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請醫師及民眾共同防範肉毒桿菌中毒事件
● 肉毒桿菌中毒簡介
肉毒桿菌中毒有四種感染形式(1)食因型（傳統型）肉毒桿菌中毒、(2)腸道型（嬰兒與成人型）肉毒桿菌中毒、(3)創傷型肉毒桿菌中毒，係因此菌於傷口內增殖而引起、(4)其他型肉毒桿菌中毒，係因注射A 型肉毒桿菌毒素(如美容)或有自殺企圖等人為因素所造成。四種感染形式中以食因型肉毒桿菌中毒最為常見。
食入受毒素污染的食物後，通常約12 至36 小時後發病。
● 肉毒桿菌中毒之臨床表徵
發病的早期症狀包括疲倦、眩暈、腹瀉、腹痛及嘔吐，頭頸部的神經症狀如視力模糊或複視、眼瞼下垂、顏面神經麻痺、吞嚥困難及講話困難等。接續發生由上半身到下半身的肌肉無力、神經性腸阻塞、呼吸困難等相關症狀，病人通常意識清楚，但嚴重時會因呼吸困難而死亡。
由於臨床表現多元且程度不一，建議醫師對於有類似神經學表現的病患，除考慮其它常見鑑別診斷如Guillain–Barré Syndrome、腦中風、重症肌無力外，應同時詢問可疑飲食史，以評估是否有肉毒桿菌中毒之可能性，以期早期發現及治療，並即時通報衛生單位。
● 肉毒桿菌中毒之治療
醫療院所通報後，由臨床醫師依病情需要提出肉毒桿菌抗毒素使用需求，經疾病管制局評估後提撥抗毒素給予注射。肉毒桿菌抗毒素只能避免血液中游離的毒素繼續傷害神經肌肉接合處，但無法移除已與神經肌肉接合處連結的毒素，因此無法立即緩解症狀。病患需經數週至數月的時間，待已經受損的末梢神經恢復後才能逐漸復原。
在美國，肉毒桿菌中毒之病例致死率約5~10％。臨床上除了給予抗毒素外，維持患者換氣功能等支持性療法更為重要。必要時，由醫師判定呼吸器之使用。肉毒桿菌毒素沒有直接人傳人的疑慮，醫護人員照顧病患時，請依照標準防護流程即可。
● 食品處理注意事項
肉毒桿菌孢子廣泛存在環境中，只要在絕對厭氧的環境中，都有機會萌芽增殖。未經完全滅菌處理之食品於製作或包裝過程可能遭受孢子污染，加上密閉或真空等缺氧保存環境時，都有導致肉毒桿菌中毒之虞。
真空包裝製品應依規定於冰箱冷藏販售及保存，而蓋子脹起的罐頭製品不可食用，因肉毒桿菌毒素不耐熱，100℃加熱10 分鐘即可破壞，家庭自製醃製及真空包裝食品食用前宜先煮沸才安全。
肉毒桿菌中毒相關訊息，請上衛生署疾病管制局全球資訊網
（http://www.cdc.gov.tw）查詢，也可以撥打疫情通報及諮詢專線：1922。
資料來源：：行政院衛生署及疾病管制局全球資訊網
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