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摘要 

本次出國目的為赴美國阿拉斯加安克拉治參加美國各州及領地流行病學家

委員會 2016 年度會議（2016 Council of State and Territorial 

Epidemiologists Annual Conference）。本次會議於 6月 18 日至 6月 23 日假阿

拉斯加州安克拉治舉行，會議中討論各種應用流行病學議題，包括「公共衛生監

測系統」、「傳染性疾病」、「環境健康」、「慢性疾病與口腔衛生」、「職業衛生」、「公

共衛生資訊系統」、「事故傷害」、「物質濫用」等項。本次會議過程中除發表一篇

口頭論文報告與一篇海報論文報告之外，並藉由參與會議並與各州代表互動、交

誼、討論掌握美國重要新興傳染病現況與分享疫情調查經驗，與國際接軌且拓展

本署傳染病防治之國際合作關係。會議結束隨即於隔日返回，未來將持續參與相

關的討論與會議。
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目的 

本次出國開會目的為赴美國阿拉斯加安克拉治參加美國各州及領地流行病

學家委員會 2016 年度會議（2016 Council of State and Territorial 

Epidemiologists Annual Conference）。本次會議於 6月 18 日至 6月 23 日假阿

拉斯加州安克拉治舉行，會議中討論各種應用流行病學議題，包括「公共衛生監

測系統」、「傳染性疾病」、「環境健康」、「慢性疾病與口腔衛生」、「職業衛生」、「公

共衛生資訊系統」、「事故傷害」、「物質濫用」等項。報告人目前正於美國疾病控

制與預防中心（CDC）接受兩年傳染病防治與流病調查研習（EIS），經研習單位

主管推薦參與本次會議，作為訓練過程的一部分，學習相關應用流行病學方法，

並與來自全美各地之流行病學家交流，獲取新知。 

 

會議簡介 

美國各州及領地流行病學家委員會（CSTE）是在 1955 年時由美國各州與領

地的公共衛生流行病學家所組成，並在 1992 年正式成立。總部位於亞特蘭大。

CSTE 主要的工作是透過資訊分享、教育訓練以及研究發展等方式推動相關的公

共衛生政策以及培植未來的應用流行病學家。CSTE 的會員來自全美各地，特別

是以地方衛生單位為主，領域包含職業衛生、傳染性疾病、環境衛生、慢性疾病、

事故傷害預防、婦幼健康等。CSTE 也長期與 CDC、美國衛生部以及其他單位合作，

制訂公共衛生監測系統的通報標準，以及慢性疾病的追蹤指標。 

CSTE 每年召開一次年會，地點則固定在當年度 CSTE 主席所在的州舉辦。本

年度是在阿拉斯加州的最大城市安克拉治舉行。本次會議有共計超過 1400 名的

公共衛生流行病學家與會，會議內容包括工作坊、特別演講、口頭論文報告、圓

桌會議、海報論文發表等等。參與的專家包括了健康資訊、傳染性疾病、預防接

種、環境健康、職業健康、慢性疾病、傷害控制、婦幼健康等領域的公共衛生監
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測與流病工作者，是一個絕佳的交誼與學習機會。 

 

會議前準備 

此次會議接受論文投稿，截止日期為今年元月份。在受訓單位主管的協助與

鼓勵之下，共計投稿兩篇論文分別為：”Occupational Risk Factors among 

Cryptosporidiosis Case Nebraska, 2010-2014””All Non-Stansard 

Employment Arrangement Are not Created Equal : Data from the 2010 National 

Health Interview Survey”，幸運的分別被接受為口頭報告以及海報發表。第

一篇文章主要是探討 Cryptosporidiosis 的職業危險因子。此疾病藉由寄生蟲感

染人體，傳染性高。研究發現在 2010 年至 2014 年間，在 Nebraska 州約有一成

二的個案具有職業危險因子。其中最多的是農夫、獸醫等職業性動物接觸者，其

次為醫療人員以及兒童照顧者。最後則是職業性污水暴露工作者。這些高風險的

職業工作者需要進一步的教育以及風險溝通，包括工作時適當的防護措施、早期

辨認相關症狀提早就醫等。醫療人員也應常規詢問病患之職業以作為診斷相關疾

病的參考依據。 

另一篇口頭報告則是有關非傳統受雇工作者的研究。相較於傳統受雇的薪水

工作者，目前非傳統的工作者比例有逐年增高的趨勢。這類工作者包括自由接案

的工作者，外包的合約工作者，臨時工等等。過去的研究顯示這類工作者發生職

業傷害的風險較高，但其一般健康狀況則缺乏相關研究加以探討。本次研究利用

美國 2010 年全國健康訪問調查（National Health Interview Survey）資料庫，

發現該年度有 17.8％的工作者為非傳統受雇工作者。其中以自由工作者比例最

高，佔 9.6％。這些非傳統受雇者的特色包括，較高比例無健康保險、收入較低、

較低比例為白種人等。這些資料可於我們未來設計相關工作者研究以及訂立相關

準則時提供參考。 

在單位主管以及同事的協助之下，我順利於出發前完成海報印製以及口頭發
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表的練習。6 月 18 日由辛辛那提搭乘達美航空班機出發，經鹽湖城轉機後抵達

安克拉治。抵達時當地時間約為晚上十點半，但由於緯度關係，太陽仍未下山，

隨即搭乘計程車至旅館休息，準備隔日的會議。 

 

會議過程 

會議前課程 

大會在會議開始前的週日，安排了一系列的課程，免費讓與會者報名參加。

內容包含了公共衛生的各個領域，例如利用 Whole Genome Sequencing 來協助食

媒疾病的群聚調查，氣候變遷與公共衛生的影響，預防院內感染等等。CDC 的 Epi 

info 軟體團隊也為了推廣這個軟體，特別舉辦工作坊教學。我所參加的課程內

容是職業安全衛生的監測，內容十分充實。首先由 NIOSH 阿拉斯加工作站的工作

人員說明本州職業安全的現況。Alaska Field Station 在 1991 年成立，目的是

為了降低當地的職業安全危險因子，利用公共衛生模式來進行預防職業傷害的研

究。本地最著名的漁撈業，雖然帶來大筆財富，但工作人員溺水以及外傷的比例

也相當高。工作站成立後首先進行危險因子的分析，實地跟隨工作人員出海瞭解

實地狀況，並從事救生裝備的改良研究，利用不同管道宣傳正確使用救生器具的

重要性。多年努力後已經成功降低漁民的職業傷害發生比例。此外由於地廣人

稀，阿拉斯加有許多城鎮必須靠小型飛機或是直昇機來進行補給，飛行員過勞造

成飛機墜機傷亡的情況時有所聞。經過研究以及與當地工會的合作，也成功減少

此類傷亡事件的發生。 

接下來是有關於利用電子病歷（Electronic Health Record, EHR）收集職

業相關資訊的課程。在現代化的醫療照顧系統內，電子病歷已是大勢所趨。公共

衛生的監測系統當然也需要隨著時代改變，利用標準化的電子病歷格式 HL7 以及

診斷碼 ICD-10 系統，自動上傳資料並完成分析。由於每一州的醫療機構其電子

病歷普及程度並不一致，於是 NIOSH 利用此一機會，分享幾個成功的經驗，讓各
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州的伙伴能夠試著在自己的地區推廣這一套系統與方式。 

除了演講之外，工作坊也安排了一些較為輕鬆的課程，以座談對話的方式，

請各州負責職業健康項目的負責人經驗分享，並提出問題供大家討論解惑。這對

於新進人員是一個非常實用的入門課程。此外，加州衛生部也分享他們在預防職

業傷害上所做的努力，包括發現問題、進行研究提出證據、與各關係單位分享資

訊，以及製作宣傳影片傳播相關訊息等。美國幅員遼闊，每個州其實都有其獨特

的環境以及公共衛生問題，與其套用既有的疾病預防模式，不如找出屬於本身的

特色，才能解決本地居民的問題。 

 課程的最後則是項目的評估。Program Evaluation 是公共衛生計畫中相當

重要的一部分。講師們從 CDC 所提供的評估資源開始說明，談到短期、中期、長

期的目標規劃，結果評估以及公眾溝通的方式等一一加以說明，最重要的目標其

實就是要問自己，是否有做到當初所承諾的事？經過一整天的工作坊下來，對於

美國職業健康安全監測的整體瞭解可說又更進了一步。課程結束之後，不可少的

是社交活動時間，晚餐大夥聚集在餐廳裡，由資深的夥伴介紹新朋友，大家分享

工作的點滴與經驗，氣氛十分融洽。 

 

會議議程摘要 

周一開始進入正式會議階段。每天的行程十分的緊湊，首先早上七點半大會

開始前就開始的是各小組的圓桌會議(Roundtable Sessions)，分為慢性病、傳

染病、職業衛生、疾病監測、環境衛生、物質濫用與心理衛生等小組，針對各自

議題進行小組討論。圓桌會議在中午休息時間以及下午大會結束後都還有議程。

這部分其中最廣為人知的就是針對報告傳染病討論之 Infectious Disease 

Position Statements 的 Roundtable 討論。以下簡要介紹其內容。 

美國通報疾病監測系統(National Notifiable Diseases Surveillance 

System (NNDSS)的病例定義，並不像台灣的法定傳染病是由中央主管機關訂定。
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每一州根據本身的需求不同，會有不同的通報疾病清單。CSTE 建議各州將部分

疾病通報到 CDC 的 NNDSS 系統。每年 CSTE 年會則是會進行相關的討論，修改通

報疾病清單，並根據各州的建議，修改相關的病例定義，於是每年年會的重頭戲

之一就是Position Statement討論會議。今年也不例外，在此次會議中，Steering 

Committee 的成員針對 Zika Virus Disease and Zika Virus Infection Without 

Disease, 特別是 Congenital Infections Case Definitions 有很深入的討論。

針對其中部分有爭議的地方，則是利用現場投票表決的方式來解決。其他討論的

疾病還包括 Histoplasmosis、Salmonellosis、Shigellosis、Vibriosis、

Free-living Amebae Infections 等。在 Steering Committee 委員會做出決議

後，再經由年會最後一天上午的 Business Meeting 做最後表決確認。表決通過

之後的所有的 position statement 則成為 CSTE 的正式文件，公布於網站。由各

州衛生部門開始收集資訊並通報到 CDC 的 NNDSS 系統之中。 

大會在每天早上都安排了兩位專家來進行專題演講，第一天為阿拉斯加州健

康部門與司法部門的主管，談阿拉斯加特殊的歷史與文化環境所帶來的健康挑

戰。阿拉斯加被稱為美國最後的邊疆，當地原住民在白人為主的社會中，長期面

對著健康不平等的問題，包括結核病的發生率高、貧窮與酒精等物質濫用的比例

明顯偏高，地廣人稀造成醫療可近性不足等等。此外，全球暖化氣溫上升對於此

地氣候的影響，則造成部分偏遠地區不再適合居住，當地原住民必須集體遷村，

這對於居民也帶來很大的衝擊。之後的專題演講則包括了 Food and Drug 

Administration(FDA)的副主任報告近期地方流行病學者所關心的議題，包括食

品安全與營養、基因改造食物與抗生素抗藥性等議題。University of California 

Irvine 的教授 Susan S. Huang 則是以她參與當地醫院抗生素管制的經驗，說明

如何於區域內促成合作以避免 Multi-Drug Resistant Organisms (MDRO)，藉由

病患轉院而傳播。第三天則是請到新墨西哥州與印第安那州的州主任流行病學

家，針對物質濫用的疾病負擔、介入措施與預防方式，以及去年印第安納州共用

針頭造成 HIC 以及 HCV 爆發流行，分享其經驗。會後也有許多來自其他地方的與
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會者詢問包括提供免費解毒藥物以及針頭交換計畫等執行細節。可見此一問題之

嚴重性確實已不容小覷，值得我們多加關注。 

 

論文發表摘要 

其餘大會時間則是進行分組口頭論文報告以及海報論文發表。內容十分多樣

化，可以發現與其他一般學術會議不同的是，CSTE 的年會特別重視在地的特色，

包括地方發生疾病群聚處理的經驗，建立本地監測系統，分析疾病趨勢，與建立

健康醫療相關資料庫等等。以下簡要摘錄三篇令我印象深刻的論文報告。 

喬治亞州報告了一起罕見的非結核分枝桿菌群聚感染事件。於 2015 年九月

份，當地衛生部門收到數例兒童感染 M. ABSCESSUS 的個案。這些個案都有在過

去的一年內到該地的某牙醫診所進行齲齒的治療或拔牙。為了調查此一群聚事

件，衛生部門調閱並通知過去一年內曾到該診所治療的病患們，結果總計發現了

22 個病例。這些個案平均年齡為七歲，所有個案均有在該診所進行治療。症狀

包括了局部疼痛、牙齦或面部疼痛、淋巴病變或骨髓炎等。這些病患接受了局部

清創或引流等手術治療，並需要接受長期的抗生素療程。在環境調查的結果中，

發現該牙醫診所的治療台自來水均被檢驗出此一細菌，且經脈衝式電泳

(pulsed-field gel electrophoresis; PFGE)方式確認與病患體內所發現的細菌

屬於同一菌株。由於 M. ABSCESSUS 此一細菌對多種抗生素均有抗藥性，治療時

間長，並且可能存在於水系統中的生物膜(Biofilm)上，造成清除困難，過去已

曾多次造成醫療機構內的群突發事件。但是在牙醫診所內的群突發感染則還是第

一次發生。由這起事件我們可知，牙醫診所內的水源必須定期加以監測並進行消

毒。必要時可加裝過濾器以避免可能的汙染。所有牙醫診療程序必須遵守相關的

感控建議並定期追蹤。 

雖然根據美國 ACIP 的建議，所有年齡大於六個月，無相關禁忌症的人皆建

議接種流感疫苗。但過去資料顯示，18-49 歲的成年人其接種比例並不理想。以
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2013-14 年為例，此一年齡層的接種率為 32.3%。一般來說，成年人的接種比例

隨著年齡上升增加，且女性多於男性。過去研究發現，許多健康相關生活品質因

子(Health Related Quality of Life, HRQOL)包括心理健康、生理健康以及情

緒健康等層面均可能影響流感疫苗的接種行為，進而影響健康結果。本研究利用

美國 CDC 每年定期進行的 The Behavioral Risk Factor Surveillance System 

(BRFSS)調查，分析其中數個社會決定因子與是否接種流感疫苗之間的相關性。

結果發現，男性相較於女性，其接種疫苗的比例較低。此外，包括未婚者、無健

康保險者、飲酒者、較低收入及較低教育程度者，其接種疫苗的比例均較低。此

一具有全國代表性的研究，可以幫助我們了解疫苗接種的族群差異，並設計出更

多樣性的疫苗接種策略，針對不同特色的族群進行推廣，以有效增加疫苗接種的

比例，減少疾病發生。 

紐澤西州衛生部門報告了一起去年發生的一起流感疫苗接種錯誤事件。該名

護理人員隸屬於某間健康服務公司，受委託至某公司為其員工接種流感疫苗。當

天預定為員工接種的為單一劑型之流感疫苗，但護理人員卻錯誤攜帶了原本為其

他單位所預定的三支多劑型疫苗(10 doses/vial)。在抽藥時，她僅使用了兩支

針筒為全部 67 名員工進行接種，導致所有接種者除了所接受藥物的劑量不足之

外，且有暴露於血液傳染疾病之風險。在得知事件後，衛生部門立即與 CDC 聯絡，

決定對所有接種者進行 HBV、HCV 與 HIV 的檢驗，提供 HBV 疫苗的暴露後預防注

射，以及重新接種流感疫苗。地方衛生單位利用 EMAIL 通知接種者，並與地方診

所合作提供免費檢驗與疫苗接種服務。約有八成的接種者完成檢驗，該名護理人

員則自願繳出執照停業。此一事件特殊之處在於事發當天衛生單位即接到通知，

因此可以迅速處理，以免事態擴大。大規模疫苗接種時，提供服務的單位以及接

受服務的單位都應確實遵守 CDC 對於疫苗運輸、儲存以及接種的相關準則與建

議，以確保安全。 

在順利完成口頭報告與海報發表之後，隨即於周三晚間搭乘達美航空班機，

經西雅圖轉機，於周四上午抵達辛辛那提機場，完成此次任務。 
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心得與建議 

 

1. 本次會議特別感謝預醫辦羅一鈞醫師與署內長官的協助與支持方能成行。 

2. CSTE 年會對於應用流行病學各領域皆安排相關課程以及論文發表，特別

是看到美國各州能夠分享彼此經驗，交流研究結果，感到受益良多。此次

與會對於了解美國公共衛生系統，特別是中央與地方的關係特別有幫助。 

3. 雖然主要工作在疾病管制署，專長是在傳染病領域的工作，但對於其他包

括職業疾病、慢性疾病、事故傷害等領域仍應定期充實相關知識，特別是

疾病防治、食品衛生以及衛生教育等領域，皆有相通之處，值得多加學習

並吸取相關經驗。  

4. 參與本次會議之中發現，美國各州衛生單位平日工作並不以學術研究或論

文發表為第一要務，但對於 CSTE 會議均相當重視，利用此一機會向同儕

展示平日工作的成果，分享交流經驗並獲取新知。推展計畫時就以未來能

夠發表來做事前規劃，並加以定期追蹤，最後評估整體成效。這點值得我

們效法。 

5. 建議繼續補助本署同仁進行與業務相關的研究或整理相關政策，將成果發

表於國際會議及相關期刊，以增加本署國際能見度與同仁國際觀。 

6. 本署可藉由每年全國防疫大會的機會，與地方衛生單位與其他相關衛生單

位，建立類似的溝通平台與成果分享機制，交換相關訊息，促進彼此交流

並增加對於其他公共衛生領域的瞭解。 
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附錄一：會議議程 
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附錄二：會議剪影 

 

口頭論文報告中 

 

大會會場 
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海報論文發表中 

 

大會展示區 
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大會交誼區 


