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摘  要

本次參加比利時安特衛普利浦親王熱帶醫學訓練中心(Prince Leopold Institute of Tropical Medicine)舉辦之「熱帶醫學訓練及國際衛生課程」 (Tropical Medicine and International Health)，藉由為期二十三週、兩階段之訓練課程，希望能增進對熱帶醫學疾病、公共衛生、國際間可能互相流通傳染病及相關防治之了解，並藉由分組討論和案例研究以增進實務技能。完成訓練課程包括：國際公共衛生、衛生服務組織、熱帶醫學之世界觀、描述及分析熱帶醫學、病理學、流行病學及生物統計、社會科學、開發中國家疾病管理之方法學、感染控制、傳染病監測、環境衛生、病媒控制、愛滋與結核病現況及治療和防治、急難醫學、實驗室檢查、瘧疾及其他相關熱帶醫學疾病的診治和預防等等。
希望藉由研習，藉以增進台灣在熱帶醫學上的診斷、治療及檢驗能力。藉由研習流行病爆發之監控及偵查技巧，以因應熱帶疾病、再浮現或是新興傳染病的境外移入，提升公衛防治能力。並進一步了解國際在傳染病方面的關注焦點、國際衛生政策和執行，與國際接軌，建立與歐美國家學術聯繫的管道。

課程內容並沒有涉及過多的理論和高級檢驗技術或儀器，而是以實用的知識和經驗傳承為主，這些課程，對於國內越來越多參加外交替代役服務的醫學院畢業生或參與國內外救災的醫療人員而言，具有極高的實用性。建議政府能持續相關培訓計畫，增派優秀且有志於此的醫師、護士或是醫檢師研習，以儲備台灣的能量，增加熱帶醫學人才，有助於台灣境內熱帶疾病的治療及防治。在研習後，更具有能力參加國際合作或各國之NGO於開發中國家的垂直整合計畫，與國際接軌並建立彼此的醫學聯繫及交流管道。
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壹、目的

一、研習熱帶醫學相關疾病和防治，藉以增進台灣在熱帶醫學上的診斷、治療及檢驗
能力。
二、研習流行病爆發之監控及偵查技巧，以因應熱帶疾病、再浮現或是新興傳染病的

    境外移入，提升公衛的防治能力。

三、了解國際在傳染病方面的關注焦點、國際衛生政策和執行，與國際接軌，建立與歐美國家學術聯繫的管道。
貳、過程
出國行程(參考表一)自民國96年9月1日起至97年3月2日止，路程之外，由於學校並無宿舍，因此提早一星期抵達安特衛普，尋找房屋仲介商以找尋適當租屋處並了解環境以提早適應。訓練地點為比利時安特衛普利浦親王熱帶醫學研究中心(Prince Leopold Institute of Tropical Medicine，以下簡稱ITM)。課程分為兩個階段，第一階段自96年9月10日起至96年12月21日止，為期十五週，第二階段自97年1月7日起至97年2月29日止，為期八週，在各階段結束之前分別進行三天的測驗(含選擇題、申論題、實驗操作及口試)，總計上課時間共為二十三週。
表一、赴比利時參加利浦親王熱帶醫學研究中心「熱帶醫學及國際衛生訓練」之行程

時          間
地          點
       內          容         

2007-9-1 (六)
台北→阿姆斯特丹
  路程
2007-9-2 (日)
阿姆斯特丹→比利時              路程
2007-9-3 ~ 9-9
比利時安特衛普
        尋找租屋處、安頓生活
2007-9-10 ~ 12-21
比利時利浦親王熱帶醫學研究中心  第一階段訓練
2008-1-7 ~ 2-29
比利時利浦親王熱帶醫學研究中心  第二階段訓練
2008-3-1 (六)
比利時→阿姆斯特丹              路程
2008-3-2 (日)          阿姆斯特丹→台北
    路程

圖一、利浦親王熱帶醫學研究中心外觀，左中右邊分別以荷蘭文、英文及法文標
      示機構名稱。        
[image: image1.jpg]e e
< o
Ct
I
e
-
Q@
=06

T T S TR





圖二、利浦親王熱帶醫學研究中心附設醫院(內設旅遊門診)外觀
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叁、課程內容
一、比利時利浦親王熱帶醫學研究中心之介紹：是世界上著名之熱帶醫學中心，致力

於培訓熱帶醫學人才、研究及醫療援助開發中國家之熱帶醫學及醫療照護。比利
時曾於十八世紀至1960 之間擁有許多非洲殖民地，如剛果及盧安達，因此很早

便注意到熱帶疾病。利浦親王熱帶醫學研究中心便是在這樣的背景下於1906年
創立於布魯塞爾，於1931年遷移至安特衛普，迄今已有102年的歷史。目前熱
帶醫學研究中心與世界許多熱帶醫學相關單位皆有密切合作關係。
圖三、1949年ITM研究團隊志剛果東北部為疑似睡眠病患者抽取頸部淋巴液檢

驗的情形
[image: image3.png]PPuncrure and aspiration of an enlarged gland from a suspected sleeping sickness casein

Uele (North East Congo)
Year: 1949





     圖四、1930年代ITM人員於非洲解剖並鏡檢螺類體內的血吸蟲，在黑板上

           繪製血吸蟲生活史用以衛教當地民眾預防之道，照片中可見病床上

           一位患者其腹水由抽吸處自動流出的情形。

[image: image4.png]Public lesson on bilharzia (schistosomiasis) with the transmission cycle on the blackboard,
a patient with ascites being punctured, dissection of the vecror snails and microscopy of the
stool samples; location unknown

Year: £ 19307




(1) 組織結構：ITM設有五個學院(包括微生物學、寄生蟲學、動物健康、臨床醫
學及公共衛生)、附設醫院及旅遊醫學門診，約有三百多位工作人員，其每年

經費預算將近二千五百萬歐元。ITM 定期提供短期課程、國際碩士課程和博
士課程，其學分經過歐盟認證，可與世界許多學校相銜接，在限定時間內於
不同學校集滿學分便可獲得學位認證。附設醫院除了一般疾患外，專長在診
治熱帶疾病、愛滋病和結核病，許多困難個案會轉介至此進行檢驗和治療。
至於旅遊醫學門診，提供旅遊前諮詢和旅行後疾病的診治，每年患者將近一

萬人。
(2) 培訓：ITM每年培訓約250位年輕醫生，提供5-12個月有關熱帶醫學、公共衛生及熱帶動物健康學之訓練課程，也提供公共衛生、疾病管制及動物健康  之碩士課程，如此次上課時間便同時亦有從非洲和中南美洲多國來的30多位  

獸醫研習動物醫學，另有約60位由比利時政府獎學金贊助來自世界許多開

發中國家(如印度、中國大陸、尼泊爾、泰國、印尼、越南、柬埔寨、孟加

拉、巴基斯坦、阿富汗、阿茲拜然、蘇丹、奈及利亞、肯亞、伊索比亞、剛

果、南非、哥斯大黎加…等等)的學生培訓有關疾病控制和公共衛生政策決

定的碩士課程，其中許多學生本即在母國從事醫護工作或是政府衛生決策。

每年也有約50位研究生研修博士課程。ITM也提供許多短期訓練課程，從
一周、三個月、五個月不等皆有，課程包括寄生蟲檢驗、生物統計、愛滋病

用藥、結核病診治、醫療黴菌學、疾病管制和生產健康學等等。ITM亦提供

數千位校友在職支援和諮詢，如臨床檢體的參考實驗室、疫情的防治諮詢。
(3) 研究：ITM研究包含基礎、應用和臨床研究，研究範圍包括常見及被遺忘之

熱帶醫學疾病，如愛滋病、結核病、瘧疾、非洲睡眠症、利什曼原蟲、伊波

拉等出血熱、熱帶地區皮膚潰瘍、Buruli ulcer…等多種寄生蟲或人畜共通傳

染病。其他研究包括流行病學、營養學、環境衛生和清潔消毒、醫療系統和

醫療服務發展。研究範疇從先進的分子生物醫學到全人關懷的社會醫學或與

群體健康相關的公共衛生皆有。ITM與世界許多國家相關單位皆有合作關

係，因此研究地點除了安特衛普外，許多是在熱帶地區現場執行。
(4) 支援性服務( Reference and support)：ITM每年約有45000名的會診，提供熱帶

醫學疾病之診療及預防方面的專家建議。ITM本身即是熱帶疾病和愛滋病之

國家級參考中心(reference center)，也是WHO官方正式的reference center之

一，如愛滋病控制、經血液傳染疾病診斷、性病、結核病、非洲睡眠症、利

什曼原蟲症、Buruli ulcer、醫療系統等等。ITM和國際性團體(Ministry of 
International Cooperation)、非政府機構(non-governmental organizations, NGOs)、
各個國家national authorities和主要之國際團體皆有重要合作計畫，如研究和

培訓，協助訓練許多專業人員製開發中國家服務，因此本次課程中甚至安排

一天為NGO day，有紅十字會、無國界醫師等等許多非營利機構派人來介紹

各機構的設立宗旨、協助對象及地區、所需的工作人員及條件，並設置攤位

供學生諮詢。在上課的六個月中，學校亦設置一專屬公佈欄，隨時更新各機

構招聘人員的需求與計畫，甚至在我回到台灣後，仍常常接到ITM秘書所寄

來的各機構新的program招聘通知。ITM的老師也協助機構制定相關指引或

program，如無國界醫師組織的臨床愛滋病治療指引、WHO的整合兒童醫療

照護指引。
二、此次課程內容：
    (1)研習主題為熱帶醫學及國際衛生(Tropical Medicine and International Health)，為

diploma course，完成可獲得Postgraduate Certificate in Tropical Medicine and 

International Health及30個學份，未來五年內若集滿其他認可機構的學分，可
取得碩士學位。
    (2)訓練課程分為兩階段，第一階段自96年9月10日起至96年12月21日止，
為期十五週，第二階段自97年1月7日起至97年2月29日止，為期八週。
在各階段結束之前分別進行三天的測驗(含選擇題、申論題、實驗操作及口

試)，總計上課時間共為二十三週。訓練內容除熱帶醫學相關理論基礎及實務
技能訓練，還有疾病控制管理，以求運用有限的資源人力作最大經濟效益的醫
療服務。
(3)第一階段課程主要是對國際衛生之簡介，頭兩個星期為引言，介紹公共衛生
的基本概念和方法學，也同時搭配流行病學、生物統計、社會人類學和國際
衛生政策來介紹發展中國家醫療建設型態、熱帶疾病控制管理計畫、國際

實務訓練、國際健康課程、國際公共衛生、熱帶醫學之世界觀、流行病學及

生物統計、開發中國家疾病管理之方法學。在引言後則規劃七個主題，其
中前三項為特定疾病且為國際間極受關注的議題，而後四項則為特殊族群之
醫療照護供應，具有不同的困難度，希望這樣的課程安排提供學生更多面向
上的思考及體認。七個主題分別列述如下：
(病媒蚊傳染病(Vector-borne disease)：希望藉由能理解的切入方式探討相關 預防、治療及控制，其下設四個疾病主題，分別為瘧疾、非洲睡眠症、利什曼原蟲症和血吸蟲症，介紹的方式非常全面性而整合，各疾病幾乎各佔一個星期，穿插著課堂教學(含病原介紹、致病病理機轉、疾病表現、流行病學、實驗室診斷、治療及預後、病媒生活史、病媒防治、民眾衛教、]WHO]衛生政策)、小組討論、口頭報告及實驗室操作，讓學生更能整體看待這些疾病，體認疾病的嚴重性(Disease burden)和防治的必須性，並了解後續公衛政策制定的思考方式。
(結核病的整合性照護(Integrated TB care):流行病學、診斷及治療，介紹了
WHO制定的臨床指引、防治措施(如直接觀察式治療DOTS)、TB與HIV的
交互關係、個案通報、被動個案發現和主動篩檢(如X光巡迴車)孰優孰劣、
個案評估和治療追蹤等等，其中討論數個臨床個案。
(愛滋病-由病人到政策 (HIV/AIDS: from patient to policy): 介紹流行病學、診
斷、治療、相關性傳染病的各式防治方法及策略，其中關於治療著墨甚多，
如藥物相關副作用與禁忌症、伺機性感染、如何追蹤、TB與HIV疾病和藥
物的相互作用等等。此外也提到暴露後預防、防治上知與行的落差和障礙(如
污名化)、母子傳染和預防、自動諮詢(voluntary counselling)與HIV檢驗的重
要性、照護人力的短缺、如何將預防與照護結合、如何分送雞尾酒療法、如
何在資源有限的基層衛生單位照護HIV/TB病患、國際間不同組織的努力與
投資。
(產婦健康(Safe Motherhood)一個複雜而需系統性介入的問題：介紹問題嚴  　重性及肇因、評估照護品質的因子(如50萬名居民應至少配置4家基礎產　科照護、1家可執行困難生產需剖腹的進階照護中心、15%以上的生產應　在醫療機構內進行、2~15%適當的剖腹生產率、產婦死亡率等等)、各國間　不同的生產模式哪種較安全(如傳統助產士、受過訓練的助產士、醫院內　生產)、不安全墮胎的危害、經濟狀況和國家症策與墮胎率和安全性之關聯、家庭計畫、避孕方式、避孕藥的普及度與民眾接受度、不孕症、家庭暴力、女性外生殖器割禮(female genital mutilation)。
      (下一代的健康(Targeting health of the next generation)：介紹疫苗接種、人體 
        測量學、生長評估、孩童所需營養及評估(何謂嚴重、中度營養不良)、營
        養不良時如何補充、WHO制定的整合性孩童疾患診治指引(Integrated 
        Management of Childhood Illness)和小兒HIV。
      (急難醫學(Health care organization in emergency situations)：介紹環境衛生
        的重要性及注意事項(如乾淨水源的取得、井水的配置、如何過濾淨水、排
        泄物的處置)、設置難民營時應注意的十大優先重點(shelter、water、measles、
        diarrhea、food、basic curative care、coordination、surveillance、avoid crowding、
        safeguard autonomy and avoid total dependence，注意sanitation和營養不良)、
        討論急難後常見的傳染病及相關防治、群突發的監測及控制。
      (對特定族群之醫療照護系統(Health care delivery systems for defined   
        populations): 如基層醫療照護與急難救助的不同處、貧窮背後的社會因素
        及健康問題、醫療照護品質的量性研究(qualitative research)、醫療照護的訊
        息系統(information system)。其中醫療照護訊息系統，是指依據資源與目的
使用不同的病歷形式，如非洲許多國家由於醫療院所無能力儲備就診資料，
病人就診時是個人攜帶如筆記本的小冊子，上頭有個人資料(individual 
card)，但是由於病人常遺失它，因此適用於急性病。像慢性疾病，如結核病、
糖尿病、懷孕、五歲以下孩童等，便適合用operational card，以疾病為核心
追蹤。慢性病也可以使用synthesis card，建立整體的治療計畫。在一些資源
更加缺乏的地區，可以考慮以家庭為單位建立病歷(family file)。
　　(3) 第二階段課程: 針對臨床部分，研習熱帶醫學疾病之診斷治療，除了加強實
驗試鏡檢等診斷技能，特別著重於疾病判定時的邏輯思考分析，每週至少進

行兩次的小組討論課程及案例演練，藉此訓練推理能力，要將最常見、嚴重
而當地有能力救治的疾病優先考慮，將較不嚴重或是無能力救治、不符合經
濟效益治療的疾病放在後頭，最後的測驗也有類似的口試問答。其他課程內
容重點有描述及分析熱帶醫學(descriptive and analytical tropical medicine)、描
述及分析病理學(descriptive and analytical pathology)、病媒傳播性疾病、病媒
控制(vector control)和實驗室診斷。此外也安排小兒科急救、營養學及復健、
輸血安全、熱帶皮膚病、常見骨科學、性傳染病、眼科、旅遊醫學及Epi-Info
等課程。
四、心得與建議

一、在上課期間許多老師，甚至是實驗室人員仍是常常往返非洲、南美洲(如厄瓜多)

    及亞洲(如柬埔寨、西藏、尼泊爾)協助或是參予合作計畫，因此上課時藉由他們
    的經驗，讓學生更能體會實際情況。比如連實驗課程，也會給予狀況題，如非洲
    剛果金夏沙目前疑似有睡眠症疫情，在你的檢驗站外排了許多居民等待，他們可
    能會放音樂起舞、可能不耐、可能因檢體數目多需要在有限時間內完成，不治療
    病人會死亡，而治療藥物本身即有5%的致死率，若偽陽性過高反而會犧牲部分
    無病的民眾，因此檢驗的敏感度和專一性如何取捨? 治療決策要如何下判斷? …
    等等操演，連最終的考試也是以狀況題來測試，非常具有臨場感而實用。整個上
    課期間也穿插多次影片欣賞，於午間時段播放，如南美洲利什曼原蟲感染患者的
    紀錄片、AIDS患者訪談的紀錄片、非洲婦女生產醫療窘況(婦女子癲症嚴重抽筋，

    但是醫院內無藥品，要請先生自行去藥房購買點滴和抗癲癇藥物；因不當生產或

    墮胎導致膀胱陰道廔管而持續渗尿，被家人嫌棄趕離家園…等等)、人類嗜淋巴

    球病毒(HTLV)家族感染者的臨床表現…等影片，讓學生更能感受這些問題的嚴重

    性與非醫療的問題面。
二、此次上課之學員來自世界各國，在我的英文班上以歐洲同學居多，大多來自比利
    時、荷蘭、挪威、義大利、西班牙、德國等地，也有來自美國和南非的同學，同
    課程而以法文授課的班級則有較多非洲裔及中亞的學生參加。同學們多已有在開
    發中國家服務的經驗，體會到需求才進一步想來學習。在歐洲的學制中，在醫學
    生畢業前可選擇三個月的海外實習，因此部分同學儘管非常年輕，卻已至蘇丹、
    索馬利亞、迦納、馬拉威、烏干達、喀麥隆、獅子山共和國、盧安達、剛果、
    柬埔寨、泰國等地服務過，另外許多同學已有長期(長達數年)參與NGO的經
    驗，如無國界醫師組織等等，甚至在課程結束後又要立即前往其他地區服務，也

有同學本身已是當地醫療機構的主管。因此學員上課參與的動機很強，也皆具備
樂於分享的人格特質，常主動發問或分享經驗，無形中讓我知曉了各地狀況。上
課的過程由於老師的帶動和同學的熱烈參與，讓上課氣氛明顯和以往學院式為考
試而唸書的感覺大大不同！甚至課餘時間，許多同學也自組讀書會一起學習。常
常在討論過程中感受到不同文化和地域上的差異性，不過也藉由分享可以了解他
國的流行病學狀況，並進一步建立人脈，日後若有疑問時，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。在課程中，由於同學及老師多是歐美
人士，因此我也回饋不少關於亞洲的疾病概況和台灣的防治經驗，如登革熱、B
型肝炎、日本腦炎、愛滋母子垂直感染防治及結核病都治計畫，因為在前三項疾
病，他們的實務經驗遠較我們少。
三、ITM和國際性團體、非政府機構、各個國家官方機構和主要之國際團體皆有重要

合作計畫，如研究和培訓，協助訓練許多專業人員製開發中國家服務，因此本次

課程中甚至安排一天為NGO day，有紅十字會、無國界醫師等等許多非營利機構

派人來介紹各機構的設立宗旨、協助對象及地區、所需的工作人員及條件，並設

置攤位供學生諮詢。在上課的六個月中，學校亦設置一專屬公佈欄，隨時更新各

機構招聘人員的需求與計畫，甚至在我回到台灣後，仍常常接到ITM秘書所寄

來的各機構新計畫的招聘通知。
四、ITM本身即是WHO官方正式的參考實驗室之一，如愛滋病控制、經血液傳染

疾病診斷、性病、結核病、非洲睡眠症、利什曼原蟲症等等。藉由此次上課也可

建立人脈，未來若有診斷或檢驗上的困難，可考慮諮詢他們或請求協助。

五、第一階段課程主要是對國際衛生之簡介，由於現今的世界變遷快速、交通便捷，在全球化過程中，世界宛如一個地球村，不同地區之間關係密切，造成傳染病的快速散播，環境的改變和檢驗技術的進步也導致許多新興傳染病出現或再浮現，但是地球人口的大幅膨脹、部分地區的天災人禍與資源的嚴重分佈不均，再再使醫療問題和公共衛生日趨複雜。因此現今的「健康」定義、有關健康的問題和醫療照護，皆非過往醫學知識便可涵蓋解釋的。民眾、醫療機構和公部門對真實需求(Need)和自我認知需求(Demand)常各不相同，且常有need 與demand出現落差的情形。如何在不同流行病學的地區、資源提供各異的環境下，去規劃醫療照護，甚至制定國內和國際間的政策是項極大的挑戰。而第一階段課程便是藉由系統性介紹醫療照護的設立及疾病管制，提供具有理論基礎的邏輯架構，並教授社會學及基本經濟學讓學生由不同的視野看待醫病關係，了解民眾尋求醫療行為背後的決定因素，尊重當地風土民情，由一對一的醫療關係擴展至公共衛生，進一步引導學生分析群體的醫療問題及解決方案、了解資源有限地域的特殊問題、在理想與實際情況不符時如何折衷、如何適時適地規劃醫療政策並執行，如何與其他眾多醫療照護計畫或是非營利組織合作而不重疊或是拮抗，以達最大經濟效益並照護最多的民眾。
六、在第一階段中病媒蚊傳染病的課程令我印象深刻！課程進行是希望藉由能理解的
切入方式探討相關預防、治療及控制，其下設四個疾病主題，分別為瘧疾、非洲
睡眠症、利什曼原蟲症和血吸蟲症，介紹的方式非常全面性而整合，各疾病幾乎
各佔一個星期，穿插著課堂教學(含病原介紹、致病病理機轉、疾病表現、流

行病學、實驗室診斷、治療及預後、病媒生活史、病媒防治、民眾衛教、WHO衛生政策)、小組討論、口頭報告及實驗室操作，極為生動有趣。但也藉由此種上課方式，讓學生更易整體看待這些疾病，體認疾病的嚴重性(Disease burden)和防治的必須性，並了解後續公衛政策制定的思考方式，讓學生生起動機去正視這些問題並進而採取動作執行。其中如睡眠症的傳播媒介采采蠅，要設想「自己是一隻采采蠅，我會如何」來考量對應方針，而tsetse fly trap的發明便是以這樣的立足點創設的，誘蟲網用藍白顏色標示，設計成像是采采蠅的天然宿主(牛羊)並放置在其喜歡的河流處，便達成極佳的防治成果，如果病媒的防治皆能以這樣的角色對換設想，相關防治便可達較佳效果！當然在這些討論課程中，無形中讓學生培養了思考邏輯，可運用這些方法學推展應用至其他疾病，真的難忘而受益無窮。
七、在第二階段課程中，Dr. Van den Enden講述描述及分析熱帶醫學和病理學，他上
    課的方式將各熱帶醫學疾病從歷史背景、流行病學、病原和媒介、臨床症狀、病
    理機轉、診斷、治療和預後一一系統性的道來，好像說故事一般串聯，讓學生更
    易了解防治和治療背後的邏輯基礎，而且課堂中穿插許多ITM人員蒐集的珍貴
    臨床照片、錄影帶，也介紹一些最新的期刊研究成果及國際因應政策，最後還會
    討論部分實例個案，真的讓人大呼過癮！唯一美中不足之處是待學的疾病太多，
    而上課時間有限，無法全部介紹。而Dr. Van den Enden本身於1990年代非洲爆
    發伊波拉出血熱時，在流行地直接照護病人，藉由他的經驗讓我們更能體會現場

民眾和媒體恐慌程度、醫院感染控制措施的重要性。Dr. Van den Enden 也將一系列的熱帶疾病集結成冊，編成三大本教科書及光碟分贈給學生。我會將這些資料分享給其他防疫醫師或是有興趣的人員，大家一同提升對熱帶醫學的了解。
 八、在第二階段課程中，重點在臨床實務，除了加強實驗試鏡檢等診斷技能，特別
著重於疾病判定時的邏輯思考分析，每週至少進行兩次的小組討論課程及案例演練，由老師扮演個案，提供地域及基本資料，由學生扮演醫師逐步提問及做身體檢查，老師一一回答所問檢驗結果並詢問想要問的理由，藉此訓連邏輯推理能力，要將最常見、嚴重而當地有能力救治的疾病優先考慮，將較不嚴重或是無能力救治、不符合經濟效益治療的疾病放在後頭。這樣的切入方式是我以前在台灣時未曾想過的，因為在台灣醫療資源豐富，只有少數地區分配不均，而身為臨床醫師通常考量的是如何做對病人最好，因此可以提供最齊全的檢驗、最好的藥物，檢驗上較不怕太多，反而是擔心會否遺漏而致延誤。但是在資源有限的開發中國家，整體資源有限，若為了單一病人耗用太多資源卻可能犧牲救治更多病人的機會成本！實務上也無法有太多檢驗工具或藥物使用，因此如何能最有效益的診治是重點，甚至課堂上還有角色扮演，其中之一是一起醫療糾紛，同學及老師分別扮演病人、法官、被告律師及檢察官，在辯駁過程中藉此來推演診治過程中式否合乎邏輯性。ITM的老師也自行研發製作Kabisa光碟片，其為一套軟體，內建多項熱帶醫學疾患，包括症狀的鑑別診斷，可以比較不同疾病，也可以查詢不同症狀或檢驗在各項疾病的including power和excluding power，也有數百例案例的訓練操作，藉此光碟片讓學生自修、增進診治的能力，我亦會將此份光碟分享給其他防疫醫師或是有興趣的人員。
九、在產婦健康相關課程中: 

(1) 藉由介紹我才了解在開發中國家每年因為生產而死亡的母親高達50幾萬，有更多母親因為不當的墮胎或生產而深受後遺症所苦，如產褥熱、敗血症、胎盤滯留、膀胱陰道廔管，許多地區連基本的生產護理皆無，有些只能靠傳統助產士，但是由於素質不一導致品質差異甚大各國間不同的生產模式哪種較安全(如傳統助產士、受過訓練的助產士、醫院內生產)、政府正視此問題並介入而推動產婦照護方是降低產婦死亡率最大的原因，美國在20世紀初期產婦死亡率也高達每1萬名將近70名死亡，當時引起社會輿論注意才有後續醫療改革。全世界預估每年有5000萬次墮胎，其中將近2000萬為不安全性墮胎，導致7萬名婦女死亡、500萬名婦出現暫時或是永久的後遺症，這與地方文化認知、墮胎是否合法、婦女經濟因素與醫療普及度有關。

(2) 女性外生殖器割禮(female genital mutilation)，目前在北非及中非仍舊盛行，
    2005年蘇丹婦女仍有將近100%接受，在女孩幼年時即進行，而且是最嚴重的形式，完全割除大小陰唇、陰蒂甚至縫合陰道，部分婦女甚至飽受月經無法順暢流出的疼痛、局部傷口感染以致不孕、或因傷疤導致行房疼痛或生產困難。索馬利亞、奈及利亞等國家也仍有此習俗，而且與教育水準無關，母親即使身受其害仍帶者女兒進行這類手術，甚至生產後仍要求要再次縫合回原來狀況，有些家庭即使已經移民歐美多年，依舊帶著年輕女性回祖國進行同樣的手術，僅管這樣的事跡已被歐美多國列為違法，真的匪夷所思! 這樣戕害婦女的習俗依舊存在，更不用說女性人權的提升和健康的維護。
(3) 有數次分組討論，分別討論真實個案為及產婦健康的因素，是來自家庭(認知、經濟能力、支援系統)、社區(如是否為偏遠地區、有無交通工具、傳統草藥醫師等等)或是醫療機構(醫護照護能力、醫師有無延遲治療、醫病關係、有無抗生素、剖腹產等等資源)。也有狀況推演，如設想自己是非洲辛巴威某偏遠地區的衛生主導者，想要推行家庭計劃，有多少資源、底下成員各具有哪些背景，給了非常詳盡的資料，各組討論看看如何做，在人事上及與民眾推行時會遇到哪些狀況。報告時現場還請到兩位來自類似國家、同在ITM研讀博士班的學生，在我們提出意見時，請他們以當地的觀點看看可不可行。出乎意料的是許多我們習以為常的意見，他們卻誠實告知困難度並提出其他替代方案，如在非洲某些地區，衡量一個人的價值不在財產多少，而在擁有多少子嗣，即使子嗣可能因為數目眾多超過家庭負荷而營養不良、易感染得病夭折、可能無法受教育，但他們不在乎，因此節育便面臨文化及觀念上的阻力。此外，許多婦女在傳統社會中是弱勢，她們如何能取得醫療資源或是接受到這樣的訊息，處處皆是問題，但是許多婦女其實有這樣的需求而不知如何取得，因此藉由嬰兒出生後預防接種時同時偷偷衛教母親節育(不讓丈夫知道)，就診時診間和動線安排保有隱私性，將每一次見到target group的機會都視同最後一次而把握，如此成功機會較大，另一方面可接觸社區內較活躍且能接受的婦女，藉由女生之間的私下管道推行，這些皆是較可行的方式。不過身為上層督導者，後續仍需安排定時的督導來觀察成效並改進，而何種形式的督導，要不告知而逕自探視、還是事先告知、旁觀診療過程亦或無診療時才去…等等，有許多細節皆須考量。
十、在下一代的健康課程中提到如疫苗接種、孩童所需營養及評估(何謂嚴重、
中度營養不良)、營養不良時如何補充。營養不良的議題在台灣是不太存在的，但是台灣以外的世界裡，開發中國家五歲以下孩童的死亡原因竟有高達45%與營養不良直接或間接相關！而在嚴重營養不良時，並非一昧補充即可，過度補充的反而有害，因此應循序漸進，採復健(rehabilitation)的概念，而如可分發物資及進行治療和追蹤，也皆是學問。
十一、在急難醫學的部份: 

(1) 其中有一整天進行分組討論，此案例是因國家內戰造成的大量難民潮
即將湧入，有實際的數據及難民背景，若我們是即將安置他們的人
員，要如何依據時程來規劃所有事宜？例如如何安置難民、設立
shelter、飲用水、食品和營養補給品須如何發放以達公平並讓最需要
的人獲得、監測營養不良及治療。此外難民營由於環境擁擠、災民衛
生狀況不佳易在難民營中爆發傳染病，因此如何事先預防(如大規模
施打麻疹疫苗)、監測群突發並進而介入控制疫情，皆是當天演練的
重點。所有學生分為六大組，分別負責規劃如水源、清潔、廢棄物處
理、食物及營養、疫苗、醫療照護等議題，因此一開始要先討論各項
事務安排的優先順序及建議時程。接著由各組主題的觀點，彼此互相
溝通合作，依據難民人數和特性來規劃難民營的位置配置，如需設立
幾個帳棚、幾個小型health centers、主要的簡易醫院在哪兒、鑽孔水
井位置、食物倉庫、廁所、廢棄物置放處、屍體埋葬處、陳屍所兼祈
禱室的位置、救護車的位置等等，這些地點亦須考慮風向、鄰近村落
位置、道路、河流水源地、和當地的民情風俗，。此外，這些工作各
須配置多少人力也應衡量，如廢棄物清理、住民登記、安全巡邏或簡
易的醫護，可藉了解居民背景後加以訓練挑選人員協助。原來在一開
始規劃時，即使尚無霍亂疫情，也要先設想到霍亂治療區(Cholera 
center)，在第二週後便應開始設置，以免疫情來時無法因應，因為霍

亂傳播力極高，一旦流行預估有5%的難民感染，其中處理不當50%
可能死亡，而霍亂其實是極易治療的，藉由介入可大幅降低死亡率，
因此需預先準備。霍亂區必須與一般醫護區與水源做隔離，且由於會
頻繁水瀉，病床上直接打洞便可在下頭盛接排泄物，排泄物也需安排
運送路線。
(2) 在討論中也藉由疾病發生的可能性、傳播規模、嚴重度、好發族群、難民心理影響層面、有無可近性的治療、死亡率可否藉治療大幅
扭轉、預防方法之難易、經濟效益等層面來考量優先順序。順序後來
經討論依次為一般腹瀉、霍亂、麻疹、瘧疾、呼吸道感染和營養不良，
至於流行性腦脊髓膜炎視流行地區而定。而結核病、愛滋病和性病，
即使難民發生地本身即為高流行區，受限於治療藥物和時間、不會立
即大規模死亡、有限的人力及金錢預算，且一旦治療開始若難民離散
便無法完整治療導致抗藥性出現，所以不優先衡量，但是中長期可在
衛教中加強宣導。 

(3) 在討論中方了解第一時間應以設置shelter、提供淨水和毯子、清潔衛
生及建立住民基本資料為優先，之後再考慮人力配置、護理站和簡單
醫護所的設立、麻疹疫苗的提供。在第2~3週後才考慮食物和營養的
問題、病媒蚊控制以預防瘧疾、和衛生教育。因為若無shelter和毯子，
住民易在晚上失溫，會使營養不良者更易猝死和增加呼吸道感染的機
率。而食物可以少吃，且難民可能本身儲有少量食物，但水一日不可
或缺，每人每天基本消耗量為3~5公升，初期可利用河水、雨水、過
濾地下水或是利用太陽光紫外線來殺菌等，但長期要規劃飲用水區，
如探鑽深井或是尋找其他深層水源(underground water，至少距地表
2~3公尺，如鑽孔水井)，也須注意管理，如水源地需設置屏障及加蓋，
水源地與廁所或牲畜聚集處有適當距離，甚至距離屍體掩埋或焚化處
至少500公尺。令我訝異的是原來排泄物及垃圾的處理規劃是這麼重
要且優先，在一開始便應設置，因為排泄物的量很驚人，若未規劃，
短短數日內難民營周圍便會雜亂無章，污染水源滋生蚊蠅，也易導致
傳染病爆發。本以為難民營只是臨時性的，但是實際狀況，許多國家
的難民營常常歷時數年，甚至有過二十年迄今仍在的例子，長遠來講

還要考慮教育及就業的問題。初期可設置簡易的廁所，也許只是規劃
一區，有數條壕溝可供排泄，再用土掩埋，但中期可設置教好的廁所
及洗手區(無水，可用灰燼替代)，但是廁所的管理也非常重要，如以
家庭為單位設置較能維持清潔，但是需要的廁所量較多，若廁所量有
限，至少每20人要有1個，是整體公用還是劃分責任區只供相鄰的
難民使用和維護，這些皆須因地制宜。在廢棄物的棄置也是應優先考
慮的項目，一開始可為暫時性的，如何收集、傾倒和掩埋也需要考慮。
後來便應考慮醫療廢棄物，可分sharps (如針頭)、softs(如手套或針
筒)、organics(如胎盤)，要分開蒐集，也各有各的掩埋處，其中後二
者可考慮焚燒，此時便應注意焚燒爐的設計和運作，若是有機廢棄物
掩埋，填土要夠厚以防動物挖掘，底部距離水源至少要間距150公分
以防污染。針頭即使以100000 C高溫加熱也不會溶化，因此最好置於
大桶子內掩埋，可使用回收的油桶，上頭要設置夠長的小煙囪來丟入
針頭，但又可防止有人拿取桶內針頭，此點在概念上很像目前台灣針
具回收箱的做法。至於大規模疫苗接種(Mass immunization)和營養品
的發放，要如何規劃動線、數量和登錄，也有討論。
(4) 由於難民營易爆發傳染病，因此監測及感染控制也甚為重要，方法上
有十個步驟可供參考:
(確認流行病爆發的存在與否
(確認疾病的診斷
(建立案例定義(何謂確定病例、可能病例等)辨識及計算案例數目
(描述流行病爆發時狀況，重點在人、時、地
(推定危險族群(建立假說
(評估及測試假說
(擴展更詳細的研究
(傳遞偵查結果並撰寫報告
(盡速執行感染控制及預防方法。
 十二、上課中也涵蓋了旅遊醫學。在課程中也和老師討論台灣旅遊醫學推展的

            現況及實際情形，並就一些執行困難處請教。ITM旅遊門診也是整合型

            的服務，即將門診諮詢、疫苗接種、防蚊藥品、淨水藥錠等等民眾需要

            物資皆集結在一處，以便民眾取得以提高配合預防的意願。
十三、此次上課除了增進對熱帶傳染病的了解外，很大的收穫來自與世界各國

學員的經驗分享，並進一步建立聯繫管道。在課堂上的全球健康議題

        中，也逐漸了解國際的關注方向和衛生政策。課程內容並沒有涉及過多

        的理論和高級檢驗技術或儀器，而是以實用的知識和經驗傳承為主，這

些課程內容，對於國內越來越多參加外交替代役服務的醫學院畢業生或

參與國內外救災的醫療人員而言，具有極高的實用性。建議政府能持續

相關培訓計畫，增派優秀且有志於此的醫師、護士或是醫檢師研習，以

儲備台灣的能量，增加熱帶醫學人才，有助於台灣境內熱帶疾病的治療

及防治。在研習後，更具有能力參加國際合作或各國之NGO於開發中國
家的垂直整合計畫，與國際接軌並建立彼此的醫學聯繫及交流管道。
圖五、學校安排於秘書家內和同學聚餐，享用家庭式的比利時菜餚。[image: image5.png]



圖六、於同學租屋處聚餐，同學烹調曾於迦納(Ghana)服務時習得的當地菜餚，並分

享各地經驗。
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圖七、上課最後一天， ITM安排下與相同訓練課程(英文班和法文班)的同學合影留念。
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