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摘要 

參加第 20 屆國際傳染病研習 (20th International Congress on Infectious Diseases 2024) 的主要

目標為學習傳染病領域的最新研究成果、監測技術以及抗菌藥物管理的最佳機制，並以

「防疫一體」的概念，綜合考量人類健康、動物健康及環境之間的相互關係。研習內容涵

蓋傳染病的病理機制、傳播途徑、治療方法，以及新興傳染病的應對策略，特別是在全球

健康挑戰日益增多的情境下，探索有效的防治策略。此外，研習會還展示最新的傳染病監

測技術，包括數據驅動 (data-driven) 的早期預警系統，強調傳染病的早期發現和快速反應

對控制疫情的重要性。在抗菌藥物管理方面，專家們分享了應對細菌耐藥性問題的成功經

驗，特別是合理用藥、監測耐藥性發展趨勢及制定相關政策的實踐案例。本次研習也為參

與者提供了與全球公共衛生專業人士交流的機會，促進跨國合作，建立更完整的國際協作

網絡，這些寶貴的學習經驗將有助於提升我國在傳染病防治工作的專業能力與實務水準，

為未來可能面臨的公共衛生挑戰預做準備。  
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壹、目的 

參加在南非開普頓舉辦的 2024 年第 20 屆國際傳染病研習 (20th International Congress on 

Infectious Diseases 2024) 為深入了解傳染病最新的研究成果、疾病監測技術以及抗菌藥物

管理的最佳實務，特別是從「防疫一體 (One Health)」的概念出發，綜合考慮人類、動物

和環境健康之間的聯繫。同時陳怡諠副研究員也以海報展示其研究成果，於研習期間學習

並分享各國在傳染病防治的經驗和策略，提升專業知識和實踐能力。此外，藉由此次機會，

與來自世界各地的公共衛生專業人士建立聯繫，促進國際合作，共同應對全球健康挑戰。 

 

 

貳、過程 

20th International Congress on Infectious Diseases 2024 (ICID 2024) 研習於南非開普頓舉行，

12 月 3 日正式研習前有工作坊，12 月 4 日至 12 月 6 日為正式研習。本次研習主題為 

“Improving sustainable investments to counter emerging public health threats”，在「防疫一體 

(One Health)」的框架下討論臨床及公共衛生重要的傳染病相關議題。 

 

1. 重要研習內容摘要 

以下擇要說明所參加的研習主題 (表一) 及內容摘要 

 

表一、重要研習行程摘要 

日期 主題 

1.1 研習前

一天 (12/3) 

1.1.1 工作坊一: Epidemiologic Intelligence and Forecasting Approaches 

1.1.2 工作坊二: AMR Stewardship – What the ID Professional Needs to Know! 

1.2 第一天 

(12/4) 

1.2.1 Plenary: The Polycrisis and Policy Crisis: a Perfect Storm in AMR 

1.2.2 One Health: Surveillance 

1.2.3 Wastewater Surveillance 

1.2.4 Rabies: Key Areas of Focus 
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1.2.5 Global Genomic ID Surveillance and Response 

1.2.6 Respiratory Infections 

1.3 第二天 

(12/5) 

1.3.1 Plenary: Updates on AMR 

1.3.2 Hospital-Acquired Infections: How Much Can We Prevent? 

1.3.3 A Decade of Progress: Enhancing Ebola Prevention Strategies 

1.3.4 Hepatitis B and C: Global Opportunities 

1.4 第三天 

(12/6) 

1.4.1 Meet the Expert: ProMED 

1.4.2 Plenary: Pandemic Preparedness 

1.4.3 Neglected Infectious Diseases 

1.4.4 Dengue 

 

 

1.1 研習前一天 (12/3) 

1.1.1 工作坊一：Epidemiologic Intelligence and Forecasting Approaches 

第一部分介紹傳染病預測平台 (Forecasting Modeling Hub) 的概念，旨在促進跨學科、跨機

構合作，提升預測傳染病疫情的準確性與應變能力。平台的核心理念是透過公開機制，讓

專家、公民及研究者參與預測疫情發展，並以標準化的方式評估結果，達到資訊共享與透

明化之目的。 

 

美國疾病管制與預防中心 (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) 的經驗是開放式

預測平台的重要實例。2013-2014 年流感季，CDC 啟動一項計畫，目標是預測流感的「開

始時間」、「高峰時間」及「強度」。參與團隊來自不同機構，使用多種方法，包括統計

模型、機器學習及傳統流行病學工具。他們的預測結果需透明呈現並接受評估，例如是否

能準確預測開始時間和高峰時間（誤差控制在一週內）及強度的數據誤差範圍。這次計畫

揭示了一個關鍵發現：單一模型難以完美預測疫情，但結合多種模型結果的集成方法 

(ensemble approach) 通常更為穩定且準確。 
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除了美國 CDC 的經驗，其他國家也成功運行過類似的預測平台。例如，德國與波蘭在 

COVID-19 疫情期間合作設立預測中心，招募來自學術界及政府機構的研究團隊參與，並

針對 COVID-19 疫情趨勢進行全國性及區域性的預測。隨著疫情逐漸趨緩，這些平台逐步

轉型，聚焦於其他呼吸道疾病如流感等，顯示出預測平台具有長期應用潛力。歐盟 

(European Union) 和美國在疫情預測方面的另一個重要差異在於，美國的預測更著重於短

期準確性，而歐洲的預測則傾向提供長期趨勢的情境模擬。 

 

此外專家也強調了「數學模型與人類專家判斷的互補性」。經驗證明，在數據不完整或存

在通報延遲的情況下，人類專家能憑直覺與經驗快速辨識異常，例如節假日病例報告異常

下降後的反彈趨勢；而數學模型則更擅長處理具有時間延遲的長期資料，例如 COVID-19 

死亡率的趨勢預測。因此，最佳策略是結合數學模型的計算能力與人類專家的判斷力，

以克服各自的局限。 

 

而想要建立成功的預測平台，需要克服幾項挑戰： 

1. 多樣化的參與者與方法：預測平台應納入不同背景的專家，並鼓勵使用多元的方法

與數據，而非僅依賴單一模型或技術。 

2. 足夠的參與人數：平台的準確性依賴廣泛的預測結果比較與分析，需吸引足夠多的

團隊參與。 

3. 有效的激勵機制：平台必須提供適當的誘因，鼓勵研究團隊分享其模型預測結果與

數據。例如，部分國家透過公開競賽、獎金支持或政策推動，成功提高參與率。 

 

最後，這次分享也探討了未來的發展方向，包括如何擴展預測平台至其他傳染病領域，如

新興呼吸道疾病及蚊媒傳播疾病等。此外，平台不僅有助於疫情預測，還能促進跨機構的

知識交流與合作，提升公共衛生應變能力。 

 

總結來說，開放式傳染病預測平台透過數學模型、人類專家的互補合作及跨國經驗的借鑒，

為公共衛生提供了一個具備前瞻性及應用性的工具。美國 CDC、德國及波蘭的成功經驗
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顯示，這類平台能有效應對疫情的不確定性，並促進國際間的科學合作與創新，為未來公

共衛生挑戰提供堅實的基礎。 

 

 

1.1.2 工作坊二：AMR Stewardship – What the ID Professional Needs to Know  

抗菌藥物管理 (Antimicrobial stewardship [AMS]) 及其重要性：專家們詳細闡述了 AMS 的

概念，即透過合理使用抗菌藥物來減少抗藥性的產生，確保藥物的有效性和安全性。

AMS 不僅能夠有效控制感染，還能減少不必要的抗菌藥物使用，從而保護公共健康。 

 

AMS 指引：研習提供了實施 AMS 的具體指引，包括如何制定合理的抗菌藥物使用策略、

監測抗菌藥物的使用情況和效果，以及如何評估 AMS 的實施效果。這些指南為我們提供

了實用的工具和方法，幫助我們在實踐中更好地開展 AMS 工作。 

 

透過故事收集支持 AMS的方式：與會者分享了使用故事來促進各方了解 AMS的重要性。

通過講述真實的案例和經歷，我們可以更好地傳達 AMS 的重要性和必要性，從而獲得更

多人的理解和支持，一同從事 AMS 的工作。 

 

發展個人的故事以增加說服力：專家們強調了每個人都應該發展自己的故事，並利用這些

故事來增強自己在 AMS 倡導的說服力。個人故事不僅能夠打動人心，還能激發更多人參

與 AMS。 

 

 

1.2 第一天 (12/4) 

1.2.1 Plenary: The Polycrisis and Policy Crisis: a Perfect Storm in AMR 

講者 Prof. Sabiha Essack 是南非 Research Chair in Antibiotic Resistance and One Health，同時

也是 University of KwaZulu-Natal 的藥理學教授。他指出抗微生物藥物抗藥性對中低收入

國家的影響尤為嚴重，也因此世界衛生組織提出需要針對日益嚴重的 AMR 問題有所作為。

她表示，醫療保健體系是抗藥性的推動者(driver)、儲存庫(reservoir)和擴大器(amplifier)。
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國家與醫院均需要做 AMR 的監測，且不僅需要做表現型 (phynotype) 監測，同時需要做基

因型 (genotype) 監測，才能及早掌握疫情。 

 

 

1.2.2 One Health: Surveillance 

義大利 Edmund Mach Foundation 的 Annapaola Rizzoli 致力於研究蜱媒腦炎。她指出，蜱蟲

的主要生態驅動因素包括關鍵囓齒類物種的存在、森林道路密度、乾燥月份的高降水量、

森林覆蓋比例以及秋季降溫速率。她還發現蜱蟲正逐漸向海拔較高地區和西部地區遷移。

此外，高棲地多樣性有助於降低歐洲蜱媒腦炎的風險。這些結果顯示，改善歐洲蜱媒腦炎

的「防疫一體」監測系統至關重要，並建議引入主動監測系統，將流行病學研究與環境研

究整合，以加強對蜱媒腦炎的全面監控。 

 

南非開普敦 Stellenbosch University 的 Wolfgang Preiser 講述在開普敦地區發現人類感染 E

型肝炎的案例。故事始於兩名免疫功能低下患者被發現感染了人畜共通基因型的 E型肝炎，

但他們並未接觸過動物。此外，調查還發現，開普敦約 40%捐贈的血液中有過往感染 E型

肝炎的證據。進一步的調查顯示，開普敦地區周邊養豬場中約 90%的豬隻帶有 E型肝炎的

感染證據。他提醒我們，進行監測以發現存在於我們周圍的疾病至關重要。 

 

義大利 Università di Bologna 的 Alessandra Scagliarini 介紹將「防疫一體」監測落實於氣候

相關新興人畜共通疾病的「活實驗室 (living laboratory」計畫。艾米利亞-羅馬涅 (Emilia-

Romagna) 位於義大利北部沿海地區，該地區因觀光客眾多，夏季人口約為平時的十倍。

該地區擁有大量有機農業以及離岸貝類養殖，且易受極端氣候事件影響，過去曾是瘧疾流

行地區，因此有發生媒介傳播疾病的潛力。因該地區聚集了許多致力於研究人類疾病、動

物疾病及環境的各個面向的科學家。透過「防疫一體」夥伴關係，他們能夠促進數據共享、

協調監測工作並整合應對措施。 
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1.2.3 Wastewater Surveillance 

美國維吉尼亞大學、孟加拉  Institution of Epidemiology, Disease Control and Research 

(IEDCR)、International Centre for Diarrhoeal Disease Research, Bangladesh (ICEER, B) 和倫敦

帝國學院 (Imperial College) 合作，在孟加拉首都達卡 (Dhaka) 自 2019 年起進行「廢水監

測」計畫，最初目標是監測小兒麻痺病毒 (Poliovirus) 及其他可透過疫苗預防的腸道病原

體，如腸病毒及細菌的抗藥性基因 (AMR chains)。隨後，監測範圍擴展至 SARS-CoV-2 病

毒，並包括流感病毒、霍亂弧菌等多種傳染病病原體。 

 

在非高收入國家的城市如達卡，城市缺乏正式的排污系統，研究團隊必須繪製非正式排污

網絡地圖，並以互動式地圖整合人口、商業設施等資訊，以協助定位廢水採樣點。透過監

測廢水，能夠發現疫情爆發時，廢水中的病毒量通常在臨床病例高峰前 1–2 週上升，可作

為早期警示工具。此外團隊開發了一個視覺化儀表板，能將數據即時分享給公衛決策者，

並顯示病毒濃度變化與地理分布。 

此方法在新冠疫情期間證實有效，並已擴展至達卡南部與東北部地區，監測項目也涵蓋流

感、霍亂等多種傳染病。綜上所述，準確繪製排污網絡、了解集水區人口，並有效視覺化

及傳遞監測結果，對環境監測至關重要。廢水監測不僅提供即時數據，更能提前預警疫情

爆發，成為公共衛生監測的重要工具。 

 

來自倫敦帝國學院的 Dr. Shannon 則分享了與 Dr. Alex Shaw 合作的研究成果。該團隊的工

作重點是優化廢水樣本處理流程，以檢測多種病毒與細菌病原體，並比較多種濃縮方法的

表現。廢水監測能反映社區中病原體的存在與傳播情況，但由於廢水成分複雜且目標病原

體濃度低，樣本的「濃縮」是關鍵步驟。本研究的目標是找到可負擔且易於操作的工作流

程，並將之應用於優先病原體的檢測，包括沙門氏菌、E 型肝炎病毒、霍亂弧菌，傷寒桿

菌以及 SARS-CoV-2 等。 

 

團隊比較了五種濃縮方法，基於成本、操作時間與回收率等因素，Ceres nanoparticle 最具

成本效益，適合多種病原體的檢測。此外，實地試驗目前正在加納與印度進行，並比較 

PEG 與 Ceres nanoparticle 的表現，初步結果仍維持一致趨勢。總結來說，選擇合適的濃縮
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方法需根據目標病原體與實地條件進行優化，需要持續評估實地試驗的結果，並進一步完

善廢水監測流程。 

 

南非國家公共衛生研究所 (The National Institute for Communicable Diseases, NICD) 的代表

則分享了在南非所推動的廢水監測系統，作為現有疾病監測的補充工具的經驗：臨床監測

雖是疾病通報的主要手段，但在資源受限的地區往往會因檢測量能不足而低估實際疫情。

以 COVID-19 疫情為例，初期的臨床病例通報顯示富裕地區病例數較高，但廢水監測結果

卻揭示，貧困地區的病毒傳播情況同樣嚴重，反映出臨床通報的侷限。此外，在傷寒桿菌

及腸道病毒的監測中，廢水監測能夠提前捕捉病原體的擴散，為公共衛生部門提供早期預

警，縮短反應時間。 

 

南非的廢水監測系統涵蓋南非九個省份，設立六個中心點與詳細監測站點，自 2020 年 6

月至 2024 年 4 月期間，共處理了約 3,350 個樣本。此監測系統的設置克服了樣本標準化採

集、遠程監控及與市政單位協作的挑戰，確保數據品質與完整性，並建立了一套涵蓋樣本

收集、實驗室分析及數據傳遞的工作流程。 

 

廢水監測能提供更全面的疾病動態資訊，彌補臨床監測的不足，特別是在醫療資源不足地

區。他們也建議未來應該加強持續性資金支持及高層倡導，推動廢水監測數據納入公共衛

生決策，作為疾病防控的重要工具。 

 

 

1.2.4 Rabies: Key Areas of Focus 

在狂犬病專題研習中，來自坦尚尼亞 Ifakara Health Institute 的 Dr. Maganga Sambo 強調控

制狂犬病的重要性，不僅要通過給狗接種疫苗來控制，也需要關注野生動物。他的研究表

明，維持狗群中狂犬病疫苗接種率在 70% 以上，並持續至少兩年，可以有效控制狂犬病

的傳播。 

 



11 

 

此外，來自南非西開普省獸醫服務部門的 Dr. Lesley Van Helden 提供了關於南非與納米比

亞 (Cape fur seals) 狂犬病爆發的最新資訊。Cape fur seals 的狂犬病於 2024 年 6 月首次被確

認。這一發現源於一隻感染狂犬病的狗，該狗唯一的傷口是與海豹打鬥造成的。回溯性檢

測的 135 份海豹樣本中，10 份呈狂犬病陽性。通過系統發育分析，研究推測多次狂犬病

傳入海豹群體。為控制海豹間的狂犬病傳播，主要策略是保護可能與海豹接觸的人群，並

針對那些更可能與人類接觸的海豹進行疫苗接種。 

 

來自南非 NICD 的 Dr. Lucille Blumberg 延續了海豹狂犬病主題，並介紹了針對人類接觸者

的應對措施。她指出，從 2023 年 8 月至 2024 年 11 月期間，共記錄了 72 起與海豹接觸的

事件，其中 34 起涉及國際遊客。 

 

為應對這些事件，他們採取了分層處置策略：對於在 3 個月內與海豹接觸的個案，提供狂

犬病暴露後免疫球蛋白和疫苗；而對於超過 3 個月前的接觸者，僅施打狂犬病疫苗。截至

目前，尚未出現因海豹接觸而感染狂犬病的病例。他們持續呼籲民眾遠離海豹，並建議與

海豹接觸的人接受狂犬病暴露後的評估與防護。 

 

 

1.2.5 Global Genomic ID Surveillance and Response 

開場為國際病原體監測網絡組織 (International Pathogen Surveillance Network, IPSN) 說明其

重要工作內容和未來發展方向。該組織的核心業務項目包涵三個領域：能力建設 

(Capacity)、財務管理 (Financing) 和數據處理 (Data)。在能力建設方面，主要為幫助各國

奠定病原體基因分析的能力，制定實施方案並監控進度。財務管理領域則著重於如何在全

球、區域和國家層面有效分配資源。數據處理方面則在制定標準作業流程和優化數據分析

流程。整體而言，IPSN 致力於全球病原體監測，特別強調中低收入國家能力建設的重要

性，以及將基因組學技術融入公共衛生系統的願景，以推動全球病原體監測能力的提升和

標準化。 
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另一位講者的分享主題為”Utility of environmental surveillance of pathogens in Malawi”，旨

在探討馬拉威環境基因組監測的研究成果和應用。首先介紹在布蘭太爾市 (Blantyre) 進行

傷寒 (Typhoid Fever) 監測的研究背景，指出自 2010 年開始出現多重抗藥性傷寒桿菌的快

速增長，而透過病例對照研究發現，使用河水進行烹飪與傷寒病例高度相關，而學校和托

兒所也是重要的傳播場域。研究團隊創新性地結合了河流集水區分析和細菌基因組測序，

成功識別出傷寒的高風險地區，而這項研究成果也促使當地開發更廣泛的環境監測計劃，

包括河水採樣和廢水監測，並在過程中檢測到大量的非傷寒沙門氏菌，以及多種具有抗藥

性的病原體。此項研究為當地公衛監測的重要突破，透過結合傳統的病例對照研究方法與

創新的環境基因組監測技術，不僅準確辨識傷寒的傳播途徑，更建立一個有效的環境監測

模式。而監測過程中意外發現的多種抗藥性病原體，亦是環境中潛在健康威脅的重要警示，

這些發現對未來制定公共衛生政策和預防措施皆具重要參考價值。 

 

 

1.2.6 Respiratory Infections 

第一位講者之演講主題為 ”Respiratory Tract Infections at Mass Gatherings”，主要探討大規

模集會活動中的傳染病風險和防治策略，特別以麥加朝聖 (Hajj) 為例進行深入分析。首先

介紹大規模集會的類型，分為自發性 (spontaneous) 和計劃性 (planned) 兩大類，自發性集

會包括在同一地點的宗教活動、葬禮等，以及難民營和抗議活動等非預期聚集；計劃性集

會則包括奧運會、世界杯足球賽等定期舉辦的大型活動。 

 

有關麥加朝聖的傳染病防治歷史和經驗，自 1987 年發生腦膜炎雙球菌  (Neisseria 

meningitidis) 感染疫情後，沙烏地阿拉伯衛生部與國際組織合作實施一系列防治措施，包

括強制接種疫苗等要求，對於來自不同地區的朝聖者，根據其來源地的疫情風險，要求接

種不同的疫苗，如來自黃熱病國家需接種黃熱病疫苗，來自小兒麻痺流行地區需接種小兒

麻痺疫苗。而在 COVID-19 疫情期間，朝聖活動經歷了重大的變化及調整，首先是參加人

數從疫情前通常為 200萬人驟減至 2020年的 1000人，而 2021年則增加到 6萬人，但僅限

沙烏地阿拉伯本國人參加；實際的防疫措施包括疫苗接種要求和 PCR 檢測，而隨著疫情

緩解，2022 年起逐步恢復正常規模，但仍保持謹慎的監測和防治措施。 



13 

 

 

其他研究顯示，於Hajj中最常見的呼吸道病毒包括流感和副流感等；針對肺炎鏈球菌感染

的研究發現，儘管感染率有所增加，但疫苗的效果並不顯著；結核病的傳播風險研究有限，

估計感染率在 1%到 20%之間；而口罩使用的效果研究結果不一，需要進一步研究。 

 

講者最後強調，大規模集會的公衛防治需跨領域科學合作和國際協調，要提前規劃並持續

改進防治策略。即使一次活動結束，下一次活動的規劃就已經開始，此類例行且持續性的

活動準備和改進對於確保大規模集會的公共衛生安全至關重要。 

 

另一位講者介紹其研究團隊開發的人工智慧系統，用於監測大規模人群中的口罩配戴情況，

題目為”Analyzing Open-source Images to Assess Face Mask Usage for Epidemiological Studies”。

研究團隊來自柯比研究所 (Kirby Institute) 的全球生物安全部門，其開發一個用於分析開源

圖像中口罩使用情況的自動化系統。該系統使用特定關鍵詞收集群眾圖像，運用機器學習

模型進行臉部識別，並對口罩配戴情況進行分類。研究團隊使用了 25,800 張個人臉圖像

和 2,000 多張群眾圖像做模型訓練，重點關注口罩是否正確配戴（必須覆蓋鼻孔），並做

室內及室外環境的區分。在初步的試驗中，研究團隊選取了 10 張包含 30 人以上的圖像進

行系統測試，整體準確率達到 88%，而這個系統在實際應用中也展現良好效果，例如在澳

大利亞發現口罩使用率為 96%，邁阿密為 69%，而巴布亞新幾內亞的室內使用率僅為

16.4%，室外為 9.8%。 

 

研究團隊藉此研究提出一個新的概念 ─「照片流行病學」 (photo epidemiology)，他們認

為此監測方法不僅能夠評估口罩政策的執行效果，未來還能進一步識別高風險區域，追蹤

疾病傳播趨勢等，為精準公衛提供科學數據。儘管該系統工具仍需進一步的驗證，但它為

改進公共衛生策略提供了創新的解決方案。 
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1.3 第二天 (12/5) 

1.3.1 Plenary: Updates on AMR 

來自巴西 University of Sao Paolo 的 Prof. Anna Levin 分享指出，減少抗微生物藥物的使用

可以降低抗藥性，但效果會有所延遲。以巴西為例，她指出在巴西限制抗生素銷售後，抗

藥性在一年後才出現下降。此外，除了限制抗微生物藥物的銷售，控制醫療相關感染也至

關重要。Sao Paulo Association for the Epidemiology and Control of Healthcare-Associated 

Infections 所發行的指導方針 (guideline)，簡單、實用且具體，分為幾個主要主題，在降低

醫院環境中的抗藥性方面發揮了重要作用。 

 

 

1.3.2 Hospital-Acquired Infections: How Much Can We Prevent? 

美國 Virginia Commonwealth University 的 Dr. Gonzalo Bearman 將他作為足球運動員所學到

的經驗應用於醫療保健流行病學、抗微生物藥物管理及醫學領域的領導工作。他提醒大家，

醫療相關的這些事情，需要透過團隊的合作以及堅持才能有效完成。 

 

美國約翰霍普金斯阿美公司醫療中心 (Johns Hopkins Aramco Healthcare) 的 Dr. Jaffar Al-

tawfiq 探討了「邁向零目標：減少醫療相關感染 (Healthcare-acquired infections, HAI)：是

目標、願景或理念」。他指出，「實現零院內感染」在理論上是可能的，但要實踐則具有

挑戰性。然而，這並不意味著我們不應該努力實現零感染。在現實世界中，一些致力於零

感染的醫院已經顯著減少了 HAI 的發生率。為了解決 HAI 減少的問題，我們需要長期的

解決方案。他最後呼籲，透過培養安全與問責文化，並鼓勵醫療專業人員承諾投入感染預

防工作，來實現零 HAI 的目標。 

 

南非 University of Cape Town 的 Dr. Tari Papavarnavas 分享了他在南非減少 HAI 的經驗。

其中最重要的做法之一是良好的手部衛生習慣。對於接受手術的患者，在手術前、手術中

和手術後都有可以採取的措施來預防 HAI 的發生。同樣地，在插入中心靜脈導管時也需

要特別注意。他反對使用三通閥，並倡導成立專門從事中心靜脈導管插入的團隊。此外，

他還主張每 7 天更換一次中心靜脈導管，而不是使用抗生素塗層導管。 
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1.3.3 A Decade of Progress: Enhancing Ebola Prevention Strategies 

非洲在應對公共衛生危機方面的經驗，特別是伊波拉疫情期間的疫苗研發與布署，展現了

卓越的應變能力與國際合作精神。2014 年，伊波拉疫情爆發，超過  28,000 人感染，

11,000 人死亡，其中包括許多前線醫療人員。面對巨大的挑戰，各國迅速建立隔離中心與

治療設施，並實施個案追蹤，成功抑制疫情擴散。 

 

在疫情期間，國際社會通力合作，加速伊波拉疫苗的研發與臨床試驗。2015 年，疫苗首

次投入使用，針對高危人群進行接種，隨後逐步擴展至更廣泛的地區與人群。研究顯示，

疫苗不僅能有效阻止病毒傳播，還能顯著降低病死率。此外，針對疫情較緩地區的後續研

究亦顯示，疫苗對弱勢群體同樣具有良好的保護效果。 

 

非洲在疫苗接種的基礎建設上也取得了重要進展，包括建立完善的冷鏈系統、制定標準化

的準備評估以及動員社區資源協助接種推廣。特別是在公共教育方面，利用當地語言進行

疫苗宣導，有效降低了接種猶豫。 

 

這些努力不僅為伊波拉疫情的控制提供了解決方案，也為應對 COVID-19 等未來公共衛生

挑戰奠定了基礎。非洲的經驗展示了，在資源有限的條件下，透過創新、合作與社區參與，

可以在公共衛生領域取得顯著成效。 

 

 

1.3.4 Hepatitis B and C: Global Opportunities 

全球各國正努力朝著 2030 年消除 B 型肝炎和 C 型肝炎的目標邁進，該目標在 2016 年世界

衛生大會上獲得支持。然而，要實現此目標，需要政治意願和資金支持，而推進的關鍵措

施是篩檢與治療。埃及透過將醫療照護系統下放至最基層的方式，正穩步朝著 2030 年消

除B型肝炎的目標邁進。此外，喀麥隆和納米比亞的表現也相當出色。其他策略包括提高

醫療人員對該疾病的認識、減少污名化以及簡化治療流程。 
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C 型肝炎的消除也遵循類似的策略。僅依賴良好的針具交換計畫來降低傷害，並未能有效

減少C型肝炎的盛行率。相反地，加入包含篩檢與治療的整合式醫療模式，才能有效降低

C 型肝炎的發生率。 

 

 

1.4 第三天 (12/6) 

1.4.1 Meet-the-Expert: ProMED 

ProMED (The Program for Monitoring Emerging Diseases) 是 International Society for Infectious 

Diseases (ISID) 的一項計畫。ProMED 於 1994 年作為互聯網服務啟動，目的是識別新興及

再現性傳染病以及影響人類、動物和植物相關的異常健康事件。它是目前最大且公開的全

球傳染病爆發報告系統。 

 

在研習會中，ProMED 的主持人(moderator) Dr. Richard Yapi 主持一場專題討論，邀請來自

俄羅斯、奈及利亞和緬甸的 ProMED 區域主持人分享他們使用和管理 ProMED 的經驗，

並討論其對新興疾病監測的重要貢獻。 

 

 

1.4.2 Plenary: Pandemic Preparedness 

Dr. Arun Balajee 是  Global Fund 中  Technical Advice and Partnerships 部門的  Pandemic 

Surveillance Specialist。她分享大流行整備策略融合 Global Fund 在應對結核病 、愛滋病以

及瘧疾的經驗。Dr. Balajee 指出，大流行整備的四大支柱 (key pillars) — 監測、實驗室檢

測、人力資源、氧氣與呼吸照護，皆需要充分發展，才能有效應對下一次疫情。 

 

 

1.4.3 Neglected Infectious Diseases 

在關於被忽視疾病的研習會場次中，南非 Stellenbosch University 的 Arifa Parker 以豬肉絛

蟲病和包蟲病 (Hydatid Disease) 的案例，說明醫護人員、獸醫和公共衛生專業人士合作的

重要性，共同制定策略以減少這些被忽略的人畜共通傳染病。 
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來自獅子山共和國 Njala University 的 Dr. Moses Bockarie 則討論了氣候變遷對被忽視的病

媒傳染病的影響。他指出，人類活動導致氣溫上升，進而引發熱浪、乾旱、暴雨以及更強

烈的風暴，這些現象促使病媒及其相關疾病增加，特別影響最弱勢的「底層十億人(the 

bottom billion)」。因此，世界衛生組織已制定整合策略以建構全球合作網絡。他總結表示，

氣候與健康密切相關，日益嚴峻的威脅需要緊急行動，全球必須共同應對這些挑戰。 

 

最後，開普敦大學醫學院的 Dr. Phiona Namale 以足菌腫 (Mycetoma) 和包蟲病的案例報告，

闡述「防疫一體」 重要性，並倡導以此模型進行疾病控制。例如，在阿根廷，透過給綿

羊施打疫苗來預防包蟲囊腫，不僅保護動物健康，也減少了人類疾病的發生。此外，2013 

年在開普敦發現了一種新疾病 ─ Emergomycosis，至今已鑑定出五種病原菌。由於該病屬

於相對較新的疾病，其流行病學特性尚未完全了解。針對這些新興、再度出現及罕見疾病

的認識與控制，仍需進一步研究與努力。 

 

 

1.4.4 Dengue 

這場登革熱的討論，來自印度泰米爾納德邦韋洛爾  Christian Medical College 的  Prof. 

Priscilla Rupali 提出了登革熱的罕見表現案例，包括急性壞死性腦炎的例子。來自新加坡

國立大學 (National University of Singapore) 的 Prof. Justin Chu 演講關於「正黃病毒基因組

重編碼」(Orthoflavivirus Genome Recoding)，並討論如何利用該方法開發減毒活性登革熱

疫苗的可能性。 Prof. Alfonso J. Rodriguez-Morales 提供了關於拉丁美洲登革熱流行及屈公

病再度爆發的最新進展報告，詳細探討了這些疾病的流行病學趨勢與挑戰。 
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2. 海報發表與參觀 

2.1 海報發表 

本次研習會陳怡諠副研究員發表一篇研究成果（圖一），題目為  “Population-Based 

Propensity Score-Matched Analysis of Paxlovid
®
 (Nirmatrelvir/ritonavir) and Molnupiravir 

Effectiveness in High-Risk COVID-19 Patients”，分析於 2022 年 4 至 6 月期間的新冠肺炎確

診個案，服用新冠肺炎抗病毒藥劑 Paxlovid
® 及 Molnupiravir的預後效果。在實驗組（服用

Paxlovid
® 或 Molnupiravir 的確診者）與對照組（未服用抗病毒藥劑的確診者）分別進行傾

向分數配對 (propensity score matching)後，再以迴歸分析評估兩組對 30 天內中重症或相關

死亡的風險。本研究發現 Paxlovid
®及 Molnupiravir相較於對照組分別有 75% (95%CI: 72%–

77%) 及 39% (95%CI: 63%–44%) 的中重症或相關死亡保護力，且皆達統計顯著；而在無法

使用 Paxlovid
®的嚴重肝腎功能不全族群中，Molnupiravir亦有 56% (95%CI: 46%–65%)的保

護力。 

 

本研究為我國首篇以全人口性資料評估新冠肺炎口服抗病毒藥物 Paxlovid
® 及 Molnupiravir

對預後的影響，並特別指出兩種藥物均對高風險族群有預防中重症或相關死亡之成效，可

為臨床決策提供重要依據，並強調抗病毒藥物治療有助於減輕新冠肺炎疾病負擔的重要性。 

 

本篇研究之海報展示有一些與會者前來觀看，其中一位新加坡醫師詢問進行傾向分數匹配

的原因為何？陳怡諠回復，傾向分數匹配為使實驗組與對照組之共變項分佈更趨於一致的

方法，達到類似 Randomized Control Trial 的隨機分配效果，因僅用迴歸分析調整干擾因子，

無法完全解決分組間共變項分布不均的問題，特別是共變項間存在複雜的交互作用。以傾

向分數匹配後可以直接呈現兩組間變項的分布，以提高可比較性。該醫師聽完後表示理解。 
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圖一、陳怡諠副研究員與發表海報合影 
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2.2 海報參觀 

於整場海報展示中有發現其他有趣的研究主題，以下提供四篇內容並簡述心得與建議： 

 

2.2.1 Protection of natural infection against reinfection with SARS-CoV-2 JN.1 variant 

康乃爾大學威爾康奈爾醫學機構 (Weill Cornell Medicine-Qatar, Cornell University) 的病例對

照研究（圖二）。因 SARS-CoV-2 變異株 JN.1 具免疫逃脫特性，並在當地造成新一波疫

情，該研究想探討 Omicron 時期先前自然感染對預防 JN.1 再感染的保護效果。研究期間

為 2023年 12月至 2024年 2月，病例組為 SARS-CoV-2 檢驗陽性者，對照組為 SARS-CoV-

2 檢驗陰性者，暴露因子為 90天前曾感染過，以性別、年齡、國籍、慢病狀態及疫苗施打

劑次進行病例組與對照組的 1:2 配對進行分析。結果顯示，整體保護效果而言，於 

Omircon 流行期間有自然感染相較於未曾感染者，預防 JN.1 感染的保護力為 1.8% (95%CI：

-9.3%–12.6%)，未達統計顯著。該研究進一步分析保護力與感染時間的關係，發現感染後

3-6 個月的保護效果最佳，約為 82.4%（達統計顯著），第一年內保護效果為  49.1%

（95%CI：20.4%–67.5%)，而一年後保護效果下降至 -2.5% (95%CI: -13.5%–9.0%)，表示

幾乎與未曾感染者相當；而疫苗接種的次族群分析顯示接種疫苗與自然感染的保護力相當。 

 

心得與建議：此篇的研究設計較為複雜，後來釐清是在 Omicron 期間以病例對照方式分析

感染 JN.1 的危險因子，才比較容易理解。該研究結果不僅確認了先前研究的發現，即自

然感染後的保護力會隨時間遞減，並提供了針對新興 JN.1 變異株的具體數據。看完該研

究結果，認為持續監測變異株流行情況，以掌握其流行病學特徵及對疫情發展的影響還是

非常重要，因為如果在類似研究中發現某變異株對於先前自然感染的免疫保護效果較差，

也就是近期感染並無法預防二次感染的話，那就可能在社區中會造成一波新的疫情爆發。

故持續監測變異株流行情況，並了解其免疫逃脫特性，仍為傳染病防治重要一環。 
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圖二、康乃爾大學研究團隊進行自然感染對預防 JN.1 效果的研究 
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2.2.2 Differential transmission dynamics of COVID-19 and non-COVID respiratory 

pathogens in households: findings from a prospective population cohort study 

香港中文大學醫學院所進行的研究（圖三），背景為 2023 年 3 月香港取消口罩令後，非

COVID-19 呼吸道病原體重新於社區中流行 (re-emerged)，並造成零星爆發，故該研究想

探討不同呼吸道病原體於家戶內的傳播特性。以前瞻性世代追蹤研究方法於 2023 年 3 月

至 2024 年 1 月期間針對 4,554 位受試者進行每月調查，詢問家戶人數、感染呼吸道病原

體、嚴重度、症狀持續時間、侵襲率(secondary attack rate, SAR) 等，共蒐集到 36,594 件回

復，其中有 1,032 例 COVID-19 病例及 518 例其他呼吸道感染病例。該研究結果顯示，非 

COVID-19 的呼吸道疾病其症狀持續時間較長，且住院率較高；就侵襲率而言，COVID-

19 顯著較高 (25.7% vs 19.6%, p<0.05)；進一步以年齡分層分析，COVID-19 的 SAR 在中高

年齡層（45歲以上）較高，而非COVID-19則在年幼及年輕族群族群（24歲以下）較高。

該研究結論為，研究期間發現同時有多種呼吸道病原體在家戶中傳播，其傳播模式與嚴重

度可能依病原體之傳播力及個體免疫力等因素有關，仍需留意脆弱族群的健康狀態與重症

風險。 

 

心得與建議：覺得該研究很即時性地在口罩令解除後隨即追蹤呼吸道病原體在家戶內的傳

播特性，而且以家戶內傳播作為研究場域亦為重要，因為疫情過後的社交模式可能有所改

變，有些人選擇維持居家辦公或在家的時間較以往為長，此時家戶內傳播疾病對個人或公

衛的影響就更需被關注。而該研究結論顯示，在家戶中不同病原體對不同年齡層之易感受

族群的侵襲率不同，非 COVID-19 對年輕族群侵襲率較高，而反之 COVID-19 對於中高年

齡層的侵襲率較高，值得作為公衛或個人防治參考，但需提醒注意的是，隨不同的疫情流

行狀況或族群免疫狀況，該研究結果也會有所不同，係為此研究的限制之一。 
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圖三、香港中文大學研究團隊進行呼吸道病原體在家庭中的傳播動態研究 
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2.2.3 A two-year wastewater-based surveillance of SARS-CoV-2 trends within the 

Tshwane region, South Africa 

南非進行的廢水監測研究（圖四），該研究於 2021 至 2022 年期間透過 10 個廢水處理廠

收集樣本，使用 Qubit 定量分析病毒 RNA，再以 RT-qPCR 進行 SARS-CoV-2 的鑑定和定

量後使用 MGI 測序平台進行全基因組測序。該研究結果顯示，廢水監測 SARS-CoV-2 病

毒量與臨床病例趨勢之間具相關性，廢水中約可提早 2–4 週偵測到疫情上升；於 2021 年

到 2022 年間，病毒 RNA 的檢出率從 40%上升到 59%，而即使 WHO 宣布南非最後一波疫

情結束後，仍可在廢水中監測到 Omicron 變異株在社區中持續存在。另外，該研究亦針對

52 個廢水樣本中的 SARS-CoV-2 病毒進行全基因體序列分析，在棘突蛋白區域發現 30 個

在臨床病例中未觀察到的變異位點。該研究的討論與結論為，廢水監測是一個有效的疾病

監測工具，可提前預警疾病傳播趨勢，也特別適合資源有限的地區；2022 年 SARS-CoV-2 

於廢水中檢出率上升但臨床確診病例卻下降，可能與疫苗接種帶來的群體免疫增加、症狀

減輕以及死亡率下降有關，這項研究呈現廢水監測在公共衛生監測中的重要價值。 

 

心得與建議：廢水監測自新冠肺炎疫情以來變為熱門的研究議題，而廢水監測亦有其優缺

點，分述如下，優點為無須採驗人體檢體，具時間及經濟成本效益，適合資源有限的國家

或地區；可定時定點定量偵測環境樣本，排除抽樣變異，可做長時間的追蹤與比較；不受

個人就醫行為影響，較為客觀，可涵蓋到無症狀感染者的情況；而時效性上，於該研究結

果顯示，可有預警效果。然而，其缺點及限制為無法得知實際感染族群，數據解讀與推論

較為困難；受區域限制，沒有集中式污水處理的地區則無法監測；受環境（天氣）影響，

例如大量下雨造成病毒量於廢水當中的濃度降低，使偵測率可能下降等。除上述優缺點外，

有觀察到該研究中廢水監測之資料變異量大，會有急升急降的趨勢出現，不確定是廢水監

測資料的特性，抑或是採樣或實驗流程造成的誤差。綜上優缺點與特性，認為廢水監測可

做為疾病監測的輔助工具，相對於傳統對於「人」本身的監測，此間接監測的方式亦能提

供有效及互補的疫情資訊。 
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圖四、南非研究團隊進行廢水監測研究 
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2.2.4 Possible Viral Interference Leading to Protection from Subsequent Respiratory Viral 

Infections – Results of an Observational Study at a Singapore Teaching Hospital 

新加坡國立大學教學醫院的研究（圖五），旨在分析呼吸道病毒彼此之間的干擾 (viral 

interference) 作用，即先感染某種呼吸道病毒是否會影響其他呼吸道病毒感染的發生，該

研究類似於探討「抗原原罪」(Original antigenic sin) 的概念，例如 2009 年 H1N1 大流行期

間，年長者因先前曾暴露於 1918 年流感病毒株而症狀表現較輕微。該研究以回溯性調查

方式，納入 2016 年 1 月至 2019 年 12 月（COVID-19 尚未出現）期間檢驗呼吸道病毒陽性

的就診個案，以 time-to-event 的方式分析第二次感染的呼吸道病原體及時間。研究共收集

1,700 名患者，以兒童為主（年齡中位數為 7 歲），男性略多 (54.8%)，超過 90% 為新加坡

人。在所有病毒感染中，流感病毒最為常見 (29.2%)，其次是 RSV (26.7%)，而有 30.9% 的

個案有記錄到第二次感染呼吸道病毒。研究結果發現，RSV 和流感病毒感染後，患者出

現後續呼吸道感染的時間明顯延長，表示該兩種病毒可能提供交叉保護力；而相反的是，

腸病毒/鼻病毒感染則可能增加個案對後續感染的機率；腺病毒和冠狀病毒感染則與後續

感染風險無顯著關聯。 

 

心得與建議：該研究探討呼吸道病毒之間互相干擾的情況覺得非常有趣，不僅對個人，亦

可對公衛防治上具參考價值。想到該研究有一些限制與可以後續發展的方向：研究團隊雖

然選擇 COVID-19 疫情前作為研究期間，避免了新冠病毒的干擾因素，但也因此降低了研

究結果對當前與 COVID-19 共存時期的參考價值；另外僅涵蓋單一醫院的資料可能造成選

擇偏差，無法追蹤在其他醫療機構就診的病例或可能漏掉第二次感染在其他醫療機構就診

的患者，建議可進行多中心研究，提高數據的代表性。另外建議我國也可進行類似的呼吸

道病毒干擾研究，並納入年齡 (Age)、時期 (Period) 和世代 (Cohort) 效應的分析框架，可

以更全面地了解台灣人口在呼吸道病毒感染方面的特性，能為未來的防疫政策制定和疫苗

策略提供科學依據。 
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圖五、新加坡國立大學研究團隊進行呼吸道病原體干擾作用研究 
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參、心得及建議 

1. 心得 

第 20 屆國際傳染病研習強調傳染病研究的最新進展、疾病監測技術的創新，以及抗菌

藥物管理的最佳實務，並深入探討「防疫一體」理念在人類、動物及環境健康間的應用。

此研習會提供了豐富的交流平台，促進不同領域的經驗共享與國際合作。此研習中，最

印象深刻的有幾個部分： 

 

(1) 新興科技於傳染病監測的應用 

隨科技發展，新興技術應用於傳染病監測成為一個受矚目的焦點，包括此研習

中多次提到的廢水監測，其涵蓋廢水濃縮技術和病原體檢驗技術，前者的精進

可以讓原本稀釋在大量廢水中的病原體得以被偵測出來，做到見微知著的效果；

而後者檢驗技術的進步，將可能實現同時檢驗多種病原體並提高敏感度與特異

度的多重檢測效能，使得在較低的人力成本和經濟成本下，能更多面向的了解

社區環境中流行的病原體，並進行及早預警和疫情發展趨勢的評估，為公共衛

生決策提供重要的科學依據。 

 

另外，當然還有人工智慧 (artificial intelligence, AI) 技術的發展與應用，於此研

習中提到的應用項目包括口罩影像辨識及疫情發展預測模型，前者之技術預期

可發展到精準判斷影像畫面中有幾個人，並有幾個人完整配戴口罩，再搭配其

他疫情指標，研判該場域的疫情傳播風險，並將此資訊提供民眾參考與公衛防

治；而後者以 AI 建立疫情預測模型，應是世界各地研究團隊如火如荼進行的

項目，預期可整合多元疫情相關資訊，包含氣候、交通移動、社群媒體趨勢、

醫療資源使用等大數據，透過機器學習演算法建立更精準的預測模型，不僅可

預測疫情發展趨勢，亦能評估不同防疫措施的效果，為決策者提供更即時與前

瞻性的建議。 
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(2) 新興傳染病的全球挑戰與研究進展 

隨著全球化程度加深，新興傳染病的威脅與日俱增，此研習中重點討論了如 

COVID-19 及伊波拉病毒等具高度傳播力與影響力的疾病所帶來的挑戰。透過

深入研究這些新興傳染病的病理機制與傳播途徑，科學家們得以更全面地了解

疾病特性，為防治工作提供重要基礎。研習中特別強調了數據驅動 (data-driven) 

技術的重要性，結合先進的風險評估工具與預警機制，使各國得以及早發現潛

在威脅並採取相應防範措施。這種以科學實證為基礎的防疫策略，不僅提高了

疾病監測的效率，更為跨國合作建立了共同的行動準則，使全球能更有效地應

對新興傳染病的挑戰。 

 

(3) 醫療相關感染之防治與抗生素管理 

在醫療相關感染的防治方面，此研習會提出了全面性的建議與具體措施。首要

之務是建立完善的安全文化，透過深化醫療人員教育訓練，強化其在感染預防

中的專業知識與責任意識；同時，建議設立專業團隊，制定標準化的醫療處置

流程，特別是針對高風險醫療行為如中心靜脈導管的置入等。在抗生素使用管

理上，研習強調了建立監測系統的重要性，透過即時數據分析追蹤感染率變化

與成因，並以此為基礎制定合理用藥政策。這種整合性的管理模式不僅注重實

務操作的規範化，更著重於建立可量化的目標管理機制，藉由定期評估與經驗

分享，持續改善醫療照護品質，朝向「零感染」的願景邁進。 

 

2. 建議 

(1) 參與國際傳染病研習，不僅可獲得最新的傳染病防治知識，亦可維持並深化國

際合作關係，建議本署未來仍可持續派員參加，維繫專業交流網絡。 

(2) 持續強化國際交流，學習其他國家的成功經驗，整合不同領域的資源，為傳染

病防治提供創新發展與支持。 

(3) 運用人工智慧等創新科技強化疫情監測與資訊系統已成為國際主流趨勢，建議

本署持續推動數位轉型，將新興科技導入疫情監測體系，以提升防疫效能。  



30 

 

肆、附件 

 

附件一：研習議程 

 

研習前一天 (12/3) 
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第一天 (12/4) 
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第二天 (12/5) 
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第三天 (12/6) 

 

 
 


