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傳染病流行後的省思、因應作為與未來策略規劃 
─ 賀「疫情報導」二十一周年年慶 

金傳春 
台大公共衛生學院流行病所教授 

 

壹、前言 
「疫情報導」在台灣已出刊二十一年，遙想當年，一方面是那時在台灣

衛生署防疫處與美國疾病管制中心(the Centers for Disease Control and 
Prevention in the U.S.A.)合作推動「田野流行病學人才養成計畫」(Field 
Epidemiology Training Program，簡稱為 FETP)之後，我國有足夠的專業

人才，可以透明化地正視疫情，並能坦然呈現疫情挑戰的成敗經驗，以科學

眼光與國際視野關懷，期能提陞疾病防治的專業水準，對我國人與他國衛生

需要有更適切的服務；另一方面，台灣自 1972 年退出聯合國之後，無法參

與任何世界衛生組織的公共衛生人才培育與相關技術研討會，所以面對任何

突發性的疫情，更需要擁有自己的人才即刻解決當前台灣的本土衛生問題。

或許二十年的光陰在時間的洪流裡不算長，但二十年在人的一生均算不短，

且是能具有重要實質意義的一段時間，而對任何一個好的刊物而言，二十年

的歲月所必須肩負最重要的責任是「引領社會進步」。疫情報導的創立始於

台灣衛生體系開始轉型的時候，除引領衛生人才科學防疫之外，也記錄了台

灣防疫走入國際化的過程。因此，「疫情報導」的第一個二十年特別介紹本

國疾病的流行病學特徵、監測系統做法、新穎的檢驗技術如何更有效地協助

防疫工作，以及由流行病學數據為基礎從而規劃、推動更妥善的公共衛生政

策。盼能以此二十年經驗的里程碑，奠定未來國內防疫的深厚基石。 

貳、重大流行的歷史教訓 
由約翰・斯諾(John Snow)在倫敦霍亂(cholera)大流行的田野調查開始
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[1]，到近十年南美與亞洲較嚴重的登革出血熱(dengue hemorrhagic 
fever，簡寫為 DHF)如雨後春筍般地在各國延燒[2]、非洲的伊伯拉出血熱

(Ebola hemorrhagic fever)的流行頻率上升與流行間隔縮短[3]、2002-2003
年的嚴重呼吸道症候群(severe acute respiratory syndrome，簡寫為 SARS)
的突發性跨國流行[4]以及自 2003 年起新型禽流感病毒(avian influenza 
virus) H5N1 自亞洲蔓延至歐洲的跨國與跨洲流行[5]，不難看出傳染病世界

流行史中幾個重要的流行現象：(1)傳染病的流行往往由發生地擴及至非發

生地；(2)在流行病學調查過晚或仍撲朔迷離時，若感染源(source of 
infection)與傳播途徑(mode of transmission)兩者仍持續存在的情況下，病

例數將節節上升；及(3)在今日交通快速便捷的時代，原發生地區/國的傳染

病在相關知識尚不明朗之際，有可能極易以迅雷不及掩耳的方式釀成跨國、

跨洲的大流行。換言之，往昔的流行病學研究往往是在「大流行」時或之後，

再分析其流行的時間曲線(epidemic curve)、地理分佈(geographical 
distribution)及危險/預防因子探究(risk/preventive factor investigation)，如

此的傳統做法，在歷經無數死亡、群體的健康危害與經濟損失等大禍害的慘

痛經驗之後，這番流行病學的科學探究努力僅能防杜下一波的流行，甚難彌

補已辭世者親屬的傷痛或某種微生物如人類免疫缺失病毒(human 
immunodeficiency virus，簡寫為 HIV)在宿主上所造成的持續感染

(persistent infection)或終生感染[6]。誠然，任何一種傳染病的大流行，難

免會對患者家庭與社會造成重大影響，尤其是在民智未開與經濟條件較落後

的地區/國家，其傷害的影響衝擊也更為鉅大。也就是說，待流行病例數高

至萬人以上，且已屍橫遍野或病患家屬哭嚎的「大」流行之後，才去了解流

行現象或因素的作法，並不是最理想的人道精神。以二十一世紀的前瞻眼光

來看，病例數必須在極少時即能掌握其流行的來龍去脈，且跨國、跨地的流

行病學探究將更為重要，例如可能在某甲地的病例數仍小於 10 之時，若以

區域性的概念整合甲、乙、丙、丁等地的病例，將更易協助探察出重要線索，
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誠如 2003 年 SARS 的香港、越南、加拿大、新加坡病例的跨國合作流行病

學研究之整合性思考，十分有助於防杜其後病例的跨國蔓延。因此，未來傳

染流行病學的探究勢必將更趨於專業化、整合化與國際化。這也是為何我們

在四年前即向世界衛生組織推介人畜整合性的流行性感冒病毒(以下簡稱流

感病毒)偵測[7]，可惜因國際間政治因素而未有機會貢獻，尤其 2005 至 2006
年在土耳其(Turkey)禽流感傳人的病例發生之後[8]，已令歐美諸國大為緊張

而積極開始「流感世界性大流行」(pandemic influenza)之萬全準備。 

參、台灣重大傳染病的流行與因應作為 
台灣在日據時代對傳染病報告偵測即有系統化的作為與十分完整的紀

錄，加上日本來台有許多寄生蟲等專家，十分重視傳染病防治，所以台灣光

復前後，已可發現白喉、狂犬病、鼠疫等早期人類重要傳染病的流行均陸續

走入歷史。剩下的瘧疾(malaria)在中美聯合人才培育之下，也交出漂亮的撲

滅(elimination)成績單，並於一九六五年獲得世界衛生組織所頒發的「撲滅

瘧疾」證書，得到國際讚譽[9]。另方面，范秉真教授在金門採用藥鹽成功

控制血絲蟲(filariasis)同樣也深受國際肯定[10]。小兒麻痺的控制

(poliomyelitis control)是魏火耀教授極力推薦早期預防接種後得到的成效

[11]。那時控制瘧疾的公共衛生人才，也有著如約翰‧斯諾控制霍亂時摩頂

放踵服務人群的精神，他們騎著破舊腳踏車、載著器皿，走入窮鄉僻壤處，

親自至各家戶搬出傢俱，再一絲不苟地噴灑殺蟲劑，此番身體力行、實事求

是的精神，是最值得當今公共衛生教育者所該省思之處，因此如何喚起年輕

一代的熱忱走入社會最需要的地方，推動疾病防治工作，是這一代各大學相

關領域的教師們所需共同努力的方向。 
綜而言之，台灣光復前後的傳染病控制，是針對該傳染病的病原微生

物、宿主與環境三方面完整考量，齊心努力之下，才有成功控制的輝煌成果。

那時撲滅瘧疾的做法十分專業，連可能產生的殺蟲劑抗藥性影響，也在撲滅
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過程中均一併考量，並隨時偵測。事實上，我國當年許多傳染病防治的成功，

再加上李國鼎先生與許子秋先生聯合推動節育的政策，可由歷史的源流證

明，這些衛生政策是讓台灣在七零年代經濟發展鼎盛時期，得以擁有「亞洲

四小龍」讚譽的基石。 
回首近四十年來台灣重要傳染病的流行，幾個幅度較大且引起社會重視

的流行包括：(1)1962 年的全島霍亂(cholera)大流行，導致台灣香蕉外銷日

本的困難[12]； (2)1981 年屏東小琉球(Hsiao-Liu-Chiou Islet)的第二型登革

病毒所導致該島登革熱流行與高達 80%的侵襲率[13]；(3)1982 年的全島小

兒麻痺大流行，共有 1031 小兒麻痺病例與 98 人死亡,引起學童家長恐慌

[14]；(4)1983 年竹東的傷寒流行至後期有傷寒桿菌抗藥性之改變[15]；
(5)1987-88 高屏地區第一型登革病毒造成台灣南部的登革熱流行，讓當時

南部許多醫院人滿為患[16]；(6)1988-89 年的全島麻疹流行，延著鐵路車站

一波又一波蔓延下去[17-18]；(7)1998 年第 71 型腸病毒引發全島的大流行

致生 405 個重症病例與 78 人死亡，幼兒家長分外緊張與恐懼[19]；
(8)2001-2003 年第二型登革病毒點燃台灣近六十年來最嚴重的一次登革出

血熱流行(單看疾管局 2002 年報告即共有 5388 個登革熱、242 位登革出血

熱病例與 13 人死亡)[20，21]，致死率相當高；及(9)2003 年 3 至 6 月發生

「嚴重呼吸道症候群」流行，引發一連串收治病人的醫院卻成為重要的感染

傳播處的悲劇[22]。 
然而，由台灣近四十年較大規模的傳染病流行，可發現台灣從過去早期

衛生所/局多為非醫學背景的軍人領導，已漸轉型為具有公共衛生或醫學背

景的主管，但對流行的察覺仍多仰賴醫生的自我鞭策與社會責任，而每一波

流行的控制，其實均有賴許多公共衛生護士等基層工作人員的默默耕耘，再

與當時主管的共同全力以赴，如省衛生處的李復志先生對每一通報霍亂病

例，均一馬當先帶領同事前往調查，又如建立登革病毒實驗偵測的吳盈昌先

生，是針對每一報告的陽性病例均要確實找到「傳染源」才放心；然而當今

專業分工如此細密的時代，能勇敢地親身參與流行區的第一線防疫工作，又
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能耐得住寂寞與外在壓力而將實驗成果逐一完成，進而極有智慧地進行系統

化改進，並集三類才華於一身者已經日漸稀少，甚而凋零，在慢性病例上升

且不少傳染病逐漸受到控制的時空環境裡，具有傳染病整合專業的年輕人

才，在薪資較低的地方衛生單位更是鳳毛麟角。   
顯然地，台灣的傳染病大流行由過去常見疫苗可預防的傳染病[23]，至

近幾年已改變為「無疫苗可預防的傳染病」，且自 1982 年小兒麻痺與

1988-89 麻疹流行之後[14，17-18]，流行病學的調查數據已切實地應用於

預防接種政策的統一化、系統化與重視日常例行式的評估作為，不但成功減

少流行病例數與擴及面，也讓台灣在自 1983 年至今的小兒麻痺病例數多維

持為「零」[24]，山地鄉的 A 型肝炎(hepatitis A)的流行頻率也大大降低[25]。
在無疫苗可控制的傳染病方面，新滋生與再滋生傳染病的流行已無可置疑扮

演更重要的角色，經由流行病學科學探究學理與公共衛生實務結合後，台灣

的研究不但明瞭登革出血熱的發生是尾隨登革熱之後[26]，且易在群聚處發

生。換言之，當登革熱控制得宜，即可以避免病徵較嚴重的登革出血熱如南

美、東南亞諸國野火燎原般大幅度蔓延[27]。此外，若以地理資訊系統

（geographical information system，簡稱 GIS）進行深入探究[28]，發現人

群的移動範圍在 2002 年暑假大流行時扮演重要角色[29]；再加上登革出血

熱病人退燒期間所含的病毒量遠高於登革病人[30]，所以一旦發現登革出血

熱病人，其防治的速效與徹底度尤為重要，且應對患者進行確實的衛生教育

以減少其傳播範圍，如此才可阻止疫情延燒速度快於人的控制效果，避免變

成「永遠跟著疫情跑」的疲於奔命窘境！另一方面，1998 年第 71 型腸病

毒流行之後的血清流行病學發現：（1）三歲以下為高危險群，（2）家中兄

弟姐妹的感染者是一項重要感染源，（3）多變項分析也發現上幼稚園、托

兒所的危險性較高，[調整危險值比(adjusted odds Ratio，簡寫為 OR)為
1.8，95%信賴區間(95%confidence interval，簡寫為 CI)為 1.3-2.5]，接觸

已有手足症(hand-foot-and-mouth disease，HFMD)或咽唊炎(herpangina) 
的感染機率也較高(adjusted OR：1.6，95%CI：1.2-2.1)，其他的相關危險
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因子為居住鄉村(adjusted OR：1.4%，95%CI：1.2-1.6%)與家中人口數較

多(adjusted OR：1.4%，95%CI：1.1-1.7) [19]。這些數據在近年應用於托

兒所、幼稚園、鄉間的幼兒衛生教育已大大降低第 71 型腸病毒的重症與死

亡病例，可見流行病學深入鑽研對疾病防治之重要。綜言之，當我們偵測系

統涵蓋不顯性症狀感染、輕微病例、嚴重病例與死亡病例時[31-33]，即可

由流行病學深入探查而得知這四類感染結果的相互關係，如嚴重的登革出血

熱病例是在何種情況下較容易發生，此作法將比往昔完全仰賴重症病例偵測

能更「早」些找出流行的重要因素，掌握防疫時效且快速降低如腸病毒等重

症病例的健康危害。 

肆、新/再滋生傳染病的挑戰 
面對世界各地人口、糧食、環境、運輸、交通、氣象、資源消耗、科技

發展與社會制度的快速變遷與全球化，不同國家/地區的相互依存的關係也

愈大，然而知識經濟的興起、資本的集中與大企業家成本效益考量下的運籌

帷幄，極易造成貧窮與富裕國/地區的差距愈趨明顯與對立白熱化。偏偏傳

染病的嚴重流行多發生在教育、經濟水準較低落之處，往往直到流行病例數

快速竄生時方被發覺，此時病原微生物已有機會流竄四處並造成更廣佈的流

行。換言之，在此地球村的時代，窮國的傳染病問題若未被克服，即可能演

變為全球流行(pandemic)的公共衛生大災難。 
以微生物的生態宏觀來看，病原跨越宿主障礙(cross species barrier)的

能力[34]，將決定原已在某環境達到生態平衡點（ecological niche）[即低

致病力(low pathogenicity)]的細菌、病毒等微小生物或質體(plasmid)，是否

能跨越宿主傳播。病原極有可能在跳躍至另一宿主之後，經由不斷的演化

(evolution)與適應(adaptation)，且伴隨著基因與微生物性狀的改變，而滋生

毒力(virulence)更高或抗藥性更強的微生物，此種變化的時間未必很長，因

而對公共衛生的影響可能更是大到難以估計，當前禽流感病毒對全球的流行

威脅即是一明顯的例證。 
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另一方面，因人為的介入或再滋生傳染病的可能流行，也逐漸得到重

視。自 2001 年美國東部自佛州至東北部數州發生炭疽病(anthrax)的信件流

行以來[35]，再加上西尼羅病毒(West Nile virus)的足跡自 1999 至 2002 年

在短短四年間已跨越美國近 80%的州[36]，從 1999 年原新滋生傳染病

(emerging infectious disease)的爆發流行(outbreak)，而近年已轉變成為地

方性流行(endemic)，可見若新滋生傳染病一旦控制不彰，極易在短短數年

間成為每年流行的無窮後患。此二種流行業已引發進步國家的公共衛生首長

對於生物恐怖攻擊 (bioterrorism attack)可能造成流行的重視[37]，主因包

括：(一)具生物恐怖性質的傳染病之散佈可以在短期間迅速經由國際交通旅

運而傳至他國，(二)若人為的生物恐怖傳染病可能因人群中無此抗體而導致

較高的發病率與死亡率，更會造成不必要的社會恐慌。此時如何經由公共衛

生系統而早期發現、或藉由醫師的高度警覺性與熱忱而發覺、甚或經由快速

實驗診斷而知曉至為重要，以美國炭疽病流行的首發病例來看，即是由屍體

快速解剖與病理免疫實驗診斷兩者串聯判斷後，確實防杜眾多往後可能殃及

的炭疽病例。但是這樣的做法在國內 1998 年第 71 型腸病毒等傳染病流行

之初，卻常因傳統民風考量而得不到來自死亡病例的病理科學實證，所以流

行的調查必須搭配健全的偵測體系，還要再加上平日重視科學教育的傳播努

力，讓人人成為防疫尖兵，必可減少任何突發性傳染病在毫無預警下可能造

成的禍害。 

伍、未來展望 
台灣自 2003 年 SARS 風暴之後[38-42]，帶給我們不少的省思與惕勵，

在蘇益仁前局長的大力鼓勵下，台大公共衛生學院流行病所傳染流行病研究

室與疾管局資訊組/新興傳染病組/監測組、國家衛生研究院生物統計與生物

資訊研究組、台大醫院急診科/小兒科/資訊室/實驗診斷科、中研院生醫所傳

染流行病研究室、中研院地理資訊研究中心、陽明醫學院衛生資訊所、台北

榮總醫院內科、仁愛醫院、萬芳醫院、台北醫學大學資訊所、台北市衛生局、

台北市聯合醫院等單位共同合作研發「醫院急診為基準的即時性自動症候群
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偵測系統」[43]，期望能減少醫護人員在傳染病大流行時的罹病、死亡與沉

重工作負擔，又可提陞政府官員等公共衛生決策的時效性，雖然此項工作尚

在研發階段，但我們一開始即是學界與衛生單位齊心策劃，最主要的考量是

在 2003 年二月香港已自福建旅遊回來的死亡病人身上分離出新型流感病毒

H5N1[44]，且此亞型病毒自 1997 年之後的病毒基因重組在香港已趨複雜化

[45]。因此，如何由公共衛生政策與防疫體系的整體規劃著手，以系統化的

機制來快速發覺疫情，減少如禽流感等傳染病星火燎原之慘劇[46-47]，是

今後大家尤應共同努力的方向。 
另方面，過去台灣的醫療政策為因應市場競爭來確保醫療服務能以廉價

充分供應。為了降低內部營運成本，各醫院全面導入空間密集與時間密集化

的醫療，即興建超大型醫院、壓低看診時間、並將醫護人員工作負荷逼至極

限。同時各醫學院在大行前往往並不認為流行病學對臨床科系的學生有何重

要性，許多大學部課程已壓縮到僅一學分，而傳染病流行病學教育幾乎全無

或小時總數為個位數。這樣的醫療環境正是發生嚴重院內感染疫情的溫床。

因此過去重大院內感染疫情多被隱瞞，或未受報導，直到 2003 年 SARS 事

件才讓社會驚覺到疫情不僅會發生在社區，也會發生於醫院，甚至釀成大

禍，致使社會付出重大成本。由公共衛生來當前的最大需要的不再是醫院競

爭，而是得做好徹底的垂直及水平整合，使全台灣的臨床醫療體系成為彼此

密切合作，甚而在防疫上接受統一指揮的一個完整有機體，才能有效因應未

來的危機，真正降低社會整體成本。 
放眼未來，台灣的傳染病疫情挑戰仍須重視下列幾項重要思維與努力方

向。  
1. 網路資訊的快速傳遞與航空運輸的無遠弗屆，致使防疫地球村的型態得

以確立。防疫策略必須專業化並放眼全球，才能落實本地的防疫工作。 
2. 兩岸互動愈顯頻繁，防疫工作尤須破冰，才能避免各種傳染病藉由兩岸

交流而影響台灣，也才能避免如 SARS 之類的突發式措手不及疫情再度
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發生。 
3. SARS 的防疫成功經驗顯示，若未來發生僅以人類為主要傳播疫情宿主

的新滋生傳染病時，很有可能藉由一個運作得當的現代化防疫體系快速

將之消弭於無形。此經驗也顯示強化入境旅客的檢疫將更有效提升我國

境內傳染病控制的成效。 
4. 衛生相關首長必須徹底明瞭傳染病的流行趨變，以創新的突破性思維與

政策，才能控制多年來防疫績效不彰的一些慢性傳染病控制工作，例如

肺結核、愛滋病。 
5. 防疫工作必須起始於家庭、醫院、學校等人口稠密處與農場、動物/野鳥

聚集處。臨床醫師/獸醫師/病理師/流行病學家在防疫體系中所扮演的角色

愈來愈重要，基礎科學如微生物學、免疫學必須與公共衛生相關學科及

臨床/獸醫界更緊密整合，才能在短時間內切實地提昇防疫效能。 
6. 臨床醫療體系及醫學教育應與時俱進：醫學院的傳染病流行病學教育亟

待加強。唯有具備基本防疫知識的醫師與護士，才能在在第一時間通報

疫情，也會自動自發地與衛生防疫體系的運作密切配合？ 
細菌學家巴斯德的名言：「成功是屬於準備好的人」(Success is for the 

prepared mind)。面對可能來勢洶洶的疫情，多些系統化的萬全準備，公共

衛生相關主管才可如淝水之戰的謝安宰相在戰前仍高枕無憂地下棋，又能確

保台灣人民平安、健康與經濟穩定。最後，誠摯恭喜衛生署疾管局在 SARS
衝擊之後的多方進步，也期望「疫情報導」在第二個二十年更上層樓，有更

多的社會回饋(social return)與國際貢獻。 
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