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摘要 

英國的過敏的臨床診斷已經從傳統的 Immuno-CAP 特異過敏原-免疫球蛋白 E 檢

驗 、特異過敏原免疫檢驗、過敏原皮膚點刺試驗等，逐漸走向嗜鹼性粒細胞測

試、分子過敏學的過敏原成分檢測 (Component resolved diagnosis (CRD)等，能夠

更加精準的檢驗出誘發過敏反應的成分，以利未來會更廣泛使用的敏原特異性免

疫療法 (allergen-specific immunotherapy) 的機轉、標靶治療的生物製劑使用及個

人化醫療。 除了認識一般過敏疾病，可能導致死亡的嚴重過敏性休克的鑑別診

斷與處理的注意事項，如何用病患聽得懂的話做衛教及教導病患如何使用過敏治

療的工具 (devices) 也是要成為過敏症專家應具備的知識與能力。 

 

 

 

關鍵字 過敏原皮膚點刺試驗、敏原特異性免疫療法、嚴重過敏性休克 
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一、目的 

1. 改善過敏性疾病的診斷和處理 

過敏免疫風濕科雖在近年來風濕科病患的疾病藥物治療有很大的進步，大部分的風濕

科醫師所診療的患者都集中在風濕性疾病。 然而過敏患者的診斷及治療，疾病管理依

然不易，他們的醫療需求無法得到足夠的滿足。 

 

過敏是一個日益嚴重的全球健康問題。 世界各地都迫切需要對臨床過敏進行培訓。 

世界上五分之一的人口現在受到過敏的影響，他們病情的複雜性和嚴重性正在增加，他

們的生活品質也一直無法得到很好的改善。 因此，我們需有機會提高診斷及治療過敏

患者，培養我們的科學理解、臨床知識，實踐技能和批判性思維品質；並提高我們傳播

專業知識的能力。   

 

2. 提高對於過敏疾病的研究興趣 

過敏這個領域正在快速發展和進步，這使得在過敏領域的我們非常的興奮，但也具有

許多挑戰性。  隨著在診斷、預防和更精確的治療方法方面的研究進展， 我們未來在

將在過敏領域看到更多進步，也需要有更多的努力。 

 

希望能夠有助與精進本院過敏免疫風濕科在過敏領域的研究與發展，並將研究成果發

表於國內外的會議與期刊上，以嘉惠病患，並增進本院在過敏方面的聲譽。  希望有更

多對於成人過敏的醫師能夠加入我們的行列。 
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二、過程 

在我還是總醫師的時候，曾經在風濕病醫學會的南區會議中，大林慈濟醫院院長賴寧生說

他發現對於成人過敏領域有興趣的醫師較少，因此大林慈濟醫院送一位醫師到英國去修過敏。 

在過敏免疫風濕科職業中，也偶爾遇見自認為對很多種類的食物都過敏或很多藥物皆過敏的非

常焦慮的病患，書本上的知識通常是幾年就確認的知識， 但我也常想現在過敏領域到底進步

到哪了？  本身也是過敏患者，看見病患的困擾，生活品質的下降，同理非過敏患者所無法了

解的不適與困境，越是想尋求更多與過敏有關的知識。  隨著這些年，世界環境的污染增加、

氣候變遷等，也發現許多人到了成人才開始過敏，這到底是發生了什麼問題？  我的心裡充滿

著疑問。 

 

後來，很幸運的得到我們免疫風濕科前後任主任們及同仁的鼓勵與支持，於 2018 年我決

定嘗試申請 2020 年出國進修。但是與其他人的計畫競爭，當年並未成功被列入進修名單。 我

原本覺得很挫敗，但主任們持續鼓勵繼續申請，因此在 2019 年順利申請成功，但這時卻出現

了 SARS-CoV-2 感染大流行，出國進修的同事們紛紛提早結束進修，提前回來。 但在 2021 年，

我雖然也懷疑自己是否能夠順利的出國進修，但還是抱著希望繼續完成了申請程序，順利在

2021 年 10 月出發。 

 

此過敏學程主要隸屬英國倫敦帝國學院（Imperial College of London， ICL）醫學院的 National 

Heart and Lung Institute (NHLI) 國家心肺研究所。目前在 2021 年，NHLI 和 ICL 在世界大學排

名中心的過敏研究中排名世界第二。 
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課程分為三個核心模塊：  

1. 秋季：2021 年 10 月至 12 月的過敏的科學基礎 (The Scientific basis of allergy) 

2. 春季：2022 年 1 月至 3 月的過敏性疾病的診斷與治療 (The diagnosis and treatment of 

allergic diseases) 

3. 夏季：2022 年 4 月至 6 月的過敏的前沿 (The cutting edge of allergy) 

4. 期間有聖誕及新年假期： 2021 年 12 月 24 – 2021 年 1 月 1、復活節假期：2022 年 4

月 13 – 2022 年 4 月 19 

 

學習分為同步及非同步的方式。 同步屬於面對面討論、互動及經驗分享和實際操作的

workshops（作坊）及 practical sessions (實踐課)，醫院研究設施的參訪。 而非同步主要是課程

前閱讀，包括線上已經預先錄製好的講座、線上測驗及閱讀清單的文獻及小組討論。 英國倫

敦帝國學院有很多個校區，我們在校內上課地點於位於 1854 年建立的倫敦帕丁頓的聖瑪麗醫

院 (Saint Mary’s hospital) 裡面的醫學院內。 
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學程的總監（Director）為 Dr Marta Vazquez-Ortiz，為聖瑪麗醫院的兒科過敏症專科醫師，

主攻食物過敏研究。 其他教師不限於英國，也包括來自歐洲及美國的學者。   

    學程的總監 

 

2021 年 10 月：The Scientific basis of allergy (過敏的科學基礎) 

10 月 18 日初到英國，因仍然處於冠狀病毒病大流行，因此除了入境第二天需做 PCR （可

以外出郵寄），需隔離 10 天。  有不少學員罹患急性或長期冠狀病毒病感染，因此一開始主

要為線上學習。 因為大家已經經過一年多的線上會議，對於這個模式也都很熟悉。 我們很快

速的就被分組，開始小分組討論，在這種情況下，雖然是線上，學員們也就很快的互相認識。 

大家都知道聯網 (networking)的重要性。 

 

此學程的學員人數為 13 人，分別來自英國、愛爾蘭、巴基斯坦、印度、尼泊爾及台灣。 學

員的職業分別為醫師 （兒科、急診及內科）、研究護理師及過敏領域的營養師。  醫師們從

剛畢業的醫學生、住院醫師到行醫多年的主治醫師都有。  我們這些對於過敏學有興趣的人很

多是本身有過敏疾病或是家屬為過敏患者。 
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線上學習的情況 

 

Dr Mo Shamji 為過敏的科學基礎的主要負責教師， 他主要研究呼吸道過敏疾病，尤其針

對疾病改善的治療方式如過敏原免疫治療 (Allergen immunotherapy)、新型生物製劑 （novel 

biologics）和新型免疫調節劑 (Novel immunomodulators) 影響 Toll 樣受體-7 (Toll-Like Receptor 

(TLR) 7 及表面活性劑蛋白(Surfactant protein (SP)-D)) 影響免疫反應，導致免疫耐受性 (immune 

tolerance) 的產生。   

 

課程主要先從基礎免疫學開始，再進入過敏基礎免疫學機轉。 也探討的寄生蟲感染是否

能夠預防過敏等議題。  提供很多線上的測驗讓我們自我檢測自己的學習成果，也製作了許多

交互式圖表 (interactive diagrams) 讓我們練習免疫機制圖，加深記憶，在之後的口頭報告便要

畫出過一些敏免疫機制圖，並做解釋。 

 

 

2021 年 11 月 

這段時間主要在探索過敏性疾病 （包括食物過敏、毒液及藥物過敏、過敏性鼻炎、過敏

性結膜炎、氣喘、過敏性皮膚病、過敏性腸道病、Alpha-gal 症候群或紅肉過敏症（Alpha-gal 
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syndrome）及過敏性休克的流行病學、病理生理學及機轉（重點關注免疫機制和促成因素）及

其從兒童期到成年期的發展和進展。  

 

我們也了解過敏原特異性免疫療法 (allergen-specific immunotherapy) 的機轉 (如何誘發過

敏原特異性的免疫球蛋白 G4、如何評估治療療效)、吸入性過敏原免疫治療的新方法、生物製

劑及個人化醫療 （Personalized medicine）。 介紹過敏的診斷檢驗方式如敏原皮膚點刺試驗 Skin 

prick test (SPT)、細胞和分子方法等。 

 

 

 

在作坊（workshop）主要是將食物過敏的病例及嚴重過敏性休克 (Severe anaphylaxis) 的各

種病例提出來做詳細的討論。 從病生理、到臨床的診斷與處理，強調如何診斷及衛教食物過

敏的患者及家屬。  教導如何分辨嚴重過敏性休克患者的症狀屬於治療反應不佳，鑑別是對腎

上腺素無反應（refractory to adrenaline） 還是已經呈現腎上腺素過量的狀態。 實踐課強調過敏

原皮膚點刺試驗 Skin prick test (SPT) 的操作。 課程都有做錄影，因此課後仍然可以再把沒搞清

楚的地方，在線上做複習。 
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過敏原皮膚點刺試驗 Skin prick test (SPT) 

   

老師與助理示範教學                      過敏原商業試劑           

 

過敏柳葉刀 

   
同學相互做過敏原皮膚點刺試驗                           結果判讀 
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表格填寫結果 

 

腎上腺素自動注射器 

討論並且操作腎上腺素自動注射器（Adrenaline autoinjector, AAI），分析為何有些患者接受

AAI 的注射，依然因過敏性休克而死亡。該如何避免未來再發生死亡，問題是否出 AAI 施打

的正確性。  因為我在台灣，沒接觸過過敏原皮膚點刺試驗或使用過腎上腺素自動注射器，因

此明顯相較在場的學員，知識不足，但也順利學習正確的知識也見識各種腎上腺素自動注射

器。  

 

兒童臨床研究單位 

參觀了兒童臨床研究單位，主要是做食物過敏的臨床研究，設施內有食物準備及秤重的房

間、受試者接受食物測試的房間、監測生命跡象的儀器及醫師觀察受試者的單向透視玻璃窗口。

主要治療方式是免疫療法為主。 據說，等待受試者的等候名單非常的長，但因為擔心家屬無

法處理延遲過敏性休克的風險，目前依然優先納入醫療人員的孩童為受試者。 
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兒童臨床研究單位               研究護理師講解研究進行過程      

  

 受試者檢查室                    受試者觀察室 

   

   研究準備廚房                   肺功能檢查儀器 
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確認可能的過敏原及檢驗方式 

除了 Immuno-CAP 特異過敏原-免疫球蛋白 E 檢驗 (Immuno-CAP allergen-specific IgE）或特

異過敏原免疫檢驗 MAST (multiple allergens simultaneous test)/ ISAC test，也非常重視敏原皮膚點

刺試驗。 在英國，他們強調 Immuno-CAP 及 MAST 為全過敏原測試 whole allergen testing) 只能

夠做篩選，陽性也只能夠對於一個過敏原有敏化作用 (sensitization)，而有敏化作用並不等同於

會有過敏反應，只屬於有過敏之遺傳傾向 （genetic tendency）。  

 

其實單做一項檢查，對於過敏原的確認通常是不足的。 我們仍需在病患身上做過敏原皮

膚點刺試驗，優點是此檢查對於過敏原的陰性預測值 (negative predictive value) 是高的， 但若

同時存有氣源性過敏原 （aeroallergens）也可能因為交互作用 (cross-reactivity) 會影響食物過敏

原的敏原皮膚點刺試驗結果。 

 

 

Bet v 1 的 IgE 交叉反應性 (IgE cross-reactivity)。 

主要的樺樹花粉 (birch pollen) 過敏原 Bet v 1 是一種 PR-10 蛋白。在超過 70% 的樺樹花粉過敏病例

中，對 Bet v 1 的敏感性 (sensitization)的人也會對一種或多種含有 PR-10 蛋白的過敏性食物來源有交叉

反應，導致口腔過敏綜合症 (oral allergy syndrome)。 

Callery EL, Keymer C, Barnes NA, Rowbottom AW. Component-resolved diagnostics in the clinical and laboratory 

investigation of allergy. Annals of Clinical Biochemistry. 2020;57(1):26-35. 
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有些過敏原可能不管是敏原皮膚點刺試驗或特異過敏原-免疫球蛋白 E 檢驗都不會呈現陽

性。  例如，芝麻過敏在年紀較大的兒童及成年人的過敏原皮膚點刺試驗及特異過敏原-免疫

球蛋白 E 檢驗可能無法檢測得到， 因此這類患者可能還是需要做激發試驗 (provocation tests) 

例如食物挑戰 (food challenge) 才能夠得到正確的診斷。 食物挑戰可依據過敏的嚴重度決定在

家或在醫院的監測下進行。 

 

分子過敏學 (Molecular allergology)  

現在為了讓特異過敏原免疫檢驗能夠更準確，已經開始使用過敏原成分檢測 (Component 

resolved diagnosis (CRD))，利用純化的天然 (purified native)或重組過敏原 (recombinant allergens) 

來檢測 sIgE 抗體對單個過敏原分子的反應。  此昂貴的檢查目前是很熱門的議題，還是有些

爭論在於是否需要將 CRD 推廣為常規檢驗項目。  有些研究顯示將 CRD 納入當前的診斷方式

能夠為患者提供了一個平台，量身定制的風險分層 (patient-tailored risk stratification)，並改進了

過敏原特異性免疫療法的應用 (allergen-specific immunotherapy)。  

 

雖然 2019 年的研究問卷顯示在英國及歐洲，CRD 逐漸的開始被納入常規診斷的檢驗。  但

是，令人擔憂的是 CRD 的臨床運用可能受限於臨床醫師對於檢查結果的有限的理解與判讀能

力，因此目前建議限由專科醫師使用。 然而，在未來，過敏檢驗可能在人工智慧 (artificial 

intelligence)及機器學習演算法 (machine learning algorithms) 的幫助下轉變，讓一線照護醫師們也

都能夠有效的使用 CRD 於過敏的診斷過程中。  最後，強調的是詳細的病史配合檢查才是診

斷過敏的最好工具。 

 

 

 

 

 

花生 (A. hypogea)的潛在致敏性成分 

Callery EL, Keymer C, Barnes NA, Rowbottom AW. Component-resolved 

diagnostics in the clinical and laboratory investigation of allergy. Annals 

of Clinical Biochemistry. 2020;57(1):26-35 

. 
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2021 年 12 月 

有許多個人的任務（tasks）及團隊合作的任務必須一起完成。 主要評估學習成果的方式

為口頭報告 （佔 20%） 及筆試 （佔 80%）。 口頭報告主要是畫出遲發性過敏反應的免疫機

制圖並且做出解說及以外行的術語解釋過敏性休克。 雖然春季的課程(過敏性疾病的診斷與治

療)開始時間，但在 12 月分就把預讀材料大量的釋放給學員，讓我們能夠有充足的時間預習。 

 

 此時全球都在打第三劑 COVID 加強劑，我也去體驗一下。 某天，看見附近我所註冊的家

庭醫學診所有許多人進進出出，我便過去詢問，發現在第三劑 COVID 加強劑，問是否可以直

接步入（walk-in）打，立即得到同意，報了個人國家健康服務(NHS) 號碼，進入將單子給注射

人員，問完問題就施打，然後就可離開，五分鐘完成。 快速也完全沒有群聚。 注射處也沒貼

棉花或創可貼。 

 

   

疫苗注射前取得的單子 

 

疫苗注射證明 
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2022 年 1 月 The diagnosis and treatment of allergic diseases (過敏性疾病的診斷與治療) 

這段課程比較偏向臨床的病例，因此相對負擔及壓力比較少。 主要先學習如何針對疑似

過敏的兒童及成人詢問詳細的病史，再來就是針對各種過敏疾病 （包括食物過敏、毒液及藥

物過敏、呼吸性過敏、過敏性皮膚病及過敏性休克）做診斷及處置；再依據各種不同的案例做

示範與討論。 並且也讓學員把自己在臨床上所面對的困難處理的案例帶來討論。  

一月份及二月份再度遇到老師們罷工了幾天。 

 

每當老師罷工就會預先收到電子郵件通知 

 

在作坊（workshop）主要為介紹各種類固醇及非類固醇的藥膏，並實際示範如何正確及有

效的塗抹藥膏及繃帶。  
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學習如何正確使用病患的各種工具 （device）如鼻噴劑、吸入器等。 也再次反覆的練習

過敏原皮膚點刺試驗及腎上腺素自動注射器的操作。 老師們邀請了幾位病患及病患家長與我

們一起做訪談，希望我們能夠聽見病患的聲音，了解過敏患者及家人所面對的困難及生活質量 

(quality of life) 的改變，也讓我們多注意及學習評量生活質量。 在資訊發達的年代，無法避免

患者及家屬仰賴谷歌博士 (Dr Google)，因此口頭報告主題為網路資訊搜尋可靠資料，並且衛教

如何判別網路資訊的正確性。   

 

 

2022 年 2 月 

主要是不停的反覆的練習模擬過敏診所 （Mock allergy clinic），主要為提供各組三個病例，

由同學輪流扮演病患、醫師及老師，再由扮演醫師的人根據病例的病史詢問與檢查結果來做出

診斷、處置及衛教。  之後，再做綜合討論與教學。 

過敏性休克的處理能力太重要了，因此也提供了過敏性休克的模擬訓練 （SIM, stimulation 

training）在兒童臨床研究單位舉行，一個案例為運用高階數位化模擬假兒童及一位老師扮演焦

慮的家屬；另外一個案例為成人的案例。 主要學習診斷過敏性休克，及腎上腺素自動注射器

的操作等急救流程。 

  

    過敏性休克的模擬訓練 
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2022 年 3 月 

 主要評估學習成果的方式為繳交過敏的病例報告 （case report） 及口試 （模擬過敏診所）。 

整段時間主要是在籌備及書寫病例報告及準備模擬過敏診所的口試。 病例報告主要討論一位

曾在本院因史蒂芬強生症候群（Stevens-Johnson syndrome）的患者住院的疾病診斷和處理過程

及文獻探討。 而模擬過敏診所主要由老師扮演患者，考病史詢問、過敏原皮膚點刺試驗、檢

驗結果的解釋、疾病診斷、衛教暴露於過敏原的可能風險、疾病的預後及如何處理未來誤接觸

到過敏原的急救方法及可能需要的行動計畫 （action plan）。老師的回饋有正反向，非常強調

解釋病情需減少使用醫學名詞，連鼻炎（rhinitis）及結膜炎（conjunctivitis）， 應使用外行的

術語 (layman’s terms)。 接著，就開始預習夏季課程的把預讀材料包括演講資料及閱讀清單。 

 

2022 年 4 月：The cutting edge of allergy (過敏的前沿) 

需要完成 「確保正直- 抄襲意識」 (Ensuring integrity- plagiarism) 的課程，非常重視不可

抄襲。所有的作業都必須通過線上的抄襲檢測。 已進入文獻選讀的階段。評估過敏方面的新

研究發表的文獻，將其應用於改進過敏性疾病患者的診斷和處理，同時考慮當前的照護途徑 

（care pathways）和指南 (guidelines)。進入期刊俱樂部會議 （Journal club sessions）及準備辯論

會 （Debates）。 這段時間，主要為閱讀文獻，並且對於研究方法做評價 (appraisal)。  學員

之間也必須對於對方的表現做反饋，並且反思自己的學習。  

 

這段時間我們討論了一連串的熱門話題，Covid 相關主題。 COVID 與氣喘： 過去曾經感

染過人類的非 SARS 冠狀病毒 (non-SARS coronaviruses)有七種，其中有四種： 229E、NL63、

OC43 及 HKU1 被發現與兒童急性哮喘有關聯，而且可以誘發下呼吸道嗜酸性炎症 (eosinophilic 

inflammation) 。  因此我們也好奇 SARS-CoV-2 與兒童氣喘的關係，全球氣喘網絡全球調查 

(Global Asthma Network global survey) 研究顯示在 10 個國家的 14 個中心的氣喘患者並無較高的

冠狀病毒 (COVID-19)發生頻率，而且吸入性類固醇使用者的氣喘患者與無吸入性類固醇使用

者的 COVID-19 嚴重度、哮喘發作及住院並無差異。 後續研究發現吸入性類固醇（非系統性

類固醇）與 SARS-CoV-2 的接收器 ACE2 與 TMPRSS2 的表現降低有關，因此吸入性類固醇可

能對於 SARS-CoV-2 有可能會有幫助。 
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2022 年 5 月 

 先開始以小組學習建構一個研究題目，逐漸形成一個研究計畫，再做口頭報告。在老師們

的回饋下，學習修正題目，修正計畫。  之後開始著手書寫自己的研究計畫。  我的題目為 「柳

氮磺胺吡啶與環孢素對 H1-抗組胺藥或奧馬珠單抗難治性慢性特發性蕁麻疹患者的療效 - 一

項隨機、前瞻性、非劣效性研究 (Efficacy of sulfasalazine versus cyclosporine for patients with 

H1-antihistamine or omalizumab refractory chronic idiopathic urticaria - A randomized, prospective, 

non-inferiority study)。 

 

2022 年 6 月 

在完成課程後，準備離開英國之際，在回台前的一週，感染冠狀病毒病並且在搭機前兩天

的聚合酶鏈反應(polymerase chain reaction，PCR)呈現陽性。當時，英國政策為感染冠狀病毒病

不需隔離，只建議在家休息。被迫延後旅程，但又遇夏天旅遊季及台灣限制入境人數，機票一

票難求，而且需等因此整整延後了 14 天，於 7 月回台。   
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三、心得及建議 

在英國倫敦帝國學院，學習環境良好，看見教師們與學員之間的互相尊重，不論是問了什

麼簡單的問題，老師們也都會很認真的被對待，不同國家的專家一起與大家討論各種過敏的議

題，是一份很棒及豐富的體驗。  

在台灣的臨床上，我們常使用 Immuno-CAP 特異過敏原-免疫球蛋白 E 檢驗 (Immuno-CAP 

allergen-specific IgE）或特異過敏原免疫檢驗 MAST (multiple allergens simultaneous test) ，幾乎沒

在做過敏原皮膚點刺試驗。 單一項檢查其實有時是不足以診斷過敏。  在英國，皮膚測試幾

乎都是護理師在執行，我們若要執行將需要的是人力的培訓及空間設置。  至於健保是否給付

也是需要進一步了解的。 

過度仰賴單純使用特異過敏原-免疫球蛋白 E 檢驗 （specific - IgE）的檢查來診斷過敏，而

且常看見外面的診所或檢驗所在推銷自費做 5000個或 10, 000 特異過敏原-免疫球蛋白 E檢驗，

並且把可能只是有一些過敏原有敏化作用 (sensitization) 的結果，錯誤的解釋為過敏，導致有

些健康人有所誤解，開始將某些食物做沒有意義從飲食中消除。 或許，我們身為過敏專科醫

師們能夠更加推廣過敏相關知識與訊息，讓網路上的不正確知識的傳播減少。 
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附錄 

 

病例報告教師回饋 
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研究計畫教師回饋 

 

 

 

 

 

全文完 


