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台東縣國小女學童暴發性心理性疾病 
 

民國 74 年 6 月 1 日，衛生署防疫處接獲東區防疫隊報告有關台東縣長濱鄉竹湖國小女學童

發生集體暈眩和昏厥事件（該校學生共 242 人）。突發事件始於 5 月 30 日早上，五年甲班一位

女學童首先發生暈眩而昏厥，不久數位同班的女學童也發生頭痛、噁心和暈眩。到早上 10 時左

右又有其他兩間教室的女學童也發生類似的症狀，持續約數分鐘至 1 小時。這 10 位發病的女學

童，依據當地醫師的報告，身體及實驗室檢驗結果，並未有特殊異常之處。5 月 31 日，又有 14

名女學童新病例發生。發病的班級除包括前述發生病例的三個班級，還增加兩個新班級。學校在

5 月 31 日下午宣佈停課，當天晚上，13 名曾發病的女學童在教堂集會中再次發病。6 月 1 日學校

恢復上課。當天有另 2 名女學童再次復發。6 月 1 日以後，雖有復發病例斷續發生，然只有 1 個

新病例在 6 月 6 日發病，6 月 29 日之後則無病例發生（圖 1）。 

圖 1   民國 74 年 5 月 30 至 6 月 29 日台東縣長濱鄉某國小發生 

心理性疾病發病日期分佈 
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曾發生病例班級的侵襲率，分別介於 7 -33 ％之間。全校 9 個班級中，有 3 個班級沒

有病例，經檢定顯示疾病集簇於部份班級在統計上有意義（p < 0 . 001 ，適合度卡方檢定）。 

由於病患均為女性，復發的病例又都是親密的朋友，並且疾病的發作均發生在團體活

動中，如學校與教堂，所以心理因素引起可能性較大。經訪視老師和學生，了解在事件發

生前兩天，學校曾舉行考試，並且事件發生當天，學童可能因成績不理想，害怕被懲誡。 

為證實此事件與心理因素有關的假設，以及找尋和疾病有關的潛在危險因素，我們對 3 

-6 年級的 5 個班級，進行病例對照研究。5 個班級中共有 33 名病例和 137 名對照。實際

只有 28 名病例和 104 名對照同意參加問卷調查，全部問卷由一位訪視員完成。資料分析

顯示，與對照組比較，病例為女性（p < 0 . 0001 ) ，彼此為好朋友（p < 0 . 0001 ) ，看到同

學暈倒（P< 0 . 05 ）和考試前即有暈眩（p < 0 . 05 ）現象，有統計上意義，而考試成績則

無顯著差異。 

報告者︰ 台東縣衛生局，東區防疫隊，行政院衛生署防疫處。 

編者註：類似此學生心理疾病集體暴發事件，在台灣地區本篇雖為第一篇正式發表之

報告，但在醫學文獻中，已有多次報導 1-s 。這次台東所發生的暴發性暈厥，和醫學文獻發

表的報告有類似的特性，例如主要發生於女性，相似的年齡層，疾病的傳播由年長者至年

幼者，以及引起心理壓力的事件有關，如考試等。此外，很多報告也認為大眾傳播和雙親

的過度關心，可導致暴發性事件的延長。這次台東竹湖國小的暴發事件，曾廣泛受到大眾

傳播的關心，並且在教育或衛生單位探訪之時或探訪後，復發病例又集簇發生。 
一旦心理性疾病發生，要將它控制相當困難，據文獻報告，於初發病後數週或數月之

後，仍會復發。為控制心理性疾病的傳佈，建議下列措施：學校當局不要強調此暴發性事

件，儘早恢復學校正常活動，並節制過度宣揚。不要過份強調考試成績的重要性，在教學

方法上儘量避免增加學童的憂慮等。此暴發性事件發生，儘速通知衛生單位是相當重要的，

以便儘早排除傳染性疾病和中毒因素，早日實施妥當的控制措施。 
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圖 3 民國 59 年至 73 年台北市役男體檢、孕婦檢查、公娼，暗娼、梅毒血清檢查*陽性反應數 

 

．包括 VDRL 法、梅毒旋體紅血球凝集試驗（TPHA ) ，血漿反應素快速驗(RPR )  

自民國 65 年起，淋病門診病患數，每年維持在 2 , 000 一 3 , 000 人之間，但在民國 73 

年則增加為 3 , 759 人（圖 2 ) 。產青黴素酶淋菌株（PPNG ）首次於民國 65 年從一位來自

東南亞的美軍分離出後（表 2 ) , PPNG 病患數由 70 年即有快速增加之趨勢，目前約佔性病

防治所淋病個案數的一半以上（表 2 ）。 

與病例呈穩定趨勢的梅毒及淋病相比，其他性病包括非淋菌性尿道炎、陰道炎、和子

宮頸炎、軟性下疳、生殖器庖疹、溼疣、陰道滴蟲症、念珠菌感染和其他未特定的性器官

疾病等，在過去 10 年，其門診人數增加成 4 倍（圖 2 ) ，在民國 73 年中幾乎一半患者有

尿道炎、陰道炎或子宮頸炎。 

報告者：張順安，台北市性病防治所；行政院衛生署防疫處。 

編者註：雖然這些資料並非代表全部台灣地區之調查結果，但這是台灣性病型態改變

的一個重要指標。 

民國 60 年代對梅毒防治的方法雖大有改進，但仍有相當數目的血清陽性病人從團體篩

檢中被陸續發現，此顯示持續性篩檢和治療仍相當重要。民國 65 年以後，PPNG 在所有淋

病中所占的比例快速增加，這是許多開發中國家常見的現象。在全球各地由於淋菌抗藥性

的增加，因此對於PPNG 分離率超過 1 %的地區，世界衛生組織已發展出一套治療非併發性

淋病的標準方法（表 3) 
3
。 

在台灣非淋病，非梅毒性病大量增加，部分可能是由於最近幾年臨床醫療者對這類疾

病認知增加的緣故。在美國也已發現這種類似的情形，這類由披衣菌 chlamydia  trachomatis

感染引起的性病，目前最為盛行。在台灣雖然用以辨定 C.trachomatis 的培養技術和其 
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他實驗室方法並非常規檢驗，但這種病原可能是引起非淋菌性尿道炎和黏液化膿性子宮頸

炎的重要原因。披衣菌感染可能導致包括不孕症，女性骨盆炎和不利於懷孕的嚴重疾病。

從美國最近的研究估計，淋病病人中 15 -20 ％的男性和 25 -60 ％的女性併有披衣菌感染。

因此部分專家建議對 c . trachomatis 的治療，除 doxycycline 100mg 口服，每天 2 次，連續 7

天或 tetracycline 500mg 口服，每天 4 次，連續 7 天外，應再加一劑治療淋病處方的肌肉注

射（見表 3 , Group B 處方）o 由於染色體媒介的抗藥性增加，tetracyclines 不能單獨做為治

療淋病的處方 o 在 Groupc C 治療淋病處方中，trimethoprim -sulfamethox azole 也被發現可有

效對抗 c . trachomatis 。 

表 2  民國 65 年至 73 年台北市性病防治所 PPNG 病例數 

 

1 .民國 65 年至 70 年之資料還包含台灣省之檢查數，民國

71 年至 73 年之資料僅為台北市性病防治所之檢查數 

2 .所有 6 名 PPNG 病例皆係由東南亞到台灣之美國軍人 

3 .第一名非軍人 PPNG 病例於民國 66 年 6 月發現 

 

表 3 ．非併發性淋病（其 PPNG 比例＞1 ％地區）之治療標準方法 

 

1 .世界衛生組織的建議中，Group A 的治療方法係應用於 PPNG 

的比例< 1 ％的地區，唯該方法並未明示（參見本文）. 

2 .Group C 的治療方法，較便宜唯效果較差，其治療效果因地而

異，這係因為 chromosome mediated  resistance 的原故 
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雖然台灣的性病資枓有限，但從台北市性病防治所的資料顯示，過去 10 年中這類疾病

在流行病學上已有重大的改變。台灣目前要積極推展性病防治工作，主要的障礙包括：( 1）

公眾及衛生專業人員缺乏對性病間題的範圍和重要性的了解。(2)缺乏適當的監視資料。(3)

性病防治計畫缺乏適當的預算和支援。 
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