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健康監獄
法務部矯正署嘉義監獄

皮膚病(濕疹及接觸性皮膚炎)
防治、衛教及成果報告

報告人:衛生科陳美芬
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�壹、前言

矯正機關屬人口密集機構

�一、機關環境與設施:

�二、收容人屬性分析:

�1、刑期分析: 7年至未滿15年者有745人(佔34%最多)

�2、年齡分析:40歲至未滿50歲有768人(佔35%)

�3、教育程度:國中972人(佔45%最多)
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貳、111年1月至9月之皮膚病(濕疹及接觸性皮膚炎)
盛行率及醫療量能分析:

� 一、110年1月至111年9月皮膚病統計資料:

� 1、110年1月至12月皮膚病統計資料:

3
� 2、111年1月至9月皮膚病統計資料: 
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�二、110年1月至111年9月皮膚病(濕疹及接觸性皮膚炎)盛行率
及醫療量能分析:

� 1、診斷皮膚炎(濕疹)盛行率為50%，占全監皮膚病就診人次最多，接

觸性皮膚炎盛行率為4%。

� 2、本監110年度因皮膚病而就診人次多達4774人次，但因嘉義榮民醫

院(承作醫院)，皮膚科醫師人力不足，故監內皮膚科門診每周僅

有1診次，每次就診人數約40至50人，如遇非皮膚科門診時間，皮

膚病患者皆由家醫科或內科醫師看診，經醫師評估需要時再轉診皮膚科。

� 3、111年截至9月底亦有4180人次之多，但苦於嘉義榮民醫院(承作醫院)自

111年1月起即無皮膚科專科醫師看診，故本監皮膚病患者皆由家醫科或

內科醫師代為看診，故較無法精確診斷患者所罹皮膚病為何種類別，僅

能以皮膚炎(L30.9)來診斷治療。由此可見，嘉義榮民醫院(承作醫院)

皮膚科門診醫療量能嚴重不足。

5 參、收容人皮膚病罹病原因分析:

�一、環境氣候潮濕悶熱，汗水刺激導致。

�二、老年皮脂分泌減少，組織修復能力下降，皮膚屏障功能

減弱，對環境變化的適應能力降低。

�三、接觸到特定物質而引起皮膚炎(例如:大蒜、金紙、木

屑、沐浴球)。
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肆、皮膚病防治及衛教策進作為:

�一、主動發現個案，避免監內傳染:

�二、衛教宣導:

�三、皮膚病防治:

�四、皮膚病患者照護:
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健康監獄推動與實踐計畫成果報告
(針對皮膚病方面)
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一、計畫執行:

�(一)衛生教育:

�(二)環境管理:

�(三)健康檢查:

衛生科人員檢查收容人皮膚狀況 公醫檢查收容人皮膚狀況
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二、評估指標與管考:
(一)評估指標:

� 1、每月因濕疹及接觸性皮膚炎就診人次。

� 2、新收及在監收容人濕疹及接觸性皮膚炎確診總人次。

� 3、實施濕疹及接觸性皮膚炎衛生知識隨機抽樣測驗。

(二)評估工具與方式:

� 1、因濕疹及接觸性皮膚炎就診人次於推動健康監獄前後人次比較。

� 2、新收及在監收容人於推動健康監獄前後濕疹及接觸性皮膚炎確診總人次

比較。

� 3、自編收容人濕疹及接觸性皮膚炎防治成效評估問巻，調查時間自112年3

月1日起至7月31日止，問卷調查對象為隨機抽測，計完成987份有效問卷。
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三、資料分析與評值: 

時間

人次

推動健康監獄前 (111
年1月至111年7月)

推動健康監獄後(112
年1月至112年7月)

比較結果

因濕疹、接觸性皮膚炎等疾患就診總人次 435人 409人 減少26人

濕疹及接觸性皮膚炎人次

新收收容人 7人 6人 減少1人

每月平均在監收容人就診次
數

62人 58人 減少4人

在監收容人濕疹及接觸性皮膚炎人數統計表

(一)皮膚病就診人次資料分析: 
每月皮膚疾患就診人數及新收、在監收容人濕疹及接觸性皮膚炎人數統計表
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(二)問巻結果分析: 

時間

人次

推動健康監獄前
(111年1月至111年7

月)

推動健康監獄後(112
年1月至112年7月)

比較結果

因濕疹、接觸性皮膚炎等疾患就診總人次 435人 409人 減少26人

濕疹及接觸性皮膚炎人次

新收收容人 7人 6人 減少1人

每月平均在監收容人就診
次數

62人 58人 減少4人

在監收容人濕疹及接觸性皮膚炎人數統計表

A.測驗題目前測、後測答對比例比較表
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B.題目統計表13

四、結論
� 比較實施健康監獄前後7個月的資料分析，實施前因濕疹、接觸性皮膚炎等

疾患就診總人次435人，實施後為總人次409人，減少了26人；實施前每月平均在
監收容人因濕疹、接觸性皮膚炎等疾患就診次數62人，實施後為58人，減少4人，
綜上資料分析結果顯示，透過推動健康監獄計畫，本監收容人因濕疹、接觸性皮
膚炎就診人數有下降情形。 本監藉由衛教宣導、皮膚篩檢、就診治療、環境消
毒等積極主動進行皮膚感染控制，由新收入監時及在監期間的主動篩檢，將皮膚
病患者於第一時間過濾出來並依醫囑作妥善治療及隔離，透過早期發現早期治療，
降低因延緩就醫而延長治療期，以提升收容人皮膚健康。 皮膚病防治有賴於收
容人本身衛生習慣及認知的建立，本監皮膚衛教已是經常性業務，衛教內容隨著
季節變換及當前流行的皮膚病種類進行調整及更新，以期更貼近收容人的皮膚變
化，提升其對自身皮膚況狀的關注及皮膚病的防治知能，以降低罹患皮膚病機率。
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