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一、  導論  

(一) 豬丹毒 (Erysipelothrix infection) 

豬丹毒是由豬丹毒丹毒細菌 (Erysipelothrix rhusiopathiae）

感染所引起，該菌對於自然環境頗有抵抗力，常存在於豬隻

的消化道、扁桃腺、膽囊及其他淡水魚貝類、腐肉、土壤中[1,2] 。

豬丹毒丹毒細菌為格蘭氏陽性、桿狀形細菌，佐血清學分

A、B 二 大 群 ， 包 括 23 血 清 型 及 N 型 ， A 群 包 含 第

1,2,4,5,6,8,9,11,12,15,16,17,19,21 血清型及 N 型， B 群包含第

3,7,10,14,20,22 及 23 血清型，廣分佈於哺乳類，鳥類等健康動物

[3,4,5]，最常發生豬丹毒疫情的是第 1 型及第 2 型。此菌在環境

中穩定，於水中可存活 5-15 天，在含鹽製食品、醺肉或醃肉

中可存活數週至數月 [6]。此病每年以 4-8 月（高溫多濕）較

常發生，野生齧齒類常為帶菌媒介者，豬、牛、馬、綿羊、

鳥類及人均會被感染，潛伏期為 2-7 天。  

自 1880 年末期以來，豬丹毒丹毒細菌即被認為是可引

起人畜疾病之傳染源。豬丹毒在世界各地均有病例發生，除對

豬隻造成危害外，亦給養豬業者帶來相當大之損失 [1]。豬丹

毒丹毒細菌亦可引起火雞、雞、鴨及羊之病例，造成極大之

經濟損失 [7,8]。病豬除因急性效血症突然死亡外，尚有特徵

的皮膚型病變，即皮膚發生紅色方塊狀 (菱形）斑疹，終至

壞死脫落。另有關節型的慢性豬丹毒症，豬隻發生關節腫

脹，影響發育、增重 [1,7,8]。  

(二 ) 炭疽病 (anthrax) 

 炭疽桿菌 (Bacillus anthracis)是炭疽病的致病源，屬於革蘭

氏陽性桿菌，具有孢子，在一般狀態下以具感染性的孢子型

態存在 [9]。動物在吃草或吃飼料時，食入炭疽孢子而致病，

通常以牛、羊和馬等家畜為宿主動物，但是其他的動物也可

能被傳染。炭疽孢子可以穩定地存活在土壤、動物皮毛及飲
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水中數十年，甚至對日光照射都具有抵抗性 [10-15]。  

人類會感染炭疽病可能是因為接觸了感染動物的毛髮、

獸皮、肉體、血或分泌物 [16,17]、肉類製品的製造過程、或

人為有目的的傳播孢子。感染的途徑通常是經由皮膚的擦

傷、孢子的吸入 [18]、食用感染肉類、或甚至可經由叮咬人

的昆蟲傳播 [19]。人類非常容易感染炭疽病，能否從感染中

復原取決於免疫力的強弱 [16]。  

地區性的吸入型炭疽以 WooIsorter's disease 聞名，為工人

在處理被污染之獸皮、羊毛、和毛皮製品時，不慎吸入炭疽

孢子而致病 [20]。而腸胃型炭疽，在人類中較為罕見，一般

是吃了染病動物的肉類所造成。在人類的感染病例中，未經

治療的皮膚型炭疽死亡率大約 20%、吸入型炭疽死亡率約

有 85% - 90%，而腸胃型炭疽則有超過半數個案死亡 [21]。  

台灣地區自 1972 年以來即未曾出現炭疽病例，而炭疽

桿菌又是傳染性極強之人畜共通疾病，死亡率高。國內在第

一線處理病患之醫護人員，理應對此疾病有更深一步之瞭

解，具備處理應變之能力。  

(三) 類鼻疽 (Melioidosis） 

 類鼻疽由感染 Burkholderia pseudomallei（舊名 Pseudomonas 

pseudomallei）引起，此菌以腐生方式存在於特定的土壤或水

中，會感染馬、羊、豬、猴、囓齒類、鳥類等，其引致的病

名即稱為類鼻疽，但目前尚未證實這些動物確實為重要的

傳染窩 [22]。由於類鼻疽的臨床症狀大部分並不明顯，常常

被人忽略以為是感冒，肺炎、急性皮膚化膿與局部淋巴腫

大、慢性化膿性類鼻疽、菌血症與敗血症為常見的臨床症狀

[22]。通常發病之個案，其皮膚多有擦傷、撕裂傷或燒傷之

傷口並接觸到受污染的水或土壤。在泰國、馬來西亞、印尼、

越南、新加坡、菲律賓等地曾有病例報告。台灣類鼻疽病例
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大部分都是散發性的個案，首例病例是 1982 年到菲律賓不幸

溺水而遭受感染的個案，之後 1996 到 1998 年共有 6 例報告

病例，2000 年 Hsueh 等人的報告指出，從 1996 至 2000 年台

大醫院收集到台灣地區 15 例類鼻疽病例，其中 11 例為本土

病例。依據我國傳染病統計資料查詢系統，2017 年本土病例

及境外移入病例共有 26 位 [23]。  

二、  具潛在性暴露之職業  

(一) 豬丹毒 

 豬丹毒丹毒細菌所引起之人類的皮膚感染稱為類丹

毒 (Erysipeloid)，其發病部位大部分在手指 [24-26]。感染方式

一般經由直接接觸到受感染之動物、處理感染動物之工具 (刀、

針等 )、動物之產品如皮革或受污染之土壤。許多不同的疾病

命名也因個案本身的職業相關，如 seal finger, whale finger, 

blubber finger, fish hand, fish poisoning, fish handler’s disease, pork 

finger 等。  

具潛在性暴露之職業： 

1. 屠宰場從業員  

2. 畜牧業工作者  

3. 酪農業者  

4. 動物屍體解剖人員 

5. 獸醫師  

6. 肉商  

7. 魚貝類接觸的漁業從事者  

8. 水產業者  

(二) 炭疽病 

 炭疽桿菌的孢子可以由感染炭疽病之動物毛髮、獸皮、

肉體、血或分泌物傳染人類。人類常因職業之關係，處理
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這些感染炭疽病之動物而感染疾病。  

具潛在性暴露之職業： 

1. 非產業型炭疽（non-industrial anthrax），如農夫、屠宰業/肉販、

獸醫、從事動物交易者及實驗室檢驗人員等。  

2. 產業型炭疽（industrial anthrax），如處理骨骼、獸皮、毛織品

及其他動物製品從業人員。  

(三 ) 類鼻疽  

 類鼻疽假單胞菌存在自然界中，可由水及土壤分離出來。

在泰國流行區，其水稻田及橡樹田土壤菌分離率可高達

78%。傳染途徑主要有二種：經吸入或經傷口直接接觸到

類鼻疽桿菌污染之土壤或水。人與人之間基本上不會傳

染，過去僅有兩例疑似報告，但未經證實 [27]。  

具潛在性暴露之職業：  

1. 農業工作者  

2. 園藝工作者  

3. 漁業工作者  

4. 畜牧業工作者  

5. 實驗室工作人員  

三、  醫學評估與鑑別診斷  

(一) 豬丹毒 

1. 臨床症狀 

(1) 皮膚症狀：潛伏期二至七日，以創傷部位為中心產生明

顯而稍微隆起的紅斑、腫脹，以手及手指為最常見。

腫脹部位後來變青赤色，通常止於局部感染且預後良

好。有時會有出血性水泡，病灶處會有發癢、發熱及

疼痛之感覺，可能合併關節炎之症狀。有 10％之機會

產生全身性症狀，包括手腕部之淋巴管炎、淋巴結炎，
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或伴有發燒、疼痛 [28,29]。 

(2)  敗血症、心內膜炎：發生率為 1%，多半與受感染之動

物接觸或與類丹毒皮膚病灶接觸有關。有 75％之敗血

症病患會發生心內膜炎，尤其是老年人或免疫功能不

全、酒癮及靜脈注射之病人。主動脈瓣膜之感染率為

60%，可造成瓣膜穿孔及心臟衰竭之症狀。 

有少數之病例發生顱內腦實質壞死、視神經炎、肺栓塞

等症狀。  

2. 實驗室檢查：  

(1 )局部皮膚檢體可進行革蘭氏染色或組織切片染色。

全身性敗血症感染要靠細菌分離，通常採用血液培

養。  

3. 鑑別診斷 

(1) 李斯特菌 (Listeria monocytogenes）及乳酸桿菌 (Lactobacillus 

species)亦可造成心內膜炎，但是此二菌不會造成左側瓣

膜病變。  

(2) 豬丹毒丹毒細菌造成之心內膜炎，不似類白喉桿菌

(Diphtheroid）會造成人工瓣膜病變。  

(3) 其他須與病毒或其他炭疽病脾腫作類症鑑別。   

(4) 弓蟲症豬瘟及非洲豬瘟都可見脾腫大病變。  

(5) 另外須與鏈球菌 (Streptococcus)、棒狀桿菌 (Corynebacterium）

及芽胞桿菌(Bacillus）等區別。 

(二) 炭疽病 

1. 臨床症狀 

人類感染炭疽病可出現四種不同的臨床症狀：分別是

皮 膚 型 （ Cutaneous)、 吸 入 型 (inhalational) 、 腸 胃 型 炭疽

（gastrointestinal) 和腦膜 /腦炎型炭疽。  

皮膚型炭疽（通常稱為惡性膿包）：與感染的家畜類接觸之
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後，孢子入侵的感染部位會出現直徑 1-3 公分或更大且無痛

之潰瘍，周圍有水泡。手及前臂最為常見，起先皮膚起丘

疹，隨後轉變成充滿液體的水泡，1-2 周後形成炭黑色的結

痂，因此稱為炭疽（ anthrax 在希臘文是炭的意思）[14]。有

細菌會隨噬菌細胞（macrophage)擴散到附近之淋巴腺，其產

生之毒素造成出血、壞死及水腫之淋巴腺炎。皮膚型炭疽

佔 95%，且不接受治療者死亡率高達 10-40%，但是接受治療

者仍有 1%之死亡率 [12,30]。人與人直接傳染機率極低，醫療

人員一般情況下不需予以預防藥物。  

吸入型炭疽，又稱為肺部炭疽（pulmonary anthrax）、毛

工病（Woolsorters’ disease）或拾垃圾者病（Ragpicker’s disease）：

基本上臨床症狀是視吸入的孢子而定（感染劑量約 8,000～

10,000 個孢子） [21]，一般潛伏期約 1-6 天，可能會出現發

燒和疲乏等症狀，此外也經常伴隨著咳嗽和輕微的胸痛。

此病在最初 2-3 天內並無明顯的症狀，但在接續下來的幾天

會急速發生嚴重的呼吸系統障礙，即呼吸困難、發汗、喘嗚

及發紺。呼吸系統窘迫發生之後的 24-36 小時之內，即可能

休克及死亡。在約 55%的病例中發現，胸部 X 光檢查呈現

縱 膈 肋 膜 變 寬 ， 也 常 見 肺 部 浸 潤 及 肋 膜 積 水 等 異 常

[14,31,32]。 

腸胃型炭疽：主要因為食入未煮熟且遭炭疽桿菌污染

的食物而感染，一般潛伏期約 3-7 天，先發生非特異性的症

狀，再發生腹痛、血便、吐血、血性腹水、水腫及出血性

腹系膜淋巴腺炎等症狀，於 5 天內死亡，死亡率高達 25-

75%[11]。 

腦膜 /腦炎型炭疽：炭疽桿菌進入患者的血流或淋巴

循環，造成敗血症及 /或侵入中樞神經引發炭疽性腦膜炎

（ anthrax meningitis），產生發燒且合併以下任一症狀如意
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識喪失、抽蓄、或腦膜炎症狀 [21]。  

2. 實驗室檢查  

 目前所採用之診斷方式包括病原體分離、血清抗體檢

測與 PCR，均可確定診斷，並無明確而專一的方法以供診斷

[21]。  

(1) 臨床檢體（血液、水疱液、腦脊髓液、鼻咽腔分泌物）

或皮膚傷口（焦痂）分離並鑑定出炭疽桿菌（Bacillus 

anthracis）。  

(2) 臨床檢體分子生物學核酸檢測陽性。  

(3) 血清學抗體檢測陽性。  

3. 鑑別診斷 

 主要包括有兔熱病 (Turaremia)、馬鼻疽 (glanders)、鼠

疫桿菌 (Yersinia pestis)、貓抓病 (cat-scratch）及綠膿桿菌引起

之病變。  

(三 ) 類鼻疽  

1 .  臨床症狀：類鼻疽常由受類鼻疽桿菌污染之土壤或水經

過皮膚傷口或呼吸道進入人體，造成肺部或全身瀰漫性

感染。臨床症狀多樣性，從無症狀或局部皮膚潰瘍，到以

嚴重肺炎表現，甚至是致命率極高的全身性敗血症、休

克等都有可能，常造成臨床診斷的困難 [22]。  

( 1 )  症狀不明顯：在越南、泰國與馬來西亞等流行區域，

民眾血清反應陽性率高，表示有許多感染但症狀不

明顯，只有憑藉著定期胸部 X 光檢查才診斷出無症

狀的肺部感染。  

( 2 )  急性皮膚化膿與局部淋巴病變：由於皮膚輕微外傷

導致急性、局部的化膿性皮膚感染合併結節性淋

巴管炎與局部淋巴結發炎。  

( 3 )  急性肺部感染：經呼吸道或血液傳染，程度可由支
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氣管炎至廣泛肺炎，肺炎是類鼻疽最常見的表現。

急性症狀包含發燒、咳嗽有痰、呼吸急促 、冷顫

等，亞急性或慢性感染的表現 包含咳嗽、大量痰

液、咳血、夜間盜汗等，典型胸部 X 光發現上肺

葉實質病變或薄壁空洞，上肺葉後續變化類似肺結

核 [33,34]。  

(4 )  菌 血 症 與 敗 血 症 ： 急 性 化 膿 性 感 染 或 肺 部 感 染 可

導 致血 液散布與 敗血 症，這種 情 形較常見於慢性

虛弱病患。患者可能發生嚴重呼吸急促、意識模糊、

頭痛、咽炎、腹瀉與頭、軀幹、四肢上的膿疹，皮

膚可呈現潮紅或發紫，可能有腦膜炎或關節炎症狀、

肝脾腫大、肌肉觸痛等。胸部 X 光顯示廣泛結節性

陰影，陰影可能擴大、聚合，最後形成空洞。敗血

症若不及早積極治療，通常會快速惡化導致死亡。  

(5) 慢性化膿性類鼻疽：特徵是皮膚與其他器官的急性或

慢性膿瘍，可在任何急性、慢性形式後潛伏一段時間

復發。  

(6)  消化道、生殖系統感染：可能伴隨發燒、腹瀉、恥骨上

疼痛、排尿疼痛或困難、或急性尿液滯留等。  

  此疾病的潛伏期從可能的暴露經驗推算至出現臨床症狀

之時間，可短至 2 天，或長達數月或數年。  

2. 實驗室診斷： 

臨床檢體（咽喉擦拭液或分泌物、膿汁、血液等）分

離並鑑定出類鼻疽伯克氏菌（Burkholderia pseudomallei）[22]。  

3. 影像學診斷： 

(1) 胸部 X 光：急性期的表現可能包含單葉或多葉實質變化、壞

死性病變、胸腔積液、空洞、化膿等。長期感染的表現可能

包含空洞、浸潤、纖維化改變、貌似肺結核等，上肺葉的實
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質變化特別常見。 

(2) 電腦斷層和核磁共振：所有病患應加做腹部和骨盆腔的電腦

斷層以檢查前列腺、脾臟、肝臟、及腎臟是否有化膿組織。

類鼻疽合併腦脊髓炎患者通常可在頭部核磁共振上看到明

顯的表現。 

4. 鑑別診斷 

鼻疽假單胞菌、兔熱病（Turaremia)、鼠疫桿菌 (Yersinia 

pestis）或炭疽桿菌  (Bacillus anthracis）。 

四、  流行病學證據  

(一 )  豬丹毒  

臺灣自 1986 年以來，各地都有病例發生，據家畜傳染

病發生月報資料統計之結果，1986 年豬丹毒發生 921 件為

各傳染病之冠， 1987、1988、1989、1990 及 1991 分別佔所有

傳染病總數之比例為 54.3%、44.7%、28.7%、50.4％及 46.9% [35]。 

目前國內尚無報導人之疫情。此病因臨床症狀不明

顯，菌體分離過程耗時且菌體常位於皮膚之深層不易獲

得檢體，所以不易診斷且國內醫師並不甚了解此病為無

任何病例報告之主要原因。國外也有報導強調此病與其

他致病源造成之疾病類似或不受到重視，而常有誤診之

現象 [24,36,37]；另亦有將工作中感染之致病菌帶回家中，

造成新生兒感染致菌血症之病例 [38]。  

職業暴露而致病之證據：  

1 .  蘇聯於 1995 年發生人於屠宰廠工作時感染有關之類丹

毒症狀。皮膚與關節是最容易感染的地方，尤其是在潮

濕環境且有一些外傷之情況更為嚴重 [24]。  

2. 美國亦在 1988 年發表一篇統計文章報導人感染得到類丹

毒心內膜炎症狀，與工作感染相關 [39]。  
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(二) 炭疽病 

炭疽孢子對外界環境具有抵抗性，可以穩定地存在於土

壤及飲水中存活數十年，甚至對日光照射都具有抵抗性 [18]。

牛、山羊、馬、綿羊等草食性動物容易或染炭疽桿菌而致病，

而炭疽病之病患大多數是從事農業或毛皮 加 工 業 之 工 作 ，

因接觸致病之動物而引起 。  

職業暴露證據：  

1. 2009 年孟加拉發生一個群聚感染，造成 40 隻牛羊、55 位村

民感染皮膚炭疽，其中有 53位村民可能與屠宰生病的牛羊、

出現在屠宰現場、或接觸生病牛羊的生肉有關 [40]。  

2. 2001 年 10 月 4 日至 11 月 20 日，美國發生 22 件炭疽感染的

案例 (11 件呼吸性炭疽、11 件皮膚炭疽 )，其中 20 位 (91%)為

電視台和郵局員工，他們因為在工作場所接觸到炭疽汙染

的信件而感染。調查結果發現了兩個意想不到的結果：1)在

通過高速郵件分揀機期間，密封信件裡的炭疽孢子藉由空

氣傳播。2) 空氣中的孢子沉降到表面很久後，感染性孢子

發生 reaerosolization[41]。  

3. 2000 年 8 月 28 日，美國北達科達州發生一位農場勞工因運

送死亡的動物而感染到皮膚炭疽，  此事件有 157 之動物死

亡、32 個農場被隔離 [42]。  

4. 1999 年 11 月 23 日，北投一家騎馬俱樂部之馬匹突然病

死，經檢查確認為炭疽桿菌感染致死。此事件造成國

內防疫單位非常重視，經過半年來積極追蹤調查及防

治工作，至今未有人及馬匹或動物之感染發生。唯此馬

匹為何發病，尚查不出原因。  

5. 1988 年美國德州西南部發生一起 63 歲男性因從事剃羊毛

工作而得到炭疽症之病例。當時此病患是處理不知原因

突然致死之病羊而感染到炭疽症，出現左臂疼痛及水腫，
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繼而發展成蜂窩組織炎及淋巴腺炎，幸賴口服及肌內注

射盤尼西林才得以治癒 [30]。  

6. 1979年蘇聯軍方微生物研究中心發生實驗室意外造成 66

名工作人員因炭疽病死亡事件。雖經關廠及四周環境徹

底消毒處理程序，至今在土壤中仍然能夠分離出炭疽桿菌，

顯示此炭疽孢子對環境之耐受性確實很強 [43,44]。  

7. 1926年英國工人在處理被污染之獸皮、羊毛和毛皮製品時，

不慎吸入炭疽孢子而致病，當時稱「收集羊毛人病」

(woolsorter's disease)，從此才訂定消毒羊毛之標準作業程序，

將炭疽病發生率大大的降低下來 [1]。  

(三 ) 類鼻疽  

類鼻疽的致病途徑最常見的為受到病菌汙染的土壤

或水經過破損皮膚或呼吸道進入人體，再造成肺部或瀰

散性感染 [45]。目前文獻上報導此病與職業上相關的文章

並不多，但由此疾病傳染方式與職業上之暴露有很大關聯。 

職業暴露之證據：  

1. 在泰國主要罹病者為農夫，而大部分流行區發病期與季節

和雨季相關，顯示此病為一職業病相關之疾病 [46]。 

2. 1997 年，泰國分四區共採樣 3,585 件土壤檢體分離類鼻疽

假單胞菌，結果顯示北、中、東北、南區分別為 4.4%、6.1%、

20.4％及 5.9%；依採集地點之分離類鼻疽假單胞菌陽性率做

比較，北、中、東北、南區分別為 13.8%、24.5%、50.1%及 18.4%；

依病人因類鼻疽假單胞菌感染而住院之發生率做比較，

北、中、東北、南區分別為十萬分之 18、十萬分之 13.4、

十萬分之 137.9 及十萬分之 14.4。由此結果顯示，泰國遭受

到類鼻疽假單胞菌成染之威脅，已達全面流行之地步，尤

其是東北部地區 [47]。 

3. 澳洲利用聚合酶鏈結反應分子鑑定技術檢驗鼻疽假單胞
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菌，結果顯示由土壤、動物及病人身上分離出來之類鼻

疽假單胞菌皆相同，顯示土壤、動物與人之間之相連性

[48,49]。澳洲的 Darwin prospective study 在過去 20 年內追蹤

了 540 位類鼻疽患者，其中有 96 位 (18%)患者是在工作中

得到感染，118 位 (22%)患者可能是在工作或休閒活動中得

到感染 [50]。  

4. 2010 年馬來西亞學者發表在 BMC Infectious Diseases 期刊的

調查指出，在 145 位確診的個案中，農業、森林業、漁業

的勞工占了 18.6%[51]。  

5. 2008-2013 年美國的自主通報系統發現有 34 位人類確診個

案，主要為於疫區旅遊時感染。另有兩位實驗室員工有

暴露史但未感染 [52]。  

6. 依我國往年監測資料顯示，南台灣地區在颱風過後易有

類鼻疽病例發生。颱風所帶來的強風豪雨，會將自然界

土壤中的病原菌帶出地表，可能是造成人體感染的重要

因素。台灣於 94 年海棠及泰利颱風、 97 年卡玫基颱風、

98 年莫拉克颱風、 99 年凡那比颱風及 100 年南瑪都颱風

災後，南部地區均曾出現類鼻疽疫情，尤其在台南市及

高雄市 [22]。  
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五、  暴露證據收集方法  

(一 ) 豬丹毒  

 豬丹毒丹毒細菌感染方式一般經由直接接觸到受感

染之動物或其產品或受污染之土壤，由皮膚黏膜侵入人體

所引起，所以暴露證據的收集主要是採集被污染的土壤、

感染的動物或受感染的人體組織樣本等。  

1 .  於暴露場所採集到豬丹毒丹毒細菌。  

2 . 於感染事件後，被感染者經檢查確定診斷且有相符之病

程。  

3. 被感染者經檢查確定診斷後，經治療後有很好之效果。  

4 .  污染的土壤、受感染的人體組織樣本，以無菌方式放入

採樣管中，儘快於 6 小時之內後送至相關檢驗單位。  

5. 受感染之動物產品可用鑷子夾置於無菌塑膠袋內，後送

至相關檢驗單位。  

6 .  大型動物如豬、火雞、雞、鴨及羊，擇取其肝、脾、肺、

淋巴腺及病灶分泌物、血液等置於無菌塑膠袋內，後送

至相關檢驗單位。  

7. 確認污染源與被感染者之相關性。  

(二) 炭疽病 

 人類發生的病例主要是工人在處理被污染之獸皮、羊

毛、和毛皮製品時，不慎吸入炭疽孢子而致病，或者是屠

宰場的工作者接觸了感染動物的毛髮、獸皮、肉體、血或

分泌物、或是由肉類製品的製造過程，經由受傷的皮膚侵

入。所以暴露證據的收集主要是採集被污染的動物的毛髮、

獸皮、肉體、血或分泌物、食物、土壤、感染的動物或受

染的人體血液樣本等。  

1. 於暴露場所採集到炭疽桿菌。  

2 .  於感染事件復，被感染者經檢查確定診斷且有相符之病
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程。  

3. 被感染者經檢查確定診斷後，經治療後有很好之效果。  

4. 感染的動物如牛、羊、馬等，擇取其肝、脾、肺、淋巴腺

及病灶分泌物、血液等置於無菌塑膠袋內，後送至相關檢

驗單位。  

5. 確認污染源與被感染者之相關性 [53]。  

參考疾病管制署之防治炭疽病之環境、物品專業消毒，

可燃的炭疽污染物品需焚毀，化學除污則以含氯製劑（如次

氯酸溶液、漂白水）及福馬林廣為用來作為除孢子消毒藥劑

[54]。  

(三) 類鼻疽 

 人類發生的病例主要是農夫或漁民在農田或魚池中

工作時由鼻腔吸入或由受傷的皮膚侵入。所以暴露證據的

收集主要是採集被感染的動物或受感染的人體血液樣本等。 

1. 於暴露場所採集到類鼻疽假單胞菌。  

2 .  於感染事件後，被感染者經檢查確定診斷且有相符之

病程。  

3 .  被感染者經檢查確定診斷後，經治療後有很好之效果。  

4. 感染的動物如馬、羊、豬等，擇取其肝、脾、肺、淋

巴腺及病灶分泌物、血液等置於無菌塑膠袋內，後送至

相關檢驗單位。  

5. 確認污染源與被感染者之相關性。  

六、  結論 

(一) 豬丹毒 

職業相關豬丹毒的認定標準可以包括：  

1. 主要職業病認定基準：  

(1) 臨床症狀與豬丹毒相符合且實驗室檢查符合豬丹毒檢驗結
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果陽性的定義。 

(2) 與職業病相關之暴露工作有關，且有直接接觸到受感

染之動物、動物之產品如皮革或受污染之土壤之情形。  

(3) 其因果關係符合時序性：皮膚症狀之潛伏期為 2-7 天。 

(4) 合理排除其他原因。 

2. 輔助基準：  

(1)在同一工作環境中有其他同事也有豬丹毒感染的臨床症狀

或實驗室證據。 

(二 )  炭疽病  

 職業相關炭疽病的認定標準可以包括：  

1. 主要職業病認定基準：  

(1)臨床症狀與炭疽病相符合且實驗室檢查符合炭疽病檢驗結

果陽性的定義。 

(2)病患具有與感染的家畜類接觸之事實或需處理炭疽汙染

的動物製品。或病患曾前往炭疽桿菌疫區之事實。  

(3)其因果關係符合時序性：潛伏期約一個星期內。 

(4)合理排除其他原因。 

2. 輔助基準： 

(1)在同一工作環境中有其他同事也有炭疽病感染的臨床症狀

或實驗室證據。 

(三) 類鼻疽 

職業相關類鼻疽的認定標準可以包括： 

1. 主要職業病認定基準： 

( 1 )  臨床症狀與類鼻疽相符合且實驗室檢查符合類鼻疽檢驗結

果陽性的定義。   

(2) 與職業病相關之暴露工作有關，如農夫或漁民在農田

或魚池中工作等。  

(3) 其因果關係符合時序性：潛伏期短至 2 天，或長達數月或
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數年。 

(4) 合理排除其他原因。 

2. 輔助基準：  

(1) 在同一工作環境中有其他同事也有類鼻疽感染的臨床症狀

或實驗室證據。 
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