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摘 要 

為執行 2013 年「亞太地區重要人畜共通傳染病病原監測與區域聯防機制之

建立」計畫，於 4月 15日至 26日參加由美國農業部贊助，於科羅拉多州立大學

舉辦的「國際基礎獸醫流行病學訓練課程」。該課程講師包括來自美國科羅拉多

州立大學的Mo Salman、美國農業部的 Cristobal Zepeda與加拿大愛德華王子島

大學的 Ian Gardner，學員為來自亞洲、非洲與南美洲等 24國、共 28 人。課程內

容主要包括獸醫流行病學觀念、監測與監測系統、疾病控制、診斷測試、流行病

學與經濟學、流行病學研究方法、抽樣、應用於流行病學的統計簡介、風險分析

與決策等。參加本課程獲益良多，不僅重新進行流行病學觀念的整理與敏感化，

並獲得許多新的知識，同時深刻了解疾病的控制是由監測開始，疾病的發生並非

隨機，一個成功的監測系統是需要資料收集者與決策者的共同參與。我國應多舉

辦獸醫流行病學相關課程，若有國際之研習訓練，亦應積極派員參加，以獲得流

行病學國際新知與經驗。 
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壹、目的 

為執行 2013 年「亞太地區重要人畜共通傳染病病原監測與區域聯防機制之

建立」計畫，參加由美國農業部贊助，於 4月 15日至 26日在科羅拉多州立大學

舉辦的「國際基礎獸醫流行病學訓練課程」。本次課程為提供獸醫流行病學基礎

技術與觀念，並著重於國家動物健康計畫中此門科學扮演的角色。學員可學習如

何適當的流行病學工具應用於動物疾病監測系統，以進行有效的風險分析，著重

於動物健康上的田間資料、診斷測試結果與經濟原則的使用，特別是高病原性家

禽流行性感冒及口蹄疫等跨國界重要動物傳染病之流行病學調查方法及風險評

估，對我國動物疾病疫情資料調查及流行病學人才培訓亟有助益。 

 

貳、過程 

本次出國進修為參加由美國農業部贊助，於 4月 15日至 26 日在科林斯堡(Fort 

Collins)科羅拉多州立大學舉辦的「國際基礎獸醫流行病學訓練課程」，過程如

下： 

4月 14日(日)(台灣時間)：搭機飛往美國科羅拉多州，於日本轉機。 

4月 14日(日)(美國時間)：抵達美國底特律機場轉機丹佛機場，前往科林斯堡 

4月 15日(一)：課程、講師與學員介紹，獸醫流行病學觀念介紹 

4月 16日(二)：監測與監測系統 

4月 17日(三)：疾病控制 

4月 18日(四)：診斷測試 

4月 19日(五)：流行病學與經濟學 

4月 20~21日：複習 

4月 22日(一)：抽樣、監測設計 

4月 23日(二)：流行病學之統計、相關性量測、抽樣與統計 

4月 24日(三)：疾病自由度、風險分析、區域化、參觀獸醫教學醫院 

4月 25日(四)：機率、電腦教學、風險分析 

4月 26日(五)：動物健康計畫之決策、總複習 

4月 27日(六)：搭機飛回台灣，於美國底特律機場、日本成田機場轉機 

4月 28日(日)：抵達台灣 

 

 

參、研習內容 

一、贊助單位：美國農業部動物與植物健康檢查服務國際服務(USDA, APHIS, 

International Services)。 
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二、執行單位： 

(一)美國農部流行病學與動物健康中心(USDA, Centers for Epidemiology and 

Animal Health)(圖一) 

(二)科羅拉多州立大學動物群體健康研究所(Colorado State University, 

Animal Population Health Institute) 

(三) 科羅拉多州立大學獸醫流行病學與預防醫學協會(Colorado State 

University, Association for Veterinary Epidemiology and Preventive Medicine) 

 

三、講師： 

(一) Mo Salman：美國科羅拉多州立大學獸醫學和生物醫學科學學院獸醫流

行病學教授(圖二) 

(二) Cristobal Zepeda：美國農業部國際活動協調員(Coordinator of 

International Activities)(圖二) 

(三) Ian Gardner：加拿大愛德華王子島大學大西洋獸醫學院流行病學教授(圖

三) 

 

四、學員：來自新加坡、印度、台灣、菲律賓、越南、印尼、寮國、巴基斯坦、

葉門、伊拉克、俄羅斯、以色列、哈薩克、塔吉克、埃及、坦尼西亞、奈及

利亞、摩洛哥、烏干達、肯亞、坦尚尼亞、賴索托、巴西等 24 國、共 28 人

(圖四)。 

 

五、課程內容：主要包括獸醫流行病學觀念、調查與監測、疾病控制、診斷測試、

流行病學與經濟學、流行病學研究方法、抽樣、應用於流行病學的統計簡介、

風險分析與決策等。以下對授課內容做簡單介紹： 

(一)、獸醫流行病學觀念：流行病學的定義為在一個群體中進行疾病模式的研

究，以探索疾病發生的原因，並確定預防和控制策略。獸醫流行病學為決策

的一種工具，提供公共衛生與檢疫措施應用之科學基礎。流行病學的過程由

資料的收集開始，由分析危險因子，決定其在族群中的頻率，擬定控制計畫，

執行控制措施，最後進行計畫成果評估。 

 

(二)、調查與監測： 

1.定義： 

調查(survey)係指針對特殊目的或目標進行單一次觀察。 

監測(surveillance)係指持續性觀察並依據觀察結果擬定控制或活動計畫。 

監視(monitoring)係指僅為持續性觀察並無依據觀察結果擬定計畫。 

2.監測的目的：為依據發現之結果建立或調整控制、清除與預防措施 
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3.監測型式：依據資料收集的方法，可分為主動監測與被動監測 2 種型式。 

4.決定優先監測的疾病：一開始需要決定優先進行監測的疾病，可為 1 種或

多種，可依據疾病對大眾健康的衝擊、對生產者產業的衝擊、對國際貿易的

衝擊、控制措施執行難易度、對社會經濟的衝擊、社會大眾的觀感與疾病發

生的風險等進行評估，以決定優先進行監測的疾病。  

 

(三)、疾病控制：直接對付疾病的方法包括預防、控制與清除。 

1.預防：即為從未受影響的人或動物群體中排除某種疾病，需要預先知道該

疾病之相關知識與其潛伏期。預防的方法包括疫苗注射、投與預防用藥、環

境衛生及病媒控制、抗病品種基因改造與挑選、大眾教育等等…… 

2.控制：所有疾病的控制措施都是為了降低疾病於族群(包括生病的與健康的)

的頻率。所有的預防措施為達到疾病控制的一部分。控制疾病可藉由預防、

降低傳染性與接觸、增加抵抗力與早期偵測等來達成。 

3.清除：疾病的清除相對的較難達成且較難維持。清除疾病的方法可包括群

體治療、群體免疫、檢疫、選擇性屠宰與撲殺等。 

4.疾病的控制無法由單一方法達成，控制活動進行前需對該疾病之流行病學

有充分的了解，此外，其他與社會、政治與環境有關的因子也需要被考慮。 

 

(四)、診斷測試：理想之測試方法需要可以無偏差、準確且可以正確決定動物疾

病狀態。測試方法的準確性(accuracy)為以敏感度(sensitivity, se)與專一度

(specificity, sp)進行量測與表達。 

 1.定義： 

敏感度指一個測試方法可對受感染動物做出正確診斷(結果為陽性)的機率； 

專一度指一個測試方法可對未感染動物做出正確診斷(結果為陰性)的機率; 

真實盛行率(true prevalence)指所有受檢測群體中真的有病的個體的比例； 

明顯盛行率(apparent prevalence)指所有受檢測群體中被檢測出有病的個體的

比例; 

預測陽性數(predictive value positive)指所有檢測結果為陽性的個體真正為有

病的比例； 

預測陰性數(predictive value negative)指所有檢測結果為陰性的個體真正為無

病的比例； 

 2.計算方法： 

 首先建立 2 乘 2 表格，如下 

 疾病狀態 總計 

有病 無病 



7 

 

檢測結果 陽性 真陽性(a) 假陽性(b) T+ (a+b) 

陰性 假陰性(c) 真陰性(d) T- (c+d) 

總計 D+ (a+c) D- (b+d) N (a+b+c+d) 

   公式： 

 敏感度 = 真陽性數/所有有病數 = a / (a+c) 

 專一度 = 真陰性數/所有無病數 = d / (b+d) 

 真實盛行率 true prevalence = (D+) / N = (a+c) / (a+b+c+d) 

 明顯盛行率 apparent prevalence = (T+) / N = (a+b) / (a+b+c+d) 

 預測陽性數 PV+ =真陽性 / T+ = a / (a+b) 

 預測陰性數 PV- =真陰性 / T- = c/ (c+d) 

 3.若樣本進行 2 種試驗方法檢測，第一次檢測結果為陽性的樣本再進行第二

次檢測，則 2 次檢測之敏感度為：第一次檢測敏感度 乘以 第二次檢測敏感

度；2 次檢測之專一度為：第一次檢測敏感度 乘以 第二次檢測敏感度 

 公式：SE = SE1 X SE2 = 1-(1-SE1)(1-SE2) 

       SP = SP1 X SP2 = 1-(1-SP1)(1-SP2) 

 4.檢測方法的選擇有時需要依據檢測目的： 

(1)當偽陰性的結果會造成危險或嚴重後果時，需要選擇高敏感度與高預測陰

性數的檢測方法，例如進口動物時。 

(2)當偽陽性的結果會造成危險或嚴重後果時，需要選擇高專一度與高預測陽

性數的檢測方法，例如撲殺動物時。 

  

(五)、流行病學與經濟學：此部分主要為介紹干預選項的評估(assessment of 

intervention option)方法。 

 1.疾病控制的元素包括生物有效性(biological efficacy)、控制計畫執行難易度

與經濟學方面等等。 

 2.經濟學方面包括成本與獲利，可以 2 種方法進行評估 

 (1) 加權收益成本比(weighted benefit / cost ratio, WBC ratio)：為將干預選項的

獲利以成功的機率加權，再除以干預選項的成本。 

 公式為 WBC = (P(success) X Benefit) / Cost 

 (2) 淨獲利(Net benefit, NB)：需要考慮每一種改變可能的結果，每一種結果

發生的機率，最後需扣掉成本。 

 公式為 NB = (P(success) X Benefit) - Cost 

 3.舉例：有一疾病控制計畫特性如下     

執行難易度 執行成功的機率為 80% 

生物有效性 有效的機率為 90% 
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成本 3 仟萬 

利益 8 仟 5 百萬 

 第一步： 決定成功與失敗 

 

成功的機率 = P(i) X P(b) = 0.8 X 0.9 = 0.72 

失敗的機率 = (1‐P(i)) + (1‐P(b)) 或 = 1 ‐ P(success) = 0.8 X 0.1 + 0.2 = 

0.28 

 第二步: 決定樹 (decision tree) 

    

  第三步： 計算與解釋 

WBC = ( P(success) x benefit + P(failure) x benefit ) / cost 

= (0.72 x 85 百萬 + 0.28 x 0) / 30 

= 61.2 / 30 

= 2.04 

  解釋：我們投資的每一個貨幣單位，我們預計有 2 個單位的回報 

 

NB = ( P(success) x benefit + P(failure) x benefit ) – cost 

=(0.72 x 85 百萬 + 0.28 x 0) ‐ 30 百萬 

= 31.2 百萬 

  解釋：本次計畫的執行，我們預期有 31.2 百萬的回報 

4.若有不同的控制計畫，可依上述進行評估以選擇較適當之控制計畫，但是
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所算出之 WBC 值與 NB 值並非為 1 個點的數字，因計畫會有不確定性，選

擇執行計畫時需要考慮不確定性。 

 

(六)、流行病學研究方法：分為描述性與分析性研究 

1.描述性研究(Descriptive studies)：藉由調查或監測計畫，了解疾病和健康狀

況在時間、空間和群體間的分佈情況，為研究與疾病控制提供線索，提供制

定健康政策的參考。 

2.分析性研究(Analytic studies)：有包括實驗研究與觀察研究 

(1)實驗性研究法(Experimental studies)：以人為操作將研究對象分為實驗組和

對照組後，在實驗組實施干預措施，在對照組中不採取措施或者使用安慰

劑，經過一段時間後，觀察各組實驗結果的差異，以此評估該干預措施的效

果。 

(2) 觀察性研究法(Observational studies)：透過觀察和訪問，對疾病可能的相

關因素進行檢驗。觀察性研究主要包括橫斷研究法(cross-sectional study)、病

例-對照研究(case-control study)和世代研究(cohort study)。 

 橫斷研究法(cross-sectional study)：於同一時間點，從研究族群中隨機選

取具有代表性且數目合適的研究樣本，同時觀察或測量每個樣本個體的

危險因子與健康事件的存在是否有顯著相關或差異。 

 病例-對照研究法(case-control study)：是收集病例組與對照組過去危險因

子的暴露情形，再加以分析危險因子與疾病之間的關係。在對照組的選

擇方面，應考量與病例組之間族群背景資料的相同性及暴露於危險的機

會是一樣。 

 世代研究法(cohort study)：世代研究法是選擇一群健康群體，依據不同

危險因子的暴露情況，分為暴露組與非暴露組，經過長期觀察此二群體

未來的發病情形，再加以比較危險因子是否暴露和疾病之間的關係是否

呈現統計上的相關或差異。 

 

(七)、抽樣：此部分主要包括抽樣的方法與樣本數的決定 

1.抽樣方法：主要包括單純隨機抽樣(Simple random sampling)、系統隨機抽

樣(Systemic random sampling)和分層隨機抽樣(Stratified random sampling) 

(1)單純隨機抽樣：這種方法的基本原則是每個個體被抽中選入樣本的機會是

相同的。簡單隨機抽樣首先要有一份所有研究對象排列成序的編號名單，再

用隨機的方法選出樣本的號碼，已經入選的號碼一般不能再次列入，直至達

到預定的樣本含量為止。可利用隨機數字表，亦可利用網站 OpenEpi 

(www.openepi.com)之 random number generator。 

(2)系統隨機抽樣：此法是按照一定順序，機械地每隔一定數量的單位抽取一

http://www.openepi.com/
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個單位進入樣本。每次抽樣的起點必須是隨機的，這樣系統抽樣才是一種隨

機抽樣的方法。例如，擬選一個抽樣比為 10/149 的樣本或每 15 抽 1 個樣本，

可先從 1～15 間隨機選一個數，設為 7，這就是選出的起點，再加上 15，得

22，22 加 15 得 37，……。如此，7、22、37、52、67 等即為入選的數字，

以後依次類推。 

(3)分層隨機抽樣：這是從分布不均勻的研究群體中抽取有代表性樣本的方

法。先按照某些族群特徵（如年齡、性別、地點等）將研究群體分為若干組

（統計學上稱為層），然後從每層抽取隨機樣本。 

2. 樣本數的決定：依據不同流行病學調查目的而有不同抽樣樣本數 

(1)目的為偵測疾病是否存在的樣本數： 

   公式 n = log (1‐C) / log (1‐P) 

    n: 抽樣樣本數  C: 信心水準  P: 群體中該病的盛行率 

  亦可使用講師 Dr. Zepada 設計之 Excel 程式 Epi-Z 進行計算 

  亦可查表 

 信心水準 

預計之盛行率 0.9 0.95 0.99 

0.05 45 59 90 

0.1 22 29 44 

0.15 15 19 29 

0.2 11 14 21 

0.25 9 11 17 

0.3 7 9 13 

0.4 5 6 10 

0.5 4 5 7 

0.6 3 4 6 

0.7 2 3 4 

0.8 2 2 3 

0.9 1 1 2 

例如某疾病於該群體中預計之盛行率為 60%，則於 95%信心水準下，

由該群體中至少偵測出 1 發病個體的採樣數為 4。 

 (2)目的為檢測盛行率的採樣數： 

  公式：n = Z
2
 1‐α/2 P(1‐P) / e

2
 

    n: 抽樣樣本數  Z: 95%信心水準下為 1.96 (例如α =0.05)  

P: 群體中該病的預測盛行率 

e: 盛行率量測的最大可容忍誤差 

  亦可使用講師 Dr. Zepada 設計之 Excel 程式 Epi-Z 進行計算 
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   亦可查表 

 盛行率估檢測的最大可容忍誤差 

預測盛行率  0.05  0.10  0.15  0.2 

0.01 16 < 10 < 10 < 10 

0.02 31 < 10 < 10 < 10 

0.05 73 19 < 10 < 10 

0.1 139 35 16 < 10 

0.15 196 49 22 13 

0.2 246 62 28 16 

0.25 288 72 32 18 

0.3 323 81 36 21 

0.35 350 88 39 22 

0.4 369 93 41 24 

0.45 381 96 43 24 

0.5 384 96 43 24 

當預測盛行率 > 0.5 時，以(1-預測盛行率)查表 

註：1.當無法訂出預測盛行率時，若將預測盛行率訂為 50%，此時為最保守，

所需採樣數最多。 

2.如果最後檢測的盛行率大於預測盛行率許多，則可以補足不夠之樣本

數，使檢測盛行率較正確。 

3. 盛行率量測的最大可容忍誤差可依據預算多寡而定。 

 

(八)、應用於流行病學的統計： 

1.統計的應用：根據樣本數據值，對感興趣事物特性的描述性措施，可利用

的工具包括一些科學計算機與 Openepi (www.openepi.com)，圖五為 Openepi

網站首頁，可知該網站提供許多統計計算程式與工具。 

2.卡方檢定(Chi-Square test)：用於檢驗二項變數(nominal variables)之間是否

有相互關連性的關係。當危險因子與疾病無關聯性時，暴露組和非暴露組的

疾病盛行率會是相同的。卡方檢定可利用 2 乘 2 表進行計算，每一格(cell)

中的觀察值要至少有 5 筆以上，否則則需要用 Fisher’s exact test。 

假說檢定： 

虛無假說(null hypothesis)(H0)：二組之間無差異 

對立假說(alternative hypothesis)(Ha)：二組之間有差異 

公式： X
2
 = Ʃ(O-E)

2
/E    (O 指觀察值；E 指期望值) 

舉例：活禽市場與禽流感之關係，可得以下 2 乘 2 表 

危險因子 禽流感陽性 禽流感陰性  

http://www.openepi.com/
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有活禽市場 40 (a) 10 (b) 50 

無活禽市場 15 (c) 35 (d) 50 

總計 55 45 100 

假說： 

  虛無假說(H0)：有、無活禽市場與禽流感無關 

  對立假說(Ha)：有、無活禽市場與禽流感有關 

先計算出每一格之期望值  

Ea = 50 X 55/100 = 27.5 

Eb = 50 X 45 /100 = 22.5 

Ec = 50 X 55/100 = 27.5 

Ed = 50 X 45 /100 = 22.5 

 套入公式：X
2
 = Ʃ(O-E)

2
/E 

= (40-37.5)
2
/27.5+(10-22.5)

2
/22.5+(15-27.5)

2
/27.5+(35-22.5)

2
/22.5 

= 5.68+6.94+5.68+6.94  

= 25.25 

 與自由度為 1 的卡方分佈臨界值 3.84 (5% 的顯著性)做比較： 

     25.25 > 3.84，因此有、無活禽市場與禽流感於統計上有顯著相關。 

3.相關性量測：此部分介紹包括勝算比(odds ratio)、風險比(risk ratio)與風險

差(risk difference) 

 (1) 勝算比(odds ratio，OR)： 

①可用於橫斷研究法(cross-sectional study)、病例-對照研究(case-control 

study)和世代研究(cohort study)，特定疾病群中暴露的與非暴露的勝算

比值(ratio of the odds of exposure to non-exposure in disease-specific 

group)或特定暴露群中罹病的與非罹病的勝算比值(ratio of the odds of 

disease to non-disease in exposure-specific group)。 

②無單位只有數字 

③範圍為 0 ~ 無窮大 

④判讀：有某風險因子的一群較沒有該危險因子一群得病的機率高幾

倍；OR = 1 表示有相同的勝算，沒有相關；OR > 1 表示勝算或風險增

加；OR 介於 0~1 之間表示勝算或風險減少。 

⑤公式：於 2 乘 2 表中 

 疾病狀態 總計 

有病 無病 

檢測結果 陽性 a b a+b 

陰性 c d c+d 

總計 a+c b+d a+b+c+d 
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 OR = (a/b) / (c/d) = ad/bc 

(2) 風險比(risk ratio；RR)： 

①又稱相對風險(relative risk)，用於世代研究(cohort study)，暴露組的發

生率(incidence)與非暴露組的發生率的比值。 

②無單位只有數字。 

③範圍為 0 ~ 無窮大。 

④判讀：有某風險因子的一群較沒有該危險因子一群得病的機率高幾

倍。RR = 1 表示為相同風險；RR > 1 表示勝算或風險增加；RR 介於 0~1

之間表示勝算或風險減少，即表示該暴露為具保護性，例如疫苗效力試

驗。 

⑤公式：於 2 乘 2 表中 RR = a/(a+b) ÷ c/(c+d)  

(3) 風險差(risk difference；RD) 

①又稱為可貢獻的風險(attributable risk，AR)，暴露組與非暴露組發生率

的差。 

②無單位只有數字。 

③範圍為 -1 ~ 1。 

④判讀：如果 RD 值為負數，則表示該暴露為具保護性，RD = 0 表示無

差別；RD > 0 表示勝算或風險增加。 

⑤公式：於 2 乘 2 表中 RD = a/(a+b) - c/(c+d) 

 

(九)、風險分析：風險分析的過程包括危害認定（Hazard Identification）、風險評

估（Risk Assessment）、風險管理（Risk Management）及風險溝通（Risk 

Communication）。 

1. 危害認定：可包括確認可藉產品媒介的疾病病原；決定輸出國或輸出區域

疾病/病原存在與否；決定 SPS 措施的有效性；建立優先次序。 

流程舉例如下： 

 



14 

 

2. 風險評估：包括釋放評估（release assessment）、暴露評估（Exposure 

assessment）、後果評估（Consequence assessment）與風險估計（Risk 

estimation）。 

(1)釋放評估：描述一個疾病病原引入的可能途徑，評估物可以是生物因子、

國家因子或商品因子。 

(2)暴露評估：描述導致疾病爆發的途徑，可包括商品的量與使用、具感受性

動物族群的密度與分佈、免疫情形、病媒、季節等。實際應用中，常使用情

境樹(scenario tree)進行釋放評估，例如： 

 

(3)後果評估：評估直接與間接後果，直接後果包括動物因疾病或死亡所造成

的生產損失與公共衛生等；間接後果包括控制或撲滅的花費、補償、國內或

國外貿易損失、環境影響等。 

(4)風險估計：釋放評估、暴露評估與後果評估結果的整合。 

3.風險管理：包括風險估計(risk evaluation)- 決定保護的適當層級、方案評

估、執行、監視與審查等。 

4.風險溝通：於政府單位(決策者)、風險接受者(生產者、一般大眾)與受益者

(出口商、消費者、生產者)三者之間需要有足夠且透明的溝通。 

5.結論：風險分析藉由良好的訓練與優良品質的數據減少主觀性，並提供記

錄的過程，允許進行更精確的決策過程。 

 

(十)、動物健康計畫的決策：內容包括決定優先監測的疾病、定義問題的嚴重性、

評估控制措施、執行與可行性與評估計畫效果。以情境案例進行說明。 

1.決定優先監測的疾病：可參見本報告之参、五、(二)、4.決定優先監測的疾

病疾病，以打分數的方式進行重要性排序，選出 1 個或多個重要疾病進行監

測，如下表與下圖，在此選擇禽流感(avian influenza，AI)為最重要的疾病進

行監測。 
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2.定義問題的嚴重性：欲監測的族群為何？疾病的衝擊性？盛行率與監測設

計？國家中是否有某區域盛行率較低甚至是沒有發生該疾病？或哪個區域

之盛行率較高？ 

(1)考慮事項：包括病例的定義、檢測方法的選擇(單一或多種檢測方法、連

續或平行的檢測)與執行。 

(2)決定樣本數：參考本報告参、五、(七)、2.樣本數的決定進行 

①偵測盛行率之樣本數，在此需要採集 274 個禽場的樣本。 
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②偵測有或無疾病的樣本數，在此禽場中只要有 1 隻雞為 AI 陽性，則判定

該禽場為 AI 陽性場，因此每一禽場需採集 60 個機之樣本。 

 

 

 

③設計調查方法，將總計需採集 247 禽場依各區域禽場分布比率決定各區隻

禽場採樣數，每 1 禽場採集 60 個樣本，總計共採 14820 個樣本，考慮這些

樣本的檢驗成本，是否可以減少樣本數仍能獲得相同的成效？ 
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④分析檢驗結果：在此假設檢驗方法之敏感性為 95%、專一性為 99%。於 247

禽場 14820 樣本中有 30 禽場為 AI 陽性場且 1672 個樣本為 AI 陽性，則場盛

行率為 12.1% (95% CI 為 8.5-16.6%)、雞隻盛行率為 11.3%。 
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3.評估控制措施：假設控制措施有 3 種，分別為室內飼養、疫苗注射與怪博

士之神秘處方，利用本報告之參、五、(八)進行統計評估控制措施之有效性。 

(1)室內飼養：如下之數據中顯示，X
2 

= 5.29 > 3.84，P = 0.02 < 0.05，因此飼

養方式與有無 AI 有顯著相關。此外，RR = 2.845 > 1，表示戶外飼養得 AI

的機率是室內飼養的 2.845 倍，因此室內飼養可控制 AI 的感染。 

 

 

 

(2)疫苗注射：如下之數據中顯示，X
2 

= 39.03 > 3.84，P = 4.18104E-10 < 0.05，

因此疫苗注射與有無 AI 有顯著相關。此外，RR = 0.187 < 1，表示疫苗注射

得 AI 的機率是無疫苗注射的 0.187 倍，因此疫苗注射具保護力可控制 AI 的
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感染。 

 

 

 

(3)怪博士之神秘處方：如下之數據中顯示，X
2 
= 0 < 3.84，P = 1 > 0.05，因

此神秘處方與有無 AI 無顯著相關。此外，RR = 1，表示有、無神秘處方得

AI 的機率是沒有差別，因此神秘處方無法控制 AI 的感染。 

 

 

 

(4)由以上評估結果可知室內飼養與疫苗注射應是可控制 AI 感染之措施。 

4.介入選項的評估：此部分依據本報告之參、五、(五) 、流行病學與經濟學
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進行介入選項的評估 

5.評估計畫成效：假設一開始 AI 之盛行率為 12.1%(30/247 禽場)，控制計畫

施行 5 年後之盛行率為 2.7%(12/438 禽場)，則此計畫是否具成效？可利用 2

乘 2 表來進行統計計算，如下，可知 5 年後之盛行率有顯著性降低，表示計

畫是有效降低 AI 盛行率。 

 

 

肆、心得與建議 

    流行病學是研究族群之健康狀態和疾病之分布狀況及其決定因素，應用研究

成果來控制疾病問題的學問，是公共衛生及預防醫學的基礎。此次參加本課程獲

益良多，不僅使我重新進行流行病學觀念的整理與敏感化，並獲得許多新的知

識，同時深刻了解疾病的控制是由監測開始，然而疾病的發生並非隨機，一個成

功的監測系統是需要資料收集者與決策者的共同參與，需要依賴實驗室檢驗調查

單位與行政決策單位能有效溝通合作，使得疾病監測系統能完整的由疾病調查開

始到控制策略的成功執行。我國應多舉辦獸醫流行病學相關課程，若有國際之研

習訓練，亦應積極派員參加，以獲得流行病學國際新知與經驗。 
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圖一 於上課地點(位於科羅拉多州立大學之美國農業部流行病學與動物健康中

心)前留影 

 

 

 

 

 

圖二 講師：左為 Dr. Mo Salman，右為 Dr. Cristobal Zepeda 
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圖三 講師：Ian Gardner 

 

 
圖四 學員與講師合影 
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圖五 Openepi 網站首頁  


