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摘      要

自2004年10月起，中國大陸繼越南及泰國之後，接續傳出人類感染H5N1禽流感病毒之個案，致死率高達70%以上。經報備同意後至中國大陸北京、安徽與湖南等地區進行禽流感防疫業務考察。
經過參訪中國疾病預防控制中心、安徽省及湖南省之疾病預防控制中心，了解中國由中央到地方落實執行禽流感防疫的決策與能力，也參觀了樅陽縣與湘潭縣衛生局在流行病學調查及通報系統的建置，之後又到救治病患之安徽省銅陵市人民醫院與湖南省例兒童醫院，深入了解中國大陸在人類禽流感案例的醫療診治、通報與院內感控的情形。

經過此次的參訪，了解中國在處理新興呼吸道傳染病如禽流感上，已有長足的進步，特別在通報系統、中央與地方分工與緊急突發衛生事件處理上，均較過去有秩序。不過在因為病例多發生在偏遠的農村，迅速診斷與轉診的機制仍有困難。此次訪察讓我們更清楚瞭解到禽流感疫情仍會持續發燒，因此加強動物與人類病例疫情的監視是不可或缺的，而為了及早發現病例，醫事人員及一般民眾對禽流感的認知需特別加強。對於病患臨床診斷與治療藥物作用，現階段仍有一些新的報告與爭議傳出，應繼續收集此類資訊，而抗病毒藥物的儲備與使用，後送醫院的設備均是目前努力的重點。 
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壹、目  的
自2004年起，中國大陸各地就陸續傳出動物感染高病原性禽流感病毒的的疫情，之後在2005年10月後，繼越南、印尼及泰國之後，接續傳出三例人類感染H5N1禽流感病毒之個案，致死率高達70%以上。因禽流感防治係全球性議題，且兩岸間人員往來密切，瞭解病例發生之環境與衛生機構之防治策略實有必要，經報備同意由行政院衛生署疾病管制局派員於九十四年十二月四日至八日至中國大陸北京以及發生人類禽流感病例的所在地安徽省與湖南省進行禽流感防疫業務考察。考察內容，包含當地疾病控制中心、衛生部門與救治病例之醫院。
貳、過  程

一、行程表

	日期
	時間
	內容

	12/4(日)
	下午
	台北-香港     (長榮航空     BR-0869  12:40-14:25)

香港-北京     (中國國際航空 CA-0192  15:45-19:00)

	12/5(一)
	上午
	北京

參訪機構：中國疾病預防控制中心（疾病控制與應急處理辦公室）

中國疾病預防控制中心主任王宇博士，

疾病控制與應急處理辦公室主任楊維中主任醫師，

疾病預防控制與應急處理辦公室呼吸道疾病余宏杰副主任醫師，病毒所代所長及國家流感中心舒躍龍

	
	下午
	北京-合肥     (中國國際航空 CA-1543  14:00-15:45)

	12/6(二)
	上午
	安徽

參訪機構： 安徽省安慶市樅陽縣衛生局

樅陽縣縣長汪長根，樅陽縣疾控中心主任

	
	下午
	安徽

參訪機構：安徽省銅陵市人民醫院（樅陽縣周姓個案救治醫院）

潘華副院長，感染疾病科主任吳同生，預防保健科長王長秀

	12/7(三)
	上午
	安徽合肥

參訪機構：安徽省疾病預防控制中心

安徽省衛生廳外事處處長 王銳
安徽省衛生廳醫政處副處長 馮林

安徽省衛生廳副廳長 杜昌智

安徽省疾病預防控制中心 任軍主任醫師

	
	下午
	合肥-長沙     (中國南方航空 CZ6768  12:50-14:00)

湖南長沙

參訪機構：湖南省疾病預防控制中心

湖南省疾病預防控制中心 陳裕旭主任醫師

湖南省疾病預防控制中心 胡世雄副主任醫師

湖南省衛生廳辦公室 劉后紅主任
湖南省衛生廳疾病控制處副處長 彭再之

	12/8(四)
	上午
	湖南長沙

參訪機構：湖南省湘潭縣衛生局

湘潭縣衛生局局長趙澤富，湘潭縣疾控中心主任易德良
參訪機構：湖南省兒童醫院（湘潭縣賀姓個案救治醫院）

    湖南省兒童醫院院長祝益民醫師，業務副院長高纪平

	
	下午
	回程：長沙-香港 (港龍航空 KA-0723  16:10-18:00)

香港-台北 (長榮航空 BR-0872  19:25-21:00)


二、參訪人員

	楊靖慧
Yang, Chin-Hui
	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

	江大雄

Jiang, Dah-Shyong
	衛生署疾病管制局  疾病監測組  副研究員


参、考察內容

1、 參訪中國疾病預防控制中心
1.  參訪主要交流人員
中國疾病預防控制中心主任王宇博士，疾病控制與應急處理辦公室主任楊維中主任醫師，疾病預防控制與應急處理辦公室呼吸道疾病余宏杰副主任醫師，病毒所代所長及國家流感中心舒躍龍等
2.  中國疾病預防控制中心簡介[image: image2.jpg]



中國疾病預防控制中心是在衛生部領導下實施中國國家級疾病預防控制與公共衛生技術管理和服務的公益事業單位。以國家疾病預防控制重點任務，加強對疾病預防控制策略與措施的研究，做好各類疾病預防控制工作規劃的組織實施；開展食品安全、職業安全、健康相關産品安全、放射衛生、環境衛生、婦女兒童保健等各項公共衛生業務管理工作，開展應用性科學研究，加強對全國疾病預防控制和公共衛生服務的技術指導、培訓和質量控制，在防病、應急、公共衛生資訊能力的建設等方面發揮國家團隊的作用。
     中國疾控中心下設18個專業所（中心）：傳染病預防控制所、病毒病預防控制所、寄生蟲病預防控制所、性病愛滋病預防控制中心、慢性非傳染性疾病預防控制中心、營養與食品安全所、環境與健康相關産品安全所、職業衛生與中毒控制所、輻射防護與核安全醫學所（衛生部核事故應急中心）、農村改水技術指導中心、健康教育所、婦幼保健中心、公共衛生政策研究辦公室、公共衛生監測與資訊服務中心、免疫規劃中心、結核病預防控制中心、疾病控制與[image: image3.jpg]


應急處理辦公室、公共衛生管理處。
3.  交流內容：

就中國發生之四例人感染高致病性禽流感病例(一例臨床診斷病例與三例確定病例)之診斷、病程與流行病學疫情調查進行討論，另外對於人類禽流感病毒感染病例監測、動物禽流感監測與病毒株監測之政策、流感藥物儲備狀況及流感疫苗製造技術等多方面的問題與我代表團成員進行了交流。討論的內容如下：

(1)  中國人感染高致病性禽流感病例綜合分析

I、 臨床症狀與實驗室檢查：

A. 臨床症狀：以發燒為最常見，但體溫並不是非常高，尤其在早期時只有37.8~38.3℃。全身酸痛與喉嚨痛是常見症狀。咳嗽或喘等呼吸症狀早期並不明顯，四例均無腹瀉的情形。

B. 潛伏期：從病死禽暴露史到發病的時間約為2-6天，略長於人流感潛伏期。

C. 血液檢查：四例皆出現白血球減少(範圍1600~4000/L)與淋巴球減少(範圍600~1000/L)的現象，血小板數目略低於正常值(範圍7~10萬/L)。肝腎功能多正常。胸部X光的表現多為雙側肺炎，病人有嚴重缺氧現象。

D. 治療：病患之前都先在村醫處治療，到病情嚴重時才轉送大醫院，因此皆未接受克流感(Tamiflu)之治療，只有一位是在第7天才接受抗病毒藥物治療(金剛銨Amantadin)的治療，故無從評估藥物效果。其他治療方式如類固醇、免疫球蛋白、廣效性抗生素等，均與SARS之治療方式相同，但因個案數極少，無法評估其效果。
E. 病程：四例病患僅有一名存活，而此賀性病患之臨床表現從一開始就比較輕微，其他三位都在發病後4-5天就出現瀰漫性血管內凝固病變(DIC)與急性呼吸窘迫症候群，而於發病後8-9天死亡，整個病程與SARS病人相比較，似乎較為急性且病程惡化速度更快。
I.  病毒學診斷、技術與抗藥性(見下表)：

	病例
	湖南賀X
	湖南賀XX
	安徽周XX
	安徽許XX

	咽喉拭子PCR
	NA
	(-)
	(+)
	(+)

	咽喉拭子病毒培養
	NA
	(-)
	(+)
	(+)

	肋膜液(PCR; 培養)
	NA
	NA
	NA
	(- ; +)

	氣管抽取液(PCR; 培養)
	NA
	NA
	(+ ; +)
	(+ ; +)

	血清(急性期，第8天)
	(-)
	(-)
	(-)
	(-)

	血清(恢復期，第16天)
	NA
	(+)
	NA
	NA


A. 病毒流病調查：湖南的病人並未取得人身上的病毒，僅由存活病例第16天血清抗體陽轉與家禽分離出之H5N1病毒來確診。但安徽的病人正好相反，兩個病患的檢體均分離出病毒(不過血清學檢查是陰性)，但環境與家禽的檢查並未分離出H5N1病毒。個案疫調後之所有接觸者(家屬、村民及醫護人員)之血清與咽喉拭子病毒檢查均呈陰性。

B. 診斷技術的敏感性：PCR與市售免疫螢光法（或酶聯免疫法）試劑之敏感度均不夠理想，病毒培養較好，尤其是在第四例患者之肋膜液檢查中，就發現PCR陰性但培養陽性。血清學的診斷效果更差，唯一陽轉者是在第16天，而其他病人均於8天內死亡，無法由此得到診斷。
討論：病人之咽喉檢體多是在發病5天後才採檢，且是由護理人員進行採檢，故可能會影響其檢驗之敏感度
。此外，PCR使用之Primer是由WHO提供之越南病毒株，是否會影響其敏感性與特異性需再確定。

C. 病毒學抗藥性：由分離出的流感病毒看來，其接受器的基因部位仍是屬於禽類片段，並未轉變成人類流感病毒的基因片段，因此目前之傳染方式仍為禽傳人，沒有人傳人的證據。此外，此三株病毒均對M2 拮抗劑(即Amantadin)具有感受性，此與東南亞分離出之高抗藥性病毒株不太相同。
II. 
III. 後續之研究方向：
A. 宿主感受性：全村皆有死禽，為何只有單一個案感染；此外，同一家族內，有重症病患、輕症病患及未感染者，是否有免疫缺陷或其他問題，應再進一步探討。
B. 病毒研究：將整個病毒基因序列確定，進行疫苗的研發與製作。

(2)  有關中國人類禽流感監測政策的討論
I. 中國流感大流行階段劃分和應急反應分級簡明表
	階段劃分
	說  明
	應急反應分級

	準備階段
	無新亞型流感病毒報告。
	無應急反應

	
	人類標本中分離出新亞型流感病毒，但未產生特異性抗體應答，或雖產生特異性抗體應答卻未出現臨床症狀。
	藍色預警，

Ⅳ級應急反應

	
	人類感染新亞型流感病毒並發病，但未發生人傳人。
	黃色預警，

Ⅲ級應急反應階段

	
	新亞型流感病毒在人與人之間傳播，但傳播範圍相對局限。
	橙色預警，

Ⅱ級應急反應

	大流行
階段
	國內新亞型流感病毒在人群中持續快速地傳播；或WHO宣佈發生流感大流行。
	紅色預警，

Ⅰ級應急反應

	結束階段
	大流行結束
	終止應急反應


目前中國是屬於Ⅲ級黃色預警階段。
II. 加強「不明原因肺炎」之通報與診斷：
A. 加強傳染病疫情網絡直報工作：各級醫療機構和疾病預防控制機構凡發現不明原因肺炎病例、不明原因死亡病例及傳染性非典型性肺炎病例、人感染高致病性禽流感預警病例，要嚴格按照國家規定的要求進行病例報告並採取相應的措施，城市必須在２小時內、農村地區在６小時內通過網絡直報系統進行報告。對於不具備網絡直報條件的法定報告單位，也應以最快的通訊方式向所在地疾病預防控制機構報告。各級疾病預防控制機構要安排專人動態監視本行政區域的傳染病報告信息，及時審核報告信息，每日及定期匯總分析轄區內疫情及變化情況，並將分析結果向同級衛生行政部門報告；發現重大疫情，應隨時做出專題報告，並同時報告上級疾病預防控制機構。
B. 定點醫院準備情形：醫院預檢分診點要配備有一定臨床經驗、經過傳染病知識培訓的醫師，對發熱病人進行甄別和鑒別診斷。縣級以上衛生行政部門要安排定點醫院承擔非典和人禽流感的診斷和治療任務，此醫療機構要按照疾病預防控制機構流感監測工作要求，設立呼吸道發熱門診，定點醫院要完善和充實感染性疾病科，接收到本院就診和其它醫療機構轉診的呼吸道發熱病人。各級衛生行政部門要在全國開展重點傳染病相關培訓的基礎上，加強對衛生行政管理人員、醫療衛生機構、疾病預防控制機構和衛生監督機構業務人員的強化培訓工作。


(3) 有關中國動物禽流感監測的討論
病死禽類需要通報農業部門，對於發生高致病性禽流感疑似疫情的地方採取隔離封鎖措施，對疫區實施及時有效的封鎖。病禽所在禽場（戶）或其他有關屠宰、經營單位劃為疫點；散養的，將病禽所在自然村劃為疫點；以疫點為中心，將半徑3公里內的區域劃為疫區；將距疫區周邊5公里內的區域劃為受威脅區。對疫區內所有家禽採取控制性撲殺措施，進行無害化處理，對疫點、疫區全面消毒。對受威脅區所有家禽按照規定標準進行強制免疫(接種疫苗)。
(4) 有關中國流感流行病學與病毒株監測

中國於1957年成立國家流感中心(NIC)；其流感監測網絡涵蓋31個省、121所監測醫院。監測對象為類流感病例，每週由專人負責收集類流感病例就診數及占監測醫院就診總人數百分比的動態變化情況、流感爆發疫情情況，結合流感病毒分離情況，初步分析地區性流感流行趨勢。針對流感病毒學之監測，對於發病三天內之類流感病例採集鼻咽拭子或漱口液、抽吸液等檢體，24小時內送至實驗室。

(5) 有關中國流感藥物儲備狀況與流感疫苗製造技術的討論
中國因幅員廣大，人口眾多，故在克流感(Tamiflu)的儲備上，並無法達到WHO的建議。因此能分配到此藥物的醫療機構都是至少市級以上的醫院，不過此藥物的有效治療時間是發病24小時內，如何能有效的把藥物讓病人使用是目前最大的難題。此外，中國疾病預防控制中心和一些公司一起開始了人用H5N1疫苗的研究，希望能發展出在大流行開始後立即研發新疫苗的能力，以降低疾病的衝擊。

2、 參訪安徽省安慶市樅陽縣衛生局

1.  參訪主要交流人員：樅陽縣縣長汪長根，樅陽縣疾控中心主任
2. 樅陽縣簡介：
樅陽縣隸屬於安徽省安慶市，濱臨長江的樅陽縣境內湖泊眾多，河渠溝叉密佈，這裡是安徽省最大的水產養殖縣，縣內養殖雞、鴨、鵝各5萬隻。因為以農業為主，仍列為中國貧困縣之一，農民多會在家中飼養家禽貼補家用，養殖方式以散養為主。縣內土地有三分之一是湖泊，三分之一為丘陵與三分之一的平原地。樅陽縣共有22個鄉鎮，98萬人口，有25萬人外出打工。安徽省周性病患是住在樅陽縣周潭鎮，許姓病患住在休寧縣(見下圖)。
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3. 疫情調查
調查病人的發病史，了解到周家養有30多隻雞鴨(養在與屋外，與房子相連之雞籠內)。9月中旬開始，一些雞鴨開始莫名死亡，但沒有引起周家人的警惕，部分病死雞鴨被周家人(包括周姓病患父母等人)食用，另有部分醃製。在11月7日周姓病患被送到銅陵市人民醫院之後，樅陽縣衛生局於當日收到通報，樅陽縣在隔日對周的居住地進行調查，發現當地的病死雞鴨罹患的是“禽霍亂”，並非感染禽流感。安徽省和國家農業部專家對當地禽類抽樣調查，包括周家仍存活的雞鴨及生豬，農業部兩位專家亦到離嚴潭較近的樅陽縣楓沙湖，取得候鳥樣本20份，所有樣本檢測未發現有禽流感病毒。樅陽縣於11月17日被確認不是禽流感疫區。
樅陽縣衛生局於11月10日起對與周密切接觸的22人、同村內有病死家禽者28人與撲殺家禽的工作人員66人進行醫學觀察(每日由村裡醫生量體溫一次，但未限制其活動)，未發現任何異常，所有接觸者之血清學檢查亦沒有人出現對H5流感病毒呈陽性，故於11月17日下午，在安徽省衛生廳的批准下，解除了21人的醫學觀察。

4. 防治策略

(1) 動物疫情控制：樅陽縣當局對嚴潭庄周圍3公里內的1600多隻家禽進行撲殺，而3到5公里內4個村庄的家禽進行強制疫苗注射，還對嚴潭及附近村庄的農舍和禽舍免費進行消毒處理。
(2) 動物疫情防制政策：農業部門規定要通報病死家禽，而且死禽要深埋，不可食用。免費對全部的家禽強制施打疫苗(但對鴨的保護效果不好)，家禽規定全部都要圈養，不准放養。市場中禁止活禽宰殺。林業部門監控候鳥疫情，農業部門監控家禽，而衛生部門針對人，三管齊下。

(3) 在教育宣導方面，製作宣導單張，有村里幹事發到每戶人家。另外對醫護人員進行教育訓練，規定全縣每人之訓練時間至少要5小時。在安慶日報開闢禽流感專欄。

(4) 在疾病通報方面：樅陽縣衛生局和疾病控制中心成立24小時通報中心，在全縣範圍內展開對不明原因肺炎病例和類流感病例進行主動監測，實行日報告和零報告制，此制度暫定要實行至2006年5月1日。

(5) 在醫療院所方面：要求各醫療單位迅速恢復發熱門診，對發熱病人密切監測。規定村或鎮醫療院所之醫師若發現疑似病例(體溫≧38℃、有咽痛或咳嗽症狀、1周內有病死禽接觸史者)，須親自陪同轉送至上一級醫院(鄉或縣)，若需轉送至更高一層醫院，則須專人專車陪同轉送。通報之醫師若病人得到確診，可得到10元人民幣之獎金。病人若需要住院，政府亦會予以補助。

(6) 疑似病例處理方式：
I.   醫學觀察病例：體溫38℃以上、有呼吸道症狀、1周內有病死禽接觸史者。須於縣級以上之醫療機構住院隔離7天。
II.  疑似病例  ：有流行病學接觸史和臨床表現，呼吸道分泌物或相關組織標本A型流感病毒M1或NP抗原檢測陽性者。須送到市級以上之定點指定醫院。
III. 只有中央才可發布臨床診斷病例或確定病例之消息。
5. 綜合討論：
(1) 病人所居村莊並非動物禽流感疫區，那病人之感染源為何？

病人住家附近就有湖泊，平日亦見有候鳥棲息，且安徽為亞洲兩大候鳥遷移路線經過處，既是候鳥越冬地、遷飛停歇地，又是候鳥遷徙的重要通道，故推測與此可能有關。但是事件後到湖泊附近採集隻野鳥糞便，並未發現H5N1病毒。

(2) 病人之臨床症狀並不典型，起初只有微熱(37.3℃)，而且並非持續發燒，而是間斷性的，沒有咳嗽症狀，故一開始在村醫就醫2-3次均未被懷疑。

3、 參訪安徽省銅陵市人民醫院
1. 參訪主要交流人員：
銅陵市人民醫院預防保健科長王長秀，感染疾病科主任吳同生，感染疾病科護士長余虹，潘華副院長。
2. 銅陵市人民醫院簡介：
銅陵市人民醫院始建於1953年8月10日，初期為「中國有色金屬工業總公司銅官山礦務局礦山醫院」，1958年1月1日改為「銅陵市人民醫院」．經過幾代人的不懈努力，銅陵市人民醫院現已發展成為皖中南一所新型的集醫療、預防、教學、科研為一體的大型綜合性醫院。1994年，醫院在全省地市級綜合性醫院中率先被評為「三級甲等」醫院。醫院編製床位620張，現實際開放床位675張；年門診量約27 萬人次，平均日門診量約800人次。
地 址：銅陵市銅官山區銅官路  郵政編碼：244000   電話：（0562）2834424 
3. 病人之治療經過：

病人於11月7日到醫院求診，值醫生警覺心很高，當發現周姓病患有發熱、咳嗽、呼吸困難等症狀，且問診時發現有家裡有病死禽史，馬上就把她轉到呼吸道發熱門診部隔離治療。院方接獲報告後，即刻啟動了應急方案，成立了由傳染科、呼吸科等科室主要負責人組成的16名醫護人員緊急救治小組，治療的方向主要是不明原因性重症肺炎，考慮到病人已用過大量青黴素，故病毒性肺炎之可能大增。但因為病人離發病已7天，且懷有身孕又很喘，無法口服吃藥，因此未使用金剛銨(Amantadin)。院方於當日向銅陵市疾病控制中心報告，病人病情迅速惡化，於11月10日凌晨1時許去世，總共在醫院待了64個小時的時間 (詳細住院過程請參照後述之病例報告)。
4. 醫院之感控措施
醫院針對禽流感做過多次教育訓練，全院醫護人員均要看過宣導錄影帶，之後還要考試。門診處設有發燒篩檢台，由資深的醫師擔任篩檢的工作，規定問診時一定要詢問病死禽史，有懷疑的病人要由醫師直接帶到呼吸道發熱門診。此醫院之呼吸道發熱門診為獨立的一棟建築物，醫護人員之通道與病人通道分開，門診內設有觀察室，包括有呼吸器、超音波設備，但沒有負壓空調的裝置。




四、參訪安徽省疾病預防控制中心
1.  參訪主要交流人員
安徽省衛生廳外事處處長王銳，安徽省衛生廳醫政處副處長馮林，安徽省衛生廳副廳長杜昌智，安徽省疾病預防控制中心任軍主任醫師。
2.  安徽省簡介：
安徽省為農業省，是中國五大糧倉之一，總人口數約為6,300萬人，人口密度約為每平方公尺445人。省境內有長江與淮河流過，將安徽省分成淮北、江淮與江南(皖南山區)。淮北地區以平原為主，人口較密集，愛滋病是此處較嚴重的傳染病，尤其是與河南交界處，此為之前發生賣血感染愛滋病毒事件的地區。江淮地區以丘陵為主，省會合肥即位於此區。而江南以山區為主，著名的黃山即是位於此處。此次發生人禽流感感染之兩個案例均位於江南地區，但兩地相差將近700公里，且個案間完全沒有關聯，故應屬散發性個案。
3. 安徽省疾病預防控制中心簡介
安徽省疾病預防控制中心（省職業病防治研究所、省健康教育所）事業編製280名，其中領導職數5名（1正4副）、專業技術人員245名、管理人員20名、工勤人員10名。內設24個科室，科級職數58名。
地址：安徽省合肥市蕪湖路377號 郵編：230061     電話：0551－2862446
安徽省疾病預防控制中心下設了三大任務編組：

(1)疾病控制組：

急性傳染病防治科(包含FETP)：負責擬訂全省鼠疫、出血熱、鉤體病、霍亂、傳染性非典型肺炎等急性傳染病的預防控制規劃、計劃、防制對策和技術措施；組織開展相關傳染病的監測和預防控制信息的收集、分析、評價及報告管理，及時進行疫情和突發公共衛生事件的預測、預報。指導和承擔急性傳染病重大疫情、新發傳染病、群體性不明原因性疾病等重大突發公共衛生事件的現場調查和控制處理。
地方病與寄生蟲病防治科：負責擬訂全省碘缺乏病、地方性氟中毒、砷中毒等地方病和瘧疾、絲蟲病等預防控制規劃與措施。

慢性非傳染性疾病防治科：負責擬訂全省腫瘤、高血壓、心腦血管病、意外傷害等慢性非傳染性疾病的防制規劃措施。
其他還設有愛滋病防治科、免疫預防科、營養與食品衛生科、環境衛生科、職業病防治科、健康教育科、衛生防病信息科。結核病控制中心是獨立設在衛生廳之下。
(2)檢驗檢測組：消毒殺蟲科、微生物檢驗室(包括BSL-2級實驗室，已通過國際實驗室CNFL的認證)、理化檢驗室、毒理實驗室、預防醫學部。目前正在建設的新大樓內還建置有BSL-3級實驗室。

(3)管理保障組：辦公室、黨委辦公室、人事保衛科、離退休工作管理科、計劃財務科、科教科、質量管理科、藥械科、行政後勤科。

4.  有關流感病毒政策之討論：

針對流感病毒的防治工作方面，其設有定點採檢醫院，對人流感病例作人數監測、樣本採檢、病毒分離與鑑定。此外要求各級醫療機構和疾病預防控制機構凡發現不明原因肺炎病例、不明原因死亡病例及傳染性非典型性肺炎病例、人感染高致病性禽流感預警病例，要立刻進行網路通報並採取相應的措施，對於不具備網絡直報條件的法定報告單位，也應以最快的通訊方式如電話、傳真等向所在地疾病預防控制機構報告。
對全省的醫護人員(要到村鎮醫師的層級)進行重點傳染病相關之教育訓練，針對重要的傳染病如SARS、人禽流感病毒感染、霍亂等，安排定點醫院承擔此類病人之診斷和治療任務，定點醫院必須設置呼吸道發熱門診與腸道門診。

5、 參訪湖南省疾病預防控制中心

1. 參訪主要交流人員
湖南省疾病預防控制中心陳裕旭主任醫師，湖南省疾病預防控制中心流行病防治科副科長胡世雄副主任醫師，湖南省衛生廳辦公室劉后紅主任，湖南省衛生廳國際合作處楊征。
2. 湖南省疾病預防控制中心簡介
湖南省疾病預防控制中心是在撤消原省衛生防疫站，歸併省健康教育所、省皮膚病防治研究所的基礎上重新組建而成的湖南省衛生廳直屬衛生事業單位，是全省疾病預防控制、衛生檢測檢驗、健康教育、預防醫學科研、預防技術咨詢與服務的中心，也是疾病控制機構的業務領導、技術考核和專業人員培訓中心。中心設有愛滋病確認實驗室、脊髓灰質炎實驗室、消毒鑒定實驗室、衛生殺蟲劑登記用藥效實驗室和保健食品功能學檢驗與評價實驗等世界衛生組織和國家認證的高水平實驗室。
疾控中心下設有微生物檢驗科、理化檢驗科、毒理檢驗科、健康教育科、公共衛生監測與技術服務科、慢性病防治科、流行病防治科、地方病寄生蟲病防治科、麻瘋病皮膚病防治科、性病愛滋病防治科、免疫規劃科、生物製品管理科、殺蟲滅鼠科、質量管理科、信息科、預防門診部、皮膚病性病門診部。其中流行病防治科負責全省自然疫源性疾病和腸道傳染病防制的技術指導，並參與部分具體業務工作；收集全省疫情並及時分析、整理和上報下發；協助中心和衛生廳調查處理全省重大災情、疫情和不明原因疾病；根據工作需要對基層業務人員進行業務培訓；承擔國家和省有關疾病的防制研究課題。目前，承擔了有關鉤體病、病毒性肝炎、吸煙與慢性死亡、傷寒免疫接種及流行性出血熱分子流行病學研究等多項課題。
地址：湖南省長沙市芙蓉中路50號    郵編：410005
電話：0731-4305700(辦公室)     傳真：0731-2223945
3. 湖南省之傳染性疾病簡介：
湖南省之總人口數約為6,700萬人，其傳染病之發病率為每十萬人口有140例。在所有傳染病之中，以乙類疾病中的結核病最常見，佔50%左右，因其省內現正積極在全面篩檢，故病例數目劇增，其面臨的主要問題是痰檢體檢驗的普及性與準確性。第二位是病毒性肝炎，中國之肝炎通報定義並無嚴格規定，故急性、慢性肝炎均須通報，造成病例數居高不下。狂犬病的病例這幾年略為上升，主因是湖南人吃狗肉，故許多人養狗且不願花錢幫狗注射疫苗，造成被狗咬傷而引發之狂犬病病例時有所聞。痲瘋病病例每年約有100例左右。此外鉤端螺旋體病、流行性出血熱亦均有病例報告。
至於在愛滋病的疫情方面，自2004年起進行大規模的篩檢，發現了許多HIV感染病例，性行為與靜脈毒癮仍是最主要的傳染途徑。湖南省疾控中心自2004年起就開始推行清潔針具交換計畫，自2005年底要開始推行美沙冬替代療法。但其所面臨的最大問題是經費的不足，HIV之西方墨點檢查、病毒量與CD4檢查均須由病人自費，因此在防治上有其困難處。
中國之疫苗政策為「五苗七病」，五苗是指B型肝炎、卡介苗、小兒麻痺口服疫苗、白喉百日咳破傷風三合一疫苗與麻疹疫苗，此五種疫苗為國家免費提供，日本腦炎與德國麻疹疫苗則需人民自費。以麻疹為例，接種時間為8個月大與2歲大，接種涵蓋率約為85%，所以仍然常有病例發生。

(註)中國的法定通報傳染病共計37種，甲類傳染病是指：鼠疫、霍亂。　　乙類傳染病是指：病毒性肝炎、細菌性和阿米巴性痢疾、傷寒和副傷寒、愛滋病、淋病、梅毒、脊髓灰質炎、麻疹、百日咳、白喉、流行性腦脊髓膜炎、猩紅熱、流行性出血熱、狂犬病、鉤端螺旋體病、布魯氏菌病、炭疽、流行性和地方性斑疹傷寒、流行性乙型腦炎、黑熱病、瘧疾、登革熱。丙類傳染病是指：肺結核、血吸蟲病、絲蟲病、包蟲病、麻瘋病、流行性感冒、流行性腮腺炎、風疹、新生兒破傷風、急性出血性結膜炎、除霍亂、痢疾、傷寒和副傷寒以外的感染性腹瀉病。SARS與人禽流感病毒感染是乙類疾病但是照甲類疾病管理。
6、 參訪湖南省湘潭縣衛生局

1.  參訪主要交流人員：
湘潭縣衛生局局長趙澤富，湘潭縣疾控中心主任易德良
2. 湘潭縣疫情簡介：
湘潭縣位於湖南省中部，一共有114萬人口，以農村人口為主，包含22個鄉鎮，其中80%的人聚集在湘潭市。動物與人禽流感疫情發生地為射埠鎮灣塘村，此地共有397戶人家，只有78戶有養家禽，但均是散養的方式。其中的和平組為一自然形成的村落，四周都是小山與池塘，與其他村落分隔開，一共有24戶人家，養禽戶共有15戶，只有一戶是集中養殖，養了幾百隻雞鴨，其餘均是養數十隻家禽來貼補家用。九月中旬開始，村中陸續有家禽死亡，家禽發病的有13戶人家，死亡家禽共545隻(包括雞182隻、鴨363隻)，發病情形最嚴重的是那一個養殖戶，其住家離賀性病患家約500公尺(見環境圖)。經臨床初步診斷懷疑為動物禽流感疫情後，獸醫部門擴大檢查範圍，在射埠鎮灣塘村和平組周邊的3個組即同村的沙子組、干新組和鄰村展開調查，均未發現發病症狀，情況正常。而賀家的豬也沒有找到H5N1病毒。



10月6日開始，賀家開始有家禽死亡，22隻雞和5隻鴨(平常都養在室內，白天放出，晚上回來)，與雞鴨同處一室的場所設有浴室和男女廁所，通風不佳(見賀性病患病例報告之居家圖)，到10月12日時死得只剩下1隻雞、1隻鴨。按照農村的習慣，賀家將病死雞鴨陸續醃製食用。
賀姓女童於10月8日開始有發燒、咳嗽等症狀，當天就到湘潭縣第六醫院就診。治療兩天後，病情沒有好轉，反而更加嚴重，隨後被轉送到湘潭市婦幼保健院(16日)，於10月17日轉送到長沙市的湖南省兒童醫院，10月18號上午搶救無效死亡。而其弟弟於10月10日開始發燒，於17日時轉送到湖南省兒童醫院，胸部X光有肺炎現象，醫院立刻進行通報。兩人都有可能接觸家中飼養的雞鴨。賀小弟已於11月12日痊愈出院。

國家實驗室對賀姓女童的血清進行實驗室檢測，H5N1抗體為陰性，沒有其他檢體可以進一步檢查。而其弟弟的咽喉標本的實驗室檢測H5N1病毒為陰性，但發病後恢復期的血清跟急性期比較，H5特異性抗體呈4倍以上增高，表明患者近期有高致病性禽流感病毒H5N1感染。故依據世界衛生組織標準，賀姓女童不能判定為確診病例，只能推測為可能病例，而其弟弟則為確診病例。

在同一時期有另一不明肺炎之病例，為36歲之男性病患宋某某，住湘潭縣易俗河鎮某社區，與上述賀家病患無接觸史。10月24日到湘潭縣中醫院就診，胸部X線顯示「左下肺肺炎」，同日下午到湘潭市中心醫院就診並被收入住院。經抗生素治療，患者體溫恢復正常，病情穩定好轉。患者咽拭子標本和血清標本，H5N1禽流感相關檢測均陰性；SARS相關檢測陰性。故此病例後來便被排除。
在接觸史調查上，針對湘潭縣與病死禽接觸的人員、賀性與宋性病患接觸之醫務人員和湘潭縣射埠鎮灣塘村中與賀某某有過密切接觸的村民等252密切接觸者，進行醫學觀察12天(註)，並對1,367人預防投藥(板蘭根3天)，495人接種疫苗。而對接觸者共採了200份血清，檢查後全部呈陰性。

(註)中央是規定醫學觀察7天，該縣自行延長觀察時間。

3.  防治策略：

(1)  動物疫情方面：

湘潭市疾病控制中心於18日接到疫情通報後，立刻前去患者所在地，進行調查、採樣、消毒等處理，同時向湘潭市衛生局報告。國家表單的頂端

表單的底部

禽流感參考實驗室於10月25日從賀家存活的雞鴨中分離出H5N1高致病性禽流感病毒。湘潭縣迅速啟動應急預案，將射埠鎮灣塘村和平組周邊3公里範圍內劃為疫區，疫區周圍5公里範圍內的7個村為受威脅區。對疫區全部2487只家禽進行撲殺，半年後才再飼能養。湘潭縣市為產豬大縣，幾乎家家都有養豬，賀性病患家中的經檢驗後並無H5N1病毒，故可以繼續飼養。

對受威脅區全部43750隻家禽進行緊急疫苗接種。在疫區設立5個動物檢疫消毒哨卡，對疫區進行封鎖，禁止所有禽類及產品移出封鎖區，禁止所有禽類和產品流動，對車輛進行消毒。
(2) 在疾病通報方面：衛生局和疾病控制中心訂定通報流程，針對各級醫療機構訂出其診斷與消毒的流程(包括流感樣病例處理流程圖、村醫生處理流感樣病例流程、鄉鎮醫院職責等等，見下圖)。病患體溫大於或等於38℃伴有咳嗽症狀時，問診時一要詢問流行病史，包括：一週內有無外出史、家庭主要成員職業、家庭或附近有無病死雞鴨、附近有無類似病例、免疫史(動物接種疫苗與否)。

(3) 在醫療院所方面：
要求各醫療單位對發熱病人密切監測。在門診處需設置發熱預檢台，在此之醫務人員應穿戴工作服、工作帽和14層紗布製成之防護口罩，並詳細規定此區之消毒程序。發熱預檢台發現發燒伴有流行病史之病人須立刻轉至發熱門診。發熱門診是用來治療發熱病人的專用診室，需安排資深的醫師來輪值，詳細訂定其工作制度、醫師職責及消毒隔離制度等等。

4. 綜合討論：
(1) 賀性姐弟並無明確的病死禽接觸史，唯一較可能的是雞鴨養在家中，而該房間通風不佳。但是當疾控中心想到他家中採取環境檢體時，農業部門已經將家禽全部撲殺且已進行全面環境消毒，故無法有確實的證據來證實此推論。此問題便牽扯到政府部門間的合作問題，以目前中國的分工情形來看，動物禽流感疫情由農業部門監控，人類流感疫情由衛生部門監控，而野生鳥類如候鳥等是由林業部門監控，故須有一完整的合作與分工機制，才能讓監測系統發揮功能。

(2) 賀性患者家禽的禽流感病毒來源：住家附近有一水塘，平時會有野生鳥類棲息，不過疫情發生後，到水塘附近的環境調查並未發現野鳥屍體，亦未從排泄物中找到病毒。

(3) 同村亦有其他戶人家之家禽死亡，亦有許多兒童，但卻只有賀性姐弟染病，故宿主本身因素亦須列入考量。

7、 參訪湖南省例兒童醫院

1.  參訪主要交流人員：
湖南省兒童醫院院長祝益民醫師，業務副院長高纪平
2.  湖南省兒童醫院簡介：
湖南省兒童醫院於1985年5月15日奠基，歷兩年建設之艱辛，1987年兒童節開院開診，於1997年殊榮三級甲等醫院，規模為中國第三大兒童醫院。共有600床，佔地八十多五畝，有房屋八百間，建築面積十二萬平方米。醫院有26個臨床專業科室，9個醫技科室，包括新生兒重症救治、小兒急救、小兒外科、腦癱康復、兒童保健、血液、神經、消化、呼吸，、感染症等科別，其中以小兒外科最為著名。每日門診人次約為1800~2000人。
地 址：長沙市梓園路 86 號  

電話：0731-5600908  
3.  病人之治療經過：

賀性女童於10月17日經村鎮醫院轉到兒童醫院就醫，當時病人已經神智不清且呼吸困難，經過搶救無效而於17個小時後死亡。此時其弟弟亦被父母送到醫院治療，同樣有發燒及肺炎現象，醫生詢問病史後得知其家中有病死禽史，故立刻把他轉到隔離病房治療。院方成立了專責治療小組，包括兩個醫師與四個護士專責照顧，其他人員如工友等均不得進入隔離區；接觸過病童的醫護人員均有接受金剛銨(Amantadin)預防性投藥。治療的方向主要是不明原因性重症肺炎，且禽流感病毒之可能性高，所以除了抗生素外，還加上金剛銨(Amantadin) 使用，病人臨床症狀如發燒、胸部X光均持續惡化，一直到10/21(發病後第10天)之後整個情況才改善，病人恢復情況良好，於10/27日出院。

院方於10月17日立刻向湘潭縣市疾病控制中心報告，並且勸說賀姓女童的父母接受屍體解剖來確定病因，但其父母拒絕，並於隔日將屍體火化。賀性男童的咽喉式子檢查病毒PCR與病毒培養均呈陰性，一直到11月16日的恢復期血清H5抗體有四倍上升，病因才得到證實。

4. 醫院之感控措施
醫院有按照規定設置發熱預檢台工與發熱門診(見照片)，並有專門之隔離病房(因應SARS時所設立)來收至此類病患。全院人員均接受過教育訓練，而事後之血清檢查亦未發現有陽轉的現象。

5. 病情之討論：

賀姓男童之病情其實是屬於較輕型的，其胸部X光的變化較輕微，而其金剛銨(Amantadin)是用於發病7天後，故病情之改善與抗病毒藥物之相關性並不能確定，但是良好的重症加護醫療是重要的關鍵。
八、中國人感染高致病性禽流感病例報告

1、 湖南省病例：
指標病例：患者賀某，女，12歲，湖南省湘潭市湘潭縣人。

10月8日發病，臨床有乾咳、發燒的表現，先到村裡的醫生看診，吃藥後症狀沒改善，在10月17日病情加重，出現黑便、氣促與神智不清的情形，經轉送到湖南省兒童醫院治療。

住院時動脈血氧分壓(PaO2)只有32mmHg，胸部X光出現雙側肺炎(白肺)，血液檢查呈現白血球減少與淋巴球減少(<1000/l)的現象，肝功能輕微異常，腎功能與CRP正常，凝血時間功能異常(PT、APTT均延長)，D-dimer陽性，經過積極救治無效，於住院17個小時後死亡。死因為急性呼吸窘迫症候群(ARDS)及與瀰漫性血管內凝固病變(DIC)，病患屍體於隔日因家屬堅持而立即火化。

中國疾控中心在10/17接到通報，對該患者的血清(第八天)進行實驗室檢測，H5N1抗體為陰性，且病患並未採集咽喉拭子，故無法作進一步檢查。患者發病前家中有病死家禽，且該患者的流行病學史、臨床表現與其弟(確定病例，見下述)相似，中國衛生部專家組推斷該患者有可能為人感染高致病性禽流感H5N1病例，但由於缺乏確切的實驗室檢測證據，按世界衛生組織標準不能判定為確診病例。

中國確診患者一：賀某某，男，9歲，湖南省湘潭市湘潭縣人。

10月10日開始有有發燒現象，先到村裡的醫生看診，吃藥後症狀有改善，但之後又再度發燒，因其姐病情迅速惡化且死亡，故父母於10/17將其送到湖南省兒童醫院就醫。

住院時體溫為40oC，心跳數為每分鐘136下，呼吸次數每分鐘36次，血壓為100/60mmHg。血液氣體分析：pH=7.51，pO2=71mmHg，pCO2=36mmHg。胸部X光出現左上肺肺炎，血液檢查發現：白血球 4160/l，血色素 12g/ml，血小板15.7萬/l，淋巴球減少(<1000/l)，肝功能、腎功能與CRP正常，凝血時間功能異常(PT、APTT均延長)，D-dimer陽性。病人一住院，醫師開始使用免疫球蛋白(IVIG)、金剛銨(Amantadin)與類固醇(20mg IV q12h)治療，病人臨床症狀如發燒、胸部X光均持續惡化，一直到10/21(發病後第10天)之後整個情況才改善，病人恢復情況良好，於10/27日出院。

中國疾控中心在10/17接到通報，對該患者咽喉拭子標本的實驗室檢測包括H5N1病毒之PCR與病毒分離均陰性。實驗室檢測患者發病後急性期(第八天)之血清亦呈陰性，但是恢復期(第16天)之血清與急性期比較，H5特異性抗體呈4倍以上增高。根據患者流行病學史、臨床表現和實驗室結果，衛生部專家組和世界衛生組織專家組判定該患者為人感染高致病性禽流感H5N1確診病例。

上述兩例個案為姐弟，其在10/1~10/7因中國長假均待在家中，而家裡飼養的雞鴨於10/6起陸續死亡，母親將死禽處理後煮熟，全家人一起食用。其居住的湘潭縣射埠鎮灣塘村和平組自9/16日起陸續發生家禽死亡現象，在10/18通報農業部門，而於10/25分離出病毒且確定為H5N1高致病性禽流感病毒。兩個案據調查指出並無與病禽直接接觸的病史，但因家禽是養在家中，且為密閉空間(見下圖)，此外，兩個案之發病時間只相差2天，故此病毒之傳染途徑應為禽傳人，無人傳人的證據。臨床上二人分別於家禽死亡後第2與第4天發病，姐姐在發病後第8天死亡，而弟弟病情最嚴重時約為發病後第10天。
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二、安徽省病例
中國確診患者二：周某某，女，24歲，農民，安徽省安慶市樅陽縣人，懷孕4個月。
11月1日發病，臨床有畏寒發燒(約38℃)、全身酸痛、輕微乾咳表現，到當地一家鄉鎮衛生院就診，打了三天點滴及青黴素(每天800萬單位)，不僅高燒不退反升(高至39℃)，病情還不斷加重。11月7日病患到另外一家鄉鎮衛生院，醫生初診後建議他們去醫療水平較高的銅陵市人民醫院就診。
病人主訴為畏寒發燒6天，咳嗽3天，全身痠痛，呼吸困難1天。住院時之心跳為118次/分鍾，呼吸為37次/分鍾，體溫38.8℃，血壓為104/60mmHg。病人神志清醒，嘴唇、指甲紫紺，沒有皮疹。臨床表現嚴重缺氧，脈氧飽和度只有69％。理學檢查發現：肺部聽診的結果是中下肺呼吸音低，沒有聽到囉音。血液檢查：白血球 4300/l(segment 82%; lymphocyte 16%)，淋巴球只有600/l。

血液氣體分析：pH=7.43，pO2=62.1mmHg，pCO2=42.4mmHg，HCO3=22。胸部X光與胸部電腦斷層掃描均出現兩側下肺葉肺炎，肺實變50％左右。超音波檢查沒有肋膜或心包膜積水。病人住院後，醫師開始使用Azithromycin(0.5g qd)、Cefotaxime(1g q8h)與類固醇(cortisone 400mg/day )治療，並且為病人注射新鮮血漿和脂肪乳劑以提供營養支持，但未使用金剛銨(Amantadin)。
一開始先使用鼻管供氧，後改成面罩、非侵入性呼吸器(BiPAP)，最後於當晚插管接上呼吸器(TV=320ml, 24/min, PEEP 5-10mmH2O)，並使用肌肉鬆弛劑來控制病人對呼吸器的拮抗現象，脈氧飽和度一度恢復到90％。11月8日，曾經得到回升的脈氧飽和度再度下降，院方加大了對腎上皮質激素的用量，調整呼吸器的參數，但是效果並不明顯。病情持續惡化，病患因呼吸衰竭搶救無效，於11月10日凌晨1時許死亡，死因為急性呼吸窘迫症候群(ARDS)及與瀰漫性血管內凝固病變(DIC)。在病患去世當日，中國疾控中心的專家連夜對死者遺体進行了醫學解剖，為後來該患者的最終確診提供了直接證據。而從該患者咽喉式子與氣管抽取液的標本進行檢測，包括H5N1病毒PCR與病毒培養均呈陽性。根據患者流行病學史、臨床表現和實驗室結果，衛生部專家組判定該患者為人感染高致病性禽流感H5N1確診病例。

接觸史調查：病患平時在外打工，10月7日和男友一起回鄉是為了領取結婚證，舉辦婚禮，患者發病前1至2周，家中散養的雞、鴨出現死亡，而患者於10月25日幫忙宰殺、清洗了病死雞鴨，煮熟後全家一起食用。
中國確診患者三：許某某，女，35歲，農民，安徽省休寧縣人。
11月11日發病，臨床有發燒、全身酸痛等症狀。次日開始發高燒(38.8oC)，便到村衛生所找村醫治療，打了兩天點滴及青黴素，但仍然高燒不退，並出現咳嗽症狀，11月14日，病患被建議轉送到五城鎮衛生院就診，被診斷為不明原因肺炎。因病情危重經搶救無效死亡，病患於11月22日死亡，死因為急性呼吸窘迫症候群(ARDS)及與瀰漫性血管內凝固病變(DIC)。

11月16日中國疾病預防控制中心接獲通報，於11月21日確認患者氣管分泌物H5N1禽流感病毒PCR與病毒培養均呈陽性，肋膜液之H5N1禽流感病毒PCR為陰性但病毒培養呈陽性。據患者臨床表現、流行病學調查和實驗室檢測結果，衛生部專家組判定該患者為人感染高致病性禽流感確診病例。
接觸史調查：病患平日與丈夫在杭州打工，因公公生病於7月20日返回山斗鄉金勾樹家中。10月17日時病患從雞販子買了兩隻雞，養在家裡。幾天後買來的雞生病了，其中一隻於11月6日，病患將雞宰殺，煮熟後全家一起食用(包括丈夫、婆婆和11歲的女兒)，但僅她一人得病。
許姓病患被通報後，
金勾樹村219隻雞被全部撲殺。休寧縣防指提供的數據表明，金勾樹村周邊5公里範圍內的家禽已經被強制免疫，涉及18個行政村、127個村民小組、5656戶，43454只家禽。但並未從禽類分離出告病原性H5N1病毒，安徽省衛生廳於23日晚間公告休寧縣並非動物禽流感疫區。
安徽省的兩個病例居住地相差甚遠，且二者之間並無接觸史，而且發生病人地點之禽類，均未被查出有H5N1高致病性禽流感病毒，亦非動物疫區。目前唯一能證實的是患者都有病死禽類接觸史，故認為二者為散發病例(sporadic case)，病毒傳播方式仍為禽傳人，至今尚無禽流感人傳人的病例。而病毒的來源，因安徽為候鳥遷徙之路線，故推測其為可能之原因，但無證據可證實這個推論。
肆、心  得

從臨床病程看來，人禽流感病毒感染之潛伏期約為2-8天(比人流感長，與SARS相同)，但其病程較為急性且猛暴性(比SARS快，與人流感重症相同)，大部分的病人在第8-9天死亡，死因都是瀰漫性血管內凝固病變(DIC)與急性呼吸窘迫症候群(ARDS)。
而臨床症狀與SARS與人流感重症相似，無法區分。

	
	人禽流感病例
	人流感重症
	SARS

	潛伏期
	2-6 天
	1-3天
	3-10天

	病程
	8-10天
	8-10天
	10-14天


在治療上，因為病患之前都先在村醫處治療，到嚴重時才轉送大醫院，因此皆未接受克流感(Tamiflu)之治療，只有一位是在第7天才接受抗病毒藥物治療(金剛銨Amantadin)的治療，故無從評估藥物效果。其他治療方式如類固醇、免疫球蛋白、廣效性抗生素等，均與SARS之治療方式相同，但因個案數極少，無法評估其效果。而中國因人口眾多，並無法達到WHO的對Tamiflu的建議儲備量。因此能分配到此藥物的醫療機構，只有省級和少數市級以上的醫院，但此藥的有效治療時間是發病48小時內，所以如何能有效的把藥物讓病人及時使用是目前最大的難題。  
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	



而在診斷技術上(參考下表)，診斷技術的敏感性：PCR與市售免疫螢光法（或EIA法）試劑之敏感度不是很好，病毒培養較敏感，尤其是在第四例患者之肋膜液檢查。血清學的診斷效果更差，唯一陽轉者是在第16天，其他病人均於8天內死亡，無法由此得到診斷。但是
標本採檢的時間都是發病5天以後，而且是由護士採檢，這均可能影響診斷的敏感性與準確度。
	病例
	湖南賀X
	湖南賀XX
	安徽周XX
	安徽許XX

	咽喉拭子PCR
	NA
	-
	+
	+

	咽喉拭子病毒培養
	NA
	-
	+
	+

	肋膜液(PCR; 培養)
	
	
	
	( - ; + )

	氣管抽取液(PCR/培養)
	
	
	( + ; + )
	( + ; + )

	血清(急性期/第8天)
	-
	-
	-
	-

	血清(恢復期/第16天)
	NA
	+
	NA
	NA


至於由分離出的流感病毒來看，其接受器的基因部位仍是屬於禽類片段，並未轉變成人類流感病毒的基因片段，因此目前之傳染方式仍為禽傳人，沒有人傳人的證據。而此三株病毒均對M2 拮抗劑(即Amantadin)具有感受性，此與東南亞分離出之高抗藥性病毒株不太相同。
中國目前對禽流感的準備工作主要是著眼於「禽傳人」的模式，對於「人傳人」的可能性並沒有積極主動的防治模式，僅有被動式的監測系統。在動物疫情控制上，雖然中國已努力宣導病死禽的處理方式，但因為人民的生活方式，經由「禽傳人」產生的人禽流感病例應該還會再發生。對人禽流感的疫情上，主要是監測「不明原因肺炎」之通報，其防治原則為「早發現、早報告、早隔離、早治療」，採取以控制管理傳染源爲主的綜合性防治措施。但是中國在疾病的通報定義上並不明確，而地方亦可以自行修改中央的病例定義，這可能會造成通報上之錯誤。
此外，
中國之醫療系統分成很多層級，具有收治人感染高致病性禽流感病例能力的定點醫院，都是至少市級以上的醫院，故在之前的就醫過程常會導致延遲通報(見下表)，這樣的延遲對於一旦發生「人傳人」疫情時，將會有嚴重的影響。
	病例
	湖南賀X
	湖南賀XX
	安徽周XX
	安徽許XX

	發病日
	10/8
	10/10
	11/1
	11/11

	通報日
	10/17
	10/17
	11/7
	11/16


此次赴中國大陸之考察行程，發現中國對禽流感的防疫業務是依循SARS疫情的處理方式，從國家領導階層至地方基層人員均須積極投入，對我方參訪人員也都願意分享疫情的調查與處理方式。但是農村醫療資源的不足與人民的生活方式，使得中國在這場防疫戰役上，仍可能會出現漏洞。我國針對禽流感疫情的準備方向與措施皆是正確的，落實通報系統與嚴密監控國際疫情的發展，應是目前最重要的工作。

伍、建議事項
一、加強對禽流感的衛教，落實疾病通報系統

(1) 加強醫護人員對禽流感疫情的教育訓練並定時抽測其實行情形

應加強教育所有之醫護人員在接診過程中，對體溫38℃，伴有呼吸道症狀(鼻塞、流涕、咳嗽、咽喉腫痛、氣促、呼吸困難等)的急性呼吸道發熱病人，要首先爲其提供口罩，避免交叉感染。經診斷不能排除呼吸道傳染病的，要將病人轉至隔離的分診點進一步明確診斷。感染性疾病科或分診點的醫師對上述來診的急性呼吸道發熱病人，特別是對白血球正常或降低，伴有肺炎表現的病人，必須詢問以下流行病學史和職業暴露史。根據臺灣之「新型流行性感冒」病例定義，發病前十天內具下列任一暴露史者：(1)曾赴三個月內有人傳人確定病例之境外地區或三個月內有動物病例發生之境外地區之禽畜相關場所者。(2)於國內與禽畜(或其排泄物)或新型流行性感冒疑似病例接觸者。(3)從事「家禽流行性感冒病毒」或「新型流行性感冒病毒」實驗工作者。這些訊息應該經常性的宣導，並且定期抽檢醫護人員的認知與實行度，例如到醫院急診室或診所抽檢，才能及時發現病人。

(2) 加強一般民眾對禽流感的認知

對於禽流感的相關知識，例如傳染途徑、危險因子、流行地區等，並且要說明預防的方法與就醫方式，這些知識應該透過媒體盡量宣傳，像在SARS期間一樣，如果大家都知道這是什麼病、該怎麼做，就可以及時發現病例，也比較不會恐慌。媒體宣傳應該要遍及各個年齡層與教育程度，針對不同的民眾設計宣導品及教育方式，例如在中國的農村，其教育宣導要由村醫逐戶發單張，我國若要將此相關知識教導禽畜養殖業者，可能也須設計使用台語發音、圖文並茂的宣導品，也可以請農會漁會等團體對個別業者進行衛教，才能得到較好的衛教效果。
(3) 邊境檢疫
針對經常往返台灣與發生疫情之國家如越南、中國大陸等地區之台商、或外籍配偶，要教育其有關禽流感的相關知識，特別是預防的方法與就醫方式。對外籍配偶可能要針對其語言及教育程度設計其能了解之宣導品，預防其在旅遊地被傳染疾病。此外，亦要教育回國民眾，若有急性呼吸道發熱症狀時之處理方式與就醫模式。在邊境檢疫處，如中正、高雄國際機場及金、馬小三通港口，針對東南亞航線、春節包機直航及搭乘小三通客船之入出境旅客進行衛生教育宣導。
二、建立後送之醫療系統

人禽流感度毒感染病例死亡率高達50%，而目前仍無標準的治療方式，最重要的是及早發現病人，轉入隔離病房與良好的重症照護。故我們必須先準備好後送的醫院，並評估其收治病人的容量與防疫物資的儲備量。對醫護人員進行衛教，並訂定醫院內有關消毒、隔離等流程，以避免院內感染的發生。
三、抗病毒藥物之儲備與發放

臺灣的Tamiflu儲備情形是依據世界衛生組織的建議，除了量的準備外，如何讓病人能及時(48小時內)使用藥物以及在疫情發生後哪些人應優先使用預防性藥物或使用的順序等均是目前很重要的課題，此外，針對這些情況設定好的規範必須加以演練，才不會再發生疫情時措手不及。
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