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臺東縣海端鄉廣原村痢疾阿米巴之調查 
 

一、緒論 
痢疾阿米巴(Entamoeba histolytica)是-種單細胞生物。其主要流行於熱帶、亞熱帶

之地區，尤其是衛生狀況較差、個人衛生習慣不良、低社經地位之社區與國家。痢疾

阿米巴原蟲主要寄生於人的大腸，而引起阿米巴痢疾、腸穿孔，更可穿透腸壁進入血

液或淋巴循環，造成肝膿瘍、肺膿瘍、腦膿瘍及皮膚膿瘍等嚴重症狀(1)。依據世界衛生

組織(1979 年)之調查報告指出世界每年約有四億人感染痢疾阿米巴，但只有-百五十萬

人患病，顯示痢疾阿米巴為一種高盛行率，低罹病率低致死率的疾病(2 , 3)。 
痢疾阿米巴以兩種形態存在，-為活動體(trophozoite)，大小約為 10-40 微米(μm)，

形狀不定，細胞外漿透明，可伸偽足運動，內漿常含有吞入之紅血球；另-為囊體(cyst)，
大小約 5-15 微米(μm)，形狀呈球形或橢圓形，而囊體又可分為-核囊體，二核囊體及

四核囊體三種，前二者是未成熟囊體，後者為具有傳染性之成熟囊體(4 , 5)。 
阿米巴痢疾之臨床症狀，主要視其感染的部位及病程而定，發病初期的症狀為腹

瀉、噁心、嘔吐、發燒等。急性期則為腹部劇痛，嚴重腹瀉，且糞便常有血及黏液，

裡急後重，失水及虛脫；慢性期的症狀則有間歇性的下痢、倦怠，體重減輕等症狀。

急性患者的糞便中可發現痢疾阿米巴的活動體，而慢性患者的糞便中常可發現其囊

體。症狀的不同通常也因宿主本身的身體狀況，免疫反應及所感染病原的株型之不同

而各有差異，有許多患者多為無症狀的帶原者(asymptomatic carrier)，據估計-位無症狀

帶原者每日約排出 1 . 5 × 10n(n ＝7)個囊體。故在公共衛生的防治上，對於此無症狀的

帶原者必須加以治療及管制(6 , 7)。 
在痢疾阿米巴的傳播過程中，無症狀帶原者其糞便中之囊體會造成食物、飲水之

污染為最；其次社區之廢污；此外，糞便之處理方式亦是-個重要因素，如處理不當，

用來當做蔬果之肥料；或污染自來水，井水及其它飲用水都是很重要的傳播途徑。此

外，傳染性的囊體，會經由蒼蠅及蟑螂四處污染給食物，吾人若不小心誤食，即可能
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被感染(8 , 9)。近年因同性戀問題日益嚴重，而更有研究指出阿米巴痢疾可經由同性戀之

不正當性行為而致感染(10.11)。

由於痢疾阿米巴個體致病力有強弱之分，宿主抵抗力亦因人而異，故大部分阿米

巴病患屬無症狀患者，因此不易由臨床症狀得到確實診斷，必須由患者糞便或組織內

檢驗出活動體或囊體才能確認。就公衛立場而言，在高感染地區以血清學檢驗會是快

速有效之判定感染的情況。因受阿米巴痢疾感染後，患者的血清可測得IgG 、IgM 之

效價，而IgM 只維持-個多月，IgG 則可持續-至兩年(12，13)。 
 近年來，在臺灣北部及東部之精神療養院陸陸續續地發現痢疾阿米巴的流行，其

傳播屬糞口傳染方式(Fecal -Oral Infection)，易發生於個人衛生及環境不良之社區，而

精神病患者因不易保持自身衛生狀況乃是造成流行的主因(14，15)，。國外學者指出精神

醫院的血清抗體陽性率在 7 . 5 ％-75 ％間(16，17), 1974 年，Daniel 報告以間接血球凝集

反應(Ind - irect Hemagglutination 即IHA)，測得血清抗體陽性率為 27 . 6 %(18)，而於 1991 
年 8 月，高雄醫學院調查臺灣中南部精神病院的阿米巴痢疾流行情況，發現其陽性率

為 13 . 3 %(19)；而臺灣於近年來常發生有痢疾阿米巴的個案報告，且其中已有部分成為

肝膿瘍患者，這些個案多發生在東部山地偏遠地區，在 1990 年 8 月即接獲臺東縣海

端鄉廣原村有-名三歲孩童因感染痢疾阿米巴造成肝膿瘍而致死的個案報告。 
 為確定臺東山地偏遠地區是否發生痢疾阿米巴的流行，於是在 1991 年 10 月衛

生署預防醫學研究所瘧寄組及流行病學訓練班即派員至廣原村從事全面篩檢及流行病

學調查工作，以期發現該村阿米巴痢疾的流行狀況與危險因子，做為衛生單位預防痢

疾阿米巴的流行及蔓延的決策參考。 
二、材料與方法 
 本次調查對象為臺東縣海端鄉廣原村現有年齡在六歲以上的的住民，全村約六百

五十名，接受訪視問卷調查者共 359 人(55 %)，接受血清檢查者共有 262 人(40 %)，
糞便檢查者 215 人(33 %)。 
 血清學檢查法：受檢者於早晨空腹前抽取靜脈血 5 ml 於室溫靜置-小時後，以

2000 rpm 離心 5 分鐘，取血清檢測，檢測法以間接血球凝集法(IHA)測試，診斷試劑

為cellognost Amoebiasis(BEHRING)，先於V 型微量滴定盤內加入 0 . 025 ml 的緩衝

液，再於第-孔內加入 0 . 025 ml 血清，以兩倍稍釋液等比做-系列稀釋，最後加入coat - 
ing 有痢疾阿米巴抗原的 1 ％綿羊紅血球懸浮液，經振動混合器混合後於室溫靜置兩

小時，再檢查抗體效價，並靜置隔夜複檢，以此方法及試劑之判讀標準 1 : 256 以上者

為陽性(20)。 
 糞便檢查方法：採用福馬林、乙醞離心沉澱法(Formalin -ether centrifugal sedi - 
mentation)以本籤取大便-公克放入盛有 10 ％福馬林的集卵瓶內，靜置固定十分鐘，拉

起集卵瓶之紗布予以過濾，濾液加水 10 ml 注入沉澱管內以每分鐘 2000 rpm 旋轉-分
鐘，去上面浮液後，注入乙醞 2-3 ml 用橡皮塞塞住管口，用力搖晃 20-30 秒鐘，再以
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每分鐘 2000 rpm 旋轉兩分鐘，取毛細管延管壁至管底吸出底層沉澱，將沉澱放置玻片

上, 加碘檢查有無活動體或囊體，有則呈陽性。 
 評估問卷表：包括基本資料七題，生活習慣與居家環境二十題，臨床症狀八題，

實驗室診斷三題，共計三十八題，由研究設計者向衛生所訪視員逐-講解各題的意義及

填寫準則；期能找出疾病傳播途徑及危險相關因子。 
 資料統計分析：本次調查採用的統計軟體有 Epi -info 與 SAS 兩套軟體；除做描

述流行病學外，進而以 Chisquare multiple logistic regression 等方法來探討分析各變項

與疾病的相關性。 
三、結果 
 檢體受檢與問卷訪視時間自民國八十年五月至十-月止，經逐戶訪視所得有效問

卷樣本數為 359 人；其中 262 人接受血清學檢測，104 人檢為陽性，陽性率為 39 . 7 
% ；而 215 人接受糞便鏡檢，14 人檢為陽性，陽性率為 6 . 4 % ；而臨床症狀有血便

腹瀉者為 5 . 8 %(18 / 359)。依據本研究對感染痢疾阿米巴的病例定義為合乎血清學檢

測陽性或鏡檢陽性或臨床症狀有血便腹瀉中任何-項即為本研究中感染痢疾阿米巴的

陽性患者，故得廣原村之住民感染痢疾阿米巴達 39 . 2 %(141 / 359)。 
 在樣本人口學及感染率的分佈上，男性佔 46 %(163 / 359)，女性佔 55 %(1 % / 
359)，年齡層為小於 11 歲者佔 20 %(71 / 359)，感染率 48 %(34 / 71); 11 至 20 歲者佔

30 %(107 / 359)，感染率 36 %(39 / 107); 21 至 30 歲者佔 7 . 5 %(27 / 359)，感染率 37 
%(10 / 27); 31 至 40 歲者佔 9 . 2 %(33 / 359)，感染率 33 %(11 / 33); 41 至 50 歲者佔

11 %(41 / 359)，感染率 41 . 5 %(17 / 41); 51 至 60 歲者佔 7 . 8 %(28 / 359)，感染率 36 
%(10 / 28); 61 至 70 歲者佔 10 %(35 / 359)，感染率 40 %(14 / 35); 70 歲以上者佔 4 . 8 
%(22 / 359)，感染率 35 %(6 / 17)。(表-) 
 據統計結果顯示，年齡層與性別兩項其感染率皆未達顯著差異。(表一) 
     基本資料方面顯示受訪者其教育程度以國小及國小以下者佔 90 %(323 / 359)，其

感染率與其他教育程度的感染率有顯著差異。職業以農漁 30 %(108 / 359)及學生 47 
%(168 / 359)為主，與其它職業別感染率亦有顯著差異。(表-) 
 生活習慣與環境衛生的結果顯示出裝置門窗情形，食用隔餐食物，蔬果來源，生

食蔬果，耕種施肥方式，蒼蠅多寡等，具有顯著性差異。(表-) 
 將上述所列出具有顯著性差異之變項再以 fogistic regression 公分析，結果顯示達

顯著水準的變項為食用隔餐食物，生食蔬果，耕種施肥方式，蒼蠅多寡。 
四、討論 

1.本研究對感染痢疾阿米巴病例的判定是以血清抗體或糞便鏡檢或臨床症狀中任

何-項為陽性當病例；因阿米巴痢疾之血清抗體於感染後在人體內可存留數月到數年，

可當為該病之盛行指標，而糞便中出現活動體或囊體及臨床症狀出現血便可當該病的



60 疫情報導 

發生指標；是故此二種重要指標有助於探討本病致病因子與傳染途徑以及做為公衛防

治的重要依據。 
2.痢疾阿米巴的病症中較明顯的主訴為腹瀉血便，然而因為受到病原致病力不同及

宿主的特質性差異體質，只有很小部份會有臨床症狀出現，特別是在高盛行率的地區，

若只從臨床症狀上來判斷是否感染得病就很不可靠，故血清免疫方面的調查正可彌補

這個缺失。 
3.從表-數據中，可以清楚看出感染率在性別，各年齡層與其它危險因子並無顯著

差異。這可能是因為在-個高感染率的地區，每個居民的暴露程度大致嚴重而是否得病

則難以受暴露情形所決定，乃受當時身體狀況而定；就該區居民的嚴重暴露情形乃是

生活習慣共通性及遭受相同感染源，研究者也發現該村的水是以山泉水源製成簡易自

來水，其含氯值未達標準值，且其蓄水池週遭有孩童遊玩，而污染水源(疑為感染源)，
以及居民的日常飲水習慣有 53 ％以上會喝生水、飲食前習慣每次洗手者只 25 % ，便

後每次洗手只佔 20 % ，在野外解大便者佔 61 % ，這些生活習慣顯示該村有普遍性的

不良衛生習慣；加上該村在附近沙地種植西瓜都以雞糞施肥，造成蒼蠅密度極高，以

及家居庭院的蔬果種植亦有人糞或動物糞便的污染又無完善紗窗門安置，這些種種因

素更是助長疾病的交互感染。此外，該區村民之教育水準低落，收入低、營養不良，

更是痢疾阿米巴的好發特徵，因此本村的陽性率達 39 . 2 ％比臺灣地區的精神病院高

出甚多，則不難理解。 
4.本研究限制：因研究對象的同質性甚高，不易找出病源所在，須更進-步比較山

地居民與非山地居民其生活文化的不同與疾病的關係。 
五、建議 
 經本研究及研究人員的實地調查，有幾項建議： 
(l)環境設施的改善： 
 a ．修建完善公廁：沖水式化糞式廁所，且公廁外要有自來水的洗手設備。 
     b ．修建完善自來水塔及水管：防止水源污染，及能提供消毒完善的自來水。 
     c ．蠅蟲的撲滅。 
 d ．裝置紗窗門。 
(2)生活習慣的改善： 
 a ．長年加強學校宣導教育。 
 b ．長年加強居民的衛教。 
 c ．以化學肥料代替動物糞便。 
(3)疾病的改善： 
 a ．患者的投藥與服藥情形。 
 b ．定期篩檢並追蹤結果。 
報告者：台東縣衛生局、台東縣海端鄉衛生所、廣原村衛生室、衛生署預防醫學研究所 
撰稿者：朱子斌、李仁鳳、鄭美英、劉國輝、李松玉(衛生署預防醫學研究所) 
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表一   痢疾阿米巴與危險因子之分析 

 



62 疫情報導 

表一 痢疾阿米巴與危險因子之分析(續上) 
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表一    痢疾阿米巴與危險因子之分析(續上) 
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表一    痢疾阿米巴與危險因子之分析(續上) 
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