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關鍵詞：症狀監測系統、急診資料監測、即時監控

內容摘要：參加於New York Academy of Medicine為期2天的Conference，及研討會前為期3天的Workshop課程。了解美國各州目前進行症狀通報系統（含急診室監測及藥房通路監測）發展情形，及學習系統分析使用之應用程式；依美國進行時所遭遇之困難及進展，檢討目前台灣應該進行發展監視系統的方向。

摘    要

參加於New York Academy of Medicine為期2天的Conference，及研討會前為期3天的Workshop課程。了解美國各州目前進行症狀通報系統（含急診室監測及藥房通路監測等）發展情形，及學習系統分析使用之應用程式；依美國進行時所遭遇之困難及進展，檢討目前台灣應該進行發展監視系統的方向。
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壹、目的

台灣自SARS疫情爆發後，傳染病監視系統之重要性，實不容忽視，目前已有法定傳染病、症候群、定點醫師、學校、院內感染等監視系統，但多數為被動監視，均依賴通報者（如：醫師）的診斷及通報意願。SARS疫情期間，美國疾病管制局衛生人員曾來我國協助疫情，紐約州的衛生人員曾告知，紐約州近三年來正進行一項新的監視系統，從自願參加之公立醫院急診室，收集來診個案之症狀，依症狀別進行長期監視，用以即時偵測疫情。本局為了解國外現階段的做法，故參加New York City Department of Health and Mental Hygiene 於92年10月20至24日舉辦之第二屆全國症狀監視研討會（2003 National Syndromic Surveillance Conference），以提供本國未來建立新的疾病監測系統之參考。 

貳、過程

此次出國行程自92年10月19日起至10月27日止，含路程所需時間共計9天。除參加於New York Academy of Medicine為期2天的Conference，並參加研討會前為期3天的Workshop課程。Workshop課程內容及研討會議題及相關資料如附件一、附件二。

行程如下： 

時 間          地   點           紀 要
10/19         台北→美國紐約     路程

10/20         美國紐約           抵達

10/21         美國紐約           Workshop

10/22         美國紐約           Workshop

10/23         美國紐約           Workshop

10/24         美國紐約           Conference

10/25         美國紐約           Conference

10/26         美國紐約→台北      路程

10/27         台北                抵達

參、心得

第二屆症狀監測系統研討會於美國New York City Department of Health and Mental Hygiene舉行，400多位各國公共衛生人員、醫師、專家學者（包含美國聯邦政府軍醫人員）共同討論在常規的監視系統外，收集無診斷（症狀）之資料，並利用電腦系統，建立資訊化的監視系統，偵測異常狀況，以監控疫情發生。

美國目前監測系統包含：疫情監測系統、早期警示系統、健康指標監測系統、症狀監視系統等。

由於國內尚未建立「症狀監視系統」，故這次參加研討會，主要欲瞭解美國及其它國家實施現況，以及過去及目前曾遭遇的問題、系統所使用之資訊模式等。簡述如下：

一、症狀監視主要的工作有四大部分

1. syndrome definition（10﹪）

2. information（30﹪）

3. statistic model（30﹪）

4. evaluation（30﹪）

二、雖然美國Syndromic surveillance system 才剛開始，但政府衛生單位積極進行有系統性的開放發展，因此，在此次會議中可以見到各州衛生單位及學界均投入相當的人力進行系統架購，及臨床資料分析，成效及發展速度皆相當的快速。

三、注重與資訊的結合：系統的開發不只是需要公共衛生人員、衛生官員、醫生等的投入，更需要資訊及電腦應用人才的配合，因此美國政府大量啟用與培養資訊人才，進而發展使用工具。

四、生物統計雖已有很好的基礎應用，但利用於syndromic surveillance system 仍只是於起步階段。Real time、automatic 結合G.I.S. Alert 是syndromic surveillance 發展的主要趨勢。

五、病患資料的隱私相當受保護及重視。

六、國內在Syndromic surveillance 發展上遭遇的問題，在美國仍相同存在，如醫師free text 的病歷使用習慣，terminology 的不一致，HL7在醫院的落實推廣、醫院在資料分享的配合度受Fonding的左右等。

七、大規模有系統性的進行系統發展，如：RODS、NRDM、ESSENS，目前進行相關的系統則有：

1. 英國利用Call center 的health advise service統計相關的症狀分布，目前通報最多為：

（1）腸胃炎（嘔吐、腹瀉）

（2）類流行性感冒（發燒、咳嗽等）

（3）紅疹

（4）呼吸困難

以了解是否有地區性的疫情。

2.紐約州監視藥局的銷售情形，分類各式藥品所適用的症狀，例如：退燒藥物的銷售情形，得以早期得知症狀的流行（NRDM）。

3.RODS以VPN的網路連線，結合HL7的交換標準，即時監控。如：紐約州911電話通報中心及各大醫院急診室的病患就醫情況，結合後端Beyien的統計分析各症狀的分布，以提早得知是否有受生物恐怖攻擊或其他疾病聚集發生。

八、紐約州症狀監視系統，自2000年開始進行監視，最初有6家醫院加入，以生物戰之經費，進行生物戰有關之疾病症狀監視，以急診室及實驗室為通報對象。發展11群診斷/症狀通報項目。包含：肺炎、ARDS、發燒/紅疹及疾病群聚事件監視等。

九、加州症狀監視系統，自2001年10月1日開始，起因為監視生物戰因素，以12家醫院急診室篩檢站所蒐集之資料、911電話中心及動物感染傳染病通報。包含：

1. 類流行性感冒

2. 發燒/意識狀態改變

3. 發燒/紅疹

4. 腹瀉/脫水

5. 吞嚥困難/意識狀態改變

6. ARDS（呼吸困難）

911電話中心統計相關的症狀分布，目前通報最多為：發燒、咳嗽、紅疹、腸胃炎、抽搐、呼吸困難等。

肆、建議

自國外遭受生物恐怖攻擊及國內SARS疫情爆發後，監視系統之重要性，實不容忽視，但除了即時監控疫情之外，建立預警值，提早提出警訊外，能於疫情初期即早發現並立即監控疫情，實為目前所最迫切的。非診斷性之即時監視系統中，症狀監視系統是較符合目前國內能先行試辦之系統，我國建立「症狀監視系統」之建議如下：

一、國內在症狀通報上比美國起步較晚，主要原因在於缺乏基礎的Health information作為basal line，如：Test Normalization 及Natural language process 在病例上均呈Free text格式，在國內極少有此方面的研究，而這些都是電子病歷的基礎。

二、目前國內仍停留於被動式的通報方式，應加入主動監視系統以提高發現聚集病例的時效性。

三、Fonding 仍是決定成功與否的主要因素，美國為建立Public Health information Network ，於2002年即投入壹百萬美金，讓衛生界及學界建立系統評估，國內於此部分資金的投入非常有限，仍有待適度的提昇。

四、國內的發展未能有系統性的規劃與投入，仍只是於科技計畫的研究，也未能有效的整合及持續性評估，建議應成立一組工作團隊，包含流病人員（40﹪）、生物統計人員（20﹪）、Health information人員（30﹪）、及醫師（10﹪）以持續系統建立與評估。

五、在IC卡的推動下，本局可以與健保局合作，利用每日上傳的病歷及用藥資料，應用於各式的監測，如可利用ICD-9或病人主訴症狀結合Zip code 來監視疾病的聚集，雖然不是Real time，但仍能做到近乎Real time的多元化監視。

六、台灣有署立醫院的架構，可用來建立Real time的自動化監測。建議初期以計畫施行，先選擇3至4家醫院試辦，試辦醫院的急診資訊系統為資料輸入端，本局資訊中心建置主機系統接收資料為資料接收及儲存端，並建立資料分析模式，待系統穩定後再行擴大辦理。

七、未來訂定症狀項目，可參考本局傳染病監視系統監視疾病項目，以為未來之比較，另症狀監視系統可監視某一症狀之流行，但通報資料如有異常，仍需配合疫調及檢驗，否則仍無法得知，係何種疾病流行。
八、如為完成上述功能，有必要建立國家健康資料庫，以pile line mult-stream的架構，建構台灣健康促進與提昇的新世紀。
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