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摘要 

本次進修專注於移植感染疾病（TID）與移植中心的運作管理。TID 作為感染科的次專科，專注

於造血幹細胞與器官移植患者的感染預防與管理。此專科需完成2年感染科專科訓練及1年TID

專科訓練。感染科醫師通過多學科合作與先進技術，提升感染診斷與治療的精準度。 

UC Davis 移植中心展現出高度組織化的運作模式，成功在成立 15 個月內完成 60 例肝臟移植，

得益於多專科團隊協作、完善的資源配置與效率管理。醫院亦注重患者安全與品質控制，透過

嚴格的感染控制措施和電子病歷系統，保障醫療服務的高效性。此外，醫師獲資助參加醫學會

議，以掌握最新醫療進展。 

此次進修深化了對 TID 和移植中心運作的理解，相關經驗將有助於提升國內移植醫療水準與患

者護理質量。 
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一、目的 

移植醫療是現代醫學的重要突破之⼀，為無數重症患者提供了新的⽣命機  會。然⽽，隨

著移植技術的進步，移植感染（Transplant infectious diseases - TID）成為移植醫療領域的核⼼挑

戰之⼀。移植後感染症不僅威脅患者的術後⽣存率，也增加了醫療體系的壓⼒。為應對這⼀挑

戰，國際間的研究與實踐提供了豐富的經驗與啟發，尤其是在美國先進醫療中⼼的運⾏模式與

技術應⽤⽅⾯。本⽂結合在加州⼤學戴維斯分校醫學中⼼（UC Davis）學習的⼼得，探討移植

感染管理的現狀、挑戰與未來發展⽅向。 

二、過程 

(一) 醫療進展與移植感染症 

甲、 醫療技術的進步 

醫療技術的發展正在重塑全球移植醫療的格局。近年來，嵌合抗原受體療法（CAR-T）和

雙特異性 T細胞接合（BITE）療法成為治療癌症的新希望。此外，新型免疫抑制劑的研發顯著

提升了移植⼿術後的存活率與⽣活質量。然⽽，免疫抑制劑的廣泛應⽤也帶來了新的挑戰，特

別是感染疾病的⾼風險。據統計，移植患者術後的感染相關死亡率在移植失敗原因中排名前

列，這使得移植感染症的了解成為當前的重要課題。 

⾼雄地區在 2024 年成功完成⾸例 CAR-T治療，這⼀成就標誌著台灣醫療技術邁向新⾼度。

然⽽，在探索創新技術應⽤的同時，如何有效管理移植患者的感染風險成為亟需解決的問題。 

乙、 移植感染的專科訓練與實踐 

移植感染作為感染疾病的專⾨領域，專注於造⾎幹細胞移植及實體器官移植患者的感染處

置。在美國，移植感染是感染科專科訓練中的次專科，感染科醫師在完成 2 年的感染專科訓練

之後，需進⼀步完成年的專科訓練，期間由資深專家指導，並與外科醫師、內科醫師及藥劑師

等多學科團隊密切合作。加州⼤學戴維斯分校醫學中⼼（UC Davis）是⼀家在北加州具領先地

位的 656 床醫療機構，為北加州地區提供移植服務。該中⼼的 TID 團隊由 5 名專職感染科醫師

組成，專業涵蓋免疫抑制機制、相關藥物及移植患者感染疾病的獨特表現。這些特徵與普通患

者的感染模式⼤不相同，需針對性治療。 

TID 的核⼼⼯作包括： 

1. 移植前評估：識別感染風險、接種疫苗並制定感染控制計劃。 

2. 移植後隨訪：感染預防、早期診斷與治療。 

3. 多學科協作：制定個性化治療前及化療後⽅案，確保患者的最佳預後。移植前評

估是 TID 醫師的重要⼯作之⼀，通過全⾯的病史評估，疾病了解和實驗室檢查，

能夠有效識別活躍或潛伏的感染風險。在移植後，患者的免疫系統受到抑制，這

些潛伏感染可能迅速活化，進⽽對患者造成威脅，移植後的病患照顧涵蓋感染的

預防、早期診斷與治療。疫苗接種也是移植前準備的重要部分，旨在強化患者的

免疫⼒，降低術後感染風險。 

這些專業實踐不僅提升了患者的治療效果，也為台灣移植感染疾病的管理提供了參考模式。 

丙、 移植感染症學術交流與病例研討 

UC Davis 的 TID 團隊⾼度重視學術交流與病例分析。每週的感染科內部會議旨在討論複雜

病例，並更新治療⽅案。會議不僅強調病例討論的重要性，還注重團隊成員間的經驗分享，達
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成治療共識、優化治療⽅案，提升整體醫療質量。 

每季度還會舉⾏由⻄海岸多家醫學中⼼參與的專家會議，分享最新研究成果與臨床經驗。

這些會議涵蓋了多個主題，例如移植後感染的最新進展以及多藥抗藥性感染的管理策略。透過

學術交流，促進醫療知識的更新亦跨機構合作，為患者提供更⾼標準的醫療服務。 

這些經驗表明，移植感染疾病的管理不僅依賴於技術進步，還需要通過學術交流和團隊協

作持續優化。台灣應加強與國際的聯繫，借鑒先進經驗以完善 

⾃⾝的移植感染管理體系。 

丁、 新型技術在 TID 的應⽤ 

除了傳統的預防與治療⽅法，新型技術如基因測序逐步應⽤於 TID 領域。例如，次世代基

因測序（NGS）可以快速、準確地診斷病原體，幫助醫師快速識別⾼風險患者並調整治療⽅案。  

(二) 移植中⼼的運作管理 

甲、 組織架構與專業團隊 

UC Davis 醫學中⼼的移植中⼼是⼀個⾼度整合的醫療團隊，涵蓋多個專業領域，包括外科

醫師、移植肝膽科醫師、移植肝腎臟科醫師、TID 感染科醫師、⿇醉科醫師、感染科藥師、社

⼯師及營養師。肝臟移植項⽬⾃2023 年底啟動以來，在短短 15 個⽉內完成了 60 例⼿術，這⼀

成就得益於以下因素： 

1. 專業⼈員配置：確保所有必要專職⼈員均具備專業能⼒並接受充分培訓。 

2. 資源⽀持：完善的基礎設施與充⾜的經費保障。 

3. 協作效率：通過每週候選名單會議(Listing meeting)，確保各部⾨緊密合作，達成⼀

致。 

候選名單會議是移植中⼼的重要運作環節之⼀，旨在確保患者的分配公平性與資源利⽤的

最⼤化。會議由移植團隊主管主持，所有相關專業⼈員均需參與，包括外科醫師、腎病學專家

與社⼯等。透過多學科的緊密合作，每個患者的治療計劃均能達到最佳化。 

乙、 營運計劃與⽬標實現 

在啟動移植計畫前，該中⼼詳細制定了全⾯的詳細運作⽅案，涵蓋從患者篩選到術後護理

的每個環節。隨著移植量的增加，團隊規模迅速擴展，隨著移植數量的增加，團隊從 2 名肝臟

移植外科醫師，1 名移植肝膽科醫師，1 名兼職移植感染科醫師，規模迅速擴⼤，⽬前已形成完

整的協作網絡。包括：4 名肝臟移植外科醫師、5 名移植肝膽科醫師以及專職的移植感染科醫

師。 

此外，該中⼼還注重技術創新與流程優化，例如引入先進的⼿術設備與信息管理系統，提

⾼了團隊的⼯作效率。透過這些努⼒，移植中⼼不僅在很短的期間內成功完成了移植目標，還顯

著提升了患者的滿意度與預後效果。這種細緻的組織管理為台灣的移植中⼼提供了有⼒的借

鑒。我們應學習其高效的資源配置模式，進⼀步完善本地化的移植管理⽅案。 

丙、 團隊合作與持續改進 

移植中⼼的成功離不開團隊合作與持續改進的⽂化。每週的多學科會議提供了⼀個平台，

讓所有相關⼈員參與討論，分享意⾒並改進治療⽅案，討論移植後病⼈現況及相關問題。此外，

中⼼還注重患者的反饋，將其作為評估和改進⼯作的重要依據。 

(三) 以病⼈為中⼼與員⼯為最重要資產的醫學中⼼ 

甲、 患者安全與質量控制 

UC Davis 醫學中⼼的患者安全計劃是其運作的核⼼，包括： 

1. 嚴格的感染控制⽅案，包括在正壓病房內進⾏造⾎幹細胞移植及 CAR- T 療法。 

2. 將免疫抑制患者分區管理，以減少交叉感染的風險。 

3. 明顯的腕帶標籤，標⽰患者的「肢體警告」、「過敏」或「跌倒風險」。 

4. 在免疫抑制患者病房內設置工作站，減少交叉感染。 
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5. 落實複雜病例由多名醫師每⽇共同管理，直⾄病情穩定，⽽非⼀次性會診。 

乙、 患者就醫便利性 

1. 為無法到診的患者提供遠程醫療服務包括視訊⾨診，藥物寄送等。 

2. 提供⾨診靜脈注射治療服務包括在宅藥物治療。 

3. 提供便利的⾨診領藥服務。 

4. 清晰的醫院指示標誌，方便患者快速到達⽬的地。 

5. 為急診患者提供代客停⾞服務。 

丙、 患者可及性與公平性 

醫院確保所有患者均能及時獲得醫療服務，特別是對弱勢群體提供額外⽀  持。此外，通

過改進電⼦病歷（EMR）系統，提升了患者管理的效率與準確性。電⼦病歷（EMR）系統對於

提⾼患者照護質量⾄關重要。它能夠根據不同的臨床需求進⾏調整，幫助醫療⼈員更⾼效地管

理患者資訊，從⽽提供更精準、更個性化的治療⽅案。電⼦病歷（EMR）系統不僅⽀持實時記

錄與查閱，幫助醫療⼈員快速做出臨床決策，還能顯⽰警⽰標誌或對患者具有重⼤意義的資訊 

1. 加強電子病歷功能，包括明顯的過敏警⽰、疫苗接種摘要、癌症篩查、藥物記錄

及不實施⼼肺復甦（DNR）或不插管（DNI）指令。 

2. 改進記錄功能，簡化醫療⼈員的⽂書⼯作。 

3. 在電⼦病歷中加入安全聊天功能，便於負責患者的醫療⼈員之間的即時溝通。 

4. 標記具有敵對行為或潛在法律風險的患者。 

丁、 員⼯福祉與職業發展 

醫院重視員⼯的⾝⼼健康，提供⼼理⽀持與職業發展機會，確保團隊⼠氣⾼昂。定期舉辦

專業培訓與講座，幫助醫療⼈員了解⾏業最新進展。此外，醫院還設有員⼯福利計劃，包括靈

活的⼯作安排與健康檢查服務，為員⼯提供全⽅位的⽀持。 

1. 為員⼯提供代客停⾞服務，節省尋找停車位的時間。 

2. 設立設備完善的主治醫師交誼廳，提供點心飲料、⼯作站及電視屏幕，⽤於更新

資訊及交流討論。 

3. 為確保醫師們掌握其專業領域內的最新發展，醫院為醫師參加醫學會議提供預

算，涵蓋差旅、住宿及註冊費⽤。 

4. 配備顯示器及麥克風的會議室，⽅便線上醫學教育及培訓。 

5. 提供多種醫學期刊的全⾯訂閱，並⿎勵醫師們不⽤連上醫院系統尚能持續學習。 

戊、 創新技術與未來挑戰 

未來，UC-Davis 醫院計劃進⼀步探索 T細胞輸注療法包含腫瘤浸潤性淋巴細胞療法和

CAR-T系胞療法與 BITE療法的應⽤，並加強新型免疫抑制劑的臨床應用及研究。同時，隨著

移植患者數量的增加，感染控制與資源分配將成為重要挑戰。醫院將繼續加強多學科合作，通

過引進先進技術與優化資源分配，為患者提供更⾼質量的醫療服務。 
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三、心得及建議（包括改進作法） 

移植感染（TID）的處置是現代移植醫療的核⼼挑戰之⼀。通過在 UC Davis 的學習，我深

刻體會到專業訓練、多學科合作以及技術創新對移植病⼈照顧的重要性。未來，台灣應結合

⾃⾝需求，借鑒國際經驗，完善移植醫療體系，提升患者的術後⽣活質量。同時，我們應積極

參與國際學術交流，實現全球醫療資源的共享與進步。 

最後非常感謝院方提供的出國學習機會，讓我得以將所學應用於實踐，為台灣移植醫療的

未來貢獻⼀份⼒量。 

 


