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摘   要 

中部科學工業園區於九十二年十二月開始開發，爲探討該園區

開發所排放之空氣污染物，是否影響附近居民之健康，本研究於開發

之初調查中部科學園區附近居民與學童呼吸道症狀及相關影響因

素，及附近住家室內懸浮微粒濃度與相關影響因素，期能將此資料作

為未來比對之依據。 

首先利用 ISC3 模擬中科排放之空氣污染物可能影響範圍，選

取該範圍內之社區居民及國小學童為研究對象。利用 ATS 胸部健康

問卷改編之問卷調查呼吸道症狀及健康，內容包括：調查個人基本資

料、個人健康行為及生活習慣、自覺症狀及既往病歷，以及居家環境

調查。居民並接受肺功能檢測，記錄其用力呼氣肺活量（FVC）、用

力一秒吐氣量（FEV1）。室內懸浮微粒採樣則以中科園區附近不同樓

層之五住戶為研究對象，利用 QCM cascade impactor 及 personal 

environmental monitor（PEM）進行二十四小時空氣中 PM10和 PM2.5

採樣，並分析金屬成分。此外，收集台中市西屯空氣監測站戶外懸浮

微粒濃度資料以比較室內、外微粒分佈，同時記錄居家室內活動型態。 

研究結果顯示現階段影響中科附近居民肺功能生理值 FVC 之

因素主要為年齡、性別、身高、社區別及家中是否有霉斑。呼吸系統

症狀及疾病中以呼吸短促之盛行率最高為 31.6%，氣喘盛行率 4.7%
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最低；其他呼吸症狀及疾病則受個人吸菸習慣影響最為顯著。學童呼

吸系統症狀及疾病分佈，僅有過去一年曾感冒、氣喘及過去半年就醫

在兩地區有顯著性之差異，而居家環境除養寵物之外，其他室內環境

皆有顯著之差異；呼吸症狀及疾病之影響因素以拜香之影響最大，其

中對胸部不適與感冒症狀之影響最顯著（OR=4.7）。另外，中科附近

住戶居家室內懸浮微粒二十四小時之變化，以家戶#1 最為典型，其

微粒濃度於早餐及晚餐烹飪時間皆有明顯之增加。附近住戶居家室

內、外懸浮微粒之相關性方面，室內PM10及PM2.5與室外PM10及PM2.5

均有顯著相關性（室內、外 PM10之 r =0.485，室內、外 PM2.5之 r 

=0.485）。中科附近住戶居家室內微粒之金屬分析結果中，鎳濃度皆

低於偵測極限，以鋅濃度最高 PM2.5中為 57.4ng/m3，PM10中為

58.8ng/m3。 

目前研究所建立之中科附近居民與學童呼吸道症狀及疾病資

料與住戶室內空氣懸浮微粒濃度分佈資料，應可作為中科台中園區營

運前之參考背景資料。 

關鍵字：PM10，PM2.5，室內懸浮微粒，重金屬與其背景濃度 

 

 

 



 

 III

Abstract 

The Central Taiwan Science Park in Taichung was launched in 

December 2003. In order to evaluate the impacts to health of residents in 

the vicinity of the industry park, we initiated this study to evaluate the 

baseline health status of residents in the affected area. Environmental 

assessment included measuring the concentrations of indoor particulate 

matters (PM) and heavy metals in the air. ISC3 model was used to 

simulate to the levels of air pollutants and then to define the influence 

area. Residents and schoolchildren were interviewed using the respiratory 

questionnaire modified by American Thoracic Society (ATS), and 

demographic information, lifestyle, health status and environmental 

factors in their home were simultaneously collected. Five houses in the 

vicinity of Central Taiwan Science Park were purposely selected to 

measure levels of indoor PM10 and PM2.5 using Quartz crystal 

Microbalance (QCM) cascade impactor companied with ambient PM 

information obtained from an air-monitoring station in Taichung City of 

Taiwan Bureau of Environmental Protection Agency (EPA). Levels of 

metal were simultaneously measured and analyzed using ICP/MS. 

Related information of sampling houses including ventilation type, 

numbers of family people, type and time of cooking were recorded. 

 

The results showed the forced vital capacity (FVC) in residents was 

significantly explained by the age, gender, height, different community 

and mold in house. 31.6% of prevalence rate in shortness of breathing 

was found the highest but the lowest in asthma was 4.7%. Respiratory 
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symptoms and diseases were significantly associated with the cigarette 

smoking. In schoolchildren, the percentages of common cold in previous 

one year, asthma and medication during half year ago were significant 

difference between two areas. Besides the percentage of pet in house, 

environmental factors were found the significant difference between two 

areas. Respiratory symptoms and diseases in schoolchildren was 

significantly associated the incense in their house, odds ratio of thoracic 

symptoms and common cold was found to be 4.70. In House #1, the 

levels of PM were continuously monitored during 24-hours and showed 

the association with cooking in breakfast and dinner. Significantly 

correlations were respectively found the indoor and outdoor levels of 

PM2.5 and PM10. Besides the nickel in indoor air was non-detected, zinc in 

PM2.5 and PM10 were respectively the highest levels of 57.4ng/m3 and 

58.8ng/m3.  

Based on the related information of the respiratory symptoms and 

diseases among residents and backgrounds of PM and heavy metal in 

both indoor and outdoor air, it is necessary to periodically monitor the 

fluctuation of health status of residents and air pollutants emitted form the 

Central Taiwan Science Park.        
 
 
KEY WORDS: PM10, PM2.5, indoor particulate matter,  

heavy metals and background levels
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第一章 緒   論 
 

第一節 研究背景及動機 

台灣在國際上的成就莫過於科技產品的製造及代工，許多高科技

產業在此地也陸續蓬勃發展，中部科學工業園區自民國九十一年成立，

無論在自然、人文環境以及政策上皆獲得政府全力的支持，自九十二年

十二月正式動工興建各項主體工程，預計開發期程為民國九十二年至一

百零一年，開發內容包括：台中園區、虎尾園區及后里園區。 

本研究以台中基地為主要研究範圍，以下略為介紹其背景。 

台中園區面積共 413 公頃，位於台中縣大雅鄉及台中市西屯區交

界處，交通便利，公路系統可連接中山高速公路、中部第二高速公路、

中彰快速公路及台中市區主要道路－中港路；鐵路系統方面鄰近台鐵之

台中火車站約 9 公里，距即將完工通車之高鐵烏日站 9.2 公里；航空系統

有清泉崗機場；海運系統則鄰近台中港，四周交通網路相當便利。中部

科學園區（簡稱中科）產業範圍包括六大產業：積體電路、電腦及週邊

設備、通訊、光電、精密機械及生物技術（國科會,2003）（1）。 

由於中科台中園區之開發及營運對附近環境所可能導致不同的影

響，包括了空氣、水、土壤、廢棄物、噪音等污染，因此在開發前經由

環境影響的評估，儘可能預估此開發行為對附近環境所帶來的衝擊及影

響，以降低開發所導致的衝擊。然而，中科附近居民健康所面臨的影響，
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在先前環評書並未提及，尤其產生的污染物對居民健康上的風險，更是

大眾所重視的議題。但過去較少於工業開發前，對附近居民進行健康的

事前評估，因此對公害事件均難以斷定其因果關係之時序性。本研究之

主旨是針對環評書所缺乏的健康評估部分，以中科台中園區附近居民為

研究對象，針對其呼吸道之健康進行評估，除可初步了解該地區目前居

民肺部及呼吸道健康情形，此結果亦可為中科附近居民建立中科營運前

之健康背景資料，以作為未來持續追蹤之比較。 

此外，根據過去文獻報導，科學園區所造成空氣污染物中以氣狀

及粒狀污染物對於人體健康有不良的影響，另外，中科的產業及開發後

附近交通量的劇增，製造的過程也將增加空氣污染物中粒狀物質

（Particulate Matters）的濃度。爲探討該地區居民目前在室內暴露於粒狀

污染物的情形，本研究亦將評估中科附近居民居家室內粒狀物質之濃度

與各種金屬之分佈，以了解中科附近居民目前暴露粒狀污染物濃度的背

景資料。 
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第二節 研究目的 

1.評估中部科學工業園區台中園區附近居民之肺部健康及相關影響因

素。 

2.調查中科台中園區附近學童之肺部健康及相關影響因素。 

3.調查中科台中園區附近住戶居家環境室內二十四小時懸浮微粒質量濃

度變化。 

4.比較中科台中園區附近住戶居家環境室內、外懸浮微粒質量濃度之相

關性。 

5.調查中科台中園區附近住戶居家環境室內空氣中金屬微粒分佈。 

6.作為中科台中園區附近居民呼吸道健康及其住家粒狀物質之背景資料 

參考。 
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第二章 文獻探討 

 

第一節 中部科學工業園區背景資料 

 

一、中科產業及其可能污染 

目前中科園區之廠商尚未全面設置完成及營運，但其設置之產業

別與新竹科學園區雷同，產生之污染源應大致相同，故以竹科所排放污

染源加以闡述
（2）。 

 

（一）工業製程污染源 

根據新竹科學園區工廠排放背景資料顯示，在園區六大產業中，

以積體電路產業產生之污染問題最為嚴重，其次為光電產業，而其他產

業對園區之空氣品質影響程度相對較小。園區產生的空氣污染物可大致

區分為無機性及揮發性有機氣體兩部分： 

 

1.煙道排氣中揮發性有機物質排放 

各工廠針對積體電路產業及光電產業所排放之主要污染物，大多

以異丙酮為主。依各工廠製程及污染防制設備之差異，而產生不同的污

染物，如 2－丁酮、甲苯、二甲苯、乙酸丁酯、Propylene glycol 

monomethylethyl acetate（PGMEA）及三氯乙烷等為主要污染排放物。 
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2.煙道排氣中無機酸鹼污染排放 

根據以往的檢測結果，各工廠所採行的空氣污染防制設備，大多

以濕式洗滌塔為主，其排放削減率，除少數工廠外大多可符合目前法規

要求，但仍需針對排放量較高及危害性較大之污染物進行評估，例如氨

氣、硫酸液滴及氯氣等。 

 

3.製程中白煙排放 

半導體業製程中在晶片酸洗時，會產生氯化銨之白色煙霧，一般

的空氣污染防治設備對於次微米微粒的去除效率偏低，加上廢氣經設備

處理後相對溼度增加，容易造成白煙的產生，此種煙霧含有許多細微毒

性粉塵，目前可利用特定的處理設備以提升白煙的去除效率 

 

4.溫室效應氣體之排放 

積體電路製程中必須使用某些特殊氣體作為反應器清洗及乾蝕刻

用途，這些穩定氣體如全氟化物（PFC，如 CF4、C2F6）、含氫的氟化物

（HPFC、HCF3）、SF6、NF3、N2O 等特殊氣體，在半導體廠中多使用在

乾蝕刻製程及清洗某些製成的用途。這些特殊氣體的使用效率不高且無

法有效的處理設備，在機台使用後便直接排放至大氣環境中。而這些穩

定氣體也是造成地球暖化的因素之一。 

由於中科生產製程繁雜多樣，且製程中使用化學物質種類亦相當
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多，下表為六大產業廠商可能產生之主要空氣污染： 

產業別 次產業別 主要空氣污染物 
晶圓製造 酸性廢氣、鹼性廢氣、有機廢氣、粉塵 
光罩製造 有機廢氣（IPA、酮類）、酸性廢氣（硫酸液滴） 
週邊產業（以導線

架製作為例） 
酸性廢氣（鹽酸）、鹼性廢氣（碳酸鈉）、氰系廢氣 

晶片製造 酸性廢氣、鹼性廢氣、有機溶劑廢氣、毒性氣體、燃燒

性氣體 

積體電路

產業 

封裝製造 酸鹼廢氣（電鍍區）、錫燻煙（浸錫區）、有機溶劑蒸氣

（三氯乙烷、丙烷）、酸氣（清洗過程） 
光電材料元件系統 酸性蒸氣、有機廢氣、毒性氣體（含氰化物）、可燃性

氣體、含砷廢氣 
顯像管（以製造彩

色映像管為例） 
酸性廢氣（鹽酸）、鹼性廢氣（碳酸鈉）、氰系廢氣 

平面顯示器 毒性氣體、有機性氣體、酸氣 

光電產業 

電池 粉塵 
微電腦系統 銲錫煙（含錫鉛、松香）、臭味 
儲存設備 酸性廢氣（含硝酸、硫酸、硼酸）、有機廢氣（IPA） 

電腦及週

邊產業 
輸入設備 銲錫煙（含錫、鉛）、有機廢氣（IPA、松香） 
局用交換設備 銲錫煙（含鉛）、粒狀物、有機廢氣 
局端傳輸設備 有機廢氣（IPA、三氯乙烷）、銲錫煙 
用戶終端設備 有機廢氣（IPA、三氯乙烷）、銲錫煙 

通訊產業 

無線通訊設備（有

黃光、顯影、蝕刻、

電鍍製程者） 

酸性氣體、有機廢氣（三氯乙烷、丙酮、甲苯、乙酸丁

酯、CN） 

製造 LD、CD-R、
CD-RW、MO 等 

粒狀物、硫氧化物、氮氧化物、有機廢氣、Ni  精密機械 

生產碳化鎢素材及

輥輪 
粉塵（鈷、碳化鈦、碳化鎢）、有機廢氣（腊、正庚烷）

疫苗製藥（以生產

cefazolin 及生物殺

菌計為例） 

酸性廢氣（鹽酸）、有機廢氣（二氯甲烷、三氯甲氧醯、

正己烷） 
生物技術

產業 

檢驗試劑 有機溶劑（苯、丙酮） 
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（二）污水處理廠 

污水處理廠在處理各工廠製程廢水時，可能將原本溶於廢水的有

機溶劑、酸鹼液等經由某些作用，促使 VOCs、酸鹼氣體加速揮發及散佈

於空氣中，而造成另類之空氣污染來源。美國已在 1990 年將廢水處理過

程所造成之逸散源列入評估，並認定為主要排放源之一。 

 

（三）交通工具的廢氣排放 

交通工具亦是園區內空氣污染的來源之一，由交通工具排放之氣

體包括 VOCs、CO2、CO 及 NOx 等，經由這些大量交通工具所排放的廢

氣及粒狀物對於園區內空氣品質具有相當程度的影響。 

 

二、空汙防治整合型計畫架構 

國科會永續發展研究推動委員會（簡稱永續會）為配合行政院環

保署全力推動空氣品質維護工作，以善用空氣污染防治基金之研究資

源，於九十四年委託本校執行有關空氣污染對環境與人體健康影響及危

害風險研究計畫名稱為：建立中部科學園區開發所致空氣污染之健康風

險評估模組。此整合型研究計畫透過四個子計畫，監測中科附近之無機

酸、懸浮微粒、揮發性有機物的排放，建立污染排放清單，以進行危害

鑑定與暴露評估，同時並進行流病健康評估，以建立中科開發對環境及

人體健康所致危害風險評估。本計畫架構如下： 
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第二節 住家室內、外懸浮微粒濃度 

 

一、懸浮微粒的特性 

大氣中的懸浮微粒係指懸浮在空氣中之固態或液態微粒，其粒徑

範圍從 0.001μm~100μm 涵蓋甚廣，一般常以「氣動粒徑」來代表該懸浮

微粒之直徑，氣動粒徑是指若一單位密度為 1g/cm3之圓球形粒子在標準

狀態（STP）下，具有與該微粒相同之終端沉降速度，則該圓球形粒子之

直徑即代表該微粒之氣動粒徑；而空氣中懸浮微粒之濃度則最常以質量

濃度（mass concentration）和粒數濃度（number concentration）來表示。 

懸浮微粒的來源可分為原生性氣膠及衍生性（或稱二次）氣膠。

原生性氣膠是由污染物直接排放而來的，如地殼元素、燃燒排放、海鹽

飛沫、土壤或街塵等；衍生性氣膠則主要由原生性氣膠與大氣中的氣相

經化學反應所產生，經反應後其主要成分為硫酸鹽（sulfate）及硝酸鹽

（nitrate）。 

ACGIH 將懸浮微粒依其粒徑大小又可分為，可吸入性

（inhalable）、胸腔性（thoracic）及可呼吸性（respirable）微粒，當此三

部分的捕集效率為 50%時，其對應之氣動直徑為 100μm 、10μm 及 4μm。

其對於人體造成之危害與其在呼吸系統內的沉積位置有相當密切的關

係，而沉積的位置又與本身之粒徑有關，因此微粒之粒徑為影響健康的

關鍵之一。可吸入性微粒（大於 10μm）只能經由口、鼻進入，無法通過
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頭部之呼吸道區，危害僅限於口鼻；胸腔性微粒可通過咽喉以下到達胸

腔（4μm~10μm）；而可呼吸性微粒（4μm 以下）可到達終端支氣管之氣

體交換區，危害最大。此外，一般也依其粒徑大小分為粗粒徑（coarse 

particle）－PM10~PM2.5、細粒徑（fine particle）－PM1~PM2.5及超細粒徑

（ultrafine particle）－PM1。 

粒狀空氣污染物是由不同粒徑、成分及來源之固體與液滴之混合

而成，其對人體之危害依其微粒的成分、物化特性及粒徑大小有所差異。 

 

二、室外空氣懸浮微粒 

Chow（1994）（3）等人於美國加州南部六個屬於工業區、商業區、

住宅區及農業區的地點，進行夏秋兩季的採樣，採樣結果顯示夏季 PM10

濃度在 17.4μg/m3至 120.6μg/m3之間，PM2.5則在 9.7μg/m3至 63.9μg/m3

之間；在秋季，PM10濃度介於 85.1μg/m3至 112.0μg/m3之間，PM2.5則在

68.9μg/m3至 90.2μg/m3之間。而在有工廠與鄰近工廠地區的地點其懸浮

微粒之質量濃度較高。PM2.5與 PM10質量濃度的比值約為 1/2 至 2/3，一

般 PM2.5濃度佔 PM10的 50%以上，且以秋季之比例較高。故位於工業區

或其鄰近地區，其空氣中懸浮微粒之濃度則較高。 

Chio（2004）（4）等人於 1998 年八月至 1999 年三月份別於台中市區

及海岸區採集 PM2.5和 PM2.5-10，並分析其成分，以了解不同型態的地區

其 PM10的組成是否有異。研究結果指出在台中市區的 PM10，以交通源為
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最主要之貢獻來源，其次為地殼元素，二次氣膠、生質燃燒、工業排放

及海洋飛沫；海岸區 PM10的來源與市區大致相同，但海洋飛沫的排序為

第四，且其濃度顯著高於市區。在兩地區空氣品質較佳的時間，若 PM10

濃度突發性地升高（episodic）時，除交通源外，生質燃燒及二次氣膠為

另一主要來源，此 episodic 於市區好發於秋天及冬天，海岸區則於春天。 

國內林（2000）（5）研究大氣環境 PM1、PM2.5 及 PM10 微粒的特性，

比較台北不同性質之空氣監測站資料，一般測站之 PM1，PM2.5及 PM10

之質量濃度分別為 14.0μg/m3，24.4μg/m3及 48.1μg/m3；交通測站之 PM1，

PM2.5及 PM10之質量濃度分別為 29.5μg/m3，34.4μg/m3及 46.0μg/m3。而

質量濃度 PM1/PM10，PN2.5/PM10及 PM1/PM2.5在一般測站及交通測站各為

0.43，0.56，0.77 及 0.52，0.58，0.9。而 PM1，PM2.5及 PM10之含碳比例

在一般測站及交通測站分別為 0.63，0.54，0.38 及 0.80，0.71，0.60；而

PM1，PM2.5及 PM10之有機碳與元素碳濃度比值（OC/EC ratio），在一般

測站為 1.79，1.28，1.40，在交通測站為 1.01，1.07，1.46。由此可知交

通污染源產生的懸浮微粒大多在 1 μm以下，且元素碳佔極大部分的比例。 

蘇（2000）（6）針對新竹工業園區空氣污染物之懸浮微粒的調查分

析，於該區周界設立研究中心進行 11 天密集採樣，量測總懸浮微粒

（TSP）、PM2.5和 PM2.5~PM10的質量濃度、水溶性陽離子及元素組成；

並使用工業污染源擴散模式模擬竹科園區懸浮微粒可能分佈情形。空氣
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污染物擴散模式（ISCST3）分析結果顯示，竹科園區懸浮微粒最高之地

點集中在力行路之大門口之出入檢查哨。而研究結果顯示 TSP 元素組成

以 SO4
2－、NO3－、Cl－及 NH4

+為主，其次依序為 Al、Fe 及 Ca 等地殼元素。

PM2.5與 PM2.5~PM10中，含有地殼元素 Fe、K、Ca、Al、Mg 濃度亦相當

高；而園區內懸浮微粒中 SO4
2－、NO3－、Cl－、As、Se 等元素有明顯濃度

偏高的現象，作者推測應由半導體製程所排放酸鹼氣體與毒性物質而

來；此外，作者並利用三種分析方法分別推測此三種粒徑之來源，整理

如下表： 

分析方法 TSP PM2.5~PM10 PM2.5 
加強因子分析 海洋飛沫或其他人為工業影響   
因子分析 土壤、街塵、營建工程、交通與海洋飛沫 土壤、街塵與

營建工程 
交通污染

與硫酸鹽

化學質量平衡

受體模式 
土壤（18~45%）、街塵（1~17%）、硝酸鹽

（6~9%）、海洋飛沫（4~7%）、柴油車輛（2~8%）

  

此外，在受體模式解析過程中發現化學質量平衡受體模式 37~52%未解析

量，且由因子分析中，尚有些物種無法判別其污染來源，推斷應與半導

體工業污染源有其特定指標元素所導致。 

 

三、室內空氣懸浮微粒 

人體除了在室外暴露懸浮微粒外，室內來源也是暴露的途徑，一

般人每天平均有 96%的時間都處於室內（Williams, 2000）（7）的我們所關

注的。目前我國尚無針對室內空氣品質訂定相關的法規，只有建議數值，

沈（2005）（8）整理國內各室內懸浮微粒建議值，依照不同場所，建議數值
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如附表一。 

室內空氣懸浮微粒之濃度，根劇 Kamens（1991）（9）等人於三戶無

吸菸成員的住家，調查室內空氣懸浮微粒濃度，PM2.5佔全部濃度的 37%，

PM2.5-PM10佔 26%，粒徑大於 PM10則佔 37%；在烹飪時則明顯增加了室

內粒徑較小之微粒濃度，是 PM2.5最重要的來源，且烹飪型態以油煎炸的

影響較大；而吸塵器清掃則明顯增加了粒徑大於 PM2.5的微粒濃度。 

 

四、室內、外空氣懸浮微粒濃度相關性 

室內空氣懸浮微粒的濃度常受到室外濃度的影響，而室內與室外

濃度的比值（I/O）可用來表示室內、外濃度的不同，作為室內污染源與

室外污染源間相關性的指標，若無室內特定污染源則其 I/O 小於或等於 1

（Chao,1998）（10）。室內與室外空氣品質當室外空氣品質不佳時，處於室

內相對可以避免暴露室外的空氣污染物（Byrne,1998）（11），但室外微粒仍

可透過各種物理方式滲透或侵入室內，因此室內空氣懸浮微粒濃度易受

室外濃度的影響。 

在空氣污染物中，硫氧化物（sulphur）由大氣中硫化物氧化所產

生，硫化物會與已存在的微粒濃縮成為新的物質，因此大氣中的微粒大

多都含有微量的硫氧化物，其粒徑範圍主要分布在較小的粒徑 PM1或甚

至更小的粒徑。在一般的室內污染源大多不會產生硫氧化物，此種物質

在大氣外濃度的解釋係數在許多文獻中皆相當高，可作為室外懸浮微粒
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物質代表性空氣污染的指標物（Jones,2000; Hanninen,2004; Geller,2002）

（12-14）。 

室外懸浮微粒濃度及分布如何影響室內，受到太多因素的影響，

隨著國家、住家環境、住家型態、通風方式的不同，以及不同的研究，

結果也都不儘相同。 

Jones（2000）（12）等人利用 TEOM 及 Andersen cascade impactors 針

對英國九個家庭室內外空氣懸浮微粒的相關性調查，其中緊鄰市中心道

路旁的住家二室內 PM2.5質量濃度平均為 7.9μg/m3，室外為 9.1μg/m3；PM1

質量濃度平均在市中心道路旁的住家四室內為 9.9μg/m3，室外為

8.3μg/m3，住家五室內為 8.7μg/m3，室外為 8.5μg/m3，在自然通風為主的

郊區住家四室內為 12μg/m3，室外為 15μg/m3；PM10質量濃度平均在位於

高樓住家一室內為 16μg/m3，室外為 15.5μg/m3。此結果指出當自然通風

增加、室內活動減少時，室內與室外 PM10濃度之相關性最高，從室外穿

透的氣懸微粒有可能是影響室內粒狀物濃度的重要因子。此研究配合個

人時間活動量表可以顯示，室內污染源中烹飪、吸菸、打掃及一般的活

動皆會使 PM10濃度升高，其中以烹飪與吸菸是室內 PM2.5與 PM1的主要

污染源。此外，在部分住戶也有分析元素碳（EC）及有機碳（OC）的 I/O

比值，EC 的 I/O 為 0.6~4.3，OC 的 I/O 則為 2.2~7.7，且多出現於粒徑較

小的微粒中，推估應是室內烹飪與吸菸燃燒所造成。硫酸化合物是可用



 

 15

來代表室外污染物的指標物質。此外，硫酸化合物 PM1的 I/O 比(0.8)與

PM10的 I/O 比(0.6)，顯示粒徑較小的室外懸浮微粒較易進入室內。 

2002 年在美國加州西南部較溫暖的科契拉谷（Coachella Valley），

Geller（14）等人徵求十三個自願的住戶於冬天和春天進行室內、外空氣懸

浮微粒的採樣。在室內將個人微粒採樣器放置於人最常活動的客廳或房

間，室外則放置於前院或陽臺，每戶二至四次，每次 23 小時的懸浮微粒

採樣，並分析其微量元素、金屬、元素碳及有機碳的含量。在 PM2.5/PM10

的濃度比值上，室內為 74.3%，而室外則是 61%；粗懸浮微粒（PM2.5~PM10）

濃度在室內、外的比值（I/O）為 0.66，且室外粗懸浮微粒濃度顯著性高

於室內；細懸浮微粒（氣動直徑＜PM2.5）濃度 I/O 比為 1.03，而室內與

室外濃度並無顯著差異。其室外懸浮微粒濃度的解釋係數（R2）在粗粒

徑與細粒徑分別只有 35%及 37%，推測應是由於有室內其他污染源所造

成。EC 的 I/O 比為 0.85，室外 EC 濃度的解釋係數為 45%，推測來自道

路交通源，不完全燃燒反應的元素碳應是由室外滲透入室內，此結果與

Jones（12）等人的結果相似。OC 在室內、外皆是重要的成分，其各佔細粒

徑總濃度的 41%、61%，室內 OC 濃度也確實高於室外濃度，且 I/O 比為

1.77，為室內污染源的主要成分；室外 OC 濃度的解釋係數為 63%，因此

作者推測室內 OC 的濃度也有可能來自於室外 OC 微粒的滲入。在各種微

量元素與金屬元素分析中，以硫氧化物室外濃度的解釋係數最高；其他
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室外源的金屬如鋁、鐵、鈦、鋅在細粒徑的室外濃度解釋係數亦較高

（59%~58%）、此外，對於各細粒徑的微量元素與金屬元素之室外濃度的

解釋係數皆高於粗粒徑，乃是由於其粒徑分布皆以細粒徑或超細粒徑為

主。 

2004 年 Liu（15）等人調查北京五個地區共四十九個公共場所室內、

外空氣懸浮微粒，這四十九個公共場所代表不同的室內活動型態，藉此

探討不同室內型態其微粒濃度的特性。研究結果顯示大部分的室內微粒

濃度皆受到室外交通流量的影響，且其 I/O 比在 TSP、PM10、PM2.5及 PM1

大多小於 1；公共場所中以餐廳在各粒徑平均濃度皆最高，且 I/O 比在

PM2.5及 PM1兩粒徑範圍都大於 1，推測應是室內經常有加熱和烹飪的過

程所致；所有場所中以圖書館在各粒徑平均濃度皆最低，I/O 比值除在各

粒徑皆小於 1 外，數值也是最低的，相較於濃度次低的超級市場，圖書

館雖常清掃但由於不使用吸塵器，較不易產生懸浮微粒，尤其是細粒徑

的微粒。因此室內若無特殊污染來源，其懸浮微粒濃度主要受室外濃度

影響。 

Hanninen（2004）（13）等人於歐洲選取四戶位在四個不同城市的無

吸菸成員住家，同時進行 48 小時室內與室外 PM2.5的採樣。經由逐步迴

歸分析得知，空氣交換率、PVC 地板、家庭成員數、平均個人空間、建

築物年齡及是否有車庫皆是影響室內源 PM2.5濃度的顯著變項。其中增加
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空氣交換率可減少室內源微粒濃度（β1= -1.24，P=0.02），而使用 PVC

地板則與 PM2.5濃度是正相關（β1=2.13，P=0.02）。 

在國內林（2000）（5）在台北住家採集室內及室外 PM1與 PM2.5之懸

浮微粒，夏季室內 PM1濃度為 25.4μg/m3，室外為 24.8μg/m3，I/O 值為 1.05；

室內 PM2.5為 36.6μg/m3，室外為 36.3μg/m3，I/O 值為 1.03；冬季室內 PM1

濃度為 26.4μg/m3，室外為 27.0μg/m3，I/O 值為 1.01，室內 PM2.5為

38.7μg/m3，室外為 38.3μg/m3，I/O 值為 1.08。夏季室內質量濃度 PM1/PM2.5

比值為 0.69，室外為 0.68；冬季室內 PM1/PM2.5為 0.67，室外為 0.71。室

內與室外環境之 PM1/PM2.5比值並無統計上之差異。此外，夏季室內 PM1

與 PM2.5微粒中，OC/EC 比值各為 2.17，2.99，冬季為 1.98，2.62，夏季

的 OC/EC 比值比冬季高，可知夏季的光化學反應較強烈，使 OC 高出許

多；而室內之比值又比室外高，則是因為室內烹飪和吸菸使 OC 高出許

多。 

當有室內污染源時，室內與室外空氣懸浮微粒的相關性較不高，

尤其當有加熱燃燒過程的烹飪及吸菸時其相關性更是低（Geller,2002;  

Abt,2000; Dockery,1980）（14, 16, 17），只有在無室內源微粒時，室內空氣微粒

的濃度以及型態是與室外相似的（Liu,2004; Hussein,2005）（15, 18）。因此，

根據過去文獻
（7, 9, 12-16, 19）結果整理顯示，室內空氣懸浮微粒濃度主要受下

列因素的影響：室外濃度、室內污染源、空氣交換率、微粒的沉降特性，
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以及建築物的年齡與室內裝潢材質均為影響因素。 
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第三節 金屬微粒危害與分佈 

懸浮微粒所造成的危害，不止於濃度上的增加，當微粒濃度低卻

造成急性影響時，有可能是由於吸入的微粒其本身之毒性或表面積增加

所造成，例如暴露於相同懸浮微粒的濃度，但粒徑卻是相當小的超細粒

徑微粒（ultrafine particle）（18），或是附著有重金屬的懸浮微粒，其對人體

健康即有不同的影響。 

 

一、金屬之危害 

由於大氣環境中金屬元素主要吸附於粒狀物表面，並經由呼吸道

而進入人體，故其能否進入人體呼吸系統，係由粒狀物粒徑之大小決定。

進入人體後金屬是否對人體造成傷害，取決於其粒狀物所含毒性物質及

化學性質，當人體暴露於高濃度之重金屬時，會造成不可逆之急毒性影

響；而長時間暴露於低濃度之重金屬物質時，則會產生慢性毒性作用。 

金屬元素對人體健康之危害性如下表（郭,2002）（20）： 

金屬元素 對人體之毒害性 
Si 暴露於結晶矽中易產生矽肺病（slicosis），容易造成咳嗽、氣喘及肺部間

質纖維化 
As 累積性之砷具有致癌性，會刺激皮膚，造成支氣管炎。進入人體易與維

持細胞膜酵素等生活機能之物質結合降低正常代謝功能而引起中毒，亦

會造成肝硬化、門脈硬化、肝癌及肝血管癌，As 亦為著名烏腳病之禍首。

Ba 易引起心臟及腎臟疾病 
Be 鈹之化合物一般都具毒性，在高濃度下有致死性。若長期暴露在含鈹之

微粒下，將導致如：皮膚炎、結膜炎、慢性及急性肺炎。 
Cd 累積性之鎘引起高血壓，影響生殖，肺氣腫，腎受損及新陳代謝發生障

礙或所謂的痛痛病 
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Co 具致癌性及可能為過敏型接觸性皮膚炎之過敏物質 
Cr 具致癌性，造成肝臟受損，鼻黏膜發炎，鼻中隔穿孔及引發氣喘。輕者

引起皮膚潰爛、浮腫；若過量攝入將引起腹痛、尿毒症，甚至死亡 
Cu 同雖非為累積性毒物，但對水生植物之毒性影響大。若人體長期攝入銅

將造成肝中毒、刺激消化系統、腹痛等 
Fe 鐵中毒，造成塵肺症 
Hg 容易蓄積於人體中之腎、肝及腦，對鹵化汞而言將導致中樞神經疾病如

水俁病 
Mn 具致癌性及急毒性，其燻煙會導致皮膚及呼吸器官疾病 
Ni 具致癌性，可能為過敏型接觸性皮膚炎之過敏物質及引起呼吸器官疾病

Pb 對腦和腎造成傷害，常見為鉛中毒，引起中樞神經傷害，導致智力減退、

痴呆及失明等現象 
Sn 造成廣泛之 X-ray 斑狀陰影，無臨床症狀 
V 造成上呼吸道刺激、慢性支氣管炎，具致癌性，導致心臟血管疾病 
Zn 氯化鋅被 USEPA 列為優先管制之污染物，人體內含鋅過高將引起疲勞、

黏膜刺激、刺激消化系統及關節炎等。若攝入過量時，會引起發育不良、

新陳代謝失調及腹瀉 

 

二、空氣中之金屬微粒 

過去針對金屬懸浮微粒之粒徑調查較少，因此 Antonio（2001）（21）

在西班牙的 12 個地區共 41 個採樣點，調查 1996 年春天都市空氣中金屬

懸浮微粒粒徑的分佈，採集粒徑共分為六階，範圍自 0.61μm 以下至

10μm。採樣結果 TSP 濃度為 79μg/m3，經分析結果後得知，具有潛在毒

性的金屬：鎳、鉛及鎘主要都分布在較小的粒徑範圍（<0.61μm），分別

佔該金屬濃度的 72.6%、69.4%及 63.8%。鉛的濃度為 63.7ng/m3，較其他

金屬銅（26.7ng/m3）、錳（16.5ng/m3）、鎳（1.97ng/m3）、鈷（0.54ng/m3）、

鎘（0.54ng/m3）之濃度高出許多。此研究顯示金屬懸浮微粒的粒徑甚小，

甚至小於 PM1，可經由呼吸進入人類的呼吸道，對於健康的影響與防治
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的措施都是需要重視的。 

Fang（2003）（22）調查台中地區空氣中金屬微粒在 TSP，PM2.5及

PM2.5-10之濃度分布，自 2001 年七月至 2002 年四月，在東海大學實驗農

場共採集並分析了 43 個 TSP 樣本及 23 個 PM10樣本。TSP 平均濃度為

113.5μg/m3，以主成分分析後，發現其中所含金屬元素以之鎂、銅及錳為

主要組成，粒徑 PM2.5-PM10濃度為 19.4μg/m3，金屬元素以鐵及鎘為主，

而 PM2.5濃度為 42.8μg/m3，金屬元素則以鉛、鋅、鉻及鎳最主要。此外，

分析此採樣地點金屬微粒中各粒徑之來源特性：TSP 主要貢獻源依序為

土壤（鐵、鎂）、交通（鉛、鋅）、工業（鎳、鉻）；PM10主要貢獻源依序

為土壤（鐵、鎂）、工業（鋅、錳）、交通（鉛）；PM2.5主要貢獻源依序

為土壤（鐵、鎂）、交通（鉛）、工業（鉻、銅）。因此，應可藉由分析室

內懸浮微粒中之金屬成分，推斷其來源是否為室外之交通、土壤以及工

業的排放源等。 
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第四節 健康影響評估 

已有許多研究利用不同方法，包括流行病學研究、臨床暴露研究、

動物試驗研究，均指出暴露空氣污染對於人體健康會造成之急性或長期

的影響，影響的範圍包括了增加呼吸性疾病與症狀
（23-26）、心肺功能的降

低
（27-30），以及心臟血管疾病

（31, 32），甚至增加上述患者的死亡風險
（33-35）。

此外，其影響程度也因暴露者的特性而有所不同
（36），例如肺功能會受年

齡、性別、種族
（37）的影響而有差異，或本身即是易感受性族群的心肺疾

病患者或呼吸道疾病患者，甚至對於成人與孩童健康的影響也不儘相同。 

 

一、呼吸性疾病及症狀 

 

（一）對孩童的影響 

根據美國的調查
（38），孩童尤其是學齡期的兒童或發育期的青少年

有較多的時間暴露於室外的空氣，尤其在夏天及午後的時間，其從事動

態活動相較長時間處於室內的成人，更增加了暴露空氣污染的影響。孩

童暴露空氣污染所造成健康的影響並不完全與成人相同，例如，肺部器

官在六歲時才開始發育，此時空氣污染的暴露，便會影響其呼吸系統與

免疫系統的發育，雖不致立即有生命的威脅，但卻影響了日後肺部器官

與免疫系統等其他身體器官組織的發育情形。 

許多研究均指出暴露空氣污染程度與人體呼吸道症狀在統計上有
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顯著的正相關，Schwartz（1994）（39）等人追蹤美國六個城市中 1844 位國

小學童一年，每日記錄學童呼吸道症狀及大氣污染物濃度，結果得知 PM10

及 SO2與咳嗽及下呼吸道症狀有顯著之相關性。 

利用橫斷性的研究比較暴露空氣污染程度不同的地區其孩童呼吸

道症狀的差異，顯示長期暴露空氣污染可能對於學童的呼吸道症狀造成

不良的影響。Peters（1999）（40）等人的橫斷性研究中，以問卷調查位於美

國南加州 12 個人口特徵相似、但暴露空氣污染程度不同之社區中的學

童，調查其呼吸道疾病之盛行率。問卷調查內容包括四、七和十年級學

童之居住史、就醫紀錄、居家特徵、生活型態以及戶外活動的時間和型

態；呼吸道疾病包括醫師診斷有氣喘、近期內氣喘是否發作、過去十二

個月中無氣喘者是否發生喘鳴、過去十二個月中是否發生支氣管炎，以

及過去十二個月中是否有咳嗽；空氣污染資料則來自空氣監測站資料及

本研究另外設置的採樣設備。結果顯示女生的呼吸道疾病盛行率較高，

家中有養寵物者、有害蟲者、較潮濕者、父母有氣喘者、以及家人有吸

菸者，呼吸道疾病盛行率較高；此外，喘鳴的盛行率與空氣中酸性氣膠

濃度（OR=1.45；95%CI=1.14~1.83）及 NO2（OR=1.54；95%CI=1.08~2.19）

濃度有顯著之正相關。其他類似的研究另有 Braun-Fahrlander（1997）（41）

等人調查瑞士 4470 位住在十個不同社區的六至十五歲學童，其空氣污染

對該學童呼吸系統、過敏症狀與疾病之影響。該研究在調整其他因素後，
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慢性咳嗽、夜間乾咳及支氣管炎，皆與 PM10、NO2及 SO2濃度呈正相關；

其中 PM10濃度最高之社區與濃度最低之社區間學童罹患慢性咳嗽勝算比

（OR）值為 3.07（95%CI=1.62~5.81）；夜間乾咳 OR 值為 2.88

（95%CI=1.69~4.89）；而支氣管炎 OR 值為 2.17（95%CI=1.21~4.89）。 

國內吳（2000）（42）以高雄縣四個不同行政區之學童共 1914 位為研

究對象，以肺功能檢查、自我報告式的健康問卷調查，及高雄市 1996 年

至 1998 年間呼吸系統疾病死亡資料檔案，分析此四地區呼吸系統相關疾

病之標準化死亡比，來評估高雄地區空氣品質對人體產生的健康效應。

其中以高雄縣美濃鎮的國小學童作為非污染區的對照組，污染資料：

SO2、CO、NO2以 86 年至 87 年由環保署提供監測紀錄。整體而言，高

雄市國小學童肺功能較非污染地區要差，此與 SO2、CO 與 NO2方面的污

染程度有相關性。六種呼吸系統症狀與疾病情形以楠梓與前鎮區學童較

嚴重，其次是美濃鎮、再其次是旗津區，這部分的結果與 O3的污染程度

較有統計之相關性。 

利用空氣污染暴露程度的改變，推測空氣污染對於健康之影響的

研究，則有 Heinrich（2000）（43）等人因德國於 1990 年重新統一後，利用

東德地區大氣中 SO2與總懸浮微粒（TSP）濃度有減少的趨勢，而改善其

空氣品質，便利用此種改變量作為介入措施，藉以研究空氣污染程度降

低，民眾呼吸道症狀之盛行率是否因而減少。該研究在三個不同污染特
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性的城市中，共選取 2470 位五歲學童及 2814 位十四歲學童，分別於 1992

年~1993 年及 1995 年~1996 年接受問卷調查，分別作為空氣污染程度較

高及較低時之呼吸道症狀盛行率。空氣污染資料方面，則採用當地監測

站之資料，1993 年時 TSP 之年平均濃度三個城市分別為 65、48 及 44 

μg/m3，至 1995 年時則為 43、39 及 36 μg/m3。而於同期間，1993 年支氣

管炎之盛行率分別為 62%、52%及 50%，1995 年則為 47%、40%及 39%。

此兩次的研究結果在校正其他可能的預測因子後，可以顯示空氣品質的

改善，對於呼吸道疾病的盛行率確實有統計上顯著的影響，支氣管炎之

OR=0.55（95%CI=0.49~0.62），中耳炎之 OR=0.83（95%CI=0.73~0.96），

感冒頻率之 OR=0.74（95%CI=0.64~0.86）。此研究結果顯示暴露於高空

氣污染之非氣喘學童，其呼吸道症狀或疾病盛行率較低污染者為高，且

推測空氣污染在短期內的改善，即可使民眾呼吸道疾病盛行率有降低的

可能。 

而研究空氣污染對於本身為呼吸道疾病之易感受性族群的孩童所

造成的影響有 Dockery（1996）（44）等人於捷克追蹤八十九位有氣喘之學

童，追蹤時間為七個月（1991 年至 1992 年），研究期間每位學童每日均

量測其尖峰呼氣量（PEF），記錄症狀及氣喘用藥情形。空氣污染物則記

錄 SO2、TSP 及 PM10。研究結果指出，若空氣污染濃度增加時，PEF 則

會減少、呼吸道症狀增加、學校出席率降低、用藥行為增加。 
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由以上文獻結果均可顯示，空氣污染物對於一般孩童及氣喘孩童

均會造成其呼吸道症狀之增加或發生，而空氣污染物之中又以粒狀污染

物與孩童之支氣管炎、咳嗽及肺功能有較高的相關性，且其濃度的高低

亦是其健康影響程度的重要因素之一。 

（二）對成人的影響 

Yang（1997）（45）在台灣調查居住在鄰近石化工業區的居民，長期

暴露空氣污染造成呼吸道及其他健康方面的影響。暴露組為 436 位年齡

三十歲至六十四歲居住於鄰近石化工業區的居民，非暴露組則為 488 位

年齡範圍與暴露組相同、居住於另一無工業及其他明顯污染源地區之居

民。呼吸症狀包括了咳嗽、喘鳴、慢性支氣管炎等，但只有急性呼吸道

症狀有顯著的差異（暴露組：84.65%，非暴露組：2.1%），例如眼睛的刺

激感、噁心感、喉嚨的刺激以及化學物的異味等，但對於其他呼吸道之

影響無顯著之差異，此原因仍需進一步探討。Schwartz（1992）（46）以護校

的學生為研究對象，以記錄日記的方式持續三年，探究空氣污染是否會

延長呼吸道症狀持續的時間。此研究結果顯示空氣污染與呼吸道症狀的

發生率有顯著性之影響，在控制溫度及其他的個人危險因子後，光化學

氧化物與陣發性咳嗽持續時間（β=0.37）、咳痰持續時間（β=0.31）、以

及喉嚨痛持續時間（β=0.20）皆有統計上顯著的相關性（P＜0.0001）。

胸腔不舒服與 SO2濃度也有統計上顯著的相關性（β=0.11，P=0.016）。 
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二、肺功能下降 

在過去橫斷式的調查或追蹤型的研究中，都藉由比較空氣污染程

度不同的地區之學童肺功能，以探討空氣污染對孩童肺功能可能造成的

影響。相較於成人，肺部器官、呼吸系統及其他免疫系統皆尚未發育完

全的孩童，空氣污染對於其肺功能所造成的不良影響將更為顯著
（47-53）。

以下就空氣污染對肺功能的影響分別整理有關成人與孩童的研究如下： 

（一）對孩童影響的研究 

美國南加州大學研究團隊（Gauderman,2004）（47）於南加州共十二

個人口特徵相似但空氣污染型態不同的社區，選取社區內共 1759 位平均

年齡為十歲的國小學童（包括四、七、十年級），進行長達八年（1993 年

~2001 年）針對空氣污染影響肺功能發展的追蹤研究。研究過程中，每年

春天均實施肺功能檢測，並同時填寫問卷以調查過去一年中氣喘發作的

情況、個人吸菸習慣及二手菸暴露情形等；空氣污染暴露資料則是來自

十二個社區中的空氣監測站，監測 1994 年到 2000 年間 O3、NO2、PM10、

PM2.5及酸性氣體的濃度。在研究結果中，男、女學童八年期間，肺功能

增加皆與 NO2濃度呈顯著負相關（P=0.005）；比較各空氣污染物濃度最

低和最高社區間學童肺功能增加之差異，若 NO2濃度高出 34.6ppb，則

FEV1的增加值則低 101.4ml（P=0.005），若酸性氣體濃度高 9.6ppb，則

FEV1的增加值低 105.8ml（P=0.004），若 PM2.5濃度高 22.8μg/m3，則 FEV1
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的增加值低 79.7ml（P=0.04），若 EC 濃度高 1.2μg/m3，則 FEV1的增加值

低 87.9ml（P=0.007）；比較各種空氣污染物濃度對肺功能的影響，在各

社區中較低 FEV1（low FEV1:實測值/預期值 < 80%）的比例與空氣污染

物濃度的相關性，結果顯示除臭氧外，皆為顯著正相關（PM2.5：R=0.66，

P=0.02；NO2：R=0.75，P=0.005；PM2.5：R=0.79，P=0.002；酸性氣體：

R=0.69，P=0.01；EC：R=0.74，P=0.006）。此長達八年的追蹤研究結果，

提供了有利的證據，說明暴露高空氣污染對於兒童肺功能的發育可能造

成慢性的不良影響。 

在澳洲亦有三年的追蹤世代研究，Horak（2002）（48）研究空氣污染

對於兒童肺功能發育的影響。研究對象選取澳洲南部八個地區中二到三

年級的學童共 975 位，自 1994 年到 1997 年，每年均實施二次肺功能檢

測，一次問卷調查；空氣污染資料則來自此八地區的空氣監測站，污染

物資料則包括 O3、NO2、PM10、SO2。PM10在冬天的平均濃度為 21.48μg/m3

較夏天（17.4μg/m3）為高；在調整其他變項後，夏天暴露在 PM10濃度較

高的學童，其 FEV1和 MEF25-75增加數值較少，PM10每增加 10ppb，每年

FEV1的成長就減少 84ml/yr，而 MEF25-75每年減少 329ml/yr。顯示空氣污

染物中，懸浮微粒的長期暴露是減緩肺功能發育的重要影響因素之一。 

另有研究指出當空氣污染程度改變時，來觀察學童肺功能變化，

以探討空氣品質的改變是否影響學童肺功能的發育。Avol（2001）（50）等
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人利用之前美國南加州大學研究團隊（Peters,1999）（40）從 1993 年開始追

蹤之研究對象中，110 位搬離原本居住地區的學童，持續追蹤其肺功能的

變化。結果顯示每年 PM10平均增加 10μg/m3時，每年 MMEF 的生長則減

少 16.6ml/s，且其中搬至較原居住地 PM10濃度低之地區的學童，肺功能

發育情形較佳，但新居住地 PM10濃度較高的學童，肺功能發育情形較差，

此種影響可持續了至少 3 年以上。 

此外，Timonen（1997）（54）之芬蘭研究七歲到十二歲有氣喘的學童

及只有咳嗽症狀的學童與空氣污染物的相關性，研究結果顯示 PM10、黑

煙及 NO2延遲效應與氣喘學童早上的尖峰吐氣量（PEF）減少有顯著的

相關性，當 PM10每減少 1μg/m3時，PEF 則減少 0.091 l/min，只有咳嗽的

學童則無任何顯著影響。但居住於城市中的有咳嗽學童其早、晚之 PEF

及上呼吸道症狀與 SO2有顯著性相關。顯示氣喘孩童對於空氣污染的感

受性較一般學童為高， 

影響兒童肺功能發育的因素除外在空氣污染的暴露，室內空氣品

質也是大家所關心的，尤其嬰兒時期二十四小時皆在家中，此時期室內

空氣污染暴露也是影響兒童日後發育的因素之一。 

Jedrychowski（2005）（55）以波蘭 1036 位九歲的學童為研究對象，

利用回溯追蹤法收集肺功能檢測資料、問卷調查學童出生後至六個月大

的室內污染源，及當時的空氣監測資料，以評估研究出生後的室內空氣
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品質與青少年肺功能的相關性。肺功能檢測包括 FEC 及 FEV1；問卷調查

包括家庭二手菸、出生後六個月內使用加熱系統的情形以及父母的教育

程度，其中出生後在需加熱系統季節暴露室內加熱污染情形（PEIP），利

用學童出生後六個月內冬天的月份數替代並給予計分，例如，0 分代表出

生後六個月內沒有經過冬天，及沒有暴露在任何需加熱系統的季節，1 分

代表沒有暴露的月份大於三至五個月，2 分代表沒有暴露的月份大於一至

二個月，3 分代表暴露達一至二個月，4 分代表暴露達三個月以上，5 分

代表暴露達四個月以上，6 分代表暴露達五個月以上，7 分代表暴露超過

六個月以上。經複迴歸分析結果，在調整其他變項後，PEIP 增加一分時，

FEV1則減少 60ml，FVC 減少 50ml；若在空氣污染程度較高的地區，PEIP

增加一分時，FEV1減少則 130ml，FVC 減少 150ml。該研究結果顯示肺

功能較差的青少年可能與出生後冬天室內污染源的散發量有關。 

 

（二）對成人健康的影響 

Liebrich（1997）（56）等人調查瑞士地區 9651 位十八歲至六十歲成

人，長期暴露空氣污染與肺功能之相關性，在控制了年齡、性別、身高、

體重、教育程度、國籍、工作暴露及其他相關因素後得知，NO2、SO2、

PM10對於 FVC 及 FEV1有顯著性的影響，且對於有吸菸習慣者或已戒菸

者結果皆相同；其中以 PM10每增加 10μg/m3，FVC 則減少 3.4%是本研究

空氣污染物中影響最大者。 
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國內洪（1993）（57）於台灣北部選取兩個空氣污染不同的地區，比

較四十歲以上人口的肺功能，是否受到空氣污染的慢性效應而有差異。

利用美國胸腔醫學會 1978 年之胸腔健康問卷，配合胸部 X 光攝影，肺功

能測試，以及血清中α-1-抗胰蛋白酵素的測量。並扣除曾從事可能會影

響肺功能之工作如煤礦工及木匠、高空氣污染地區形成前即患有心肺疾

病者，胸部 X 光片具有不正常病灶者且與空氣污染無關者，血清中α-1-

抗胰蛋白酵素小於等於 106mg/dl 者，以剩下視為胸部健康之族群作為分

析。分析結果顯示所有肺功能參數皆與年齡呈統計上顯著差異；女性大

部分肺功能參數與身高呈統計上正相關；而在空氣污染較高地區之居民

居住年數方面，不論性別，大多呈統計上有意義的負向相關，結果推論

可能是由於長期居住在空氣污染地區會導致慢性肺功能之影響。 

另有研究（Schunemann,2000）（58）指出，肺功能的損害對於生命雖

未有立即性的危害，但有可能是造成某一特定疾病死亡率或全死因的預

測因子之一，該研究於美國水牛城，進行長達二十九年之追蹤，探究肺

功能與死亡之相關性。參與此研究之隨機選取的研究對象中，男性有 554

位，女性則有 641 位，皆從二十歲開始參與此追蹤研究至八十九歲；第

一次的肺功能測定於 1960 年至 1961 年進行，後續並每五年進行存活分

析；研究結果顯示存活二十五年以上的男性，其 FEV1實測值除預測值的

百分比（FEV1預期值百分比）與全死亡率呈負相關；全部研究對象中，
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FEV1% pred 在第一四分位數以下者，其全死因死亡率顯著高於大小在第

三四分位數以上者，FEV1% pred 在第一四分位數以下者，其全死因 hazard 

ratio 與在第三四分位數以上者相比，男性是 2.24（95%CI=1.60~3.13），

女性是 1.81（95%CI=1.24~2.63）；在缺血性心臟病死亡之 hazard ratio 在

男性是 2.11（95%CI=1.20~3.71），女性是 1.96（95%CI=0.99~3.88）。因此

肺功能之生理指標未來可以作為人體長期健康評估之預測因子之一。 

 

三、心血管疾病的影響 

許多研究
（59-61）均指出空氣污染對於健康的影響大都非立即性生命

威脅，而是增加罹患呼吸性疾病、心臟血管等疾病惡化、急診或就醫率

增加
（62-64）、其他疾病的門診罹病危險性增加

（65），或對定感受性的族群增

加其死亡的危險性。此類空氣污染與疾病及死亡率的相關研究，通常以

評估暴露污染所導致健康之慢性效應及累積效應為主。此外，已有許多

研究
（66, 67）更發現了空氣污染物當中，粒狀污染物與造成人體心肺疾病率

與死亡率有相當大的相關性。 

 

（一）住院率 

Burnett（1995）（68）等人 1995 年在加拿大奧蘭多市研究該地區 1983

年至 1988 年所有醫院心臟疾病住院率與空氣污染之相關性，結果發現細

硫酸鹽微粒每增加 13μg/m3，民眾心臟疾病住院率及呼吸性疾病住院率分
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別增加了 2.8%及 3.7%。1999 年時 Burnett（1999）（69）等人則在多倫多以

1980 年至 1994 年該地區醫院住院資料，調查每日呼吸性疾病、心臟疾病、

腦血管疾病及周邊血管疾病住院率與每日空氣粒狀污染物之相關性，調

整時間趨勢及氣候因子後，發現當 PM10、PM2.5及 PM2.5-10每增加

10μg/m3，則其心臟疾病住院率分別增加 1.9%、3.3%及 2.9%。 

（二）死亡率 

Samet（2000）（70）等人研究 1987 年至 1997 年美國空氣污染與疾病

率及死亡率之相關性，收集了 20 個大城市之空氣污染物包括 PM10、O3、

CO、SO2、NO2與居民疾病及死亡資料，結果指出 PM10濃度與全死因死

亡率、心血管疾病死亡率及呼吸性疾病有顯著性之相關，當 PM10濃度每

增加 10μg/m3，全死因死亡率就增加 0.51%，呼吸性疾病與心血管疾病死

亡率則增加 0.68%，而其他空氣污染物則與死亡率並無明顯之相關性。

Wong（2002）（71）等人以回溯性生態研究方式調查香港自 1995 年至 1998

年每日空氣污染濃度和呼吸性疾病與心血管死亡率之相關性，並收集了

八個監測站的污染物資料包括 NO2、SO2、O3、PM10。利用 Poisson 迴歸

分析後，結果顯示在單一污染物模式中，每一空氣污染物皆與所有呼吸

性疾病及缺血性心臟病有顯著性相關，污染物濃度增加 10μg/m3，則所有

呼吸性疾病死亡之相對為危險性為 1.008~1.015，也就是其死亡相對危險

性增加了 0.8%~1.5%，對於缺血性心臟病之相對危險性為：1.009~1.028，
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而 NO2、O3、PM10對於慢性阻塞性肺病（COPD）死亡的相對危險性則

比所有呼吸性疾病死亡為高（OR=1.017~1.034）。在多個空氣污染物的模

式中，兩個污染物模式時 O3和 SO2皆與所有呼吸性疾病死亡有顯著性的

相關（1.015~1.010）；NO2與缺血性心臟病無論在多種空氣污染物模式

中，皆有顯著之相關性，當污染物濃度增加 10μg/m3時，其相對危險性增

加 1.6%~2.2%。在單一污染物模式中，粒狀污染物和氣狀污染物所造成

的影響與其他國家研究結果相同，空氣污染物與呼吸性疾病死亡及心血

管疾病死亡也有顯著之相關。 

Dockery（1993）（72）等人於美國六個城市追蹤共 111076 人年

（person-years）的追蹤世代的研究中，在控制年齡、吸菸、性別、學歷、

及職業暴露等其他個人危險因子後，空氣污染與死亡率有相當顯著之相

關，空氣污染程度最高的地區與最低的地區其之死亡率比值在調整後為

1.26（95%CI=1.08~1.47），心臟疾病之死亡率條整後為 1.37

（95%CI=1.11~1.68），而空氣污染物中又以細微粒的粒狀污染物 PM2.5、

PM10及硫酸鹽與死亡率的相關性為最高。 

其他研究如Schwartz（1992）（73）等人於美國俄亥俄州1974年至1984

年的研究資料，結果指出利用 Poisson 迴歸分析顯示，控制季節和溫度等

其他因子的效應後，TSP 與日死亡率有顯著的相關性，粒狀污染物每增

加 100μg/m3，則死亡率增加 4%，且控制 TSP 濃度之後，SO2與死亡率的
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相關即無統計上顯著的影響。Kelsall（1997）（74）於美國賓州，利用 Poisson

迴歸分析 1974 年至 1988 年的死亡率與空氣污染的相關性，在控制時間

趨勢、季節和氣候後，結果顯示當 TSP、SO2、O3每分別增加 34.5μg/m3、

12.9ppb、20.2ppb，則死亡率分別增加 1%、1%、2%。 

國內陸（1997）（75）分析民國八十三年一月至十二月高雄市每物空

氣污染物濃度與每日死亡率之關係。利用 Poisson 迴歸模式分析，計算調

整季節、工作日、假日、溫度、溼度後空氣污染與全死亡率、心臟血管

疾病死亡率、慢性阻塞性肺疾病死亡率和癌症死亡率之相關。結果顯示

臭氧之每日最大值及一氧化碳與心臟血管疾病死亡有統計上顯著相關；

一氧化氮、氮氧化物、二氧化氮、一氧化碳和癌症死亡率有統計相關，

在全死亡率和工作日亦有統計上意義。 

過去文獻亦有探討空氣污染程度改善後對於死亡率的影響。愛爾

蘭於 1990 年下令禁止在首都都柏林內買賣、使用煙煤，使得此地每月粒

狀污染物之平均濃度顯著下降。因此 Clancy（2002）（76）等人便於此時研

究該禁止煙煤法令的實施前後對於都柏林居民死亡率的影響。研究中比

較法令實施前 72 個月（1984 年九月~1990 年八月）與實施後 72 個月（1990

年九月~1996 年八月）之空氣污染程度、氣候及死亡率差異，並計算年齡

標準化死亡率及調整其他影響因素後，結果顯示禁令實施後黑煙的濃度

顯著減少 35.6μg/m3，約 70%，SO2則顯著減少 11.3μg/m3，約 34%，而調
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整其他變項後的年齡標準化全死亡率則減少了 5.7%（P<0.0001），平均每

年減少 287 人死亡，心血管疾病死亡率下降 10.3%（P<0.0001），平均每

年減少 243 人死亡，呼吸性疾病死亡率則下降 15.5（P<0.0001），平均每

年減少 116 人死亡。此種介入性的研究結果指出了若能確實改善或控制

空氣污染物，可有效降低居民罹患呼吸性及心血管疾病死亡率。 

 

四、空氣污染物影響人體作用機轉 

空氣污染對於死亡之影響機轉至今尚未明確，無論是流行病學或

臨床動物的研究，近年來研究的焦點，皆著重於探究空氣污染物如何影

響心血管疾病的惡化與發生，進而影響死亡。例如暴露空氣污染物造成

心跳速率變化（Pope,1999）（77），而心律不整導致死亡、或造成體內何種

物質產生濃度或體積構造上的變化等，進而影響人體心血管的功能。 

雖然目前對於空氣污染如何造成健康影響之機制尚未全盤了解，

但可以確定的機制可能包括了發炎的反應及氧化的傷害。柴油引擎是空

氣污染物—懸浮微粒最主要排放來源，Salvi（1999）（78）等人徵求 15 位自

願的健康成人同意，在特製的人體暴露腔內，暴露柴油引擎一小時，觀

察其氣管及血液的急性發炎反應。結果發現其各項肺功能生理值沒有改

變，但在血液及支氣管切片中，嗜中性白血球及 B 淋巴球數量顯著增加，

也就是 VCAM-1 及 ICAM-1 細胞增加。這些 C-reactive protein 都是急性

發炎反應的重要指標物質。此研究結果證明了大量且急性暴露於柴油引
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擎之污染物可造成肺部及身體系統的發炎反應。 

Schwartz（2001）（79）針對美國人口研究暴露於空氣污染所致血液中

產生影響心血管疾病之因子，利用 Mixed 迴歸分析時，調整年齡、種族、

性別、BMI 及吸菸情形後，結果顯示在單一模式分析中，PM10與三種血

液因子（纖維蛋白原濃度、血小板數目、白血球細胞數目）皆有統計上

顯著的相關，當 PM10濃度從第二十五百分位增加至七十五百分位，纖維

蛋白原濃度為百分位數 90th 以上者之 OR 值為 1.77（95%CI=1.26~2.49）；

而 SO2濃度只與白血球細胞數目有顯著之相關性，NO2濃度也與纖維蛋

白原濃度及血小板數目有顯著之相關性，只有 O3皆未達統計上顯著相

關；在二個污染物模式中，PM10與 SO2的分析中，PM10則與白血球細胞

數達統計上顯著相關。此研究結果提供了合理的生物贊同性，可推論暴

露空氣污染影響到與心血管疾病有關的血液因子進而影響死亡率。 

另有研究假設暴露空氣污染物影響心血管疾病是由於急性動脈血

管收縮所致（Brook,2002）（80），此研究是徵求平均年齡 34.9 歲、無吸菸

習慣，也沒有冠狀動脈心臟病及其他危險因子，共 25 位成人暴露濃度

150μg/m3之細微粒狀物及濃度 120ppb 之 O3二小時，在暴露前及後十分

鐘內，試驗者與檢查人員均在雙盲設計下，以超音波量測血管內徑以及

流量，且於兩天後再進行同一試驗。研究結果顯示暴露組之臂動脈較狹

窄（－0.09±0.15mm vs. +0.01±0.18mm, P=0.03），但流量及脈搏數並無顯
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著性之差異。結論指出暴露於空氣污染物中，可能是導致冠狀動脈血管

緊縮，而造成住院或死亡的原因之一。 
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第三章 研究方法 
 

第一節 研究設計 

影響呼吸道症狀的因素相當多，例如：家族遺傳、個人健康行為、

空氣污染物的刺激等，本研究利用橫斷性研究，調查研究對象呼吸道症

狀及疾病的盛行率及相關影響因素，並調查其室內空氣懸浮微粒濃度及

可能的室內污染源，建立中部科學工業園區營運前研究對象的呼吸道症

狀及居家室內空氣微粒濃度背景資料，作為未來持續追蹤之比較，以評

估中科開發前後對於附近居民所帶來的健康影響。 
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研究架構 

 
中科營運前附近居民及學童之呼吸道症狀與健康 

及居家室內空氣懸浮微粒，以及相關影響因素調查 

呼吸道症狀與健康

及相關影響因素 

問卷訪視 

個
人
基
本
資
料

個
人
健
康
行
為
及
生
活
習
慣

自
覺
症
狀
及
既
往
病
例

居
家
環
境
調
查

肺功能檢測 

HI-501 
肺功能機 

V
C

 &
 FV

C
 &

 FEV
1  

Flow
 rate 

居家室內、外空氣 
懸浮微粒調查 

居家室內 
空氣採樣 

台中市空

氣監測站 

懸
浮
微
粒
粒
徑
分
析 

微
粒
金
屬
分
析

大
氣
懸
浮
微
粒
濃
度 

室
內
污
染
源
調
查 

建立中科營運前居民健康及環境暴露背景資料 

評估中科開發所致空氣污染之人體急性與慢性健康影響 
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第二節 研究對象 

研究對象之選取乃參考 ISC 空汙擴散模式，模擬台中科學工業園

區產生的空氣污染物所可能影響的範圍，再選取該範圍中的社區居民及

國民小學學童。 

 

一、參與問卷之研究對象 

社區族群：共計有二百九十八位，包括了位於台中市的國安社區

甲區、國安社區乙區、鄉林社區，以及台中縣的秀山村與忠義村老年居

民，位置如圖一。位於東大路與西屯路口之國安社區，鄰近中科園區南

邊通往中港路之道路要衝，未來中科營運後，除了中科產業所排放之空

氣污染物將可能擴散至此處外，其交通位置為中科通往台中主要幹道之

必經道路，交通流量增加所造成的污染，勢必也爲居民帶來不小的影響；

秀山村與忠義村位於中科北邊，人口結構主要以年長者及學童居多，該

村原有的田園、綠樹因為中科的開發而消失，對於長久以來生活在如此

清新環境的村民而言，中科帶來的不止是居住環境的改變，未來工廠產

生的污染物、交通流量的大增將嚴重影響居民的生活品質。 

學童族群：三所緊鄰於中科園區的國民小學皆納入本研究，包括

了位於東大路與國安一路口之台中市立國安國民小學、位於秀山村之台

中縣立陽明國民國小及台中縣立汝鎏國民國小。以三所國民小學五年級

和六年級之男、女學童為研究對象。三所國民小學之位置如圖一： 
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圖一、研究對象位置分布 

 
 
 

 
 
 
 
 

國安國小 

汝鎏國小 

陽明國小 

國安國小 

國安社區 

鄉林社區

秀山村及

忠義村 
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依上述選取鄰近中科園區之三所國民小學，人數分述如下： 

（一）國安國民小學－位於東大路與國安一路口，相對位於中科

園區西南邊。該校五年級共有十二個班級，由校方以隨機選取一班、二

班、四班、六班、十班、十二班，共六個班級進行問卷訪視；六年級共

有十二個班級，亦由校方以隨機選取二班、三班、四班、五班、六班、

九班，共六個班級進行問卷訪視。共計有三百八十七位學童參與問卷訪

視。 

（二）陽明國民小學－坐落於中科園區旁大雅鄉秀山村中，位於

秀山路與上山路附近，從校園中即可看到中科之廠房，相對位於中科園

區之東北邊。該校五、六年級皆各有兩個班級，四班級學童全部參與問

卷訪視。共計有八十六位學童參與問卷訪視。 

（三）汝鎏國民小學－坐落於中科旁大雅鄉秀山村中，位於平和

路與秀山路附近，並鄰近中科園區之北向聯外道路—科大路，相對於中

科園區之北邊。該校五、六年級皆各有兩個班級，四班級學童全部進行

問卷訪視。共計有七十六位學童參與問卷訪視。三所中科園區旁之國民

小學共計有五百四十九位學童參與問卷訪視。 

（四）除中科園區旁之三所國民小學，本研究另選取工業進駐較

少、空氣污染程度較低的新社鄉國民小學學童為對照組，包括台中縣立

大南國民小學及台中縣立新社國民小學，兩所學校之五、六年級所有學
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生，共計有四百三十七位學童參與問卷訪視。 

 

二、室內空氣採樣之住戶 

爲了解室內空氣懸浮微粒濃度是否受室外影響，從自願參與室內

空氣採樣的社區居民中，選定樓層、吸菸情況不同之家庭，共有五戶作

為研究對象，其中三戶家庭有吸菸成員，分別位於國安國宅一、三、六

及十樓。 
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第三節 研究工具的擬定及執行程序 

依研究架構所示，研究工具包括問卷、肺功能計及室內空氣採樣

及分析，分述如下： 

 

一、問卷工具之擬定及調查 

 

（一）問卷工具之擬定 

1. 問卷內容之擬定：本研究之問卷版本有二種，一為針對國小學

童之呼吸道症狀與健康調查問卷，另一為居民之呼吸道症狀與健康調查

問卷，兩版本內容之差異僅在於描述問題之語氣，並將部分不適合用之

問題刪除，例如嚼檳榔、飲酒習慣等等。此問卷之擬定主要參考美國胸

腔醫學會 1978 年之胸腔健康問卷、衛生署國民健康局研擬之調查民眾健

康及求醫資料問卷、以及其他國內外相關文獻著作彙整改編而成，如附

件一。主要分為以下部分（以居民健康調查問卷說明）： 

（1）個人基本資料－包括年齡、性別、教育程度、婚姻狀況等。 

（2）個人健康行為及生活習慣－包括吸菸習慣、喝酒習慣、嚼檳

榔習慣、戶外活動之頻率及型態，以及室內、外活動時間之調查。 

（3）飲食情況調查－爲調整生物偵測之干擾，調查近期食用燒烤

類食物之情形。 

（4）自覺症狀及既往病歷－利用美國胸腔學會（ATS）1978 年之
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胸腔健康問卷，調查受訪者之呼吸道症狀如：咳嗽、咳痰、喘鳴、呼吸

短促、感冒及胸部疾病，以及過去病史與就醫情況。呼吸道症狀嚴重度

並參考該份問卷之分級標準，第 0 級代表正常，1-5 級為異常，級數越高

症狀越嚴重。 

（5）居家環境調查－包括房屋及居住型態，如坪數、居住時間、

房屋型式、家中是否舖設地毯、是否使用空氣清靜設備、最常使用的通

風方式等；並調查居家室內污染源，如吸菸情形、飼養寵物、使用蚊香

習慣、炊具型式、潮濕狀況等。 

2. 問卷專家效度審查：將研擬完成之呼吸道症狀與健康調查問卷

交予與相關領域專家學者－中國醫藥大學附設醫院家庭醫學科主任劉秋

松醫師、中國醫藥大學環境醫學研究所粱文敏副教授，以及中國醫藥大

學職業安全與衛生學系張大元助理教授進行效度審查。 

審查意見包括：在健康行為方面，應將喝酒習慣與嚼檳榔習慣給

予明確之定義，以利受訪者作答；在居家環境調查方面，居住通風方法

應給予更多選項或改為複選作答，以確保選項包含受訪者之答案；以及

其他少部份不適用之題目刪除或修改，使此份問卷更具效力。 

3. 問卷再測信度：完成專家效度審查，並依其建議修改問卷後，

予十位不同年齡之受測者測驗該份問卷二次，時間間隔為十天，測驗該

份問卷之再測信度。 
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（二）呼吸道症狀及健康調查 

1. 學童問卷調查：選定三所中科附近之國民小學與二所位於新社

鄉，作為對照組的國民小學後，發出公文請示進行本研究之問卷調查時

間，並由經過訓練之問卷訪員，二人為一組，負責協助並帶領一個班級

之問卷填寫，問卷完成者贈予紀念品以玆感謝。 

2. 居民問卷調查：所有社區進行問卷訪視前均事先與管理委員溝

通，並確實宣傳，以利訪視進行。國安社區甲、乙區係配合社區召開住

戶大會，全員動員時，進行肺部健康調查及肺功能量測；秀山村則透過

定期舉行之大型老人會聚會活動，由經訓練之訪視員進行肺部健康調查

及肺功能量測；鄉林社區由於住戶活動少，且居住人口較少，雖經宣傳

但受測人數仍不多，因其位置鄰近國安社區乙區，故將該區資料合併入

國安乙區中。 

 

二、肺功能計及肺功能檢測 

肺功能的量測是以攜帶式的 Fukuda型HI-501肺功能機(Microspiro 

HI-501; Chest Corp; Tokyo, Japan)進行。紀錄的參數包括： 

（一）用力呼氣肺活量（Forced vital capacity, FVC）：指受試者盡

力吸氣到最飽後快速在一口氣吐完的總吐氣量，其正常值受年齡、身高、

性別、人種、體重及身體表面積等因素影響。此肺活量的大小由肺臟的

彈性、呼吸道的口徑大小及阻抗來決定。在阻塞性或侷限肺性疾病都會
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有下降的現象。 

（二）用力一秒吐氣量（Forced Expiratory Volume in 1 Second, 

FEV1）：指在盡力吸氣後再以快速吐完氣所需時間中之第一秒內所吐出的

氣體量，亦即 FVC 中第一秒的氣體量。健康的年輕成人可以在 0.5 秒內

吐出 50% ~ 60%的 FVC，1 秒內吐出 75% ~ 85%的 FVC，2 秒內吐出 94%，

3 秒內吐出 97%。此數值在阻塞型或侷限型肺疾病也會有顯著性下降。 

（三）一秒率（FEV1/FVC or FEV1%）：這是一般鑑別阻塞型或侷

限型肺疾病的最好參數。在阻塞型肺疾病因 FEV1值下降但 FVC 值通常

變化較少，所以此項比值會明顯下降。但在限制型肺疾病 FEV1及 FVC

兩者數值都會下降，所以此項比值仍會在正常範圍內。 

（四）將用力吐氣曲線隨時間經過分成四等分（25%、50%、75%、

100%），紀錄前三等分點的吐氣流速（FEF 25%、FEF 50%、FEF 75%）；

這三段的流速，無論受試者是否用力吐氣，其流速都一樣。這一段期間

吐出的氣是來自小支氣管的氣，如阻塞性肺疾病開始出現病變時常會發

生在小支氣管，所以當 FEV1及 FEV1% 還在正常範圍內時，此這三個值

就會有異常現象，因此可作為小支氣管病變的早期指標。 

肺功能計（HI-501）使用前以 1 升的注射器做校正。受測者量測

前由技術員做解說及親身示範。肺功能的異常是以 FVC 及 FEV1/FVC

（FEV1%）來分類，若 FVC 小於預估值的 80%，FEV1%大於預估值的
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70%，歸類為限制型通氣障礙。FVC 大於預估值的 80%，FEV1%小於預

估值的 70%，歸類為阻塞型通氣障礙。FVC 小於預估值的 80%，FEV1%

小於預估值的 70%，則歸類於混合型通氣障礙。此研究的 FVC 實測值也

與國內外其他作者的預期值做比較。 

 

三、室內空氣採樣之工具及執行 

 

（一）儀器與藥品 

1. 儀器與器皿 

QCM 衝擊器：California Measurements, Inc. California, USA 

PEM：SKC ，2.5μm，10L/m，761-203A；10μm，10L/m，761-200B 

静音幫浦：10 LPM  

紅外線流量校正器：Gilian Instrument Corp USA 

恆溫乾燥箱：LINDBERG/BLUE 

微量天秤：AND HR-200 

濾膜：鐵氟龍濾膜，Tefol TM，37mm ，1.0μm 

感應耦合電漿直譜儀：ICP-MS，Perkin Elmer，ELAN DRCⅡ 

純水製造機：MILLIPORE Milli-Q Plus 

加熱板：Corning PC-620 

超音波震盪器：BRANSON 3210 
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定量吸管：BRAND Transferpette 100 ml 

燒杯：BRAND 25ml 

2. 藥品試劑 

正己烷：n-Hexan，GR，Merck 

礦物油：Dow Corning high-uacu μm grease 

丙酮：Acetone，GR，Merck 

二氯甲烷：Dichloromethane， GR，Merck 

硝酸：Nitric acid，GR，Merck 

標準品：23 elements in 1 mol/l nitric acid，MERCK， 

ICP multi-element standard solution IV 

 

（二）採樣設備與採樣程序 

1. 採樣設備 

（1）直讀式空氣微粒分析儀－石英晶體微平衡衝擊器(Quartz 

crystal Microbalance (QCM) cascade impactor, California Measurements, Inc. 

USA)，型號 PC-2，每戶皆放置於客廳，以流量 0.24 lpm，調查二十四小

時室內空氣中粒徑 0.05μm ~ 25μm 之懸浮微粒的即時濃度。 

QCM 衝擊器是即時測量懸浮微粒於空氣中微粒質量濃度與分

佈，且包括十階衝擊器與資料處理器的採樣器。每一階噴嘴直徑不同可

分離 0.05μm ~ 25μm 不同大小的微粒。在每一階有一對敏捷的石英片為
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感測器，一片為偵測石英片、一片為參考石英片，利用震盪電流反應石

英片感測頻率；空氣中懸浮微粒由蠕動幫浦以流量 0.24lpm 從衝擊器底部

吸入，吸入之空氣加速經過不同階之噴嘴，粒子撞擊塗有矽油的偵測石

英片，該石英片因重量增加振動頻率減少，而參考石英片振動頻率不變，

二個石英片產生共振頻率差，由振動頻率轉換質量濃度，經過資料處理

器運算可立即得到總懸浮微粒濃度及不同粒徑分佈情形。 

（2）個人式環境氣膠採樣器(Personal Environmental Monitor 

(PEM) ,SKC)，依其型號可將採集粒徑分為 PM2.5和 PM10，每戶皆於客廳

放置 PM2.5及 PM10之 PEM 採樣器，廚房則放置 PM2.5採樣器，以流量 10 

lpm 與鐵弗龍濾紙進行二十四小時之空氣採樣。並將採集完成之濾紙進行

秤重及金屬分析。 

PEM 是利用濾紙收集微粒的單階慣性衝擊器，利用慣性衝擊力將

大於截取直徑(2.5μm 或 10μm 之氣動直徑)的微粒經由噴嘴加速產生之

慣性作用，會穿過流線，撞擊在衝擊板上；而小於截取直徑之微粒則隨

著流線可被收集在濾紙上。 
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圖二、個人環境採樣器（PEM）分解圖 

 

2. 空氣採樣程序 

徵求五戶位於不同樓層且家中吸菸情況不同之住戶同意後，進行

室內空氣懸浮微粒採樣，程序如下： 

（1）QCM 衝擊器採樣 

採樣前檢查 

↓檢查空氣過濾器與流量計是否確實連接完成 

↓檢查十階訊號連接器是否確實連接完成 

↓檢查採樣閥於 standby 位置之操作 

↓檢查 37-pin 訊號連接器與控制器是否確實連接 

↓檢查儀器電源是否插入 110v 交流電源座 
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↓檢查浮子流量計之流量為 0.24 l/m 

↓檢查蠕動泵與流量計之控制閥管路是否確實連接 

↓衝擊器底部第十階與流量計之控制閥管路是否確實連接 

每次採樣前的保養及校正程序 

↓將污染的石英片以正己烷清洗，除去其沾附之顆粒及油脂 

↓將石英片塗敷礦物油脂 

↓以皂泡計校正流量 

↓檢查每一階頻率差值介於 2 ~ 4 KHz 之間 

採樣操作程序 

↓採樣閥於 close 位置 

↓檢查每一階由上到下順序是否為 1~10 階 

↓開關位置設定：counter－signal，display－freq，mode－time，stage－1， 

freq input－initial， sample time－000，valve－close，pump－on 

↓打開控制電源和蠕動泵 

↓暖機十五分鐘，使石英片穩定 

↓開始採樣，將採樣閥開啟，並按下 count 鈕 

↓採樣結束，將採樣閥關閉，轉到水平位置 

↓關閉蠕動泵及電源 

（2）PEM 採樣程序 
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↓將鐵氟龍濾膜放置恆溫乾燥箱經 24 小時溫溼度校正 

↓電子天秤秤重三次取其平均值並紀錄後置於濾紙匣於恆溫乾燥箱保存 

↓將衝擊板塗敷矽油並裝置濾紙 

↓採樣前以完整之採樣裝置利用紅外線流量校正器進行流量校正 

↓進行空氣微粒採樣 

↓採樣後以完整之採樣裝置利用紅外線流量校正器進行流量校正 

↓將濾膜放置恆溫乾燥箱經 24 小時溫溼度校正 

↓電子天秤秤重三次取其平均值並紀錄後置於濾紙匣於恆溫乾燥箱保存

3. ICP-MS 金屬成分分析 

本研究利用鐵氟龍濾紙採集室內空氣懸浮微粒，因鐵氟龍濾紙無

法完全溶於硝酸中，因此分析時將各金屬分析濃度將扣除空白濾紙分析

濃度，以去除濾紙可能產生之干擾。 

（1）濾紙處理步驟 

↓10ml Nitric acid 加入 25ml 之燒杯中以硝化濾紙 

↓置於加熱板，60℃，3.5 小時 

↓以去離子水滴定至 10ml 

↓上機分析 
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（2）分析條件： 

ICP parameters 
RF power (W)  1100 
Plasma gas flow (L/min)  17 
Auxiliary gas flow (L/min)  1.3 
Nebulizer gas flow (L/min)  0.97 
Sample skimmer con Pt 

DRC parameters 
NH3 flow rate (mL/min)  0.6 
Quadrupole rod offset (V)  -5.5 
Cell path voltage (V)  -19 
Cell rod offset (V)  -7 
Rejection parameter a  0 
Rejection parameter q  0.25 
Autolens  On 

Mass spectrometer settings 
Dwell time (ms)  50 
Sweeps  20 
Readings  1 
Replicates  3 
 

（3）各金屬之檢量線與儀器偵測極限： 

濃度範圍(μg/l) 

金 屬 最低 最高 
r 

偵測極限 
(μg/l) 

As 4 200 0.9993 0.61 
Cd 0.2  10 0.9991 0.03 
Cr 0.2  10 0.9985 0.02 
Cu 1  50 0.9986 0.28 
Hg 0.2  10 0.9994 0.07 
Ni 0.2  10 0.9998 0.03 
Pb 0.2  10 0.9993 0.02 
Se 0.2  10 0.9981 0.29 
Zn 4 200 0.9982 0.48 

（4）六種金屬之再現性 
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以檢量線濃度範圍之內、外標準品重複分析七次，測試儀器之穩

定性，結果如下： 

 Inter Intra 

金 屬  濃度 
(μg/l) 

平均 
濃度 C.V.(%) 

濃度 
(μg/l) 

平均 
濃度 C.V.(%) 

As  20 19.99 3 20 20.79 6 
Cd   1  1.01 2  1  1.01 6 
Cr   1 1.2 1  1  0.95 11 
Hg   1  0.92 7  1  1.02 7 
Ni   1  1.06 3  1  1.03 12 
Pb   1  0.87 3  2  1.97 6 
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第四節 資料統計與分析 

問卷及空氣採樣資料皆以 Excel 軟體建檔後，以統計軟體 SPSS13.0

版初步描述資料中各變項分布百分比情形等，以校對建檔數據之正確

性，再依照資料分布情形及各變項特性選擇適合之統計分析方法。 

 

一、描述性統計 

以百分比方式描述兩地區學童及各社區之個人基本資料、個人健

康行為及生活習慣如：吸菸、喝酒、吃檳榔及運動習慣，及自覺症狀及

既往病例如：氣喘、咳嗽、就醫情形，以及居家環境調查如：燒香拜拜

習慣、飼養寵物情況、家中潮濕情形等。另外，以平均值、標準差、中

位數等統計值呈現資料中各項連續變項，如：年齡、身高、懸浮微粒濃

度等。 

 

二、分析性統計 

比較兩地區學童各項人口特徵及疾病盛行率之差異與勝算比，以

及探討影響居民肺功能參數之變項，均可了解可能之影響因子。檢定其

差異是否顯著時，若自變項為連續變項可使用 Student t-test 檢定兩組之差

異，類別變項可使用 X2-test 檢定。探討自變項影響依變項之勝算比時，

應用 Logistic regression 來計算，而連續變項的相關性可用一般線性模式

（GLM）來估算。 
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第四章 研究結果 
 

第一節 國小學童之呼吸系統症狀及疾病與相關因素調查 

 

一、學童基本資料 

國民小學學童共計有 986 份問卷，其中中科附近國小學童有 549

份，對照地區國小學童有 437 份。比較兩地區學童人口基本資料，表一

結果顯示在身高、體重、父親教育程度、每週戶外運動次數以及居住時

間兩組皆有統計上之差異，身高及體重皆以中科地區學童較高，父親大

學畢業的比例亦以中科地區較高；而學童每週戶外運動次數及單親家庭

比例則以對照地區較高，但單親家庭之比例兩地區並無統計上顯著差異。 

 

二、中科地區及對照地區學童呼吸系統症狀及疾病盛行率之比較 

比較每所國民小學之呼吸系統及疾病之盛行率（圖一），咳嗽以

15.4%的新社國小最高；汝鎏國小之咳痰盛行率最高(17.1%)；氣喘則是以

中科地區學校中位於台中市的之國安國小佔 11.7%盛行率最高；喘鳴盛行

率最高者為汝鎏國小(28.0%)；大南國小則為呼吸短促盛行率最高者為

24.1%；汝鎏國小過去一年有感冒的人最多，有 89.5%；陽明國小過去半

年曾有 68.4%的學童就醫；慢性支氣管炎在各校比例均相當低，以新社國

小的 1.4%為最高。 

在兩地區之比較方面（圖二，表二），咳嗽盛行率以對照地區學童
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14.5%稍高（中科地區為 13.2%），慢性支氣管炎之比例在兩地區皆相當

低，中科地區學童有 5 位，對照地區學童有 3 位，但皆無統計上顯著差

異。兩地區學童在其他症狀及疾病盛行率並無顯著的差異，但過去一年

曾罹患感冒比例、氣喘盛行率及過去半年曾就醫比例，皆以中科地區學

童較高，分別為 89.5%、10.5%、61.3%，且三者在兩地皆呈統計上之差

異。 

 

三、中科地區與對照地區學童居家環境調查 

由於中科地區三所國小中其中有一所位於台中市區，且所佔人數

較多(約 39%)，其居住型態與一般市區公寓大廈較相似；而對照地區則屬

於一般平房，為較鄉村的居住型態，因此，兩地區之居住環境有較大的

差異（表三）。在本次調查中，只有養寵物、父母吸菸及其他家人吸菸之

比例皆無統計上之差異外，其他各變項皆有顯著性之差異。對照地區有

39.2%的學童居住於大馬路旁，而中科地區只有 32.5%；中科地區學童有

34.1%家中有鋪設地毯、有 37.3%使用空氣清靜機，而對照地區則分別只

有 27.3%及 26.1%；對照地區學童有暴露於家庭二手菸者有 67.2%，顯著

性高於中科地區的 57.6%，而對照地區其中有 49 位（8.6%）為祖父母吸

菸，比中科的 28 位（4.9%）高出許多；有燒香拜拜習慣在對照地區高達

87%，另有 26.8%的學童家中有以瓦斯泡茶的習慣；此外，中科地區有

81 位（21.7%）學童家中有霉斑的出現，顯著性高於對照地區的 31 位



 

 60

（10.7%）。 

 

四、學童呼吸系統症狀與疾病之相關影響因素 

利用單變項之邏輯斯迴歸分析影響呼吸系統症狀及疾病之因素，

有關個人資料的相關因素中，地區別變項對氣喘有顯著性的影響，即中

科地區有氣喘的學童為對照地區的 1.73 倍，若在控制其他變項後之複邏

輯斯迴歸分析中則為對照地區之 1.98 倍，其他症狀與疾病則無地區別之

顯著之影響。性別在各呼吸系統症狀與疾病之單變項分析中皆無顯著之

差異，故複迴歸分析中並不將此變項放入討論。此外，單親家庭的學童

有呼吸短促症狀者為正常家庭的 1.77 倍，並有統計上顯著意義。 

家庭環境的影響因素中，在單變項之邏輯斯迴歸中，有暴露家庭

二手菸的學童，為咳痰症狀者為無二手菸暴露學童的 1.55 倍；在複迴歸

分析中，控制地區別、家庭狀況及其他居住環境因素後，有暴露家庭二

手菸之學童，其咳痰症狀者為無暴露的 1.88 倍，且咳嗽症狀為 2.00 倍，

兩者均有統計上之差異。家中有拜香習慣的學童，在單變項分析中，其

與咳嗽、喘鳴及呼吸短促皆有顯著相關，其症狀之勝算比（OR）分別為

無拜香習慣學童之 2.10、1.96 及 1.81 倍；在複邏輯斯迴歸分析中，家中

有拜香習慣的學童其有咳嗽症狀者為無該習慣學童的2.20倍、喘鳴為1.91

倍、呼吸短促為 1.84 倍，而胸部不舒服者則為 4.72 倍，皆有統計上顯著

性。此外，飼養寵物者其單變項之分析結果中有顯著性之影響，其咳痰
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症狀為無飼養者的 1.52 倍、胸部不舒服者為 2.41 倍；在複迴歸結果中，

則是咳嗽症狀為無飼養者之 1.82 倍。家人以瓦斯泡茶習慣則無統計上顯

著之意義。 

家中有舖設地毯者在單變項分析中，其喘鳴症狀為無鋪設者之1.53

倍，且有統計上顯著之相關。家中出現霉斑的影響因素對於學童之喘鳴

症狀在單變項及複邏輯斯迴歸中皆有顯著之意義，其發生的風險為家中

無霉斑者之 2.21 倍及 2.42 倍。家中有使用空氣清靜設備者，在單變項邏

輯斯迴歸分析中，其咳嗽症狀的發生為沒有使用的 1.71 倍，氣喘疾病為

1.70 倍；在調整其他變項的複迴歸分析中，則有使用者其咳嗽症狀為沒

有使用的 2.33 倍，且達統計上顯著意義（表四、表五）。整體而言，以拜

香習慣為影響最大的變項，最大之影響可造成有拜香者胸部不適與感冒

之症狀為無拜香者之 4.7 倍。 
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第二節 中科附近居民呼吸系統症狀及疾病與相關因素調查 

 

一、居民人口基本資料 

中科附近居民共有 298 位參與本研究，國安國宅甲區佔 48.7%，乙

區佔 38.3%，秀山村則佔 13.0%。性別方面，男、女比例約各佔一半，男

性 147 位，女性 150 位，其平均年齡約 56.5 歲，以六十五歲以上所佔比

例最高，佔 41.2%，53.6%的填答者教育程度為高中職以上，此外，大部

分的填答者目前沒有從事任何工作，約有 58.7%。平均身高為 161.2 公分，

平均體重為 62.4 公斤，男性 BMI（體重/身高 2）平均為 23.9，女性則為

24.1。有職業且有暴露二手菸，有 49 人（57%）暴露職場二手菸。在個

人健康行為方面，有 65 人，（佔 22%）有吸菸習慣，但在無吸菸習慣者

中有 17%為已戒菸者；而有喝酒習慣及嚼檳榔習慣者 

則分別為 18.5%及 6.1%；另外，有 67.7%的居民每週會從事戶外運動，

有 34%的人會服用維他命。平均每日處於室內的時間約為 19.5 小時（表

六）。 

 

二、中科附近居民呼吸系統症狀及疾病之盛行率 

咳嗽症狀在所有受訪者中約為 15.1%，而六十五歲以上且有咳嗽症

狀者約有 20 位（佔 16.8%），而有填答咳嗽症狀及今年是否有咳嗽症狀者

中，有 83.3%是咳嗽症狀者且今年度也有咳嗽。有 51 位填答者有咳痰症
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狀（盛行率為 17.4%），六十五歲以上之盛行率則為 18.5%。有 6.2%的填

答者有慢性支氣管炎，是所有症狀及疾病中盛行率最低的。在咳嗽及咳

痰症狀方面，有 12.9%的人曾持續達三星期之久。此外，受訪者中喘鳴的

盛行率為 19.4%，而在六十五歲以上老人之盛行率則為 19.1%。呼吸短促

症狀則有 31.6%的受訪者有該症狀。所有填答者中，只有約 33.1%過去一

年沒有感冒（表七）。 

過去病史的調查中，有 23 人（7.7%）曾經醫師確診罹患肺炎，4.7%

的填答者患有氣喘，12.4%有心臟病，23.5%有高血壓，此外，糖尿病的

盛行率為 13.4%，而在過去三個月中即有近一半的填答者曾就醫，佔

49.3%，且有 30 人（10.1%）住院（表八）。 

 

三、中科附近居民居家環境調查 

中科居民中有 7.8%的填答者家中有鋪設地毯，而使用空氣清靜機

者有 13.7%且皆是無氣喘患者使用，約有 32.2%的填答者使用除濕機。家

庭污染源方面，有 36.6%的填答者家中有吸菸習慣家人，因而暴露二手

菸。另有超過半數之填答者有拜香的習慣，18.2%之填答者飼養寵物以及

用瓦斯泡茶的習慣，另外，家中有霉斑之填答者，約有 33.6%（表九）。 

 

四、中科附近居民肺功能分佈調查 

在年齡方面，將居民年齡分為≦40 歲、40~64 歲及≧65 歲三組，
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即可發現三種肺功能生理值皆隨年齡增加而減少，且每一生理值之三組

數值皆有統計上顯著差異；在性別方面，男性之 FVC 及 FEV1皆顯著高

於女性（FVC: 2656.4 vs. 1932.6；FEV1:2093.6 vs. 1560.5），然而男性之

FEV1(%)值（78%）卻較女性（81%）低，但無統計上顯著差異；不同社

區居民之肺功能亦有差異，三社區中以國安乙區之肺功能較佳；教育程

度上，教育程度較高的人，其肺功能在三種生理值顯著較高。將吸菸習

慣分為有吸菸、從未吸菸及已戒煙三組分析其肺功能之差異，發現三組

之 FVC 與 FEV1有顯著差異；有喝酒習慣的人其 FEV 及 FEV1與沒有喝

酒習慣的人有顯著之差異。有氣喘者之 FEV1%為 69.7%，而肺功能較佳

之無氣喘者為 79.6%，其差異有達顯著之差異。在居家環境方面，沒有拜

香習慣者，其肺功能皆較拜香者為佳；沒有家庭二手菸暴露者之 FVC 與

FEV1較高，但並無統計上顯著之差異；家中有以瓦斯泡茶習慣者，其

FVC、FEV1與 FEV1%皆較高，但 FEV1%未達統計上顯著差異（表十）。 

 

五、中科附近居民肺功能生理值與相關因素 

FVC 及 FEV1在單變項迴歸分析結果中顯著的變項包括年齡增加

一歲，則 FVC 減少 24.7mL，FEV1減少 26.0mL；男性之 FVC 及 FEV1

分別較女性高 724.3mL 及 533.1mL；身高每增加一公分，FVC 則增加

63.8mL，FEV1增加 56.7mL；教育程度較高者 FVC 及 FEV1也分別比程

度低者高出 882.4mL 及 840.1mL。以上之個人特性因素中，年齡及教育
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程度對 FEV1%亦有顯著之影響：年齡增加一歲，則 FEV1%減少 0.2%；

教育程度在高中職以上者者則較國中以下者高出 6.8%。 

社區別方面，國安國宅甲區及乙區居民之 FVC 及 FEV1皆顯著高

於秀山村居民，甲區之 FVC 高出 670.6mL，FEV1則增加 547.9mL，乙區

之 FVC 高出 1143.8mL，FEV1則增加 1049.2mL。個人習慣方面，有吸菸

及喝酒習慣者 FVC 及 FEV1也顯著高於沒有吸菸（FVC:435.3mL；

FEV1:377.0mL）及喝酒者（FVC:349.8mL; FEV1:327.4mL），推測應是由

於其原本之身體狀況較佳，才會吸菸或喝酒，無法觀察出對於肺功能之

影響。居家環境中沒有拜香及習慣以瓦斯泡茶者，其 FVC 與 FEV1皆較

有此習慣者高，無拜香者分別高出 356.0mL 及 298.3mL，而沒有習慣以

瓦斯泡茶者則增加 392.7mL 及 380.1mL。然而，家中有出現霉斑者其 FVC

及 FEV1則比沒有者高，分別為高出 309.7mL 及 277.0mL。 

在各項肺功能生理值之複迴歸分析中，根據文獻及單變項分析結

果選擇與對肺功能影響較大的因素加以分析，包括：性別、身高、社區

別、吸菸習慣、氣喘、拜香習慣及家中有出現霉斑。在調整年齡因素的

影響後，則有顯著影響 FVC 的變項包括：男性較女性高 373.2mL、身高

增加一公分則 FVC 增加 35.8mL、國安社區乙區居民比秀山村高

295.6mL、家中有霉斑者之 FVC 高出 157.7mL。身高則為顯著影響 FEV1

及 FEV1%之唯一變項則，身高增加一公分，FEV1增加 36.93mL，FEV1%
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則增加 0.41%。其餘變項則無統計上顯著之影響。 

 

六、影響中科附近居民呼吸系統症狀與疾病之相關影響因素 

本研究調查之呼吸系統症狀與疾病包括：咳嗽、咳痰、氣喘、喘

鳴、呼吸短促、慢性支氣管炎及胸部疾病（不舒服），在單變項邏輯斯迴

歸分析中，分析的變項則包括個人特性如性別、年齡、工作狀態、吸菸

及飲酒習慣，居家環境特性如舖設地毯、拜香習慣、飼養寵物及家中出

現霉斑等。分析結果顯示咳嗽症狀與性別及吸菸習慣有顯著之相關性，

男性咳嗽之勝算比（OR）較女性約為 3 倍，有吸菸者則為無吸菸者的 3.4

倍。慢性支氣管炎則與吸菸習慣有顯著之相關性，吸菸者之慢性支氣管

炎之危險性為非吸菸者的 5 倍。男性有咳痰之 OR 為女性之 2.1 倍，吸菸

者咳痰為非吸菸者之 2.8 倍。呼吸短促於年齡層 41~60 歲者之 OR 為 40

歲以下者之 2.5 倍。 

以邏輯斯複迴歸分析性別、年齡、吸菸習慣、工作狀態、拜香習

慣及霉斑與呼吸系統症狀與疾病之相關，顯示僅於性別及吸菸習慣對咳

嗽症狀有影響（男性 OR 為女性之 2.6 倍、吸菸者為非吸菸者之 2.3）、吸

菸習慣對慢性支氣管炎及咳痰症狀（OR 分別為 6.0、2.3），以及性別對

於呼吸短促（OR 為 2.1）有顯著性之意義，其餘變項皆無顯著之影響。
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第三節 中科附近住戶室內懸浮微粒調查 

 

一、各住戶之室內懸浮微粒濃度分佈 

表十五為採樣家戶之室內、外特性描述，所有住戶皆位於同一國

宅區域，室內、外皆無明顯之污染源。圖三至圖七分別為採樣家戶#1、

#2、#3、#4 及#5 以 QCM 衝擊器採樣之濃度分佈，得知 PM2.5佔 PM10質

量濃度比例稍高，此外，圖三、圖四及圖五之一、三月份濃度分佈中，

三月份之微粒濃度於各時段皆高於一月份之濃度。 

一月份以 QCM 衝擊器採集室內 PM10之平均質量濃度為

1.62μg/m3，PM2.5為 1.36μg/m3；三月份平均濃度則分別為 4.14μg/m3及

3.99μg/m3，PM10與 PM2.5之採樣結果在兩月份皆有統計上顯著差異。而

來自鄰近該區之空氣測站資料，一、三月之 PM10與 PM2.5質量濃度亦有

顯著之差異，PM10分別為 26.06μg/m3及 78.51μg/m3，而 PM2.5則為

15.49μg/m3及 43.12μg/m3。此外，比較有吸菸與無吸菸成員家戶之室內懸

浮微粒濃度結果，在 PM10及 PM2.5兩粒徑濃度皆無統計上顯著差異（表

十六）。 

 

二、中科附近採樣家戶室內、外懸浮微粒濃度之相關性 

表十七所示為各採樣家戶懸浮微粒中室內、外 PM10與室內、外

PM2.5質量濃度之相關性。將所有採樣結果一起分析時，室內、外 PM10
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之相關係數為 0.485、PM2.5為 0.406，且兩者皆達統計上顯著意義。而五

採樣家戶中，相關程度最高者為家戶#2 室內、外 PM2.5之相關係數 0.437

及室內、外 PM10之相關係數 0.437，且達統計上顯著意義。此外，家戶

#1 中室內、外 PM2.5濃度、家戶#3 室內、外 PM10之相關係數各為 0.418、

0.386 且皆達統計上顯著相關性。其他家戶之室內、外懸浮微粒濃度則皆

無顯著之相關性。 

表十八為各家戶之室內、外 PM2.5質量濃度與 PM10質量濃度之比

值（PM2.5/PM10）。各家戶室內之濃度比值為 86%~98%，表示 PM10的懸

浮微粒中 PM2.5之比例最高可高達 98%，可知室內微粒濃度以細粒徑為

主；而室外比值範圍為 43%~63%，相較於室內之比值，室外 PM10質量

濃度中細粒徑之比例較室內低。 

 

三、影響中科附近家戶室內懸浮微粒之因素 

利用複迴歸分析影響室內 PM10質量濃度與 PM2.5之相關因素，在

五個家戶室內、外環境特性皆相似下，分析變項包括：家中是否有吸菸

成員、月份及該粒徑之室外濃度。結果得知，兩粒徑之室內濃度與月份

及室外濃度有顯著之相關，其中室內 PM10三月份之質量濃度較一月份增

加了 1.787μg/m3（P<0.001），而室外 PM10濃度增加 1μg/m3時室內 PM10

顯著增加 0.011μg/m3（P<0.001）；室內 PM2.5三月份之質量濃度較一月份

增加了 2.261μg/m3（P<0.001），當室外 PM2.5濃度增加 1μg/m3時室內 PM2.5
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則顯著增加 0.014μg/m3（P=0.011）（表十九）。 

 

四、PEM 採樣器與 QCM 衝擊器室內採樣結果之描述 

本研究室內空氣懸浮微粒之採樣器分別使用 PEM 及 QCM 衝擊

器，以利採樣結果之比較，參見表二十。QCM 衝擊器所之採樣結果中除

家戶#1、家戶#4 之 PM10及家戶#5 之 PM10及 PM2.5外，其餘之 PM10及

PM2.5濃度皆大於 PEM 之採樣結果。故 QCM 所採集之濃度皆略大於 PEM

之濃度結果。此外，兩者採樣儀器之 PM2.5/PM10皆大於 50%，可知室內

微粒濃度大都以細粒徑為主。 

 

五、懸浮微粒之金屬成分分析結果 

本研究共分析 9 種金屬在 PM10及 PM2.5兩粒徑之濃度，分析結果

鎳皆低於偵測極限，平均濃度高者為鋅，PM2.5中濃度為 57.4ng/m3，PM10

中濃度為 58.8ng/m3，其次為鉛（PM2.5中濃度為 37.8ng/m3，PM10中濃度

為 31.4ng/m3）、銅（PM2.5中濃度為 12.1ng/m3，PM10中濃度為 18.9ng/m3）、

鉻（PM2.5中濃度為 5.2ng/m3，PM10中濃度為 5.8ng/m3）、砷（PM2.5中濃

度為 1.3ng/m3，PM10中濃度為 1.5ng/m3）、硒（PM2.5中濃度為 1.7ng/m3，

PM10中濃度為 0.4ng/m3），以鎘（PM2.5中濃度為 0.7ng/m3，PM10中濃度

為 1.3ng/m3）與汞（PM2.5中濃度為 1.0ng/m3，PM10中濃度為 1.0ng/m3）

濃度最低。PM2.5/PM10比最小為鎘（0.56）
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第五章 討   論 

長期暴露空氣污染對於人體的健康雖不致直接造成立即性疾病，

或威脅其性命安全，但過去有許多流行病學的研究
（81），顯示空氣污染可

能增加人類死亡或慢性疾病的風險，即使目前尚不能確切地證明健康的

影響是由特定的污染物所致
（56）。不過綜合影響呼吸道功能的因素包括：

性別、年齡、身高、種族遺傳、吸菸及喝酒習慣，以及空氣污染等。 

 

第一節 樣本代表性 

由於兒童及老人對於空氣污染較為敏感，且較無特殊之暴露，故

為本研究之主要研究對象。本研究學童健康調查問卷共發出 1135 份，扣

除填寫不完整或遺漏答題過多者，共計有 986 份有效問卷（86.9%）。 

 

一、中科園區附近學童與居民 

本研究之研究地區透過 ISC3擴散模式推估未來中科空氣污染之可

能影響範圍內選取，對象包括－1.國小學童，共 549 位：緊鄰中科台中園

區附近之國民小學共有三所，因五、六年級學童正值生長發育之際，且

已有能力完成問卷，故本研究收集此三所學校之所有五、六年級學生為

國小學童研究對象，學校分佈地點在中科附近區域，學生住家亦大都居

住在附近範圍，鮮少有跨區域或跨縣學童，因此可以代表該地區之所有

學童。2.中科附近社區居民，共有 289 位參與本研究：選取緊鄰中科園區
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之人口聚集的社區，配合其大型聚會活動進行資料收集，參與本研究之

研究對象皆為自願方式，一般而言，自願者對自身健康較為重視，可能

其健康情形可能較佳，但亦有部份受訪者長期居住中科附近由於退休在

家休閒，更容易暴露中科之污染物。但本研究所探討之健康影響，乃針

對中科園區的開發帶來空氣狀況的改變所致，故無論目前健康情形為

何，皆必須於未來長期追蹤，以比較中科開發前後健康狀況的改變，進

而評估環境開發所造成人體健康的影響。此外，雖無法收錄該社區所有

居民之人口資料，但根據其社區管理委員會所述居民之年齡特性與結

構，與本研究所收集之研究對象年齡特性相符，故以其為研究對象可以

代表該地區之大多數居民。 

至於室內懸浮微粒的採樣住戶與整個的社區建築型態完全類似，

且該此樣戶分佈於該大型社區內不同位置與樓層，且參與對象包括了吸

菸及非吸菸家庭，其他室內污染源與一般住戶皆相似，推論可以代表該

地區之住戶居家型態。此外，本次室內採樣器放置點為客廳及廚房，為

主要民眾生活活動及室內污染源產生的區域，可以代表該住戶室內環境

較高污染源暴露的情形。 

 

二、對照組之選取 

國小學童對照組的選取，是位於台中縣某一以農業為主之鄉鎮，

其區域內無明顯工業污染、交通流量小但氣候環境與台中市相似為最適
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合居住之鄉鎮是屬於山城地區的學校，與中科園區附近學校之環境特性

有顯著性之差異，但此地區之生活型態及經濟條件與中科附近小學相

似，故選取於地區選取與中科地區相同年級之五、六年級學生共 437 位，

以作為中科地區學童之對照地區。 

由於本研究必須於中科營運前，先完成附近居民之呼吸系統症狀

及疾病之資料收集，因時間及各方因素之下，無法於同一時期完成中科

居民對照組之健康調查，未來除將繼續追蹤此中科地區附近居民外，亦

尋找新社鄉之居民當作為對照組，以作為比較中科附近居民健康之對照。 



 

 73

第二節 呼吸系統症狀及疾病資料的差異與可能影響因素 

 

一、學童呼吸系統症狀及疾病 

 

（一）兩地區學童呼吸系統症狀及疾病之比較 

本研究調查中科地區及對照地區之學童呼吸系統症狀及疾病包

括：咳嗽、咳痰、氣喘、喘鳴、呼吸短促、慢性支氣管炎及胸部不適與

感冒，以及其他相關就醫資料等，比較兩地區各症狀及疾病之盛行率，

中科地區之咳痰、慢性支氣管炎、喘鳴及胸部疾病盛行率皆高於對照地

區，但並無統計上顯著之差異。其可能的原因是本研究進行調查時中科

園區尚未正式營運，中科地區之學校雖位於台中縣、市，但原此地區居

住環境並無顯著之工業源，雖鄰近市區，但附近交通流量並非相當大，

因此大部份學童之呼吸道症狀或疾病並無顯著性之差異；中科地區學童

氣喘盛行率較高，可能是因為氣喘兒需要較多的醫療資源，氣喘兒家庭

考量醫療的可近性及居住環境而居住於鄰近台中市區的近郊。但過去其

他文獻指出，都市化程度及社經地位都與學童氣喘盛行率也有較高之關

聯性（Strachan,1999;Waite,1980）（82, 83），本研究指出中科地區之都市化程

度及學童父親之教育程度皆較對照地區為高有相關。另外，過去一年曾

感冒與過去半年是否就醫兩地區亦有顯著之差異。 

將本研究之氣喘盛行率與其他研究結果比較得知，國內鄭（2002）
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（84）交通污染與學童呼吸道健康相關性之探討的研究中，其 4430 位國中

學童的氣喘盛行率為 9.1%，其中男生為 10.8%，女生為 7.3%；張（2000）

（85）研究台北市青少年氣喘及肺功能相關因子之探討調查中，氣喘盛行率

為 12.5%，其中男生為 14.7%，女生為 10.2%；吳（2000）（42）高雄市空氣

污染對人體健康效應之研究中，氣喘盛行率約為 8.9%；環保署自八十四

年七月一日起徵收空氣污染防治費運用進行「學童呼吸系統健康檢查計

畫」中，目前調查之學童氣喘盛行率為 8.6%。而本研究氣喘盛行率為

8.7%，其中男生為 10.3%，女生為 7.2%，此與其他研究之氣喘盛行率調

查結果皆十分相似。 

 

（二）學童呼吸系統症狀及疾病之相關影響因素 

本研究所調查之七項呼吸道症狀疾病中，慢性支氣管炎者因人數

較少（只有八位），無法進一步之分析。以單變項邏輯斯迴歸初步分析之

結果（表四），不同地區別與氣喘有關，中科地區學童之氣喘勝算比(OR)

為 2.3 較對照組為高。在居家環境方面，家中有燒香拜拜者與咳嗽及呼吸

短促有顯著之相關性，OR 值分別為 2.0 及 1.7，顯示由於燒香拜拜的燃

燒的過程中產生的空氣污染物如 PAH 懸浮微粒等，因而刺激學童呼吸道

所致。霉斑經常作為家庭潮濕程度的指標之一，本研究學童家中有出現

霉斑之頻率約為 16.9%，此與洪（2003）（86）之調查台中市 18 所幼稚園學

童（n=1418）的 12%結果相近；在本研究之分析結果家中霉斑頻率與喘
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鳴症狀有統計上顯著的相關性，家中有霉斑者其喘鳴症狀的發生為無霉

斑者之 2.4 倍，而此洪（2003）（57）之分析結果相同（OR=2.1）。許（1994）

（87）探討居家環境潮濕與孩童呼吸道疾病/症狀之間的相關性。結果發現：

自覺居家環境潮濕之家戶占 36.8%，而有 33.9%的家戶家中有霉味、47.8%

的家戶曾發生滲漏水、15.1%家戶曾經發生淹水；而經定義的潮濕家戶（指

家中有可見黴斑、霉味、曾發生淹水或滲漏水四種情況之一的家戶）則

高達 72%。此外，發現自覺潮濕或有可見黴斑之家戶，其孩童患有呼吸

道症狀之比率顯著高於非潮濕家戶，經校正孩童年齡、性別、父母教育

程度、家中吸菸人數及烹煮頻率之後，其相對危險性（RR）介於 1.37（過

敏性鼻炎）（95%CI=1.08－1.83）到 5.74（持續性咳嗽）（95%CI=2.20－

14.95 ）之間。Su（2001）（88）於南台灣評估室內過敏源（Der p 1, Der p 2）、

細菌內毒素及空氣中黴菌之暴露，結果顯示 65%的學童床墊有過敏源 Der 

p 1，且濃度大於 2μg/g，發現氣喘或非氣喘學童家中空氣中的真菌濃度高

於一般建議標準值，其中氣喘兒家中 Penicillium 濃度顯著高於非氣喘兒。

此外，季節是影響家中細菌內毒素濃度和分佈的重要因素。此研究指出

長期暴露在高濃度的環境微生物及其如何受天氣的影響仍需進一步探討

由此顯示。Savilahti（2001）（89）等人調查 7~12 歲學童之呼吸道症狀盛行

率，結果指出在有黴菌生長之學校的學童較對照組有較高之一般症狀及

呼吸道感染之盛行率；而受黴菌生長之建築物經裝修後，學童之呼吸道
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症狀盛行率與對照組則無顯著差異。雖然目前尚無法確定真菌會造成呼

吸道症狀及疾病，但由以上可知，環境潮濕的問題，且的確是一影響孩

童健康之相關因子。尤其在亞熱帶地區的台灣，居家潮濕的問題相當普

遍，對學童的影響更大。 

另外，家中若使用空氣清靜機之學童其咳嗽之 OR 值為 1.7，且有

統計上顯著意義，此可能是考量學童身體狀況感受性較高，需要較清淨

的環境因而使用空氣清淨機，另一可能是由於咳嗽學童的家中可能有較

多污染物或其室內空氣品質不佳，而使用空氣清淨機，因此分析結果顯

示有使用空氣清淨機之學童咳嗽盛行率為沒有使用者的 1.7 倍。 

在邏輯斯複迴歸中（表五），在控制其他變項後地區別，仍是重要

影響氣喘盛行率的唯一因素，顯示學童氣喘盛行率在這兩個地區，即都

會區與鄉村有顯著性地不同。另外，在居家環境源在分析結果中，拜香

為所有呼吸症狀疾病中最主要的影響因素，當在控制其他變項後，對於

學童咳嗽、喘鳴、呼吸短促及胸部不適與感冒等症狀均有統計上顯著之

影響。 

拜香在台灣地區由於宗教的因素，成為室內居家環境相當普遍且

主要的污染來源，拜香所產生的污染物種類包括氣狀和粒狀，其中許多

研究指出拜香產生的污染存在有具突變性及致癌性的多環芳香烴化合物

（Polycyclic Aromatic Hydrocarbon, PAH）
（90-93）。多環芳香烴為含碳、氫有
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機物質，經由不完全燃燒反應或經高溫裂解作用形成，其在燃燒過程中

以粒徑小於 2.5μm 之微粒排放，並和碳粒結合後，釋放至大氣中，以氣

相及固相方式遍佈於環境中，包括空氣、食物、水等，目前在大氣環境

中已有 100 多種 PAH 被測出，其中有 8 種以證實據有致癌性，可經由呼

吸道、皮膚及飲食等途徑進入人體內。拜香在室內產生的懸浮微粒濃度，

在高（2000）（94）研究密閉及通風狀態室內拜香之濃度變化，結果顯示通

風時濃度平均為 154~185 mg/m3，拜香燒完後 PM10濃度則隨距離稍呈遞

減趨勢，且拜完燒至 3 小時後濃度可降至室內背景值；密閉室內之濃度

為 390~731mg/m3，且燒完香後 PM10濃度則成均勻分佈，6 小時後 PM10

仍較室內背景值高出約 300 mg/m3，可知通風不佳時民眾拜香暴露之 PM10

濃度高出 10 倍。莊（2005）（95）研究寺廟空氣中之 PAH 指出，寺廟中

PM10-1.0、PM1.0-0.1及 PM0.1的質量濃度分別為 28.9、121.0、5.2μg/m3，其

中總 PAH 平均濃度分別為 0.008、0.224、0.011μg/m3，且皆以 5 環的濃度

百分比最高分別為 55.4%、40.7%及 45.7%，並以 benzo[b]fluoranthene 濃

度為最高。此外，作者並指出寺廟微粒的粒徑大小、微粒中多環芳香烴

化合物皆可能會引起人類冠狀動脈內皮細胞產生發炎反應與內皮細胞功

能異常的現象。因此可知，家中若有拜香則與其呼吸道症狀及疾病有密

切之相關性。 
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二、居民呼吸系統症狀及疾病調查 

中科附近居民之研究對象主要來自之三個年齡分佈不同之社區－

國安國宅甲區、乙區及秀山村，其居民平均年齡分別為 60.1 歲、47.0 歲

及 71.0 歲，三地區民眾年齡有統計上顯著之差異。全部研究對象之吸菸

盛行率為 18.5%，其中男性吸菸盛行率為 36.7%，女性為 6.8%，此與 2002

年國民健康局調查
（96）十五歲以上國人吸菸盛行率男性為 43.5%，女性為

4.2%相比較，略有差異。在肺功能生理值分佈上 FEV 與 FEV1之影響因

素在年齡別（分三層）、性別、社區別、吸菸別、飲酒別、教育程度（分

二層）、拜香習慣、霉斑及以瓦斯泡茶習慣的分佈上皆有顯著之不同（表

十），其中將年齡別經事後檢定結果，≦40 歲與 41~64 歲之 FEV1%無顯

著差異，社區別之 FEV1%亦無顯著差異，此外，吸菸別經事後檢定結果

已戒菸者之 FVC 與 FEV1皆與從未吸菸者無顯著差異。但 FEV1%則只在

年齡層、社區別、教育程度及拜香習慣者有顯著之差異。進一步分析以

邏輯斯複迴歸分析時，因教育程度與社區別及霉斑有顯著之相關性，故

分析時則不考慮將教育程度放入模式中，在調整年齡變項後，只有與性

別、身高、社區別及家中霉斑對於FVC有顯著之影響；但在FEV1與FEV1%

數值只與受訪者身高有顯著之相關性。性別與身高均為已知影響肺功能

的因素（Dockery,1983）（97），不過本研究之社區別中，國安乙區顯著性高

於秀山村居民，其原因是否與秀山村較接近中科園區，在其開發過程中
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居民之肺功能已受影響，此結果仍需進一步來探討。 

在呼吸系統症狀及疾病分析中，經控制其他變項後，僅有性別及

吸菸習慣與咳嗽症狀有顯著性相關，吸菸習慣與咳痰症狀，及慢性支氣

管炎皆達統計上顯著性意義。氣喘無論於單變項或複邏輯斯迴歸分析，

皆無顯著之影響因素，是由於此族群氣喘盛行率較低，僅 4.7%，在中科

尚未正式營運的情況下，氣喘盛行率偏低，可能與民眾遺傳因素有關聯，

目前外界環境因素較小，未來，一旦中科正式營運之後，其排放污染增

加時，在其他因素未改變之下，中科附近環境的改變可能會逐漸增加居

民呼吸道症狀及疾病之發生率，包括氣喘之盛行率。至於影響呼吸系統

症狀及疾病仍以個人吸菸行為最大，其餘變項皆無顯著之影響。 
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第三節 暴露評估 

在室內、外懸浮微粒濃度的相關性分析（表十七）中，各家戶室

內的採樣數據以每小時為一筆，在扣除因機器設置出現之極端值後，參

與分析的數據較少，尤其家戶#4 與家戶#5 只有三月份之採樣數據（分別

為 21 筆及 22 筆），故在分析時變異性較大，但皆無統計上顯著意義。 

本研究在 QCM 衝擊器之採樣結果中除家戶#1 及家戶#5 之 PM10

外，另三戶之 PM10及 PM2.5濃度均大於 PEM 之採樣結果。可能的原因為

QCM 分階粒徑衝擊器之分階粒徑並非恰好為 10μm 及 2.5μm，而是將最

接近此二粒徑範圍之該階濃度值加總而來，故 QCM 之 PM10濃度為粒徑

12μm 之第二階以下總合之濃度，PM2.5則為 3.2μm 該階開始以下之粒徑

濃度總合。此外，雖然採樣結果之濃度相當低，但在懸浮微粒濃度的比

值（PM2.5/PM10），在兩種採樣器結果皆以 PM2.5所佔比例較大（表二十），

即室內懸浮微粒濃度粒徑分佈以細粒徑為主與其他文獻相同
（14, 98）

（PEM：70%、QCM：94%），室外則約佔 54.6%左右，若此採樣家戶在

無增加其他明顯室內污染情況下，其 PM2.5/PM10比值卻改變，可以推估

此變化是否與中科所排放之污染物有相關性造成。 

本研究室內微粒採樣結果與其他研究結果相比，無論是 PEM 或

QCM 之質量濃度在室內環境皆低許多，根據之前文獻整理
（5, 91, 94），在國

內室內懸浮微粒濃度主要受住戶之生活習慣尤其「拜香」的影響，在林
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（2000）（5）的研究對象中，有一住戶有拜香與吸菸的習慣，若於冬天將窗

戶關閉時，在室內有較多染源又通風不良的情況下，使其懸浮微粒濃度

較高（夏天 PM2.5為 36.6μg/m3）。而蕭（1998）（99）的研究對象中，有三戶

拜香習慣、另一戶有吸菸習慣，而室外環境則是五住戶鄰近交通頻繁的

道路，一住戶於捷運工地旁，一戶鄰近廟宇，另一戶則靠近省道及加工

廠旁，而其濃度又較林（2000）高出許多（夏天 PM2.5：46.87μg/m3），顯

示外在環境其特定污染源更易增加室內微粒之濃度。而本研究之住戶，

其地理位置在中科開發前，即是位於台中市與台中縣交界處，車輛來往

較少又鄰近大肚山，屬於污染較少的住宅區。五個住戶之家庭成員皆十

分簡單，最多人數時約只有 3~4 人，且採樣時大多時間住戶家中皆只有

一人，甚至無人。一般民眾生活習慣方面，五住戶中皆無拜香習慣，有

吸菸習慣家人的住戶除吸菸量不大外（最多者 5 支/天），採樣時亦較少於

室內吸菸，甚至不在室內吸菸，且其烹飪大多以晚餐及早餐為主，如圖

三為家戶#1 之濃度分佈情形，結果顯示時間七點至九點及十七點至二十

點微粒濃度有升高趨勢，推斷應為該家庭之早、晚餐烹飪前後時間，由

於烹飪行為所致微粒質量濃度會顯著性增加，許多文獻
（9, 12, 14-17）均指出

無論何種烹飪方式，確實會使室內懸浮微粒濃度有增加的趨勢。各家庭

無特定微粒之污染源發生時，有可能此採樣結果濃度較其他文獻低。 

本次採樣住戶之室內格局，皆與其他住宅相似且位於各大廈大樓
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間，其地理位置靠近山區氣溫較低，故其一般通風方式大多只開啟於廚

房的一扇窗戶。此外，有些採樣住戶本身位於較高樓層，而本研究室外

懸浮微粒資料乃利用環保署西屯空氣監測站的資料，在沒有特殊污染源

下，室內、外空氣懸浮微粒濃度較並無較顯著之相關，與 Jones（2000）（12）

研究中，在無充分自然通風的情況下(在家時開窗且開門)，室內、外懸浮

微粒濃度相關性皆非常低的結果，與本研究相似。 

雖然本研究之室內、外粒俓濃度在複迴歸分析中雖無顯著之相關

性，但是三月份室外濃度顯著增加時，相對於在室內濃度亦有顯著性增

加。由於一月份採樣時期，此地區剛好遇上一波冷氣團，期間除溫度驟

降外，每天幾乎均為是雨天。而三月份採樣時期正值冬、春交換之際，

溫暖而乾燥的天氣，加上二月份底有一波沙塵暴襲台，在室內及室外均

無明顯之微粒污染源下，造成三月份室內、外濃度皆較一月份高的原因。

與沈（2005）（8）之結果相比，其辦公大樓室內微粒分佈與本研究相同，皆

以 PM2.5以下所佔比例較高，其研究結果室內微粒在沙塵暴時微粒濃度有

顯著增加，推測可能因其大樓空調系統為引入外氣式，室內懸浮微粒濃

度受室外影響較大，使室內懸浮微粒濃度較本研究有顯著的增加。 

建立中部科學園區開發所致空氣污染之健康風險評估模組計畫自

九十四年一月開始執行，至計畫執行末期時，已有部分環境污染物濃度

有明顯增加，有揮發性有機物 3 月份為 127ppb 至 9 月份已增加為 127ppb，
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而與工業源有關的揮發性有機物(如丙酮、2-丁酮、乙醇與異丙醇)有明

顯逐季上升的趨勢
（100）。氫氟酸與硝酸在貢獻度分析中，為貢獻度較高

之物質，而懸浮微粒以三、四月份濃度較高，氣動粒徑大多分佈於 5μm

及 0.5μm 左右，其餘月份懸浮微粒較低。TSP 濃度約在 158-411 ug/Nm3

之間，三、四月份中部科學園區之 TSP 濃度遠超過空氣品質標準，而金

屬以鋁、鐵、錳、鈦較高，危害性重金屬以鉛較高平均 0.024ug/Nm3、鉻

平均 0.01 ug/Nm3蔡（2005）（101）。由此一年內所增加之趨勢，未來中科

所排放之污染，以及開發所致增加的交通污染與現況將會有更顯著之差

異，可能開始影響附近居民之健康狀況。 

金屬微粒濃度以鋅金屬濃度最高（PM2.5中 57.4 ng/m3，PM10中 58.8 

ng/m3）。Cd 金屬之 PM10濃度為 PM2.5的兩倍，其 PM2.5/PM10比值為所有

金屬最低（0.56），與 Fang（2003）指出 Cd 分佈粒徑以 PM2.5-PM10為主

之結果相同。室內金屬微粒源主要來自吸菸及烹飪，而過去較少文獻分

析室內微粒之金屬成分，藉由分析室內微粒金屬種類可用於判斷其可能

來源，例如鉻、鎘可能來自工廠排放，砷主要來自半導體產業的排放，

而鉛則是主要源自交通排放，未來藉由比較中科附近居民住家室內懸浮

微粒之金屬成分，可評估其受中科污染之影響程度及來源。 
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第四節 本研究之重要性 

本研究為中科附近學童及民眾健康評估之橫斷性調查結果，可初

步了解該族群之人口資料及健康狀態，雖然大多數民眾之呼吸系統症狀

及疾病方面並沒有顯著之變項，但已在中科正式營運前先將基本人口特

質及其健康現況資料建立完整，在未來配合此整合型計畫中其他子計畫

之環境監測，並應用個人生物偵測以了解空氣污染對人體健康之調查，

同時再運用環境暴露、生物偵測及健康調查三方面資料，可提供未來個

人健康風險評估之依據，透過此各方面的整合，以提供環境對健康影響

之有利證據，亦可作為未來制訂相關環保法規及預防設施之參考。 
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第五節 研究限制與未來研究方向 

 

一、研究限制 

（一）本研究之設計為橫斷式的調查，因此若應用現階段結果作

為因果性推論有相當的限制，且本研究採用之呼吸道健康指標特定性及

敏感性較差，無法明確評估空氣污染物與其呼吸症狀疾病間之因果關

係，但此健康指標調查資料收集及測量容易，且涵蓋呼吸道症狀及疾病

較多樣，可透過一般性問卷及肺功能量測獲得，亦可作為簡單社區篩檢

及長期性追蹤之參考。 

（二）參與本研究之學童未能進行肺功能量測，主要考量學童若

無法準確量測，易造成量測結果之變異性增加，若學童測量變異性增大

時，則可能影響了整個資料的推論性。另外，因本研究之執行需於中科

營運前完成，因時間因素尚未找到適合與中科附近居民作為對照組之族

群，以利未來兩地區比較前、後健康情形之差異。 

（三）本研究之室內懸浮微粒採樣的次數及戶數較少，在樣本數

不足的情況下，可能其結果之代表性及推論性應有所限制。 

 

二、未來研究方向 

今年度將繼續追蹤家戶的資料，除持續調查中科附近學童及居民

之呼吸系統症狀及疾病健康，及室內懸浮微粒的採樣外，也將應用其他
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生物偵測技術，分析民眾暴露揮發性有機物質（VOCs）之代謝物及易感

性免疫刺激物質，以作為人體暴露中科污染所致健康效應之暴露評估，

並了解空氣污染物之暴露劑量及肺部細胞受損情形。 
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第六章 結論與建議 
 

第一節 結論 

一、目前影響中科附近居民肺功能生理值中 FVC 之因素主要為年齡、 

性別、身高、社區別及家中是否有霉斑。呼吸系統症狀及疾病中以 

呼吸短促之盛行率最高為 31.6%，氣喘盛行率 4.7%最低；其他呼吸 

症狀及疾病則易受個人吸菸習慣影響最為顯著。 

二、學童呼吸系統症狀及疾病分佈，僅有過去一年曾感冒、氣喘及過去 

半年就醫，在兩地區有顯著上之差異，而居家環境除養寵物之外， 

其他室內環境皆有顯著之差異；呼吸症狀及疾病之影響因素以家中 

拜香之影響最大，其中對胸部不適與感冒症狀之影響最為顯著 

（OR=4.7）。 

三、中科附近住戶居家室內懸浮微粒二十四小時之變化，以家戶 #1 最為 

典型，其微粒濃度於早餐及晚餐烹飪時間皆有明顯之增加。另外， 

中科附近住戶居家室內、外懸浮微粒之相關性，室內 PM10及 PM2.5

與室外 PM10及 PM2.5均為顯著之相關性（室內、外 PM10之 r =0.485，

室內、外 PM2.5之 r =0.485）。中科附近住戶居家室內微粒之金屬分析

結果中，鎳濃度皆低於偵測極限，以鋅濃度最高 PM2.5中為

57.4ng/m3，PM10中為 58.8ng/m3。 

四、目前研究所建立之中科附近居民與學童呼吸道症狀及疾病資料，及 
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住戶室內空氣懸浮微粒濃度分佈資料，均可作為中科台中園區營運 

前之參考背景資料。 
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第二節 建議 

一、中科所排放空氣污染資料仍需透過長時間追蹤，同時亦應建立其他

氣象、廠內污染源排放及分佈等背景資料，才能進一步作為人體健

康暴露評估之應用。 

二、未來應針對中科所產生空氣污染對人體的影響仍需建立較敏感的生

物指標，以作為個人生物偵測，評估個人暴露之依據，同時在民眾

健康上的評估尚需建立更敏感且特定之指標，可作為中科排放污染

之關聯性建立。 

三、中科管理局等相關單位亦應建立園區內各廠商之污染物放清單，並

針對附近居民作好完整規劃、宣導並演練工安環保意外發生時之緊

急應變處理，以降低可能的傷害。 

四、健康風險評估需更完整的資料包括長期及短期之環境與健康資料，

才能使評估結果更具說服力，且有效應用於社會大眾，故未來將與

其他計畫的結果加以整合比較，作最有效之評估。台灣地區除了繼

續加強生態環境的保護外，對於國人的健康更是不容忽視的，因此

環保署及相關政府單位更應支持相關的研究，以利未來制定環保法

令或政策之參考。 
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表一、中科地區及對照地區國小學童基本資料 

變   項 中科地區（%）
 

對照地區（%） P 值 

性 別     

男生 267（49.4）  219（51.7）  

女生 273（50.6）  205（48.3） 0.500 

年 級      

五年級 274（50）  239（55.1）  

六年級 274（50）  195（49.9） 0.114 

父親教育程度     

國（初）中以下 98（18.4）  103（27.5）  

高中職 121（44.9）  190（50.6）  

大學（專科）以上 165（27.7）  82（21.8） ＜0.001 

單親家庭 59（11.4）  47（12.3） 0.690 

身 高（公分）a 149.51±7.95  146.24±8.22 ＜0.001 

體 重（公斤）a 41.96±10.14  39.52±10.05 0.001 

戶外運動次數/週 a 3.78±2.46  4.51±5.17 0.012 

居住時間（月）a 90.73±50.86  111.89±67.76 ＜0.001 

a：平均值±標準差 

 
 



 

 98

表二、中科地區及對照地區學童呼吸系統症狀及疾病盛行率之比較 

變   項 中科地區（%）
 

對照地區（%） P 值 

咳嗽 72（13.2）  62（14.5） 0.551 

咳痰  274（50.0）  195（49.9） 0.288 

慢性支氣管炎 5（0.9）  3（0.7） 0.713 

喘鳴 129（23.8）  83（19.6） 0.115 

呼吸短促 105（20.0）  96（23.3） 0.228 

胸部疾病與感冒 29（5.3）  12（2.8） 0.055 

過去一年曾感冒 488（89.5）  359（85.3） 0.045 

氣喘 57（10.5）  27（6.4） 0.024 

過去半年是否就醫 322（61.3）  199（49.6） ＜0.001 
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表三、中科地區及對照地區學童居家環境之比較 

變   項 中科地區（%） 對照地區（%） P 值 

居住大馬路旁 175（32.5） 164（39.2） 0.032 

家中舖設地毯  185（34.1） 115（27.3） 0.022 

使用空氣清淨機 200（37.3） 110（26.1） ＜0.001 

家庭二手菸 316（57.6） 289（67.2） 0.002 

父母吸菸 278（48.2） 238（41.2） 0.155 

祖父母吸菸 28（4.9） 49（8.6） 0.001 

其他人吸菸 52（9.1） 44（7.7） 0.856 

拜香 385（70.6） 360（87.0） ＜0.001 

飼養寵物 271（49.5） 226（52.6） 0.349 

瓦斯泡茶 85（15.6） 114（26.8） ＜0.001 

發霉長斑 81（21.7） 31（10.7） ＜0.001 
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表四、學童呼吸系統症狀與相關因素之單變項邏輯斯迴歸分析 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

†：P 值< 0.05 
‡：P 值< 0.01 
b：變項以無者為參考組 

咳嗽 咳痰 氣喘 喘鳴 呼吸短促 胸部疾病  
變  項 OR  (95%CI) 

 
OR  (95%CI) OR  (95%CI) OR  (95%CI) OR  (95%CI) OR  (95%CI) 

組別 
對照 
中科 

 
1 
0.90 (0.62~1.30) 

 
1 
1.22 (0.84~1.78) 

 
1 
1.73 (1.07~2.78)†

 
1 
1.28 (0.94~1.75) 

 
1 
0.83 (0.60~1.13) 

 
1 
1.94 (0.98~3.84) 

性別     
男 
女 

 
1 
0.86 (0.60~1.25) 

 
1 
0.52 (0.36~0.77) 

 
1 
0.67 (0.42~1.06) 

 
1 
0.77 (0.56~1.05) 

 
1 
0.82 (0.60~1.12) 

 
1 
0.90 (0.48~1.70) 

單親家庭 b 1.48 (0.87~2.54)  1.45 (0.85~2.49) 1.45 (0.75~2.78) 1.16 (0.72~1.88) 1.77 (1.12~2.78)† 0.64 (0.19~2.12) 

家庭二手菸 b 1.40 (0.95~2.07)  1.55 (1.04~2.29)† 1.01 (0.62~1.60) 1.70 (0.78~1.46) 1.11 (0.80~1.53) 0.63 (0.34~1.19) 

拜香 b 1.95 (1.16~3.29)†  1.44 (0.89~2.33) 1.23 (0.69~2.16) 1.34 (0.91~1.97) 1.73 (1.13~2.64)† 2.70 (0.95~7.68) 

飼養寵物 b 1.33 (0.92~1.92)  1.52 (1.05~2.20)† 1.45 (0.92~2.29) 1.33 (0.98~1.81) 0.95 (0.70~1.30) 2.41 (1.21~4.77)† 

鋪設地毯 1.10 (0.74~1.62)  1.38 (0.94~2.03) 1.17 (0.72~1.99) 1.53 (1.11~2.11)‡ 1.26 (0.91~1.76) 1.50 (0.79~2.87) 

霉斑 b 1.18 (0.66~2.12)  0.97 (0.52~1.83) 1.49 (0.77~2.87) 2.21 (1.42~3.46)‡ 1.18 (0.71~1.96) 2.27 (0.96~5.36) 

空氣清淨機 b 1.71 (1.17~2.50)‡  1.10 (0.75~1.62) 1.70 (1.08~2.70)† 1.31 (0.95~1.81) 1.17 (0.83~1.63) 1.73 (0.92~3.28) 

使用瓦斯泡茶 b 1.48 (0.97~2.25)  1.10 (0.71~1.72) 0.92 (0.52~1.62) 1.11 (0.76~1.60) 1.38 (0.96~2.00) 1.87 (0.95~3.69) 
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表五、學童呼吸系統症狀及疾病與相關因素之邏輯斯複迴歸分析 

†：P 值< 0.05 
‡：P 值< 0.01 
b：變項以無者為參考組 
 

咳嗽 咳痰 氣喘 喘鳴 呼吸短促 胸部疾病  
變  項 OR  (95%CI) 

 
OR  (95%CI) OR  (95%CI) OR  (95%CI) OR  (95%CI) OR  (95%CI) 

組別 
對照 
中科 

 
1 
0.94 (0.55~1.60) 

 
1 
0.94 (0.55~1.60) 

 
1 
1.98 (1.01~3.91)†

 
1 
1.13 (0.73~1.73) 

 
1 
0.75 (0.48~1.18) 

 
1 
2.49 (0.89~6.98) 

單親家庭 b 1.30 (0.62~2.75)  1.75 (0.87~3.54) 1.38 (0.58~3.24) 1.24 (0.68~2.29) 1.79 (0.98~3.26) 1.24 (0.68~2.29) 

家庭二手菸 b 2.00 (1.13~3.55)†  1.88 (1.07~3.32)† 0.75 (0.42~1.37) 1.01 (0.66~1.54) 1.11 (0.71~1.76) 1.01 (0.42~2.39) 

拜香 b 2.20 (1.07~4.53)†  1.85 (0.93~3.71) 1.40 (0.69~2.85) 1.91 (1.14~3.21)† 1.84 (1.04~3.28)† 4.72 (1.07~20.8)† 

飼養寵物 b 1.82 (1.08~3.04)†  1.67 (1.00~2.80)† 1.26 (0.71~2.26) 1.35 (0.90~2.02) 0.98 (0.63~1.51) 1.53 (0.66~3.56) 

鋪設地毯 b 1.26 (0.74~2.15)  1.66 (0.98~2.81) 1.00 (0.54~1.86) 1.46 (0.96~2.22) 1.50 (0.96~2.36) 1.77 (0.76~4.12) 

霉斑 b 1.44 (0.75~2.76)  0.74 (0.35~1.55) 1.29 (0.62~2.68) 2.42 (1.47~3.97)‡ 1.14 (0.63~2.06) 2.16 (0.83~5.62) 

空氣清淨機 b 2.33 (1.38~3.93)‡  1.40 (0.82~2.38) 1.43 (0.79~2.61) 1.23 (0.80~1.87) 1.47 (0.93~2.31) 1.72 (0.73~4.03) 
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表六、中科附近居民基本資料及個人健康行為 
變   項 個數 百分比（%）  

各社區研究對象    
國安甲 145 48.7  
國安乙 114 38.3 
秀山村  39 13.0 

性 別     
.男性 147 49.5  
.女性 150 50.5 

年 齡（歲）   
              ≦ 40  74 25 
              41~64 100 33.8 
              ≧ 65 122 41.2 
教育程度    

國（初）中以下 134 46.4  
高中職以上 155 53.6  

婚姻狀況   
                未婚  39 13.3 
                已婚 222 75.8 
                離婚   6 .2.0 
                喪偶  25 .8.5 
                同居   1 .0.3 
有職業者 121 41.3 
職場二手菸暴露  49 57.0  
有吸菸習慣  65 22.0  
已戒菸者  37 17.0  
有飲酒習慣  55 18.5 
有嚼檳榔習慣  18 .6.1 
每週從事戶外運動 193 67.7 
服用維他命 100 34.0 
平均身高（公分）a 161.2±8.6  
平均體重（公斤）a 62.4±10.8  
平均 BMI（體重/身高 2）a   
                  男 23.92±3.65  
                  女 24.06±3.53   
平均年齡（歲）a 56.5±18.7  
處於室外時間（小時）a 4.5±3.7  
居住現址時間（月） 110.1±193.1  
a：平均值±標準差 
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表七、中科附近居民呼吸系統自覺症盛行率 

症    狀 全部個數 盛行率(%) ＞65 歲個數 盛行率(%) 

咳嗽症狀 44 15.1 20 16.8 

今年度有咳嗽 30 83.3 16 94.1 

咳痰症狀 51 17.4 22 18.5 

今年度有咳痰 35 92.1 14 87.5 

慢性支氣管炎 18 .6.2  8  6.8 

咳嗽及咳痰症狀達三星期 34 12.9 13 12.1 

喘鳴症狀 54 19.4 22 19.1 

呼吸短促症狀 83 31.6 32 30.5 

過去一年曾感冒 .194 66.9 72 60.0 

胸部疾病 24 .8.2  9  7.6 
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表八、中科附近居民過去疾病史之分佈 

變   項 個數 百分比（%） 

肺炎 23 7.7 

支氣管擴張 11 3.7 

慢性支氣管炎 15 5.0 

肺氣腫  7 2.3 

氣喘 14 4.7 

胸膜炎  3 1.0 

肺結核  3 1.0 

心臟病 37 12.4 

高血壓 70 23.5 

糖尿病 38 13.4 

過敏性疾病 39 13.1 

過去三個月是否就醫 147 49.3 

過去一年有住院 30 10.1 
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表九、中科附近居民之居家環境調查 

變   項 個數 百分比（%） 
家中鋪設地毯  23  7.8 
使用空氣清境設備  40 13.7 
使用除濕機  94 32.2 
夏天通風   

開窗 226 76.6 
冷氣 133 45.1 

冬天通風   
關窗 154 54.6 
暖氣 37 13.1 
開窗 137 48.6 

家庭二手菸 107 36.6 
拜香 160 55.2 
飼養寵物  53 18.2 
瓦斯泡茶  53 18.2 
發霉長斑  98 33.6 
自覺住家環境污染   

有灰塵 215 73.9 
有黑煙 103 36.4 
有惡臭 103 36.1 
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表十、中科附近居民之肺功能分佈 

 FVC（ml） FEV1（ml）  FEV1%（%）

變   項 平均值±標準差 平均值±標準差  平均值±標準差

年齡（歲）     
≦ 40 2869.0±854.3 2424.2±825.6  84.8±14.9 
41~64 2423.5±798.3 1986.2±779.5  82.2±18.1 
≧ 65 1795.8±649.2 1297.4±574.0  73.0±19.3 

P-值 0.001 0.001  0.001 
性別     

男性 2656.4±948.31 2093.6±965.1  78±19.3 
女性 1932.1±600.2 1560.5±617.2  81±17.7 
P-值 0.001 0.001  0.18 

社區別    
國安甲區 2179.2±777.6 1688.0±817.7  76.8±21.0 
國安乙區 2652.4±874.4 2189.2±806.7  82.7±14.2 

秀山村 1508.6±517.3 1140.0±449.9  76.5±18.9 
P-值 0.001 0.001  0.03 

教育程度    
國中以下 1807.3±661.6 1365.4±648.4  75.5±20.6 

高中職以上 2689.6±789.5 2205.5±797.0  82.2±16.5 
P-值 <0.001 <0.001 0.003 

氣喘別    
氣喘患者者 2030.7±1102.7 1467.9±976.9  69.7±12.4 

        非無氣喘者 2297.1±856.1 1837.4±839.8  79.6±18.6 
P-值 0.264 0.113  0.052 

吸菸別    
吸菸者 2527.8±955.5 2048.3±904.8  79.7±15.4 

無吸菸者 2194.3±816.7 1750.3±820.9  79.2±19.5 
已戒菸者 2275.6±889.4 1750.5±831.9  77.8±19.0 

P-值 0.003 0.045  0.85 
喝酒別    

有喝酒習慣 2568.1±902.2 2085.6±934.6  80.3±20.4 
無喝酒習慣 2218.3±852.4 1758.2±820.3  78.9±18.1 

P-值 0.009 0.012 0.595 
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表十、中科附近居民之肺功能分佈（續） 

 FVC（ml） FEV1（ml）  FEV1%（%） 
變   項 平均值±標準差 平均值±標準差  平均值±標準差

拜香習慣    
        無拜香習慣 2489.7±875.6 2041.4±826.4  81.4±14.2 
        有拜香習慣 2133.7±824.6 1648.8±826.9  77.1±2.36 
              P-值 0.001 <0.001  0.044 
家庭二手菸    

無暴露 2343.2±831.1 1853.0±855.9  78.1±18.7 
有暴露 2166.4±916.8 1734.0±818.1  80.3±18.2 

P-值 0.099 0.255  0.34 
瓦斯泡茶習慣    

無 2335.8±860.8 1882.1±835.1  79.9±17.3 
有 2037.6±889.7 1502.0±855.7  74.7±23.1 

P-值 0.029 0.04 0.074 
 
 
 



 

 108

表十一、中科附近居民之肺功能與其他變項之單變項迴歸分析 

 
 
 

FVC FEV1 FEV1％  
變項 b(SE)       P-值 b(SE)       P-值 

 
b(SE)        P-值 

年齡（歲） －24.7(2.4)     <0.001 －26.0(2.3)     <0.001 －0.28(0.06)    <0.001

身高（公分） 63.5(4.7)     <0.001 56.7(4.9)     <0.001 0.23(0.13)     0.070

體重（公斤） 24.7(4.6)     <0.001 19.4(4.6)     <0.001 0.02(0.10)     0.890

性別    

          男 
          女 

參考組 
－724.3(94.3)   <0.001

參考組 
－533.1(96.3)   <0.001

參考組 
－2.90(2.21)     0.180

社區別    

秀山村 
國安甲區 
國安乙區 

參考組 
670.6(150.1)  <0.001

..1143.8(53.2)   <0.001

參考組 
547.9(147.5)  <0.001

..1049.2(150.6)  <0.001

參考組 
0.34(3.5)      0.922
6.21(3.5)      0.081

教育程度    

高中職以上 
國中以下 

參考組 
－882.4(89.1)   <0.001

參考組 
－840.1(89.0)   <0.001

參考組 
－6.77(2.2)      0.003

吸菸習慣    
有 
無 

參考組 
－435.3(123.5)  <0.001

參考組 
－377.0(121.1)   0.002

參考組 
0.20(0.27)     0.940

喝酒習慣    
有 
無 

參考組 
－349.8(123.4)   0.009

參考組 
－327.4(129.4)   0.012

參考組 
－1.52(2.85)     0.600 

氣喘別    

有 
無 

參考組 
266.4(238.3)   0.260

參考組 
369.5(232.1)   0.113

參考組 
9.90(5.0)      0.052
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表十一、中科附近居民之肺功能與其他變項之單變項迴歸分析（續） 

 
 

FVC FEV1 FEV1％ 
變項 b(SE)       P-值 b(SE)       P-值 b(SE)       P-值 

拜香習慣    
有 
無 

參考組 
356.0(102.0)   0.001

參考組 
392.7(99.4)  <0.001 

參考組 
4.33(2.22)     0.052 

家庭二手菸    
有 
無 

參考組 
176.9(107.0)   0.099

參考組 
119.0(104.3)  0.255 

參考組 
－2.19(2.29)     0.340 

霉斑    
有 
無 

參考組 
－309.7(109.0)   0.005

參考組 
－277.0(106.7)  0.010 

參考組 
－3.08(2.34)     0.188 

瓦斯泡茶習慣    

有 
無 

參考組 
298.3(136.2)   0.029

參考組 
380.1(132.0)  0.004 

參考組 
5.21(2.90)     0.074 
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表十二、中科附近居民之肺功能與其他變項之複迴歸分析
＊ 

＊：調整年齡變項 
 
 
 
 

FVC FEV1 FEV1％  
變項 b(SE)      P-值 b(SE)     P-值 

 
b(SE)     P-值 

身高（公分） ..35.8(6.2)    <0.001 36.9(6.4)    <0.001 0.41(0.2)     0.044 

性別    

          女 
          男 

參考組 
343.2(108.5)   0.001 

參考組 
165.5(111.5)   0.139 

參考組 
－6.76(3.56)    0.059 

社區別    

秀山村 
國安甲區 
國安乙區 

參考組 
180.1(113.0)   0.112 
295.6(124.3)   0.018 

參考組 
....20.6(116.2)   0.860 
..153.9(127.7)   0.230 

參考組 
－4.48(3.71)    0.228 
－2.34(4.08)    0.567 

吸菸習慣    
有 
無 

參考組 
..－28.8(88.0)    0.744 

參考組 
－64.0(90.5)    0.480 

參考組 
－0.43(2.89)    0.883 

氣喘別    
有 
無 

參考組 
251.7(151.8)   0.099 

參考組 
..303.0(156.0)   0.053 

參考組 
7.54(4.98)    0.131 

拜香習慣    
有 
無 

參考組 
..24.5(69.4)    0.724 

參考組 
..112.8(71.4)    0.115 

參考組 
3.72(2.28)    0.103 

霉斑    
有 
無 

參考組 
－157.7(75.6)    0.038 

參考組 
－68.3(77.7)    0.381 

參考組 
0.34(2.48)    0.892 
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表十三、中科附近居民呼吸系統症狀及疾病與相關因素之單變項邏輯斯迴歸分析 

†：P 值< 0.05 
‡：P 值< 0.01

咳嗽  咳痰 氣喘 喘鳴 呼吸短促 慢性支氣管炎 胸部疾病  
變項 OR  (95%CI)  OR  (95%CI) OR  (95%CI) OR  (95%CI) OR  (95%CI) OR  (95%CI) OR  (95%CI) 

性別     
男 
女 

 
1 
0.33 (0.16~0.67)‡ 

 
1 
0.47 (0.25~0.87) ‡

 
1 
0.53 (0.17~1.62) 

 
1 
1.16 (0.64~2.11)

 
1 
2.36 (1.38~4.04)‡

 
1 
0.47 (1.71~1.28) 

 
1 
1.42 (0.61~3.31) 

年齡（歲） 
≦ 40 
41~64 
≧ 65 

 
1 
0.58 (0.24~1.37) 
0.93 (0.43~2.01) 

 
1 
0.45 (0.19~1.03) 
0.81 (0.39~1.66) 

 
1 
0.36 (0.06~2.00) 
1.23 (0.36~4.23) 

 
1 
1.42 (0.63~3.19)
1.18 (0.53~2.62)

 
1 
2.45 (1.20~4.99)†

1.55 (0.76~3.14) 

 
1 
1.56 (0.38~6.46) 
1.74 (0.45~6.77) 

 
1 
1.14 (0.39~3.37) 
0.91 (0.31~2.68) 

工作別 
         無 
         有 

 
1 
1.38 (0.73~2.64) 

 
1 
1.01 (0.55~1.87) 

 
1 
0.55 (0.17~1.81) 

 
1 
0.86 (0.46~1.58)

 
1 
0.60 (0.34~1.03) 

 
1 
1.46 (0.56~3.79) 

 
1 
1.03 (0.44~2.39) 

吸菸習慣 
         無 
         有 

 
1 
3.41 (1.73~6.72)‡ 

 
1 
2.80 (1.46~5.35)‡

 
1 
0.97 (0.26~3.58) 

 
1 
1.13 (0.56~2.27)

 
1 
0.75 (0.39~1.43) 

 
1 
5.00 (1.88~13.3)‡

 
1 
1.20 (0.45~3.15) 

喝酒習慣 
無 
有 

 
1 
1.79 (0.85~3.75) 

 
1 
1.67 (0.82~3.42) 

 
1 
0.33 (0.42~2.55) 

 
1 
0.47 (0.19~1.16)

 
1 
0.59 (0.28~1.22) 

 
1 
2.48 (0.88~7.04) 

 
1 
0.18 (0.02~1.36) 
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表十三、中科附近居民呼吸系統症狀及疾病與相關因素之單變項邏輯式迴歸分析（續） 

 
 

咳嗽  咳痰 氣喘 喘鳴 胸部疾病 慢性支氣管炎 胸部疾病  
變項 OR  (95%CI)  OR  (95%CI) OR  (95%CI) OR  (95%CI) OR  (95%CI) OR  (95%CI) OR  (95%CI) 

燒香拜拜 
無 
有 

 
1 
1.31 (0.55~3.12) 

 
1 
0.77 (0.42~1.43) 

 
1 
0.59 (0.20 ~1.76) 

 
1 
1.22 (0.66~2.23)

 
1 
1.20 (0.71~2.04) 

 
1 
1.28 (0.48~3.41) 

 
1 
1.31 (0.55~3.12) 

飼養寵物    
無 
有 

 
1 
0.91 (0.38~2.18) 

 
1 
1.20 (0.55~2.58) 

 
1 
1.86 (0.56~6.18) 

 
1 
1.34 (0.63~2.85)

 
1 
1.45 (0.74~2.83) 

 
1 
0.56 (0.12~2.50) 

 
1 
1.32 (0.47~3.73) 

舖設地毯 
         無 
         有 

 
1 
0.52 (0.12~2.30) 

 
1 
0.68 (0.20~2.40) 

 
1 
0.90 (0.11 ~7.22) 

 
1 
0.75 (0.21~2.69)

 
1 
0.49 (0.16~1.50) 

 
1 
0.66 (0.08~5.20) 

 
1 
0.48 (0.06~3.74) 

霉斑     
無 
有 

 
1 
1.05 (0.52~2.11) 

 
1 
1.45 (0.77~2.72) 

 
1 
1.52 (0.51~4.50) 

 
1 
1.02 (0.54~1.94)

 
1 
1.18 (0.68~2.06) 

 
1 
1.71 (0.65~4.50) 

 
1 
1.98 (0.84~4.66) 
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表十四、中科附近居民呼吸系統症狀及疾病與相關因素之邏輯斯複迴歸分析 

†：P 值< 0.05 
‡：P 值< 0.01 

咳嗽  咳痰 氣喘 喘鳴 呼吸短促 慢性支氣管炎 胸部疾病  
OR  (95%CI)  OR  (95%CI) OR  (95%CI) OR  (95%CI) OR  (95%CI) OR  (95%CI) 

 
OR  (95%CI) 

性別     
男 
女 

 
1 
0.38 (0.16~0.91)† 

 
1 
0.66 (0.31~1.43) 

 
1 
0.65 (0.17~2.42) 

 
1 
0.97 (0.46~2.04)

 
1 
2.11 (1.07~4.15)†

 
1 
1.16 (0.32~4.21) 

 
1 
1.29 (0.40~3.61) 

年齡（歲） 
≦ 40 
41~64 
≧ 65 

 
1 
0.70 (0.27~1.82) 
0.79 (0.22~2.82) 

 
1 
0.47 (0.19~1.17) 
0.76 (0.25~2.32) 

 
1 
0.38 (0.06~2.40) 
1.16 (0.17~8.02) 

 
1 
1.32 (0.55~3.13)
0.90 (0.30~2.69)

 
1 
1.99 (0.91~4.35) 
1.36 (0.53~3.47) 

 
1 
1.99 (0.43~9.20) 
5.58 (0.81~38.3) 

 
1 
1.19 (0.38~3.78) 
1.39 (0.32~6.21) 

工作別 
       無 
       有 

 
1 
1.34 (0.49~3.66) 

 
1 
1.01 (0.55~1.87) 

 
1 
0.53 (0.10~2.72) 

 
1 
0.84 (0.39~1.84)

 
1 
0.58 (0.29~1.16) 

 
1 
1.25 (0.29~5.35) 

 
1 
0.98 (0.33~2.94) 

吸菸習慣 
       無 
       有 

 
1 
2.26 (1.01~5.04)† 

 
1 
2.30 (1.08~4.91)†

 
1 
0.86 (0.21~3.46) 

 
1 
1.00 (0.44~2.28)

 
1 
1.25 (0.57~2.73) 

 
1 
5.98 (1.77~20.2)‡

 
1 
1.07 (0.34~3.33) 

燒香拜拜 
無 
有 

 
1 
1.20 (0.58~2.51) 

 
1 
0.89 (0.46~1.73) 

 
1 
0.63 (0.20 ~1.94) 

 
1 
1.15 (0.61~2.18)

 
1 
1.02 (0.58~1.81) 

 
1 
1.58 (0.53~4.74) 

 
1 
1.51 (0.61~3.73) 

霉斑     
無 
有 

 
1 
2.23 (0.63~7.86) 

 
1 
1.54 (0.74~3.19) 

 
1 
2.23 (0.63~7.86) 

 
1 
0.97 (0.48~1.96)

 
1 
1.23 (0.66~2.27) 

 
1 
2.22 (0.69~7.20) 

 
1 
2.39 (0.91~6.24) 
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表十五、中科附近室內懸浮微粒採樣住戶之特性
＊ 

採樣家戶 樓層 人口 室內環境特性 通風方式 a  
採樣時間 

   吸菸人數 清淨設備    

#1 10 3 0 有 廚房開窗 
 

1 月及 3 月

#2 4 3 1 無 廚房開窗 
 

1 月及 3 月

#3 6 4 1 有 廚房開窗 
 

1 月及 3 月

#4 6 3 0 有 廚房開窗 
 

3 月 

#5 1 2 1 無 廚房開窗 
 

3 月 

＊：PEM 採樣器放置客廳及廚房，QCM 採樣器放置客廳 

a：通風窗戶位於廚房外之陽台 
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表十六、中科附近住戶室內、外之月份別及吸菸別微粒濃度
＊ 

＊：室內懸浮微粒為 QCM 衝擊器所採集，採樣家戶共五戶。 

 
 

 
 
 
 
 
 

 PM10 PM2.5 
變   項 平均值±標準差 平均值±標準差 

室內濃度(μg/m3)   

一月份 1.62±0.91 1.36±0.92 

三月份 4.14±2.32 3.99±2.27 

P-值 <0.001 <0.001 

室外濃度(μg/m3)   

一月份 26.06±10.59 15.49±4.69 

三月份 78.51±66.23 43.12±35.77 

P-值 <0.001 <0.001 

家中有無吸菸者  

無 3.47±2.43 3.18±2.46 

有 3.20±2.21 3.09±2.19 

P-值 0.49 0.81 
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表十七、採樣住戶室內與室外之微粒質量濃度之相關性
＊ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
＊：以 QCM 衝擊器採集室內懸浮微粒，每家戶每小時一筆數據，

以家戶#1 四十筆最多，家戶#4 二十一筆最少。 
.†：P 值<0.05 
.‡：P 值< 0.01 
 

 
 
 
 
 
 
 

 I(PM10)-O(PM10) I(PM2.5)-O(PM2.5)  
 r r  

家  戶    

#1 0.230   .0.418†  

#2  .0.437†   .0.437†  

#3  0.386†   0.265  

#4 －0.229 －0.265  

#5  0.252   0.327  

全部 
家戶  .0.486‡   .0.406‡  
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表十八、五家戶室內與室外 PM2.5/PM10之質量濃度比值
＊ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

＊：室內懸浮微粒為 QCM 衝擊器所採集 
 
 
 
 
 

 Indoor Outdoor  
 
家   戶 

PM2.5 / PM10 

（%） 
PM2.5 / PM10 

（%） 
 

#1 86 61  

#2 96 55  

#3 98 63  

#4 97 51  

#5 95 43  
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表十九、室內微粒濃度影響因素之複迴歸分析
＊ 

＊：室內懸浮微粒為 QCM 衝擊器所採集 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
室內 PM10 室內 PM2.5 

變  項 b(SE) P-值 b(SE) P-值 

是否有吸菸成員    

有 參考組 0.965 參考組 0.416 

          無 0.014(0.31)  
－0.259(0.32)  

採樣月份     

      三月份 參考組 <0.001 參考組 <0.001

      一月份 －1.787(0.35)  
－2.261(0.36)   

室外 PM10 0.011(0.003) <0.001   

室外 PM2.5 
  0.014(0.02) 0.011 



 

 119

表二十、兩種不同微粒採樣器採樣結果比較 

 
 

 
室內 室外 

採樣器 PEM QCM Monitoring Station 
 PM10 

(μg/m3) 

PM2.5 
(μg/m3) 

PM2.5/PM10 

(%) 
PM10 

(μg/m3)  
PM2.5 
(μg/m3)

PM2.5/PM10 

(%) 
PM10 

(μg/m3) 

PM2.5 
(μg/m3)

PM2.5/PM10

(%) 
家  戶          

#1 2.84 2.05 72 2.24 1.92 86 32.05 19.75 61 
#2 1.89 1.61 85 2.06 1.97 96 29.77 16.42 55 
#3 2.18 1.50 69 2.83 2.76 98 28.73 18.09 63 
#4 5.69 3.25 57 5.58 5.40 97 160.33 82.83 51 
#5 5.43 3.77 69 4.40 4.19 95 145.35 62.52 43 
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表二十一、懸浮微粒之金屬成分分析結果 

 PM2.5(ng/m3) PM10(ng/m3) 
金 屬 平均值 幾何平均值 平均值 幾何平均值 PM2.5/PM10

As 1.3 1.01 1.5 0.86 0.93 
Cd 0.7 0.71 1.3 0.98 0.56 
Cr 5.2 4.39 5.8 5.76 0.89 
Cu .12.1 .11.12 18.9 .13.62 0.64 
Hg 1.0 0.13 1.0 .10 1.00 
Pb .37.8 .19.62 31.4 .24.48 1.20 
Se 1.7 0.76 0.4 0.38 4.00 
Zn .57.4 .43.94 58.8 .25.08 0.98 
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圖三，中科附近採樣家戶住戶 #1 一月及三月份室內懸浮微粒質量濃度分

佈 
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圖四，中科附近採樣家戶住戶 #2 一月及三月份室內懸浮微粒質量濃度分

佈 
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圖五，中科附近採樣家戶住戶 #3 一月及三月份室內懸浮微粒質量濃度分

佈 

 

 



 

 126

 
圖六，中科附近採樣家戶住戶 #4 三月份室內懸浮微粒質量濃度分佈 
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圖七，中科附近採樣家戶住戶 #5 三月份室內懸浮微粒質量濃度分佈 
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附表一、室內空氣懸浮微粒建議值 

 公共場所、餐 
廳建議值 

辦公室、學校 
、住宅建議值 

教育醫療場所、兒 
童育樂、老、殘場所 

戶外空氣品質

標準值 
懸浮微粒 

PM2.5 

(μg/m3) 
65 40 15 65 

（美國日平均）

     

懸浮微粒 
PM10 

(μg/m3) 
125 80 60 125 

（美國日平均）
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臺中科學園區附近居民肺部健康調查 

※作業流程：□填寫問卷→□量身高體重→□肺功能測試→□剪取指甲頭髮→□收取尿液 

 驗收員簽名： _________    _________     _________     _________      _________ 

親愛的朋友： 

  您好!感謝您參與此份問卷的填寫!此份問卷將配合您的肺功能檢查、尿液及指甲頭髮檢查，以評 

估您的肺部健康狀況，為了能有完整的資料爲您作正確的診斷，請您盡量詳細且正確的將資訊填寫 

於問卷內，您所填寫的任何資料，我們將完全保密，絕不會造成您的困擾。 

由衷感謝您的配合與協助!僅此  敬祝 

健康快樂 闔家安康 

                                                  中國醫藥大學 環境醫學研究所 

※ 請在適當之空格□中打「 」或在空格中填入確實之資訊 ※ 

壹、受訪者基本資料                      

1.姓名：_______________，電話__________________，身分證字號______________________ 

2.性別：（1）□男 

（2）□女， 近五年有懷孕嗎（包括流產）? 

（1）□無  （2）□有；______次順產，______次流產 

最近有計畫要懷孕嗎?（1）□無  （2）□有 

3.身高_____公分，體重_____公斤 

4.生日：民國_____年____月____日 

5.現居地址：______  ______    ______   ___鄰_________  ____段_____巷____弄______號___樓 

6.家中成員：家中同住（包括您）共______人，您在家中的排行為_______ 

【父親____人、母親____人、祖父____人、祖母____人、兄弟姊妹____人、子女____人、孫子女____人】 

7.請問您是否為早產兒？（0）□否（1）□是（2）□不知道 

8.教育程度：（1）□國小及以下（2）□國中（3）□高中職（4）□專科（5）□大學 

（6）□研究所及以上 

9.婚姻狀況：（1）□未婚 （2）□已婚 （3）□離婚 （4）□喪偶 （5）□同居 

10.請問您目前是否有工作（包括臨時性工作）?（0）□否【跳答第12題】 （1）□有【續答第10-1題】 

10-1.請問您工作的環境或操作過程中是否有加熱燃燒的過程? 

（0）□否  

（1）□有，哪一種工作（以目前工作為準）？ 

（a）□煉鋁（b）□鍋爐（c）□鑄造、鐵工廠（d）□煉鋼廠 

（e）□煤焦工廠（f）□其他____________      

10-2.請問您的工作是否會接觸到化學物質?  

（0）□否   

（1）□有，請寫出化學物質名稱__________________________________________ 

縣

市 
區 鄉

(市)鎮   
村

(里) 
街

路 

＜請翻面接第 2頁＞ 

附件一：中科園區附件居民呼吸道症狀及疾病調查問卷 
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10-3.您曾經有過每週工作時數 30 小時以上，而且做了六個月或六個月以上嗎？ 

   （0）□沒有【跳答第 12 題】 （1）□有【續答第 10-4 題】 

10-4.您是不是曾經在有粉塵的環境裡工作達一年或一年以上？ 

   （0）□否  （1）□是；  請詳述職位名稱___________________ 

                           擔任此項工作大概幾年？_______年 

                           此工作粉塵暴露程度為： 

（1）□輕微（眼睛看不到粉塵） 

（2）□中度（眼睛還可以看得到周圍的物品、人物） 

（3）□重度（幾乎都看不到東西） 

10-5.您是不是曾因工作而暴露於危害氣體或化學燻煙的環境中呢？ 

   （0）□否  （1）□是；  請詳述職位名稱___________________ 

                           擔任此項工作大概幾年？_______年 

                           此工作氣體或燻煙暴露程度為： 

（1）□輕微（鼻子聞不出） 

（2）□中度（偶爾可聞到） 

（3）□重度（整天都可聞到） 

10-6.您曾經工作最長久的一項工作或職務為何？ 

    請詳述職位名稱___________________ 

    擔任此項工作大概幾年？_______年 

貳、個人健康行為及生活習慣 

11.您在工作場所中是否有暴露到二手菸？（0）□否 （1）□是 

12.請問您平時有沒有吸菸的習慣？（每天至少抽過一根菸才算） 

  （0）□不吸菸【續答第 12-1 題】  （1）□吸菸【跳答第 12-2 題】 

12-1.您以前是否有吸菸習慣？ 

    （0）□從來沒有【跳答第 13 題】 

（1）□以前有，現在已戒菸；您是從幾歲開始完全戒菸？        歲【續答第 12-2 題】 

12-2.您是從幾歲開始吸菸？      歲 

     到現在（或到戒菸時）您一共吸了幾年的菸？       年 

     您是在什麼地方開始學會吸菸？（1）□學校（2）□軍中（3）□工作場所（4）□家庭 

（5）□社交場合（6）□其他，請說明________________

12-3.您是否會在工作時吸菸？（1）□從不               （2）□很少（每週少於 1次）  

（3）□偶爾（每週 1~2 次） （4）□經常（每週 3次以上） 

12-4.您是否會在家裡吸菸？（1）□從不               （2）□很少（每週少於 1次）  

（3）□偶爾（每週 1~2 次） （4）□經常（每週 3次以上） 

12-5.您現在（或戒菸以前）平均一天抽多少？_______根菸 
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13.請問您平時有沒有喝酒的習慣？（每週至少喝酒一次且連續六個月上） 

（0）□不喝【續答第 13-1 題】 （1）□喝【跳答第 13-2 題】 

13-1.以前喝不喝？（0）□從來不喝【跳答第 14 題】  

（1）□以前常喝，現在已經戒掉；幾歲完全戒酒?_______ 歲【續答第13-2題】

13-2.您大約幾歲才開始有喝酒的習慣？______歲 

13-3.您通常喝到什麼程度？（1）□淺酌（不醉） （2）□微醺（半醉） （3）□常喝醉 

13-4.您最常喝哪一種酒？ 

（1）□啤酒、維士比等（酒精濃度＜10％） 

（2）□紹興酒、水果酒等（酒精濃度 10％~19％）  

（3）□米酒、參茸酒、威士忌等（酒精濃度 20％~49％）  

（4）□高粱酒、茅台酒等（酒精濃度 50％）（5）□其他，請說明________________ 

14.請問您是否有嚼檳榔的習慣（每週至少有一天嚼檳榔且連續六個月以上）？ 

（0）□不嚼【續答第 14-1 題】 （1）□嚼【跳答第 14-2 題】 

14-1.以前嚼不嚼？（0）□從來不嚼【跳答第 15 題】   

（1）□以前常嚼，現在已戒掉；幾歲開始完全戒掉?______歲【續答第14-2題】

14-2.您是幾歲開始有嚼檳榔的習慣？_______歲，已經嚼檳榔多久了？ _____年______個月 

14-3.您現在或戒掉前平均一天吃多少檳榔？約______顆/天 

15.最近 1個月，請問您平均每週從事戶外運動的次數： 

（0）□小於 1次，或幾乎沒有【跳答第 16 題】 

（1）□1~2 次 （2）□3次以上 （3）□其他，請說明_____________ 

15-1.請問您平均每次運動約持續多久時間？_________分鐘/次 

15-2.請問您最常從事的戶外運動類型是：（1）□散歩（2）□跑步（3）□球類運動 

（4）□伸展運動＜包括養身運動＞（5）□其他，請說明_______________

16.過去一年，請問您平均每天處室內、室外活動及交通上所花的時間 

（以每週三天以上的作息為準，週六、日不算）： 

平均每天所花的時間（小時） 

室內（小時） 室外（小時） 

1.家中 2.工作   3.其他 4.工作 5.其他 

     

________ 

     

________ 

     

________ 

     

________ 

    

________ 

交通（分鐘） 

6.步行或自行車 7.巴士 8.機車 9.汽車 10.火車 11.其他 

     

________ 

     

________ 

     

________ 

     

________ 

 

________ 

 

________ 

17.過去一年，請問您例假日平均每天處於室內幾小時？________小時/天，室外________小時/天 

＜請翻面接第 4頁＞ 
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參、飲食情況調查 

18.過去半年中，您是否常吃燒烤類食物? 

（0）□從未（1）□很少【1次/月】（2）□偶而【1次/週】（3）□經常【2~4 次/週】（4）□每天 

19.最近這三天，請問您有吃以下食物嗎（烤肉、烤魚、燻肉、燻魚、披薩…）？ 

最近三天食用頻率 
食品類別 

(一份量：約為手掌大；很少量:小於一份）
（0） 

沒有 

（1） 

很少 

（2） 

一份 

（3） 

二份 

（4） 

三份以上 

a.是否有食用烤肉? □ □ □ □ □ 

b.是否有食用高油脂食物(肥肉、皮、香腸)? □ □ □ □ □ 

c.是否有食用烤魚? □ □ □ □ □ 

d.是否有食用燻肉? □ □ □ □ □ 

e.是否有食用燻魚? □ □ □ □ □ 

f.是否有食用披薩? □ □ □ □ □ 

20.您是否有服用維他命? 

（0）□否 

（1）□是；服用何種維他命?（1）□A（2）□B（3）□C（4）□D（5）□E（6）□綜合 

（7）□其他，請說明_________ 

肆、自覺症狀及既往病例 

下面要向您請教一些與您的胸部健康有關的問題，請儘可能依您所知回答「是」或「否」，假如

問題不適宜用於您的情況，請勾選「不適用」，假如您不能夠確定問題的答案為「是」或「否」，則 

勾選「否」。 

一、咳嗽 

21.您通常會咳嗽嗎（所謂「會咳嗽」指如早上吸第一支香菸時，或剛出門時的咳嗽，而平常清 

喉嚨的咳嗽不算）? （0）□否 （1）□是 （2）□不適用 

22.您通常一天咳嗽 4次以上或一週 4天以上嗎? （0）□否 （1）□是 （2）□不適用 

23.您早上起床後是否經常會咳嗽呢? （0）□否 （1）□是 （2）□不適用 

24.您白天其他時間或者晚上是否也經常會咳嗽? （0）□否 （1）□是 （2）□不適用 

上述 21~24 題若有任一答案為「是」，請繼續回答下列問題，假如皆答「不是」則跳至第 27 題回答。 

25.像上面所形容的咳嗽，您是不是幾乎每天都有，而且一年間連續三個月以上？ 

（0）□否 （1）□是 （2）□不適用 

26.您有這樣的咳嗽多少年？_______年； 

 請問您過去這一年有發生像上面形容的咳嗽嗎?（0）□無 （1）□有 
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二、有關「痰」的情形 

27.您經常有痰從胸部咳出來嗎（吸第一支菸或剛出門的第一口痰要算，吞下的痰要算；從鼻子出

來的痰不算，口水也不算）？（0）□否【跳答第 29 題】 （1）□是  （2）□不適用 

28.您是否一天有二次或二次以上，或一週內有四次或四次以上的咳痰嗎?  

（0）□否  （1）□是  （2）□不適用 

29.您早上起床或清晨第一件事經常是咳痰嗎?（0）□否  （1）□是  （2）□不適用 

30.除早上起床外您在白天或晚上休息時經常咳痰嗎？（0）□否  （1）□是  （2）□不適用 

31.通常您咳出來的痰顏色為（如果您經常咳痰的話）?【若第 27 題為否，則勾選〝不適用〞】       

（1）□黃色 （2）□綠色 （3）□黑色 （4）□血塊 （5）□痰中帶血絲 （6）□白色黏液 

（7）□其他 （8）□不適用  

上述問題（27~31 題）有任一題答「是」者，繼續回答下列問題，假如皆答「否」者，請跳至 

第 34 題作答。 

32.上面咳痰情形，您是否幾乎每天都有，而且在一年間連續三個月以上嗎? 

（0）□不是 （1）□是 （2）□不知道 （3）□不適用 

33.您有這樣的咳痰多少年了?______年 

   請問您過去這一年有發生像上面形容的咳痰情形嗎? （0）□無 （1）□有 

三、咳嗽及吐痰症狀發生次數 

34.您是否曾經有過在一年中，咳嗽及吐痰持續三個星期或更久的情形嗎?（如果您是通常就有咳 

嗽及吐痰之症狀者，那麼本問題是問您這兩症狀是否有增加的現象，在一年中超過三週以上） 

  （0）□否【跳答第 36 題】 （1）□是  （2）□不適用 

35.您有像上面形容在一年中咳嗽及吐痰長達三星期之久的情形有多少年?______年 

四、喘鳴 

36.在下列的情況下，您的胸部是否曾有喘鳴或哮喘性或咻咻叫的聲音（俗稱蝦龜）嗎? 

【1】當您感冒時會嗎？（0）□沒有 （1）□有 （2）□不適用 

【2】除了感冒外，有時會發生嗎？（0）□沒有 （1）□有 （2）□不適用 

【3】大多數的白天或晚上（0）□沒有 （1）□有 （2）□不適用 

上述【1】、【2】、或【3】任一題答「有」者，接答第 37 題，皆答「沒有」者跳至第 39 題 

37.您有這樣的喘鳴（蝦龜）有多少年?______年（或幾歲開始______歲） 

38.請問您過去這一年有發生像上面形容的喘鳴嗎? （0）□無 （1）□有 

39.您曾經有過因喘鳴而引起呼吸短促（上氣不接下氣）的現象嗎?  

    （0）□沒有【跳答第 44 題】 （1）□有【續答第 40 題】 （2）□不適用 
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五、呼吸短促 

44.您是否（除了心或肺的疾病之外）有任何情況會引起您無法走動嗎? 

    （0）□否【續答第 45 題】 

（1）□是，請詳述當時情況_____________________； 

請問您過去一年有發生這樣的情形嗎?（0）□否 （1）□是【跳答第 50 題】 

（2）□不適用 

45.在平地快速行走或爬上小山坡時，您有過呼吸短促（上氣不接下氣）的情形嗎?（行動不便者，

請填寫〝不適用〞，若是因心肺疾病所造成的，則必須填〝有〞） 

（0）□沒有【跳答第 50 題】  （1）□有【續答第 46 題】  （3）□不適用 

46.當您與同年齡的人在平地行走時，您會因呼吸短促而步伐較慢嗎？（0）□不會 （1）□會

47.以您自己的步伐在平地行走時，會因呼吸短促而停下來休息嗎？（0）□不會 （1）□會 

48.當您在平地走大約 100 公尺（或數分鐘）後，是否必須停下來休息呢？ 

  （0）□不會 （1）□會 

49.您更換衣服時是否會覺得呼吸短促或因呼吸短促，而不能出外走動嗎？ 

  （0）□不會 （1）□會 

六、感冒及胸部疾病 

50. 過去一年，您是否曾患感冒？（0）□沒有 （1）□有，幾次？_________次 

51.您曾因感冒過而經常會影響到您的胸部，而使你感到不舒服? 

（「經常」乃指平均每二次感冒至少有一次會發生胸部症狀） 

  （0）□否 （1）□是 （2）□不曾注意 

52.過去三年來您是否因胸部疾病而暫停工作一日以上，在家療養或住院? 

（0）□否【跳答第 55 題】 （1）□是【續答第 53 題】 

53.當您患有上述的胸部疾病時，是不是有咳痰的現象?  

  （0）□否 （1）□是 （2）□不曾注意 

54.過去三年來有多少次類似的胸部疾病，使您咳痰（或痰增加）持續了一個星期或更久?  

（0）□沒有 （1）□有____次胸部疾病 

 

 

 

40.您第一次發生這種喘鳴及呼吸短促的現象是在您幾歲的時候?______歲 

41.您已經有二次或二次以上因喘鳴而引起上氣不接下氣嗎?（0）□沒有 （1）□有 

42.您曾經因為這些症狀而接受服藥或治療嗎?（0）□沒有 （1）□有 

43.請問您過去這一年有發生像這樣喘鳴而引起呼吸短促的情形嗎? 

  （0）□無 

（1）□有，發生幾次______次，是否因此而接受服藥或治療嗎?（0）□否 （1）□是 
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七、過去的病史 

55.請問您有沒有以下所列之疾病？若勾選「有」者，請繼續回答右列兩欄問題。 

有無疾病 是否經醫師確診 是否曾經住院 

（0） （1） （2） （0） （1） （0） （1）
疾病或病徵 

無 有 不知道 否 是 

幾歲

確診 否 是 

第一次

幾歲 

a.肺炎（包括支氣管炎） □ □ □ □ □  □ □  

b.支氣管擴張 □ □ □ □ □  □ □  

c.慢性支氣管炎 □ □ □ □ □  □ □  

d.肺氣腫 □ □ □ □ □  □ □  

e.氣喘 □ □ □ □ □  □ □  

f.胸膜炎 □ □ □ □ □  □ □  

g.肺結核 □ □ □ □ □  □ □  

h.心臟病 □ □ □ □ □  □ □  

i.高血壓 □ □ □ □ □  □ □  

j.糖尿病 □ □ □ □ □  □ □  

k.過敏性疾病 □ □ □ □ □  □ □  

l.其他，請說明

__________ 

□ □ □ □ □  □ □  

56.在 16 歲以前您曾有過肺部疾病嗎?（0）□沒有 （1）□有 （2）□不記得 

  57.您有任何除了上述幾種疾病以外的肺部疾病嗎（經醫師診斷過）？ 

    （0）□沒有 （1）□有，請寫出病名___________________ 

58.請問您目前是否經醫師診斷患有慢性疾病嗎？ 

    （0）□沒有 （1）□有，請填寫疾病名稱：_______________________  

八、就醫情況 

  59.過去三個月中，請問您是否有就醫看病？（不包括看牙醫、生產及住院接受健康檢查） 

（0）□無  （1）□有，______次就醫 

60.過去一年中，請問您是否有因生病而住院？（0）□無 （1）□有，_______次住院 

伍、居家環境調查 

一、房屋及居住型態 

  61.請問您居住於現在這個地址多久時間？_____年_____月；若不滿三個月，之前住___________ 

  62.您目前居住房屋形式：（1）□獨棟透天厝 （2）□連棟透天厝 （3）□公寓 （4）□別墅 

（5）□平房（包含四合院）（6）其他，請說明______________ 

63.您目前居住房屋是否鄰近大馬路？（0）□否 （1）□是 

64.目前居住房屋大約屋齡(建築至今)大約為______年 

65.目前居住房屋大約面積______坪（建坪），共有______房______廳 

66.請問您的家中是否有鋪設地毯？（0）□否 （1）□是 

67.請問您的家中是否有使用空氣清淨機？（0）□否  （1）□是 

68.請問您的家中是否有使用除濕機？（0）□否  （1）□是 
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69.請問您平時在家中通常會使用何種通風方法（可複選）？ 

夏天：（1）□開冷氣（2）□開電扇（3）□開窗戶（4）□關窗（5）□其他，請說明____________ 

冬天：（1）□開暖氣（2）□開電扇（3）□開窗戶（4）□關窗（5）□其他，請說明____________ 

二、居家環境 

70.請問您的家人是否有吸菸的習慣（可複選）？ 

    （0）□否【跳答第 72 題】 

（1）□是，共_____人（1）□配偶（2）□父母親（3）□其他家人，請說明________ 

71.家人最常吸菸的場所？（1）□客廳（2）□臥室（3）□陽台（4）□廁所（5）□其他_______ 

72.平時家中是否有燒香拜拜的習慣？  

（0）□無 （1）□有，逢年過節或初一、十五有燒香 （2）□有，每天燒香 

73.平時家中有使用蚊香（包括電蚊香）的習慣嗎？（0）□無 （1）□有 

74.家中有出現過蟑螂嗎?  

（0）□無  

（1）□有；（1）□一週少於 1次（2）□一週 1~2 次（3）□一週 3次以上（4）□幾乎天天有 

75.請問您家中是否有飼養寵物： 

  （0）□無 

（1）□有；什麼寵物？_______________，不論種類共有______隻 

76.請問您們廚房使用的炊具為何？ 

  （1）□瓦斯爐   （2）□灶   （3）□瓦斯爐+灶  （4）□瓦斯爐+灶+煤炭爐 

（5）□灶+煤炭爐（6）□其他，請說明______________ 

77.請問您是否有經常在客廳以瓦斯泡茶組泡茶的習慣？ 

  （0）□否                               

（1）□是； □平均每週 1次以下 

            □平均每週 1次~3 次 

            □是，經常泡茶（平均每週大於三次） 

78.家中是否有發現霉斑的地方（單選題）？ 

    （0）□無             （1）□有，梅雨季節才會有  （2）□有，連續數日陰雨才會發生    

（3）□有，平常就有   （4）□不知道              （5）□其他，請說明_______________ 

  79.請問您知道中部科學園區在您的住家附近嗎？ 

（0）□不知道 

（1）□知道； 您覺得它是否有排放污染物？（0）□沒有（1）□有（2）□不知道 

您覺得此種污染物是否會影響您的健康？（0）□不會（1）□會（2）□不知道 

  80.請問您覺得您住家附近的環境是否有下列污染來源？請您依污染程度勾選在空格裡： 

      （0） 

無 

（1） 

非常輕微 

（2） 

輕微 

（3） 

略嚴重 

（4） 

嚴重 

（5） 

非常嚴重 

（6） 

不知道 

a.灰塵 □ □ □ □ □ □ □ 

b.黑煙 □ □ □ □ □ □ □ 

c.惡臭 □ □ □ □ □ □ □ 

【問卷到此結束，請您檢查是否有任何遺漏未填者。非常感謝您！】 


