出國報告（出國類別：研究）
赴泰國參加瘧疾臨床處置研習課程
服務機關：疾病管制局
姓名職稱：魏嵩璽

派赴國家：泰國
出國期間：九十七年八月三十一日到九月六日
報告日期：九十七年十二月五日
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壹、目的
台灣自1946年開始瘧疾防治工作，經過10餘年，在1965年護世界衛生組織頒發「瘧疾根除登錄證書」，自此台灣瘧疾防治工作進入保全期。過去這二十年來，除了1995年台北榮總之「誘導感染」病例及2003年台東縣兩例判入感染病例外，其餘都是國外移入病例。2006年台灣總計通報及確認26例病例，全是境外移入病例(中華民國九十六年版公共衛生年報)。這樣的記錄，是台灣的驕傲，但也是隱憂。因為東南亞的瘧疾病例盛行，台灣和東南亞的經濟、旅遊、探親頻繁，由這個區域或是其它區域境外移入的病例，臨床醫師常無法迅速診斷。診斷後除了向疾病管制局申請瘧疾用藥外，也常向本局詢問治療問題。因此，本局防疫醫師充實瘧疾臨床治療能力，可以提供臨床醫師治療諮詢，並可增加瘧疾藥物申請合理性的判斷。
Mahidol大學熱帶醫學研究所是國際知名之熱帶醫學研究機構，也與世界衛生組織及其他國家在熱帶醫學研究多有合作。Mahidol university tropical medicine faculty 設立於1960年，數年後，在1967成為Southeast Asian Minnisters of Education Organization in Tropical Medicine (SEAMEO TROPMED)的Regional Center for Tropical Medicine)，這是很國際化的一家熱帶醫學院，在學術、教育、服務上都卓然有成。學院所發表的研究報告，佔American Journal of Tropical Medicine在瘧疾方面的20%(引述訓練課程中Mahidol專家言論)，曾與美國、英國等合作開發瘧疾疫苗; 與世界衛生組織在訓練瘧疾防治人員合作，並開設至少六種以上的國際熱帶醫學相關的碩士博士學位。因此，申請這個學校參加他們今年開設的瘧疾臨床處置課程，訓練瘧疾相關能力。也很珍惜獲得本局同意，前往Mahidol 大學參加這次的訓練。
到泰國Mahidol 大學的訓練課程，主要在於瘧疾臨床及檢驗、研究的訓練，目的係學習無論在設備良好的醫院或是在條件不佳的情況下，各種處理瘧疾病患的能力，包含瞭解瘧疾的最新致病機轉研究及治療藥物，另尚期許未來可增進瘧疾實驗室診斷能力，所學的訓練將可實際應用於分局瘧疾通報案件的判斷。
貳、過程

課程安排
學院所提供的課程如下: 

1 September 2008

9:00-10:00
Interoduction to the course

10:00-11:00
Malaria global epidemiology

11:00-12:00
National policy of malaria control

13:00-14:00
Visit hospital facilities

14:00-15:00
Pre-test

15:00-16:00
Overview of uncomplicated malaria Pf, Pv, Pq, Pm

16:00-17:00
Overview of severe malaria

2 September 2008

9:00-10:30
Pathophysiology of severe malaria

10:30-12:00
pathology of severe malaria

13:00-14:30
Use of antimalarial drugs

14:30-15:30
Antimalarial drug resistance

15:30-17:00
Participant seminar I

3 September 2008

9:00-12:00
Diagnosis of malarial parasites

13:00-14:00
Malaria entomology for clinicians

14:00-16:00
Demonstration of Anopheles and vector control

16:00-17:00
Pargicipant seminar II

4 September 2008

9:00-10:00
Management of ARF, acid-base, electrolyte disturbances in severe malaria

10:00-11:00
Management of pulmonary edema in severe malaria 

11:00-12:00
Management of cerebral malaria and other malarial complications

13:00-14:00
Use of GIS in malaria control

14:00-15:00
Malaria-related social and behavioral risk factors

15:00-16:30
Case study

16:30-17:00
Nursing care in malaria 

5 September 2008

9:00-10:00
Ward round

10:00-11:00
Malaria in pregnancy

11:00-12:00
Malaria in children

13:00-14:00
Management of severe malaria 

14:00-15:00
Malaria immunology and vaccine

15:00-16:00
New antimalarial drugs
16:00-17:00
Post-test

Mahidol 大學的課程很緊湊，內容含蓋流行病學、臨床醫學、藥物學、免疫學、昆蟲學、護理學、公共衛生，甚至醫學資訊等，上課方式除了課室上課外，有醫院見習、實驗課程。考量到面對的對象包含已開發及未開發國家瘧疾防治醫師，也設計在資源不足情形下的診斷和治療方式課程。我選擇具有特色或與台灣目前觀念作法不同處，作如下報告。
學員
這次為期5天的訓練課程，學員來自世界各國。其中有一位來自美國，一位來自英國。另有二位來自非洲，一位來自印度，六位來自斯里蘭卡，二位來自孟加拉，六位來自尼泊爾。亞洲部份，一位來自日本，七位來自越南，十二位來自菲律賓。成員組成以未開發或是開發中國家為主，但也有來自已開發國家或是該國早已無瘧疾病例或是瘧疾病例已極稀少的國家。來自瘧疾根除或不盛行國家的學員，有的是因為身分需要，如美國軍醫，所以參加這次訓練以補該國不易學習的臨床經驗。有的則是工作上的關係，要前往瘧疾盛行的地區工作，所以報名參加。而來自瘧疾盛行國家的學員，都是該國瘧疾防治的關鍵人力。目的是在訓練課程後，回國擔任該國的瘧疾防治種子教師。
雖然學員大部分來自落後國家，這些學員的自信、表達能力、積極的學習態度讓人印象深刻。學員都是醫師，訓練過程中，討論到臨床醫療的部分，藥物使用、臨床處置、影像和數據的解讀等，彼此熱列討論，常感受到除了英文是共通的語言外，醫學也是同學間不分國界的另一種共通語言。這種感受，是另一種難得的經驗。學員的自信，一部分來自這些人的工作是醫師，而醫師在他們的國家大體上都是高社經地位的工作，經濟條件優渥。如斯里蘭卡的學員，當地長年內戰，國家分治，人民生活困頓，但學員在當地工作之餘，下班後的看診工作，經濟所得卻遠比台灣高。另一部份來自於學員工作的性質常是國際組織，如世界衛生組織或是非政府組織，所以大多有水準以上的國際觀，也大多具有尚可的英文溝通能力。台灣因特殊的國情，國際觀其實比不上這些所謂的落後國家。
這次訓練，大部分來自所謂落後國家的學員，學費是由global fund資助。Global fund是一個非政府、非世界衛生組織的基金，基金的來源，有跨國企業的基金會(如比爾蓋茲基金會)，也有經濟能力佳的國家捐助。這次訓練的學員，除了少數幾位來自非洲的WHO工作人員費用由WHO負擔外，WHO並沒有提供任何其它學員經濟上的補助，主辦單位除了少數幾堂課程邀請WHO駐泰國的人員授課外，也和WHO沒有直接的合作關係。因為非政府組織相較於WHO，更靈活、更有效率、更無政治色彩、甚至財務更健全，非政府組織在全球健康事務上，扮演越來越重要的角色。
瘧疾的抗藥性

Malaria 的抗藥性 
Malaria 原蟲的抗藥性是一個越來越值得重視的問題。目前全世界上使用第一線的choloquine 治療malaria 仍然有效的地區只有美洲加勒比海以東的島國、中東部分地區、中國的華北。此外，其它地區治療和預防的主力是mefloquine。諷刺的是，malaria研究重鎮的泰國也是malaria抗藥性最嚴重的地區。泰國和寮國、緬甸交界的地區，因mefloquine抗藥性的盛行，mefloquine已不適用於malaria的治療。
Malaria 原蟲抗藥性在南亞盛行的原因，原因眾多。其中一個重要的原因，和南亞鄉間民眾自我治療的習慣有關。鄉間的村民，長久以來受到malaria感染時，到藥房自行購買抗瘧藥物。這些自行購買的藥物，部分成分不足，部分藥房售出的藥物劑量不足，部分是村民服藥順從性差，數十年以來，這些不好的自行治療行為，造成了南亞目前嚴重的抗藥性問題。因此，目前世界衛生組織在越南等地的瘧疾防治工作，重點之一在改變這種自我醫療的行為，強化遵醫囑性。

因抗藥性問題，在泰國嚴重的瘧疾感染使用的第一線藥物是青蒿素。這個中國製造的藥物，目前還沒有抗藥性原蟲出現的藥物，但少數的報告發現已有耐藥性出現了。泰國醫療和公衛部門重視耐藥性的問題，目前青蒿素是一種被管制的藥品，無法自行購買使用，只在需要時由後送醫院給予。這種作法如同台灣對於第二線以上結核治療藥物的審查給予方式，都是為了防治或延緩抗藥性微生物的產生。

著眼於防止抗藥性malaria產生，授課專家建議各國的旅遊醫學執業者，對於前往泰國山區的民眾，應不需給予預防性的抗生素。若不幸在泰國染瘧，現行使用的預防性抗生素可能無效，或雖有效但是劑量不足。而泰國的醫療體系，應有足夠的準備可以迅速讓感染者得到治療。回國後與本局的旅遊醫學專家討論，則認為泰國的醫療設備和水準，還不足以令人信賴到感染瘧疾的國人可以迅速得到適當的治療，挽救可能的生命危險，目前國人前往泰國等高抗藥性、高風險的地區，仍然建議使用預防性抗生素。

泰國瘧疾的醫療系統
泰國的瘧疾病患以邊境山區盛行率較高，特別是泰緬邊境或泰寮邊境。而大型醫院則集中在都市地區。每省都有省立醫院（provincial hospital），小城市或村莊則有政府興建營運的社區醫院(community hospital)。在瘧疾盛行的邊境山區，疑似的病人先到醫療站或是社區醫院求診。病情嚴重者再轉診至省立醫院或中心醫院，伺病情穩定後再轉回社區醫院或出院。Mahidol 大學附設醫院是瘧疾病患的最後轉診醫院。所以在Mahidol 醫院的醫師，常需處理複雜嚴重的瘧疾病患。但即使Mahidol 大學附設醫院作為最後一線的瘧疾轉診醫院，醫院的設備以台灣的醫療設備來看，仍然不是很理想。這家250床的醫院，有生命監測的加護病房，病床只有兩床。一個病房是由20床左右的病床組成，病床間沒有隔間，所有的病人比鄰而居。這種醫療設備的條件下，Mahidol大學醫院仍能成為世界瘧疾研究的重鎮，其實更值得尊敬。

政府在各級醫療機構，特別是瘧疾盛行的地區，都會儲備瘧疾治療用藥。但少數重要的治療用藥如青蒿素由政府管理和配賦，須在病患需要時，由第二線以上的醫院使用，不能由第一線的醫療站直接給予。目的是為了預防因藥物的濫用造成抗藥性。
泰國的醫療系統與台灣二或三十年前相似。公營醫院的醫療水準比不上私營醫院。醫師重視身體檢查和臨床觀察，用以取代昂貴的醫療檢查。以往台灣前往受訓的醫師看到病患因瘧疾感染造成意識不清，可能是惡性瘧造成的腦部水腫，常自然地詢問泰國醫師是否需急作電腦斷層以瞭解神經系統受影響的程度，而泰國的瘧疾醫師則會回答由臨床觀察即可判斷病患神經系統受瘧疾原蟲感染，電腦斷層不會改變治療方向，不需浪費醫療資源。這是兩國很不同的醫療處置和思考模式。
參、心得與建議
1、 疾病管制局作為在台灣瘧疾的公共衛生主管機關，也是部分瘧疾藥物的提供者，應扮演台灣瘧疾的防治和研究中心。瘧疾在台灣是罕見傳染病，台灣的醫療機構，除了部分靠近港口的大型醫院外，大部分的醫療人員對於瘧疾的治療並不熟悉。處理瘧疾病患，特別是瘧疾重症時，常須尋求檢驗及治療的諮詢。疾病管制局每年診斷數十例的瘧疾個案，提供這些個案藥物治療，在檢驗的能力之外，參加這類的訓練課程後，也可以提供醫院治療方向的參考。本局所累積的檢驗、病媒防治、臨床治療的能力，是進行國際衛生合作，協助他國撲滅瘧疾的基礎。

2、 正視瘧疾未來在台灣成為再興傳染病的威脅。台灣已是瘧疾根除的地區，長久的瘧疾低發生率，可能讓我們低估瘧疾對公共衛生的影響。瘧疾可以造成嚴重的感染症，特別是惡性瘧(P. falciparum感染)，可能造成腦水腫、腎衰竭等，導致高死亡率和高後遺症。台灣和東南亞等高風險地區的經濟、探親往來密切，台灣人前往印度、非洲等瘧疾高盛行地區旅遊、經商等也日益增加。這些族群造成每年數十例的境外移入瘧疾感染。這些族群若造成國內的群聚，對公共衛生和民眾心理的影響會很巨大。機場檢疫的把關(以快速檢驗試劑組)找出可能的病患，民眾提高警覺度讓醫療機構提早發現病人。這些作法可以降低境內傳播的機會。值得一提的是: 傳播瘧疾的矮小瘧蚊在台灣只分佈在東部山區，也許因為這樣，瘧疾不像登革熱一樣每年在台灣造成區域性的流行。
3、 Mahidol 大學所展現的國際性讓人印象深刻。泰國的政經環境並不理想，Mahidol大學的醫療設備也不新穎，但Mahidol大學在教育訓練、研究發展上的國際合作交流，頻繁得出乎意料。這樣的成果，不止是世界衛生組織的支持而已。如本次訓練，世界衛生組織並沒有經費或是行政上的支助。台灣的國際情勢當然是較為複雜，是否有機會和Mahidol大學在熱帶醫學一樣受人注目?思索這個問題，我想也許在腸病毒重症上，台灣可以扮演這個國際中心的角色。台灣對於腸病毒重症的流病、分子生物學、臨床醫療、致病機轉研究，所累積的經驗是其它國家所沒有的。將這些研究成果和治療經驗用訓練課程的方式傳播給同樣受腸病毒肆瘧的國家，可能是台灣對國際衛生一個高層次的貢獻。




























































