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高雄縣岡山地區水災對公共衛生的衝擊 
 

一、前 言 

    民國 83 年 8 月初起，由於凱特琳、道格颱風的相繼侵襲，再加上愛麗颱

風引進強烈的西南氣流，在本省南部地區造成猛暴性的豪雨，僅 12 、13 兩

日高雄縣地區就累積了 645 公釐的降雨，造成了數＋年來罕見的嚴重水災，

尤其是高雄縣岡山地區的災情更為嚴重(1)。本次的水災引起了全國各界一致的

關切，全國上下更是動員一切力量協助災後的整建工作。雖然，水災已過，整

建工作也大致完成，但是，站在衛生工作及流行病學的觀點上，一些和水災有

關的衛生問題，及潛在的健康危害是我們要關切的重點。 

二、背  景 

    岡山鎮位於本省南部高雄縣境，全鎮面積約 47 平方公里，轄 35 里，計

24 , 012 戶，約九萬居民(2)，以農、畜為主要生產。本鎮境內包含阿公店溪、

典寶溪及土庫三大排水系統。 
    民國 84 年 8 月 3 日因「凱特琳」颱風、8 月 12 日因「道格」颱風與「愛

麗」颱風的外圍環流影響，岡山地區在短短兩個星期內的降雨量便超過 1 , 000 
公釐以上，尤其是 12 、13 兩天降雨量超過 645 公釐，是近三十年最高紀錄，

大雨造成岡山地區包括嘉興、為隨、潭底、台上、岡山、壽天、維仁、平安、

石潭、福興、大遼、灣裡、和平、協榮、劉厝、白米、嘉峰等各里嚴重水災，

最嚴重的嘉興、岡山、潭底積水最深時超過 2 . 5 公尺以上，受災戶達 18 , 000 
戶，損失金額估計超過數十億元以上(1)。全部積水持續到 8 月 17 日才逐漸消

退。地方行政、衛生、環保單位會同軍方支援部隊於水災消退後積極進行災後

整建與清理工作，同時全國各界亦發起全面的捐助活動。 
    基於公共衛生上的考量，為預防可能發生的潛在性健康危害，我們進行岡
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山鎮水災地區災後流行病學調查。 
三、材料與方法 
1 .採深度訪談方式，針對水災之過程、救災之經過、整建清理程序、以及對醫

療服務體系造成的衝擊等事項，訪問當地關鍵人物，除了實地瞭解水災時

與衛生有關的問題外，希望能進一步預防潛在的健康危害。訪問的對象包

括：高雄縣衛生局和岡山鎮衛生所承辦人員、岡山醫院醫師、當地行政主

管和當地某綜合醫院院長。 
2 .採郵寄問卷調查方式，以岡山地區除牙科以外的 41 家醫療院所為調查對

象，調查的內容包括各醫療院所的停休診日數、財物損失、估計損失金額，

目的在瞭解岡山地區醫療院所因水災所造成的衝擊。 
3 .由勞保局取得勞保、農保、民保、福保的疾病資料，選擇岡山地區綜合醫院

以上的醫院為對象，總共 8 家醫院；收集八月份符合以下五類疾病的門診

人次，疾病定義為：(1)腸胃道疾病：胃潰瘍、胃炎、十二指腸潰瘍、腹痛、

腹瀉、腸炎的腸胃道病症。(2)外傷類：溺水、骨骼肌肉拉扭傷、蚊蟲動物

咬傷、燒傷、刺傷撕裂傷、電擊傷、眼傷、因外力造成的骨骼肌肉傷害。(3)
皮膚疾病：皮膚炎、皮膚過敏、膿瘍、甲溝炎、丹毒的急性皮膚病症。(4)
結膜炎。(5)慢性疾病：高血壓、糖尿病、肺結核、慢性阻塞性肺疾、癌症、

肝炎、尿毒症、白內障、痔瘡、慢性鼻竇炎，所有與水災亳無相關的慢性、

長期性病症。第一類至第四類疾病共同歸類為與水災相關者；第五類屬與

水災亳無相關者。 
四、結 果 
(一)訪談重點 
1 .醫療衛生設施是否運作正常： 

岡山衛生所的門診業務及預防注射在積水期間均完全暫停，期間為一

星期。水災期間，岡山醫院所有門診、急診、住院等醫療業務仍由輪值人

員正常執行；8 月 13 日停電，院方立即搶修自動發電機，其問曾緊急將一

名需洗腎的尿毒病人送住高雄市就醫，待供電恢復後，洗腎作業即恢復正

常；醫院由於妥善的應變措施，仍能提供病患應有的醫療服務。某綜合醫

院表示水災期間該院並無休診，門、急診業務均暫移至二樓進行；由於交

通不便，門、急診病人均減少很多。水退後 8 月 19 日至 24 日岡山醫院、
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空軍醫院、紅十字會、慈濟功德會分別組織醫療義診隊分散各災區為居民

免費診治。 
災期間鎮公所於體育館緊急成立救災站，並在嘉興國小、華岡社區活

動中心及長青學苑教室成立災民收容所，總共收容災民 142 人，發放毯子

142 條(1)。但救災中心並無醫護人員的參與。 
2 .飲水、食物供應是否安全充足： 

由於積水超過一層樓高，對外交通完全中斷，斷電、缺水，食物及飲

用水完全靠救災中心用救生艇、竹筏分發乾糧及礦泉水應急；除出動消防

隊與軍方救生艇外· 更商借民間竹筏進行救災，發放災戶糧食約五萬份。居

民飲食礦泉水，盛雨水洗滌物品和洗澡。 
3 .固體廢棄物清運處理過程是否順利： 

災後地方機關籌劃整理工作，整個清理工作由 8 月 19 日至 8 月 25 
日，在軍方支援全力配合下，有效規劃責任區及清理路線，將災區垃圾、

廢棄家具及家電於最短時間清理完畢：水溝、垃圾集散地及街道，均以消

毒藥水或漂白粉完成三次消毒工作；並加強宣導注重環境及飲食衛生，防

止疾病的流行。 
4 .生物性有感染危險廢棄物清運消毒是否完善： 

死豬、死雞等動物死屍均先加汽油完全焚燒後，再將灰燼掩埋或移送

垃圾場，該地方再以消毒藥水或漂白粉消毒。 
5 .衛生排水是否正常： 

因為斷電、停水、且一樓積水，整個生活起居，移至二樓，衛生排水

系統不良。 
6 .病媒蚊蟲、鼠類是否控制： 

衛生單位於災後馬上提供 1 , 400 瓶消毒藥水(Lysol 及 Antiseptic So - 
tution)，由鄰里長分發到水災最嚴重的嘉興里 1 , 200 戶受災戶，並由衛生

所人員逐戶指導使用方法，進行家戶內、外消毒。 
7 .災區是否有疾病異常發生： 

許多人因長時間浸泡污水，足部都有皮膚發炎症狀，也多未經診療自

癒。也有些人因水災期間出入戶外，遭水底的異物割、刺傷腳部而造成傷

口嚴重發炎的情形。於復原清理工作時，常見有軍方現役軍人因接觸垃圾

穢物引起皮膚過敏發炎的情形。某醫院表示水災期間求診病人以外傷居

多，水退後病人才陸續前來就診，腸胃道疾病似乎有增多的趨勢。岡山鎮

無人因為水災死亡。 
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(二)醫療衝擊 
    為了瞭解此次水災對我們醫療系統所造成的衝擊，我們針對岡山地區牙科

以外的醫療院所進行問卷調查，總共郵寄問卷 41 家，回收問卷 28 家，回收

率為 68 . 3 %。由問卷中分別調查各醫療院所的停休診日數、財物損失、估計

損失金額。28 家醫療院所中，7 家(25 %)未表明意見，l 家(3 . 6 %)無停休診，

其餘的 20 家(71 . 4 %)醫療院所的停休診損失天數由 1 天至 6 天，平均休診

天數是 3 . 25 天。有關水災對醫療院所財物上的損失，有 14 家(50 %)醫療院

所因減少看診造成門診收入的損失，減少看診的天數由 0 . 5 天至 19 天不等，

平均天數是 6 天，28 家醫療院所中藥品浸水有 15 家占 53 . 9 % ，儀器設備

損壞者有 14 家占 50 %，損壞的醫療儀器設備包括心電圖、包藥機、抽痰機、

手術檯、高壓消毒鍋等；依據財物損失估計其損失的金額，28 家醫療院所有

2 家(7 . 1 %)表示亳無影響，5 家(17 . 9 %)未表明意見，其餘 21 家(75 %)醫療

院所損失金額總共高達 3 , 144 萬元，最少為 27 , 000 元，最多為 858 萬元，

平均金額是 149 萬元，中位數為 247 , 000 元。 
(三)疾病調查 
    民國 83 年 8 月岡山地區八家醫院的勞保、農保、民保、福保的疾病中，

符合腸胃道疾病、外傷類、皮膚疾病、結膜炎、慢性疾病五類疾病的門診人次

總共 10 , 669 人次，分別是外傷類為 2 , 546 人次(23 . 9 %)、腸胃道疾病為 1 , 
291 人次(12 . 1 %)、皮膚疾病為 796 人次(7 . 5 %)、結膜炎為 277 人次(2 . 6 
%)、慢性疾病為 5,759 人次(54 %)；若將慢性疾病除外，四類疾病以外傷類居

首位(51 . 9 %)、腸胃道疾病次之(26 . 3 %)、皮膚疾病為(16 . 1 %)、結膜炎為(5 . 
6 %)。五種疾病門診人次的分佈(圖一)：除共同在 4 個週日門診人次數都銳減

外，在八三和八一二水災的第二日也都明顯減少。(表一) 
    將 8 月份依水災分成六期，(一)無水患期：l 日至 2 日；(二)八三水患期：

3 日至 5 日；(三)八三水患清理期：6 日至 11 日；(四)八一二水患期：12 日

至 18 日：(五)八一二水患清理期：19 日至 25 日；(六)水患恢復期：26 日至

31 日。將五類疾病分別求出各期的平均門診人次和平均疾病百分率：腸胃道

疾病、外傷類、皮膚疾病的平均門診人次最高都位在八一二水患清理期，結膜

炎最高位在水患恢復期，慢性疾病最高位在無水患期。慢性疾病的平均疾病百

分率最高位在水患期(56 . 8 %)與八三水患清理期相近(56 . 7 %)，其次為八三水

患期(54 %)，八一二水患清理期最低(51 . 6 %)；外傷類的平均疾病百分率最高

位在八一二水患清理期占 25 . 4 %，八三水患期次之占 24 . 1 % ，無水患期最

低(21 . 5 %)：腸胃道疾病的平均疾病百分率最高位在無水患期和八一二水患清
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理期相近，分別為 12 . 8 %、12 . 7%，其次是八三水患期(12 . 4 %)，八三水患

清理期最低(11 . 1 %)；皮膚疾病的平均疾病百分率最高也位在八一二水患清理

期(7 . 9 %)，水患恢復期次之(7 . 7 %)，最低位在無水患期和八三水患期均為 5 . 
5%；結膜炎的平均疾病百分率最高位在水患恢復期(4 . 1 %)與八三水患期(4 %)
相近，最低位在八三水患清理期(1 . 3 %)。(表二)(圖二) 
五、討  論 

    水災最可能影響的疾病包括腸胃道疾病、外傷類、皮膚疾病等(3,4)，加上

災後輿論有結膜炎流行的報導，因此將這四種疾病進行疾病調查分析，基於慢

性疾病總人次較不會受水災的影響，可能會因求診的方便性而有差異，所以取

它來做醫療資源需求的指標。 

    災難發生時進行的流行病學研究主要的目的在於：提供及時的災區健康狀

況評估，供決策單位參考，同時評估介入方案的成效。這樣的目的可以透過一

套「災區監視系統」，經由收集資料、分析資料、採取行動的過程循環進行。

在這樣一個需要爭取時效的行動中，初期的調查必須掌握「簡易、單純」原則

(KISS principle : Keep It Simple , Stupid)(5)，針對最基本、最重要急需解決的問

題著手：食物、飲水、衣物、居所及醫療。 

    這次的訪談中可以發現，水災期間民眾和行政機關多較在意食物與飲水的

救援，這是一項立即的基本需要(5)，在鄉公所與各單位積極的努力下，大致上

能夠滿足災戶的需要。醫療服務單位在本次水災期間積極參與，充分發揮人溺

己溺的精神；由訪談和疾病調查的資料可見，水災期間民眾的醫療資源應是無

虞，姑且不論慢性疾病的保險病人一般是否於月初和月底較常求診，此類疾病

人數較少因為水災而有所改變，很明顯的在 4 日及水患最嚴重的 13 日和 14 

日三天，人次數很明顯減少，主要是民眾外出就診不便，並不表示疾病數真的

減少。在水患期間以流行病學調查方式依實際需求，深入災區設立緊急救護

站，為災民和救災工作人員，提供適時診治(4)，是很重要的。此次水災退後 8 月

19 日至 24 日有一些醫療義診隊分散各災區，為居民免費診治，如能在水患

期間配合救災中心設立醫療救護站，更能發揮其功能。 

    將 8 月因水災分成 6 期，外傷類、皮膚疾病的平均疾病百分率最高都在

八一二水患清理期，雖無理想的基本資料相比較，無法斷言水災有絕對的影
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響；但依據美國各文獻的報告，水災對疾病率的影響實際上是以傷病居多(5,6)，

尤其是災後清理期最多，分析水災最可能造成傷病的種類和部位，以求預防之

道(6)，是很重要的一環。一般人常以為重大災難後會有傳染病的爆發流行，災

難後常會有流行病爆發的謠言，流行病學家也常為闢謠而進行調查，事實上因

天然重大災難爆發，而導致傳染病流行並不常見，除非在難民營眾多流離失所

的災民聚集，共同飲用被污染的水和食物(5)。結膜炎的潛伏期因臨床種類不同

而 有 差 異 ， 短 至 2 天 ， 長 至 14 天 ， 黏 液 性 膿 性 結 膜 炎 (mucopurulent 

conjunctivitis)可由各種不同的細菌或黴菌所引起的感染，其發作是急性的(7)；

由結膜炎分佈的情形看來，水災後結膜炎並無明顯增加的趨勢。 

    截至災後 1 個月，高雄縣鳳山市登革熱爆發流行，水患最嚴重的岡山地

區仍無疫情發生，可以證實其病媒蚊防治的績效。 

    本調查選擇此八家醫院的理由：(一)由訪談中得知當地居民，於以上幾家

醫院的就診率高，選擇此八家醫院可得到較多的疾病數以供分析。(二)八家醫

院都具有此四種保險，可以快速由勞保局得到疾病資料。由於所得的資料是疾

病門診人次，而不是個案數，雖無法估計該時期疾病盛行率，卻可以在災後快

速分析疾病數的分佈情形，以彌補水災前疾病監視之憾，因為八家醫院勞保局

無法提供上個月或去年同期的疾病資料及水災前資料可供比較；也是本調查分

析的限制。 

六、結論與建議 

    這次水災對岡山地區居民造成的損害雖然相當嚴重，所幸，災後的整建工

作在最短的時間內完成，未釀成進一步的後續問題，尤其是環境衛生與健康問

題，各單位的通力協調合作是重要原因。災區的醫療單位雖同遭損害，卻仍能

提供足夠滿足需求的醫療服務。這些都是災後沒有明顯重大疫情爆發的原因。

但是，我們卻發現由於我國尚缺乏災難期間的流行病學資料，因此在推動緊急

醫療救護工作時缺乏重點；建立有關災難所致的死亡原因、受傷種類、疾病原

因的完整資料，可以做為救援的食物、藥品、設備· 人員等需求的依據(8)。任

何重大災難的處理若能配合流行病學的調查，必定可以有效的減少災難對民眾

健康的危害，也可避免不必要的處置(5)；這是我們今後應該努力的方向。 
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七、最後建議 
1 .水災高危險區的醫療院所，不要將病歷室、藥劑儲藏室和貴重醫療器材如：

電腦斷層攝影機、X-光機等設置在地下室。 
2 .水災前：水災高危險區，要先做好防洪及疏通水道工程，教導民眾居安思危、

環保觀念和防災措施，成立災難調查系統，進行人員訓練(4)。 
3 .水災期間：水災發生時災區衛生主管機關主動聯繫轄區醫院診所，緊急成立

「災區疾病通報系統」，進行災區疾病率調查，即時提供災民的健康狀況

與疾病率，以早期偵測疾病之發生，並防範其流行，動員緊急醫療網，以

確保足夠的醫療資源和緊急救護中心，提供適時的診治，減少可預防性的

死傷或疾病。 
4 .水災後：災民健康問題的持續追蹤和調查，以分析流行病學方法反覆地評估

各種不同衛生措施的績效，建立本土性的災難流行病學資料。 
選稿者：黃美真、李偉泉、趙黛瑜、陳國東(行政院衛生署預防醫學研究所 

流行病學訓練班) 
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