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築物，因此病態建築物症候群又名密閉建

築物症候群（closed building syndrome, 
tight building syndrome）。診斷病態建築
物症候群除了須有與建築物相關的身體不

適外，常伴隨以下條件：

1. 只有當人員在某些特定建築物時才會
出現，而身體不適的症狀會在離開此

種建築物時自然消失。

2. 通常同儕間或工作夥伴也常見有類似
的身體不適。

3. 身體不適的症狀常見有季節性加重，
特別是酷暑或是寒冬。

4. 此症狀的發生無法以一般醫學疾病診
斷。

病態建築物症候群主要發生原因，多

導因於室內空氣污染物(包括揮發性有機
化合物、甲醛、二手菸⋯等)的累積。

建築物相關疾病 (bu i l d ing  r e l a t ed 
illness, BRI)則是指經臨床診斷，有確證
成因的疾病，而且這些疾病與建築物室內

空氣污染物有關，如退伍軍人症。

常見室內空氣汙染源

1. 外氣汙染 
室外空氣可經由自然通風或機械通
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前言

隨著社會都市化與生活習慣的改變

，現代人的生活有超過八成時間是處在辦

公大樓，具空調的建築物或是住家中

。1984年WHO更指出全球約有30％以上
的新建築有室內空氣污染問題，不良的室

內空氣品質（indoor air quality, IAQ）容
易產生頭暈、疲倦、注意力不集中以及各

種呼吸道過敏症狀。

定義與診斷

  

病態建築物症候群 ( s i c k  b u i l d i n g 
syndrome, SBS) 在1970年代開始被提出
，指建築物使用人員發生的各種急性、暫

時性身體不適症狀，包括如頭暈、頭痛、

疲倦、無法集中注意等神經性症狀，以及

眼乾澀發紅、流鼻水、咳嗽、喉嚨乾燥等

黏膜刺激症狀。大部分病態建築物症候群

的個案都發生在門窗緊密、設有中央空調

或無開啟式窗戶等戶外空氣無法進入的建

室內空氣與健康：
漫談病態建築物症候群



家 庭 醫 業

162 家 庭 醫 學 與 基 層 醫 療   第二十七卷  第五期 

風進入室內，使室內空氣品質受到不同程

度的影響。常見的空氣汙染物多由交通運

輸、工商活動和不當燃燒所致，包括有臭

氧 ( O
3)、硫氧化物 ( S O x )、氮氧化物

(NOx)、一氧化碳(CO) 等，以及多種懸
浮微粒(particulate matter)和吸附在懸浮粒
子上的微量毒性汙染物，如戴奧辛、重金

屬、多環芳香烴碳氫化合物(polycyclic 
aromatic hydrocarbons, PAHs)。環境臭氧
可由人為產生或是在強光高溫下經由氮氧

化物、揮發性有機化合物(volatile organic 
compounds, VOCs)轉變而成，為都市最
主要的空氣污染物，長期不當接觸容易引

起黏膜及呼吸道刺激。

2. 室內人員
人體本身散發出的二氧化碳和體味

常在過分擁擠的環境和不當的通風下加重

室內空氣品質的惡化。

3. 室內燃燒源 
烹飪與取暖是室內最普遍的燃燒行

為。來自瓦斯爐、電爐、暖爐、壁爐等設

備，燃燒木材、油、瓦斯等產生的空氣污

染物主要為一氧化碳、一氧化氮及二氧化

氮。但最令人困擾的室內汙染源是菸品煙

霧危害。菸品煙霧至少有60餘種致癌物
質，可引發許多慢性病包括肺癌、心臟

病、氣喘、慢性阻塞性肺疾等。

4. 各種消費性產品 
建築材料、裝潢材質、發泡樹脂、

家俱、電器用品或芳香類產品會溢出揮

發性有機化合物VOCs。室內揮發性有機
物以甲醛、苯、甲苯、二甲苯、三氯甲

烷等為主，皆具毒性、致癌性及致突變

性。室內VOCs濃度有時可高於室外2-50
倍，尤其以甲醛(formaldehyde)的溢散量
最大。甲醛屬第一級人類致癌因子，與

鼻咽癌、白血病相關，其主要來源為汽

機車廢氣以及使用含甲醛樹脂做為黏合

劑的合成板產品，甲醛濃度在0.01ppm時
即可對眼睛黏膜造成刺激，在濃度

0.1ppm時可刺激呼吸道誘發氣喘，目前
國內環保署規範室內甲醛濃度每小時暴

露量不可超過0.1ppm，WHO則建議不超
過0.08ppm為原則。此外一般建材中常使
用石棉於地磚、水泥、吸音、隔熱材、

煞車來令片中。石綿是自然產物，脫水

礦物性矽酸鹽的總稱，以纖維狀(針狀)存
在，是己知的致肺膜癌物質，會引起矽

肺症、胸膜及腹膜之間皮瘤、癌症等

。石綿建材破損，可能使石綿纖維飄浮

在空氣中，進而造成危害。

5. 生物污染物 
生物氣膠(bioaerosols)是以懸浮於大

氣中各種的微生物、動植物微粒，包括

毛髮、皮屑，花粉、細菌、真菌、塵灰

，及各種昆蟲、塵蟎，這些致病原及致

過敏原特別容易引起呼吸系統的敏感反

應。退伍軍人症常經由被細菌污染的大

樓空調冷卻水塔，經水蒸氣進入空調系

統，造成流行。
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6. 放射性物質
氡(Radon)是自然界唯一天然放射性

氣體，當存於大部分泥土及岩石（特別

是花崗岩）的鈾放射分解時，便會產生

氡氣，當氡氣或微粒被吸入肺部，部分

會積聚並繼續散發輻射。氡誘發肺癌的

潛伏期在15年以上，為第一級人類致癌
因子，有人認為是美國除吸菸外，誘發

肺癌的第二大因素。

治療及改善方法

病態建築物症候群的治療方法著重

在改善室內空氣品質，方法有以下四點：

1. 源頭管制 
為了降低病態建築物症候群的發生

，提高室內空氣品質、減少不必要之污染

源應適當的移除或是限制汙染源，如避免

不必要的室內裝修，室內禁菸。

2. 環境清潔 
室內環境清潔並定期清洗或更換室

內空調系統的濾網，不但可以減少各種汙

染物、黴菌、塵蟎及其排泄物，亦可以藉

以提升生活品質。

3. 通風換氣 
適當開窗、使用風扇等提高室內環

境通風率，可適時併用除濕機、冷暖氣機

及空氣濾淨裝置，以保持空氣潔淨及溫濕

度穩定(控制相對濕度於35%-65%)，改善

室內空氣污染。許多裝潢、建材會持續釋

放微量甲醛達一年至數年之久，建議使用

初期先儘量去除。欲短時間內加速甲醛及

VOCs之溢散，可利用建材在高溫高濕環
境下較容易溢散之特性，於夏季或中午加

強通風換氣來降低污染物濃度。若欲使用

空氣清淨機，甲醛之去除率以光觸媒及臭

氧型空氣清淨機最佳。但搭配有臭氧的空

氣清淨機，其產生的臭氧，濃度低時仍會

傷害呼吸系統及黏膜、刺激眼部及呼吸道

。室內空氣品質標準建議臭氧八小時暴露

值低於0.05ppm，但在密閉空間開啟這類
臭氧機10分鐘後，可能會有1~5 ppm以上
的暴露，所以不建議於有人在的時候使用

臭氧機。

4. 種植和擺設植物
利用擺設室內植物可減少落塵、二

氧化碳及VOCs，抑制微生物，維持空氣
濕度，是改善病態建築物症候群自然而有

效的方法。

(1) 減少落塵：落塵常是大樓不願開窗的
原因之一，葉片具有絨毛或凹凸不平

表面特徵的植物，葉片滯塵量大，可

有效吸附塵埃，常見的有非洲菫、鐵

十字秋海棠、皺葉椒草及大岩桐。

(2) 清除二氧化碳：大氣中二氧化碳濃度
約在350-400p p m之間，然而室內二
氧化碳濃度常可高達600-1000ppm以
上。二氧化碳濃度過高時，易產生

頭痛、嗜睡、反射減退、倦怠等症

狀，降低工作效率。非洲菫、嫣紅
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力則推薦非洲菊、紅邊竹蕉。研究結

果建議室內每2.7坪(約9 m2)的地板面
積，即應放置一棵至少6寸盆大小的
植物，可降低VOCs。

結語

相較於室外環境汙染，一般人往往

忽略了室內空氣環境品質，通常較室外空

氣汙染更嚴重，美國環境保護署（EPA）
更指出室內空氣污染名列危害大眾健康之

蔓、波士頓腎蕨、印度橡膠樹、非洲

菊、聖誕紅等室內植物，於環境二氧

化碳濃度達1000 ppm 以上仍可進行光
合作用，可有效減少二氧化碳濃度。

(3) 移除有機揮發物 (V O C s)：各種植物
與移除VOCs的能力研究中發現，植
物種類、污染物的種類、時間、光

度皆有不同。植物移除甲醛之能力以

波斯頓腎蕨、菊花、羅比親王海棗效

果好。移除苯之能力則以非洲菊、菊

花、白鶴芋較佳。移除三氯乙烯之能

表一  現行室內空氣品質建議值

項目 建議值 單位

二氧化碳（CO
2
) 8小時值 第１類：600 第2類：1000 ppm（體積濃度百萬

分之一，portion per 

million）
一氧化碳（CO) 8小時值 第１類：2 第2類：9

臭氧（O
3
） 8小時值 第１類：0.03 第2類：0.05

甲醛（HCHO） 1小時值 0.1

總揮發性有機化合物(TVOC) 1小時值 3

細菌(Bacteria) 最高值 第1類：500 第2類：1000 CFU/m3（菌落數/立

方公尺）
真菌(Fungi) 最高值 1000

粒徑小於等於10微米（μm）之懸浮

微粒（PM10）

24小時值 第１類：60 第2類：150 μg/m3（微克/立方公

尺）

粒徑小於等於2.5微米（μm）之懸浮

微粒（PM25）

24小時值 100

溫度(Temperature) 1小時值 第１類：15~28 ℃（攝氏）

＊表一：室內空氣品質建議值（除勞工作業場所）

（一）1小時值：指1小時內各測值之算術平均值或1小時累計採樣之測值。

（二）8小時值：指連續8個小時各測值之算術平均值或8小時累計採樣測值。

（三）24小時值：指連續24小時各測值之算術平均值或24小時累計採樣測值。

（四）最高值：依檢測方法所規範採樣方法之採樣分析值。

第1類：指對室內空氣品質有特別需求場所，包括學校及教育場所、兒童遊樂場所、醫療場所、老人或

殘障照護場所等。

第2類：指一般大眾聚集的公共場所及辦公大樓，包括營業商場、交易市場、展覽場所、辦公大樓、地

下街、大眾運輸工具及車站等室內場所。

＊參考來源：參考資料8
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前五名。目前國家室內空氣品質規範，室

內空氣標準是以二氧化碳、一氧化碳、臭

氧、甲醛、總揮發性有機化合物、細菌、

真菌、懸浮微粒納入指標監控（表一）

，良好的室內空氣品質可以經由減少不必

要的室內裝修、使用環保綠建材、加強通

風換氣以及環境清潔外，亦可以在室內擺

設綠色植物，除了具實際改善日常活動空

間內落塵及減少有機揮發物質，更有助於

放鬆心情、減少壓力與疲勞感，進而提升

生活品質。
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