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腸道法定傳染病



食品從業
矯正機關工作人員

照護病患

疫調及衛教

檢驗排除前

暫停食品接觸及直接照護工作



飲食史

生食(生菜、生魚片、半熟食物)

生飲

喜宴

旅遊史 口肛接觸史

肛吻、肛交、口陰

• 避免生食/生飲/半熟食物(尤其是貝類)/共食、肥皂勤洗手

• 避免口肛接觸性行為、性行為前後徹底清潔

• 檢驗排除前建議獨立衛浴、避免至公用水設施、落實環境消毒

痢疾/本國籍男➔性病史/性向



接觸者採檢

同行者
性伴侶

配偶、交往、約炮

同住者

其他

職場 學校 疑似感染來源(廚工) 



治療及複採

安排就醫

掌握用藥情形

(縮短病程)

糞便檢體每套至少

間隔24小時送

CDC



71%
境外

83%
本土

100%
本土



阿米巴性痢疾



生活史及症狀

囊體
活動體

具傳染力

• 潛伏期數日、數月至數年(平均2-4週)

囊體

無症狀

侵襲性腸炎
阿米巴性肉芽腫

腸道外感染
肝膿瘍

(發燒/右上腹疼痛+血清抗體陽性)

外勞健檢
送 3 套糞便進行real-time PCR

上傳報告系統判陽



接觸者採1套糞便送驗

長照機構/矯正機關

之住民或工作人員

是

確診3 日內完成採檢，送

CDC進行 real-time PCR

否

送衛生局進行ELISA抗原

初篩

職場接觸者

逐案採檢



治療及複採

有症狀

Metronidazole/

tinidazole

Paromomycin

專案進口腸腔內治療藥物

無症狀

-

Paromomycin

就醫用藥 停藥7天後採3套糞便



案例-境外
印尼籍女

無症狀、體檢檢出疑似故通報

採3套糞便 real-time PCR陽性

• 家庭看護工

• 首次入境、會食用生菜、檢驗HIV檢驗(-)

• 體檢後住仲介公司辦公室套房(獨居)，因被通報，未至雇主家。



案例-本土

• 飯店送貨員(無接觸食物)

• 無生食生飲

• 喜好同性、111年曾通報阿米巴(完治)、HIV及梅毒

• 未婚、無固定性伴侶、最後一次性行為於1個月前(網路約炮)

• 同住1人、無症狀、檢驗陰性

• 職場同事2人、無症狀

本國籍男

自述有不安全性行為且腹瀉一個月，醫師進行通報。

採3套糞便 real-time PCR陽性。



案例-本土

• 護理師(掛號及叫號)

• 有吃生魚片、生醃螃蟹

• 喜好同性、為HIV個案

• 未婚、自訴3年未有性行為

• 租屋(獨居)、發病後未曾回老家

• 職場同事5人、無症狀

本國籍男

血紅素下降、大腸鏡檢瘜肉切片發現阿米巴活動體

通報後系統自動研判確定



桿菌性痢疾



特性及症狀

Shigella

subgroup

A

S.dysenteriae

B

S.flexneri

C

S.boydii

D

S.sonnei
較輕微

較嚴重

• 四種亞群、低病原致病(10個)、免疫功

能正常者具自限性、無症狀感染、體

外僅短暫存活。

• 潛伏期 1-3 天，S. dysenteriae type 1

為0.5~7天。

• 發燒、嘔吐、腹瀉、血便、黏液便、

溶血性尿毒症候群(HUS)



治療及複採

接觸者

採1套糞便

就醫用藥

(藥敏結果)

停藥48小時後

採2套糞便



案例-本土

• 軍人

• 無生食生飲

• 未婚、喜好同性、檢驗HIV檢驗(-)

• 固定性行為對象(LINE約，互不認識)，潛伏期間有性行為。

• 營區同住38人無症狀，檢驗陰性；同連153人共用衛浴，監測期滿無症狀。

• 高雄家人3人無症狀，檢驗陰性。

• 藥敏 AM、CAZ、CIP、CRO、SXT皆R，服用 SMX/TMP 3天。無症狀複採陰性。

本國籍男

發燒、畏寒、腹痛、血便、嘔吐

醫院實驗室(認可lab)糞便培養出Shigella flexneri，

通報發報告，系統自動判確定



李斯特菌症



特性、傳染途徑及預防
• 廣布於環境(泥土、汙水、蔬菜、肉品、乳製品)，可存於鳥類、哺乳類動物腸道(人畜共通)，4℃可繁

殖，對乾燥、酸性、鹽、酒精及高溫具耐受性，72°C以上才可殺死。

• 潛伏期3-70 天

• 接觸者無須管理、個案完治無須複採。

食入受汙染的食物

國內曾於生魚片、即食生

鮮蔬果或肉品檢出

母子垂直感染 接觸動物排泄物

獸醫、畜產工作者

• 即食性食品儘早吃完
• 生熟食使用不同器具處理
• 分切瓜果澈底清洗表皮，分

切後避免置於室溫超過4小時
或冷藏超過7天。



免疫力正常者

不易感染

非侵襲性感染

自限性腸胃炎

長期接受治療、年長者、

新生兒、孕婦

侵襲性感染

敗血症、腦膜炎、腦膜腦炎、

流產、死胎、早產

症狀

此族群應避免生食、即食性食
品、剩菜(必要時應充分加熱)









案例-本土

• 無懷孕或剛生產

• 紅斑性狼瘡

• 曾食用市售切分水果

• 家中飼養寵物兔

• 同住2人無症狀。
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本國籍女

發燒、腹瀉

血液檢出李斯特菌、通報及送驗菌株

菌株檢驗陽性



食品中毒



112年食品中毒病因物質判明案件數比例

112年各攝食場所食品中毒案件數



112年每月食品中毒案件數



腹瀉群聚
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7
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1

餐飲業 學校 其它 人口密集機構

1 1 3年台南市各場域腹瀉群聚通報數(n =3 9 )

23

4

2
1

9

諾羅病毒 腸炎弧菌 沙門氏菌 輪狀病毒 陰性

1 1 3年台南市腹瀉群聚檢驗結果(n =3 9 )
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1 1 3年台南市每月腹瀉群聚通報數(n =3 9 )



通報來源

衛生局調查後初判，倘符合群

聚通報定義，則至傳染病通報

系統通報

民眾

進線

人密

機構

學校

醫院



疫調

• 發病人數/暴露總人數

• 個案發病日

• 個案間關係

• 發病前共餐地點及品項

• 調查發生疫情單位的位置及廁所分布(含共用情形)，以推測傳播鏈。

個案有無住院

判斷食中可能性



• 廚工

手部有傷口

腸胃道症狀

採傷口
以細菌拭子棉棒沾取傷口後置
入 Cary Blair 保存輸送培養基

可疑食物店家調查

• 詢問店家除本案外，有無接獲其它類似本案之客訴

採檢



採檢：廚工、個案分別至多8件

糞便專用採檢瓶

諾羅病毒

輪狀病毒

固體糞便：以採檢瓶挖取3 g(龍眼粒大小)糞便中心。

液狀糞便：以無菌吸管取5 mL置於採檢瓶。

細菌拭子

桿菌性痢疾、霍亂、腸道出血性大腸桿菌感染症、

沙門氏菌、腸炎弧菌、金黃色葡萄球菌、仙人掌桿菌

以棉棒採混合均勻之左述 1 或 2 之糞便檢體置入

Cary-Blair 保存輸送培養基。



監測期

病原體檢出

有

最後1例發病日+

2倍最大潛伏期

無

最後1例發病日+

10天



個案衛教
症狀持續且

無法進食再次就醫補充水分、電解質
少量多餐、清淡飲食

高油/糖會刺激腸道蠕動

肥皂勤洗手 在家休息
餐飲業者應於症狀解除48小時後才可上班



環境消毒

準備物品

市售漂白水次氯酸鈉濃度約

5-6%(50,000-60,000ppm)

免洗湯匙(20cc/匙)

1250cc寶特瓶

手套、口罩、防水圍裙及護目鏡

注意事項

標示開封日、泡製日及名稱

泡製超過24小時丟棄

放置陰暗處

消毒濃度

環境擦拭：0.1%(1,000ppm)

➔200 c.c.漂白水+10公升水

嘔吐物/排泄物浸泡30分鐘後再處

理：0.5%(5,000ppm)

➔ 1,000 c.c.漂白水+10公升水



諾羅病毒



特性

• 11月-隔年3月流行。

• 低病原體致病(10個)。

• 潛伏期18hr~3天。

• 酒精有抗性，須用漂白水消毒。

• 多種型別，一次感染無交叉保護力。

• 無疫苗、無抗病毒藥物，以症狀治療為主。

• 症狀1至10天，也可能合併發燒、頭痛及肌肉酸痛。

• 年紀小嘔吐較明顯。嬰幼兒、老年人、長期接受治療者，可能因脫水及電解質不平衡致死。



傳染途徑

食物直接傳染

食入被汙染的食物或水

接觸傳染

接觸被諾羅病毒污染的物

體表面，再碰觸自己的嘴、

鼻或眼睛黏膜傳染。

飛沫傳染

與個案密切接觸

吸入個案嘔吐物及排泄物

所產生的飛沫



案例-長照機構

機構共2層樓，收住老人

67位住民(1樓可自行活動居多；2樓臥床居多)，26位工作人員 。

餐食由廚房料理，住民禁止外食。
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機構通報多位住民嘔吐及腹瀉



身份 總人數 發病人數 侵襲率

一樓住民 33 8 24%

二樓住民 34 11 32%

工作人員 26 1 4%

總計 93 20 22%
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6名住民諾羅病毒陽性

延遲通報

發病日

5/21

辦理
母親
節活
動

監 測 期



個案及接觸者管理

發病員工休息至症狀解除48小時後

個案由專責照服員集中照護

個案獨立使用廁所

同寢接觸者限制於房內活動與用餐

照護及盥洗順序由健康住民優先

環境消毒

現勘漂白水放置位置、效期、泡製濃

度、擦拭重點

環境消毒頻率提升至2次/天

其它

暫停團體活動及訪客

跨房照護落實肥皂洗手



案例-托嬰中心

1歲以下餐點由機構烹煮

1歲以上餐點由機構同體系幼兒園烹煮後送至機構

21

機構通報多位嬰幼兒嘔吐及腹瀉

二樓可至一樓體能區活動



樓層 班級 年齡分布 總發病人數 班級人數 侵襲率

六階A、B班 0 6 0

六階C班 2 13 15.30%

三階A班 5 5 100%

三階B班 3 6 50%

四階 1-1.5歲 1 5 20%

五階 1.5-2歲 4 8 50%

3樓

0.5-1歲

2樓 2-3歲
1人諾羅

3人諾羅

1人諾羅

• 生病請假

• 跨班團體活動(課程、

午休、用餐)

• 教師跨班照顧情形

• 廁所共用情形

2

1

3

2

3





用心調查、累積經驗

有助提升工作效率



謝謝聆聽!
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