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壹、緣起 

臺北醫學大學於2009年與「財團法人國際合作發展基金會」簽定「駐史

瓦濟蘭王國醫療服務」合約，為配合「國合會」與「駐史瓦濟蘭王國大使館」

既定相關業務及「北醫駐史瓦濟蘭王國醫療團」初步瞭解寄生蟲病於史國流

行情形，台北醫學大學醫學系寄生蟲學科范家堃教授已於2009年暑假組成五

人專家調查團前往史國Siphofaneni、Manzini及Pigg's Peak三個地區進行學童

與民眾的寄生蟲感染流行病學初步調查，發現雖然史國有針對寄生蟲感染做

定期投藥，但：(1)仍有一定比率的蠕蟲感染；(2)具致病性痢疾阿米巴檢出率

高達14.5%；(3)發現女性及學齡期學童佔較高的埃及血吸蟲感染比率；(4)在

親神經性之人畜共通寄生蟲病感染調查部份，發現有44.6%的受檢者感染犬

蛔蟲。基於上述原因，2010暑假特別針對史國北部省Hhohho省及中部省

Manzini省的小學學童做擴大性的腸道寄生蟲、埃及血吸蟲及親神經性人畜共

通寄生蟲病篩檢，同時也針對史瓦濟蘭大學人員進行寄生蟲檢驗與防治之教

學訓練課程。2011則是特別針對史國東部省Lubombo省及南部省Shiselweni

省的小學學童做擴大性的腸道寄生蟲、埃及血吸蟲及親神經性人畜共通寄生

蟲病篩檢，同時也針對史瓦濟蘭大學人員進行寄生蟲檢驗與防治之教學訓練

課程。 

此成果除可以提供史國衛生部人員擬定學童寄生蟲感染防治的策略方

針及檢視史國當地進行驅蟲投藥的成效評估，亦可提供我們相關熱帶醫學研
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究資料，重要的是雙方團隊彼此合作，教學活動與研究計畫的連結，可取得

史國較多知識份子的共識與認同，除有助於我方與史瓦濟蘭邦交國友誼的穩

固，更可結合當地機構與資源進行更廣泛而多元之研究，深化民間之友誼。 

 

貳、計畫執行概要 

臺北醫學大學承辦「財團法人國際合作發展基金會」101 年度「駐史瓦

濟蘭王國醫療服務計畫」，而「史瓦濟蘭王國婦女陰道滴蟲感染率與蟲體攜

帶 HIV 和 HPV 和其基因型之分子流行病學」為 2012 年至 2014 年度之子計

畫之一。本計畫是為期三年之寄生蟲調查計畫，今年為此次計劃中之第二年，

本團隊此次與史國Pigg’s Peak Government Hospital的檢驗科與婦產科醫師合

作，針對 Pigg’s Peak 省的成年婦女進行陰道滴蟲、HPV、子宮頸抹片、埃及

血吸蟲與親神經性人畜共通寄生蟲如犬蛔蟲與弓蟲感染之篩檢，採檢項目包

含血液、尿液、子宮頸抹片、HVP 採檢、陰道分泌物採檢(檢測陰道滴蟲)、

危險因子問卷調查，共有 218 位婦女同意參與，並收有尿液檢體 218 支，排

除懷孕試驗陽性之婦女共計 4 位，其餘收得血液檢體 212 支、子宮頸抹片 195

片、HVP 採檢 195 支、陰道分泌物採檢 195 例、有效問卷 209 份。 

范家堃教授於史瓦濟蘭大學進行為期 3 天的寄生蟲學教學活動，向史瓦

濟蘭大學學生以較具師生互動的教案學習法「問題導向學習(Problem-based 

Learning; PBL)」介紹陰道滴蟲(Trichomonas vaginalis)，此課程亦與今年度的
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婦女陰道滴蟲感染率相關之寄生蟲症之研究調查作一連結，獲致學員相當好

的回饋與熱烈討論，亦與史瓦濟蘭大學的 Dr. Sabelo 和 Dr. Jameson 洽談合作

計畫，雙方也已完成史國瘧疾相關合作研究論文，準備發表。 

范家堃教授帶領一位助理於七月末前往史國鄰國莫三比克，拜訪莫國衛

生部及 University Eduardo Mondlane 之寄生蟲學科主任 Prof. Emilia 並進行

「檢驗腸道寄生蟲與血吸蟲之技術」教學演講，同時也與 Prof. Emilia 洽談雙

方 MOU 的簽署與寄生蟲檢驗相關之合作內容，獲得莫國方面很大的迴響。 

此次寄生蟲研究團隊亦在史國的寄生蟲實驗室進行臺北醫學大學駐史

瓦濟蘭熱帶醫學研究中心揭牌儀式，范家堃教授在此揭牌典禮中報告 2009

年至 2013 年對於史國學童及婦女寄生蟲感染之研究調查報告，席間史國衛

生部次長 Dr. Steven V. Shongwe 和醫倫處處長 Dr. S. M. Zwane 非常感謝及肯

定台灣方面對於史國寄生蟲檢測與防治的努力並期許未來雙方合作更加緊

密。 

初步成果簡述如後： 

A. 埃及血吸蟲(Schistosoma haematobium)部分 

總計收得有效樣本之尿液檢體共 208 例，採樣婦女之平均年齡為

41.0±13.5 歲，篩檢結果發現有 1 例有血吸蟲感染，陽性率為 0.5% (1/208)。 

B. 陰道滴蟲(Trichomonas vaginalis)感染情形 

總計收得有效樣本之陰道分泌物檢體共有 195 例，受檢婦女平均年齡為
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41.1±13.4 歲，檢測結果發現有 24 例具有陰道滴蟲感染，陽性率為 12.3% 

(24/195)。 

C. 弓蟲(Toxoplasma gondii)感染情形 

總計血液之有效樣本數為 207 例，受檢婦女平均年齡為 41.1±13.5 歲，

篩檢結果發現有 52 例弓蟲抗體呈陽性反應，整體陽性率為 25.1% (52/207)，

在弓蟲抗體陽性的婦女中，有 10 例的弓蟲抗體效價≧1:1024，顯示這些婦女

受到弓蟲的重複感染或是正處於感染的急性期。 

D. 犬蛔蟲(Toxocara canis)感染情形 

將有年齡登錄者納入有效樣本計算，經整理後實際有效樣本數為 207例。

本次檢測婦女之血清抗犬蛔蟲抗體，總陽性率為：89.4%(185/207)，平均年

齡為 41.1±13.5 歲。 

E. 人類乳突病毒(Human Papillomavirus, HPV)感染情形 

將有年齡登錄者納入有效樣本計算，經整理後實際有效樣本數為 194例。

本次檢測婦女之 HPV 總陽性率為：36.6%(71/194)，平均年齡為 41.3±13.3 歲。 

本研究結果可提供史國衛生部對於史國婦女感染非病毒性的性病與誘

發子宮頸癌與 AIDS 的防治作為與策略上提供了很好的參考依據。 

 

参、本計畫之研究目標 

本計畫於2013/07/03至2012/08/03間利用寄生蟲形態學鑑定及分子寄生
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蟲學的方法，對「史瓦濟蘭王國婦女陰道滴蟲感染率與蟲體攜帶HIV和HPV

和其基因型之分子流行病學」為2012年至2014年度之子計畫之一，包括埃及

血吸蟲、與親神經性人畜共通寄生蟲(犬蛔蟲與弓形蟲)之感染狀況進行調

查。 

(一)調查史瓦濟蘭婦女陰道滴蟲感染率與蟲體攜帶HIV和HPV和其基因型狀

況。 

(二)調查史瓦濟蘭婦女埃及血吸蟲感染狀況。 

(三)瞭解史瓦濟蘭婦女之犬蛔蟲與弓形蟲感染率。 

(四)探究史瓦濟蘭婦女陰道滴蟲感染率與蟲體攜帶HIV和HPV和其基因型之

分子流行病學與其相關危險因子分析，並提供其結果分析於史國衛生部

當局，作為擬定寄生蟲傳染病防治計畫之參考。 

 

肆、研究材料與方法 

一、研究時間、地點與對象 

此調查計畫始於2013年7月中，今年為該研究計畫的第二年，與Pigg’s 

Peak省的Pigg’s Peak Government Hospital (PPGH)進行合作，於該院檢驗科進

行婦女尿液之懷孕試驗檢測、尿液血吸蟲卵檢測、糞便收集與抽血，並由公

衛護士Mrs. Florence T. Dlamini向受檢婦女宣傳與解釋本研究計畫並簽署同

意書，該院的兩位婦產科醫生Dr. Nkululeko Gwebu及Dr. Ernesto Dominguez
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協助婦女陰道滴蟲與子宮頸抹片採檢，由婦產科的Nontokoao Khumalo、

Vuyisile Zwane及Gcinile Kuntne三位護理人員協助危險因子問卷調查與受檢

者過去醫療史之填寫。本研究計畫篩檢之婦女年齡限制於18~ 65歲之間，並

於採檢前必須藉由懷孕試驗檢測確認是否懷孕，未懷孕者即納入本研究計畫，

懷孕試驗陽性者將被排除在本計畫之有效統計樣本內，懷孕試驗陰性但為處

女者則不進行婦科採檢部份。今年共計有218位婦女同意參與本計畫，收集

尿液檢體為218支，排除4位懷孕試驗為陽性的婦女，共計血液檢體為212支、

陰道滴蟲檢測之檢體為195份、HPV檢測之檢體為195支、子宮頸抹片為195

片、危險因子問卷有209份。 

二、血液、尿液、子宮頸抹片、HVP採檢、陰道分泌物採檢與問卷調查 

1.尿液檢體收集 

收集尿液檢體主要是用來檢驗尿液中是否出現埃及血吸蟲蟲卵，以檢查

該婦女是否有埃及血吸蟲感染。首先將尿液採檢管及尿杯給予要檢驗的婦女，

請她們去廁所先用尿杯收集尿液，再倒入約10ml的尿液到尿液採檢管後先用

驗孕試紙檢測該婦女是否懷孕，若為懷孕婦女則終止檢測，沒有懷孕的婦女

才可繼續以下採樣。 

2.血液採檢 

收集血液檢體是用於親神經性人畜共通寄生蟲(犬蛔蟲與弓形蟲)感染之

檢查。首先先請公衛護士(Mrs. Florence T. Dlamini)詢問婦女是否願意抽血做
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此檢查，若有意願的婦女再請她們簽署同意書後進行抽血。每位受檢者從其

手臂的靜脈採血約5㏄，隨後將全血滴3滴於至專為保存DNA的FTA濾紙上並

標明受檢者編號。剩餘全血帶回實驗室離心，離心後取得的血清滴3滴於保

存血清的903濾紙上，剩餘的血清則利用乳膠凝集試驗法檢測弓形蟲抗體，

以檢查學童是否有弓形蟲感染。FTA濾紙及903濾紙將被帶回台灣，進一步利

用西方墨點法及PCR等分子技術來檢測血清中是否有抗犬蛔蟲排泌性抗原之

IgG抗體，以檢查婦女是否感染犬蛔蟲。 

3.子宮頸抹片、HVP採檢、陰道分泌物採檢 

在史國Pigg’s Peak Government Hospital的兩位婦產科醫生Dr. Nkululeko 

Gwebu及Dr. Ernesto Dominguez與兩位醫檢師幫忙下協助婦女陰道滴蟲與子

宮頸抹片採檢，用刷子採集陰道分泌物後，先塗抹於玻片上再把剩下的檢體

插入InPouch TV kit中(作陰道滴蟲培養)，接下來再用HPV kit內所附的刷子採

集陰道分泌物後，直接把檢體放入HPV kit中即可(帶回台灣分析結果)。 

4.問卷調查 

由婦產科的Nontokoao Khumalo、Vuyisile Zwane及Gcinile Kuntne三位

護理人員協助危險因子問卷調查與受檢者過去醫療史之填寫，所有參與者將

被徵詢並給予同意書後完成有關陰道滴蟲及人畜共通寄生蟲感染危險因子

的簡易問卷，之後以統計分析軟體進一步分析寄生蟲感染與危險因子的相關

性。 
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三、上述的採檢已取得史瓦濟蘭王國衛生部「人體試驗核准」證明以便幫助

本計畫之順利進行。(見附圖六) 

 

伍、本次計畫之參與人員與工作重點 

范家堃教授 

一、督導寄生蟲研究計畫之執行 

二、拜會史國國家實驗室負責人商討後續合作方向 

三、於史瓦濟蘭大學進行教學 

四、拜會莫三比克衛生部與University Eduardo Mondlane 

五、進行學術論文之撰寫 

廖建維助理教授 

一、執行寄生蟲研究計畫，協助驗尿與採血。 

二、協助婦女陰道滴蟲檢驗與糞便檢體分析。 

三、中英文成果報告之撰寫。 

黃嫈絜助理 

一、協助婦女陰道滴蟲、子宮頸抹片等婦科相關採檢流程。 

二、協助婦科檢體分析。 

三、協助研究成果之紀錄與統計分析。 

周嘉玫助理 
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一、執行婦女陰道滴蟲之研究計畫，協助驗尿與採血。 

二、協助婦女陰道滴蟲、子宮頸抹片等婦科相關採檢流程。 

三、協助血液檢體分析。 

江佳蓮助理 

一、執行寄生蟲研究計畫，協助驗尿與採血。 

二、協助婦女陰道滴蟲、子宮頸抹片等婦科相關採檢流程。 

三、協助婦科與尿液檢體分析。 

四、拜會莫三比克衛生部與University Eduardo Mondlane。 

殷艾彣助理 

一、執行寄生蟲研究計畫，協助驗尿與採血。 

二、協助婦女尿液檢體與糞便檢體分析。 

 

陸、史瓦濟蘭大學教學活動之成果 

范家堃教授於史瓦濟蘭大學進行為期 3 天的寄生蟲學教學活動，向史

瓦濟蘭大學學生以較具師生互動的教案學習法「問題導向學習(Problem-based 

Learning, PBL)」介紹陰道滴蟲(Trichomonas vaginalis)的感染、檢驗、治療與

該寄生蟲與 HPV、HIV 之間的相關性，此課程亦與 2012 年及今年之婦女陰

道滴蟲感染率相關寄生蟲症之研究調查作一連結，獲致學員相當好的回饋與

熱烈討論。此外，范家堃教授與史瓦濟蘭大學的 Dr. Sabelo 和 Dr. Jameson 洽
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談合作計畫，另外已與 Dr. Sabelo 完成史國瘧疾相關合作研究論文，準備發

表。(見附圖一) 

 

柒、本次研究結果 

A. 埃及血吸蟲(Schistosoma haematobium)部分 

總計收得有效樣本之尿液檢體共 208 例，採樣婦女之平均年齡為

41.0±13.5 歲，篩檢結果發現有 1 例有血吸蟲感染，陽性率為 0.5% (1/208)。

雖然此次 208 位婦女只發現一位有埃及血吸蟲感染，但目前史國仍為埃及血

吸蟲疫區，當婦女感染埃及血吸蟲時有些症狀與性病很像會使某些婦女羞於

就醫而延誤就醫，史國衛生機關還是要注意及加強宣導。(見附圖三) 

B.陰道滴蟲(Trichomonas vaginalis)感染情形 

總計收得有效樣本之陰道分泌物檢體共有 195 例，受檢婦女平均年齡為

41.1±13.4 歲，檢測結果發現有 24 例具有陰道滴蟲感染，陽性率為 12.3% 

(24/195)。其中，篩檢之年齡小於 30 歲者總計有 57 位，其陽性率為 17.5% 

(10/57)；年齡介於 30 歲至 50 歲者總計有 83 位，其陽性率為 12.0% (10/83) ；

年齡大於 51 歲者總計有 55 位，其陽性率為 7.30% (4/55)。許多文獻指出感

染陰道滴蟲感會使 HIV 染率上升，例如 Van Der (2008)在辛巴威(Zimbabwe)

與烏干達(Uganda)的研究結果指出當女性感染陰道滴蟲時會使女性感染 HIV

的感染率上升約 3 倍。另外也有一些文獻指出：「感染 HIV 會使陰道滴蟲的
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感染率上升；此外感染陰道滴蟲也會使 HPV 感染率上升。所以，感染陰道

滴蟲可能會使婦女更容易感染 HIV 與 HPV。因此許多學者指出治療陰道滴

蟲將可以有效的降低 HIV 與 HPV 的感染率。(見附表一、附圖二) 

C.弓蟲(Toxoplasma gondii)感染情形 

總計血液之有效樣本數為 207 例，受檢婦女平均年齡為 41.1±13.5 歲，

篩檢結果發現有 52 例弓蟲抗體呈陽性反應，整體陽性率為 25.1% (52/207)。

其中，篩檢之年齡小於 30 歲者總計有 61 位，其陽性率為 13.1% (8/61)；年

齡介於 30 歲至 50 歲者總計有 87 位，其陽性率為 26.4% (23/87) ；年齡大於

51 歲者總計有 59 位，其陽性率為 35.6% (21/59)。而在弓蟲抗體陽性的婦女

中，有 10 例的弓蟲抗體效價≧1:1024，顯示這些婦女受到弓蟲的重複感染或

是正處於感染的急性期。一些文獻指出感染弓蟲與精神分裂有高度相關，並

且在免疫力下降的人可能會有眼部及腦部相關的病變發生，尤其史國仍是

HIV 高感染率國家，史國衛生機關還是要注意及加強宣導。(見附表二、附圖

四) 

D.犬蛔蟲(Toxocara canis)感染情形 

有年齡登錄者納入有效樣本計算，經整理後實際有效樣本數為 207 例。

本次檢測婦女之血清抗犬蛔蟲抗體，總陽性率為：89.4%(185/207)，平均年

齡為 41.1±13.5 歲。其中，篩檢之年齡小於 30 歲者總計有 61 位，其陽性率

為 91.8% (56/61)；年齡介於 30 歲至 50 歲者總計有 87 位，其陽性率為 86.2% 
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(75/87) ；年齡大於 51 歲者總計有 59 位，其陽性率為 91.5% (54/59)。上述

結果顯示犬蛔蟲的感染在史國 Pigg’s Peak 省的婦女相當高，目前臨床上已有

多個案例及研究顯示犬蛔蟲的感染可能造成患者有肝脾腫大、慢性肺部發炎、

心肌炎、肌肉炎等症狀，嚴重者可能會有視力減退、失明及引起腦部犬蛔蟲

症進而造成癲癇，因此犬蛔蟲症亦是史國衛生與教育單位必須正視的寄生蟲

傳染病之一。(見附表三、附圖五) 

E.人類乳突病毒(Human Papillomavirus, HPV)感染情形 

將有年齡登錄者納入有效樣本計算，經整理後實際有效樣本數為 194例。

本次檢測婦女之 HPV 總陽性率為：36.6%(71/194)，平均年齡為 41.3±13.3 歲。

其中，篩檢之年齡小於 30 歲者總計有 56 位，其陽性率為 57.1% (32/56)；年

齡介於 30 歲至 50 歲者總計有 83 位，其陽性率為 32.5% (27/83) ；年齡大於

51 歲者總計有 55 位，其陽性率為 21.8% (12/55)。史國婦女感染 HPV 在本次

調查其感染率不算低，一些文獻指出，感染陰道滴蟲可能會使婦女更容易感

染 HPV。在史國的情形是否也符合這項推論須進一步研究，而治療陰道滴蟲

將可以有效的降低 HPV 的感染率。(見附表四) 

 

捌、其他活動成果 

A. 范家堃教授報告近四年(2009-2012)寄生蟲研究團隊與史瓦濟蘭國家輸血

中心主任Dr. Hose Sukati合作之成果後，史瓦濟蘭衛生部Principal Secretary 
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Dr. Steven V. Shongwe、史瓦濟蘭醫倫處處長 Dr. S. M. Zwane 與台灣駐史瓦

濟蘭醫療團團長杜繼誠醫師共同進行臺北醫學大學駐史瓦濟蘭熱帶醫學研

究中心揭牌儀式與 2013 年研究結果結案報告，簡述如下： 

在熱醫中心的揭牌儀式中，史國衛生部 Principal Secretary Dr. Steven V. 

Shongwe、史國醫倫處處長 Dr. S. M. Zwane、史國輸血中心主任 Dr. Hose 

Sukati、史國血液中心人員 Mr. Stanley 與台灣駐史瓦濟蘭醫療團團長杜繼誠

醫師皆參與此盛會，由范家堃教授報告本寄生蟲研究團自 2009 年至 2011 年

於史瓦濟蘭所進行之學童腸道寄生蟲、血吸蟲及親神經性寄生蟲之研究成果

與 2012 年、2013年所進行之婦女陰道滴蟲、HIV 及 HPV 的盛行率調查成果，

此外亦進行研究成果海報展示；會中 Dr. Steven V. Shongwe 非常感謝及肯定

台灣方面對於史國寄生蟲檢測與防治的努力並期許未來雙方合作更加緊密，

Dr. Hose Sukati 與杜繼誠團長則強調寄生蟲防治與親神經性寄生蟲的重要性；

會後進行茶敘，氣氛隆重融洽。 

B. 范家堃教授、江佳蓮助理於莫三比克之參訪過程： 

范家堃教授與江佳蓮助理、醫療團團長杜繼誠醫師、史國國家輸血中心

主任 Dr. Hose Sukati 前往莫三比克：  

1. 首先拜會 University Eduardo Mondlane 之寄生蟲學科主任 Prof. Emilia 

范家堃教授對該科的博士班學生與 Staff 進行演講，獲得熱烈迴響，會

後范家堃教授與 Prof. Emilia 對於兩校兼簽訂姊妹校和 MOU 有共識外，也對
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於以下協議達成共識：a. MOU level 保持在學校等級討論並先取得 MOU 草

稿；b.提出合作的 project 給 University Eduardo Mondlane；c.TMU 提供有獎

學金之 Master 和 PhD program 給莫三比克學生；d.交換兩校教授；e.寄生蟲

學老師每年來 University Eduardo Mondlane 上課；f.送寄蟲檢體到 TWN 作檢

查；g.明年(2014 年)來莫三比克服務一至二週，找幾個首都地區的學校來進

行腸道寄生蟲與埃及血吸蟲進行篩檢；h.經費再討論，先進行 MOU 簽約；i. 

莫三比克其他大學有興趣也簽 MOU。 

2. 拜會莫三比克衛生部腸道寄生蟲防治所所長 Dr. Nald 

范家堃教授與 Dr. Nald 洽談合作計畫之可能性，Dr. Nald 樂觀其成，並

對於范家堃教授在 University Eduardo Mondlane 所演講介紹檢驗腸道寄生蟲

與血吸蟲之技術深感興趣，表示希望建立進一步合作關係。 

 

玖、討論與檢討 

A. 今年的執行方式由一名公衛護士以史瓦濟蘭語於門診大廳前詢問來就醫

的婦女是否有意願參加本計畫 

雖然陰道採檢雖為相當私密及具侵入性的檢查，但由於 Pigg’s Peak 省位

於交通不便且醫療資源缺乏的史瓦濟蘭北部山區，當地婦女大多沒有接受子

宮頸抹片、HPV 檢驗等與子宮頸癌相關的篩檢，因此多數婦女參加本計畫的

意願很高；於 Pigg’s Peak Government Hospital 的兩位婦產科醫生也相當重視
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此次的婦女陰道滴蟲及 HPV 感染的篩檢計畫，對於婦科採檢的過程大力協

助，並安排該科的三位護理人員協助患者過去醫療史與寄生蟲感染相關危險

因子的問卷填寫，使得本計畫今年進展的相當順利，實際收到的有效樣本數

高達原訂計畫預設樣本數的九成七(195/200)。由於在 Pigg’s Peak Government 

Hospital 收檢順利且得到該院婦產科醫師與護理人員大力協助，每天的收檢

量皆有穩定的成長，而原訂預計前往採檢的 Pigg’s Peak Health Centre 除了路

程為 Pigg’s Peak Government Hospital 兩倍遠外，該 Health Centre 只有一位醫

師駐診並負責全院的看診事宜，除了醫療人員缺乏，該 Health Centre 的硬體

設備也不足，若額外納入本研究計畫在該院進行會造成該 Health Centre 人力

上及設備上的困擾，因此本計畫今年改為只在 Pigg’s Peak Government 

Hospital 進行收檢。今年雖然在婦女個案收檢上較去年順利許多，但在研究

計畫執行上仍遇到許多困難，如當地因山區氣候不佳造成的交通不便、史語

口譯人員的缺乏、驗尿抽血站與婦科診間距離過遠等，除了仰賴該醫院的護

理人員協助之外，本團隊所聘請的司機亦全程協助當口譯員，協助受檢婦女

瞭解抽血與婦科檢查等流程及動向，也因交通的不便與此人力上的不足，讓

司機工作時數過長有危險駕駛的疑慮，因此建議若未來有機會再次前往

Pigg’s Peak省或往後兩年前往南部的 Lubombo 與 Shiselweni兩省進行相關研

究調查時，應額外增加一名當地人員擔任口譯工作與場控，以協助本團的研

究人員能「平安且順利」執行本研究計畫。 
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B. 鑑於今年寄生蟲研究計畫於 Pigg’s Peak 省進展的相當順利，本團隊利用

返國前兩天抽空前往明年(2014年)位於史國中部Manzini省的Raleigh Fitkin 

Memorial (RFM) Hospital 

拜會該院的 SMO 與檢驗科負責人並說明明年寄生蟲計畫執行的方向及

執行重點，同時也參觀該院的婦產科診間與檢驗科並知會該院的兩位婦產科

醫生尋求明年執行計畫時的協助，期許明年在 Manzini 省推廣婦女陰道滴蟲

及 HPV、HIV 感染篩檢計畫能順利進行。 

C. 范家堃教授與江佳蓮於莫三比克的拜訪 

與 University Eduardo Mondlane 之寄生蟲學科主任 Prof. Emilia 談及明年

北醫大的寄生蟲學老師前往 University Eduardo Mondlane 上課並在莫國首都

Maputo 的小學進行學童腸道寄生蟲與埃及血吸蟲流行病學調查，目前初步預

定由北醫大寄生蟲學科廖建維助理教授領軍，伙同學科另兩位老師鄭柏青助

理教授與莊定武助理教授前往 Maputo 兩週並進行學童的寄生蟲研究計畫，

但相關的執行細節仍需與莫國衛生部、University Eduardo Mondlane 之寄生

蟲學科主任 Prof. Emilia 密切聯絡與討論，以期此雙方合作計畫能夠順利進

行。 

D. 陰道滴蟲是否可攜帶 HIV/HPV?  

許多文獻都指出感染陰道滴蟲會使 HIV 與 HPV 的感染率上升甚至可達

3 倍之多，其原因之一是否是陰道滴蟲有攜帶 HIV 與 HPV 的某一段基因而
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使其感染率上升，目前本團隊仍在實驗中。從目前史國陰道滴蟲與 HPV 的

感染率分別為去年(2012)的 10.6% (10/94)及 49.5% (46/93)與今年(2013)的

12.3% (24/195)及 36.6%(71/194)中得知 HPV 的感染率的確較高，這是否與陰

道滴蟲的感染而史 HPV 的感染率較高有關仍需進一步的證明。本研究結果

可對史國衛生部對於史國婦女感染非病毒性的性病與誘發子宮頸癌與 AIDS

的防治作為與策略上提供了很好的參考依據。 
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