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摘      要

為提昇疾病管制局招募之防疫醫師對感染症的診斷與治療的專業技能，尤其是針對新興感染症，故指派其前往美國疾病管制局與美國亞特蘭大的Emory大學附設的醫學中心感染科部門參觀學習。
在美國疾病管制局的參訪中，曾與多位專家會談，均認為強大的實驗室診斷能力是預防新興疾病很重要的一環，而病理部門在此可扮演很重要的角色。此外完整的監測系統、各部門專家的合作、實地的群突發調查等均是防疫上不可或缺的要件。除了新興疾病外，院內感染的問題也是值得注意的議題。政府機關的角色應定在監督與制定政策，並且建立具有威信的實驗室，成為其他醫院的後盾。

在短短一個星期的時間，我們參觀了Emory大學附設與支援的幾家不同類型的醫院，發現了愛滋病毒感染個案在美國醫療系統中佔據了非常大的資源，相關的治療與照護是感染科重要的課題之一，而以現在毒癮愛滋在台灣的猖獗情況，我們不只要想辦法抑制人數的增加，也須考量到病人的照護問題。另外我們也到BSL-3與4的模擬實驗室參觀並實地進行操作，最後更與Rollins school of public health公衛學院的院長有一個令人省思的會談，讓我們這幾個剛踏入公共衛生工作的新人們，對自己的工作有個很好的定位，也對未來的可以努力的部分指出方向。整個與研習過程，讓我們有很大的收穫，也期許自己能對公共衛生有所貢獻。
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壹、目  的
為因應我國感染症防治醫療網的建置，提昇疾病管制局招募之防疫醫師對感染症的診斷與治療的專業技能，尤其是針對新興感染症，故指派防疫醫師前往美國疾病管制局參訪的相關部門，學習其在新興感染症的診斷、監測與群突發調查系統，另外再前往美國亞特蘭大的Emory大學依附設的醫學中心感染科部門，參觀其醫院設施、實驗室研究設備，並參與其臨床病例教學，希望能增進我國防疫醫師對新興傳染病的臨床診斷速度與治療的能力，以因應疫情發生時能快速進行疾病防治與治療。

貳、過  程

一、行程表

本次研習係透過美國CDC謝文儒教授協助進行相關安排，行程表如下：

	日期
	時間
	內容

	10/22(六)

10/23(日)
	下午

上午
	台北-洛杉磯     (華航CI 8  22:50-19:45)

洛杉磯-亞特蘭大 (Delta DL 196 22:35-05:42)

	10/24(一)
	上午
	The Centers for Disease Control and Prevention (美國疾病管制局)

1600 Clifton Road/CDC Parkway Visitor Center

Roybal Campus, Bldg. 19 Room 255
10-11:00AM Emerging Infections and Bio Safety

Division of Viral & Rickettsial Diseases, National Center for Infectious Diseases
Dr. Thomas Ksiazek, Branch Chief, Special Pathogens Branch

Dr. Pierre Rollin, Team Leader, Special Pathogens Branch, Disease Assessment & Control Section
11-12:00AM Surveillance of Unexplained Death and Critical Illness

Division of Bacterial & Mycotic Diseases, National Center for Infectious Diseases
Ms. Sarah Reagan, Epidemiologist, Meningitis & Special Pathogens Branch

Dr. Wun-Ju Shieh, Medical Officer, Division of Viral & Rickettsial Diseases, Infectious Disease Pathology Activity

	
	下午
	1:30-2:30PM Surveillance and Control of Hospital Infections

Division of Healthcare Quality Promotion, National Center for Infectious Diseases

Dr. John Jernigan, Medical Officer, Preventive & Evaluation Branch

Dr. Clifford McDonald, Medical Officer, Epi & Lab Branch
2:30-4:00 pm Pathologic Approach of Outbreak Investigations

Division of Viral & Rickettsial Diseases, National Center for Infectious Diseases
Dr. Sherif Zaki, Branch Chief, Infectious Disease pathology Activity

Dr. Wun-Ju Shieh, Medical Officer, Infectious Disease Pathology Activity

	10/25(二)
	全天
	Atlanta Veterans Affairs Medical Center(VAMC)

1670 Clairmont Road, Decatur, 
Atlanta, GA  30303
David Rimland, M.D., Professor of Medicine, Division of Infectious Diseases, Chief of Infectious Diseases, VAMC

Robert Gaynes, M.D., Professor of Medicine, VAMC Hospital Epidemiologist, Division of Healthcare Quality Promotion, National Center for Infectious Diseases, CDC

	10/26(三)
	全天
	Hughes Spalding Children’s Hospital
35 Jesse Hill Jr. Drive

Atlanta, GA  30303
Joseph Hilinski, M.D., Assistant Professor of Pediatrics, Division of Pediatric Infectious Disease, Epidemiology and Immunology, Emory University School of Medicine

Infectious Diseases Case of the Week

Faculty Office Building, Room 101

49 Jesse Hill Jr. Drive

	10/27(四)
	全天
	Mock BSL 3 and BSL 4 Laboratories
Emory Briarcliff Campus 

1256 Briarcliff Road, NE 
Tonya Dixon, MPH

Senior Research Project Coordinator

	10/28(五)
	上午
	Emory Children’s Center

2015 Uppergate Drive, NE
Atlanta, GA  30322
Joseph Hilinski, M.D., Assistant Professor of Pediatrics, Division of Pediatric Infectious Disease, Epidemiology and Immunology, Emory University School of Medicine

Pediatrics Morning Conference/Case of the Week
5th floor, room 502
Children’s Healthcare of Atlanta at Egleston
1405 Clifton Road NE
Atlanta, GA  30322

	
	下午
	Emory School of Public Health 

Rollins School of Public Health, Room 864

Grace Crum Rollins Building

1518 Clifton Road NE
Atlanta, GA  30322
James W. Curran, M.D., MPH, Dean, Rollins School of Public Health. Director, Center for Aids Research(CFAR) and Professor of Epidemiology

Ruth L. Berkelman, M.D., Professor of Epidemiology, Rollins School of Public Health. Director, Center for Public Health Preparedness & Research

	10/30(日)

10/31(一)
	
	回程：亞特蘭大-洛杉磯 (Delta DL 907 09:40-11:20)

洛杉磯-台北     (華航CI 5  14:00-10/31-20:35)


二、參訪人員

	楊靖慧
Yang, Chin-Hui
	衛生署疾病管制局  防疫醫師

	楊効偉
Yang, Hsiao-Wei
	衛生署疾病管制局  防疫醫師

	陳燕婉
Chen, Yen-Wan
	衛生署疾病管制局  防疫醫師

	陳如欣
Chen, Ju-Hsin
	衛生署疾病管制局  防疫醫師

	洪敏南
Hung, Min-Nan
	衛生署疾病管制局  防疫醫師

	詹珮君

Chan, Pei-Chun
	衛生署疾病管制局  防疫醫師


三、參訪美國疾病管制局之感染疾病部門(National Center for Infectious Diseases, NCID)
第一天，經由謝文儒教授的安排，讓我們一行人拜訪美國CDC，嚴格的門禁管制與嚴謹的安檢作業讓人印象深刻，也份外讓人感覺出他們對實驗室安全及資料保密的重視。適逢CDC新園區的落成，一進門口看到的是以數十個大小不等螢幕組合成的告示板，影片不斷撥放的是各種不同疾病介紹的相關資訊，讓人一目了然的知道這個地方的任務與成就。而壯觀的新大樓與大樓外的樹林及河流景觀，讓人身心舒暢。大樓的屋頂可供太陽能發電，連潺潺的河水也是可再循環使用的，設計上的巧思結合了環保的概念，不禁讓人讚嘆！這也反映出疾病防治上的中心思想，不應只狹隘的從人的視野出發，也應兼顧動物、植物界，由整個環境著手方可完備而宏觀。

當天會議是以室內固定會議形式進行，主要是與感染性疾病中心(National Center for Infectious Diseases, NCID)的專家們會談。每一個時段CDC會安排一至兩名專家跟我們介紹該部門專門的責任所掌管的事務，並進一步與我們做資訊交換及意見分享。

第一堂由Dr. Thomas Ksiazek 及Dr. Pierre Rollin 為我們介紹新興感染症及相關的檢體採檢、送驗和實驗室安全。發現或是監測一新興疾病需要各部門專家的合作，包括臨床醫師、流行病學家、實驗室專家、政府單位等一致的投入；現在很多的新興感染症都是人畜共通傳染病，動物學專家的加入與動物疾病的監測系統亦為現今的重要課題。但是在多個部門之間，需要有一個人或單位來整合所有的資料。例如漢他病毒肺症候群、SARS等疾病，要如何在面對一未知的新興傳染病作出最快速又正確的結論，強大的實驗室診斷能力是最重要的後盾，像在SARS流行期，CDC的感染症病理部門的專家(Infectious Disease Pathology Activity，IDPA)很快的從病人的肺組織中找到病毒而確立診斷。但之後需要有持續的監測系統，對異常的病例或群突發詳細調查，才能對疾病有良好的控制。

第二堂由流行病學家Ms. Sarah Reagan及謝文儒教授簡介美國之未明原因死亡的調查系統(unexplained deaths project, UNEX)，希望能早期診斷出新興傳染病，進一步調查流行病學，以防堵疫情。UNEX的設計主要是針對原本身體健康、小於50歲且有感染症跡象的未明原因死亡個案，經由各醫院通報後，藉解剖及其他相關檢驗來找出病因，並保留檢體以供未來研究之用，希望能由病理的發現，整合流病的觀念，提早偵測危害人類的傳染病。經由此種方式，34%的案例可被找出病因，其中免疫組織化學染色(immunohistochemistry stain，IHC)、PCR、culture提供了相當大的幫助，尤以IHC助益最大，69%的找出病因者可藉IHC而診斷！美國CDC經由UNEX找出病因後，其中有51%需要公共衛生的後續運作，如施打疫苗、法定傳染病疫調、群聚感染等等。

此與我們的苛難系統應是相同的機制，但不同的是美國的解剖比率很高，最後得到答案的比率也較高。此外在美國有很大一部分的解剖病例是由醫院自己進行的，解剖病例的數目是要列入醫院評鑑紀錄中的，如此一來可以減輕了很多CDC 的負擔。不過美國也同樣面臨拒絕解剖的情況，特別是若醫師認為病因可依臨床徵象而推論出診斷時或有醫療糾紛之虞時。而本國由於民情傾向“全屍”的觀念，解剖率一向偏低，在新興症候通報系統運作時，常常因此而無法得到診斷。若能衛教我國民眾公衛的重要性，解釋解剖的步驟中也能兼顧尊重死者(如只取部分檢體、如何下刀兼顧美觀、解剖完會縫合好不致開腸剖肚等等)，也衛教醫師並告知他們如何應用此系統，如此應能漸漸推廣解剖相驗，加強檢出率，才能進一步奠定我國CDC的公信力及專業性。

下午一開始則是由 Dr. John Jernigan及Dr. Clifford McDonald介紹院內感染的監測與控制。Dr. John Jernigan利用所謂 NHSN (National Healthcare Safety Network) 可以提供一個平台，讓各醫院能輸入自己的院內感染的情況，並與同地區或全國，甚至全世界的其他同級醫院來做比較，進而去制定適當的院內感染管制措施。此系統為NNIS(National Nosocomial Infections Surveillance System)之進一步的延伸。經由此系統發現，當改善醫護人員在做侵入性治療的護具(口罩、手套等)使用的確實性(如正確使用率由50%增加到70%時)，院內導管相關性菌血症的發生率在三年內下降了一半，而且此下降是全國性的，真是令人震撼的數據！這就是知道與做到的差別。目前正在進行的研究包括抗藥性菌種的控制等。而Dr. McDonald則舉例一個因為藥物調劑公司的靜脈注射藥被細菌污染，而造成多位病人的院內感染，經調查發現後糾正廠商而將疫情控制住，因此事件而促使政府部門正視的調劑藥物的安全品管，並進而訂定稽查的規範。但是若沒有常態下的監測制度，就不會有群突發的早期警覺，也就可能要等疫情很嚴重時才知道。因此，提供一個網路平台給感染科醫師或從事院內感控的人員有交換意見的機會，亦可提供流行病學或實驗室診斷的幫助，甚至可以供作其他醫院政策與準則改進的材料，進而能做到預防而不只是事後補強的院內感控。

美國CDC 設有醫療品質促進部門(Division of Healthcare Quality Promotion, DHQP)，其中對於院內感染管制及院內感染的問題均有做監測，並且會與各醫院合作研究計劃，深入研究探討其國內之院感問題並提供解決之道。在台灣的情況略有不同，此類計畫多均由醫學中心的感染科醫師或國家衛生研究院的研究員扮演。因此，在這方面我們應有努力與磨練的成長空間。

第四堂由謝文儒教授簡介幾個利用病理檢查來調查感染症群突發的經驗，例如中美洲的鉤端螺旋體感染大流行、拉薩熱等疾病。要能夠有良好的診斷率，迅速且正確的採集與輸送檢體是最重要的步驟，死體解剖的黃金時間為12小時內， 最好不要超過24小時，否則腸道細菌大量繁殖，會影響診斷的準確性。此外，一些診斷技術如免疫組織化學染色、PCR、電子顯微鏡檢查等，均提供了相當大的幫助，此應是我國未來可加強的部份。
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會議結束之後，謝教授有帶我們一行人略為參觀CDC之感染症病理部門(IDPA)，雖說因為其馬上要搬到新大樓，無法深入參觀，但仍看到其豐富與完整的檢體保存機制，期望我國日後也可以有這樣的收藏，另外其牆壁上展示著一些其所發表的重要文獻，如中美洲爆發的鉤端螺旋體疫情, 非洲出血熱事件等，讓人見識了該部門對建立CDC聲望的重要貢獻，也進一步呈現美國決戦境外的能力。
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與謝文儒教授及Dr. Clifford McDonald合照
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四、參訪Atlanta Veterans Affairs Medical Center

VA Medical Center 是美國政府提供給退伍軍人的醫療系統，全國共有640家榮民醫院，其設置理念與我國之榮民醫院相同，但其對榮眷並無優待，只針對退伍軍人提供免費醫療，固其病人以男性成人為主。一般而言，其多與當地之大學醫學中心合作，醫師也由其提供支援，例如我們參觀的Atlanta VA Medical Center就是由Emory University Hospital的醫師來支援。Atlanta VA Medical Center在Emory大學校區附近，有283床急性內外科病房與120床安養中心，它的研究計畫在全美所有榮民醫院中，居於前20名內，每年的研究經費高達新台幣六億元以上，尤其是有關於HIV病毒感染方面的研究。接待我們的是感染科主任Dr. David Rimland與感染管制委員會主席Dr. Robert Gaynes。
Dr. Rimland 先介紹了他們醫院主要的三大慢性傳染病HIV、HBV與HCV，包括其歷年來病例數的增加情形與相關的一些研究。因為其病人以男性成人為主，故其HIV感染者發生心血管疾病的比例較高，對於抗病毒藥物與高血脂症、缺血性心臟病之間的關係，在此醫院均有一些研究報告。而C型肝炎感染的盛行率在退伍軍人中逐年增加，除了靜脈注射藥癮者的原因之外，他認為性行為傳染的危險性可能性最大，不過這部分有待進一步的研究才能證實。
之後Dr. Gaynes 則為我們介紹關於Clostridium difficile-associated diarrhea(CDAD) 的研究(Clinical Infectious Diseases 2004;38:640-5)，主要是探討抗生素的不當使用、CDAD與抗藥性細菌的關係，經過統計分析後發現，只有抗生素的使用與CDAD有統計學上的意義，經由此報告，院方將廣效性抗生素的使用加以限制或替換成窄效性抗生素，於是很快控制了安養中心、醫院，甚至社區的群突發。這個實例讓我們了解，抗生素的使用管制是院內感染中非常重要的一個環節。Dr. Gaynes 本身亦是美國CDC中醫療品質促進部門(Division of Healthcare Quality Promotion)的一員，因此，他對於抗生素的管制非常注重，他為此設計出一套電腦病歷系統，此系統除了可以整合各種醫令與報告之外，還可以將各種疾病的治療原則、適應症、禁忌和該注意事項鍵入，及時提醒醫師注意一些病人該進行的預防篩檢或定期檢查；而在用藥方面，尤其是抗生素治療，更是簡單扼要地列出了使用的方式與劑量，這對臨床醫師應該是一大幫助，也應該可以避免不必要的誤用與濫用!經由這個系統的整合，全美的榮民醫院均可容易的取得轉診病歷，增加病人就醫的便利性，而醫師提醒系統使得各個醫院的醫療品質能較一致化，不至於因為醫師的繁忙或疏忽而影響病人的權益。這個系統真是令我們大開眼界，希望以後我們台灣的醫療系統也可以統一成單一模式，建構一個全國一樣的電子通路，那麼在管控抗生素、提高病人就醫安全性以及減少醫療資源濫用，甚至法定傳染病治療的標準化(如TB, AIDS, Malaria)上，都會有很大的幫助。
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與Dr.Gaynes的合照
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Atlanta Veterans Affairs Medical    Center(VAMC)

1670 Clairmont Road, Decatur, 
Atlanta, GA  30303
五、參訪Hughes Spalding Children’s Hospital
今天在Dr. Hilinski的介紹下，參訪Hughes Spalding Children’s hospital。此兒童醫院是屬於Grady醫療系統，此為美國東南地區最大的公立醫療系統，提供沒有醫療保險的人們就醫。鑑於喬治亞州日益增多的愛滋病人，美國東岸最大的感染性疾病研究機構亦設立於此地，其醫師多由Emory與 Morehouse 醫學大學來支援。兒童醫院位於亞特蘭大市中心，是一個非常迷你的小型兒童醫院(只有83床)，因為是公立的，因此收費較低廉，病患也多為黑人，80%以上的病床均屬於Medicare(保險床位)，是一個以服務城中較貧窮的市民為主的醫院。他們有一個七床的兒童加護病房和急性病房、急診及門診，不過該加護病房甚為擁擠，整體環境並不十分理想。他們最常面對的問題為氣喘、呼吸道傳染病等。而重症病人以Sickle cell anemia與AIDS的併發症為主。在亞特蘭大，其愛滋病毒感染之兒童病患多達250人，不過其大部分是在青少年時期受到感染的，不安全的性行為是主要的感染途徑，此地區的靜脈毒癮者並無想像中嚴重，因其盛行之毒品以口服藥物為主，而且孕婦篩檢與預防性投藥也施行多年，故因母子垂直感染之病例並不多。不過因外籍人士語言不通的問題，也使他們最近錯失了一個預防性投藥的機會，一位從保加利亞來的孕婦，不知道可以免費篩檢，故產下了受感染的愛滋寶寶，這可作為我們目前推行孕婦篩檢時的一個重要的警惕。
路程中分享了一個外國移民的小朋友罹患麻疹的例子，因為延遲診斷而未及時隔離，之後在急診與病房均做了大規模的接觸史調查及預防性治療，為此讓院方重新檢討急診室負壓病房的設置與運作之相關問題。其實台灣也可能會面臨相同的困境，年輕的醫師多半沒有沒有見過麻疹，而目前外籍新娘日漸增加，若沒有作好疫苗注射的工作，則日後會衍生許多問題。

參觀完醫院就去參加在Faculty Office Building 舉行的感染科病歷討論會。印象深刻的是，當天報告的所有病例都是愛滋病毒感染者，在美國許多地區，醫院裡一般病房一半的病人都是AIDS 的病人，以目前毒癮愛滋在台灣的猖獗情況，料想日後台灣可能也是如此情況，故我們需要先訓練好具有相關之事的足夠醫護人力，才能解決此問題。當日討論的病例如紅斑性狼瘡(SLE)病人感染HIV的病例，因兩種疾病均會影響免疫系統，故在診斷與治療上均有困難之處。此外，二者均會造成腎功能衰竭甚至到須洗腎的情形，這也造成治療上藥物選擇的困難。另外一例是由性病性淋巴肉芽腫(Lymphogranuloma venereum, LGV)引起之直腸炎，此菌為一種披衣菌(Chlamydia trachomatis)的一個亞群，其血清型為L1~L3(大多數為L2)，其傳播方式與HIV完全一樣，其通常之症狀為生殖器潰瘍、淋巴腺腫脹和類似流行性感冒一樣的症狀。但是其感染直腸時，症狀多為腸胃出血、肛門灼熱等，不同於典型症狀，故診斷不易。同性戀者間無保護的肛交行為會增加感染的危險性。迄今為止，美國CDC已經確診了多例LGV感染之直腸炎病例，在這些確診的病例中，大部分患者都同時感染了HIV。如果能及時確診，只需為期三周的抗生素注射治療，LGV患者就能夠被治愈，而如果不治療，患者會持續感染他人，並會在生殖器官與直腸造成永久性損傷。國內的性病通報系統中並未列入披衣菌，且國內能進一步鑑定到LGV血清型的實驗室也十分稀少，故這方面的病例可能會被忽略，故是否要進一步的監測與檢驗也許是我們該思考的方向。
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六、參訪Mock BSL 3 and BSL 4 Laboratories
Mock BSL 3, 4 Laboratories為生物安全防護實驗室的模擬設備，是由公共衛生準備與研究中心(The Center for Public Health Preparedness and Research, CPHPR) 所設置，此中心附屬於Emory大學的公衛學院，此實驗室的目的主要是為了提供學生或從事此一工作人員，熟練BSL 4 Laboratories硬體設備及A級防護衣的穿脫。今天是由Tonya Dixon帶我們參觀，實驗室採用Air - recirculation HEPA system，該模擬室內的設備與真實環境力求一致，雖然是假的實驗室，不過卻是五臟俱全。包括整個動線的設計，氣體循環及供氣系統的設計，還有廢棄物處理等等都非常完善。連實驗用老鼠脫逃的模擬情境也利用電動遙控鼠來讓操作者練習如何捕捉，令人感到主事者的用心。大家也體驗了如何穿脫全套正壓防護裝備衣進出實驗室的流程，穿戴前要先灌氧氣檢測有無任何滲漏，穿戴時必須旁人協助才能好好的著裝，因為這些裝備十分沉重，正壓氧氣設備的使用感較以往戴N-95或P-100口罩時舒適，只是移動時，要換接不同處的氧氣(裝設在天花板上，有管線垂吊而下)，移動時要小心行走。實際演練抓實驗用動物、實驗進行中有任何污染或設備破損的處理方式、緊急情況之處理方式以及最後離開實驗室的清消及脫除衣物。

可惜此次的參訪，對於較為詳盡的空調設計、檢體廢棄物固體與液體的處理、 BSL 4 Laboratories的平日管理與環境監控等細節並無詳細介紹。不過，我國應該也可以考慮善用一些廢棄或到期的防護設備來建立一個可供作教育及練習的場所。
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七、參訪Emory Children’s Center與Children’s Healthcare of Atlanta at Egleston
今天早上先到Emory Children’s center參加感染科的科內病例討論會，第一例為社區性感染的抗藥性金黃色葡萄球菌(Methicillin-resistant Staphylococcus aureus)所造成的骨髓關節炎，另一例為受愛滋病毒感染兒童併發金黃色葡萄球菌膝關節感染之報告，其與台灣的病例處理方式大致相同，但最大的不同處是其病人住院時間較短，常無法在院內接受完整之針劑抗生素的治療，比較起來，台灣的感染科醫師對此治療原則較為堅持。另一例則是一個家庭內結核病的群聚感染，對於診斷的正確性與接觸病例進行討論，亦針對一幼兒病例(九個月大)之無症狀感染進行討論，會中針對是否要立即投予治療性用藥或預防性用藥有激烈的討論，在這方面我國的處置較為保守，雖然國內少部份醫師已經有對無症狀結核感染必須要給予預防性投藥的概念，但是多數胸腔科醫師還停留在有症狀之結核感染才需治療的觀念中，所以大規模的研討會與文獻討論會有助於本局預定的結核病治療政策。整體而言，台灣的醫療水平其實較之毫不遜色，不過可能較少投稿於世界性的文獻，例如討論會中美國的醫師就提出說中國大陸的抗藥性才2%，詢問我國的情況，其實我國抗藥性結核菌的比率並不高，盛行率與完治率也還不錯，但其他國家的專家們並無從得知我們的努力，這是日後我們可以努力的方向之一。

會後Dr. Hallinski 帶著我們參觀Emory Children’s center。此處主要是門診區與實驗室，隔壁的新大樓正在興建中，目前住院病人是放在Children’s Health care of Atlanta at Egleston。在Emory Children’s ce nter中，每個醫師可以有獨立的實驗室與齊全的研究設備，均讓人十分羨慕。門診處的色調及等候空間讓人覺得舒適及安心，而每位醫師一個上午只預約十個病人，如此才能好好地詢問病史、做身體檢查、及向家屬解釋並衛教。這種醫療環境，真的很令我們羨慕！反觀台灣的醫療，資源充足但礙於民眾愛看大醫院”名醫”與健保診療費偏低的情況下，導致門診人數動輒數十人、甚至一二百人，造成重量不重質，反造成醫療的浪費，無形中也讓醫生及病人雙方皆暴露在醫療失誤及醫療糾紛的風險下。

接著Dr. Hilinski帶我們參觀了緊鄰的Children’s Health care of Atlanta at Egleston，此處為亞特蘭大兒童醫院中規模最大的醫院，包括移植中心與血液腫瘤科等病房，其中以心臟外科最為著名，所以有多個加護病房，如PICU、NICU、CICU等，因此院內感染的問題也相對嚴重，不過因為主管院感工作的醫師正好休假，故無法詳加討論，但是每個病房門口都有泡沫式的消毒液，每一層樓則都設有負壓隔離病房提供TB或是做完化療的小朋友做必要的隔離，在嚴格管制下，他們至今才只有兩例萬古黴素抗藥性腸球菌(Vancomycin-resistant enterococcus, VRE)，且沒有抗多重藥性不動桿菌(Pan-drug resistant Acinetobacter baumannii, PDRAB)的問題。醫院中大部分都是單人房，而且有舒適的陪病床可以給家屬有好好休息的環境，不過因此醫院為後送醫院，多為私人付費，醫療保險床的比例不到20%，與日前參觀在城中心區之Hughes Spalding Children’s hospital有很大的不同。這個醫院的設計相當的人性化，到處充滿了色彩豐富的室內設計。而各個病房皆有不同的主題，如音樂、海洋、花草等等，連放射線科也佈置成星象館，藍色的天花板上點綴著行星群，豐富的色調及圖案每個病[image: image13.png]


房都有不同的主題；我想應該可以給住到這醫學中心生重病的小孩很大的安慰吧！ 
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與Emory Children’s Center的醫師們合照；↙門診區；↘病房區
八、參訪Emory School of Public Health, Rollins School of Public Health
下午到Rollins school of public health公衛學院參訪，院長Dr. Curran親自與我們會談，他就是1981年在舊金山發現愛滋病在同性戀盛行的其中一位專家，他流露出公衛人的風骨和氣質，開闊的視野及心胸，讓人打心底讚嘆！會談中講到幾個主題，第一個就是人口的結構，例如出生率、人口數、墮胎率等等，他強調這些數據在公衛政策的重要性，例如俄羅斯的高墮胎率(每三次懷孕中，平均一次會墮胎)，肇因於俄羅斯人民在解體後，普遍對未來不具信心)。另一個主題是非法外籍勞工的問題，這在傳染病防治上是很重要的議題，對美國也發生很大的衝擊，他對我國對此的政策也十分有興趣。再者談到的是愛滋病的政策，他提到在控制傳染病的常面對的問題是，民眾傾向用忽略的心態來看待自己本身的行為，而過度強調旁人的行為責任，是故造成防治傳染病的困難，尤其是那些安靜、隱形、慢性的疾病(例如HIV, TB等)，他提到身為公衛從事者面對社會對疾病關注的熱度有所不同或是隨著媒體而搖擺的問題； 他認為我們就是要當一個平衡的槓桿；對於一些慢性且可能被忽略的疾病(如TB)，我們要適時的加溫，提醒大眾注意；反之對於一些急性但有一點被過度渲染的疾病(如Avian Flu)，我們也必須勇於扮演降溫的角色，不過必須緊記的是：當面對防疫及公衛執行上的難題時，永遠都要記得問自己三個問題， (1) How important is the problem？(2)What’s the effect？(3) What can you do about it？有多少人會受到影響，有多嚴重，造成的後果是什麼，以此來判斷這個疾病是不是真的值得把資源投注，朝著上述三個原則去想、去做，便能走出路來。

他的話語簡潔扼要，卻有如當頭棒喝！平常的我們，常被輿論、推行時的阻力、別人的評價所干擾，甚至不自覺中被牽著鼻子走，卻忘了自己所為何來、何者才是最重要的！這些話看似簡單，卻值得常再三咀嚼、提醒自己。 
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參、心  得

本次的行程幸賴謝文儒教授的協助與安排，得以順利完成。在短短一個星期的時間，我們參觀了美國疾病管制局與Emory大學附設與支援的幾家不同類型的醫院，也參觀並實地到BSL-3與4的模擬實驗室進行操作，最後更與Rollins school of public health公衛學院的院長有一個令人省思的會談。

在美國疾病管制局的參訪中，感想是強大的實驗室診斷能力是預防新興疾病很重要的一環，而病理部門在此可扮演很重要的角色。此外完整的監測系統、各部門專家的合作、實地的群突發調查等均是防疫上不可或缺的要件。除了新興疾病外，院內感染的問題也是值得注意的議題。政府機關的角色應定在監督與制定政策，並且建立具有威信的實驗室，成為其他醫院的後盾。

到Atlanta VA Medical Center的參訪中，讓我們了解抗生素的使用管制是院內感染中非常重要的一個環節，而一套完整的電腦病歷系統，可以有效的管控抗生素、提高病人就醫安全性以及減少醫療資源濫用，甚至標準化的法定傳染病治療，這樣可以解決依些院內感染管制的問題。

在Hughes Spalding Children’s hospital的參訪過程中，發現了愛滋病毒感染個案在醫療系統中佔據了非常大的資源，所有的醫師均十分熟悉且能好好的照顧這些病患，這一點目前國內仍十分不足，照顧愛滋病人的責任只落在少數感染科醫師的身上，但這是一個慢性的疾病，以現在毒癮愛滋在台灣的猖獗情況，我們需要更多的醫護人力投入才能解決此問題，而身為台灣疾管局的一員，我們不只要想辦法抑制並人數的增加，也須考量到病人的照護問題。

而在Mock BSL 3, 4 L生物安全防護實驗室的參訪過程，讓大家也體驗了實際的操作流程，這是一個很好的體驗，我國應該也可以考慮善用一些廢棄或到期的防護設備來建立一個可供作教育及練習的場所。

而Emory Children’s center的參訪過程，讓我們極為羨慕國外醫師的工作環境，而國外醫院以病人為主的設計也讓我們大開眼界。與公衛學院院長的會談，讓我們這幾個剛踏入公共衛生工作的新人們，對自己的工作有個很好的定位，也對未來的可以努力的部分指出方向。

整個與研習過程，讓我們有很大的收穫，也期許自己能對公共衛生有所貢獻。

肆、建議事項
一、提高實驗室診斷能力，以期能早期診斷新興疾病

(1) 設立病理實驗部門

 病理部門在新興疾病的診斷上有很大的幫助，本局的苛難系統便是因此而設立，但因為解剖率一向偏低，在新興症候通報系統運作時，常常因此而無法得到診斷。若要利用此系統來提高診斷率，必須先鼓勵家屬接受解剖的觀念，若能衛教我國民眾公衛的重要性，解釋解剖的步驟中也能兼顧尊重死者(如只取部分檢體、如何下刀兼顧美觀、解剖完會縫合好不致開腸剖肚等等)，也衛教醫師並告知他們如何應用此系統，如此應能漸漸推廣解剖相驗，加強檢出率，才能進一步奠定我國CDC的公信力及專業性。
(2) 在臨床診斷方面

可以利用一些先進的診斷技術，例如免疫組織化學染色、PCR、電子顯微鏡檢查等來增加診斷率。

(3) 設立完整檢體保存機制
有些疾病可能在一開始還查不出來，但日後也許會有新的技術，因此所有的檢體都應該要完整保存並建檔，日後有需要時才能回溯檢查。

二、建立國家性的院內感染管制監測系統與可溝通的網路平台

國家性的院內感染管制監測系統，可以提供各醫院不同的方式來評估其院內感染的情況，並且可以追蹤因為藥廠或其他因素引起之全國性群突發，進而去制定適當的院內感染管制措施。而若能提供一個網路平台給感染科醫師或從事院內感控的人員有交換意見的機會，亦可提供流行病學或實驗室診斷的幫助，甚至可以供作其他醫院政策與準則改進的材料，進而能做到預防而不只是事後補強的院內感控。

三、建立一個全國一致的電子醫令與病歷系統

通一的電子系統可以提供醫療很大的幫忙，例如美國榮民醫院的系統不但可以整合各種醫令與報告之外，還可以將各種疾病的治療原則、適應症、禁忌和該注意事項鍵入，及時提醒醫師注意一些病人該進行的預防篩檢或定期檢查；而在用藥方面，尤其是抗生素治療，更是簡單扼要地列出了使用的方式與劑量，因為此系統的建立，病人可以方便取得轉診病歷，增加就醫的容易性；而醫師提醒系統使得各個醫院的醫療品質能較一致化，不至於因為醫師的繁忙或疏忽而影響病人的權益。我們若也朝這個方向來進行，那麼在管控抗生素、提高病人就醫安全性以及減少醫療資源濫用，甚至法定傳染病治療的標準化(如TB, AIDS, Malaria)上，都會有很大的幫助。
四、設置生物安全防護實驗室的模擬設備

我國應該也可以參考Emory大學的方式，利用一些廢棄或到期的防護設備來建立一個可供作教育及練習的場所。也可以讓學生或相關的工作人員，熟練BSL 4 實驗室的硬體設備及防護裝備衣的穿脫。
五、培訓更多專業醫護人力來投入愛滋病人照護

因為毒癮愛滋在台灣的目前猖獗的情況，其會在整個醫療系統中佔據了非常大的資源，但現在國內照顧愛滋病人的責任只落在少數感染科醫師的身上，我們需要更多的熟悉此疾病且治療的醫護人員，才能解決此問題，而身為台灣疾管局的一員，我們不只要想辦法抑制並人數的增加，也須考量到病人的照護問題。
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