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摘  要

本文撰述自九十八年二月十日至九十八年二月十四日赴中國北京及貴陽等地了解近期中國禽流感疫情及其應變措施的心得報告。

此行目的主要是想了解中國自今年初以來發生的人類禽流感疫情，以及因應此疫情公衛部門所做的應變措施，由於此波疫情8名確定病例遍及7個不同省份，距離最後一位發病病患也已經超過2個星期，所以預先的目標並不期待可以看到病人或太強調臨床表現或診治過程，而是想知道中國對於此一新興傳染病以及可能爆發的大流行，在不同層級的公衛體系上有做那些準備工作，因此我們前往的是中國疾控中心(CDC)所在地的北京來進行了解，本次由第四組組長以及一位防疫醫師共兩人成行，接待方面也中國衛生部國際合作司台港澳事務辦公室來全程負責。 

本心得報告內文部份主要簡略介紹我們與中國疾控中心、貴州省衛生廳會談內容；還有我們參觀中國疾控中心信息中心、病毒中心以及實際診治病人的貴州省人民醫院的經過; 並綜合陳述同行者心得與建議。跟大家分享我們這次所學到、書本上找不到的寶貴經驗，是我們最大的心願。文中若有疏漏之處,歡迎各界不吝指正。
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圖一:同行兩人(左為防疫醫師,右為第四組組長)在中國疾控中心外合照
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壹、目的

<緣起>

人類禽流感自2003年全球陸續有國家傳出病例以來，至今已經有15個國家通報確定了407位病例，全球各國無不積極備戰，擔心它變成一全球流行(Pandemic)的新興傳染病，自2003年中國也開始發生人類禽流感的病例，尤其今年初以來，連續通報確定了8名病例，其中有5名病人死亡，與前幾年相比比較特別的是:此波疫情分布很廣，分屬7個不同省份，另一方面，這些單一個案發生所在地都沒有傳出之前有禽類禽流感的疫情，這些問題引起我們的關注，也觸發了此次實際去了解整個疫情處理及相關因應政策的機會。

鑑於國人與中國交流日益頻繁，還有龐大的台商及其家屬在中國工作生活，因此能即時掌握中國特殊傳染病疫情並分析其傳入台灣的風險的高低乃預防疫病傳入的第一步。

由於台灣疾病管制局以前跟中國疾控中心鮮少有直接的接觸，資訊來源往往都是來自於網路上或媒體的訊息，時間上常常不夠及時，更惶論要更深入了解他們疫情處理的細節以及政策的因應，此次算是針對一特定疫情前往中國了解的第一次，也希望能利用此機會建立起一個比較暢通的橋樑，以利未來萬一疫情爆發時的接觸溝通。

<主題與目標> 

此行目的主要是想了解中國自今年初以來發生的人類禽流感疫情，以及因應此疫情公衛部門所做的應變措施，其重要目標如下:

1、 了解中國人類禽流感疫情現況。
2、 學習2003年至今禽流感病例之流行病學、臨床表現與診斷治療相關之經驗，希望可以將此第一手資料分享給其它防疫醫師及局內同仁。

3、 了解中國禽流感的監測系統與針對此波疫情的因應作為，另外對於可能發生的流感大流行他們各級衛生部門的準備內容。

4、 建立兩岸CDC或衛生單位溝通的橋樑。
5、 最後也希望能找機會拜訪當地台商，一方面關心他們的訊息流以及醫療照護的現況，也能建立未來緊急訊息交換的機制。
這次團員包括第四組組長以及一位防疫醫師，希望在此次學習之後，能對中國禽流感疫情及其防治措施有更進一步的認識，並藉以建立兩方更互信而緊密的接觸，學習到的經驗能應用在我們流感大流行的應變計畫。

貳、過程

<行程與參訪內容>
出國行程(參考表一)自民國98年2月10日起至2月14日止，含路程所需時間共計5天。地點為中國北京。第一天(2/10)由台北前往北京,，第二天(2/11)與中國疾控中心座談並參觀疾控中心信息中心及病毒中心，第三天(2/12)由衛生部安排前往貴州省貴陽市，抵達後隨即與貴州省衛生廳會談並參觀其省人民醫院，第四天(2/13)上市則實地前往家禽市場參觀、下午則連繫當地台商協會進行拜會，詳細參訪內容見表二。
表一、赴中國北京行程表
時          間
地          點
內          容         

2009/2/10
台北→中國北京
路程

2009/2/11
北京                                參訪行程

2009/2/12                  北京→貴陽                     路程及參訪行程

2009/2/13                  貴陽                                 參訪行程

2009/2/14                  貴陽經北京返回台北                       路程                        

表二、參訪內容

11 Feb 2008 (Wednesday)


09.00-12.00:  與中國疾控中心相關人員會談

  
14.00-17.00   參觀疾控中心信息中心跟病毒中心

12 Feb 2008 (Thursday)



08.50-11.50:  赴貴州省貴陽市


14.00-15.30  與貴州省衛生廳會談

15.45-18.00  到省人民醫院參觀、聽取簡報及討論

13 Feb 2008 (Friday)


08.50-11.50:  參觀當地家禽市場 
14.15-15.45:   拜會貴州省台商協會

<參訪內容簡介>
此次行程實際的參訪時間雖然只有三天，但是安排得相當的緊湊，也很感謝中國衛生部方面的安排，帶我們到不久前實際發生病例的貴陽市參訪，讓我們對於中國因應禽流感，從中央到地方不同層級的作為，以下將就其中幾項內容做重點的介紹。

<與中國CDC會談> 

到北京的首個參訪行程就是由衛生部國際合作司台港澳事務辦公室處長陪同我們與中國CDC座談，參與座談的人員包括中國疾控中心應急辦公室主任、台港澳辦公室人員、應急辦公室人員、人民醫院的主任醫師以及病毒病所的專業人員。簡報內容包括中國疾控中心的簡介、和中國禽流感迄今的流行概況，接著是針對相關問題進一步討論。以下簡單摘要討論的重點:

1. 中國疾病預防控制中心簡介:

中國疾病預防控制中心(Chinese Center for Disease Control and Prevention)，簡稱中國疾控中心，成立於2002年，前身是中國科學院下的預防醫學科學院，目前人員共有2000多人，雖然為一事業單位(並非公務單位)，但仍與衛生部有緊密合作並有實質上下隸屬之關係，除業務、黨政、後勤管理等業務行政處室外，業務組織劃分為傳染病防控、公共衛生監測與服務、慢性病防控、及技術支持部分。跟我們比較不同的是: 他們除了傳染病的防治部份，還掌理包括慢性病以及食品衛生的管理，每年預算約有10億人民幣(約為50億新台幣)之多。

在傳染病部份，區分為疾控應急辦、免疫中心、性艾中心及結控中心，應急辦就是負責除了愛滋、結核之外的急性傳染病，依病原體分為病毒性、細菌性及寄生蟲性等三大類，所以我們這次參訪想了解的禽流感疫情就是由對方應急辦公室的人員負責簡報；在技術支持部份，有我們下午會去參觀的信息中心，負責疫情通報與資料分析，另外還有流病辦公室、政策辦公室和一個跟我們1922防疫專線很像的12320中心。

中國疾控中心地點離市區大約只15分鐘車程，建築有點老舊，不過值得一提的是，他們剛剛在北京市郊完成新的複合辦公室園區，將整合包括疾控中心、實驗室以及信息中心等單位，近期就要搬遷。

二、中國禽流感迄今的流行概況：

自2005年以來，中國累計人類禽流感個案數達37例(不包括2003年回溯性經WHO確定的那一例)，分布在16省37縣(區)，15例發生在城市，22例發生在農村，發病時間多發生在冬春兩季，也就是介於11~3月，病人的人口學特徵方面:年齡分布介於2歲至62歲(大部份是20~50歲這個族群)，兒童病例多發生在農村，男女比相近，致死率64%，與全球情形相當，致死率高低跟性別、發病年份並無相關，不過總括來說，15歲以下的兒童死亡率較低。

除了今年之外，前幾年的疫情基本跟禽類禽流感疫情呈高度相關，個案地理分布多在長江以南，而江南也正好是養殖業較為發逹的地區。就個案本身的危險因子或暴露因子來看，絕大部份發病前都有直接或間接接觸病死雞鴨或是處理家禽的經驗，而且大部份都是單一個案，這些年來只有3起群聚事件，分別是05年一對姐弟患病，後來疫調發現證實他們有共同的暴露史，07年江蘇發生一起父親因為照顧染病兒子而感染的案例，後來父子兩人檢體都有培養出禽流感病毒，這也是目前中國禽流感疫情中唯一證實可能為人傳人的案例，另外就是今年山西兩歲女童的案例，她母親也在她發病當天被診斷為肺炎重症死亡，但是因為沒有檢體留下來，移體也已經火化，無法證實是否為禽流感個案。

在個案的通報方面，他們目前主要是利用”不明原因肺炎”這個管道，這也是在SARS之後才建立起來的，主要所持證據是人類感染禽流感大部份在一開始的上呼吸道症狀之後會很快地進展到肺炎甚至是急性呼吸衰竭，他們的通報條件大致如下:1.發燒超過38oC、2.有類流感(ILI)症狀並急速惡化為肺炎、3.使用傳統針對社區型肺炎(community-acquired pneumonia)的抗生素3天後無好轉現象、4.白血球不高，如果符合這4點，他們要求在一天之內網路直接通報並送檢，他們也提供了一個數據，05~08年經由此系統通報出來的疑似病例共有391例，通報的個數跟時效都逐年進步，目前的這些病例由發病到網路直報約為8天，再到確認公布約2天(07年以前為4天)。

在診斷部份，在省一級的共有63個實驗室可以做PCR檢驗，如果初步呈現陽性，則必須將檢體送到北京病毒病所內之國家流感中心做進一步的培養以及後續的基因序列分析，至今37例個案中，共分離出29株病毒株，除新疆為clade2.2，外餘皆為clade 2.3，近期個案除廣西為clade 2.3.2外，多數為clade 2.3.4。
在疫情的調查方面，可分為兩個部份，首先是調查可能的高危險族群例如個案的密切接觸者、照顧過的醫護人員、有共同病死家禽暴露經驗或是個案去過的市場攤販等等，基本上會做為期7天的健康觀察，對於有疑似症狀者將會馬上採檢，另外也會視情況對一些高危險族群如禽畜業者採取配對血清以偵測可能未發病的人…；第二部份則採取加強主動監測工作，包括一個月內加強ILI個案採檢，以及回顧前一個月內所有肺炎及不尋常個案。

在治療的部份，其中身為國家級禽流感專家醫師的人民醫院高占成教授也不吝跟我們分享他的經驗，除了目前國際上公認的抗病毒藥物(神經銨脢抑制劑)之外，輔助療法部份，他們也會使用中量的類固醇(每天每公斤體重不超過１mg)，但使用時間不會超過２週，除此之外，這一兩年開始他們也使用從以往痊癒病人或是打過H5N1疫苗的健康人的血清製品，目前已經使用在５個病人身上，不過因為仍在初期，對於使用劑量、時機、或是效果都還須要進一步的研究。

在疫情後續的控制處理部份，如果疫調的證據顯示可能是在某個家禽市場或養禽場感染的話，將會隨即撲殺現有的家禽，關閉市場６天，並進行環境消毒，另外對於周遭一定範圍內的家禽將做採樣檢查，不過這部份工作會由當地農業單位負責。
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圖二:與疾控中心、衛生部及人民醫院教授等人會談後合影
＜參觀CDC信息中心及病毒中心＞
2月11日下午我們先後參觀了信息中心與病毒中心 。信息中心前身為數據中心，在1950~1985年間還都只是利用每月郵寄報告的方式來匯整傳染病資料，到了1985~2003年則是改用電子郵件發送報告，不過仍然是遠遠落後於疫情發生的通報體系，自從2003年發生嚴重的SARS疫情之後，他們才開始體認到即時通報、掌握疫情的重要性，所以就著手建立互動式的通報網路，其監測系統自2004年開始，38種法定傳染病採取網路直報的方式進行通報，目前依疾病的嚴重程度分為甲乙丙三類，最新在08年被列入的是去年在各省造成流行的手足口病。

目前全國通報單位超過68000點，含9352個縣級以上醫院(網路覆蓋率96.98%)、38116鄉鎮衛生院(82.21%)及所有各級疾控中心(100%)。從診斷至通報到縣市之時效從過去的4.9天縮短到0.6天。對於人類禽流感個案的通報，由發病到網路直報約為8天，再到確認公布約2天(07年以前為4天)。
這一套網路通報系統其實另一個用途是一個平台，可作為雙向的溝通，通報或確診的病例資料分析之後，再依分級信息管理將訊息傳遞出去，目前他們有月報、週報、甚至於日報，以及不定期的專題報告或快報以因應突發的疫情。
接著我們參觀病毒學研究所，前身也是中國科學院下的病毒研究所，後來才納入中國CDC，目前共有200多位員工，其中包含60位助理教授級的研究人員，專業研究室共同14個，幾乎涵蓋所有的病毒，建築內並有兩間BSL3等級的實驗室。

在組織歸屬於中國CDC之後，他們的任務除了研究之外，還兼負有疾病控制、培育人才與技術推廣的工作，因此定位上這幾年來也還在摸索，看如何在基礎研究與疾控的應用上取得平衡。

病毒病所內之中國流感中心(Chinese National Influenza Center)，在1957成立，1981年加入全球流感監測網絡(Global Influenza Surveillance Network, GISN)。如前述目前全國有63個省一級網絡實驗室及197個哨兵醫院。對於禽流感的檢驗，在省的層級可做到快速篩檢及PCR，培養及定序等則因為須要在BSL3以上層級的實驗室進行所以皆需送至病毒病所進行。

他們也分享了今年這8位病人培養出來的禽流感病毒特性：
1. 除了廣西一例是Clade 2.3.2之外，其他都是Clade 2.3.4

2. 依病毒序列看來仍然是禽源性的
3. 對於抗病毒藥物(不管是神經銨脢抑制劑或是M2蛋白質抑制劑)都具敏感性
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圖三：參觀病毒病所後與其副所長(左一)及流感病毒組研究人員(右三)之合影
<與貴州省衛生廳會談> 
2月12日飛抵貴州省貴陽市。下午首先與貴州省衛生廳及貴陽市疾控中心人員會談。在簡報中他們描述了貴陽市人類禽流感個案的基本情況：
病人為男性，29歲，居住在貴陽市云岩區(也就是省立醫院所在地那一區)，病人在今年1月15日開始有發燒、全身不適的症狀而到省立醫院門診求診，次日則因持續發燒而轉入感染科住院，20日起病情加重，醫院方面組成專家團隊搶救並於21日依”不明原因肺炎”向市疾控中心通報，當天送驗之咽喉拭子檢驗為陰性，不過由於病人狀況持續惡化，更於22日接受呼吸內管插管並轉入加護病房，此時省衛生廳組織省級專家會診並對病人採集氣管沖洗液標本再度送檢，23日檢驗結果為H5N1陽性，並立即將檢體送到北京複驗，不過此時就已經開始使用抗病毒治療，到了25日，衛生部確認為陽性個案，因此開始一連串後續的因應作為，包括：

        副省長召開緊急會議，聽取衛生、農業、工商等部門與貴陽市政府相關單位報告
        依應急預案啟動突發公衛生生事件二級應急響應
        全力救治病人
        加強密切接觸者觀察、加強疫情監測及病例零報告制度
        市場關閉六天並消毒
        加強禽間監測及活禽市場監管
        醫療衛生人員應急培訓
· 群眾健康知識宣傳教育

        病例所在範圍8公里進行禽流感排查、禽類免疫接種、環境消毒
        病例所在範圍3公里家禽採樣檢查(結果皆為陰性)
        違規銷售禽類產品之檢查
    以上的種種措施進行至今的一些統計資料如下:

        接觸者125人醫學觀察7天
        零報告制度自1/24至1/31累計監測36863人，無發現任何不明原因肺炎案例
        排查2008年12月1日以來門診及入出院病患370626人，沒有不明原因肺炎者
        患者居住地附近醫療機構診治593人，無不明原因肺炎個案
        遠程教育平台連續滾動播出3次防控知識
        患者住家周圍環境消毒3500平方米
        新聞稿4篇
        6篇冬春季節呼吸道傳染病防治知識及28篇人禽流感預防知識通過媒體宣導
發放宣傳畫冊1000份
     在病人的救治部份，經過22天的治療，於2月6日治癒出院；2月4日也解除所有密切接觸者的醫學觀察，經省政府決定終止應急管理二級響應，防治工作轉為常態。
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圖四：在貴陽市衛生廳座談後合影，右五是衛生廳周副廳長，右三是實際診治這次禽流感病人的張主任
<參觀貴州省立人民醫院並與醫生座談>
    與衛生廳會談後，我們轉往救治這位病人的省立人民醫院做實地考察，此醫院乃貴州省最具規模的綜合醫院，其最大病床數2000床，現在開設1600床，但因門診住院大樓興建中，現可用床數為1200床，加護病房有20床，有一床為負壓病房，全院有2000職工，每日門診人數3000人次，據院方表示在這幾年的全國醫院評鑑他們都是優等。該醫院並為貴州醫院感染控制培訓基地，針對季節性疾病及新興傳染病提供培訓，進行手培養、空氣抽樣、物表採樣進行質控，每三個月進行考試，其院感率約3~4%(國家標準為10%)。

    其實就禽流感的準備上，中國各省也都有設置若干專則的收治醫院，基本上傾向以感染科和呼吸科為主，所以像省立人民醫院這樣的綜合醫院其實並不是專責醫院，不過當初因為考慮病人病況以及遷移可能的感染控制等問題，經國家級專家會診決定還是留下來就地治療，因此他們能成功救治這位病人，不管是醫院管理階層或是診治醫師都相當的高興，並且對於沒有再發現任何接觸者染病感到非常欣慰。
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圖五：在貴陽省立人民醫院討論情形，投影片上就是禽流感病人的照片
<參觀當地家禽市場以及與當地台商協會會長會面>
我們也利用了隔天上午的時間實地去參觀了兩個市區內的傳統市場，其市場之設置，由入口處開始一般為熟食區、半熟食區，接著是蔬果區、海鮮及其他已經宰殺好的肉類區，最裡面才是販售雞鴨鵝處。比較特別的是，顧客挑選好活禽後，由後門出去有專門分隔出來一個約3坪大的小房間，做宰殺除毛的工作，一旁並有代客切塊服務，宰殺人員有帶帽子，不過並沒有帶口罩或手套。

市場通風光線還算良好，不過整體環境仍屬髒亂，菜梗、各類垃圾任意棄置，當地人是說地上垃圾定時會有專人來處理掉。

據我詢問賣雞鴨業者得知，他們所販賣雞鴨來源並不是都來自於同一個養禽場。
[image: image6.jpg]



圖六:位在傳統市場最角落的養雞鴨攤位

接著拜訪台商協會，秘書長表示有從媒體上知悉此次人類感染禽流感事件，資源方面頗為透明，他們知道後也並不恐慌，因為認為大部份台商並不會有機會接觸到禽鳥類，反而較為困擾他們的是當地醫療服務水準不高，且若為台商身份易遭敲竹槓。

秘書長表示貴州省台商約有200多人，半數都在貴陽附近，特別的是有兩位從事農畜業，一位還就是養雞業者。秘書長對我們的來訪相當高興，也表示在內地各省的台商協會就有100多個，其中總會位於北京，很希望以後我們能多利用網路連繫傳遞一些疫病相關應該注意的訊息。

三、心得與建議

<心得>

本次參訪扣除行程雖然只有短短三天，但是在北京我們拜訪了中央的衛生部、疾控中心以及其病毒病所、信息中心等單位，對中國整個傳染病防疫體系的運作模式有較清楚的了解。另外承蒙衛生部港澳台辦公室的安排，還能實地到位於中國西南部的貴陽市參訪，雖然沒有看到已經康復而出院的病人，不過到地方的公衛部門瞭解他們因應突發疫情的方法，以及聽取曾經照顧病人的醫師的第一手經驗，的確學到了很多。H5N1人類禽流感疫情至今全球已經有15個國家有病例，到2月18日WHO最新公布總共有408個病例，並造成254個死亡，至於禽類的疫情更是遍佈歐亞非三大洲，雖然目前仍然是屬於禽傳人，WHO定義為Phase3的階段(我國分級是零級)，我國也從未發生過H5N1禽類疫情或有人類病例，但是未來這一新興疾病的演變如何充滿著未知數，這次剛好有一個可以吸取經驗並接觸認識對岸此領域專家的機會實屬難得。
1、 隨著國際交通日益便捷，旅行遷移越來越頻繁，世界儼然成為一個地球村，旅行者可能感染到一些在本來居住地區罕見甚至沒有的疾病，而原本只發生在某些特定區域的傳染病也能因此而傳播到全世界，以2003年震撼全球的SARS疫情來說，短短的3個月時間，就有26個國家發生疫情，而其他沒有發生疫情的國家也都受到不同程度經濟及社會的衝擊，目前H5N1禽流感被認為最可能是下一個全球大流行的新興傳染病，各國衛生體系莫不嚴陣以待、積極備戰，這也是為什麼我們想要親自到中國瞭解他們近期禽流感疫情的主因。從這次訪問的經驗得知，準備或因應禽流感疫情決非一個單位所能負責，由於它是一新興的人畜共通傳染病，所以包括農業單位、公衛部門、醫療體系，甚至當疫情發生時，民政單位的配合及媒體的宣導，都關係到是否能在短期間控制疫情。這一次我們拜訪主要以公衛部門為主，對於他們各級衛生單位的責任分工與動員的迅速均留下深刻的印象，另外我們也看到其他技術支援單位的配合，如信息中心能即時地收集並分析通報資料、病毒病所能高效率培養並分析禽流感病毒的能力，都充實了防疫的能量。整個體系可能比較有問題是，公衛部門似乎跟農業單位的合作並不十分密切，也因此我們對於農業部門目前針對禽流感的防治措施還存有一些疑問，像是今年病例多沒有發現到相關的禽類疫情，他們追查的內容為何?又有何發現? 還有像是平時他們針對家禽類接種疫苗的執行情況為何？這些問題公衛部門負責禽流感的人都答不上來，他們坦率地說，分工上他們只管人類的病例及疫情，對於禽類疫情的追查與防治他們一般不會干涉農業單位…。在目前禽流感僅限於禽傳給人的階段，個人認為這樣合作的不密切很可能造成資訊流的延誤而影響到疫情的防治。   
2、 此次訪問我們對於中國自2003年以來的人類禽流感有更完整的認識，他們的經驗告訴我們，H5N1病毒雖然感染後病況相當嚴重、死亡率相當高，但到目前為止，禽傳給人的物種障礙仍然相當大，也就是病例絕大部份都有病死家禽接觸史，而進一步的人再傳給人則更加困難，這幾年來只有一個被確定可能是因照顧病人有親密接觸而染病的例子，另一方面的佐證是他們這幾年針對病患接觸者所做的檢驗也都沒有發現任何無症狀感染者，因此，這樣的信心也影響了他們後續疫情的處理，包括像無症狀接觸者只須醫學監視而並不例行採檢也不進行隔離檢疫；還有像抗病毒藥物的投予或是公衛應急系統的啟動，他們都是等到檢驗結果為陽性才開始進行…。對於這一點個人是持中性的看法，贊成點是因為目前的證據告訴我們的確感染禽流感並不那麼容易發生，而且又可以善用資源，也不會隨便造成民怨或恐慌；但反對的聲音是禽流感病毒隨時都在變，也沒有人可以預測甚麼時候會變成容易禽傳人或甚至人傳人的病毒，因此，不管在醫療上或公衛上的措施能否搶得先機，可能是後續疫情有沒有辦法控制的重要因素，當然這是理想的，如果再考慮上資源是有限的問題，可能就有不一樣的想法。

3、 中國一旦發生禽流感疫情，傳播到台灣的危險性有多高? 這相信是很多人想知道的，接續上一點心得，如果仍然只是禽傳給人的階段，個人認為危險並不大，一來是禽傳給人的機率本來就不高，再加上我國一般旅客到大陸會接觸到病死家禽的機率也很低，不過，如果一旦病毒有所變化，那情況應該就不那麼樂觀了。大陸幅員遼闊，醫療水準城鄉差異相當大，以貴陽市這個病例為例，如果他不是因為剛好就住在省立醫院附近而可以在第一時間就去就醫的話，是不是那麼快能診斷、通報並成功的治療？連衛生廳的人員都持有跟我們一樣的疑問，也因此，萬一在偏遠地區發生的是一新突變而有能力在人群間傳播的病毒，以中國人口如此密集，各省間人口遷移也非常頻繁的現在，疫情應該很迅速就會傳開來。一旦這個情況發生，以我們與中國目前如此密切的往來，傳播到台灣的危險性就相當高，此時也更有賴邊境檢疫的應變能力了。

4、 這是繼上一次2005年疾病管制局拜訪中國CDC以了解安徽省禽流感疫情以來，第二次進行關於禽流感的拜訪與交流，此次接待我們的是衛生部的人員，安排相當充實的行程，也盡量帶我們拜訪了所有疫情防治的相關單位，各層級的部門都相當開放地一一回答我們的疑問，同時也對這樣的交流表示歡迎，更希望以後除了禽流感，也能在其他傳染疾病防治上有更緊密的交流。這次是不錯的一個合作的開始，尤其近年來兩岸人民交流越來越頻繁，如果我們能夠建立更好的關係，一方面在資訊的取得上能夠更即時，可以更瞭解他們防疫措施，甚至可以分享對抗疫病的經驗…，這些對於預防疫情蔓延到台灣應該都會有幫助。
<建議>
1、 建立與中國衛生體系的溝通管道，以期能第一時間取得正確的疫情資訊

2、 研議在國際港埠如何強化疑似H5N1流感個案之檢疫。
3、 中國已逐漸累積有關禽流感個案的治療經驗，未來或可考慮邀請相關專家至我國分享臨床處置經驗。
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