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2014 年南投縣某偏鄉國小及幼兒園兒童頭蝨盛行率調查 

 

林禎佩 1、劉秀娟 2、林杜凌 1、柯靜芬 1,3、林明誠 1、魏嵩璽 4* 

 

摘要 

早年在臺灣盛行的頭蝨，至今在偏鄉地區仍未根除。過去十年，臺灣中部地區

的兒童頭蝨疫情一直沒有更新的流行病學資料。我們以南投縣某偏鄉為例，調查該

鄉國小及幼兒園兒童頭蝨盛行率，實地瞭解公衛及醫療人員治療頭蝨的現況。 

頭蝨盛行率調查以該鄉的國小及其附屬幼兒園學童為調查對象，請學校護理師

為該校學童進行頭蝨檢查。調查期間為 2014 年 2 月到 3 月間。衛生局提供頭蝨治療

藥物給校方，由校護指導並提供該藥物給學童及其家屬治療。 

該鄉共有國小學童 894 人(男生 434 人、女生 460 人)，頭蝨者有 239(27%)人（男

生 53[12%]人及女生 186[40%]人）。幼兒園的學童總數為 438 人(男生 249 人、女生

189 人)。頭蝨者有 90(21%)人(男生 28[11%]人及女生 62[33%]人)，國小及幼兒園女生

頭蝨的盛行率顯著高於男生(p < 0.001)。幼兒園的學童頭蝨的盛行率顯著低於國小

學童(p = 0.01)。 

此次調查發現南投偏鄉地區國小及幼兒園兒童仍存在頭蝨的情況。未來仍需

持續挹注相關資源，減少頭蝨對學童健康的影響。 

 

關鍵字: 頭蝨、南投、偏鄉 

 

前言 

頭蝨是經接觸傳染寄生於人體頭、頸的毛髮中，生活史為蟲卵、若蟲、成蟲三

個階段，壽命約 30 天。寄生蟲的排泄物、吸血過程會造成頭皮過敏及發癢，患

者抓癢時如果弄破頭皮，將導致細菌感染機會增加，因此兒童寄生頭蝨，除不舒服

外，還影響人際關係和學習的專注力，甚至影響睡眠、生活品質及發育。 

  

2017 年 2 月 14 日 第 33 卷 第 3 期 

 
原著文章  

1
衛生福利部疾病管署中區管制中心          通訊作者：魏嵩璽

4*
 

2
南投縣政府衛生局                        E-mail：epediat@gmail.com 

3
慈濟大學公共衛生學系                    投稿日期：2015 年 09 月 22 日 

4
中國醫藥大學公共衛生學系                接受日期：2016 年 06 月 23 日 

DOI：10.6524/EB.20170214.33(3).001 

 



│原著文章│ 

2017 年 2 月 14 日‧ 第 33 卷‧第 3 期                                           疫情報導  44 
 

頭蝨遍布全世界，即便公共衛生發達的先進國家如美國，也無法免除頭蝨的侵

擾[1]。據估計，全世界每年約有 6 百萬至 1 千 2 百萬人罹患頭蝨，好發對象包含

幼兒園及國小學童、女性（長髮者）等[1–2]。臺灣地區頭蝨的問題在偏鄉較為明

顯，江大雄等人曾調查花蓮偏鄉的國小學童頭蝨比例，發現高達 56.3%的國小學童

有頭蝨的問題[3]。國立陽明大學寄生蟲學研究所教授范秉真在 1997 年 7 月至 1998

年 6 月對臺灣山地區（臺北縣烏來鄉、宜蘭縣南澳鄉、花蓮縣秀林鄉、新竹縣尖石

鄉、桃園縣復興鄉及南投縣仁愛鄉）原住民學童頭蝨及治療調查研究報告中，發現

女學童罹患頭蝨率比男學童高，偏鄉學童罹患頭蝨盛行率平均為 12.8%，其中以花

蓮縣秀林鄉 19.7%最高[1]。相較於都會區的臺北市公私立國小學童（以往文獻曾報

告其陽性率 2.5%[4]），這些研究中的偏鄉學童頭蝨盛行率顯著較高。雖然以往有

少數調查報告臺灣兒童頭蝨的流行病學及認知等研究，過去十餘年，臺灣中部偏鄉

的兒童頭蝨沒有更新的流行病學資料[1–5]。為瞭解偏鄉兒童頭蝨的疫情，疾病管

制署及南投縣政府衛生局（以下稱南投衛生局）及教育局在 2014 年 2 月到 3 月間，

以南投縣某偏鄉為例，調查該鄉國小及幼兒園兒童的頭蝨盛行率，實地瞭解公衛及

醫療人員治療頭蝨的現況及進行防治工作。 

 

材料與方法 

一、 頭蝨盛行率調查 

本次調查以南投縣某偏鄉為例，調查該鄉兒童的頭蝨盛行率。偏鄉的

定義是全民健康保險署在 2014 年所訂西醫醫療資源不足鄉鎮或山地離島

鄉鎮[6–7]。該縣共有 6 個西醫醫療資源不足鄉鎮及 2 個山地鄉，因調查人

力有限，我們選擇其中一個鄉，針對該鄉境內全部的國民小學及其附設幼

兒園進行調查。調查方法是請學校護理師（以下稱校護）為該校所有學童進

行頭蝨檢查。調查日期為 2014 年 2 月至 3 月（約為該學年度下學期開學後

一個月內）。校園頭蝨防治是該鄉常規的業務，校護皆具檢查頭蝨的經驗。

檢查方式是由校護以蓖梳或手撥弄學童頭髮，以肉眼檢視頭蝨蟲卵或蟲體，

被發現有頭蝨或其蟲卵者即列為陽性病例。校護檢查後，將結果彙整至南

投衛生局及疾病管制署進行分析統計。衛生局提供頭蝨治療藥物給校方，

由校護指導並提供該藥物給學童，投藥的範圍除學童外，還包括其同住的

家人。 

二、 現場訪查 

由疾病管制署及南投衛生局派員，會同南投縣政府原住民族行政局（以下

稱南投原民局）、教育局等單位至該鄉部分學校或村長辦公室座談，瞭解當地

居民及學童對頭蝨的認知，防治困難及進行教育宣導。 

三、 統計及分析 

國小學童與幼兒園學童的比較以頭蝨盛行率比較進行分析，統計分析均

以 Stata 13 統計軟體完成，p < 0.05 視為達到統計上的顯著性。 
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結果 

一、 頭蝨盛行率 

該鄉共 16 村，2014 年 2 月間共有人口 15,733 人（男性 8,139 人，女性

7,594 人）[8]。有 6 家基層醫療院所及 8 位醫師，平均每位醫師服務 1,967 人，

醫師服務人數遠高於該年度臺灣平均 554 人[9]。該鄉 17 所國民小學共有學童

894 人（男生 434 人、女生 460 人），其中 239 人(27%)有頭蝨（表一），男

生及女生分別為 53 人(12%)及 186 人(40%)。女生頭蝨的盛行率顯著高於男生

(p < 0.001)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17 所國小中有 16 所附設幼兒園，學童 438 人（男生 249 人、女生 189

人），其中 90 人(21%)有頭蝨（表二），包含男生 28 人(11%)及女生 62 人

(33%)。女生頭蝨的盛行率顯著高於男生(p < 0.001)。幼兒園的學童頭蝨的盛

行率顯著低於國小學童(21% vs. 27%，p = 0.01)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表一、2014 年南投縣某偏鄉十七所國小學童頭蝨盛行率 

  學童  男生  女生 

 人數 陽性人數 (%)  人數 陽性人數(%)  人數 陽性人數(%) 

國小 A 47 15 (32)  18 0  29 15 (52) 

國小 B 76 50 (66)  38 20 (53)  38 30 (79) 
國小 C 23 6 (26)  13 0  10 6 (60) 
國小 D 61 30 (49)  30 0  31 30 (97) 
國小 E 55 55 (100)  25 25 (100)  30 30 (100) 
國小 F 58 17 (29)  17 1 (6)  41 16 (39) 
國小 G 69 0  34 0  35 0 
國小 H 112 29 (26)  59 6 (10)  53 23 (43) 
國小 I 55 14 (25)  31 0  24 14 (58) 

國小 J 51 4 (8)  23 0  28 4 (14) 

國小 K 32 12 (38)  18 0  14 12 (86) 

國小 L 78 1 (1)  45 0  33 1 (3) 

國小 M 24 4 (17)  9 1 (11)  15 3 (20) 
國小 N 27 0  11 0  16 0 
國小 O 16 0  9 0  7 0 
國小 P 67 0  35 0  32 0 
國小 Q 43 2 (5)  19 0  24 2 (8) 

合計 894 239 (27)  434 53 (12)  460 186 (40) 

 

 

表二、2014 年南投縣某偏鄉十六所國小附設幼兒園學童頭蝨盛行率 

 學童  男生  女生 

 人數 陽性人數 (%)  人數 陽性人數 (%)  人數 陽性人數 (%) 

國小 A 附幼* 33 7 (21)  21 0  12 7 (58) 
國小 B 附幼 35 10 (29)  22 1 (5)  13 9 (69) 
國小 C 附幼 14 0  10 0  4 0 
國小 D 附幼 21 0  12 0  9 0 
國小 E 附幼 24 24 (100)  17 17 (100)  7 7 (100) 
國小 F 附幼 35 8 (23)  22 4 (18)  13 4 (31) 
國小 G 附幼 51 13 (25)  23 3 (13)  28 10 (36) 
國小 H 附幼 43 7 (16)  27 3 (11)  16 4 (25) 
國小 I 附幼 40 10 (25)  24 0  16 10 (63) 
國小 K 附幼 29 11 (38)  17 0  12 11 (92) 
國小 L 附幼 23 0  12 0  11 0 
國小 M 附幼 15 0  5 0  10 0 
國小 N 附幼 17 0  4 0  13 0 
國小 O 附幼 8 0  4 0  4 0 
國小 P 附幼 25 0  12 0  13 0 
國小 Q 附幼 25 0  17 0  8 0 

合計 438 90 (21)  249 28 (11)  189 62 (33) 

*附幼指附設幼兒園。 
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二、 現場訪查 

疾管署與南投縣原民局、教育局、衛生局人員於 2014 年 3 月 10 日至該

鄉實地訪查部分當地國小或村里長，溝通頭蝨防治實務及遭遇之困難，並宣導

頭蝨防治工作。衛生局初步提供去蝨藥物包含 BB lotion，必去蝨，息疥軟膏

等。其中 BB lotion 是乳液，主要成分為 Benzyl benzoate，因較具刺激性，部

份學童使用後有皮膚紅腫熱痛等副作用，故接受度不高。息疥軟膏主要成分為

Lindane (gamma-hexachlorocyclohexane)，使用時將軟膏均勻塗抹於頭髮上，程

序較費時且麻煩，是唯一健保給付藥品。必去蝨為乳液，主要成分同為 Lindane，

使用方法為將乳液性平均塗抹於頭髮上，後以清水清洗，為接受度最高的藥

物，但無健保給付。經瞭解學童的需求與使用習慣後，南投衛生局另撥款十萬

元採購必去蝨。本次頭蝨的宣導內容包括：  

(一) 鼓勵學童剪髮：建議男生徵得家長同意後，剪五分或三分頭，女生亦修

剪清爽頭型，或綁頭髮以減少頭蝨寄生或被傳染機會。 

(二) 衛生局提供衛教資料及單張，請村長於村民大會宣導、村內廣播系統口

頭宣導及在禮拜聚會時由牧師宣導等方式進行。 

(三) 請校方宣導頭蝨學童家中床單、被單、枕頭套等寢具應徹底清潔消毒

（漂白水洗滌或煮沸）。 

(四) 請校方宣導避免戴別人帽子，午休時避免頭部接觸或共用寢具。 

 

討論與建議 

臺灣近年來隨著社會生活型態改變，學童頭蝨已少見，因此，頭蝨相關的研究

及防治工作也逐漸減少。以往文獻也發現偏鄉地區較都會地區有更高的頭蝨盛行

率[10–12]。偏鄉地區的生活條件、醫療資源、就醫可近性都不如都會地區，可能是

偏鄉地區頭蝨率高於都會地區的原因[13–14]。 

中部地區兒童的頭蝨已有十年以上沒有更新的流行病學資料[1,5]。本次調查發

現南投偏鄉國小學童的頭蝨率為 27%，而幼兒園學童生頭蝨率也達到 21%，顯示

偏鄉的頭蝨議題應受到重視，由衛生單位與相關單位合作，持續提供有效的藥物、

醫療及人力資源，進行頭蝨預防與治療的衛教，降低頭蝨在校園及社區中的傳播，

才能減少頭蝨對偏鄉兒童的衝擊。 

此次調查顯示女學生的頭蝨率比男學生高，此結果與以往研究一致[4,11,12, 

15]。許雲霞等人研究發現在控制參加課後的課輔教學，家中是否有外傭，家人是

否有頭蝨等變項後，相較於男學生，女學生染頭蝨的勝算比(odds ratio)為 5.6。推

測女學生的頭髮較男學生長，較長的頭髮可能在學生間更易互相接觸，造成頭蝨的

傳播。本研究發現國小學童染頭蝨的盛行率顯著高於幼兒園的學童。以往的研究也

發現國小學童是頭蝨好發的年齡層[13,16]，這個年齡層的學童有更多的同儕活動和

同學間的聚會，這些學童已逐漸脫離父母的保護，但尚未建立完整的個人衛生習慣，

對於頭蝨的傳播還沒有足夠的警覺性，可能導致較高的頭蝨盛行率。 
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三種頭蝨藥物中，接受度最高的是必去蝨乳液，但無全民健保給付。頭蝨治

療藥物多為指示藥品，而全民健保依法不給付成藥或指示藥品。因此，為了防治

頭蝨，南投衛生局額外撥款採購必去蝨。以往的研究發現，必去蝨的頭蝨治癒率

為 69.7%–71%，副作用發生率約 9.8%[5,17]。必去蝨相較於 Permethin, Malathion, 

Bioallethrine 等藥物，其治癒率較低（其它三種藥物為 92.4%–97.7%）且副作用

較高（其它三種藥物為 3.3%–4.2%），顯見必去蝨可能並非整體療效和副作用最

佳的頭蝨藥物[5,17]。未來選購有效、安全且接受度高的治療藥物是頭蝨防治的

要務之一。 

本報告侷限不足之處：第一，以校護為檢查人員，在調查前未先進行訓練及建

立檢驗標準流程，結果也未經重複確認。固然大部分的校護都有相當的診斷經驗，

仍不排除在診斷標準上出現落差的可能性。部分國小或幼兒園的頭蝨盛行率為 0%，

另也有國小及幼兒園的頭蝨盛行率為 100%，除有頭蝨群聚的可能性外，也不排除

有過度診斷或低估的可能性。第二，被診斷頭蝨並提供藥物治療後，未進行治療後

的檢查，因此無法提供學童的頭蝨治療成效，及未進行介入後的盛行率調查。第三，

就學的學童可能較未就學的學童有較大的機會和同儕密切接觸，因此不排除有偏

高的頭蝨盛行率。本研究並未呈現該鄉兒童的國小及幼兒園就學率，特別是幼兒園

並非義務教育，所得結果無法推論為該鄉所有兒童的頭蝨盛行率。第四，僅以該縣

其中一個鄉鎮進行調查，結果無法推論到該縣或臺灣地區其它山地鄉或醫療資源

不足鄉鎮的兒童頭蝨盛行率。 

本調查發現南投縣偏鄉兒童頭蝨是值得重視的公共衛生議題，該鄉國小學童

頭蝨盛行率為 27%，幼兒園的學童頭蝨盛行率為 21%，國小及幼兒園女生頭蝨盛

行率顯著高於男生。幼兒園的學童頭蝨的盛行率顯著低於國小學童。未來仍需持續

挹注相關資源，減少頭蝨對學童健康的影響。 
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