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摘要   

    近年來我國與國際間食品安全問題層出不窮，影響層面廣泛，嚴

重威脅國民健康與國家安全Ƕ食品中可能引起疾病之物質包括生物ǵ

化學或物理性物質，其中生物性物質有病毒ǵ細菌ǵ寄生蟲等超過200

種病原，其中諾羅病毒ǵ輪狀病毒ǵ沙門氏菌與曲狀桿菌為引ว國人

食媒性疾病Ȑfoodborne diseaseȑ的最主要病原Ƕ近年國際間大型食

媒性疾病污染事件，包括2010年美國跨州雞蛋沙門氏菌污染ǵ2011

年日本生牛肉污染大腸桿菌 O111導致4人死亡ǵ美國ࣽ羅拉多州哈密

瓜引起׵斯特菌症疫情，以及德國德國豆芽菜污染大腸桿菌 O104:H4

等Ƕ國內部ϩ，在2005年ว生進口法國嬰兒奶粉沙門氏菌污染，2010

年有網購三明治食品造成跨縣ѱ沙門氏菌群聚疫情，凸顯網購食品在

食׷準備ǵ調理衛生及宅配冷儲條件等管理之問題，2010年҂經商業

滅菌真空包裝大溪豆乾導致的肉毒桿菌中毒事件，使新型式包裝食׷

的使用ǵ販售條件之規範與食媒性疾病的關係更受重視Ƕ而近年國人

對於生食及異國飲食文化接受度的提昇，也造成特殊群聚事件的ว

生，如2010年生食Ҙ魚肉感染旋毛蟲案件，2011年新竹高ࣽ技電子廠

員工傷寒群聚感染，另每年亦有多起國人或外籍勞工生食螺類感染廣

東住血線蟲的事件，這些皆突顯食品安全管理的重要性Ƕ 

傳統食品安全的管理策略為農場到餐桌ȨFrom Farm to Table or 

From Farm to Forkȩ模式，這種源頭管理固然有效，然而不易做到百

ϩ之百防護，如西方國家仍不時爆ว大型食品污染事件Ƕ因此，有人

提出完整的食品安全管理策略應是ȨFrom Farm to Flushȩ，即從源頭

管理到食品吃下肚ǵ馬桶沖水後的下游監控Ƕ我國涉及食媒性病原源

頭管控的機構，包括農業部相關單位與衛福部食品藥物管理࿿，因包

含不同之專業及權責ϩ工，致管理不易全面完善，造成國人健康風

險，也使下游之疾病監控單位疾病管制࿿面臨病原追溯及防治之困

難Ƕ因此，本計畫結合農業委員會ǵ食品藥物管制࿿與疾病管制࿿之

跨機關/部會合作，建構台灣全面性的食媒性病原ᡏ監測防治網絡，
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強化並提升現有之監測ǵ檢驗及調查等管理機制，並評估疫情風險與

疾病負擔，以ࣽ學研究證據促成政策作為，甚至修改食品管理的法律

條文或動物飼養管理方式，以降低食媒性疫病的ว生率，維護國人健

康Ƕ 

在疾病管制࿿部ϩ，整合疫情中心ǵ檢驗與疫苗研製中心ǵ預防

ᙴ學辦公室ǵၗ訊室ǵ急性傳染病組等單位組成工作團隊，執行包括

Ȩ開ว重要食媒性疾病監測系統與ၗ料庫連結ȩǵȨ重要食媒性病原調

查研究與檢驗技術之開ว與應用ȩǵȨว展個案流行病學調查機制及防

治政策整合與應用ȩ及Ȩ建構跨機關ၗ訊協作整合平台ȩ等各໨重點

內容，藉җ比對ϩ離自人ǵ食品ǵ動物病原菌株之血清型ǵ基因型ǵ

抗藥圖譜，進行食媒病原源頭調查及食媒疾病的即時監測，以推動有

效的防治策略，降低食媒疾病流行，同時瞭解國內食媒疾病之背景ၗ

料與推估相關疾病負擔Ƕ 

 

關鍵詞：食品安全ǵ食媒性疾病監測系統
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Abstract 

Food-related diseases affect millions of people and might kill 

thousands a year. “From farm to table” now is a global approach to food 

safety. It takes several steps to get food from the farm or fishery to the 

dining table. Contamination can occur at any steps on the food production 

chain. The key is to strengthen each and every link in the complex 

process of food reaching the consumer - from the way it is grown or 

raised, to how it is collected, processed, packaged, sold and consumed. 

Therefore, foodborne diseases active surveillance network is needed to be 

established and track trends for infections commonly transmitted through 

food. 

There are several key players in establisheing the foodborne diseases 

active surveillance network. To reach this goal, Taiwan Centers for 

Disease Control (TCDC) collaborates with Taiwan Food and Drug 

Administration (TFDA) and Council of Agriculture (COA) to organize a 

professional team. In addition to the active surverillace, this team will 

work together to trace contaminated origins in the case of an outbreak of 

foodborne illness, take control measures and look for ways to prevent 

future outbreaks. It consists of a variety of professionals, including: 

Epidemiologists for disease detectives, Microbiologists for finding 

laboratory evidence and Regulatory compliance officers for planning, 

implementing and evaluating public health policies. 

The ultimate goal for public health and food safety officials is not just 

stopping outbreaks once they occur, but preventing them from happening 

in the first place. We would like to establish a professional team and 

strengthen the surveillance for assuring the safety of food from 

production to final consumption through this project and reduce the 

incidence and economic consequences of foodborne diseases in the near 

future. 

keywords：food safety, foodborne diseases active surveillance network 
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一ǵ前言：  

(一)我國食媒性疾病監測：  

依據傳染病防治法第三條規定，法定傳染病係җ中央主管

機關依致死率ǵว生率及傳播速度等Ӓ害風險程度高低ϩ類之疾

病，並經行政ଣ公報公告之Ƕ其中與食媒性疾病相關之໨目包括

第二類傳染病：霍亂ǵ傷寒ǵ副傷寒ǵ桿菌性痢疾ǵ腸道出血性

大腸桿菌感染症ǵ阿米巴性痢疾及急性病毒性A型肝炎；第三類

傳染病：急性病毒性E型肝炎；第四類傳染病：弓形蟲感染症ǵ

新型庫ၘ氏病及肉毒桿菌中毒等Ƕ 

國內食媒性疾病之監測系統包括疾病管制࿿之Ȩ法定傳染病監視

通報系統ȩ及Ȩ症狀監視通報系統ȩ，以及食品藥物管理࿿之Ȩ食

品中毒ၗ訊系統ȩǶ法定傳染病通報系統可提供ᙴ療ଣ所針對疑

似法定傳染病病例進行網路線上通報，以利衛生單位即時採行必

要之防治措施，防杜疫情擴散ǶȨ症狀監視通報系統ȩ中，ဎ瀉

通報送驗條件包括Ȩ排除法定傳染病及食物中毒之ဎ瀉個案ȩ，

針對法定傳染病以外之重要食媒性病原，如諾羅病毒ǵ輪狀病毒

及沙門氏菌等進行人ᡏ檢ᡏ檢驗；符合Ȩဎ瀉群聚通報條件Ȑ同

一日內有二人Ȑ含二人ȑ以上出現腸道症狀，且有人ǵ時ǵ地關

聯性，判定為疑似群聚感染且有擴散之虞，需進一步採檢送驗以

釐清致病原時ȑȩ者，亦可運用Ȩ症狀監視通報系統ȩ進行通報，

җ衛生單位進行人ᡏ檢ᡏ採集送驗與調查，၀系統可作為不明原

因ဎ瀉群聚監視之管道Ƕ衛生局所轄୔疑似食品中毒事件之通

報ǵ檢驗ǵ調查，亦可透過Ȩ食品中毒ၗ訊系統ȩ進行事件管理Ƕ 

近年Ȑ2010年至2016年ȑ食媒性法定傳染病疫情統計如表

1-1，食品藥物管理࿿自1981年至2014年期間統計食品中毒事件統

計ၗ料如表1-2，在已確知原因的案件中，以細菌性病原所佔比例

最高，包括腸炎弧菌ǵ金黃色葡萄球菌ǵ仙人掌桿菌ǵ沙門氏菌ǵ
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病原性大腸桿菌及肉毒桿菌等Ƕ另依疾病管制࿿ၗ料，我國近年

在非法定傳染病之食媒性疾病中，以諾羅病毒所造成之群聚疫情

最為常見，尤其在氣溫較低的冬天與初春，經常造成人口密集機

構之群聚事件Ƕ依疾病管制࿿收案通報食物中毒事件檢驗ϩ析，

歷年檢出諾羅病毒引起的群聚事件約39%Ƕ 

 

(二)食媒性疾病流行病學： 

國際間食媒性疾病疫情頻傳，如霍亂ǵ傷寒及桿菌性痢疾

等，經常ว生於非洲ǵ中南美洲與東南亞等୔域Ƕ出血性大腸桿

菌感染症O157：H7於美國ǵ加拿大及日本等國家最常見，牛絞

肉尤其易受污染Ƕ沙門氏菌是主要的人畜共通食媒病原菌，在歐

美與加拿大等食品微生物監測嚴密國家，每年皆偵測到為數不Ͽ

的大型食品污染事件，牽涉龐大金額的農畜食品產業Ƕ另諾羅病

毒ǵ曲狀桿菌及׵斯特桿菌疫情等，亦在歐美等先進國家中經常

ว生Ƕ在美國，食媒性疾病之致病原前幾名為諾羅病毒ǵ沙門氏

菌ǵ梭狀芽孢桿菌及金黃色葡萄球菌；因而住ଣ者，前五名為沙

門氏菌ǵ諾羅病毒ǵ曲狀桿菌ǵ弓形蟲及腸道出血性大腸桿菌

ȐO157ȑ；因而死亡者，前四名為沙門氏菌ǵ弓形蟲ǵ׵斯特菌

及曲狀桿菌Ƕ綜觀疾病管制࿿與食品藥物管理࿿對於食媒性疾病

之監測統計ၗ料，我國食媒性疾病之致病原與美國相似，惟部ϩ

致病原如曲狀桿菌ǵ׵斯特桿菌ǵ隱胞子蟲或梨形鞭毛蟲等，在

我國官方幾乎完全沒有報告之案例Ƕ 

針對主要致病之食媒性病原ᡏϩ述如下： 

1. 沙門氏菌： 

在美國，沙門氏菌污染事件在生菜ǵ肉類ǵ調理ᙵ與蛋類製

品均可ว現Ƕ根據美國1996年聯邦法規 (Federal Register Final 
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Rule)所公Ѳၗ料，食媒性疾病病原約50-75%來自於肉品污染所造

成，每年最高可造成48億美元的ᙴ療損失，經過13年的ո力後，

在2008年Federal Register Vol.73 No.18所公Ѳ的ၗ料中，美國CDC

確認2006-2007年間人類沙門氏菌症來自於肉品污染的比率已降

為38.6%Ƕ食品工業產能與銷售網的進步導致疫情常為全國或跨

國性，後續防治與食品回收作業相當浩大，如2010年5月至11月

美國的雞蛋沙門氏菌血清型Enteritidis的污染事件，至Ͽ有1,939

人感染生病，回收雞蛋總計超過5億個Ƕ 

國內在2005年曾ว生法國進口之嬰兒奶粉遭受沙門氏菌血

清型Agona污染的事件，2010年台中ѱ某餅店網購三明治遭血清

型Enteritidis與Virchow污染的事件，至Ͽ有512人感染ว病Ƕ2011

年新竹某高ࣽ技廠員工集ᡏ感染傷寒(血清型Typhi)事件，追查到

感染源頭為၀地ӑ尼風味麵老板，為傷寒無症狀帶原者Ƕ 

目前國內缺乏沙門氏菌感染總數與疾病負擔之ࣽ學化調查

與評估，2004年本࿿曾調查52家ᙴଣ(12家ᙴ學中心ǵ40家୔域ᙴ

ଣ)2001-2003年ϩ離之沙門氏菌菌株數，平均每年近6,500株，因

此推估全國ᙴଣ每年ϩ離菌株數應有1萬株，依美國菌株ϩ離數

與總感染數之推估，台灣每年應有20-30萬沙門氏菌感染數，然而

台灣ဎ瀉疾病採檢率應遠低於美國，侵襲性沙門氏菌感染比率為

美國之2倍(可能嚴重程度高者才做檢驗)，因此推估台灣沙門氏菌

感染者，每年可能超過30萬例Ƕ 

 ：斯特菌׵ .2

斯特菌病在美國每年約2,000餘病例，但住ଣ與死亡率皆遠׵

高於其它食媒性病原，၀病原菌也經常引ว群聚感染事件，例如

2011年9月爆ว的哈密瓜׵斯特菌污染事件，有28州至Ͽ有126人

感染ว病，當中30人死亡(死亡率24%)，另有1名孕婦流產Ƕ在我

國的流行狀況不明Ƕ 
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3. 腸炎弧菌 

弧菌屬細菌生Ӹ於沿岸地୔的河海交界處，其中腸炎弧菌是

國內食物中毒的主因，食物處理不當，生熟食不ϩ以及生食海鮮

೿容易遭受此細菌感染Ƕ雖然煮熟即可殺菌，熟食即可避免此菌

感染，但仍需建立例行性的監測機制，了解台灣腸炎弧菌ϩѲ及

污染情形，以達到預警的目的Ƕ 

4. 出血性大腸桿菌： 

日本每年約有3,000-4,000例的出血性大腸桿菌感染病例，菌

株血清型包括O157ǵO111ǵO26等，組合牛肉是重要Ӓ險因子，

因其製造過程需將雜碎肉混合再組合，病原菌易被混合在肉塊

中，冷凍組合肉若加熱時間不足，就易引ว感染Ƕ日本有如此多

食媒性疾病的原因，可能是日本有許多生食，包括生牛肉ǵ生雞

肉ǵ生魚肉等，因此不同生活飲食習性亦會影響食媒性疾病的面

貌Ƕ2011年德國豆芽菜遭出血性大腸桿菌O104污染，導致3,500

餘人感染ǵ52人死亡，個案遍及歐ǵ美，引起極大恐慌Ƕ 

5. 梭狀桿菌(Clostridium spp.)： 

在美國CDC 1998-2008食媒性監測ၗ料中產氣莢膜梭狀芽孢

桿菌(Clostridium perfringens)引起之細菌性食媒案件高達1萬多件

確診個案，肉毒桿菌個案亦有1百多件，因此梭狀桿菌屬之厭氧

細菌在食媒性傳染病原佔有不小比例[20]Ƕ困難梭菌大多因引起

ଣ內感染而被注意，但近來ว現動物包括馬ǵ牛ǵ豬ǵ狗ǵ猫ǵ

雞等也Ӹ在困難梭狀桿菌 ,動物ϩ離株與人類ϩ離株有共通的

ribotype 型別如078, 014, 020等型別1
,因此困難梭菌也可能經人畜

共通的傳染而傳染給人類,雖無直接証據證明經食物傳染的關聯

性，但在目前已漸漸引起注意Ƕ 

6. 諾羅病毒： 
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人類諾羅病毒(Human Norovirus, HuNoV)是引起急性腸胃炎

與食媒疾病最主要的致病原，全球推估約有90%非細菌感染性腸

胃炎為諾羅病毒感染所致Ƕ1999年統計ၗ料顯示，美國在1900年

代җ食媒性感染疾病引起的群聚事件，估計每年病例數高達

76,000,000人，323,914人住ଣ與 5,194人死亡；其中有67%җ病毒

感染致病引起Ƕ近期美國CDC更新食媒性疾病與病原的統計ၗ

料，每年就ᙴ病患約有48,000,000人 (約占總人口數17%)，128,000

人住ଣ與 3,000人死亡；其中60%җ諾羅病毒感染所致Ƕҗ於缺

乏簡易方便的諾羅病毒檢測方法，諾羅病毒引起的實際感染人數

應更高於此就ᙴ病例數Ƕ 

7. A型肝炎病毒： 

HAV主要為糞口途徑傳染，透過人與人的接觸，受污染的水

源和食物例如貝類ǵ水果和沙拉2,3；A型肝炎病毒，約為27nm大

小，無外衣的單股核醣核酸ȐRNAȑ病毒，於腸道複製後透過血

液傳到肝臟4Ƕ目前有七種基因型2Ƕ其中I到III型可感染人類，全

球超過90%之感染主要是Genotype I 所造成，還可次ϩ型為I-A 

與I-BǶ依據WHO報導，HAV最大的疫情可能ว生於1991年中國

大陸，因蛤蜊受HAV污染而影響約30萬人Ƕ文獻指出җ於水源的

問題也是感染A型肝炎的途徑4，國內於2014年10月ว生一起因馬

蹄蛤污染的急性病毒性A型肝炎群聚事件Ƕ除此之外，依據文獻

中也ว現，在MSM族群的口肛直接或間接接觸也是感染急性A型

肝炎的來源之一5，經җ疾管࿿統計國內急性病毒性A型肝炎疫情

自去Ȑ2015ȑ年6月起上升，且確定病例中合併愛滋病毒ȐHIVȑ

感染者的個案數異常增加，且個案均為ت性，迄Ϟ疫情仍持續且

通報個案持續增加中，目前檢測方式：以血清學偵測IgG 和IgM，

使用Nested PCR偵測血清中病毒RNAǶ 

8. E型肝炎病毒： 
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E型肝炎可ϩ類為食源性和水源性的病毒，在開ว中的國家

例如亞洲ǵ非洲ǵ中南美洲視為Ӓ險୔域，其傳染途徑為糞口傳

染，污染的水源和低衛生標準的環境易造成群ว因素ǶHEV首先

在ӑ度被鑑定出來，後來在中東ǵ遠東ǵ中亞ǵ中國ǵ香港特別

行政୔ǵ北非和西非地୔也被ว現Ƕ文獻指出҂經烹煮的感染豬

隻內臟ǵ҂經煮熟的貝類ǵ生冷食物可能為感染的來源 [5,6]Ƕ也

可能җ已感染的食物處理者烹煮時汙染食物 [7]Ƕ本病流行的大

部ϩ地୔為亞洲，非洲和拉丁美洲Ƕ據估計，約有2億人生活在

流行HEV的地୔ǶHEV則可୔ϩ為1-4型，其中Genotype 1ǵ2常

見於落後或開ว中國家的大規模群聚，主要是侷限於人類宿主，

但Genotype 3ǵ4除了人類外也出現在其它動物之宿主如豬，在開

ว中或已開ว國家的散ว型個案中較常出現Ƕ 

目前A型肝炎通過認可之合格檢驗機構有一家，所有陽性個

案依規定必須通報，也因此送至本࿿進行檢測之A肝件數大幅下

降;而E肝方面國內尚無通過衛福部合格之IVD檢驗試劑，故所有

通報個案採檢後皆送本࿿進行血清學檢測，現以Ȩ實驗室研究用

專案進口ȩ向TFDAҙ請國外具有歐盟認証之試劑(目前仍無美國

FDA核可之檢驗試劑)，來進行檢測Ƕ 

過去5年通報確認之陽性數如表1-3，其中急性病毒性A型肝炎皆

җ本࿿認可實驗室檢測，故無法得知送驗數，但HEV因試劑問題，

所有疑似個案೿會送至本࿿，估計每年送驗數約200-300件Ƕ 

9. 庫ၘ氏病 

庫ၘ氏病相關病例約於1920年代初期首先被報告，各國之ว

生率約為0.5~1/百萬人口Ƕ常見之庫ၘ氏病為散ว型，占全部病

例約80%以上，另有遺傳型ǵᙴ源型及新型庫ၘ氏病Ƕ散ว型庫

ၘ氏病病症初期將引ว病人記憶力衰退ǵ行為異常ǵ步態不穩及

類似失智等症狀，隨著病程的進展，也會觀察到病患會有肌躍
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症，造成四肢與軀幹會有劇烈之抽動，同時合併症狀也包含視力

模糊ǵ肢ᡏ無力ǵ麻木感ǵ癲癇等，在҃期則以嚴重失智且病人

無法自理Ƕ其中，新型庫ၘ氏病與散ว型之臨床表徵不同，會造

成精神異常ǵ感覺神經異常ǵ神經傳導延遲ǵ運動失調及失智症

等症狀出現，腦波並無短間隔之ତว性棘波，၀病的診斷需җ神

經ࣽ專ࣽᙴ師依患者之臨床症狀和腦脊ᡎ液蛋白質14-3-3檢驗，

並配合腦電圖(EEG)ǵ電腦斷層攝影(MRI)等檢查，確定診斷需靠

腦部病理Ϫ片或腦組織西方墨點法檢測6Ƕ 

1980年代爆ว狂牛病後，流行病學調查食用牛肉的飲食習ᄍ

與人類庫ၘ氏病相關Ƕ牛與人類的大腦中除了有相同空泡化之病

理特徵外，皆ว現有大量不正常蛋白質堆疊，原本只在老年人才

較易ว現庫ၘ氏病案例，卻陸續也在青壯年人口中ว現7，最後驗

證出၀蛋白質為變異之普因蛋白(PrP
Sc

) ，經過一系列動物感染實

驗也證實၀蛋白質具傳染力，並歸類為人畜共通傳染病8,9Ƕ 

除了依據WHO的指引與配合EEGǵMRI的結果進行判斷外，

從相關研究論文指出，可利用病人於ว病過程於腦脊ᡎ液所產生

的生物標誌也是一໨重要指標，但只能應用於鑑定散ว型庫ၘ氏

病，常用的ϩ子檢測技術為蛋白質14-3-3與Tau蛋白質的檢測10Ƕ

而新型庫ၘ氏病的ϩ子檢測上，目前英國參考實驗室已開ว出於

血液檢ᡏ中檢測到變性蛋白的Ӹ在，但仍需進行大規模測試才可

證實其真正之效果11Ƕ 

(三)食媒性疾病負擔： 

1. 檢驗與監測不週全： 

過去衛生࿿預防ᙴ學研究所與現在的疾病管制࿿，針對衛生

單位通報的食品中毒案件檢ᡏ，只檢驗V. parahaemolyticusǵV. 

choleraeǵShigella spp.ǵSalmonella spp.ǵS. aureus與B. cereus等

數種病原，針對有血便的患者檢ᡏ則另檢驗E. coli O157:H7Ƕ近
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年鑑於ဎ瀉病毒在食媒性疾病的重要性，疾病管制࿿已針對食品

中毒案件開啟病毒檢驗，並ว現台灣第1例җSapovirus引ว的突

ว感染事件；但對於某些國際上常引ว食媒性疾病的病原，如

Campylobacter spp.ǵC. perfringensǵG. lamblia等，則҂加檢驗與

調查，且對於會引ว高致死率與流產ǵ死胎的L. monocytogenes

也҂有監測Ƕ有鑑於德國E. coli O104與日本E. coli O111感染事

件，過去針對腸出血性大腸桿菌(enterohaemorrhagic E. coli, EHEC)

只監測E. coli O157之規定已嚴重不足，疾管࿿目前已將所有會產

生shigella-like toxin (verotoxin)的E. coli納入法定傳染病監測對

象；但 E. coli引ว的疾病尚包括 enteroinvasive (EIEC)ǵ

enteropathogenic (EPEC) ǵ enterotoxigenic (ETEC) ǵ

enteroaggregative (EAEC)等，2011年德國豆芽菜污染的E. coli 

O104菌株，則җEAEC菌株獲得EHEC菌株所具有的shiga toxin 

(stx2)基因與抗藥基因，產生了一個高感染性ǵ高嚴重度的超級菌

株 [21]，是從҂在任何疫情中被檢測出來，顯示加強檢測技術，

對食媒性疾病之監測及疫情之解析，將是҂來國際間之重要課

題Ƕ 

2.監測ᡏ系的不足： 

目前台灣衛生單位的監測ᡏ系，是針對時間與地點群聚的事

件加以通報，即短時間內某一地點有病例數的大量增加，衛生/

ᙴ療單位才會警覺到異常而進行通報Ƕ但җ於交通的ว達與食品

保Ӹ技術的提升，一地製造的污染食品能在廣大地୔或國際間販

售，其被食用的期間也可長達數年，因此病例呈現時空的Ȩ散ว

性ȩ，這種呈現零星病例的食品污染事件，無法依賴現行的時空

群聚方式加以偵測Ƕ是故，隨著時代的變遷，需ว展更有效的食

媒性疾病監測系統Ƕ 

以美國為例，1993美國西部數州ว生漢堡肉污染大腸桿菌血
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清型O157:H7所引ว的大規模感染事件，事件ว生第39天，造成

180餘例個案後，才確認感染源頭而全面回收污染牛肉，最後造

成726例個案，4人死亡Ƕ因此美國CDC痛定思痛，於 1996年正

式成立全國性的PulseNet監測網，加強全國食媒性疾病監測Ƕ2002

年，美國ࣽ羅拉多州再次爆ว大腸桿菌O157型污染牛肉事件，җ

於PulseNet監測網已開始運作，事件第18天ǵ16例個案後，即被

確認為一食媒性疾病群聚事件，並及時全面回收污染牛肉Ƕ雖然

此事件較1993年事件，涉及州數更為廣泛(計11州)，回收數量更

多(計1,920萬磅污染牛肉)，但造成的傷害，則遠比上回事件為輕，

總計造成38例個案，其中1人死亡Ƕҗ此可見，完善的PulseNet

食媒性疾病監測網，在Ͽ量病例出現時，即可及期偵測ǵ及早防

治，減Ͽ感染病患數Ƕ據美國CDC估計，若偵測時間提早7天，

疫情規模將減Ͽ2/3，PulseNet食媒性疾病監測網之重要性可見一

斑Ƕ 

PulseNet係透過參與實驗室，使用標準化基因ϩ型技術，ϩ

析菌株DNA指紋圖譜，透過網路傳送到ၗ料庫進行比對，ว現相

同圖譜的疑似群聚感染時，再җ各地流病人員進行調查，推測可

能的污染食品；CDC亦會將調查疫情通知食品管理源頭食品藥物

管理࿿，同時調查可能的污染食品Ƕ目前PulseNet 監測網已含蓋

美國50個州的公共衛生實驗室，也包括美國農業部(USDA)與食品

藥物管理࿿轄下之實驗室，迄Ϟ已ว展成為數個୔域性組織，包

括PulseNet USAǵPulseNet CanadaǵPulseNet Latin America & 

CarribbeanǵPulseNet Europe及PulseNet Asia-PacificǵPulseNet 

Middle East 與PulseNet Africa等，總計82個國家參與的國際性食

媒性疾病監測組織，成為一個龐大的全球性食媒性疾病監測網，

稱為PulseNet International

Ȑhttp://www.pulsenetinternational.org/Pages/default.aspxȑǶ 

台灣曾參加2002年PulseNet Asia Pacific籌備會議，成為會員與

http://www.pulsenetinternational.org/Pages/default.aspx
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執委會委員，並於2006年宣佈成立了PulseNet Taiwan，建立實驗

室標準化PFGEϩ型技術及交換菌株DNA圖譜的國際管道Ƕ過去

數年曾多次獲得PulseNet Internationalϩ享食品污染流行菌株訊

息與DNA圖譜，如與法國巴斯德研究所合作証實2005年台灣自法

國進口之嬰兒奶粉遭Salmonella Agona污染，排除在歐洲與澳洲流

行之泰國S. sonnei玉米筍有影響台灣，而2011年德國E. coli O104

的流行菌株DNA指紋圖譜，亦早經җPulseNet管道取得Ƕ唯

PulseNet Taiwan目前僅有實驗室運作，尚待跨部會機關及流病調

查團隊之加入，才可有效追查食品污染源，ว揮完整功能Ƕ 

因此，為有效針對食媒性傳染病進行整ᡏ的監測與防治，需

建立跨部會合作機制，針對၀類҂曾監測之病原加強人ᡏ與食品

檢ᡏ之檢驗及流行病學調查能力，以期衛生單位得以即早ϟ入疾

病防治ǵ降低Ӓ害Ƕ另考量食媒性疾病與食׷ǵ調理衛生ǵ銷售

管道與安全儲Ӹ等鏈狀聯結關係密Ϫ，農政單位農產原料端之管

理亦為食媒性疾病預防不可欠缺的一環Ƕ本計畫結合衛生福利部

食品衛生與疾病管制及農業部農畜產品安全管控能量，全面提昇

食媒性疾病病原ᡏ檢驗研究及監視通報能量，整合與提升台灣食

媒性病原監測防護網，對於國人飲食健康維護將更有保障Ƕ 

在本࿿ϩ工部ϩ，係整合疾病管制࿿疫情中心ǵ研檢中心實

驗室ǵ預防ᙴ學辦公室ǵၗ訊室ǵ急性傳染病組等單位組成工作

團隊，工作ϩ配包括上游的疫情ၗ料收集(疫情中心)，病原檢驗ǵ

基因ϩ型ǵ藥敏試驗ǵ相關病原參考實驗室之建立ǵ沙門氏菌與

斯特菌即時監測(研檢中心)，流行病學調查追查感染來源(預防׵

ᙴ學辦公室)，三方(衛生福利部疾病管制࿿ǵ食品藥物管理࿿ǵ

農委會)ၗ訊ϩ享平台(ၗ訊室)，食媒疾病防治策略(急性傳染病

組)，以進行食媒疾病即時監測ǵ調查食品污染源頭，並瞭解國內

重點食媒病原ᡏ流行背景ၗ料，推估相關疾病負擔Ƕ 
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二ǵ ׷料與方法 

(一)開ว重要食媒性疾病監測系統與ၗ料庫連結 

1. 描述重要食媒性疾病ϩѲ與建立全國ว生率之推估模型 

利用實驗室自動通報內有關食媒性病原ၗ料進行病原流行病學

描述性ϩ析，並結合人口普查ǵ健保ၗ料及國人就ᙴ採檢等ၗ料建

構推估疾病ว生率之統計模型Ƕ 

Ȑ1ȑ 研究架構 
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Ȑ2ȑ ၗ料來源 

I. 食媒性病原ၗ料 

疾病管制࿿於 2014年推動建置定ᙴ實驗室自動通報系統，

每年選定 5-20家ᙴଣ，每日批次自動交換ᙴଣ實驗室檢出陽性

疾病病原ᡏၗ料至疾管࿿，其中食媒性病原ᡏ包含 Listeria 

monocytogenesǵSalmonella speciesǵYersinia enterocoliticaǵ

Campylobacter speciesǵRotavirus等 5種，ၗ訊除了檢ᡏ檢驗結

果外，亦包含ᙴଣ及病患基本ၗ料ǵ病患就ᙴ診斷ၗ料等兩部

份，欄位內容涵蓋ᙴ事機構代碼ǵ姓名ǵ性別ǵ出生年ǵ通訊

地縣ѱ鄉鎮ǵ就ᙴ日期ǵ時間ǵ就ᙴ類型ǵ診斷代碼等ၗ訊Ƕ

本計畫利用實驗室自動通報系統蒐集之食媒性疾病ၗ料，依年

齡或地୔等因子ϩ類整理取得之ၗ料，以針對 5種食媒性病原

ᡏ及個別病原ᡏ進行流行病學描述性ϩ析，瞭解我國重要食媒

性病原之人時地ϩѲ情況Ƕ 

II. 人口普查及健保ၗ料 

根據國外關於影響食媒性疾病ว生率之研究指出，社經因

子如族群或收入程度亦可能為影響ว生率之原因，依我國 2010

年第 6次人口普查結果顯示，目前常住人口約有 2,312萬人口，

約 740萬戶，當年內曾就ᙴ人口和曾住ଣ人口ϩ別約為 2,076

萬及 170 萬人，每十萬人就診率和住ଣ就診率為 9萬 2千及為

7千 5百人，另性別ǵ年齡ǵ教育程度與家庭收入等多໨調查ၗ

訊均可於內政部統計處及行政ଣ主計總處之中華民國統計ၗ訊

網查詢，本研究將蒐集全國及ϩ୔多໨社經變數ၗ料，檢視因

子間之關聯性，並整理ϩ類成可用於推估全國重要食媒性疾病

ว生率模型之自變數Ƕ 

    中央健康保險࿿於1998年起委託國家衛生研究ଣ建立之全

民健保ၗ料庫，ၗ料範圍涵蓋ᙴ事機構ǵ門診住ଣǵ重大傷害
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和特約藥局等多層面國人就ᙴ基本ၗ料檔Ƕ本研究將藉җ國際

疾病ϩ類編碼 ICD-9或 ICD-10，及重要食媒性疾病之編碼專一

性，串聯 101至 103年間健保ၗ料庫內ᙴଣ之門診處方及治療

明細檔與住ଣᙴ療費用清單明細檔等ၗ料，並透過歸戶等ၗ料

處理，蒐集我國各地୔及不同年齡ϩ層之食媒性疾病病例數，

以作為推估ว生率模型之應變໨Ƕ 

III. 就ᙴ採檢ၗ料 

本計畫利用疾病管制࿿ 103年有關國人ဎ瀉就ᙴ行為研究

與ᙴ師對於ဎ瀉病患採檢送驗調查等背景ၗ料，進行ၗ料描述

性性ϩ析後，作為推估ว生率模型之參數校正參考Ƕ 

Ȑ3ȑ ϩ析方法 

利用 SAS 9.3軟ᡏ對於實驗室自動通報蒐集之食媒性疾病ၗ

料進行年齡ǵ性別ǵ居住地ǵ疾病病原等人時地之描述性ϩ析，

同時亦針對蒐集之人口普查ǵ健保ၗ料與就ᙴ採檢ၗ料根據年齡

層及地୔類別作整理與ϩ析Ƕ 

有關ว生率估計之模型假設，җ於ว生率定義為單位時間內

新增病例數，模型中應變໨(outcome)為病例數，屬類別計數型變

數，本研究使用卜瓦松回歸模型(Poisson regression model)探討社

經因子對於病例ว生率之關係並進行預測Ƕ其次，考量ϩ析的ၗ

料可能會有過度ϩ散(over-dispersion)的現象，本研究同時使用負

二໨回歸模型(Negative Binomial Regression Model)進行模型建構

病例數之預測Ƕ 

本計畫為為確保預測模型之精確性與合適性，避免模型出現

過度匹配(over-fitting)的問題，將針對用於建構模型之ၗ料，使用

k次交叉驗證(k –fold cross-validation)方法，將ၗ料ϩ成訓練

(training)及測試(test)兩部份，進行模型精確度估算，並以廣義皮

爾森及誤差統計量作為模型比較選用之參考Ƕ 

Ȑ4ȑ 研究倫理委員會審查 
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本研究ၗ料來源為食媒性病原ၗ料ǵ人口普查ၗ料ǵ全民健

保ၗ料庫及國人就ᙴဎ瀉採檢ၗ料，其中全民健保ၗ料庫係為串

聯蒐集我國重要食媒性疾病病例數，ၗ料內容已是去連結ၗ訊，

符合依據行政ଣ衛生࿿ 101年 7月 5日衛࿿ᙴӷ第 1010265098

號公告Ȩ倫理審查委員會得簡易程序審查之人ᡏ研究案件範圍ȩ，

本研究Ȩ八ǵ自合法生物ၗ料庫取得之去連結或無法辨識特定個

人之ၗ料ǵ檔案ǵ文件ǵၗ訊或檢ᡏ進行研究Ƕ但不包括涉及族

群或群ᡏ利益者Ƕȩ之範圍，故將填寫嘸簡易審查ҙ請表嘹請倫理

審查委員會核ว通過證明Ƕ 

2.  擴充三方ၗ訊交流平台 

(1)增加實驗室ၗ料來源及配合研究ϩ析需要，進行功能增修：以

前期建置之防疫ၗ料交換中心系統增建之食媒性疾病檢ᡏၗ

料交換模組，配合補շ特約檢驗實驗室之檢驗結果擷取系統，

架構ၗ料自動擷取傳遞機制，進行自動化ၗ料交換Ƕ所蒐集之

ၗ料，將轉ϟ至倉儲系統，並透過 BOϩ析提供監測ၗ訊，及

於倉儲系統開ว制式報表提供次級統計供政策與計畫研究Ƕ 

(2)提升ၗ訊交流平台ǵၗ料交換中心與ၗ料倉儲ϩ析系統軟ǵ硬

ᡏ效能，以利於ၗ料蒐集ǵϩ析ǵ儲Ӹ：採購伺服器及儲Ӹ設

備，以支援 64位元ၗ料Ӹ取，提升ၗ料庫伺服器 IO與記憶ᡏ

使用效率，俾利提升ၗ料ϩ析人員之工作效能Ƕ 

(3)擴大相關機關(構)成員參與系統化ϩ享與聯繫：增購ၗ訊交流

平台系統軟ᡏ授權數，於經費所限約可增加 150~200的使用者

規模Ƕ 

 (二)重要食媒性病原調查研究與檢驗技術之開ว與應用 

1. 沙門氏菌與׵斯特菌即時監測 

(1) 收集全國 23家ᙴଣϩ離之沙門氏菌與׵斯特菌菌株，進行
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血清ϩ型與 PFGE基因ϩ型，偵測基因型群聚(cluster)，交

җ預防ᙴ學辦公室之流行病學調查專業人員進行流病調

查，追蹤感染源Ƕ有國際流行可能之事件，其疫情與流行菌

株基因圖譜透過 PulseNet USA等 PulseNet組織ϩ享၀組織

之會員國Ƕ 

(2) 菌株ϩ型ၗ料與菌株/病人ၗ料，Ӹ入 BioNumericsၗ料庫，

做為後續比對調查之用Ƕ 

(3) 監測沙門氏菌型別ϩѲ變化，並提供相關ၗ訊予中ǵ上游機

關進行比對與溯源監控ˤ 

2. 建立曲狀桿菌參考實驗室 

收集ᙴଣϩ離之曲狀桿菌菌株進行 PFGE基因ϩ型，持續累積

ϩ型ၗ料，充實我國曲狀桿菌的基因ၗ料庫，做為監測之基礎Ƕ 

3. 重要法定傳染病確定個案或特殊食媒性群聚事件菌株的ϩ型

比對 

(1) 法定傳染病 O1型霍亂弧菌菌株基因ϩ型與親緣演化ϩ析，

國際ϩ型ၗ訊交流Ƕ 

(2) 桿菌性痢疾個案菌株ϩ型監測x 抗藥性趨勢ϩ析與探究本國

感染族群的相關特性轉變ˤ 

(3) 其他食媒細菌相關食物中毒事件菌株ϩ型，輔շ疫情事件調

查ˤ 

4. 諾羅病毒與輪狀病毒之社୔及群聚監測 

(1) 社୔定點ᙴଣဎ瀉病原監測與食媒相關性ϩ析: 

以建立完整的Ȩဎ瀉病原感染症監測系統ȩ於定點ᙴଣ收集急

性腸胃炎個案臨床ၗ料與檢ᡏ，進行細菌性與病毒性ဎ瀉感染

原檢測，並對諾羅病毒與輪狀病毒進行病毒株ϩ子ϩ析，以了
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解我國社୔中ဎ瀉病原ᡏ感染動態趨勢，以及傳播模式及流行

概況 

A. 建置我國北ǵ中ǵ南ǵ東四୔至Ͽ 8-10 家監測ᙴଣ，整合建

置Ȩ腸道感染症即時監測系統；與小兒感染症研究網絡ȐTaiwan 

Pediatric Infectious Disease Alliance, TPIDAȑ的成員合作，在

104年已完成四୔ 8家定點監測ᙴଣ，至 105年起完成四୔共

10家定點監測ᙴଣǶ 

B. 收案定義: 

病例組: 急性腸胃炎住ଣ之 5 歲以下孩童，於就ᙴ前後 24 小

時內出現 3 次以上水樣性或軟便性ဎ瀉ǵ或(且)合併嘔吐症

狀Ƕ 

對照組: 配合各期間收集之個案，配對健康孩童需符合性別ǵ

年齡歲數差不超過 3 個月之對照組，最近一周內無ဎ瀉症狀

之非ဎ瀉就ᙴ孩童ǵ或健兒門診ǵ或社୔之健康孩童 

C. ၗ料收集: 收集住ଣ當時臨床症狀ၗ料，以及ว病前之相關旅

遊ǵ接觸ǵ飲食ǵ疫苗服用ၗ料，җ參與監測ᙴଣ提供飲食

接觸史ϩ析ၗ料Ƕ 

D. 檢ᡏ收集: 採集就ᙴ時之糞便檢ᡏǶ 

E. 病原檢測ϩ析: 8໨細菌與 2໨病毒檢測ϩ析Ƕ 

F. 研究方法：病原檢測及ϩ子生物學ϩ析；ၗ料統計ϩ析；建

立訊息傳遞平台Ƕ 

(2) 人-畜共通性感染病原之畜牧場動物健康監測: 

建立我國主要食用動物(豬ǵ牛)常見與人相關之ဎ瀉病原四୔

(北ǵ中ǵ南ǵ東)及四季之流行監測，以提供我國動物ဎ瀉病原

監測之病原ϩѲ，以及與人之流行病原間之病毒株ǵ時間ǵ地理

ϩѲ比對ၗ料 
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A. 建置畜養豬ǵ牛隻糞便中諾羅病毒ǵ輪狀病毒與細菌性ဎ瀉

病原之盛行率ၗ料Ƕ 

B. 透過陽性病毒檢出之ϩ子ϩ析，建置我國豬ǵ牛間流行之病

毒株基本ၗ料庫，以作為人-畜食媒相關ဎ瀉感染比對關聯性

ၗ料Ƕ 

(3) ဎ瀉群聚事件監測: 

整合建立我國通報ဎ瀉群聚及食物中毒事件之諾羅病毒及輪狀

病毒感染之流行即時監測，協շ特殊群聚案件之疫情調查中感染

源追蹤ǵ病毒株相關性ϩ析及與食品環境樣本比對Ƕ 

A. 採集收集通報ဎ瀉群聚及食物中毒事件之疑似個案及疑似接

觸者之糞便檢病毒ϩ子檢測及ϩ型ϩ析 

B. 陽性個案與環境ǵ食物陽性結果病毒株比對，配合疫調ၗ料

提供感染源溯源參考 

C. 建置我國病毒株長期監測ၗ料，以提供流行季疫情預測的參

考 

D. 持續性病毒株監測，建置我國病毒株長期監測ၗ料，以提供流

行季疫情預測的參考 

7. 食媒性病毒 A/E型肝炎病原ᡏ防治監控計畫 

(1) 食媒性病毒 A/E型肝炎病原ᡏ檢測方法 

A. 糞便檢ᡏ處理： 

將糞便以 1:10之比例加入 PBS強力震盪成懸浮液，於 4℃，

3000×g 離心 15ϩ鐘，收集上清液ϩ裝至冷凍小管中，保Ӹ

於-70℃Ƕ 

B. RNA的萃取：  
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使用 TANBead自動核酸萃取儀器純化病毒 RNAǶ取處理過

之檢ᡏ上清液 200μL，利用 TANBead Viral Auto Kit (Cat. No. 

635A46)萃取病毒 RNA，最後萃取出 100μL RNA，置於-80

℃待用，製備的病毒 RNA可用於反轉錄及聚合酵素鏈鎖反應

ȐRT-PCR, Reverse Transcription Polymerase Chain 

ReactionȑǶǶ 

C. HAV核酸偵測 

偵測 HAV中的 VP1-2B序列來ϩ析 HAV strains，ϩ析片段如

圖 2-1ǶǶ 

D. 反轉錄聚合酶連鎖反應： 

使用 OneStep RT-PCR Kit 進行 RNA反轉錄聚合酶連鎖反

應Ƕ取病毒 RNA 5uL 加入 5x OneStep RT-PCR Buffer 5 uLǵ

5x Q-solution 5 uLǵdNTP Mix 1 uLǵOneStep RT-PCR Enzyme 

Mix 1 uLǵRNaseOUT 0.2 uLǵforward primer HA021 (5’-ATT 

GCA AAT TAY AAY CAY TCT GAT G-3’ [Y=T or C])和

reverse primer HA022 (5’-TTR TCA TCY TTC ATT TCT GTC 

C-3’ [R=A or G]), 10 uM各 1 uL的混合物中，補水至 25 uL，

以 PCR machine進行 50℃ 30ϩ鐘，再 95℃15ϩ鐘(Hot Start)

後，以 94℃ 30ࣾǵ55℃ 30ࣾǵ72℃ 1ϩ鐘，進行 35次反

應，最後在 72℃作用 7ϩ鐘Ƕ 

E. 巢式聚合酶連鎖反應(Nest PCR)： 

將第一次 PCR的產物取 0.5uL當模板(template)加入 2x PCR 

Master Mix 12.5 uLǵforward primer HA023 (5’-CAT TCT GAT 

GAA TAY TTG TC-3’) 和 reverse primer HA024 (5’-CAT TTC 

TGT CCA TTT YTC ATC-3’) 10 uM各 1 uL的混合物中，補水

至 25 uL，以 PCR machine進行 95℃5ϩ鐘裂解後，以 94℃ 
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30ࣾǵ55℃ 30ࣾǵ72℃ 1ϩ鐘，進行 35次反應，最後在

72℃作用 7ϩ鐘Ƕ 

F. HAV抗ᡏ偵測 

定性測試人ᡏ血清及血漿中之抗 A型肝炎病毒 IgM抗ᡏ

ȐIgM anti-HAVȑǶ可用於輔շ診斷急性或近期感染之 A型肝

炎Ƕ96孔盤內已附上 monoclonal anti-human IgM antibody，

此抗ᡏ具很好的專一性，於第一次的孵育時會將檢ᡏ中的

HAV IgM抓下來Ƕ接著進行清洗，將檢ᡏ內其他的成ϩ洗掉，

再加入人工合成的 HAV抗原產生的免疫複合物以進行第二

次孵育，免疫複合物具有 anti-HAV IgM的專一性抗ᡏ，၀抗

ᡏ上標記有過氧化氫酶ȐHRPȑǶ第二次孵育後再進行清洗，

清洗後注入呈色劑/基質溶液，連結於盤內的酵素ȐHRPȑ會

與呈色劑/基質溶液反應產生光訊號Ȑ呈色反應ȑ，光訊號的

強度與檢ᡏ內的 HAV IgM的濃度成正比Ƕ 

G. HEV核酸偵測 

使用 QIAmp Viral RNA kit進行 RNA的純化Ƕ取血清 140μL

加入 560 μL Buffer AVL於室溫下作用 10ϩ鐘，再加入 560 μL絕

對酒精混合完全(vortexing)，上述混合液再通過 QIAmp spin 

column，column以 Buffer AW清洗兩次以後，用 AVE buffer (RNase 

Free)將 RNA溶出Ƕ製備的病毒 RNA可用於反轉錄及聚合酵素鏈

鎖反應ȐRT-PCR, Reverse Transcription Polymerase Chain 

Reactionȑ，ϩ析片段如圖 2-2Ƕ 

H. 即時反轉錄聚合酶連鎖反應 

使用 Real-time RT-PCR Kit 進行 RNA反轉錄聚合酶連鎖反

應Ƕ取病毒 RNA 25μL 加入 master A 5μLǵmaster B 20μL5x，以

Real-time PCR 機器進行 50℃ 10ϩ鐘，再 95℃10ϩ鐘裂解後，
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以 95℃ 15ࣾǵ55℃ 45ࣾǵ72℃ 15ࣾ，進行 45次反應Ƕ 

I. HEV抗ᡏ偵測(ELISA檢測)： 

Microplate內覆被上具 HEV專一性的人工合成的抗原，經轉

譯後保留最大的免疫反應決定位置Ƕ首先將檢ᡏ稀釋後加入盤

內，檢ᡏ內若有 HEV IgM/IgG則會被 HEV抗原抓下來Ƕ接著進

行清洗，將檢ᡏ內其他的成ϩ洗掉，再加入 anti-Human 

immunoglobin antibodies(IgM/IgG)進行第二次孵育，anti-human 

immunoglobin antibodies(IgM/IgG)上標記有過氧化氫酶ȐHRPȑ，

可用來偵測 HEV IgM/IgG的量Ƕ第二次孵育後再進行清洗，清洗

後注入呈色劑/基質溶液，連結於盤內的酵素ȐHRPȑ會與呈色劑

/基質溶液反應產生光訊號Ȑ呈色反應ȑ，光訊號的強度與檢ᡏ內

的 HEV IgM/IgG 的濃度成正比Ƕ將光訊號的強度轉換成 cut-off

值即可判讀檢ᡏ是 HEV IgM/IgG陽性或陰性結果Ƕ 

J. 西方墨點法檢測 

利用電泳原理，將 E型肝炎病毒之蛋白質依不同ϩ子量大小ϩ

離，在運用轉ӑ技術將電泳膠內之蛋白質轉至硝化纖維膜試紙表

面作保Ӹ，以偵測人ᡏ血清或血漿中之相對應 E型肝炎病毒

IgM/IgG抗ᡏǶE型肝炎病毒 IgM/IgG抗ᡏ試驗酵素免疫ϩ析法

流程圖如圖 2-3，西方墨點法流程圖如圖 2-4 

8. 人類庫ၘ氏病變性蛋白 PrP
sc檢測技術研ว和生物標誌蛋白應用評

估 

(1) PrP
C重組蛋白建構及蛋白質純化 

將 PCR增幅放大的 PRNP之基因片段(23-231 aa)，經җ特定

限制酵素Ϫ割位設計引子，建構於 pET29a 質ᡏ上，並以熱休克

(heat-shock)方式將建構好之質ᡏ送入 E coli BL21 菌株中，以

IPTG(1mMȑ誘導蛋白質表現，於低溫離心收集菌ᡏ，再加入 Lysis 
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buffer (100 mM Na2PO4ǵ10 mM Tris-HClǵ6M GdmClǵ10 mM 

reduced alutathione，pH 8.0)再懸浮並破壞菌ᡏ，離心取其上清液，

並將之注入含 4 價螯合 NI-NTA 的純化樹酯(Qiagen, Germany)

中，先以 Lysis buffer 沖洗管柱，再以 wash buffer1(100 mM 

Na2PO4ǵ10 mM Tris-HCl, pH 8.0)與 wash buffer2 (100 mM 

Na2PO4ǵ10 mM Tris-HClǵ50 mM imidazole, pH 8.0)沖洗管注，

再利用 Elution buffer (100 mM Na2PO4ǵ10 mM Tris-HClǵ500 mM 

imidazole, pH 5.8)沖洗出含 His-tag 之蛋白質，以聚丙烯醯胺凝膠

電泳(SDS-PAGE)確認蛋白質大小及純度，並使用 3F4 與 anti-His

單株抗ᡏ進行西方墨點法測試Ƕ純化之蛋白質測試其濃度後，ϩ

管保Ӹ於-80℃冷凍櫃待用12Ƕ 

PRNP表現基因引子設計 

name primer/probe sequence mer 

Prp23N TAAGCACATATGAAGAAGCGCCCGAAGCCT 30 

Prp23R TGCTTACTCGAGGCTCGATCCTCTCTGGTAATA 33 

(2)腦組織檢ᡏ的前處理 

生物安全櫃的拉門拉高至安全高度指示處，並開啟風扇馬達

及日光燈源，待生物安全櫃內氣流及實驗室負壓穩定，鋪上抗污

紙墊，並配製 1N NaOH約 30 mL於細胞 T150 flask中，以利拋棄

式手術刀使用後之消毒，佈置完成後始可操作實驗Ƕ 

取0.08~0.1g左右的組織檢ᡏ放置於2 mL螺蓋式保Ӹ管(利用

微量天平၁細記載重量)Ƕ以重量ᡏ積比1:10加入 tissue lysis buffer 

(10 mM Tris-HClǵ100mM NaClǵ10 mM EDTAǵ0.5% sodium 

deoxicolate-sigmaǵ0.5% IGEPAL CA-630) (例如:0.1g的組織,加入

900 uL的 lysis buffer )，再以手持式研磨機於保Ӹ管中打碎組織Ƕ

放入離心機以 2000g離心 2ϩ鐘，收集上清液，並保Ӹ於-80℃冷

http://scholar.ilib.cn/abstract.aspx?A=gwyx-lcsw200101007
http://scholar.ilib.cn/abstract.aspx?A=gwyx-lcsw200101007
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凍櫃13Ƕ 

(3)誘導 PrP
C變異成 PrP

Sc
 assay 

相關反應配製於適用螢光偵測器檢測之 96孔盤內進行，且為

避免汙染實驗室環境，操作相關檢ᡏ須於生物安全櫃內進行，並

使用 filter-tip 吸取相關檢ᡏǶ每個 well 內含:A. 反應之緩衝液成

ϩ如下: 500 mM NaClǵ50 mM PIPES pH 7.0ǵ1 mM EDTAǵ10μM 

Thioflavin T(螢光染劑，激ว波長:440nmǵ吸收波長為 485nm )；

B. 取出已製備完成之重組蛋白   rHuPrP-sen，每個反應約需

0.06–0.1 mg/ ml濃度的蛋白質：C. 加入 5μL稀釋後之腦組織檢ᡏ

上清液(serial dilution 10
-6

~10
-8

 )或臨床 CSF 檢ᡏ原液，另檢測過

程也會加入陰性控制組Ƕ96孔盤以膠膜密封，放置於螢光偵測器

或震盪箱內於 37℃反應 24~48小時，之後可直接ϩ析螢光偵測器

之結果或利用西方墨點法檢測是否有 rHuPrP-res的產生14,15Ƕ 

(4)PrP
Sc的西方墨點法試驗 

誘導 PrPC變異成 PrPSc assay後，檢ᡏ以 10μg/mL proteinase 

K (PK)於 37℃下反應 1 小時Ƕ18μl 的檢ᡏ與 16.2μl 2X sample 

buffer 與 1.8μl  2-mecaptoethanol 混合，並於 95℃的乾浴槽中加

熱 10ϩ鐘去活化，接著將去活化的樣本與陽性對照組加入商用配

製之蛋白質電泳膠片(4-20%)，以半濕式蛋白質轉漬的技術將膠上

的蛋白質轉ӑ至PVDF膜上Ƕ接著以含有5% skim milk的Blocking 

buffer進行背景阻斷實驗，之後再以含有 5% Skim milk的一級抗

ᡏ:3F4 Primary antibody (1:40000)抗ᡏ於 4℃反應 24小時，再與

anti-mouse IgG-HRP  antibody (1:3000)進行雜交反應 1小時，之

後可以利用冷光檢測儀或於暗房壓片的方式進行訊號偵測Ƕ 

(5)清消處理 

腦脊ᡎ液與組織檢驗儘量使用可拋棄式耗׷，ᙴ療廢棄物皆
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須經過 134℃至Ͽ 18ϩ鐘的高溫高壓滅菌後處理，再依ᙴ療廢棄

物處理規定送Ҙ級ᙴ療廢棄物處理場進行焚化處理Ƕ人員處理檢

ᡏ時應穿著防護衣物Ƕ實驗器械或容器等以高溫高壓滅菌 134°C 

18 ϩ鐘Ƕ相關廢液應加入 NaOH處理，使液ᡏ之最終濃度為 1N，

然後再滅菌或焚燬Ƕ工作檯面之消毒先以 1N NaOH 擦拭後，再

以清水擦拭Ƕ地板則以漂白水來清潔Ƕ 

(三) ว展個案流行病學調查機制與流行病學調查人員培訓 

  1. ว展流行病學調查機制： 

針對җ實驗室以ϩ子流行病學從散ว性 A型肝炎與沙門

氏菌個案辨識出疑似群聚事件，啟動流行病學與問卷調查，調

查方法ϩ述如下：  

(1) 食媒性疾病調查問卷設計 

參考美國 CDC與奧瑞岡州暨卓越整合性食品安全中心之食媒

性疾病問卷內容(附錄一)，設計ȨA型肝炎食媒性流病調查問

卷ȩǵȨ食媒性疾病調查問卷ȩ (附錄二)，及Ȩ嬰幼兒版食媒

性疾病調查問卷ȩ (附錄三)，問卷內容包含飲食習ᄍǵ食物

來源ǵ外食或外買餐廳ǵ生菜類ǵ蔬果類ǵ海鮮類ǵ奶蛋類ǵ

肉類ǵ飲料冰品類ǵ香料類ǵ動物ǵ環境接觸史等，並依國內

外相關疫情更新調整問卷內容Ƕ 

    另因應 2015年 6月起於HIV感染者ว生之A型肝炎群聚

疫情， 第五版ȨA型肝炎食媒性流病調查問卷ȩ(附錄四)增

設蛋白素ǵ保健食品ǵ酒吧ǵ健身房ǵ三溫暖ǵ其他可能傳播

途徑等題目 Ƕ 

    有鑑於過去美國跨洲׵斯特菌群聚感染疫情，且國內

2012–2014年ϩ子流行病學監測ၗ料顯示疑似 4起群聚事件，

因此國內仍有潛在感染風險Ƕ另Ϟ年年中於實驗室自動通報系

統監測ว現有׵斯特菌個案增加之情形，故參考國外歷年疫情
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與監測ၗ料及美國 CDC Listeria Initiative Case Report Form(附

錄五)，針對可能引起׵斯特菌感染的風險食物擬定Ȩ׵斯特

菌個案調查問卷ȩ(附錄六)，結合實驗室自動通報系統，進行

 斯特菌感染個案前導性電話訪談與調查Ƕ׵

(2) 流行病學與問卷調查對象 

調查對象為急性 A型肝炎個案ǵ沙門氏菌群聚個案與׵斯特

菌感染個案為主，收案條件ϩ述如下： 

A. 急性 A型肝炎：因應國內急性 A型肝炎通報及確診病例增

加趨勢，針對疑似食媒性傳播事件，進行食媒性問卷調查，

以進行相關食品暴露史ϩ析及風險評估Ƕ另針對 HIV感染

者ว生之 A型肝炎群聚疫情，於 2015年 6月至 2016年 2

月，同步進行問卷調查，以評估感染風險Ƕ 

B. 沙門氏菌：針對實驗室通報或監測之散ว病例，經җ實驗

室 PFGE基因ϩ型結果(PulseNet)辨識為疑似群聚事件(即

懷疑可能為共同感染源)，並依初步疫情評估後啟動流行病

學調查Ƕ疑似群聚案件判定原則為：җ PulseNet 監測ၗ

料，於 14天內出現≥4株 PFGE 相同菌株且排除 S. 

Enteritidis 與 S. Typhimurium 等常見 PFGE型別Ƕ 

C. ׵斯特菌：自 2016年 10月 1日起，實驗室自動通報監測

系統中的׵斯特菌感染個案納為前導性問卷收案對象Ƕ 

(3) 依據問卷深度訪談結果進行風險因子ϩ析，以釐清是否有ѱ

售產品(commercial products)受汙染之風險Ƕϩ析方法採病例–

病例研究(case-case study)或病例–對照研究(case-control 

study)Ƕ病例–病例研究，以調查之群聚事件個案與ၗ料庫中

非၀群聚事件個案進行相關變相ϩ析Ƕ病例–對照研究，則以

調查之群聚事件個案與台北護理健康大學林惠如副教授於

2014年及 2015年進行Ȩ全國ဎ瀉盛行率調查研究ȩ收集之健
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康族群飲食暴露史進行變相ϩ析 

(4) 綜整流行病學調查與實驗室調查結果，透過平台轉知相關單

位進行防疫措施Ƕ 

2.流行病學調查人員培訓： 

配合衛生調查訓練班(Field Epidemiology Training Program, 

FETP)學員之訓練計畫，定期或不定期邀請國內外專家講座，並җ

培訓學員實地參與Җ野調查與支援縣ѱ衛生局食品中毒或ဎ瀉群

聚事件流行病學調查，培訓相關公衛流行病學人才Ƕ 

(四)防治政策整合與應用 

1. 擴大辦理感染性腸胃炎前驅性監視試辦計畫，以瞭解國內食媒

性疾病之流行病學與病原ϩѲ 

    依本࿿ 103年委託學會於臺中ѱ進行之Ȩ感染性腸胃炎前驅

性監視試辦計畫ȩ監視計畫，以診所就ᙴ的病人為收案對象，進

行阿米巴寄生蟲ǵ隱孢子蟲ǵ環孢子蟲ǵ沙門氏菌ǵ志賀氏菌ǵ

弧菌ǵ彎曲桿菌及出血性大腸桿菌檢測，研究結果初步顯示粗估

臺中ѱ細菌性腸胃炎ว生率約為 16%，主要致病菌為沙門氏菌

及曲狀桿菌Ƕ本年度將持續委託進行感染性腸胃炎前驅性監視，

將收案對象擴及各୔基層ଣ所，並以ϩ子生物學方式擴大檢測之

病原໨目，以含括 15種細菌ǵ病毒與寄生蟲病原，透過ၗ料ϩ

析，以瞭解國內食媒性疾病之流行病學與病原ϩѲ，並估算၀些

病原所造成之ᙴ療ǵ社會成本等疾病負擔，作為防治政策研訂之

參考Ƕ 

2. 重要法定傳染病確定個案或特殊食媒性疾病群聚事件之疫情調

查ǵ緊急處置及病例追蹤  

    對於傷寒ǵ副傷寒ǵ霍亂ǵ腸道出血性大腸桿菌感染症ǵ桿

菌性痢疾ǵ急性 A/E型肝炎ǵ肉毒桿菌中毒通報個案於通報後
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進行疫調，阿米巴痢疾及弓形蟲感染症通報個案則於檢驗確認陽

性後進行疫調Ƕ另對於特殊食媒性疾病群聚事件之ว生，進行疫

情調查ǵ緊急處置等相關事宜Ƕ 

3. 製作食媒性疾病衛生教育素׷ 

җ於食媒性疾病個案可能呈現散ว性或因感染事件規模較小

而҂被監測ǵ通報，惟其與民眾生活密Ϫ相關，加上食品產製及供

應鏈不同以往，且國際交流頻繁，有必要開วǵ製作衛生教育素׷，

以提升全民防治知能Ƕ 
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三ǵ 結果 

(一)ǵ 開ว重要食媒性疾病監測系統與ၗ料庫連結 

1. 食媒性疾病監測系統與ၗ料庫連結 

(1) Ϟ年度 8家新ᙴଣ於本(105)年 8月至 9月間正式參與Ȩ實驗

室傳染病自動通報系統 (LARS)ȩ並上傳ၗ料，၀系統自 103

年 9 月完成建置並推廣迄Ϟ，累計 37 家ᙴ療ଣ所(含ଣ୔及

ϩଣ計算則為 51 家)上傳指定病原ᡏ檢驗陽性ၗ料，包括 8

種重要食媒性病原ᡏ：沙門氏菌(Salmonella species)ǵ輪狀病

毒(Rotavirus)ǵ曲狀桿菌(Campylobacter species)ǵ׵斯特菌

(Listeria monocytogenes)ǵ耶爾辛氏腸炎桿菌 (Yersinia 

enterocolitica)ǵA 型肝炎病毒(Hepatitis A virus)ǵ諾羅病毒

(Norovirus)及腸炎弧菌(Vibrio parahaemolyticus)；總通報量約

佔全國ᙴଣ通報量之 59%，ᙴଣ名單如表 3-1，地理ϩѲ如圖

3-1Ƕ 

(2) 本年截至 11月共召開 6次ၗ料ϩ析會議，針對 A型肝炎ǵ׵

斯特菌ǵ沙門氏菌等食媒性病原ᡏၗ料驗證及ϩ析方式進行

討論；有關肝炎病毒之ϩ析，目前先就人口學ၗ料ǵ檢驗໨

目ǵ檢驗方法等欄位進行ၗ料可用性ϩ析，並嘗試尋找研究

面應用方式Ƕ 

(3) җ LARS 收集ၗ料進行我國重要食媒性病原ᡏ流行病學描述

性ϩ析，ၗ料୔間選取檢ᡏ收件日ϟ於 103/11/1-105/10/31之

兩年期ၗ料，收集 8 種重要食媒性病原ᡏ檢驗陽性件數共計

50,959 筆，其中細菌性病原ᡏ佔 31.4%，以 Salmonella 

species(14,100；88.3%)最多，Campylobacter species(1,427；

8.9%)次之；病毒性病原ᡏ佔 68.7%，以 Hepatitis A 

virus(28,561；81.6%)最多ǵ其次為 Rotavirus(5,470；15.6%)

及 Norovirus(951；2.7%)(如圖 3-2)Ƕ因參與၀系統之ᙴଣ家
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數逐漸增加，為避免ၗ料ϩ析前後期因通報ᙴଣ家數增加對

於陽性檢ᡏ通報趨勢之影響，在ϩ析各病原ᡏ通報趨勢時，

以各月份系統所屬ᙴଣ通報病原ᡏ陽性件數之第 3 四ϩ位ǵ

平均值ǵ中位數與第 1 四ϩ位繪製通報件數ϩѲ圖(如圖

3-3)，並針對八種食媒性病原ᡏ流行病學描述性ϩ析ϩ述如

下： 

A. 沙門氏菌(Salmonella species) 

    沙門氏菌陽性檢ᡏ以自҂滿 5 歲孩童檢出最多，約佔၀

病原ᡏ陽性檢ᡏ之 48.7%，陽性檢ᡏ來源主要為急診

(40.4%)，其次為住ଣ(34.2%)；主要係җ常規細菌培養(49.3%)

或沙門氏菌及/或志賀氏桿菌鑑定培養(34.9%)所檢出，檢ᡏ種

類以糞便為主(55.6%)，血液次之(19.2%)Ƕ通報趨勢均約自每

年 3月起呈上升趨勢，6月至 10月達最高後略降(如圖 3-3A)Ƕ 

B. 曲狀桿菌(Campylobacter species) 

    陽性個案年齡以҂滿 5歲孩童(446件；31.3%)及 5-19歲

(435 件；30.5%)為最多；多為急診(53.9%)檢出，住ଣ次之

(26.4%)；檢驗໨目則主要以曲狀桿菌鑑定培養檢出 (佔

85.0%)，檢ᡏ以糞便為主(85.3%)；目前ၗ料҂見明顯之季節

性趨勢(如圖 3-3B)Ƕ 

C. ׵斯特菌(Listeria monocytogenes) 

    相較於沙門氏菌與曲狀桿菌陽性件數所屬個案年齡為 5

歲以下，׵斯特菌陽性檢出所屬個案年齡以 60 歲以上為主

(133人次；56.6%)，其次為 20-59歲(91人次；38.7%)，主要

為住ଣ(50.2%)及急診(48.5%)檢出，檢驗໨目則以常規細菌培

養檢出為主(77.0%)，檢ᡏ主要為血液/血清或血漿(82.6%)；

陽性通報數整ᡏ而言夏ࣿ兩季高於冬春季，且於本年度監測

中，察覺 2016 年 5 月׵斯特菌陽性件數有異常增加情形(如

圖 3-3C) ，是系統上線以來單月最高Ƕ 
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    進一步針對׵斯特菌通報情形細部ϩ析實驗室傳染病自

動通報系統收集ၗ料，ว現自系統上線至 2016年 6月止，׵

斯特菌檢驗陽性ၗ料總計 194 筆，歸人後，感染人數共 109

例，感染者年齡 65歲以上者共 52人Ȑ47.7%ȑ，҂滿 1歲者

7人Ȑ佔 6.4%ȑǶ至Ͽ 95例Ȑ87.2%ȑ個案為侵襲性感染，

ၗ料與衛生福利部統計處死亡通報ၗ料勾稽，顯示其中 21人

Ȑ19.3%ȑ在當次就ᙴ後 30 天內死亡Ƕ有鑑於׵斯特菌感染

在社୔確有ว生且其對國人的健康Ӓ害甚鉅，本研究已建立

疫情自動偵測機制，每日自動監測及寄ว新增個案ၗ訊予相

關人員，並啟動流行病學調查及追蹤個案健康狀況，俾利及

早ϟ入以阻斷疫情(如圖 3-4)Ƕ 

    另將持續針對׵斯特菌進行整ᡏ性評估，包含׵斯特菌

陽性個案之疫調單擬定與調查作業規劃ǵ׵斯特菌相關背景

ၗ料收集ǵ研議列入法定傳染病需要性及訂定相關ϟ入措施

等Ƕ 

D. 腸炎弧菌(Vibrio parahaemolyticus) 

  陽性個案年齡以 20-59 歲族群為主(140 人次；66.7%)ǵ60

歲以上次之(28.6%)，主要為急診(82.9%)檢出；檢驗໨目以常

規細菌培養所檢出 (71.9%)，其次為腸炎弧菌鑑定培養

(28.1%)；檢ᡏ種類則以糞便為主(81.0%)；在夏ࣿ之際通報數

呈上升趨勢(如圖 3-3D)Ƕ 

E. 耶爾辛氏腸炎桿菌(Yersinia enterocolitica) 

    自系統上線截至本年 10 月，累計收集 5 件陽性檢出ၗ

料，4件所屬個案年齡為以 60歲以上，另一件個案年齡ϟ於

20-59歲，3件於急診及 2件於住ଣ檢出；җ檢驗໨目ϩ析，

3件來自常規細菌培養檢出ǵ2件來自耶爾辛氏腸炎桿菌培養

檢出；җ檢ᡏ種類ϩ析，3件來自血清或血漿ǵ1件來自組織

檢ᡏǵ另 1件來自尿液檢ᡏǶ 

F. 輪狀病毒(Rotavirus) 
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    個陽性個案年齡以҂滿 5 歲孩童為主(3,686 人次；

67.4%)ǵ5-19歲次之(1,475人次；27.0%)，主要為住ଣ(62.3%)

檢出ǵ急診次之(25.9%)，另檢驗໨目均為輪狀病原抗原試

驗，檢ᡏ均來自糞便Ƕ依過去文獻及美國 CDC 監測ၗ料顯

示，輪狀病毒具季節性趨勢，常於冬春季達流行高峰；我國

監測ၗ料顯示 2015年通報趨勢亦符合冬季通報數較高，夏季

趨緩之趨勢，惟 2016年的通報趨勢有延後的現象，自 3-5月

起呈上升趨勢，9月達高峰後下降(如圖 3-3E)Ƕ 

G. 諾羅病毒(Norovirus)  

    陽性個案年齡以҂滿 5 歲孩童為主(738 人次；77.6%)，

住ଣ檢出為最多(42.4%)ǵ門診次之(37.5%)Ƕ檢驗໨目主要為

諾羅病毒 RNA(75.8%)及諾羅病毒抗原(24.2%)；檢ᡏ種類均

為糞便Ƕ通報量有明顯季節趨勢，ࣿ冬之際通報數上升後趨

緩(如圖 3-3F)Ƕ 

H. A型肝炎病毒(Hepatitis A virus) 

    陽性個案年齡以 50-59歲最多(9,089人次；31.8%)，40-49

歲(21.5%)及 60-69 歲(19.7%)族群次之，主要為門診檢出

(87.3%)Ƕ檢驗໨目以 A 型肝炎抗ᡏ IgG 檢出陽性為主

(84.1%)，檢ᡏ均為血清ǵ血漿或血液；通報量趨勢圖如圖

3-3G，惟因通報ၗ料以 A型肝炎病毒抗ᡏ IgG陽性為主，故

無法反映急性感染ว生之趨勢Ƕ 

2. 建置接觸者行動追蹤管理系統 

本年度研究係以實作方式進行跨平台系統開ว及評估可行性Ƕ

已完成建置並上線測試運行，本系統包括Ȩ行動裝置平台ȩ與

Ȩ網頁端管理後台ȩ(https://mcts.cdc.gov.tw/PC/)兩應用୔塊所

構成，如圖 3-5Ƕ行動裝置系統以 Android作為開ว平台，網頁

後台部ϩ則不限平台Ƕ依使用者不同，已完成疾管࿿ǵ衛生局

及衛生所三階段功能測試與評估Ƕ 

https://mcts.cdc.gov.tw/PC/
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(1) 接觸者行動追蹤管理雛型系統架構與功能描述 

A. 本系統建置目的，為利用ࣽ技ၗ訊的便利性與簡單操作特

性，提升第一線人員快速掌握個案及接觸者動態ၗ料，防

止傳染病快速散播流行或加速溯源工作Ƕ၀系統於本年 2

月完成需求訪談，並於 6月完成系統建置Ƕ 

B. 以 HTML 語法設計使用者視覺ϟ面呈現，PHP 語言編寫

系統前台語與後台的核心程式碼，JavaScrip 作為前台ၗ

料顯示與ၗ料傳輸，並使用Microsoft SQL Serverၗ料庫

儲Ӹ前台建置與輸入之ၗ料，在行動裝呈現上透過

Cordova將網頁端原始碼編輯產生行動裝置 appǶ 

C. 針對Ȩ公衛人員ȩ與Ȩ一般使用者ȩ兩種使用者設計功能，

如圖 3-6ǵ表 3-2，在權限上又ϩ作ȨCDC管理人員ȩȨCDC

୔管人員ȩȨ衛生局所人員ȩ與Ȩ民眾ȩǶ 

D. 基本運作流程ϩ為三大部ϩ，首先җ公衛人員建立事件並

加入追蹤接觸者，第二部ϩ為受追蹤者主動回報健康狀態

或җ公衛人員代為回報，第三部ϩ為管理者匯集ǵ查詢ǵ

ϩ析與匯出ၗ其他系統ၗ訊進行ϟ接，၁細操作方式如操

作手冊(附錄七)，各部ϩ功能略如下: 

(A) 追蹤事件成立，可җ衛生人員ฦ打或經җϟ接Ȩ法定

傳染病通報ȩǵȨ症狀通報系統群聚事件ȩǵȨ入境

自主健康管理ȩ與Ȩ民眾自主通報ȩၗ料Ƕ 

(B) 接觸者回報，具有定時提醒回報功能，接觸者透過行

動裝置自行回報或透過衛生人員回報Ƕ 

(C) 追蹤者回報狀況管控及ϩ析，衛生人員可查詢接觸者

的回報狀況後，對҂回報者進行電話提醒Ƕ健康狀況

回報ၗ訊將Ӹ於ၗ料庫供後續ϩ析ǵϟ接Ƕ 

(2) 接觸者行動追蹤管理雛型系統測試 

A. 於 105年 6月至 9月ϩ別以 CDC人員ǵ衛生局人員與第

一線衛生所人員規劃三階段測試，測試前均先辦理教育訓
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練，每階段進行 7天測試，測試結束後以問卷調查方式，

收集使用者心得與意見Ƕ 

B. 各階段測試情形如下: 

(A) 第一階段 105年 6月辦理，以本࿿疫情中心同仁為對

象，為期一週測試系統穩定性與應用ϟ面流暢性Ƕ 

(B) 第二階段 105年 8月辦理，與新北ѱ衛生局合作，җ

衛生局同仁ϩ配Ȩ衛生局所人員ȩ與Ȩ民眾ȩ身ϩ，

以食媒性疾病模擬事件案例，為期一週測試公衛人員

端事件回報流程流暢性與衛生局所人員系統使用接

受程度Ƕ 

(C) 第三階段 105年 9月辦理，與鶯歌衛生所合作，җ衛

生所同仁ϩ配Ȩ衛生局所人員ȩ與Ȩ民眾ȩ身ϩ，以

實際事件，測試第一線追蹤人員使用狀況與民眾端

App接受程度，因在受測試時程無法合適之食媒性追

蹤事件，故以水痘群聚事件作為測試案例，測試ၗ訊

如圖 3-7Ƕ 

C. 105年 6-9月間針對已完成教育訓練且有意願填答之CDC

人員與衛生局所人員，ว放Ȩ接觸者行動裝置追蹤管理雛

形系統ȩ紙本問卷，人員於測試結束後一週內須完成填

答，問卷內容(如附錄八)ϩ別以Ȩ行動裝置平台ȩ與Ȩ網

頁端管理後台ȩ二໨應用，詢問使用者在操作流暢度ǵ事

件建立即時性與整ᡏ使用觀感等評ϩ建議Ƕ 

D. 宥於參訓人員業務繁忙，且部ϩ人員並無 Android手機，

無法參與填答，故共計ว放 34份問卷中，其中回收 22份

有效問卷，回收率約 65%Ƕϩ析結果ϩ述如下: 

(A) 基本ၗ料:衛生局人數(17人，77%)為多，性別以女性

(14人，63%)為主，年齡層以 30歲以下為主(10人，

45%)，其次為 40-49歲年齡層Ƕ衛生領域工作年ၗ以

1-5年(10人，45%)為主，如表 3-3Ƕ 
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(B) 滿意度:ϩ別針對Ȩ行動裝置平台ȩ與Ȩ網頁端管理後

台ȩ評ϩ，評ϩ標準җ 1到 10ϩ，10ϩ為最高ϩ，

評ϩ內容包括操作ϟ面ǵ事件流程與使用情形三部

ϩǶ 

a. 無論在單一的問題或整ᡏ滿意度上，兩個應用平

均ϩ數皆達到 7.7 ϩ以上，顯示使用者普遍對於

接觸者行動追蹤管理雛型系統使用上呈現滿意Ƕ 

b. 單໨問題評ϩ多落在 6-10ϩ之間，顯示多數人認

為本系統對有效減Ͽ追蹤接觸者所花費的時間呈

正面態度，僅Ͽ部ϩ使用者認為使用本系統需要

額外花費時間去學習和適應Ƕ 

c. 行動裝置 APP應用上(如表 3-4)，整ᡏ滿意度平均

為 7.8ϩ，以 8ϩ佔 50%最多，於操作ϟ面簡單

易懂滿意度上，平均 8ϩ，以 8ϩ佔 45.4%最多；

在功能使用簡便無障礙滿意度上，平均 7.8 ϩ，

以 7ϩ佔 40.9%最多；在減Ͽ追蹤接觸者時間上，

平均 7.7ϩ，以 8ϩ佔 50%最多Ƕ因此，滿意度

最高者為操作ϟ面簡單易懂，而有效減Ͽ追蹤接

觸者所花費的時間則為最低Ƕ 

d. 網頁後台管理應用上(如表 3-4)，整ᡏ滿意度平均

7.7ϩ，以 8ϩ佔 54.5%最多，新增事件與民眾帳

號簡便性平均 7.8ϩ，以 8ϩ佔 36.3%最多；能減

Ͽ確認接觸者狀時間平均 7.7ϩ，以 8ϩ佔 40.9%

最多Ƕ因此，滿意度最高者為新增事件與民眾帳

號簡便性，而能減Ͽ確認接觸者狀時間則為最低Ƕ  

(二)ǵ 重要食媒性病原調查研究與檢驗技術之開ว與應用 

  1. 沙門氏菌與׵斯特菌即時監測 
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(1) 菌株檢ᡏ來源：以參與疫情中心建置之Ȩ實驗室自動通報系

統ȩ的ᙴଣ為主要收菌對象，自本年 4月份開始，計有 23

家ᙴଣ提供菌株，至 11月 11日為止總計提供 3,642株沙門

氏菌菌株與 24株單核细胞增生性׵斯特菌(Listeria 

monocytogenes)Ƕ 

(2) 沙門氏菌血清型流行趨勢：在完成血清ϩ型的 3,253株沙門

氏菌株中，仍以血清型 Enteritidis (31.8%)與 Typhimurium 

(22.8%)最多，兩者合計占 54.6% (表 3-5)Ƕ但是與歷年

(2013~2015)ϩ型ၗ料相較， S. Enteriditisϩ離率在Ϟ年度

有下降的趨勢(表 3-6)；有 5種血清型則是異常增加，ϩ別

是 Anatum (6.5%)ǵMuenster (1.3%)ǵPanama (1.1%)ǵGive 

(0.9%)以及過去本國҂曾監測到的血清型Brancaster (0.7%)Ƕ 

(3) 異常增加血清型的ϩ析：針對上述 5種血清型，依照收菌月

份與ϩ離ᙴଣ的地୔ϩѲ進行ϩ析(圖 3-8)，其中的 Anatum

血清型疑似群聚事件有顯著的高ϩ離率與數量，且圖譜型別

持續出現變異(圖 3-9)，後續委託本࿿預防ᙴ學辦公室進行

流病調查Ƕ除了 Anatum血清型之外，Muenster血清型也是

在去年下半年即開始增加，Ϟ年則是持平且零星出現，主要

的圖譜則仍是 SMX.521，沒有顯著變異出現Ƕ 

(4) Panama血清型在Ϟ年 7到 9月份ϩ離率明顯上升，且基因

ϩ型結果在 2015到 2016年的圖譜與過去(2004~2010各縣ѱ

零星個案)有明顯不同ǶϞ年個案集中出現在北部，中部次

之，南部ᙴଣ則沒有此一血清型的ϩ離菌株Ƕ根據菌株來源

ၗ料顯示，Panama血清型菌株多從血液培養中ϩ離出來，

個案年齡層相對整齊(小於五歲)Ƕ對於此一具有侵襲特性的

菌株以及來源集中於ᙴ學中心的特性，已將相關ၗ訊提供給

菌株主要ϩ離ᙴଣ並交流討論，目前җ林口長庚ᙴଣ兒童內
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ࣽ部進行病人臨床ၗ料與ϩ子流行病學的相關調查，၀໨研

究工作已獲၀機構人ᡏ試驗委員會審查通過ˤ 

(5) 105年單核细胞增生性׵斯特菌計有 24株菌株，扣除重複

個案後有 22株菌株圖譜完成ϩ析，其中有 4對共 8位個案

在 ApaI與 AscI兩種限制酶圖譜基因ϩ型結果皆一致(圖

3-10)Ƕ以 AscI限制酶圖譜為比較基準，就 2012年收集至Ϟ

的所有 56株臨床菌株進行ϩ析，ว現有 75% (42/56)的菌株

歸屬於幾個主要的基因型群聚(圖 3-11)ʕ 在 1/2b血清型圖譜

中，有一個群聚圖譜其菌株多數ϩ離自台中ѱ，具有୔域ϩ

Ѳ特性ˤ 

 2. 建立曲狀桿菌參考實驗室 

以 KpnI與 SmaI兩種限制酶進行 PFGE基因ϩ型Ƕ目前累計

有 177株菌株入庫，其中 163株為Ϟ(105)年的臨床ϩ離株，

14株為國際交流(能力試驗)菌株Ƕ就 163株臨床ϩ離株的

SmaI圖譜進行初步比對ϩ析，累計可以୔ϩ成 100種以上

的基因型，顯示 PFGE對此菌應具高ϩ型效力Ƕ 

3. 重要法定傳染病確定個案或特殊食媒性群聚事件菌株的ϩ型

比對 

(1) 我國在Ϟ年 7到 10月間陸續通報有 O1群 Ogawa血清型的

本土霍亂病例，累計有 11名陽性個案，根據疫情調查，其

中 3名在ว病前有生食海鮮的紀錄，另外 8名則僅是在平日

主餐有烹調魚類的習ᄍǶ與此同時，2003年以後҂再出現

本土霍亂病例的韓國，在Ϟ年 8月間也陸續出現有 4名本土

霍亂個案，其中 3例與生食海鮮有關Ƕ在兩國事件ว生當

下，本࿿即加強疫情ၗ訊交流並進行菌株圖譜的ϩ型與國際

間ၗ料比對，ϩ別與韓國官方和美國 CDC進行圖譜ၗ訊ϩ

享Ƕ經җ本土菌株 PFGEϩ型與國際圖譜比對，歸納出我國
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本土霍亂菌株的兩大基因型群聚特性，其中最主要的一個圖

譜群別(Cluster 1)在台灣已Ӹ在多年，自 2009年開始，每年

皆有感染病例出現ǶϞ年台灣與韓國因生食海鮮所感染的個

案菌株則屬於一個圖譜群別(Cluster 2)，根據紀錄၀群別菌

株已廣泛ϩѲ於泛太平洋地୔(圖 3-12)Ƕ 

(2) 2015年下半年的桿菌性痢疾個案菌株監測ว現，本國籍無

旅遊史的 S. flexneri感染個案(N=13)中，有 69.2%為相同

PFGE圖譜，菌株所屬血清型別為 3a，出現明顯聚集的現象，

且၀圖譜與本國過去ၗ料庫中的 3a圖譜明顯不同(圖

3-13)Ƕ此新增的圖譜菌株全來自年輕的ت性個案，而且其中

有高達 89%具有性接觸傳染病(HIVǵ梅毒)列管紀錄，根據

疫調ၗ料顯示彼此間無直接的接觸關係Ƕ依此人口學特質與

3a血清型特性查閱國際相關文獻，ว現၀種血清型菌株在

歐美的同類族群中有流行的趨勢且產生了 Azithromycin抗

藥性的問題ǶAzithromycin為我國治療痢疾的經驗性用藥之

一，但၀藥目前在臨床沒有抗藥性試驗的相關標準可以依

ൻ，也因此缺乏藥物敏感性的實驗數據ˤ我們據此進行菌株

在此一藥物的敏感性試驗與全基因ᡏ定序ϩ析，並將定序ၗ

料與國際間同類菌株ၗ料做進一步的親緣演化ϩ析，結果ว

現台灣本土從 2015年下半年開始出現的 3a新型圖譜菌株確

實源自於境外，且具有 Azithromycin的高抗藥性ˤ 

(3) Ϟ年 9月下旬，在苗栗ว生了一起因為食用烤鴨造成百人食

物中毒的沙門氏菌感染事件Ƕ人ᡏ與食׷ǵ環境ϩ離株皆屬

於 E1群(O3,10)沙門氏菌，除個案外，有一名廚工也檢出沙

門氏菌Ƕ人ᡏϩ離株經җ PFGE圖譜ϩ型後確認菌株的細部

血清型別有兩種血清型，ϩ別是 Anatum (基因型 SMX.768)

與Muenster (基因型 SMX.521)Ƕ原本關注的 Anatum與

Muenster兩種血清型即為၀事件的主要病原菌，菌株圖譜也
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是近兩年流行的圖譜Ƕ 

2. 梭狀桿菌(Clostridium spp.)之監測及追踪其食物,動物感染源 

統計自 105年 10月 31日為止, 共檢驗 3,402件厭氧檢

ᡏ,Clostridium perfringens的ϩ離率為 12.7% (214/1690)：其中 1

株含 cpa及 cpb毒素基因;8株含 cpa及 cpb2毒素基因; 4株含

cpa及 cpe毒素基因;1株含 cpa及 etx毒素基因;15株҂偵測到

毒素基因;其餘 185株均僅含 cpa毒素基因ǶClostridium difficle

的ϩ離率為 23.8% (810/3,402)，其中產毒株有 371株:326株為

產毒性 A+B+，32株為產毒性 A-B+，8株為兼具產毒性 A-B+ˣ

A+B+，5株為兼具產毒性 A-B-ˣA+B+ˤ 

3. 食媒性病毒 A/E型肝炎病原ᡏ防治監控計畫 

(1) HAV病原基因ᡏ流行病學地緣性調查(圖 3-14) 

HAV病原ᡏ自 105年 1月 1日至 10月 13日，取糞便或血

清檢測病原基因ᡏ共 546件檢ᡏ PCR及定序呈現陽性，藉җ

MEGA 6基因ᡏϩ型，個案主要為 IA型別佔所有檢ᡏ的 90.84% 

(496例為 IA以及 2例為 IIIA )，顯示 IA型別為國人 HAV感染

的主要病原Ƕ 

我國個案 1A型別藉җMaximum likelihood Tree檢定下可

୔ϩ為 4個 clusters 追蹤調查，җ旅遊史ၗ料ϩ析關聯性顯示

cluster 2 ~ 4與東南亞(菲律賓ǵ馬來西亞)地୔呈現關聯性，

cluster 1雖與東南亞(越南ǵ泰國ǵ緬ثǵ柬埔寨)地୔呈現關聯

性，但基因ᡏၗ料庫並無၀地୔有效定義病毒基因ᡏၗ料，需

再追蹤調查ၗ料定義其地緣關聯性 ；剩餘個案成一族群，基因

型別ϩ析҂達統計顯著差異，故標示於҂定義群組Ƕ 3A型別

有 2件個案，ϩ析並҂與地域上呈現關聯性Ƕ 

在 2015年 7月ว生一起以ت性為主的 HAV群聚感染事
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件，至 2016年 10月至Ͽ有 500件個案，目前人數仍然持續上

升，主要居住在台北ѱǵ新北ѱ和桃園地୔，經ϩ析有可能透

過ت性間口肛性交，現Ϟว現有病患的家屬ǵ女性親友或是小

孩子有感染的個案Ƕ 

(2) HEV病原基因ᡏ流行病學地緣性調查(圖 3-15) 

HEV病原ᡏҗ 104年 1月至 105年 10月個案監測血清學

免疫抗ᡏϩ析 IgG或 IgM陽性檢ᡏ共 14件檢ᡏǶ具有歐盟認

證的檢驗試劑 altona品牌 RealStar HEV RT-PCR Kit進行

real-time PCR檢測，12例檢ᡏ呈現陽性反應；另藉җ巢式聚合

酶連鎖反應(nest-PCR)進行偵測後定序ϩ析，7例檢ᡏ呈現陽性

反應Ƕ 

定序檢ᡏ進行Maximum likelihood Tree基因ᡏϩ型ϩ析，6

件檢ᡏ定義於 genotype IV族群，其中 h1424和 h2069具中國

旅遊史，個案間旅遊史ၗ料與文獻病毒基因ᡏၗ料做地緣性ϩ

析，呈現有關聯性， 另外一件 h2017是定義於 genotype I族群，

有ӑ度旅遊史，地緣性ϩ析沒有與ӑ度有關聯性Ƕ 

(3) HAV/HEV病原基因ᡏ台灣環境廢水處理廠汙水檢ᡏ調查 

國內汙水處理廠汙水檢ᡏ，藉җ檢ᡏ濃縮純化方式，進行

微生物基因ᡏ核酸萃取，經 nest-PCR偵測 HAV病原基因ᡏ定

序ϩ析，藉җ國人個案 NJ tree建構ϩ析平台做ϩ型調查Ƕ105

年 1月至 9月檢ᡏ數共 160件水檢ᡏ，其中陽性檢驗數有 36件，

經ϩ析後ว現跟 105年 7月份ว現的ت性群聚有關的檢ᡏ有 32

件，顯示台灣正流行此基因型的 HAVǶ 國內汙水處理廠汙水

檢ᡏ，藉җ檢ᡏ濃縮純化方式，進行微生物基因ᡏ核酸萃取，

經 nest-PCR偵測 HEV病原基因ᡏ，160件水檢ᡏ中，陽性數 2

件Ƕ 
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4. 人類庫ၘ氏病變性蛋白 PrPsc檢測技術研ว和生物標誌蛋白應

用評估 

(1)庫ၘ氏病人口學ϩ析 

本年度完成 36件通報庫ၘ氏病蛋白質 14-3-3ǵTau的檢驗

及最後的病例審查，其中 17件判定為極可能，且皆為散ว型個

案， 16件判定為排除，其餘 3件判定為追蹤Ƕ總計從 2001年

至本年收案確診個案共 445件，經庫ၘ氏病病例審查委員會判

定為極可能個案為 261件，病患年齡範圍從 34至 88歲，取其

中位數年齡為 68歲ǵت/女比率為 1.02Ƕ排除個案為 184件，

病患年齡範圍從 18至 90歲，中位數為 68歲，ت/女比率為 0.88Ƕ  

(2)蛋白質 Tau ELISA與 14-3-3西方墨點法的比較ϩ析 

庫ၘ氏病極可能病例 261件和排除個案 184件，Tau與

14-3-3靈敏度ϩ別為 68.6 %(179/261)和 78.5%(205/261)，專一

性為 82.1% (151/184)和 75.5% (139/184)，生物標誌 Tau檢測之

靈敏度較高，但專一性仍以 14-3-3較高(表 3-7)Ƕϩ析採用 Tau

與 14-3-3任一陽性預測極可能病例，其靈敏度為 90.0% 

(235/261)，專一性為 70.7% (130/184)，但以 2種檢驗結果皆為

陽性，其靈敏度為 57.1% (149/261)，專一性為 87.0% (160/184)Ƕ 

透過ว病日及採檢日ϩ析也ว現，在採檢日超過ว病日 2

個月之檢ᡏ，其 14-3-3的靈敏度為 57.6%(34/59)，而採檢時間

Ͽ於 2個月的檢ᡏ靈敏度為 71.8%(145/202)，其兩相統計比較

其 p值等於 0.055Ƕ生物標誌 Tau在大於及Ͽ於兩個月的靈敏度

ϩ別為 76.3%及 79.2%Ƕ  

5. 諾羅病毒監測計畫 

(1) 社୔定點ᙴଣဎ瀉病原監測與食媒相關性ϩ析:  

A. 105年符合收案定義之個案組(case)與對照組(control)為
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1,071/580Ƕ 

B. 個案組(case)與對照組(control)各ϩ໨主要病原ϩ周檢出率及

流行趨勢如圖 3-16，諾羅病毒及輪狀病毒主要感染以冬季為

主，但Ϟ年輪狀病毒於4-9月間仍持續流行，細菌以Salmonella

感染為主，多ว生在夏季，其次為 Clostridium感染病例，無

論在 case 或 control 組的陽性病例數均偏多，並常態ϩ佈於

全年Ƕ 

C. 急性腸胃炎ဎ瀉，以及主要致病病原之生活環境及接觸Ӓ險

因子ϩ析:以 case-control 年齡性別配對ϩ析，已完成急性腸

胃炎ဎ瀉ǵ輪狀病毒，及初步進行 SalmonellaӒ險因子ϩ析Ƕ 

(2) 人-畜共通性感染病原之畜牧場動物健康監測: 

我國過去缺Ͽ豬與牛隻感染輪狀病毒及諾羅病毒等完整ဎ瀉病

原之監測ၗ料，因此在感染病患中檢出疑似動物株病原時，缺

Ͽၗ料可以ϩ析比對證實感染源Ƕ 

本研究進行我國主要食用動物(豬ǵ牛)之健康監測，ϩ四୔(北ǵ

中ǵ南ǵ東)ǵ四季及年齡層，ϩ別進行農場採樣Ƕ過去國外文

獻ၗ料顯示，豬和牛主要感染年齡和人類感染年齡層類似，以

乳豬或幼牛為主要感染族群Ƕ 

A. 檢ᡏ收案及病毒ϩ析: 

105年符合收案定義之豬與牛ϩ年收案數豬 1152隻，牛 768

隻； 輪狀病毒與諾羅病毒檢出數如表 3-8，在豬隻檢出輪狀

病毒陽性率約 7.5%Ƕ 

B. 建立人-畜共通性病原檢測方法:  

(A) 為能檢測人與動物之病毒株，並做病毒株相關性比對，本

研究中搜尋基因ၗ料庫中人類ǵ動物感染之各種型別病毒

株序列，設計檢測輪狀病毒ǵ諾羅病毒之ϩ子檢測方法Ƕ 
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(B) 建置各農場檢出之病毒株ϩ型ϩ析ၗ料，並與我國感染人

類病毒株比對Ƕҗ過去我國缺Ͽ動物之輪狀病毒及諾羅病

毒感染及病毒株ၗ料，本研究監測建置我國本土感染及病

毒株ၗ料，將可提供人類感染之人-畜共通感染之比對ၗ

料Ƕ 

(C) 2014年為前導計畫，目的在建置檢測方法，採樣樣本以

乳豬及小豬為主，輪狀病毒及諾羅病毒感染陽性率ϩ別為 

10.1%及 2%；2015-2016年計畫為健康監測，在健康狀態

下乳豬ǵ以及成豬或種豬均較 2014年ဎ瀉豬隻檢出率均

明顯下降，惟乳豬較成豬及種豬之輪狀病毒檢出陽性率仍

偏高，與人類主要輪狀病毒感染以孩童為主類似Ƕ 

(D) 從豬場中感染的輪狀病毒，季節流行在春季較高，與人類

主要流行季節相同Ƕ 

C. 以輪狀病毒病毒株(豬與人)相關性ϩ析:  

我國輪狀病毒從孩童感染來源與豬ϩ離病毒株，從基因演化

ϩ析，並加入ϩ離的時間與地୔相近，推測來源有相當高的

親緣相似性，(如圖 3-17)Ƕ 

(3) ဎ瀉群聚事件監測ǵ病毒株流行監測與疫情預測: 

A. 105年 10月間，共通報疑似個案 1720人，ϩ別檢出諾羅病

毒陽性率 36.2% 及輪狀病毒ϩ年陽性率ϟ於 1.9%Ƕ依群聚

調查歸檔，通報群聚數為 348起，諾羅病毒陽性群聚數 232

起，陽性率 66.6% ；從ဎ瀉群聚監測病原ϩ析結果顯示，我

國主要引起ဎ瀉群聚案件的致病原以諾羅病毒引起為主Ƕ 

B. 以諾羅病毒群聚感染月流行ϩ析，諾羅病毒全年均有群聚ว

生，但主要流行以冬季為主；另在 2015-2016年的陽性率明
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顯較過去為高(圖 3-18)Ƕ為了解疫情上升的原因，需搭配當

年流行季之病毒株監測ϩ析Ƕ 

C. 病毒監測: 從社୔感染及ဎ瀉群聚之陽性個案病毒株ϩ析，

我國近 10年諾羅病毒感染病例以 GII.4病毒株為主Ƕ近幾年，

主要病毒株的變化與疫情相關，於 2012-2013群聚疫情與社

୔均以 GII.4/Sydney strain病毒株為主；2014/12-2016監測，

以 GII.17病毒株為主，၀病毒株於 2014年 9月出現並於 12

月起件數明顯上升並取代之前之主流病毒株 GII.4/Sydney 

strain；2015年底至 2016年初，群聚感染病例病毒株ϩ析以

GII.4/Sydney strain及 GII.17同期間Ӹ在，但 2016/9月起，җ

GII.2 病毒感染群聚數開始增加，以學校群聚偏多(11/17,65% ) 

(圖 3-19)Ƕ 

D. 新病毒株病例數明顯增加，與諾羅病毒感染陽性率上升，時

序性相關 2014/12月~2016，(GII.17)；2016/9起，GII.2ǶǶ 

E. 疫情預警: 病毒株的長期監測ၗ料，提供當年主流病毒株，

並在監測新病毒株出現時提出預警，以評估是否全國疫情上

升，如: GII.17 造成 2015-2016 年諾羅病毒群聚流行，在 2015

年 11月時，病毒監測配合 RODS監測ဎ瀉人數增加，預測當

年疫情將會明顯上升，在專案會議評估後，本࿿相關組室加

強監測，並提供新聞稿對民眾提醒與衛教宣導Ƕ本年底亦出

現 GII.2新病毒株，群聚數開始明顯增加，特別跨學校間之疫

情偏多，已於疫情相關會議中提出報告，提供疫情防治規劃

之參考Ƕ 

F. 擴大多起諾羅病毒疫情調查與病毒株溯源比對案件ϩ析(整

合預ᙴ辦ǵ୔管中心ǵ研檢中心ǵTFDA)；調查與病原ϩ析

彙整如表 3-9 

(三)ǵ ว展個案流行病學調查機制及流行病學調查人員培訓 
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1. ว展流行病學調查機制 

A型肝炎疑似群聚案件流行病學調查： 

自 2015年 6月起，本土 A型肝炎病例數持續增加，主要ว

生於年輕ت性或曾有 HIV/STDs 感染者Ƕ本年度截至 2016年 10

月 31日，共計新增通報 900例 A型肝炎本土病例，ت女比為 844：

56，年齡中位數為 33歲(範圍 2–86歲)，居住地以台中(含)以北縣

ѱ為主(779, 87%)Ƕ經調查，共 401(45%)名個案為 HIV感染者，

490(54%)名曾有 STDs通報史，潛伏期間ว生口肛接觸等性行為

者比例為 195 (22%)Ƕҗ實驗室監測與病毒基因序列ϩ析顯示，

484/564 (86%)屬於同一病毒株( ≤ 2%基因序列變異性)Ƕ 

針對 HIV感染者ว生之 A型肝炎群聚疫情，於 2015年 6月

至 2016年 2月間，以第五版ȨA型肝炎食媒性流病調查問卷ȩ調

查，並與食媒性流病調查ၗ料庫中 2015年 6月前 A肝收案個案

進行 case-case studyϩ析(表 3-10)，及交叉比對用餐地點與海鮮食

來源Ƕ流行同一病毒株個案於潛伏期內曾食用三明治早餐店׷

(OR=2.7, 95%CI=1.34–5.23)ǵ生菜沙拉(OR=3.0, 

95%CI=1.56–5.82)ǵ豆腐(OR=2.2, 95%CI=1.17–4.08)，均較以往 A

肝個案為高Ƕ進一步ϩ析，三明治早餐店與豆腐來源為不同店家，

早餐店部ϩ，麥味ฦ系列漢堡店雖與ၗ料庫有統計差異，然比例

不高，僅 16%(15/92)，故無法推斷其為 HAV感染源Ƕ生菜方面，

如再細ϩ食用生菜沙拉之生菜種類，常見品໨有高麗菜ǵ西生菜

(萵苣)ǵ小黃瓜ǵ番茄等，但҂有統計差別，且食用來源與店家

也皆不同Ƕ其中西生菜並非皆於早餐店吃到，來源包含民眾超商

或超ѱǵ西式餐廳ǵ韓式料理ǵ飯店ǵ速食店等，而ѱ售沙拉盤

產品僅占 27%，因此無法判定生菜沙拉為此波 A型肝炎疫情之肇

因Ƕ另雖然約近一半個案曾食用保健食品，然而並҂ว現有明顯

共同品牌(表 3-11)Ƕ 
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經上述流病調查ϩ析，並҂ว現共同食媒性感染源，且流行

病學曲線 2-6非單一高峰(共同感染源)，波形呈現顯示為持續性人

傳人(圖 3-20)Ƕ雖然僅有約三成個案回應生病前 2個月曾ว生性

行為，但曾有口肛接觸或性行為比率相較以往個案為高

(p<0.0001)，另約有 10(11%)名個案在可傳染期間(ว病前一週至ว

病後一週)有ว生性行為，因而可能有機會感染性伴侶Ƕ若將感染

同一病毒基因序列A肝病例依有無ว生性行為ϩ兩組進行統計ϩ

析，其食物品໨暴露史並҂有顯著差別(表 3-12)Ƕ本次調查與ϩ

組歸類有其限制，個案可能җ於各種原因而傾向不提供或非真實

的答案與回憶偏差，故此疫情調查ǵ訪談個案結果並非能實際反

映個案的性行為情形Ƕ綜觀而言，Ϟ年的疫情推估主要的傳播途

徑仍以人傳人或口肛接觸為主Ƕ 

為因應國內急性病毒性 A型肝炎疫情持續上升，疾管࿿持續

加強民眾與ᙴ師衛教宣導，多次召開記者會進行呼籲，並於Ϟ年

度推動 A型肝炎確定病之接觸者公費疫苗接種政策Ƕ另依據流行

病學與實驗室監測調查結果，辦理擴大公費 A型肝炎疫苗接種對

象，規劃凡確診 HIV感染者或新確診梅毒ǵ淋病者，且為 1977

年(含)以後出生患者(現齡為 40歲以下)，提供 1劑公費 A型肝炎

疫苗，以降低年輕族群感染與疫情流行風險(圖 3-20)Ƕ 

沙門氏菌疑似群聚案件調查： 

針對經җ研檢中心 PulseNet 檢出同樣 PFGE型別之沙門氏菌

群聚案件，共計兩起疑似群聚案件җ本研究人員進行流病調查，

其 PFGE型別ϩ別為 Salmonella Bareilly SBX.054與 Salmonella 

Anatum SMX.642，җ於個案ว病日與疑似群聚辨識日或聯繫方式

取得日多間隔超過 30日，為降低回憶偏差，調查訪問個案以 7歲

以下孩童為主，結果ϩ述如下： 

(1). Salmonella Bareilly SBX.054：共 5名感染個案，就ᙴ日ϟ
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於 2015年 4月 21日至 5月 29日，個案年齡層中位數為 1歲(範

圍 1–67歲)Ƕ本案共 4名個案符合收案定義，因有 2名個案無法

取得聯繫，共完成 2名個案訪問，其中一名個案於潛伏期曾居住

在桃園中壢ѱ與台南ѱ東୔兩୔，另一名個案則住於台南ѱ永康

୔Ƕ兩名個案皆曾食用(100%)之食物為高麗菜ǵ地瓜葉ǵ絲瓜ǵ

扁蒲ǵ南瓜ǵ米果ǵ家裡有料理冷凍或新鮮豬肉ǵ雞肉與牛肉ǵ

及購買盒裝雞蛋Ƕҗ於個案數過Ͽ，不易進行流病ϩ析，擴大比

對購買來源，除了盒裝雞蛋可能購買店家皆有全聯外，其餘並҂

ว現有共通點Ƕ後續實驗室監測҂再ว現新增個案Ƕ 

(2). Salmonella Anatum SMX.642：截至 2016年 10月 26日止，

共有 85名個案，就ᙴ週別ϟ於 16週至 42週(圖 女比為ت，(3-20

36：41，年齡層中位數為 4歲(範圍為 0–84歲)Ƕ個案居住地୔主

要ϩѲ於北部(52%)，中南部亦有零星個案，年齡小於 7歲者共

47名Ƕ本案使用Ȩ嬰幼兒版食媒性疾病調查問卷ȩ調查，訪談過

程中，҂接或轉語音信箱 8名ǵ失約或拒訪有 4名，故共計 25名

完成收案，收案的 25名個案其性別ت女比為 12:13，年齡層中位

數為 2歲(範圍為 0–7歲)Ƕ住ଣ天數中位數則為 4.5日(範圍為 0–9

歲)，大部ϩ孩童的主要照護者為父母，Ͽ部ϩ為祖父母ǵ親戚或

褓姆，僅 3 (12%)名受訪者表示周遭的人有類似腸胃道症狀(表

3-13)Ƕ經問卷調查與ϩ析暴露期飲食史，並ϩ別與食媒性流病調

查ၗ料庫中 2016年 8月前沙門氏菌 0–7歲嬰幼兒收案個案及

2014–2015年國人飲食背景暴露史調查ၗ料ၗ料庫(年齡限制為 7

歲以下)比對，顯示 S. Anatum SMX.642 感染個案有較高比率於ว

病前一週曾吃過麵包店或ᑖ點烘培坊的麵包或蛋ᑖ(60%，OR 3.50, 

95% CI 1.01–12.18；OR 21.00, 95% CI 7.53–58.56)ǵ食用香菇

(63%，OR 3.50, 95% CI 1.01–12.18；OR 13.50, 95% CI 

5.16–35.32)ǵ營養保健食品(56%，OR 24.18, 95% CI 2.79–209.77；

OR 36.91, 95% CI 11.22–121.44)ǵ家中購買散裝雞蛋(75%，OR 3.87, 
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95% CI 2.79–209.77；OR 36.91, 95% CI 11.22-121.44)ǵ家裡有料

理冷凍或新鮮肉類(91%，OR 1.94, 95% CI  0.29-12.95；OR 25.67, 

95% CI 5.79-113.78) (表 3-14)Ƕ然而若進一步對其購買來源交叉比

對，並҂ว現共同ѱ售產品(表 3-15)Ƕҗ於實驗室菌株ϩ型與演

化ၗ料ϩ析ၗ料顯示 S. Anatum SMX.642可能持續於活ᡏ中散

播，而國際食媒性群聚ၗ料庫顯示 S. Anatum來源多見於禽類或

肉類，因此無法排除可能有多重感染源Ƕ為釐清可能的感染來源，

目前刻正進行與 FDA和農委會三ϩ監測ၗ料比對，以評估是否需

進行加強監測Ƕ本案可能的調查限制包含：因孩童主要照護者可

能非單一對象而有不同人，故受訪者不一定能完全了解孩童飲食

習ᄍ，此外有些受訪者對於提供食׷來源與၁細購買地點意願較

低或已無法回憶Ƕ 

 ：斯特菌感染個案調查׵

從 2016年 10月 1日起，截至 11月 11日，實驗室自動通報

系統共偵測到 10名׵斯特菌感染個案(含 1名個案之新生兒)，有

8名個案以Ȩ׵斯特菌個案調查問卷ȩ完成先導性流病調查Ƕ10

名個案之ت女比為 2:8，年齡層中位數為 61歲(範圍 0–80歲)，其

中老年人(年齡≧65歲)有 4名，孕婦 1名及新生兒各 1名Ƕ陽性

檢ᡏ來源以血液為主Ƕ收案完成的 8名個案皆有住ଣ，且皆有ᄌ

性疾病或需長期使用藥物的疾病，包含腎臟疾病(38%)ǵ代謝性疾

病(25%)ǵ心血管疾病(25%)ǵ癌症(25%)ǵ肝臟疾病(13%)ǵ自ᡏ

免疫疾病(紅斑性狼瘡)(13%)ǵҘ狀ဏ亢進(13%)及帕金森氏症

(13%)Ƕ其中有 3名個案於ว病前 30天內有服用免疫抑制藥物或

化療藥物(表 3-16)Ƕ8名個案皆有外食，然並無共同店家Ƕ進一步

探討其食物品໨暴露頻率，依序為海鮮類食物，共 7(88%)人於ว

病前 30天內食用，其次為蘋果(75%)ǵ奇異果(63%)ǵ香蕉(63%)ǵ

ѱ售牛乳或調味乳(63%)，堅果類與柚子則並列第四(50%)(表

3-17)Ƕ然而，國外ၗ料庫或文獻報導已知風險較高食物如起司ǵ
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生菜沙拉ǵ冷凍蔬菜ǵ生乳ǵ哈密瓜等，個案暴露頻率不高或無

任何個案食用(表 3-18)Ƕ可見台灣感染׵斯特菌可能風險與國外

略有不同，故應長期監測建立有效的本土ၗ料庫與ϩ析模式，以

շ於提升辨認感染來源ǵ找出流病或統計相關性，將有շ於҂來

 斯特菌感染個案之疫情調查ǵ風險評估與源頭管理Ƕ׵

2. 流行病學調查人員培訓 

本計畫與 FETP配合，於 2016年 8月 1日至 8月 26日辦理

現場調查流行病學培訓基礎課程Ƕ另邀請美國 CDC Dr. Dorothy 

Southern來台擔任 8月份培訓課程講師，並於 8月 22日至 8月 25

日進行教育訓練Ƕ 

截至 2016年 10月 31日止，共接獲 2起衛生局ҙ請流行病學

調查支援，並җ本計畫協同培訓之 FETP學員進行主要調查，結

果ϩ述如下： 

(1) 新店某訓練中心ဎ瀉群聚案 

通報日期：2016年 4月 27日 

調查日期：2016年 4月 29日 

疫情規模：8個訓練班，累計 98人有症狀，侵襲率 20 % 

病因物質：Norovirus 

原因食品：飲水 

感染來源：受汙染地下水 

調查單位：CDC, FDA, 新北ѱ衛生局 

防治作為：請廚房作清潔消毒ǵ暫時停止供餐ǵ改善廚房洗手設

備Ƕ全面更換飲水機濾芯，將訓練所入水源頭改成自來水，並對

個案進行衛生教育與健康監測，疫情於 5月 6日結束Ƕ 
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(2) 苗栗百○農場ဎ瀉群聚事件 

通報日期：2016年 9月 25日 

調查日期：2016年 9月 26日 

疫情規模：111人有症狀；問卷調查之ว病個案為 56人，侵襲率

49% 

病因物質：推測為產氣莢膜桿菌 

原因食品：滷豆干及炒綠色蔬菜 

感染來源：推測為҂徹底煮熟的食物和已煮熟但放在不當溫度下

貯Ӹ或長時間冷卻的食物҂徹底ൺ熱有關Ƕ 

調查單位：CDC, FDA, 彰化縣與苗栗縣政府衛生局 

防治作為：建議衛生局可針對滷豆干ǵ滷汁來源與製程，青菜來

源ǵ及清洗和煮食過程重新檢視Ƕ 

 

(四)ǵ 防治政策整合與應用 

1. 法定傳染病確定個案或特殊食媒性群聚事件之疫情調查ǵ緊急處

置及病例追蹤 

(1) 疫情ၗ訊監視與ϩ享： 

A. 截至 2016年 11月 7日督導各୔管制中心完成傷寒ǵ副傷寒ǵ

霍亂ǵ腸道出血性大腸桿菌感染症ǵ桿菌性痢疾及急性 A/E型

肝炎通報個案計 1665例ǵ阿米巴性痢疾及弓形蟲感染症確定個

案 266例疫情調查Ƕ 

B. 因應農᏿春節期間ว生多起諾羅病毒感染疫情，加強輔導地方

政府衛生局辦理腸道傳染病防治及籲請民眾Ȩ避免生食貝類水

產品ȩ等相關衛教宣導事宜；วѲ 2 則病毒性腸胃炎相關新聞

稿，提醒民眾注意個人及飲食衛生，並呼籲餐飲旅宿業者加強
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環境衛生管理Ƕ 

C. 因應國內急性病毒性 A型肝炎疫情持續上升，確定病例突破歷

年新高，且出現以Ȩتت間性行為ȩ為感染途徑之疫情，並經

實驗室基因定序ϩ型結果顯示有本土流行病毒株，為利基層衛

生單位執行防疫作業，依據潛伏期間之國內外旅遊史ǵ疫情調

查之風險暴露及檢驗中心實驗室病毒株親緣性ϩ析結果等ၗ

料，完成修訂Ȩ急性病毒性 A型肝炎確定病例本土/境外研判邏

輯ၗ料ȩȐ如附錄九ȑ，據以研判病例之感染來源Ƕ  

(2) 緊急處置： 

A. ဎ瀉群聚事件調查：2016年 1月 1日至 11月 7日通報ဎ瀉群

聚總數為 355 件(其中 213 件同時通報食品中毒)，檢驗陽性件

數共 266件(ว生機構ϩ別為餐飲旅宿業者 104件ǵ學校 87件ǵ

人口密集機構 34件ǵ旅行團 15件ǵ營୔ 5件ǵᙴଣ 4件及其

他 17 件)，檢驗陽性病原ᡏ以諾羅病毒為主，疫調總數為 165

件Ƕ 

B. 國內 A型肝炎疫情自去(2015)年 6 月起上升，確定病例中合併

HIV 感染者的個案數異常增加，經ϩ析此類個案均為ت性，年

齡集中於 17-52 歲(平均年齡 31.8 歲)，其中約有五成個案曾通

報 HIVǵ淋病或梅毒；為控制 A型肝炎疫情，召開Ȩ因應急性

病毒性 A 型肝炎疫情研商會議ȩ，請同志健康服務中心(站)ǵ

愛滋病指定ᙴଣ及愛滋病免費୓名篩檢ᙴଣ，加強自費接種 A

肝疫苗及安全性行為衛教等相關預防措施宣導，同時研擬相關

A 肝疫苗預防接種防治策略；另วѲ相關新聞稿及致ᙴ界通函

計 4 則，除提醒 A 型肝炎個案接觸者及高Ӓ險群(患有ᄌ性肝

病ǵ曾移植肝臟的病人ǵتت間性行為者ǵ藥物成癮者及來往

於 A 型肝炎流行地୔者)主動接種 A 型肝炎疫苗，並籲請ᙴ師

於診治患者時依法通報ǵ適時提供衛教及鼓勵個案篩檢 HIV或

其他性病Ƕ 

2. 持續辦理我國基層診所食媒性疾病病原監測計畫，以瞭解國內食
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媒性疾病之流行病學與病原ϩѲ 

(1) 持續委託學會進行急性腸胃炎病原監視，收案對象擴及 13縣ѱȐ新

北ѱǵ宜蘭縣ǵ桃園ѱǵ苗栗縣ǵ臺中ѱǵ彰化縣ǵ南投縣ǵ雲

林縣ǵ嘉義縣ǵ臺南ѱǵ屏東縣ǵ臺東ѱ及花蓮縣ȑǵ87家基層

ଣ所，以ϩ子生物學方式ȐLuminex xTAG GPPȑ檢測含括 15種

含括細菌ǵ病毒與寄生蟲病原Ƕ透過ၗ料ϩ析，瞭解透過上開檢

驗方法，國內食媒性疾病之病原ϩѲ，以病毒Ȑ諾羅病毒為多ȑ

為最多，其次為細菌ȐCampylobacter居冠ȑ，而寄生蟲類檢出率

低，部ϩ個案可同時檢出 2種或 3種病原Ƕ 

(2) 對於實驗組҂檢出病原之陰性檢ᡏ，取 20％進行傳統糞便培養，

以鑑定 Staphylococcus aureusǵBacillus cereus及 Vibrio 

parahaemolyticus，總計進行 50件陰性檢ᡏ培養，結果均為陰性Ƕ 

3. 中央與地方衛生機關之行政協調： 

(1) 因應國內急性病毒性 A 型肝炎出現以Ȩتت間性行為ȩ為感染途

徑之疫情，自 105 年 1 月 1 日起試辦ȨA型肝炎確定病例之接觸

者公費疫苗接種計畫ȩ，針對 A型肝炎確定病例之接觸者，包含：

A型肝炎確定病例之家庭成員ǵ同住者或性伴侶等提供 1劑公費 A

型肝炎疫苗Ƕ另並於疫情防治會議進行專案報告，針對地方衛生

單位接觸者追蹤現況進行ၗ料ϩ析，並提出案例經驗ϩ享及接觸

者追蹤及疫調改善之建議，以利計畫之໩利推行Ƕ 

(2) 因應國內ว現霍亂群聚事件，邀集食品藥物管理࿿ǵ農業委員會

所屬相關單位召開研商會議Ƕ 

4. 辦理食媒性疾病防治教育訓練 

為加強ᙴ療專業人員防治知能，於 2場Ȩ友善性病門診ȩ基礎認

證課程講授有關 A型肝炎確定病例合併感染 HIVǵ淋病或梅毒等

性傳染病之流行病學ၗ訊，並請其協շ衛教並鼓勵病患接種 A型

肝炎疫苗，以利控制疫情ว展Ƕ 

5. 製作食媒性疾病衛生教育素׷ 

(1) 為提升學校護理人員ǵ幼保人員及教師對病毒性腸胃炎之疾病認
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知，並加強疾病通報ǵ預防及防治措施執行能力，以降低校園病

毒性腸胃炎ဎ瀉群聚感染事件ว生風險，完成Ȩ學校病毒性腸胃

炎防治手冊ȩȐ如附錄十ȑ修訂Ƕ 

(2) 修改並ӑ製Ȩ超級 A防護，防治 A肝ȩA型肝炎衛教單張，提供

地方政府衛生局鼓勵民眾自費接種 A型肝炎疫苗宣導之使用ǶȐ如

附錄十一ȑ 

(3) 為強化食媒性疾病防治之紮根工作，使教師精熟學ࣽ領域知識，

以有效使用 104年度編訂之教學方案，委託國立臺北教育大學編

製完成Ȩ食媒性疾病防治教案教師指引手冊ȩ，成果以電子書及

出版品方式提供教師及有興趣民眾自行下載運用，並透過國教࿿

轉知全臺小學ǵ健康促進學校網絡以及相關出版社，加強宣導Ƕ 
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四ǵ討論 

(一)ǵ 開ว重要食媒性疾病監測系統與ၗ料庫連結 

1. 重要食媒性疾病監測系統與ၗ料庫連結 

(1). 本研究持續推廣ᙴଣ參與Ȩ實驗室傳染病自動通報系統ȩ，參

與ᙴଣ佔全國ᙴଣ通報涵蓋率已җ 104 年 47%提升至 59%，

ϩ別為台北୔ 69%ǵ北୔ 44%ǵ中୔ 49%ǵ南୔ 52%ǵ高屏

୔ 62%ǵ東୔ 58%，通報ᙴଣ家數җ 29家提升至 37家ᙴଣ(含

ଣ୔/ϩଣ共 51家)，且地理ϩѲ亦җ 14縣ѱ提升至 18縣ѱǶ 

(2). 目前實驗室傳染病自動通報系統收集之重要食媒性病原ᡏ，

如：沙門氏菌ǵ輪狀病毒ǵ諾羅病毒等，已列入常規監測，

輔շ本࿿ RODS 與健保ၗ料庫監測ဎ瀉就診趨勢，提供相關

病原ᡏၗ訊，惟若需進一步估計ว生率時，仍需進行陽性檢

ᡏ歸人，並了解就ᙴ及採檢行為；҂來將嘗試針對各໨食媒

性病原ᡏ，研擬適當之歸人計算方式，以擴大ၗ料的應用 

(3). 本研究藉җ常規監測機制，ว現׵斯特菌於社୔中之流行疫

情，為重要成果，҂來將持續優化׵斯特菌陽性個案自動監

測機制並啟動相關調查，了解׵斯特菌流行病學Ӓ險因子，

作為҂來政策擬定之參Ƕ 

(4). җ實驗室傳染病自動通報系統收集之輪狀病毒監測ၗ料，與

本࿿針對 5 歲以下孩童定點ᙴଣ監測研究計畫結果相較，ว

現往年我國輪狀病毒主要流行期為 11-5月，並於 3月左右達

高峰，惟Ϟ年輪狀病毒流行期則有延後之趨勢，約自 3 月起

呈上升趨勢，8-9月達高峰Ƕ依၀研究進一步針對病毒株ϩ析

結果，顯示自 2015年起ϩ離出之輪狀病毒以 G3P8型為主，

經病毒基因序列ϩ析，此流行病毒株為新重組之病毒，與目

前施打疫苗之疫苗株不同Ƕ顯示本研究收集之ၗ料，除可有
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效偵測流行趨勢異常之情形，҂來亦可結合࿿內其他ၗ訊綜

合判讀Ƕ 

2. 建置接觸者行動追蹤管理系統 

(1) 於新北ѱ鶯歌୔某學校群聚案件之接觸者追蹤作業中ว現，

學生因҂持有手機無法自主回報健康狀況，須經җ校護收集

交җ衛生所人員代為回報Ƕ故҂來將新增民眾權限設定功

能，可җ衛生局所人員指定團ᡏ一名為團ᡏ管理者，協շ回

報團ᡏ中無行動裝置之接觸者健康狀況Ƕ 

(2) 依照第一線使用者經驗建議，本系統行動裝置 APP應用尚҂

開ว IOS平台，造成部ϩ持有 iPhone之接觸者無法使用Ȩ行

動追蹤管理雛型系統ȩ行動裝置；為利所有接觸者均可使用，

待本計畫行動裝置作業系統功能與流程測試完成後，҂來將

持續加入 iPhone平台之系統建置，並且應วѲ於 google paly

以利下載Ƕ 

(3) 依照第一線使用者經驗，在食媒性疾病疫情事件ว生時常有

大量接觸者，若需җ衛生所人員代為回報，則需依序點擊接

觸者進行健康狀況回報，將增加複數勾選批次回報功能，可

選擇相同健康狀況之接觸者一同設定並回報，減Ͽ回報所需

時間，如圖 4-1Ƕ 

(二)ǵ 重要食媒性病原調查研究與檢驗技術之開ว與應用 

1. 沙門氏菌血清型ϩ離率趨勢的轉變 

過去在監測沙門氏菌的疑似群聚時，常見的聚集圖譜或是

特殊案件೿是ϩ離率相對較高的 Enteritidis與 Typhimurium等

血清型，已ว生的食物中毒案件所ϩ離到的沙門氏菌也是以常

見血清型為主，像是過去在網購名店三明治所ϩ離到的菌株，

以及透過基因ϩ型在 2014年主動監測到的麵包店提拉米蘇汙

染事件等，菌株೿屬於 Enteritidis血清型Ƕ但在 2015年下半年
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開始，過去數量相對稀Ͽ的血清型開始有增加的趨勢，此一現

象在 2016年更為明確，ว現有 5個血清型的ϩ離趨勢是上升

的，而 S. Enteritidis的ϩ離率則是下降的Ƕ 

在感染源的追查方面，其中Muenster與 Anatum兩個血清

型菌株的增加在 2015年下半年已進行過首次的個案調查，但

沒有確Ϫ的感染源方向可繼續追溯Ƕ在Ϟ年我們仍然委託本࿿

的預防ᙴ學辦公室流行病學調查小組持續進行 Anatum血清型

SMX.642基因型的食媒性問卷調查Ƕ在 9月份的苗栗烤鴨食物

中毒事件中所ϩ離到的菌株即包含了 Anatum與Muenster這兩

種血清型，所比對出的基因型別與ᙴଣ收菌計畫所測到的社୔

感染型別相同，此一事件對於這兩種血清型在國內的感染來源

提供了一些方向Ƕ從另一個角度觀察，Anatum臨床菌株的基

因型表現是快速變化的(圖 3-9)，暗示著背後的感染來源可能不

是單一食品的汙染，而是Ӹ在於活ᡏ之中ˤ 

在 2016年所觀察到的是罕見血清型菌株的增加，但是這

樣的增加在即時監測上卻容易被延後ว現ˤ原因是在過去的圖

譜ϩ型基礎上，我們依據經驗設定的監測閾值是在 14天內出

現≥4株 PFGE相同的菌株，此符合多數食媒事件ว生時的概

況，但是這些罕見血清型的出現頻率則是每個月持平出現，數

量相對稀Ͽ，在監測閾值之下(圖 3-8)，這對是否啟動調查或是

後續個案問卷的回溯記憶೿是一種考驗Ƕ 

Brancaster血清型是沙門氏菌指紋圖譜ၗ料庫自 2004年建

立以來首次鑑別出的血清型菌株，此一種血清型是非洲地୔家

禽類沙門氏菌ϩ離株的三大血清型(Enteritidis/Hadar/Brancaster)

之一，在我國首次檢出，且在 7到 10月穩定出現，雖然菌株

ϩ離縣ѱ與個案年齡層ϩ散，仍強烈建議即刻著手調查Ƕҗ農

委提供之ၗ料顯示，在農委會也首度在家禽監測中ว現
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Brancaster血清型；人畜來源菌株之相關性將進行基因圖譜比

對ˤ 

沙門氏菌是人畜共通傳染病，人ᡏϩ離株血清型變化的背

後應有相關事件的ว生Ƕ我國上ǵ中ǵ下游皆有定期監測的機

制與數據，如何ϩ享ၗ訊及建立後續相關作為的正式程序與管

道，絕對是刻不容緩之事Ƕ 

2. 單核细胞增生性׵斯特菌ϩ型與監測 

根據現有的 56個׵斯特菌菌株基因ϩ型ၗ料顯示，我國

人ᡏϩ離株最主要血清型為 1/2b，其次則有 1/2a與 4bǶ在不

同年度個案的 PFGE基因ϩ型結果比對，可以ว現有數個主要

圖譜聚集(Clusters)的情形Ƕ雖然目前國際普遍認為 PFGE技術

在׵斯特菌的ϩ型效力有其限制，實驗室也朝ว展全基因ᡏ定

序ϩ型方向來ո力，但就現有的圖譜數據與၀໨疾病在我國的

感染人數與 30%的死亡率情形，建議強制收菌與個案全面調

查，以利找出潛藏之感染源Ƕ 

 

3. 諾羅病毒與輪狀病毒之社୔及群聚監測 

(1) 諾羅病毒是引起我國ဎ瀉群聚事件的主要致病原，約占疑似ဎ

瀉群聚之 28.3~79%，尤其近幾年群聚疫情逐年增加；Ƕ但җ於

諾羅病毒株型別多樣且病毒株易產生重組或變異，因此曾感染

者不易產生保護性抗ᡏ或僅有部ϩ保護，因此每年病例多寡與

當流行季之病毒株流行息息相關，長期的諾羅病毒株監測，將

可以提早提供疫情預測，並提早進行防治工作Ƕ此外，病毒株

變化的監測，以目前的單一基因୔域仍無法涵蓋重組病毒株的

監測，應增加監測基因與重複比對，需要投入較多的試劑與人

力Ƕ 
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(2) 從諾羅病毒群聚事件調查與病毒株比對ϩ析，顯示၀病毒感染

途徑可從食品ǵ水源ǵ環境表面等汙染，或感染者嘔吐物ǵ排

泄物或其飛沫而散播，亦可經җ以感染或無症狀感染者傳播；

җ於傳播病毒者排放高病毒量而新感染者的病毒致病量很

低，因此易導致快速於社୔流行或大型的疫情，特別在學校ǵ

人口密集機構ǵ餐廳等等，為有效及時控制病毒感染源，病毒

株比對可以及時提供ϩ析՘證Ƕ 

(3) 輪狀病毒是引起我國ဎ瀉就ᙴ的主要致病原，從社୔監測及我

國健保ၗ料ϩ析顯示，整ᡏว生率為 50.31 / 100,000人，特別

在 5歲以下孩童ว生率明顯偏高；雖主要感染以 5歲以下孩童

為主，但從健保ၗ料與ဎ瀉群聚ว現感染年齡層可ϩ散從 0~90

歲間；җ於輪狀病毒可以藉җ疫苗預防，但我國輪狀病毒並҂

列入國家免疫疫苗規劃中Ƕ҂來應可進行疫苗效益評估，並推

廣孩童自費疫苗，將可以降低我國因ဎ瀉就ᙴ之ᙴ療成本，相

關成果將可對於政策上有所依據Ƕ 

(4) 輪狀病毒之病毒株監測ว現病例感染者約 9成҂曾服用疫苗，

另約 5~8 %感染者的病毒株並҂含在目前已上ѱ的 2種疫苗型

別中，從病毒株序列ၗ料庫ϩ析比對，҂含在疫苗中之病毒

株，與本研究中動物監測之輪狀病毒株比對，部ϩ基因同源性

相當高而與他國動物株相差較大，，並且時序性與地緣性相

近，因此推測感染特殊病毒株之孩童與我國動物間有相關環境

傳播來源，或病毒曾基因重組後再傳染給人或動物，為了解相

關感染源，本研究中҂來將新增相關ϩ析研究以加強證據՘

證Ƕ 

(5) 諾羅病毒與輪狀病毒ϩ子ϩ型ၗ料庫，與國際目前 CaliciNet(諾

羅病毒國際監測網ၗ料庫)及WHO Rotavirus病毒監測平台使

用的ϩ析方法同步，病毒監測ၗ料可與國際諾羅病毒與輪狀病
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毒監測與交流之基礎平台Ƕ 

4. 食媒性病毒 A/E型肝炎病原ᡏ防治監控計畫 

HAV病原基因ᡏ流行病學地緣性討論:基因ᡏ序列的演化來

自於許多成因，最大關鍵在於環境的適應性演化，環境因子包含

溫度ǵ宿主ǵ食物及水源等多໨關聯因子ǶHAV病原基因ᡏϩ析

片段(VP1-2A-2B-2C)藉җ旅遊史地域性ϩ析，1A-cluster 1與東南

亞泰國ǵ越南ǵ緬ث及柬埔寨等地୔呈現關聯性，1A-cluster 2與

東南亞ӑ尼群島୔域呈現關聯性，1A-cluster 3與東南亞菲律賓୔

域呈現關聯性，1A-cluster 4與東南亞各୔域呈現關聯性；1A另

一族群亦與東亞地୔呈現關聯性Ƕ 

為提升我國個案流行病學ϩ析效率，設計國際檢驗通用判定

序列(diagnosis sequence)以及共同合作研究團隊序列(日本 NIID 

sequence)的定序重複ϩ析模式，可藉此做定序除錯提升病原基因

ᡏ相似度ϩ析之精確性，亦可與合作團隊進行ၗ料共同ϩ析提升

病原ᡏ流行病學調查之效率Ƕ故選擇適當病原基因ᡏ୔域序列ϩ

型取代全基因ᡏϩ析，可增進檢驗靈敏性以及可行性ϩ析速率進

而提高急性 A型肝炎疾病的監測ϩ析成效Ƕ 

HEV病原基因ᡏ流行病學地緣性討論:103年病原基因ᡏ檢測

陽性僅四件個案，ϩ析上可歸類為 1B族群，而 104年和 105年

檢測有 7件陽性，6件檢ᡏ定義於 genotype IV族群，1件是

genotype I族群，因可ϩ析個案數較Ͽ誤差大，須待後續追蹤ၗ料

ϩ析Ƕ目前җ文獻ၗ料僅知，၀病原ᡏ常見於落後或開ว中國家

的大規模群聚，主要是侷限於人類宿主Ƕ HAV/HEV病原基因ᡏ

多元化平台共同ϩ析:病原基因ᡏၗ料庫ၗ料持續跟隨國際研究

團隊更新，其文獻ၗ料尚有҂完備之處，故現階段無法藉җ基因

ᡏϩ析比對完全呈現各地୔之關聯性Ƕ藉җ定序 BLAST以及各

地疫情ၗ料收集等方式，增加၀ϩ析平台的地域關聯性比對效
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率，提升個案在感染來源ϩ析上的正確率Ƕ 

急性組提供病患個案旅遊史ၗ料ǵ檢驗中心提供病原基因ᡏ

輔շϩ析地緣關聯性，預防ᙴ學辦公室以疫調問卷ϟ入焦點族

群，多元ϩ析人文地域性ǵ飲食問卷及病原基因ᡏၗ料，藉此平

台調查食物媒ϟ感染因子，提供防疫政策規劃Ƕ 

5. 人類庫ၘ氏病變性蛋白 Pr
PSc檢測技術研ว和生物標誌蛋白應

用評估 

庫ၘ氏病確認診斷須經病理染色或西方墨點法研判後才

可判定，但病理組織採檢須具在生物安全等級三(BSL-3)合格

的環境下才可進行，導致不易採集到病理組織進行檢測Ƕ依ൻ

WHO的指引，符合臨床條件下，可透過檢測腦脊ᡎ液等相關

生物參考蛋白質 14-3-3來協շ判定是否為庫ၘ氏病Ƕ國際上

也有其他研究指出，除蛋白質 14-3-3外，亦可採用蛋白質 Tau

作為生物指標16,17Ƕ本研究持續評估蛋白質 Tau ELISA方法，

其靈敏度與 14-3-3比較無顯著差異，但採用 Tau與 14-3-3任

一陽性預測極可能病例，其靈敏度為 89.9%Ƕ國際文獻ၗ料 Tau

和 14-3-3 專一性/靈敏度ϩ別為 0.86/0.88 和 0.85/0.84
18,19，較

之本研究之靈敏度與專一性為高，探討可能與檢ᡏ採檢時間相

關，因此ว現於ว病後 2個月內採檢，其 14-3-3檢驗靈敏度

稍高於ว病超過 2個月後採檢之檢ᡏ，對比 Tau則差異不大Ƕ

檢視過去的病例中也ว現，1名個案其 14-3-3之訊號相較於一

採有顯著性的上升表現，這可能與個案之標誌蛋白表現會隨病

程的演進而增加，同時相關文獻也建議，當個案臨床上為高度

疑似庫ၘ氏病時，可於追蹤 2-3周後再次送驗 14-3-3與 TauǶ 

    同時也ว現生物標誌蛋白的結果會呈現偽陽性，可能與其

他腦部相關退化疾病如阿茲海默症ǵ栓塞性腦中風ǵ腦腫瘤ǵ

腦炎或感染等原因造成Ƕ生物標誌蛋白的檢測結果雖可為重要



 64 

之參考指標，但仍須根據個案的病程ǵ相關臨床表徵，並搭配

電腦斷層及腦波等結果，才可以完成個案研判Ƕ 

(三) ǵว展個案流行病學調查機制 

現Ϟ食品儲Ӹ技術進步與販售通路網ว達，食品能被長時間保Ӹ

並銷售到廣大地୔，因此食品一旦遭受汙染，經常會波及各地，

但這類Ȩ散ว式ȩ的群突事件(diffused outbreak)，開始時往往以“零

星病例”形式出現，故很難被傳統的監測系統偵測到Ƕ因而需要應

用 PulseNet監測網或ϩ子流行病學，在零星散ว病例出現時，透

過 PFGE圖譜或病毒基因序列比對，找出可能會同源的菌株並啟

動流病調查，釐清可能的感染來源，以轉請相關單位進行後續的

疾病控制工作，達到早期偵測傳染病之功能，及早遏止感染的蔓

延Ƕ因此本計畫參考美國 CDC與奧瑞岡州暨卓越整合性食品安

全中心之食媒性疾病問卷內容設計問卷，並延續 103年度ǵ104

年度計畫，培訓相關人員進行問卷調查與ϩ析，提供假說之建

立，以協շ後續調查與追蹤Ƕ 

  本年度依上述合作機制，共調查 HIV感染者ว生之 A型肝

炎群聚疫情ǵ2起沙門氏菌疑似群聚案件ǵ׵斯特菌個案調查，

並支援協շ縣ѱ衛生局 2起流行病學調查Ƕ自 2015年 6月起，A

型肝炎群聚病例集中於年輕ت性，約一半個案過往曾有 STDs或

HIV 通報，此波疫情延續於 2016年，於 10月底已累計 900名 A

型肝炎感染個案Ƕ透過此食媒性疾病監測防護網計畫，在疫情初

期即可偵測新的 A型肝炎病毒株，並經၁細問卷流病調查排除ѱ

售產品汙染嫌疑，研判傳播途徑以性行為主或人傳人為主Ƕ疾管

࿿除持續加強民眾與ᙴ師衛教宣導ǵ多次召開記者會外，並施行

各໨防疫措施，包含推動 A型肝炎確定病之接觸者公費疫苗接種

政策，另依據流行病學與實驗室監測調查結果，於 2016年 10月

辦理Ȩ擴大 A型肝炎公費疫苗接種試辦計畫ȩ，以降低年輕與高
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風險族群感染與疫情流行風險Ƕҗ於食媒性疾病傳播途徑多元，

雖然此波 A型肝炎疫情҂與ѱ售產品汙染相關，但透過本計畫加

強病毒監測與流病調查，可偵測疫情ว展與風險因子，提供相關

防疫單位進行風險與政策評估及疫情防治Ƕ 

    另җ沙門氏菌血清型長期流行趨勢監測ว現，血清型

Anatum於Ϟ年有異常增加之情形，其中又以 S. Anatum SMX.642

為主Ƕ經食媒性問卷調查，並҂能連結共同感染來源，但可對各

食物品໨進行風險評估，限縮可能原因食品；此結果也呼應

Anatum臨床菌株的基因型表現在短時間內快速演化，暗示著背

後的感染來源可能不是單一食品的汙染，而是Ӹ在於活ᡏ之中Ƕ

而此血清型別監測與調查結果，也透過本計畫整合性平台，轉知

相關單位評估加強監測與菌株圖譜比對，以釐清可能的感染源Ƕ 

 

(四)ǵ 防治政策整合與應用 

1. A型肝炎潛伏期長，不易追溯其感染原因，但近兩年ว現本土個

案透過性行為傳播 A型肝炎個案持續增加Ƕ為降低國內 HIV感染

者或MSM族群間交互感染 A型肝炎之情形，目前已透過同志健

康服務中心(站)ǵ愛滋病指定ᙴଣ及愛滋病免費୓名篩檢ᙴଣ等，

協շ加強衛教၀類高風險族群有關 A型肝炎預防方法及重要性，

並推動 A肝抗ᡏ檢查，針對ᡏ內҂有 A肝抗ᡏ者，鼓勵自費施打

A肝疫苗Ƕ惟其受限於ᙴ師配合推廣意願及 HIV感染者或MSM

族群對接種疫苗的接受度，爰仍需持續加強推動，以彰顯其成效Ƕ 

2. 本年辦理 A型肝炎確定病例接觸者公費接種 1劑 A肝疫苗，接觸

者條件包含 A型肝炎確定病例之家庭成員ǵ同住者或性伴侶Ƕ地

方衛生機關人員在辦理疫情調查時，可能因為疫調人員訓練不

足，以及因為此波疫情有許多個案為 HIV感染者或MSM族群，

個案防衛心較高，致疫調人員難以觸及၀些個案；此外，為提高
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接觸者接種意願，目前提供個案接觸者至衛生所接種(免收掛號費

及疫苗費用)，然部ϩ接觸者亦為 HIV感染者或MSM族群，對於

前往衛生所接種疫苗意願不大，開放愛滋病指定ᙴଣ等ᙴ療ଣ所

接種 A肝疫苗，可增加高Ӓ險族群接種疫苗可近性Ƕ 

3. 近年國內ဎ瀉群聚事件以諾羅病毒最為常見，主要ว生於餐廳ǵ

學校(以幼兒園與國小最多)ǵ護理之家及安養中心等場所Ƕ校園是

團ᡏ生活環境，җ於學生常有共同的飲食及水源暴露，且彼此間

接觸密Ϫ，傳染病原很容易經җ飛沫ǵ糞口與接觸途徑傳播，因

而造成校園內ဎ瀉群聚事件ว生Ƕ本年重新編排架構修訂Ȩ學校

病毒性腸胃炎防治手冊ȩ，以利校園ว生病毒性腸胃炎之病例或

疫情時，可提供相關人員參採使用Ƕ 

4. 為食媒性疾病防治從小紮根，本࿿於 104年委託ว展適用於國小

低ǵ中及高年級三個年段之食媒性疾病防治教學方案，並透過公

開觀課之教師自評ǵ參與觀課教師他評及觀課後的議課，評估၀

教案於教學現場實施之困難ǵ挑戰及҂來建議，ว現學生在接受

食媒性疾病防治教育後，在知識與自我效能上均顯著優於҂接受

教學ϟ入者，而參與教師面臨主要困難為相關專業及知識不足Ƕ

җ於Ȩ健康與ᡏ育ȩ教׷教法在國小教師ၗ格培訓中僅為選修ࣽ

目，許多教師在培育過程中҂修習健康相課程，且၀ࣽ目在教學

領域中為較不受重視的ࣽ目，教師研習課程中亦鮮Ͽ有相關主

題Ƕ雖食媒性疾病ǵ食安問題已為新興議題，即便教師有心傳播

相關概念，但多數教師相關專業知能不足，而網路ၗ源之正確性

亦難以掌控；為改善此一現況，進而落實有效使用教׷於教學現

場中，因此編製Ȩ食媒性疾病防治教師指引手冊ȩ，可作為後續

推廣之重要參據，此外，結合教育單位之推廣使用，亦有շ於增

加手冊及教案之運用Ƕ 
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五ǵ結論與建議 

結論部ϩ 

(一)ǵ 開ว重要食媒性疾病監測系統與ၗ料庫連結 

1. 重要食媒性疾病監測系統與ၗ料庫連結 

(1) 本研究持續以實驗室傳染病自動通報系統主動收集ᙴଣ實驗

室食媒性病原檢驗陽性ၗ料，有շ於了解食媒性疾病之流行

病學特徵ǵว生率估算與即時監測社୔病原ᡏ流行波動，具

維運價值，建議持續推廣參與ᙴଣ，提升全國涵蓋率，讓ၗ

料ϩ析結果更具代表性ˤ 

(2) 針對׵斯特菌感染，應持續收集感染個案ၗ訊，並進行流行

病學調查，以了解相關Ӓ險因子，҂來將持續監視疫情ว展，

評估是否列入法定傳染病Ƕ 

2. 建置接觸者行動追蹤管理系統 

(1) 利用ˬ接觸者行動追蹤管理雛型系統˭進行食媒性疾病事件

接觸者管理，可節省公衛人員重複書寫或傳送ၗ料等工作，

且針對可有效減Ͽ追蹤接觸者每日所花費時間之໨目，得到

近七成受訪者高達 8 ϩ以上滿意度，顯示此系統值得持續建

置與推廣Ƕ 

(2) ҂來需持續改善團ᡏ事件ၗ料回報方式，及民眾程式安裝之

便利性等問題，另需與其他系統ၗ料進行ϟ接，整合食媒性

疾病事件相關ၗ訊，即時同步並取得事件疾病關聯地圖，應

可加速達到୔域聯防ǵ溯源及控制疫情成效，如圖九Ƕ此外，

建議新增團ᡏ管理者功能ǵ新增 iPhone平台建置以及新增批

次回報功能等，更有շ於提升使用可近性及降低回報所需時

間Ƕ 

(3) 有關本研究使用者問卷數偏低，建議後續可針對第一線公衛

人員定期辦理調查訪談，掌握第一線公衛人員的實際需求與
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經驗Ƕ 

(二) 完成 3000株沙門氏菌菌株ϩ析Ƕ 

    本年至至 11月 11日為止總計收集 3,642株菌株，完成 3,253株

血清ϩ析已達成目標值Ƕ 

(三) 至本年 10 月底共累計完成 36 件通報疑似庫ၘ氏病病人病蛋白

質 14-3-3ǵTau檢驗及最後的病例審查，目前完成率 100% (36/36)

符合預估進度之目標值Ƕ 

(四) 已完成Ȩ學校病毒性腸胃炎防治手冊ȩ修訂ǵ修改ӑ製Ȩ超級 A

防護，防治 A 肝ȩ單張 1 款及製作完成食媒性疾病防治教師手

冊之編製，有շ於提升學校護理人員ǵ幼保人員及教師對食媒性

疾病防治知能Ƕ 

(五)目前已ว表國外論文 3篇，皆為 SCI論文，另有 2篇國內論文(疫

情報導)，1篇已完成投稿等候刊ฦ，1篇審查中Ƕ 

 

建議部ϩ 

(一) 開ว重要食媒性疾病監測系統與ၗ料庫連結 

1. 開ว重要食媒性疾病監測系統與ၗ料庫連結 

本研究持續以實驗室傳染病自動通報系統主動收集ᙴଣ實驗室

確診食媒性病原檢出ၗ料，有շ於持續了解食媒性疾病流行病學

特徵ǵว生率估算及即時監測社୔病原ᡏ流行波動，具維運價

值，建議持續推廣參與ᙴଣ，提升全國涵蓋率，讓ၗ料ϩ析結果

更具代表性 

2.  建置接觸者行動追蹤管理系統 

(1) 利用Ȩ接觸者行動追蹤管理雛型系統ȩ進行於食媒性疾病事件接

觸者管理，可節省公衛人員重複書寫或傳送ၗ料等工作，並減Ͽ
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追蹤接觸者每日所花費的時間，值得持續建置與推廣Ƕ 

(2) ҂來需持續改善團ᡏ事件ၗ料回報方式，及民眾程式安裝之便利

性等問題，҂來更需與其他系統ၗ料進行ϟ接，整合食媒性疾病

事件相關ၗ訊，即時同步並取得事件疾病關聯地圖，應可加速達

到୔域聯防ǵ溯源及控制疫情成效，如圖5-1Ƕ 

(3) 有關本研究使用者問卷數偏低，建議後續可針對第一線公衛人員

定期辦理調查訪談，掌握第一線公衛人員的實際需求與經驗Ƕ 

(4) 問卷數過Ͽ，地୔ϩѲ不均，研究的外推性有限，可能難以反映

母群ᡏ實際經驗狀況，建議҂來若有針對此相關系統進行ϩ析

者，可擴大測試縣ѱ涵蓋率並進行後測Ƕ 

(二) 重要食媒性病原調查研究與檢驗技術之開ว與應用 

1. 食媒性病毒A/E型肝炎病原ᡏ防治監控計畫 

HAV病原基因ᡏ地緣相關性顯示與東南亞地୔呈現顯著關

聯性，我國人休閒活動前往東南亞地୔旅遊並且藉җ境外食物感

染急性 A型肝炎，其Ӓ害風險評估待持續追蹤調查驗證Ƕ而 HEV

病原基因ᡏϩ析個案僅 11件，對於流行病學地緣性ϩ析易造成誤

差，須持續監測調查Ƕ其型別常見於我國和中國大陸，近年歐洲

等已開ว國家為第 3型，故與我國個案間並無關聯性Ƕ 

2. 人類庫ၘ氏病變性蛋白PrPsc檢測技術研ว和生物標誌蛋白應用

評估 

生物標誌蛋白的檢測仍可提供庫ၘ氏病病例審查會診斷的參

考，並且可從綜合臨床相關指數或加入檢驗其他生物參考蛋白

質，以期提升疾病之鑑別力Ƕ雖已建立可從腦組織檢ᡏ檢測變性

蛋白 PrP
Sc之技術，但是從臨床常見檢ᡏ如血液ǵ腦脊ᡎ液ǵ尿液

檢ᡏ及鼻腔沖洗液等檢ᡏ內偵測病原仍是庫ၘ氏病檢驗ว展之方

向Ƕ 
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3. 整合各監測系統之諾羅病毒及輪狀病毒社୔及群聚監測 

(1) 強化三個機關(本࿿ǵ食藥࿿與農委會)病毒株共同基因ၗ料庫

的ϩ享，進行上ǵ中ǵ下游菌株關聯性的ϩ析比對，更能釐清

社୔病原傳播流行情形和進行溯源追蹤Ƕ 

(2) 為諾羅病毒及輪狀病毒防治與ᙴ療政策推動，將持續與強化病

毒株監測ǵ維持與國際相同的監測與ϩ析方法ǵ更新疫苗效益

評估ǵᙴ療經濟負擔研究等，以作為政策的參考Ƕ 

(3) 為了解人-畜共通病原傳染源，以及疫苗保護與特殊病毒的相關

性，將加強動物感染源之研究設計Ƕ 

(4) 為了解病毒株的變異與疫情相關性，以及與國際病毒監測接

軌，將ว展下一世代的病毒基因ϩ析技術，以完整了解我國病

毒現況Ƕ 

(三) ว展個案流行病學調查機制 

1. 持續性進行散ว性本土病例收案調查與ϩ析 

A型肝炎疑似群聚案件流行病學調查機制略趨於穩定，配合

實驗室ϩ子流行病學調查，可逐步辨識感染風險因子，利用 A型

肝炎疫情調查經驗，逐步擴展至沙門氏菌與׵斯特菌疑似群聚事

件調查，並搭配實驗室ϩ子ϩ型ၗ料與實驗室自動通報ၗ料，辨

識可能的感染源Ƕ然而相較於國外調查案件，國人食物暴露品໨

繁多，飲食習ᄍ與風險食品暴露比例也不相同，為降低回憶偏差，

҂來仍應著力於縮短群聚辨識與啟動調查時間Ƕ長期而言，要ว

展本土ၗ料庫與ϩ析模式，以շ於流病假說建立，對可能風險食

物進行風險評估與源頭管理Ƕ 

2. 持續性流行病學調查人員培訓 

食媒性疾病種類繁多，且可有不同傳播媒ϟ或途徑，因病原
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ᡏ與流行病學不同而有流行病學調查方法之差異Ƕ因此需持續針

對我國重要食媒性疾病ว展群聚流行病學調查機制，培養流行病

學調查專業人力，是以建立җ散ว案例成功ǵ具ᡏ辨認出源頭之

流程，並協շ相關單位進行流行病學調查，提升食品中毒群聚調

查之品質，早期導入防治措施，中止傳染途徑與減低群聚規模，

降低民眾食品中毒ว生機率Ƕ 

(四)ǵ 防治政策整合與應用 

A肝確定病例接觸者有較高的暴露風險，故提供其 A肝疫苗

接種及衛教，對於阻斷 A肝傳播極為重要，而確定病例接觸者須

經җ防疫人員針對個案進行疫情調查後得知，透過加強防疫人員

溝通能力及技巧，增加個案信任度，有շ於匡列出更多接觸者；

҂來亦可持續請ᙴ師提醒個案確實配合衛生單位提供接觸者名單

及鼓勵接觸者主動接種 A肝疫苗，以降低國內 A肝確定病例數Ƕ 

對於校護ǵ老師等人員，若能多ϩ享校園傳染病應變處理的

實例，將更有շ於學校人員處理校園可能ว生的疫情Ƕ教師手冊

及教案之內容經җ教育及防疫專家協շ審核並җ現場教學老師提

供意見，相關實例取得ၗ料提供者之授權運用，成果並以電子書

方式提供使用者下載運用，且透過國教࿿ǵ健康促進學校等多元

網絡轉知各小學推廣相關概念，若能促使教ࣽ書出版商編入國小

健ᡏ課程教׷，食媒疾病防治相關知識將可更廣泛推展Ƕ 
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六ǵ計畫重要研究成果及具ᡏ建議 

(一) 開ว重要食媒性疾病監測系統與ၗ料庫連結 

1. 實驗室自動通報系統可作為監測食媒性病原ᡏ重要工具，建議҂

來投注ၗ源持續建置與運用၀系統，以擴大收集病原ᡏ種類໨目

及調校ၗ料品質，以監測我國食媒性疾病波動及估算疾病負擔Ƕ 

2. 臨床ᙴ師對於急性ဎ瀉病患之採檢行為調查結果，顯示患者症狀

嚴重程度會影響ᙴ師是否開立採檢之決定，建議҂來對於ဎ瀉病

患症狀較嚴重者多加留意，可適時開立糞便採檢；另၀問卷調查

為估算我國各級ᙴ療ଣ所ᙴ師對於不同類型就診病患之採檢率及

ဎ瀉病患占各類診別之比率之提供重要ၗ料，亦為建置全國食媒

性病原ᡏ疾病ว生率模型之重要參數，仍需持續進行以獲得足夠

ၗ訊Ƕ 

(二) 重要食媒性病原調查研究與檢驗技術之開ว與應用 

1. 沙門氏菌與׵斯特菌即時監測 

監測結果呈現國內沙門氏菌株有嚴重的抗藥性，上中下游三個

業務機關需嚴肅面對抗藥性問題，並提出相關防治作為Ƕ 

2. 食媒性病毒A/E型肝炎病原ᡏ防治監控計畫 

(1). HAV病原基因ᡏ流行病學ϩ析平台已建置，定期提供ϩ析ၗ料

於HAV工作小組專୔，並且更新ၗ料提供急性組防疫會議所需

ၗ料Ƕ 

(2). 協շϩ析預防ᙴ學辦公室針對國際間HAV疫情與國人個案ၗ

料間的基因ᡏ流行病學探討，並且提供ϩ析ၗ料Ƕ 

3. 人類庫ၘ氏病變性蛋白PrPsc檢測技術研ว和生物標誌蛋白應用

評估 

(1) 生物標誌 Tau與 14-3-3之結果可為庫ၘ氏病判定之重要參考指
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標Ƕ 

(2) җ於庫ၘ氏病之病程較長，因此個案臨床上為高度懷疑庫ၘ氏

病時，建議可於追蹤 2-3周後再次送驗 14-3-3與 TauǶ 
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八ǵ圖ǵ表 

 

 

圖 2-1ǵ實驗室ϩ析片段(analysis sequence)包含國際上ϩ型通用片段

(diagnosos sequence)以及亞洲日本常用ϩ析片段(NIID sequence)，定

序過程藉җϩ析軟ᡏ將序列整理後做ϩ析示意圖Ƕ針對 2014年ECDC

以及 NIID公佈 HAV流行ၗ料下，皆可以利用實驗室ϩ析片段做ၗ料

的共同ϩ析Ƕ 
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圖 2-2ǵ實驗室ϩ析片段(analysis sequence)為國際上ϩ型通用片段

(diagnosos sequence)與亞洲日本常用ϩ析片段(NIID sequence)相似

度高，定序過程藉җϩ析軟ᡏ將序列整理後做ϩ析示意圖Ƕ 
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圖 2-3ǵE型肝炎病毒 IgM/IgG抗ᡏ試驗Ȑ酵素免疫ϩ析法ȑ流程圖 
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圖 2-4ǵE型肝炎病毒 IgM/IgG抗ᡏ試驗Ȑ西方墨點法ȑ流程圖 
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圖 3-1ǵ實驗室傳染病自動通報系統參與ᙴଣ地理ϩѲ圖 



 82 

 

 

圖 3-2ǵ103-105年重要食媒性病原ᡏ陽性累計件數 
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(A)沙門氏菌                        (B)曲狀桿菌 

 

 

 

 

 

 

 

(C) ׵斯特菌                       (D) 腸炎弧菌 

 

 

 

 

 

 

 

(E) 輪狀病毒                       (F) 諾羅病毒 

 

  

 

 

 

 

 

 

(G) A型肝炎 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3-3ǵ重要食媒性病原ᡏ陽性檢ᡏ數通報趨勢圖Ƕ圖內各陽性件數

ϩѲ統計量җ上而下為第 3四ϩ位ǵ平均值ǵ中位數ǵ第 1四ϩ位Ƕ

柱狀顏色為空白者表示中位數高於平均值 
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圖 3-4ǵ׵斯特菌陽性病例每日自動監測面板 

 

 

 

 

圖 3-5ǵ行動裝置端平台與網頁端管理後台畫面 
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圖 3-6ǵ公衛人員端與民眾端功能畫面 
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圖 3-7ǵ新北ѱ鶯歌學校群聚追蹤ၗ訊畫面 
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圖 3-8ˣ2016年異常增加血清型時空趨勢ϩ析 
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圖 3-9ˣ2003~2016年 Anatum血清型的基因型別消長 

 

 

圖 3-10ˣ2016年單核细胞增生性׵斯特菌菌株基因型別ϩ析 
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圖 3-11ǵ我國單核细胞增生性׵斯特菌主要基因型群聚 

(■ 2016年菌株 / ■2015年菌株) 
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圖 3-12ˣ2009~2016年本土個案霍亂弧菌親緣性ϩ析 
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圖 3-13ˣS. flexneri血清型 3a個案菌株親緣關係樹狀圖

(■:2015年) 
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圖 3-14ǵHAV陽性檢ᡏ定序ၗ料Maximum likelihood Treeϩ型ϩ

析，主要型別為 1A，僅Ͽ數為 1B及 3A族群Ƕ1Aϩ群個案與亞

洲地୔呈現關聯性，實驗室將其୔ϩ為四個族群(Cluster 1-4)做地

緣性ϩ析；1B及 3A族群數量過Ͽ，待收集ၗ料ϩ析其意義Ƕ 
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圖 3-15ǵ定序檢ᡏ進行Maximum likelihood Tree基因ᡏϩ型ϩ析，6

件檢ᡏ定義於 genotype IV族群，其中 h1424和 h2069具中國旅遊史，

個案間旅遊史ၗ料與文獻病毒基因ᡏၗ料做地緣性ϩ析，呈現有關聯

性， 另外一件 h2017是定義於 genotype I族群，有ӑ度旅遊史，地

緣性ϩ析沒有與ӑ度有關聯性Ƕ 
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圖 3-16ǵϩ周檢出率及流行趨勢 
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圖 3-17ǵ輪狀病毒病毒株(豬與人)相關性ϩ析 
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圖 3-18ǵ輪狀病毒病毒 2015-2016年陽性率 

 

 

圖 3-19ǵ社୔感染及ဎ瀉群聚之陽性個案病毒株ϩ析 
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圖 3-20ǵ2015年 1月至 2016年 10月之本土急性病毒性 A型肝炎流

行曲線圖及疾病管制࿿各໨ϟ入作為對照圖 

註： 

防治作為 

與政策實施 

2015-06加強個案監測與調查 

2015-11召開疫情防治會議 

2015-12-03接觸者公費疫苗接種：A型肝炎確定病例之接觸者公費疫苗接種政策說明(含給病毒性

A型肝炎個案接觸者的一封信) 

2016-03召開疫情防治會議 
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醫界通函第 286 號 

醫界通函第 292 號 

醫界通函第 300 號 

2016-09-30 新聞稿 

人數 

年月 

加強個案 

監測與調查 

召開疫情 

防治會議 

召開疫情 

防治會議 

召開 

ACIP 會議 

接觸者公費疫苗實施 擴大 A 肝公費疫

苗接種試辦計畫 

2016-03-15 新聞稿 

2015-07-28 新聞稿 

2016-05-17 新聞稿 

函請縣市衛生局與愛滋病免費匿⋋篩檢醫院加強肝炎與預防接種宣導 

各醫學會演講宣導 

轉知⋊志健康服務中心(站)及愛滋病指定醫院位教宣導 
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2016-05召開 ACIP會議 

2016-10-01擴大 A型肝炎公費疫苗接種試辦計畫：自 2016年 10月 1日起，確診 HIV感染或新確

診梅毒ǵ淋病，且為 1977年 1月 1日(含)以後出生者，得提供 1劑公費 A肝疫苗 

衛教宣導 

2015-07轉知同志健康服務中心(站)及愛滋病指定ᙴଣ加強Ȩ預防性行為傳染 A型肝炎ȩ衛教宣導  

2015-11函請縣ѱ衛生局協շ病毒性肝炎宣導  

2015-11函請愛滋病免費୓名篩檢ᙴଣ加強 A型肝炎與疫苗接種相關預防措施宣導 

2016-01ǵ03愛滋ᙴ學會(1月)ǵ感染症ᙴ學會(3月)ǵ消化系與消化系內視鏡ᙴ學會(3月)等各ᙴ

學會演講宣導 

ᙴ界通函 

ᙴ界通函第 286號：國內爆ว年輕ت性感染 HIV合併腸道傳染病疫情，疾管࿿籲請ᙴ師提高警覺 

ᙴ界通函第 292號：國內急性病毒性 A型肝炎合併感染 HIV疫情仍持續，疾管࿿籲請ᙴ師加強宣

導個案接觸者接種 1劑 A型肝炎公費疫苗 

ᙴ界通函第 300號：國內急性病毒性 A型肝炎突破歷年同期新高，籲請ᙴ師提醒高Ӓ險群及個案

接觸者應主動接種疫苗 

新聞稿 

2015-07-28新聞稿：接種疫苗ǵ做好安全性行為，慎防 A型肝炎感染 

2016-03-15新聞稿：國內愛滋病毒感染者合併感染急性病毒性A型肝炎疫情҂歇，疾管࿿呼籲 HIV

感染者及個案接觸者主動接種 A型肝炎疫苗 

2016-05-17新聞稿：國內 A型肝炎疫情突破歷年同期新高，接種疫苗才是保身之道 

2016-09-30新聞稿：疾管࿿ 10月 1日起擴大 A型肝炎公費疫苗接種對象，符合條件民眾請主動前

往合作ଣ所接種 

 

 

 

 

圖 3-20ǵSalmonella Anatum SMX.642個案依就ᙴ週別之流行曲線圖 

 

 

 

 

週別 

人數 
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圖 4-1ǵ行動裝置批次代為回報畫面 

 

圖 5-1ǵ接觸者行動追蹤管理雛型系統目前建置與҂來方向 
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70年 75年 80年 85年 90年 95 96 97 98 99 100 101 102 103

至 至 至 至 至 年 年 年 年 年 年 年 年 年

74年 79年 84年 89年 94年

病因物質判明合計 137 200 306 647 515 97 89 102 131 207 160 152 137 182 3,062

細菌小計* 119 180 282 620 463 92 85 98 125 170 128 106 111 153 2,732

腸炎弧菌 85 59 138 526 346 58 38 52 61 60 52 32 37 66 1,610

沙門氏桿菌 11 12 19 34 41 8 11 14 22 27 11 16 21 32 279

病原性大腸桿菌 17 23 13 2 0 2 1 1 10 11 16 5 9 7 117

金黃色葡萄球菌 17 79 90 52 55 18 23 14 30 41 27 33 31 33 543

仙人掌桿菌 4 40 63 51 39 10 7 12 11 46 36 23 14 20 376

肉毒桿菌 1 6 0 0 0 1 8 6 1 8 3 0 1 0 35

其他 6 1 7 1 5 1 0 4 6 5 1 2 4 4 47

化學物質 8 4 10 3 12 2 1 1 3 2 1 2 1 1 51

天然毒 10 16 14 24 40 3 3 3 3 11 13 11 8 14 173

諾羅病毒 35 26 37 17 16 131

病因物質不明合計 163 179 177 303 697 168 159 170 220 296 266 375 272 299 3,744

總計 300 379 483 950 1212 265 248 272 351 503 426 527 409 481 6,806

病因物質 總計

表 1-1：2010年至 2016年食媒性法定傳染病統計表 

 

表 1-2：1981年至 2011年食品中毒事件統計ၗ料 

 

 

 

 

 

  

本土 境外 本土 境外 本土 境外 本土 境外 本土 境外 本土 境外 本土 境外

霍亂 5 0 2 1 5 0 7 0 4 0 9 1 3 0 37

傷寒 22 11 42 7 15 11 6 13 6 19 15 14 1 2 184

副傷寒 0 12 1 5 1 7 7 2 0 8 2 1 3 1 50

桿菌性痢疾 90 82 64 139 49 106 24 131 15 117 81 105 69 56 1,128

阿米巴性痢疾 125 139 120 135 86 172 88 183 103 197 155 196 90 75 1,864

腸道出血性大腸桿菌感染症 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

急性病毒性Ａ型肝炎 95 15 84 20 70 26 98 41 67 50 126 45 614 61 1,412

急性病毒性Ｅ型肝炎 5 2 6 6 7 2 4 5 5 4 5 3 5 3 62

弓形蟲感染症 5 0 5 0 11 1 14 2 13 0 12 1 6 0 70

肉毒桿菌中毒 11 0 6 0 0 0 1 0 0 0 2 0 4 0 24

總計 358 261 330 313 244 325 249 377 213 395 407 366 795 198 4,831

2010-2016年食媒性法定傳染病確定病例數

                                        年度

疾病別

2010 2011 2012 2013 2014 2015
總計

2016(截至08/08)
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表 1-3ǵ過去 5年通報確認之病毒性肝炎陽性數

年份 急性病毒性A型肝

炎 

急性病毒性 E型肝

炎 

2012 96 9 

2013 139 9 

2014 117 9 

2015 171 8 

2016 

(至 10/31) 

877 13 



 102 

表 3-1ǵ103-105年參與實驗室傳染病自動通報系統ᙴଣ 

 
*105年新推廣ᙴଣ以紅ӷ標示Ƕ 

 

 



表 3-2ǵ接觸者行動追蹤管理雛型系統功能細໨୔ϩ 

 

PC管理平台 

功能\模組 公衛人員使用模組 民眾使用模組 

登入系統 

    使用者登入 V X 

使用者身份管理 

    使用者編輯 V X 

    密碼修改 V X 

事件資料管理 

    事件建立 V X 

    事件編輯 V X 

    事件刪除 V X 

追蹤對象管理 

    追蹤對象建立 V X 

    追蹤對象編輯 V X 

追蹤對象刪除 V X 

相關資訊處理 

    資料查詢 V X 

    資料匯出 V X 

    統計資料顯示 V X 

    追蹤資訊瀏覽 V X 

Android行動裝置應用程式 

登入系統 

    使用者登入 V V 

使用者身份管理 

    使用者資料修改 V X 

    密碼修改 V V 

    初次手機認證 V V 

事件管理 

    事件建立 V X 

    事件編輯 V X 

    事件刪除 V X 

追蹤對象管理 

    追蹤對象建立 V X 

    追蹤對象編輯 V X 

追蹤對象刪除 V X 

健康狀況回報管理 

    健康狀況回報 V V 

    當日健康狀況修改 V V 
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表 3-3ǵ滿意度調查問卷摘要統計表 
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表 3-4ǵ行動裝置 APP與網頁後台管理評ϩ統計表 

ϩ數 人數   ϩ數 人數

7 7 7 9

8 10 8 8

9 3 9 4

10 2 10 1

總計 22人 總計 22人

平均 8ϩ 平均 7.8ϩ

ϩ數 人數 ϩ數 人數

5 1

6 2 6 2

7 4 7 6

8 11 8 9

9 3 9 4

10 1 10 1

總計 22人 總計 22人

平均 7.7ϩ 平均 7.8ϩ

ϩ數 人數 ϩ數 人數

6 3 6 3

7 5 7 5

8 8 8 9

9 5 9 5

10 1

總計 22人 總計 22人

平均 7.8ϩ 平均 7.7ϩ

ϩ數 人數

6 1

7 6

8 12

9 3

總計 22人

平均 7.7ϩ

網頁後台管理

新增事件與民眾帳號是否簡便無障礙
查看回報狀態功能是否減Ͽ確認接觸

者狀況時所花費的時間

整ᡏ而言，我對網頁後台操作流程感

到滿意

操作ϟ面是否簡單易懂 事件ฦ入與功能使用是否簡便無障礙

行動裝置APP

是否可有效減Ͽ追蹤接觸者所花費的

時間

整ᡏ而言，我對應用此種行動裝置

APP進行事件追蹤感到滿意
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表 3-5ǵ合作ᙴଣ沙門氏菌株年度血清型別統計(2016年) 
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表 3-6ǵ2013~2016沙門氏菌血清型流行趨勢 

 

 

表 3-7ǵ生物標誌蛋白質 Tau ELISA和 14-3-3西方墨點法之準確度比較表 

 

Marker Threshold Sensitivity (%) 95%CI Specificity (%) 95%CI 

14-3-3   68.6  62.9-74.3 82.1  76.5-87.7 

Tau >1200 pg/mL 78.5  73.5-83.6 75.5  69.3-81.8 

14-3-3 + Tau 

同時陽性 
  57.1  51.0-63.1 87.0  82.0-91.9 

14-3-3 or Tau  

任一陽性 
  90.0  86.4-93.7 70.7  64.0-77.3 
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表 3-8ǵ105年符合收案定義之豬與牛ϩ年收案數及輪狀病毒與諾羅病毒檢

出數 

 

 

 

 

 

表 3-9ǵ諾羅病毒疫情調查與病毒株溯源比對案件ϩ析 
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表 3-10ǵ流行病毒株個案與 2015年 6月前 A肝收案個案潛伏期暴露史ϩ析比較表 

 

註：僅列出暴露頻率大於 50%或已知高風險食物品໨ 

 

種類 

CL_1_01 

 (n=92) 

non-CL_1_01 

(n=76) OR 95%CI 

n % n % 

餐廳       

  便當店 71 77% 52 68% 1.6 0.79-3.1 

  路邊攤小吃 72 78% 55 72% 1.4 0.68-2.78 

  三明治早餐店 73 79% 45 59% 2.7 1.34-5.23 

美而美系列 30 33% 15 20% 1.97 0.96-4.02 

麥味ฦ 15 16% 3 4% 4.74 1.32-17.05 

拉亞 6 7% 5 7% 0.99 0.29-3.38 

         丹丹 2 2% 1 1% 1.67 0.15-18.74 

         美芝城 3 3% 0 0 undefined undefined 

  麵食ǵ水餃餐館 68 74% 48 63% 1.7 0.86-3.19 

  速食店 64 70% 44 58% 1.7 0.88-3.14 

     麥當勞 57 62% 36 47% 1.8 0.98-3.35 

  泡沫紅茶店 66 72% 26/39 67% 1.3 0.57-2.84 

食用生菜沙拉 70 76% 39 51% 3.0 1.56-5.82 

食用三明治ǵ簡餐等內

的生菜 

62 67% 55 72% 0.8 0.41-1.54 

生菜沙拉種類       

 高麗菜 53 58% 50 66% 0.7 0.38-1.33 

 西生菜(萵苣) 54 59% 37 49% 1.5 0.81-2.76 

  小黃瓜 53 58% 48 63% 0.8 0.43-1.48 

  番茄 64 70% 56 74% 0.8 0.41-1.61 

   ѱ售沙拉盤(組合) 19/70 27% NA NA NA NA 

奶蛋肉類       

  豆腐 61 66% 36 47% 2.2 1.17-4.08 

  沙拉ᙵ 62 67% 48 63% 1.2 0.64-2.28 

蔬菜類       

  豆芽菜類 48/77 62% 48 63% 1.0 0.5-1.86 

  青蔥 57/77 74% 46 61% 1.9 0.94-3.69 

  香菜 46/77 60% 41 54% 1.3 0.67-2.4 

  蒜頭 53/77 69% 36/47 77% 0.7 0.29-1.55 

水果類       

  香蕉 60/77 78% 38/47 81% 0.84 0.34-2.07 

  番茄 54/77 70% 53 70% 1.02 0.51-2.03 

  蘋果 63/77 82% 59 78% 1.30 0.59-2.86 

  芭樂 50/77 65% 47 62% 1.14 0.59-2.21 

保健食品 32/70 46% NA NA NA NA 

口肛接觸 25/92 27% 0 0 undefined undefined 

性行為 32/92 35% 0 0 undefined undefined 
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表 3-11ǵ保健食品來源列表 

品牌 No. of Cases 品牌 No. of Cases 

美安 4  克補 1 

萊萃美 5 婦女寶 1 

DHC 2 統一 1 

GNC健安喜 1 德國 Rossmann 1 

vitaplus 1 澳洲 CVS 2 

中生生技 1 某美國品牌 1 

永信藥廠 1 日本購回 1 

安麗 1 某澳洲品牌 1 

ON 1 ҂知 6 
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表 3-12ǵ依性行為暴露史進行個案間食物品໨暴露ϩ析比較表 

 

 
種類 

Sexual history  

(n=32) 

Non-sexual history  

(N=60) OR 95%CI 

n % n % 

餐廳         

   便當店 26 81% 45 75% 1.44 0.5-4.18 

   路邊攤小吃 26 81% 46 77% 1.32 0.45-3.85 

   三明治早餐店 26 81% 47 78% 1.20 0.41-3.53 

   燒餅/油條/豆漿店 14 44% 32 53% 0.68 0.29-1.61 

   麵食ǵ水餃餐館 24 75% 45 75% 1.00 0.37-2.69 

   火鍋店 21 66% 30 50% 1.91 0.79-4.64 

   速食店 21 66% 43 72% 0.75 0.3-1.9 

        麥當勞 21 66% 36 60% 1.27 0.52-3.11 

  泡沫紅茶店 24 75% 42 70% 1.29 0.49-3.4 

食用生菜沙拉 20 63% 42 70% 0.71 0.29-1.76 

食用三明治ǵ簡餐等內

的生菜 
24 75% 46 77% 0.91 0.34-2.48 

  高麗菜 19 59% 34 57% 1.12 0.47-2.67 

  西生菜(萵苣) 18 56% 36 60% 0.86 0.36-2.04 

  小黃瓜 18 56% 35 58% 0.92 0.39-2.18 

  番茄 21 66% 43 72% 0.75 0.3-1.9 

奶蛋肉類       

  豆腐 22 69% 39 65% 1.18 0.47-2.96 

  沙拉ᙵ 20 63% 42 70% 0.71 0.29-1.76 

蔬菜類       

  豆芽菜類 22/29 76% 26/48 54% 2.66 0.96-7.39 

  青蔥 20/29 69% 37/48 77% 0.66 0.23-1.86 

  香菜 19/29 66% 27/48 56% 1.48 0.57-3.84 

  蒜頭 18/29 62% 35/48 73% 0.61 0.23-1.63 

水果類       

  香蕉 20/29 69% 40/48 83% 0.44 0.15-1.33 

  番茄 16/29 55% 38/48 79% 0.32 0.12-0.89 

  蘋果 25/29 86% 38/48 79% 1.64 0.46-5.83 

  芭樂 20/29 69% 30/48 63% 1.33 0.5-3.55 
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表 3-13ǵSalmonella Anatum SMX.642收案完成個案之基本ၗ料 

變໨ No. of Cases  

性別   

 (%48) 12 ت      

       女 13 (52%) 

年齡 [median (range)] 2 (0–7) 

居住地  

      北部 15 (60%) 

      南部 10 (40%) 

周遭的人有類似症狀 3 (12%) 

主要照顧者  

     父母 22 

     祖父母 7 

     褓姆 2 

     其他親友Ȑ如舅媽ǵ阿姨ȑ 2 

住ଣ天數[median (range)] 4.5 (0-9) 
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表 3-14ǵSalmonella Anatum SMX.642風險食物ϩ析 

Items 

Salmonella 

Anatum  

Non-Salmonella 

Anatum 

(限 0-7歲) Odds 

Ratio 
95%C.I. 

Healthy 

population 

(限 0-7歲) Odds 

Ratio 
95%C.I. 

(n=25) (n=20) (n=150) 

n % n % n % 

麵包店或ᑖ點烘

培坊 
15 60% 6 30%* 3.50 1.01-12.18 10 7%* 21.00 7.53-58.56 

蕈菇類 17 67% 6 30%* 4.96 1.39-17.71 51 34%* 4.13 1.67-10.2 

        香菇 15 63% 6 30%* 3.50 1.01-12.18 15 10%* 13.50 5.16-35.32 

家人是否料理冷

凍或新鮮肉類 
22/24 91% 17 85% 1.94 0.29-12.95 45 30%* 25.67 5.79-113.78 

        雞肉 18/24 74% 11 55% 2.45 0.68-8.8 12 8%* 34.50 11.53-103.25 

        豬肉 16/24 65% 16 80% 0.50 0.13-2 11 7%* 25.27 8.87-72.04 

外帶熟食肉類 14/24 58% 6 30%* 3.27 0.93-11.45 40 27%* 3.85 1.58-9.36 

營養保健食品 14 56% 1 5%* 24.18 2.79-209.77 5 3%* 36.91 11.22-121.44 

有購買雞蛋 25 100% 16 80% 12.5 0.61-252.6 109 73%* 18.81 1.12-316.2 

       散裝 19 75% 9 45%* 3.87 1.08-13.81 73 49%* 3.34 1.26-8.83 

       盒裝 13 54% 6 30% 2.53 0.73-8.71 38 25%* 3.19 1.34-7.6 

註：僅列出統計上達顯著差異之食物品໨ 
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表 3-15ǵ疑似高風險食物品໨來源調查 

種類 初步評估 

麵包ǵᑖ點烘培坊： 

7-11(*2)ǵ全家(*2)ǵ萊爾富ǵ全聯(*2)ǵ 家樂福ǵ麵包店(皆不同店家)ǵ夜ѱ及其

他不知名麵包店 

風險低，因個案購買地

點與來源多不相同 

營養保健食品 

康貝兒乳酸菌(*3)ǵ阿德比益生菌ǵ葡萄王益生菌(*2) ǵᙴ敏家益生菌ǵ威德益生

菌(*2)ǵ比菲多益生菌軟ᑗǵ養樂多益生菌軟ᑗǵNOW魚油ǵ藥局購買的日製益生

菌ǵ生得壯羊乳片ǵ羊乳片ǵ添加乳鐵蛋白在粥裡等 

風險低，因品牌來源多

不相同 

香菇 

多購買自傳統ѱ場ǵϿ部ϩ為購物台ǵCostcoǵ商店 

風險低，尚҂ว現共同

來源，另菌株演化顯示

來源以活ᡏ較為可能 

冷凍或新鮮肉類 

多購買自傳統ѱ場或超ѱ 

不明 

雞蛋 

傳統ѱ場ǵ雜貨店ǵ五穀雜糧店ǵ住家附近養雞場ǵ蛋農ǵ蛋行購買ǵ超商或፤場ǵ

農會ǵ社୔團購 

不明 
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表 3-16ǵ׵斯特菌個案ၗ料ϩ析  

變໨ 
No. of Cases 

性別  

  (%20) 2 ت       

       女  8 (80%) 

年齡 [median (range)] 61 (0–80) 

       老年人Ȑ≧65歲ȑ 4 (40%) 

       孕婦 1 (10%) 

       新生兒 1 (10%) 

陽性檢ᡏ來源  

       血液 10 (100%) 

       胎盤 1 (10%) 

收案完成* 8 (80%) 

住ଣ 
8 (100%) 

ᄌ性疾病或需長期使用藥物的疾病 
8 (100%) 

          腎臟疾病  3 (38%) 

          肝臟疾病 1 (13%) 

          代謝性疾病 2 (25%) 

          自ᡏ免疫疾病(紅斑性狼瘡) 1 (13%) 

          心血管疾病 2 (25%) 

          癌症 2 (25%) 

          Ҙ狀ဏ亢進 1 (13%) 

          帕金森氏症 1 (13%) 

可能引起免疫功能低下藥物 3 (38%) 

死亡 
0 (%) 
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表 3-17ǵ׵斯特菌收案完成個案之食物品໨暴露頻率 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

       

表 3-18ǵ國外已知風險食品暴露頻率 

種類 (n=8) 種類 (n=8) 

瓜果類(西瓜ǵ木瓜ǵ哈密瓜等) 50% 冷凍蔬菜 0% 

             哈密瓜 0% 生菜沙拉類 0% 

冷凍即食ǵ預煮肉類食品 38% 煙燻魚類 0% 

   火腿ǵ熱狗ǵ香腸類 25%   

起司 25% 鷹嘴豆泥 0% 

ѱ售Ϫ片水果 13% 生乳 0% 

胡椒 13% 冰淇淋 0% 

 

 

 

變໨ 
No. of Cases  

n % 

海鮮類 7 88% 

蘋果 6 75% 

奇異果 5 63% 

香蕉 5 63% 

ѱ售牛乳或調味乳 5 63% 

堅果類 4 50% 

柚子 4 50% 

註：僅列出暴露頻率大於 50%食物品໨ 

 



九ǵ附錄 

附錄一ǵ美國 CDC與奧瑞岡州暨卓越整合性食品安全中心之食媒性

疾病問卷 

附錄二ǵ食媒性疾病調查問卷   

附錄三ǵ嬰幼兒版食媒性疾病調查問卷 

附錄四ǵA型肝炎食媒性流病調查問卷 

附錄五ǵ美國 CDC Listeria Initiative Case Report Form 

附錄六ǵ李斯特菌個案調查問卷 

附錄七ǵ接觸者行動裝置追蹤管理雛形系統操作及使用者手冊 

附錄八ǵ接觸者行動裝置追蹤管理雛形系統紙本問卷 

附錄九ǵ急性病毒性 A型肝炎確定病例本土/境外研判邏輯資料 

附錄十ǵ學校病毒性腸胃炎防治手冊 

附錄十一ǵ病毒性腸胃炎衛生教育宣導單張  

 

 

 

































































CDC Listeria Initiative 

Case Report Form
Version 2.0

Please complete this questionnaire for all laboratory-conirmed listeriosis cases. 

Instructions are available in a separate two-page document.

Please remove this page before submitting form to CDC

State public health laboratory isolate ID:  _______________________________________________________________

Patient’s name: _________________________________ Date of Birth:  /  / 

Address: ___________________________________________________________________________

City: _______________________________  State: ___  ___     Zip: ___ ___ ___ ___ ___

Phone numbers: (h) ____________________  (w) _____________________   (m) ________________________

Hospital: _____________________________

Hospital contact: _________________________________

Phone: ___________________________

Hospital: _____________________________  (if >1 hospital)

Hospital contact: _________________________________

Phone: ___________________________

If surrogate interview:

Interviewee name: ___________________________________

Interviewee phone number(s): ____________________________ _____________________________

Public reporting burden of this collection of information is estimated to average 30 minutes per response, including the time for reviewing instructions, searching existing data sources, gathering 

and maintaining the data needed, and completing and reviewing the collection of information. An agency may not conduct or sponsor, and a person is not required to respond to a collection of 

information unless it displays a currently valid OMB control number. Send comments regarding this burden estimate or any other aspect of this collection of information, including suggestions 

for reducing this burden to CDC/ASTSDR Reports Clearance Oicer; 1600 Clifton Road NE, MS D-74, Atlanta, Georgia, 30329; ATTN: PRA (0920-0728).

Form Approved - OMB No. 0920-0728

U.S. DEPARTMENT OF HEALTH and HUMAN SERVICES CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION



Log of Attempts to Call Patient or Surrogate (Optional)
(This page is for health department use only; please remove it before submitting form to CDC)

Last Name:  _________________________ First Name:  __________________________

Date Time Caller 
First initial & last name

Results* 
(May include more than one)

Comments** Plan

Call 1 __ / __ / ____ ___:___ __  _____________ _______ ____ ___________________

Call 2 __ / __ / ____ ___:___ __  _____________ _______ ____ ___________________

Call 3 __ / __ / ____ ___:___ __  _____________ _______ ____ ___________________

Call 4 __ / __ / ____ ___:___ __  _____________ _______ ____ ___________________

Call 5 __ / __ / ____ ___:___ __  _____________ _______ ____ ___________________

Call 6 __ / __ / ____ ___:___ __  _____________ _______ ____ ___________________

Call 7 __ / __ / ____ ___:___ __  _____________ _______ ____ ___________________

Call 8 __ / __ / ____ ___:___ __  _____________ _______ ____ ___________________

Call 9 __ / __ / ____ ___:___ __  _____________ _______ ____ ___________________

Call 10 __ / __ / ____ ___:___ __  _____________ _______ ____ ___________________

Call 11 __ / __ / ____ ___:___ __  _____________ _______ ____ ___________________

Call 12 __ / __ / ____ ___:___ __  _____________ _______ ____ ___________________

Call 13 __ / __ / ____ ___:___ __  _____________ _______ ____ ___________________

Call 14 __ / __ / ____ ___:___ __  _____________ _______ ____ ___________________

Call 15 __ / __ / ____ ___:___ __  _____________ _______ ____ ___________________

*Key for Results:

1 Left message with person

2 Left message on voicemail

3 Did not leave message

**Key for Comments:

1 Interviewed with standard questionnaire

2 Called back for more information

3 Interviewed with supplemental questionnaire

4 Language barrier, indicate plan

5 No answer

6 Phone not in service, indicate plan

7 Refused

U.S. DEPARTMENT OF HEALTH and HUMAN SERVICES CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION



CDC Listeria Initiative Case Report Form PulseNet ID or state public health lab isolate ID  ____________________________

3

State epi case ID ___________________ Local epi case ID ____________________ Date form completed:                 /                /                    

FoodNet ID (if applicable) _______________________________ NNDSS ID (if available) ___ ___ ___ ___ ___

Name of interviewer                                        irst name                                                                                                                    last name                                                                        

Was the isolate sent to public health laboratory?   £ Yes    £ No    £ Unknown If No, why not, and could it still be obtained? ________________________

BOX 1: Case-patient demographic data

State of residence ___  ___ County _______________ Sex  £ Male    £ Female    £ Unknown Age _____   (if pregnancy-associated, use age of mother) 

Ethnicity: Is the case-patient of Hispanic, Latino, or Spanish origin? (one or more categories may be selected)

£ Yes  ---------------------------------------------------->   If yes:

£ No

£ Unknown

£ Declined to answer

£ Mexican, Mexican American, Chicano 

£ Puerto Rican 

£ Cuban 

£ Another Hispanic, Latino, or Spanish origin (specify) 

______________________

£ Unknown Hispanic ancestry/declined to specify

Race (One or more categories may be selected)

£ African American/Black 

£ Native American Indian or Alaska Native

£ Native Hawaiian or other Paciic Islander (specify)              

      £ Native Hawaiian

      £ Guamanian or Chamorro

      £ Samoan

      £ Other Paciic Islander

£ Asian (specify)

      £ Asian Indian

      £ Chinese

      £ Filipino    

      £ Japanese

      £ Korean

      £ Vietnamese

      £ Other Asian (specify)  _________________

£ White (specify)

      £ Middle Eastern/North African 

      £ Not Middle Eastern/North African

£ Unknown

£ Other (specify) _____________________

£ Declined to answer

BOX 2: Is the Listeria case associated with pregnancy? (Illness in pregnant woman, fetus, or infants ≤60 days old)

        £ Yes   If yes, skip to Box 4.         £ No            £ Unknown            

BOX 3: Cases not associated with pregnancy (Illness in non-pregnant adults and children >60 days old)

Type(s) of specimen(s) that grew Listeria  

(check all that apply)

Specimen collection date  

(mm/dd/yyyy)

State public health lab isolate ID #  

(Important:  must have at least one, if available)

£ Blood ____/____/____

£ CSF ____/____/____

£ Other (specify) ____/____/____

£ Other (specify) ____/____/____

Did patient have any of the following type(s) of illnesses related to the Listeria infection? (check all that apply)

£ Bloodstream infection/sepsis      £  Meningitis       £  Meningoencephalitis      £  Brain abscess      £ Rhombencephalitis      £ Peritonitis      £ Pneumonia      £ Wound infection       

£ Joint infection/septic arthritis      £ Bone infection/osteomyelitis      £ Unknown      £ Other (specify) _______________________________________

Was patient hospitalized for listeriosis?   £ Yes     £ No     £ Unknown 

       If yes: Admit date:                /                /                           Discharge date:                /                /                           £ Still hospitalized as of:                 /                /                    

Patient’s outcome:  £ Survived     £ Died     £ Unknown               Date of death:               /                /                    

       If died: Was listeriosis or Listeria infection listed on death certiicate?  £ Yes     £ No     £ Unknown

       If survived: Last known date alive?                /                /                    

BOX 4: Cases associated with pregnancy (Illness in pregnant woman, fetus, or infants ≤60 days old)

Type(s) of specimen(s) that grew Listeria  

(check all that apply)

Specimen collection date  

(MM/DD/YYYY)

State public health lab isolate ID #  

(Important:  must have at least one, if available)

£ Blood from mother ____/____/____

£ Blood from infant ____/____/____

£ CSF from mother ____/____/____

£ CSF from infant  ____/____/____

£ Placenta   ____/____/____

£ Amniotic luid ____/____/____

£ Fetal tissue ____/____/____

£ Other (specify)  ____/____/____

£ Other (specify) ____/____/____



CDC Listeria Initiative Case Report Form PulseNet ID or state public health lab isolate ID  ____________________________

4

Outcome of pregnancy  

(single gestation or twin 1) (check one)

Weeks of 

gestation

Date 

(mm/dd/yyyy)

Outcome of pregnancy  

(twin 2) (check one)

Weeks of  

gestation

Date 

(mm/dd/yyyy)

£ Still pregnant ____/____/____ £ Still pregnant ____/____/____

£ Delivery (live birth) 

      £  Vaginal delivery

      £  C-section

      £ Unknown delivery type

____/____/____

£ Delivery (live birth) 

      £  Vaginal delivery

      £  C-section

      £ Unknown delivery type

____/____/____

£  Fetal death (miscarriage or stillbirth) ____/____/____ £  Fetal death (miscarriage or stillbirth) ____/____/____

£  Other (specify) ____/____/____ £  Other (specify) ____/____/____

Type(s) of illness in mother 

(check all that apply)

£  Fever

£  Bacteremia/sepsis 

£  Meningitis 

£  Gastroenteritis 

£  Amnionitis 

£  Non-speciic “lu-like” illness 

£  None 

£  Other (specify)___________________________

£  Unknown 

Type(s) of illness in infant (twin 1)  

(check all that apply)

£  Bacteremia/sepsis 

£  Meningitis 

£  Pneumonia 

£  None

£  Other (specify)____________

£  Unknown 

Type(s) of illness in infant 2 (twin 2)  

(check all that apply)

£  Bacteremia/sepsis 

£  Meningitis 

£  Pneumonia 

£  None 

£  Other (specify)_____________

£  Unknown 

Was mother hospitalized for listeriosis? Where was the infant (twin 1) delivered? Where was infant 2 (twin 2) delivered?

£  Yes  If yes:

    Admit or birth date:                /                / 

    Discharge date:  /  / 

    £  Still hospitalized

    Hospital name: ___________________________

£  No

£  Unknown

£ Hospital: 

    Admit or birth date:                /                / 

    Discharge date:  /  / 

    £  Still hospitalized

    Hospital name: __________________________

£ Home

£ Other (specify) _________________________

£  Unknown 

£ Hospital:

    Admit or birth date:                 /                / 

    Discharge date:  /  / 

    £  Still hospitalized

    Hospital name: __________________________

£ Home

£ Other (specify) __________________________

£  Unknown

Was the infant (twin 1) hospitalized for listeriosis? (may 

include above dates)

Was infant 2 (twin 2) hospitalized for listeriosis? (may 

include above dates)

£  Yes  If yes: 

    Admit or birth date:  /  / 

    Discharge date:  /  / 

    £  Still hospitalized

£  No

£ Unknown

£  Yes  If yes: 

    Admit or birth date:  /  / 

    Discharge date:  /  / 

    £  Still hospitalized

£  No

£ Unknown

Mother’s outcome Infant 1’s (twin 1’s) outcome Infant’s 2’s (twin 2’s) outcome

£  Survived

£  Died

£  Unknown

If survived: Last known date alive?  

 /  / 

If died: Was listeriosis/Listeria infection on death certiicate?  

  £ Yes            £ No            £ Unknown

£  Survived

£  Died

£  Unknown

If survived: Last known date alive?  

 /  / 

If died: Was listeriosis/Listeria infection on death certiicate?  

  £ Yes            £ No            £ Unknown

£  Survived

£  Died

£  Unknown

If survived: Last known date alive?  

 /  / 

If died: Was listeriosis/Listeria infection on death certiicate?  

  £ Yes            £ No            £ Unknown
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BOX 5: (Optional): Underlying conditions and treatments (Check all that apply and specify when information available)

£ No underlying conditions, medications, or 

treatments (previously healthy)

£ Cancer/malignancy

      £ Leukemia

      £ Lymphoma

            £ Hodgkin’s

            £ Non-Hodgkin’s

      £ Multiple myeloma

      £ Myeloproliferative disorder

      £ Other cancer/malignancy (specify)  

             __________________________________

£ On kidney dialysis

£ Cirrhosis/advanced liver disease

£ Chronic obstructive pulmonary disease  (COPD)

£ Heart disease (specify) 

      __________________________________

£ Organ transplant (specify) 

      __________________________________

£ Unknown

£ Other conditions

      £ Crohn’s disease 

      £ Diabetes mellitus

            £ Type 1

            £ Type 2

      £ Giant cell (temporal) arteritis

      £ Hemochromatosis/iron overload

      £ HIV/AIDS*

            £ HIV (no AIDS)

            £ AIDS

      £ Lupus

      £ Rheumatoid arthritis

      £ Sarcoidosis

      £ Sickle cell disease

      £ Splenectomy/asplenia

      £ Ulcerative colitis

      £ Other condition (specify)  

__________________________________

£ Pregnancy 

£ Immunosuppressive medication 

      £ Corticosteroids/steroids 

      £ Cancer chemotherapy

      £ Other immunosuppressive therapy (specify)

         __________________________________

£ Excessive alcohol use 

£ Injection drug use, e.g., heroin 

£ Medications that suppress stomach acid (e.g., 

Maalox, Zantac, Prilosec, Nexium)

(specify medications, if available): ____________

________________________________

*Note that some regulations in some states do not permit 

reporting of HIV status

Was patient or surrogate able to be interviewed?      £  Yes     £  No

If no, why not?  £ Refused      £ Unable to reach     £ Language barrier       £ Other (specify) ___________________________

If you are not able to interview the patient or surrogate and no food exposure information is available, please submit only pages 3–5 of this form to CDC. 

(Please also include page 6 if you are able to record symptoms associated with listeriosis) 

Please send completed forms to:  

Enteric Diseases Epidemiology Branch, Centers for Disease Control and Prevention 

 Mailstop C-09 

Atlanta, GA 30329.  

Fax: (404) 639-2205; Email: Listeria@cdc.gov.
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1. Patient Interview
Interviewer: In the question stems and interviewee instructions, the text “<case>” is used in place of “you/he/she,” and “<case’s>” is used in place of “your/his/

her.”  For pregnancy-associated cases, the mother is the case-patient and she should be asked about her food history during the 4 weeks before delivery.

1. Date of interview

 /  / 

2. Respondent was  £ Case-patient    £  Surrogate    £ Unknown    £ None available (chart review only)

If surrogate, relationship to patient:   £ Parent    £ Child    £ Sibling    £ Spouse    £ Other, Specify _____________________

3. When did <case’s> illness begin? (Onset of illness)  /  / £  Not applicable (e.g. pregnant woman without clinical illness)

4. During the 4 weeks before <case’s> illness/delivery date, was <case> admitted 

to a hospital (i.e., stayed at least overnight)?               £ Yes   £ No  £ DK         

If yes, Hospital name ________________________________________

Admission date:  /  / 

Discharge date:                /                /                     or  £ Still hospitalized

5. During the 4 weeks before <case’s> illness/delivery date, was <case> a resident 

in a nursing home or other long term care facility?   £ Yes  £ No  £ DK         

If yes, Facility name ________________________________________

Admission date:                /                / 

Discharge date:               /                /                      or  £ Still residing in facility 

6. During the 4 weeks before <case’s> illness/delivery date, did <case> travel to a 

state outside of <case’s> state of residence?           £ Yes  £ No  £ DK        

If yes, please list states visited ____________________________

7. During the 4 weeks before <case’s> illness/delivery date, did <case> travel 

outside the U.S.?           £ Yes  £ No  £ DK         

If yes, Names of countries visited ___________________________________        

If yes, Date of departure from U.S.         /         /               Date of return to U.S.         /         / 

8. Which of the following symptoms were associated with illness? (read each) (ask mother for her symptoms if case was pregnancy-associated or in infant < 60 days old)

Fever £  Yes     £  No     £  DK 

Chills £  Yes     £  No     £  DK   

Diarrhea (>3loose stools/day) £  Yes     £  No     £  DK

Vomiting £  Yes     £  No     £  DK

Preterm labor  

£  Yes     £  No     £  DK      £ N/A  

Muscle Aches £  Yes     £  No     £  DK

Headache £  Yes     £  No     £  DK

Stif Neck £  Yes     £  No     £  DK

Altered mental status £  Yes     £  No     £  DK

Other (specify) ____________________________  

Other (specify) ____________________________   

2. Food History       Interviewer: In this section, “case” refers to patient except when patient is infant ≤60 days old, when questions apply to mother.

“I am interested in the foods <case> ate during the 4 weeks before <case’s> illness/delivery, which I see was on ____/____/____.   For most of the interview, I will be asking you questions about 

the 4 weeks before this date, starting  ____/____/____ (date 4 weeks before) through ____/____/____.  It might be helpful to look at a calendar available for reference, if possible.”

1.Did <case> have any allergies that prevented <case> from eating certain foods?  £  Yes   £  No   £  DK 

1a. If yes: What foods? £  Milk   £  Eggs   £ Peanuts   £ Tree nuts   £  Fish   £  Soy   £ Wheat   £  Shellish   

       £ Other (specify) ____________________________________

2. Did <case> have a vegetarian or vegan diet? 

£  Yes   £  No   £  DK 

2a. If yes, Which one? £  Vegetarian    £  Vegan

3.Did <case> have a special or restricted diet (medical, weight-loss, religious, cultural) or are there any types of foods <case> didn’t eat?   £  Yes   £  No   £  DK 

3a.  If yes: Please Describe: ____________________________________________________________________________       

Food Purchase History (the lists of store and restaurant types below are meant to prompt the respondent)

A. Sources of food at home: “Now I have a few questions about where the food came from that <case> ate at home in the 4 weeks before <case’s> illness began. I’m going to list several types of 

stores. For each type, please tell me the names of each store <case> would have eaten food from during the 4 weeks before <case> was sick. Did <case> eat foods from?”

• Grocery stores or supermarkets

• Warehouse stores, such as Costco or Sam’s Club

• Small markets (convenience stores, gas stations, etc.)

• Ethnic specialty markets (e.g., Mexican, Asian)

• Farmer’s markets

• Online stores or foods received by mail

• Did <case> eat food at home from any other place during 

the 4 weeks before illness began?

Store Name Location (address, city, state)

1.

2.

3.

4.

5.

Would you be willing to release your shopper card information so we can get an 

exact list of your foods and when they were purchased?     

£  Yes   £  No   £  None available

Store name: __________________    Shopper card #: _____________________

Store name: __________________    Shopper card #: _____________________

Store name: __________________    Shopper card #: _____________________

B. Restaurants: “Now I have a few questions about restaurants where <case> might have eaten. For each type of restaurant, please tell me the names of every restaurant <case> ate food from 

during the 4 weeks before <case> was sick. Did <case> eat foods from…?” (interviewer name all types)

• Bufet-style (where you serve yourself)

• Ethnic restaurants that are not fast-food, such as Mexican, Italian, Chinese

• Sandwich shops or delis

• Fast-food (drive up or pay at counter)

• Any other type of restaurant

Restaurant Name Location (address, city, state) What foods did <case> eat? Date(s)

1.

2.

3.

4.

5.
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C.  Other locations: “Did <case> eat food purchased or obtained from any other locations, such as salad bars (including at grocery stores), cafeterias, food trucks, picnics, potlucks, concession 

stands, institutions (e.g. hospital food), local farms or dairies, or special events like weddings or parties during the 4 week period?”

Location Name Location (address, city, state) What foods did <case> eat? Date(s)

1.

2.

3.

3 . Food Consumption History   

 “Now I’d like to ask you about the foods that <case> ate during that same 4 week period. For each food item, please give me your best guess as to whether <case> ate the food. If you’re not sure, you 

can tell me whether <case> likely ate or likely did NOT eat the food. If you have no idea, please say ‘don’t know.’ I’ll start by asking about cheeses.”

A. Cheese Ate  

(=1)

Likely 

ate  

(=2)

Likely 

did NOT 

eat  (=3)

Did NOT 

eat  

(=4)

Don’t 

know  

(=99)

Details (e.g., type, variety, brand, packaging, shape/size, how 

prepared)

Made from 

raw milk?  

(circle one)

Place of purchase or 

consumption

Feta 1 2 3 4 99 Y      N      DK

Goat cheese 1 2 3 4 99 Y      N      DK

Blue-veined cheese  
(gorgonzola, bleu)

1 2 3 4 99 Y      N      DK

Brie or camembert 1 2 3 4 99 Y      N      DK

Gouda 1 2 3 4 99 Y      N      DK

Prepackaged, shredded cheese 1 2 3 4 99 Y      N      DK

Fresh mozzarella, sold in water 1 2 3 4 99 Y      N      DK

Cottage cheese 1 2 3 4 99 Y      N      DK

Ricotta cheese 1 2 3 4 99 Y      N      DK

Other gourmet, fancy, or 

artisanal cheese
1 2 3 4 99 Y      N      DK

Any cheese sliced at a deli 

counter
1 2 3 4 99 Y      N      DK

Middle Eastern-style cheese 
(e.g., akawi, nabulsi)

1 2 3 4 99 Y      N      DK

Mexican- or Latin-style 

cheese (e.g., queso fresco)
1 2 3 4 99 Y      N      DK

If ate or likely ate Mexican- or Latin-style cheese, what type(s)?                 

    -  Queso fresco 1 2 3 4 99 Y      N      DK

   -   Queso blanco 1 2 3 4 99 Y      N      DK

    -  Queso casero 1 2 3 4 99 Y      N      DK

    -  Cuajada 1 2 3 4 99 Y      N      DK

    -  Asadero 1 2 3 4 99 Y      N      DK

    -  Cotija 1 2 3 4 99 Y      N      DK

    -  Panella 1 2 3 4 99 Y      N      DK

    -  Queso ranchero 1 2 3 4 99 Y      N      DK

    -  Requeson 1 2 3 4 99 Y      N      DK

    -  Oaxaca 1 2 3 4 99 Y      N      DK

    -  Other Mexican- or Latin- 

       style cheese (specify) 

       ______________

1 2 3 4 99 Y      N      DK

Other soft cheese (not cream, 

cottage, or ricotta) — specify 

type ______________

1 2 3 4 99 Y      N      DK

Any cheese from raw/

unpasteurized milk
1 2 3 4 99 Y      N      DK

Any other cheeses  

(specify)____________ 1 2 3 4 99 Y      N      DK
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B. Other Dairy Ate  

(=1)

Likely 

ate  

(=2)

Likely 

did NOT 

eat  (=3)

Did NOT 

eat  

(=4)

Don’t 

know  

(=99)

Details (e.g., type, variety, brand, packaging, shape/size, 

how prepared)

Place of purchase or consumption

“Now I’d like to ask you about other dairy items that <case> ate in the 4 weeks before <case’s> illness began.”

Milk 1 2 3 4 99

If 1 or 2, Was any of this milk raw 

(unpasteurized)?    £  Yes     £  No     £  DK

    -  Whole 1 2 3 4 99

   -   2% 1 2 3 4 99

    -  1% 1 2 3 4 99

    -  Skim 1 2 3 4 99

    -  Other milk  

       (e.g., chocolate, buttermilk)
1 2 3 4 99

Non-dairy milk 
(e.g., soy, almond—specify) 

_______________

1 2 3 4 99

Frozen yogurt 1 2 3 4 99

Yogurt 1 2 3 4 99

 If 1 or 2, Was any of this yogurt raw 

(unpasteurized)?    £  Yes     £  No     £  DK 

Specify type, if yes _________________

Yogurt drinks 1 2 3 4 99

Butter (not margarine or other 

butter substitute)
1 2 3 4 99

Cream or half-and-half 1 2 3 4 99

Ice cream bars, milkshakes, 

or frozen dairy dessert items
1 2 3 4 99

Ice cream 1 2 3 4 99

Was any of the ice cream soft serve?        

£  Yes     £  No     £  DK

Sour cream or crema 1 2 3 4 99

C. Seafood Ate  

(=1)

Likely 

ate  

(=2)

Likely 

did NOT 

eat  (=3)

Did NOT 

eat  

(=4)

Don’t 

know  

(=99)

Details (e.g., type, variety, brand, packaging, shape/size, 

how prepared)

Place of purchase or consumption

“Now I have some questions about seafood <case> might have eaten in the 4 weeks before <case’s> illness began.”

Precooked shrimp 1 2 3 4 99

Precooked shellish  

(e.g., crab, mussels, clams—

specify) ______________

1 2 3 4 99

Refrigerated smoked or 

cured ish that was not from 

a can (e.g., smoked salmon)

1 2 3 4 99

Any raw ish or seafood, 

including sushi
1 2 3 4 99

Frozen processed seafood 

(e.g., ish sticks or breaded ish)
1 2 3 4 99

D. Dips and Spreads Ate  

(=1)

Likely 

ate  

(=2)

Likely 

did NOT 

eat  (=3)

Did NOT 

eat  

(=4)

Don’t 

know  

(=99)

Details (e.g., type, variety, brand, packaging, shape/size, 

how prepared)

Place of purchase or consumption

“Now I have some questions about dips and spreads <case> might have eaten in the 4 weeks before <case’s> illness began.”

Hummus 1 2 3 4 99

Refrigerated, fresh salsa or 

pico de gallo  

(not from a jar or can)

1 2 3 4 99

Guacamole 1 2 3 4 99

Other dips or spreads (specify) 

________________
1 2 3 4 99
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E. Fruit Ate  

(=1)

Likely 

ate  

(=2)

Likely 

did NOT 

eat  (=3)

Did NOT 

eat  

(=4)

Don’t 

know  

(=99)

Details (e.g., type, variety, brand, packaging, shape/size, 

how prepared)

Place of purchase or consumption

“Now I have some questions about fresh, frozen, or dried fruits, but not canned or cooked, <case> might have eaten in the 4 weeks before <case’s> illness began. Again, I’m interested in fresh, frozen, or dried.”

Apples, including apple slices 1 2 3 4 99 £  Fresh     £  Frozen    £  Dried

If 1 or 2, were items purchased pre-sliced?       

£  Yes     £  No     £  DK

Caramel apples 1 2 3 4 99

Grapes 1 2 3 4 99

Raisins 1 2 3 4 99

Pears 1 2 3 4 99 £  Fresh     £  Frozen    £  Dried

Peaches 1 2 3 4 99 £  Fresh     £  Frozen    £  Dried

Nectarines 1 2 3 4 99 £  Fresh     £  Frozen    £  Dried

Apricots 1 2 3 4 99 £  Fresh     £  Frozen    £  Dried

Plums 1 2 3 4 99 £  Fresh     £  Frozen    £  Dried

Strawberries 1 2 3 4 99 £  Fresh     £  Frozen    £  Dried

Raspberries 1 2 3 4 99 £  Fresh     £  Frozen    £  Dried

Blueberries 1 2 3 4 99 £  Fresh     £  Frozen    £  Dried

Blackberries 1 2 3 4 99 £  Fresh     £  Frozen    £  Dried

Cherries 1 2 3 4 99 £  Fresh     £  Frozen    £  Dried

Honeydew melon 1 2 3 4 99

If 1 or 2, were items purchased pre-sliced?       

£  Yes     £  No     £  DK

Cantaloupe 1 2 3 4 99

If 1 or 2, were items purchased pre-sliced?       

£  Yes     £  No     £  DK

Watermelon 1 2 3 4 99

If 1 or 2, were items purchased pre-sliced?       

£  Yes     £  No     £  DK

Pineapple 1 2 3 4 99

If 1 or 2, were items purchased pre-sliced?       

£  Yes     £  No     £  DK

Mango 1 2 3 4 99 £  Fresh     £  Frozen    £  Dried

If 1 or 2, were items purchased pre-sliced?       

£  Yes     £  No     £  DK

Papaya 1 2 3 4 99 £  Fresh     £  Frozen    £  Dried

Avocado  

(including homemade 

guacamole)

1 2 3 4 99 £  Fresh     £  Frozen    £  Dried

Fruit salad   

(including pre-cut cubes of a 

single fruit)

1 2 3 4 99

Other fruit (specify) 

________________
1 2 3 4 99 £  Fresh     £  Frozen    £  Dried

Fruit sorbet 1 2 3 4 99

F. Animal Contact Contact  

(=1)

Likely 

contact  

(=2)

Likely NO 

contect  

(=3)

NO contact  

(=4)

Don’t 

know  

(=99)

Type of animal or pet food Place of contact or purchase

“Now I have three questions about animal contact <case> might have had in the 4 weeks before <case’s> illness began.”

Spent time at a petting zoo, 

farm, or other venue with 

livestock, such as cattle, 

sheep, goats, etc.

1 2 3 4 99

Fed a cat or dog raw pet food 
(i.e., pet food marketed as raw)

1 2 3 4 99

Fed a cat or dog refrigerated, 

frozen, or freeze-dried pet 

treats

1 2 3 4 99
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G. Deli Meats Ate  

(=1)

Likely 

ate  

(=2)

Likely 

did NOT 

eat  (=3)

Did NOT 

eat  

(=4)

Don’t 

know  

(=99)

Details (e.g., type, variety, brand, packaging, shape/size, 

how prepared)

Place of purchase or consumption

“For this section, I’m going to ask you questions about deli meats <case> might have eaten in the 4 weeks before <case’s> illness began.”

Ham 1 2 3 4 99

If 1 or 2, Was this item sliced at a deli 

counter?     £  Yes   £  No    £  DK

Bologna 1 2 3 4 99

If 1 or 2, Sliced at a deli counter?     

£  Yes     £  No     £  DK

Turkey breast 1 2 3 4 99

If 1 or 2, Sliced at a deli counter?     

£  Yes     £  No     £  DK

Chicken deli meat  

(NOT fresh or rotisserie chicken)

1 2 3 4 99

If 1 or 2, Sliced at a deli counter?     

£  Yes     £  No     £  DK

Roast beef 1 2 3 4 99

If 1 or 2, Sliced at a deli counter?     

£  Yes     £  No     £  DK

Pastrami or corned beef 1 2 3 4 99

If 1 or 2, Sliced at a deli counter?     

£  Yes     £  No     £  DK

Liverwurst or 

braunschweiger

1 2 3 4 99

If 1 or 2, Sliced at a deli counter?     

£  Yes     £  No     £  DK

Paté or meat spread that was 

not canned
1 2 3 4 99

Head cheese 1 2 3 4 99

If 1 or 2, Sliced at a deli counter?     

£  Yes     £  No     £  DK

Pepperoni 1 2 3 4 99

If 1 or 2, Sliced at a deli counter?     

£  Yes     £  No     £  DK

Any other Italian-style meats, 

such as salami or prosciutto

1 2 3 4 99

If 1 or 2, Sliced at a deli counter?     

£  Yes     £  No     £  DK

Other deli/luncheon meat 
(specify)

__________________

1 2 3 4 99

If 1 or 2, Sliced at a deli counter?     

£  Yes     £  No     £  DK

Anything from a deli area 

where meat is sliced

1 2 3 4 99

If 1 or 2, Sliced at a deli counter?     

£  Yes     £  No     £  DK

H. Other Meat/

Poultry

Ate  

(=1)

Likely 

ate  

(=2)

Likely 

did NOT 

eat  (=3)

Did NOT 

eat  

(=4)

Don’t 

know  

(=99)

Details (e.g., type, variety, brand, packaging, shape/size, 

how prepared)

Place of purchase or consumption

“Now I have some questions about other meat and poultry, including ready-to-eat items, <case> might have eaten in the 4 weeks before <case’s> illness began.”

Precooked sausage 1 2 3 4 99

Precooked chicken (whole or 

parts, including rotisserie)
1 2 3 4 99

Other precooked meat 

(specify) ___________
1 2 3 4 99

Cured or dried meat (e.g., jerky) 1 2 3 4 99

Hot dogs 1 2 3 4 99

If 1 or 2, Were the hot dogs:   £  Heated 

before being eaten   £  Not heated before being 

eaten (eaten directly out of package)      £  DK

Frozen processed poultry 

(e.g., chicken nuggets or 

turkey pot pie—specify) 

________________

1 2 3 4 99

Ground chicken or turkey 
(specify) _____________

1 2 3 4 99
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I. Vegetables and 

other produce

Ate  

(=1)

Likely 

ate  

(=2)

Likely 

did NOT 

eat  (=3)

Did NOT 

eat  

(=4)

Don’t 

know  

(=99)

Details (e.g., type, variety, brand, packaging, shape/size, 

how prepared)

Place of purchase or consumption

“Now I have some questions about vegetables, not canned or cooked, <case> might have eaten in the 4 weeks before <case’s> illness began.”

Sprouts  
(including in a sandwich, salad, 

soup, sushi, or other food)

1 2 3 4 99

If 1 or 2, Which of the following types of 

sprouts did you eat?

    -  Alfalfa 1 2 3 4 99

    -  Bean (e.g. mung,  

        soybean)
1 2 3 4 99

   -   Clover 1 2 3 4 99

    -  Radish 1 2 3 4 99

    -  Broccoli 1 2 3 4 99

   -   Mixed 1 2 3 4 99

    -  Other sprouts (specify)  

        ______________
1 2 3 4 99

Cucumbers 1 2 3 4 99

Pea pods/snap peas/snow peas 1 2 3 4 99

Sweet peppers (green, red, 

orange, or yellow bell peppers)
1 2 3 4 99

Hot chili peppers such as 

jalapenos or serranos
1 2 3 4 99

Green onions or scallions 1 2 3 4 99

Celery 1 2 3 4 99

Mini-carrots 1 2 3 4 99

Fresh mushrooms 1 2 3 4 99

Pre-cut raw vegetables or 

vegetable mixes  

(e.g., celery, onions—specify) 

________________

1 2 3 4 99

Fresh basil 1 2 3 4 99

Fresh cilantro 1 2 3 4 99

Fresh parsley 1 2 3 4 99

Other fresh herbs  

(sage, thyme, dill, etc.—specify) 

________________

1 2 3 4 99

Fresh tomatoes 1 2 3 4 99

If 1 or 2, what type(s) of tomatoes?     

   -   Red round 1 2 3 4 99

    -  Roma 1 2 3 4 99

    -  Cherry/grape 1 2 3 4 99

   -   Vine-ripe,’ sold on vine 1 2 3 4 99

    -  Other (specify)  

        ______________
1 2 3 4 99

Any lettuce 1 2 3 4 99

If 1 or 2, Was any of this lettuce 

prepackaged?    £ Yes (specify type & brand)    

£ No    £  DK   ___________________

If 1 or 2, what type(s) of lettuce?

    -  Iceberg 1 2 3 4 99

    -  Romaine 1 2 3 4 99

   -   Mesclun (“spring mix”) 1 2 3 4 99

    -  Radish 1 2 3 4 99

    -  Any other leaf lettuce   

       (specify) __________
1 2 3 4 99
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I. Vegetables and 

other produce

(Continued)

Ate  

(=1)

Likely 

ate  

(=2)

Likely 

did NOT 

eat  (=3)

Did NOT 

eat  

(=4)

Don’t 

know  

(=99)

Details (e.g., type, variety, brand, packaging, shape/size, 

how prepared)

Place of purchase or consumption

Other prepackaged leafy 

green (e.g., kale, spinach—

specify) _______________

1 2 3 4 99

Premade green salad that 

includes other ingredients 

besides greens  
(e.g., cobb, Caesar salads)

1 2 3 4 99

Other produce (specify) 

________________
1 2 3 4 99

J. Deli Salads Ate  

(=1)

Likely 

ate  

(=2)

Likely 

did NOT 

eat  (=3)

Did NOT 

eat  

(=4)

Don’t 

know  

(=99)

Details (e.g., type, variety, brand, packaging, shape/size, 

how prepared)

Place of purchase or consumption

“Now I have some questions about deli salads that <case> might have eaten in the 4 weeks before <case’s> illness began. Please do not include homemade items, but only those made in a factory, 

restaurant, or outside the home.”

Potato salad 1 2 3 4 99

If 1 or 2, Was this item purchased from a 

deli counter?         £  Yes   £  No    £  DK

Pasta salad 1 2 3 4 99

If 1 or 2, Purchased from a deli counter?        

£  Yes   £  No    £  DK

Egg salad 1 2 3 4 99

If 1 or 2, Purchased from a deli counter?        

£  Yes   £  No    £  DK

Tuna salad 1 2 3 4 99

If 1 or 2, Purchased from a deli counter?        

£  Yes   £  No    £  DK

Chicken salad 1 2 3 4 99

If 1 or 2, Purchased from a deli counter?       

£  Yes   £  No    £  DK

Bean salad 1 2 3 4 99

If 1 or 2, Purchased from a deli counter?       

 £  Yes   £  No    £  DK

Seafood salad 1 2 3 4 99

If 1 or 2, Purchased from a deli counter?       

 £  Yes   £  No    £  DK

Cole slaw 1 2 3 4 99

If 1 or 2, Purchased from a deli counter?        

£  Yes   £  No    £  DK

Other ready-to-eat meat or 

vegetable salad not made 

at home

1 2 3 4 99

If 1 or 2, Purchased from a deli counter?        

£  Yes   £  No    £  DK

Anything from a salad bar 1 2 3 4 99
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K. Other Foods Ate  

(=1)

Likely 

ate  

(=2)

Likely 

did NOT 

eat  (=3)

Did NOT 

eat  

(=4)

Don’t 

know  

(=99)

Details (e.g., type, variety, brand, packaging, shape/size, 

how prepared)

Place of purchase or consumption

“Now I have some questions about other foods <case> might have eaten in the 4 weeks before <case’s> illness began.”

Freshly-made smoothie 

with fresh or frozen fruit or 

produce

1 2 3 4 99

Tahini 1 2 3 4 99

Tofu, tempeh, or seitan 1 2 3 4 99

Rice noodles 1 2 3 4 99

Sandwiches from a 

refrigerated case or vending 

machine

1 2 3 4 99

Peanut butter or other nut 

butters or nut cheeses
1 2 3 4 99

Nuts, including peanuts, 

almonds, cashews
1 2 3 4 99

Seeds, including chia, hemp, 

lax, or sunlower
1 2 3 4 99

Food brought here from 

another country
1 2 3 4 99

Any seasonal foods or special foods <case> ate during the last 4 weeks? ____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

Are there any other food items <case> ate that we didn’t talk about already?  ________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

Optional questions: (Interviewer note: These questions can be helpful in outbreak investigations and for targeting prevention eforts.)

1. In what country was <case> born? 

£ In the United States or its territories (e.g., Puerto Rico, Guam)

£ Outside the United States (specify) ______________________

 If outside the United States: What year did this person come to live in the United States? __________________ 

2. What is <case’s> primary language?    £ English    £ Spanish    £ Other (specify) _____________________     £ Unknown
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系統操作及使用者手冊 

一. 簡介 

(一)  文件目的 

本使用手冊主要目的為提供使用者操作本系統之指引，配合圖文解

說之方式提供功能操作說明，使系統使用人員或相關使用者能夠更明確

了解本系統之功能與方便操作使用ˤ 

(二)  文件範圍 

本使用手冊範圍包括本⮰案所涵蓋之接觸者行動追蹤管理雛型系

統之功能，包括： 

● 前⎘系統功能操作 

◎ 前⎘系統䘣入頁 

  ○ 䘣入 

○ 註冊(民眾) 

◎ 前⎘系統操作頁 – ℔衛人員 

○ 修改密碼 

○ 新增ḳ件 

  ○ 編輯ḳ件 

○ ⇒除ḳ件 

○ 新增追蹤⮵象 

○ 編輯追蹤⮵象 

○ 批次ᶲ傳追蹤⮵象 

○ ⇒除追蹤⮵象 

○ 健康回報 

◎ 前⎘系統操作頁 – 民眾 

○ 修改密碼 

○ ㆸ為追蹤⮵象 

○ 健康回報 

○ 修改當日健康回報紀錄 

 

● 後⎘系統功能操作 

◎ 後⎘系統䘣入頁 

  ○ 䘣入 

◎ 後⎘系統操作頁 

○ 䘣出 

  ○ 新增使用者 



○ 編輯使用者 

○ ⇒除使用者 

○ 修改使用者密碼 

○ 新增ḳ件 

  ○ 編輯ḳ件 

○ ⇒除ḳ件 

○ 新增追蹤⮵象 

○ 編輯追蹤⮵象 

○ ⇒除追蹤⮵象 

○ 批次ᶲ傳追蹤⮵象 

○ 追蹤⮵象查詢 

     ○ 回報紀錄查詢 

○ 資料匯出 

○ ⇒除健康回報紀錄 

 

 

二. 前台系統功能操作： 

(三)  前台系統ฦ入頁 

1. ฦ入： 

  →輸入手機ˣ密碼ˤ 

  →點選˰䘣入 ，˱即⎗進入系統ˤ 

 

 



2. 註冊： 

  若無帳號⎗進行註冊ˤ 

  ※註冊需要進行ˬ手機認證˭或ˬEmail認證˭ʕ  

  →點選˰傳送認證碼˱按鈕，即⎗收到簡訊或 Emailˤ 

  →輸入手機ˣ認證碼ˣ姓名ˣ密碼ˣ確認密碼，選擇身份別ˤ 

  →點選˰註冊 ，˱即⎗完ㆸ註冊ˤ 

     

 

(四)  前台系統操作頁 – 公衛人員 

℔衛人員䘣入後，⎗看到ᶳ操作畫面ˤ 

 



1.   密碼修改： 

  →點選˰密碼修改˱按鈕，⎗進入以ᶳ畫面ˤ 

    ⎗修改使用者密碼ˤ 

  →點選˰取消 ，˱即回到ᶲ一頁ˤ 

  →點選˰確認修改 ，˱即⎗完ㆸ修改ˤ 

 

 

2. 事件管理 

→點選˰ḳ件管理 ，˱按鈕ˤ 

  在ḳ件列表⎗看到權限內⎗觀看的所有ḳ件，並⎗依顯示出之 

  條件進行快速搜查ˤ 

 

 



新增事件： (1)

→點選˰新增ḳ件˱按鈕ˤ 

→輸入欲新增資料ˤ 

→點選˰取消˱⎗結束操作，無新增資料ˤ 

→點選˰確認˱⎗新增ḳ件ˤ 

 

編輯事件： (2)

→點選其⮵應˰編輯˱按鈕即⎗進行ḳ件編輯ˤ 

→輸入欲更新資料ˤ 

→點選˰取消˱⎗結束操作，無更新資料ˤ 

→點選˰確認˱⎗更新ḳ件內容ˤ 

 



մ除事件： (3)

→點選其⮵應˰⇒除˱按鈕ˤ 

→跳出確認⮵話框ˤ 

→點選˰取消˱⎗結束操作，無⇒除資料ˤ 

→點選˰確認˱⎗⇒除ḳ件ˤ 

 

 

3. 追蹤對象管理 

→點選˰追蹤⮵象管理 ，˱按鈕ˤ 

  在ḳ件列表⎗看到權限內⎗觀看的所有ḳ件圖示ˤ 

 

→點選˰ḳ件˱圖示⎗看到ḳ件内的追蹤⮵象ˤ 

 



新增追蹤對象： (1)

→點選˰新增追蹤⮵象˱按鈕ˤ 

→輸入欲新增資料ˤ 

→點選˰取消˱⎗結束操作，無新增追蹤⮵象ˤ 

→點選˰新增˱⎗新增追蹤⮵象ˤ 

※點選˰批次ᶲ傳˱⎗在追蹤⮵象管理頁一次⮯多筆資料ᶲ傳ˤ 

        

 

編輯追蹤對象： (2)

→點選其⮵應˰編輯˱按鈕即⎗進行追蹤⮵象編輯ˤ 

→輸入欲更新資料ˤ 

→點選˰取消˱⎗結束操作，無更新資料ˤ 

→點選˰確認˱⎗更新追蹤⮵象內容ˤ 

 



մ除追蹤對象： (3)

→點選其⮵應˰⇒除˱按鈕ˤ 

→跳出確認⮵話框ˤ 

→點選˰取消˱⎗結束操作，無⇒除資料ˤ 

→點選˰確認˱⎗⇒除追蹤⮵象ˤ 

 

 

批次上傳追蹤對象： (4)

  若有批次資料未ᶲ傳ˤ則出現以ᶳ畫面ˤ 

→點選其⮵應˰ᶲ傳˱按鈕，即⎗批次ᶲ傳資料ˤ 

→點選˰⇒除˱⎗清除批次ᶲ傳資料ˤ 

 

 

4. 健康回報管理 

→點選˰追蹤⮵象健康回報 ，˱按鈕ˤ 

  



→點選˰ḳ件˱圖示ˤ 

→點選˰追蹤⮵象˱圖示ˤ 

→輸入體溫ˣ健康狀況ˣ活動史紀錄ˤ 

→點選˰確認˱⎗進行健康回報ˤ 

 

 

 

(五)  前台系統操作頁 – 民眾 

民眾䘣入後，⎗看到ᶳ操作畫面ˤ 

 

 

1. 密碼修改： 

  →點選˰密碼修改˱按鈕，⎗進入以ᶳ畫面ˤ 

    ⎗修改使用者密碼ˤ 

  →點選˰取消 ，˱即回到ᶲ一頁ˤ 

  →點選˰確認修改 ，˱即⎗完ㆸ修改ˤ 



 

 

2. 民眾自我管理： 

新增追蹤帳號 (1)

→點選˰選擇ḳ件˱按鈕，⎗看到ḳ件ˤ 

→點選ḳ件圖示ˤ 

→輸入欲新增資料ˤ 

→點選˰確認˱民眾⎗自行新增為追蹤⮵象ˤ 

    

 

 



每日健康回報 (2)

→點選˰ㆹ要回報˱按鈕ˤ 

→點選⎗回報的ḳ件圖示ˤ 

→輸入欲新增資料ˤ 

→點選˰確認˱民眾⎗自行回報健康狀況ˤ 

   

 

修改當日回報紀錄 (3)

→點選˰修改當日回報紀錄˱按鈕，⎗檢視當日回報健康紀錄ˤ 

→點選˰編輯˱民眾⎗修改當日回報健康紀錄ˤ 

→輸入欲修改資料ˤ 

→點選˰確認˱即⎗更新當日回報健康紀錄ˤ 

     

 



三. 後台系統功能操作： 

(六)  後台系統ฦ入頁 

1. ฦ入： 

  →輸入手機ˣ密碼ˤ 

  →點選˰䘣入 ，˱即⎗進入系統ˤ 

 

 

 

(七)  後台系統操作頁 

1. ฦ出： 

  →點選˰䘣出 ，˱即⎗離開系統，前往䘣入畫面ˤ 

 

 

2. 使用者管理： 

→點選左方⮶覽列˰使用者設定 ，˱即⎗選擇˰使用者管理˱ʕ  

     在使用者列表⎗看到權限內⎗觀看的所有使用者ˤ 



 
 

 

編輯使用者： (1)

→點選其⮵應˰編輯˱按鈕即⎗進行編輯使用者資料ˤ 

  ⎗看到身份別與⎗以修改的欄位ˤ 

→編輯資料，並輸入密碼與輸入確認密碼ˤ 

→點選˰取消˱⎗結束編輯，無更新資料ˤ 

→點選˰確認修改˱⎗完ㆸ編輯 

 

մ除使用者： (2)

→點選其⮵應˰⇒除˱按鈕ˤ 

→跳出確認⮵話框ˤ 

→點選˰取消˱⎗結束操作，無⇒除資料ˤ 

→點選˰確認˱⎗⇒除使用者ˤ 

 



3.  新增使用者： 

→點選左方⮶覽列˰使用者設定 ，˱選擇修改˰新增使用者˱ʕ  

→輸入姓名ˤ 

    →點選˰確認˱即⎗ˤ 

 

     
 

 

4. 事件管理 

→點選左方⮶覽列˰ḳ件管理 ，˱選擇˰ḳ件管理˱ʕ  

  在ḳ件列表⎗看到權限內⎗觀看的所有ḳ件ˤ 

    

 

新增事件： (1)

→點選˰新增ḳ件˱按鈕ˤ 

→輸入欲新增資料ˤ 

→點選˰取消˱⎗結束操作，無新增資料ˤ 

→點選˰確認˱⎗新增ḳ件ˤ 



 
 

 

編輯事件： (2)

→點選其⮵應˰編輯˱按鈕即⎗進行編輯ḳ件ˤ 

  ⎗看到身份別與⎗以修改的欄位ˤ 

→編輯資料，並輸入密碼與輸入確認密碼ˤ 

→點選˰取消˱⎗結束編輯，無更新資料ˤ 

→點選˰確認修改˱⎗完ㆸ編輯 

 

 

մ除事件： (3)

→點選其⮵應˰⇒除˱按鈕ˤ 

→跳出確認⮵話框ˤ 

→點選˰取消˱⎗結束操作，無⇒除資料ˤ 

→點選˰確認˱⎗⇒除ḳ件ˤ 

 



5. 追蹤對象管理 

→點選左方⮶覽列˰追蹤⮵象管理 ，˱選擇˰追蹤⮵象管理˱ʕ  

    

 

→選擇˰ḳ件˱ʕ  

在追蹤⮵象列表⎗看到權限內⎗觀看的所有追蹤⮵象ˤ 

   

 

新增追蹤對象： (1)

→點選˰新增追蹤⮵象˱按鈕ˤ 

→輸入欲新增資料ˤ 

→點選˰取消˱⎗結束操作，無新增追蹤⮵象ˤ 

→點選˰新增˱⎗新增追蹤⮵象ˤ 

※點選˰批次ᶲ傳˱⎗在追蹤⮵象管理頁一次⮯多筆資料ᶲ傳ˤ 



 

編輯追蹤對象： (2)

→點選其⮵應˰編輯˱按鈕即⎗進行追蹤⮵象編輯ˤ 

→輸入欲更新資料ˤ 

→點選˰取消˱⎗結束操作，無更新資料ˤ 

→點選˰確認˱⎗更新追蹤⮵象內容ˤ 

 

մ除追蹤對象： (3)

→點選其⮵應˰⇒除˱按鈕ˤ 

→跳出確認⮵話框ˤ 

→點選˰取消˱⎗結束操作，無⇒除資料ˤ 

→點選˰確認˱⎗⇒除追蹤⮵象ˤ 

 



批次上傳追蹤對象： (4)

  若有批次資料未ᶲ傳ˤ則出現以ᶳ畫面ˤ 

→點選其⮵應˰ᶲ傳˱按鈕，即⎗批次ᶲ傳資料ˤ 

→點選˰⇒除˱⎗清除批次ᶲ傳資料ˤ 

 

6. 資料管理 

→點選左方⮶覽列˰資料管理 ，˱即⎗選擇˰資料查詢˱ʕ  

 
 

追蹤對象查詢： (1)

→點選左方⮶覽列˰資料管理 ，˱即⎗選擇˰資料查詢˱ʕ  

  即⎗顯示未經查詢條件的權限內⎗看到追蹤⮵象ˤ 

→使用者⎗依條件查詢相關追縱⮵象資料ˤ(如：ḳ件名稱ˣḳ件    

  䘤生縣市ˣ追蹤⮵象所在縣市ˣ管理狀況ˣ健康狀況) 

→選擇條件後，點選˰查詢˱按鈕，即⎗進行條件篩選ˤ 

 



回報紀錄查詢： (2)

→點選追蹤⮵象其⮵應˰回報紀錄˱按鈕，若追蹤⮵象有回報紀  

  錄，⎗看到回報紀錄於ᶳ方ˤ 

→使用者⎗依條件查循相關追縱⮵象資料ˤ(如：日期範圍ˣ日期 

  排序) 

→選擇條件後，點選˰查詢˱按鈕，即⎗進行條件篩選ˤ 

  並於ᶳ方看見 Google Map所顯示之位置標示ˤ 

 

 

資料匯出： (3)

在ˬ追蹤⮵象˭與ˬ回報紀錄˭表格資料ᶲ方都⎗以看見˰資料   

匯出˱按鈕ˤ 

 

→點選˰資料匯出˱按鈕，檔案為ˬᶳ載.xls ，˭並⎗在 Excel中   

  打開ˤ 

 

 



մ除回報紀錄 (4)

→點選其⮵應˰⇒除˱按鈕ˤ 

→跳出確認⮵話框ˤ 

→點選˰取消˱⎗結束操作，無⇒除資料ˤ 

→點選˰確認˱⎗⇒除回報紀錄ˤ 

 
 

 

  



 

 

圖解簡易功能操作手冊 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 



 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



附錄八ǵ接觸者行動裝置追蹤管理雛形系統紙本問卷 

滿意度調查問卷 

第一部ϩ：填表人背景資料 

˞. 所屬衛生機關名稱： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

˟. 管理單位縣ѱ：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 鄉鎮：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

ˠ. 性別： 

□ 男性   □ 女性 

ˡ. 年齡： 

□ 30歲以下  □ 30－39歲  □ 40－49歲  □ 50－59歲  □ 60歲以上 

ˢ. 工作年資： 

□ 1年以下   □ 1－5年    □ 6－10年   □ 11－15年  □ 16年以上 

 

第二部ϩ：行動裝置 App操作情形調查(1-10ϩ，10為最滿意) 

˞. 操作介面是否清楚易懂： 

˟. 事件ฦ入與功能使用是否簡便無障礙： 

ˠ. 是否可有效減Ͽ追蹤接觸者所花費的時間： 

ˡ. 整體而言，我對應用此種行動裝置 App進行事件追蹤感到滿意： 

第三部ϩ：網頁後台管理操作情形調查(1-10ϩ，10為最滿意) 

˞. 新增事件與民眾帳號是否簡便無障礙： 

˟. 查看回報狀況功能是否減Ͽ確認接觸者狀況時所花費的時間: 

ˠ. 整體而言，我對網頁後台操作流程感到滿意： 

第四部ϩ：其它建議 

有關接觸者行動追蹤管理雛型系統的其它建議 

  



附錄九-急性病毒性 A型肝炎確定病例本土/境外研判邏輯資料 

急性病毒性A型肝炎確定病例本土及境外研判邏輯表 

邏輯1 個案於潛伏期間，均在國內，研判為Ȩ本土病例ȩǶ 

邏輯2 個案於潛伏期間，均在國外，研判為Ȩ境外移入ȩǶ 

邏輯3 

個案於潛伏期間，部ϩ時間在國外： 

3-1：經疫情調查ว現在國內有風險暴露Ȑ如不安全性行

為ǵ風險飲食ȑ，研判為Ȩ本土病例ȩǶ 

3-2：經疫情調查ว現僅於國外有風險暴露或၀旅遊國家為

A型肝炎高盛行率地區，研判為Ȩ境外移入ȩǶ 

3-3：經疫情調查，若無相關研判依據，考量防疫審慎及嚴

謹，研判為Ȩ本土病例ȩǶ 

未來如有實驗室病毒株親緣性ϩ析相關佐證，再予調整Ƕ 

邏輯4 

個案於潛伏期間，部ϩ時間於國外，依其實驗室病毒株親

緣性ϩ析結果研判： 

4-1：與前往的國家之病毒株屬於同一個Cluster，或經基因

資料庫比對具有地域相關性者，研判為Ȩ境外移入ȩǶ 

4-2：與前往的國家之病毒株無地域相關性，依前述邏輯1

至3研判；但若為國內本土流行病毒株，則研判為Ȩ本

土病例ȩǶ 

 



急性病毒性A型肝炎確定病例本土及境外研判流程圖 

 



附錄十-學校病毒性腸胃炎防治手冊 

 

 

 

 

 

學校病毒性腸胃炎防治手冊 

 

 

 

 

 

 

衛生福ճ部疾病管制࿿ 

2016年 05月 04日 



壹ǵ前言： 

校園是團體生活的環境，由於學生常有共同的飲食及水源暴

露，且彼此間接觸密Ϫ，傳染病原很容易經由飛沫ǵ糞口與接觸

途徑傳播，因而造成校園ဎ瀉群聚事件ว生Ƕဎ瀉的原因很多，

包括細菌ǵ病毒和寄生蟲等病原體感染或飲食遭受污染，但仍以

細菌性與病毒性腸胃炎最為常見Ƕ 

每年 11月到隔年 3月間，是諾羅病毒ǵ輪狀病毒及ဏ病毒等

病毒性腸胃炎主要流行季節，根據本࿿症狀監視及預警系統顯示，

2011-2015年間，校園ว生病毒性腸胃炎群聚的頻率較細菌性腸胃

炎為高，受到影響的學生數也較多Ƕ 

諾羅病毒具有高度的傳播能力，且具有多種型別的病毒株，

單一次的感染並無法對所有型別的諾羅病毒產生保護力Ƕ因此，

無論幼童ǵ學生及成年人等任何年齡層皆可能受到感染Ƕ因此，

近年國內ဎ瀉群聚事件以諾羅病毒最為常見，主要ว生於學校Ȑ以

幼兒園與國小最多ȑǵ護理之家及醫院等場所Ƕ 

依據 2014年食品藥物管理࿿統計，諾羅病毒是食品中毒重要

的病因物質，可經由食用受汙染的食物或飲水感染，調理食品的

人員如感染諾羅病毒Ȑ尤其是如廁後沒有洗手ȑ，亦可能造成食品

汙染而傳播疾病Ƕ學校因攝食人數眾多，且供應學校之餐盒食品

工廠常因提前作業或餐盒運輸至學校時間過長，食品保存不當，

而造成群聚事件ว生Ƕ 

輪狀病毒則是造成嬰兒和 5歲以下幼童ဎ瀉最常見的原因，

經常造成幼托機構ဎ瀉群聚感染；5 歲以上的學童則大多曾經感

染過輪狀病毒，具有部ϩ的免疫力，其感染風險已明顯較 5 歲以

下幼童為低Ƕ 

基於學校環境容易ว生ဎ瀉群聚疫情之特性，疾病管制࿿特

別編製此份Ȩ學校病毒性腸胃炎防治手冊ȩ，期能提昇學校護理人



員ǵ幼保人員及教師對於၀類疾病之認知，瞭解其預防方法，並

配合衛生機關落實防疫措施，維護校園師生健康Ƕ 



貳ǵ病毒性腸胃炎概述： 

一ǵ病原種類： 

最常引起病毒性腸胃炎的病原為諾羅病毒(Norovirus)及輪

狀病毒(Rotavirus)，而其他如沙波病毒(Sapovirus)ǵ星狀病毒

(Astrovirus)及ဏ病毒(Adenovirus)也可能致病Ƕ 

二ǵ傳播途徑： 

(一) 病毒性腸胃炎可透過糞口途徑傳播，經由攝食受病人排泄物或

嘔吐物污染的水或食物而傳染，也可經由與病人密Ϫ接觸或吸

入嘔吐所產生的飛沫而感染Ƕ 

(二) 牡蠣及文蛤等貝類水產品具有濃縮水中病原物質的特性，生食

受污染水域生產的貝類，容易感染諾羅病毒或沙波病毒等腸道

致病原Ƕ 

三ǵ疾病症狀： 

病毒性腸胃炎的主要症狀是水瀉和嘔吐，也可能會有頭痛ǵ

ว燒ǵဎ部痙攣ǵ胃痛ǵ噁心ǵ肌肉酸痛等症狀，通常感染後

1~3 天開始出現腸胃炎症狀，症狀可以持續 1~10 天，病程的長

短取決於所感染的病毒種類及個人的免疫力Ƕ 

四ǵ疾病嚴重性： 

對大部ϩ的人來說，得到病毒性腸胃炎通常可以完全恢復，

不會有長期後遺症，但對於嬰幼兒ǵ年長者ǵ免疫功能不良者及

需要長期照護者，可能因為無法適時補充流失的體液而導致脫水

及電解質不平衡，進而抽搐，甚至死亡Ƕ 

 

 



五ǵ治療方法： 

治療病毒性腸胃炎最重要的原則是適度補充水ϩ與電解質，

以防止脫水和電解質的流失Ƕ可在一般藥局購得口服電解質液，

以備需要Ƕ 

腸胃炎期間，建議可透過Ͽ量多餐的方式食用清淡飲食，避

免過油或高糖ϩ的食物刺激腸道蠕動，加劇ဎ瀉的情況；但同時

也必須注意營養的攝取，以幫助腸胃道細胞的修復Ƕ 

六ǵ預防接種措施： 

目前ѱ面上已有輪狀病毒疫苗，若家中有幼兒可諮詢醫師後

考慮自費接種Ƕ但目前尚無疫苗可預防諾羅病毒及其他會引起腸

胃炎的病毒，且諾羅病毒因基因變異大而產生多種型別病毒株，

單一次的感染無法對其他型別之諾羅病毒產生保護力，未來仍有

遭受感染的可能Ƕ 

 

 



參ǵ病毒性腸胃炎疫情通報： 

一ǵ定點學校傳染病監視通報： 

(一) 為監測學校內傳染病流行趨勢，讓衛生人員即時採取防疫措

施，依據傳染病防治法第26條暨傳染病流行疫情監視及預警

系統實施辦法第8條規定，中央機關得視需要指定應監視之傳

染病或症狀，選擇志願參與之學校定期通報，並以報告結果

進行疫情監視Ƕ另學校衛生法第13條規定，學校ว現學生或

教職員工罹患傳染病時，應會同衛生ǵ環境保護機關做好防

疫及監控措施Ƕ 

(二) 參與疾病管制࿿Ȩ學校傳染病監視通報作業ȩ之定點學校，

每日記錄學童健康狀況，ว現學童出現症狀時(如類流感ǵ手

足口病或疱疹性咽峽炎ǵဎ瀉ǵว燒ǵ水痘ǵ紅眼症及其他)，

應逐案記錄Ƕ每週彙整Ȩ學童感染疑似傳染病ฦ記週報表ȩ，

並統計全校各年級生病人數及請假情形，於每週一下班前，

ฦ錄至Ȩ學校傳染病監視通報資訊系統˭之Ȩ學校傳染病通

報作業˭項下之Ȩ傳染病通報ฦ入ȩ，上傳上週通報資料Ƕ 

 ※學校傳染病監視作業通報流程Ȑ圖一ȑ 

二ǵ 學校疑似ဎ瀉群聚通報： 

(一) 依據傳染病防治法第26條暨傳染病流行疫情監視及預警系

統實施辦法第13條規定，中央主管機關得視需要指定應監視

之症狀，地方主管機關ว現具指定症狀之疑似個案或群聚事

件應報告中央主管機關，以達到早期偵測ǵ早期防治傳染病

之目標Ƕ 

(二) 學校內如有ว現疑似Ȩဎ瀉群聚ȩ，請立即向所在地衛生局

Ȑ所ȑ通報，由衛生局Ȑ所ȑ進行初判後，通報至疾病管制



࿿傳染病通報系統之Ȩ症狀監視及預警系統ȩȐ以下簡稱症

狀通報系統ȑ，以ճ地方衛生單位即時展開防治工作Ƕ 

(三) ဎ瀉群聚通報條件如下： 

1. 排除法定傳染病引起ဎ瀉之腸道症狀個案；有人ǵ時ǵ地關

聯性，判定為疑似群聚感染且有擴散之虞Ƕ 

2. 腸道症狀：一天內有ဎ瀉三次Ȑ含三次ȑ以上，且伴有嘔吐

或ว燒或黏液狀或血絲或水瀉Ƕ 

 ※症狀通報系統通報流程Ȑ圖二ȑ 

 

  
圖一 

學校傳染病監視作業通報流程 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

註 1：定點學校傳染病通報項目與定義 

1. 類流感：突然ว燒Ȑ耳溫 38℃ȑ及呼吸道感染，且有肌肉酸痛或頭痛或極度厭倦

感其中一項症狀Ƕ 

2. 手足口病或疱疹性咽峽炎：手足口病：口ǵ手掌ǵ腳掌及或ጣ蓋ǵ臀部出現小水泡

或紅疹；疱疹性咽峽炎：ว燒且咽部出現小水泡或潰瘍Ƕ 

3. ဎ瀉：每日ဎ瀉三次以上，且合併下列：嘔吐ǵว燒ǵ黏液狀或血絲ǵ水瀉任何一

項以上症狀Ƕ 

4. 水痘：全身ϩ批出現大小不一的表淺性水泡，有遮蓋處病灶較暴露處多，臨床上可

能伴隨ว燒Ȑ37.5～39°CȑǶ  

5. ว燒：ว燒Ȑ耳溫 38℃ȑ，且未有上述疾病或症狀Ƕ 

6. 紅眼症：眼睛刺痛ǵ灼熱ǵ怕光ǵ易流淚ǵ有異物感ǵ霧視；眼結ጢ呈鮮紅色，有

時會有結ጢ下出血ǵ眼睛產生大量黏性ϩ泌物；有時耳前淋巴結腫大ǵ壓痛 

7. 其他：上述六種項目外之特殊傳染病，並視疫情狀況調整通報項目Ƕ 

註 2：ว生傳染病且有人ǵ時ǵ地關聯性，判定為疑似群聚感染且有擴散之
虞 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

症狀通報系統通報流程 
圖二 



肆ǵ疫情資訊查詢： 

疾病管制࿿已建置傳染病統計資料查詢系統，提供國人以最簡

便ǵ直捷的線上查詢方式，獲得所需之最新台灣法定傳染病統計資

訊Ƕ傳染病統計資料查詢系統網址：http://nidss.cdc.gov.tw/ 

一ǵ急診傳染病監測統計： 

地區別就診比率監測趨勢圖，先設定Ȩ資料期間ȩǵȨ症狀群別Ȑ請

選擇ဎ瀉ȑȩ及Ȩ地區別ȩ，再按查詢Ƕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://nidss.cdc.gov.tw/


二ǵ學校傳染病監視統計：點選Ȩ學校傳染病監視統計 PDF

檔ȩǶ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

伍ǵ防治措施： 

一ǵ 衛教宣導： 

(一) 病毒性腸胃炎可透過糞口途徑傳播，也可經由與病人密Ϫ接

觸或吸入嘔吐所產生的飛沫而感染，因此要加強衛生教育宣

導，透過母姐會ǵ家庭訪視ǵ家庭聯絡簿及衛教單張等方式，

宣導不生食ǵ不生飲ǵ戴口罩及養成勤洗手之良好個人衛生

等病毒性腸胃炎防治知識，以降低病原傳播風險Ƕ 

(二) 校園內應注意環境衛生，保持教室之清潔與通風，並應提供

完善充足的洗手設備，準備肥皂或洗手乳等洗潔劑，以ճ維

護個人手部衛生Ƕ 



(三) 學校若ว現疑似群聚事件時，應立即通報所在地衛生機關，

安排個案就醫或移至獨立ǵ隔離空間，並配合檢體採集ǵ疫

情調查及消毒等防疫措施之執行，防範疫情擴散Ƕ 

(四) 對有疑似病毒性腸胃炎症狀者，除了注意補充水ϩǵ電解質

及營養，儘可能選擇容易入口及無刺激性的飲食，並建議其

依醫師指示接受治療，在家休息至症狀解除至Ͽ48小時後，

再恢復上學或工作，降低病原藉由人與人接觸而增加校園內

傳播風險；若無法請假，也應請其配戴口罩，避免接觸傳染，

並注意經常且正確洗手ǵ避免以手碰觸口鼻等衛生習慣，以

防將病毒傳染給他人Ƕ 

(五) 照顧或接觸病患前後均應澈底洗手，即使脫除手套後亦應洗

手，減Ͽ感染事件之ว生；病患之嘔吐物及排泄物均可能帶

有高濃度病原，應小心處理，清理受汙染的環境後也應立即

洗手Ƕ 

※提供病毒性腸胃炎衛教宣導單張Ȑ၁附錄二ȑ下載網址： 

疾病管制࿿全球資訊網 (http://www.cdc.gov.tw/ȑ首頁/衛生教育

/疾病類宣導品/各ϩ類疾病/病毒性腸胃炎/單張 

 

二ǵ 團膳管理： 

(一) 病毒性腸胃炎群聚事件與飲食暴露關係密Ϫ，學童食用受污

染的營養午餐而集體ว病的案件相當常見，傳染源包括遭病

毒污染的食材ǵ器皿ǵ環境及具有腸胃道症狀之食品調理人

員，因此，有症狀的廚工在急性傳染期應停止處理食物Ƕ 

(二) 為使學校加強校園食品安全管理，保障學童膳食安全，衛生

機關及教育機關會定期辦理自設廚房學校餐飲衛生輔導訪

http://www.cdc.gov.tw/


視，提出缺失及輔導學校廚房進行改善，並請學校應落實管

理食品調理人員之個人衛生與健康狀況Ƕ 

三ǵ環境消毒與嘔吐物及排泄物消毒處理： 

病毒性腸胃炎之病原體對於環境及消毒藥品具有較高的抵抗

力，病患的排泄物或嘔吐物應使用較高濃度的漂白水消毒處理，以

去除其傳播能力Ƕ 



(一) 環境消毒方法 

定期進行環境清潔及消毒，並製作清消紀錄，避免學生

或工作人員未採行適當防護而接觸感染源Ƕ清理者請戴上口

罩ǵ手套及防水圍裙等防護衣物，針對地面ǵ牆壁ǵ課桌椅ǵ

玩具ǵ書本ǵ遊樂設施及娃娃車等，用已稀釋成 0.1%之漂白

水進行清潔與消毒，作用至Ͽ 10ϩ鐘後再使用清水擦拭Ƕ 

(二) 嘔吐物及排泄物消毒方法 

清理者請戴上口罩ǵ手套及穿上防水圍裙，用已稀釋成

0.5%之漂白水，小心輕倒在嘔吐物或排泄物上，儘速以拋棄

式紙巾ǵ抹Ѳ或舊報紙覆蓋吸收主要濺落物後清除，然後使

用 0.1-0.5%之漂白水，由外往內擦拭污染區域，之後再使用

0.1-0.5%之漂白水，由外往內大範圍輕灑，作用 30ϩ鐘後再

使用清水擦拭Ƕ 

若無 0.5%之漂白水可立即輕倒，請馬上用報紙輕輕地覆

蓋吸收主要濺落物，以避免病毒飛揚於空氣中，傳染他人Ƕ

用於清除污物之拋棄式紙巾ǵ抹Ѳ或舊報紙Ȑ拖把不應直接

用來清除嘔吐物或排泄物ȑ應以垃圾袋密封後丟棄，不要重

複使用，避免病毒擴散，感染其他人員Ƕ 

(三) 漂白水稀釋方法： 

1. 準備物品： 

(1) ѱ售漂白水：含次氯酸鈉(sodium hypochlorite)之濃度約為

5%Ƕ 

(2) 免洗湯匙Ȑ1湯匙約為 20ccȑǶ 

(3) 大瓶寶特瓶Ȑ1瓶容量約為 1250ccȑǶ 

(4) 手套ǵ口罩ǵ防水圍裙及護目鏡Ƕ 

2. 消毒水泡製方式：(以ѱ售漂白水次氯酸鈉濃度 5%計算) 

(1) 0.1% (1000ppm) 泡製方式： 

大量：Ȝ200cc漂白水 +  10公升清水中ȝ 



      (免洗湯匙 10瓢)  (大瓶寶特瓶 8瓶) 

Ͽ量：Ȝ20cc漂白水  +  1公升清水中ȝ 

(2) 0.5% (5000ppm) 泡製方式： 

大量：Ȝ1000cc漂白水 + 10公升清水中ȝ 

      (免洗湯匙 50瓢)  (大瓶寶特瓶 8瓶) 

Ͽ量：Ȝ100cc漂白水 +  1公升清水中ȝ 

(四) 使用漂白水注意事項： 

1. 使用口罩ǵ橡膠手套和防水圍裙，最好也使用護目鏡保護眼

鏡以避免被噴濺到Ƕ如果漂白水濺入眼睛，須立刻以清水沖

洗至Ͽ 15ϩ鐘，並立即就醫Ƕ 

2. 在通風良好處配製和使用漂白水；使用冷水稀釋，因為熱水

會ϩ解次氯酸鈉，並降低其消毒效果Ƕ未稀釋的漂白水在陽

光下會釋出有毒氣體，所以應放置於陰涼及兒童碰不到的地

方Ƕ 

3. 稀釋的漂白水，應當天配製並標示日期名稱，而未使用的部

ϩ在 24小時之後應丟棄Ƕ 

4. 稀釋的漂白水必須加蓋及避免陽光照射，最好存放在避光的

容器並避免兒童碰觸Ƕ 

5. 有機物質會降低漂白水效果，消毒擦拭之前應將表面的有機

物清除乾淨，例如：ϩ泌液ǵ黏液ǵ嘔吐物ǵ排泄物ǵ血液

和其他體液，使漂白水可以充ϩ作用Ƕ 

6. 用於清潔擦拭消毒之拖把或抹Ѳ，使用後應由清理者戴上口

罩ǵ手套，除了正常的清洗之外，應將拖把或抹Ѳ浸泡於消

毒溶液(0.5%漂白水)中消毒 30ϩ鐘，取出後再以大量清水洗

淨並晾乾Ƕ另外，使用過的拖把和抹Ѳ要放置於陽光下，遠

離陰暗潮濕的角落，以免滋生細菌Ƕ 

7. 擦拭消毒的接觸時間建議超過 10ϩ鐘ǵ浸泡消毒的接觸時間

建議超過 30ϩ鐘Ƕ 

8. 不要與其他家用清潔劑一併或混和使用，以防降低消毒功能



及產生化學作用Ƕ當漂白水和酸性清潔劑(如一些潔廁劑ǵ鹽

酸 )混合時，會產生有毒氣體(如氯氣)，可能造成傷害或死亡Ƕ

如有需要，應先使用清潔劑並用水充ϩ清洗後，才用漂白水

消毒Ƕ 

9. 由於次氯酸鈉會隨時間漸漸ϩ解，因此宜選購生產日期較近

的漂白水，並且不要過量儲存，以免影響殺菌功能Ƕ 

10. 請勿使用不透氣之玻璃瓶長期盛裝 5-6%漂白水，以避免累積

氣壓而爆炸，應使用塑膠瓶盛裝Ƕ 

 

 

漂白水配製及消毒步驟 

 

 



附錄一  病毒性腸胃炎 Q&A 

Q1ǵ什麼是病毒性腸胃炎？   

A1ǵ腸胃炎係指胃ǵ小腸或大腸的ว炎，而病毒性腸胃炎可由不同

種類病毒引起，會導致病患嘔吐或ဎ瀉Ƕ  

 

Q2ǵ什麼病毒會引起腸胃炎？   

A2ǵ有多種病毒可引起腸胃炎，包括諾羅病毒ȐNorovirusȑǵ輪狀病

毒ȐRotavirusȑǵဏ病毒ȐAdenovirusȑ40 型或 41 型ǵ沙波

病毒ȐSapovirusȑ及星狀病毒ȐAstrovirusȑǶ 

 

Q3ǵ病毒性腸胃炎的症狀是什麼？  

A3ǵ病毒性腸胃炎的主要症狀是水瀉和嘔吐，也可能會有頭痛ǵว

燒ǵဎ部痙攣ǵ胃痛ǵ噁心ǵ肌肉酸痛等症狀，通常感染後 1~3

天開始出現腸胃炎症狀，症狀可以持續 1~10 天，病程的長短

取決於所感染的病毒種類及個人的免疫力Ƕ 

 

Q4ǵ病毒性腸胃炎是一種嚴重的病嗎？  

A4ǵ大部ϩ得到病毒性腸胃炎的人通常可以完全恢復，不會有長期

後遺症，不過對於因嘔吐或ဎ瀉流失體液及電解質而又無法補

充的人，如嬰幼兒ǵ年長者ǵ免疫功能不良者及需要長期照護

者，其體液的流失可能導致脫水及電解質不平衡，進而抽搐，

甚至死亡，需要特別注意Ƕ 

 

Q5ǵ病毒性腸胃炎會傳染嗎？這些病毒是如何傳播？ 

A5ǵ病毒性腸胃炎是會傳染的，主要是透過糞口途徑傳播，如：食

用受病毒污染的食物或飲水ǵ與病人密Ϫ接觸Ȑ例如：與病人

ϩ享食物ǵ飲水ǵ器皿；接觸到病人的嘔吐物ǵ排泄物或病人

曾接觸的物體表面ȑ或吸入病人嘔吐物及排泄物所產生的飛沫



等，皆可能受到感染Ƕ 

Q6ǵ食物如何被腸胃炎病毒所污染？  

A6ǵ食物可經由帶有病毒性腸胃炎的食物準備者或處理者所污染，

特別是那些如廁後沒有洗手的人Ƕ貝類也可能被污水污染，如

果生食或食用未煮熟受污染的貝類Ȑ如牡蠣或蛤蜊等ȑ，會導致

ဎ瀉；飲用水如被污水污染，也能散播這些病毒Ƕ 

 

Q7ǵ什麼季節容易ว生病毒性腸胃炎？ 

A7ǵ病毒性腸胃炎的ว生普遍存在於世界各地，且每種病毒有其季

節特性，例如：諾羅病毒ǵ輪狀病毒及星狀病毒在一年當中較

冷的月份ว生Ȑ例如：11 月～隔年 3 月ȑ，而ဏ病毒則一整年

內೿會ว生Ƕ 

 

Q8ǵ什麼地方容易ว生病毒性腸胃炎？ 

A8ǵ諾羅病毒的爆ว流行好ว於學校ǵ醫院ǵ軍營ǵ收容及安養機

構等人口密集機構，但也常ว生在餐廳ǵ大型遊輪ǵ宿舍和露

營地等地方Ƕ 

 

Q9ǵ誰會感染到病毒性腸胃炎？ 

A9ǵ任何人೿可能感染，病毒性腸胃炎ว生在各個年齡層和背景的

人，不過，有些病毒傾向於在某些年齡層引起ဎ瀉Ƕ輪狀病毒

是造成嬰兒及 5歲以下幼童ဎ瀉最常見的原因，ဏ病毒ǵ星狀

病毒及沙波病毒亦好ว於 5歲以下的兒童；而諾羅病毒則是任

何年齡層皆可能受到感染Ƕ  

 

Q10ǵ病毒性腸胃炎如何診斷？ 

A10ǵ通常醫師依據病患的症狀和身體檢查來診斷病毒性腸胃炎，輪

狀病毒感染可依據糞便檢體檢驗結果來診斷，但一般醫療機構

的實驗室並不常規檢驗其他病毒性腸胃炎Ƕ 



  

 

Q11ǵ病毒性腸胃炎如何治療呢？  

A11ǵ治療病毒性腸胃炎最重要的原則是適度補充水ϩ及電解質，以

防止脫水和電解質的流失Ƕ家中有嬰兒或幼小孩童的家庭可在

一般藥局購得口服電解質溶液，以備需要Ƕ 

 

Q12ǵ感染病毒性腸胃炎期間有什麼需要注意的事項呢？ 

A12ǵ感染病毒性腸胃炎期間應注意補充水ϩ與營養，必要時補充電

解質Ƕ建議可透過Ͽ量多餐的方式食用清淡飲食，避免過油或

高糖ϩ的食物刺激腸道蠕動，加劇ဎ瀉的情況，但同時也必須

注意營養的攝取，以幫助腸胃道細胞的修復Ƕ另外，須特別注

意個人衛生，經常且正確地洗手，並避免接觸傳染，以防將病

毒傳染給家人或朋友Ƕ 

 

Q13ǵ如何避免得到病毒性腸胃炎呢？ 

A13ǵ 

(一) 經常洗手可以降低感染的機會，飯前ǵ便後及烹調食物前皆應

以肥皂或洗手乳正確洗手Ƕ 

(二) 應避免生食生飲，與他人共食應使用公筷母匙Ƕ 

(三) 為預防疾病傳播，應澈底消毒被污染物體的表面ǵ清洗被污染

的衣物及床單ǵ小心處理病患的糞便及嘔吐物，並避免食用可

能被污染的食物或飲水Ƕ 

 

Q14ǵ病毒性腸胃炎有疫苗嗎？ 

A14ǵ大部ϩ的病毒尚無疫苗，但目前ѱ面上已有自費輪狀病毒疫苗，

若家中有幼兒可諮詢醫師後考慮接種Ƕ 

 

Q15ǵ環境消毒用的漂白水應如何配製呢？ 



A15ǵ酒精性消毒劑對引起腸胃炎的病毒殺滅效果不佳，須使用較高

濃度的稀釋漂白水Ƕ稀釋漂白水前應穿戴手套ǵ口罩及防水圍

裙，稀釋的漂白水應當天配製並標示日期名稱，未使用的部ϩ

在 24小時後應丟棄Ƕ 

(一) 準備物品： 

1. ѱ售漂白水：含次氯酸鈉(sodium hypochlorite)之濃度約為

5%Ƕ 

2. 免洗湯匙Ȑ1湯匙約為 20ccȑǶ 

3. 大瓶寶特瓶Ȑ1瓶容量約為 1250ccȑǶ 

4. 手套ǵ口罩ǵ防水圍裙及護目鏡Ƕ 

(二) 環境消毒建議使用 0.1%漂白水，配製方法為： 

1. 大量：Ȝ200cc漂白水 +  10公升清水中ȝ 

       (免洗湯匙 10瓢)  (大瓶寶特瓶 8瓶) 

2. Ͽ量：Ȝ20cc漂白水 + 1公升清水中ȝ 

(三) 嘔吐物及排泄物消毒建議使用 0.5%漂白水，配製方法為： 

1. 大量：Ȝ1000cc漂白水 +  10公升清水中ȝ 

        (免洗湯匙 50瓢)  (大瓶寶特瓶 8瓶) 

2. Ͽ量：Ȝ100cc漂白水 + 1公升清水中ȝ 

 

 



附錄十一  病毒性腸胃炎衛生教育宣導單張 

一ǵ 注意個人衛生健全，遠離病毒性腸胃炎 



二ǵ 得到病毒性要注意什麼 

 

三ǵ 上吐下瀉，小心病從口入 

 



四ǵ 病毒性腸胃炎教戰手冊 



 參考資訊及聯絡管道 

一ǵ 若您需要病毒性腸胃炎防治相關資訊，可至疾病管制࿿全球資

訊網查詢，網址為 http://www.cdc.gov.tw/，依序點選Ȩ首頁Ȑ專

業版ȑ／傳染病介紹／其他傳染病／病毒性腸胃炎ȩ 

二ǵ 病毒性腸胃炎感染管制相關參採指引如下： 

1. 諾羅病毒(Norovirus)感染控制措施指引Ƕ 

2. 長期照護機構輪狀病毒(Rotavirus)感染管制措施指引Ƕ 

3. 長期照護機構ဏ病毒(Adenovirus)感染管制措施指引Ƕ 

三ǵ 若您需要詢問有關病毒性腸胃炎防治相關問題，請與所在地衛

生局疾病管制科Ȑ處ǵ課ȑ聯繫或撥打 1922免費服務專線Ƕ 

 

http://www.cdc.gov.tw/
http://www.cdc.gov.tw/downloadfile.aspx?fid=c704dcfa27d87698
http://www.cdc.gov.tw/professional/downloadfile.aspx?fid=BCF69E3C91204954
http://www.cdc.gov.tw/professional/downloadfile.aspx?fid=D731BF109CEF73AE

