
今年，The Union World Conference 
on Lung Health 2025 在丹麥哥本哈根舉
行。抵達時已是正中午，太陽卻始終低
垂。金黃的路樹沿著街道延伸，碎葉灑
落在石階路上，有些停留在腳踏車的坐
墊上；寒鴉站在枝頭，抖擻羽毛，任冰
涼沁骨的冬風穿過城市。抵達丹麥的第
一天，我走到新港。色彩斑斕的房屋沿
著運河排列，小巧船屋內的餐廳裡擺滿
海鮮，來自世界各地的遊客在寒風中拍
照、交談。鐵欄杆與路樹上綁著人像立
牌，提醒著選舉將近，卻沒有喧鬧的造
勢活動，只是安安靜靜地立在那裡。我
下榻的旅店小而精巧，玻璃窗帶來極好
的採光。冬天的陽光沒有溫度，卻足夠
明亮，能清楚看見街上稀疏的行人。在
這樣的城市裡，時間似乎走得很慢。哥
本 哈 根 迎 接 來 自 世 界 各 地 的 人， 許 多
住客也是前來參加 Union 會議的學者。
早餐時，常見他們一邊喝著咖啡，一邊
低頭看會議直播，或快速滑過行程表，
隨後背起包、步伐匆匆地前往會場。本
次會議使我深刻見識到，各國在防治結
核病上的掙扎與努力。

結 核 病 不 會 因 戰 爭、 天 災 或 政 治
動盪而停止傳播，然而在各類人道危機
中，TB 防治計畫卻往往最先中斷。武
裝衝突、強迫流離失所、疫情大流行與
經濟崩潰，迅速摧毀原本脆弱的醫療體
系，使最需要照護的人群失去治療與支
持，導致失訪、治療中斷與抗藥性結核
病的增加。奈及利亞的境內流離失所者

（ IDP ）營地正是典型例子。大量民眾
因衝突被迫離家，在營地中面臨醫療資
源匱乏、專業人力不足與高度流動性，
TB 患者常因遷移而中斷治療。為彌補
體系崩壞，民間組織與社區力量成為最
後 一 道 防 線， 透 過 家 訪 追 蹤、 藥 物 配
送、使用智慧型手機進行遠距 DOTS、
以及行動式 TB 診斷服務，維持照護連
續性，甚至結合心理健康支持，照顧在
衝 突 中 受 創 的 兒 童。 烏 克 蘭 的 經 驗 更
凸顯危機對 TB 防治的毀滅性影響。該
國 曾 是 抗 藥 性 結 核 病 治 療 的 先 驅， 但
俄 烏 戰 爭 爆 發 後， 公 衛 資 源 緊 縮，TB
的 診 斷、 通 報 與 藥 物 配 送 全 面 受 阻。
COVID-19 疫情已讓全球 TB 防治倒退，
而戰爭進一步加劇這一退步，導致病例
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低估、治療中斷及未來抗藥性結核病激
增的風險。類似情況亦出現在緬甸，軍
事與政治因素使民眾不敢就醫，TB 在
隱蔽中持續擴散。

結核病在醫療機構與監獄等「 制
度性熱點 」 中持續傳播， 卻長期被低
估。 這 些 場 域 人 群 高 度 集 中、 通 風 不
良、 醫 療 資 源 不 足， 一 旦 防 治 措 施 失
靈，便成為抗藥性結核病擴散的溫床。
然而，從潛伏結核感染檢測到預防性治
療的實際完成率，往往低得令人震驚。
在蒙特婁的初級照護體系中，即便已將
成 年 人 納 入 登 記 並 評 估 TPT 資 格， 仍
面臨嚴重執行落差。研究為例，在 200
名 符 合 資 格 者 中，17 人 檢 測 呈 陽 性，
最終完成 TPT 者竟只有 3 人，最大的落
差發生在「 辨識動 」 階段， 凸顯制度
設計與實際執行之間的巨大落差。監獄
系 統 的 挑 戰 尤 為 嚴 峻。 肯 亞、 奈 及 利
亞、辛巴威、烏克蘭、摩爾多瓦等多國
的監獄普遍過度擁擠，環境惡劣，不僅
是公共衛生問題，更涉及人權侵害，衝
擊受刑人的健康。各國對監獄 TB 防治
的做法差異極大：有些仰賴症狀篩檢，
有些在入監前即進行檢測，但幾乎沒有
任何國家能確保監獄內外同等醫療照護
標準。甚至在部分情境下，TB 檢測結
果可能影響人身自由，進一步加深污名
與恐懼，使病人逃避篩檢與治療。相較
之下，台灣設有監獄附設病監，專責收

容各監所的結核病受刑人，嘗試在矯正
體系內提供相對完整的治療與管理，顯
示制度性回應的重要性。

然 而， 制 度 性 熱 點 的 問 題 正 與 全
球資金環境的劇烈變化交織放大。統計
資 料 顯 示，79 國 家 佔 據 了 九 成 的 結 核
病 疾 病 負 擔。2015 至 2024 年 間， 美 國
政府提供了全球約一半的國際 TB 捐助
資 金， 透 過 USAID 雙 邊 援 助 及 對 全 球
基金（ Global Fund ）的貢獻支撐低中
收入國家的 TB 防治。2025 年起，隨著
政治局勢改變，USAID 不復存在，全球
基 金 2024–2026 年 資 助 週 期 遭 削 減 14
億 美 元， 等 同 原 配 置 的 11%， 迫 使 多
國暫停或延後關鍵活動。這些削減對高
度 依 賴 USAID 與 全 球 基 金 的 國 家 衝 擊
最為直接。2024 年，在 24 個 USAID TB
重點國家中，有 13 國的 TB 經費有 20%
以上來自 USAID，尚比亞、柬埔寨甚至
超 過 30%。WHO 即 時 監 測 顯 示，2025
年前半年，柬埔寨、肯亞、莫三比克、
烏干達等國的 TB 通報數明顯下降，可
能 反 映 診 斷 與 篩 檢 受 阻， 而 非 疫 情 真
正改善。更令人憂心的是，社區參與、
TB 篩檢、診斷與樣本運送，是目前受
影響最嚴重的服務面向，正是醫院與監
獄等高風險場域不可或缺的防線。若資
金 斷 裂、 照 護 不 均 與 人 權 忽 視 持 續 存
在，抗藥性結核病勢必反撲，抵銷多年
努力。未來的 TB 防治，必須同時正視
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醫院與監獄中的傳播風險、確保監內外
同等照護標準，並在資金動盪中建立更
具韌性的國內投資與國際合作，否則，
結核病將在制度縫隙中持續蔓延。

會議期間的「 台灣之夜 」是場溫
暖的相聚。餐桌上擺著蝦餅、牛排、煙
燻鮭魚，高麗菜搭配起司，用料實在，
非常美味。在異國的冬夜裡，台灣團隊
圍坐在一起，有教授、臨床醫師、防癆
協 會 的 專 家 與 研 究 員， 彼 此 交 流、 談
笑，回顧多年來推動疾病防治的辛酸血
淚史。台灣的結核病防治，從政策制定
到基層執行，始終展現自上而下的投入
與堅持，才能在今日備受國際肯定。過
去二十年來，台灣展現出穩定、系統化
且具前瞻性的成果，成為國際值得參考
的典範。政府長期將結核病列為重要公
共衛生議題，整合中央與地方資源，確
保防治策略能一致且持續推動。我國擁
有完善的醫療與通報體系，結合全民健
康保險制度，使結核病診斷與治療具備
高度可近性，降低因經濟因素延誤就醫
的風險。標準化的診療指引、直接監督
服 藥（ DOTS ）、 以 及 對 抗 藥 性 結 核 病
的專責照護，有效提升治療成功率並控
制抗藥性擴散。

我 們 也 重 視 跨 部 門 合 作 與 民 間 力
量 的 參 與。 長 期 深 耕 社 區， 在 病 人 支
持、健康教育與政策倡議上扮演關鍵角
色，補足體系難以觸及的角落。此外，
對高風險族群如矯正機構收容人、長照
機 構 住 民 與 移 工， 亦 逐 步 發 展 專 屬 策
略，強化早期發現與連續照護。

今 年 防 癆 協 會 所 設 計 的 郵 票 榮 獲
冠軍，讓全世界看見台灣在結核病防治
上長年用心、踏實耕耘的成果，那一刻
的驕傲實在難以言喻。當親眼看見各國
所面臨的困境與掙扎，更讓人深刻體會
現有體系的得來不易，也提醒我們珍惜
所擁有的一切，並以此為基礎，持續反
思、精進與前行，期許台灣在守護健康
的道路上，能做得更好、走得更遠。

對我而言，這趟旅程更充滿感謝。
特別感謝指導教授林先和博士，以及防
癆協會一路以來的支持，讓我有機會共
襄盛舉，與世界各地致力於公共衛生的
人們並肩而立，親眼見識不同國家的經
驗與挑戰。期許未來，全球的肺結核防
治能持續向前，而台灣也能在世界的一
隅，憑藉累積多年的專業，為守護生命
與健康貢獻力量。
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