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摘要

台灣公共衛生的發展在防疫前輩的經營下有諸多斐然成就，然而結核病的防治卻遭遇瓶頸，未見流行趨勢明顯下降，甚至陸續產生抗藥性菌株增加等更棘手的防治問題。衛生署疾病管制局自2005年宣示「結核病十年減半」目標，許下強力的政治承諾。而國際抗癆聯盟的結核病研習課程以杜絕結核病傳染途徑的防治策略為目標，提供制訂政策者最扼要的原則觀念，是故參加並期望透過吸取各國結核病防治經驗協助擬訂台灣之國家結核防治政策。
此行除了在結核病防治基本知能的學習方面獲益良多外，透過與他國結核病防治人員的經驗交流更能思考針對台灣的問題截長補短。由越南防治經驗可知DOTS的確是結核病防治工作成效最重要的因素，台灣目前正積極進行，應持續推動並著重品質的維持。其次如公私部門間共識的凝聚、因地制宜調整公共衛生人力配置，對整個國家結核病防治計畫的運作亦有正面的影響力。
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1、 目的

台灣公共衛生的發展，在前人的辛苦耕耘下，得到能與歐美等先進國家並駕齊驅的豐碩成果。然而在成功控制甚至根除了多項傳染病的今天，結核病的防治卻遭遇瓶頸停滯不前，不但未見流行趨勢的明顯下降，甚至陸續產生諸如抗藥性菌株增加、愛滋與結核共同感染等更棘手的防治問題。衛生署疾病管制局自2005年宣示「結核病十年減半」目標，下定決心正視結核病問題，挹注經費積極解決。在十年減半計畫中，人才培育、參與國際合作及研習訓練以吸取他國經驗即是其中重要的項目之一。

國際抗癆聯盟自1997年開始舉辦第一屆的國際結核病防治研習課程，至今已邁入第十二屆。十年來該研習課程舉辦地點都在越南首都河內，另有兩次增加開辦於胡志明市。之所以會以越南為研習地點，係由於越南是第一個由世界衛生組織支持而提出國家結核病防治計畫，並成功利用其計畫策略控制結核病的國家。越南的防治政策有許多優良之處值得其他國家學習，而在其國家結核病防治計畫中，與國際抗癆聯盟、世界衛生組織共同協助辦理此國際研習課程亦包含於其中。

就結核病防治而言，完備整合的國家結核病防治計畫之擬定關乎防疫執行的成效。此課程以杜絕結核病傳染途徑的防治策略為目標，內容由基礎至實務應用、深入淺出，提供制訂政策者最扼要的原則觀念。此行前往越南，期望因參加國際組織辦理之結核病防治、檢驗與診斷治療等實務訓練，將地方實務經驗與相關理論結合及互相驗證，並協助擬訂台灣之國家結核防治政策，提供國際視野與世界接軌。

2、 過程

國際抗癆聯盟結核病防治研習課程表

	第一週
	上午
	下午

	08/28
	1. 開幕式

2. 越南國家結核病防治計畫介紹
	1. 越南實驗室網絡介紹

2. 世界衛生組織區域性活動介紹

	08/29
	結核菌細菌學課程：結核分枝桿菌介紹
	1. 結核菌細菌學課程：結核分枝桿菌介紹

2. 結核病臨床表現及診斷 或 

3. 分組實驗室實習

	08/30
	結核菌細菌學課程：結核菌抹片、培養及藥物感受性試驗
	1. 結核菌細菌學課程：結核菌抹片、培養及藥物感受性試驗

2. 結核病臨床表現及診斷 或
3. 分組實驗室實習

	08/31
	結核菌細菌學課程：實驗室訓練及品質管控
	1. 結核菌細菌學課程：實驗室訓練及品質管控

2. 結核病臨床表現及診斷 或
3. 分組實驗室實習

	09/01
	結核病流行病學課程


	結核病流行病學課程

	第二週
	上午
	下午

	09/04
	結核病流行病學課程


	結核病流行病學課程

	09/05
	結核病介入措施課程


	結核病介入措施課程

	09/06
	各國結核病防治現況（參訓者報告）


	各國結核病防治現況（參訓者報告）

	09/07
	結核病防治課程：

a. 結核病防治基本原則介紹

b. 衛生政策優先順序之訂定

c. 結核病國家計畫梗概
	結核病防治課程：（以亞洲某國家實際資料進行分析）

a. 該國結核病問題嚴重性分析



	09/08
	結核病防治課程：（以亞洲某國家實際資料進行分析）

a. 個案發現及診斷服務計畫擬定
	結核病防治課程：（以亞洲某國家實際資料進行分析） 

a. 實驗室管理及資訊系統

b. 病例定義、登記及個案發現報告

	第三週
	上午
	下午

	09/11
	結核病防治課程：（以亞洲某國家實際資料進行分析）

a. DOTS策略

b. 該國結核病治療品質評估
	結核病防治課程： 

a. 治療結果、病例登記及世代分析

b. 執行監督的原因及方法

	09/12
	分組田野訪查：Thai Nguyen省Pho Yen區Dac son社區
	分組田野訪查：Thai Nguyen省Pho Yen區Dac son社區

	09/13
	分組田野訪查：Thai Nguyen省Phu Binh區Diem thuy社區
	分組田野訪查：Thai Nguyen省Phu Binh區Diem thuy社區

	09/14
	1. 問題導向之訪查發現討論

2. 田野訪查報告之準備
	田野訪查分組報告

	09/15
	1. 田野訪查分組報告

2. 結核病合併愛滋病之公共衛生威脅
	1. 閉幕式

2. 授證儀式


本次研習課程係由國際抗癆聯盟 (International Union Against Tuberculosis and Lung Disease, IUATLD)、世界衛生組織西太平洋區域辦事處 (World Health Organization Regional Office of the Western Pacific, WPRO)、越南國家衛生部結核病計畫 (Vietnam National Tuberculosis Program, Vietnam NTP)共同舉辦，部分經費由USAID (United States Agency for International Development) 贊助。參訓者共二十四人，分別來自柬埔寨、中國、印尼、南韓、寮國、 馬來西亞、緬甸、巴布亞紐幾內亞、菲律賓、台灣、萬那杜、越南等國家。參訓者身份多為各國中央或地方政府衛生機關人員，亦有少數投入防疫工作的的非政府組織人員，絕大多數人員具有醫師背景。

為期三週的課程分五個單元：1)結核病實驗室診斷、2)結核病臨床表現與診斷、3)結核病防治的流行病學基礎、4)結核病控制與根除的介入措施、5)國家結核病防治計畫實務運作的方法。針對各單元的學習，主辦單位提供大量的文獻及書籍提供參訓者參考，資料亦依照上述五個單元歸類彙整。前兩週的課程以結核病防治理論基礎的講授及討論為主，最後一週則進行實務演練合併田野訪查做為應用。
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圖一、開幕式後全體工作人員及參訓人員之合影

1、 越南國家結核病防治計畫介紹


課程一開始由越南國家結核病防治計畫的負責人Dr. Bui Duc Duong介紹此計畫的發展沿革：


由2004年的統計數據可知，結核病新增個案有十四萬五千名。如此眾多的個案數使越南在全球二十二個高負擔國家（High burden countries，全球約80%的結核病人發生於二十二個國家，因此世界衛生組織將此群國家稱做「高負擔」國家）中排名第十三。


自1986年，越南便接受國際抗癆聯盟等國際組織的協助，開始進行結核病防治工作，1997年正式成立並執行國家結核病防治計畫。計畫目標乃遵從世界衛生組織所訂定的：85%治癒率、70%發現率、100%DOTS（直接觀察治療，Directly Observed Therapy, Short courses，台灣譯作「都治」）涵蓋率，這些目標設定的方向即在使結核病在社區的傳播能夠減少。


由於越南是一個南北狹長的國家，因此「國家級」的結核病防治中心(National TB Center)於南北各設立一處，分別為北部的河內及南部的胡志明市。其次為64個「省級」防治中心(Provincial TB Centers)、再次為667個「地區級」防治單位(District TB Units)，最後是10820個「社區級」防治站(Communal Health Posts)。這些政府單位的衛生機構，類似在台灣中央地方衛生機構的分別。


權責分工方面，「省級」防治中心權責在制訂計畫、訓練督導、診治困難個案、提供藥物及檢驗器材、監視及評值、整合相關衛生單位及非政府組織；「地區級」防治單位權責為確定個案診斷、彙整統計轄區內個案診斷治療方式的登記及報告、監督下層的社區及防治站之工作、向上層的省級防治中心申請藥物及檢驗器材、計畫地區級結核病防治工作；「社區級」防治站則負責發現疑似個案、執行DOTS並追蹤個案服藥情形、個別個案發現方式及治療方式的登記及報告、向上層的地區級防治單位申請藥物及檢驗器材、訪視個案、提供衛教。除了越南國內科層分明的督導機制外，自1995年起每年皆有國外的專家定期至越南進行田野訪查及輔導。


實務上的防治策略亦遵循世界衛生組織的建議，例如：有關個案發現的方式，發現民眾有持續咳嗽2-3週症狀即由社區級防治站為疑似個案進行驗痰；結核病的治療方面，標準一致的處方是前兩個月的initial phase以SHRZ（Streptomycin、Isoniazid、Rifampicin、Pyrazinamide）治療，後六個月的continuation phase則以EH（Ethambutol、Isoniazid）治療。相關的登記報告皆每季層層向上提報，藥物的發放亦是根據每季的通報情形以三個月的頻率進行。


在越南，DOTS策略已行之多年。所有新發病的痰塗片陽性個案都必須接受直接觀察治療，至1998年越南的DOTS涵蓋率已達100%。這裡所謂的DOTS係前兩個月病情嚴重者接受住院或病情較輕者每日前往社區級防治站服藥；後六個月由病人自行服藥，公共衛生工作人員定期前往個案家訪視。在廣泛執行DOTS的情形之下，2001年越南的痰塗片陽性世代族群的治癒率已可達90%，另外死亡率及失落率亦分別在3.1%及1.5%左右，抗藥性結核菌的比例亦有顯著的降低，可謂成果斐然。


然而，近兩三年，結核病發生率不再明顯下降，反而略有上升。經過流行病學家探討發現，造成流行趨勢不降反升的現象，是一個危害結核病防治甚鉅的嚴重問題：HIV（Human Immunodeficiency Virus，人類免疫不全病毒）感染。結核病人感染HIV的比例自1994年至2004年十年間增加為十倍，控制結核病與HIV共同感染的問題，現在成為越南結核病防治最嚴峻的挑戰。相對的防治措施目前有TB/HIV的防治計畫在三個省分、二十九個地區開始著手進行：在社區中為HIV感染者進行結核病篩檢，必要的轉介則由地區級防治單位負責。


綜觀越南結核病防治成功的因素，主要在五個重點：政府強力的政治承諾、強大且運作良好的衛生體系、結核病防治資源力量整合、全國全面執行DOTS策略、有效且有力的國際支援。但在新時代卻也面臨更多新的挑戰：HIV感染的傳播、多重抗藥性結核菌問題、衛生體系重組、私人單位醫療品質不佳、少數民族及窮人不易接近。針對這些新興挑戰，越南國家結核病防治計畫預定在未來五年：維持高品質的DOTS服務、提升少數民族及窮人族群的醫療可近性、整合公家及私人單位共同執行DOTS策略、處理結核病與HIV共同感染問題、發展多重抗藥性結核病診斷及治療方法、提高監獄及矯正機構結核病人接受診治的醫療可近性。
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圖二、Dr. Bui Duc Duong介紹越南國家結核病防治計畫
2、 越南實驗室網絡介紹

有關越南國家結核病防治計畫中實驗室網絡架構部分，由負責人Dr. Nguyen Van Hung介紹。根據權責分明的「國家級」防治中心、「省級」防治中心、「地區級」防治單位、「社區級」防治站之架構，各級實驗室網絡亦附屬於各相對層級的防治單位。由上至下分別為「中央層級」的一處國家級參考實驗室及二處區域級參考實驗室、62處「中間層級」的省級實驗室、「周邊地方層級」的667處地區級實驗室及142處顯微鏡檢站。

「中央層級實驗室」的工作在發展結核菌實驗室指引及標準作業流程、執行抗酸菌（AFB, Acid fast bacilli）塗片ZN（Ziehl-Neelsen)或螢光染色、進行實驗室網絡之顯微鏡品質評估、檢驗人員訓練、執行結核菌培養及菌種鑑定、執行藥物感受性試驗並監測結核菌抗藥性情形；「中間層級實驗室」的職責有執行ZN法抗酸菌塗片、進行周邊地方實驗室的顯微鏡品質評估、準備並發送檢驗試劑至周邊地方實驗室、訓練鏡檢員，另有約一半的中間層級實驗室可執行結核菌培養；「周邊地方層級實驗室」則負責ZN法抗酸菌塗片及本身實驗室內部品管。

因為結核病診斷以痰塗片抗酸菌為主，因此顯微鏡是不可或缺的設備。越南全國每個地區級防治單位皆至少備有一具顯微鏡，平均檢驗人員有1.3名。檢驗人員除塗片鏡檢之技術執行外，還需要將檢驗結果做記錄及報告，包括：檢驗試劑需求表、確診個案檢驗結果登記簿、疑似個案檢驗結果登記簿、實驗室統計報告、季報表。

抗酸菌塗片鏡檢的品質保證（Quality assurance）部分，分為品質控制（QC, Quality control）也就是內部品質評估（IQA, Internal quality assessment）、外部品質評估（EQA, External quality assessment）、品質提升（QI, Quality improvement）等三部分，其中外部品質評估由上層實驗室監督下層實驗室，進行方式為有盲樣再確認（Blinded rechecking）、平行測試（Panel testing）、現場實地評值（On-site evaluation），上述工作計畫同樣依循世界衛生組織建議規範。以近兩年的外部品質評估結果而言：抽樣10%陰性結果之塗片做盲樣再確認，偽陰性僅0.3%左右，低於標準規範的2%以下。疑似個案的塗片陽性率亦達到標準的10%。

另一個重要的檢驗技術，結核菌培養，囿於設備及實驗室空間的限制，全國僅有30間實驗室可提供培養技術。培養技術的執行也依個案狀況有條件限制，在為了得知藥物感受性試驗結果或針對部分特殊個案，如：痰陰性、肺外、復發、治療失敗、低年齡層個案等進行治療的情形下才會執行。藥物感受性試驗可檢驗Rifampicin、Isoniazid、Ethambutol、Streptomycin等四種藥物結核菌抗藥之情形，此部分的QA乃每年接受南韓實驗室的平行測試。

在2005年，國家結核病防治計畫實驗室系統除了完成外部品質評估之外，主要的成果還包括批品管保證取樣（LQAS, Lot quality assurance sampling）、全國性的結核菌抗藥性調查研究、評值所有中間層級實驗室人力及資源運作情形。
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圖三、Dr. Nguyen Van Hung介紹越南實驗室網絡
3、 結核菌細菌學課程 
本研習中，結核菌細菌學課程共15小時，佔相當重要的份量，與一般結核病防治的訓練課程簡略介紹有很大的不同。主辦單位強調，預防結核病傳播最關鍵的原則就是阻絕感染途徑，認識結核菌的生物學樣態與診斷或治療結核病都息息相關，因為早期的診治結核病即是最有效的防治措施，因此應使參訓者深入瞭解結核菌細菌學，是故有此安排。

本課程由國際抗癆聯盟的Dr. Sang Jae Kim主講並帶領參訓人員實際進入實驗室操作ZN抗酸菌塗片染色技術。Dr. Kim從事結核分枝桿菌的實驗室技術及研究已逾三十年，也於任職國際組織期間給予許多國家相關的協助，可謂研究結核分枝桿菌數一數二的專家。課程部分針對以下議題作詳盡深入的介紹：

1. 結核分枝桿菌細菌學介紹
由演化的觀點說明結核分枝桿菌(Mycobacterium tuberculosis)與其他環境分枝桿菌，如：M. canettii、M. africanum不同之處，包括感染的物種及生長的區域等，光計算解釋一張演化樹圖的時間就可以知道結核分枝桿菌複雜之處。接著就其型態學、生物學特性、分子生物學的基因層次帶領參訓人員認識結核分枝桿菌最基本的結構。

對生物學特性有了基本的認識之後，進一步以免疫學角度探討結核分枝桿菌如何感染人體，以及近五十年化學療法如何針對病原特性發展出抗結核藥物。有關化學療法部分，講者對於抗結核藥物的多元性係相對於快速繁殖的大量細菌及少部分生長緩慢的殘餘細菌之不同而有不同的功能，以簡單的話語清楚明白地闡釋。

另外，針對抗藥性菌種的介紹，先就諸多複雜的名詞，如：原發性抗藥、次發性抗藥、單一藥物抗藥、多重抗藥、暫時抗藥（Transient resistance）等加以定義。接著說明各種抗藥現象發生的原因及機制，及以微觀的視野解釋結核分枝桿菌基因如何針對各種抗結核藥物發展抗藥性。

最後，國家結核病防治計畫中，對結核分枝桿菌的瞭解如何對結核病防治有所助益是一項被強調的重點。透過有效的診斷工具及早偵測感染源，之後利用有效的化學療法去除感染，以結核病防治而言，即可預防新感染源的發生，減少新病例的產生，這就是實驗室在國家結核病防治計畫中所應扮演的角色。其次，若行有餘力，則可再進行抗藥性菌株的檢驗及大規模的調查。

國家結核病防治計畫的實驗室網絡應將診斷工具的技術可信度、方便性、可近性、執行可行性、貢獻性及成本效益納入考量。Dr. Kim分別以結核菌素皮膚測驗（Tuberculin skin test）及interferon-、Gen-probe MTD及Roch E Amplicor、NAA (Nucleic Acid Amplification)、血清學檢驗等舉例說明各項工具之優劣比較。也將建構一個能運作良好的實驗室網絡應有的人力及物資需求、品質安全管理概念等，逐一條理分明地介紹。

2. 結核菌抹片、培養及藥物感受性試驗
有關實驗操作的理論及技術，在此部分進行了相當詳細的說明。先僅從檢體種類的選擇、採檢步驟及容器使用、運送方法及安全性考量，以各國實際執行方式的列舉並應用數篇期刊雜誌進行分析探討，即可知各個採檢環節對結核病檢驗結果皆可能有影響。

進入實驗室抗酸菌塗片染色階段，就選擇塗片做為結核病診斷依據之優劣給予評論，包括優點在特異度高、簡單、便宜、快速、相對安全，及缺點在敏感度相對較低、繁瑣、無法辨認出死菌等。然而由於在比較了處種診斷工具後，至目前為止抗酸菌塗片染色仍是最佳方式，因此實驗室負責人應針對缺點部分思考如何改善以持續提升塗片品質。

塗片製作過程需經過一連串乾燥、固定、染色、脫色、複染、鏡檢、報告等步驟，而且依不同染色法有不同的檢驗試劑準備及觀察方式。以提升鏡檢敏感度來說，落實內部及外部品質評估以減少人為疏失、使用螢光法及離心濃縮檢體皆為良方。諸如此種類比各方法的分析討論，講者同樣利用實際數據加以說明。

第二階段邁入結核分枝桿菌的培養。培養有高敏感度及特異度的優勢，針對痰塗片陰性病人的診斷、藥物感受性試驗等是極為必要的檢驗。但是它也有製作費時、昂貴、操作步驟複雜等缺點。由於培養技術有其必要性，且大量執行將耗費國家結核病防治計畫可觀的經費，因此執行培養的原則條件應於計畫中明確地訂定清楚。相較於塗片染色技術，結核分枝桿菌培養有需要經過繁複的過程，包括檢體的品質、運送及保存、離心去污過程、菌株生長環境等對技術的成功與否皆有關鍵性的影響。

培養出菌株後可進一步進行菌種鑑定，確認分枝桿菌的身份。另外，對結核病治療有重要參考意義的藥物感受性試驗，也需先有成功的培養。講者除了針對藥物感受性試驗的操作技術層面逐步講解外，也花費很多時間解釋如何校正藥物感受性試驗以得到最有效的抗藥濃度標準。
3. 實驗室訓練及品質管控
一個可靠的實驗室所不可或缺的條件包含：受過優良訓練且工作積極的檢驗人員、運作良好的設備及不中斷的檢驗器材試劑供應、根據最新的標準作業流程操作、令人滿意的工作環境、穩定內含的品質保證系統。上述幾項要點，有些是有實際數字可供依循的，如：國際抗癆聯盟有關實驗室指引中曾提及，痰塗片計數執行的工作量一天應以10至20片為限。而工作態度的積極程度也可透過適當的訓練、定期的監督、合理的薪資及工作量、令人愉快的工作環境等來促進。

實驗室檢驗人員的訓練應將目標放在提升工作人員的知識技能、激發對工作的責任感。訓練可分為職前訓練、在職訓練，應由國家結核病防治計畫的實驗室網絡分層上對下舉辦訓練。這在上述實驗室指引中有相當詳盡的條列整理。

品質管控部分，執行品質評估及控制的目的在提升檢驗人員工作積極態度，並且可增加實驗室鏡檢結果的敏感度。因為我們不樂見的偽陽性或偽陰性結果會帶來公共衛生後續的危害。例如：偽陽性結果使被誤診的個案接受不需要的治療、偽陰性結果造成確診病例的流失、無法偵測到感染源、延誤治療甚至可能造成病例不幸死亡。

品質保證（Quality assurance），分為品質控制（QC, Quality control）也就是內部品質評估（IQA, Internal quality assessment）、外部品質評估（EQA, External quality assessment）也就是能力測驗（Proficiency testing）、品質提升（QI, Quality improvement）亦即操作分析（Performance analysis）等三部分。整體而言，品質保證應以工作環境、人員素質、實際操作、實驗室安全、操作指引、實驗室登記系統、設備、檢驗物資供應、資料處理等為考核原則。

內部品質評估部分，檢驗人員執行抗酸菌塗片染色的工作積極度是最為重要的一點。在國家結核病防治計畫中無論內部品質評估或外部品質評估都應該著重此部分的提升。外部品質評估是由上層級實驗室查核下層級實驗室，進行方式為有盲樣再確認、平行測試、現場實地評值。各項查核的執行方式同樣在國際抗癆聯盟的實驗室指引有詳細記註，其中尚有優缺點評比。

過去執行塗片抽樣複查的方式是抽取10%陰性結果之塗片及100%的陽性結果塗片，但這樣的方式不僅誤將陽性塗片的重要性過度放大，以一定的抽樣比例為普世標準使操作頻繁經驗老道的實驗室被抽取的量大於操作經驗不足的實驗室，也造成抽樣單位龐大的工作負荷。因此自從批品管保證取樣（LQAS, Lot quality assurance sampling）發展出來後，各國多沿用此法進行抽樣。

抽樣複驗結果不一致者分有輕微（Minor errors）及重大錯誤（Major errors），少數輕微的偽陰性是可預期的，但若發生重大的偽陰性則可能表示該實驗室有運作上的問題。而任何偽陽性的都可能代表整個實驗室有系統性的問題。一旦發現類似問題，身為上層的監督單位應予以指出，但不應歸咎為單一個人操作問題，而是指出整個系統的缺失處。總之，品質保證計畫並不只是實驗室例行性的活動，它更是一個國家結核病防治計畫中牽涉到管理概念重要的評值工具。
4. 分組實驗室實習
課程的理論融會貫通後，Dr. Kim帶領參訓人員實地進入實驗室執行抗酸菌塗片ZN染色法。二十四位參訓人員分為三組，分三天以每組八名同時進行實驗操作及討論的方式完成實驗室實習。實習地點在鄰近教室的「國家級結核病及呼吸道疾病醫院」（NHTRD, National Hospital of TB and Respiratory Disease）中的實驗室，此亦為越南國家級結核菌參考實驗室。

每位參訓者親自操作兩片結核分枝桿菌塗片之乾燥、固定、利用ZN carbol-fucsin染色五分鐘、沖水後以酸酒精（acid-alcohol）脫色、沖水以methylene blue複染、再沖水並陰乾等步驟，並利用顯微鏡觀察及做成記錄報告。檢體是由該實驗室檢驗人員確認過為陽性結果的痰液。兩份塗片的差別在一片使用酒精燈於染色後稍微加熱加速染色，另一片則自然陰乾。結果發現經過加熱的塗片於顯微鏡下的結核分枝桿菌的紅色明顯，以藍色背景對比後較容易辨識判讀。目前乾實驗室的標準作業流程中亦納入染色後加熱的步驟。
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圖四、與美籍同學Meredith正在判讀自行製作完成的塗片之陽性價數
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圖五、Dr. Kim帶領本組八位參訓人員於越南國家參考實驗室前合影

4、 結核病臨床表現及診斷

國際抗癆聯盟的Dr. Hans L Rieder，亦是本次研習訓練最主要的負責人。在結核病臨床表現這個單元，以上百張臨床治療蒐集而來的照片從結核分枝桿菌樣態、胸部X光照片、肺部病理切片、至每一個實際個案的容貌，鮮活地講述結核病人治療前後微觀及鉅觀的改變。這些寶貴的照片拍攝的地點多在東南亞國家如：柬埔寨、寮國、越南。甚至也有深入難民營，利用亟簡單的設備器具為病人進行外科治療的經過。肺外病人明顯腫大由外觀可見的病灶，以及因為接種卡介苗不當而腫脹發炎必須開刀的腋下淋巴等，透過外觀皮膚的照片配合患部的切片組織照片或關節X光片，對此類病例有較鮮明的認識。Hans特別強調這些照片很適合也歡迎使用於教育訓練，但僅限衛生照護體系的專業。對於病人的隱私及其為了教學配合拍攝的慷慨，展現高度的尊重及感謝。

5、 結核病流行病學課程

要有效防止疫病傳播，並不見得要在第一時間明確知道病原為何物。有時藉由分析疫病的流行病學特徵，就可以窺視出疫病的傳播方式加以阻絕。這也是與流行病學之父John Snow在1854年的倫敦利用標點地圖的方法研究當地水井分佈和霍亂病患分佈關係，成功破解對霍亂病源的追蹤一致的精神。Hans利用這個例子說明要做結核病防治工作前，對流行病學有所概念是多麼重要。

課程開始介紹幾個流行病學常見的名詞定義，例如：發生率、盛行率及兩者之間的關係；比例（ratio）、比率（rate）、分率（proportion）、對比值（Ratio）之定義；前瞻性研究與回溯性研究之差別；診斷的敏感度(sensitivity)、特異度(specificity)、陽性預測值(positive predictive value)、陰性預測值(negative predictive value)等特性。

接下來就引入Hans於1995年發表的一份結核病流行病學模式，依據結核病病因流行病學、描述性流行病學、預測性流行病學的架構，搭配結核分枝桿菌暴露的危險因子、結核分枝桿菌感染、結核病發病、結核病死亡等議題的探討。逐一闡釋模式中每個環節對感染及發病機制的作用。每一個環節的理論基礎背後都有大量的文獻資料做為佐證，早自結核病之父Koch於19世紀撰寫的文章，新至近年來發表於頂尖期刊的結核病研究，其中亦不乏可觀的Hans本身撰寫出版的書籍及多年來活躍於國際組織協助部分非洲國家完成的研究。就每一篇精選出來的文章，Hans帶領參訓人員發掘研究問題、解讀研究發現，鉅細靡遺地解釋隱藏在現象背後的理論基礎。
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圖六、國際抗癆聯盟的Dr. Hans L Rieder講授結核病流行病學

6、 結核病介入措施課程

在具備了結核病防治流行病學的觀念後，始能向前一步討論針對各種結核病流行病學現象，研發相對應的介入措施。亦即針對結核病流行病學模式的各個環節加以擊破。有關結核病防治的介入措施，仍由國際抗癆聯盟的Dr. Hans L Rieder負責教學。

在抗結核藥物被發明出來，使結核病人脫離療養院時代的近五十年來。公共衛生或醫界已明瞭及早對病例使用化學療法可減低其在社區傳播的危害，去除感染源；就個案本身而言，亦能及早治癒，降低因結核病死亡的危險性。化學療法這個部分，介紹各種第一線及第二線抗結核藥物之化學結構、分類、作用、建議劑量、人體代謝、副作用、藥物交互作用、結核菌原發性或次發性抗藥性產生機轉。

單一藥物的各種特性介紹完畢後，各種不同處方的藥物組合方式、可能因為處方不當而造成的治療失敗及復發情形，透過實際案例進行說明。同時導入DOT直接觀察治療對結核病成功治療的必要性。最後是其他重要議題的討論，包括：1)對於預防無症狀感染者發病所採用的初級預防性投藥（Prophylactic treatment）其使用條件的討論、2)預防受到結核菌感染目前使用的卡介苗研發過程、實際保護力、與環境分枝桿菌的區別、疫苗可能的副作用的討論、3)針對已感染者的次級預防性投藥（Preventive therapy）對預防發病的保護程度、建議處方、界定診斷的結核菌素結果選取等的討論。

總結而言，化學療法的應用對病例本身或是社區環境皆有重大影響性；卡介苗則僅具個體健康層次的影響；預防性治療同樣對個體健康有所注意，但對整個流行病學的環境並無太大的防治作用。
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圖七、與Hans於課室合影

7、 各國結核病防治現況

在這個單元，每位參訓人員必須以兩張傳統投影片為限，準備15分鐘的口頭報告，內容是根據自己在各自母國所負責的結核病防治工作範疇，以現有的角色定位思考結核病防治所面臨的挑戰。由於參訓人員多來自低收入國家，普遍可見的問題即是與結核病密不可分的貧窮問題。在落後國家如柬埔寨，政府財政困窘的情況可能連藥物都無法正常供應，人民沒有健康保險制度協助支付高額的醫藥費用，因此常見生病後濫用成藥的情形。

巴布亞紐幾內亞是一個人口僅五百萬的國家，但特別的是其境內人民使用的語言竟高達八百多種。語言的隔閡對於人際間溝通已是重要問題，遑論結核病相關衛教的宣導，更可知其困難程度。

中國則是由於龐大的國土面積及眾多的人口，其游牧民族逐水草而居，對於結核病的管理追蹤幾乎成為不可能的任務。然而令人敬佩的是，以中國如此龐大的國家，針對結核病的管理亦建立了網路通報系統，且利用如同台灣的身分證號，每一位國民出生後皆具有一獨立號碼可供辨識。

菲律賓的結核病防治問題出於根本的中央及地方政府衛生單位無法合作，地方自治的權力可能大於中央政府，且各個地方政府行政方式亦多有不同。因此整合中央地方衛生單位使政策能順利推行是菲律賓的重大挑戰。

南韓、馬來西亞的經濟狀況與台灣較為相近，相對而言有較多的資源可供應用，因此面臨的問題類型與其他國家較為不同，偏向私人醫療體系對政府單位政策配合度的問題。

越南參訓的人員中，有一位是參與國家愛滋病計畫的執行人員，其利用越南實際數據說明HIV感染對結核病防治之威脅。另外亦有監獄單位及軍方體系的醫師，直言不諱地說明這些單位對結核病人的管理可能造成防疫上的嚴重漏洞。由兩位同學的報告可知，越南對於強調少數高危險族群結核病人的防治工作有其用心之處。

8、 結核病防治課程

來自世界衛生組織Dr. Maarten Bosman負責指導有關結核病防治之課程。以問題導向的討論方式，提供亞洲某一國家Asiam（虛設國名）的實際資料做為分析探討的依據。資料部分有歷年人口數、國內各區域面積、生命統計值、經濟指標、衛生單位人力資源、盛行率調查、抽樣調查的發生率、某年新發結核病個案特質及治療結果、結核病防治單位運作情形、結核病個案登記管理資料、塗片檢查登記、各省個案發現情形、接受DOTS個案治療結果、衛生單位提供DOTS服務情形、結核病個案之HIV感染盛行率調查，及兩份分別於1992年及2002年撰寫的結核病防治成果報告。全體參訓人員分成四組進行分組討論，針對所Asiam的結核病防治問題提出解決之方。

1. 結核病防治基本原則介紹
結核病防治是一個不停週而復始的計畫循環，計畫人員需具備問題監測、分析、解決、評值的知識技能，其目標就在於減少結核病感染源。執行上，政府對結核病防治的政治承諾、塗片鏡檢的實驗室網絡、短程直接觀察治療、確保抗結核藥物的供應、持續監測及評值是最重要的策略。
2. 衛生政策優先順序之訂定
利用先前講授的重點，各組討論何以應將結核病防治列為優於其他議題的國家重要政策，並利用角色扮演的辯論方式說服政策決策者。

3. 結核病國家計畫梗概
分組討論針對結核病國家計畫的擬定，就情境分析而言，應蒐集何種相關資訊以供進一步參考。

4. 該國結核病問題嚴重性分析
以Asiam實際數據資料分別計算痰塗片陽性及所有登記類別的結核病個案發生率、通報率、盛行率趨勢，或加入任何其他未提及的流行病學上的觀察。由此部分的資料蒐集發現，許多數字於各表格間並不一致，亦無法對應於成果報告。然而這就是作資料分析時常可能遇到的現實狀況，也可以說是其中有趣之處。

5. 個案發現及診斷服務計畫擬定
同樣利用Asiam實際數據資料計算疑似個案分率並評論其個案發現的效率。個案發現的網絡是否足以涵蓋整個國家、操作鏡檢的工作量是否合理，實際有功能的鏡檢單位比例如何，是這個部分探討的主題。
6. 實驗室管理及資訊系統
角色扮演衛生主管機關討論：將抗酸菌鏡檢工作整合入一般綜合醫院並利用綜合醫院檢驗系統進行結果登錄的可行性。

7. 病例定義、登記及個案發現報告
分組有關結核病個案管理的資訊系統何以需要明確的病例定義，何種資料應該做成季報定期呈報，針對Asiam個案發現的報告結果加以評論。

8. DOTS策略
利用Asiam實際數據資料計算全國有幾家結核病防治站可提供有效的「病患到院」之都治。利用計算出來的結果討論何以都治是Asiam勢在必行的政策。

9. 該國結核病治療品質評估
參考兩個年代Asiam結核病防治的成果報告，回答在不同年代Asiam使用的結核病處方有何異同。使用新處方後達到哪些成效，並嘗試解釋短程治療優於傳統處方的主要原因。

10. 治療結果、病例登記及世代分析
以地區級衛生單位提出綜合性的衛生資訊系統欲進行重整的計畫為例，分組討論計畫可行性。並且，列舉一個衛生資訊系統應有的登記報告項目為何。

11. 執行監督的原因及方法
利用此部分說明分組田野訪查的重點及相關注意事項。例如初至訪查單位應有的自我介紹、說明來意，訪查期間著重的個案管理、個案發現、治療結果、實驗室操作、臨床治療情形、通報系統、藥物管理等，及訪查結束前的觀察彙整回饋。
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圖八、世界衛生組織Dr. Bosman在白板上寫下各組計算結果相互比較

9、 分組田野訪查
分組田野訪查同樣依照先前的四小組分組方式，其中兩小組前往離河內較近的近郊省份Ninh Binh省，另兩小組則前往距離較遠的鄉村省分Thai Nguyen省，我與同組的同學即屬於後者。

兩天行程大致雷同，只是訪查的地區不同。主要訪查重點在瞭解越南基層衛生單位有關從事結核病防治工作中個案管理、個案發現、治療結果、塗片鏡檢的操作、臨床治療情形、通報系統、藥物管理的執行方式，並實地至所屬轄區結核病個案家訪與個案訪談。

我們這一小組與另一小組前後兩天分別輪流拜訪Thai Nguyen省的Pho Yen區Dac son社區及Phu Binh區Diem thuy社區。主要目的在經過相同單位的訪查後，兩組間觀察的異同處可予以比較。另外，我們也一同參訪省級結核病防治中心，瞭解其具備的資源及防治工作運作模式。

Thai Nguyen省中的兩個衛生單位運作方式相當一致。在社區結核病防治站中設置有醫師、助理醫師、護士、助產士、檢驗員或志工等。病人發現主要以被動發現為主，強調民眾如果有咳嗽三週以上症狀可自行或透過志工之協助至社區結核病防治站接受免費的痰抹片檢查。檢驗確診的痰抹片陽性個案則可接受免費藥物治療。治療方式為2SHRZ/6HE，治療前二個月因為有使用RMP爲保護該藥避免抗藥性，因此病患必須每日至社區結核病防治站服藥並注射SM。後六個月則按月給個案藥物由個案自行觀察服藥（SAT, self-administered therapy），工作人員每個月至病患家中訪視一至二次，瞭解個案服藥情形。

針對復發且痰塗片陽性病患治療方式為2SHRZE/HRZE/5R3H3E3。但如為痰陰性之病人因該國經費資源有限，因此需依據病患病情之嚴重性以及是否合併其他併發症，送省級結核病防治中心評估後，再核定是否給予免費藥物治療。

該省分結核病患之診斷工具為驗痰，地區防治單位及社區防治站並無X光設備。如病患需照X光需自行前往省級結核病防治中心之醫院檢查，因此一般病患之發現及治癒判定均依靠痰抹片檢查。經詢問得知，因為X光檢查費用不高，現在大多數病人願意自費接受檢查。

我們分別至兩位結核病個案家中進行訪視，雖然有部分語言溝通的障礙。多少瞭解個案罹病的經過及感受。經由詢問個案瞭解工作人員是否給予個案適當的衛教使個案瞭解正確之服藥方式、結核病之傳染方式及途徑、痰液的處理方式、服藥期間及藥物副作用的觀察等重點。
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圖九、與Thai Nguyen省Pho Yen區結核病防治單位工作人員合影
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圖十、瞭解Thai Nguyen省Phu Binh區藥物管理情形
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圖十一、複查痰塗片判讀結果
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圖十二、與Phu Binh區Diem thuy社區結核病防治站工作人員進行討論
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圖十三、田野訪查後口頭報告訪查發現及建議事項

10、 結核病合併愛滋病之公共衛生威脅

世界衛生組織Dr. Maarten Bosman特別利用Liz Corbett, Catherin Watt, Neff Walker及Chris Dye四位世界衛生組織、聯合國愛滋病計畫署、及倫敦熱帶醫院研究院的專家所提出的計畫說明愛滋與結核病共同感染的問題正嚴重威脅全球公共衛生環境。Dr. Bosman強調這個問題不再僅限於非洲，在部分東南亞國家如泰國、越南已顯著可見其對結核病控制的影響，對美國等先進國家亦是嚴峻的考驗。愛滋病多為年輕族群透過危險性行為感染、青壯年是國家生產力來源，結核病與愛滋病共病的情形對國家的傷害將可能相當鉅大。其他目前愛滋病感染問題尚未十分嚴重的國家應警覺，以免淪落至結核病防治失控的地步。
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圖十四、閉幕式之授證儀式
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圖十五、閉幕式後與越南同學及研習課程辦理的工作人員合影

心得及建議事項
就整體研習課程的安排及內容而言，課程由基本的細菌學、臨床診斷、結核病防治的流行病學觀念、介入措施乃至將實際課程所學於實習行程中印證，循序漸進帶領參訓人員將結核病防治觀念融會貫通，我覺得是相當完整優良的研習，確實獲益良多，非常值得推薦給參與國家結核病防治政策的相關人員。

除了課程的學習之外，更寶貴的經驗是能有機會與其他國家的結核病防治工作人員進行政策計畫的執行討論。今年度台灣大刀闊斧執行過去認為只有美國這樣的富有國家才作得到的聘人送藥DOTS政策，可以證明我們國家強力的政治承諾，及期望使結核病十年減半的企圖心。前往越南的同時正值我們DOTS執行尚未達半年的期間，當時在中央及地方共同努力合作推動下，DOTS涵蓋率全國已達50%，可謂成績斐然。

在與其他國家分享DOTS經驗的討論中，瞭解世界衛生組織對DOTS涵蓋率的定義係以某地區防治站宣稱該單位執行DOTS即可納入涵蓋率分母。巴布亞紐幾內亞的同學提及語言的隔閡對於結核病相關政策宣導的困難。印尼有成千個島嶼，個案的居住地區離散程度造成訪視的困難。而且國家經濟情形不佳，DOTS觀察員不可能挪用經費聘任，都是由家屬或志工擔任，因此成效有限。越南因政府財政有限，實際每天觀察病人服藥的情形只有前兩個月的治療期，後六個月公共衛生執行頻繁訪視的人力亦有限。但衛生單位利用整合所有衛生體系方式，訓練志工協助訪視。每位志工接受近二十種衛生工作的教育訓練，每個月十元美金的些許鼓勵，志工也能為防治工作盡不少力量。

與上述國家比較之下，我們台灣確實執行DOTS政策精神，涵蓋率計算方式係以全國痰陽性確診個案為分母，每天由關懷員「送藥到手、服藥入口、吃完再走」的個案為分子，而且全國執行的狀況也漸步上軌道，我們應該可以對自己更有信心，繼續努力執行。當然在此同時，品質的維持及定期評值更是不可忽略的重要工作。

有關公共衛生在公私部門聯繫的部分，在與南韓同學討論的過程中瞭解，上，南韓私人醫療單位的照護因迫於需自行設法經營管理，常有與政策背道而馳的情形，使公共衛生政策的推行常窒礙難行。南韓為此進行多次會議溝通凝聚共識，逐漸促成合作的關係。我們台灣因時代變化，同樣面臨私人醫療單位成為結核病醫療環境主軸的狀況，已不可能再回到過去由專責醫療單位負責單一疾病的光景。因此公私部門間良性的溝通更加必要的，且有些行政作為或許必須利用健保方式協助推動。畢竟公共衛生與醫療是密不可分的，唯有兩方面相互信任合作，才能將結核病防治工作確實落實。

在某次的課程討論中談到社會對結核病污名化的烙印（stigma），Hans提供的見解重重地反轉我們衛生人員的刻板觀念。對傳染病的排斥是每個社會必定會存在的，大多數的工作人員總認為要加強對社會大眾的衛教，使大眾更認識結核病是去除結核病烙印的唯一方法。然而更治本的方式，應該是要依賴醫療及公共衛生妥善治療管理個案，讓個案能不具傳染性、早日治癒的證據被大眾看到，如此才可能漸漸消除社會的烙印。不要期待改變社會大眾的想法，身為防疫工作人員，我們應該更思從自己做起，以提供社會更好的照顧為己任。

在越南的田野訪查經驗也是令我相當難忘的學習。在個案家進行訪談的過程中，發現越南似乎極少有對結核病污名化烙印的問題，來自柬埔寨、寮國兩個鄰近國家的同學也表示同意看法。在他們國家，極少有人認為得到結核病是一件可恥的事，也少有人因此為得結核病而受到排斥。究其原因，越南98%的醫療機構皆為公立醫院，私人診所佔相當少的部分。公共衛生及醫療能密切地合作相互支援，個案多主觀認為其接受的照顧良好。詢問到社區防治站工作人員有關病人前兩個月每日到院服藥的DOTS執行情形，幾乎沒有無法配合的個案，逃避公共衛生訪視的情形更是幾乎不曾見過。因為訪視過程中看見該國政府及工作人員對結核病防治付出的心血，相信除了越南本身是農業社會、醫療資源由政府掌控的情形之外，結核病能有效控制的原因更在於整個國家結核病防治計畫對防疫的強力承諾。

有關個案管理中個案通報登記系統可見，越南並未有電子或網路化的通報系統，如同世界衛生組織針對大多數低收入國家的建議，由最下層的社區結核病防治站蒐集個案個別資料，每一位個案的個別資料所有欄位不超過三十項。每季彙整統計報表呈報給地區級防治單位同時合併個案資料卡之寄送，地區級防治單位再彙整轄區社區結核病防治站報表上呈省級防治中心。省級防治中心每季將統計資料輸入電腦，以1.4Mb磁片寄送至國家級防治中心。因此國家級防治中心可彙整全國資料，提供世界衛生組織參考。當然僅有地區級以下單位能掌握個案個別資料，由此可見工作人員花費在行政上的時間相對很少，或許更有時間進行個案的訪視。我們台灣網路化的通報監視系統是世上數一數二相當先進且優良的，當然理論上因為掌握病患更詳盡的資訊理當可以提供更好的照護，也使防疫工作運作更加順暢。但是以目前台灣衛生所公共衛生工作人員業務以綜合保健為主而言，結核病僅是數十件業務中的一項，若非專責辦理，常見工作人員力有未逮之情形。我認為台灣雖小，但各地區疾病型態，文化環境大有迥異。衛生所工作量應做適度安排，專責或綜保應因地制宜，以適應地方衛生工作的推行。

附錄
相關課程光碟乙份。
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