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摘要  

英國自大航海時代以來就是一個人民交通往來頻繁的國家，因為過去的殖民歷

史，讓英國在熱帶醫學上有傲人的研究與實做成就，儘管在現代，英國也擁有相

當數量的殖民地，至今該國民眾生意及公務所需往返頻繁，除了過去的熱帶醫學

也發展出旅遊醫學的專長。 

倫敦大學衛生與熱帶醫學院（London School of Hygiene & Tropical Medicine，縮寫：

LSHTM）位於倫敦的公立研究型大學，在公共衛生及熱帶醫學上皆有顯著的成

就。這次參與由 Dr. Ron Behrens 所主持的旅遊醫學短期進修課程，藉由課程中的

上課內容及工作坊獲得旅遊醫學評估所須知識與能力。

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%80%AB%E6%95%A6
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%A0%94%E7%A9%B6%E5%9E%8B%E5%A4%A7%E5%AD%B8
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一、計畫緣起 

隨著時代演進跟交通工具的進步，人們旅遊的風氣越來越興盛，目前臺灣一

年出國人次達一千三百萬人次，相當於一日有三萬人次從機場國門出發1，旅行

的足跡已經不再侷限在已開發國家，以探險、壯遊、人生體驗、背包客等方式出

遊者常常走進異域，那些旅遊人煙罕見的地方，或是難以抵達的目的地，此外，

全球化也改變了人們工作型態，許多人的職業是在不同的國家，地區往返，形成

了這些新型態的旅遊。 

交通的便利，人們的腳步不受地域限制，疾病的傳播也不再有地域限制，在

感染症的防治上，旅遊醫學為不得不考量的重點（2016 zika virus 茲卡病毒， 2015 

MERs-COV 中東呼吸綜合症冠狀病毒，1992 SARS 嚴重急性呼吸道综合症病毒）。

此外，全球已開發未開發國家的衛生程度不一，民眾旅遊時缺乏當地傳染性疾病

免疫力，或者為大家口語的水土不服，甚至因從事刺激活動，在旅遊過程中對於

人身安全的警覺度下降，而造成對身體健康的危害，影響了旅遊時的愉悅感，或

是工作需要的專注力及體力。  

歷史上，英國歷經伊莉莎白一世時代，逐漸發展成歐洲強國，法國從波旁王

朝開始興盛旅遊，1960年代，英法開設了旅遊診所，1990年歐洲共同體提議旅行

社有義務提供旅客健康、疾病等訊息，開啟了國際旅遊醫學之興起。而為了適應

這個時代人們的生活及工作型態，旅遊醫學更加以蓬勃發展，以預防醫學的角

度，提供民眾在出發前，個人化的諮詢服務，了解出發前目的地地區的防疫資訊，

選擇合適的疫苗施打，協助開立預防性藥物，與不同族群如孕婦、幼兒、老人、

重大疾病患者、慢性疾病患者或是一般成人等旅遊途中可能會遭遇到的健康問

題、個人衛生及採取適當的防護措施等討論及衛教，方可降低出遊期間遭受疫病

入侵之風險，維護身體健康及旅遊品質。然而據調查，我國出國民眾會尋求旅遊

健康諮詢相較於歐美比例偏低，此突顯出國人旅遊健康醫學觀念之有待提升。若

                                                      
1
中華民國觀光局統計年報，99 年至 104 年中華民國國民出國目的地人數統計。 
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旅遊目的地公共衛生狀況不佳、疫情資訊不夠明確就極易造成疫情，而疫情更會

隨著旅客而跨國傳播。旅遊醫學的使命是保護旅客旅途中的健康，進而確保整體

國民的健康。 

目前國內與衛生福利部疾病管制署合作開辦旅遊醫學門診共有 26 家醫院。 

臺北市則是有臺大醫院、馬偕紀念醫院及三軍總醫院2，並且於門診中提供個人

化旅遊風險評估，預防性藥物及疫苗施打，以及留遊學體檢。  

旅遊醫學在全球尚未成為醫學專科，大部份國家如瑞士、希臘、法國、愛爾

蘭、英國、南美洲、南非、加拿大、中國等皆有區域或地區性質旅遊醫學會，或

者世界衛生組織會（World health organization， WHO)與會員國協辦訓練課程，臺

灣並非 WHO 會員，因此接受到國際的旅遊醫學教育訓練機會缺乏。 

國內的旅遊醫學教育訓練由臺大醫院成立的旅遊醫學教育訓練中心及其出

版的旅遊醫學通訊為主，國內的教育訓練機會皆著重在疫苗的施打，以知識層面

而言不夠全面。 因此本次參與由英國 National Health Service（NHS） 唯一的旅

遊醫學顧問 Dr. Ron Behrens 其課程涵蓋傳統授課與工作坊，緊密的五日課程中，

除了疫苗、複雜病人疫苗評估、瘧疾預防性給藥、旅遊者腹瀉、旅遊常見皮膚病、

旅遊常見性病、以及孩童嬰幼兒旅遊醫學、極限高地醫學、高空醫學，亦包括當

今旅遊醫學中的種種倫理及法律問題，參與課程的同學皆為來自世界各地對於旅

遊醫學有興趣的臨床或是研究工作者，並且針對如何架設旅遊特別門診也有相當

程度的討論與分享，內容廣泛，對於知識的補充及實際的工作都有相當程度的幫

助。 

 

二、出國目標 

此行出國是參加英國倫敦衛生與衛生醫學院主辦的旅遊醫學一周短期課

程，預期達到目標有三。 

                                                      
2
中華民國衛生福利部疾病管制局，各旅遊醫學門診合約醫院據點及服務班表。 
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第一、增進旅遊醫學知識 

第二、了解他國旅遊醫學進行模式 

第三、他國旅遊醫學實施之經驗分享 

亦藉由課程中學員與講師的互動，吸收旅遊醫學實施經驗上須注意事項，以期未

來能於門診提供更完善的旅遊醫學服務。 

 

三、過程 

（課程安排如附件一：課程表） 

這次的授課過程中，提示了關於旅遊醫學的三大重點，而這樣的觀點顛覆了

過去以往認為旅遊醫學僅僅與預防注射還有預防性投藥相關的想法。第一點：旅

遊醫學最重要的就是個人化的風險評估及建議；第二：旅遊過程中造成最大健康

危害的是因為警覺度下降，個人行為改變（如：騎乘雙輪交通工具卻沒戴安全帽、

藥物酒精等影響下的危險（性）行為）；第三：旅遊醫學最困難處理的族群為移

民及外籍工作者。這樣觀念的轉變，會提升門診能處理的廣度及深度  

另外，因醫療進步、全球民眾老化，旅行者常常帶有原本的既有疾病，在既

有疾病風險上的評估（如：糖尿病、氣喘、冠狀動脈心臟病），又或者是複雜個

案（如：腎臟移植患者、使用免疫抑制劑的患者），在課程當中也有複雜案例的

討論與實作。  

 

四、心得及建議  

（一）心得  

這次能夠獲得這樣的機會前往英國短期進修，實在要感謝院長及科內長官的

支持，如果沒有這些支持，這趟學習是無法成行出發的。  

這次旅程最大的收穫分為三個部分，首先在知識上，這樣的課程補足了身為
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東亞區已開發國家(或開發中國家)我們已經忽略的傳染性疾病，包含與我們距離

四小時飛機航程的東南亞區仍然盛行的瘧疾、登革熱、旅行者腹瀉、狂犬病等疾

病，除了網站，如美國疾病管制局（CDC）、臺灣疾管局（CDC）、WHO 的防

疫資訊之外，更深入的發現不同的官方組織提供的內容時常會有所差異，因此具

備獨立思考的能力更加重要，而這樣的獨立思考是建立在對於旅遊醫學的多方涉

獵及實作下才能夠逐漸成熟形成的。雖然沒有機會實際參觀診所的運作，也沒有

與實際病人進行諮詢工作，但是課堂中的工作坊利用各種情境，讓學員去思考在

諮詢工作中，範圍的廣度及深度，甚至是如何有最有效率及在有預算的狀況下達

到最合適的建議。另外針對複雜個案如長期服用免疫抑制劑患者如何施打疫苗等

議題的練習，是不可多得的經驗。  

第二是各國的旅遊醫學經驗分享，學員來自六大洲（除了南極洲），橫跨已

開發及未開發國家，大部分是臨床醫師，少部分是政府公部門員工，除了防疫醫

師之外，甚至還有牙醫、藥師、護理師與社工師的加入，在各個不同的觀點中，

激盪出旅遊醫學倫理、公共衛生及法律層面考量的精采討論，也了解在荷蘭的旅

遊醫學醫師需要有三大執照認可，而美國、英國、日本的旅遊醫學護理師在臨床

上的角色比重差異，但是他們都有自己能獨立操作的自信心及能力。最後也發現

在 Patient Group Directory（病人族群指引）的指引下，可以很有效率地篩選出需

要特殊處理的旅遊者。 

第三是特殊門診開立的實際面向。Dr. Ron Behrens分享了過去NHS在LSHTM

的旅遊醫學門診的開立歷史，如何在電腦系統上配合，如何設計表格，甚至是如

何指導護理師使用 Patient Group Directory，如何訓練護理師分為數週課程（前兩

週純見習、第三週後可在有督導的狀況下執行業務、直到內部筆試及口試合格可

以獨立尋求諮詢的旅行者）、如何分裝藥品及所須配備等等實際面的問題。  

（二）建議 

經歷這次的海外學習，充分體認到國內與國外在特殊領域學習資源的差異，
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不論是專業的增進，或者是與海外其他專業人士的交流，皆是無可比擬的經驗。 

因此希望國內無同等課程的特殊領域學習，在教研經費許可下，建議有出國

經費之補助，以鼓勵願意投入在職教育訓練之臨床人員，另外也邀請國內各旅遊

醫學中心中經驗豐富的臨床工作者前來院內分享旅遊醫學的理論與實務，最後與

科內專題討論會議規劃定期分享旅遊醫學相關主題，讓同仁於門診中提供旅遊醫

學衛生教育，期旅遊醫學專業能夠帶給市府與市民更多的保護與信心，成為社區

中民眾容易接近、利用跟諮詢的旅遊醫學窗口。 
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附件一：課程表 
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