照顧場所處理生雞肉、豬肉、雞蛋會清洗”和“照顧者餵食

小朋友前曾處理其他肉類(雞肉/豬肉)食材”，以及在食材購買來源上，以“傳統市場(早市、

黃昏)”有較高強度的感染風險評估值(表六)。 

 

108年度傳統市場、超級市場食材採檢之沙門氏菌檢出率及血清型 

作為本年度生產線採檢之背景資料，108年度共採檢某縣市傳統市場、超級市場食材 133件，

其中沙門氏菌檢出率以傳統市場生豬肉(37.8%，14/37)為最高，其次為生牛肉(50.0%，1/2)

和生雞肉(22.2%，2/9) (表七)。其檢測的沙門氏菌血清型中以生豬肉呈現最多樣化，包括

Anatum (1例)、Derby (6例)、Kentucky (2例)、Livingstone (1例)、London (4例)、Mbandaka

和 Weltevreden (2 例)。其它食材所檢測的血清型依序為生牛肉的 Anatum 和生雞肉的

Kentucky。其它如全蛋(10 例，每例 6 顆混測)、蔬菜(32 例)和水果(7 例)則均未檢測出沙門

氏菌。 

 

108年度檢測某縣市之食品業用未滅菌瓶裝蛋液 

此外，檢測來自某縣市食品業用未滅菌瓶裝蛋液(每瓶約 1kg，每瓶取樣之整鍋蛋液約混合

1000-2000 顆蛋)的沙門氏菌帶菌率及血清型(表八)，發現 24 瓶中未滅菌蛋清、未滅菌蛋黃

和未滅菌全蛋液共 8 瓶帶菌，其帶菌率分別是未滅菌蛋白液 33.3% (3瓶/9瓶)、未滅菌蛋黃

液 22.2% (2 瓶/9 瓶)和未滅菌全蛋液 50.0% (3 瓶/6 瓶)，其中主要的血清型為 Enteritidis 

(37.5%，3/8)，其次為 Infantis (25.0%，2/8)。本計畫 106-108年度採樣之結果顯示，完整的

蛋共 276顆連殼混測沙門氏菌檢出率為零(含洗選及未洗選蛋)，可見台灣目前單顆蛋沙門氏
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菌帶菌率應很低，但未滅菌之蛋液帶菌率則都在 20%以上，可能因為多顆蛋混合造成沙門

氏菌汙染被放大，如使用未滅菌混合蛋液之食品業者在後端處理上未確實低溫保存，可能

造成生菌數及沙門氏菌菌量再被放大，如未完全煮熟則大幅增加食用之感染可能，這點值

得政府相關單位重視。 

 

106-108年度(即西元 2017-2019)年傳統市場、超級市場生豬肉及雞肉檢出率比較 

比較西元 2017-2019 年傳統市場、超級市場生豬肉(圖六 A)及生雞肉(圖六 B)的帶菌率，顯

示(1)生豬肉比生雞肉有較高的帶菌率；(2)比較來自傳統市場相對於超級市場的食材沙門氏

菌帶菌率，明顯較高。 

 

豬肉生產線沙門氏菌帶菌的採檢分析: 由於我們已從臨床病人端和市場食材端找到許多相

同血清型沙門氏菌菌株，及在市場生豬肉有高度的沙門氏菌帶菌率(圖六 A)。因此，我們

選擇豬肉生產線做為更一步追蹤和檢測的目標，從上游豬肉屠體處理、分切、運送和到達

市場販售端，是否沙門氏菌的帶菌率會有如金字塔型一路被放大的效應發生(圖七)。因

此，本研究選擇兩處豬肉生產線，分別是冷鏈及傳統市場生產線，檢測豬肉市場生產線上

兩者各節點的沙門氏菌帶菌率，如下是依序檢測的結果： 

 

i. 模擬採檢靈敏度之測試: 因環境及屠體表面採樣之檢驗方法(採檢及培養流程參考

USDA Laboratory Guidebook，如方法學所述)不同於 TFDA肉品檢驗沙門氏菌之流

程，為求實驗之嚴謹，我們進行了模擬採檢之屠體/器具表面採樣之靈敏度測試，整

體模擬及檢驗流程如圖八。經過二重複測試(Tests 1 & 2)，結果顯示本實驗室以

USDA之檢驗方法(圖九)，所檢測的靈敏度最佳為 1.4 x 101 CFU/100 cm2 可檢出沙門

氏菌(表九)。 

 

ii. 北台灣冷鏈豬肉品公司生產線沙門氏菌帶菌的採檢分析: 根據配合之北台灣 CAS認證

全程冷鍊之肉品公司所提供的生產線流程圖(圖十)，我們從豬隻屠宰後到肉品在店面販

售一共規劃了 20 個採檢點。因該公司之豬肉生產線從屠宰、預冷、分切到進入市場時

間共需 3天，故分成三個時間點採樣，但皆為同一批屠宰之豬隻及肉品，包括在 2019/5/8
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日採檢該公司下游三間不同之店面。結果顯示，此冷鏈公司生產流程其沙門氏菌的帶

菌僅在店面刀具(14.3%，1/7；血清型皆為 Schwarzengrund)及店面的生豬肉肉品(6.7%，

1/15；血清型皆為 Typhimurium)中測到(表十)；然而此肉品運送車子的環境端儘管都沒

有與肉品直接接觸，但環境檢測帶菌率偏高，即車子的地板(80.0%，4/5；血清型皆為

Derby)和籃子內部(20.0%，2/5；血清型分別為 Derby 和 Typhimurium) (表十)，此結果

可能會讓肉品汙染的風險增加。所幸因為該公司工作人員之手部之手套為拋棄式、刀

具及砧板每 2個小時更換或消毒，而且肉品處裡及運送全程皆於低溫(4-15℃)中操作，

和使用一次性袋子包住肉品，以阻絕籃子、手部、及地板等可能造成肉品交叉汙染之

可能來源，以及降低沙門氏菌增生的機會，因此僅在小分切砧板上測到一次(4.8%，1/21；

血清型為 S. Newport) (表十)。此結果顯示，欲降低沙門氏菌的跨物種的感染，最重要

是要避免運送過程中發生交叉汙染。因此，除了應包裝肉品以避免與外界交叉汙染，

和低溫冷藏以降低沙門氏菌增生之外，還要注意處理肉品的刀具可能發生交叉汙染的

問題。 

 

iii. 傳統鏈市場生產線沙門氏菌帶菌之採檢分析: 我們選擇在某縣市傳統鏈豬肉市場生產

線上採檢沙門氏菌之帶菌率(表十一)，檢測結果顯示剛屠宰完之豬隻屠體僅在表面

(15.0%，3/20；血清型分別為 Derby、Livingstone 和Weltevreden)被測出沙門氏菌，但

屠體內側則為零檢出率。在分切室地板(20.0%，2/10；血清型分別為 Agona和

Livingstone)及人員手部(10.0%，1/10；血清型為 Agona)也有被檢測出帶菌。在運輸車

地板上的沙門氏菌汙染率也很高 (60.0%，9/15；血清型分別為 Agona、Amsterdam 

var. 15+ (1)、Anatum、Derby、Kedougou、Livingstone、Newport 和 Typhimurium)。在

店面處理肉之前的砧板上有沙門氏菌汙染 (25.0%，1/5；血清型為 Derby)，在店面第

一次切肉後的砧板(25.0%，1/4；血清型分別為 Weltevreden)和人員手部(25.0%，1/4；

但含有兩種血清型分別為 Derby和 Livingstone)上也同時都有測出沙門氏菌汙染。值

得注意的是在店面快收攤的時候所測出的沙門氏菌帶菌，相對於此肉品處裡的前期，

則有偏高的趨勢。結果顯示在肉品販售的後期沙門氏菌已被大量增生而放大其汙染

率，如刀具(83.3%，5/6；血清型分別為 Agona、Anatum、Derby、Livingstone和

London)、砧板(100%，6/6；血清型分別為 Agona、Anatum、Derby、Livingstone、
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London和 Senftenberg)、人員手部(66.7%，4/6；血清型分別為 Agona、Anatum、

Derby、Livingstone 和 London)、絞肉機(66.7%，2/3；血清型都為 Livingstone)和生豬

肉肉品(20.0%，3/15；血清型分別為 Anatum、Derby和 Senftenberg) (表十一)。此結

果顯示，生豬肉在處理過程中及運送過程中可能發生交叉汙染，並放大汙染率發生的

重要原因(圖七)。 

 

iv. 冷鏈及傳統鏈豬肉市場生產線各節點檢出率比較: 比較冷鏈及傳統鏈豬肉市場生產線

各節點上的沙門氏菌的檢出率，結果顯示冷鏈處理的檢出率大致都比傳統(無冷鏈)處

理的明顯偏低，尤其是在分切室環境(P=0.002**)，和店面環境(P=0.001**)最為顯著

(表十二)。但除了運送車環境端因為在冷鏈處理的肉品都有塑膠袋包覆，以致忽略了

外在環境清潔的必要性，所以檢出率反而比傳統鏈的高。 

 

市場採樣菌株之抗藥性: 在 106-108年度計畫中，我們在市場所採集的沙門氏菌共 117沙

門氏菌株和鑑定 23種血清型(圖十一)。以及在 108年度，我們共在生產線分離出 57菌

株，其中有 12種血清型被鑑定(圖十二)。分析 106-108年度市場採樣沙門氏菌株的抗藥

性，發現對 ceftriaxone 有高抗藥性的血清型有 Goldcoast (100%，2/2)和 Anatum (68.8%，

11/16) 兩型，和對 ciprofloxacin 有高抗藥性的血清型有 London (50.0%，4/8)、Livingstone 

(20.0%，1/5)、Kentucky (44.4%，4/9)、Goldcoast (68.8%，11/16)、Give (100%，5/5)、

Enteritidis (25.0%，1/14)、Derby (42.1%，8/19)、Brancaster (100%，3/3)、Anatum 

(75.0%，12/16)和 Albany (77.8%，7/9)十型。分析 108年度生產線採樣沙門氏菌株的抗藥

性，發現對 ceftriaxone 有高抗藥性的血清型有 Anatum (100%，6/6)和 Agona (16.7%，1/1) 

兩型，和對 ciprofloxacin 有高抗藥性的血清型有 Schwarzengrund (100%，1/1)、Livingstone 

(45.5%，5/11)、Derby (68.4%，13/19)、和 Agona (16.7%，1/1)五型。因此，這些高抗藥性

的血清型沙門氏菌菌株應該特別被重視並持續被追蹤和監測，以降低當沙門氏菌對人類及

家畜動物健康造成威脅時，不會面臨無藥可用的窘境。 
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市場採樣與臨床病人分離之沙門氏菌菌株親緣性 NGS 分析: 我們進一步利用 NGS 定序分

析分別來自 106-108 年度 76 株沙門氏菌 Anatum 菌株(包含市場食材分離之 16 株、豬肉生

產線採檢的 6 株，以及來自臨床病人分離之 54 株) (圖十三)和 33 株 Goldcoast 菌株(包含 2

株市場採檢菌株及 31 株病人分離菌株) (圖十四)之全基因組序列之親緣性關聯性。這 76株

Anatum 菌株可以被劃分為三大族群(Cluster 1、Cluster 2 和 Cluster 3)，其中以 Cluster 1族

群遺傳變異的中位數 SNP 距離(median single-nucleotide polymorphism distance)和平均值

(mean SNP distance)最小，則代表其遺傳的相似度和親緣度最高，而且由於它們的來源包含

了來自市場食材、豬肉生產線檢體和臨床病人的分離菌株。另外，這 33 株 Goldcoast 菌株

也可以被劃分為三大族群(Cluster 1、Cluster 2 和 Cluster 3)，其中以 Cluster 1 和 Cluster 2 族

群遺傳變異的中位數 SNP 距離(median single-nucleotide polymorphism distance)和平均值

(mean SNP distance)最小，相似度和親緣度最高，而且在 Cluster 2 中的菌株來源包含了來自

市場食材和臨床病人的分離菌株。 

 

五、 總結 

在 108年度中，我們例行性完成第三年 1-9月的林口長庚醫院 565位沙門氏菌感染病患臨

床資料，並依據其年齡之差別(以<5歲和>65 歲為主要來源)，探討其與臨床沙門氏菌檢體來

源(以腹瀉糞便為主要來源)及血清分群(除了以 D型和 B型為主之外，C2 有越來越多的趨勢)

之相關聯性。同時在未滿一歲感染沙門氏菌 Case-Control Study之風險評估上，其結果指向照

顧場所購買雞蛋為散裝未經洗選之零售蛋、照顧場所處理生雞肉/豬肉/雞蛋會清洗、照顧者餵

食小朋友前曾處理肉類(雞肉/豬肉)食材、和照顧場所購買生豬肉的主要來源為傳統市場等因

素具有較高強度的感染風險評估值。從食材來源也顯示來自傳統市場比超級市場有著較高的

沙門氏菌帶菌率，並且生豬肉比生雞肉的帶菌率高。 

因為生豬肉和生雞肉的沙門氏菌帶菌率是所有檢測食材中最高的，然而肉品在畜產養殖

場到屠宰時的帶菌率卻都不高。為了追蹤肉品從屠宰到販售端的沙門氏菌帶菌率是在哪一關

鍵節點上造成汙染或細菌增生的，所以我們進一步設計豬肉生產線上的沙門氏菌汙染率的檢

測流程，即從屠體分切、運送，直到販售等各個節點的採檢分析，以釐清所有流程中生豬肉

是如何增加或放大沙門氏菌帶菌率。同時比較傳統生產線和有冷鏈預冷處理的生豬肉帶菌的

差異。首先我們確認了本實驗室檢測沙門氏菌活菌的正確性和靈敏性，在依據 USDA之檢驗
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方法所檢測的最佳靈敏度可以達到 1.4 x 101 CFU/100 cm2 的可檢出率。據此基礎我們證實了

在生豬肉處理的流程中沙門氏菌的帶菌率有被放大的現象，並且有冷鏈的處理則明顯少於傳

統鏈流程下肉品的帶菌(或汙染)率。由此可知肉品處理過程會隨著時間延長以及與外在環境接

觸的增加而遭受更多汙染，除非以全程低溫(4-15℃) 肉品處理，加上增設與外在環境隔絕的

包裝(如塑膠袋)，來避免交叉污染的發生。尤其在傳統市場夏秋兩季氣溫較高之下，到了當天

販售結束前，因處理過肉品的工具(如刀具、砧板、絞肉機)，經過長時間的沙門氏菌增生，以

致讓工具及肉品本身的沙門氏菌帶菌率均明顯增加(表十一)；而且操作人員手部的帶菌率也隨

著營業時間的延長而明顯增加了(從 0%增至 66.7%)。另一方面，生豬肉處理時的環境也應注

意，除了砧板、人員手部、刀具、絞肉機等的汙染率要留意之外，運送時的地板和籃子也容

易被忽略。例如，我們發現即使在冷鏈處理下，運送時的地板和籃子內側雖然沒有與生豬肉

直接接觸，但其高達 40-80%的帶菌率，顯然清潔層面上可能不徹底或被忽略，而潛在具有間

接汙染生豬肉的機會。這些因素都是主要造成交叉汙染和放大細菌增生機會的原因。因此，

為了要減少沙門氏菌的汙染，建議所有肉品的處理流程，從屠體分切到市場販售端，皆應保

持低溫，以及與肉品接觸的用具皆應經常清潔，以避免細菌的孳生，因而造成交叉汙染及放

大汙染的發生。 

 

除了檢測北台灣(台北市、新北市和桃園市)主要熱點市場的沙門氏菌帶菌率之外，作為某

縣市傳統市場生產線之採樣背景調查，我們亦在 108年度也採樣了在台灣某縣市之傳統市場

和超級市場食材(N=133)。其結果亦指出傳統市場的帶菌率最高，生豬肉 37.8% (14/37)，生雞

肉 22.2% (2/9)，生牛肉 50% (1/2)，且首次在生牛肉分離出沙門氏菌菌株 S. Anatum。然而我們

在 106-108年度共檢測 46 份市場雞蛋檢體(包含散裝蛋及未洗選蛋，每份 6顆連殼混測，共

276顆)，檢出率均為零；但我們在 108年度檢測來自某縣市的 24份食品業用瓶裝蛋液(單瓶

約 1kg，整體混裝流程共約使用 1000-2000顆蛋)，蛋白液檢出率 33.3% (3瓶/9 瓶)，蛋黃液檢

出率 22.2% (2瓶/9瓶)，全蛋液檢出率 50% (3瓶/6 瓶)，顯示目前台灣單顆蛋的沙門氏菌汙染

率其實不高。雖然單顆蛋汙染率極低，若在混裝流程中如果混入受汙染沙門氏菌之雞蛋，或

被處理之環境器具和操作人員之手部汙染，經過長時間的運送和儲存，都可能增加沙門氏菌

交叉汙染和放大汙染的可能性，再者，若後端食品業者未注意瓶裝蛋液儲存之溫度或烹煮料

理未全熟則可能大幅增加食用者感染沙門氏菌之風險，值得政府相關單位正視。 
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為避免沙門氏菌感染發生，初步建議改善民眾烹煮及飲食習慣，並注意以下阻斷沙門氏

菌傳染途徑的有效措施 (根據 Silva & Gibbs. Food Research International. 2012; 45: 695)：  

i. 因為問卷內容以“照顧場所處理生雞肉、豬肉、雞蛋會清洗”和“照顧者餵食小朋友前

曾處理其他肉類(雞肉/豬肉)食材”風險值較高，且大部分飲食習慣為從傳統市場購入

肉類進入家裡自煮，有可能嬰幼兒之感染是來自於料理習慣不良及環境汙染所造成。 

ii. 嬰幼兒是主要感染對象，由於他們大部分都還在喝奶粉、米精，大部分廠牌之奶粉及

米精都有附勺匙，如餵食者泡奶粉時手部並未消毒完全，很有機會將沙門氏菌帶入粉

末中。台灣氣候潮濕(相對溼度經常>60%，因此，有利於微生物的生長)，勺匙連把手

部分都末入粉末中有可能繁殖沙門氏菌；又因泡奶粉時大部份的家長幾乎都使用 42

度左右之溫開水(奶瓶恆溫器一般設定之溫度)簡單泡開即餵嬰幼兒食用，如果奶粉中

已遭受沙門氏菌汙染，此溫度及浸泡時間均不足以達到殺菌之效果，嬰幼兒免疫力又

相較於大人低，所以攝入低菌數的沙門氏菌，則可能也會造成感染。因此基於此理由

欲阻斷沙門氏菌可能造成疾病發生，建議可由下列方法： 

(1) 奶粉勺匙應保持乾燥、乾淨。 

(2) 奶粉勺匙不應置於奶粉罐中，應另外存放，並常清洗和乾燥處裡。 

(3) 奶粉、米精等應保存於乾燥之環境中，並於開封後一個月內食用完畢，如仍未

食用完應丟棄避免孳生細菌。 

(4) 泡奶粉時的溫度應該至少達 65.6℃以上，才有降低 1個 log以上的沙門氏菌數。 

(5) 避免生熟食之砧板共用，以致造成沙門氏菌交叉汙染。由於難免在豬肉、雞肉

生肉中含有沙門氏菌，因此生熟食應個別使用特定的砧板。 

 

在分子檢測沙門氏菌上，我們已利用 WGS 檢測分別來自市場食材、豬肉生產鏈的檢體和

臨床檢體所分離之高度抗藥性重點沙門氏菌菌株(S. Anatum 76 株及 S. Goldcoast 33 株)，這些

血清型菌株大部份對 ceftriaxone 或 ciprofloxacin 具抗藥性，根據我們的研究，這兩種高度抗藥

血清型主要分離來自生豬肉及生雞肉，其中一株 Anatum 則來自於生牛肉。我們更進一步分析

血清型 Anatum 和 Goldcoast 的WGS 和遺傳親緣性圖譜，證實此兩種血清型在市場生肉品、豬

肉生產鏈和臨床病人所分離的沙門氏菌菌株間有很高的親緣性(<20 SNPs)。 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0963996911003966


  MOHW108-CDC-C-114-133505 

22 

本三年計畫檢測系統的建立，已能初步繪製沙門氏菌在人類和食物之間跨物種傳染的關聯

性，包括地理分佈、風險圖像與細菌遺傳親緣圖譜，以及分析從農場到餐桌(from Farm to Table)

可能造成沙門氏菌汙染的關鍵點。此成果希望將來能有助於政府相關單位提出防治策略和實地

監測等公共政策的制定，以阻斷可能跨物種傳染的發生，進而降低人類透過食物途徑感染沙門

氏菌的機會。 
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八、預定進度及 Milestone 

每月/季執行之目標（milestone） 

 

 

計畫主持人簽名：                               日期： 108年 11月 13日  

 

108年 預定執行事項 

第一季 

（1~3月） 

1. 繼續完成 107全年度之臨床統計 

2. 統計分析 108年 1〜2月臨床資料 

3. 進行未滿一歲之嬰幼兒 Case-Control Study問卷收案 

4. 參訪欲採樣之豬肉生產線流程 

第二季 

（4~6月） 

1. 統計分析 108年 1〜5月臨床資料 

(1) 臨床菌株的收集 

(2) 臨床菌株之血清分群或血清分型 

2. 進行未滿一歲之嬰幼兒 Case-Control Study問卷收案 

3. 延續第二年計畫沙門氏重點菌株之 WGS序列分析 

4. 豬肉生產線節點之採樣、培養、鑑定 

5. 中報告及口頭報告 

第三季 

（7~9月） 

1. 分析 108年 1〜8月臨床資料 

(1) 臨床菌株的收集 

(2) 臨床菌株之血清分群或血清分型 

2. 滿一歲之嬰幼兒 Case-Control Study問卷收案 

3. 滿一歲之嬰幼兒 Case-Control Study問卷 

4. 豬肉生產線節點之採樣、培養、鑑定 

5. 豬肉生產線節點分離菌株之血清型(Serotype)鑑定及抗藥性分析 

第四季 

(10~12月) 

1. 分析 108年 1〜9月臨床資料 

2. 分析未滿一歲之嬰幼兒 Case-Control Study問卷 

3. 評估豬肉生產線各節點之汙染率及抗藥性 

4. 探討病患感染之沙門氏菌菌株與市場採樣陽性菌株基因序列之親源性 

5. 繳交期末報告及口頭報告 
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九、108年度期中報告繳交前應完成工作項目表 

 

計畫編號：MOHW108-CDC-C-114-133505 

計畫名稱：沙門氏菌之跨物種間感染、監測與管理機制之研究 

計畫主持人：陳奇良 

執行機構：長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院 

 

依計畫書內容 108年度期中報告繳交前應完成工作項目： 

 

項次 項目 完成時間 

1 繼續完成 107全年度之臨床統計 
第一季 

（1~3月） 

2 
A.參訪欲採樣之豬肉生產線流程 

B.規劃豬肉生產線之採樣節點 

第一季 

（1~3月） 

3 

統計分析 108年度 1〜5月臨床資料 

  ■ 臨床菌株的收集 

  ■ 臨床菌株之血清分群或血清分型 

第二季 

（4~6月） 

4 進行未滿一歲之嬰幼兒 Case-Control Study問卷收案 
第二季 

（4~6月） 

5 分析未滿一歲之嬰幼兒 Case-Control Study問卷 
第二季 

（4~6月） 

6 延續第二年計畫沙門氏重點菌株之 WGS序列分析 
第二季 

（4~6月） 

 

 

 

 

計畫主持人簽名：                               日期： 108年 11月 13日  
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十、108年度全程應完成工作項目表 

計畫編號：MOHW108-CDC-C-114-133505 

計畫名稱：沙門氏菌之跨物種間感染、監測與管理機制之研究 

計畫主持人：陳奇良 

執行機構：長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院依計畫書內容 

 

項次 項目 完成時間 

1 繼續完成 107全年度之臨床統計 
第一季 

（1~3月） 

2 繳交期中報告及期中口頭報告 
第二季 

（4~6月） 

3 進行豬肉生產線節點之採樣、培養、鑑定 
第三季 

（7~9月） 

4 
進行豬肉生產線節點分離菌株之血清型 

(Serotype)鑑定及抗藥性分析 

第四季 

（10~12月） 

5 評估豬肉生產線各節點之汙染率差異 
第四季 

（10~12月） 

6 統計分析 108年 1〜9月臨床資料 
第四季 

（10~12月） 

7 分析未滿一歲之嬰幼兒 Case-Control Study問卷 
第四季 

（10~12月） 

8 延續第二年計畫沙門氏重點菌株之 WGS序列分析 
第四季 

（10~12月） 

9 
探討病患感染之沙門氏菌菌株與市場採樣陽性菌株
基因序列之親源性 

第四季 

（10~12月） 

10 繳交期末報告及口頭報告 
第四季 

（10~12月） 

 

 

計畫主持人簽名：                               日期： 108年 11月 13日 
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