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1、 摘要      
 　　 結核病一直是台灣最嚴重的傳染病，每年的新案數約1萬5千人，行政院衛生署自民國95年開始執行結核病十年減半計劃，希望在民國104年達到發生率減半的目標，因此相關政策如都治計畫，限制搭乘大眾航空器、接觸者檢查、潛伏感染性治療等已陸續執行，期望與世界接軌，近年來，亦透過參與國際研習與會議機會，學習最新的知識，本次研習過程主要參與國際抗勞聯盟International Union Against Tuberculosis and Lung Disease (簡稱IUATLD)，在越南河內舉辦之14th International Tuberculosis Course，並在Haiphong、Tien Lang 、Ngo Quyen 等地方實地觀摩結核病防治過程，過程中獲益良多。
此次研習課程共分為五個章節，分別是：

Module 1： Laboratory services and diagnosis of TB

Module 2：Clinical presentation and diagnosis of TB

Module 3： Epidemiologic basis of tuberculosis TB

Module 4：Intervention strategies for TB control and elimination

Module 5：Practical approaches to running a national TB program
      針對結核病疫情，國內近幾年來也積極有計劃地進行主動篩檢、加強通報定義、及個案追蹤管理等一系列的防治計畫與措施，但是截至目前為止在各項指標上仍有進步空間，為了提升結核病專業技能及防治績效，並配合九十七年度出國進修計畫，以實際了解他國之結核病防治策略與相關課程之學習，因此參與國際抗癆聯盟在越南所舉辦之結核病研習課程並汲取他國在結核病防治上的經驗，以為國內日後結核病防治措施之參考。 
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2、 前言與目的
     全球22個高負擔國家中的越南，結核病疫情嚴重，越南政府近年來亦積極面對此況，並在世界衛生組織以及國際抗癆聯盟協助下積極發展出國家推動結核病之防治計畫，防治成果包括：DOT的涵蓋率到達100%，結核病偵測率 達成70%以上、 治癒率85%以上。
     自1995年起，國際抗癆聯盟每年均舉辦國際結核病相關課程，今年已是第十四屆，而歷年也都選在越南舉行，選擇越南之因是該國之結核病發生率居高不下，且資源缺乏，但在聯盟及世界衛生組織的支援下，於1986年依據IUATLD之guideline執行國家結核病計畫，並於1989年開始實施DOT(Direct observation therapy)，施行以來，成效良好，並首先達成上述之成果，因此國際抗癆聯盟以該國為範本，每年於當地舉辦結核病實務課程並透過實地訪視來了解國家型結核計劃執行狀況，將地方實務與相關理論結合及互相驗證。這樣的經驗，可以提供我國在結核病防治政策擬定之參考。本次研習課程設計主要有五個章節及重點，訓練目的分別是：
1、
了解並獲得結核病實驗診斷技術

2、
了解並獲得結核病臨床診斷知識

3、
了解並獲得結核病流行病學知識

4、
了解並獲得結核病防治策略

5、
結核病實務訓練
相關課程表如表一。
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表一

         實務訓練部分則參訪越南當地社區及醫療機構之結核病防治及管理，地點分別有Haiphong （海防市）的Ngo Quyen（吳權縣）、Tien Lang（先浪縣），Hanoi（河內市）的Hai Ba、 Trung、Soc Son兩縣等，在文章後段將詳細描述介紹。
3、 參訓過程

1、 行程表

赴越南河內參加國際抗癆聯盟結核病訓練課程行程

	日期
	工作日誌
	地點
	行程內容

	97/8/31
	啟程
	台北(越南河內
	路程

	97/9/1-97/9/19
	課程
	越南河內
	參訓

	97/9/20
	返程
	越南河內(台北
	路程


	週
	星期
	上午
	下午

	第一週
	星期一
	開幕典禮、介紹越南國家結核病防治計劃、介紹越南實驗室網絡
	

	
	星期二
	結核病細菌學
	實驗室抹片製作(I)

	
	星期三
	結核病細菌學
	結核病臨床表現、實驗室抹片製作(II) 

	
	星期四
	結核病細菌學
	實驗室抹片製作(III)

	
	星期五
	結核病流行病學
	結核病流行病學

	第二週
	星期一
	結核病流行病學
	結核病流行病學

	
	星期二
	結核病的介入
	結核病的介入

	
	星期三
	學員口頭報告
	學員口頭報告

	
	星期四
	結核病的控制
	結核病的控制

	
	星期五
	結核病的控制
	結核病的控制

	第三週
	星期一
	結核病的控制
	結核病的控制

	
	星期二
	分組實地參訪
	分組實地參訪

	
	星期三
	分組實地參訪
	分組實地參訪

	
	星期四
	實地參訪討論
	學員社區實地參訪報告

	
	星期五
	學員社區實地參訪報告
	閉幕典禮


2、 開幕典禮

       由越南國家結核病計畫(National  TB  Program)之主席致詞，接著由課程主辦者國際抗癆聯盟(IUATLD)Hans L Rieder 簡單介紹三週的行程、提供的教材及資料等，Hans希望學員能將這三週學習的經驗與課程帶回自己的國家與結核病防疫人員，以發揮資源共享的功能。接著，學員作簡單的自我介紹，這屆(第14屆)的學員共25位，來自全世界13個國家，包括孟加拉、汶萊、中國大陸、斐濟、印尼、南韓、寮國、蒙古、緬甸、巴布亞新幾內亞、菲律賓、台灣及越南，每個人從事的工作都不同，有醫師、護士、實驗室人員、公衛人員等，並於典禮後進行大合照。
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圖片說明：全體學員以及參予訓練相關人員合照
3、 越南NTP執行及實驗室網絡介紹
       由越南NTP之Dr Bui Duc Duong介紹越南NTP的執行成效，越南的行政區分級為省—區—社區，在政府持續且強而有力的政策承諾、品質良好的顯微鏡檢察、標準化的短程化學藥物治療、確保良好品質藥品的不間斷供應及採取新的紀錄報告系統策略下，DOT的涵蓋率到達100%，偵測率大於 70%、 治癒率大於 85%，在治療方面，處方是以2個月HSRZ及6個月的HE，在 前2個月的 Initial phase，是以DOT監視方式服藥，在後6個月  Continuation phase，由病人自行服用抗結核藥物，地方公衛人員作定期的家訪。
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               圖片說明：Dr Bui Duc Duong介紹越南NTP的執行成效

       檢視越南TB防治經驗成功的原因為1.強而有力的政府承諾2.有良好功能的健康網絡3.結核病監控的完全介入4.國家級的都治策略實施5.有效且強力的國際支援。然而，越南也正面臨新的挑戰，例如HIV的散播以及多重抗藥結核病的問題。
       在實驗室介紹方面，由越南國家級參考實驗室的Dr Tran Thi Bich Thuy介紹越南實驗室網絡，越南的結核實驗室分級為國家(中央層級)—省(中間層級)—區(地方層級)，中央層級為制定標準檢驗指引、抹片、培養、鑑定及藥敏試驗、對於中間及地方層級的訓練、外部品管等。省(中間層級)實驗室為抹片、培養、對於區(地方層級)實驗室的監督品管及試藥之準備，區級實驗室只單純做抹片檢驗及內部品管。對於AFB的抹片檢查之品管包括QC(Quaility control)、EQA (External Quality Assessment)及QI(Quality Improvement)，抹片的再確認(re-checking) 。若為陽性，每一片均需作再確認(100% Positive Smear)。若為陰性，抽取10%的數量作再確認。由於這樣的再確認需耗費龐大的人力，故目前已有四個省進行LQAS(批品管保證取樣Lot quality assurance sampling)方法，預計於2008年底實施于全國。
4、 結核病細菌學
        由聯盟的韓籍老師Dr. Sang Jae Kim介紹結核病細菌學基本知識，從生物學、免疫學及化學治療三個角度切入，介紹細菌抗藥機轉，抗藥性的幾個名詞，如續發性抗藥(Acquired drug resistance)、原發性抗藥(Primary DR)、合併型抗藥(Combined DR)、單一抗藥、多重抗藥、暫時性抗藥(Transient resistance)，Dr Kim建議TB實驗室每名工作者的工作量約25片塗片，每片至少檢視15分鐘。關於治療個案定義：如於一個完全設立的鏡檢網和功能良好的外部品管的前提下，改為只要一套痰陽性且大於一隻細菌即為痰陽個案。另外，實驗室安全設備對於實驗室工作者也很重要，執行檢驗工作者亦須做定期檢查。      
       關於結核病的檢驗方法，從抹片、培養、藥敏、分子生物學方法亦做詳盡介紹。Dr. Kim認為，為了有良好的檢驗品質，前端的檢體收集是很重要的，因此病人需要公衛人員的指導，以正確取痰，但對於實驗室而言，即使收到口水狀檢體，實驗室也不該拒絕，因為有少部分仍檢測的到，且在治療過程能有陰轉證據。其他關於傳統的抗酸性染色法，分為Kinyoun(低溫)或Ziehl-Neelsen(高溫)染色，如以Z-N染色，能大大減低偽陰性，這在之後的實地操作也見識到兩者染色方法的不同。
        關於抗藥性檢驗，由來自香港公衛實驗中心，目前是聯盟顧問的Dr Kai Man Kam講授藥物敏感性試驗步驟，其中INH及RMP抗藥濃度最易判定，EMB及cycloserine 因為較難區分Probable Sensitive(PS)及Probable Resistant(PR)之濃度，故藥敏試驗結果之可信度較低。
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5、 結核菌痰塗片操作
         於河內國立結核與呼吸醫院(NHTRD)實驗室(層級為中央實驗室)學習塗片製作。NHTRD是一所專門收治結核病的醫院，與台灣不同的是，越南的醫院沒有中央空調，更不用說負壓隔離病房了，因此病房的窗戶皆打開，以保持空氣流通。我們由實驗室的技術人員帶領，一步步從病人的痰檢體進行抹片製作，可以發現，當地製作痰抹片並不特別配戴口罩。製作抹片過程有染色、洗片、酸性酒精褪色、背景染色等。雖然成員的背景大不相同，大部份沒進過實驗室工作，但在當地實驗室人員帶領下，都能完成一片Kinyoun(低溫)及Ziehl-Neelsen(高溫)染色。之後，我們將抹片放在顯微鏡下觀察，計數視野下的結核菌數量並記錄其外觀特性，比較低溫與高溫染色法，可以發現，高溫染色方法因為細菌的細胞壁被破壞，染液較容易染上，故更容易觀察。
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6、 結核病的臨床表現及診斷

       由Dr. Hans呈現許多他於馬拉威及柬埔寨行醫時遇見的許多肺外結核病個案如淋巴結核，骨結核等等，案例及病灶千奇百怪，不過只要好好吃藥，病人數月後都能漸漸康復。
7、 結核病流行病學

      由Dr. Hans講授流行病學的基本觀念，一些名詞如發生率、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，做深入淺出的介紹。接著以Etiologic epidemiology、Descriptive epidemiology、Predictive epidemiology 三個不同的角度切入介紹結核分枝桿菌的暴露、感染、結核病發病及死亡之流行病學，其中引用大量文獻與圖表，以詳盡的解說縱貫結核病流行病學從古至今的研究。關於結核菌素測驗，Hans特別提到以此方式難以監測感染發生率，因為此測驗易受人為因素如判讀、技術執行等種種因素干擾，但即使克服了這些問題也因為環境中mycobacteria及BCG會與tuberculin 有cross-reaction而影響監測的正確性。在工業化國家，TB case已明顯減少，主要的case是外來移民及弱勢族群，在這些人裡，主要是年輕的發病者。但如果是其他在歐洲、美國、紐西蘭、澳洲加拿大的原住民，TB的發病年齡是年長者。另外，HIV流行會造成TB在年輕族群的再興。最後，對於低收入國家，結核病要能夠被持續性的消滅有賴於正確的介入治療策略。
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圖片說明：Dr Hans L Rieder及上課情形
8、 結核病的介入治療

         由Dr Hans L Rieder介紹結核病的藥其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。另外比較WHO及IUATLD的治療方法不同之處，WHO建議處方為2HERZ/4HR，IUATLD建議為2HERZ/6EH，不僅療程更長，且用藥種類不同，但Hans比較推薦聯盟八個月療程，在continuous phase且沒有DOT執行下，其復發率為六個月處方之一半(因此越南當地採用八個月療程的處方)。最後是其他重要議題的討論，包括：1)對於預防暴露於感染者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。
9、 各國結核病防治現況
          這部份是由學員上台分享各國結核病防治現況及面臨之挑戰，每人以兩張投影片書寫在結核病防治上面臨的問題及挑戰，進行15分鐘的介紹，及5分鐘討論。收入較低的國家如孟加拉，其防治困難點是人力資源缺乏、低偵測率，使得一些流行病學調查無法執行，故無法獲得正確的統計數字。印尼因為群島眾多，進行流行病學調查也不容易，蒙古地廣人稀，冬季人民居住在蒙古包裡，是結核病傳染之高峰。

      緬甸因為接受國際基金的援助，面臨的問題是倘若援助終止其計畫也必須停止，藥品供應將短缺，另外實驗室品質不佳、MDR-TB及TB-HIV共同感染是各國皆面臨的挑戰。
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10、 結核病的控制
        結核病的控制由Martinus Carolus Johannes Bosman 主講，課程目的是希望透過”PLANNING and MANAGING TB CONTRAL”　program module的練習，完成下列目標：了解結核病控制基本原則、學習結核病防治相關技能、學習結核病控制計畫過程、防治措施成效評估、結核病問題確立後擬定防治計畫的優先順序、學習及獲得流行病學資料分析方法等。每一項練習題目輪流由不同組別的學員上台報告，在經過討論，最後由老師匯整及建議，課堂中以下列題目為練習。
[image: image17.jpg]



[image: image18.jpg]



[image: image19.jpg]



[image: image20.jpg]



[image: image21.jpg]



[image: image22.jpg]



[image: image23.jpg]



[image: image24.jpg]



[image: image25.jpg]


[image: image26.png]Schedule of the Intemational Tuberculosis Course offered by The Union in collaboration with the Viet Nam Tuberculosis Control
Program
Hanoi, September 1 - 19, 2008

First Week
Monday. 1 Sep. Tuesday. 2 Sep Wednesday, 3 Sep Thursday, 4 Sep Friday. 5Sep | Saturday, 6 Sep
WMorning: 08:30 fo 12:00 with 5~ to 10-minute breaks every hour and tea break 10:00 to 10:30
Opening ceremony Bacteriology Bacteriology Bacteriology Epidemiology Free
The Viet Nam NTP
‘Afternoon_13:00 fo 76:00 (to 16:00 for group in laboratory. fo 17.00 for in-class group) with 5~ fo_10-minute breaks each hour
Bacteriology (13:00- Bacteriology (13:00- Bacteriology (13:00- Epidermiology
The Laboratory Network 15:00) 15:00) 15:00)
in Viet Nam Clinical presentation Clinical presentation Free
WHO tuberculosis (15:00-17:00) (15:00-17:00)
activities in the Region Laboratory Work Laboratory Work Laboratory Work
Group Il (15:00-18:00) | Group (15:00-18:00) | Group Il (15:00-18:00)
Second Week
Monday, 8 Sep Tuesday, 9 Sep Wednesday, 10 Sep Thursday, 11 Sep Friday, 12Sep | Saturday, 13 Sep
Worming: 08:30 o 12:00 with 5~ to 10-minute breaks every hour and tea break 10:00 to 1030
Epidemiology Interventons Presentations by course | Tuberculosis control Tuberculosis control Free
participants
Afternoon_13:00 to 16:00 vith 10-minute breaks each hour
Epidemiology Tnterventions Presentations by course |  Tuberculosis control Tuberculosis control Free
participants
Third Week
Monday, 155ep | Tuesday, 16Sep | Wednesday, 17Sep | Thursday, 18Sep | Friday, 19 Sep | Saturday, 20 Sep
Worning: 08:30 o 12:00 with 5- fo 10-minte breaks every hour and tea break 10.00 fo 10:30 i in class
Tuberculosis control Field vist in groups Field visitin groups Problem-oriented Presentation of group Departure
discussion reports
Afternoon 13:00 fo 16:00 with 5o 10-minute breaks each hour  in class
Tuberculosis control Field visitin groups Field visitin groups | Prepare group reports of | _ Presentation of group Departure
field visits reports





圖片說明：Dr.Martinus
圖片說明：授課老師Dr.Martinus              圖片說明：小組資料分析練習

4、 實地參訪

        實地參訪課程設計以聽取當地簡報、實地參訪以及資料分析練習等為主要，參訪地點分別有Haiphong （海防市）的Ngo Quyen（吳權縣）、Tien Lang（先浪縣），Hanoi（河內市）的Hai Ba、 Trung、Soc Son兩縣；學員總共分為兩組，第一組前往Haiphong （海防市）的Ngo Quyen（吳權縣）、Tien Lang（先浪縣）兩縣；第二組則前往Hanoi（河內市）的Hai Ba Trung、Soc Son兩縣。本次參與第一組之實地學習 ，以下報告則以第一組參訪地點為主要報告內容。
       越南共有七郡八縣，總面積330.000Km2，總人口數至2007年底共計八千六百二十萬人；歷年來越南結核病疫情嚴峻，亦為全球22個結核病高負擔之國家之ㄧ，以2007年為例，該年結核病個案共有98286人，其中陽性率為每十萬人口77人；結核病年感染率是1.7％，發生率、盛行率、死亡率分別是每十萬人口173人、225人、23人；在治療結果方面，都治覆蓋率100％，治療成功率高達92.1％。面臨結核病之疫情，該國於1986開始依據國際抗勞聯盟組織結核病控制準則實施防治計劃，1989於進行都治先驅計畫，又於1992至1999年間擴大實施都治防治計畫，並於1997首先達成三件要素：1、結核病都治防治計畫覆蓋率達成100％。2、結核病detection rate達成70%以上，3、結核病治癒率達成目標 85% 。
       第一天參訪行程於2008年09月16日於河內市出發約3小時路程後到達Haiphong （海防市）的結核病防治醫院，由Dr Maarten Bosman以越南話再透過翻譯進行介紹Haiphong （海防市）結核病防治相關議題；Haiphong （海防市）人口總數共有1,795,033人，總面積1,506Km2，共有14個管轄行政區及216個社區，該市之出生率及死亡率分別為15.89（0/00）和 5.51（0/00）；在醫療資源部份，該市有500張病床，結核病病床有220床，結核病醫師39人，助理醫師225人，實驗技術人員26人，藥師8人，護理人員有85人，其他人員有83人等。歷年結核病發生情形（如表二）及治療結果（如表四），於Haiphong結核病防治醫院實驗室的參訪，越南國家結核病病患大部分僅進行痰液抹片檢查，除非特別需要而且必須病患自行付費，就結核病防治政策而言，目前也僅積極發現個案病治療病患，並沒有積極從事病患接觸者檢查以及潛伏感染的診斷與治療。此次在參訪Haiphong結核病防治醫院實驗室的參觀實地了解越南這個國家的診斷檢驗技術，並有良好的品質管理目標。

       臺灣地區都市人口密集且流動性大，致使病人發現較為困難，管理也不易。近年來由於開放觀光旅遊，國際間往來頻率增高及外籍勞工的引進，加上全球因愛滋病併發的結核病例數急劇增加等因素，恐將引發國內盛行率回升，應予有效防範。

[image: image27.emf][image: image28.emf]
圖片說明: Dr Maarten Bosman簡介Haiphong （海防市）的結核病防治
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圖片說明:實驗室操作及資料登記情形         圖片說明:結核病人住院治療情形，並由

                                                                          學員訪問病患
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圖片說明:老師示範抹片檢查術                                  圖片說明:實驗室資料登記情形   

表二、Haiphong （海防市）結核病發生情形

	year
	                  Distric
	　
	                  Commune
	　
	Population

	
	no
	%
	no
	%
	　

	2003
	14
	100
	216
	100
	1,701,292

	2004
	14
	100
	216
	100
	1,718,304

	2005
	14
	100
	216
	100
	1,744,800

	2006
	14
	100
	216
	100
	1,750,000

	2007
	14
	100
	216
	100
	1,759,033


表三、Haiphong （海防市）結核病分類

	Year
	　
	                                  Smear
	　
	　
	smear(-)
	extra pul
	total

	　
	new
	relapse
	default
	failure
	　
	　
	　

	2003
	763
	58
	7
	2
	552
	365
	1747

	[image: image33.emf]2004
	949
	81
	4
	5
	501
	407
	1947

	2005
	827
	84
	17
	3
	560
	407
	1898

	2006
	880
	64
	5
	4
	636
	479
	2068

	2007
	845
	76
	8
	4
	649
	581
	2163

	6m/2008
	421
	35
	1
	3
	353
	318
	1131

	Total
	4685
	398
	42
	21
	3251
	2557
	10954


表四、Haiphong （海防市）結核病治療結果

	year
	M+   registered
	
	Treatment outcome
	
	
	
	

	　
	Total
	cure
	complete
	died
	failure
	default
	trans out

	2002
	750
	690
	1
	24
	5
	24
	6

	2003
	763
	701
	3
	29
	7
	15
	8

	2004
	949
	875
	2
	31
	1
	27
	13

	2005
	827
	757
	0
	26
	5
	12
	27

	2006
	880
	794
	7
	37
	2
	21
	19

	6M/2006
	401
	366
	0
	15
	2
	13
	5

	Total
	4570
	4183
	13
	162
	22
	112
	78


       參訪第二地點：2008年9月16日下午則到達Tien lang（先浪縣），先浪縣人口數共計153,400人，總面積191.2 Km2，初生率及死亡率分別為13.（0/00）及5（0/00），一般病床有190床，結核病床有3床，社區健康中心23所，在相關醫療人員方面，有醫師5人，醫師助理12人，實驗室技術人員1人，藥師1人，護理人員共10人；該縣結核病流行概況以及治療結果參考表五~六。   
表五、Tien lang（先浪縣）基本資料
	year
	                  Commune
	SCC　
	Population

	
	no
	%
	　

	2003
	23
	100
	148,433

	2004
	23
	100
	149,212

	2005
	23
	100
	149,562

	2006
	23
	100
	152,399

	2007
	23
	100
	153,400


表六、Tien lang（先浪縣）結核病情形
	Year
	　
	                                  Smear
	　
	　
	smear(-)
	extra pul
	total

	　
	new
	relapse
	default
	failure
	　
	　
	　

	2003
	54
	1
	
	
	25
	16
	96

	2004
	45
	
	
	
	29
	10
	84

	2005
	40
	1
	
	1
	26
	19
	87

	2006
	41
	1
	
	
	22
	18
	82

	2007
	40
	2
	
	1
	43
	11
	97

	6m/2008
	24
	1
	
	
	23
	7
	55

	Total
	244
	6
	0
	2
	168
	81
	501






          第二天參訪行程於2008年09月17日，地點是Ngo Quyen（吳權縣），學員於上午7：50到達，8：00進行結核病防治簡報，人口總數共有155,155人，總面積12Km2，共有13個管轄社區，該縣之出生率及死亡率分別為11.69（0/00）和 5.66（0/00）；在醫療資源部份，該市有130張病床，結核病病床有0床，醫師3人，助理醫師0人，實驗技術人員1人，藥師0人，護理人員有12人，其他人員有1人等。歷年結核病發生情形及治療結果參考表七~八。
表七、Ngo Quyen（吳權縣）基本資料
	year
	                 Commune
	
	Population

	
	no
	%
	　

	2003
	13
	100
	154,349

	2004
	13
	100
	153,935

	2005
	13
	100
	154,094

	2006
	13
	100
	154,913

	2007
	13
	100
	155,155


表八、Ngo Quyen（吳權縣）基本資料
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	Year
	　
	　
	　
	　
	smear(-)
	extra pul
	total

	　
	new
	relapse
	default
	failure
	　
	　
	　

	2003
	81
	14
	0
	1
	51
	59
	203

	2004
	90
	8
	1
	1
	40
	49
	189

	2005
	93
	9
	1
	0
	50
	68
	221

	2006
	108
	6
	0
	0
	45
	75
	234

	2007
	103
	13
	0
	1
	47
	79
	243

	6m/2008
	46
	3
	0
	0
	34
	43
	126

	Total
	521
	53
	2
	3
	267
	373
	1219


        就結核病個案管理部分，通報後每一位個案均以都治計畫進行管理，管理模式主要分為服藥前期及後期，在病患服藥的前2個月由病患自行到社區都治站或稱社區藥局並由社區或稱公衛護士進行監督服藥，之後由公衛護士每一個月到個案家中訪視了解病患服藥情形。 

圖片說明：Ngo Quyen（吳權縣）             圖片說明：Ngo Quyen（吳權縣）結核              藥局（病患服藥地點）                                     病資料分析練習

圖片說明：與Ngo Quyen（吳權縣）學員與工作人員合照

5、 心得與建議

 首先感謝本局長官及第六分局李永盛分局長給予此次出國研習的機會，國際抗勞聯盟以及世界衛生組織對於結核病防治的措施、策略，訓練確實有許多可取之處，研習過程中除了學習到結核病臨床診斷、實驗技術、流行病學、資料分析以及結核病的管理，每一項學習都非常詳細嚴謹；整個學習的過程當地也都精心安排接待，於學習當中每一位學員都建立深厚的感情，課程當中教師與學員也都不斷澄清問題、討論問題以及腦力激盪，期待能有更多具體的貢獻。

結核病是一種慢性傳染疾病，也是全球最嚴重的傳染疾病。世界衛生組織公佈的資料顯示，全球每一秒鐘就有一人遭受到結核菌的感染，全球約有三分之一（20億）的感染人口，且每年有三百萬人死於結核病。有鑑於全球結核病疫情的嚴重，特別是在開發中國家，及為了有效控制疫情，WHO在1993年開始積極推動直接觀察療法(Direct Observation Therapy，DOT)，也為了正視這些問題，WHO在2006年啟動全球終止肺結核防治計畫，期程為2006-2015年，內容包含擴大直接觀察療法、執行肺結核和HIV 合作計畫、加強多重抗藥性肺結核的診斷和治療、以及建立公私合營照護醫療體系等多項重要策略（WHO，2006）。結核病一直是台灣地區發病及死亡人數最多的法定傳染病。近50年來結核病對於台灣公共衛生ㄧ直有著重大的影響，在1952年是第三位死因，死亡率為每十萬人91.6人，且在1985年之前均位居十大死因，目前仍居15大死因之列。全球疫情急速蔓延，主要是因為多重抗藥性的發生，以及愛滋病的增加，使得全球公共衛生安全受到嚴重威脅，目前估計西太平洋區域包括東亞和太平洋地區，約有15萬多重抗藥性結核 (MDR-TB) 病人，其中僅有1%的人正在接受正確治療。每名未經治療的結核病人每年可感染5-10人。世界衛生組織也呼籲全球多重抗藥結核增加了結核病流行的危險，而且是一種控制起來既費錢又覆雜的流行。產生抗藥性主要原因是由於對結核標準療法的使用不當造成的，但人員遷移流動、城市居住條件擁擠不堪等現況加劇了它的發生。另外，結核病的發生也不受國界限制，據估計每年約有2億人乘飛機旅行，也增加了疾病之流動。在這一次參訓的課程中花了很多時間在結核病流行病學資料收集、結核病控制、結核病流行資料分析以及結核病的管理，另外，由於學員來自不同國家，因此吸取了各國之國家結核病防治策略以及執行狀況等。

  本訓練課程的學員由於來自各個不同國家，除了沿襲課程設計的內容之外，還可以聽取不同國家不同政策以及作法和不同的問題，可說是相當寶貴的經驗，另外，在個案管理方面，個案管理是結核病防治工作中非常重要的一環，過去台灣的結核病管理仰賴基層醫療體系的公共衛生護士管理追蹤病人，於2006年開始進行確實的都治計畫確實提升了服務品質及管理績效；目前全球約有95個國家實施都治計劃，其涵蓋率達90％以上，過去台灣實施之都治計畫，其執行方式及落實度常常倍受質疑，且觀察員常常是由家人、朋友或志工來擔任，目前台灣所進行之DOT確實有別於過去，也在許多治療績效中呈現。

   在教育訓練方面，國內近年來也積極落實往下紮根的結核病相關教育訓練，目前有關結核病相關教育訓練規劃系統相較過去更優質，甚至已經拓展至各部會、各醫療層面以及民間組織及團體。

   綜觀其他國的結核病防治，尤其參加本次訓練學員之國家幾乎都是依據世界衛生組織及國際抗癆聯盟之防治策略執行結核病防治計畫，雖然每個家也會依不同性質而有不同的方法，但是目標是一致的，就是積極消滅結核病，達成人類健康福祉。
圖片說明：與Dr.Kim(左圖)及Dr. Kam 合照(右圖)





圖片說明：Dr. Kam 介紹DST





圖片說明：合照於NHTRD實驗室前(左圖)及痰塗片顯微鏡觀察(右圖)





圖片說明：口頭報告結核病現況





圖片說明：由社區護士簡介Tien lang（先浪縣）結核病概況





圖片說明：與結核病病人面對面會談





圖片說明：地區醫療診所一景
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