
• 全球根除小兒痲痹提案目前呼籲各界提名專家擔任小兒痲痹研究委員會的委員，提名的截止日

期是 2016年 12月 31日。小兒痲痹研究委員會對於根除小兒痲痹病毒工作方面的科學優先順

序問題，提供指導意見給全球根除小兒痲痹提案。在根除小兒痲痹的策略方面，小兒痲痹研

究委員會將其重點從加速根除小兒痲痹病毒的研究，轉移到其他領域，例如研發新的小兒痲痹

疫苗、不活化小兒痲痹疫苗的新管理辦法、因應小兒痲痹疫情的評估工具、以及小兒痲痹抗

體血清盛行率調查作為評估工具。關於小兒痲痹研究委員會的更多資訊，以及提名的程序請

上 http://polioeradication.org/tools-and-library/research-innovation/polio-research-committee/call-for-

nomination/查詢。

• 檢視目前及過往田野研究讓人更深入瞭解分劑不活化小兒痲痹疫苗的效果。各種研究顯示，分

兩劑施打的不活化小兒痲痹疫苗在提高人類免疫力及已服用口服疫苗者的黏膜免疫力（黏膜免

疫力是阻斷社區內病毒傳播的關鍵），均優於一次施打完整的不活化小兒痲痹疫苗。搭配口服

疫苗分劑施打不活化的疫苗，也已經顯示能有效控制疫情，甚至也可使用於輔助免疫活動中。

最後，新證據顯示，對於已經服用過二價染色體口服疫苗的兒童來說，分劑不活化疫苗可以對

第二型小兒痲痹提供某個程度的黏膜免疫力。目前正針對這點在進行進一步的研究，因為這會

是一項重大發現（因為二價染色體口服疫苗只包含第一型及第三型的疫苗病毒株）。

• 這個證據也凸顯出專家策略顧問團之建議的重要性。這些建議是供各國考慮在輔助及正規免疫

活動中施打分劑不活化疫苗。這種方式可以大大改善全球不活化小兒痲痹疫苗目前供給吃緊的

情況，因為要涵蓋某一群人口所需的不活化疫苗數量便可降低。越來越常有國家在正規預防接

種及免疫活動中使用分劑不活化小兒痲痹疫苗。

• 本週新聞：南蘇丹兒童服用疫苗 (http://polioeradication.org/news-post/vaccinating-children-amidst-

insecurity-in-south-sudan/)；加強奈及利亞及查德湖盆地的疫情控制 (http://polioeradication.org/

news-post/intensifying-outbreak-response-efforts-across-nigeria-and-the-lake-chad-basin/)

第一型小兒痲痹病毒野生株 (WPV)及循環疫苗衍生株 (cVDPV)的病例

總病例數
2016年初至 11/30 2015年初至 11/30  2015年總數

WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV

全球 34 3 60 21 74 32

在小兒痲痹流行的國家 34 0 60 3 74 3

在非小兒痲痹流行的國家 0 3 0 18 0 29

根除小兒痲痹發展
（至 2016年 11月 30日止）THIS WEEK 

Polio this week as of  30 
November 2016 
 The Global Polio Eradication Initiative (GPEI) is initiating a 

call for nomination of experts, to serve on the Polio Research 
Committee (PRC). The deadline for submission of nominations 
is 31 December 2016. The PRC provides guidance to the GPEI 
on unanswered scientific priorities in poliovirus eradication. As 
the eradication of polio approaches, the PRC has shifted its 
focus from research on the acceleration of poliovirus eradication 
to areas such as the development of new poliovirus vaccines, 
new administration methods of inactivated poliovirus vaccines, 
assessment of tools for poliovirus outbreak response, and anti-
polio antibody seroprevalence surveys as program evaluation 
tools. For more on the PRC, and process for submitting 
nominations, please click here. 

 A review of ongoing and past field studies has provided 
additional insights into the effectiveness of fractional dose 
inactivated polio vaccine (fIPV). Various studies have shown 
that two doses of fIPV are better than one full dose of IPV at 
boosting not just humoral immunity, but also mucosal immunity 
in OPV-primed populations (mucosal immunity is critical to 
interrupting virus transmission in a community). Fractional dose 
IPV alongside OPV has also been shown to be an effective tool 
in outbreak settings and can be operationally implemented even 
in supplementary immunization activities. Finally, new 
evidence suggests that fIPV does offer some level of mucosal 
immunity to type 2 poliovirus in children primed with bivalent 
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國家
2016年初至 11/30 2015年初至 11/30  2015年總數 最新病例的痲痹發生日期

WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV

阿富汗 12 0 17 0 20 0 2016年 10月 12日 無

幾內亞 0 0 0 1 0 7 無 2015年 12月 14日

寮國 0 3 0 5 0 8 無 2016年 1月 11日

馬達加斯加 0 0 0 10 0 10 無 2015年 10月 5日

緬甸 0 0 0 0 0 2 無 2015年 10月 5日

奈及利亞 4 0 0 1 0 1 2016年 8月 21日 2015年 5月 16日

巴基斯坦 18 0 43 2 54 2 2016年 11月 3日 2015年 2月 9日

烏克蘭 0 0 0 2 0 2 無 2015年 7月 7日

無：表示最新病例的痲痹發作日期是發生在 2015年之前。

　　 上述統計數字不含非急性無力肢體痲痹的來源。馬達加斯加、烏克蘭、及寮國是循環小兒痲

痹疫苗衍生株第一型病例，其他國家是循環小兒痲痹疫苗衍生株的第二型。

　　 循環小兒痲痹疫苗衍生株的定義請參見＜循環小兒痲痹疫苗衍生株的通報及分類 http://

polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/07/VDPV_ReportingClassification.pdf＞一文。

2016年 11月 30日前各國疫情每週最新報導

阿富汗
• 過去一週沒有新的第一型小兒痲痹病毒野生株病例。2016年的第一型小兒痲痹病毒野生株病例

總數維持在 12個。最新病例產生痲痹的日期是 10月 12日，來自帕克提卡省 (Paktika)的博梅

爾區 (Bermel)。該國 12個病例有 6個發生在博梅爾區。

• 2016年環境採樣未發現第一型小兒痲痹病毒野生株。最近的樣本是在 2015年 12月 27日收集

的――一個在南格哈省 (Nangarhar)的賈拉拉巴德區 (Jalalabad)，另一個在喀布爾市 (Kabul)。

• 帕克提卡省鄰近巴基斯坦，乃是小兒痲痹病毒野生株的傳播走廊，對兩國的免疫工作都構成重

大威脅。這條傳播走廊從巴基斯坦南方的凱博帕吐瓦 (Khyber Pakhtunkhwa)／聯邦部落特區，

延伸到阿富汗東南部的帕提卡省、帕提亞省 (Paktya)、及寇斯特省 (Khost)。

• 目前正努力積極強化帕提卡省的疫苗活動及疫情監視。巴基斯坦及阿富汗都持續強化跨邊境的

協調工作，發揮根除行動的效能，並聯合處理共同的病毒溫床。這包括確使與兩國之間大規模

人口移動相關的旅客獲得免疫。

• 在該國其他地方，疫苗活動及疫情監視工作仍持續努力強化。與巴基斯坦密切合作，將重點放

在阻斷東部的小兒痲痹病毒野生株的傳播走廊，範圍從巴基斯坦一側的大培沙瓦 (Peshawar)／

凱博，到阿富汗這端的南格哈／庫拿 (Kunar)／拉格曼 (Laghman)；以及南部從巴基斯坦的奎達

(Quetta)到阿富汗的坎達哈 (Kandahar)／賀曼德 (Helmand)。

巴基斯坦
• 過去一週有一個第一型小兒痲痹病毒野生株的新病例，發生在東南部辛德省 (Sindh)的巴丁

區 (Badin)，痲痹發生在 10月 21日，讓 2016年的第一型小兒痲痹病毒野生株病例總數增加

為 18個。

• 上周的環境採樣發現 2件第一型小兒痲痹病毒野生株，採自俾路支省 (Balochistan)的奎達及基拉
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阿布杜拉 (Killa Abdullah)（兩者皆於 11

月 1日採樣）。

• 2016年的環境採樣持續發現病毒證實，

儘管有大幅度改善，病毒傳播仍盛行於

該國各區域。

• 目前與阿富汗密切合作，正努力積極

強化各省份的免疫活動及疫情監視工

作。（詳情參見上文關於「阿富汗」

的部份。）

奈及利亞
• 過去一週沒有新的第一型小兒痲痹病毒

野生株病例。2016年的第一型小兒痲痹

病毒野生株病例總數維持在 4個。最新

病例產生痲痹的日期是 8月 21日，發

生在波諾省 (Borno)的蒙古諾地方政府

特區 (Monguno Local Government Area)。

• 因應 8月份偵查到的第一型小兒痲痹病

毒野生株病例，以及波諾省環境採樣

（3月收集）及第一型小兒痲痹病毒野

生株病例之一（8月份）的未發病接觸

案例中發現的第二型循環小兒痲痹疫苗

衍生株分離菌，奈及利亞東北部的區域

疫情控制工作仍持續進行。

• 在根除小兒痲痹緊急作業中心的指導

下，正在進行緊急區域疫情控制工

作。該中心是由奈及利亞政府主導，

獲得世界衛生組織及全球根除小兒痲

痹提案夥伴的支持。疫情控制工作與

鄰近國家協調進行（參見＜查德湖盆

地＞最新報導一文），同時也顧及影響

該區域、更全面的人道緊急事件。之

前在中東及非洲之角曾成功地推行類

似的疫情控制策略。

獎勵訂閱月刊
達 100%扶輪社
折扣優惠辦法
即日起開始辦理

本會為鼓勵扶輪社訂閱台灣扶輪月刊，

並直接回饋全力支持月刊的扶輪社，已擬定

獎勵辦法，即日起開始辦理如下：

一、 凡訂閱「台灣扶輪」月刊達 100%之

扶輪社，訂閱費將獲 10%折扣優惠。

二、 如欲參加此一優惠辦法，扶輪社須按

社員人數預繳六個月訂閱費，並不可
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不會放棄的男人

扶輪訓練一席話

我們敬愛的扶輪老頑童前總監林華新Ricardo
被遺忘的「愛」──從「愛的教育」說起
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東河部落文化健康站

超有效能服務計畫的七大特色

心中有愛，送愛到史瓦濟蘭

3480 地區 2016 中高齡就業博覽會

蒙特駒．貝爾給扶輪的車輪

國際扶輪臺灣總會原住民族文化健康站服務計畫 ――東河部落文化健康站
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