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鐵肺與鐵鞋：從國際扶輪社的參與 
談全球根除小兒麻痺運動

曾稔育　曾育慧*

公衛今與昔

前　　言

在全球傳染病流行史中，小兒麻痺一

直與人類社會如影隨行。全球小兒麻痺根除

行動在1988年展開，這是人類繼天花絕跡後
最具野心的目標，迄今僅阿富汗與巴基斯坦

國境存在野生小兒麻痺病毒株[1]。然而要
完成最後一哩路似乎困難重重。2020年起，
小兒麻痺病毒陸續在各國現蹤，從非洲的奈

及利亞與馬達加斯加、亞洲的馬來西亞和中

國、歐洲的英國，到美國出現因小兒麻痺而

癱瘓的病例，顯示多重傳播鏈正在逐步形成

[2-4]。
以「根除」為目標的策略源於天花

撲滅的成功經驗。國際扶輪社（R o t a r y 
International，以下簡稱扶輪社）多年來為這
項願景付出上億美元來支持根除運動在經濟

與人力上的需求[5]。在小兒麻痺捲土重來之
際，本文透過發起根除運動並扮演重要角色

的扶輪社，爬梳長達37年的公衛運動軌跡，
也提供台灣在防範疫情再度流行的參考。

有關小兒麻痺

脊髓灰質炎（Poliomyelitis）即一般俗
稱的小兒麻痺，因患者集中在兒童族群而得

此名。最早的歷史記載是埃及第18王朝（公
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元前1580-1350）的石碑畫像對於患者發病
的描繪。完整的文字記載則出現在1789年英
國醫師Michael Underwood的著作《兒童疾
病論》（Treatise on Diseases of Children）
裡，以「兒童下肢虛弱」定義疾病病徵。

一百多年之後，Karl Landsteiner和Erwin 
Popper才指出病原體是脊髓灰質炎病毒[6]。

脊髓灰質炎病毒經糞口途徑感染人體，

攻擊脊柱和腦部，導致局部或全身癱瘓，甚

至死亡，最常感染5歲以下兒童。兒童致死
率約為2-5%，成人約15-30%。病毒潛伏期
通常為7-14天，發病前後傳染力較強。超過
九成的感染者屬不顯性感染，只有少數會出

現發燒、頭痛、倦怠、噁心、嘔吐等輕微

症狀，且多半在1周後恢復健康。不到1%的
病患會發生肢體麻痺，麻痺部位通常呈不對

稱，視中樞神經運動細胞破壞處而異[7,8]。
20世紀初，小兒麻痺在歐美地區廣泛傳

播。1916年的紐約市有9,000人感染和2,343
人死亡，後來擴展至全美，造成6,000人死
亡[6]。1950年代的美國每年有超過15,000人
因病而肢體麻痺[9]，同時期的亞洲國家如
菲律賓、印度與泰國也是小兒麻痺流行地

區，當時台灣每年約有3,000-5,000例感染個
案[10,11]。

存活的患者常出現下肢無力且嚴重變

形，無法自由行動，必須穿著沈重的鐵鞋才

能行動（圖一）。在沒有呼吸器的年代，因

罹病導致呼吸肌肉麻痺的病人得躺進桶狀協

助呼吸的維生設備中，仰賴俗稱的「鐵肺」

維繫生命（圖二）。小兒麻痺的流行不僅造

成群眾恐慌，也對許多個人與家庭帶來難以

平復的創傷[6]。
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圖二　依賴鐵肺維生的呼吸肌肉麻痺病人

資料來源：Florida Keys / Public Libraries [44]

圖一　穿鐵鞋的幼童

資料來源：CDC / Charles Farmer [43]

小兒麻痺沒有對應的痊癒特效藥，感

染後僅能採支持性療法，比如物理治療。要

避免它的危害只有靠預防，疫苗接種是最

有效的手段。疫苗分為口服活性減毒疫苗

（oral poliovirus vaccine, OPV）和注射不活
化病毒疫苗（inactivated polio virus vaccine, 
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IPV）。前者的優點在於人體透過減毒疫苗
的感染產生循環抗體（circulating antibody，
指人體接觸外來抗原後，會生產於血液中

循環的抗體，持續對抗特定抗原）及腸道免

疫，且能經排便將免疫力擴散至其他人，具

有創造群體免疫的優勢，為多數國家廣為運

用，但缺點是可能造成疫苗相關的小兒麻痺

症，發病機率約240萬分之一；後者不會造
成麻痺症狀，但僅對個人免疫發揮作用，無

法引起群體免疫。世界衛生組織主張當全球

小兒麻痺症被根除後，應使用注射疫苗預

防。台灣所屬的西太平洋區於2000年宣布小
兒麻痹根除，台灣亦在2010年起全面改用注
射疫苗[6,11-13]。

國際扶輪社帶動小兒麻痺根除的全球運動

在1988年世界衛生組織啟動小兒麻痺
根除計畫之前，扶輪社率先於1985年喊出根
除目標，承諾提供1.2億美元，為當時第一
個發起大型跨國公共衛生行動的非營利組織

[5]，至今超過122個國家，保護25億兒童免
於小兒麻痺的傷害[14,15]。扶輪社在對抗小
兒麻痺裡，扮演重要的角色。以下先介紹扶

輪社，接著描述扶輪社的相關行動。

1905年，美國律師Paul Harris在芝加哥
創立服務性質的扶輪社，1907年展開的第一
項公共服務是興建公共廁所。扶輪社關懷的

議題包含促進和平、保護環境、對抗疾病、

提升地方衛生與經濟、協助婦女與幼童、支

持教育發展等[15,16]。迄今遍布全球的會員
總數超過一百萬，在各地舉行彰顯扶輪精

神的公益活動[17]。扶輪社創社後多以地方
服務為主，1978年推出的「健康、飢餓、人
道」（Health、Hunger & Humanity）的3H計
畫是跨國計畫的開端[18,19]。

籌劃3H計畫的當時，天花幾乎已成
為史上首先被根除的疾病。從1959年起，
WHO的天花根除計畫為全球80%的人口接
種疫苗，也建立監測系統，確實監控各地病

例，這讓世人相信現代醫療足以消滅病毒。

當時的社長（1978-79年度）是澳洲籍會計
師Clem Renouf，在聽聞天花絕跡史後，也

想尋找能被完全根除的疾病作為3H計劃的
實績[19,20]。有醫療背景的社員建議鎖定小
兒麻痺，理由一是小兒麻痺同為傳染病，每

年影響數十萬名兒童的健康；第二則因OPV
疫苗的發明，便利的口服接種加上能產生群

體免疫，可有效阻絕病毒傳播[19]。
接任的James L. Bomar Jr. 社長（1979-

80年度）是美國田納西州的政治人物，曾任
參議員與眾議員，在各地旅行時見到許多小

兒麻痺患者，也興起防治小兒麻痺的決心。

他在1979年與菲律賓衛生部簽署協議，承諾
扶輪社將提供資金為600萬兒童接種疫苗，
拉開扶輪社3H計畫的序幕[15,21]。將菲律賓
作為3H計畫的舞台具有濃厚的實驗意圖，
因為菲律賓是當時西太平洋地區感染率最高

的國家，扶輪社贊助當地民眾施打OPV疫苗
可測試徹底根除的可行性[19,22]。再者，扶
輪社在菲律賓有不少社員，在社區動員以及

與政府協調上，都有良好的行動基礎[19]。
這項計畫的實施，沿續到1980年代聯合國
兒童基金會發起的兒童生存革命（C h i l d 
survival revolution），小兒麻痺疫苗的施打
成為改善兒童健康不可缺的一環[23]。

在1985年，扶輪社發起根除小兒麻痺運
動（PolioPlus），目標在籌措1.2億美元提供
OPV口服疫苗給提出需求的發展中國家。這
項計畫最後募得2.47億美元，高出預期金額
兩倍以上，提高許多國家對施打小兒麻痺疫

苗的重視[19]。
也許是受到扶輪社精心擬定的PolioPlus

所鼓舞[24]，世界衛生大會（World Health 
Assembly）在1988年決議通過「全球小兒
麻痺根除行動」（Global Polio Eradication 
Ini t iat ive, GPEI），成員包含世界衛生組
織、聯合國兒童基金、國際扶輪社、美國疾

管署和各國政府。有超過100個國家公開肯
定扶輪社在這場運動的貢獻並承認其為重要

合作夥伴，扶輪社也在GPEI裡承擔部分職
權[25]。

除了經濟援助外，扶輪社也善於宣導

行銷與社會動員[19,26]。例如在印度，扶
輪社採取各種宣導途徑，包括製作電視廣

告、利用電台宣傳、編制民歌、報紙廣告，
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讓當地民眾認識小兒麻痺相關知識，呼籲

家長為孩子施打OPV疫苗[22,25]。較為知
名的宣導活動為一系列「把小兒麻痺踢出

非洲」（Kick Polio Out of Africa Campaign, 
K P O A）。此活動原先由南非總統曼德拉
（Nelson Mandela）於1996年發起，旨在鼓
舞社會團結，以足球作為隱喻，合力將小兒

麻痺病毒踢出非洲。至2010年，扶輪社擴大
此構想，用真正的足球在非洲各國傳遞，製

造更多對根除活動的關注。足球在4個月內
踢遍23個小兒麻痺流行國家，爭取各國政治
人物的支持，在足球上簽名象徵抗疫的政治

承諾。當足球「踢」到那個國家，該國的扶

輪社便安排足球比賽、遊行或新聞發布會等

相關造勢。這項計畫不僅成為媒體焦點，也

帶來對消滅小兒麻痺運動的關注以及金援，

同時強化扶輪社的社會公益形象[14]。
為募得更多資金，扶輪社在2 0 11年

推出This C lose計畫，邀請知名人物擔任
倡議大使，包括諾貝爾和平獎得主圖圖

大主教（D e s m o n d Tu t u）、小提琴家帕
爾曼（Itzhak Perlman）、比爾蓋茲（Bill 
G a t e s）、格萊美獎得主安潔莉克．琪蒂
歐（Ange l ique K id jo）和珍古德（Jane 
Goodall），共募得10億美元，展現扶輪社
策畫和執行募資的能力[5]。

在社會動員方面，社員廣布全球的扶

輪社能快速調動人手支援各地區的宣傳與接

種行動，且即便在發展中國家，也重視偏遠

及弱勢族群。舉例而言，扶輪社曾動員10萬
名志工在印度貧民窟進行衛教與到府投藥

[25]，或在奈及利亞設置醫療站[19]。扶輪
社的非政府角色和豐沛的動員人力，使其能

在跨界合作上扮演關鍵的橋樑角色[19,25]。
扶輪社擔任非洲地區機構間協調委員會的聯

合主席，協助當地進行根除活動[19]。這些
實際經驗使扶輪社在各地的行動中發揮關鍵

的統整力。

同樣與扶輪社參與根除計畫的非政府組

織，還有比爾及梅琳達．蓋茲基金會（Bill 
& Melinda Gates Foundation）與CORE組織
（CORE Group）。蓋茲基金會在2007年加
入，並在2013年葡萄牙舉行的扶輪社會議上

承諾，每當扶輪社花1美元在根除小兒麻痺
上，基金會將提供2美元的相對贊助，配比
結算每年高達3,500萬美元。在此合作模式
下，雙方截至2018年累計捐款超過16億美
元。在2013-2018的根除小兒麻痺過渡計畫
（Polio Legacy Transition Planning）裡，蓋
茲基金會與扶輪社並列唯二的非政府組織參

與者[27-29]。
國際社會在根除的過程中，瞭解到社

會邊緣人口是達成根除目標的關鍵。CORE
組織的貢獻在於培訓志工與衛生工作者，擴

大社會動員網絡。從1999年起，CORE便於
印度、烏干達、尼泊爾等高風險地區，以社

區為單位進行監測，利用家庭訪問追蹤新生

兒的接種情形，試圖解決接種死角的問題。

此外，CORE也透過後勤支持、社會動員、
規劃常規和特殊接種服務來提高疫苗覆蓋率

[28,30]。
在扶輪社和其他組織的多方合作下，有

25億的孩童施打疫苗，全球小兒麻痺病例至
2017年已減少99.9%[29]。但對少數國家來
說，提高小兒麻痺疫苗施打率依然存在不少

障礙。 

最後一哩路？

自2016年，奈及利亞被世界衛生組織宣
告無野生小兒麻痺病毒株後，阿富汗與巴基

斯坦成為僅存的疫區[1,5]。對比其他有類似
條件卻能根除病毒的國家，兩國無法達標的

原因大半出於糾葛的國際政治[1,31-33]。在
2011年，美國曾藉肝炎疫苗接種，蒐集賓拉
登家族成員之個人生物特徵識別資料與相關

情報，策畫槍殺賓拉登的軍事行動。這使得

當地武裝人員與民眾對預防接種失去信心，

認為這是美國軍方的間諜行動。攻擊接種事

件在當地接連發生，使得部分醫護人員經常

處於不安全的工作環境[34]。除了直接攻擊
外，當地民眾也謠傳疫苗為避孕藥，是西方

國家干涉伊斯蘭國家生育率所實施的滅種陰

謀[1]。
另外，戰爭與宗教因素也影響疫苗接種

率。處於戰爭地區的父母考量全家安全，往
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往拒絕為其子女接種疫苗；游移在阿富汗邊

境的流動人口亦較難完整接種疫苗。巴基斯

坦也有許多神職人員因信仰解讀不同，反對

疫苗施打，並將此觀念灌輸給低教育程度的

民眾，增加全面接種的難度[35,36]。
面對上述困境，扶輪社也試圖提出應

變措施，比如在阿富汗與奈及利亞的邊界設

立長期中轉站與免費疫苗中心，增加接觸兒

童遷徙者，提供相對安全的疫苗施打空間。

扶輪社也在巴基斯坦培訓女性衛生工作者，

讓她們取得當地媽媽們的信任，提供衛教宣

導。扶輪社也與傳統宗教機構合作，並透過

共享計畫的擁有權與問責權，加深地方對根

除疾病的參與，增加當地民眾施打疫苗的意

願[19]。這些策略的發想與執行，能看見扶
輪社的非政府組織性質和擁有資金，使其在

抗疫運動中具備獨立掌控或引導的行動能

力，類似社會學所稱的能動性（agency），
來因應過程中的挑戰。

整體而言，完全阻斷野生株病毒（Wild 
Poliovirus, WPV）傳播已是勝券在握，但另
一項逐漸浮現的隱憂是口服疫苗帶來的疫

苗衍生株病毒（circulating Vaccine-Derived 
Poliovirus, cVDPV）。口服疫苗因價格低
廉，不需針具與專業人力即可完成接種，加

上能達成群體免疫等優勢，多數國家在經濟

考量下通常選擇它作為常規疫苗。但是當

社區接種率偏低，群體免疫力不足時，接種

者排出的病毒可能造成病毒突變，進而出

現cVDPV相關疫情。埃及、菲律賓、柬埔
寨、中國、印度等地皆曾受其影響[2]。

對「根除」的反思

在2020至2021年間，有37國觀測到44條
cVDPV傳染鏈。這些國家大多位於非洲。
其中有1,412例發現於環境監測；有1,335例
發現於糞便檢測[2]。面對cVDPV的興起，
GPEI所訂的衡量標準 – 測不到相關病徵與
病毒，徹底消滅小兒麻痺病毒 – 也許應重新
檢視[13,37]。

有人認為完全根除病毒有一定難度，理

由至少有三點。首先，研究指出利用口服疫

苗根除小兒麻痺病毒，對接種率低的人口，

反而容易因為群體免疫不足，增生更多病毒

衍生株並擴散至其他病毒根絕國家，造成另

一波小兒麻痺症的流行[37,38]。其次，現有
的偵測系統無法完全可信，疾病監測系統無

法在高免疫地區檢測到病毒，而監測力道不

足的地區則可能流竄著未被篩檢到的黑數。

環境監測系統雖然較具敏感性，但執行的經

費成本偏高，且部分國家未能擁有妥善的汙

水排放系統，在病毒監測上力有未逮[39]。
第三是現存的病毒不可能完全被消滅，部分

保存在實驗室的病毒仍可透過科學手段或意

外而重現。若以完全根除病毒的心態，忽視

再感染的風險，將可能讓小兒麻痺再度威

脅人類健康[40]。簡言之，在無法克服上述
三點的狀況下，即便GPEI投入再多經費，
都將與完全根除病毒的目標保持微妙的落差

[40]。在根除病毒的遠行裡，有學者開始反
思將大量經費用來根除單一疾病的公平性與

可行性，評估是否將目標轉向疾病預防，將

經費用於疫苗的改善，以穩定且持續為全球

人口接種安全與有效的疫苗，都是值得努力

的方向[40-42]。 
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