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摘要 

 

    本次出國案係出席國際旅遊醫學會主辦之第 18屆國際旅行醫學研習課程，活動期

間為 2023年 5月 21日至 25日，於瑞士巴塞爾舉行，主題為「Dawn of a New Era in Travel 

Medicine」。研習目的為強化本署在新南向人員健康服務之防疫、全球疫情和健康醫療

等領域專業知識的能力，增加與新南向國家之相關國際專家學者經驗分享及交流的機

會，建立與世界各國多邊交流管道及國際人脈，以提供相關政策之擬定及推展業務之參

考。 

本次研習課程與會議之重點包括：全球抗生素抗藥性對旅行者的風險漸增；氣候變

遷對旅行的影響及旅行者如何採行永續保存的旅遊方式；旅行者預防 COVID-19的措

施；旅遊相關死亡率及困境。此外亦包含座談會與工作坊形式之議題，如：COVID-19

與大型集會、COVID-19與移民、登革熱與新興傳染病之疫情與防治、極限旅行、瘧疾

與猴痘之疫情現況與因應、旅遊醫學之緊急狀況、探險旅遊的醫療套組、移民健康、旅

遊相關疫苗等。建議可邀請 ISTM或國際旅遊醫學專家學者來臺交流，並評估繼續派員

參加該研習課程之可行性。 
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壹、 目的 

   國際旅遊醫學會（International Society of Travel Medicine，以下簡稱 ISTM）為

非官方之國際學會，成立宗旨為促進健康、安全及負責任(healthy, safe, and 

responsible)的全球跨國界旅遊。透過與醫界、學術界、業界及媒體之間的合作，

藉由衛教、醫療衛生服務、監測與研究的方式，ISTM持續致力於提昇各國旅遊

醫學的水準。ISTM不僅強調在旅遊疾病與傷害的預防、診斷及治療，也注重旅

遊行為對環境造成的改變與衝擊，以及關懷移民與難民的健康問題。 

 

 ISTM目前全球會員超過四千人，來自世界一百多個國家，身分包括醫師、護

理人員、藥師及公共衛生人員等從事旅遊醫學或相關產業之專業人士。ISTM每

兩年舉辦一次全球性大會，平均與會人數約兩千人，來自超過五十個國家。兩屆

全球性大會間則舉行區域性大會。會議中以演講、座談、工作坊、辯論、問答及

海報展示等方式，探討重要之旅遊醫學研究成果、最新之臨床指引與建議，以及

門診實務經驗分享，使旅醫專業人士得以藉此機會獲取相關新知，並促進各國或

各領域間之交流合作。 

 

2023年的 ISTM全球性會議於瑞士巴塞爾舉辦，會議自 5月 21日至 25日止。

本次出國目的係強化本署在新南向人員健康服務之防疫、全球疫情和健康醫療等

領域專業知識的能力，增加與新南向國家之相關國際專家學者經驗分享及交流的

機會，建立與世界各國多邊交流管道及國際人脈，以提供相關政策之擬定及推展

業務之參考。 

 

貳、 過程 

一、 出國行程表 

日期 工作日誌 地     點 行程內容 

112/5/19 啟程 臺北→桃園機場→阿姆斯特丹(AMS)史

基普機場→巴賽爾(BSL)國際機場 

路程 

112/5/20 抵達 巴賽爾 抵達 

112/5/21 

–112/5/25 
研習 巴賽爾 研習 

112/5/26 返程 巴賽爾(BSL)國際機場→阿姆斯特丹

(AMS)史基普機場 

路程 

112/5/27 返程 阿姆斯特丹(AMS)史基普機場→桃園機

場→臺北 

路程 

 

 

二、 國際旅遊醫學研習課程 

本屆會議之研習主題範圍廣泛，包含氣候變遷、防疫一體（One Health）、

COVID-19、抗生素抗藥性、旅行前中後之旅遊醫學服務、人口販運、大型

集會活動（mass gatherings）、蟲媒傳染病（瘧疾、登革熱、蜱媒感染）、疫
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苗研發、新興傳染病、邊境管制、極端環境（冷、熱、潛水、高海拔環境）

等旅遊醫學相關議題。茲將與本署業務相關之旅醫議題研習重點內容彙整如

下： 

 

1. 氣候變遷與健康：Climate Change and Health: Our Future 

本屆大會 plenary session的主題為氣候變遷對旅遊醫學與健康的影

響。講者以大氣中二氧化碳及汙染物逐年增加為例，其造成的平均氣溫增

加，進一步導致海平面上升與極端氣候頻率增加。這些氣候變遷的結果，

影響到空氣與水的品質、食物供給與安全、病媒分布生態等，而對人類健

康造成威脅。更重要的問題是，過往世界各國對於停止與逆轉氣候變遷造

成負面影響的投資（如技術研發）十分有限。 

 

已觀察到氣候變遷對全球健康帶來的衝擊，包括了極端高溫造成傷

亡、病媒傳染病流行區域擴大及病媒繁殖增加、多種新興人畜共通傳染病

的浮現、對氣候改變敏感的病原體導致更多的食物或飲水相關傳染病（如

霍亂等腸胃道感染症）等。此外，氣候變遷亦可導致心理健康疾患、心血

管及呼吸系統之負擔，並對健康照護服務系統造成重大衝擊。根據統計，

2022年全球因氣候變遷相關災害所致的經濟損失超過 3千億美元，歐洲因

熱浪死亡的人數超過 1萬 6千人。而重建受創的基礎設施所需的經費更多，

相較之下，這些損失都比預防所需的投資要多上許多。 

 

 

根據研究，英國於 2013至 2014年的水患，造成居民焦慮（anxiety）

與創傷後壓力症候群（PTSD）的情形增加。熱浪導致心臟病病患數上升。
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火災使得空氣中的懸浮微粒（particulate matter, PM）濃度增加，而二氧化

碳濃度上升使豬草（ragweed）生長茂盛，造成釋放出的花粉增加，因而使

相關過敏及氣喘情形更嚴重。氣溫上升使得病媒生態改變，例如過往加拿

大安大略省並無萊姆病疫情，但在氣溫上升的情況下，萊姆病病例開始上

升。 

 

關於介入措施，講者以 2020年研究結果為例，指出若在政策上不做任

何調整，且維持目前的高二氧化碳排放量，到了 2091至 2099年，預期全

美每年因高溫死亡之人數將超過每百萬人 140人；縱使無政策調整，只要

降低二氧化碳排放量，大部分地區死亡人數可降至每百萬人 50人以下；而

若能同時調整政策及排放量，則能將預期死亡人數降到更低。 

 

 

由於各種植物適合生長的氣溫有一定範圍，對於人類賴以維生的農作

物而言，氣溫上升可能使農作物產量下降，因而造成食物來源短缺。但另

一方面，二氧化碳增加或使得植物內部含碳分子的比例增加，含氮或其他

微量元素分子的比例減少，因而導致食用該植物農作物後，攝取的碳水化

合物比例較高，而攝取到的蛋白質及其他必需微量營養素卻減少（預估蛋

白質減少 10%，維生素 B平均減少 30%，微量營養素減少 5%），因而造成

一種特別的營養不良狀況，表面上難以察覺的飢餓狀況（hidden hunger）。 

 

氣溫上升更具體的影響是使病媒蚊更能適應以往不曾到達的區域，使

得分布範圍更廣，造成相關傳染病更容易傳播。 
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第二位講者提到氣候變遷導致的危害（climate hazards）、族群或個人

的脆弱易感性（vulnerability），以及病原體（pathogens）與相關適應模式

（adaptation），都是影響是否會造成疾病（disease）的因素。 



7 

 

 

講者以歐洲人畜共通食媒傳染病中的 campylobacteriosis為例，該疾病

為歐洲自 2005年起最常被通報的食媒相關腸胃道傳染病。研究發現，於

2008至 2016年在歐洲發生的 6起 campylobacteriosis群聚事件中，疾病的

相對風險與氣溫和降雨量呈正相關。 

 

 

講者再以透過飲水傳播（waterborne）的傳染病為例，在豪大雨後，河

川水量大增，將造成土壤或水中的微生物遭沖刷至原本無該微生物存在的

水域，人畜飲用了該水域的水後，即可能導致疫情爆發。此外，降雨增加

造成河川湖泊水位上升，也可能對水源（如水井）造成汙染，因而導致疫

情。 

 

此外，在乾旱的時候，提供乾淨水源的供水管中無正壓，此時倘若與

鄰近的汙水管管壁皆有破損孔縫，汙水管中含有病原體的汙水即可能滲入

供水管，造成疫情。改善的方式則為確保供水管具有足夠正壓，且裝設的

垂直位置高於汙水管，則可避免汙染的發生。 
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最後，講者以West Nile virus為例，說明氣候變遷對蚊媒傳染病的影

響。歐洲研究中以機器學習的模型推估預測West Nile virus感染的影響因

子，發現一年中最溫暖一季的平均溫度為影響最大的環境因子，特別是在

疫情爆發前的氣候因素，造成的影響更顯著。具體而言，若當年度春季的

平均溫度較高，可以預期該年的West Nile virus爆發疫情的風險會較高。 

 

而在登革熱與屈公病的部分，亦有研究結果顯示，由流行地區入境歐

洲的旅客數量、病媒蚊對歐洲地區的氣候適應力（climatic suitability）都會

影響特定區域發生本土疫情的風險；但研究也發現，若夏季氣溫過高而達

到乾旱（drought）程度，則會降低病媒蚊的適應力。 

 

若要預防氣候變遷對健康造成的負面影響，關鍵應在於早期預警。然

而，過往的監測重點多半是針對後端的疾病結果（health outcomes），如果

能針對更前端的事件進行監測，例如環境變化所造成的直接或間接影響結

果，則可以更早偵測風險並做出預防介入。因此，歐洲試著整合並分析

ECDC及WHO的疫情監測資訊；EEA、SEIS、EDEN的環境與氣候資料；

Eurostat的人口學及社經資料等，以期能夠及早預測可能發生的疫情，並

提前做出預防，例如疫苗研發、監控境外移入風險及氣候適應度等。 
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2. COVID-19之旅遊傳播：COVID-19 Spread through Travel and Impact on 

Migrants 

(1) Global spread through travel 

本節講題主要介紹航空旅遊（air travel）對新興傳染病（如

COVID-19）傳播之影響，以及如何透過大數據（如人流移動資料）

及分子流行病學的應用，降低新興傳染病對公共衛生的影響。講者提

到，2019年底中國武漢傳出肺炎群聚疫情後，令人好奇的是，從武

漢出發的遊客，目的地會是哪裡？若以涵蓋全球 90%的商業航空運

輸資料的 International Air Transport Association（IATA）資料觀之，

即可知道爆發疫情以前，自武漢出發的旅客最主要的目的地為泰國曼

谷、香港、日本東京、臺灣臺北、泰國普吉、韓國首爾、新加坡等。

而疫情爆發後，首波中國以外出現病例的地方，包括泰國、香港、日

本、韓國及新加坡，皆符合先前的預測。講者在 2020年 1月 8日即

根據上述預測推估的結果，投稿至旅遊醫學期刊，並迅速獲得接受刊

登。於非洲伊波拉疫情中，亦可透過相同的方式，分析何處的境外移

入傳播風險較高。有了這些預測資訊，可使臨床醫師提高警覺，將重

要的傳染病納入鑑別診斷；亦可使公共衛生機關得以即早建立監測、

提升檢驗與醫療量能，以及加強對民眾的風險溝通衛教。 

 

 

現代手機的普及率十分高，亦可用於傳染病的監測。講者以美國

亞利桑那州因應 COVID-19疫情為例，藉由手機定位資訊（匿名化的

整體資料），可觀測自該州前往其他城市者，最常至的地區為何地，
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因而可依據人流資訊（mobility data），預測接下來最可能會出現後續

疫情之處。 

 

 

在 SARS-CoV-2的變異株方面，也可透過彙整全球旅遊移動資訊

及變異株的基因演化資料，分析與預測其可能傳播擴散的模式。研究

發現，Delta及 Omicron的後續大規模傳播，多非源自於起初偵測發

現的國家，而是由發現的國家先傳播到他處（secondary hubs），然後

才發生大規模傳播。 

 

(2) Response of cruise industry 

講者本身曾指揮鑽石公主號 COVID-19群聚中，美籍郵輪乘客的

撤離行動。講題主要為介紹郵輪上之呼吸道傳染病風險，以及為因應

與避免該風險，而進行郵輪結構設計上的調整。 

 

根據 2022年的全球郵輪產業統計，一年的郵輪旅客服務量約為

5百萬人次，全球的大型郵輪共有 374艘，預計 2022至 2023年還會

新增 52艘。然而，雖然郵輪產業持續蓬勃發展，但 COVID-19疫情

期間仍有 2家遊輪公司受疫情影響而導致破產。 
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郵輪在許多面向上皆存在發生傳染病之風險因子（如下圖）。在

船舶本身，多欠缺持續性之傳染病監測，而多數郵輪傳統採用的結構

設計或內裝，經常是不利於通風換氣或清潔消毒（如地毯），多是強

調防煙防火之用途。此外，郵輪為防煙防火目的，設計上多將船艙走

道設定為正壓，當發生火災時，會使濃煙由走道往艙房內飄去，以便

於乘客利用走道疏散；但若是發生呼吸道傳染病，這樣的通風設計會

使走道上的病原體進到多個艙房內，反而造成更多人感染。2022至

2023年新設計製造的郵輪，則將通風方向調整為使艙房內維持正

壓。在乘客方面，愛好郵輪旅遊的乘客多為年長者，因而本身具有慢

性病共病的風險較高，且多數旅遊的乘客對於當遭遇傳染病群聚，可

能必須配合隔離或檢疫，通常沒有心理準備。在船員方面，其郵輪上

的感染管制訓練不足、艙房鋪位擁擠，也都增加了群聚發生的風險。

郵輪停靠的港口可能欠缺適當的衛生基礎設施，或是港口從業人員不

具備個人防護裝備或疫苗接種，也可能發生傳染病的傳播蔓延。 

 

 

理論上，檢疫（quarantine）可阻斷傳染病之擴散蔓延。但在 2020

年 2月的鑽石公主號郵輪 COVID-19群聚疫情中，雖然在 2月初即開

始實施船上人員的檢疫，但病例數增加的速率仍十分驚人，初期幾乎

每 2日就翻倍，顯示檢疫措施失效（quarantine failure）。於是美國啟

動乘客的撤離計畫，於 2月 11日派遣 7人小組的撤離醫療團隊前往

日本，2月 15日完成撤離。 
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鑽石公主號郵輪乘載乘客共 2667名，船員 1044名，來自 56個

國家，年齡範圍最小 1歲，最大 102歲（平均約 70歲），且其中不乏

接受安寧療護的病患及體內裝有左心室輔助幫浦的病患。複雜的乘客

組成，使得救援與撤離行動更具挑戰性。在撤離任務中可能面臨到的

醫療挑戰包括：需要調整乘客在其他國家獲得的藥物、確認撤離回國

的班機符合緊急醫療相關規範、可能須在欠缺檢驗數據下做出醫療處

置決策、可能須面臨複雜的醫療問題（如器官排斥、自體免疫疾病復

發），以及嚴重慢性疾病在搭機撤離過程中可能發生之急症。 
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新世代的郵輪設計（Immune Ship）將會加強對於呼吸道傳染病

疫情的預防，例如強化公共空間的層流通風（laminar ventilation）以

及船艙（特別是無對外窗的艙房）的室內氣壓平衡。此外，郵輪廢水

及乘客的檢驗（如 SARS-CoV-2、流感或其他病毒）、穿脫個人防護

裝備的空間，以及足量的病患隔離病床的設置，也是郵輪防疫設計的

重點。 

 

 

(3) Impact on migrant health 

講者首先提到「公平（Equity）」的概念，亦即沒有不平等、可

避免或可矯正的差別對待（absence of unfair, avoidable or remediable 

differences）。健康上的平等，則是每個人皆能達到完全的健康狀態。

然而，對於性別、性傾向、年齡、種族或身心障礙狀況的歧視、刻板

印象與偏見，常會影響個人健康上的平等狀態。 

 

移民（migrants）受到社區及社會中各個層面的因素影響，而使

其健康狀況與其他在地居民產生差距，例如個人（教育程度、經濟狀

態、語言隔閡）、社會社區（社區排擠、標籤化或汙名化）、生活與工

作環境（乾淨飲水、安全環境、足以維生之工資）及整體的社經、文

化與環境層面（如衛生與工安法律制度、禁止歧視之法規等）。 
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而在 COVID-19疫情期間，移民的健康受到疫情影響的程度（包

括感染、住院與死亡的風險）比例上遠高於其他非移民者，尤其是非

法移民及居無定所的移民。且不只在歐洲國家，加拿大研究也發現，

COVID-19陽性率在難民最高（10.4%），其次則為移民（7.6%），加

拿大人最低（2.9%）。 
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造成移民的感染與死亡風險較高的因素多而複雜，如：居住環境

擁擠及衛生不佳、工作性質需接觸多人、交通仰賴大眾運輸工具等。

此外，對 COVID-19的警覺度預防方式認知不足、語言隔閡造成衛教

資訊傳遞受阻、無醫療保險、對醫療系統信任度低、具潛在疾病或健

康狀態不佳等，亦為相關之因素。 

 

 

在 COVID-19的非藥物介入措施方面，對移民而言，由於經濟負

擔因素，避免搭乘大眾運輸工具的防疫建議可行性較低。而在實施封

城之際，移民的居住空間較為擁擠，使得生活條件更艱困，引發更多

心理健康上的問題。在實施遠距教學時，移民的子女可能不容易取得

可配合遠距教學的資源，而影響其受教機會。 

 

講者最後總結，全球及各國的防疫政策，必須要考量到移民族

群，特別是落實全民健康照護的政策（Universal Health Coverage），

如此才能夠真正控制疫情。 

 

3. COVID-19與國際旅遊：COVID-19 and International Travelers 

Non-pharmaceutical preventive measures 

非藥物治療介入措施（NPI）對於控制疫情的效果，主要包括四

個部分：延緩疫情開始的時間點、延緩疫情高峰（每日新增個案數）

的出現、降低疫情高峰，以及使新增個案出現的時間分散。最終的目

的在於爭取研發藥物（含疫苗）的時間。 
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在 2020年 3月底時，美國與英國的累積 COVID-19確診病例數

每 2至 3天即翻倍，相較之下，採取高強度 NPI的日本、新加坡及

香港累積病例數翻倍所需的時間則超過 1週。 

 

 

至於各種 NPI措施對於控制疫情擴散的效果，根據歐洲研究，

以封城（lockdown）的效果最佳；封城的內涵即為要求所有人待在家

中，亦即包含關閉所有非必須商業活動、禁止集會及關閉學校等。 



18 

 

 

 

至於 NPI中的邊境管制（border control）最主要的功能在於延緩

疫情開始（或後續新一波疫情）的時間點，以及避免新型變異株傳入

國內。邊境管制的角色在疫情初期極為重要，但在已有社區廣泛流行

時，能發揮的控制效果即十分有限。 

 

而根據系統性回顧研究的結果，中國境內採行地理檢疫（即封

城，cordon sanitaire）的確可降低疫情在境內流行或傳至境外的機會，

具體而言，可能使國際間的疫情傳播延緩約 3週的時間。至於在邊境

實施症狀監測，則因 COVID-19感染可能為無症狀或不明顯，而影響

其成效。 

 

講者以工作地香港為例，指出 COVID-19疫情初兩年期間，香港

透過實施嚴格的旅遊限制、口罩令、隔離檢疫與接觸者追蹤、維持社

交距離等 NPI措施，在未採取完全封城的情況下，將疫情壓低在可

控程度。就算遇到入境旅客有確診的情況，在入境後檢疫的措施下，

並未造成大規模社區流行。但這樣的 NPI措施所費不貲，需投注大

量資源在檢驗、隔離與檢疫，以及接觸者追蹤上。 
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香港的入境後強制檢疫期間自疫情初期的 7日，逐步延長至 21

日，於 2022年才開始縮減。全香港用作檢疫用途的旅館房間數上限

為一萬間，因此，受限於檢疫量能，每日能夠容納的入境旅客數僅為

1千至 2千名。反觀在疫情之前，香港每日入境人數高達 30萬人。

香港實施入境前須有陰性檢驗報告的措施，入境後則於入境當日及第

12日採檢，後續隨疫情演進而增加採檢頻率；據統計，旅客入境後

檢驗的陽性率約為 1%。雖然入境旅客入住旅館檢疫，可避免將病毒

帶入社區，但由紐西蘭的經驗可知，檢疫旅館內仍可能發生病毒傳

播，並造成社區疫情。 
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香港透過病毒基因序列的比對，發現約有 1%的「境外移入」病

例事實上是在入境後才被感染。經由後續疫情調查，這些病例與其他

境外移入病例有同時入住檢疫旅館，甚至是入住同樓層相對房間的情

形。 

 

 

講者總結，當社區已有流行疫情時，邊境管制對於社區疫情的控

制並無太大效益。在各種邊境管制措施中，減少入境人數對於疫情控

制有明顯效果。在病毒流行病學特性發生改變下（例如潛伏期縮短），

相關的 NPI措施亦須做相應調整（如檢疫日數）。經驗發現，實施邊

境管制措施的期間通常會超過必要期間。如何決定開始實施及結束

NPI的時間點，仍為防疫上的一大挑戰。 

 

4. 全球新興傳染病之傳播：Global Spread of Emerging Infectious Diseases 

講者首先指出，歐洲所面臨的新興傳染病包括登革熱，西尼羅熱、屈

公病、蜱媒腦炎、猴痘、禽流感、裂谷熱、利什曼原蟲症等等。先以登革

熱為例，登革熱病毒共分四型，是由蚊子傳染的疾病，其中埃及斑蚊的傳

染力高於白線斑蚊。全球超過 100個國家有登革熱的流行，每年造成數千

萬人感染及超過 2萬人死亡。臨床上高達 80%的登革熱感染為無症狀，但

亦可能造成登革出血熱或登革休克症候群等併發症。目前對於登革熱仍無

有效治療藥物；經 EMA核准使用的登革熱疫苗包括 Dengvaxia與 Qdenga

（商品名）。 

 

2022至 2023年全球感染登革熱的病例主要集中在南美洲、南亞及東

南亞。歐洲的法國與西班牙亦有確診病例，不過歐洲的登革熱病例來源最
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主要還是與旅遊相關的境外移入感染。據統計，2008至 2021年全歐洲與

旅遊相關的登革熱感染病例累計超過 2萬例，且在 COVID-19疫情前有逐

年增加的趨勢；2019年單年的病例數即超過 4000例。對於自流行地區返

國的民眾，衛教重點在於登革熱臨床症狀的處置，以及返國後持續採取防

蚊措施，以避免感染者將病毒傳播給歐洲的病媒蚊，造成後續的本土疫情。 

 

 

事實上，自 2010年起，歐洲也真的發現數起本土感染登革熱的案例，

感染國家包括克羅埃西亞、法國、義大利及西班牙，主要分布在地中海沿

岸地區；甚至也發生群聚的疫情。2022年則有 70例本土個案及超過 10起

群聚事件。 
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西尼羅熱則同樣是由病媒蚊（家蚊）傳播，分布於全球。也有高達 80%

的感染者為無症狀，但小於 1%可能演變為神經系統方面的併發症。目前

對於西尼羅熱並無有效治療藥物或疫苗。西尼羅病毒感染在歐洲的分布較

登革熱廣，2022年的病例主要在北義、希臘北部、德國及東歐部分地區。

以 COVID-19疫情前的 2019年為例，該年的西尼羅熱病例共 443例，分布

於 11個歐洲國家，其中 96%為本土感染，主要在希臘及義大利。因而造

成 52例死亡，致死率為 12%。 

 

 

能傳播登革熱的白線斑蚊對於環境的適應力十分強，在處於溫帶地區

的歐洲，白線斑蚊能在 4月至 12月間產卵，所產的卵甚至能抵抗低溫，而

在隔年春天孵化。這樣的特性，使得白線斑蚊逐漸能在地中海沿岸、中歐

及東歐區域生根，並擴大勢力範圍。 
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至於能傳播西尼羅病毒的家蚊，原本即存在於歐洲、非洲及亞洲等地，

且對於不同生態環境有高適應力，更偏好溫帶地區氣候。家蚊能依照氣候

狀況而調整其生長發育期間長短，其卵能在春季到結霜前的期間內發育孵

化。家蚊在歐洲的分布十分廣泛，幾乎所有的歐洲國家都有其存在。 

 

 

氣候變遷，特別是全球氣溫持續上升，造成歐洲熱浪、乾旱、雪量下

降及降雨量增加。而科技發展及交通貿易往來密切，儘管歷經石油與經濟

危機、恐怖攻擊及 SARS疫情，國際間旅運量仍持續增加，直至 COVID-19

才出現明顯衝擊衰退。縱使如此，根據預估，北美在 2023年國際交通旅運

量即可恢復疫情前水準，歐洲則須至 2024年，全球則為 2025年。 
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上述動物（病媒蚊）、動物及人類活動的因素，交織成防疫一體（One 

Health）的交互作用。逐漸適應歐洲的白線斑蚊，在氣溫持續上升，都市

化程度與人口密度增加的推波助瀾下，預估 2050年適合棲息的地域範圍極

度擴張，屆時超過 70%的歐洲都會成為適於白線斑蚊生長存活的區域。 

 

 

白線斑蚊的飛行能力原本只能達到 200公尺。但藉著運輸工具，可使

躲藏在廢輪胎或盆栽（如幸運竹）的蟲卵，以及搭運輸工具便車的蚊子，

跨越數千公里的距離而傳播。此外，病毒也可藉由感染者而被帶至其他國

家。這些都是使得傳染病更容易跨國傳播蔓延的因素。 

 

第二位講者的主題聚焦在南亞及東南亞區域。該區域的新興或再浮現

傳染病種類繁多，包括立百病毒、茲卡病毒、廣泛抗藥性傷寒、剛果出血

熱、廣泛抗藥性惡性瘧、斑疹傷寒、登革熱、多重及廣泛抗藥性結核病、

日本腦炎、SARS、禽流感、屈公病、食蟹猴瘧原蟲、霍亂、黃熱病等。 

 

以立百病毒感染為例，1998年在馬來西亞與新加坡、2001至 2015年

在孟加拉、2014年菲律賓，以及 2001至 2018年在印度皆造成流行疫情。

立百病毒感染症對成人的侵襲率高於兒童，可造成家庭內群聚感染，自然

宿主主要為果蝠，而中國、柬埔寨、泰國、馬達加斯加、迦納及印度的果

蝠體內皆曾檢驗出抗體。人類可能透過直接接觸受感染果蝠及豬隻，或是

食用被汙染的水果而感染，且可能再傳染給他人。感染症狀為發燒、頭痛、

肌肉痠痛及嘔吐，主要造成腦部及呼吸系統併發症，如腦膜炎、抽搐等，

器官組織的病理變化為血管炎及血栓造成廣泛性缺血。檢驗方式以 IgM抗
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體檢測或 PCR為主。目前仍採支持性療法，但馬來西亞及印度疫情中曾使

用 ribavirin，對降低致死率有幫助。預防方式為避免生飲椰棗汁、處理罹

病動物或病人時穿戴個人防護裝備，並且遵循接觸及飛沫隔離措施等。 

 

 

傷寒及副傷寒亦為在南亞及東南亞十分盛行的傳染病。據統計，全球

每年每 10萬人發生率平均為 197例，東南亞則為 219.8例，南亞更高達 549

例。而更嚴峻的問題是傷寒桿菌（Salmonella typhi）的抗生素抗藥性問題

日趨嚴重，在過去 40年以來，亞洲的傷寒桿菌對於 nalidixic acid、

ampicillin、co-trimoxazole、chloramphenicol及 ciprofloxacin逐漸上升，尤

其以印度的情況最嚴重，而孟加拉、尼泊爾及巴基斯坦亦值得關注。 
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第三位講者的主題則在美洲的部分。在美國，2022年 COVID-19在十

大死因中排名第 4，依據現有的資料，2023年的排名則退到第 7。因

COVID-19死亡中，約 6成為超過 75歲者，8成為超過 65歲者，且多有潛

在慢性疾病。而 XBB衍生變異株已成為美國的主流流行病毒株。WHO已

建議儘速將 COVID-19疫苗株轉換為不含原始株，而僅含 XBB變異株的

單價疫苗；對於 2023年秋季的追加劑疫苗研發，美國 FDA將會遵循該建

議原則，CDC則將再界定接種追加劑的目標族群。 

 

 

講者提到，2014年西非伊波拉疫情中，西非以外受到影響的國家包括

義大利（1例）、馬利（8例）、奈及利亞（20例）、塞內加爾（1例）、西班

牙（1例）、英國（1例）及美國（4例，扣除緊急醫療救援的確診個案）。

不過令人擔憂的是，從 2014年的疫情經驗得知，伊波拉病毒有潛伏感染

（latency）及透過性行為傳染的情形，病毒可能潛藏在眼球、儲精囊等器

官中。也有病例報告提到，一名確診病患在痊癒後 6個月（且無症狀），透

過性行為而傳染給另一位個案，並造成其死亡。因此，儘管疫情已結束，

曾確診感染的個案已無症狀，也離開疫區，仍有造成後續傳播感染的風險。

另一病例報告則描述，一名確診個案感染前曾接種疫苗，被感染後也曾接

受單株抗體治療，但在痊癒後 6個月再度復發。 
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講者最後提到美國的Mpox疫情，病例數於 2022年 6月開始上升，同

年 7、8月時達到高峰，之後在推行疫苗接種及安全性行為衛教後，疫情漸

趨平緩。不過若放大檢視 2023年的疫情時，雖然疫情規模較 2022年明顯

縮小，但仍不時有小規模群聚發生，可推知社區中仍存在感染者及隱形傳

播鏈。因此，對於高風險族群，推廣疫苗接種仍是防治的重點。根據 2023

年 5月刊載於MMWR的研究，皮內接種 1劑 JYNNEOS疫苗的保護力為

75%，接種 2劑後則為 86%。但在另一篇刊登於 NEJM的研究則指出，接

種 2劑疫苗後的保護力僅為 66%。 
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三、 國際旅遊醫學會議海報展示 

於本次會議前，業以「Risk Factors and Detection Rates of Coronavirus 

Disease 2019 among International Travelers, Taiwan, 2020-2021」為題，投稿大

會並獲接受以海報形式展示。該研究之背景為 COVID-19疫情初期，邊境防

治措施除檢疫（quarantine）以外，對入境旅客實施檢驗，亦可降低境外移入

造成社區流行之風險。而臺灣於 2020年初即開始實施入境旅客篩檢，但尚

未評估篩檢之成效，故研究之目的則為評估在實施不同的邊境採檢策略下，

旅客 COVID-19篩檢之陽性率、攔檢率，以及影響篩檢結果的相關因子。研

究方法採用回溯性世代研究，COVID-19病例定義為經 PCR檢驗陽性之旅

客；境外移入病例則為 COVID-19病例中，在入境後 21日內確診者。研究

期間分為 Phase 1（2020年 3月 7日至 2021年 7月 1日）：僅針對有症狀旅

客進行採檢；Phase 2（2021年 7月 2日至 2021年 12月 31日）：對所有旅

客進行採檢。 

 

 

主要的研究結果為：在 Phase 1僅針對有症狀旅客進行採檢，要偵測

一名確診病例，需要檢驗 52名有症狀旅客；此外，在 Phase 1期間的境外

移入病例中，有 22.8%是在入境時被攔檢。而在 Phase 2對所有旅客進行採

檢，要偵測一名確診病例，需要檢驗 500名旅客；此外，在 Phase 2期間

的境外移入病例中，有 39.4%是在入境時被攔檢。經多變項分析發現，與

篩檢陽性相關的因子包括：女性、10–19歲年齡層、非本國籍、有症狀、

入境前 14日曾到訪 2個以上的國家。 
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基於研究結果，實施對所有入境旅客進行採檢的策略，可在入境時攔

檢大多數境外移入病例，但必須檢測多名旅客後才能發現個案，須投注大

量人力物力資源。主管機關對於應實施何種邊境採檢策略，須考量染病風

險因子、疫情狀況，以及傳染病與病原體特性（例如傳染力、疾病嚴重度

等）。 
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參、 心得及建議 

 

一、 心得 

此次旅遊醫學研習會議為 COVID-19疫情降溫，WHO宣布已不構成

PHEIC後的首次全面實體會議。研習與會議主題仍強調全球趨勢對人類健康

的影響，而不僅限於旅遊醫學領域。而對於人類健康造成明顯衝擊者，最重

要，同時也是 ISTM不斷強調的，即為氣候變遷（climate change）與防疫一

體（one health）。由此可見，縱使與會者的背景多為執行旅遊醫學臨床業務，

但仍希望透過會議議題提供全球性、跨物種的更宏觀視野。 

 

在研習與參與會議的過程中，除遇到許多旅遊醫學從業人士以外，與以

往與會經驗不同之處，在於此次活動之講者不乏在這次 COVID-19疫情中扮

演國家或地區防疫決策者角色者。而在研討議題方面，也增加了不少與

COVID-19邊境防疫、人員流動等主題，顯見傳染病大流行對全球造成之衝

擊，以及旅遊醫學社群對於該議題之重視。此外，本次研習會議中，COVID-19

雖然為現時最受關注的健康問題，但同樣也強調其他新興與再浮現的旅遊相

關傳染病，例如猴痘、瘧疾、登革熱等，另外在非傳染病的健康問題，如高

山症腦水腫、肺水腫，以及包括溺水等意外事件，也多所著墨。 

 

本次研習中與 ISTM及新南向國家與會代表交流互動，有助於將來新南

向健康政策之規劃。過程中亦與多名實際參與邊境防疫或相關政策制訂的專

家交換意見。2024年由亞太旅遊健康協會 (Asia Pacific Travel Health Society, 

APTHS) 主辦之研習會將於印度舉行；2025年之 ISTM全球研習會則預計於

美國紐奧良舉辦。 

 

二、 建議 

1. 建議持續邀請 ISTM及其他國際旅遊醫學專家學者來臺，與臺灣公共衛生

及旅遊醫學臨床專業人士互動交流，提升國內旅遊醫學研究與服務之水

準。 

2. 在公務經費允許的情況下，評估繼續派員參與該研習課程之可行性。 
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附錄、第 18屆國際旅遊醫學研習課程議程 

 

 



32 

 

 



33 

 

 



34 

 

 



35 

 

 


