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摘要 

由國際傳染病監測學會（International Society for Disease Surveillance；ISDS）所

主辦之2009第八屆年會於12月4日於美國佛羅里達州邁阿密舉行，主題為生物監

測策略：強化健康威脅徵兆之監測與公共衛生防護能力(Biosurveillance across 

disciplines: Advancing health threat awareness and public health protection)。 

 

 

此次年會探討的內容主要與傳染病監測相關，主要包括症狀監測之病例研究、監

測技術之創新方法及監測效能之評估機制、電子病歷與公共衛生監測、跨學科的

生物監測: 橫跨領域的資訊結合、藥物上市後不良反應及醫藥製品安全性、食物

鏈安全性與動植物監測及全球氣候變遷之監測及意義對公共衛生的影響等六大

議題，均為目前傳染病之新興焦點，受到全球公衛人員所關注。 

 

 

我國傳染病通報與管理系統為一新近建構完成的創新網路作業環境，其功能及通

報流程是一種包含通報、疫調、檢體送驗及收件、檢驗、個案研判（個案管理）

及通知等作業程序之資訊整合系統。由於系統之全面資訊化、自動化，衛生機關

得以有效管理追蹤傳染病患，能大幅提昇疾病防治成效。 

 

 

台灣資訊產業發達，因此台灣監測系統遠優於其他國家，持續發展資訊（IT）產

業及跨領域之合作與跨領域專業知識與技能之建立，讓監測系統全面營造一個自

動化、資訊化的監測作業環境，以達到監測、預測、預警的多重目的，以期監測

系統的功能應用於平時，發揮於戰時。 

 

 

藉由參加本次年會，得以了解美國疾病管制局及國際上對於傳染病監測創新觀念

與做法，並與國外專家互相交流疾病監測之經驗，以提升我國疾病監測及分析之

技術與能力，促進國際學術交流與合作。 
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壹、目的 

本屆研討會提供與會之研究人員及公共衛生界的朋友們，關於生物監視系統之設

計、使用、評估的最新發展與成果。這些監視技術與未來趨勢之資訊，將使參與

研討會的人員，不論在監測方向之研究或是在公共衛生議題生物監視系統之應用

上，都能兼備理論與實務之內涵。 

 

 

本次研討會聚焦於生物監視之各種訓練，包括強化健康威脅之認知及增進公共衛

生體系之保護，期使疾病監測研究之領域能符合社區之需求。 

 

 

舉辦此次研討會之目的在使參與人員能獲致下成果： 

1. 了解監視系統之監視策略 

2. 了解聯邦、區域及地方之各級監視系統間的關聯性 

3. 了解監視系統對健康威脅監視之效能 

4. 了解監視系統發展所面臨的挑戰以及如何克服障礙 

5. 了解現今監視技術與公共衛生需求之間有何缺口 

6. 了解生物監視系統的執行在資源缺乏之公共衛生議題上的疑慮與需求 

7. 了解使用多重監視報告與數據之優點 

8. 了解各種系統性的訓練對監視系統成功運作之必要性 
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貳、過程 

 

1. 2009 年國際傳染病監測學會（International Society for Disease Surveillance）

第 8 屆年會議程表 
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2. 2009 年國際傳染病監測學會研討會舉辦目的 

 

疾病監測學會國際研討會是全球領袖年度最重要之學術性聚會，議題含蓋公共衛

生實務（主要著重在改進公共衛生事件之調查、反應及操作）、流行病學、衛生

政策、生物統計及數理模式、資訊、計算科學及其他相關領域，例如對公共衛生

之生物監測或新興疾病之浮現等有卓越研究者。這些不同學科的年度性結合，主

要在強調各種公共衛生事件之挑戰，包括傳染性疾病、非感染性疾病、藥害事件

以及動植物疾病監測。另外，本次研討會也特別強調公共衛生監測研究之新方向。 

 

 

本屆研討會於 2009 年 12 月 3-4 日在美國佛羅里達州邁阿密舉行，並於 12 月 2

日舉辦會前會議（Pre-Conference）。今年研討會內容除含蓋下列六大主題外，大

會針對 H1N1 監測議題特別安排重要且創新的 H1N1 監測效能之評估機制、監測

方法、分析技術和經驗等專題演講。 

 

 

研討會六大主題包括： 

(1). 症狀監測之病例研究、監測技術之創新方法及監測效能之評估機制 

(2). 電子病歷與公共衛生監測 

(3). 跨學科的生物監測: 橫跨領域的資訊結合 

(4). 藥物上市後不良反應及醫藥製品安全性 

(5). 食物鏈安全性與動植物疾病監測 

(6). 全球氣候變遷之監測、跡象及意義對公共衛生的影響 

 

 

主題 1-藥物上市後不良反應及醫藥製品安全性： 

摘要敘述對醫療產品（包括藥物、設備、生物製劑、食品等）上市後，藥物使用

不良反應之監測。 
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主題 2-跨學科的生物監測: 橫跨領域的資訊結合： 

研究如何分享與整合跨領域之疾病監測資訊，使之能提升生物監測之強度、方法

與結果品質。 

 

 

主題 3-電子病歷與公共衛生監測： 

本主題討論電子病歷對疾病監測之貢獻，相關的議題包括： 

(1). 與實驗診斷報告、急診處或教學門診之病人症狀主訴記錄、住院病人/門診

病人之出院診斷條碼相比較，電子病歷對疾病監測的所增加之優點何在？ 

(2). 有無一般的方式，可從不同的電子病歷系統存取、處理和傳送疾病監視資

料？ 

(3). 能否利用電子病歷系統之優點聯結公共衛生與病人間的疾病監測資訊？ 

(4). 如何促進升級電子病歷系統之監測功能？ 

 

 

主題 4-食物鏈安全性與動植物疾病監測： 

食品供應系統原本就很複雜，因此有效的食品安全與防護需要整合許多共同體之

資訊，包括產業界、政府及公共衛生部門。本主題強調跨領域疾病監測資訊分享

與整合的重要性，以提升生物監測之強度、方法與結果之品質。 

以下摘要有關內容： 

(1). 創新的監測機制、技術及能標準化之先進的分析演算法 

(2). 最佳之操作程序或應用軟體 

(3). 從食品污染事件所獲得的監測經驗與資訊 

(4). 發展監測資訊創新的整合與分析之工具或技術 

(5). 研發能轉換食品安全原始監測資料以做為食品工業及政府衛生官員決策之

方法與格式 

本主題特別強調整合食品工業、動物健康及植物之監測資料使之能確實反應食物

鏈之安全性，並能支援公共衛生體系生物監測之運作。 
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主題 5-症狀監測之病例研究、監測技術之創新方法及監測效能之評估機制： 

本單元在互動分享各位與會者是否有經由內建或新置之症狀監測方法，在社區裡

發現不尋常之公共衛生威脅事件或疫情之經歷？如果有，儘可能的敘述一下您是

如何比傳統的監測方法更早發現疫情？並描述事件之分佈、擴散及受到影響之族

群與人口數，而您在此事件當中又學到什麼？ 

(1). 您是否曾經以科學的方法評估過以症狀監測方法改進疾病被動通報系統之

經驗？需要多少經費？ 

(2). 請各位與會者就疾病偵測之趨勢、季節性之變化及異常事件，介紹您新的統

計演算法和經驗 

(3). 請分享您利用症狀監測的方法，在傷害、慢性病，或其他題目之研究經驗（如

果利用傳統之監測方法，那結果有何差異呢？） 

 

 

主題 6-全球氣候變遷之監測、跡象及意義對公共衛生的影響： 

氣候變遷對全球人類健康之衝擊，引發人類極度之關心。因此本主題將聚焦於氣

候變遷對公共衛生議題影響數據之彙集、分析及傳播。包括： 

(1). 極端氣候發生時及發生前後之監測，例如颱風、洪水或熱浪 

(2). 氣候變遷之影響與病媒疾病及人畜共通傳染病之追蹤 

(3). 全球生態系統內人口遷移或變化與氣候變遷對健康影響之關聯性 
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3. 2009 國 際 傳 染 病 監 測 會 前 會 （ 2009 International Society for Disease 

Surveillance Pre-Conference）內容 

 

(1). 症 狀 監 測 與 公 共 衛 生 監 測 （ Public health surveillance & Syndromic 

surveillance） 

 

公共衛生監測之標的是一種與健康有關的事件，它應用於公共衛生活動，以減少

疾病發生率和死亡率。公共衛生監測必需持續性的、系統性的收集、分析、詮釋

與宣導各種監測資訊，屬於傳統性監測模式。 

 

 

症狀監測最早起源偵測生物恐怖攻擊的早期預警系統，後來被應用於流感、

Asthma 及 CO 中毒事件之監測。狹義的症狀監測指不依賴特定的前診斷資料

（pre-diagnostic data）和統計學的方法，做為疾病模式辨識及異常偵查之工具，

並對指定人群中特定臨床症候群(如發熱、腹瀉、呼吸道症狀等)的發生頻率

進行監測。廣義的症狀監測不僅指臨床症狀，包括。還包括許多與疾病相關

的現象，主要有:急診室( ED)病人就診情況(包括就診量、病人主訴及醫師的

初步診斷)、非處方藥物(OTC)的銷售情況、醫療相關用品(包括醫用口罩、

衛生紙) 的銷售情況、學校或單位的缺席人數、動物患病或死亡、公共衛生

實驗室檢測結果、不明原因死亡的法醫鑑定結果、緊急醫療救助電話記錄

情況等等。症狀的分類和疾病的診斷是症狀監測系統的基本組成要件，並聯

合不同的電子資料庫，互相印證，為一種創新、高效且自動化的健康監測機制，

其中呼吸道症狀、胃腸道症狀、皮膚症狀、神經系統症狀已應用於症狀監

測。 

 

 

傳統的疾病監測系統建立在醫院診斷和實驗室檢查的結果上，和疾病確認之間常

存在一段時間的間隔，而生物恐怖事件或其他公共衛生突發事件，需要快速做出

反應，應用症狀監測可以追踪疾病爆發的規模和速度、監控疾病趨勢，經由

可疑疾病(或症狀)預警突顯公共衛生突發事件，提醒衛生單位及時採取有效
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措施，降低疾病發生率和死亡率，減少經濟損失。早期出現的症狀流行曲

線以及疾病爆發流行曲線可以用圖形表示，症狀監測確定出現早期症狀病

例數的臨界值比傳統監測方法提前，而症狀監測提前預警的能力取決於疾

病爆發的規模、受影響人口的範圍、症狀定義及各種數據資源、開始預警

調查的標準、醫療相關機構察覺和報導特殊病例的能力等。  

 

 

依據Karras B及Gunn J在大會中之報告顯示，傳統公共衛生監測以確診病例做為

疫情爆發之監測依據，但回溯疫情時發現，當確診病例數逐漸增加時，非處方藥

物（OTC medications）、護理求助專線（Nurse call line）、學校缺席人數（School 

absences visits）或因發燒、咳嗽而至急診室求診之病患（ED visits）也隨之增加，

症狀監測即利用這些資料，而能早期監視異常現象之發生並即時控制疫情之擴

散。 

 

 

傳統公共衛生監測與症狀監測之比較： 

公共衛生監測 症狀監測 

病例資料來自健康照護機構及實驗室 監測資料來自病歷報告、醫療費用、處

方藥品之銷售量等 

確診之病例 前診斷資料，如病人症狀主訴或無需醫

師處方即可出售的藥品 

病例認定需依據州政府或地區法令 發展自生物恐怖攻擊的偵測，並延伸應

用於流感、諾羅病毒(Norovirus)及傷害

事件之監視 

資料傳遞借助傳真、電話、電子交換 全自動化的電子資訊交換作業環境 

適用於單一或群聚事件之調查 以統計學的方法做為疾病模式辨識及

異常偵查之工具 

疾病監測靠精明的臨床醫師 監測群聚事件依靠人口學基本資料 
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(2). 症狀監測之資訊與統計工具 

在症狀監測系統中，應用多種統計方法，其中以時間演算法、空間演算法與時空

群聚演算法最常用： 

 

. 時間演算法： 

時間序列分析(time-series analysis)：此方法利用自主回歸整合移動平均模式

(autoregressive integrated moving average model；ARIMA)進行時序性資料之分析

與預測，並提供預測值以及信賴區間的推估，做為異常警示的閾值，因此此方法

可用於疾病之長期趨勢預測與監測。另外，結合流程控制能避免過多偽警示信號

的產生，同時。時間序列分析可以提供即時的監測資料，進行大量的地理資訊系

統圖譜分析（Geographic Information System Maps, GIS maps），以判斷是否有疾

病爆發的可能，從而即時地發出警告。  

 

 

. 空間演算法： 

全域空間檢定：使用行政區作為檢定空間自相關關係是否存在，以了解疾病在空

間中是否有群聚的存在，最常使用的方法為Moran’s I 統計量(Oden 1995)。 

區域空間檢定：本法能統計出其他週邊地區與群聚地區疾病發生數、發生率的差

異，最常用的使用方法為Anselin LISA統計量(Anselin 1995)。 

 

 

. 時空演算法 

利用觀察值與期望值間計算群聚在下一個時間與空間單位中發生的機率，也即時

空演算法可以前瞻性的預測群聚出現的位置與下次出現的時間 

 

 

在資訊設施上，監測系統端設有閘道器(Gateway)，監測資料可透過HL7(Health 

Level Seven)、CSV (Comma Separated Value)、及GIPSE (Geocoded Interoperable 

Population Summary Exchange)等標準轉換格式，將資料上傳至資料交換平台中

心，資料交換平台並採用PKI (Public Key Infrastructure；開放性金鑰基礎建設)及
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SSL(Secure Socket Layer；網路通訊安全協定)的設定，以加強網路通訊安全。HL7

是國際ANSI醫療領域標準發展組織(Standards Developing Organizations, SODS)

所製定之醫療資訊交換的標準格式。CSV逗點分隔值，是一種 H純文字格式 H，用來

存儲數據，在CSV中，數據的字段由逗號分開，經由讀取文件重新創建正確的字

段，方法是每次遇到逗號時開始新一段的數據。GIPSE 是一種使用者介面，可

與倉儲資料聯結 。PKI是透過包括由不同的公開金鑰(Public Key)和私密金鑰

(Private Key)組成的線上安全機制，可確定網路上資訊流的隱密性、完整性、鑑

定性及身份不可否認性。SSL是一種被廣泛使用的加密機制，可確保通報資料的

完整性以及安全性，以避免資料於通訊過程中被攔截、竊取、偽造或破壞。 

 

 

(3). 疾病監測與研究之協同合作 (call for research) 

 

本單元強調如何使疾病監視在公共衛生之監視實務與研究能趨於更有效的合

作，並列舉目前疾病監視 10 項需進一步加強研究的主題，包括： 

1. 如何有效整合不同來源的監測資訊  

. 如何結合統計和流行病學意義 

. 發展更高階之通信模型與分析工具 

. 設定監測機構之監測目標、數據資料庫、人力資源 

. 貝葉斯統計方法的應用範圍 

6. 第一型錯誤檢定與偽陽性預警訊號之關聯性 

. 生物疾病監測訊號之標定 

. 病例研究之資料引用精準度與分析方法之正確性 

. 利用新的監測數據以評估探討監視作業 

. 克服資訊分享的障礙 

 

 

 

 

(4). 美國新流感 H1N1 症狀監視經驗（novel H1N1 experience） 
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本單元主旨在公開而慎重地分享及討論群聚監測資料在公共衛生的意義。內容主

要包括監測系統和監測經驗 、監測資料的真實性和病例定義、社區的努力。 

 

 

美國公共衛生事件的監測預警系統主要收集類流感症狀、發燒伴隨皮膚疹、發燒

伴隨可疑的中樞神經系統發炎、嚴重的腹瀉、成人呼吸窘迫症狀和急性肝炎，而

這六大類症狀含蓋了大部分對公眾健康有嚴重威脅的疾病的早期臨床症狀。對臨

床工作者而言，監測預警系統可以給予迅速的資訊回饋，對流行病學專家而言，

系統可以提供即時的監測報告，進行大量的 GIS 分析，並結合歷史臨床經驗和

流行病學調查，判斷是否有疾病爆發的可能，即時發出預警訊息。在美國，52

個州裡面有 43 個州啟用疾病症狀監測系統，據統計有 84%ED 病人可經由症狀

監測系統在早期被監視出來，而門診病人和 OTC 各約有 45%。 

 

 

針對對流感大流行和所有危險事件之準備行動，美國需要全國性的州、郡、地方

之通力合作，因此美國衛生及公共服務部籌建國家級疾病網路監測系統，其建設

目標是在聯邦、州和地方層級上，統一資訊和系統標準化的基礎上，建立一個有

效、完整的監測系統，能即時獲得和分析監測資料，實現不同監測系統間的無縫

連接和交叉驗證比對，以增強對境內或境外之公共衛生突發威脅事件或災難事件

之早期偵測、迅速反應與預防控制的能力。另外聯邦政府也建立 Hwww.flu.gov H網

站，提供來自美國衛生和公眾服務部和其他機構的流感資訊，監測系統已對類流

感發生率進行監視，有利將各種有關H1N1 和季節性流感的資訊集中。 

 

 

(5). Pace finding  

 

本單元主題為症狀監視反應程序之建立與影響，也即建立全美症狀監視系統警示

訊號正確之反應程序，特點是系統標準化、資訊標準化、研究優先之權利。 
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美國政府整合國內的預防、整備、應變及重建行動，確認包括聯邦政府部門、軍

方、地方政府等所有政府層級、私部門及民眾在面對災害及公共衛生緊急突發事

件之威脅時可以很順利的溝通，以確保能順利整合全國的共同力量來協助國土安

全及，美國國土安全部（Dept Homeland Security, DHS）並依據城市安全基金（Urban 

Areas Security Initiative, UASI）分類評估地區受恐怖攻襲之危險等級，以提高

防恐級別。 

 

 

依據 Lori UP 等人以電話及 e-mail 等方式調查美國全境 50 個州之症狀監測系統

及 監 測 訊 號 的 結 果 顯 示 （ J Public Health Manage & Practice. 2009. 15(5): 

432-438.），41 個州參加調查研究，回覆比率 80%。除了生物感測之外， 其中

33 個州（80％）至少有一個症狀監測系統。最常見的症狀監測系統，包括生物

感測系統（n=20, 61％）和 RODS（n=13, 39％）。 25%的受訪者其症狀監測反

應範圍只限於州的層級，44%則同時含蓋州和地方的層級。 

 

 

ISDS State Syndromic Surveillance Use Survey
46 Respondents - 41 Use Syndromic Surveillance
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4. 2009 國際傳染病監測研討會…第一天研討內容 

 

(1). 會議主題 

 

第一天研討會內容包括症狀監測之病例研究、監測技術之創新方法及監測效能之

評估機制、電子病歷與公共衛生監測、跨學科的生物監測: 橫跨領域的資訊結

合、藥物上市後不良反應及醫藥製品安全性、食物鏈安全性與動植物監測與全球

氣候變遷之監測及對公共衛生的影響等六個主題。主辦單位國際傳染病監測學會

（International Society for Disease Surveillance, ISDS）更強調監測資訊化、監測務

實化及症狀監測政策之重要性。 

 

 

 

 

 

(2). DiSTRIBuTE 流感監測計畫  
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DiSTRIBuTE 計畫是一種概念、分散型的流感監測系統，它從聯邦及地方公共

衛生部門已有的症狀監測系統中獲取有關聚集、類流感 influenza like illness (ILI)

病例及急診處病人就診資料監測，流感動態。該計畫由全國縣市衛生局官員協會

（National Association of County and City Health Officials, NACCHO)、國際傳染病

監測學會（International Society for Disease Surveillance, ISDS）及美國疾病控制與

預防中心（Centers for Disease Control and Prevention , CDC）協同執行，監測目

的在即時監控、追蹤、及評估流感疾病的負擔。  

 

目前美國國家緊急事務部門之生物監控資料傳輸途徑包括將詳細數據直接傳送

到接收機構（即時生物感測途徑）、由地方或州的衛生部門統合 ED 病人就診資

料直接傳送到接收機構（ISDS DiSTRIBuTE 途徑）。除此之外，美國國家流感

監測系統還包括：美國暨世界衛生組織（WHO）和國家呼吸道和腸道病毒監測

系統（National Respiratory and Enteric Virus Surveillance System, NREVSS）合約

實驗室系統 、美國定點醫師流感監測系統 、美國 122 個城市死亡報告監測系統

及國土流行病學監測系統，這些系統在美國皆有悠久的歷史，為美國流感監測的

基礎系統。這些系統也依症狀定義，有效監測醫院急診部門之類流感病患，進一

步使用多個症狀定義以獲得更多的監測資料，因此 DiSTRIBuTE 要求數量多、

特異性低及社區發燒指數的監測資料，以期早期發現流感。 

 

經過 ISDS 授權的人員可以查詢使用 DiSTRIBuTE 監測資料，這些數據將以視覺

化效果提供公共衛生人員即時的流感發生率與趨勢 ，並就時間、嚴重程度和年

齡之混合流感季節做比較。  
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indicated. 

Olson et al. (2007) PLoS Med 4(8): e247 

DiSTRIBuTE Visualizations - Week 2008-14 (ending Saturday, April 5, 2008) 
 

Time-series depict respiratory, fever and influenza-like syndrome ED visits by jurisdiction as percent of total. 
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(3). 生物感測監測系統(BioSense) 

 

美 國 聯 邦 政 府 透 過 美 國 CDC 公 共 衛 生 資 訊 網 絡 (Public Health Information 

Network, PHIN)整合境內各項重要的公共衛生訊息，包括電子化政府健康資訊

(eGoverment Health Information)、國家電子化疾病偵測系統(National Electronic 

Disease Surveillance System, NEDSS)等，其中美國疾病預防控制中心(CDC)開發 

的即時疾病生物感測監測系統(BioSense)是針對異常傳染病與生物恐怖攻擊進行

偵測的重要一環，它提供異常症候群的統計運算和資料的呈現功能，並且在考量

病患隱私權的情形下，以完全安全與加密的方式，進行不同國家級單位的資訊整

合工作，可以讓政府對於境內的疾病流行有全面性的了解與掌握。 

 

 

BioSense 是建置在醫院既有的資訊系統之上，持續的即時蒐集和分析資料，藉由

電子資料交換應用程式協定將監測資料轉換為 HL7 的資料格式，透過網路將資

料傳送到 CDC 的大型資料庫，而所有層級可同步的存取資料，降低健康事件分

級所需的時間。BioSense 彙整每日的資料，並以地圖、圖表和表格呈現分析的結

果，因此 BioSense 可以顯示出早期流感的徵兆或是生化攻擊，並提供資訊給公

共衛生及政府的決策制定者來管理所需的準備及回應.。 

 

 

BioSense 的主要功能是建立一個 “system of systems” 的作業環境，也即連線到

州立和地方的疾病監視系統，利用標準化資訊技術，把不同系統的資料同時顯示

在一起 (例如流感控制部門及毒物控制中心)，提供全國一致的觀察電腦顯示畫

面，使用者可透過授權引用資料進行分析與研究。BioSense 監視系統的五個核

心功能： 

 

 

--識別異常的統計資料 

--提供長期的趨勢資料 

--深入到個別的病患 
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--將疾病動態以空間地圖和時間序列表示 

--描述性的分析 

 

 

BioSense Home Page 

  
 

 

(4). 全球合作(global cooperation)--美國總統 Obama 全球健康計劃聲明     

 

在 21 世紀，疾病毫無拘束的跨越國界和海洋，就在最近幾天，2009 年裡，H1N1

病毒提醒我們迫切需要採取行動了。 我們不能從這個美好的世界和希望裡劃地

自限，也不能輕忽超越國界的公共衛生的挑戰。 在印尼的突發事件幾天內就可

以影響到印第安納這個地方，而國外公共衛生的危機可能導致更廣泛的苦難、衝

突和經濟緊縮。  我們無法單獨面對疾病，世界是相互關聯的，全球健康計畫需

要全世界同心協力和一致的步調（2009 年 5 月）。  

 

 

(5). One Health 健康計畫 

 

One Health Initiative 健康計畫，由包括醫學、獸醫及其他健康相關學科攜手合

作之公共衛生計畫，並得到主要醫療機構和健康機構的支持與認同，包括美國獸
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醫學會（the American Veterinary Medical Association）、美國醫學學會（he American Medical 

Association）、美國熱帶醫學和衛生學會（the American Society of Tropical Medicine and 

Hygiene）、美國微生物學會（the American Society for Microbiology）及美國疾病控制與

預防中心（CDC）。此外，全球更有超過 400 位傑出的科學家、醫師和獸醫師參

加該組織 One Health 健康之計畫。 

 

 

One Health 起源於獸醫學，教宗格來孟十一世(Pope Clement XI)（1649-1721）

指定他的主治醫師 Dr. Giovanni Mana Lancisi 調查當時嚴重危害牛隻的牛瘟疫病

（Rinderpest），並成功的控制牛瘟病毒的擴散，而成為動物流行病學及動物公共

衛生的先驅。19 世紀，德國醫師暨病理學專家 Rudolf Virchow（1821-1902）認

為人與動物之間的醫學應用與原理並無隔閡。 

 

 

「同一個世界，同一個醫療照護，同一個健康」，因此 One Health 的概念是全球

性的健康戰略，在人類和動物健康照護觀點上，擴大跨學科的合作與交流，以加

速推動 21 世紀醫療保健服務及生物醫學之研究發現、提高公共衛生的效能、擴

大科學知識之基礎、加強醫學教育和臨床照護。 正確實施後，有利於保護和拯

救千百萬人的生命在我們當代人和後代人。 

 

 

One Health 健康計畫實踐的方向包括： 

--加強人類醫學、動物醫學和公共衛生學科之間的健康教育及交流 

--以團隊合作方式，並經由評估、治療和預防途徑，加強對跨物種傳播疾病的臨

床照護方面、疾病監測與控制 

--以比較醫學之研究方法探討跨物種傳染疾病之致病機轉 

--聯合開發新的診斷方法、藥物和疫苗 
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動物傳染性疾病之挑戰 

 

One Health 旨在設置的一個全球預警系統，目的在監視新興浮現之疾病及預測

可能出現在動物及人類之間跨種傳播之疾病，以預防疾病之全球大流行。目前

One Health 已對 H1N1 flu、avian flu、SARS 及 Ebola.等感染性疾病進行全球性

監測。One Health 的觀念就是人類、動物及環境健康密不可分，正是 One Health

健康計畫的核心目的。 

 

 

目前 H1N1 流感大流行，它被認為起源於豬，這種事實提醒我們控制傳染病和其

他新興傳染病時需要了解其起源及生態。歷史上，流行病發生的可能每隔 30 至

40 年，但在現代，新興疾病的浮現 ， 甚至引發新一波流行的機率都比以前高 。

因為人類生活型態深入叢林，改變自然生態，還有發達的交通事業。預測新興疾

病在野生動物浮現之變化並在擴散到人類之前，檢測病毒或其他病原體之動態，

就是給人類預防新興疾病大流行的最佳機會。One Health 計畫即在執行監測跨

物種疾病傳播動態，以預防下次的流感大流行。 
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One Health 健康計畫將監視全球熱區裡動物、家畜及人類之間的互動情形，這

些熱區包括南美洲的亞馬遜盆地、剛果盆地和相鄰的裂谷地區、南亞恒河平原及

東南亞地區，這些地區有利病毒及其他病原體之傳播。從 1,461 種可引起人類疾

病的病原體當中，至少 60%是起源自動物包括 1918 年的流感大流行、HIV、West 

Nile virus、Rift valley fever、SARS 及最近爆發的禽流感 H5N1 及目前的 H1N1

病毒，而許多生物恐怖製劑也原自動物圈，例如 Anthrax（Bacillus anthracis）、

Plaque（Yersinia pestis）、Tularemia（Francisella tularensis）及 Viral hemorrhagic 

fever viruses（Ebola, Marburg, Lassa, Machupo）。 

 

 

(6). 學校停課與流感監視（school absentism） 

 

我們先從背景資料來了解學校傳染病監視的重要性。Markel et al.（2007）針對

1918 流 感 大 流 行 ， 分 析 美 國 境 內 實 施 非 醫 藥 介 入 （ Nonpharmaceutical 

interventions）減緩流感流行的效果以及城市間的死亡率之差異，包括時間、易

感族群、年齡及性別等觀察條件。結果證實早期的、持續性且多層次圍堵的非醫

藥介入對減緩流感流行有顯著效益。Cowling et al.（2008）在「Effects of school 

closures, 2008 winter influenza season, Hong Kong.」的結論裡指出：2008 年冬天，

香港某幼稚園和小學因流感造成 3 個學童死亡，在學校採取關閉 2 個星期之後，

衛生單位檢視學校關閉期間及關閉前後之流感監視資料發現，流感並未在社區造

成進一步擴散。Heymann et al.（2004）的研究報告（Influence of school closure on 

the incidence of viral respiratory diseases among children and on health care 

utilization.）裡指出：在評估學校停課策略對呼吸道傳染病在 6-12 歲學齡兒童及

對醫療保健服務的影響與衝擊之後發現，在學校停課期間，呼吸道感染顯著下降

42%、給醫師看診的下降 28%、至急診處就醫者下降 28%、自由購買藥物者下降

35%。在流感大流行期間，本研究對學校停課政策提供一個支持的數據。最後，

高度致病性流感病毒造成的威脅促使衛生當局必需正視問題，採取措施，做好準

備。雖然疫苗和抗病毒藥物能減少疾病發生率，但由於昂貴的價格對許多國家而

言並不實際，因而採取非醫藥介入的方法預防疾病流行，其中學校停課政策就是
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經常被考慮的措施。 Cauchemez et al.（2008）在他們的研究報告裡（Estimating 

the impact of school closure on influenza transmission from Sentinel data.）以學校正

常假日及監測資料，來評估學校在對抗流感扮演的角色及學校關閉停課的作用，

並用以推測季節性流感的流行動態。結果顯示正常例假日對學童能減少流感感染

率達 20-29%，對成人則不顯著；假日也能減少小孩 18-21%感染季節性流感， 由

此推測，延長學校停課日數有助減少累計病例的增加達 13-17%（對兒童為

18-23%），也能降低流行高峰期的感染率達 39-45%（兒童為 47-52%）。學校傳

染病流行較社區敏感，經由學校傳染病監視通報系統的設置，能發現過去難以發

現的傳染病早期動態，特別是診斷較困難的傳染病。 

 

 

以美國紐約市健康與心理衛生局(the New York City Department of Health and 

Mental Hygiene，DOHMH)於 2009 年 5-6 月就學校類流感（ILI）所作的主動監

視為例，NYC DOHMH 要求學校進行 ILI 通報，若超過 5 例，學校將監測整個

學期，ILI 百分比計算為 ILI 病例數與學校當天出席人數之比值，學校停課標準

為單日 ILI 百分比超過 2%或連續二天皆達 1%時，學校就關閉停課。結果在 434

所參與計畫的學校當中，有 88 所公立學校達到停課標準，其中有 64 所進一步接

受分析，結果顯示學校未停課前，學生感染 ILI 的平均觀察值為 1.8%，且停課

學校（停課 5 日）復學之後，其 ILI 感染率仍比未停課學校低。以負二項迴歸模

型(negative binomial regression Model)預測學校 ILI 感染率發現，停課 5 日後，未

停課學校學生感染 ILI 的比例較停課學校高出 49%；停課 7 日時，未停課學校學

比停課學校更高達 51%，而整個研究監測期間 ILI 平均降幅為 7.1%。 

 

 

5. 2009 國際傳染病監測研討會…第二天研討內容 

 

(1). 全球疾病警報地圖（Health map）  

 

HealthMap是一種監測全球疾病突發事件之客製化、自動化、視覺化之免付費資

訊窗口，彙整地理、時間、疾病資料並以地圖方式呈現。HealthMap由John 
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Brownstein, PhD and Clark Freifeld設計，從 2006 年 9 月開始啟動網路服務，其資

料來源來自多種電子媒體資源，例如 HProMED-mail H、 HEurosurveillanceH、 HWildlife 

Disease Information Node H、WHO。該網站透過自動化文字處理系統，根據疾病類

型將不同資料來源資訊分類彙整，並自動標示於地圖上。全球疾病警報地圖涵蓋

各式疾病，如流感、登革熱、禽流感等等，提供即時全球傳染疾病的全貌，很值

得參考。 

 

 

HealthMap Home Page（ Hhttp://www.healthmap.org H） 

 

 

 

HealthMap 也推出免費的 iPhone 應用軟體，名為「Outbreaks Near Me」，可即

時顯示與追蹤疫情，並且還可設定警示，如果疫情發生的狀況已經臨近使用者所

在的地區，系統還會通知使用者。iPhone 使用者除了可以透過 「Outbreaks Near 

Me」得知最新疫情資訊外，還可以透過電子郵件獲得疫情訊息，包括學校是否

停課、或者臨近醫院是否已過於擁擠無法再收容病人等等訊息。不過，目前該軟

體只提供美國境內疾病資訊。iPhone 還提供使用者傳輸疫情的功能選項，使用者
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可將疾病的現況拍攝下來，透過 iPhone 傳送到 HealthMap 系統中予以審查確

認，最後將更新在全世界地圖警報資訊中。 

 

 

 

HealthMap：Swine Flu H1N1 

 

 

(2). Google 流感趨勢（Google flu trend） 

 

全球每週有數百萬的使用者線上搜尋與健康有關的資訊，使用者從搜索引擎獲得

健康資訊之意願甚至高於直接去找醫師求診。使用者也可以適當的關鍵字就能從

Google flu trend 查詢到包括全球、國家、甚至一個地區之流感即時性相關資料，

這些資料可進一步用來做公共衛生之研究和分析。Google flu trend 是 Google 流

感監測應用軟體套組（flu surveillance tool kit）新增的流感監測工具，不是用來

取代原有的傳統監測方法，而是相輔相成。 

 

 

Google flu trend 使用專用的 Google search data 資料庫，而某些搜尋關鍵字有助於
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歸納流感疫情發展。「Google 流感趨勢」使用經過彙總的 Google 搜尋資料，快速

提供全球流感疫情預測趨勢。它是追蹤使用者所使用的關鍵字的一種統計，如同

大賣場會把每月、每季的商品銷售情形做一統計，以了解那些貨品在那些時間的

購買率高，為防止顧客買不到，業者會先儲存貨品，同樣的道理，全世界這麼多

人用 Google 在搜尋，關鍵詞累積的量相當龐大，而關鍵詞的累積量也就是貨品

的銷售趨勢。例如 Google flu trend 即是將分析統計過去三年中之中，所有被使

用且和感冒有關的關鍵詞，將這些詞的趨勢與美國 CDC 的類流感資料庫做比

對，其結果相當驚人，Google flu trend 所顯示的趨勢可以提早二個星期左右預測

出感冒的人將增加。也就說根據 Google 的觀察，搜尋流感相關主題的使用者數

量，和實際有流感症狀的人數有著密切的關聯。當然，搜尋「流感」的使用者不

一定患了感冒，但 Google 將所有與感冒相關的搜尋關鍵字統整起來後，發現了

一個模式。根據 Google 對相關查詢次數與傳統流感監控系統進行的比較，Google

發現某些搜尋關鍵字在感冒流行季節特別熱門。因此，統計使用者搜尋這些關鍵

字的次數，便能預測全球各個國家及地區的流感流傳情形。簡言之，Google 每

週從美國各地獲得監測資料，其次建立每一個搜尋質問詞在每一地區出現頻率的

資料庫，最後再和 CDC 類流感資料做比對，預測流感趨勢。 

 

 

Google flu trend 所產生的圖表係將過去查詢關鍵字所得到的各個國家/地區流感

疫情預測趨勢，與官方流感監控資料做比較，結果顯示 Google 搜尋關鍵字產生

的流感疫情預測趨勢和傳統的流感疫情指標非常接近。傳統的流感監控系統扮演

重要的角色，但大多數只關注單一國家或地區的疫情發展，Google flu trend 提供

全球多個國家/地區的疫情趨勢資訊，而且每天都進行更新，提供即時流感預測

資料，讓公共衛生主管機關與醫療專業人員更適當的對季節性流行疾病做出迅速

反應。  
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Google flu trend Home Page 
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(3). 21 世紀公共衛生監測(public surveillance in 21th century) 

 

研討會最後 Dr. Thacker SB 就「Public Health Surveillance in 21st Century」議題做

專題演講。他認為 Public Health 的核心功能包括評估（Assessment）、政策制訂

（policy development）及保證（Assurance）。評估是指定期的、系統的收集、彙

整、分析和傳播資料，包括健康資料、社區保健需求、流行病學。政策制訂是指

依據科學的方法與觀念對公共衛生事務做決策，並採取明確果斷的方法推行公共

衛生計畫。保證（Assurance）是指每一個都能做出必要的服務，達成政策目標，

預防疾病和促進健康。 

 

 

                  
 

 

 

 

Dr. Thacker SB 認為現今公共衛生系統過於繁雜、瑣碎、沒有效率，應予以整合，

使公共衛生體系、醫療機構、急診處、實驗室、藥局、付費者、醫師都能透過公

共衛生資訊交換平台，進行雙向或多邊的溝通與合作。Dr. Thacker SB 亦認為為

加強公共衛生突發事件及提供疾病監測即時資訊，應建置良好的資訊管理系統。 
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參、 心得及建議 

 

由國際傳染病監測學會（International Society for Disease Surveillance；ISDS）所

舉辦的傳染病監測研討會是全球公共衛生監測最重要之國際性會議，十分感謝局

裡給我這個機會，讓我有機會在國際會議的舞台上，獲得公共衛生監測最新知

識、技術與趨勢。並與其它國家的代表们，分享我國的傳染病監測系統的建置狀

況。 

 

 

傳染病具有跨部門以及跨邊界的特性，舉凡衛生、農業、經濟、商貿、運輸與觀

光部門，都可能受到攻擊，一旦擴散將遍及區域及全球，各國均無法獨立防範， 

新興傳染病如SARS及新型流感是最佳例子。症狀偵測系統的發展精髓，在於公

共衛生防疫人員與流行病學、生物統計與系統工程專家的跨領域整合。臺灣地狹

人稠、居民往來疫區甚為頻繁，再加上全球暖化與近年新興及再滋生傳染病在世

界各地流行迭起，因此健全傳染病的偵測工作與建立自動化監測網，在疾病流行

之前顯得特別重要。現今台灣傳染病通報系統之結構以Microsoft® BizTalk™ 

Server伺服器為溝通平台，並以資料倉儲技術所建置的傳染病通報系統資料庫與

地理資訊系統「Geographic Information System（GIS）」整合，使我國傳染病通報

系統成為一種包含通報、疫調、檢體送驗及收件、檢驗、個案研判（個案管理）

及通知等作業程序之資訊整合系統。由於我國傳染病通報系統全面資訊化，因而

得以建立快速且全自動化的通報系統，雖然先後面臨TB、HIV、SARS及、Influenza 

Pandemic 的挑戰，仍累積了許多經驗，獲得許多輝煌的防疫成果、大幅提昇疾

病防治成效。 

 

 

全球面臨生物恐怖攻擊和傳染病爆發流行的威脅，如何在早期及時發現與識別可

能的生物恐怖襲擊和傳染病爆發，已經成為公共衛生領域備受關注的議題，疾病

症狀監測為一種有別於傳統監測的方法，它應用電子資料庫新穎之功能並具備全

系統自動化作業環境。症狀監測也稱為症候群監測，係指經由連續性、系統性的

收集和分析特定臨床症候群發生頻率的資料，即時發現疾病在時間和空間分布上
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的異常群聚，以期對疾病(生物恐怖攻勢、新興傳染病、原因不明傳染病及其他

危害公共健康之群聚事件)爆發進行早期偵測、預警和快速反應。為強化台灣傳

染病監測系統，避免台灣因疫情爆發，造成重大衝擊。因此，筆者建議加強下列

各項任務： 

 

 

(1). 健全健保制度，達成防疫目標 

 

歷經震災、風災、SARS、H1N1 之後，我們發現還好有健保，因為有健保，醫

療不煩惱。台灣健保制度的特性是公平性：強制性社會保險、全民納保、以薪資

為基礎的量能付費；是具效率性之單一保險人制度；是就醫方便、有適切的品質、

醫療成本部分負擔之社會可接受度高的醫療保險制度。健保因此對防疫有很大的

幫助，可以早期監測，有效防疫。國際間的傳染病專家，對傳染疾病監測系統之

功能都能肯定、有共識，但是對系統的維護、更新也都覺得十分耗費人力，主要

原因即是其他國家，即使是 IC 產業發達的國家，也沒有一個健全的健保制度，

因此須耗費大量人力收集及分析相關資料。台灣 IC 產業暨發達又有健全健保制

度，所以可以全面營造一個自動化、資訊化的監測作業環境，減少大量人力的需

求、依賴，並克服了相關系統整合上之不易，達成防疫目標，避免疫情爆發。此

次 H1N1 流感疫情監測，健保資料庫及健保醫療資源，就扮演重要且明顯的角

色，因此台灣能將 H1N1 的疫情降到最低。如果台灣沒有健保，就無法早期監測

疫情；如果台灣沒有健保；就無法利用健保醫療資源，有效控制疫情的爆發，則

人民將受到更大的公共衛生事件的危害，所以就防疫的角度，健保不能倒，防疫

會更好。 

 

 

(2). 持續發展資訊（IT）產業與專業知識之建立 

 

台灣資訊產業發達，因此台灣監測系統遠優於其他國家，但後續仍必須加強系統

之維護與升級的工作及相關人員的訓練，包括跨領域之合作與跨領域專業知識與

技能之建立，如此才能讓監測系統的功能發揮到極致。唯有良好的資訊化監測系
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統，方能有效節省人力，收集、分析資料，以達到監測、預測、預警的多重目的，

因此台灣應持續發展 IC 相關之硬體及軟體產業。 

 

 

(3). 加強跨領域之合作 

 

疾病監測跨領域合作之重要性，在於科學越進步，分工越細，每個人皆各有所長，

唯為避免見樹不見林之盲點，跨領域合作在今日的防疫上扮演非常重要的聯結角

色，唯有資訊人員、醫療人員、防疫人員、行政人員、流行病學專家學者、實驗

室研究人員攜手合作，方能破除各領域的籓籬，共同建置最有效的早期資訊監測

系統，以達成防疫目標。 

 

 

(4). 持續與各國進行醫藥衛生交流 

 

現今國際旅遊頻繁，疫情瞬息萬變，有必要加強國際合作，早日取得國際疫情，

以達到疫情阻絕於境外的目的，避免引起國內疫情。積極參與國際防疫業務，並

24小時即時收集國內外疫情資訊，增進危機處理能力。加強對監測資訊統計分

析方法的研究以提高預警能力，同時加強監測品質效益評估，包括系統之時

效性、靈敏度、特異性、可接受度、陽性預測值、穩定度、彈性等指標 

 

 

(5). 加強疾病管制局（TCDC）與藥物食品檢驗局（TFDA）之合作 

 

當前國際食品衛生安全事件頻傳，國內食因性中毒案例也有升高的趨勢，隨著時

代的發展，食品衛生與安全之議題越來越重要，更突顯食品衛生安全管理機制之

重要性，TCDC 與 TFDA 針對此問題宜加強食品安全衛生之分工與合作，以避免

食因性中毒事件的發生及減少中毒事件的影響，提供國人更多的保障。 


