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摘摘摘摘        要要要要    

    

本次參加英國倫敦大學衛生及熱帶醫學學校 (London School of Hygiene & 

Tropical Medicine)舉辦之「旅遊醫學訓練課程」， 有以下目的： 

 

一、 學習並更新旅遊醫學相關知識，用以教育其它防疫醫師及局內同仁，以提

供民眾旅行前更好的諮商服務，進一步可和局外醫師、旅遊醫學會及旅遊

同業溝通，一起為預防醫學努力，讓民眾旅遊期間玩的開心，也玩的安心。 

 

二、 透過行前良好之諮詢，讓民眾了解旅遊之風險並進而預防，進一步杜絕境

外傳染病之移入，以決戰境外。 

 

三、 擷取各國經驗，增加與他國學員的交流，了解各國傳染之流行概況以及旅

遊醫學執行程度，以期提升台灣旅遊醫學之素質。 

 

       儘管上課的時間只有短短一個星期，但是課程安排極為緊湊，除了旅遊醫

學及熱帶傳染病的介紹外，也介紹了相關的書籍或電子文獻，並實際操作如何上

網尋找及更新知識，除此之外，也參觀熱帶病醫院所屬的旅遊門診，希望能將此

次習得的知識用以改進健康中心旅遊諮詢之品質，並進一步宣傳出去，讓更多的 

   局外醫師、旅遊醫學會及旅遊同業對此領域更加熟悉並共同投入，為增進民眾

福祉而努力。  
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壹壹壹壹、、、、目的目的目的目的 

英國倫敦大學衛生及熱帶醫學學校 (London School of Hygiene & Tropical Medicine)

素來以熱帶醫學疾病聞名世界，原因是英國以前擁有許多的殖民地，本身人民常常往

返世界各地，極易在熱帶地區感染當地之特殊傳染病再攜帶回國，因此他們甚早便體

驗到區域醫學(geographic medicine)及熱帶醫學的重要性，在壹百餘年前便創立了倫敦

大學衛生及熱帶醫學學校，以發展熱帶疾病之診治及研究為目的，如今此校已經成為

全世界相關領域中最負盛名的學校。即使日不落國之鋒芒漸淡，原本所統治之殖民地

皆已獨立，但是(1)其國人喜好探險、旅行的興趣不減反增 (2)許多舊殖民地的人士，

如非洲或是印度裔僑民，陸續大量移民進入英國，往返探親之餘常感染熱帶疾病 (3)

英國本身為世界金融中心之一及觀光都市，許許多多來自不同地域的人民進出英國，

也增加境外移入特殊傳染病之可能性。為此，他們將熱帶醫學、家庭醫學及預防醫學

等等結合，在衛生及熱帶醫學學校之內成立「旅遊醫學」部門，提供相關教育訓練，

此次便是參與其舉辦之「旅遊醫學訓練課程」。 

有鑑於國人旅遊風氣日盛，旅遊之目的、從事活動及目的地已大不同於以往。自

助旅行之風潮漸盛、國人參與非營利組織前往偏遠地區服務之機會增加、老人家(易

有潛在性疾患)出國的比例大幅升高…等等，各種現象皆大幅增加國人感染特殊傳染

病的風險，但是相關的旅遊前諮詢及預防醫學概念卻並未相對提升，導致旅客由於未

採行相關預防措施或沒有警覺而導致傷亡的憾事發生。民國九十四年發生兩例瘧疾感

染致死的案例，便是由於民眾並無行前之諮詢了解、輕忽了傳染病的風險而致。 

為了推廣旅遊前諮詢，讓民眾了解相關風險並進而預防，進一步杜絕境外傳染病

之移入，達到決戰境外，因此申請參與此次旅遊醫學訓練課程。目的是學習並更新旅

遊醫學相關知識，用以教育其它防疫醫師及局內同仁，以提供民眾旅行前更好的諮商

服務，進一步是和局外醫師、旅遊醫學會及旅遊同業溝通，一起為預防醫學努力，讓

民眾旅遊期間玩的開心，也玩的安心。此外，由於上課的學員多達八十五人，且來自

世界各地，如西班牙、瑞士、澳洲、馬來西亞、日本、模里西斯、美國、土耳其…等
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等，因此在分組討論時，藉由與他國學員的交流，擷取各國經驗，了解各國傳染之流

行概況以及旅遊醫學執行程度，以期提升台灣旅遊醫學之素質。 
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貳貳貳貳、、、、過程過程過程過程 

出國行程(參考表一)自民國 96 年 4 月 15 日起至 4 月 22 日止，含路程所需時間

共計八天。地點為英國倫敦。課程開始時間為 4 月 16 日至 4 月 20 日，課程地點為倫

敦大學衛生及熱帶醫學學校，每日課程都有安排五~七個專題演講與分組討論(課程相

關資料請參考表二)。 

 

表一、赴英國參加倫敦大學衛生及熱帶醫學學校旅遊醫學訓練行程 

時          間 地          點 內          容          

2007-4-15 (日) 台北→倫敦 路程 

2007-4-16 (一) 倫敦大學衛生及熱帶醫學學校   訓練 

2007-4-17 (二) 倫敦大學衛生及熱帶醫學學校 訓練   

2007-4-18 (三) 倫敦大學衛生及熱帶醫學學校   訓練 

2007-4-19 (四) 倫敦大學衛生及熱帶醫學學校   訓練 

2007-4-20 (五) 倫敦大學衛生及熱帶醫學學校   訓練 

2007-4-21 (六)        倫敦→台北 路程 

2007-4-22 (日)        倫敦→台北 路程 

                                                                       

 

表二、課程表  
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    圖一、倫敦大學外觀         圖二、倫敦大學衛生及熱帶醫學學校的外景 

 

 

 

 

圖三、倫敦大學衛生及熱帶醫學學校的外觀，每扇窗邊皆有病媒蚊的圖樣，此圖 

大門上左側金色的蚊子為斑蚊或家蚊，右側為瘧蚊 
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叁叁叁叁、、、、課程課程課程課程內容內容內容內容    

儘管是短期訓練課程，但是課程安排非常的緊湊，每日的課程內安排五~七個專

題演講，師資主要來自於英國倫敦大學衛生及熱帶醫學學校、所屬熱帶病醫院 (The 

Hospital for Tropical Diseases)及英國衛生署所屬旅遊健康中心與聯絡網 (The National 

Travel Health Network and Centre, NaTHNaC)。但是部分講題則邀請相關專家，如時差的

議題是邀請內分泌及睡眠實驗室的教授、旅客安全與犯罪事邀請英國外交部國外事務

組領事、海外長期志工之準備是邀請之參與此類事務的醫療人員、旅遊諮商所負之醫

療法律責任議題是邀請英國法律保護協會的律師講授、溝通技巧是邀請精神科專精此

領域的老師教授及示範。除了專題演講，也有四堂課程是分組討論、角色扮演與口頭

報告。此外，在課程的最後一天介紹與旅遊醫學相關的書籍或電子文獻，教導如何上

網尋找並更新知識的操作課程，並且帶領我們實際參觀熱帶病醫院所屬旅遊門診之軟

硬體及實際執行狀況。 

在專題演講上，與傳染病相關的內容為：傳染病與旅遊醫學的沿革、如

何監測旅遊相關疾病、不同族群或外籍移民與旅遊傳染病的關係、旅行者腹

瀉與其他腸胃道疾病、旅遊相關疫苗接種之適應症與副作用、瘧疾、熱帶醫

學相關皮膚疾患、旅遊與性傳染病、孩童旅遊易感染的疾患、免疫低下患者

出國期間可能罹患的疾病、海外長期志工所需注意的相關疾病、如何處理及

診治歸國的旅客。甚至也有一堂課是提到旅遊醫學執行中，可能遇到的矛盾

與差異，包括如何去宣導傳染病的概念、護士是否可以代替醫師給予諮詢意

見或是開立處方、政府是否應公務支出免費提供民眾預防用藥及疫苗來避免

民眾罹病…等等。 

其中瘧疾的講授內容便佔了五天中的整整一天，包括: 瘧疾的流行病學

與分布、瘧疾最新的預防用藥指引及相關注意事項、防蚊措施、民眾及醫師

可能面臨的問題。顯見瘧疾在熱帶醫學中舉足輕重，也是民眾出國期間極可

能遇到卻又足以致死的急症，在行前諮詢是必須注意衛教的一環。  
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為使旅遊諮詢順暢並有效益，也特別安排與旅遊諮詢本身相關的課程，

如︰營運旅遊健康中心的邏輯與後勤、旅遊諮詢時應具備的溝通技巧、提供

旅遊建議時的法律及醫療責任。 

除了傳染病的部份，由於民眾出國期間，可能還會遭遇其他影響身心健

康的因素，為達全人化的照料，在行前諮詢中視民眾的目的地、活動內容及

風險，也應同時衛教其他可能狀況。因此課程中另外安排了其他議題如:時

差如何調整、旅客個人安全與犯罪、旅遊保險與因病被遣送回國、毒蛇叮咬、

螫刺與中毒、個人健康狀況是否適合搭乘飛機、深層靜脈栓塞、心肺復甦、

高山症之預防及處理。 

 

圖四、參觀熱帶病醫院所屬旅遊門診    圖五、Dr. Ron Behrens 介紹診間配置  
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四四四四，，，，、、、、心得與建議心得與建議心得與建議心得與建議    

一、此次上課內容延請了各方的專家講授，除了熱帶醫學領域，也包含了小兒科、內

科(性傳染病)、病媒蚊專家、法學專家及精神科教授等等，顯見要做好旅遊醫學

行前諮詢及行後的疾病診斷，需要各種不同領域、具備不同專業的人士一起合作。 

 

二、 為了讓旅遊門診運作順暢，不致混淆民眾，除了醫護人員須定期訓練及時時更

新資訊外，也要控管品質，即使是由不同的人士來提供諮詢意見，也應確保提

供的建議是具有一致性、簡單化、民眾能了解及正確的。這一點提醒了我們 

在發展旅遊醫學時需注意的原則，目前健康中心或是合作的旅遊門診由於參予 

的醫師日漸增加，因此如何讓意見達到一致性以增加民眾的信服度，是頗為重 

要的，而這有賴持續的教育與溝通。   

 

三、 上課中教導了我們許多執行旅遊醫學的觀念。如旅遊諮詢的基礎在於風險評 

 估，考量的因素有旅遊目的地、在當地從事的活動性質、團體或是自助旅行、

民眾個人的因素(如懷孕或是有潛在疾病)等等，評估其風險後再向民眾解釋及

衛教相關預防方式、罹病的可能症狀、和後續就醫時應注意的事項。教科書上

的指引只是建議，實務上提供遊客意見時應整體衡量他的風險及可能利益，務

必以民眾之最大利益為考量。至於旅遊前諮詢真正的成效取決於民眾是否真的

了解並且願意採行防護措施！除此之外，遊客與公共衛生工作者的目的是不同

的，遊客心中想的主要是景點是否優美、活動是否新鮮有趣，傳染病並非他們

的主要考量，因此旅遊前諮詢的目標不在提供了哪些訊息，而是是否說服了民

眾去採行必要的預防方式！門診時提供的疫苗或預防用藥只是行前諮詢的一部

份而非全部，但是可以藉由提供疫苗或藥物的同時，將疾病預防的觀念散播出

去！！觀念的強度會決定民眾的執行度，其中溝通技巧是關鍵性的因素，但過

度強迫又會引致反感，因此它是一門極大的藝術。溝通技巧是我們以前在醫護
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人員的養成訓練中極少被正式提到的，而此次課程中特別安排一場由精神科專

家教授溝通時如何增進了解的技巧。此堂課讓我印象深刻，原因在於它以遊客

的角度為出發點，探討何種方式較能增進了解。老師提出兩種有效的方式，第

一種為報紙的方式，第二種為食物櫃的方式。前者是運用報紙報導新聞的手法，

有醒目的頭條、有主標題、有次要標題、運用大量的圖片加深記憶、互動的手

法、不斷重複重點、細節最後再描述，如此可讓不具專業背景知識的民眾也能

很快掌握重點，並且反覆加深記憶。第二種方法則是要先了解民眾的腦容量有

如食物櫃，其大小是固定的，因此只能擺放需要的東西，此外，要先審視哪些

訊息已經過時而淘汰，哪些是最重要的，在有限的空間中如何安排東西而不致

錯亂。在課程中也安排實地演練，有錯誤的示範、討論及修正版，確實地加深

了大家的印象。我個人覺得兩種方法皆很好，而且可以並行，不僅可用於行前

諮詢，在疫情調查或其他向民眾宣導衛生政策或介紹疾病時皆可以使用，因此

非常值得推廣給每一位需要面對民眾的從業人員。 

 

四、 許多疾病，如麻疹、腮腺炎、狂犬病、絲蟲病、小兒麻痺、本土性瘧疾…等在

台灣已極少見到甚至絕跡。有些疾病，如血吸蟲病、利什曼原蟲病、豬肉旋毛

蟲等在台灣幾十年來不曾發生過。但是隨著交通的日益便捷，世界已然成為一

個地球村，這些原本少見的傳染病仍可能由境外移入甚至在境內造成群突發，

因此即使是發生在國外，仍值得我們去注意它們的發生狀況、流行病學情形，

進而學習其調查和防治方法。旅遊的人數逐年在增加、越來越多的民眾喜好探

險或前往具備原始風貌的偏遠地區、新興及再浮現傳染病傳染病增加，加上全

球性因為溫室效應及社會經濟變革造成的病媒蚊分佈改變，導致傳染病之流行

病學狀態也在改變，已經不似以往大家觀念中那般的固定，連疾病的好發族群

也不同於以往！因此良好的旅遊行前諮詢，需有賴即時且完整的疫情監測資

料，後者正是疾病管制局平時的業務之一，平時疾管局每日有監測組專司收集

及分析國內外疫情，因此只要能將這些疫情以地區及發生時間分類，並整合作



 13 

為旅遊前諮詢的背景資料，便能讓民眾了解最新的當地狀況並進而防範，而這

項工作目前疾病管制局的第五組正在進行中，未來我們也在研議更新旅遊醫學

之網頁，使民眾能更加便利找到所需的訊息。監測的意義，在於藉由系統性的

收集、分析及整合資料後，將所得資料即時的散佈給大眾，因此監測的目的在

於後續有所行動！監測固然重要，但是所有的監測皆有其限制性，比如同一種

疾病在不同病患的臨床表現可以多樣化，但通常較為嚴重或較典型的病例才易

被注意並進而通報出來，因此舉世皆然，被偵測出的旅遊傳染病實屬冰山之一

角。而臨床上的個案若是未問及旅遊史，便很容易忽略其與旅遊地的關係，甚

至錯失診斷及治療的先機。台灣已經根除瘧疾四十二年之久，瘧疾的症狀表現

常是以發燒來表現，易和一般的感冒混淆，因此若不知道旅行史，其實在台灣

的醫師並不會聯想到數千公里之遙的非洲風土病，便可能錯失治療的機會。兩

年前，有兩名台灣遊客分別在緬甸及東非旅遊回國後因瘧疾發作死亡，其中一

部分原因便是因為遊客未告知及醫師未問及旅行史所致，可見仍應加強民眾及

醫界對旅遊史重要性的概念。 

 

五、 此次上課有一堂專題演講是在討論不同族群或外籍移民者。因為這些外籍移民

或其後裔常常會返鄉探親，但是由於其性質不同於一般以旅遊為目的的旅客，

比如出國停留的時間較長、鄉下的衛生環境較觀光勝地差、在原鄉的活動性質

較一般旅遊有風險、錯誤的觀念認為在「故鄉」不會罹患傳染病等等，導致返

鄉探親者好發的旅遊傳染病迥異於一般遊客，也較易罹患瘧疾、A 型肝炎或傷

寒。在英國的統計資料中，境外移入的瘧疾及傷寒個案裡，分別有 50%以上和

69%是因為返鄉探親而得到，這樣的比率遠遠高於一般族群。類似的現象也發

生在台灣的「新移民」身上，如今年便有外籍婦女帶小孩回印尼娘家，由於返

鄉停留時間長造成暴露時間也等比增加，導致小孩罹患登革熱的情形。可見外

籍移民亦是旅遊傳染病的高危險族群，只是目前的問題在於他們多不了解行前

諮詢的重要、多屬經濟弱勢族群因而無法負擔行前諮詢之費用、或是不知潛在
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風險而輕忽，導致這些高危險群極少出現在我們的旅遊門診之中，未來如何去

接觸到這些特殊族群，並進而以他們了解的語言及方式衛教，實屬一大課題。

對照於國外的情形，義大利及法國的返鄉移民中，也分別只有 18%和 7%有接受

行前諮詢，甚至一半以上的人不認為自己有感染瘧疾的風險！ 

 

四、在國際預防接種方面，全面性深入淺出地介紹疫苗的適應症、禁忌症、注意事項

及可能副作用。但是讓我驚訝的是，除了我們一般所提的「國際預防接種」(黃

熱病、流行性腦脊髓膜炎、霍亂等疫苗外)，其實老師提醒我們現在的觀念是要

讓眼前這位旅客在出國前能對旅遊地之疫苗可預防疾病，藉由疫苗施打讓他主動

地具有抵抗力。因此，著眼點應不限於特殊的疫苗，應該要整體性考量！比如一

個大人要去西非的布吉納法索談生意，不應只考慮應付海關的黃熱病疫苗，或是

僅僅加上流行性腦脊髓膜炎疫苗以對付當地之大流行，也應同時考慮其他例行性

疫苗是否接種完畢或是因為年代久遠必須追加施打！比如破傷風-白喉疫苗、A

型肝炎疫苗、B 型肝炎疫苗、注射型小兒麻痺疫苗，甚至在出國前應該確定遊客

打過兩劑麻疹-德國麻疹-腮腺炎疫苗(MMR)！換個角度想，旅遊前的諮詢其實

是個很好的機會可用於審視、檢查民眾的健康及疫苗接種狀態，若有不足之處便

可提醒民眾應施打。對照於今年因日本麻疹疫情造成的恐慌，大量台灣民眾爭先

恐後去醫院搶打 MMR，由於往年 MMR 自費施打量少，因此廠商進口至台灣的

量少，因此搶打的結果甚至壓縮到育齡婦女免費施打或是留學生出國前施打的

量。其實若這些皆是以前出國前便會檢視的項目，便不至於造成這麼大的緊張，

而且事實上並非只有日本在流行麻疹，我們周邊鄰近的國家，如中國大陸、越南、

印尼等等，其實麻疹等疾病仍是當地終年發生的流行病，更不用說疫苗接種率更

低的非洲國家，但是大部分的民眾卻是從未想過這些風險。教育民眾及醫護人員

這些觀念也是未來的一大方向。對於兒童遊客，疫苗接種的完備和即時，更是重

要。  
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五、此次上課之學員來自世界各國，台灣一向在外交上居於弱勢，但在此類學術研討

的訓練課程中，可以與他國分享我國之疾病防治經驗及旅遊諮詢概況、了解他國

的流行病學狀況，知己知彼，甚而建立人脈，日後執行面若有疑問時，可以詢問

外國的作法，進而增進台灣在預防醫學及傳染病的防治。在上課講題中，最令我

印象深刻的是分組討論及角色扮演時，深刻的感受到各國的差異。比如幾乎所有

的國家皆有提供狂犬病疫苗暴露前接種，甚至他們認為只要旅遊地不確定是否能

立即提供咬傷後的狂犬病疫苗、免疫球蛋白等等，就算出國的時間再短，只要有

接觸狗及野生動物的風險(如騎單車、登山、露營等等)，便應施打暴露前的狂犬

病疫苗，因為狂犬病一旦發作其致死率是將近 100%，如此就算民眾無法及時在

當地獲得免疫球蛋白及疫苗，但由於已經先施打疫苗具備部分保護力，所以有較

充裕的時間找到醫療院所進行後續的治療。在去年之前，其實台灣只有提供狂犬

病疫苗的暴露後接種，其實並不能保證是否會有類似去年日本兩例狂犬病死亡的

情事發生，不過今年六月開始開放狂犬病疫苗的暴露前接種，囿於疫苗量有限，

暫行試辦計畫，藉由審核來決定風險高低及是否提供狂犬病疫苗的暴露前接種，

如果試辦無虞，未來可能會逐漸放寬條件以保障更多的民眾。除此之外，美國及

英國皆倡導前往小兒痲痺流行地前，即使小時候完整接種過口服或注射型小兒痲

痹疫苗，長大後前往流行地仍應再施打一劑注射型小兒痲痹疫苗，但是目前台灣

的自費市場中並無提供單一注射型小兒痲痹疫苗(只有免費提供給免疫力低下的

兒童做例行接種)，而口服疫苗其實並不適用於大人，因為大人更易產生麻痺等

副作用，實際上，有不少的國人前往印度、巴基斯坦，奈及利亞或阿富汗，在出

發之前，我們是否也有必要提供他們此類疫苗？何種流程或管道提供？其實是值

得討論的。在前往英國上課之前，我本以為大部分的國家可能也並未照教科書上

的指引，提供暴露前接種的狂犬病或是注射型小兒痲痹等等疫苗，但是令我驚訝

的是在演練個案時，其他國家皆是理所當然的來一系列的疫苗接種，即使是馬來

西亞或是模里西斯，而只有我在想台灣實務上沒有辦法提供，怎麼辦？差異性的

衝擊讓我困擾，甚至是連提問都有些不知從何問起。此外，許多國家有提供口服
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霍亂疫苗、傷寒疫苗、日本腦炎疫苗、甚至壁蝨性腦炎疫苗，未來這些疫苗是否

要引進台灣，可以評估看看。 

 

六、差異性的衝擊也發生在瘧疾的課程裡，台灣只能提供美爾奎寧(Mefloquine)、氯

奎寧(Chloroquine)及 Doxycycline，大部分的國家除了上述三者，還有

Atovaquone-proquanil (Malarone)、Chloroquine-proquanil、甚至是這些藥專給

兒童服用的藥水劑型，台灣由於目前民眾自覺意識低，未警覺旅遊之風險，因此

這些藥或是自費疫苗的用量少，導致自費市場的廠商不願意申請藥證或是進口，

無形中其實讓民眾的選擇性變少，甚至剝奪了民眾的福利，但更讓我深省的是以

往在自己國家的環境裡， 其實並不知自己受限於這樣的條件中！拿 Mefloquine

為例，即使每年自費市場的量有一萬至兩萬顆，但是其中只有約十分之一是來自

醫師處方，大部分為民眾自費購買，甚至是團體訂購由別人發放，如此極可能有

禁忌症卻誤用，用法及療程不對、或是因為未事先告知的副作用產生而停用，並

未好好達到其預防瘧疾的效果。此外，現有的鋪貨點只有少數藥局，有些縣市甚

至完全沒有鋪貨點，民眾購買不易自然也降低其使用意願，因此未達到良好的預

防效果。Mefloquine 的廠商今年七月已不再延展藥證的申請，也就是未來連自費

市場也無法買得此藥！未來是否要比照其他罕見疾病用藥，由政府公務支出購買

再發送，皆是急待解決的問題。而英國的旅遊醫學已經成熟到探討倫理的議題，

如是否只能由醫師提供諮詢意見？是否電話解釋也是要負諮詢的責任？既然返

鄉探親者是染病的高危險群，那麼是否應該由公務支出免費提供他們防瘧用藥及

疫苗呢？不過如果事涉公家的財政，便應講求經濟效益，為此英國的確收集歷年

來染病人數、治療所需的金額支出、工作人力因染病的損耗等等，與提供預防物

資的金額相比較，去算經濟效益來決定政策。此點讓我開了眼界，他們的確是將

熱帶醫學、公共衛生及預算做結合，試圖找出最佳的解決方式。 
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七、另一項令我印象深刻的是，課堂中亦提及旅遊醫學的倫理與法律議題，畢竟它牽

涉到民眾的健康安危、疫苗施打或藥物開立等醫療行為，因此旅遊門診的醫護人

員其實是有法律責任的。可是行前諮詢的風險評估，是在預先處理未來出國過程

中可能發生的疾病，本身便是充斥了許多的不確定性。但是，一般民眾可能會對

旅遊諮詢抱以過高的期望，天真的認為只要來過旅遊門診、曾經打過疫苗，便可

保證這趟出國之行萬無一失，殊不知疫苗、預防藥物或是防蚊措施執行的好，可

各有 95%以上的成效，但是並非百分之百，而且還需民眾能高度配合採行這些預

防措施才可。就如一般臨床上的不確定性，醫護人員在同時為民眾謀取最大利益

時，也應同時保護自己，尤其是留下詳實的書面資料，證實有盡到應盡的責任，

並無應注意而未注意的事項。另外，老師也不斷強調，留下書面資料固然重要，

但是除了為已經提供的資訊、藥物或疫苗負責，也要同時為你什麼沒提供而負起

責任！後者便有賴醫護人員不斷的訓練以及時時更新的資訊。 

 

八、在最後一天的課程中，也介紹與旅遊醫學相關的書籍或電子文獻，教導我們如何

上網尋找並更新知識的操作課程，並且帶領我們實際參觀熱帶病醫院所屬旅遊門

診之軟硬體及實際執行狀況。在旅遊門診中，進入診間前的等待區放置了各式的

衛教單張供閱覽。旅遊門診診療桌上擺放了國際預防接種證明書範本、疫苗衛教

說明、示範用的各式防蚊液及酸痛藥膏。而門診的藥櫃中儲備了各式瘧疾預防用

藥及及疫苗，其中瘧疾預防用藥還依一星期用量份(加上行前與行後的用量)作包

裝，再依據病人出國時間長短等比例提供，實在是非常聰明又省時的作法！旅遊

門診中心本身即有販售各式民眾出國可能所需物品，如防蚊液、浸泡

permethrin 的蚊帳、permethrin 補充液、電蚊香、含碘之淨水藥錠、補

充體液之電解質片、水壺、防曬乳等等，使民眾更加便利能取得自身所

需物資。甚至還販售了清潔針具包、急救包、及牙痛緊急處理包！真的

是讓我歎為觀止！如此可以讓民眾同時備齊他出國所需的物品，並且若

有疑問，現場有專業人員說明正確用法。此點目前在台灣仍有賴整合，
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因為常常民眾購買藥物、買含 DEET 成分防蚊液、買淨水藥錠等等的地

方是各不相同的，增加了民眾的困擾及使用意願。 

 

九、此次上課之學員來自世界各國，台灣一向在外交上居於弱勢，但在此類學術研討

的訓練課程中，可以與他國分享我國之疾病防治經驗及旅遊諮詢概況，進而增

進台灣在預防醫學及傳染病的防治。也可同時了解他國的流行病學狀況，知己

知彼，方能決戰境外、百戰百勝。此次上課課程全程以英語報告、提問及回答，

因此英語能力的表達非常重要，也有助於與他國同學交換心得與汲取經驗。為

了更進一步與國際接軌，加強外語能力的訓練是非常必要的。 

 

十、由衷地感謝疾病管制局能給我這個機會參予旅遊醫學的訓練課程，看別人不足之

處而戒之，見別人足之處而學之，增加歷練，更新熱帶醫學和旅遊相關傳染性疾

病的知識，並了解大家針對旅遊前諮詢及歸國後篩檢和診治的概況，與國際接

軌，以期能對台灣的公共衛生有所助益，也希望未來繼續有類似的名額讓更多願

意學習的人能參予並更新大家的觀念與作法。 

 

圖六、 旅遊門診診療桌上擺放的國際預防接種證明書、疫苗衛教說明、 

示範用的各式防蚊液及酸痛藥膏。 
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圖七、儲備的各式瘧疾預防用藥  圖八、門診內置放的衛教手冊 

 

 

 

圖九、旅遊門診中心本身販售的各式預防物資，如防蚊液、浸泡

permethrin 的蚊帳、permethrin 補充液、電蚊香、含碘之淨水藥錠、

補充體液之電解質片等等。 
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圖十、旅遊門診販售的清潔針具包 

 

 

 

圖十一、操作課程結束後之合影: 同學分別來自土耳其、模里西斯以及日本 

 

 

 

 


