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旅遊醫學 
三軍總醫院家醫/社區醫學部 

楊惠芳主治醫師簡歷 

學歷: 

國防醫學院醫學系 101 期(97 年班)醫學士 

國立臺灣師範大學健康促進與衛生教育學系博士班 

 

現職: 

三軍總醫院家庭暨社區醫學部  

家庭醫學科主治醫師 

老年醫學科主治醫師 

國防醫學院家庭醫學科兼任講師 

 

專業經歷: 

教育部定講師 

家庭醫學會專科醫師 

老年醫學會專科醫師 

 

你曾有過類似的經驗嗎? 

根據統計，20~70%旅客在旅途中出現健康問題  

-潛在健康問題  

-事故傷害  

-環境等因素影響  

-傳染病症狀:腹瀉、發燒  
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大綱 

 旅遊常見醫療保健問題 

 旅行者腹瀉 

 呼吸道疾病 

 高海拔疾病 

 其他旅遊傳染疾病及預防疫苗與藥物 

 黃熱病 

 瘧疾 

 流行性腦髓脊膜炎 

 登革熱 
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旅遊者腹瀉-病因 

 病因： 

 為一種傳染性疾病 

 旅行者腹瀉大部分因細菌感染引起，佔近八成 

 細菌性較常見為大腸桿菌、沙門氏菌、志賀氏菌等 

 病毒性較常見為輪狀病毒、諾羅病毒等 

旅遊者腹瀉-臨床表現 

 旅遊第一週內出現 

 腹瀉（平均 4-5 次/天）、輕微發燒、頭痛、全身酸痛 

 平均 3-5 天自動康復 

預防--慎選食物和水 

1.熱食﹑熱飲﹑煮沸過最保險 

2.勿食用生食或未煮熟的肉類海鮮、未殺菌乳製品(含冰淇淋)、 

久置的食物 

3.選擇需自行剝皮的水果；不可剝皮的水果自行洗淨後再食用。 

4.用有品牌未拆封的罐裝水刷牙﹑沖泡飲料或飲用。 

5.少吃路邊攤(冰冷食物)、沙拉、某些區域的飛機餐也要小心。 

Cook it, Boil it, Peel it or Forget it 
預防--旅途中注意事項 

1. 餐前、廁後以肥皂及清水洗手，若沒有肥皂，可用含酒精(濃度 

60%以上)的乾洗手液 

2. 選擇環境清潔的餐廳或旅館 

3. 若旅行期間較久，考慮自行攜帶或購買餐具、電湯匙或是其他可

以煮沸食物/過濾 飲用水的工具器材 

腹瀉處理 

 輕微腹瀉多在 1-2 天自行緩解，一週內痊癒﹐鮮少造成生 

命危險，但要記得補充體液，因為腹瀉流失大量水分和電 

解質。 

 飲用運動飲料，應避免咖啡、酒、乳製品及刺激性食物， 

補充體液要分次少量，情況許可再慢慢增加食物的種類及 

量，一開始建議清淡飲食如白稀飯或是白吐司。 

 若腸胃炎伴隨發燒、大便帶血等狀況可以考慮 使用抗生素 

治療。 

 旅遊前可以請醫師先行開立治療腸胃炎的備用藥物(抑制腸 

道分泌的藥物，抑制腸道蠕動的藥物等)以防萬一。 
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 注意脫水現象，老人、孩童為高危險群，出現脫水徵兆盡速送醫。 

 返國後若持續腹瀉，需請醫師進一步診治是否有寄生蟲等感染。 

 

 
A 型肝炎 

 若常到非洲、、東南亞、南美洲等炎熱且衛生條件較差地區旅遊 

工作者，建議打 A 型肝炎疫苗。 

 前後兩劑間隔 6∼12 個月施打。 

 第一劑打完一個月後保護力達 94~100%，完成第二劑持續力 20 年。 

台灣研究（1993）：台灣西部 16 歲以下抗體盛行率僅有 11.9%，中部山 

區與東部高達 81%。 

台灣研究（2003）：臺灣 20 歲以下抗體之盛行率均在 10％以下。 

死亡率低（約千分之一）。 

兒童時期感染尤其多不出現臨床症狀或症狀輕微;成人則較為嚴重 
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A 型肝炎-旅遊者建議 

 是否具有 A 肝抗體的保護，或至少於出發前 2星期來接種一劑 A型

肝炎疫苗，之後再接種第二劑。 

 如果本身已有慢性 B 型肝炎或 C型肝炎的疾病，不論是否前往 A型

肝炎盛行的國家，也建議自費施打 A 型肝炎疫苗。 

 
呼吸道疾病 

 大部分為感冒，也可能為流行性感冒、氣管炎、肺炎、肺結核 

 

 
預防呼吸道疾病 

 疫苗注射 

 流行性感冒疫苗 

 肺炎鏈球菌疫苗 
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 白喉、百日咳疫苗 

 麻疹、腮腺炎、德國麻疹混合疫苗(MMR) 

 

 
高海拔疾病 

急性高山病 (Acute Mountain Sickness, AMS) 

高山腦水腫 (High Altitude Cerebral Edema, HACE) 

高山肺水腫 (High Altitude Pulmonary Edema, HAPE) 

 

 



7 
 

 
黃熱病 

 
 流行區：撒哈拉沙漠地帶與熱帶南美洲地區 

 黃熱病是一種急性病毒性發熱疾病，主要是由帶有黃熱病病毒之蚊

子叮咬而感染。 

 死亡率：地方性流行區內人口的致死率約為 5％；但爆發流行時致

死率可達 20％ ~40 ％。 

 黃熱病疫苗注射證明書是現時唯一於各國入境時需出示的國際疫苗

證明書。 

黃熱病預防疫苗 

 只需接受一劑皮下注射，自接種之日第 10 天起，保護力可維持終身 

 應在出國前十天辦理接種 

 年齡滿 9 個月以上者施打 

瘧疾 

 什麼是瘧疾？ 

 由感染瘧原蟲之瘧蚊叮咬人類而傳染 

 於 1965 年 12 月 4 日，聯合國世界衛生組織授予「台灣地區瘧

疾根除」證件。 

 流行區：非洲、東南亞、大洋洲及中南美洲等熱帶、亞熱帶地

區。 
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 您知道嗎？ 

 瘧疾為今日全球最普遍的疾病 

 40%全球人口身處流行區 

 每年三至五億瘧疾病例 

 每年一至三百萬人死於瘧疾 

 死亡的人口當中，約 90%發生在非洲 

 個人防護措施：避免蚊蟲叮咬 

 服用預防藥物：目前國內瘧疾預防用藥計有下列四種＝> 

羥氯奎寧(Hydroxychloroquine) 

美爾奎寧(Mefloquine)    

去氧羥四黴素(Doxycycline)  

Malarone   

 
流行性腦髓脊膜炎 

腦脊髓膜炎為一種由腦膜炎雙球菌（Neisseria meningitidis）感染 

引起的細菌性腦膜炎或菌血症。 

傳染方式：直接接觸感染者的喉嚨和鼻腔等呼吸道分泌物，或是飛沫、

唾液，好發於春、冬二季（約每年 11 月至隔年 6月）。 
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1. 主要的流行地區為撒哈拉沙漠以南橫跨非洲中部的「非洲流腦 

帶」地區 

2. 在回教朝聖季節前往回教聖地朝聖之信徒(沙烏地阿拉伯政府要求 

赴沙國朝覲(Hajj)必須接種流行性腦脊髓膜炎疫苗，並出示預防

接種證明書) 

 
流行性腦膜炎-預防 

 國際間目前僅建議針對高危險群或至流行區域的人接種， 

一般民眾不建議使用。 

 必須接種疫苗 

 必須在入境十天以前接種完成一劑流行性腦脊髓膜炎疫苗 

(Nimenrix)，此疫苗一劑會有五年的保護效力，需持續具保 

護力者，應每五年追加一劑。 

登革熱 

 登革熱俗稱「天狗熱」或「斷骨熱」，是一種藉由病媒蚊叮 

咬而感染的急性傳染病。 

 主要在熱帶及亞熱帶有埃及斑蚊及白線斑蚊分布的國家， 

特別是埃及斑蚊較多之地區，包括亞洲、中南美洲、非洲 

及澳洲北部，以及部分太平洋地區島嶼。 

 發燒、頭部、肌肉、骨頭、關節的奇痛，後眼窩痛以及發 

疹為主要症狀。 

 



10 
 

 
治療與預防 

 典型登革熱致死率低於 1% 

 登革出血熱若無適當治療，死亡率可達 20%(WHO)，早期診斷並 

加以適當治療，死亡率可低於 5% 

 登革熱沒有特效藥物可積極治療，一般採行支持性療法 

個人防護措施 

 避免蚊蟲叮咬 

 晚上外出時，應著淺色長袖、長褲衣物，裸露部位可擦防蚊藥膏 

或噴防蚊液。 

 住在有紗門紗窗且衛生設備良好的房子 

 睡覺時使用蚊帳，檢查蚊帳是否有破洞，蚊帳內是否有蚊子，可 

以噴殺蟲劑或點蚊香 

 
安全使用 

 勿噴於兒童手上，可能造成誤食或黏膜刺激。請噴在大人手上再 

幫小孩子塗擦均勻。 

 噴霧類產品避免在密閉空間使用。不要直接往臉上噴！ 

 不是噴越多越有效，有需要再用即可。 
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 不可以使用在有傷口、或皮膚敏感處。 

 使用後，需要使用清潔用品與清水清洗防蚊液與衣物。 

 美國疾病管制中心以及加拿大衛生部都建議，先擦防曬乳，再補 

防蚊液。 

 DEET（敵避）會降低防曬產品的防曬效果約 33%，請記得適時補 

擦防曬。 

 防曬產品可能增加 DEET 的吸收。 

【登革熱疫苗接種資訊】 

 104 年 12 月全球首支登革熱疫苗問世，為法國 Sanofi Pasteur 藥

廠所生產的 Dengvaxia，屬四價活性減毒疫苗。 

 適用年齡為 9~45 歲的兒童及成人，目前已陸續在墨西哥、菲

律賓、巴西及薩爾瓦多核准上市，尚未在台灣核准上市。 

 在我國尚未有安全、有效的登革疫苗被核准上市前，建議民眾應加

強自身的防蚊措施，並積極清除積水容器，杜絕病媒蚊孳生才是防

治登革熱的根本之道 

 
 旅遊醫學教育訓練中心  

http://travelmedicine.org.tw/index.asp 

 衛生福利部疾病管制署 

http://www.cdc.gov.tw 

 

http://travelmedicine.org.tw/index.asp
http://www.cdc.gov.tw/
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參考資料-大家來 WALKING !全球掀起健走新風潮--康健 22 期 文/林宜昭 

《走路！不要跑步》(Ｗalk, Don't Run)一書的作者史塔曼博士說：「健走是一 

項完美的運動。」健走要求走路跨大步、速度敏捷、雙臂擺動、抬頭挺胸，比 

慢跑安全，也比散步有效。 

• 一提到簡單、人人能做的運動，多數人先想到可能還是慢跑。諷刺的是，當

初提倡慢跑運動的詹姆士．費克斯，卻猝死於慢跑過程中。死亡的直接原因

雖是腦動脈血管硬化，但配速不佳、太過勉強的慢跑，也是造成猝死的重要

因素之一。 

• 慢跑對人當然有好處，但跑步對身體所造成的負擔，比走路時大，對於很少

運動或 30歲以上的人，貿然跑步膝關節、肌腱等很容易受傷；對於心臟、腎

臟、肝臟等器官或新陳代謝系統有問題者，也造成大量血流與氧氣的耗費。 

• 根據統計一般人平均一天走 6500 步，每跨一步腳底所受的衝擊大約是體重的

1～2倍，跑步則提高到 3倍左右。 

健走喚醒全身活力 

• 銀髮族或許多女性常以散步做為閒暇運動，但以散步為主要運動方式的群

眾，因為運動次數不足，走得也不夠快，很難為健康帶來真正的好處。(美國

亞特蘭大市疾病控制與預防中心 CDC 指出。) 

• 美國衛生局建議民眾的運動量為每週 3次，每次 30 分鐘以上。一項對 7600

個密西根州成人的電話訪問發現，1/5 以散步為閒暇時唯一運動的受訪者中，

僅有 6％真正達到公定的健康標準量。 

• 所以德國體育運動學專家克勞思．柏斯說，健走比慢跑安全，比散步有效，

使人健康並保持健康。 

【健走的特質】 

• 健走除了要達到至少每週 3次、每次 30 分鐘以上的標準外，它比平常走路、

散步或逛街，還多些運動的特質： 

• 步伐要跨大，跨步後腳跟先著地，再有意識地順序讓腳底、腳趾著地，接著

再以腳趾用力蹬離地面。膝蓋最好微彎。 

• 一定要抬頭挺胸。雙臂要主動運動。擺動雙臂使下臂呈約 90 度，有節奏地擺

到胯後，向上則擺到與肩同高。 

• 健走速度要求舒適而敏捷，運動醫學界認為無論男女，（220－年齡）×（75～

80％）＝個人每分鐘最佳的訓練脈搏率。 

• 例如 30歲的人脈搏應在 143～150 次/分之間，個人可依體重或健康狀況再行

調整，慢性病患以減至 50％為宜。 

【健走增進身體所有部位健康】 

• 或許還是有人會想「健走算什麼運動？」。 

• 然而走路在幾千年前就被醫學之父希波克拉提斯稱為「人類最好的醫藥」，並

非毫無根據，已有許多研究證實，有規律的健走計劃，可增進身體所有部位

的健康： 

頭腦--促使腦部釋放腦內啡（endophin），提升精神，使心情愉悅。肺部增加最 

大通氣量、增強橫膈肌肉強度、緩和慢性肺氣腫和支氣管炎的症狀、減低對抽 

菸的渴望。  
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背部--因為椎間盤承受跑步時震顛所造成的壓力，所以許多慢跑者都有背痛的 

問題，健走時椎間盤承受壓力與站立時差不多，比較不會受傷，同時還能加強 

背肌以鞏固脊柱。 

骨骼--也需要運動，健走相當於對骨骼施予重量訓練，能讓身體多吸收鈣質， 

對抗骨質疏鬆。 

膝蓋和腳 

• 美國每年有 410 萬人為治療膝關節疼痛而傷神，而預防退化性關節炎要點 

就在於保持適當體重，運動維持下肢良好肌力。健走時關節部位承受壓力 

不大，又有強化肌肉的功效，中度病患如果經常從事溫和的運動，比不運 

動的患者，少受疼痛煎熬。 

• 前榮總運動醫學科主任、中山醫院骨科醫師吳濬哲指出，嘗試在水中健走 

就是相當溫和的理想運動。 

心臟與腸胃 

• 健走會增加心肺功能，促進血液循環。走路降低血壓，減低阻塞動脈的脂 

肪量，降低休息時的脈搏數，促使心臟側枝血管更發達。 

• 幫助胃腸蠕動，減低食慾。 

老化從腿開始! 

• 人體全身有近六百條肌肉，2/3 集中在下半身，人走一步需要使用到兩百 

條以上的肌肉。 

• 肌肉持續力隨年齡增長而衰退，握力、臂力等上半身肌力到 60多歲仍可 

有 20 多歲時約七成能力，但下半身腿力只剩下約四成。 

• 健走可以減緩老化，因為鍛鍊的部位主要集中在下肢部位。 

• 故美國總統艾森豪的心臟外科主治醫生保羅．懷特博士提出「腳是第二心

臟」的說法；常言道：「老化從腿開始」下半身肌肉不夠強健，上下樓梯、 

跑步都會體力不支、氣喘如牛，因為運動全靠大腿、小腿的肌肉操作，一 

旦這些肌肉衰萎，人不僅無法維持正確姿勢，而且易有疲勞、膝痛、腰痛 

等現象。鍛鍊雙腿肌肉是預防體力衰退的最佳方法，健走就是效果最大的 

運動。 

• 健走時配合緩而深的呼吸、雙臂擺動、大跨步快速前進等，更可獲得意想 

不到的效果。 

健走的好處：可以歸納為塑身與健康兩方面。 

【走出好身材】 

• 肥胖是百病之源。即使輕鬆地走，也能消耗平常 10倍以上的脂肪。為了消 

除體內多餘的脂肪，在自然呼吸的情況下步行，讓心跳維持再最高心跳數 

的 50～60％之間，就能提升有氧運動的效能。 

提起健走，飛躍羚羊紀政就眉飛色舞：「走路的感覺真是太美妙了」前幾年由於事

業壓力、婚姻亮紅燈、自己疏忽等因素，紀政不知不覺發福，衣服從 10號尺碼改

穿 16 號，腰粗腹大臀也寬，她意識到自己過胖，也感到體力、健康都變差，1997

年末她下決心減肥。她找出以前的簡易跑步機，每天下班後再累也要邊看電視邊 

雙手擺動、大步走跑步機，半年瘦了 20公斤，重新找回自信、高瘦苗條的標準身

材，穿上很久不穿的漂亮衣服，且尿失禁也不藥而癒，能夠一次爬上大武山巔。 
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• 健走減肥的秘訣在於每天走萬步以上。健走雖是有氧運動，一開始是以糖分

為主要消耗能源，約 20分鐘後，才會正式燃燒脂肪。 

• 成年男性平均每天攝取約 2100 大卡的熱量，人體基本新陳代謝與在職場中消

耗的熱量共約 1800 大卡，意即有 300 大卡會堆積在體內，消耗 1大卡約需走

30 步，走萬步才能消耗完 300 大卡。 

【走出健康來】 

多走路動腳，腦力、體力都會更好。下半身包括背、腰、臀、大腿、小腿等 

肌群，都與大腦、脊髓、神經互通訊息，且與腦幹密切相關。 

健走可以預防疾病 

• 健走這「藥方」，如果每天服用，可以減少 20％罹患乳癌、30％心臟病、50％

罹糖尿病的機會，而且幫助你活得健康、活得長壽。 

• 最平凡的作為常常有最不凡的效果。健走可以增加人體的心肺功能，增加骨

頭、肌肉力量，解除緊張控制體重最重要、最基本的是健走讓人感覺很好。 

【遠離乳癌威脅】 

• 據美國《護理健康研究》長達 20年的統計研究指出，一週運動 7小時上，可

以降低 20％的乳癌罹患率，而最理想的運動就是健走。 

【預防心臟病】 

• 人人都害怕自己是下一個心臟病患，據《新英格蘭醫學期刊》報導，一週健

走 3小時以上，可降低 35～40％罹患心臟病的風險 

• 美國醫學學會也肯定，每天健走 30分鐘，可維持心肺功能的健康。即使無閑

暇時間健走，利用短時間走路累積也可有一定成效。 

【避免老年痴呆】 

• 美國《自然》雜誌報導，60歲以上銀髮族，一週有 3天，每次 45 分鐘以上的

健走運動，有助於維持較好的認知功能。 

• 人體中最耗費氧的部位就是腦神經細胞，深呼吸可以提供充分氧氣給腦部，

促進腦神經細胞功能活化 

• 一邊健走一邊配合呼吸，可以獲得全身血液活絡與腦循環順暢的雙重效果，

腦血管重返強韌，自然就能預防健忘與痴呆。 

【健走能降血壓】 

• 人入中年以後，血壓多半會上升，但步行可以減少荷爾蒙分泌（因荷爾蒙促

使血壓上升），因而減少血壓上升的機會 

• 步行會增加牛膽酸的分泌，而牛膽酸具有降低血壓的作用。 

• 為了安全起見，高血壓患者應先跟醫師溝通了解身體負荷狀況，從散步開

始，逐步進展到健走，但每次還是要持續 30分鐘以上。 

【預防動脈硬化】 

• 現代人不健康的飲食習慣，使得血液中的膽固醇與中性脂肪異常增高。血液

中膽固醇量過多，會逐漸滲入血管壁，動脈變硬變脆變狹窄，血液流通不足

易誘發心肌梗塞、腦梗塞等病變。 

• 膽固醇有好 HDL、壞 LDL 之分，好的 HDL 會把多餘膽固醇送往肝臟，預防動脈

硬化，持續 20分鐘以上健走，有助分解燃燒體內脂肪，增加 HDL 的量。 
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【預防治療糖尿病】 

• 造成中老年人罹患糖尿病係因飲食過量、運動不足和壓力，除控制飲食、 

再用運動把體內當做能源使用的葡萄糖大量消耗掉，就可降低血糖。美國

《護理健康研究》：每天健走 1小時，對第 2型糖尿病有 50％預防效果。 

• 糖尿病患要注意配速，最好隨身攜帶點心，補充能量防低血糖。 

【走出好骨質】 

年紀愈長骨質流失，骨頭裡面變乾變脆，就容易骨折或腰痛。預防骨質疏鬆症其 

實不難，除了多攝取含鈣食物外，運動不可減，健走更理想。需持續的走，朝每 

天一萬步的目標邁進。 

【改善腰、肩、頭部疼痛】 

• 平常行走坐臥你總是彎腰駝背？頭部重量約佔體重 1/10，由頸椎與覆蓋頸 

部到背脊的僧帽肌所支撐，如果駝背或姿勢不良，僧帽肌的負擔過重，肩 

膀就容易僵硬痠痛。 

• 最有效治療的方式就是健走，因為健走必須抬頭挺胸、雙臂大幅擺動、大 

跨步前進，自然拉直背肌與僧帽肌。 

【消除壓力，幫助睡眠、紓解憂鬱】 

多用雙腳能改善體內自律神經的操控狀態，讓交感神經和副交感神經切換更靈活，

有助於消除壓力，更容易入眠。此外任何人常因健走增進自尊、自信與樂觀。慢 

性病患和氣喘或心肺功能患者，健走時須注意身體狀況，感到不舒服就要停止， 

膝關節較弱容易痠痛的人不宜快走，可調整運動量慢慢走、走久些，也是理想的 

運動。 

高血壓患者 

• 儘量選擇有氧的運動項目。  

• 做上肢運動時避免太過激烈而引發血壓急速升高。  

• 不要憋氣、呼吸要正常。  

• 不要長時間舉重物。  

心臟病患者 

• 不要太喘以免缺氧或引發心肺功能突然障礙。  

氣喘病患者 

• 注意運動不要太過激烈，以免引發支氣管痙攣。   

• 要吸入溫暖潮溼的空氣，避免在寒冷乾燥或高溼之環境下運動。 

糖尿病患者 

• 運動前最好先進行運動能力測驗，同時觀察心肺反應、血糖變化與血壓是 

否正常，選擇適當強度的運動。不要空腹，時間是飯後 2小時之後。 

簡單方便的健走，就是亙古彌新的養生運動。規律且持續健走， 
就如同存入生命銀行的「健康儲金」，你付出時間，生命銀行給付的 
利息就是更長的壽命。 
 


