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摘      要

自2003年12月起，越南及泰國陸續傳出人類感染H5N1病毒個案，致死率高達70%以上。因禽流感防治係全球性議題，瞭解病例發生國之環境與策略實有必要，故前往泰越二國，參訪行程包含衛生及農政部門、醫院、實驗室。

此次訪察讓我們更清楚瞭解到禽流感疫情將持續，未來要更積極參與國際衛生事務，並透過各種管道掌握國外資訊，在流感大流行的準備上，加強動物流感監視是不可或缺的，而對於病患臨床表現與治療藥物作用，現階段仍有一些新的報告與爭議傳出，應繼續收集此類資訊；在實驗診斷方面，可繼續與國外建立相互確認的檢驗管道。在大流行真正發生之前，極為重要的便是不尋常聚集的監視，應朝增進醫事人員及一般民眾認知的方向努力。
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壹、目  的
自2003年12月起，越南及泰國陸續傳出人類感染禽流感病毒(H5N1)個案，致死率並高達70%以上。復以2003年9月，泰國傳出疑似人傳人感染途徑之三名聚集病例。有鑑於禽流感防治係全球性議題，瞭解人類禽流感病例發生國家之環境因素與防治策略實有迫切之必要。

新型流感係目前被認為可能造成世界大流行之傳染病，世界衛生組織一再提醒各國須妥為準備因應。為研議本國之流感大流行相關作業流程，故前往泰國及越南二國，參酌其防治策略，就以下方向了解當地狀況並吸收其實務經驗：

一、人類及動物禽流感之監視

二、人類禽流感病例之臨床特徵與處置經驗

三、人類禽流感病例發生後之公共衛生措施

四、因應流感大流行之準備狀況
貳、過  程

一、行程表

本次考察係透過泰國代表處及越南代表處接洽該二國之衛生部，協助進行相關安排，行程表如下：

	日期
	時間
	內容

	11/28(日)
	下午
	台北-曼谷 (華航CI 695  13:45-16:45)

	11/29(一)
	上午
	曼谷

Department of Disease Control, Ministry of Public Health
 (衛生部疾病管制局)

--流感監視情形、防治策略討論交流

	
	下午
	曼谷

The National Institute of Health, Department of Medical Science  (國家衛生研究院)

--流感病毒監視情形、檢驗技術交流、實驗室參觀

	11/30(二)
	上午
	曼谷

Field investigation
--市場活禽販賣、水上人家生活衛生情形

	
	下午
	曼谷

Bumratnaradura Hospital

--醫院感染控制措施參觀、人類禽流感病例之臨床處置經驗討論

	12/1(三)
	上午
	曼谷-河內 (泰航-TG 682  0750-0935)

	
	下午
	河內

衛生部Ministry of Health

--流感監視情形、防治策略討論交流

Field investigation--市場活禽販賣情形

	12/2(四)
	上午
	河內

河內兒童醫院

--兒童禽流感病例之臨床處置經驗討論、醫院參觀

	
	下午
	河內

臨床醫學暨熱帶病醫院
--成人禽流感病例之臨床處置經驗討論、醫院參觀

	12/3(五)
	上午
	河內

國家衛生暨傳染病研究院

--流感病毒監視情形、檢驗技術交流、實驗室參觀

	
	下午
	河內
農業部獸醫局--禽流感監視現況及相關管理措施

	12/4(六)
	
	回程：河內-台北 (華航-CI 684 13:00- 17:20)




二、參訪人員

	何美鄉

Ho, Mei-Shang
	中央研究院生物醫學研究所副研究員

Associate Research Fellow, Institute of Biomedical Sciences, Academia Sinica, Taipei, Taiwan

	王金和

Wang, Ching-Ho
	台灣大學獸醫學系教授

Professor, Department of Veterinary Medicine, National Taiwan University

	陳豪勇

Chen, Hour-Young
	疾病管制局研究檢驗中心主任

Director, Division of Laboratory Research and Development, Center for Disease Control, Taiwan

	周玉民

Chou, Yu-Min
	疾病管制局預防接種組科長

Section Chief, Division of Immunization, Center for Disease Control, Taiwan

	楊仕閔

Yang, Shih-Min
	疾病管制局新興傳染病組薦任技士

Specialist, Division of Emerging Infectious Disease, Center for Disease Control, Taiwan


三、參訪泰國衛生部疾病管制局(Department of Disease Control, Ministry of Public Health)

泰國衛生部的Department of Disease Control設有15個部門，本次負責接待我方的是Bureau of Epidemiology，該部門人員並進行人類禽流感病例的調查結果及防治策略之簡報，由於泰國在2003年11月下旬甫辦理”東協+3”衛生部長會議，就有關禽流感議題進行討論，故亦提供該次會議之正式聲明乙份予我方參考(如附錄一)。有關泰國衛生部所提供之訊息摘要如下：

(一)人類禽流感之防治策略

1.病例之監視著重於’’肺炎且有禽類接觸史的病例”，一旦接獲通報即進行病例調查與檢驗(詳見附錄二)。

2.除病例調查外，該國亦進行數個流行病學研究計畫，包括：危險因子的病例對照研究、血清學調查(針對病例密切接觸者、禽畜業者、撲殺人員及醫護人員)、快速檢驗方法的評估及病毒基因的監視等。

3.在病患處置上，目前該國訂有標準作業流程，並對各省進行訓練，個人防護的規定則比照SARS之規定。

4.對高危險群(撲殺人員及醫護人員)的規範，同樣亦規範應著個人防護設備、施打流感疫苗、服用抗病毒藥劑以及暴露後的監視。

5.流感疫苗的施打對象包括相關的醫療人員以及撲殺工作人員。

6.抗病毒藥劑的使用對象，僅包括確定病例之密切接觸者、未著防護裝備的撲殺人員及照護禽流感病例而未著防護裝備的醫護人員，再對後一次暴露的連續七天投以抗病毒藥劑(Oseltamivir 75mg/d)。由於該國衛生單位認為暴露前服用抗病毒藥劑，應該無法避免感染H5N1病毒，故仍以適當的防護裝備來保護工作人員。

7.在流感大流行的準備上，泰方雖表示其策略包括流行病學及實驗室監視、預防接種、病例診治、感染控制、疫苗及抗病毒藥劑儲備等等，然未見其詳細之資訊，推測應還在研議之中。

表1. 泰國禽流感病例的特徵

	性別
	男性/女性：9 / 8

	年齡別

致死率
	5歲以下
1/2
(50%)

5-14歲
7/7
(100%)

14歲以上
4/8
(50%)

Total
12/17
(71%)

	危險因子調查
	Keep fresh chicken meat at home, OR= 16.7(3.3-84.6)

Direct contact with death chicken, OR= 11.0(2.7-45.4)

Direct contact with ill chicken, OR= 9.2(2.3-37.2)

並未發現禽畜業者及撲殺人員感染H5N1病毒。

	臨床表現
	快速惡化的肺炎為其特徵(如下圖)，不過病患就醫時均已發病，故不知其最先產生的症狀為何。

主要症狀分布：


15歲以下(n=9)
15歲以上(n=8)
fever
9
8

cough
9
7

sputum
8
5

dyspnea
7
7

rhinorrhea
3
4
WC (cell/ml)
3600(2100-7100)
7235(2100-13600)

Onset=> pneumonia
5(3-9 days)
6(3-17 days)

Onset=>death
18(9-30 days)
13(7-23 days)
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圖1. 禽流感病例之肺部X光顯示其肺炎之進展情形

(二) 禽流感疫情的影響

1.2004年的高原性禽流感對於泰國之經濟社會造成相當大的衝擊，在2004年1-5月(第一梯次)及7-10月(第二梯次)各進行一次大規模的撲殺行動，第一梯次共撲殺至少6千萬隻雞，第二梯次共撲殺至少2千萬隻雞。

2.發生動物高病原性流感疫情之處理流程是地方向中央通報高病原性流感疫情後，中央立即由副總理召集跨部會層級之緊急應變小組；其成員包括衛生部、農業部、國防部等相關部會。中央研判疫情後，下達指示至省長、府尹等地方首長；由地方執行清場、移動管制、人員防護等防疫措施；並由中央協助調度人力物資。

3.由於2004年第一階段的禽流感控制措施對經濟造成了極大的損失，因此2004年的第二階段，在禽流感的控制措施做了一些修訂，使管制的範圍縮小。第一波(2004年1月)撲殺禽流感乃發生場5公里周圍內禽類全數撲殺，第二波只有發生場撲殺，其他周圍場只進行移動管制，第二波之疫情較第一波輕微。(然發現其11月15日至12月5日尚有36場發生，附錄四。)

4.泰方表示雞場若有10％以上的死亡率，就要送檢控管。但稱泰國並無低病原性禽流感發生，也並未對野鳥進行監測。

5.泰國禽流感防治的困難在於養殖的方式多採用野放，且移動式的小型養殖型態，以鴨類為主，致使禽類與自然環境和人類生活環境有密切的接觸，此狀況尤以偏遠地區為嚴重。

6.該國官員雖表示處理罹患高病原性家禽流行性感冒動物之工作人員，有使用防護裝備，但其簡報之幻燈片中所見醫院院長並未戴手套即直接接觸病人。儘管如此，其撲殺動物及獸醫人員無人感染禽流感。

7.對於經確診罹患高病原性家禽流行性感冒撲殺動物，泰方衛生署官員稱，泰國有很好的補助；但進一步問及對1隻50萬泰銖的鬥雞如何補助，則沒有作答。
8.泰國為了對民眾進行禽流感的宣導，印製有禽流感宣傳單，但其宣傳單出現鴿子圖形，其實文字中並未提及鴿子(圖2)。此外，該國民眾亦曾因禽流感疫情產生懼吃雞肉之心理，由該國總理出面進行正確的宣導(圖3)。

9.H5N1病毒除在蛋雞與肉雞分離出之外，在鴨、鵝、火雞、鶉及孔雀身上亦有分離出，顯示其感染動物種類很廣泛，尤其自2004年7月起發現鴨對於H5N1病毒具有抵抗力，使得禽流感病毒散佈的威脅更大。除美洲豹與老虎外，該國亦發現有發現豬隻疑似感染H5N1病毒，但檢驗後並未證實。

10.有關泰國一處虎園禽流感肆虐，染病死亡老虎超過80隻。泰國衛生部官員表示，泰國全球最大的老虎養殖場「是拉差老虎動物園」，爆發禽流感以來該園受影響致死的老虎數目增達83隻之多。「是拉差」私人老虎園2004年10月14日起爆發禽流感，瀕臨絕種的皇家孟加拉幼虎開始死亡，這些老虎據信是因為被餵食染病雞隻的生肉，而感染禽流感。泰國禽流感防治中心主管說：「動物園中已有83隻老虎死亡，包括50隻出現禽流感症狀、為了防止病毒擴散而被撲殺的老虎。」是拉差老虎園所在地、曼谷東南方春武里省的省長說，疫情大體上已獲控制。可是泰國禽流感防治中心卻說，另有5隻老虎染病，衛生單位正投以人類的抗病毒藥物，予以治療。防治中心的聲明說：「到目前為止，五隻老虎仍然染病，正在接受治療。」。泰國宣稱以控制老虎禽流感(附件四)，是拉差老虎動物園於12月1日恢復開放(圖4)。
表2. 泰國2004年禽流感控制措施

	First round

(January – May 2004)
	Second round

(July – October 2004)

	· Laboratory-based surveillance

· Sampling out in all farms in 5km perimeter

· Surveillance in 50km

· Total culling: ~60 million chickens

· Human cases: 12
	· Detection based on clinical criteria (> 10% deaths)

· Sampling out in affected farms 

· Surveillance in 1km

· Total culling: ~60 million chickens

· Human cases: 5

· October campaign
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圖2. 泰國禽流感宣傳單張
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圖3. 泰國總理宣導食用雞肉的海報
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圖4. 是拉差老虎動物園宣佈開放的報導
(三)”東協+3”衛生部長會議之重要事項

1.亞洲國家間H5N1高病原性禽流感之傳播，是否是藉由候鳥之遷移而傳播，並未有定論，不過在會中有共識，在將來可進行國際間的整合研究加以釐清。

2.揭示各國間的資訊交流應完整且開放，以及進行流感大流行準備的重要性。國家之間未來可就疫苗發展、診斷技術以及相關的研究上進行合作。

四、參訪泰國國家衛生研究院(The National Institute of Health, Department of Medical Science)

泰國流感的檢驗工作主要由該國的國家衛生研究院( the National Institute of Health)進行，所使用的方法包括：

(1)篩檢試驗：A型流感快速檢驗(為及早診斷之診治之目的)

(2)確認試驗：PCR (2 different tests)、病毒分離及基因定序。

依其流感檢驗陽性數的趨勢來看，泰國在2004年的流感流行有二次高峰期，第一次出現在1、2月間，規模較小；第二次出現在8至10月間，規模較大，而6月至10月為該國的雨季。該國NIH在2004年的病毒分析，並未發現Wellinton型菌株。

五、曼谷市田野調查

為了解當地居民的生活環境，故前往曼谷市的市場參觀，市場的環境確實不佳，而販雞的攤位更是活禽與雞肉一同販賣，鴨也與雞一同販賣，狹窄的走道泥濘不堪，屠體廢棄物、廢水等直接排入市場後方之排水溝，該排水溝則匯入湄南河。

雖然曼谷已是亞洲發展中的大都市，但是仍有部分居民保持傳統的生活方式，位於市中心的湄南河，仍有將房屋搭設於河面上的水上人家，除了在河面上划船往來做生意之外，亦有人在河中沐浴，可見其衛生觀念未建立。尤其活禽市場之污水排入湄南河之潛在公共衛生問題，可能是一大隱憂。曼谷已是泰國最繁榮的首都，偏遠地區的衛生情形更加令人堪慮。
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圖5. 曼谷市場雞隻販賣情形
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圖6. 市場後方的排水溝

六、參訪泰國衛生部Bumratnaradura Hospital

Bumratnaradura Hospital是隸屬於泰國衛生部的公立醫院，也被定位為傳染病的後送醫院，曾在2003年3月間照護過感染SARS的歐巴尼醫師，也是歐巴尼醫師最後過世的地方。因此這家醫院也以SARS的經驗為基礎，建立感染控制的規範。

對於疑似禽流感病患的處置判斷，該院係依照衛生部所定的標準作業流程(詳見附錄三)。病患的治療除以支持性療法外，亦會使用抗病毒藥劑，不過抗病毒藥劑是否對於禽流感的治療有效？負責接待的Jurai Wongsawat醫師仍持保留的態度。

Bumratnaradura Hospital設有3床的負壓隔離病房，前往參觀之時，正有一位疑似感染禽流感病毒的病患住院中。病房門緊閉，與護理站相隔一道走廊，護理人員透過玻璃或監視螢幕注意病人的狀況。而在進入負壓隔離病房的準備室，排放著隔離衣及面罩、口罩等防護配備，牆上並巨細靡遺地張貼各種防護裝備穿著的步驟。
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圖7. Bumratnaradura Hospital負壓隔離病房外觀

七、參訪越南衛生部(Ministry of Health)

越南衛生部由預防醫學局之陳主任及傳染病科科長負責接待我方。該國第一例人類禽流感個案係一名12歲兒童，2003年12月28日住院，12月29日隨即死亡，之後該國便非常重視禽流感的防治工作。禽流感的疫情對越南的經濟影響很大，河內市的一條街道專門販賣觀賞鳥，在疫情消息傳出後，整條街的商店均關閉。

經調查所有的病例都直接或間接有禽類接觸史，有一名14個月大的幼兒證實感染H5N1病毒，可能是因居住地有販雞而導致間接的接觸感染，有些病例則被發現家中所飼養的雞鴨死亡。類似這樣的情形其實在越南非常普遍，家庭式的禽類養殖分布範圍廣，使得防治工作相當困難。不過，也發現這些病例以小孩為主，家中亦有老人居住，卻並不發病。另外經過調查並未發現有人傳人的病例發生。(截至本次造訪之前)

在防治手段方面，由於越南迸甫財務節窘困，連幼兒的一般預防接種計畫都難以推動，更遑論成人的流感疫苗接種。因此僅能以宣導方式鼓勵雞農自費接種流感疫苗，每劑約需付美金8元。此外，如發生禽類的高病原性禽流感流行，該國目前也並不採取擴大範圍撲殺的手段遏止傳播。

八、河內市田野調查

河內的市場，也與曼谷同樣出現不同禽類混在同一籠的景象，宰殺除毛後的雞肉也與活雞在同一處所販賣。且由於當地居民的特殊飲食習慣，所販賣供食用的動物種類更多，包括兔、狗等動物，也在販賣之列。後聽駐越南代表處人員說明，得知越南北部與中國大陸的廣東接壤，部分生活及飲食習慣頗為接近，如嗜食各類動物肉品即是其中一項。
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圖8. 河內市之市場雞隻販賣情形

(後方的男子正抓出一隻兔子隨即現場宰殺)

九、參訪河內兒童醫院

河內兒童醫院之定位亦為嚴重傳染病的後送醫院，故住院病患均由其他醫院轉送，曾經照護過5名居住於越南北部地區的兒童禽流感病例，其中兩名病例家中各有一名親屬為確定或疑似病例，且均死亡。

病患初期的症狀包括發燒、肌肉痛、乾咳、白血球數非常低，肺部X光片顯示病成變化極快，5至8天後進展為ARDS，使用呼吸器也無效，經過治療僅有一名存活，但完全康復。大部分罹病的小孩有與病死的雞鴨接觸。

十、參訪臨床醫學暨熱帶病醫院

臨床醫學暨熱帶病醫院負責越南北部成人禽流感病例的治療，共照護過5名病患，所發現的較特別的是，凡是家中有其他成員也罹病者均死亡。負責照護的醫師表示，H5N1病患的治療頗為困難，初期的症狀與其他呼吸道疾病相似，難以分辨。

該院所保存的抗病毒藥劑數量僅能供10人使用，抗病毒藥劑的使用是否有預防功效，該院沒有經驗。至於感染源的調查，由於在越南養雞非常普遍，家中飼養的雞隻死亡也常見，所以要清楚調查感染源並不容易。

十一、參訪國家衛生暨傳染病研究院

越南國家衛生暨傳染病研究院負責禽流感病例檢體的檢驗工作，並執行相關的研究，與美國和日本的研究單位均有合作。該機構禽流感的研究人員亦對豬、鴨、雞的檢體進行RT-PCR的檢測，以監測動物感染H5N1病毒的情形，結果有發現部分陽性的情形。此外，研究人員並試用數種PCR的檢驗試劑，結果發現加拿大所製的PCR準確度最高。

表3. 動物之H5N1病毒監測情形
	動物
	豬
	鴨
	雞

	檢體來源
	Feces
	Throat swab
	Feces
	Throat swab
	Feces
	Throat swab

	檢測數
	0
	5
	2
	2
	19
	20

	陽性數
	0
	4
	1
	2
	12
	12


十二、參訪越南農業部動物衛生局(Department of Animal Health)
(一)越南之動物防疫工作：

1.動物防疫體系

依據越南農業部動物衛生局官員口述，農業部動物衛生局為中央動物防疫主管機關，另設動物疾病技術中心(含6個區域)，員工總數約360員。在各省設有動物衛生支局，支局員工各約25員。支局下設數個區域獸醫站，各獸醫站員工3-5員。另有民間業界獸醫服務協助動物防疫事宜。

越南農業部動物衛生研究所有2個中央診斷研究單位 (National Centre for Vet. Hygiene Inspection No.1 & 2)，分別在河內以及胡志明市，每所360人，區域診斷中心 (Regional Veterinary Centres) 有6所，各25人，其他皆為地方診斷所 (圖1)。地方診斷所無固定經費，由計畫支付津貼進行疫情調查。

表4.越南國家動物防疫體系表

	層級
	編制
	人力

	中央
	動物衛生局及研究機構
	約360員

	省
	動物衛生分局
	約25員/每支局

	縣
	區域獸醫站(部分縣有)
	約3-5員/每站

	地方基層
	民間業界獸醫
	不定


2.越南養禽業概況

依據越南農業部動物衛生局官員口述，該國養雞總數約24,000萬隻，過去一年因禽流感疫情已撲殺約5,000萬隻雞。不少雞農為家庭後院式小規模飼養，故多未登記。且因經濟因素，大多數雞農均未接受流感疫苗注射(一劑疫苗要價12萬越盾，約合8美元)。

3.高病原性家禽流行性感冒之預防及控制策略

越方表示禽流感已成為地方病，5-10年內無法滅絕。越南衛生部2003年12月已發現病人，並通知農方。農方於1月才確定家禽疫情，至目前已撲殺50百萬隻雞鴨。目前仍有病例。處理罹患高病原性家禽流行性感冒動物之工作人員有使用防護裝備，不過，其裝備需外國援助，所有參與處理的獸醫人員皆沒有感染H5N1禽流感。另對於經確診罹患高病原性家禽流行性感冒撲殺動物，該國政府之補償在50％以下。同樣，越南官員表示該國並無低病原性禽流感發生，也未對野鳥進行監測。
4.禽流感病毒之監測狀況

越南平時進行家禽水禽監測，但並未進行抗體監測；水禽檢測到病毒，但不發病。6.4 採100隻豬血清送到香港測H5N1抗體，結果皆為陰性。

撲殺場1個月後可以復養。越南3公里內限制移動，有接觸發生場的禽類全數撲殺。10公里範圍內劃為監控區。雞場若有10％以上的死亡率，就要送檢控管。

5.越南爆發動物禽流感之原因探討

依據依據越南農業部動物衛生局官員口述，推測禽流感病毒可能為候鳥移棲或自中國等地陸路走私活禽而進入該國。而疫情不斷發生且難以根除之主要原因為走私緝查不易、飼養技術及衛生落後、動物防疫人力物資不足等問題。其中以動物防疫人力物資不足問題最為嚴重；甚者，某地有人類疫情發生後，動物防疫機關始得知當地有禽流感之情事。由此可知，該國過去至今可能仍有多處動物疫情發生而未被通報察覺，故其疫情至今難以根除。
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圖9. 考察人員於參訪越南國家衛生暨傳染病研究院之合影
參、心  得

本次的行程幸賴駐泰國代表處及駐越南代表處的協助，得以順利完成。雖然相當多的資訊可透過網際網路取得，但當面的討論與溝通仍是不可或缺的，除可獲得最新訊息外，更有助於建立溝通的管道與維持良好的互動，而實地探訪當地的生活環境，更增進了流感大流行的危機意識。

這兩個國家之疫情進展，遠走在世界之前端，而其準備程度，則並不敷控制，甚至監測疫情所需。越南尤其嚴重，以河內為例，研究人員坦承，至今北越H5N1之禽流感人類病例均在河內附近，那是因為河內附近的病人會主動前往河內就醫，而偏遠地區則全無消息。且以不聞不問處理。國際所給予的支援，非常有限。至今僅侷限於建立實驗室診斷能力，至於鄉下地方能攝取多少有關H5N1之衛教資訊，則不得而之。他們政府並無積極收集禽流感資料的誘因（他們看不見宣佈有禽流感疫情的好處，僅知有撲殺禽類的後遺症）。此次訪查，更清楚的瞭解禽流感病毒的疫情將持續。而對人類的威脅，也將持續。

無論在泰國或是越南，經濟發展仍被視為其生存的命脈，故在防治措施上，仍無法避免國家利益上的考量。泰越兩國仍處於人類禽流感的高危險區，各項危險因素無法在短時間解決，故未來繼續發生這類病例是可以預期的。且東南亞國家政府之財務狀況均不佳，並無財力先行儲備相關防疫物資。如流感大流行的開端發生於此，如何即時控制疫情、盡力縮減影響範圍，是國際社會必須共同面對的課題。

將來如流感大流行之危機顯現，我國或可設法予以援助。在泰國期間，曾與美國疾病管制中心派駐於泰國的Dr. Scott Dowell接觸，得知美國CDC在泰國已規劃有多項流行病學合作計畫。並得知泰國之家族聚集案例之發現過程，屬偶然─即在疫調時才發現有兩病例地址相同。由此可知，與國外的合作計畫必須有系統、長期且深遠地進行，我國方能獲得即時且有價值的經驗。

我國動物防疫資源遠多於越南，全國僅公務獸醫師即達800餘員，目前登記在案之獸醫人員更高達3000餘員；而雞隻在養隻數約2,000餘萬，僅約越南之十分之一左右。又我國對於禽流感防疫工作採高標準作業，每月均自各縣市雞場抽樣檢驗，即便只驗得H5N2等低病原性病毒，亦立即採全面撲殺、移動管制等高規格之防疫措施。除此之外，疾管局與農委會防檢局及畜衛所已建立即時之業務聯繫窗口機制，彼此可隨時交換各種疫情資訊，於第一時間掌握處理重大疫情；並有辦理定期「人畜共通傳染病跨部會業務聯繫會報」及其他不定期專案跨部會會議，共同擬訂完善之新型流感(禽流感)之防治政策與計畫，並藉各操演訓練落實於基層防疫工作。故在鄰近國家紛紛淪陷禽流感疫情之際，我國仍未受波及，實非僥倖，乃是衛生與動物防疫機關近年來密切配合，共同努力之成果。未來除因應禽流感之外，諸如立百病毒、西尼羅病毒或其他未知新興人畜共通傳染病均可能威脅國人健康，衛生及動物防疫機關需更加提高警覺，積極強化防疫體系，以有效維護國人健康。

肆、建議事項

一、積極參與國際衛生事務

中國大陸近年對於國際事務的參與令人注目，尤其積極向亞洲國家伸展其觸角，範圍更從經濟擴充至衛生領域，本次「東協+3衛生部長會議」更結合了大部分主要的亞洲國家，台灣要避免被邊緣化，實需有更加積極的作為，對於流感大流行的準備必須更加完善與自主，並透過各種可能的國際管道，展現我方的成果，並適時展現我國對於身為國際社會一份子，有意願為全球的健康福祉盡一己之力。

二、疾病防治資訊的掌握

當地禽流感現況的訊息極為重要，現階段我國要與當地政府合作進行相關研究有其困難，不過美國疾病管制中心及日本的學者已長駐當地進行資訊的收集與研究，或可透過間接的管道得知其進展，如民間團體或研究單位。因此，建議可設法突破現有之限制，制訂一定比例之研究預算，賦予國內之學者，參與東南亞或中國大陸之等國之學術探討，著重於流行病學資料之收集。

三、對流感大流行的準備

(一) 在禽流感疫情的掌控與防治方面

衛生與農政單位應建立常規溝通管道，隨時掌控禽流感疫情。當國內發生高病原性禽流感疫情時，協助農方進行診斷防治。疫情透明化。禽流感的預防，重點在局部發生時的撲滅，因此建議：

1. 進行屠宰場血清監測，採樣由防檢局住屠宰場獸醫師負責。

2. 撲殺場3公里監測改為血清與病毒同時進行。

3. 美國對不同州之間的雞隻移動有特別限制，要AI FREE的證明，因此建議我國對美國來的雞肉及其產品亦採檢驗AI措施，與美國對等。

4. 台灣為低病原性禽流感，造成經濟損失甚微，不必進行免疫。
5. 是否撲殺：若疫情已擴散，不撲殺。若疫情控制在局部，需撲殺。需確實知道疫情情形，使疫情透明化。

6. 東南亞各國發生高病原性禽流感 (HPAI) ，其產品餘3年內無法出口，因此我國進口將主要來自美國。美國東北各州經年發生H5及H7低病原性禽流感 (LPAI)，且其HA裂解序列的鹼性氨基酸已由1-2個增加至3個，有轉為強毒的可能，美國各州政府對其他州進入的家禽及其產品都有一定的限制，如喬治亞州禁止低病原性禽流感家禽進入該州，進入者須提供非感染場証明；在美國國內不同州都有如此限制，我國進口美國各州的產品更應加以檢驗。國內防疫及對高、低病原性禽流感監測一直在進行，基於平等互惠原則及避免引進禽流感的風險，應對美國及他國進口的產品進行檢驗，防範禽流感等疾病發生。

(二) 在臨床診斷方面

越南的醫療人員宣稱，至少有兩名病例係居住於河內市附近，因此在發病之第一天即給予Tamiflu治療，卻仍然不治。顯示Tamiflu 對感染H5N1病患之療效如何，可能仍需長期觀察，繼續收集相關資料。

最近另有學者於新英格蘭醫學雜誌(New England Journal of Medicine)上撰文指出，H5N1死亡病例的鼻、腦、糞便及血液都帶有病毒，顯示此病毒可能入侵人體多個器官，不過於越南考察時並未聽聞此項消息。未來應密切注意世界衛生組織或其他國家，對於病例定義有無最新的修正，以適時更改我國疾病監視的標準。

(三) 在實驗診斷方面

目前國內已有12家代檢醫院及疾管局昆陽實驗室,其中有9家醫院配備有高安全性實驗室(P3級實驗室)以及一家指定檢驗機構（三峽實驗室）可從事高危險病原體（禽流感病毒及SARS病毒等）的檢驗及研究工作。

上述實驗室的工作人員均已經過完整的檢驗及生物安全防護訓練，因此應可擔負起檢驗確認工作。除此之外，在桃園中正機場及高雄小港機場附近也分別委託壢新醫院及小港醫院從事入境旅客的流感快速篩檢工作以防境外感染人員侵入國內。

在國際上也應繼續與日本國立感染症研究所、美國疾病管制中心、澳洲墨爾本實驗室及香港衛生署與香港大學建立相互確認檢驗管道。

(四) 在物資儲備方面

有關我國已儲備之防疫物資，在檢驗器材方面已儲備相當數量的快速診斷試劑與採檢器材，在防護設備方面，則儲備了N95口罩(3,912千片)、防護衣(4,931千件)、平面口罩(22,112千片)及抗病毒藥劑(2,274千顆)，且已經建立防疫物資管控指揮調度的管理資訊系統，相信在平時維持正常運作，有需要時應刻迅速因應。

在抗病毒藥劑的儲備方面，我國目前是依世界衛生組織的建議以及國際間的趨勢，先行儲備百分之一人口用量的Oseltamivir。為因應流感大流行，應持續監視該項藥物的效果及抗藥性，以視實際狀況加儲備的比率。

(五) 疫情監視方面

疾病的監視工作必須積極運作，尤其是應將偵測到家庭聚集列為重要工作指標，教育對象必須包括醫事人員及一般民眾。

衛生單位所辦理之教育訓練，往往是醫院的感控護理師代表參加，為全面增進醫事人員的對於流感大流行的認知，必須有系統建立禽流感網路資訊，以提供醫事人員覽閱，並結合醫學會或醫師公會的資源和管道，一起合作，置入性地提供資訊。

伍、附  錄

附錄一、東協+3衛生部長會議聲明全文

Joint Ministerial Statement on Prevention and Control of Avian Influenza

Bangkok, Thailand

26 November 2004

We, the Health Ministers and Senior Officials of Brunei Darussalam, Cambodia, People’s Republic of China, Republic of Indonesia, Japan, Republic of Korea, Lao People’s Democratic Republic, Malaysia, The Union of Myanmar, The Republic of the Philippines, The Republic of Singapore, Thailand, and The Socialist Republic of Viet Nam met today, 26 November 2004, in Bangkok, Thailand, to deliberate on measures to prevent and control Avian Influenza in Asia.

Recalling the Joint Ministerial Statement on the Current Poultry Disease Situation made on 28 January 2004 in Bangkok, Thailand; the Declaration of the 7th ASEAN Health Ministers Meeting; the Co-Chair’s statement announced at the 7th ASEAN Health Ministers Meeting, 22 April 2004; and the 1st ASEAN+3 Health Ministers Meeting, 23 April 2004 in Penang, Malaysia;

Acknowledging extraordinary efforts undertaken by affected countries and international organizations to control Avian Influenza in response to the above commitments;
Being aware of the critical role of international cooperation in effectively tackling epidemic-prone emerging infectious diseases, including Avian Influenza;

Recognizing the significant public health threat posed by the emergence of novel influenza strains with pandemic potential and the severe socio-economic disruption that would result;

Understanding that health issues may arise with regard to international travel and trade and the need to establish effective multisectoral mechanisms to address these;

Recognizing the need for more research in key areas of public health importance in response to the constant evolution of the virus and the epidemiology of the disease; 

Being aware that effective prevention and control of Avian Influenza in poultry and humans requires designed feasible strategies, sustained efforts, and inter-country and inter-regional collaboration;

Recognizing the urgency of taking concrete follow up actions against avian influenza, we reiterate our commitments:

· to develop and/or further strengthen surveillance response systems to facilitate the early recognition and prompt containment of emerging infectious diseases including avian influenza

· to mobilize required resources to develop, strengthen and sustain disease surveillance and response systems, including those employed in the prevention and control of avian influenza 

· to further strengthen international and regional collaboration  on all aspects of the avian influenza response, including  investigation of cases and outbreaks, efforts to further define the epidemiology and virological characteristics of the disease, research and development initiatives, improving risk communication and other relevant socio-behavioral, and economic studies 

· to promote  collaboration between all institutions and sectors involved in the response to the outbreak   at  local, national and regional levels, including those concerned with  human and animal health, and also those working in other relevant areas  

We commit ourselves, in view of the changing circumstances:

· to facilitate prompt and open exchange of information on avian influenza between nations and with concerned international agencies with the view to ensure transparency, facilitate consultation and fair application of health-related measures of international concern especially during outbreaks; 

· to take the necessary steps to develop and implement effective national influenza pandemic preparedness plans;  

· to further strengthen and harmonize activities related to  all important  aspects of Avian Influenza, including surveillance, investigation of cases, characterization of the epidemiology of the disease, defining appropriate public health responses;

· to collaborate in the effort for the development of vaccines, diagnostic tests for human disease and promoting other appropriate research activities. As part of these efforts, to facilitate the provision of virus isolates to the relevant laboratory networks to allow optimal vaccine strain selection; 

· to collaborate with relevant agencies and sectors in promoting food safety and safe animal husbandry practices with the aim of minimizing human health risks;

· to further intensify efforts to make resources available to address this public health threat.

We request WHO, in collaboration with relevant international organizations,

· to support the implementation of our commitments notably the collaborative researches, and the strengthening of the preparedness for the influenza pandemic;

· to establish bi-regional effective mechanism in supporting the sustainable implementation of the collaborative efforts among countries, including the control of other emerging infectious diseases;

· to facilitate global and regional collaboration to make available the resources required to combat this public health threat, especially for developing countries without sufficient resources.

_________________________

附錄二、泰國衛生部所訂之禽流感病例定義
Case definition

Suspected: 
· Fever (>38°C) with

· one of these symptoms: myalgia, cough, dyspnea, diagnosis with pmeumonia, with

· Direct exposed to suspect poultry within 7 days before onset or observed abnormal died of poultry in living village or sub-district

Probable: 
· Suspected case with rapid test for influenza positive or

· Progressive severe pneumonia A infection but strain not known either human or avian influenza yet or respiratory failure or dead, 
Confirmed: 
Suspected case with viral isolation or PCR identifying influenza A for H5.

附錄三、泰國疑似禽流感病例就醫處置流程

Guideline for Human Avian Influenza in Thailand
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附錄四、泰國禽流感發生情形及動物園老虎感染H5N1相關訊息

Appendix 1 Bird flu cases in Thailand in December 2004

Information received on 2 December 2004 from Dr Yukol Limlamthong, Director General, Department of Livestock Development, Ministry of Agriculture and Cooperatives, Bangkok:
http://www.oie.int/eng/info/hebdo/a_current.htm#Sec10
Description of affected population in the new outbreaks: local poultry, meat-type ducks, laying ducks, laying hens, broilers, quails.

Total number of animals in the new outbreaks: 36 
	species
	susceptible
	cases
	deaths
	destroyed
	slaughtered

	avi
	# 12,964
	# 903
	# 903
	#12,061
	0


Appendix 2. No further tiger cases

There have been no cases or deaths in the zoo since 28 October 2004.
http://www.oie.int/eng/info/hebdo/AIS_17.HTM#Sec7
Serum samples from 55 tigers were collected and tested for highly pathogenic avian influenza H5N1 virus by real-time PCR(1), all with negative results. Serum samples from 2 pigs, 2 ducks, 2 ostriches, 10 peacocks and 16 wild birds in the zoo all tested negative.

Sampling was also carried out in 131 poultry holdings (or households/families) of all 11 villages in the affected sub-district in Si Racha district, ChonBuri province. All samples gave negative results for the H5N1 virus.

The tigers have been fed with either cooked chicken carcasses or pig meat since the source of infection was established.

There has been a further continuation of close collaboration between the DLD authority, ChonBuri provincial staff and the zoo personnel in order to conduct surveillance for the disease within a radius of 5 km for a period of time and to raise public awareness regarding the prevention of highly pathogenic avian influenza.

(1) PCR: polymerase chain reaction

附件五、越南禽流感病例發生情形

Appendix 1. 

MINISTRY OF AGRICULTURE AND RURAL DEVELOPMENT                 Independence-Freedom-Happiness

DEPARTMENT OF ANIMAL HEALTH

SOCIALIST REPUBLIC OF VIET NAM
http://www.undp.org.vn/mlist/health/112004/post35.htm
VIETNAM DETECTS NEW BIRD FLU EPIDEMIC
sent to health-vn MDG List by Vern Weitzel 
This one is new news!
Subject: [vnnews-l] AH: VIETNAM DETECTS NEW BIRD FLU EPIDEMIC
Date: Fri, 19 Nov 2004 21:41:24 -0800 (PST)
sent to vnnews-l by Stephen Denney 

Global News Wire - Asia Africa Intelligence Wire
Copyright 2004 Toan Viet Limited Co
Vietnam News Briefs

November 19, 2004
LENGTH: 288 words

HEADLINE: AGRICULTURE: VIETNAM DETECTS NEW BIRD FLU EPIDEMIC

BODY: Vietnam has recently detected a small scale of the bird flu epidemic in the South as twenty chickens raised by a household in Can Tho city's Binh Thuy district were found to be infected with the bird flu virus strain of H5.

The chickens were found to have been affected by H5 type between November
2-16, however, all of them were already killed or destroyed, said the Ministry of Agriculture and Rural Development's Animal Health Department
on November 17.

The department is still keeping high alert for potential new outbreaks in winter when weather conditions favor the development of the bird flu virus.

Ongoing concerns about a return of the bird flu epidemic, and the high price of stud poultry, has led to a lower level of poultry breeding and farming. Before the bird flu epidemic, there were 152 million poultry in the northern provinces and the figures are 142 million, the department reported.

To prevent new outbreaks, Vietnam is intensifying anti-bird activities such as regularly disinfecting farms, monitoring the transport and import of fowls and their eggs via border gates, and raising public awareness of the disease nationwide, especially in the southern Mekong Delta.

It plans to vaccinate poultry if bird flu resurgence at large-scale is reported. In a press briefing held in September 2004, the department said that after having reappeared in 11 southern localities since June 2004, no new cases have arisen.

Vietnam declared earlier this month that it had brought under control its latest outbreaks of avian influenza, which has caused the death of at least 19 humans and 44 million fowls, causing losses of more VND1.3 trillion ($ 82.8 million). (Liberated Saigon Nov 18, VNS)

Other valuable elists: http://www.undp.org.vn/forums1/other.htm
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