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111 年公務人員高等考試三級考試試題 
類  科：衛生行政  

科  目：流行病學                                                     王瑋老師解題 

 

一、某研究團隊欲評估 B 型肝炎帶原者與肝癌發生的相關性，蒐集 280 名肝癌病患及 278 名正常

對照組，檢驗其 B 型肝炎帶原情形，結果發現 280 名肝癌患者，250 名 B 型肝炎帶原；278

名正常對照组個案，20 名有 B 型肝炎帶原。請說明此研究採用的研究設計為何？請說明此種

研究設計方法的優點、缺點及可能產生的偏差為何？（25 分） 

★★☆☆☆  

雖然題目提到蒐集病例與對照個案，檢驗其暴露，但這個檢驗按照文意應是同次檢

查，代表這是橫斷型研究，而橫斷型的優缺點與偏差是基本常考的題型，108轉任三等衛政與

107普考衛技相同考題，可參考王瑋，流行病學 P.5-37與 P.5-38頁許多類似考題範例。 

【擬答】： 

蒐集肝癌病例組與對照組，同時檢驗 B 肝帶原暴露與否，為橫斷型研究設計。 

橫斷型研究優點 

可以同時調查多種變項，即多種不同的暴露因子與疾病。 

經濟省時，可用於提出致病假說的引導。 

橫斷型研究缺點 

暴露與疾病時序關係無法確立，較難判定因果關係。 

罹患疾病的時間長短可能會造成選樣偏差，例如在病程過長的情形下，即使暴露和疾病並

無相關性，但卻容易突顯病例的重要性而高估暴露危險。 

不適用於罕見疾病與稀有暴露。 

橫斷型研究除了產生時序偏差而不易判斷因果關係外，罹患疾病的時間長短可能會造成選樣

偏差，在病程過長的情形下，即使暴露和疾病並無相關性，但卻容易突顯病例的重要性而高

估危險。 

 

二、某研究人員欲比較甲、乙兩個地區的死亡率，得到全年齡及年齡别死亡率如下表所示，該研

究人員根據全年齡死亡率，指出乙地區的死亡率高於甲地區的死亡率。試述此結論是否適

當？並說明此研究人員應採取那些作法，才能得到正確的結論。另請說明不同作法其適用的

情形。（25 分） 

 甲地區 乙地區 

年齡別 

(歲) 
人口數 死亡數 

每十萬人

死亡率 
人口數 死亡數 

每十萬人

死亡率 

全年齡 1,000,000 988 98.8 1,000,000 1,282 128.2 

20-39 400,000 40 10 300,000 33 11 

40-59 400,000 360 90 300,000 282 94 

60-79 150,000 375 250 250,000 565 226 

80+ 50,000 213 426 150,000 402 268 
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★☆☆☆☆ 

標準化率的典型問題，屬過去常考之課內基本題，本題與 110年地特四等衛技與

104年普考衛技觀念完全相同，可參考王瑋，流行病學 P.2-27頁與王瑋，流行病學題庫 P.18

頁完全相同範例。 

【擬答】： 

雖然乙地區全年齡死亡粗率高於甲地，但因為乙地區老年人口較多，人口結構較老，所以乙

地區可能也相對較高直接比較兩個地區死亡粗率並不公平。 

若要進行比較，需控制年齡的影響，可採標準化死亡率進行比較。 

以甲地區人口為標準，年齡標準化死亡率即粗率 98.8/10 萬 

乙地區年齡標準化死亡率：
 

      
33 282 565 402

400000 400000 150000 50000
300000 300000 250000 150000

1000000 =89.3/10 萬 

乙地區老年人口比例較多，所以當乙地區以甲地區年輕人口較多為標準人口時，直接標準化

率便會下修。因此控制年齡干擾後，實際上乙地區死亡率低於甲地區。 

此處採用直接標準化計算年齡標準化死亡率，需要有比較族群(乙地區)的年齡別死亡率才可

估算。 

 

三、某世代研究得到結果如下表，請說明下表結果是何原因造成？並說明應如何克服此原因所造

成的影響。（25 分） 

 全部  男性  女性 

肺癌 有吸菸 無吸菸 肺癌 有吸菸 無吸菸 肺癌 有吸菸 無吸菸 

有 100 112 有 97 97 有 3 15 

無 900 1,888 無 653 653 無 247 1,235 

小計 1,000 2,000 小計 750 750 小計 250 1,250 

累積發生率比=1.79 累積發生率比=1.0 累積發生率比=1.0 

 

★☆☆☆☆ 

相當基本且常出的考題，出題老師甚至連相對危險性都直接提供，只要判斷合併的

相對危險性是否介於分層之間即可，控制的方法建議採分層校正的方法可參考王瑋，流行病學

P.5-95至 P.5-101與王瑋，流行病學題庫 P.183至 P.196皆有相當多的類似題型供演練。 

【擬答】： 

整體的相對危險性 1.79 並未介於男性與女性兩分層相對危險性之間，即代表性別為干擾因子，使

抽菸導致肺癌產生假相關。這種狀況亦稱之為辛普森反論。在此例子中，性別是兩變數之間的干

擾因素，我們可以透過分層校正的方法(Mantel-Haenszel)來改善之。  

性別調整相對危險：

MHRR

 


 
 



97 750 3 1250

1500 1500 1
750 97 250 15

1500 1500  

當控制了性別干擾之後，吸菸對於肺癌的相對危險性為 1，即吸菸與肺癌無關。 
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四、某團隊欲進行一項隨機臨床試驗，請說明此研究設計需考慮那些因素，以減少偏差的發生？

（25 分） 

★☆☆☆☆ 

臨床試驗的特色與措施是基本課內題，可參考王瑋，流行病學 P.7-13 與 P.7-14 完

全相同範例。 

【擬答】： 

隨機臨床試驗較能控制研究情境，便於驗證因果關係，需考慮下列因素與措施： 

隨機分派，將志願者被分派在介入組與比較組完全是隨機的(類似擲銅板)，可提高兩組的可

比較性。但須注意隨機指派的程序是否不夠嚴謹，使得兩組在可比較性上的不足。例如指派

的過程若將志願者列入實驗組，而將不願參加者列為對照組，會產生選擇性偏差。 

採直接介入與安慰劑比較，可以直接評估介入措施對疾病發生率的影響。但有時在介入措施

執行之後，病人也可能因為介入參與的意願改變，產生非計畫性交叉，如果依照病人真正接

受到的治療進行分析，這將違背隨機指派，亦會產生自我選擇偏差。 

盲目程序若可使患者、作治療分配的人及評估研究結果的人皆不被告知治療分配的訊息，可

減少報告或測量結果產生的偏差。所以注意試驗操作者是否有確實執行，不能讓病人分組的

隱匿性不夠確實。 

 

 

 


