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Lancet刊登我國H1N1疫苗安全監測文章
資料來源: 公關室 Public Relations Office日期: 2010/4/3國際著名期刊Lancet（刺胳針）於4月3日刊登台灣在流感大流行期間，衛生署疾病管制局利用健保資料建構H1N1疫苗安全監測體系之文章，並隨即獲國際知名感染症專業網站CIDRAP引述。該文係我國回應世界衛生組織去年底於該期刊呼籲各國應建立疾病背景值以應用於H1N1疫苗安全監視。該文強調台灣本土監測資料，將有助於全球共同合作進行疫苗安全評估。
該研究結果於去年11月完成，雖篇幅不長卻歷經4個多月的嚴謹審查於日昨登出。該研究指出台灣全面接種期間，即使與疫苗毫無因果相關，仍將會有27例多發性神經病變（亦稱格林－巴利症候群，Guillain-Barre syndrome，GBS）於疫苗接種後六週內發生。然截至今年3月16日止，在接種566萬劑H1N1疫苗後，卻僅發現4例GBS，顯未超出背景值。除GBS外其他6種醫界關切之相關疾患（包括視神經炎、顏面神經麻痺、立即型嚴重過敏、痙攣、多發性硬化症、自然流產）亦均未超過背景值。
Lancet刊登此研究係因台灣的全民健保已涵蓋全人口的99%以上，加上健保資料庫具即時性，常有國內外學者利用該資料庫進行研究將成果發表於知名期刊，確能應用於疫苗安全主動監測系統。
該文第一作者疾管局防疫醫師黃婉婷為H1N1中央疫情指揮中心的疫苗安全小組成員，於2007至2009年奉派至美國疾病控制及預防中心（CDC）疫苗安全辦公室擔任疫情調查官，於2009年7月學成返國，恰好趕上H1N1大流行，適時協助指揮中心建置H1N1疫苗安全監測系統。目前，我國亦仿照美國模式，由疾病管制局和食品藥物管理局共同合作監測國內疫苗安全。
疾管局表示，疫苗安全小組早在H1N1疫苗開打前，即已完成各相關疾病背景值估算。除背景值外，針對不良事件通報、孕婦施種疫苗的安全性等議題，衛生署已結合學界將陸續透過學術論文發表或國際學術研討會的方式，將台灣經驗與全球分享。
H1N1疫苗安全問題是當今全世界關切的議題，不少國家在2009年H1N1疫苗全面施打期間均曾因媒體報導不良事件的影響而出現緩打現象。疾管局表示，疫苗安全是科學與實證的議題，該局深信H1N1疫苗的安全爭議勢將回歸專業，醫界與民眾對疫苗接種的信心也終將回復。
登革熱疫情提前升溫，疾管局再拉警報資料來源: 公關室 Public Relations Office日期: 2010/4/26
衛生署疾病管制局發布1週內陸續出現第4、5例登革熱本土病例，皆居住於高雄市苓雅區，該2例病例並無明顯感染登革熱之症狀，是由衛生防疫人員執行擴大疫情調查時發現。依據該局資料顯示今年自3月起本流行季迄今累計已有5例登革熱本土病例，均發生在高雄市，2男3女，年齡介於39-61歲，陸續於3/20-4/17間發病，其中1起群聚（2例病例）有地緣性相關。
今年至4/26止，累計已有92例登革熱病例（本土43例，境外移入49例），疫情之發展趨勢與2002年累計五千多例之大流行雷同，且提前三周出現病例，推測與高雄地區今年2月及3月份之平均溫度高於歷年（30年）之氣候平均溫度值約1.4~1.8℃有關；今年迄今之總病例數亦較往年同期增加，顯示今年疫情有提前升溫的趨勢，該局將會密切注意疫情變化趨勢。
疾管局強調，今年流行疫情比往年提早發生，民眾應提高警覺，除了做好防蚊措施，避免蚊蟲叮咬之外，社區民眾應儘快動員起來，全面檢視住家內外及周圍環境，主動清除孳生源，才能有效防範登革熱，維護自身的健康。
該局同時提醒醫療院所，請醫師提高對登革熱疑似病例之警覺。民眾如出現發燒、頭痛、噁心、全身倦怠、後眼窩痛、肌肉痛或關節痛等登革熱疑似症狀，請儘速就醫，並主動告知活動史，以利醫師診斷；自覺可能感染登革熱，請主動向當地衛生主管機關通報及接受抽血檢驗，經證實為登革熱病例者，將發給通報獎金2,500元。
疾病管制局證實今年首起肉毒桿菌中毒群聚事件，呼籲民眾注意飲食安全
資料來源: 公關室 Public Relations Office日期: 2010/4/13

衛生署疾病管制局證實，檢出本年首起肉毒桿菌中毒群聚事件，為居住於桃園縣之母女，年齡分別為61及41歲，曾於3/27-3/28間至台南、嘉義等地掃墓，路程中曾共同飲食。返家後皆於3/29出現腸胃道及神經學症狀，3/30就醫後入住加護病房，本局於4/1即提供抗毒素治療，並於4/12研判為確定病例，目前皆於加護病房密切觀察治療中。本局與食品藥物管理局將持續追蹤剩餘食物檢體，以釐清可能之感染源。
我國於2007年10月將肉毒桿菌中毒公告為第四類傳染病，近2年（2008-2009）監測資料顯示，共有12例肉毒桿菌中毒確定病例，分別為11及1例。本年迄今共通報4例，2例確定，另2例已排除。
肉毒桿菌孢子廣泛存在環境中，只要在適合的環境（絕對厭氧）都有機會萌芽增殖，未經完全滅菌處理之食品於製作或包裝過程可能遭受孢子污染，加上密閉或真空等缺氧保存環境時，都有導致肉毒桿菌中毒之虞。依據疫情調查統計，我國近年肉毒桿菌中毒發病個案與真空包裝類素料（真空包裝提供缺氧的環境）及醃漬物（如原住民家庭自製醃肉）等有顯著的關聯，而市售罐頭食品因製作過程滅菌完全，其風險已相對較低。疾病管制局表示，真空包裝的素料應依規定於冰箱冷藏販售及保存，而蓋子脹起的罐頭製品不可食用，另因肉毒桿菌毒素不耐熱，家庭自製醃製品食用前宜先煮沸才安全。
大陸乾旱恐爆疫情，疾管局呼籲赴大陸商旅應提高警覺資料來源: 公關室 Public Relations Office日期: 2010/4/13
根據疾管局掌握資料顯示，大陸今年1~3月傳染病共通報近118萬例，死亡2,771人，發病數居前5位的疾病分別為：病毒性肝炎、肺結核、手足口病、感染性腹瀉和梅毒；死亡數居前3位的疾病為：愛滋病、肺結核和狂犬病。
中國大陸今年1~3月法定傳染病中，愛滋病、梅毒等傳染病較去年同期嚴重。愛滋病共通報5,264例（含1,457例死亡），與去年同期（3,230例，含1,021例死亡）相比，病例數及死亡數分別上升63%與42.7%；梅毒通報77,385例（含20例死亡），與去年同期（67,516例，含25例死亡）相比，病例數上升14.6%。
值得注意的是，H1N1新型流感本季中國大陸共通報7,180例（含152例死亡），手足口病本季通報139,185例（含57例死亡）。目前雲南、貴州、廣西、四川為重度以上乾旱，乾旱現象目前仍持續中，受旱災影響致飲水困難人數為2425萬，為過去同期2倍。疾病管制局提醒近期往來大陸之民眾，應注意個人防疫措施，例如：注意飲水、飲食衛生、安全性行為、避免不必要輸血、避免接觸動物及勤於用肥皂洗手等，以杜絕相關感染，維護自身健康。
另根據我國通報系統顯示，1~3月急性傳染病共有122例的境外移入傳染病確定個案，其中4例係從中國大陸移入，包括急性病毒性A型肝炎2例及流感併發重症2例。
該局再次提醒民眾赴中國大陸商旅，應注意衛生安全，避免疾病感染。如有疑問，可參閱該局網頁http://www.cdc.gov.tw，或撥打該局民眾疫情通報及諮詢專線1922洽詢。

疾管局公佈今年首例德國麻疹本土確定病例，呼籲民眾小心防範資料來源: 公關室 Public Relations Office日期: 2010/4/16衛生署疾病管制局本（4/16）日公佈今年首例德國麻疹本土確定病例（為本年第2例確定病例），居住於桃園縣龜山鄉21歲越南籍外籍勞工，無出國史，4/4發病，出現發燒、紅疹、流鼻水及眼紅等症狀，無德國麻疹接種紀錄，目前已出院。共有28名接觸者（其中10名同事及18名診所病患及醫療人員），均無症狀，接觸者中無孕婦，防疫人員已掌握接觸者名單，密切觀察追蹤。 
近3年（2007-2009年）監測資料顯示，共有110例德國麻疹確定病例，依序為54例、33例及23例。確定病例中，19例境外移入病例（其中越南6例），其餘均為本土病例。 該局表示，德國麻疹又稱風疹，由德國麻疹病毒所引起，可經由飛沫或接觸傳染。一般人感染此症，通常只持續一到三天，症狀輕微且無後遺症，孕婦若在懷孕1至3個月感染德國麻疹，其胎兒有高達90％的機會受到感染，25％以上的機會會產生先天性德國麻疹症候群（CRS）。所以該局呼籲，育齡女性若無德國麻疹抗體，請接種德國麻疹疫苗。若未及時施種，則於懷孕期間，應避免前往擁擠的公共場所，以防範感染德國麻疹。 

提醒醫師於診治病患時，遇有德國麻疹疑似症狀者，應儘速通報；聘僱外籍勞工之工廠或個人，應加強外勞健康監視，如出現德國麻疹疑似症狀，應儘速協助就醫，並向轄區衛生單位通報。預防德國麻疹最佳方法為接種德國麻疹相關疫苗，現行疫苗接種政策為出生後12個月及國小一年級各接種一劑麻疹腮腺炎德國麻疹混合疫苗（MMR）。該局提醒民眾：對於家中已達接種年齡而尚未完成接種者，應儘速前往接種；育齡婦女於婚前檢康檢查時，若無德國麻疹病毒抗體，應補接種MMR疫苗，以避免感染。 

疾管局公布首例境外移入腸病毒重症病例，呼籲家有幼童之民眾，前往大陸旅遊應提高警覺
資料來源: 公關室 Public Relations Office日期: 2010/4/23
衛生署疾病管制局今（23）日證實，新增2例EV71型腸病毒重症確定病例，其中1例為本年首例境外移入確定病例，8個月女嬰，現住址於台北市，為台商之女，98年9月23日至99年4月19日隨家人定居於中國大陸，4/8開始出現口腔潰瘍、皮疹、高燒、意識不清等症狀，曾於當地醫院就醫，因病況未改善，於4/19搭乘SOS醫療專機返台就醫，目前仍在加護病房救治；哥哥曾於4月初在中國大陸診斷出手足口病，已痊癒，其他家人無疑似症狀。
  1例為2歲女童，居住於宜蘭縣，4/20發病，4/21通報，病況危急，目前仍在加護病房救治。本年累計7例確定，去年同期累計14例確定。
該局根據國內外疫情監測資料顯示，腸病毒就診比率已逐漸上升，上週急診就診率4.09 ‰，已進入警戒區（2.73-5.24 ‰）。中國大陸目前手足口病已經進入流行期，截至4/11累計192,344例（比去年同期上升38%），其中重症2,119例，死亡94例。病例數居前5位的省份包括廣東、河南、廣西、浙江及江蘇，18個省份有死亡病例，以廣西、湖南最多。該局將會密切注意疫情變化趨勢。
該局提醒民眾，腸病毒分離出最多的前三名病毒株依序為CA4、CA16、CA5，該局將會密切注意疫情變化趨勢。
   由於嬰幼童感染腸病毒後，極可能導致廣泛性的中樞神經傷害等後遺症，特別是家中先前若已有幼童感染腸病毒輕症，如手足口病、疱疹性咽峽炎等，則第二例感染者極容易為腸病毒重症。由於腸病毒重症的病程變化很快，所以若家中嬰幼兒經醫師診斷感染腸病毒時，要注意患者是否出現腸病毒感染併發重症的前兆病徵，如有持續發燒、煩躁不安、嗜睡、意識不清、活力不佳、肌躍型抽搐、持續嘔吐、頸部僵硬、肢體麻痺、呼吸急促、心跳加快等疑似併發重症的跡象時，請務必前往大醫院接受治療，掌握治療的黃金時間；此外，該局再次特別提醒家長，如非必要應儘量避免帶幼童前往腸病毒疫情嚴重地區，並注意個人及嬰幼兒衛生，加強勤洗手好習慣，以降低感染之機會。民眾如有腸病毒相關疑問，歡迎至疾管局全球資訊網(http://www.cdc.gov.tw)或撥打免付費疫情通報及諮詢專線1922洽詢。

響應424世界腦膜炎日，為腦膜炎防治齊努力資料來源: 公關室 Public Relations Office日期: 2010/4/23
4月24日為世界腦膜炎日，全球三十餘個國家響應世界腦膜炎组織（Confederation of Meningitis Organisations, CoMO）發起的聯合牽手活動及慶祝活動，同時進行募款，以喚起全球共同重視腦膜炎的問題。引起腦膜炎的病原體有很多種，較常見的有流行性腦脊髓膜炎、日本腦炎、結核病、肺炎鏈球菌、b型嗜血桿菌、腸病毒、疱疹病毒、沙門氏菌、隱球菌等，近年來，我國的公共衛生條件與醫療水準均有長足的進步，加上預防接種及全民健保普及，罹患腦膜炎及因腦膜炎死亡或留下後遺症的情形較過去大幅減少。
最根本的預防方法是接種疫苗，目前已上市的腦膜炎相關疫苗中，流行性腦脊髓膜炎疫苗主要供赴流行地區民眾使用，日本腦炎疫苗、卡介苗（預防結核病）已納入嬰幼兒常規預防接種，日本腦炎疫苗同時也提供於生活或工作中有感染之虞的成人自費接種，而肺炎鏈球菌疫苗將5歲以下高危險群幼童及低收入戶幼兒列入公費接種，今年五月份將開放山地離島偏遠地區幼兒常規接種。
另我國自本年3月起，已將含有b型嗜血桿菌疫苗的五合一疫苗納入常規預防接種疫苗，提供出生滿2、4、6及18個月的嬰幼兒接種，可有效保護嬰幼兒防範侵襲性b型嗜血桿菌感染症的侵襲。
疾管局提醒民眾，家中嬰幼兒務必按時完成各項常規預防接種，以加強其對疾病的保護力。如出現如頭痛、頸部僵直、高燒、嗜睡、畏光、噁心、嘔吐、盜汗、意識不清、譫妄、抽搐、昏迷等疑似腦膜炎的症狀，請務必儘速就醫，及時治療，以避免死亡或後遺症的發生。
