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參加第四屆澳粵滬港台結核病研討會

摘要

大陸結核病控制問題嚴重，台商及探親觀光客大量往來兩岸，增加台灣傳染病控制的風險。瞭解大陸的結核病問題現況及其防治策略，得作為台灣制訂因應措施依據。參加澳門防癆協會舉辦的研討會，參觀澳門衛生局結核病防治中心、廣東省東筦市慢性病防治院、廣東省結核病防治研究所，瞭解到大陸結核病防治有城鄉資源差距大，醫療人力品質不齊、醫療體系不健全、1.4億流動人口的傳染病移動控制不易等問題。大陸二十年經濟快速發展，相對地傳染病防治能力、經費也明顯進步當中。由政府人員參與兩岸防癆協會結核病研討會仍是目前獲取大陸資訊的有效方法。香港衛生署實施潛伏性結核菌感染者治療、澳門結核病防治中心配置社工人員，直接幫助結核病病人取得社會福利資源，都是不錯的作法。

1、 目的

結核病是一種藉由飛沫傳染的慢性呼吸道傳染病，往來頻繁或親密接觸即 可能增加受感染的機會。根據調查，全世界約有三分之一的人口被感染，每年約有800萬名新發病個案被發現，其中亞洲就佔了500萬名，所以結核病防治是一直是一個非常嚴峻的議題。同樣地，海峽兩岸有都有不同嚴重程度的結核病控制問題，加上近一、二十年兩岸貿易投資蓬勃發展，大量台商、大陸新娘、探親觀光客頻繁往來兩岸，為台灣傳染病控制增加許許多多的風險，因此為了有效推動結核病防治，維護國人健康，有必要廣泛地蒐集、瞭解中國大陸的結核病嚴重程度及發展趨勢、防治政策思維、策略規劃程序、執行方法等等。目前兩岸政治意識高高上綱，雙方政府間接觸仍有重大限制，透過民間組織防癆協會安排專家往來訪問研討，正是一條雙方交換防疫資訊、意見討論的有效管道。本次會議是以兩岸防癆協會為會員所舉辦的第四屆結核病研討會，中華民國防癆協會首度邀請疾病管制局派員陪同參加，使得台灣負責傳染病控制的政府人員得以直接與大陸結核病工作人員交流討論。

2、 行程

出國行程自95年3月31日起95年4月4日止，含國際航機及國內轉機路程共計五天。研討會地點在澳門特區的濠璟酒店(Ritz Hotel)舉行，同時也到澳門行政特區衛生局的結核病防治中心進行現場觀摩，然後轉往廣東省東筦市慢性病防治院、廣東省結核病防治研究所進行現場交流與討論。行程上是3月31日下午由中正機場搭機飛抵達澳門。4月1日在濠璟酒店參加研討會活動。4月2日實地觀摩澳門行政特區衛生局結核病防治中心，稍晚經拱北關進入大陸廣東省。4月3~4日參觀廣東省結核病研究所、廣東省防癆協會、廣東省東筦市慢性病防治院的結核病防制工作，回程再經拱北關出大陸，並於4月4日晚上搭機返抵台北。4月5日轉國內線班機返花蓮辦公點。

3、 研討會組織運作

兩岸的結核病研討會是一個以民間防癆協會為會員的交流團體，目的在廣泛研討結核病相關議題，以期相互了解、相互學習彼此結核病防治經驗，進而促進合作機會，共同對抗結核病。第一、二屆研討會只有台港澳三地防癆協會參加，當時協議兩年一次輪流舉辦，並邀請三地防癆專家面對面分享各自結核病防治成果、經驗。第三屆研討會在香港舉行時，香港防癆協會也邀請了廣東省、上海市防癆協會人員列席，因此第四屆研討會就擴大參與，加入廣東省、上海市而變成了「澳粵滬港台結核病研討會」。第四屆結核病研討會原本上規畫在2003年舉辦，但是遭逢SARS侵襲而延宕至2006年舉辦。此次澳門防癆協會主辦的四屆結核病研討會又邀請了北京市防癆協會人員列席，目前尚不知下屆是否會再加上北京市防癆協會。另外，2007年是香港回歸中國十週年，香港防癆協會表示為共襄回歸慶典，願意再次主辦。

4、 研討會內容

中華民國防癆協會此次派出人員包括領隊防癆協會林道平醫師、台灣慈濟醫學中心李仁智醫師、國際抗癆及肺病聯盟江振源醫師、台北榮民總醫院蘇維鈞醫師、防癆協會秘書楊豐裕、護理師丁豔玲、護理師楊美金、及疾病管制局李永盛分局長。

研討會中分別安排了廣東省結核病研究所鍾球、香港特別行政區衛生署衛生防護中心胸腔科譚卓明、中華民國防癆協會林道平、上海市疾病預防控制中心結核病防治科沈梅、澳門行政特區衛生局結核病防治中心曹國希、台灣慈濟醫學中心李仁智、香港特別行政區黃大仙醫院胸腔科陳育才、同濟大學附屬上海市肺科醫院蕭和平、台北榮民總醫院蘇維鈞、澳門行政特區衛生局結核病防治中心黃夏侇、陳仲蘭、國際抗癆及肺病聯盟江振源、深圳市慢性病防治院楊應周等專家進行專題報告及討論。

廣東省結核病研究所鍾球報告，推估廣東省結核菌感染人數達3400萬人，佔廣東省人口數的44.5%，現有活動性肺結核病人數25萬，每年5千人因結核病死亡。如同中國大陸各地，該省也是由政府提供免費結核病治療藥，在1995年DOTS含蓋率達100%，2004年新發現塗片陽性病人發現率達81%，塗片陽性病人治癒率達90%，是大陸首先達到世界衛生組織近期防治目標的省份。在推動結核病控制工作上，該省的困難與挑戰包括人平均防治經費不足0.2元、專業防治機構防治能力薄弱，3000萬流動人口管制不易，原發抗藥性高達18%等等。

香港衛生署譚卓明報告指出，香港是世界衛生組織西太平洋區結核病中度負擔地區。近來結核病呈報率下降速度減慢，研判與流動人口、人口老化、基因歷代選擇演化等因素有關。香港控制措施著重監測、全監督計畫、潛伏性結核感染者治療、卡介苗防疫注射、健康教育、提升專業標準及分子生物及遺傳學研究分析。。

上海市疾病預防控制中心沈梅報告表示，上海市結核病是三位一體防治模式，疾病控制中心負責監測、質控、評估、管理、培訓，定點醫療機構實施歸口診治，社區衛生服務中心落實病人化療督導。另上海市也面臨抗藥性增加、大量外來流動人口及老年人口結核病病例數上升等隱憂，外來人口就佔了上海市2005年新登記病人總數的47.9%。其主要防治策略上著重在病例發現、登記報告、歸口診治、督導化療、痰檢質控措施。

澳門結核病防治中心曹國希表示，澳門結核病呈現移居人士的病例數上升趨勢，人口老化也加重了防治壓力。防治策略重在監測通報與塗陽肺結核治療轉歸，加強發病率高的智障殘障人士結核病健檢。澳門特區人口集中，市區內7個衛生中心可以提供民眾就近到點服藥的方便性。

 香港黃大仙醫院陳育才分享一位19歲女學生胸內淋巴結核個案的治療經驗。根據內視鏡檢查、病理學發現及細菌學檢查結果，認為胸內淋巴結核也具傳染性，需要接觸處者追蹤。

同濟大學附屬上海市肺科醫院肖和平介紹了菌陰肺結核的診治原則，也提到大陸全國的結核病每十萬人口患病率及死亡率，1985年分別為550及35，1990年為523及20，2000年為360及10，呈現逐步下降情形，但多重抗藥性比率則大幅攀升。

深圳市慢性病防治院楊應周報告了深圳市流動人口結核病控制策略。指出2003年大陸有1.4億流動人口，佔全人口10%，佔農村勞動力的30%。這些龐大流動人口多數流到中大型城市或新開發城市，從事長時間、工作環境擁擠的勞力密集工作，居住環境也常是密度大、通風條件差。流動人口文化程度普遍不高，73%是初中小學，加上競爭謀生，自身防治觀念不夠、也不積極參與防治活動、服藥或治療順從性差。而各地當局處在人力、經費、能力都不足情況下，往往缺乏積極性的結核病防治政策或根本是迴避問題。2005年6月，深圳市戶籍人口才171萬，但流動人口卻有1035萬之多。1993~2005年流動人口登記塗陽肺結核病人數12167人，有戶籍人中登記塗陽肺結核病人數4755人。楊應周教授建議東筦市應繼續努力履行政府職責，承諾把流動人口結核病控制納入區域結核病控制計畫中，制定相應法規及管理辦法，保障流動人口結核病管理經費病納入年度財政計畫，建立健全方便流動人口的三級防癆網，增加專業人員並保持工作穩定性，加強宣導以促進流動人口就醫或轉診，建立病人分類管制體系。尤其流動人口中本身存在沒有被發現的肺結核病人，加強流動人口肺結核病人的發現工作十分重要。

澳門結核病防治中心也分別安排護士及社工員分享在結核病防制工作中的角色與經驗。護士護理工作包括加強病人就醫時護理服務及病識認知，提高治癒，協和相關部門建立良好合作關係，共同監管病人。尤其護士人員勤勞溫和懷關特質有利於聯絡缺席複診病人、輔導不願規則服藥者，在進行病人家庭訪視給予護理指導，有效幫助社區結核病控制及預防。另外，澳門結核病防治中心配置社工人員，可以有效率的幫助弱勢結核病病患直接獲取政府及社會福利機構的資源，協助度過難關。

參觀東筦市慢性病防治院並聽取結核病防治業務簡報，了解到東筦市有嚴重的結核病問題，每10萬人口發生率高達250人，治療體系上雖分為市慢性病防治院、鎮或市屬醫療機構、鄉村衛生站的三級網絡，但也面臨防疫人員少、經費少的窘境，在監督服藥及歸口管理工作上付之闕如，流動人口傳染病問題也似乎尚無具體對策。

由於台灣林道平醫師、李仁智醫師、江振源醫師、蘇維鈞醫師的報告在國內相關學術研討會已有發表或相關著作可考，故不再贅述佔篇幅。

5、 心得

中國大陸人口眾多而密集、傳染病疫情相對嚴峻，加上城鄉資源差距大，醫療資源不足、醫療體系不健全，在在顯示中國大陸的結核病防治仍有持續努力，尤其高達1.4億流動人口的傳染病移動控制更是不易。不過由於近二十年中國大幅開放，快速發達經濟，政府稅收也隨之快速增加，分配於傳染病防治的經費也相對增加，因此大陸傳染病防治能力與成果也在明顯進步當中，台灣方面宜以正面思考、樂觀喜樂看待之，畢竟大陸做好傳染病控制，台灣也是同蒙其利。

中國大陸的結核病防治體系基本上都是三級防癆網絡運作模式，例如上海市疾病控制中心--定點醫療機構--社區衛生服務中心，或是東筦市慢性病防治院--鎮或市屬醫療機構--鄉村衛生站的三級網絡。上層是政策制訂及管理單位，中層醫療機構屬於專責醫院的治療性質，底層衛生站是社區病人追蹤及提供結核病藥物的取藥點。這與早期台灣結核病由世界衛生組織協助建立的慢性病防治局—防治院—防治所的專責體系相同。但1995年台灣實施全民健保制度，結核病專責體系的防治模式已經改變了，現在是所有結核病病人都可以自由前往任何一家醫療機構尋求治療。

「見賢思齊，見惡為戒」是參加研討會目的之一。香港專家報告顯示，香港的結核病控制成效良好，在亞洲領先實施潛伏性結核菌感染者治療，也在結核菌分子分型、結核病數學模式、基因研究上都有良好進展，應是台灣可以就近多多合作的好對象。

世界衛生組織訂出一些結核病控制衡量指標，希望各國一起努力防堵結核病蔓延。廣東省結核病研究所報告指出，該省在1995年直接觀察治療計畫（DOTS）含蓋率達100%，2004年新發現塗片陽性病人發現率達81%，塗片陽性病人治癒率達90%，是大陸首先達到世界衛生組織近期防治目標的省份。成績令人稱羨，但被問及該省數據的統計標準時，卻又含糊帶過，值得玩味。 

結核病病人實施DOTS計畫是先進國家用以有效控制結核病的方法，也是世界衛生組織所推薦的結核病防治策略。大陸號稱實施DOTS，但報告資料似乎顯示都只是提供定點取藥服務，理論上應無法顧及病識感不高、不願配合規則服藥的病人。今年，台灣衛生署疾病管制局為與國際接軌，提供經費開始由各縣市自行聘請大量專責的DOTS關懷員，經訓練後參與落實執行「送要到手、服藥入口、吞了再走」工作，希望能夠真正有效的提高結核病病患完治率，達成世界衛生組織標準：85% 以上完治率。

6、 建議

1. 中國大陸結核病非常嚴重，台灣應持續多加瞭解其問題實況、政策制訂之模式、策略研擬之思維、執行架構之優缺等等資訊，並據以制訂台灣因應措施，防止或減少大陸結核病病人或大陸結核菌侵入台灣。

2. 在官方結核病防疫交流管道仍有障礙或不便時，由政府官員參與兩岸防癆協會研討會方式，仍是有效獲取大陸結核病資訊的方法。

3. 疾病管制局徵才時也可以得徵募具有社工背景人員，以期能更有效的輔導弱勢的結核病病人取得的各項社會福利資源，協助度過難關。
4. 台灣推出結核病十年減半目標，對於潛伏性結核菌感染者是否實施治療，以減少未來結核病發病人口，宜透過專家會議討論定策，或實施先導計畫評估成效。
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