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109 年特種考試地方政府公務人員考試試題 

等 別：三等考試 

類 科：衛生行政 

科 目：流行病學 

 

一、請說明如何估算臺灣新冠肺炎疾病盛行率、疾病發生率、感染盛行率及感染發生率？（20 分） 

【解題關鍵】 

《考題難易》★★ 

《破題關鍵》發生率與盛行率就算套用到新冠肺炎，解釋上也不困難，106 年地特四等衛政有類

似考題，可參考王瑋 流行病學 P.2-38 頁完全相同範例。而感染盛行率與感染發生率就不是常見

的疾病測量名稱，需要對新冠肺炎稍具概念，才能聯想到出題老師想問的考點。 

【擬答】 

新冠肺炎疾病盛行率可由台灣現階段仍處在疾病期的個案數，即計算目前新冠肺炎確診住院病

患數，來除以全國人口數。   

新冠肺炎疾病發生率則是計算台灣新增不論是境外移入或是本土個案數，除以全國人口數(在台

灣任何人都是可感染宿主)。 

感染盛行率代表是目前被新冠肺炎感染者的人數，除以全國人口數。但有部分感染者是無症狀

感染者，這部分很難評估，通常是藉由估計出的世代間隔(傳染代隔)平均天數，與平均潛伏期

做比較得知。若世代間隔小於平均天數，意即可能有無症狀或輕症狀即有傳染⼒之風險，可藉

此來估算感染盛行率。 

感染發生率代表是初被新冠肺炎感染者的人數，除以全國人口數。如同感染盛行率，同樣會有

部分感染者是無症狀感染者，亦需透過世代間隔與平均潛伏期來進行推算。 

 

二、下表為 10 月份某社區新冠肺炎病患累積病例數，試畫出流行曲線（epidemic curve）？（8 分）

並說明那些因素會影響曲線的型態？（12 分） 

日期 1 日 5 日 10 日 15 日 16 日 17 日 18 日 19 日 20 日 21 日 

累積病例數 0 1 1 4 8 16 32 48 56 57 

  

【解題關鍵】 

《考題難易》★★★ 

《破題關鍵》流行曲線的繪製是第一次命題，解題的關鍵在於能否想到要由累積病例數轉換為新

增病例數即可輕易拿分，過去僅有 105 年高考衛政有類似的概念，可參考王瑋 流行病學 P.9-31

頁有完全相同類題演練。至於影響曲線型態的因素，則在 105 年地特四等衛技與 100 年高考皆有

命題，可參考王瑋 流行病學 P.9-28 頁完全相同範例。 
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【擬答】 

計算新增病例數 

1日 5日 10日 15日 16日 17日 18日 19日 20日 21日 

0 1 0 3 4 8 16 16 8 1 

 
流行曲線的型態會受到傳染代隔、集團免疫力及二次侵襲率的影響。  

傳染代隔 

係指連鎖傳染的過程中，宿主受到感染到產生最大感染力的時間，或者可視為初發病例與二

次病例之間的時間。因此傳染代隔越短，流行曲線起伏越大。 

集團免疫力 

族群預防傳染病的免疫能力，若族群中的組成份子大部分都具有免疫力，便可使該團體具有

對抗傳染病原侵襲或傳播的能力。 

二次侵襲率 

定義為接觸初發病例的易感受者的侵襲率(發病率)，即具有危險性的人當中，有多少人致病。 

 

三、全臺灣隔離病房大約 1,200 床，實驗室確診的新冠肺炎病例多住進隔離病房治療，因此臺灣

本土病例不多，推測新冠肺炎病毒在社區傳播活躍度極低，但情況仍不清楚，因臺灣未進行

居民全面普篩。現行病毒核酸檢測法敏感度及特異性均非常高（均高於 95%），試說明臺灣

不進行全面普篩原因？（20 分） 

【解題關鍵】 

《考題難易》★★ 

《破題關鍵》普篩與否的問題在今年 109 年普考衛技就已經命題，而本題第一句話提到全臺灣隔

離病房大約 1,200 床，命題老師期望考生至少應就偽陽性的部分來探討醫療體系崩解的狀況，舉

例說明是比較簡單的作答方式，擬答的方式是比照陳建仁老師文章的角度來回答此題。 

【擬答】 

假設考慮50000人進行篩檢，盛行率在在每萬人盛行率分別是1，10，100的三種狀況下，敏感度特

異度皆為95%。 

盛行率 真正感染人數 真正未感染人數 檢測真陽性人數 檢測假陽性人數 

1/10000 5 49995 4.75 2499.75 

10/10000 50 49950 47.5 2497.5 

100/10000 500 49500 475 2475 
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所以在3種狀況下，假陽性人數大約有2500人，隨著盛行率越低，檢測假陽性人數越多，所以在全

臺灣隔離病房大約1,200床的情況下，治療到非常多不是真的新冠肺炎的病患，光是50000人篩檢

就可造成醫療體系崩解。所以在台灣整體盛行率不高的情況下，並不適合進行全面普篩。 

 

四、感染新冠肺炎病毒後只有部分人出現症狀，感染危險因子包括年紀、出國史、職業、戴口罩

及洗手習慣等。某研究利用目前所有住隔離病房的新冠肺炎確定病例為病例組，未曾被感染

者為對照組，進行感染新冠肺炎病毒危險因子病例對照研究，試評論及建議之？（20 分） 

【解題關鍵】 

《考題難易》★★★ 

《破題關鍵》就題意所謂病例對照研究試評論及建議之，可以回答的方向很多，但也就會造成不

知如何下筆，所以可採基本的病例對照研究的優缺點，再套入新冠肺炎的例子為作答基礎，並加

以延伸即可。可參考 108 年轉任衛政有其相關概念，王瑋 流行病學 P.5-56 頁有類似範例。 

【擬答】 

採用病例對照研究進行新冠肺炎病毒新冠肺炎病毒危險因子的研究 

優點： 

相較世代研究法，較經濟、省時。 

不需要太多的個案。 

可同時研究多種危險因子。 

缺點： 

容易造成回憶偏差。因為年紀、出國史、職業、戴口罩及洗手習慣等需採問卷的方式收集暴

露資料。病例個案罹患新冠肺炎時，會在腦海中搜尋記憶中有那些時候沒有戴口罩及洗手或

接觸史，企圖去解釋或瞭解為何自己會得病。對照組因為他們沒有生病，可能較少去記憶一

些戴口罩及洗手習慣。此偏差可能會高估暴露與疾病之危險性。所以建議對要納入的研究對

象制訂明確的暴露標準，例如資料收集透過有紀錄的內容。 

較難得到合適的對照組，缺乏可比較性下，容易造成選樣偏差。尤其當感染新冠肺炎病毒後

只有部分人出現症狀，有部分是無症狀感染者，以不精確定義的未曾被感染者為對照組，會

造成偏差。所以建議對照組的選取要選取特定具可比較性的族群。 

所有住隔離病房的新冠肺炎確定病例與未曾被感染者對照組之間，有太多干擾因子需要控制，

包括症狀嚴重度、居住地區、社交關係、種族、個案健康度等等。也因為需要控制的因素太

多，就算採用了一些控制干擾的方法，可能仍會造成匹配不足或過度匹配等問題。所以建議

盡可能地釐清可能的干擾因子有哪些，透過參考各國的研究成果與文獻，考慮最後應該收集

與控制的干擾因子。 

 

五、請利用基本再生數（ basic reproduction number, R0 ）及有效再生數（effective reproduction 

number, R）觀念，解釋新冠肺炎疫苗接種後所產生的群體免疫（herd immunity）效果？（20

分） 

【解題關鍵】 

《考題難易》★ 

《破題關鍵》因為新冠肺炎肆虐，基礎再生數數值大小與傳染病是否流行的意義，在今年度是非

常重要的內容，相信在考前已一再叮嚀必考，104 年地特三等衛政與 97 年地特四等衛政可供參

考，在王瑋 流行病學 P.9-33 與 P.9-34 有完全相同範例。 
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【擬答】 

0R ：代表一位初次感染者在某傳染期間，期望感受到的新病例數。 

當 10 R ，代表傳染流行會繼續傳播下去； 10 R 代表目前流行呈現穩定情況； 10 R 代表傳染流

行已將減緩。 

R：代表一位初次感染者在某傳染期間，實際感受到的新病例數。 

兩者關係為： kRR  0 ，其中 k 代表宿主的易感受性。 

而疫苗施打覆蓋率要求
h

R
f 0

1
1

 ，可達群體免疫效果，此處 h代表疫苗效力。假設新冠肺炎

R 0 3，新冠肺炎疫苗效果為80%，則若可施打 . %
.

f



 

1
1

3 83 33
0 8

以上的民眾，便可達群體免疫

效果。 

 

 

 

 


