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預期達成的指標 
* 收集、批判性地探討、綜合和解讀已發表的公共衛生主題文獻（亦包括非正式出版物）。 

* 運用流行病學或其他方法描述特定族群的健康狀況或醫療保健需求，並識別威脅或促進健康

的環境或個人風險因素。 

 文獻回顧——對現有資料進行系統性全面的研究，並使用明確的標準（例如使用 PRISMA
清單）來評估文獻； 

 資料來自線上或紙本灰色文獻（非正式出版物）和白皮書、官方文件和非政府組織資訊、

媒體和期刊、PubMed、遊客備忘錄以及外國志願團體； 
 確定上述人群的首要需求，例如清潔安全的水源和食物，以及如何最有效地利用資源，例

如為最脆弱人群接種疫苗以增強群體免疫力； 
 將採用流行病學和比較方法來評估該特定族群的健康狀況，例如利用流行病學研究來表達

目標族群的健康需求，分析和平衡現有服務、盛行率或發病率以及任務的有效性； 
 描述健康狀況，特別是那些在海地遭受霍亂侵襲的人群，他們是特定的目標人群；將以馬

達加斯加為例進行比較，該國在 2000 年也曾遭受霍亂疫情的侵襲； 
 旨在闡明應對霍亂的不同方法，並對成功與否進行比較性評估（比較方法——比較不同人

群所獲得服務的程度）； 
 旨在揭示導致霍亂如此高發病率和高盛行率的問題，並指出健康方面的不平等以及人們獲

得醫療服務的機會； 
 旨在強調教育和宣傳在提高公眾健康意識方面的重要性，例如在發展中國家預防霍亂傳播，

因為水和食物來源是病毒/細菌與人類之間理想的傳播途徑；改善某些措施可以有效消除疾

病傳播，並透過改善家庭供水和食品供應系統來降低疫情爆發的可能性； 
 確定如何利用更新的監測方法和設施來檢測未來可能發生的疫情，以及一旦發生疫情，如

何利用這些方法控制疫情並最大限度地減少疫情的影響；此外，鼓勵做好準備，例如製訂

疫苗接種計劃，並準備快速補液藥物以應對霍亂引起的並發症； 
 建議民眾如何改變現有的措施和行為，鼓勵他們未來與相關各方進行互動，以改善自身健

康狀況並滿足自身需求； 
 提供人口健康方面的證據和風險因素，例如死亡率、風險因素、介入措施的結果，以說明

其健康狀況； 
 探討如何透過改善預後、預防和監測，更好地利用這些改進的健康措施來減少和控制傳染

病； 
 也將應用 PICOT 方法，以便將各個領域分析為相關方群體、暴露人群的干預措施、相關

群體的比較以及最終結果和時間範圍。 
 

表 1 – PICOT 模型定義 
P Population 

人口  

指的是海地當地居民，生活在低收入發展中國家，並且自 2010 年以來一直

遭受霍亂困擾的人口。 

I Intervention 

介入干預  

對於介入干預措施，將對接觸過和未接觸過的人進行監測，並評估衛生設

備、改進的設施等風險因素以及其他可以阻止或消除霍亂的存在和流行情況

的措施，或者通過長期教育、規程和宣傳作為主要介入干預措施；以及提高

醫療服務的可及性。 

C Comparison 

比較  

為了比較不同地區霍亂傳染程度的差異，我們將對缺乏預後和預防監測系統

的地區與已建立這些系統的地區進行比較，以監測比較結果中的顯著差異，

並強調霍亂防治措施的有效性。此外，還將進行霍亂的控制和監測措施，以

及其他特定介入干預措施或可改變的暴露因素，例如疫苗接種、快速補液

（抗霍亂）藥物、群體免疫和其他個人行為。馬達加斯加的霍亂病例將與海
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地的病例進行比較。 

O Opuscule  

結果 

找出合適的措施和理想的改進方案，以預防疾病傳播，切斷人群間的傳播

鏈。成功的改善措施還可以鼓勵其他族群遵循新的衛生措施，並預防疾病傳

播。最終目標是實現霍亂零感染，並將霍亂的盛行率和發生率降至最低。 

T Temps  

時間 

1998 年至 2018 年為主要時間段。 

 
系統性文獻回顧流程圖 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

圖 1 – 系統性文獻回顧各階段的資訊流程圖 

（資料來源：PRISMA 2009 流程圖 - doi:10.1371/journal.pmed1000097） 
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納入定性綜合分析的研究  
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表 2 – 納入與排除標準 
 

納入標準: 

研究年份 自 1998 年（含）至今的出版日期 
重點 來自開發中國家的霍亂 
語言 中文、法文、英文和日文 
數據來源 本研究採用質性和量性分析方法，並對質性資料進行二次質性分

析，作為系統性回顧研究的一部分。研究也利用了灰色文獻、已發

表的期刊文章、新聞報導以及政府和非政府組織（如世界衛生組織、

聯合國等）的發布報告。 
參與者類型 海地和馬達加斯加的人口，依年齡、性別和種族劃分 
干預類型 教育與宣傳 
比較的類型 接受教育和干預的民眾 
結果指標的類型 檢視教育介入干預措施在改善發展中國家衛生條件、使民眾免受霍

亂侵害的有效性 
研究類型 觀察性研究、系統性文獻回顧、世代研究、病例個案研究 

 
 

排除標準: 

研究年份 1998 年之前的出版日期 
重點 其他疾病和併發症 
語言 中文、法語、英語和日語以外的其他語言 
數據來源 論文/學位論文、已發表的摘要、私人討論和文章、訪談以及來自目

標人群的問卷調查 
參與者類型 除海地和馬達加斯加以外的其他人口 
干預類型 政治、文化、經濟 
比較的類型 缺乏教育和干預措施的人群 
結果指標的類型 社會經濟負擔，例如政府支出；患者報告的治療負擔指標、日常生

活活動能力 
研究類型 實驗性研究、隨機對照試驗、對照試驗、統合分析 
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執行摘要 
 

背景:  

研究表明，健康教育作為預防措施，在發展中國家控制和預防霍亂方面具有顯著效果。霍亂是

這些地區的主要流行疾病，具有較高的盛行率和發病率，且歷史悠久。 

 

目標:  

本系統性文獻回顧綜述旨在調查健康教育與災後發展中國家衛生狀況改善之間的關聯；並提出

了一些控制和預防霍亂的相關替代干預措施。  

 

方法:  

在 1998 年至 2018 年間，我們透過 PubMed 和灰色文獻進行了全面的文獻綜述。納入的研究

僅限於提及並集中於海地和馬達加斯加（非洲）霍亂消除案例和數據的相關文獻。已開發國家

的其他類似案例以及上述領域之外的霍亂相關內容均被排除在外。此外，我們也對海地和馬達

加斯加的霍亂感染族群進行了比較，以確定是否有顯著差異。我們進行了系統性文獻回顧和分

析，以檢驗相關介入干預措施及其在控制霍亂方面的作用。系統性文獻回顧和報告均遵循

PRISMA 和 PICO 的方法。 

 

結果:  

共檢索到八項已發表的主要研究以及來自非政府組織、世界衛生組織、新聞媒體和政府報告的

二十篇灰色文獻。研究比較了干預措施與健康教育效果以及在海地和馬達加斯加改善永續衛生

條件之間的關聯。證據表明，有效的健康教育能夠顯著改善受影響人群和高風險人群的衛生條

件，並有助於他們在未來免受霍亂侵襲，即維持這些國家霍亂的相對較低的患病率和發病率。 

  

結論:  

這篇綜述得出結論，教育宣傳干預與發展中國家高風險族群健康狀況的改善密切相關，因此，

這種干預將是提高受影響人群生活品質的重要措施。 
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圖表清單 
 

圖 1 – 系統性文獻回顧不同階段的資訊流程圖 

圖 2 – 生物薄膜在霍亂弧菌腸道定殖中的角色 

圖 3 –  1978 年至 2012 年全球霍亂累計病例數 

圖 4 – 霍亂疫情分佈 

圖 5 –  2011 年霍亂疫情分佈 

圖 6 –  2016 年霍亂疫情全球分佈 

圖 7 – 霍亂流行率和發病率——全球、非洲和美洲比較（1972-2016 年）——世界衛生組織

（1 = 10000 人）——圖表 

圖 8 – 霍亂流行率和發病率——全球、非洲和美洲的比較（1972-2016 年）——世界衛生組

織（1 = 10000 人——輻射圖表） 

圖 9 – 全球霍亂流行率和發病率（1989-2014 年）—世界衛生組織（1=10,000 人） 

圖 10 – 海地平均霍亂流行率和發病率（2010-2015 年）  

圖 11 – 馬達加斯加霍亂流行率和發病率（1999-2014 年）  

圖 12 – 比較馬達加斯加和海地（2000-2015 年）霍亂平均盛行率和發生率  

圖 13 – 霍亂流行率和發病率——日本、香港、海地和馬達加斯加的比較——世界衛生組織 

圖 14 – 海地、馬達加斯加和香港的病死率、盛行率和發病率（自 1946 年以來） 

圖 15 – 海地、馬達加斯加和香港的盛行率和發生率 

圖 16 – 海地、馬達加斯加、日本和香港的人口密度比較 

圖 17 – 海地、馬達加斯加和香港的人口密度比較 

圖 18 – 海地和馬達加斯加的人口密度比較 

圖 19 – 海地、馬達加斯加、日本和香港的人口密度比較 

圖 20 – 海地、馬達加斯加和香港的人口密度比較 

圖 21 – 海地和馬達加斯加的人口密度比較 

圖 22 –  2000 年霍亂病例分佈情形 

圖 23 –  2000 年霍亂病例死亡率（每百例） 

圖 24 –  2010 年霍亂病例死亡人數 

圖 25 –  2010 年以來海地死亡原因 

圖 26 – 全球分佈、死亡人數與死亡率（每百人）（2010 年） 

圖 27 –  2012 年至 2013 年海地疑似霍亂病例及全球病死率的流行病學曲線 

圖 28 – 分別於 2014 年 1 月 18 日和 2014 年 1 月 29 日繪製的處於警戒狀態的城市地圖 

圖 29 – 海地兩年內霍亂新增病例和住院人數 

圖 30 – 太子港（海地首都）的中心城區 

圖 31 – 聯合國開發計劃署的 17 項永續發展目標 
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表 1 –  PICOT 模型定義  

表 2 – 納入與排除標準 

表 3 – 霍亂的分佈、死亡病例和死亡率 

表 4 – 來自日本、香港、馬達加斯加和海地的比較數據 

表 5 – 病死率、盛行率、發生率和人口密度 

表 6 – 海地霍亂監測系統－各層級的職責 

表 7 – 霍亂警報標準 

 
 
 

 

 

縮寫 
PATCH: (Planned Approach to Community Health) 

[社區健康規劃方法/Approche planifiée de la santé communautaire] 

PRISMA: (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis) 

[系統性文獻回顧和統合分析的首選報告條目/Éléments de rapport préférés 

pour les revues systématiques et les méta-analyses] 

ONU/UN: Organisation des Nations Unies / United Nations 

OMS/WHO: Organisation Mondiale de la Santé / World Health Organisation 

 

 

 

 

 

 

 

 


