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【111 年度政府科技發展計畫績效自評暨計畫管考評核審查意見表】 

 

一、計畫名稱：空污危害與健康防護之防制新策略 (3/4) 

二、審議編號：111-0331-02-27-01 

三、績效自評審查委員：張添晉(1)、黃志彬(2)、陳美蓮(3)、童心欣(4)、陳士賢(5)  

日期：111 年 3 月 13 日 

計畫績效自評審查意見 

壹、計畫實際執行與原計畫目標符合程度(35%) 

本項目在評核計畫之執行是否符合原計畫之目標及內容，並就所遭遇困難提出有效因應對策，

若有差異，經說明後是否可接受。 

      (優：90 分以上、良：89 分-80 分、可：79 分-70 分、待改善：69 分-60 分、劣：59 分以下) 

委員 審查意見 自評評等 回復說明 

1-1 

本計畫之三項計畫預計將完成

多項我國空氣污染物基線資料

之建置，並改善國人因空污造

成之健康狀況，其計畫目標均

符合原定之預期關鍵成果，惟

計畫目標 1 之預期關鍵成果 1

中，PM2.5 之組成成分分析仍待

確認，建議宜補充說明之。 

良 

感謝委員提醒，由於各項數據從採樣至成分

分析到數據彙整至少需要 1 個月以上的時間，

因此，填報績效報告時尚有部分待確認，而所

有報告數據都已在計畫結束前更新至 111 年

11 月底，已補充內容於績效報告之子計畫 1

成果內容。 

1-2 

本案有三大目標及所對應的九

項關鍵成果，111 年到 12 月 30

號為止大部分獲得預期成果，

僅有目標 2 的的第一個預期關

鍵成果，即評估對於成人心血

管與內分泌疾病之空氣污染

物，然而達成情形僅說明「如果

限制 PM2.5 年平均暴露濃度標

準的地區達標狀況」，和上述

「評估對於成人心血管與內分

泌疾病之空氣污染物」的預期 

成果，較不符合。 

良 

謝謝委員提醒。 

對於成人心血管與內分泌疾病之空氣污染物

相關成果支持空氣污染改善應可減少國人心

血管與內分泌疾病之發生，如下補充更新於

績效報告中： 

1. 20-65 歲國人暴露於高濃度的 PM2.5 時，其

中風與心肌梗塞發生勝算比較高，其他污

染物未發現相關效應。 

2. CO 暴露增加與甲狀腺癌發生之勝算比較

高有關。 

3. 使用美兆健檢資料庫觀察到 PM2.5 及 NO2

暴露濃度與亞臨床甲狀腺功能低下發生有

關。 

1-3 本計畫包括 6 個細部計畫，本 優 謝謝委員肯定。 
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計畫績效自評審查意見 

年度共投入 57 個人力合力完成

的計畫，是國內空氣污染與健

康之環境流行病學研究計畫

中，投入人力及經費最多的大

型計畫，除了少部分研究對象

以及環境介入改善，因受到 

COVID-19 疫情影響，未能配合

調查研究之外，均已達成原計

畫目標及內容，研究成果豐碩。 

1-4 
符合原計畫之目標及內容。部

分些微差異已有說明。 
優 

謝謝委員肯定。 

1-5 

計畫目的在於解析我國空氣污

染成分特徵，分析國人暴露量

及污染貢獻來源，建立臺灣全

島空氣污染物之環境空間推估

模式，以進行健康影響評估及

流行病學研究，並評估空氣污

染物對整體健康與醫療的衝

擊，以做為研擬空氣污染管制

策略之參考依據，加強易感受

族群防護，建立民眾健康防護

標準。 

可 

謝謝委員指教。 

貳、計畫經費運用之妥適度(10%)  

     本計畫執行之經費與工作匹配，與原計畫之規劃是否一致，若有差異，其說明是否能予接受。 

(優：90 分以上、良：89 分-80 分、可：79 分-70 分、待改善：69 分-60 分、劣：59 分以下) 

委員 審查意見 自評評等 回復說明 

2-1 

1.本計畫書中細部計畫 6 之總

人力投入為 0，建議宜說明之。 

2.本年度為該計畫之第三年度，

其第一及第二年度之科技計畫

總計決算數並未載明，建議補

充之。 

良 

1. 謝謝委員的指教，細部計畫 6 總人力已於

績效報告中修正為 1 人。 

2. 補充第一及第二年度經費執行情形，第一

年度預算數 61,378 千元，決算數 61,323 千

元，執行率 99%；第二年度預算數 57,147

千元，決算數 57,024 千元，執行率 99%。 

2-2 
五項細部計畫經費執行率均為

100%，而第六項的「提升民眾
優 

謝謝委員的提醒，細部計畫 6 執行率修正為

98.7%。 
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計畫績效自評審查意見 

空氣污染之健康識能」細部計

畫在執行摘要中註明是100%執

行率，然而在經資門經費表

（E005）中，此細部計劃的執行

率為 98.7%，請確認。 

2-3 計畫經費執行率均達 100%。 優 謝謝委員指教。 

2-4 

經費運用與原計畫相符，僅有

一項子計畫在經資門經費表中

原先未有預算編列但有實際支

出。已有附上合理差異說明。 

優 

謝謝委員肯定。 

2-5 
執行之經費支用情形大致與原

規劃相符。 
良 

謝謝委員指教。 

參、計畫主要成就及成果(重大突破)之價值、貢獻度及滿意度(35%)  

請依計畫在學術成就、技術創新、經濟效益、社會影響及其他領域所獲得成就之價值與貢獻，

包含量化指標及質化效益達成情形進行評量，若其達成情形與原列指標與預期成效有所差異，

其說明是否合理並予採計。 

(優：90 分以上、良：89 分-80 分、可：79 分-70 分、待改善：69 分-60 分、劣：59 分以下) 

委員 審查意見 自評評等 回復說明 

3-1 

【量化績效指標達成情形】 

本計畫完成 6 座測站共計 306

個空氣品質樣本採集，並完成 2

種碳成分及 46 種金屬離子成分

析，其執行成果優於預期。 

【學術成就(科技基礎研究)】 

本計畫運用國內外文獻資料及

空氣污染健康識能調查結果，

進而找出環境健康識能較不足

之族群，並編纂空氣污染健康

識能宣導手冊 1 式及相關教材，

有效使民眾瞭解室內外空氣污

染及相關防護措施，進而提升

民眾健康識能，故對學術成就

具相關程度之貢獻。 

【技術創新(科技技術創新)】 

本計畫透過彙整之空品資訊並

良 

謝謝委員肯定及支持。 
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計畫績效自評審查意見 

採用演算法輔以建立我國重要

氣態污染物之時空分布推估模

型，以供未來政策擬定參考並

供研究團隊作為健康曝露評估

分析使用，故對我國空污防制

具相關程度之貢獻。 

【經濟效益(經濟產業促進)】 

本計畫完成多座空品測站之空

氣污染因子採樣及分析，包括

碳成分、水溶性陰陽離子及金

屬離子之採樣分析，並公告周

知，有助於完善我國空污基線

資料之建立。 

【社會影響(社會福祉提升、環

境保護安全)】 

本計畫完成多項空品對人體健

康影響之研究，可促進相關醫

療發展並有助於提升我國國民

健康福祉。 

【其他效益(科技政策管理、人

才培育、法規制度、國際合作、

推動輔導等)】 

無意見 

3-2 

【量化績效指標達成情形】 

由於並未提出學術成就及技術

創新量化績效指標，所以無法

評估量化績效指標達成情形。

本報告中針對獲得各類期刊研

討會論文發表的目錄，雖然六

項細部計畫總計發表 23 篇各類

期刊研討會論文，但是列出具

有同儕審查制度的國外期刊論

文僅有三篇，經查，有數篇也是

經同儕審查之後於知名  SCI 

期 刊 ( 如 Environmental 

Pollution)發表，但在目錄表中

卻被列入「國外研討會」，建議

予以改正。另外，技術創新相關

優 

【量化績效指標達成情形】 

謝謝委員提醒，績效報告已修正期刊研討會

論文發表目錄。 

【經濟效益(經濟產業促進)】 

目前各環保機關仍有瞭解 PM2.5 組成及來源

作為污染管制策略等擬訂需求，但因國內目

前 PM2.5 化學成分檢測尚未有標準，因此透過

本計畫，所執行檢測方法可提供各檢測業參

考使用，促進相關檢測業發展及可確保數據

品質與可比較性；另相關執行費用，則可提供

各界作為執行 PM2.5 成分檢測分析所需人力

及經費評估，以達最大效益。 

【其他】 

謝謝委員的指教。 



 

5 

 

計畫績效自評審查意見 

的量化績效尚未出現。 

【學術成就(科技基礎研究)】 

「臺灣空氣污染物暴露評估、

預警及防護」有較具體的學術

成果 

【技術創新(科技技術創新)】 

技術創新方面主要為結合地理

資訊系統與遙感探測技術，用

來針對 PM2.5 中鉛污染物進行

50mx50m 網格單元之推估模型

建模與時空分布模擬，算是比

較具體。 

【經濟效益(經濟產業促進)】 

報告提出計畫成果「可提供環

境檢測業進行相關 PM2.5 化學

成分檢測方法學及成本費用估

算」，此部分應該不算是經濟效

益。 

【社會影響(社會福祉提升、環

境保護安全)】 

經次級資料庫分析發現，近 15

年來空污改善減低國民健康的

傷害。 

【其他效益(科技政策管理、人

才培育、法規制度、國際合作、

推動輔導等)】 

本計畫在 PM2.5 化學成分採樣

及實驗分析成果，可提供探討

PM2.5 化學成分環境效應相關

研究工具，將來可用以管理科

技成果參考。 

 

 

 

 

 

 

 

 

3-3 

【量化績效指標達成情形】除

了因應疫情，建築醫學之環境

介入改善計畫略有延遲之外，

各子計畫量化績效指標達成率

均達 100％或超過預期目標。 

【學術成就(科技基礎研究)】整

優 

【量化績效指標達成情形】 

由於本研究主要以田野調查的方式，進行室

內空品對人體健康影響之探討，在整體研究

項目中，必須採集建築物室內環境且無法避

免與人接觸。在過去三年研究期間(109 至 111

年)，特別是疫情高峰的前兩年，為確保每一
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計畫績效自評審查意見 

體計畫各子計畫之成果發表，

無論在數量或品質方面，均相

當豐碩，有助於提升我國在國

際環境流行病學研究領域的知

名度與影響力。 

【技術創新(科技技術創新)】新

風系統介入改善校園教室內空

氣品質的做法、建築醫學居家

介入對高敏感族群之發炎反應

改善以及快篩生物標記的建

置，作為篩選空氣污染早期健

康效應的工具，均可列為本計

畫之技術創新。 

【經濟效益(經濟產業促進)】透

過時空解析度高的空氣污染物

分布模式演算、預測與預警，並

對敏感族群（小孩、老人、心血

管與呼吸道、過敏患者）之空氣

污染防護以及提高民眾健康識

能，可以降低疾病負擔及醫療

照護支出，具顯著經濟效應。 

【社會影響(社會福祉提升、環

境保護安全)】本計畫透過解析

空氣污染時空濃度及來源，以

及提供民眾空氣污染防護之科

學論證基礎，可以聚焦空氣污

染防制的資源分配、精準防護

策略，達到環境品質提升及民

眾健康保護的綜效。 

【其他效益(科技政策管理、人

才培育、法規制度、國際合作、

推動輔導等)】本計畫亦具有科

技政策管理、人才培育以及空

氣品質標準修訂、空氣污染研

究國際交流之外溢效益。 

位團隊成員、個案及其同住家人與相關人員

的健康，同時也須避免群聚感染，再加上確診

後的相關規定，本研究之執行進度有所延遲，

最終，於去年才有所緩解。儘管如此，在這些

限制之下，仍依照原訂規劃執行盡力達成原

定目標，同時 112 年的執行進度規劃，如下所

示，請委員參閱。 

截至 111 年 12 月 31 日止，已收集 10 個地點

及 79 名參與者。研究流程分為五個階段，依

序為前測、研擬改善計畫、執行改善計畫、追

蹤、後測。 

1. 110 年：地點 1、5，完成至研擬改善計

畫，因個人因素暫停研究。 

2. 111 年：地點 3、4，完成至後測。 

3. 112 年之規劃： 

（1） 地點 2、6、7、8、9、10 於第二季完

成至執行改善計畫；第三季完成至追

蹤；第四季完成至後測。 

（2） 新收集的社福機構 11、12，因今年經

費大幅刪減，故刪減後續流程，於第

二季完成至前測；第三季完成至研擬

改善計畫。 

 

【技術創新(科技技術創新)】 

謝謝委員提醒。 

依委員建議，技術創新已納入以下 3 項技術： 

1. 新風系統介入改善校園教室內空氣品質。 

2. 建築醫學居家介入對高敏感族群之發炎

反應改善。 

3. 建置快篩生物標記，作為篩選空氣污染早

期健康效應的工具。 

 

【經濟效益(經濟產業促進)】 

謝謝委員肯定。 

1. 子計畫 7 將延續 111 年的資料檔與研究架

構，針對 PM2.5 對呼吸道疾病與糖尿病(內

分泌疾病)進行探討。 

2. 子計畫 8 已收集孕婦和幼兒居家及戶外空
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計畫績效自評審查意見 

污防護措施資訊，規劃將整理製作成雲端

訊息（如：QR code），以提供孕婦、兒童

及其家人參考，期許兒童過敏性疾病和神

經認知與行為問題能隨著空污暴露的有效

防制，盡可能降低疾病的發生與惡化的機

會（如：氣喘發作等），有助於降低疾病負

擔及醫療照護支出。 

 

【其他】 

謝謝委員的指教。 

3-4 

【量化績效指標達成情形】 

大部分量化績效指標皆有達

成，唯計畫目標 2 之預期關鍵

成果 2 量化指標中「1 項個人內

在化學生物指標」未在結果中

提出。 

【學術成就(科技基礎研究)】 

部分子計畫之預期成果有數篇

學術期刊及研討會論文發表，

報告書中部分計畫有成果列

出。 

【技術創新(科技技術創新)】 

臭氧對於人體認知及健康的影

響為顯著發現 

【經濟效益(經濟產業促進)】 

本計畫與經濟產業直接關連較

低。但未來可能可以促進相關

檢測、通風或者防護的產業發

展。 

【社會影響(社會福祉提升、環

境保護安全)】 

編纂完成空氣污染健康識能宣

導手冊 1 式及相關教材 

【其他效益(科技政策管理、人

才培育、法規制度、國際合作、

推動輔導等)】 

對於未來推動室內空品管理以

優 

【量化績效指標達成情形】 

謝謝委員提醒。 

1. 有關計畫目標 2 之預期關鍵成果 2 量化指

標中「1 項個人內在化學生物指標」，係子

計畫 8 原欲於 111 年度將建置之二出生世

代中居家環境生活行為因子(如：是否有環

境煙的暴露、居家環境是否有開關窗等通

風行為…等)、環境內分泌干擾物之個人內

在暴露(如：體內金屬濃度、體內過敏原濃

度…等)、個人行為發展或疾病量表資訊

(如：兒童行為檢核表等) 等資訊，串入健

保資料庫，結合就醫診療資訊，輔助評估

空氣污染暴露與其過敏性疾病及神經認知

和行為發展異常間之相關性，並與運用婦

幼主題式資料庫和健保資料庫建立之全國

性出生世代，進行相互驗證。然因受 

COVID-19 的影響，原定於 110 年進行之

二出生世代追蹤收案，延至 111 年度待疫

情稍微緩和才進行。今年度(112 年)將出生

世代資料串入健保資料庫，進行外在空氣

污染暴露與其內在金屬濃度等之相關性，

進一步探討與疾病間的影響。 

2. 112 年可嘗試將出生世代與空氣污染物中

多環芳香烴(PAH)在體內代謝的產物 1-羥

基芘(1-hydroxypyrene)分析。最後統整研究

初步成果並提供潛在重要個人內在化學生

物指標。 
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計畫績效自評審查意見 

及發展空污相關人體生物指標

有幫助 

【其他】 

謝謝委員指教和肯定。 

3-5 

【量化績效指標達成情形】 

大致達成量化績效指標 

【學術成就(科技基礎研究)】 

國際期刊發表集中在「暴露評

估」、「風險評估與流行病學」

兩領域，其他領域多為研討會 

發表。 

【技術創新(科技技術創新)】 

1.PM2.5 在大氣環境中有固體

和液體樣態，有些半揮發性成

分會在採樣過程中揮發成氣體 

態造成質量濃度損失，此為眾

所皆知之現象，計畫使用雙層

濾紙採樣方式，校正還原大氣

狀態半揮發性成分濃度，並不

具任何特殊性或創新性，事實

上國內多數執行  PM2.5 採樣

之認證實驗室並非完全認同此

所謂創新性作法，所謂創新性

有待商榷。 

2.結合地理資訊系統與遙感探

測技術，針對臺灣全島PM2.5中

鉛污染物進行 50mx50m 網格單

元之推估模型建模與時空分布

模擬，模型中亦導入我國特有

排放源做為解釋變數，在所有

空氣污染物中鉛是否為主要污

染物?其致癌風險及非致癌風險

是否值得建立地理資訊系統，

為何不考慮點源污染排放及逸

散之多環芳香族碳氫或合物或

眾多焚化爐衍生之  TCDD 及 

TCDF? 

【經濟效益(經濟產業促進)】 

本計畫可提供環境檢測業進行

可 

【技術創新(科技技術創新)】 

1. 感謝委員的意見。微粒中半揮發性成分

會在採樣過程中揮發損失確實是已經科

學研究確認的現象，但是因採樣分析需

要複雜的操作，此項誤差尚無法在自動

分析儀器或認證實驗室的標準檢測方法

中加以規範。為能更確實還原大氣中的

情況，本計畫採用雙層濾紙採樣方式修

正微粒的揮發損失，並量化評估揮發損

失的影響，本計畫所得到的結果將為後

續發展更準確的自動監測技術或制定新

的標準檢測方法提供重要的科學基礎。 

2. 有關地理資訊系統與遙感探測技術，由

於子計畫 4 在研究團隊內的主要工作之

一是提供其他流病團隊污染物資料進行

健康評估，因此在計畫執行前，會進一

步與其他研究團隊進行詢問，最後選擇

PM2.5 中鉛污染物進行空間推估。本研

究會嘗試搜尋多環芳香族碳氫化合物等

相關監測資料，後續與其他研究團隊討

論評估其研究之必要性。 

 

【經濟效益(經濟產業促進)】 

目前各環保機關仍有瞭解 PM2.5 組成及來源

作為污染管制策略等擬訂需求，但因國內目

前 PM2.5 化學成分檢測尚未有標準，因此透

過本計畫，所執行檢測方法可提供各檢測業

參考使用，促進相關檢測業發展及可確保數

據品質與可比較性；另相關執行費用，則可

提供各界作為執行 PM2.5 成分檢測分析所需

人力及經費評估，以達最大效益。故僅是藉
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計畫績效自評審查意見 

相關 PM2.5 化學成分檢測方法

學及成本費用估算?國內檢測業

早已有 PM2.5 化學成分檢測方

法學及成本費用估算，並不需

浪費此計畫收集相關資訊。 

【社會影響(社會福祉提升、環

境保護安全)】 

1.計畫發現六年來危害性金屬

元素鉛與鎘在中部至雲林地區

污染來源相似度高，其建議管 

制策略為何? 

2.砷從中部至嘉義(與面板產業

相關)甚至可遠達高雄地區間的

污染來源具有高相似度，在高

相似度區域內污染管制策略可

以相近。 

3.金屬元素鉻六年來都呈現在

地污染特徵，建議以因地制宜

的管制策略較具有效益。 

【其他效益(科技政策管理、人

才培育、法規制度、國際合作、

推動輔導等)】 

除人才培育外無其他特殊效

益。 

由本計畫執行情形，另附加提供其方法學及

費用估算供產業效益參考，而非為了收集相

關資訊而執行本計畫。 

 

【社會影響(社會福祉提升、環境保護安全)】 

本計畫經由精密的化學分析和資料統計，可

辨別不同重金屬的污染來源，提供環保署做

為研擬管制策略的參考。經國衛院分析全台

臺各區共 6 站之 PM2.5金屬成分數據，皆未達

非致癌性危害風險，但建議仍需持續監測大

氣 PM2.5 金屬成分，並強化區域性管制，例如：

鉛、鎘在中部至雲林，砷則從中部至嘉義甚至

高雄都有較高的空間相似度，說明可能為區

域性的污染。從 PMF 解析的污染因子中，鉛、

鎘、砷都是「工業」因子的主要特徵元素，同

時三者也皆為燃煤鍋爐排放的指紋元素，這

項結果與中研院近期採用鉛同位素方法指出 

「境外和台灣西部沿海的燃煤設施是中部地

區主要的鉛污染來源」的結論一致，因此，建

議採用區域性的工業及燃煤鍋爐排放管制措

施減少上述金屬元素的危害。另一方面，鉻的

來源除了「工業」因子之外，「燃油」和「車

輛排放」也是部分測站的顯著貢獻因子，由於

來源較多導致空間相似度低，顯示鉻的污染

主要是由局地的污染源所貢獻，需要擬定因

地制宜的管制策略。 

 

【其他】 

謝謝委員指教和肯定。 

肆、跨部會協調或與相關計畫之配合程度(10%) 

(優：90 分以上、良：89 分-80 分、可：79 分-70 分、待改善：69 分-60 分、劣：59 分以下) 

委員 審查意見 自評評等 回復說明 
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計畫績效自評審查意見 

4-1 

本計畫藉由分析我國空氣品質

污染基線資料，並比對衛生福

利部提供之各縣市人口健康狀

況，得以建立如呼吸道及心血

管等疾病與空品之關聯，故其

跨部會協調及配合成果良好。 

優 

謝謝委員肯定。 

4-2 

本計畫由行政院環境保護署、

衛生福利部國民健康署及財團

法人國家衛生研究院跨部會共

同執行，計畫主責機關為環保

署，跨部會協調配合程度良好。 

優 

謝謝委員肯定。 

4-3 

本計畫跨環保署與健康署之合

作計畫，有助於跨部會之議題

聚焦與共識，利於後續跨部會

政策溝通與落實。 

優 

謝謝委員支持。 

4-4 

主要執行單位除了環保署外，

多項計畫為國衛院、國健署執

行，建議未來可以整合環保署

的細懸浮微粒資料及國衛院其

他 NOx、VOC 類等數據。 

優 

謝謝委員提醒，本署與國衛院、國健署將持續

進行資源共享及整合，以科學為基礎改善環

境品質。 

4-5 

本計畫由行政院環境保護署、

衛生福利部國民健康署及財團

法人國家衛生研究院跨部會共 

同執行，計畫主責機關為環保

署，雙方部會合作機制依解析

污染物來源及成分、暴露評估 

與健康危害預警、風險評估與

流行病學分析、健康成本效益

分析、早期健康效應預警、介 

入改善與強化個人防護及提升

國人健康識能等七部分進行。 

良 

謝謝委員指教。 

伍、後續工作構想及重點之妥適度(10%)  

計畫是否落實檢討改進，並將檢討結果納入後續工作構想？屆期計畫後續是否有推廣或擴散

計畫成果效益之措施等？ 

(優：90 分以上、良：89 分-80 分、可：79 分-70 分、待改善：69 分-60 分、劣：59 分以下) 
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計畫績效自評審查意見 

委員 審查意見 自評評等 回復說明 

5-1 

依提供之計畫書載明本計畫最

後年度(112 年)之研究規劃因執

行單位尚未確定，將待確認後

完整規劃，建議宜盡速提供相

關資訊以供參考。 

良 

謝謝委員指教，因依國科會作業期程規定，計

畫書撰寫時間約於 111 年 3 月，故當時 112

年計畫規劃未完整，現已完整規劃，並於 112

年計畫書詳細說明，再請委員參考。 

5-2 

今年度空污衛教素材設計方

面，專家與委員們對於衛教素

材的目標群眾仍然非常關注，

因為目標群眾不同，素材與風

險溝通講座的內容與評估方式

也有所不同，因此，本研究有提

出五項具體的行動建議。 

優 

謝謝委員肯定。 

5-3 
所提後續工作構想具體可行且

具銜接性。 
優 

謝謝委員肯定。 

5-4 

後續工作皆適當。暴露評估及

健康危害預警也許可以考慮將

細懸浮微粒及 O3, VOC 等資料

綜合評估 

優 

謝謝委員指教，將納入 112 年計畫執行內容

評估。 

5-5 
計畫有落實檢討改進，並將檢

討結果納入後續工作構想。 
良 

謝謝委員肯定。 

 

 

陸、綜合意見  

     對整體計畫之看法，以及是否有其他可提升或創造價值之建議？ 

委員 綜合意見 回復說明 

6-1 

【本計畫優點】 

本計畫評估空氣品質與國人健

康關聯性，並量化空污曝露疾

病負荷健康成本，同時完成多

項我國空氣污染物基線資料之

建置，以供污染源管制策略之

相關評估參考依據。 

【建議事項】 

(一) 有關委員所提建議事項，係子計畫 10「利用網格模式、

環境法醫與建築醫學探討空氣污染防制：著重於呼吸道

健康與疾病之影響」，補充計畫執行進度如下 

截至 111 年 12 月 31 日止，已收集 10 個地點及 79 名

參與者。研究流程分為五個階段，依序為前測、研擬改

善計畫、執行改善計畫、追蹤、後測。 

1. 110 年：地點 1、5，完成至研擬改善計畫，因個人

因素暫停後續研究。 

2. 111 年：地點 3、4，完成至後測。 
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本計畫完成多項空氣污染品質

資料之建置以及多項空品對於

人體健康狀態影響之研究，然

部分子項計畫因諸如部分研究

人員染疫及經費不足等問題而

窒礙難行，且 112 年度之計畫內

容未有規劃，建議宜提出詳盡

之內容規劃及緊急應變措施，

以利後續計畫之執行。 

3. 112 年之規劃： 

(1) 地點 2、6、7、8、9、10 於第二季完成至執行

改善計畫；第三季完成至追蹤；第四季完成至

後測。 

(2) 新收集的社福機構 11、12，因今年經費大幅刪

減，故刪減後續流程，於第二季完成至前測；第

三季完成至研擬改善計畫。 

(二) 詳細之內容規劃及緊急應變措施 

1. 有關 112 年的詳細執行進度規劃如上所示，請委

員參閱，詳細的評估項目如附件表 1 及圖 1。 

2. 有關個案同住家人染疫問題，因 112 年 3 月後政

策鬆綁且疫情趨緩，目前正進行多個研究地點，

在不影響研究品質之情況下，可部分調整研究地

點執行的優先順序。 

3. 有關經費不足問題，其緊急應變措施為調整部分

評估項目如附件表 1。 

6-2 

【本計畫優點】 

計畫主要成就及成果之價值、

貢獻度在質化績效方面的論述

相當清楚且完整，跨部會協調

配合狀況相當良好。 

【建議事項】 

(1) 計畫主要成就及成果之價

值、貢獻度在量化績效方面的

闡述，宜更精確化。 

(2) 計畫實際執行與原計畫目

標符合程度方面的論述，可以

更為明確。 

謝謝委員提醒，本計畫成果價值、貢獻度之量化績效，彙整

於績效報告第二部分之第壹章節，區分為污染物解析、暴露

評估、風險評估與流行病學展開詳細說明；計畫實際執行與

原計畫目標符合程度，詳列於績效報告基本資料表，再請委

員參閱。 

6-3 

【本計畫優點】 

1. 本計畫為跨兩部會共同執行

之計畫，有利於橫向溝通與計

畫成果之政策轉譯落實。 

2. 本計畫從空氣污染源解析、

時空分布、不同敏感族群不同

空氣污染物之單一與共暴露之

長短期多元健康效應、校園介

謝謝委員肯定及建議。 

有關委員所提居家介入計，目前規劃於四年研究期間收集

並評估 12 個研究地點及 100 名參與者，截至 111 年 12 月

31 日止，距離預定目標仍有 2 個研究地點及 21 名參與者，

已納入 112 年的研究進度規劃。 
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入、居家介入到民眾空氣污染

健康識能之宣導，完整橫跨污

染源、暴露到管控，投入相當多

精銳研究人才，且學術與應用

成果豐碩，具有政策轉譯之參

考價值。 

【建議事項】 

部分計畫，例如居家介入計畫，

研究對象較不足，不易客觀建

立改善前後在不同對象、不同

環境條件、場域的效果，建議後

續應朝增加樣本數以及重複測

量，以增加信效度。 

6-4 

【本計畫優點】 

本計畫綜合了空氣污染物調

查、暴露量及健康分析，以及編

纂宣導手冊等，對於我國空氣

污染與健康相關資料及研究提

供了重要的資訊。另外，也有相

關宣導的資料整理。 

【建議事項】 

指引及介入性措施部分對於未

來相當重要，也需要持續蒐集

數據、驗證模式及發展欲警方

式及介入方法。 

謝謝委員建議，本計畫指引及介入性措施部分，將持續蒐集

數據、驗證模式及發展欲警方式及介入方法。 

6-5 

【本計畫優點】 

1.解析空氣污染物之時空濃度、

成分、暴露及來源。完成全台 6

站 PM2.5 化學成分樣本，並分

析 PM2.5 組成成分，完成至少

1 種 PM2.5 受體模式分析，推

估空氣污染可能的來源 

2. 評估空氣品質與健康效應之

謝謝委員指教。 

(一) 鉛與鎘確實是燃煤鍋爐排放微粒的重要組成，但是也

存在於其他工業的空氣污染物中，例如：鋼鐵廠、非

鐵金屬冶煉廠、垃圾焚化等，本計畫 PMF 解析出的污

染因子中，鉛與鎘也大多出現在「工業」因子，代表中

部至雲林地區受到區域工業及燃煤設施的影響，因此，

建議對上風區域的重金屬污染排放進行調查及盤點，

提供制定管制措施的參考。 

(二) 謝謝委員針對推估模型之建議。 

1. 本研究會再嘗試與其他研究團隊討論並審慎評估後
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關係，以精進空氣品質標準。 

3. 探討空氣品質介入改善方

式，強化個人防護與提升民眾

健康識能。 

4. 評估對於成人心血管與內分

泌疾病之空氣污染物。 

5. 解析 1 項影響學童與年長

者生物指標之空氣污染物；評

估  1 項影響婦幼族群神經認

知行為發展異常及過敏性疾病

之空氣污染物及  1 項個人內

在化學生物指標。 

6. 分析 GRAPE-8 檢測套組靈

敏 度 (sensitivity) 與 特 異 度

(specificity)。 

7. 完成校園防護介入措施效益

評估及實場驗證。 

8. 環境介入改善措施為有效評

估室內空氣污染與過敏性疾病

(含呼吸道疾病)/健康之因果關

係的方法。 

9. 編纂空氣污染健康識能宣導

手冊 

【建議事項】 

1. 計畫發現六年來危害性金屬

元素鉛與鎘在中部至雲林地區

污染來源相似度高，與台中火

力發電廠及麥寮六輕之相關性? 

其建議管制策略為何? 

2. 建立臺灣全島  O3 以及 

PM2.5 中鉛污染物之空間濃度

推估模式。未來應評估建立其

他關鍵重金屬、有機污染物之

續推估模型研究材料之可行性。 

2. 建模流程首先統計測站周圍多個環域範圍下的土地

利用資訊以及其他影響因子後，透過土地利用迴歸模

型進行重要影響變數篩選，亦納入 Leave-one-out 

Kriging 推估所得的污染物濃度推估值做為解釋變

數，進而完成克利金/土地利用混和模型之建立，最後

再以上述迴歸模型為基礎，結合機械學習演算法建置

高解析度時空推估模型。 

3. 驗證方式，可分為過度擬合(Overfitting Test)測試、內

部資料驗證(Internal Data Validation)、外部時間資料

驗證以及外部空間資料驗證四大類。過度擬合測試又

包含二種測試方法，第一項是以 20%之測驗樣本代入

由 80%的訓練樣本建立好的模型中，得出的推估值再

與真實值比對來進行模型驗證；其次為 10-folder 交

叉驗證，該方法係將訓練樣本資料再分為 90%及 10%

樣本，90%樣本用以進行模型建立，10%樣本則作為

測試資料與模式推估值進行比較，在驗證過程中，每

次皆選取不同之 10%測試資料，重複 10 次直至所有

資料均曾被用以進行模型驗證為止。在外部資料驗證

方面，又分為時間及空間類型外部資料，時間外部資

料驗證係指使用同樣資料來源但未放入建模之資料

為時間外部資料庫進行模型驗證；例如本研究使用

2000-2019 年 O3 監測資料進行模型建立，使用 2020

年進行資料驗證。而空間外部資料驗證則是使用不同

來源資料進行模型驗證；像是本研究使用 6 個測站進

行 PM2.5 中鉛污染物資料進行模型建立，透過特殊性

工業區測站監測的 PM10 中鉛污染物資料進行模型驗

證，驗證結果相關性約 7-8 成；另外 O3 的部分相關

性約 8 成。最後係內部資料驗證，實際做法係將推估

資料依不同空品區或縣市進行分層後，分別計算其推

估結果的準確度，進而分析所建模型在不同空間位置

及時間季節推估成果的穩定程度。 

4. 研擬之防護介入設備選用技術手冊會依各行政區進

行劃分，依其懸浮微粒之濃度分布、介入設備成本效

益評估等結果，給予懸浮微粒防護介入設備及合適功

率等建議，該報告及選用技術手冊將提供相關部門進

行參考。 

(三) 有關計畫所編篡之空氣污染健康識能宣導手冊為少數

國內針對環境健康識能為設計的教材，因此所設計的

衛教手冊之適用對象為一般所有群眾，希望增加手冊

可讀性，以提升我國民眾之空氣污染健康識能。111 年

計畫於社區所辦理衛教宣導之經驗，社區民眾於空污

健康識能宣導後，皆有明顯提升其對空污識能的知識，
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空間濃度推估模式模式之可行

性。 

3. NO3-和 OC 管制策略? 

4. 發展模式之律定及驗證方式

為何? 

5. 校園防護介入措施效益評估

之具體呈現及推廣。 

6. 空氣污染健康識能宣導手冊

之宣導對象應有明確界定。 

因此，112 年度將持續於選定區域之社區進行衛教宣

導，尤其將廣納易感族群或健康識能較低者，以提升

民眾之空氣污染健康識能。 

 

柒、總體績效評量 

(優：90 分以上、良：89 分-80 分、可：79 分-70 分、待改善：69 分-60 分、劣：59 分以下) 

委員 自評評等 

7-1 良 

7-2 優 

7-3 優 

7-4 優 

7-5 可 
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