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瞭解流行病學是什麼？

研究特定族群之健康相關的狀態與事件之分布狀況及其決定因素，

並應用研究結果控制健康問題。

疾病的自然史演化過程：

易感染期臨床前期臨床期殘障期死亡。

疾病的自然史三段五級預防措施：

促進健康特殊保護早期診斷和適當治療限制殘障復健。

一、流行病學概論

流行病學是什麼？

流行病學藉著觀察及實驗，以及縝密的因果邏輯推理，來描述社區的

疾病型態，比較族群間的疾病差異，研究疾病自然史，探討致病因子

，推論致病作用機轉，促進疾病防治措施的發展，並評估防治效益（

流行病學，陳建仁，聯經）。

流行病學定義：

流行病學（Epidemiology）來自古拉丁文或希臘文（Epidemia），Epi
意指「在……之中」，而 Demos 的意思是指「人群」，Logos 或

Logy 是指「學問」。顧名思義，Epidemiology 這個字的概念便是指

研究在眾人當中發生之事的學問。從 19 世紀開始，就已經開始採用

簡單的流行病學方法來研究人類的疾病，因此，流行病學的主要研究

議題都跟疾病（或健康）相關的事件狀態有關。

流行病學是探討族群中疾病的分布狀況，以及影響或決定此種分布因

素的研究方法。為何某些人會生病而其他人卻不會？流行病學的前提

假設是疾病（Disease）、生病（Illness）等不健康狀況並非隨機分布
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於人群中，每個人都具備某種讓我們易受感染，或者保護我們免於受

到各種不同疾病侵襲的特性，而這些特性可能來自於遺傳或者暴露在

某些環境中危險因子所造成的結果。流行病學就是為了釐清哪些特質

會影響疾病的生成，藉由對疾病機轉的瞭解，採取控制與預防的方式

，促進族群的健康。故廣義的流行病學之定義為「研究特定族群之健

康相關的狀態與事件之分布狀況及其決定因素，並應用研究結果控制

健康問題」。

健康狀態與事件：是指生理、疾病、傷害、殘障、死亡是否發生。

分布情形：指什麼人（Who）、在何時（When）、在何地（Where
）、罹患什麼疾病或發生何種健康問題（What）。

決定因素：疾病或某健康問題為何（Why）；再應用研究分析結果

加以控制。

健康問題：即如何（How）防治疾病、傷害、殘障和死亡的發生。

前四個 W（Who、When、Where、What）歸屬於描述性流行病

學。

後二個 W（Why、How）則為分析性流行病學。

流行病學目的：

鑑別疾病之病原或病因以及其相關危險因子：我們需要瞭解疾病的

成因以及影響疾病發生的各種危險因子，如此便能建立合理的預防

計畫基礎，並且減少或消除此類因子之暴露，我們就可以有效的預

防或減低疾病的發生。此乃運用分析流行病學。

社區疾病型態的描述：我們需要瞭解疾病的成因以及影響疾病發生

的各種危險因子，如此便能建立合理的預防計畫基礎，並且減少或

消除此類因子之暴露，我們就可以有效的預防或減低疾病的發生。

此乃運用分析流行病學。

研究疾病的自然史及預後：自然史的研究不僅可以作為預後的依據

與療效評估的參考，也可以用來探討各種危險因子在整個致病進程

的作用時間。某些疾病會比其他疾病來的嚴重，有些人可能很快就

死亡，但有些人卻有較長的存活時間，可以透過量化的方式來瞭解

新的治療方式是否會影響疾病的自然史或預後，來決定新的治療方
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式是否有顯著的效果。

評估新的預防措施、治療方法以及健康照護系統是否合適：藉由實

驗流行病學的分析與結果，可以探討預防措施、治療方法以及健康

照護系統是否對病患的健康狀況及其生活品質造成影響。

提供制訂環境議題、遺傳技術爭議等與其他健康促進有關之公共決

策：在執行完描述性、分析性或實驗性流行病學分析之後，可得到

相關危險性的衡量結果與介入效果，透過縝密的邏輯推理，並進行

衛生政策的推動，進而達到影響眾人健康之公共決策。

流行病學分類：

描述流行病學 指在某一族群裡，按人、時、地、事、物加以描述其

疾病的分布情況。

舉例：腸病毒流行的年齡層；男女發病狀況差

異；社會經濟地位是否會影響發病率與嚴重度…

…等。

目的：找出研究族群的特性。

關鍵：如何得到一個具代表性的樣本；從所收

集的樣本中「如何對目標族群做出合適的推論」？

分析流行病學 指某一特殊族群疾病發生率的高低，探討可能的病因

。比較不同危險因子的暴露族群的發病機率，來分析

疾病的致病因子。

舉例：印刷工廠的工人是暴露到何種物質，而造

成多發性神經病變、呼吸困難、肝炎；戴安全帽

是否可以保護機車騎士免於頭部外傷。

目的：何種原因造成眼前的結果。

關鍵：有無其他的因素能解釋所觀察到的因果關係？

實驗流行病學 利用實驗，藉由人為操作的介入與控制致病因子來影

響病理變化的進展。其目的在於透過適切的研究設計

，進行預防性或治療性的醫護介入，以降低或避免疾

病的發生或惡化。



1－4

二、疾病的自然史

疾病自然史是指在未經治療處置下，疾病的自然演變過程。

易感受期（Stage of Susceptibility）：

疾病尚未形成，但個案體內或環境中已經存在危險因子易導致疾病產

生，利於該疾病的形成。例如：抽煙易導致肺癌的形成、血膽固醇含

量的升高。

臨床前期（Preclinical Stage）：

也稱做症狀前期（Stage of Presympomatic Disease），致病相關的致

病因子已在生物體內產生病理變化，但還沒有臨床症狀出現，例如：

動脈粥狀硬化、葡萄糖耐受失全。臨床前期的表徵有時可以藉助精密

的篩檢方式予以早期發現。【委任衛政】

臨床期（Stage of Clinical Disease）：

疾病因子已使個案出現病理變化，臨床上可以察覺疾病的症狀，例如

：慢性阻塞性肺病的病人行動上出現了氣促的情況。

殘障期（Stage of Disability）：

疾病經歷臨床期後，有些會痊癒，但有些可能會產生後遺症或缺陷，

例如：腦血管病變造成的半身不遂、烏腳病截肢等。

死亡（Death）：

疾病的一再惡化，會使得殘障患者終告死亡。死亡的發生未必是原疾

病所造成，有時可能導因於合併症而不治。

三、三段五級預防措施

疾病預防是為了避免致病因子的侵襲、防止疾病的發生、遏止病情的惡

化及避免死亡。所以疾病的預防需針對疾病自然史，擬定疾病的預防措

施，可分為三個階段、五個層級。

初段預防（Primary Prevention）：

針對疾病自然史中的易感受期特質，或是降低暴露於病原的機率而設

計，以達到避免危險因子發生作用、防止疾病發生的目的。

促進健康（Health Promotion）：增進身心健康，改變個人的易感

受性，以期抵抗各種病原的可能侵襲。第一級

特殊保護（Specific Protenction）：針對特定的疾病，採取各種防
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護保健措施以避免該疾病的發生。第二級

次段預防（Secondary Prevention）：

針對臨床前期及臨床期所設計，病人藉由疾病的早期診斷及適當的治

療，以阻斷或延緩疾病的演進過程。

早期診斷和適當治療（Early Diagnosis and Prompt Treatment）：可

透過篩檢的方式，早期發現病灶、早期適切治療。第三級

末段預防（Tertiary Prevention）：

工作主要目標是藉著各種臨床治療的方法，使發病的個案早日康復，

或是使殘障的個案藉由復健恢復正常的機能。

限制殘障（Disbility Limitation）：使臨床疾病不再繼續惡化，使暫

時性殘障不繼續轉變為永久性殘障。第四級

復健（Rehabilitation）：協助遭受永久殘障的病患恢復自主能力，

不論在生理、心理、社會、環境等方面，減少其對他人的依賴。

第五級

資料來源：陳建仁，流行病學：原理與方法
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01
解釋名詞：流行病（Epidemic）。 【地三衛政、原四衛政】

：流行性（Epidemic）係指任何一種疾病，在特定的人時地之發生率

遠超過正常期望值，流行與否是一相對性而非絕對性的狀況，端視

所採定的比較標準，超過期望值即是流行。

：流行性（Epidemic）與流行病學（Epidemiology）意義不全相

同。

02
請說明流行病學相關的靜態資料與動態資料有那些？其來源為何？

【轉任四衛技】

：健康狀態（靜態）：

生理、心理或社會上的正常狀況，以及疾病、傷害、殘障、死亡

、存在與否。

健康事件（動態）：

病、傷、殘、亡有無發生。

03
請說明流行病學常說到的 6 個 W。 【簡任衛政】

：流行病學是探討族群中疾病的分布狀況，而分布情況指什麼人（

Who）、在何時（When）、在何地（Where）、罹患什麼疾病或發

生何種健康問題（What）。而為何會影響或決定此種分布因素（

Why），並且如何（How）防治疾病、傷害、殘障和死亡的發生。
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04
試解釋流行性（Epidemic）、地方性（Endemic）、大流行（Pandemic
）、散發性（Sporadic）之流行病學意義。

【普考衛政、身三衛技、原四衛政、地三衛政】

：流行性（Epidemic）：

係指任何一種疾病，在特定的人時地之發生率遠超過正常期望值

，流行與否是一相對性而非絕對性的狀況，端視所採定的比較標

準，超過期望值即是流行。

地方性（Endemic）：

疾病經常存在一個地理區域，持續處於恆定不變的情況，例如：

北門、學甲、布袋、義竹之烏腳病。

大流行（Pandemic）：

疾病在廣大的地區流行，且超過當地正常期望值，一般指發生於

兩個國家或兩個鄉鎮以上，例如：流行性感冒蔓延整個東南亞。

散發性（Sporadic）：

指某種疾病的病例零星散布在各個地區，例如：某肺炎出現抗藥

性。

05
請說明疾病自然史與三段五級預防之關聯。

【轉任四衛技、地四衛政】

：疾病自然史是指在未經治療處置下，疾病的自然演變過程，可分

為：

易感受期：疾病尚未形成，但存在危險因子易導致疾病產生，

利於該疾病的形成。

臨床前期：致病相關的致病因子已在生物體內產生病理變化，

只是臨床症狀尚未出現。

臨床期：疾病因子已經引發出病理變化，臨床上可以察覺疾病
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的症狀。

殘障期：疾病發展至臨床期之後，有些會痊癒，但有些可能會

產生後遺症或缺陷，例如：腦血管病變造成的半身不遂、汽機

車肇事造成殘廢等。

死亡：疾病的一再惡化，會使得殘障患者終告死亡。

三段五級的預防即是針對不同疾病自然史的階段，所採用的預防

措施：

初段預防：依照疾病自然史中的易感受期特質而設計。藉由改

變個人的易感受性，或是降低個人暴露於病原中的可能性，以

達到避免致病因子的侵襲、防止疾病發生的目的。可進一步區

分為：

促進健康：增進身心健康，提高抗致病因子侵襲的能力。

第一級

特殊保護：針對特定的疾病，採取防護措施以避免致病因子

的侵襲。第二級

次段預防：針對臨床前期及臨床期，病人藉由疾病的早期診斷

及適當的治療，以阻斷或延緩疾病的演進過程。

早期診斷和適當治療：可透過篩檢的方式，早期發現病灶、

早期適切治療。第三級

末段預防：主要目標為使發病的個案早日康復，或是使殘障的

個案藉由復健恢復正常的機能。

限制殘障：指使發病的個案之臨床症狀不再繼續惡化，限制

進一步的殘障。「手術」措施就是典型的限制殘障。第

四級

復健：協助殘障病患恢復自主能力，減少對他人的依賴，預

防社會、心理、功能等方面的殘障。第五級

06
試以吸菸引起肺氣腫為例，說明造成肺氣腫疾病之自然史。

【身三衛技】
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：易感受期：

大多無任何症狀（抽菸、感染、大氣污染為危險因子）。

臨床前期：

支氣管已引起炎症，此時咳嗽有痰的症狀連續反覆發生。

臨床期：

早期個案當快步行走或上樓梯時有氣促，但後來會發展到走平路

也氣促，最嚴重者說話、穿衣、洗臉、乃至靜息時有氣急。

殘障期：

肺胞壞掉，吸氣時其機能的效率持續惡化，最終需要呼吸器輔助

呼吸。

死亡：

嚴重者併發氣胸、肺心症、反覆發生肺炎，導致死亡。

07
請以「三段五級」來說明此肥胖、代謝症候群、衍生之心血管疾病三

者間之預防醫學概念。 【地三衛政】

：健康促進：

均衡飲食、適當運動、正確的生活習慣與行為。

特殊預防：

藉工作場合的特殊設計，來增進運動量；消除環境的致胖物，例

如禁止販賣高脂食物的禁止販賣。

早期診斷與適當治療：

透過體檢時，測量身體質量指數、腰圍等。在早期予以適當治療

、衛教，引導正當的生活習慣。肥胖者可轉介至減重中心，運用

正確運動、行為治療或更進一步考慮藥物或外科手術。

限制殘障：

適當的治療，避免疾病惡化或續發性疾病，例如：糖尿病或高血

壓患者，藉由藥物、飲食或減重，以避免中風可能性。

復健：
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協助永久殘障病患，使其發揮最大的能力並能重返工作崗位，例

如：居家照護、復健醫院。

08
試述代謝症候群之定義、在國內流行之情形及可能造成何種疾病死亡

？試述代謝症候群之：

定義。

在臺灣流行之情形。

能造成的疾病風險與防治方法。 【普考衛政、高考衛政】

：代謝症候群是一種代謝異常聚集的疾病，症狀包括腹部脂肪堆積、

高血糖、血脂異常、血壓增高等，罹患代謝症候群後，發展成心血

管疾病及第二型糖尿病等慢性病的機率大幅增加。另國民健康局在

以下 5 項危險因子中，若包含 3 項或以上者，即可判定為代謝症候

群：

危 險 因 子 異 常 值

腹部肥胖（Central Obesity） 腰圍（Waist）：

男性 90cm；女性 80cm
血壓（BP）上升 收縮壓 130mmHg

舒張壓 85mmHg
高密度脂蛋白膽固醇（HDL-C
）過低

男性 40mg/dl
女性 50mg/dl

空腹血糖值（Fasting Glucose）
上升

FG 100mg/dl

血中三酸甘油脂（Triglyceride）
上升

TG 150mg/dl

臺灣新陳代謝症候群男女（15 歲以上）總合之盛行率為 15%，男性

為 16.9%，女性為 13.3%，隨著年齡的增加，盛行率也隨之增加，

70～79 歲則為 32.8%；45 歲以上成人 BMI 平均值都超過 24，禁食

血糖值超過 100，表示一半以上的人已進入代謝症候群高風險範圍。

風險：

代謝症候群並非疾病，而代表一種疾病的先兆。罹患糖尿病的機
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