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摘要

本研究使用臺灣出生世代研究的調查資料進行分析，探討兒童時

期洗手習慣類型及其對新冠肺炎疫情下青少年健康狀況的影響。分析

樣本為在自變項與依變項皆無遺漏值者，共計 17,996 名青少年。本

結果顯示，近八成的青少年在疫情期間之健康狀況為「好」。另外，

70.73% 的樣本在 5.5 歲時有洗手習慣；8 歲時有洗手習慣者則高達

92.04%。長期而言，兒童時期的洗手習慣有四類：「早期養成（66.93%）」、 

「晚期養成（25.11%）」、「習慣消退（3.08%）」及「不曾養成（4.17%）」。 
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控制社會人口學特性與 5.5 歲時的健康狀況後發現，洗手習慣類型與

青少年疫情期間之健康狀況的關係具劑量效應關係；相較「早期養

成」組，洗手習慣類型為「晚期養成」或「不曾養成」之青少年，在

疫情期間有良好健康狀況的可能性較低，且以「不曾養成」對健康的

負面影響更大。綜合而言，本研究結果發現，兒童時期之洗手習慣對

後續健康的重要性。建議政府持續推廣並發展有效的衛生教育及介入

措施，協助兒童建立良好洗手習慣，以促進健康。

關鍵詞：兒童洗手習慣、健康狀況、新冠肺炎疫情、長期世代追蹤研究
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health challenge. The most recent data show that there have been 
over 5 billion confirmed cases and more than 6 million deaths world-
wide as of the end of April 2022. In response to COVID –19, the 
World Health Organization and Centers for Disease Control and Pre-
vention have recommended that the public implement preventive 
strategies, including handwashing, to reduce SARS-CoV–2 transmis-
sion and the associated long-term sequelae. The long-term associa-
tion between handwashing habits and adolescent health status during 
the pandemic, however, has never been examined.

This study used data from the Taiwan Birth Cohort Study 
(TBCS) to investigate the patterns of handwashing habits during 
childhood and the subsequent influences on adolescent health status 
during the COVID–19 pandemic. TBCS is the first nationwide repre-
sentative study of children in Taiwan that aimed to investigate the 
trajectories of children’s health and examine factors that contribute to 
their health development. By 2020, ten waves of the survey had been 
completed when children were at 6 months, 18 months, 3 years, 5.5, 
7, 8, 9, 12, 13, and 15 years of age. The response rates of each wave 
ranged from 87.8% to 94.9%. A total of 17,996 participants who 
completed the 5.5-year, 8-year, and 15-year surveys and had no miss-
ing values on focal study variables were included for the current 
analysis. 

The study results show that about 80% of adolescents had good 
health status during the COVID–19 pandemic. Additionally, the rates 
of handwashing habits among children were 70.73% at five years old 
and increased to 92.0% at eight years old. Based on data of hand-
washing habits collected in the 5.5-year and 8-year surveys, we fur-
ther identified four patterns of handwashing habits during childhood, 
namely “early formation (66.93%),” “late formation (25.11%), 
“arrested formation (3.08%),” and “non-formation (4.17%).” After 
controlling for sociodemographic factors and health status at five 
years old, we found significant associations between patterns of 
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handwashing habits and health status during the COVID–19 pan-
demic. Specifically, the odds ratio (OR) of having good health status 
during the COVID–19 pandemic was significantly lower among ado-
lescents who had “late formation” (OR =0.79, 95% CI =0.72–0.86) 
or “non-formation” (OR =0.69, 95% CI =0.58 –0.82) patterns of 
handwashing habits during childhood than those with the “early for-
mation” pattern, with the negative effects on health status being most 
evident for those with the “non-formation” pattern. Sensitivity analy-
ses were further conducted to test whether different classifications for 
the patterns of handwashing habits would influence study results. 
Similar results were obtained when we combined “late formation” 
and “arrested formation” into “inconsistent formation.” That is, com-
pared to adolescents who had an “early formation” pattern of hand-
washing habits during childhood, those had “inconsistent formation” 
and “non-formation” patterns were less likely to have good health 
status during the COVID–19 pandemic. 

Our findings highlight the importance and the long-term effects 
of childhood handwashing habits on health status among adolescents. 
The government should continue developing and implementing effec-
tive handwashing interventions to help promote health. Future studies 
could link TBCS data with the National Health Insurance Research 
Database to further understand the benefits of handwashing on dis-
ease mortality and health care utilization. More research is also 
needed to investigate factors associated with handwashing habits and 
the underlying mechanisms linking handwashing habits and health.

Keywords: childhood handwashing habits, health status, COVID–19 
pandemic, longitudinal cohort study
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一、研究背景與目的

新型冠狀病毒肺炎（以下簡稱 COVID–19）自 2019開始流行以

來，已被世界衛生組織列為「國際公共衛生緊急事件」（Eurosurveil-

lance Editoral Team 2020）。截至 2022年 4月底，在全球已超過 5億

個確診病例，死亡人數更超過 600萬人（Johns Hopkins Coronavirus 

Resource Center 2022）。此外，COVID–19之盛行不限於老年族群，亦

在青少年族群中傳播（Burdzovic Andreas and Brunborg 2021），並對其

生理與心理健康 （Burdzovic Andreas and Brunborg 2021; Zhang et al. 

2020），甚至是健康行為 （Burdzovic Andreas and Brunborg 2021）產

生莫大影響。青少年所造成的家戶傳染率更高於成年人（Park et al. 

2020），而對其家庭成員導致健康危害。因此，若能針對青少年進行預

防及介入，將有助於降低其感染風險，並阻斷病毒的傳播鏈（United 

Nations Population Fund 2020）。

其中，能降低感染風險，以維持健康的方法之一即是維持手部衛

生（World Health Organization 2009）。就歷史的脈絡來看，維持手部衛

生是一項重要的文化及傳統 （Allegranzi et al. 2009）。早在 18世紀中

期，奧地利維也納醫院的婦產科醫生 Ignaz Semmelweis 即證實，若醫

護人員能在與產婦接觸前有效的進行手部清潔，將能降低產婦感染產

褥熱的死亡率。到了 19世紀初期，「洗手」則被認為是在進行任何正

規醫療措施前之重要步驟，能夠有效降低院內感染的風險（Stewardson 

et al. 2011）。現今，洗手更是控制傳染性疾病的有效手段之一；衛生

福利部疾病管制署在面對傳染病疫情的流行期間，強調國人應加強手

部衛生習慣，並指出勤洗手以及落實正確的洗手步驟，將能有效控制
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傳染病的流行（衛生福利部疾病管制署 2020）。

回顧過去健康相關文獻可知，洗手能有效降低兒童在家庭、學校

及社區所發生的疾病感染風險（Ataee et al. 2017; Stewardson et al. 2011; 

趙雁南等 2008；劉嘉興等 2012）。在青少年族群，洗手行為亦與疾病

發生的風險有關（Gomes et al. 2011; Wee et al. 2020 ）。一項針對2,036

名青少年所進行的橫斷性觀察研究發現，在飯前與如廁後的洗手頻率

越低，將提升痢疾發生的風險（Gomes et al. 2011）；相反地，針對韓

國青少年健康行為的全國性調查研究發現，當青少年的洗手衛生指標

得分越高，其產生過敏性鼻炎的風險越低（Wee et al. 2020）。除了觀

察型的研究之外，大型的隨機分派實驗介入研究亦證實，與控制組相

比，接受洗手衛教介入的兒童，發生手足口病（Hand Foot and Mouth 

Disease）的風險較低（Guo et al. 2018; Liu et al. 2019）、接受抗生素處

方的次數亦顯著較少（Azor-Martinez et al. 2018），也有助於降低呼吸

道的感染 （Mbakaya et al. 2017; Willmott et al. 2016）。洗手介入措施

的執行，亦能有效降低青少年產生痢疾與急性上呼吸道感染的風險

（Nicholson et al. 2014）。考科藍合作組織（The Cochrane Collaboration）

所進行的文獻回顧更明確指出，無論在高收入或中低收入國家，洗手

皆能有效降低約 30%的痢疾發生率（Ejemot-Nwadiaro et al. 2015）。綜

合上述文獻可知，洗手與健康息息相關；良好的洗手習慣，不僅有助

於降低疾病的傳染，亦對健康產生正面影響，且其效益無論在兒童或

是青少年族群皆已被證實。然而，過去對於洗手習慣與健康關係的探

討多為橫斷性（Gomes et al. 2011; Wee et al. 2020; 趙雁南等 2008；劉

嘉興等 2012）或是以評估洗手衛教介入成效的實驗型研究為主（Azor-

Martinez et al. 2018; Guo et al. 2018; Liu et al. 2019; Mbakaya et al. 2017; 

Nicholson et al. 2014; Willmott et al. 2016），因此僅能了解單一時間
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點，洗手與健康的關係，而無法進一步得知洗手習慣在不同的生命階

段是否會有所改變，以及不同的發展樣貌（如：早期養成、習慣中

斷、晚期養成……等）是否會影響後續健康的情況。

然而，以「生命歷程觀點（Life Course Perspective）」來看，健

康係受到生命早期經驗與暴露的影響（Ben-Shlomo and Kuh 2002），

即從出生或出生前、縱貫至兒童時期、青少年時期、成年時期，甚至

老年時期中的不同影響因素，會藉著累積與共同逐步建構，而對後續

生命階段的健康產生影響（Kuh et al. 2003）。簡言之，早期的生命經

驗會影響與決定之後的健康狀況（黃芳誼 2016）。其中，關鍵期模式

（Critical Period Model）指出，生命歷程中，某一特定階段的經驗，會

對身體健康造成持續或終生的影響（Kuh et al. 2003）；過去已有研究

證實，兒童時期為個體學習、成長與發育的關鍵時期（Alderman et 

al. 2017; Anderson 2002; John et al. 2017），有許多健康與行為的發展

（如：肥胖、身體活動、飲酒）是奠基於兒童時期的經驗與行為表現

（Baur and Garnett 2018; Goldfield et al. 2012; Miller et al. 1990）。生命

歷程觀點中的風險鏈模式（chains of risk model）則更進一步說明，一

個不利（或有益）的經驗，有可能帶來另一個經驗，而導致健康的風

險（Kuh et al. 2003）。因此，應用生命歷程的觀點於本研究，兒童時

期的洗手行為，可能會對青少年時期的健康狀況造成影響，但過去卻

尚未有研究針對此長期關係進行探討。從預防的觀點，透過生命歷程

的觀點來檢視兒童時期洗手習慣養成樣貌與青少年時期健康的關係，

將有助於找出生命早期的介入時機，並藉此發展適合的介入方案，以

促進健康。

正值 COVID–19流行之際，本研究利用臺灣出生世代研究（Tai-

wan Birth Cohort Study，以下簡稱 TBCS）的長期追蹤資料，以生命
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歷程的觀點來重新檢視洗手習慣對於健康的益處，以提供未來健康政

策及實務工作的發展。具體而言，本研究的主要目的為：（1）探討青

少年於兒童時期所建立之洗手習慣類型、（2）分析兒童時期洗手習慣

類型與青少年在 COVID–19流行期間健康狀況的關係。

二、文獻回顧

呼應本研究目的，以下文獻回顧首先針對行為習慣的養成進行探

討，以了解洗手習慣如何被建立。其次，呈現兒童洗手與健康的關

係，並說明知識的缺口。最後，進一步說明何謂生命歷程觀點，及其

在本研究之運用。

（一）行為習慣的養成

過去文獻（Whitby et al. 2006; Wigen and Wang 2015）指出，兒

童衛生行為（如：刷牙、洗手）的養成時機約在幼兒期（early child-

hood）。儘管幼童之認知功能尚未發展完全，但他們已具備一定程度的

自我控制能力，而能加以訓練自我照護技巧，來協助良好衛生行為的

建立（Gaeta et al. 2018）。一項質量混合的研究（Whitby et al. 2006），

透過焦點團體訪談 9–10歲之幼童及其母親，並進一步訪談護理師，

以了解洗手習慣的建立；其結果發現，兒童已具備洗手能預防感染病

毒的信念（belief ），且大約在如廁訓練時期（toilet training）就開始建

立洗手行為。兒童藉由觀察學習與模仿，以父母親的衛生行為作為典

範，建立自己的衛生習慣（Grytten et al. 1988）；因此，父母親不僅扮

演兒童衛生習慣養成的促進者（facilitator），亦是行為的傳遞者（trans-

mitter）（Mohebbi et al. 2008）。
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然而，兒童若要能持續執行洗手行為，其中一個重要的元素即是

「習慣」（Aunger et al. 2010; Diefenbacher et al. 2020）。所謂的習慣，係

指為一種因應環境而自動產生的行為型態，且該行為曾經在同樣的情

境下重複且連續的產生（Wood and Neal 2007）。在新行為習慣養成的

過程中，若一項行動（action）能「重複地」的發生，將能夠強化「行

動」與其所在「情境」的連結（Wood and Neal 2009），而後續若面臨

類似的情境，習慣性的反應將自動產生（Lally and Gardner 2013），不

需再經過覺察、意識控制，心智努力或深思熟慮（Bargh 1994 ）。且如

同行為改變有其階段性，行為習慣的養成需經過四個階段（Lally and 

Gardner 2013），第一，必須要有做出改變行動的決定 （也就是需具備

行為意圖）；第二，行為意圖需能轉化為實際的行動；第三，行為必

須重複的被執行。第四階段，也是習慣養成最重要的一部分，即重複

該行為將有利於後續行為的自動產生（automaticity）。過去的研究進

一步發現，習慣養成的過程為一漸進曲線：在習慣養成初期，行為的

「重複性」將對行為能自動自發的產生有很大的幫助，一旦行為能自

動產生，重複性所帶來的效益將變得有限（Lally et al. 2010）。因此，

為要幫助兒童持續落實手部衛生，除可透過父母的行為，亦需要幫助

兒童重複地執行，使之成為習慣。實務上，可以透過 3R原則，即「重

複（Repeated）」、「提醒（Reminder）」以及「監督（Supervision）」來

協助兒童建立洗手習慣（Kandel and Lamichane 2016）。

另外，就習慣養成的長期變動來看，由持續理論（Persist Theory） 

與消退理論（Decrease Theory）可知，已經建立的習慣除可能繼續維

持外，亦可能消失（Mercuur et al. 2019）。具體而言，持續理論（Adri-

aanse et al. 2011; Bouton 2000）認為，即使有新的行為產生，舊有的習

慣仍得以維持；相反地，消退理論（Lally et al. 2011）認為， 一旦建
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立新的行為，舊有的習慣將會消退，甚至被取代。一項針對澳洲 426

名 0–4歲幼童衛生習慣的調查（Mitchell et al. 2021）亦顯示，衛生習

慣的落實會隨年齡而消長；以洗手習慣來說，幼兒在兩歲前在大小便

後「總是╱幾乎」洗手的比率很低（10%–11%），但隨著年紀增長，

其洗手的頻率逐漸增加，至4歲時已有43%能總是在大小便後洗手。

另外，在飯前洗手方面，在不同年齡層落實該行為的比率則相對穩

定，介於 30%至 40%之間。由此可知，洗手習慣有可能會隨著時間

改變，因而有不同的發展類型。

然而，目前針對洗手習慣養成類型的相關文獻甚少，且缺乏考量

習慣改變的可能。在現有的文獻中，有學者（Curtis et al. 2009）針對

11篇洗手行為進行系統性文獻回顧後發現，洗手行為根據其成因，可

被分類成三種不同的類型：習慣型（habitual）、動機型（motivated），

以及計畫型（planned）。具備習慣型洗手行為的研究對象，多在兒時

養成該行為，並重複落實至日常生活中，而成為習慣；洗手行為屬動

機型者，其洗手的理由主要是因厭惡手上的髒汙，或是受到社會規範

的驅動；最後，計畫型洗手行為的落實，目的主要是在預防疾病。研

究進一步指出，相較於非習慣性的行為，習慣性行為具備三項特質：

（1）人們不需要太多資訊即可做決定、（2）意圖（intention）非該行

為主要的預測因子、（3）行為受到情境線索（situational cues）的觸

發（van’t Riet et al. 2011）。研究因而建議可運用習慣養成的原理至介

入計畫中，如：建立觸發行為產生的情境線索，像是海報、宣傳、留

言板等，來促進洗手習慣的養成（Kandel and Lamichane 2016）。

總結來說，兒童洗手行為於幼兒期開始建立，且若能養成衛生習

慣，未來重複落實衛生行為的可能性較高；因為當習慣被建立後，將

能在日後遇到類似情境時，自動產生該行為。此外，習慣也有可能因
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為有新的替代行為產生而消退，因此，可根據行為養成的原理來發展

衛生行為介入計畫以維持良好的習慣。由此可知，習慣隨著時間有可

能產生變化，然而目前對於兒童時期洗手習慣變化類型（即是否有早

期養成、消退、晚期養成或從未養成等型態）的探討仍然缺乏，僅有

針對單一時間點洗手行為的有無進行分析，或是根據洗手行為的成因

來進行歸類，因此無法得知在發展階段過程中兒童洗手習慣是否產生

變化，及其對後續健康的影響。

（二）兒童洗手與健康的關係

由於目前缺乏長期研究探討兒童洗手習慣之類型與影響，因此以

下僅針對兒童洗手行為介入與健康關係之相關文獻進行說明。

首先，大型的隨機分派實驗研究與系統性文獻回顧指出，洗手有

助於降低兒童多項傳染性疾病的感染，包括：口手足病、痢疾、上呼

吸道感染……等。首先就洗手與口手足病的關係來看，一項針對中國

3,583名，年齡介於 6–40個月大的嬰幼兒及其家長所進行的大型洗手

衛生教育計畫（Guo et al. 2018）發現，介入組的兒童相較於對照組，

在接受洗手衛生教育介入的同一年度，不僅有較高的口手足病相關知

識與較好的洗手習慣，其感染口手足病的發生率亦顯著較低（2.1% 

與 4.2%）。另外一項同樣在中國，於 2015年 5–10月針對 8,275名幼

兒園兒童進行的集群隨機分派實驗介入研究則發現，無論是僅針對兒

童或是同時針對兒童與家長進行洗手介入計畫（內容包括：提供洗手

相關產品、提供洗手行動線索、舉辦洗手議題相關活動、進行幼兒園

教師╱家長之洗手衛生教育訓練），相較於控制組，其在研究期間的

口手足病發生率皆顯著較低（Liu et al. 2019）。

在痢疾方面，考科藍組織所執行的系統性文獻回顧與統合分析
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（Ejemot-Nwadiaro et al. 2015），針對 22篇分別來自中低、高收入國家

的隨機分派介入實驗研究結果進行分析，以了解洗手介入活動（如：

教育課程、小組討論、衛教宣傳、手冊、單張……等）是否能有效預

防痢疾的發生；其研究結果顯示，在高收入及中低收入國家的兒童日

間照護機構或社區提倡洗手衛生教育，於研究期間（介於 2至 12個

月）能分別降低三分之一及四分之一的痢疾事件發生。近期的統合分

析結果（Mbakaya et al. 2017; Wolf et al. 2018）亦有類似的發現。

除此之外，加強手部衛生亦有助於兒童降低呼吸道的感染。一項

針對西班牙 911名 0–3歲幼童所進行的洗手介入計畫發現，相較於控

制組，介入組兒童在為期八週的研究期間，呼吸道感染的發生率顯著

較低（Azor-Martinez et al. 2018）。另一系統性文獻回顧（Mbakaya et 

al. 2017），歸納八篇於發展中國家所進行的隨機分派實驗研究結果發

現，多層次的洗手介入措施（包括：同時使用教育、政策或資金投

入），能於研究期間（最短 12週，最長 2年），有效降低 6–12歲學齡

兒童呼吸道的感染發生率。

除了透過疾病的感染與否來評估健康狀況外，亦有研究（Bowen 

et al. 2012; Kim and Kim 2020）以研究對象或主要照顧者的主觀自我

評估做為健康及發展狀況的依據，並在洗手的效益上有類似的發現。

過去有學者利用全國橫斷性之青少年健康行為調查，分析 65,528韓

國青少年洗手習慣與其自評口腔健康狀況關係的研究（Kim and Kim 

2020）顯示，無洗手習慣之青少年，在口腔健康狀況為「差」的勝算

比約為有洗手習慣者的兩倍（aOR=1.89, p < .001）。另一項於 2003年

針對 461名巴基斯坦幼童所進行的洗手健康促進介入計畫（Bowen et 

al. 2012），在其 2009年之追蹤發現，洗手介入措施對於兒童的發展

具有長期效益：相較於對照組，接受洗手介入措施的兒童，在由母親
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自評之兒童整體發展商數（developmental quotients）的表現較好，其

效果量達臨床上的顯著意義。

相較於國外文獻，國內對於兒童洗手行為與其健康關係之探討相

對較少，僅少數觀察性研究，透過橫斷性問卷調查，分析洗手行為是

否為健康之影響因素。舉例來說，一篇探討臺東縣國小一年級與四年

級學童蟯蟲感染率與可能的影響因素研究（劉嘉興等 2012），利用問

卷調查於 2010年蒐集相關因素資料，結合 2007至 2010年感染率資料

進行分析，結果發現一年級的感染率顯著高於四年級，而家中小孩人

數、家人是否得蟯蟲病、與同學玩耍頻率、咬手指、定期剪指甲頻率、

內褲種類，以及回家是否先洗手等因素，與蟯蟲感染率具顯著關聯性。 

其中，在洗手行為方面，兒童若回家後有先洗手，其感染率為 3%，

顯著低於其他回家後沒有先洗手者（7%）。另外，針對 2007年 11月

臺中市某國小水源性桿菌性痢疾流行事件調查中（趙雁南等 2008），

採取病例對照研究法分析可能的影響因素後發現，僅「上廁所後不良

的洗手習慣」與疾病發生有顯著相關，罹病勝算比為 1.64（95%信賴

區間為 1.07–2.52），其他因素（包括：性別、午餐供應來源、學校指

派清潔工作等）則非該次痢疾流行事件的顯著相關因素。比較上述兩

篇國內文獻可以發現，儘管兩者在研究設計（問卷調查 vs. 病例對照研

究）、健康結果（蟯蟲感染 vs. 痢疾感染）、研究地區（東部 vs. 中部）

等研究特性有所差異，但對於洗手行為與健康風險之關係上有一致的

結果，即具備良好的洗手習慣的兒童，有較低的疾病感染可能性。

綜合而言，從文獻回顧可知，目前針對洗手行為與健康關係所進

行的探討以橫斷性，或短期（1至 2年）的介入型實驗研究居多，且

主要以疾病的傳染與控制作為健康狀況的指標，如：探討洗手介入計

畫是否能降低傳染性疾病的發生與盛行，且多執行於發展中國家。因
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此，對於兒童時期所建立的洗手習慣，是否能對未來（如：青少年時

期）的健康帶來長期效益仍未知。特別是身處於疫情期間的青少年，

其健康狀況與防疫行為（如：洗手）息息相關；然行為的養成並非一

蹴可幾，不同生命階段的經驗會逐步累積、影響與決定日後的行為與

健康（黃芳誼 2016）。聯合國在《婦女、兒童和青少年健康全球策

略，2016–2030》的報告中（United Nations 2015），亦呼籲必須關注

生命早期狀況對未來健康的影響。因此，探討疫情下青少年的健康狀

況，是否受到兒童時期洗手習慣的影響有其必要性，將有助於未來發

展有效健康計畫，並進行早期介入。

（三）從生命歷程觀點研究健康

為探討兒童時期洗手習慣類型與後續健康狀況的關係，本研究使

用「生命歷程觀點」來釐清青少年於疫情期間的健康狀況，是否受到

其生命早期生活經驗的影響。生命歷程一般是指一個人從出生到生命

結束的過程，在這過程中會受到諸如時間、地點、自己的行動與其他

人事物等因素的互相影響（Elder et al. 2003; 黃芳誼 2016）。因此，生命

歷程的觀點即將重點放在生命早期經驗對於成人健康的影響（Alwin 

2012; 江宛霖、江東亮 2019）。

生命歷程觀點於 1980年代中期之後逐漸受到重視。當時，英國

流行病學家 David Barker根據其在英格蘭及威爾斯這兩個地區，針對

冠狀動脈疾病死亡率與嬰兒死亡率所進行的研究結果提出假設，認為

母親在懷孕時的健康和營養獲取等因素會影響下一代的心血管疾病死

亡率。爾後，Barker在 1989年證實其研究假設，發現在赫特福德郡

中，於 1911–1930年間出生的男嬰，其出生體重越低，則未來心血管

疾病的死亡率越高，因此，他於 1990年代，進一步提出了「成人疾病
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的胎兒起源說（Fetal Origins of Adult Disease）」。後續學者則以 Barker

的理論為基礎，加入了生物、行為，與心理社會因素相互影響的概念

（Ben-Shlomo and Kuh 2002; 王郁茗、徐畢卿 2005），並說明因素對健

康的不同影響方式，包括：關鍵期模式、風險累積模式（accumulation 

of risk），以及風險鏈模式。所謂的「關鍵期模式」，指的是生命歷程

中，特定階段的風險因素暴露，會對身體結構及功能造成持續及終身

的影響；「風險累積模式」則強調生命歷程中不同風險因素的累積效

果，當暴露的風險因素增加、時間延長，對健康造成的影響亦加劇；

最後，「風險鏈模式」說明了早期生命階段的風險因素，會與下一階段

的因素連結，產生加成（addictive effects）或促發效果（trigger effects） 

來影響未來的結果（Kuh et al. 2003）。

生命歷程的觀點亦獲得實證研究的支持。在健康行為方面，以

Lynch et al.（1997）的研究為例，在調查了 2,674名芬蘭男性後的結果

顯示，成人的健康行為，像是吸菸與飲酒習慣、飲食均衡，以及身體

活動，與兒童時期之生活條件、學歷與職業有關。另外，Männikkör 

et al.（2020）在芬蘭所進行的研究發現，控制了基本變項後，研究對

象在 8歲時若有注意力不足的情形，其在 16歲時的螢幕使用時間可

能較長。

就心理健康而言，研究指出，有負面童年經驗（adverse childhood 

experiences）的學生，未來產生憂鬱的風險較高（Davies et al. 2021; 

Dorvil et al. 2021）。在另一篇研究針對社會經濟弱勢青少年所進行的

研究發現，若青少年於 9歲前曾經歷家庭功能失調，在 15歲時有較

高的憂鬱與焦慮風險；然而，良好的家庭氛圍與學校同儕關係，則有

助於降低焦慮與憂鬱的風險（Wang et al. 2021）。Kidman et al.（2020）

則進一步針對青少年的生理健康情形進行分析，結果發現，曾有負面
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童年經驗的青少年，除了有不佳的心理健康外，其在生理健康的狀況

的表現（包括：自評健康、預期自己五年內的死亡率）亦較差。

上述研究的設計與發現均呼應了流行病學的生命歷程觀點，即人

們的健康狀況與疾病，是許多生物和社會因素在孕期、嬰兒期、兒童

期、青少年期、成人期等各人生階段累積，或交互作用下的結果（Alwin 

2012）。建立於此觀點可知，青少年時期的健康狀況，係受到更早之前

生命階段的生活經驗影響，不僅特定階段的經驗會影響後續健康，早

期生命經驗亦可能透過累積、加成或促發的方式對青少年的健康造成

影響。然而，目前的研究中，許多會將兒童時期的生活情形當作自變

項（Chiang and Chiang 2021; Lynch et al. 1997; Wang et al. 2021），也有

部分是以兒童的行為與特質作為探討的重點（Jokela et al. 2009; Män-

nikkö et al. 2020）；在依變項上，則多以心理健康情形作為代表（Davies 

et al. 2021; Dorvil et al. 2021; Wang et al. 2021），少部分為健康相關行為

或一般健康（Chiang and Chiang 2021; Kidman et al. 2020; Lynch et al. 

1997; Szabó et al. 2021）。綜合上述整理，可以發現以兒童時期健康行

為來預測青少年時期一般健康的探討在現有研究中較為缺乏。

三、研究方法

（一）資料來源

本研究的資料來源為臺灣出生世代研究計畫，是由衛生福利部國

民健康署委託進行的一項全國性長期世代追蹤研究，主要調查目的有

三：（1）記錄與評估新世紀臺灣兒童的健康變化；（2）探討社會環境

對兒童健康的影響；（3）研究童年健康與成人健康的關係。該調查母

群體為 2005年出生之所有活產嬰兒，以國民健康署之出生通報檔作為
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抽樣底冊，採兩階段分層隨機抽樣。第一階段以鄉鎮市區為基本抽樣

單位，將 369個鄉鎮市區依其都市化程度（直轄市和省轄市下的區、

縣轄市、鎮，和鄉）及出生率（高、中、低）分為 12層，並以系統隨

機抽樣方法，抽出 85個基本抽樣單位（涵蓋 89個鄉鎮市區）。而後，

第二階段則自第一階段抽出的鄉鎮市區中，使用按規模大小成比例的

機率抽樣（probability proportional to size sampling），抽出 24,200名樣

本嬰兒，抽出率為 11.7%。第一波的調查於 2005年開始，於兒童 6個

月大時，共計 21,248名樣本完成首波調查。之後，於樣本兒童 18個月

（2006/6–2007/7）、3歲（2008/1–2009/1）、5.5歲（2010/6–2011/7）、7歲

（2011/10–2013/4）、8歲（2013/4–2014/8）、9歲（2014/10–2016/4）、

12歲（2017/5–2018/8）、13歲（2018/4–2019/8）及 15歲（2020/06/17–

2020/12/02）時進行後續追蹤調查。截至 2020年底，已共計完成十波

調查，完訪率介於 87.8% 至 94.9%間。資料收集方式，除了 7歲、9

歲、13歲與 15歲的調查以電話訪問進行資料收集外，其他波次之調

查均採面對面訪問的方式，訪問對象以兒童的母親為優先，若其因故

無法接受訪問，則由兒童之主要照顧者進行回答。TBCS之研究設計

與詳細資料收集過程（1～9波）請參看另一研究（Chang et al. 2021）。

TBCS有關兒童時期洗手習慣之測量，是在第三波（3歲）、第四

波 （5.5歲），以及第六波（8歲）調查時進行，然而僅有在第四波以

及第六波調查時採用一致的測量。為確保資料的信效度，第三波蒐集

的資料將不納入分析。青少年 COVID–19流行期間之健康狀況則於

第十波（15歲）進行測量。因此，本研究主要使用TBCS第四波（5.5

歲）、第六波（8歲）與第十波（15歲）的調查資料進行分析。最後

之分析樣本為完成這三波調查，且其主要自變項與依變項皆沒有遺漏

值者，共計 17,996名青少年。
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（二）研究變項

1.依變項

本研究的依變項為疫情期間，即青少年 15歲時的健康狀況。調

查時，詢問母親或主要照顧者：「這個孩子現在已經滿 15 歲了，整體

而言，您認為他╱她的健康狀況是很好、好、普通、不太好，還是很

不好？」。由於回答「不太好」以及「很不好」者僅佔全體樣本的 1%，

因此分析時，依據受訪者之回答，將回答青少年健康狀況為「很好」

及「好」者，合併成健康狀況為「好」；回答其他選項者（包括：普

通、不太好、很不好），則合併成健康狀況為「不好」。

2.自變項

本研究的主要自變項為兒童時期之洗手習慣類型，係依據研究對

象於 5.5歲及 8歲的洗手情形進行分類。調查時，詢問母親或主要照

顧者：「我們想了解孩子目前的一些清潔習慣，請問孩子〔大小便後會

洗手嗎？〕以及〔吃東西前會洗手嗎？〕」回答選項包括：總是、常常、

有時、偶爾，以及從不。分析時，若受訪者在前述兩題皆回答「總是」

或「常常」，則兒童於該年度被視為具洗手習慣，其他則歸為無洗手習

慣。本研究進一步根據青少年於 5.5歲及 8歲的洗手習慣分布，並根

據過往文獻與相關理論（Lally and Gardner 2013; Mercuur et al. 2019），

將其洗手習慣類型分成四類：「早期養成」、「晚期養成」、「習慣消

退」，以及「不曾養成」。具體而言，若研究對象於兩次調查皆有洗手

習慣，則其洗手習慣類型則為「早期養成」；若在 8歲才有洗手習慣，

則其洗手習慣類型為「晚期養成」；在 5.5歲時有洗手習慣，但在 8歲

時沒有者，其洗手習慣類型則為「習慣消退」；最後，若研究對象於

兩波調查皆無洗手習慣，則其洗手習慣類型為「未曾養成」。
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3.控制變項

本研究之控制變項包括人口學變項（兒童性別、低出生體重、父

親教育程度、母親教育程度、母親國籍、家庭月收入及居住地區）與

兒童 5.5歲時的健康狀況。本研究之控制變項主要以研究對象於 5.5

歲時之測量為主，唯部分資料（出生體重、父母教育程度及母親國

籍）僅於第一波調查進行蒐集，因此其相關資料將使用第一波之調查

結果。以下針對各控制變項之測量進行說明：

（1）兒童性別：根據研究對象出生資料，將其分成男性及女性。

（2）低出生體重：若研究對象出生時體重低於 2,500公克，則為

低出生體重；出生體重超過 2500公克，則為非低出生體重。

（3）父母親教育程度：受訪者使用研究團隊所提供之教育程度對

照表，分別針對研究對象之父親及母親教育程度進行回答

（使用 00～17分別代表不同教育程度，數值越高，表示教

育程度越高）；分析時將父母親教育程度分為四類，包括：

國中及以下、高中、專科，與大學及研究所以上。

（4）母親國籍：受訪者針對研究對象之母親國籍進行回答，選項

包括：1=本省閩南人、2=本省客家人、3=大陸省分（外省

人）、4=原住民、5=金門、馬祖、6=外籍。分析時將選項

1至 5合併為「本國籍」，其他則為「非本國籍」。

（5）家庭月收入：調查時，詢問受訪者「過去一年，請問你們夫

妻倆平均一個月的收入，大約多少？」回答選項包括：1= 3

萬元以下、2= 3萬元～5萬元以下、3= 5萬元～7萬元以

下、4= 7萬元～10萬元以下、5= 10萬元～15萬元以下、

6= 15萬元～20萬元以下、7= 20萬元以上。分析時，將家

庭平均月收入分為三類：小於 3萬元、3萬至 9萬元，以及
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大於等於 10萬元。

（6）居住地區：根據受訪者調查時之居住地址，利用 2010年改

制前所規劃之行政區，將研究對象之居住地區分成區、市╱

鎮，以及鄉。

（7）青少年 5.5歲時的健康狀況：調查時詢問研究對象之母親或

主要照顧者：「這個孩子現在已經滿 5歲了，整體而言，您

認為他╱她的健康狀況是很好、好、普通、不太好，還是很

不好？」。分析時，將回答兒童健康狀況為「很好」與「好」

者，歸類成健康狀況為「好」；回答其他選項者（普通、不

太好、很不好），合併成健康狀況為「不好」。

（三）分析方法

本研究使用 SAS 9.4統計軟體進行資料處理與分析，並根據資料

的類型和研究目的，使用不同的統計方法，以下詳細說明本研究之分

析步驟與方法。

首先，為了解研究對象之特性，本研究以描述性統計，呈現性

別、低出生體重狀況、母親國籍、父母親教育程度、家庭月收入及其

居住地區的個數及百分比分布情形。其次，本研究以描述性統計，呈

現研究對象在 5.5歲及 8歲時的洗手習慣，並進一步說明兒童時期習

慣類型的分布，以了解青少年於兒童時期洗手習慣之養成狀況。

最後，本研究以多變項邏輯斯複迴歸分析，了解青少年於兒童時

期之洗手習慣類型與其在疫情期間健康狀況的關係。第一步，在模型

一中僅放入兒童時期之洗手習慣類型，初步檢驗其與青少年疫情期間

健康狀況間的關係。模型二中則進一步放入兒童性別、低出生體重、

父親教育程度、母親教育程度、母親國籍、家庭月收入及居住地區做
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為控制變項，檢測青少年之洗手類型在控制基本人口學特徵後，對其

疫情期間健康狀況的影響。模型三則再增加控制樣本於 5.5歲時的健

康狀況，以檢視青少年於疫情期間之健康狀況，是否仍與其兒童時期

之洗手習慣類型有關。三個模型之研究結果，皆呈現迴歸分析的勝算

比（OR）與其 95%信賴區間（confidence interval, CI）。另外，本研

究進一步透過敏感度分析，將「晚期養成」及「習慣消退」組合併成

「時有時無」，檢視不同洗手習慣類型的分類方法是否對結果產生影響。

四、研究結果

（一）研究對象之基本特性及健康狀況分布

研究對象的人口學變項及健康狀況分布情形，詳見表 1。整體來

說，本研究對象以男性居多（52.44%），且僅 6.74%為低出生體重。

就母親國籍而言，非本國籍母親僅佔 12.47%。在家庭社經地位方面，

父母親教育程度均以高中為最多（分別佔 39.70%及 39.96%），國中以

下最少（12.97%及 13.70%）；家庭月收入則以 3到 10萬元之間最多

（70.30%），其次為 10萬元以上及 3萬元以下（15.71%及 13.21%）。

就居住地區而言，分布高低依序為市╱鎮（45.53%）、鄉（27.86%）、

區（26.61%）。在健康狀況的部分，研究對象於 5.5歲時有 70.33%之

健康狀況為「好」。疫情流行期間，即青少年在 15歲時，健康狀況為

「好」的比率則為 79.30%。
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表 1　樣本人口學變項及健康狀況分布（N= 17,996）

n %

性別

　男 9,437 52.44
　女 8,559 47.56
低出生體重

　是 1,213 6.74
　否 16,783 93.26
父親教育程度

　國中及以下 2,334 12.97
　高中 7,145 39.70
　專科 3,981 22.12
　大學及研究所以上 4,421 24.57
母親教育程度

　國中以下 2,466 13.70
　高中 7,191 39.96
　專科 4,610 25.62
　大學及研究所以上 3,705 20.59
母親國籍

　本國籍 15,751 87.53
　非本國籍 2,245 12.47
家庭月收入

少於 3萬 2,378 13.21
3萬到 10萬以下 12,651 70.30
大於等於 10萬 2,827 15.71
居住地區a

　區 4,789 26.61
　市╱鎮 8,193 45.53
　鄉 5,013 27.86
5.5歲健康狀況
　好 12,657 70.33
　不好 5,339 29.67
15歲健康狀況
　好 14,271 79.30
　不好 3,725 20.70

a依據 2010年改制前之行政區進行分類
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（二）兒童時期洗手習慣及類型的分布

表 2呈現研究對象兒童時期之洗手習慣及類型分布。首先以是否

有洗手習慣來看，70.73%的青少年在 5.5歲時有洗手習慣；8歲時有

洗手習慣者更高達 92.04%。根據青少年在 5.5歲及 8歲的洗手習慣，

本研究進一步將洗手習慣分為四種類型，分別為「早期養成」、「晚期

養成」、「習慣消退」及「不曾養成」。其中，以「早期養成」者所佔

的比率最高（66.93%）；具早期養成洗手習慣類型之青少年，在 5.5

歲即建立洗手習慣，且維持至 8歲。其次為「晚期養成」（25.11%），

該類型之青少年在 5.5歲時不具備洗手習慣，但該習慣於 8歲時已建

立。另外，有 3.08%的青少年為「習慣消退」型，其 5.5歲所建立之

洗手習慣，在 8歲時已中斷。最後，仍有 4.17%的研究對象在兒童

時期（5.5歲及 8歲），皆「不曾養成」洗手習慣。

表 2　兒童時期之洗手習慣及類型分布（N =17,996）

 n %

5.5歲洗手習慣
　沒有 5,268 29.27
　有 12,728 70.73
8歲洗手習慣
　沒有 1,433 7.96
　有 16,563 92.04
洗手習慣類型

　早期養成 12,045 66.93
　晚期養成 4,518 25.11
　習慣消退 683 3.08
　不曾養成 750 4.17
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（三）兒童時期之洗手習慣及類型與青少年健康狀況的關係

表 3呈現兒童時期 5.5歲及 8歲洗手習慣與健康狀況的關係。由

模型一的結果發現，相較於有洗手習慣者，在 5.5歲及 8歲時無洗手

習慣的青少年，於疫情期間具良好健康狀況的勝算比顯著較低，勝算

比分別為 0.73（95% CI = 0.68–0.79）與 0.82（95% CI= 0.73–0.93），

且進一步校正人口學特性後（模型二），亦有類似的結果。此外，於

模型三同時校正人口學變項及 5.5歲之健康狀況後，同樣發現，在兒

童時期（5.5歲及 8歲）無洗手習慣之青少年，疫情期間具良好健康

狀況的勝算比皆顯著較低，勝算比分別為 0.79（95% CI=0.73–0.85）

與 0.87（95% CI=0.76–0.99）。

表 3　兒童時期 5.5歲及 8歲洗手習慣與 15歲健康狀況的

邏輯斯複迴歸分析（N= 17,996）

 模型一  模型二  模型三

 OR 95% CI OR 95% CI  OR 95% CI

5.5歲洗手習慣
　有 1.00 1.00 1.00
　無 0.73*** 0.68–0.79 0.74*** 0.68–0.80 0.79*** 0.73–0.85
8歲洗手習慣
　有 1.00 1.00 1.00
　無 0.82** 0.73–0.93 0.83** 0.73–0.95 0.87* 0.76–0.99
性別

　女 1.00 1.00
　男 1.09* 1.01–1.17 1.11** 1.03–1.20
低出生體重

　否 1.00 1.00
　是 0.76*** 0.67–0.88 0.82** 0.72–0.95
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表 3　兒童時期 5.5歲及 8歲洗手習慣與 15歲健康狀況的

邏輯斯複迴歸分析（續）

 模型一  模型二  模型三

 OR 95% CI OR 95% CI  OR 95% CI

父親教育程度

　國中以下 1.00 1.00
　高中 1.02 0.90–1.14 1.00 0.88–1.13
　專科 1.02 0.89–1.18 0.99 0.86–1.15
　大學及研究所以上 1.02 0.87–1.20 1.00 0.85–1.18
母親教育程度

　國中以下 1.00 1.00
　高中 1.17*** 1.02–1.33 1.18*** 1.03–1.35
　專科 1.02 0.87–1.19 1.05 0.90–1.23
　大學及研究所以上 0.95 0.80–1.14 0.98 0.82–1.18
母親國籍

　非本國籍 1.00 1.00
　本國籍 1.01 0.89–1.15 0.96 0.84–1.10
家庭月收入

　少於 3萬 1.00 1.00
　3萬到 10萬以下 1.28* 1.15–1.43 1.25* 1.12–1.40
　大於等於 10萬 1.65*** 1.41–1.94 1.55*** 1.32–1.81
居住地區a

　區 1.00 1.00
　市╱鎮 0.95 0.86–1.05 0.95 0.86–1.06
　鄉 0.97 0.89–1.06 0.94 0.86–1.03
5歲健康狀況
　不好 1.00
　好    2.42*** 2.24–2.61

a依據 2010年改制前之行政區進行分類
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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表 4進一步呈現洗手習慣類型與青少年健康狀況的多變項邏輯斯

複迴歸分析結果。模型一為尚未校正控制變項之結果，而進一步控制

人口學特性後（模型二）發現，相較於「早期養成」洗手習慣者，兒

童時期之洗手習慣類型為「晚期養成」或「不曾養成」之青少年，其

疫情期間具良好健康狀況的勝算比皆顯著較低，分別為 0.73（95% CI=  

0.68–0.80）與 0.62（95% CI=0.52–0.73）。在進一步控制 5.5歲時的健康

狀況後（模型三），同樣有類似的結果；相較於早期養成洗手習慣者，

具備「晚期養成」與「不曾養成」洗手習慣之青少年，其在疫情期間健

康狀況為「好」的勝算比分別為0.79（95% CI=0.72–0.86）與 0.69（95% 

CI=0.58–0.82）。另外，兒童時期洗手習慣類型為「習慣消退」型之青少

年，相較於習慣為「早期養成」者，同樣在疫情期間健康狀況為「好」

的勝算比低，唯不達統計顯著水準（OR=0.86, 95% CI =0.71–1.04）。

表 4　兒童時期洗手習慣類型與青少年健康狀況的
多變項邏輯斯複迴歸分析（N =17,996）

 模型一  模型二  模型三

 OR 95% CI OR 95% CI  OR 95% CI

洗手習慣類型

　早期養成 1.00 1.00 1.00
　晚期養成 0.73* 0.67–0.79 0.73* 0.68–0.80 0.79* 0.72–0.86
　習慣消退 0.81* 0.67–0.98 0.83 0.69–1.00 0.86 0.71–1.04
　不曾養成 0.61*** 0.51–0.72 0.62*** 0.52–0.73 0.69** 0.58–0.82
性別

　女 1.00 1.00
　男 1.09* 1.01–1.17 1.11** 1.03–1.19
低出生體重

　否 1.00 1.00
　是 0.76*** 0.66–0.88 0.82** 0.72–0.94
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表 4　兒童時期洗手習慣類型與青少年健康狀況的
多變項邏輯斯複迴歸分析（續）

 模型一  模型二  模型三

 OR 95% CI OR 95% CI  OR 95% CI

父親教育程度

　國中以下 1.00 1.00
　高中 1.02 0.90–1.14 1.00 0.88–1.13
　專科 1.02 0.89–1.18 0.99 0.86–1.15
　大學及研究所以上 1.02 0.87–1.20 1.00 0.85–1.18
母親教育程度

　國中以下 1.00 1.00
　高中 1.17*** 1.02–1.33 1.18*** 1.03–1.35
　專科 1.02 0.87–1.19 1.05 0.90–1.23
　大學及研究所以上 0.95 0.80–1.14 0.98 0.82–1.18
母親國籍

　非本國籍 1.00 1.00
　本國籍 1.01 0.89–1.15 0.96 0.84–1.10
家庭月收入

　少於 3萬 1.00 1.00
　3萬到 10萬以下 1.28* 1.15–1.43 1.25* 1.12–1.40
　大於等於 10萬 1.65*** 1.41–1.94 1.56*** 1.32–1.81
居住地區a

　區 1.00 1.00
　市╱鎮 0.95 0.86–1.05 0.95 0.86–1.06
　鄉 0.97 0.89–1.06 0.94 0.86–1.03
5歲健康狀況
　不好 1.00
　好    2.42*** 2.24–2.61

a依據 2010年改制前之行政區進行分類
*p <0.05, **p< 0.01, ***p<0.001
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本研究進一步透過敏感度分析，確認洗手習慣類型與健康狀況之

關係是否會隨分類方法不同而有所改變。結果「附錄一」發現，當考

量洗手習慣之持續性，而將洗手習慣分成三類時（合併「晚期養成」

與「習慣消退」為「時有時無」），其結果與先前之分類一致。在控

制所有背景變項與 5.5歲之健康狀況後（模型三），相較於在兒童時

期「早期養成」洗手習慣者，洗手習慣類型為「時有時無」或「不曾

養成」之青少年，在疫情期間健康狀況為「好」的勝算比較低，分別

為 0.79（95% CI=0.73–0.86）與 0.69（95% CI=0.58–0.82）。

五、討論與結論

回應防疫期間對洗手重要性的宣導，並彌補國內相關文獻的缺

乏，本研究以臺灣出生世代研究的資料再次證實洗手習慣對健康的重

要性，並對洗手習慣類型與健康狀況的長期關係提供科學佐證。整體

而言，本研究發現，在控制社會人口學變項及 5.5歲健康狀況後，青

少年於兒童時期（5.5–8歲）所建立的洗手習慣類型與其疫情期間

（15歲）時的健康狀況有顯著相關。

與過去探討洗手成效的橫斷研究結果（Azor-Martinez et al. 2018; 

Guo et al. 2018; Liu et al. 2019）類似，本研究發現， 青少年若在兒童

時期建立洗手習慣，疫情期間之健康狀況較無洗手習慣者佳。由於

「手」是細菌的溫床，亦是疾病傳染的主要途徑之一；透過手與污染

物的接觸，細菌及其他病原有可能進而在人群中散播 (World Health 

Organization 2009）。因此，透過正確的洗手，有助於移除存留在手部

的傳染性病原 (World Health Organization 2009），降低因手部接觸所造

成的疾病散播風險。有鑑於此，我國疾病管制署自 2010年起，即積極
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投入推動手部衛生運動，以WHO手部衛生指引為基礎架構，制定本

國本土化之手部推廣執行策略，並建立一系列的教育訓練、成效評估

及回饋機制，期能提升手部衛生的落實（臺大醫院等 2012）。在新型

冠狀病毒全球大流行之際，更將洗手視為降低病毒傳播不可或缺的一

環，積極宣導手部衛生重要性，強化民眾落實正確洗手五時機（吃東

西前、跟小寶寶玩前、擤鼻涕後、上廁所後以及看病前後）、五步驟

（濕、搓、沖、捧、擦）及七字訣（內、外、夾、弓、大、立、腕╱

完），以提升自身及他人健康（衛生福利部疾病管制署 2020）。

本研究進一步利用長期資料分析洗手習慣之類型，發現有 55.2%

的青少年在兒童時期之洗手習慣類型屬於「早期養成」，且即使在控

制 5.5歲時的健康狀況後，其在疫情期間 （15歲）的健康狀況為好

的可能性相較於「不曾養成」組高，顯示早期洗手習慣的建立有助於

未來的健康狀況。本研究結果呼應生命歷程的觀點（Ben-Shlomo and 

Kuh 2002; Kuh et al. 2003），即早期的生活經驗（如：洗手習慣）與後

續生命階段的健康及行為習習相關。過去亦有出生世代研究（Hallal 

et al. 2006; Telama et al. 2005）運用此觀點檢視生命早期健康行為的影

響，結果發現不同生命階段間的行為有著顯著的相關性，且個體在兒

童時期的行為表現可以顯著預測其未來在青少年時期以及成年時期的

行為。因此，在兒童時期有洗手習慣者，在青少年時期可能亦持續落

實該行為，而能在疫情期間維持良好的健康，因為一旦習慣被建立起

來，在未來若遇到特定的情境線索（situational cue），相同行為可能

會自發性的形成（Orbell and Verplanken 2010）。因此，疫情中的各式

提醒及警語，對於具「早期養成」洗手類型的青少年，將成為其實踐

洗手防疫行為的情境線索，因而較能自動自發的遵從洗手的指引，而

能有較佳的健康狀況。由本研究額外所進行的分析的確發現，在疫情
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期間「早期養成」組的青少年落實洗手防疫行為的比率顯著高於「不

曾養成」組（70.82% 與 37.03 %）。

另外，本研究比較具「晚期養成」及「早期養成」洗手習慣類型

之青少年於疫情期間之健康狀況後發現，兒童時期洗手習慣類型為

「晚期養成」者，其於COVID–19期間之健康狀況為好的勝算比相較於

「早期養成」組低。由習慣養成架構（Lally and Gardner 2013）可知，

本研究所觀察到的不同類型的洗手習慣，也許反映了洗手習慣養成的

不同階段。具體來說，兒童時期洗手習慣類型為「晚期養成」者，也

許尚處於習慣養成的第三階段，也就是行為能重複的被執行，但尚未

形成自動產生的習慣。因此，即便有特定的情境線索，也無法自發性

的產生洗手防疫行為，因而影響其健康狀況。另外，有研究顯示（Lid-

delow et al. 2021; Reyes et al. 2016），自我調控（self-regulation）與洗

手行為的實踐有正相關，即自我調控能力低者，洗手的頻率較低。而

本研究中「晚期養成」洗手習慣之青少年，也許相較「早期養成」者

之自我調控能力較低，若在環境中遇到阻礙因素，可能就無法持續落

實洗手習慣。針對兒童衛生行為的介入亦已發現，可以透過提升自我

調控機制來促進衛生習慣的養成（Gaeta et al. 2018）。

從生命歷程觀點中的風險累積模式亦可知，個體於不同生命階段

中所具有的優勢與風險皆會不斷地累積，而促進或削弱未來的健康狀

態（黃芳誼 2016）。就洗手習慣來說，在兒童時期已養成規律洗手習

慣的青少年（即「早期養成」組），很可能相較於其他組別累積了較

多的優勢，如：洗手相關知識、自我效能、正向態度、技能，甚至資

源，而這些累積的健康資產，亦可能有助於疫情期間的健康狀況。且

呼應生命歷程觀點中對「時機（timing）」的重視（Elder et al. 2003），

本研究進一步發現洗手習慣可於幼兒期（early childhood）建立，在
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5.5歲時無洗手習慣之青少年，相較於該時期有洗手習慣者，於疫情

期間之健康狀況為好的勝算比顯著較低。過去一項研究透過焦點團體

訪談，以了解兒童（9–10歲）、母親及護理師對於洗手習慣之看法、

態度及經驗；其結果亦發現，洗手習慣在幼兒期，約於如廁訓練時期

（toilet training）就可被養成（Whitby et al. 2006）。針對其他衛生行為

的研究同樣發現，在幼兒期若有刷牙習慣，對於口腔健康具有長期效

益，可以減少未來齲齒的風險（Wigen and Wang 2015）。因此，呼應

過去研究發現生命早期介入有助健康發展（Gaillard et al. 2019），針對

手部衛生所進行的介入措施，建議可以提前至幼兒期，以協助兒童早

期養成習慣，促進日後健康發展。

健康行為的建立除了需考慮時機之外，由本研究中「早期養成」

組之青少年在5.5歲及8歲皆具有洗手習慣可知，正向健康行為的「固

著」亦於健康促進中扮演重要角色；而過去利用不同生命歷程中的資

料來建構行為發展軌跡（trajectory）的研究也有類似的發現（Chang 

et al. 2018; Howie et al. 2020）。舉例來說：學者透過分析青少年時期

吸菸行為的軌跡發現，在該時期能持續不吸菸的青少年，相較於吸菸

行為急遽上升或晚期增加者，在成年初期產生內化問題的風險較低

（Chang et al. 2018）。在澳洲的世代研究（Howie et al. 2020）則發現，

研究對象若能在兒童期與青少年期（8–17歲）間，持續保持活躍的身

體活動，在成年時期有較佳的生理及心理健康。因此，若欲針對改善

手部衛生來提升健康狀況，介入計畫中應進一步將行為改變的維持度

（maintenance）納入考量，以利健康促進。

另外，「洗手習慣」除指執行單一的洗手行為之外，更可能代表著

健康生活的實踐（healthy living practices）。這是因為行為有聚集性，

所以不能僅將行為視為單一及獨立的現象，而必須了解各行為之間的
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相關性與整體行為所呈現出來的型態（Jordao et al. 2018; 丁志音、江

東亮 1996）。也就是說，具有洗手習慣的兒童，在其他健康生活型態

的實踐也可能較佳，像是具有充足的睡眠、均衡的飲食、以及適當的

身體活動……等。研究也證實，兒童若有良好的健康生活實踐，將能

有較好的健康狀況（Lin et al. 2015）。因此，在針對兒童所進行的健

康促進計畫中，可同時針對「洗手」與其他行為進行介入，以改善健

康生活型態來促進健康（Baker et al. 2012; Duijster et al. 2017）。

本研究的優勢在於，研究樣本來自於 TBCS，具有全國代表性。

另外，有別於以往橫斷性的調查，本研究利用長期資料分析，進一步

呈現兒童時期洗手習慣與青少年健康狀況的長期關係。同時，也彌補

國內相關研究的知識缺口，並提供政府及社會大眾在防疫期間強調洗

手重要性的佐證。另一方面，本研究亦有幾點限制：第一、本研究雖

利用長期分析探討變項間的相關，但因研究設計並非用來驗證因果關

係，因此在結果的推論上宜謹慎。第二，本研究之健康狀況資訊來自

於母親或是主要照顧者的自我填答，而可能無法反映真實的情況。建

議未來研究可透過客觀測量，如一對一的臨床診斷，來對健康狀況做

更完全面的評估；然此作法以 TBCS全國性調查而言，需耗費更多的

人力、物力及時間成本。因此，在資源有限的情況下，僅以自評方式

進行資料收集，而過去研究亦已支持利用母親的自評來代表兒童實際

的健康狀態（Monette et al. 2007）。第三，TBCS僅針對洗手行為的頻

率作測量，因此本研究無法了解其他洗手相關面向（如：觀念、正確

性、途徑、資源……等）對健康的影響。最後，本研究雖已控制主要

的人口及社經地位變項，但仍可能存在其他的干擾因素，而在未進一

步校正的情況下影響本研究結果。

根據本研究結果，提出以下建議，以供未來研究及實務參考。第
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一，由於洗手習慣可在兒童早期建立，且不僅與同年度的健康狀況有

關，亦對未來的健康有所影響。因此，建議未來針對洗手的相關衛教

及介入措施應即早進行。特別是在疫情期間，手部衛生能有效降低病

毒的感染風險，若能及早建立洗手習慣，未來在面對傳染病的流行

時，將能提升洗手防疫行為的落實，以促進健康。第二，為進一步了

解洗手習慣的助益，建議未來可連結全民健康保險資料，探討洗手習

慣與實際罹病及醫療利用的關係。第三、未來研究也可針對不同洗手

面向對健康的影響進行探討，並分析其機轉，以對因果相關有更深入

的了解。最後，本研究發現仍有約 30%的兒童在 5.5歲時無洗手習

慣，因此未來研究應進一步了解影響兒童建立洗手習慣的相關因素，

並發展早期介入措施，促進兒童洗手習慣以提升健康。
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附錄一　敏感度分析

洗手習慣三類型與 15歲健康狀況的邏輯斯複迴歸分析（N =17,996）

 模型一 模型二 模型三

 OR 95% CI OR 95% CI  OR 95% CI

洗手習慣類型

　早期養成 1.00 1.00 1.00

　時有時無 0.74* 0.68–0.80 0.75* 0.69–0.81 0.79* 0.73–0.86

　不曾養成 0.61*** 0.51–0.72 0.62*** 0.52–0.73 0.69** 0.58–0.82

兒童性別

　女 1.00 1.00

　男 1.09* 1.01–1.17 1.11** 1.03–1.20

低出生體重

　否 1.00 1.00

　是 0.76*** 0.67–0.88 0.82** 0.71–0.95

父親教育程度

　國中及以下 1.00 1.00

　高中 1.02 0.90–1.15 1.00 0.88–1.13

　專科 1.03 0.89–1.18 0.99 0.86–1.15

　大學及研究所以上 1.03 0.87–1.21 1.00 0.85–1.18

母親教育程度

　國中及以下 1.00 1.00

　高中 1.17*** 1.02–1.33 1.18*** 1.03–1.35

　專科 1.01 0.87–1.18 1.05 0.90–1.23

　大學及研究所以上 0.95 0.80–1.14 0.98 0.82–1.18

母親國籍

　非本國籍 1.00 1.00

　本國籍 1.01 0.89–1.15 0.96 0.84–1.10
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附錄一　敏感度分析（續）

洗手習慣三類型與 15歲健康狀況的邏輯斯複迴歸分析（N =17,996）

 模型一 模型二 模型三

 OR 95% CI OR 95% CI  OR 95% CI

家庭月收入

　少於 3萬 1.00 1.00

　3萬到 10萬以下 1.29* 1.15–1.43 1.25* 1.12–1.40

　大於等於 10萬 1.65*** 1.41–1.94 1.55*** 1.32–1.81

居住地區a

　區 1.00 1.00

　市╱鎮 0.95 0.86–1.06 0.95 0.86–1.06

　鄉 0.97 0.89–1.06 0.94 0.86–1.03
5.5歲健康狀況
　不好 1.00

　好   2.42*** 2.24–2.61

a依據 2010年改制前之行政區進行分類
*p <0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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