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摘  要 

  自民國 84年 7月至 85年 6月，在台北縣新店市宏慈、

宏濟療養院及桃園療養院八里分院等三家精神病醫院，共收

集 565 位患者之血液及糞便檢體以進行痢疾阿米巴之檢查。

受檢者中男性佔 61.1%，女性 38.9%，年齡多在 17-65 歲之

間，72.9%患者為有精神分裂症。這三所精神病醫院的病

患，一般健康情況正常，除了 10%左右的患者罹患高血壓及

腦中風以外，其內科疾病罹患率都很低，祇有不超過 20%的

受檢患者，在日常生活中，必須接受醫院工作人員之協助。

565 位受檢者中，有 16 人感染腸道寄生蟲，陽性率 2.8%。

感染痢疾阿米巴有 6位，5位接受一個 Tinidazole療程後，糞

便檢查結果呈陰性，另一位經過兩個療程後亦痊癒。本研究

並且發現糞便 ELISA 有 100%的特異性及 83.3%的靈敏度，

故此方法可廣泛應用於痢疾阿米巴感染之免疫診斷。 

關鍵詞： 精神病患者、痢疾阿米巴、糞便檢查、血清

ELISA、糞便 ELISA、Tinidazole。 
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Abstract 

From July 1995 to June 1996, stool and blood samples were 

collected and examined for Entamoeba histolytica from 565 

patients from three psychiatric hospitals in Taipei Area. The 

subjects included 61.1% males and 38.9% females. Most of them 

were between 17 and 65 years in age. Patients with schizophrenia 

were of 72.9%. The general health status of the patients were 

normal except about 10% with hypertension and stroke. The 

prevalence of medical diseases among them was very low. Only 

20% needed help in their daily life. Of the 565 psychiatric 

patients examined, 16 were found to have intestinal parasitic 

infection. Six of them were infected with Entamoeba histolytica. 

After receiving a course of tinidazole treatment, five infected 

persons were found to be negative using stool examination. The 

remaining one became negtive after receiving another treatment 

course. In this study, stool ELISA were also found to have 100% 

specificity and 83.3% sensitivity. Therefore, this method may be 

applied widely in the immunodiagnosis of Entamoeba histolytica 

infection. 

Keywords: psychiatric patients, Entamoeba histolytica, stool 

examination, serum ELISA, stool ELISA, 

Tinidazole. 
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緒  言 

  痢疾阿米巴（Entamoeba histolytica）又稱溶組織阿米

巴，這種單細胞寄生蟲是導致阿米巴症（amebiasis）的病原

體。阿米巴症的分佈遍及全世界，主要盛行於熱帶及亞熱帶

地區未開發和開發中國家。據估計全世界有十分之一的人口

感染痢疾阿米巴(1-2)，每年有四到十一萬人死於阿米巴症(3)。 

  痢疾阿米巴主要寄生於人體大腸，在大多數的狀況下，

這種原蟲係營共生生活。腸腔內的痢疾阿米巴營養體

（trophozoite）生長於大腸粘膜表面，以腸道內細菌和腸道

內容物為食，這種營養體的體積較小（直徑 12-30 µm)，可

轉變為囊體（cyst），並且具備潛在之致病力。在這種狀況

下的感染者，本身並無明顯的臨床症狀，一般稱之為痢疾阿

米巴帶原者（carrier）。根據世界衛生組織 1969 年的報告，

痢疾阿米巴患者中有 85-95%的感染沒有症狀，換言之只有 

5-15% 的人有臨床症狀表現(4)。 

  許多寄生蟲學家認為，小營養體在宿主的生理機能改變

（如營養不良、感染、腸粘膜損傷），導致防衛功能低下

時，其可侵犯組織吞噬紅血球，轉變為大營養體（直徑 20-

60 µm），造成侵犯性的阿米巴症（invasive amebiasis）。大

營養體不但侵犯宿主大腸造成血痢或結腸炎，而且可以侵犯

其他腸道外組織，如肝、肺、腦等，引致續發性病變。 
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  痢疾阿米巴症容易在人群聚集、衛生狀況不良的場所中

傳播，這些地方包括孤兒院、監獄、收容所、精神病醫院、

難民營等(5-8)。特別是在一些智障病醫院，由於病人無法照顧

自己的起居生活，因而感染痢疾阿米巴的機率就相對提高(9-

14)。這些年來，痢疾阿米巴症已被認為是一種性傳染病，尤

其是在同性戀族群（主要是男同性戀者）的感染率較高。在

美國，針對男同性戀者所做的痢疾阿米巴調查，發現陽性率

從 19.6%至 31.7%不等(15-18)。在加拿大，Keystone 等(19)的調

查發現，在 200 名男同性戀者中有 27%感染痢疾阿米巴，在

100 名男異性戀者中，其陽性率卻祇有 1%。Sargeaunt 等(20)

在英國倫敦對男同性戀者的調查，痢疾阿米巴之陽性率為

11.1% ， 研 究 這 些 陽 性 患 者 之 痢 疾 阿 米 巴 同 功 脢

（isoenzyme），僅發現有非致病性之 zymodemes 的出現。

上述結果亦可解釋 Keystone等(19)之臨床發現，因為其並未檢

出任何阿米巴結腸炎或阿米巴肝膿瘍的患者，全部是無症狀

的帶原者。在日本，Takeuchi 等(21-22)對男同性戀者所做的血

清流行病學調查，顯示此一族群之阿米巴患者，較異性戀阿

米巴患者有較高的抗體力價。 

  在台灣，阿米巴痢疾係法定傳染病，然而關於此症流行

病學方面研究之文獻非常有限，周等(23)於 1993 年在蘭嶼鄉

以 IHA 做痢疾阿米巴之血清流行病學調查，發現陽性率為
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42.58%（抗體力價 ≧ 256 倍），數值相當的高，可惜沒有糞

便檢查的結果做為參考。最近幾年來，台灣曾經發生二次阿

米巴痢疾爆發。第一次是在 1990 年，花蓮縣玉里養護所有

三名患者因感染痢疾阿米巴死亡，後來預防醫學研究所對養

護所病患 419 人所做之血清學調查，發現 IHA 陽性率為

46.3%（抗體力價 ≧ 1 : 256），糞便檢查陽性率 18.9%。另

一次阿米巴痢疾流行事件發生於 1993 年，在台中育仁小

學，二位小學生因腹瀉送醫，經證實感染痢疾阿米巴原蟲

後，預防醫學研究所對該校師生員工做糞便篩檢，結果陽性

率為 8.04%(24)。經歷這二次事件後，社會大眾對於痢疾阿米

巴才有了新的認知與重視。 

  由於台灣的社會型態由農業轉為工商業，人們的生活步

調日趨緊湊，人與人之間的籓籬愈築愈高，各種有形、無形

的壓力日益增多，所以罹患精神病的人數也逐年遞增。許多

文獻顯示，痢疾阿米巴感染是精神病醫院常見的疾病之一，

但大多數的感染患者並無臨床症狀的表現(25)。Sargeaunt等(26)

在英格蘭調查三家精神病醫院 174 名患者，痢疾阿米巴陽性

率為 7%，並檢出三種 zymodemes，均為非致病性。Chaker 

等(27)在法國一家精神病醫院所做的調查，36.2%患者為痢疾

阿米巴帶原者。 

  本研究計畫擬針對台北地區的精神病醫院進行痢疾阿米
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巴症的流行病學調查，並配合調查的結果對陽性患者實施藥

物治療。就流行病學的觀點而言，確認患者屬於急性、慢性

或無症狀帶原者之類別非常重要。急性下痢患者排出之營養

體在宿主體外無法倖存，故在阿米巴症傳播方面扮演的角色

並不重要。慢性阿米巴腸炎患者體內會排出營養體和囊體，

無症狀帶原者會排出囊體，而囊體才是主要的感染原。有人

認為無症狀的帶原者不需要接收受徹底治療，可是不斷排出

的囊體卻對健康的人們構成感染的威脅，所以本研究除了進

行精神病患者痢疾阿米巴症的流行病學調查以外，也積極進

行藥物治療之後續工作。糞便檢查陽性之患者，以

Tinidazole為治療藥物。Tinidazole係一種 nitroimidazole衍生

物，具有療效高、療程短、在血中的濃度較高、在器官及組

織的分佈情形良好、副作用低等特性 (28-34)，可用於取代

Metronidazole 以加強患者的遵醫囑性（compliance）。此

外，糞便檢查發現其他寄生蟲之患者，亦投予適當藥物（如

Mebendazole或 Praziquantel）治療。 
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材料與方法 

壹、確認本年度欲前往之精神病醫院並安排相關事宜 

1. 因為受到人力之限制，本研究每年預定調查之精神病

患約五百人左右。 

2. 本年度前往台北縣新店市宏慈及宏濟療養院、台北縣

八里鄉桃園療養院八里分院等三家精神病醫院進行採

樣與問卷調查。 

貳、問卷調查 

  經由醫院醫護人員之協助，取得受檢病患之下列資

料： 

1. 一般個人基本資料 

包括姓名、年齡、性別、身高、體重、婚姻狀

況、家庭背景、教育程度、住院前之職業、職位、收

入等。 

2. 個人健康狀況 

病患有無腹瀉、腹痛、發燒、噁心、嘔吐等臨床

症狀，大便中有無出現血、膿或粘液。 

3. 個人衛生情形 

病患能否自行進食、淋浴、如廁（大小便不能自

理之患者，係使用紙尿布或布質尿布，若為後者則該

尿布是否為病患專用或清洗後與他人共用使用）。 
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參、痢疾阿米巴檢查 

一、糞便檢查 

A. 對於下痢之糞便欲檢查營養體時，為保持檢體之

新鮮以觀察到活動的營養體，應於半小時內立即

檢查。 

B. 糞便檢查應檢查 3次以上，若結果均呈陰性，則

排除痢疾阿米巴感染之可能。 

C. 檢查方法 

1. 直接塗片法 

取少許糞便加生理食鹽水做成二個 wet 

mounts，一片以 Lugol 氏碘液染色以觀察囊

體，一片不染色以觀察營養體。 

2. Formalin-ethyl acetate沉澱離心法 

取 1-1.5 g大便，加 10%福馬林溶液混合

均勻，靜置 30分鐘後，以雙層紗布過濾，加

0.85%生理食鹽水，離心（500 × g）3分鐘，

加 10% 福馬林溶液 10ml，再加 3ml 乙基醋

酸後劇烈振搖，離心（500 × g）3 分鐘，去

上清液，沉澱物做二個 Wet Mounts，一片以

碘溶液染色，一片不染色，於光學顯微鏡下

觀察。 
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3. Merthiolate - iodine formalin 檢查法 

(1) 配製 A液 

取 5 ml 福馬林、50 ml 蒸餾水、40 

ml Thimerosal 酊劑（於實驗室內預先配

好，貯於棕色瓶中）及 1 ml 甘油，混合

均勻後，存於棕色瓶中。 

(2) 配製 B液（Lugol’s solution） 

取 10 g 碘化鉀及 5 g 碘，溶於 100 

ml蒸餾水中，過濾後貯於棕色瓶中。 

(3) 配製MIF保存液 

需新鮮配製，保存檢體時將 A 液與

B液以 9.3 ml : 0.7 ml之比例混合。 

(4) 一份糞便檢體加三份現配之 MIF 保存

液，攪拌均勻，靜置 24 時後可隨時用於

觀察。 

二、血清學診斷 

A. 血清學試驗對於侵犯性阿米巴症的診斷，靈敏度

很高，但對於臨床無症狀之痢疾阿米巴感染，助

益不大。 

B. 酵素標幟免疫吸附分析法 

以市售之 microtiter ELISA kit 進行 
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a) 血清 ELISA：測定受檢者之抗體力價 

1. 將已稀釋之病患血清 100 µl 加入含痢疾

阿米巴抗原之 microplate 中，另外 3 個 

well 分別加入 100 µl 陰性、強陽性及弱

陽性之對照組血清。 

2. 室溫培養 10 分鐘。 

3. 以 wash buffer 洗三次。 

4. 每 well 加入 2 滴 enzyme conjugate。 

5. 室溫培養 5 分鐘。 

6. 以 wash buffer 洗三次。 

7. 每 well 加一滴受質 A 及一滴受質 B，混

合均勻。 

8. 室溫培養 5分鐘。 

9. 每 well 加二滴 stop solution後, 於 OD 450 

nm 判讀吸光度值。 

10. 力價≧256 倍者判斷為痢疾阿米巴陽性。 

b) 糞便 ELISA：偵測痢疾阿米巴抗原 

1. 取 1 g新鮮糞便與檢體稀釋液混和均勻成

懸浮液。 

2. 取 300 ml 糞便懸浮液加入 microplate 之

孔內，置室溫作用 60 min。 
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3. Wash buffer 洗三次，加入 4 滴 Enzyme-

conjugate，室溫作用 30 min。 

4. 洗 5 次，加入 4 滴 color substrate，室溫

作用 10 min，加 1滴 stop solution，混和

均勻，於 10 min 內，以目測判讀（參考

原 kit 所附之呈色法）或以分光光度計於

波長 450 nm判讀吸光度值。 

肆、投藥治療 

A. 投藥方式及劑量 

1. 患者糞便中發現痢疾阿米巴囊體 

口服 Tinidazole，500 mg/顆，2 g/次，每日一

次，連服 5天。 

2. 患者糞便中發現其他寄生蟲 

a. 鞭蟲 

口服 Mebendazole（100 mg/顆），早晚各

一顆，連服 5天。 

b. 鉤蟲 

口服 Mebendazole（100 mg/顆），早晚各

一顆，連服 3天。 

c. 糞小桿線蟲 

口服 Mebendazole（100 mg/顆），早晚各
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一顆，連服 4天。 

d. 中華肝吸蟲 

口服 Praziquantel（600 mg/顆），25 mg/kg

體重，一日三次，連服 2天。 

B. 投藥後糞便追蹤複檢 

1. 痢疾阿米巴患者 

投藥後第一、二、四週，每週各取三天糞便

檢體供檢查。 

2. 鞭蟲、鉤蟲、糞小桿線蟲及中華肝吸蟲患者 

投藥後第一週及一個月，各取一次糞便檢體

供檢查。 

3. 經複檢仍為陽性者，繼續進行一個療程。 
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結  果 

壹、受檢精神病患者之人口學特性 

  自民國 84年 7月至 85年 6月，在台北縣新店市宏慈、

宏濟療養院及桃園療養院八里分院等三家精神病醫院，共收

集 565 位患者之血液及糞便檢體以供檢查（宏慈 305 人、宏

濟 210 人及八里分院 50 人）。受檢者中，341 人（61.1%）

為男性，220 人（38.9%）為女性。平均年齡為 42.3 ± 14.7

歲，17-40 歲佔 46.2%，41-65 歲佔 44.6%，65 歲以上佔

6.0%。依籍貫區分，本省籍患者最多（71.3%），外省

21.2%，客家 1.6%，原住民及華僑最少，各佔 0.5%。教育程

度以小學較多（25.3%），高中（職）及專科 21.9%，初中

20.0%，不識字 19.5%，大學及以上最少，祇佔 4.6%。宗教

信仰方面，以無宗教信仰者最多（35.9%），佛教 29.2%，基

督教、民間信仰、道教、天主教及其他宗教依次為 8.5%、

8.3%、 5.8%、0.7%及 0.5%。婚姻狀況以未婚患者最多

（60.7%），已婚者次之（20.2%），離婚、鰥寡、分居及同

居者分別為 7.6%、2.3%、1.1%及 0.5%。三家精神病醫院受

檢患者人口學特性之分佈，詳見表一。 
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貳、受檢精神病患者罹患之精神疾病 

  三家精神病醫院所收容之病患，以精神分裂者為主。

565 位受檢者中，72.9%為精神分裂病人，15.3%為其他精神

病患者（表二）。 

參、受檢精神病患者罹患之內科疾病 

  在 565 位受檢者中，罹患高血壓及腦中風者最多，罹患

率分別為 5.1%及 5.0%。糖尿病、肺結核、氣喘、尿失禁及

大便失禁罹患率均為 1.2%。脊椎損傷（0.9%）、視力障礙

（0.9%）、聽力障礙（0.9%）、高血脂症（0.7%）、肝炎

（0.5%）、疥瘡（0.5%）、慢性阻塞性肺疾病（0.4%）、心

律不整（ 0.4%）、腎臟機能不全（ 0.3%）、心臟病

（0.2%）、高血尿酸症（0.2%）及腎結石（0.2%），罹患率

均在 1%以下（表三）。 

肆、受檢精神病患者各項日常生活功能之依賴情度 

  本研究以受檢者在沐浴、穿衣、如廁、移位、排泄控制

及進食方式時需要接受幫助之程度，來評估受檢者各項日常

生活功能依賴情況。沐浴時，84.1%受檢者無需協助，5.3%

需要部分協助，9.9%需要完全協助或無法沐浴。穿著衣物及

綁鞋帶時，85.5%受檢無需協助，2.1%需協助要綁鞋帶但可
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自行穿著衣物，11.7%需要完全協助或裸露。87.4%受檢者無

需協助如廁，5.8%入廁排泄後需要協助，6.0%不入廁排泄。

對於移位能力的評估，本研究以上下床的方便程度為指標，

92.2%受檢者上下床時不需要協助，2.8%需要協助，4.2%不

能上下床。在排泄控制方面，89.2%受檢者可以完全控制大

小便，4.4%偶然會有大小便失禁，5.7%必需要用導管或完全

失禁。對於 92.9%的受檢者進食時不需要協助，3.0%可以自

已進食但必須由看顧人員替他們挾菜，3.4%必需要協助或依

靠胃管與靜脈輸入來攝取營養。一般來說，大部分受檢者都

可以照顧自已，而且過著正常的生活，祇有不超過 20%的精

神病患，日常生活功能必須要由院方專門人員協助。受檢者

各項日常生活功能依賴情況之分佈，詳見表四。 

伍、受檢精神病患者對於輔助器材之需要 

  除了以上六項評估以外，受檢者日常需要的輔助器材，

對於瞭解他們的日常生活功能，也是一個很好的指標。在

565 受檢者之中，88.1%不需要任何輔助器材，7.4%要坐輪

椅，1.4%要拿柺杖，還有 0.5%需要助行器。另外，2.3%受

檢者配帶眼鏡，0.3%需要助聽器（表五）。 
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陸、受檢精神病患者失能程度之綜合分析：Guttman指數 

  Guttman 指數依照在沐浴、剪腳趾甲、上下床、室內走

動、上下樓梯、戶外走動時需要協助的程度來進行分析，將

失能程度分為五個等級：沒有失能（0）、輕微（1-2）、中

度（3-5）、嚴重（6-8）及非常嚴重（9-12）。在 565位受檢

者當中，80.5%沒有失能，6.4%有輕微失能，3.2%有中度失

能，3.4%嚴重失能，及 6.5%有非常嚴重失能（表六）。這個

失能程度綜合分析的結果，與上述項日常生活功能依賴情況

的評估，非常吻合，可以用作評估受檢者行動方面的唯一指

標。 

柒、受檢精神病患者具有與寄生蟲疾病有關之臨床症狀 

  在 565位受檢者中，14人具有與寄生蟲疾病有關之臨床

症狀：1.6%腹瀉、0.5%便秘、0.2%腹部疼痛、0.2%嘔吐。其

他的臨床症狀，如發燒、噁心、裏急後重、及嚴重的血便、

膿便等均沒有發現（表七）。 

捌、應用 FEA法檢查精神病患糞便檢體之結果 

  應用 FEA法檢查 565位精神病患糞便檢體，發現腸道寄

生蟲陽性者 16 人，感染率為 2.8%。宏慈療養院（4.3%）感

染率最高，八里分院（2.0%）次之，宏濟療養院（1.0%）最
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低（表八）。 

  在陽性者當中，15 人（2.7%）為單一感染，1（0.2%）

人為雙重感染。感染痢疾阿米巴者 6 人，均在宏慈精神病醫

院發現。感染鞭蟲者 4人，大腸阿米巴 2人，鉤蟲 1人，糞

小桿線蟲 1 人，中華肝吸蟲 1 人，同時感染鞭蟲及鉤蟲者 1

人（表九）。 

玖、FEA法及直接塗片法對痢疾阿米巴感染診斷之比較 

  應用 FEA 法檢查 565 人，發現陽性 6 人，陽性率為

1.1%。應用直接塗片法檢查 491人，祇發現陽性 2人，陽性

率為 0.4%。兩種方法所得之陽性率在統計學上有差異（Chi-

square test: n = 491, d.f. = 1, χ2=90.6, P<0.001）。 

拾、糞便 ELISA診斷之結果 

  應用糞便 ELISA診斷法，檢查精神病患者 250人糞便檢

體，發現陽性 5 人，全部為宏慈療養院糞便檢查陽性之病

患，陽性率 2.0%（表十一）。 

拾壹、血液 ELISA診斷之結果 

  應用血液 ELISA診斷法，檢查精神病患者 236人血液檢

體，發現陽性 14人，陽性率為 5.9%。其中 12人為宏慈療養
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院之病患，2人為宏濟療養院之病患（表十二）。 

拾貳、痢疾阿米巴症之治療 

  以 Tinidazole 治療 6 位痢疾阿米巴症患者，劑量為一天

2,000 mg，連績治療五天。投藥後一、二及四週複檢，每週

各取三天糞便檢體，用 FEA 法檢查。5 位患者在第一次複檢

時已轉為陰性，另外一位患者在第四週複檢時仍為陽性，因

此再接受另一療程之 Tinidazole治療，複檢結果為陰性。 

拾參、其他腸道寄生蟲感染之治療 

  5位感染鞭蟲之精神病患者、1位感染糞小桿線蟲、及 1

位感染鞭蟲及鉤蟲之病患者，以 Mebendazole 治療。1 位感

中華肝吸蟲病患，以 Praziquantel治療。複檢時，8位病患的

糞便複檢結果為陰性。 
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討  論 

  在這三所精神病醫院中，病患的一般健康情況正常，除

了 10%左右的患者罹患高血壓及腦中風以外，他們的內科疾

病罹患率都很低，而且從受檢病患者的日常生活功能依賴情

況、輔助器材之需要及失能程度綜合分析，可以發現祇有不

超過 20%的受檢患者，在日常生活中，必須接受醫院工作人

員之協助，而大部分精神病患者在日常生活中，不需要醫院

工作人員任何協助，大致上來說，他們可以維持最基本之個

人衛生。因此，本研究在三所精神病醫院 565 患者中，祇發

現 16位感染腸道寄生蟲。 

  感染痢疾阿米巴的 6 位精神病患者，都是來自宏慈療養

院，而且是慢性帶原者。檢查之結果雖然無法確定感染源，

但是值得注意者，這所精神病療養院的病患人數較多，工作

人員人力可能不足，所以對病患在生活上之照顧相對減少。

這 6位陽性患者，男女各 3人，4人在 41-65歲之間，6人在

日常生活及行動上都是正常。在血清流行病學方面，該院病

患痢疾阿米巴抗體陽性率為 8.8%，而同一地區之宏濟療養院

陽性率為 2.2%。因此，精神病患的痢疾阿米巴感染可能與居

住地區有關。 

  雖然傳統的糞便檢查對痢疾阿米巴之檢出率較高，但是

檢查人員必須要對腸道阿米巴有富豐的知識和經驗，方能作
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出正確之診斷，因為腸道共生性原蟲（如大腸阿米巴）之形

態特徵與痢疾阿米巴非常相像，在檢查無臨床症狀之檢體

時，常有誤診的事情發生，所以血清學的檢查應該列為診斷

本病之重要參考。在比較上，糞便 ELISA的靈敏度與特異性

都比血液 ELISA來得高。前者偵測痢疾阿米巴抗原，後者偵

測受檢者血液中之抗體。本研究的結果顯示，糞便 ELISA的

特異性可以達到 100%而靈敏度亦有 83.3%。 

  在治療方面，6位阿米巴陽性患者經過在一個 Tinidazole

療程後，結果，治癒率為 83.3%，而且患者在接受治療後，

沒有不良反應的報告。另外一位患再接受一個療程後，糞便

檢查結果也呈陰性。因本年度台北地區精神病醫院配合度不

夠，無法進行全面採樣，所以檢出陽性患者不多，無法對

Tinidazole 作有效之評估。下年度繼續進行本計畫時，將函

請衛生署行文至各精神病醫院，俾使研究能夠順利進行。 
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表一、台北地區三家精神病醫院受檢病患之人口特性 

 宏  慈 宏  濟 八里分院  總  計 

項  目 人 數 % 人 數 % 人 數 %  人 數 % 

性別          

 男 190 62.3 124 59.0 31 62.0  345 61.1 
 女 115 37.7 86 41.0 19 38.0  220 38.9 

年齡（歲）          

 17－40 122 40.0 105 50.0 34 68.0  261 46.2 
 41－65 154 50.5 84 40.0 14 28.0  252 44.6 
 65以上 22 7.2 12 5.7 0 0.0  34 6.0 
 不詳* 7 2.3 9 4.3 2 4.0  18 3.2 

籍貫          

 本省 219 71.8 143 68.1 41 82.0  403 71.3 
 外省 59 19.3 60 28.6 1 2.0  120 21.2 
 客家 5 1.6 2 1.0 2 4.0  9 1.6 
 原住民 2 0.7 1 0.5 0 0.0  3 0.5 
 華僑† 1 0.3 1 0.5 1 2.0  3 0.5 
 不詳 19 6.2 3 1.4 5 10.0  27 4.8 

教育程度          

 不識字 66 21.6 40 19.0 4 8.0  110 19.5 
 小學（私塾） 79 25.9 52 24.8 12 24.0  143 25.3 
 初中 51 16.7 49 23.3 13 26.0  113 20.0 
 高中（職）專

科 
60 19.7 50 23.8 14 28.0  124 21.9 

 大學及以上 16 5.2 6 2.9 4 8.0  26 4.6 
 不詳 33 10.8 13 6.2 3 6.0  49 8.7 

宗教信仰          

 無 100 32.8 95 45.2 8 16.0  203 35.9 
 民間信仰 24 7.9 15 7.1 8 16.0  47 8.3 
 佛教 98 32.1 50 23.8 17 34.0  165 29.2 
 道教 6 2.0 22 10.5 5 10.0  33 5.8 
 基督教 32 10.5 14 6.7 2 4.0  48 8.5 
 天主教 4 1.3 0 0.0 0 0.0  4 0.7 
 其他 0 0.0 0 0.0 3 6.0  3 0.5 
 不詳 41 13.4 14 6.7 7 14.0  62 11.0 

婚姻狀況          

 未婚 175 57.4 133 63.3 35 70.0  343 60.7 
 已婚 64 21.0 43 20.5 7 14.0  114 20.2 
 鰥寡 6 2.0 6 2.9 1 2.0  13 2.3 
 離婚 24 7.9 15 7.1 4 8.0  43 7.6 
 分居 4 1.3 2 1.0 0 0.0  6 1.1 
 同居 2 0.7 1 0.5 0 0.0  3 0.5 
 不詳 30 9.8 9 4.3 0 0.0  39 6.9 

*無法回答，†越南、緬甸、韓國。 
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表二、台北地區三家精神病醫院受檢病患精神疾病之罹患狀況 

 宏  慈 
(n=305) 

宏  濟 
(n=210) 

八里分院 
(n=50) 

 總  計 
(n=565) 

 
精神疾病 

罹患 
人數 
罹患率

(%) 
罹患

人數

罹患率
(%) 
罹患

人數

罹患率 
(%) 

 罹患 
人數 
罹患率

(%) 

精神分裂症 206 67.5 165 78.6 41 82.0  412 72.9 

其他精神病 99 32.5 45 21.4 9 18.0  153 27.1 
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表三、台北地區三家精神病醫院受檢病患內科疾病之罹患狀況 

 宏  慈 
(n=305) 

宏  濟 
(n=210) 

八里分院 
(n=50) 

 總  計 
(n=595) 

 
內科疾病 

罹患 
人數 
罹患率

(%) 
罹患

人數

罹患率
(%) 
罹患

人數

罹患率 
(%) 

 罹患 
人數 
罹患率

(%) 

脊椎損傷 5 1.6 0 0.0 0 0.0  5 0.9 

心臟病 0 0.0 1 0.5 0 0.0  1 0.2 

心律不整 2 0.7 0 0.0 0 0.0  2 0.4 

高血壓 20 6.6 8 3.8 1 2.0  29 5.1 

糖尿病 6 2.0 1 0.5 0 0.0  7 1.2 

腦中風 27 8.9 1 0.5 0 0.0  28 5.0 

高血尿酸症 1 0.3 0 0.0 0 0.0  1 0.2 

肺結核 4 1.3 2 1.0 1 2.0  7 1.2 

慢性阻塞性肺疾病 0 0.0 1 0.5 1 2.0  2 0.4 

氣喘 6 2.0 1 0.5 0 0.0  7 1.2 

高血脂症 4 1.3 0 0.0 0 0.0  4 0.7 

尿失禁 7 2.3 0 0.0 0 0.0  7 1.2 

大便失禁 7 2.3 0 0.0 0 0.0  7 1.2 

腎臟機能不全 1 0.3 0 0.0 0 0.0  1 0.3 

腎結石 0 0.0 0 0.0 1 2.0  1 0.2 

肝炎 3 1.0 0 0.0 0 0.0  3 0.5 

疥瘡 3 1.0 0 0.0 0 0.0  3 0.5 

視力障礙 3 1.0 2 1.0 0 0.0  5 0.9 

聽力障礙 2 0.7 3 1.4 0 0.0  5 0.9 
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表四、台北地區三家精神病療養院受檢病患各項日常生活功能之依賴程度 

 宏  慈 
(n=305) 

宏  濟 
(n=210) 

八里分院 
(n=50) 

 總  計 
(n=595) 

日常生活功能 人數 % 人數 (%) 人數 %  人數 (%) 

沐浴          

 需完全協助或不沐浴 51 16.7 4 1.9 1 2.0  56 9.9 

 需部分協助 17 5.6 13 6.2 0 0.0  30 5.3 

 無需協助 237 77.7 192 91.4 46 92.0  475 84.1 

穿衣          

 完全需協助或裸露 54 17.7 11 5.2 1 2.0  66 11.7 

 除綁鞋帶外無需協助 8 2.6 4 1.9    12 2.1 

 無需協助 243 79.7 194 92.4 46 92.0  483 85.5 

如廁          

 不入廁排泄 34 11.1 0 0.0 0 0.0  34 6.0 

 入廁排泄後需協助 18 5.9 14 6.7 1 2.0  33 5.8 

 無需協助 253 83.0 195 92.9 46 92.0  494 87.4 

移位          

 不能上下床 24 7.9 0 0.0 0 0.0  24 4.2 

 上下床需協助 15 4.9 1 0.5 0 0.0  16 2.8 

 無需協助 266 87.2 208 99.0 47 94.0  521 92.2 

排泄控制狀況          

 用導管或失禁 30 9.8 2 1.0 0 0.0  32 5.7 

 偶有意外 19 6.2 5 2.4 1 2.0  25 4.4 

 完全控制大小便 256 83.9 202 96.2 46 92.0  504 89.2 

進食方式          

 需協助、胃管或靜脈輸入 19 6.2 0 0.0 0 0.0  19 3.4 

 自已進食、協助挾菜 15 4.9 2 1.0 0 0.0  17 3.0 

 無需協助 271 88.9 207 98.6 47 94.0  525 92.9 
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表五、台北地區三家精神病療養院受檢病患需要輔助器材之狀況 

 宏  慈 
(n=305) 

宏  濟 
(n=210) 

八里分院 
(n=50) 

 總  計 
(n=595) 

輔助器材 人數 % 人數 % 人數 %  人數 % 

不需要 251 82.3 198 94.3 49 98.0  498 88.1 

輪椅 41 13.4 1 0.5 0 0.0  42 7.4 

柺杖 7 2.3 1 0.5 0 0.0  8 1.4 

助聽器 1 0.3 0 0.0 0 0.0  1 0.2 

眼鏡 4 1.3 8 3.8 1 2.0  13 2.3 

助行器 1 0.3 2 1.0 0 0.0  3 0.5 
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表六、台北地區三家精神病療養院受檢病患之失能情度：Guttman指數之分佈 

  宏  慈 
(n=305) 

宏  濟 
(n=210) 

八里分院 
(n=50) 

 總  計 
(n=595) 

失能情度 指 數 人數 % 人數 (%) 人數 %  人數 (%) 

無 0 221 72.5 185 88.1 49 98.0  455 80.5 

輕微 1-2 17 5.6 19 9.0 0 0.0  36 6.4 

中度 3-5 12 3.9 5 2.4 1 2.0  18 3.2 

嚴重 6-8 18 5.9 1 0.5 0 0.0  19 3.4 

非常嚴重 9-12 37 12.1 0 0.0 0 0.0  37 6.5 
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表七、台北地區三家精神病醫院受檢病患具有與寄生蟲疾病有關臨床症狀之狀況 

 宏  慈 
(n=305) 

宏  濟 
(n=210) 

八里分院 
(n=50) 

 總  計 
(n=595) 

臨床症狀 人數 % 人數 (%) 人數 %  人數 (%) 

腹瀉 5 1.6 4 1.9 0 0.0  9 1.6 

腹部疼痛 1 0.3 0 0.0 0 0.0  1 0.2 

發燒 0 0.0 0 0.0 0 0.0  0 0.0 

噁心 0 0.0 0 0.0 0 0.0  0 0.0 

嘔吐 0 0.0 1 0.5 0 0.0  1 0.2 

裏急後重 0 0.0 0 0.0 0 0.0  0 0.0 

血便 0 0.0 0 0.0 0 0.0  0 0.0 

膿便 0 0.0 0 0.0 0 0.0  0 0.0 

黏液便 0 0.0 0 0.0 0 0.0  0 0.0 

便秘 1 0.3 2 1.0 0 0.0  3 0.5 
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表八、應用 FEA法檢查台北地區三家精神病醫院病患糞便檢體之結

果 

醫  院 受檢人數 陽性人數 陽性率（%） 

宏  慈 305 13 4.3 

宏  濟 210 2 1.0 

八里分院 50 1 2.0 

合  計 565 16 2.8 
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表九、台北地區三家精神病醫院病患腸道寄生蟲感染之種別 

 宏  慈 
(n=305) 

宏  濟 
(n=210) 

八里分院 
(n=50) 

 總  計 
(n=595) 

 
寄生蟲種別* 

陽性 
人數 
感染

率 
(%) 

陽性

人數

感染

率 
(%) 

陽性

人數

感染

率 
(%) 

 受檢
人數

感染

率 
(%) 

痢疾阿米巴 6 2.0 0 0.0 0 0.0  6 1.1 

鞭蟲 5 1.6 0 0.0 0 0.0  5 0.9 

鉤蟲 1 0.3 1 0.5 0 0.0  2 0.4 

大腸阿米巴 1 0.3 0 0.0 1 2.0  2 0.4 

糞小桿線蟲 0 0.0 1 0.5 0 0.0  1 0.2 

中華肝吸蟲 1 0.3 0 0.0 0 0.0  1 0.2 

*1 人同時感染鞭蟲及鉤蟲。 
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表十、FEA法及直接塗片法對痢疾阿米巴感染檢查結果之比較* 

檢查方法 受檢人數 陽性人數 感染率（%） 

FEA法 565 6 1.1 

直接塗片法 491 2 0.4 

*Chi-square test: n = 491, d.f. = 1, χ2=90.6, P<0.001。 
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表十一、台北地區三家精神病醫院病患糞便 ELISA篩檢痢疾阿米巴之

結果 

醫  院 受檢人數 陽性人數 陽性率（%） 

宏  慈 136 5 3.7 

宏  濟 76 0 0.0 

八里分院 38 0 0.0 

合  計 250 5 2.0 
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表十二、台北地區三家精神病醫院病患血液 ELISA篩檢痢疾阿米巴之

結果 

醫  院 受檢人數 陽性人數 陽性率（%） 

宏  慈 136 12 8.8 

宏  濟 70 2 2.9 

八里分院 30 0 0.0 

合  計 236 14 5.9 
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