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[目標] 篩檢與根除幽門螺旋桿菌有助於減少胃癌發病率的差異。我們目的在評估其在原住民

社區的可接受性和可行性，並制定一個家庭指標個案之方法來執行這個計畫。 

[設計] 我們招募了台灣原住民社區年齡介於 20 至 60 歲間之居民，採用碳 13 尿素呼氣檢測

與四種抗生素藥物，以進行測試、治療、再測試，以及再治療之系列流程。我們同時也邀請參

與者的家庭成員（構成一個指標個案）加入此計畫，以評估是否在陽性指標個案具較高的感

染率。 

[結果] 於 2018 年 9 月 24 日至 2021 年 12 月 31 日期間，總共有 15057 名個案參與（分別為

8852 位原住民及 6205 位非原住民個案），參與率為 80.0%（15057 位參與者，18821 位 

受邀者）。幽門螺旋桿菌陽性率為44.1%（95% 信賴區間Confidence Interval為43.3%至 44.9%）。 

在 72 個原住民家庭（258 名參與者）的概念性驗證研究（proof-of-concept study）中，陽性指

標個案的家庭成員罹患幽門螺旋桿菌的概率是陰性指標個案的 1.98 倍（95% 信賴區間為 1.03

至 3.80）。這樣的結果是可複製在大規模的普篩中（1.95 倍，95% 信賴區間為 1.61 至 2.36），

其中包含了 1115 個原住民家庭與 555 個非原住民家庭（共 4157 名個案參與）。而在 6643 名

幽門桿菌測試陽性者中，有 5493 人（82.6%）接受了除菌治療。根據意圖治療（intention-to-

treat）和依計畫書分析（per-protocol analyses），經過一到兩個療程治療後的幽門桿菌根除率

分别為 91.7%（89.1%~94.3%）及 92.1%（89.2%~95.0%）。因藥物副作用而導致治療中止的

比例很低，為 1.2%（0.9%~1.5%）。 

[結論] 本研究顯示一個高個案參與率、高幽門螺旋桿菌根除率以及高效能的推廣方法，證明

了在原住民社區中，應用此種初級預防的策略是可行且可接受的方式。 

[未來影響與應用] 

只要採用有組織的結構化設計、有程序的執行和步驟性的評估，篩檢與根除幽門螺旋桿菌在

原住民社區是可能且確實可行之策略。不健康的生活方式與較高的幽門螺旋桿菌感染率及較

低的計畫順從性是習習相關的。而使用家庭指標個案的方法對陽性個案的家庭成員進行外展



工作，可將幽門螺旋桿菌感染者的檢出率提高一倍。因此，運用家庭指標個案方法進行大規

模篩檢，改善衛生和生活方式，可加速原住民社區減少幽門螺旋桿菌相關胃癌之差距。 

 

 


