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摘要 

 第 11 屆世界小兒感染症學會會議，於 2019 年 11 月 5 日到 2019 年 11 月 8 日

在菲律賓首都馬尼拉舉辦，有來自超過 70 國家、一千多位與會者參與。本次代表

疾管署，參與這個全球小兒感染症的重要會議，並進行腸道傳染病之研習。會議主

題涵蓋病毒感染症、細菌感染症、疫苗、HIV、結核病、抗生素管理等；其中與腸

道傳染病相關的，包括病毒性腸胃炎的監測、輪狀病毒疫苗、及傷寒感染症等議

題。在參與會議、與他國專家交流的過程中發現，目前我國在腸道傳染病的防治，

包含疾病 (健保就診人次) 監測、實驗室病原體監測等措施，與其他先進國家相

當，而許多開發中國家也朝這些方向努力中。我國未來若能按 ACIP 建議將輪狀病

毒疫苗導入常規疫苗接種項目，小兒腸道傳染病的防治將更為完善。 
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壹、 目的 

第 11 屆世界小兒感染症學會會議，於 2019 年 11 月 5 日到 2019 年 11 月 8 日

在菲律賓首都馬尼拉舉辦，此次參與此會為汲取國際上有關兒童腸道傳染病相關防

治策略研究之新知，並與小兒感染症專家學者做交流之經驗，以作為本國未來之防

治策略擬訂與推行之重要參考。 

 

貳、 過程 

一、關於世界小兒感染症學會(WSPID) 

世界小兒感染症學會(World Society for Pediatric Infectious Diseases, WSPID)為一

非營利組織，以建立小兒感染症知識及訊息之交流為目的，並促進組織間的合作。

該學會於 1994 年成立，1996 年在墨西哥阿卡普爾科(Acapulco)舉行第一次會議，爾

後每兩或三年舉辦一次會議，今年大會在菲律賓馬尼拉舉行，該國亦曾於 1999 年

主辦過此學會第二屆的會議。 

二、會議介紹  

此次會議的地點在菲律賓國際會議中心(Philippines International Convention 

Center)，與上次菲律賓主辦時地點相同，故許多資深的會員表示其感受到別具意

義。四天的會議有口頭報告、海報展示、研討會、特別演講等不同類別的場次。研

討會(Symposium)的議題包括登革熱、百日咳、新興感染症、HIV、肺炎鏈球菌、抗

生素管理、瘧疾、結核病、疫苗、腹瀉疾病、熱帶醫學等；另有「Meet the 

Professor」的節目，是安排在每日上午的第一場，由各感染症的專家分享新知或治

療經驗。一些特殊的題目，如困難案例的討論(Challenging Cases)、資源不足地區的

感染控制(Infection Prevention and Control in low-resource settings)，則是以互動研討會

(Interactive Symposium)的方式來呈現，增加講者與聽眾討論交流的機會。口頭報告

或演講在四個會議廳分頭舉行，而海報展示則是與廠商在一個展覽廳舉行。展覽廳

的空間很大，第一天的歡迎晚會也是在該場地舉行；海報展示是以電子看版(E-

poster)的方式呈現，總共有四區、十個場次，又每個場次大會都有安排觀看和討論

的時段，與會者可以在任何時間到展示區的平台選取想看的海報，若發表者有同意

公開，與會者也可以從大會專屬的應用程式(APP)下載電子海報的 PDF 檔，這樣便

利的設計大大提升了海報的可見度。 

 

三、重要報告摘述 

整個會議的口頭報告和演講及海報展示題目眾多，故僅列出與腸道相關、及其

他重點傳染病的議題作介紹。 

(一) 腸道傳染病 

1. 急性腸胃炎的監測與調查 

來自智利的 O’Ryan 醫師報告他在該國做的一項關於腸胃炎在家庭中傳播的
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研究結果，研究地點是在智利的一個非都會區、對象是家中有至少一個小於 2 歲小

孩的家庭，而這個地區的小孩多有按時程接種常規疫苗、但沒有接種非常規的輪狀

病毒疫苗。2016 年收案時共有 103 個家庭納入研究，追蹤兩年期間共發生了 159 件

腸胃炎，小於 2 歲的幼兒是最常感染的年齡層。腸胃炎的年發生率約為每家庭 0.77

件；大部分的感染都僅發生在一位家庭成員，發生家庭內的傳播比率並不高

(<8%)。病原體的部分病毒感染較細菌型感染常見，諾羅病毒是最常見的致病原、

其次為致病型大腸桿菌 (EPEC)、輪狀病毒及星狀病毒(astrovirus)，部分是混合感

染。 

來自中國的 Ye 醫師也報告其在蘇州地區所做的調查結果，在中國腹瀉的監測

分醫院的監測和實驗室病原體的監測，然這兩類監測都有其限制性，如無法了解疾

病的盛行率和疾病負擔(如就醫比率)，故該研究抽訪蘇州地區 14608 位 5 歲以下的

幼兒(佔該年齡層 1%)，在 2012 至 2015 年期間進行 9 次的電訪，調查其急性腸胃炎

的發生及就醫的情形。結果發現盛行率(每月)為 3.7%，發生率約每人年 0.5 次，其

中又以年齡層為 6 個月到 1 歲、秋季的發生率最高。整體就醫的比率 71%，就醫比

率隨年齡下降，這個研究病原體調查的結果尚待進一步的分析。 

2. 腸內熱 (傷寒、副傷寒) 

有兩個報告與傷寒相關。一是由巴基斯坦 Naz 醫師報告 Surveillance for Enteric 

Fever in Asia Project (SEAP)計畫的部分成果。SEAP 是由蓋茲基金會(Bill & Melinda 

Gates Foundation)和沙賓疫苗研究所(Sabin Vaccine Institute) 所支助的計畫，計畫首要

目標是了解傷寒在亞洲地區的疾病負擔。SEAP 研究的地區主要為南亞疾病負擔較

高的國家，包括孟加拉、印度、尼泊爾和巴基斯坦。計畫自 2015 年始，分兩階

段：第一階段是回溯性的收集醫院的資料，了解傷寒和副傷寒的發生率、住院率、

併發症、死亡率等歷史資料，並比較具抗藥性者與不具抗藥性者的差別；第二階段

則是前瞻性地作監測、系統性地收集各地區的資料。Naz 醫師在此次會議報告

SEAP 計畫在孟加拉、尼泊爾和巴基斯坦這三個國家的初步監測結果，在 2016 年 9

月至 2019 年 3 月期間，共收集到 6652 個菌株，大部分(86%)是傷寒。傷寒中多種

抗藥性(MDR., 對第一線藥物 chloramphenicol, ampicillin, trimethoprim-sulfamethoxazole

抗藥)的比率以巴基斯坦為最高(74%)，其次為孟加拉(18%)、尼泊爾(2%)；對

Fluoroquinolone 的抗藥性高達 93-97%。又巴基斯坦近期有廣泛抗藥性傷寒(XDR；

除 MDR 外，對 Fluoroquinolone 和第三代環孢靈素皆抗藥))的疫情，自 2018 年 9 月

起分離的菌株有 79%是 XDR。而副傷寒是 MDR 的比例極低(<1%)。 

另一個報告則是由加拿大多倫多病童醫院(Hospital for Sick Children)報告該院廣

泛抗藥性傷寒(XDR)的病例，歷年共有 4 個病例，全都是自巴基斯坦境外移入，全

基因定序的結果也確認與巴基斯坦群突發所報告的型別一致。這些菌對 Ceftriaxone

抗藥、但對 Carbapenem 和 Azithromycin 敏感。該研究建議對於疑似傷寒個案有巴基

斯坦的旅遊史者，在選用抗生素時應考慮有廣泛抗藥性的可能性。此研究結果亦呼
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應 SEAP 監測資料的結果。 

3. 輪狀病毒疫苗 

會議中有許多報告與輪狀病毒疫苗相關，主要的討論圍繞在為何有些國家無法

納入常規接種計畫中、是否有更好的疫苗等。而會議有個場次是「Debates in 

Diarrheal Diseases」，以辯論方式討論跟腸道疾病相關的議題，其中一個討論案就

「輪狀病毒疫苗是否應做改變？」(Rotavirus vaccine: do we need a change?)。先由菲

律賓 Anna Lena Lopez 醫師提出需要改變的四個論點，第一是疫苗保護力要更好：

輪狀病毒疫苗在已開發中國家的保護力可達 8-9 成，但在亞洲、非洲等地區的保護

力僅有 5-6 成，然這些地區，又是高死亡率的地區；第二點是過去研究也發現，這

些地區的保護力下降的比較快。有地域性的差異可能是因為腸道環境的因素，如腸

道發炎造成腸道吸收功能不佳、缺乏微量元素像是鋅，或是組織血型抗原(human 

histo-blood group antigen)的不同，造成病毒結合的蛋白不同、免疫生成也不同，或

是腸道的菌叢不同也會影響疫苗的免疫反應。第三是腸套疊的疑慮，雖然風險很

低，但現今的疫苗仍有發生的風險。第四是疫苗的價格，以 WHO 的資料來看，每

劑價格的範圍在 7-12 美元不等，對部分資源有限的國家，常造成財政負擔。Lopez

醫師以菲律賓自身的例子來說明，該國研究顯示輪狀病毒疫苗在預防輪狀病毒引起

的嚴重腹瀉、住院的保護力約為 6 成，而成本效益的研究顯示疫苗價格需低於 20

美元才能符合成本效益(cost-effective)。目前在菲律賓常規疫苗接種已包含輪狀病毒

疫苗，但僅給予低收入戶，主要還是因為價格過高，以及供應鏈和冷運冷藏的問

題，造成無法推展到全幼兒人口。Lopez 醫師主張我們需要一個更好的疫苗：對那

些高死亡率的地區有更好保護力的疫苗、沒有副作用(如腸套疊)、不需要額外的保

存條件或設備、中低收入國家可負擔的疫苗價格，才能達到全民都能在平等的基礎

上取得疫苗(Equitable access to life-saving vaccines)的永續目標。 

接續由芬蘭的 Timo Vesikari 醫師主講，提出輪狀病毒疫苗不需要改變的觀點。

Vesikari 醫師先說明自 1983 年芬蘭第一個臨床試驗後，及往後的疫苗試驗中都發

現，輪狀病毒的保護力可達 8-9 成，且保護力是涵蓋多種血清型別。現今兩種主要

的疫苗(RotaTeq, Rotarix)的保護力相當，沒有差異性。但在部分開發中國家(南非、

馬拉威) 的使用經驗中發現其保護力僅能達 6 成。雖然如此，WHO 仍建議開發中

國家應使用輪狀病毒疫苗，因為疫苗可有效的降低輪狀病毒感染死亡和住院的人數

(如 2016 年預估在亞洲和非洲地區有 28000 死亡因接種疫苗而避免)。過去研究也發

現死亡率與國家是否有引進輪狀病毒有關。目前亞洲地區的國家也有研發出一些新

的疫苗，然保護力並沒有優於傳統的疫苗。Vesikari 醫師也提出他的觀點，接種輪

狀病毒疫苗是為了降低嚴重病例的發生，無法完全避免感染；理想的疫苗是不會造

成腸套疊、不會影響腸內菌、有高免疫生成性、且在開發中國家的保護力也一樣

好，Vesikari 醫師認為而目前疫苗的挑戰並非是疫苗本身有效性或安全性的問題，

而是疫苗接種計畫的規畫與管理。兩位醫師的結論都是，雖然目前還沒有完美的疫
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苗，但每個國家都應該要儘可能的將疫苗納入為輪狀病毒防治的一部分。 

4. 困難梭狀桿菌(Clostridium difficile)在兒童感染的角色 

困難梭狀桿菌是成人最常見的院內感染腹瀉與抗生素相關腹瀉的致病菌。傳統

上兒童一直不被視為是困難梭狀桿菌感染高風險族群，同時由於嬰兒常有無症状帶

菌的情形，因此困難梭狀桿菌在嬰幼兒致病的角色時有爭議。但越來越多的研究結

果顯示，困難梭狀桿菌相關疾病在兒科病患之盛行率與重要性有逐年上升的趨勢。

此議題亦為「Debates in Diarrheal Diseases」場次的討論案之一。先是由美國的

Warren 醫師提出困難梭狀桿菌是「致病菌」的論點，雖然困難梭狀桿菌感染在兒

童的發生率較成人族群低，或多屬帶菌(colonization)狀態，但此菌仍可能造成嚴重

的腸胃道疾病，或伺機性感染；不過 Warren 醫師也強調應避免治療無症狀的帶菌

者。另一方由也是來自美國 Dennehy 醫師提出困難梭狀桿菌是共生菌(commensal)

的觀點，困難梭狀桿菌本來就存在腸內菌，產毒素的和非產毒的都有(後者較多)，

而會因為環境(其他腸道菌叢)、其他感染、抗生素、哺乳等因素改變其帶菌的狀

況。一般在嬰兒困難梭狀桿菌是常見的菌叢，隨年齡增加(2-3 歲後)帶菌的比例會

下降，僅有在特殊的狀況下(常住院、合併有腸道疾病者、曾接受過腸胃道手術

者、反覆使用抗生素或免疫抑制劑者)，因宿主的保護力下降，而造成其具致病

性，故困難梭狀桿菌應視為共生菌而非致病菌。 

 

(二) 非腸道傳染病 

1. 登革熱疫苗 

主題為登革熱的研討會中，其中一個題目登革熱疫苗，由菲律賓 Maria Rosario 

Capeding 醫師主講。Capeding 醫師介紹登革熱疫苗目前的發展現況丶及研發上的挑

戰（需包含四種血清型丶尚無動物模型、沒有好的生物指標評估疫苗的免疫生成

性），對於登革熱疫苗在菲律賓的使用情況並沒有著墨太多。Capeding 醫師是 

CYDTDV (Dengvaxia)疫苗在菲律賓臨床試驗的計畫主持人，亦是此疫苗在菲國納入

接種計畫的專家學者之一，此疫苗又在 2017 年於菲律賓引起很大的風波，因此演

講後問答時間就有許多聽眾向 Capeding 醫師詢問對 Dengvaxia 疫苗的看法。可能對 

Capeding 醫師而言這個議題相當敏感，Capeding 醫師僅回答此疫苗目前在菲律賓是

禁止輸入的、至今此疫苗受試者在施打後第 5 年的追蹤情形良好。座長則向 

Capeding 醫師表示因為菲律賓是少數有推行登革熱疫苗接種計畫的國家，若能提

供更多實務上真實的資訊，對未來登革熱疫苗的研究和應用會很有幫助。但據其他

與會者私下表示，登革熱疫苗在菲律賓已經是個政治性的議題，要回歸科學研究做

進一步的探討，是有困難的。 

 會議中有另一篇跟菲律賓登革熱疫苗接種計畫相關的海報展示，報告者 Valido

醫師利用質性的研究的方法探討家長對登革熱疫苗接種計畫的接受度，由於 Valido

醫師研究的時間剛好是發生 Dengvaxia 疫苗事件的時候，故他的研究中能去比較政
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策停止前後家長對該疫苗接受度的差異性。研究的主要發現包括父母親的經驗會影

響自己的子女是否接種的決定，家長原是信任政府的，但在事件發生後，開始對政

府所推行的任何計畫產生質疑。家長也認為政府與民眾溝通不足，包括接種計畫開

始前、及事件發生後，以及給予的安全性資訊等。Valido 醫師也分享他的研究還沒

發表的部分，他發現到疫苗爭議事件發生後，在菲律賓家庭中擔任主要決定者的角

色---母親承受了相當大的壓力，包括自責丶被其他家人或子女責難、甚或因此發生

家庭暴力。  

2. 麻疹 

菲律賓 Taki 醫師報告哥塔巴托(Cotabato)區域醫院所做的兒童麻疹死亡風險因

子分析的研究，哥塔巴托是在菲律賓南端棉蘭老島的一個城市，是穆斯林自治區的

一部分。Taki 醫師收集該院在 2017 年 11 月至 2018 年 8 月區間 37 個兒童麻疹死亡

病例；與對照組相比，死亡的風險因子包括年齡、延遲就醫(>5 日)，意識改變，淋

巴球減少(Lymphopenia<15%)。接續瑞士的 Heininger 醫師報告其對麻疹個案免疫力

相關的研究，由於感染麻疹可能造成免疫失憶(Immune Amnesia)， Heininger 醫師想

了解麻疹個案在感染過後因其他感染症住院的比例，是否有較未感染者高。研究對

象是瑞士的 11 家醫院中 2000 至 2015 年間因麻疹而住院的個案，以病歷資料做分

析，收集在麻疹感染後三年間住院的次數。結果發現麻疹個案因感染症住院的比例

較其他個案高 3 倍，但非感染症住院的比例並沒有差別。兩個研究的限制都是沒有

個案的疫苗接種紀錄，故無法進一步分析麻疹相關疫苗在這兩個研究題目中的角

色。在 Behrens 醫師的研究中，也可能因感染麻疹的族群其他疫苗接種率也不高，

故因感染症而住院的比例也較高。 

3. 疫苗猶豫與旅遊醫學疫苗 

疫苗猶豫已被 WHO 列為十大健康威脅，來自德國的 Galssmaier 教授分享如何

跟家長民眾做溝通。他提到疫苗猶豫主要來自於民眾對風險的錯誤認知，原因包括

醫學知識不易理解，文化上的影響（不好的事較容易被報導）、社群的影響（如日

本 HPV）。Galssmaier 教授提出相對應的解決方法，例如對於疫苗的好處和壞處，

應用容易理解的方式說明，像是說故事比呈現統計數字更能說服民眾。也建議直接

給予正面的訊息而非去試圖更正誤解，因為後者可能造成強化誤解的反效果；其他

的作法包括強調疫苗對公眾的利益丶能保護不能施打的族群（如幼兒）、將疫苗接

種作為預設(default)的選項：直接跟家長說 「今天 oo 小孩可以打疫苗。」取代「今

天 oo 小孩是否要打疫苗？」，過去研究也發現以預設肯定句的作法和家長做溝通，

和以詢問的方式相比，兩者接受疫苗接種比率是 74%和 4%的差異。 

澳洲 Mike Starr 醫師講述兒科醫師在旅遊醫學的角色，Starr 醫師提到以旅醫的

角度來看，兒童與成人有許多不同之處，像是較容易感染疾病但也比較容易恢復、

可能尚未接種疫苗或接種劑次不完整、部分藥物沒法使用(無兒童適應症)、容易有

意外事故。兒童的旅行目的常是拜訪親友，這類的兒童通常年紀較小、旅行的時間
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較長、故有較高的感染風險。兒科醫師為兒童的旅遊諮詢最好的提供者，兒科醫師

在兒童旅行前提供許多醫療服務，包括整體的評估、備藥、確認疫苗接種是否完

整、評估是否需要提早施打(如 MMR 第二劑)或使用其他非常規但建議的疫苗(如流

腦)、預防性用藥(如瘧疾)，衛教飲食用水、防蚊措施、事故傷害預防等注意事項。

Starr 醫師強調給予家長正確訊息、鼓勵孩童接種疫苗，是兒科醫師在旅遊諮詢時

的要點。 

4. 伊波拉病毒感染 

[Meet the Professor]其中一個場次的主題是伊波接病毒感染，由英國的

MacDerMermott 醫師講她在 2014 伊波拉疫情時，在賴比瑞亞所做的研究，主要是死

亡病例的臨床表現及存活者的預後。存活者在急性期或過後有許多生理和心理上的

疾患，現稱作 Post-Ebola syndrome。在 MacDerMermott 醫師的研究中有 448 位感染

過伊波拉的個案，逾六成的個案有 Post-Ebola syndrome，又有半數是屬於嚴重症狀

的。表現最多為關節痛、其次為眼睛的併發症，或神經學的症狀。雖然伊波拉病毒

的感染力很強，但研究團隊也發現少數人有高度的暴露(如家戶的暴露)、血液中亦

驗到抗體，但卻主訴無症狀，表示這些人可能是無症狀的感染者。雖然伊波拉病毒

是否可以有無症狀的感染者，目前仍有爭議，至少現有的證據知道高暴露者(如接

觸患者的體液、血液)的抗體陽性率高，而其他的研究發現無症狀感染有其可能性

但比率極低，這個族群對群體的免疫力的建立有限。MacDerMermott 醫師現職為倫

敦帝國學院附設醫院的醫師，她也利用一些情境題，帶聽眾去檢視醫院在診治疑似

伊波拉的個案時，是否已經有相對應的應變計畫可執行，包括檢傷、病患檢查、實

驗室檢查、以及後續如何做接觸者追蹤等等，有點像是我們醫療網在做的演習。對

於一些新的進展，像是是否給接觸者新研發出的伊波拉疫苗、是否給予病患新研發

出的抗病毒藥物，MacDerMermott 醫師也讓聽眾去思考。目前藥物和疫苗都保留給

有疫情的國家使用，但若未來疫苗藥物充足，是否要去儲備，也是該去思考的課

題。  

5. HIV 母子垂直感染 

這次大會的特別演講由泰國的 Usa Thisyakorn 醫師演講，講題是消除母子垂直

感染—泰國的成功經驗分享。Thisyakorn 醫師是 Chulalongkorn 大學的教授，也是小

兒感染界重要的人物。在泰國，HIV 是自 90 年代起開始在異性戀男性和性工作者

流行，而後開始出現母子垂直感染的病例，疫情高峰時懷孕婦女感染 HIV 的比例

可達 2.5%、HIV 母子垂直感染的比例為 20-40%，而後泰國在政府的承諾及各界人

士協力下推動了許多重要的政策或計畫，像是鼓勵感染婦女以配方奶哺餵新生兒

(當時的相關研究還不多)並免費提供、大力推行保險套的使用、提供感染 HIV 的孕

婦及新生兒抗病毒藥物；泰國政府也在 2000 年將母子垂直感染的照護正式納入國

家政策，在全部的公立或私立醫療院所推行預防母子垂直感染的服務，包括產前篩

檢和諮詢、孕期的生產時的照護、抗病毒藥物的給予等。2015 年泰國懷孕婦女感
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染 HIV 的比例已降到 0.6%、HIV 母子垂直感染的比例可到 1.9%，使用抗病毒藥物

的比例也達 95.6%，這些指標都達到 WHO 對於消除 HIV 母子垂直感染的目標。

Thisyakorn 醫師也分享了一些她認為泰國會成功的原因，最重要的就是政府的決

心，包括最初的委員會是由該國的首相當主席、政府願意增加預算、投入資源進行

調查與監測，再加上各界人士(醫事人員、社區領袖、教育、性工作者)等各領域的

投入與支持，以及泰國既有的全民健康覆蓋(Universal Health Coverage)讓 HIV 感染

者的產前、產後照護可以順利推行。另一個重要的關鍵是泰國皇室的支持，最初

Zidovudine 藥物捐助計畫就是由 Soamsawali 公主協助推展，由於泰國人民對皇室的

信任度是很高的，故也讓整個社會對 HIV 的政策推行接受度高。Thisyakorn 醫師也

勉勵與會的聽眾：”You need to find your own princess "，找到重要關鍵人物來支持

推動 HIV 的防治。 

 

參、 心得與建議 

此次參與會議學習到許多小兒感染症的新知，又由於主辦國菲律賓在近期有許

多疫情，像是登革熱、麻疹、小兒麻痺感染等，以及登革熱疫苗的爭議事件，故在

討論這些議題時，都有非常熱烈的討論，其他國家的與會者對菲律賓當地醫師或專

家們的現身說法及經驗分享都非常有興趣。在會議中與其他國家與會者交流時也發

現各國都有各自的困難，包括已開發國家也是有許多制度上不足的地方，像是瑞士

Heininger 醫師報告麻疹病例免疫力相關的研究時，提到該國的麻疹通報是屬自願

性質的通報，因此很多時候無法真正掌握該國的病例數；而疫苗接種記錄，也是要

透過和保險公司申請才能取得，對做研究者是一個障礙，相較於我國，麻疹是法定

傳染病、近期的世代疫苗接種紀錄可在預防接種系統中查詢，後者是完整方便許

多。 

這次與會特別關注與腸道傳染病相關的題目，討論最多的，是輪狀病毒疫苗。

對於已納入成為常規疫苗的國家，著眼的是後續病毒血清學型別和分布變化的監

測，而尚未納入為常規疫苗的國家，討論的就是如何取得疫苗並導入為常規接種計

畫。目前有兩劑型和三劑型的輪狀病毒疫苗，兩種疫苗對於預防因感染輪狀病毒引

起的嚴重腸胃炎都具有非常高的保護力。在台灣，由於環境衛生良好及醫療資源充

足，輪狀病毒感染導致死亡的機率極低，但感染所導致的直接、間接的醫療社會成

本仍高。輪狀病毒疫苗於 2006 年在我國上市，到目前仍為自費，國內在 102 年曾

做過成本效益的分析，推估若國家實施輪狀病毒疫苗接種計畫(不論兩劑型或三劑

型)，對 5 歲以下兒童每年可減少 4 個死亡病例、10500 個住院病例、及至少

64000 個門診病例，省下約 2 億元的醫療費用。又若疫苗接種費用低於 2880 元(91

美元)即符合成本效益(cost-effective)，若低於 1517 元則非常具有成本效益(very 

cost-effective)，若低於 840 元，則達省錢(cost-saving)的效益，此評估結果支持了傳

染病防治諮詢會預防接種組(ACIP)對於輪狀病毒疫苗應導入常規疫苗的政策建議。
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但囿於疫苗經費不足，此計畫遲遲無法推動。過去國內資料推估自費接種的比率

46%，顯示許多父母為保護幼兒健康，願意自費接種疫苗。近年來也有部分縣市開

始提供輪狀疫苗部分或全額補助，或許未來以政府集中採購的機制、並採用費用由

政府與民眾共同分攤之模式，可降低疫苗的價格，增加接種意願，進而提升疫苗接

種涵蓋率；另一個方案是引進兩個新的疫苗 Rotavac 和 Rotasiil，兩者都是由印度

研發，皆已被 WHO 認證，在印度價格分別只有 2.8 和 6 美金，目前台灣已有廠商

願意引進 Rotasiil 疫苗，新的疫苗在國內兒童族群的保護力、成本價格等，都是未

來進行成本效益的分析時所需先研析的資料。 

本次會議內容相當豐富多元，除腸道感染外也有許多與小兒感染各領域的主

題。建議在經費許可的情況下，持續派員參加此會，2021 年的年會將移到墨西哥

的坎昆市舉辦。由於本署各組室的業務都可能與小兒感染症的題目相關，故對小兒

感染症有興趣的署內同仁、或外部的專家學者皆可參與此會議。以汲取其他國家的

經驗作為我國防治策略的參考；亦鼓勵與會者在大會作報告，讓其他國家看到我國

防治的成果，並有機會促進國際及區域間的合作。 
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附錄一、相片 

會議會場外觀與入口 

 

 

會議廳        廠商展示區 

 

 

Thisyakorn 醫師特別演講中分享 

Soamsawali 公主抱 HIV 感染者 

的小孩的照片 

                        

 

  

電子海報展示(右為報告者、左為

主持人) 
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附錄二、議程 

第一天 11/5 

 

 

第二天 11/6
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第三天 11/7 
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第四天 11/8 

 

 


