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西元1982年美國爆發因吃漢堡而引起的跨州性出血性結腸炎的疫情，經流
行病學調查，確認其致病原主要為罕見的O157型大腸桿菌（血清型O157:H7）

90年在台灣有1例確定個案。
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美國平均每年有將近7300人感染,造成約60人死亡。

日本在1996年曾發生全球最大規模的食物中毒事件(蘿蔔嬰遭污染)，造成
約17,000人感染，13人死亡
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大腸桿菌為典型的格蘭氏陰性菌,外膜具有內毒素,血清學上稱O抗原,外膜
伸出之鞭毛為大腸桿菌之運動器官,血清學上稱H抗原

大腸桿菌（E. coli）之血清分型主要依據二種抗原：O抗原，又稱表面抗
原（Somatic Ag）；H抗原，又稱鞭毛抗原（Flagellar Ag）。目前已知之
STEC血清型約100多種，較常發生的致病原因菌主要為大腸桿菌O157：H7或
O157：NM(無鞭毛但產毒性之O157)，其他血清型的大腸桿菌如O26、O45、
O111、O103、O104、O121及O145等亦可能造成相同症狀的疾病。
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鑑於歐洲地區於民國100年5月至6月期間，發生大規模O104型大腸桿
菌感染事件，民國100年6月擴大修正法定傳染病「腸道出血性大腸
桿菌感染症」之病例定義，除了原本的O157:H7型菌株外，亦包括其
他型別之產類志賀毒素之大腸桿菌。
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民國88年腸道出血性大腸桿菌感染症列入法定傳染病
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支持療法：補充體液，大部份患者會在1~2週內痊癒，但十歲以下小孩及老
年患者較容易發生溶血性尿毒症候群的併發症。

避免使用Buscopan或Imodium等腸道蠕動抑制劑，避免腸毒素在腸內停留太
久；亦不可使用baktar及gentamicin，避免細菌釋放大量毒素，導致病情
惡化。
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國內通報病例自91年逐年下降,平均每年約通報10~15例,去年通報10例

確定病例僅90年發現首例
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人體之糞便檢體約採1~2g,如無法有足夠的量,可採肛門拭子



18

依傳染病防治法第四十三條,第四十四條及該法施行細則第十一條辦理

如為社區不配合治療之病人,請依本局95年4月10日衛署疾管防字第
0950003569號函辦理
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家中有尚未痊癒之病人時，其病程進行期間，任何蔬菜等食品均須充分加
熱處理過，烹調好之食物切勿用手直接取用或觸摸；在調理其他一般食品
時，亦應洗淨雙手及調理器具；接觸過生肉的器具如砧板、菜刀、碗盤等，
須用熱水消毒及洗手；因只要加熱75℃維持1分鐘即可殺死該菌，故食物須
充分加熱煮熟，烹調後立即食用。
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嘔吐物、排泄物量少時之消毒：應先用拋棄式紙巾或抹布吸收後，再以
0.05%漂白水擦拭消毒。

嘔吐物、排泄物量多時之消毒：應與0.5%漂白水溶液充分混合後靜置30分
鐘以上，才可清除，切勿直接以拖把擦拭，以免散播病菌。
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國內醫藥科技進步,衛生條件良好,本病於國內尚無造成流行的疑慮,但在防
疫上爲免民眾恐慌,仍應著重於早期預防,病例偵測,早期診斷,病患隔離及
找出感染源加以消除
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