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臺北市某國民小學頭蝨群聚事件調查  
 

陳彥伶1、鍾君儀2、高紫婷3、許雲霞3、莊 苹3

 
  1.臺北市松山區健康服務中心 
  2.臺北縣三峽鎮衛生所 
  3.臺北市立聯合醫院 

 

摘 要 

「頭蝨」這個名詞乍聽時不自主地就會頭皮發癢，在刻板印象應

該是發生公共衛生落後的環境裡，近月來，臺北市數所國小陸陸續續

爆發學童感染頭蝨群聚，這些事件值得我們關心及注意。臺北市某國

民小學於西元 2006 年 5 月間發生頭蝨群聚感染事件，立即進行流行病

學調查，調查的目的在評估疫情規模、傳染途徑、感染來源及防治措

施的成效。共調查學童 325 人及教職員 6 人，經實驗室檢驗後判斷為

確定病例有 14 名，均為學童。總侵襲率為 4.22%(14/331)。5 月 25 日

開始執行防治措施及藥物使用後，6 月 16 日起不再有新增病例，於 6

月 30 日結束疫情後續追蹤。 

 

緣 起 

頭蝨吸血會造成患者頭皮發麻和睡不安穩，甚至會傳染疾病[1]。

2006 年初以來，經由大眾媒體報導北市學校發生學童感染頭蝨之事

件，造成不少學生及家長擔心與驚慌，頻頻表示其個人衛生良好為何
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會被感染？台灣位於熱帶及亞熱帶地區，終年溫度高、溼度大，人民

雖有良好的洗澡習慣，惟有些地區居民仍有頭蝨之傳染，其中以國小

學童傳染率為最高[2]。頭蝨主要攻擊兒童及其家人，每年約有百萬的

學童遭受頭蝨的侵襲，其發生的高峰年齡為 5-11 歲的兒童[3]。 

2006 年 5 月 24 日下午疾病管制院區接獲北市某國民小學健康中

心通知，該校有多名學童疑似感染頭蝨。因此，由疾病管制院區派員

進行相關的疫情與流行病學調查，調查目的為了解疫情規模、傳染途

徑及協助防治措施，以避免疫情擴散。 

 

材料與方法 

調 查 對 象：本次調查係以 2006 年 5 月 24 日臺北市某一國民小學疑

似感染者及其密切接觸者為調查對象，包括學童 325 人

及教職員 6 人，共 13 個班級。 

病 例 定 義：經由學校校護初步檢查為頭蝨懷疑個案，經由本院區疫

調人員再次篩檢為陽性者，稱為疑似病例。 

確 定 病 例：疑似病例的檢體經採檢後，送往行政院衛生署疾病管制

局研究檢驗中心實驗室檢驗後判斷為陽性者，則為確定

病例。 

實驗室檢驗：行政院衛生署疾病管制局研究檢驗中心實驗室以顯微鏡

鏡檢方式進行檢驗。 

 

疫情規模 

5 月 24 日由該校校護口中得知，指標病例為 6 年 15 班有一名女

學生係因主訴頭癢告知級任老師，經校護檢查該班後篩檢出 3 名疑似

病例，針對 3 名疑似病例進行疫調了解其就讀安親班及課輔班情形，

擴大疫調範圍，亦針對就讀同校兄弟姐妹之班級及可能接觸者進行全
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面篩檢與疫調，隨後將疑似病例之蟲卵檢體送至行政院衛生署疾病管

制局研究檢驗中心實驗室。對於疑似病例及其家屬給予預防性投藥(必

去蝨)，使用方法為學童使用 1 包，而學童家長則使用 2 包，追蹤一週

後評估用藥之成效。為避免疫情擴大，如果該班級出現ㄧ名疑似病例

則全班同時進行檢查，5 月 25 日再針對前日篩檢為疑似病例其在同校

之兄弟姐妹與可能接觸者進行篩檢，如果該班級出現ㄧ名疑似病例則

全班同時進行檢查，共計篩檢出 10 名疑似病例，6 月 1 日再新增 1 名

學童、6 月 8 日新增 2 名學童、6 月 15 日新增 1 名學童。統計自 5 月

24 日～6 月 15 日共發現 17 名疑似病例，其中 14 名為確定病例，均為

學童。總侵襲率為 4.22%(14/331)，這 14 位病例中女性佔 92.8%(13/14)

男性佔 7.14%(1/14)，多為兄弟姐妹或同班關係(圖一)。 
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6 年 15 班 雲○甯

陳○中

謝○婷

姐妹

6 年 11 班 陳○涵

5 年 17 班 傅○婷

5 年 4 班 曾○凱

4 年 11 班 陳○親

4 年 5 班 陳○丹

姐妹 兄妹

3 年 18 班 曾○茹

姐妹

許○蘋2 年 13 班
黃○彤

課輔班

2 年 14 班 施○妃

2 年 9 班 張○軒

2 年 7 班 周○均

2 年 1 班 傅○雯

陳○婷2 年 12 班
黃○甄

圖一 臺北市某國民小學頭蝨群聚事件疑似病例關聯圖
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傳染途徑與推測 

14 名個案中，中高年級多為兄弟姐妹及同班關係，低年級的個案

則共同參加校內之課輔班。由於學童在校期間可經由團體活動、玩耍、

運動導致感染頭蝨；此外，個案間除了為同儕關係之外，有部份個案

也具有兄弟姐妹關係，在家中亦有可能因共同使用枕頭、床鋪、毛巾、

梳子等而遭受感染。 

 

檢體採集與實驗室檢驗 

將 17 名疑似病例之蟲卵檢體送至行政院衛生署疾病管制局研究

檢驗中心實驗室以顯微鏡鏡檢方式進行檢驗，確認為蟲卵者共 14 名，

故可判斷此校正在流行頭蝨。 

 

防治措施 

頭蝨可透過直接與受感染者之接觸[4]，由於學童彼此間接觸密切

再加上該疾病傳播速度快，因此建議： 

一、持續個案追蹤並將結果回報：確認各年級及課輔班是否有新個

案。此外，針對 14 名陽性病例校外的課輔班、才藝班與安親班以

電話提醒該機構注意頭蝨防治，以確認及防治疫情擴大至校外，

並將結果回報疾病管制院區。 

二、提供個案及家屬頭蝨用藥：為避免學生家人亦遭受感染，對每位

陽性學童也發放藥物請其帶回家提供家人使用。 

三、教導用藥之方法並監測有否產生藥物副作用，在疫情流行期間用

藥之學童及家人並無反應用藥後產生的副作用及不適。 

四、進行教育宣導： 

1.請學校加強宣導學童及家屬注意個人衛生管理，以避免有類似

的情形發生。 
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2.提供學校、學童及家屬宣導單張，告知頭蝨傳染途徑及預防方

法。 

3.疫情流行期間，鼓勵長頭髮學童將頭髮綁起並宣導避免頭碰頭

的接觸；若個案願意可剪短頭髮以利治療成效。 

五、居家消毒：教導家屬將寢具用品以熱水燙洗、烘乾機烘乾或熨斗

燙過，方可殺死蟲卵、幼蟲及成蟲。 

六、投藥一週後，針對用藥學童再次進行篩檢追蹤，若是成效欠佳則

再繼續用藥至無蟲卵為止。 

經每日監測疫情狀況，若有新增病例則即時通報，並請校方協助

發放藥品使用。經實施防治措施後，自 6 月 16 日起不再有新增病例，

於 6 月 30 日結束疫情後續追蹤。 

 

建 議 

頭蝨鮮少引發嚴重疾病[3]。頭蝨的感染與生活水準的高低無相

關，不論個人多乾淨、多小心，還是有可能感染頭蝨[3]。此次事件當

中發覺該校導師及家長對於頭蝨並未有正確的觀念，對於遭受感染的

學童要求每日三回至健康中心檢查且數次要求學童至洗手台沖洗頭髮

後才可上課、甚至要求學童不准上課，造成學童身心傷害。在此，建

議其主管機關宜加強教師之相關知識，以防類似的傷害再度發生。 

此外，亦發現在 14 名個案的用藥成效，以低年級生之成效優於高

年級生。探究原因可能為低年級生多為家長協助用藥且正確落實使用

方法，高年級生經訪談後得知，大部分為自行使用藥品且並未正確落

實而造成此差異，故在未來有關治療頭蝨的措施上亦可強調由家長協

助用藥。 
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