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南投縣仁愛鄉桿菌性痢疾認知與環境衛生設施評估成果 

摘  要 

本研究以半結構式問卷面對面訪問南投縣仁愛鄉親愛、春陽、精英、合作

和南豐等五個村 373 戶居民。目的在瞭解村民對桿菌性痢疾的認知程度及其個

人衛生習慣，同時評估該鄉垃圾清運、居家廁所、防蠅措施、飲用水設施、居

家及社區排水溝等環境衛生相關設施，以期做為擬定長期防治與根除桿菌性痢

疾計畫之參考。 
桿菌性痢疾的認知與個人衛生習慣方面，五個村落的居民整體對桿菌性痢

疾症狀有 48.0%的認識，但對其傳染性及傳染途徑卻只有 37.3%和 29.5%的瞭

解。飯前便後有洗手觀念的比例雖達 73.2%，實際去做的只有 57.4%。有 52.3%
的村民知道要使用肥皂洗手，而確實有用肥皂洗手的只有 37.5%。知道要將垃

圾桶加蓋的村民比率甚低，僅 35.9%，而有去做的比率更低，為 23.6%。懂得

要將飲用水煮沸者高居 75.3%，而做到的也有相當的百分比（59.8%）。在阻隔

病媒部份，59.8%的居民知曉要用紗罩蓋食物，但執行率只有 45.8%。 
環境衛生相關設施方面，五個村落的垃圾處理方式主要為清運（83.2%）、

其次為掩埋（6.4%）、極少部份為丟棄（2.9%）和焚燒（1.6%）。其居民家中設

置有出糞式廁所和儲糞式廁所的比例達 39.7%與 33.5%，有化糞式廁所僅佔

20.7%，有 2.4%的家戶甚至在野外解決排便問題，也有使用社區或學校之廁所

（各為 2.4%與 0.5%）。使用防蠅紗窗、紗門或紗罩的比例只有 37.0%。94.5%
的村民使用山溝內之山泉水或部落及自家蓄水池的山泉水，只有 5.1%的家戶使

用自來水。36.2%的居家四周有加蓋的排水溝，42.9%的排水溝未加蓋。社區排

水溝方面，50.9%有加蓋，27.1%未加蓋。 
這些低比率的桿菌性痢疾認知與衛生習慣說明了衛教宣導有必要予以加

強。同時，與桿菌性痢疾防治措施相關的環境衛生設施（如垃圾清運、居家

廁所、防蠅措施、飲用水設施、居家及社區排水溝等）也明顯的不足，需要

全力來改善與加強建設。 
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前  言 

桿菌性痢疾為高度傳染性的腸道性疾病，在個人衛生及環境衛生條件不

佳的地區特別容易發生。南投縣仁愛鄉歷年來均有桿菌性痢疾散發病例或小

規模的地方性流行[1,2]。其病例數在民國八十五年有 36 例，八十六及八十七

年各有 38 例及 28 例個案，八十八年至十月底累計共有個案 17 例[2]。流行病

學研究資料顯示人與人的接觸傳染應該是仁愛鄉桿菌性痢疾主要的傳染模式

[3]。遍佈居住處內外的蒼蠅、原住民分享式的飲食文化和生飲山泉水都可能

與傳播桿菌性痢疾有關[4,5]。桿菌性痢疾菌株分子分型結果也顯示：民國八

十五至八十七年間大多數仁愛鄉病例是受到同一型（A/A1）或其亞型菌株的

感染；其親緣性分析更顯示 A/A1 菌株最可能源於仁愛鄉本土[6]。文獻資料

[7-18]顯示個人衛生習慣、病媒蒼蠅及環境衛生設施都與桿菌性痢疾的流行有

關。因此，要有效解決仁愛鄉桿菌性痢疾常年流行的問題，除了需要立即進

行預防桿菌性痢疾發生的衛生教育宣導外，還必須針對當地居民之個人衛生

習慣、衛生教育的成效、病媒防治與環境衛生相關設施做一整體的評估，以

做為擬定長期桿菌性痢疾防治與根除計畫的依據。為此，衛生署疾病管制局

應用流行病學專業人員訓練班學員、第三分局暨屏東縣衛生局支援人員自八

十八年十一月上旬起至仁愛鄉親愛、春陽、精英、合作和南豐等常出現桿菌

性痢疾個案的五個村落進行家戶衛教、垃圾清運、居家廁所、防蠅措施、飲

用水設施、居家和社區排水溝等項目進行評估。其成果及仁愛鄉近年來桿菌

性痢疾流行狀況論述於後。 

仁愛鄉簡介 

仁愛鄉為南投縣兩個山地鄉之一（另一個山地鄉為信義鄉），東介花蓮、

台東兩縣，南接信義鄉，西鄰埔里鎮，西北與國姓鄉為界，北部與台中縣交

接。其地位處海拔 400~3,600 公尺，面積佔 1,273.54 平方公里，幅員遼闊，人
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口稀少。境內群山分佈、溪河環繞，景色優美，富有多處著名觀光景點如廬

山溫泉、清境農場、合歡山、奧萬大、蕙蓀林場等。全鄉共有 14 個村 33 個

部落，村與村的距離遙遠或無道路可連繫，即使同村內各部落間也相隔些距

離。各村落對外交通仰賴產業道路，村民多自備摩托車、搬運車等交通工具。

當地居民以原住民（泰雅族 69.1%、布農族 18.4%、其它部落如太魯閣族等只

佔 12.5%）為主，人口約 15,000 人。原住民性情豪放，熱情好客，遇農閒或

節慶時，喜共歡豪飲，宗教信仰以基督教、天主教與真耶穌教為主。 

農業為鄉民主要經濟來源，以種植高海拔地帶適宜之高冷蔬果、水果與

高山茶為大宗。農作物生長期間，鄉民均大量使用未經催熟之動物性有機肥

料（如雞糞），致孳生大量蒼蠅，且污染水源。雖農業開發為該鄉帶來經濟狀

況的相當改善，到處可見美侖美奐之房舍，然其環境衛生基礎建設仍然落後，

自來水普及率只達 5%，95%居民仍飲用山泉水。使用山泉水會有季節性缺水

的問題，有些地區甚至因山地的開發以致水源受污染而有成為疾病溫床之可

能。近幾年來各村落之街道及房舍之整潔衛生已有相當的改善，有些馬路水

溝亦已重挖加蓋。然而許多房舍衛浴設備不足，少有化糞池的設備，垃圾桶

也未加蓋，蒼蠅經常駐足。許多鄉民未能養成良好的衛生習慣，除隨地便溺、

亂丟垃圾外，居民仍然常喝生水並分享飲食，這些都是提供糞口傳染疾病（如

桿菌性痢疾）發生與流行的良好條件。 

仁愛鄉桿菌性痢疾歷年發生情況 

民國八十四年仁愛鄉只有 4 個確定桿菌性痢疾病例，屬散發個案。民國

八十五年葛樂禮颱風（7/24~7/27）與賀伯颱風過境（7/29~8/1）後，仁愛鄉受

創嚴重，隨後爆發了桿菌性痢疾的流行，其範圍擴及全鄉 10 個村落[19]。八

十五年病例數有 36 例，八十六及八十七年各有 38 例及 28 例個案，到八十八

年十月底累計病例數 17 人。其發生地區主要以精英村、春陽村、親愛村與南

豐村最多。仁愛鄉病例所感染之菌株絕大多數為 Shigella flexneri 血清型
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2a[19]。病例之年齡層以 10 歲以下之幼童與 60 歲以上之老人最多，女性多於

男性。病例通常出現在同一路線之發祥村與力行村；親愛村與南豐村；春陽

村、精英村與合作村。不同交通路線的中正、法治與互助、新生村，只有極

少數的病例出現。 

材料及方法 

調查工具採用半結構式問卷，由訪視員逐一進行家戶面訪。所有訪視員

都經過面訪之訓練。受訪對象為仁愛鄉中已發生過桿菌性痢疾之親愛、春陽、

精英、合作和南豐等五個村落之居住戶。問卷設計分成二部份：一部份是評

估居民對桿菌性痢疾的瞭解程度，另一部份則由訪視員評估居民住家之環境

衛生狀況與設施，做為未來改善環境基礎建設之參考。前者內容包括桿菌性

痢疾的認知、傳染方式、傳染途徑、洗手習慣、洗手是否使用肥皂、垃圾桶

是否加蓋、飲用水是否煮沸及食品是否有用紗罩罩住。後者內容則包含有垃

圾處理方式及清運次數、廁所設施、居家是否設有防蠅措施（如紗窗、紗門、

桌罩）、飲水來源及其管線架設情形、有無家戶及社區排水溝。 

結  果 

由於訪視均在白天進行，因居民外出工作或戶口為空戶，僅訪視了 373

戶。其中，親愛村有 69 戶、春陽村 96 戶、精英村 107 戶、合作村 38 戶和南

豐村 63 戶。受訪者多以老幼婦孺居多。 

一、衛教宣導成果評估 

除南豐村之 61.9%外，表一顯示親愛、春陽、精英及合作四個村落受訪

家戶中過半數居民（59.5%、53.1%、54.2%及 52.6%）對桿菌性痢疾的症狀認

知不足。而在桿菌性痢疾的傳染性認知方面，南豐村居民瞭解的比率（55.6%）

也遠高於其他四個村落居民之認知比率（30.4%、32.3%、40.2%與 23.7%）。
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此外，南豐村有四成以上的居民知道桿菌性痢疾的傳染途徑，但親愛等四個

村落的居民知道的比率僅在二、三成左右。南豐村在桿菌性痢疾症狀、傳染

性及傳染途徑的認知程度都比其他四個村落為高，達二十到三十個百分點差

異。這可能是南豐村位居外圍，靠近埔里鎮之故，也有可能是衛生所同仁平

日加強宣導的結果。整體而言，五個村落過半數居民對桿菌性痢疾的症狀、

傳染性及傳染途徑的認知程度有限（48.0%、37.3%、29.5%），衛生教育在這

些方面有必要予以加強。 

親愛等五個村的居民知道飯前洗手可預防感染桿菌性痢疾的比率都還

算高（66.7%、75.0%、74.8%、65.8%、79.4%，表二），但在實際洗手的行為

方面反倒顯示較低的比率（60.9%、65.6%、58.9%、44.7%、46.0%）。這說明

了許多村民知道飯前便後洗手可預防得到糞口傳染的疾病（如桿菌性痢疾），

但卻不能確實做到洗手的習慣。而知道洗手要用肥皂的比率更遠不及知道洗

手的比率。以各個村落來說，親愛村知道飯前便後洗手的比率為 66.7%，但

知道用肥皂洗手比率則為 60.9%。其他村落情形大體類似，其相對應比率各

為：春陽村為 75.0%對 54.2%、精英村 74.8%對 54.2%、合作村 65.8%對 28.9%、

南豐村 79.4%對 50.8%。有此落差的原因可能是原住民家中較少使用肥皂或無

錢購買肥皂有關。這可由飯前便後洗手時實際使用肥皂的比率看出：親愛村

用肥皂洗手的比率 43.5%低於知道用肥皂洗手的 60.9%、春陽村為 47.9%對

54.2%、精英村 36.4%對 54.2%、合作村 13.2%對 28.9%、南豐村 31.7%對 50.8%。 
表三顯示 58.7%~73.7%的村民不知道垃圾桶需要加蓋，以避免蚊蠅的滋

生，特別是缺乏垃圾集中收集的村落（如合作村）。而實際將垃圾桶加蓋的百

分比更低，其與知曉垃圾桶需要加蓋的比率差異多達 5.2%~15.9%。大部份的

居民均知道要將生水煮沸才能飲用的道理（五個村落的比率分別在 63.2%至

81.0%之間，表四）。然而，在將此一認知付諸行動時，其比例卻大大地降低。

例如，親愛村由 71.0%降至 68.1%，春陽村由 79.2%減少到 64.6%，精英村則

由 75.7%降至 59.8%，合作村由 63.2%減低到 52.6%，南豐村降幅最大，由 81.0%
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減少到 47.6%。雖然大部份的人都知道飲用水需要經過煮沸，但仍有許多人

有喝生水的習慣。 

除合作村 42.1%外，親愛村（65.2%）、春陽村（57.3%）、精英村（57.9%）

及南豐村（71.4%）都有過半數的家庭知道要使用餐桌紗罩以防止蒼蠅沾污食

品而傳染桿菌性痢疾（表五）。但實際使用餐桌紗罩的比率則未達前述之百分

比，親愛村只有 63.8%使用餐桌紗罩，春陽村為 46.9%、精英村為 46.7%、合

作村 28.9%、南豐村則是 33.3%。這可能與村民家中實際擁有餐桌紗罩之比率

有關。 

二、環境衛生與相關設施評估成果 

垃圾處理方面，各村落絕大多數（82.5%~97.9%）住戶的垃圾都是以垃

圾車清運為主，其次為掩埋和丟棄，極少數使用焚燒方法（表六）。村民亦有

採用兩種處理垃圾方式者，如清運與焚燒、或焚燒與丟棄。愈處在山區內地

的村落（如精英與合作村）住戶愈傾向採取掩埋、丟棄或焚燒等方法來處理

垃圾，這是因為當地垃圾車清運的次數或收集垃圾場所（垃圾籃）較少的緣

故。各村落垃圾車清運的次數列於表七。該表顯示與鄉公所較接近的春陽村

之垃圾車清運次數每週為 3~7 次；次遠的親愛和南豐村的垃圾車清運次數則

是每週為 2~3 次；最遠的精英與合作村每週只有 1~3 次清運垃圾。同一村落

垃圾車清運次數不同係由於其所轄部落分散居住之故。例如，合作村包含上、

中、下三個部落，地處在最裡面的上部落每週僅清運一次垃圾，而處在最外

面之下部落每週清運垃圾可達三次之多。清運垃圾次數未能達到每天一次或

許可部份解釋原住民部落環境衛生不佳的原因。 

另一項與原住民生活息息相關的問題是糞便排泄的場所。整體而言，五

個村落住戶家中廁所型式以出糞式便池居多，其次為儲糞式便池，再次為化

糞池式便池（表八）。極少的比例是使用公廁、或借鄰人廁所、或野地解放。

愈靠外地的親愛、春陽和南豐村，其村內擁有化糞池式便池較多（各為 20.3%、

30.0%和 27.0%）。反之，位居內地之精英與合作村的化糞池式便池比率最低
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（11.2%和 10.5%），但出糞式便池所佔比例則最高（52.3%和 47.4%）。出糞

式便池會污染環境，若直接排放至山溝或水源地，極有可能成為病原或病媒

傳播疾病之溫床。 

說到病媒，就不得不提到與傳播桿菌性痢疾有關之蒼蠅。親愛等五個村

落之蒼蠅數量不少，故有必要瞭解居民住家是否採取防蠅措施及其所採措施

為何。表九顯示各村落住戶有採取防蠅措施的百分比不高：親愛村 8.7%、春

陽村 44.8%、精英村 45.8%、合作村 42.1%及南豐村 38.1%。採取防蠅措施中，

以使用紗窗/紗門較多，紗罩次之。其百分比分別為：親愛村 50.0%與 66.7%、

春陽村 97.7%和 81.4%、精英村 95.9%及 71.4%、合作村 87.5%與 43.8%、南

豐村 91.7%和 75.0%。 

南豐村（98.4%）之居家飲用水多數由部落或自家蓄水池供應。而親愛

（65.2%）、春陽（71.9%）、精英（64.5%）和合作村（68.4%）之居家飲水主

要接自山溝內之山泉水（表十）。其餘家戶除親愛村（27.5%）之萬大部落居

民因接受萬大發電廠之回饋而接有自來水外，居家飲用水係由部落或自家蓄

水池供給。接引飲用水之管線架設高於路面的比率，南豐村為 42.9%，其餘

四個村落都在五成五上下。但仍有 15.8%~34.9%村落的輸水管線架設於排水

溝內。若排水溝內含有致病菌，則管線有可能因破損產生負壓而將致病菌導

入，引發家中糞口感染式疾病的發生。 

在居家環境設施方面，表十一指出親愛、春陽和南豐之居家四周排水溝完成

率（87.0%、94.8%與 82.5%）較精英、合作村（65.4%與 57.9%）高出甚多。

其中有加蓋的水溝只在 21.1%~53.1%之間。除南豐村社區都有排水溝外，其

餘四村落社區排水溝完成率在 58.8%~86.5%。然其加蓋比率（33.6%~73.0%）

都高於居家四周排水溝（親愛村 37.7%略低）。 

討  論 

整體而言，本次對南投縣仁愛鄉親愛、春陽、精英、合作和南豐等常出現
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桿菌性痢疾個案的五個村落進行家戶衛教、垃圾處理、廁所、防蠅措施、居家/

社區排水溝和飲用水設施等方面所進行的評估結果顯示：五個村落的居民對桿

菌性痢疾症狀有 48.0%的認識，但對其傳染性及傳染途徑卻只有 37.3%和 29.5%

的瞭解（表一）。飯前便後有洗手觀念的比例雖達 73.2%，實際去做的只有

57.4%；有 52.3%的村民知道要使用肥皂洗手，而確實有用肥皂洗手的只有 37.5%

（表二）。知道要將垃圾桶加蓋的村民比率甚低，僅 35.9%，而有去做的比率更

低，為 23.6%（表三）。懂得要將飲用水煮沸者高居 75.3%，而做到的也有相當

高的百分比（59.8%，表四）。在阻隔病媒部份，59.8%的居民知曉要用紗罩蓋

食物，真正做到的只有 45.8% （表五）。這些方面的認知都是預防感染桿菌性

痢疾的有效方法[8-14]，故其低比率的認知狀態都說明了桿菌性痢疾衛教宣導有

加強的必要，特別是在行為方面的改進，而不單只是知識的提升。 

環境衛生條件的改善，如垃圾的處理、糞便的排放、蒼蠅媒介的控制、安

全用水的供應、居家和社區排水溝設施，都有助於桿菌性痢疾病例數的減少

[10-14]。五個村落地區的垃圾處理方式（表六）主要為清運（83.2%）、其次為

掩埋（6.4%）、極少部份為丟棄（2.9%）和焚燒（1.6%）。垃圾清運採用子母車

或垃圾籃收集垃圾。子母車可以確保垃圾放置於內後，不被野犬翻攪。垃圾籃

則是居民則將垃圾投置於其中，等待垃圾車來收集。垃圾籃處常可見垃圾經野

犬翻動而四散籃外，髒亂不堪，造成病媒蒼蠅孳生的良好環境。垃圾清運次數

的多寡與桿菌性痢疾病例數可能有關聯，例如合作村及南豐村清運垃圾次數較

少，而其桿菌性痢疾病例數較多。 

Ahmed 等人[15]所做的研究證實將糞便直接排入戶外土壤或溝渠水道中的

家庭廁所會顯著增加感染桿菌性痢疾的危險性，因此他們建議應排除不安全衛

生的家庭廁所。五個村落居民家中設置有出糞式廁所和儲糞式廁所的比例高達

39.7%與 33.5%，而化糞式廁所僅佔 20.7%（表八）。有 2.4%的家戶甚至在野外

解決排便問題。也有使用社區或學校之廁所（各為 2.4%與 0.5%）。出糞式廁所

將糞便直接排入戶外土壤、或溝渠水道、或水域中，造成居家周圍環境或下游
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污染。儲糞式廁所也會因糞便儲滿而溢出至土壤或溝渠水道中。而社區公用之

廁所常因無法提供洗手所需之用水，或因維護不當，而致損壞無法使用。為減

低糞便經由糞口途徑傳染桿菌性痢疾的危險性，改善家庭廁所設施應為當地公

共衛生之一重要課題。 

當蒼蠅接觸到桿菌性痢疾病患的糞便後，其身上就會帶有痢疾桿菌。且因

其與人共同居處在一起，桿菌性痢疾就可經其沾過或吃過的食品傳播開來

[14,16]。噴灑殺虫劑或施行蒼蠅防治措施的地方，其感染痢疾桿菌患者的人數

及門診人數明顯的降低[13,14]。南投縣仁愛鄉生產高冷蔬菜，居民多使用未經

消毒之雞糞，故居家周圍蒼蠅數量甚多，經由蒼蠅傳播桿菌性痢疾的可能性是

無法排除的[14]。表八顯示五個村落居民家中有防蠅紗窗、紗門或紗罩之比例

只有 37.0%，明顯的不足。這五個村落位於水源區上游，若在這些地區大規模

噴灑殺虫劑來滅除蒼蠅恐有污染水源之虞。避免使用雞糞做肥料、改善環境衛

生、補貼家戶裝設紗窗紗門、改善家庭廁所設施避免糞便外漏應是防治蒼蠅較

為可行的辦法。 

雖然沒有研究證實仁愛鄉桿菌性痢疾的發生與使用山泉水有關，但卻有文

獻顯示[12,17]供應安全衛生的自來水可以降低桿菌性痢疾的病例人數。表十一

顯示 94.9%的村民使用山溝內之山泉水或部落及自家蓄水池的山泉水，只有

5.1%的家戶使用自來水。未使用經過過濾及加氯消毒的安全用水，其可能引起

桿菌性痢疾發生的危險性令人擔憂。而在供應飲用水之管線方面，有 22.3%是

架設在水溝內，若管線有破損，則可能因吸入污染的溝水引發桿菌性痢疾。為

此，提供村民安全無虞的自來水是有其必要的。然而，由平地長途埋設管線引

自來水到山區是有財政上的困難，但可替代以加強山區飲用水水源之管理、設

置簡易自來水（如山泉水加氯處理）及管線之安全維護。這些措施的投入都可

防範桿菌性痢疾的發生。當然，也要教育村民勿自山溝內取水飲用。 

Rosenberg 等人[12]的研究發現印地安人社區不佳的排水溝設施與桿菌性

痢疾高發生率有顯著性的關聯。親愛等五個村落中，36.2%的居家四周有加蓋的
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排水溝，42.9%的排水溝未加蓋（表十一）。社區排水溝方面，50.9%有加蓋，

27.1%未加蓋。這些比率，特別是加蓋的排水溝，明顯的說明了該地區排水溝設

施的不完全與不完善。而多數家庭廁所的糞便也經由排水溝排出。此外，在現

場觀察到有些居家排水溝淤積泥沙、有些溝渠淺短、有些無法和社區排水溝相

通，這使得家庭廢污水或糞水積聚在住家四周，甚至溢出溝外，形成病原菌繁

衍的良好溫床。若幼童在水溝邊玩耍或涉足其中，再因個人不良衛生習慣，則

其罹患腹瀉疾病的危險性將會增加，這或許是仁愛鄉一些幼童罹患桿菌性痢疾

的原因[18]。為此，興建家居排水溝與社區排水溝的引道與疏通並實施加蓋對

桿菌性痢疾的防治是有其必要的。 

綜合上述之討論，五個村落居民對桿菌性痢疾的認知與預防仍顯不足。

衛生主管機關應經由社區或學校兩個管道來加強村民之衛教工作，特別是改

變村民對桿菌性痢疾防治的態度和行為。而在整個環境衛生與設施方面，垃

圾處理、居家廁所、防蠅措施、飲用水設施、居家與社區排水溝等方面都需

要全力改善與加強建設。此外，發動居民共同清掃居家環境衛生、建立本鄉

居民落實環境衛生的維護及實踐良好的衛生行為則更是要努力以赴的目標。 
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表一、南投縣仁愛鄉親愛等五村落居民對桿菌性痢疾及其傳染性、

傳染途徑的認知情形 
 

村                 落 傳染性、傳染途徑的認知 

情形 親愛 春陽 精英 合作 南豐 總計 

症狀認知程度       

  知道 戶數 28 45 49 18 39 179 

 百分比 40.5 46.9 45.8 47.4 61.9 48.0 

  不知道 戶數 41 51 58 20 24 194 

 百分比 59.5 53.1 54.2 52.6 38.1 52.0 

傳染性知識         

  知道 戶數 21 31 43  9 35 139 

 百分比 30.4 32.3 40.2 23.7 55.6 37.3 

  不知道 戶數 48 65 64 29 28 234 

 百分比 69.6 67.7 59.8 76.3 44.4 62.7 

傳染途徑知識        

  有 戶數 21 25 29  7 28 110 

 百分比 30.4 26.0 27.1 18.4 44.4 29.5 

  沒有 戶數 48 71 78 31 35 263 

 百分比 69.6 74.0 72.9 81.6 55.6 70.5 
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表二、南投縣仁愛鄉親愛等五村落居民對飯前便後洗手觀念的認知

與實施情形 

 
村                 落 飯前洗手觀念的認知及實 

施情形 親愛 春陽 精英 合作 南豐 總計 

知道飯前便後洗手       

  知道   戶數 46 72 80 25 50 273 

 百分比 66.7 75.0 74.8 65.8 79.4 73.2 

  不知道 戶數 23 24 27 13 13 100 

 百分比 33.3 25.0 25.2 34.2 20.6 26.8 

飯前便後有無洗手       

  有 戶數  42 63 63 17 29 214 

 百分比 60.9 65.6 58.9 44.7 46.0 57.4 

  無 戶數  27 33 44 21 34 159 

 百分比 39.1 34.4 41.1 55.3 54.0 42.6 

知道用肥皂洗手       

  知道 戶數 42 52 58 11 32 195 

 百分比 60.9 54.2 54.2 28.9 50.8 52.3 

  不知道 戶數 27 44 49 27 31 178 

 百分比 39.1 45.8 45.8 71.1 49.2 47.7 

有無用肥皂洗手       

  有 戶數 30 46 39  5 20 140 

 百分比 43.5 47.9 36.4 13.2 31.7 37.5 

  無 戶數 39 50 68 33 43 233 

 百分比 56.5 52.1 63.6 86.8 68.3 62.5 
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表三、南投縣仁愛鄉親愛等五村落對對垃圾桶加蓋的認知與實施情形 
 

村                 落 垃圾桶加蓋的認知及實施 
情形 親愛 春陽 精英 合作 南豐 總  計 
垃圾桶需加蓋       
  知道 戶數 24 38 36 10 26 134 
 百分比 34.8 39.6 33.6 26.3 41.3 35.9 
  不知道 戶數 45 58 71 28 37 239 
 百分比 65.2 60.4 66.4 73.7 58.7 64.1 
垃圾桶有無加蓋       
  有 戶數 16 27 21  8 16 88 
 百分比 23.2 28.1 19.6 21.1 25.4 23.6 
  無 戶數 53 69 86 30 47 285 
 百分比 76.8 71.9 80.4 78.9 74.6 76.4 

 

表四、南投縣仁愛鄉親愛等五村落居民對飲用水煮沸的認知與實施情形 

 
村                     落 飲用水煮沸的認知與實施

情形 親愛 春陽 精英 合作 南豐 總計 
飲用水需煮沸       
  知道 戶數 49 76 81 24 51 281 
 百分比 71.0 79.2 75.7 63.2 81.0 75.3 
  不知道 戶數 20 20 26 14 12  92 
 百分比 29.0 20.8 24.3 36.8 19.0 24.7 
飲用水有無煮沸       
  有 戶數 47 62 64 20 30 223 
 百分比 68.1 64.6 59.8 52.6 47.6 59.8 
  無 戶數 22 34 43 18 33 150 
 百分比 31.9 35.4 40.2 47.4 52.4 40.2 
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表五、南投縣仁愛鄉親愛等五村落居民對使用紗罩的認知與實施情形 

 
村                 落 使用紗罩的認知與實施 

情形 親愛 春陽 精英 合作 南豐 總計 

知道使用紗罩罩食物       

  知道 戶數 45 55 62 16 45 223 

 百分比 65.2 57.3  57.9 42.1 71.4 59.8 

  不知道 戶數 24 41 45 22 18 150 

 百分比 34.8 42.8  42.1 57.9 28.6 40.2 

有無使用紗罩罩食物       

  有 戶數 44 45 50 11 21 171 

 百分比 63.8 46.9  46.7 28.9 33.3 45.8 

  無 戶數 25 51 57 27 42 202 

 百分比 36.2 53.1 53.3 71.1 66.7 54.2 

 



184 疫情報導                                     民國 91 年 4 月 25 日 

表六、南投縣仁愛鄉親愛等五村落的垃圾處理方式 

 
村                 落 垃圾處理方式 

親愛 春陽 精英 合作 南豐 總計 

  清運 戶數 63 94 68 33 52 310 

 百分比 91.3 97.9 63.7 86.8 82.5 83.2 

  掩埋 戶數  1  0 13  1  9 24 

 百分比 1.5 0.0 12.1 2.6 14.3 6.4 

  丟棄 戶數  2  0  6  2  1 11 

 百分比 2.9 0.0 5.6 5.3 1.6 2.9 

  焚燒 戶數  0  0  3  2  1  6 

 百分比 0.0 0.0 2.8 5.3 1.6 1.6 

  清運和焚燒 戶數  3  0 13  0  0 16 

 百分比 4.3 0.0 12.1 0.0 0.0 4.3 

  清運和掩埋 戶數  0  0  1  0  0  1 

 百分比 0.0 0.0 0.9 0.0 0.0 0.3 

  焚燒和丟棄 戶數  0  2  3  0  0  5 

 百分比 0.0 2.1 2.8 0.0 0.0 1.3 
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表七、南投縣仁愛鄉親愛等五村落每週垃圾清運次數 

 
村                 落 每週垃圾清運次數 

親愛 春陽 精英 合作 南豐 總計 

  1  0  0  3  6  0  9 

  1-2  0  0  8  6 14 28 

  2 16  0 26  7  4 53 

  2-3  0  0 20  8  9 37 

  3 35  8 13  4 12 72 

  3-4  0  4  0  2  0  6 

  4  0  5  0  0  0  5 

  4-5  0  5  0  0  0  5 

  5  0 22  2  0  0 24 

  6  0  4  0  0  0  4 

  7  0 14  3  0  4 21 

 

 



186 疫情報導                                     民國 91 年 4 月 25 日 

表八、南投縣仁愛鄉親愛等五村落居家廁所之種類 

 

村                  落 居家廁所種類 

親愛 春陽 精英 合作 南豐 總計 

出糞式便池 戶數 28 33 56 18 13 148 

 百分比 40.6 35.0 52.3 47.4 20.6 39.7 

儲糞式便池 戶數 24 29 28 12 32 125 

 百分比 34.8 31.0 26.2 31.6 50.8 33.5  

化糞池式便池 戶數 14 30 12  4 17  77 

 百分比 20.3 30.0 11.2 10.5 27.0 20.7 

野外解決 戶數  2  2  4  1  0   9 

 百分比 2.9 2.0 3.7 2.6 0.0 2.4 

公廁 戶數  0  2  3  3  1   9 

 百分比 0.0 2.0 2.8 7.9 1.9 2.4 

學校借用廁所 戶數  0  0  2  0  0   2 

 百分比 0.0 0.0 1.9 0.0 0.0 0.5 

向鄰居借廁所 戶數  1  0  2  0  0   3 

 百分比 1.4 0.0 1.9 0.0 0.0 0.8 
註：出糞式便池－於便後糞便直接排出於野外；儲糞式便池－便後糞便儲於地下固型

容器內，於滿後自行溢出；標準化糞池式便池－具有標準式四格化糞池，糞便滿後由

衛生下水道排出或由糞水車清運處理。 
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表九、南投縣仁愛鄉親愛等五村落居家防蠅設施狀況 

 
村                  落 居家防蠅設施狀況 

親愛 春陽 精英 合作 南豐 總計 

防蠅措施       

  有 戶數 6 43 49 16 24 138 

 百分比 8.7 44.8 45.8 42.1 38.1  37.0 

  無 戶數 63 53 58 22 39 237 

 百分比 91.3 55.2 54.2 57.9 61.9 63.0 

防蠅紗窗/紗門       

  有 戶數 3 42 47 14 22 128 

 百分比 50.0 97.7 95.9 87.5 91.7 92.8 

  無 戶數 3 1 2 2 2  10 

 百分比 50.0 2.3 4.1 2.5 8.3  7.2 

防蠅紗罩       

  有 戶數 4 35 35 7 18  99 

 百分比 66.7 81.4 71.4 43.8 75.0 71.7 

  無 戶數 2  8 14 9 6  39 

 百分比 33.3 18.6 28.6 56.2 25.0 28.3 

 

 



188 疫情報導                                     民國 91 年 4 月 25 日 

表十、南投縣仁愛鄉親愛等五村落飲用水來源及管路架設情形  

 
村                  落 飲用水來源及管路架設 

情形 親愛 春陽 精英 合作 南豐 總計 

飲用水來源       

  自來水 戶數 19  0  0  0  0  19 

 百分比 27.5 0.0 0.0 0.0 0.0 5.1 

  山溝內山泉水 戶數 45 69 69 26  1 210 

 百分比 65.2 71.9 64.5 68.4 1.6 56.3 

  部落或自家 

蓄水池 

戶數  5 27 38 12 62 144 

 百分比 7.2 28.1 35.5 31.6 98.4 38.6 

引用水管路       

  架高 戶數 41 56 60 22 27 206 

 百分比 59.4 58.4 56.1 57.9 42.9 55.2 

  置於水溝內 戶數 14 20 21  6 22 83 

 百分比 20.3 20.8 19.6 15.8 34.9 22.3 

  不清楚 戶數 14 20 26 10 14 84 

 百分比 20.3 20.8 24.3 26.3 22.2 22.5 
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表十一、南投縣仁愛鄉親愛等五村落居家及社區排水溝之狀況 

 
村                  落 居家及社區排水溝之狀況 

親愛 春陽 精英 合作 南豐 總計 

居家四周排水溝       

  有蓋 戶數 28 51 34  8 14 135 

 百分比 40.6 53.1 31.8 21.1 22.2 36.2 

  無蓋 戶數 32 40 36 14 38 160 

 百分比 46.4 41.7 33.6 36.8 60.3 42.9 

  無排水溝 戶數  9  5 37 16 11  78 

 百分比 13.0  5.2 34.6 42.1 17.5 20.9 

社區排水溝       

  有蓋 戶數 26 57 36 25 46 190 

 百分比 37.7 59.4 33.6 65.8 73.0 50.9 

  無蓋 戶數 23 26 27  8 17 101 

 百分比 33.3 27.1 25.2 21.1 27.0 27.1 

  無排水溝 戶數 20 13 44  5 0  82 

 百分比 29.0 13.5 41.2 13.1 0.0 22.0 

 

 
 
 
 
 
 

 


