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摘要 

本次出國係為出席泰國醫學會與泰國法政大學醫學院假曼谷舉辦之 2017 年第 2 屆

防疫一體國際研討會(One Health International Conference)，與來自亞太國家醫學、

獸醫學、公共衛生、農業及環境相關領域之專家學者約計 300 人，針對禽流感、MERS

等新興傳染病及抗生素抗藥性等研究新知與防治政策進行研討與交流，並瞭解泰國政府

及學術機構推動防疫一體(One Health)之政策與計畫，以研討跨部門合作防治禽流感及

其他新興傳染病疫情之策略或機制，同時蒐集各國執行「全球衛生安全綱領(Global 

Health Security Agenda – GHSA)」之情形。另代表本署發表一篇論文海報「Response 

to H5N6 avian influenza outbreaks in Taiwan, 2017」，分享我國 2017 年因應 H5N6 禽流感疫

情之跨部門合作情形。 
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壹、目的   

本次出國目的係藉由參加 2017 年第 2 屆防疫一體國際研討會(One Health 

International Conference)，探討各國跨部門合作防治禽流感及其他新興傳染病

疫情之機制，並分享我國 2017年因應 H5N6禽流感疫情之跨部門合作情形，俾與各

國專家學者進行交流，拓展我國傳染病防治之國際合作關係及作為我國擬定公共衛

生緊急事件整備與因應計畫之參考。 

 

貳、過程 

一、行程表 

日期 地     點 行  程  內  容 

106/12/13 台北→曼谷 啟程及抵達 

106/12/14 曼谷 參加 2017年防疫一體國際研討會進行禽流感相關研究 

106/12/15 曼谷 參加 2017年防疫一體國際研討會進行禽流感相關研究 

106/12/16 曼谷→台北 返程及抵達 

 

二、會議內容 

本研討會時間自 106 年 12 月 14 日至 12 月 15 日，共計 2 天，議程分為

開幕演講、專題演講(One Health 的合作及在衛生/動物/農業/漁業/環境

等領域之應用)、技術場次(經驗分享及論文發表)、綜合討論。茲挑選幾

項主題，重點摘錄如下: 

(一) 開幕演講 (Inaugural session):One Health approach: Influenza and 

MERS」 

來自香港大學的 Malik Peiris 教授說明，One Health 看似一個新的名詞，但這個

概念其實早在 19 世紀已獲得認可。以歷史觀點來看，巴斯德(Louis Pasteur)原是

位化學家，否定「自然發生說」、找到預防葡萄酒變酸和導致蠶生病的原因、提出

預防接種措施並研製出狂犬病疫苗，對全球衛生有莫大的影響；William Osler 是

位醫師，同時在醫學院和獸醫學院執教，並進行豬/狗/牛等動物的疾病研究；Rudolf 
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Virchow病理學家，強調「動物和人類醫學之間不存在分界線，也不應該有分界線」。

近年來，透過重點人物和重大事件的支持，One Health理念在公共衛生界和動物健

康界愈來愈獲得認同。2004 年國際野生生物保護學會(Wildlife Conservation 

Society)辦理一場以「在全球化的世界中建立通往健康的跨學科橋樑」為主題的研

討會，訂定了 12 項優先事項，亦即 The Manhattan Principles，伊波拉病毒、禽

流感等都是該研討會的討論主題。2007年，在印度新德里舉行的國際禽流感和流感

大流行部長級會議，鼓勵各國政府進一步發展 One Health 概念，建立人與動物衛

生系統之間的聯繫，以因應流感大流行。2008 年，聯合國農糧組織(FAO)、世界動

物衛生組織(OIE)和世界衛生組織(WHO)與聯合國兒童基金會(UNICEF)、聯合國系統

科學組織(UNSIC)和世界銀行(World Bank)共同訂定因應新興傳染病風險的聯合戰

略框架，正式提出整合人類－動物－生態環境介面之 One Health 概念。 

新興的病毒性傳染病持續對全球公共衛生產生巨大的威脅，20世紀以來發生的重大

傳染病疫情，有許多是人畜共通傳染病，且大部分是 RNA病毒所引起的。但新興傳

染病疫情帶來的不僅是健康威脅，還有巨額的經濟損失，根據世界銀行 2012 年統

計 1986 年到 2006 年期間人畜共通傳染病疫情對經濟損失的影響，從立百病毒腦

炎、西尼羅熱、鼠疫的 5-10億美元，到超過 100億美元的 BSE、SARS、禽流感。 

雖然最近幾年發生的伊波拉病毒感染和茲卡病毒感染疫情影響頗大，但對全球公共

衛生安全威脅最大的還是新興呼吸道病毒，因為能夠快速地在國際間傳播，SARS

和 2009 年的 H1N1 流感大流行即為最佳例證，更需要運用 One Health 的方法，整

合人類及動物健康、環境科學、行為科學等領域的專家共同合作。目前流感病毒和

MERS冠狀病毒被認為是最具全球大流行潛力的呼吸道病毒。 

人類 H7N9 流感病例持續出現，亞洲、歐洲、北美洲和非洲也不斷有禽鳥的高病原

性 H5N1、H5N6、H5N8(H5Nx)疫情，並有零星人類感染 H5Nx 病例，活禽市場是禽流

感病毒在禽類之間複製、持續存在及傳播，以及傳染給人類的來源，香港實施活禽

市場休息清潔日和活禽不在市場過夜的政策，經實際採檢結果證實，可以降低新型

病毒出現、在禽類間傳播及禽傳人的風險。此外，中國豬隻的流感病毒帶有 2009

年 H1N1 大流行病毒的基因片段，也可能透過基因重組出現大流行病毒。美國 CDC

和 WHO分別發展出流感風險評估工具(IRAT和 TIPRA)，用於評估目前在動物中流行

但不在人類中流行的 A型流感病毒構成大流行的風險，這也可以做為流感大流行發

生前疫苗選株的基礎，目前具流行潛力且影響較大的有 H7N9、H5N6、H9N2。 
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阿拉伯半島仍然持續有 MERS 病例發生，大多與接觸駱駝有關，有時會在醫院發生

群聚感染事件，但執行良好的院內感染管制措施已能有效阻斷其傳播。但我們不能

假設 MERS-CoV 不會像 SARS-CoV 可以有效地人傳人，對於 MERS-CoV 的傳染機轉仍

需要投入更多的調查。 

 

(二) 專題演講(Key Note Speech)及技術場次(Technical sessions): 

1. One Health 概念旨在透過跨部門及跨領域的相互合作，促進全球人類健康福祉，因

此鼓勵衛生、動物、農漁業、環境及生態等不同領域的專家學者投入研究，找出威

脅人類與動物健康及環境恢復力的解決方法，以達到聯合國在 2016 年通過的永續發

展目標(Sustainable Development Goals - SDGs)。美國 Davis 加州大學及斯里蘭

卡 Peradeniya大學爰於 2014年假斯里蘭卡合作舉辦第 1屆 One Health國際研討會，

並於 2015 年辦理 One Health Intensive Course 及一系列 One Health Teaching 

Scholar program，期透過各領域專家學者的交流互動及學校教育的推展，建構跨學

科合作的 One Health 夥伴關係群。 

2. 美國在 2014年聯合 WHO、OIE、FAO、歐盟及 29個國家，發起「全球衛生安全綱領(Global 

Health Security Agenda – GHSA)」倡議，期藉由跨部門合作、強化衛生體系及凸

顯國際組織角色與防疫一體的新概念，在既有全球衛生安全基礎架構上，透過 11項

行動方案之執行，加強國際合作，建構全球衛生人力量能，以防範傳染病造成的全

球衛生威脅，促進全球衛生安全。而為達到 GHSA建構全球衛生人力量能的目標，美

國國際開發總署(USAID)即在同(2014)年發起一項 One Health Workforce(OHW)計

畫，提供經費給大學網絡聯盟包括 One Health University Networks、One Health 

Central and Eastern Africa(OHCEA)、Southeast Asia One Health University 

Network (SEAOHUN)及以國家為主的大學聯盟包括越南(VOHUN)、泰國(THOHUN)、印

尼(INDOHUN)及馬來西亞(MYOHUN)辦理 One Health 跨學科訓練課程，協助傳染病爆

發流行高風險區域如中非、東非及東南亞國家提升偵測、預防及應變之人力量能，

使其達到 WHO IHR、OIE PVS或 JEE所要求的標準，目前共有 74所大學加入此計畫。 

3. 英國愛丁堡大學獸醫學院與盧安達大學合作，經由 OHCEA 取得 USAID 經費補助，在

盧安達辦理狂犬病防治人力訓練計畫，藉由大學跨領域師生合作，深入社區鄉鎮教

導民眾防治人類及動物狂犬病；此外，英國愛丁堡大學獸醫學院亦在盧安達大學開
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設 One Health暑期課程，教導非洲國家學生如何防治人畜共通傳染病，以提升非洲

國家因應新興傳染病及人畜共通疾病的應變量能。 

4. 泰國政府有感於 2003 年 SARS、2004年 H5N1、2009年 H1N1以至於 2014年伊波拉及

2015 年茲卡疫情之肆虐，積極推動 One Health 合作計畫並訂定國家型 One Health

政策及策略計畫，包括在 One Health 概念下設立疾病監測/預防/治療/防治體系、

透過管理系統強化畜養動物及野生動物免於疾病危害、建構知識管理系統及促進研

究發展、整合緊急事件因應與整備管理系統、新興傳染病之風險溝通等 5 大策略。

泰國政府為確實執行國家型 One Health政策，由農業部、天然資源及環境部、內政

部、社會發展及人類安全部、勞動部、教育部、公共衛生部及紅十字會共同簽署

Memorandum of Understanding on Implementation of One Health Initiative for 

National Health Security，內容包括新興傳染病及人畜共通疾病或任何可能造成

健康危害訊息之分享交流、各層級工作之整合、促進年輕世代認同 One Health概念、

將 One Health概念推廣到地方層級。 

5. 為強化監測因應量能，泰國政府在全國(鄉鎮、地區、省、區域、中央)共設立 1,030

個跨部會的監測與緊急應變小組(SRRT)，以即時監測及因應各種可能造成健康危害

之事件；另自 2012 年起，由政府部門、學術機構及國際組織合作推動 One Health

計畫，針對 One Health Provincial Epidemiology team members 加強流病訓練，

並在 19 個省分開設跨部會流病訓練班(multi-sectoral training in applied 

epidemiology and field investigation)，強化防疫人力量能。此外，更在 2014

年召開 Thailand National Health Assembly 會議，與會人員包括衛生部/農業部/

教育部官員、學術機構專家學者及地方行政單位人員，共同提升監測及因應健康危

害之量能，且將 One Health 推廣到學術機構及設立 One Health 協調辦公室；會後

亦在此架構之跨部會合作下，於 2016年完成 JEE評核及報告。 

6. 狂犬病是非洲及東南亞國家最常見的人畜共通疾病，亟需跨學科及跨部會合作推動

家犬貓及流浪犬貓之疫苗接種計畫。美國加州大學與華盛頓州立大學在肯亞進行一

項模擬試驗，倘全國犬隻的疫苗接種涵蓋率達 70%，可在 3年消除狂犬病；倘涵蓋率

達 25%，則需 5年方能消除狂犬病。菲律賓、印尼及泰國與會者表示，推動犬貓施打

狂犬病疫苗政策需要跨部門之協調與合作，包括深入社區家戶教育民眾攜帶犬貓施

打疫苗、防範流浪犬貓等。此外，野生動物之狂犬病監測工作亦有助於防範狂犬病

毒之散播。 
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7. 抗生素抗藥性(AMR)對全球公共衛生構成日益嚴重的威脅，需要政府部門和社會立即

採取行動。據估計，到 2050 年，每年因抗藥性細菌感染所引起的死亡人數將高達

1,000 萬人(其中亞洲和非洲分別有 400 餘萬人)，其造成的經濟損失將使全球 GDP

下降 3%，WHO 於 2015 年公布對抗 AMR 全球行動計畫，强调需要有效的 One Health

思維。泰國在 2011 年訂定對抗抗生素抗藥性計畫(Antimicrobial Resistance 

Containment and Prevention Program, AMRCP)，涵蓋人類、動物、植物、環境等

範圍，納入人類醫學(臨床及基礎醫學)、獸醫學、農業、環境、社會科學與經濟等

部門，依照 WHO訂定的 5項策略目標，制定出 10個主要工作項目，包括 AMR疾病負

擔推估、確定 AMR 食物鏈及 AMR 盛行率、辦理 AMR 管制及預防之大型宣導活動、製

作 AMR 管制及預防之教育練及宣導素材等。此計畫共分為 3 期，除泰國衛生、農業

等政府部門之編列相關預算外，還有來自加拿大、美國、WHO提供之經費。透過執行

此計畫，發現泰國每年約有 10 萬人感染 AMR、延長住院天數 300 萬天、約有 3 萬人

死於 AMR 感染，每年治療 AMR 感染的抗生素費用約 2 億美元，每年造成的經濟損失

約 130 億美元(約 0.6%GDP)。而在瞭解 AMR 如何在社區傳播方面(AMR chain)，AMR

主要來自人類和食用動物使用抗生素，泰國人民獲得抗生素的來源多元，包括零售

店、藥房、診所和醫院，且經常沒有適當使用抗生素，ESBL 腸道菌在無症狀人之盛

行率為 29%-93%之間，在無症狀的豬隻和雞則分別為 76.7%和 40%，因此 AMR 可以傳

到食物、環境和其他人。醫院的 AMR 則通常與不當使用抗生素、無效的感染管制措

施有關。醫院內不當使用抗素的比例約為 25%-92%之間，也經常造成院內感染。依照

AMR chain設計大型宣導活動，並以 STOP AMR: Everybody’s business 為活動主軸，

此外，選定部分社區將所有利害關係人納入一起推動對抗 AMR 行動，做為推廣到其

他社區的示範點。 

8. 強生公司(J＆J)是全球最大的醫療保健公司，公司的宗旨是融合心靈，科學和智慧，

改變人類健康的軌跡。該公司於 2013年成立全球公共衛生（Global Public Health, 

GPH）部門，主要針對 4個重點領域：HIV，結核病，心理健康和土壤傳播的寄生蟲。

結核病被選為重點領域，因為它仍然是全球頭號傳染病殺手，全球每年估計有 170

萬人死於 TB，每年約有 1,000萬個新病例，其中 49萬人是多重抗藥性結核(MDR-TB)。

MDR-TB使已經負擔過重的衛生系統面臨沉重的壓力。MDR-TB也佔所有抗藥性細菌的

三分之一以上。亞太地區 TB 和 MDR-TB 的疾病負擔特別高。WHO 終結 TB 的策略目標

是，到 2035年與 TB相關的死亡減少 95%。強生公司(J＆J)研發的 bedaquiline，於
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2012年獲美國 FDA 核准上市，是 40多年來的第一個新型結核病藥物，目前也已在多

個國家上市，印度政府於 2016年開始在 6家醫院提供 600名 MDR-TB病人使用，2017

年3月擴大到156個 TB中心，預計提供10,000名病人使用。2016年 11月bedaquiline

在中國上市，該公司也與國際組織合作，即將開始在部分醫院提供 MDR-TB病人使用。 

(三) 綜合討論(Panel discussion):One Health, How can we collaborate? 

1. 與會專家一致認為，推動 One Health 概念應該與教育體系結合，例如醫學

系和獸醫系的學生可以一起受訓，未來可以再加入社會科學領域的學生。

此外，One Health 概念需要向下紮根，最好從中學就可以納入。  

2. 推動 One Health 的困境之一，就是政府部門的經費是各自編列，各自為政。

因此與會專家認為，只有透過對話找到部門與部門間的關聯，才能共同合

作。換言之，欲落實 One Health 概念最基本也是最重要的方法，就是跨出

去和別的部門開始對話。 

3. 第 3 屆 One Health 國際研討會主題訂為 One Science One Health，預訂於

2019 年 1 月 9-11 日假菲律賓馬尼拉舉行。 

 

叁、心得及建議 

一、  本研討會之講者及與會人員以大學獸醫或生態領域之專家學者或研究人

員為多，且長期投注在 One Health 相關研究議題，舉凡 One Health 與

泰國草藥之推展、透過行為改變減少抗藥性機率與 One Health 的關係、

二氧化碳對 One Health 的影響、One Health 對食品安全的重要性等等，

皆為本屆會議重要之研討議題。爾後倘有類此會議資訊，建議亦可轉知

農委會、環保署或衛福部中醫藥司及食藥署等單位參考。 

二、  美國國際開發總署(USAID)為響應 GHSA 而在 2014 年發起的 One Health 

Workforce(OHW)計畫，結合 One Health University Networks、One Health 

Central and Eastern Africa(OHCEA) 、 Southeast Asia One Health 

University Network(SEAOHUN)及 越 南 (VOHUN)、 泰 國 (THOHUN)、 印 尼

(INDOHUN)及馬來西亞(MYOHUN)等大學聯盟，合作辦理 One Health 跨學

科訓練課程，協助中非、東非及東南亞國家提升傳染病偵測、預防及應

變之人力量能。此計畫策略，係由學校教育推廣，向下扎根，逐步落實

One Health 概念，值得我國學習。 



 9 

三、  泰國政府為推動 One Health 概念，聯合 8 個部層級組織簽署合作備忘錄

並制定國家型 One Health 政策，合作推動 One Health 計畫，值得我國

參考。本署在 2016 年進行之 JEE 評核計畫及農委會防檢局在 2018 年即

將進行之 OIE PVS 評核計畫，已建立跨部會合作機制，未來應更強化此

一合作機制，落實 One Health 概念。 
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肆、附錄 

一、會場照片 

 

報到區 

 

開幕演講  
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海報展示區  
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二、研討會議程 
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三、海報展示「Response to H5N6 avian influenza outbreaks in Taiwan, 2017」 

 

 


