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摘要   

2023年 4月 15日至 18日出席在哥本哈根舉辦的第 33屆歐洲臨床微生物暨

傳染性疾病國際會議((European Conference of Clinical Microbiology & 

Infectious Diseases, ECCMID-2023)，並發表研究成果。大會有 100 以上會員

國的感染症醫師、感染管制、檢驗相關等專業人員出席；議題涵蓋傳染性疾病、

感染管制以及臨床微生物，主要論壇有病毒和細菌感染、抗藥性與管理、醫療照

護相關感染、群突發與處置策略、醫院流行病學、新興傳染監測應變整備、疫苗

及抗病毒藥劑、數位化健康與感染以及 COVID-19 等議題以及最新研究與趨勢。

藉由此次與會經驗，獲取國際有關臨床微生物、傳染性疾病與感染管制最新研究

訊息和趨勢，獲益良多；建議鼓勵參與國際會議並發表論文，以提昇專業成長並

拓展視野。 

關鍵字：臨床微生物、傳染性疾病、感染管制 

  



2 

 

目次 

壹、目的............................................................................................................... 3  

貳、過程............................................................................................................... 4 

參、心得及建議.................................................................................................. 5 

肆、附錄............................................................................................................... 10 

 

 



3 

 

壹. 目的 

總部位於瑞士巴塞爾(Basel)的「歐洲臨床微生物學暨傳染性疾病學會(The 

European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases , 

ESCMID)」為非營利性國際科學組織，其使命是經由促進與支持研究、教育、培

訓和良好的醫學實踐來改善感染相關疾病的診斷、治療和預防；自 1983 年成立

以來，已發展成為該領域在歐洲的領先學會，成員來自所有歐洲國家和各大洲，

對於微生物學家、傳染病專家等具有相當的影響力，目前全球擁有 9,000 以上

個人會員和夥伴協會會員約 40,000人。 

ESCMID 年度舉辦學術大會「歐洲臨床微生物學和傳染性疾病國際會議

(European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases 

- ECCMID)」被公認是將醫學微生物學和傳染性疾病知識與研究訊息傳遞給學術

界、臨床環境和工業界等領域專家的最大國際論壇。由臨床微生物學、傳染病、

感染控制和預防、以及公共衛生相關學科專家組成「計劃委員會(the ECCMID 

Programme Committee, EPC)」，進行口頭發表和海報展示的摘要審查，今年(2023)

計有 604位專家進行分類評審，再由 EPC複審，投稿接受率 70%左右。 

 ECCMID 會議提供臨床微生物與傳染性疾病的教育訓練與認證，也是世界各

國臨床微生物、傳染性疾病、感染控制與預防、以及檢驗技術相關人員的交流與

學習平台。為把握此次難得的交流與學習機會，本院感染管制師 2人在去年(2022) 

COVID-19 疫情期間，忙碌防疫工作之餘，仍利用假日完成論文摘要，並通過嚴

格審核以海報展示研究成果，為自我專業研究成長跨出另一里程碑。 

 

 

https://ddei5-0-ctp.trendmicro.com/wis/clicktime/v1/query?url=https%3a%2f%2fredir.key4events.com%2flnk%2fAWYAAA1BSPEAAAAAAAAAAUa8TOAAAYCr308AAAAAAAgpgQBj17u5qLb9ZdOVR8CyJeWuhWNlnQAA4mQ%2f1%2feUaM83bYa6NahlLPhXYbgg%2faHR0cHM6Ly93d3cuZWNjbWlkLm9yZy8&umid=BDD5C675-F37A-9B05-88A1-BD512704808B&auth=6eda0e6af1dc5e5f089bd8b8e5c7efdf1e1878cf-f3f583f661030ec27f8bd1fa21557831fa68463b
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貳. 過程 

此次參加為期 4天（2023年 4月 15日至 18日）第 33屆 ECCMID 國際會議，

舉辦地點在丹麥首都哥本哈根的 Bella Center，此中心佔地廣大可容納 20,000

人，設有 3 間獨立大演講廳（可容納 4,200 人）和 67 間大小會議室和展示區。

來自全球臨床微生物專家、感染症醫師、檢驗人員與感染管制人員等各領域專家

學者參與大會；每份口頭發表的論文和獲得展示的海報遴選，經各領域至少 3

位專家的 blind review 審查，退稿率高達 30%。 

大會安排高達 14項多元化高品質的科學會議與論壇: Keynote lecture(主

題演講) 、Keynote Scientific interviews(專題訪談)、Symposia(座談會)、

Meet-the-expert Session(會見專家會議)、Fireplace Sessions(閉門會議)、

Clinical Case Sessions(臨床病例會議)、Oral Sessions(口頭發表) ePoster 

Flash Sessions NEW to ECCMID 2023(電子海報快閃會議)、以及 Poster 

Sessions(海報展示)。另外，利用午休時間在開放公共空間輕鬆對談議題的 Open 

Forums(開放論壇)充分展現丹麥的自由與創意；ECCMID 2023更新增 3項趣味活

動包括 Selective Pressure: Quiz Show(選擇壓力: 智力競賽)組團互動競賽、

1-hour TAE Research Bites Session(1 小時 TAE 研究趣味會議)。此外，也提

供製藥公司和初創企業發的 Pipeline Corners(創新劇場:最新產品開發和新藥

新產品發表區: 如何製作 mRNA產品:從目標識別到製造-- T2 Biosystems (用於

診斷危重患者 BSI 的獨立於培養的測試的臨床應用、嬰兒 RSV疾病預防的新型

免疫接種等)。 

ECCMID在議題安排上更是具有廣泛與全面性，涵蓋整個傳染性疾病、感染

管制以及臨床微生物，主要論壇包括病毒和細菌感染、疾病和致病機轉、診斷、
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治療；抗微生物製劑適當用藥、抗藥性與管理；血流、肺炎和手術等各部位醫療

照護相關感染、群突發與處置策略、醫院流行病學；新興傳染監測應變整備；疫

苗及抗病毒藥劑最新研究發展；數位化健康與感染；COVID-19等 13 項議題以及

最新研究與趨勢。  

參. 心得及建議 

盡管防疫業務忙碌，在主任的鼓勵下，2022年 10月利用假日完成摘要，

並在截止日投稿；歷經了 3年 COVID-19疫情因應與磨練，能參加在哥本哈根舉

辦的 ECCMID國際會議感覺特別難得，也因出國期間仍能藉由通訊軟體掌握單位

訊息與業務處理，心情承擔稍減。來到這物價昂貴但自 2012 年每年榮登世界

幸福指數（World Happiness Report）前三名童話之國丹麥，感受其「舒適

和愉快的氛圍，能夠產生溫馨的幸福感」，與院長致力本院「美麗的生態

醫學中心、帶給同仁幸福感」有異曲同工，回顧 COVID-19 疫情期間，謝謝

院長與副院長帶給感染管制中心同仁的溫暖。 

 

 一、精心規劃的感染控制年 ( the Year in Infection Control) 論壇與重要

議題 

大會議題精心規劃面向廣泛與精采，來自歐美亞等國家的專家、研究團體

和學術團體等講授在其領域的最新發展，其中主題式座談會(Symposia)以 1-2

小時為單元，通常先對特定主題進行重點回顧，接著分 4-5小題 15-20 分鐘由不

同專家講述，部分場次也會以問題導出，專家講者回復方式；每場次至少 2位不

同國籍專家主持人與總結；此引導學習重點方式可以提供與會者概括與全面性了

解該主題的相關知識。 
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另外，設立特別會議(Special sessions)討論年度內重要文獻，包括感染控

制年 (Year in Infection Control)、傳染性疾病年 (Year in Infectious 

Diseases)以及臨床微生物年(Year in Clinical Microbiology)。感染控制年會

議是與會者和主持人相互間就感染管制實務議題交流，包括討論感染管制進行

RCT 研究的限制性 (1) Most infection prevention interventions, do not 

easily lend themselves to Cochrane-type randomized blinded controlled 

trials (RCTs) (2) There are no nice neat equations predicting HAIs；Contact 

precaution duration? 來各醫院的做法是不一致性的，執行接觸防護有整個住

院期、不同天三套解除(與本院相同)、尚無實證；停止 MRSA&VRE 接觸防護可行

性？ 無論採取何種策略，前提都是必須執行 Good hand hygiene and low HAI 

rate；防止抗藥菌傳播執行主動監測可行性？執行需考量成本效益。從會議提問

交流中，可以了解許多醫院在感染管制執行面臨的困境、待解決問題或處理經

驗，也從交流經驗中，可以了解共同問題和處理措施。 

抗微生物製劑抗藥性也是受到關注的重要議題，今年 ESCMID 與全球微生物

製劑抗藥性領導小組 (the Global Leaders Group on Antimicrobial Resistance, 

GLG)共同舉辦抗藥性微生物(Antimicrobial resistance, AMR)論壇，今年主軸: 

在科學與政策之間建立夥伴關係：高層次微生物製劑抗藥性事件(Forging 

partnerships between science and policy: A high-level Antimicrobial 

Resistance (AMR) event)，旨在加強研究、政策和實務間的連結，並產生可持

續性解決方案和更廣泛的研究，以解決 AMR 問題的急迫需求。會議中指出由於

AMR 導致 130 萬人死亡，且每年與 500 萬人死亡有關；到了 2030 年 AMR 可能

迫使 2400 萬人陷入極端貧困；然而，造成 AMR因素是多方面的，目前也還沒有
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新的和可負擔的診斷檢驗、疾病預測工具、疫苗和非抗菌替代品，因此需要更多

科學研究和部門共同協助確定最佳的介入措施、解決方案和方法，同時必須要政

府、部門和民間社會共同參與，提供財政、政治承諾以及科學證據是至關重要的。

在這論壇中提出整合性 AMR 監測是必須的，監測過程經由資料報告(Data 

reporting)、資料收集(Data collection)、資料分析與解釋(Data analysis & 

interpretation)、具有實證的介入措施(Evidence-based action)，並需要當

地、國家以及全球性的衛生單位與專家，建立科學研究並與實務結合，進行計畫

性政策推動與執行。本院感管中心在進行醫療照護相關感染與傳染性疾病等監測

過程，也是類此循環監測策略，依循歐美等疾病管制預防與管制中心(CDC)相關

指引和參考科學文獻朝著實證努力執行。 

本中心人員在大會發表二篇研究成果，一篇醫療照護相關血流感染，另一篇

醫療照護相關 CDI 感染資訊化監測；參加此會議重點，除了感染管制相關議題，

此次也到 European CDC 攤位並獲得最新指引小冊；數位化健康與感染(含人工智

能、數據挖掘、資訊學)也是此行關注議題，包括聆聽 Trustworthy machine 

learning system prototype for blood culture outcome prediction 、

Performance of artificial intelligence in interpreting CXR for the 

diagnosis of pneumonia 等。 

 

二、大型生物科技公司和廠商參展 

展場的場地很大且動線規劃佳，大致分為藥物製劑與疫苗、檢驗與儀器二大

區塊，吸引全球許多知名大型生物科技公司參與，包括疫苗、檢驗與儀器、抗微

生物製劑與新藥等相關產業；在許多快速檢驗儀器的攤位中，印象深刻的有精準

快速 20 分鐘完成 PCR 檢測與報告、PCR at home 等；全自動化學發光免疫分析
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系統 (Full-Automatic Chemiluminescence Immunoassay System, FACIS-I)檢

測 Carbapenem-Resistant 用來輔助患者管理和預防院內感染，合理用藥減緩抗

藥性的發展，也提供即時觀察藥物療效和調整治療方案；這些實驗診斷自動化儀

器也展示人工智能將更蓬勃發展。此外，也和業者、與會者交流，COVID-19 議

題和研究已經從 2020 至 2022 期間蓬勃與大量發表(包括病毒與變異、症狀、治

療、防疫措施、疫苗)到目前(2023)重點為研發長效疫苗相關發展。 

三、本院感染管制中心與國際接軌 

本院感染管制中心一直以來致力並能掌握業務重要趨勢且與國際接軌，為業

務推動與執行之參考，至少每月常規搜尋國際相關指引與文獻，對於最新指引措

施或相關研究並不陌生；也能即時掌控國際與國內傳染性疾病流行發展與因應，

並在網頁設置專區，建置各項專業知識、訊息和感染管制政策。此次能有機會參

加國際會議進行觀摩與交流，在思惟上也增添創新與創意，更了解歐美各國在醫

療照護系統的資訊科技發展與運用。近年熱門議題「 AI (Artificial 

intelligence) 創新發展與研究」，包括 AI核心技術、生技醫療、智慧製造及智

慧服務；本院也積極推展「智慧醫療、精準醫學」，將健康照護與人工智慧技術

相結合與應用；COVID-19疫情期間的智慧防疫更是發展迅速。 

本中心多年來朝著整合與建置感染管制感染相關資訊系統努力，期間曾與資

訊室計畫性發展資訊化重點傳染性疾病監測(包括圖表和視覺化)，投入許多心

力，最後因資訊發展時機點尚未成熟，自行開發程式無法延續而停止，實屬可惜；

現階段同仁配合院方運用 power BI 完成初步即時性監測。也完成特定醫療照護

相關感染(HAI，如 CDI)資訊化輔助，取代耗時的人工收案；更廣泛的 HAI 資訊

化、抗生素管理與監測與疫調等也都持續努力規劃中。未來持續鼓勵單位同仁將
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研究成果發表國際，爭取經費及機會參與國際重要會議，增廣見聞、促進創意；

對於具資訊背景的人才加強培育或優先晉用。 

 

總結 

1.觀摩來自世界各國專業人士研究成果發表，標竿學習與激勵自我研究發想歷程。 

2.大會舉辦研討活動之創意與內容設計多樣化，可做為未來本院辦理研討會參考。 

3.觀察與會討論過程發現醫療照護相關感染防治(如:感染預防策略、抗藥性菌防

護、隔離與解除隔離作業、群突發處理等)仍存在許多待驗證議題，值得我們繼

續努力設計高實證品質研究，進行具科學驗證發展。 

4.持續醫療照護相關感染監測作業與閱讀文獻累積資料分析能力，挖掘具研究價

值議題進行整理與深入探討，把握單位提供資源與學習機會，積極投稿，提升

自我專業。 
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肆、附錄 
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