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苗栗縣一般住民中華肝吸蟲感染狀況調查 
 

一、前  言 

    中華肝吸蟲(Clonorchis sinensis)主要流行於中國大陸、日本、韓國、越南

及台灣等東南亞國家(1..2)。自 1915 年Ohoi(3)首先提出台灣人感染報告後，陸續

又有許多流行病學之調查報告顯示台灣某些鄉鎮或村落為高感染區。如南投縣

日月潭、國姓鄉、高雄縣美濃鎮、旗山鎮、屏東縣竹圍、頭崙、新田等三村及

苗栗縣獅潭鄉、苗栗鎮等流行地區之感染率在 10 至 59 %(4-10)之間。Cross 
(11)1969 年的報告曾評估整個台灣地區中華肝吸蟲之人體感染率約為 1.5 %，

因此在本省其他常見蠕蟲疾病防治成功後，此種人畜共通寄生蟲病愈發突顯其

重要性。 

    中華肝吸蟲之感染多與國人嗜食淡水魚生魚片、生魚粥等未經煮熟之食物

及其他生食習慣有關(8)，而上述之飲食習慣則常見於客家人的日常生活中。同

時，中華肝吸蟲之流行地區如高雄縣美濃鎮、屏東縣及苗栗縣等地區亦多屬客

家人聚集地區。因此，中華肝吸蟲之感染應與客家族群間有密切之關係。 

    苗栗縣客籍人口約佔總人口數的 80 ％左右，是最為人所熟知之客籍縣

份。因此選擇苗栗縣 16 鄉鎮做抽樣調查，以了解中華肝吸蟲病之流行分佈情

形與各種族群問之關係。 

二、材料及方法 

1 .調查地區及對象： 

苗栗縣 15 鄉鎮市中，苗栗市及獅潭鄉已有報告(7. 9)確認為中華肝吸蟲普
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遍流行地區。因此，以其他 16 鄉鎮為調查地區。以隨意抽樣方式實施

每一鄉鎮三個村(里)之抽樣，並以每村(里)的家戶為目標隨機抽樣，抽樣

150 人為目標數，若未達目標數則增加村里數。並由各衛生局(所)人員

協助發放便袋，回收糞便檢體，並登錄相關資料。 

2 .糞便檢查： 
糞便蟲卵之檢查，以鹽酸－硫酸鈉一Tritone沈澱法(AMS III法)(12-14)，取

約 1 克之糞便與 10 ％福馬林液混合固定後，以紗布過濾，濾液於離心

管中以 2000rpm 離心 2 分鐘後，傾棄上清液，加入 10 ml 鹽酸一硫酸

鈉溶液，1 滴Tritone及 3ml 乙醚混合後再離心，傾去上清液，吸取沈澱

物於顯微鏡下鏡檢，以篩檢陽性病例，並加以統計分析。 
三、結  果 
    本調查以鹽酸－硫酸鈉－Tritone 沈澱法檢查，共完成 16 個鄉鎮，53 個

村里共 8,028 人之檢查，平均感染率為 11.6 ％。以鄉鎮為單位則感染率以銅

鑼鄉及頭屋鄉的 20.0 ％最高，而以苑裡的 0.5 ％最低。在所調查的 16 個鄉

鎮中，除後龍、竹南、通霄及苑裡四個閩南住民居住之鄉鎮感染率為 4.9 ％、

3.4 ％、2.6 及 0.5 ％稍低外，其他 12 個客家鄉鎮之感染率則明顯高出許多，

而介於 6.8 －20.0 ％之間(X2 test,p < 0.001 )。(見表一及圖一)。 
    客籍、閩籍及原住民三種不同族群，中華肝吸蟲之感染率分別為 14.9 ％、

2.20 ％及 8.6 % (見表二)。客籍男性住民為 20.6 % ，女性為 9.6 %,閩南鄉鎮

之住民，男性為 3.5 ％、女性為 1.0 ％。原住民則男性為 9.6 % ，女性為 7.8 
% 。 
   依年齡群之觀察(見表三)，在 l 至 5，6 至 14 及 15 至 19 歲之年齡群感

染率各為 0.2 ％、1.2 ％及 0.7 % ，而隨著年齡之增長，其感染率依序上昇，

至大於 60 歲以上組之 25.0 ％最高。各年齡層男性與女性之感染率在 20 至

29 歲為 6.1 % 及 2.9 % ， 30 至 39 歲為 12.5 ％及 3.9 %，40 至 49 歲 23.7 
％及 13.2 %,50 至 59 歲為 32.9 ％及 1 5.3 %,60 歲以上為 36.5 ％及 14.0 ％。 
四、討   論 
    苗栗縣是本省最為眾人所熟知之客家縣份，客籍人口約佔 80 ％。在本次

調查的 16 個鄉鎮中，除苑裡之感染率 0.5 ％較低外，其他 15 個鄉鎮之感染

率皆偏高，全縣一次糞便檢查之感染率達 11.6 % ，雖較 14 年前Ong 和Lu(7)在

苗栗市針對公教人員所做之感染率 55.7 ％要低，但仍較cross(11)所估計全台灣
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地區感染率 1.5 ％高出許多。因此，可以確定中華肝吸蟲已在苗栗一般住民造

成普遍性之感染。其原因或如Yeh et al 之報告(10)所言，雖然目前生活條件及

國民所得均已大幅提高，但居民使用糞便餵魚之習慣仍然存在，而嗜食生魚

片，生魚粥之習慣則老少皆有，為中華肝吸蟲生長及感染提供適當之條件，造

成苗栗縣中華肝吸蟲感染率居高不下之主因。至於其他閩南住民居住之鄉鎮如

竹南、通霄及後龍三鎮，感染率雖低於客家鄉鎮。但其 2.6 ％至 4.9 ％之感染

率亦高於台灣地區平均感染率。此一現象顯示客籍住民生食淡水生魚片之習慣

或已擴及閩籍住民，值得注意。因此應加強衛生教育，勸導民眾不吃生魚片，

生魚粥，分開使用兩個砧板處理生熟食物及勿以糞便餵魚，以阻絕感染及本蟲

生活史持續循環之機會。 
    泰安鄉為苗栗縣唯一之山地鄉，幾乎全為泰雅族人。原即有吃食生肉的飲

食習慣，現由其平均感染率 8.6 % ，可知應已擴及生魚片之攝食，而其男性

之感染率 9.3 % ，女性為 7.8 % ，二者間無顯著差異。此與客家及閩籍住民

皆為男性高於女性之感染狀況不同，其男女感染比例分別為 2.2 : 1 及 3.5 : 1 
(二者X2 test 皆p < 0.001 ) ，此與Chow (5)在高雄美濃，ong 及Lu(7)在苗栗市及

Yen et al(8)在屏東縣二村的調查報告相符合。這可能與我國傳統社會主張男主

外，女主內，男性飲宴應酬的機會較多，比較容易曝露在被感染的狀況中，而

原住民男女飲宴機會相似，所以男女差異不顯著。Yen et al(8)曾做過花蓮縣秀

林鄉，台東縣大武鄉及屏東縣來義鄉等山地鄉住民之檢查，並未發現中華肝吸

蟲之蟲卵，而泰安鄉住民之感染卻達 8.6 % ，可能是受客家飲食習慣之影響，

造成不同地區感染率之差異。比較客家人、閩南人及原住民族群之感染率分別

為 14.9 ％、2.2 ％及 8.6 % ，三者間確實以客家人感染率最高(X2 test,p < 
0.001 ) 。  
    將中華肝吸蟲依年齡及性別觀察其感染情況(見表三)，顯示隨年歲之成

長，感染率有呈漸次升高的現象，與Ong 和Lu(7)、Yen et al (8)，及Yeh et al (10)

所做之調查報告有相同之現象。最低感染之年齡層為 1 至 4 歲的 0.2 % ，但

此年齡之幼兒應無生食淡水生魚之機會與習慣，應為料理過程中砧板、餐具之

污染所致之偶然感染。在 19 歲前各年齡層之感染率皆低於 1.5 % ，男女之感

染率無顯著差異。20 歲以後男性隨著年齡之增長而隨之增加，以 60 歲以上

之年齡層達到高峰。女性則是在 50 歲至 59 歲達到最高點而 60 歲以後略降。

20 歲以後之各年齡層，男性感染率皆高於女性(X2 test 皆p < 0.001 ) ，這顯示

年齡增加；社交活動也隨之開始頻繁，與感染源接觸的機會增加，而被感染之
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機會變大。一旦感染後中華肝吸蟲可在人體存活二十年之久，再加上隨年齡累

積之蟲體，所以中華肝吸蟲之感染會隨年齡而增加。 
    由本次調查結果分析，可得下列幾點結論，( l )中華肝吸蟲在苗栗縣之感

染率具有普遍性，( 2 )客家住民之感染率遠高於原住民及閩南人，( 3 )男性感

染率高於女性，( 4 )感染率隨年齡之增加而升高。可以做為未來防治措施之參

考。同時應加強住民衛生教育，勸導民眾改變生食的飲食習慣，而減少感染的

機會。 
撰稿者：周俊雄、嵇達德、鄭美英、劉國輝、李松玉、周聯彬(行政院衛生署

預防醫學研究所瘧疾寄生蟲組) 
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圖一、苗栗縣各鄉鎮住民中華肝吸蟲感染情形 
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表一   苗栗縣 16 鄉鎮一般住民中華肝吸蟲之感染率(AMS III 沈澱法檢查) 

 
表二    苗栗縣 13 鄉鎮族群間中華肝吸蟲感染率之比較 

 
* X2 test,p < 0.001  
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表三    苗栗縣 16 鄉鎮中華肝吸蟲依性別及年齡群之感染率 

 

 


