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N e w s l e t t e r人物專訪

楊盈慈（技術服務股）

「人物專訪」單元希望能藉由專訪來瞭解各學科

領域的研究範圍，以及老師們對於圖書館的期許，以

便建立良好的溝通管道。配合本期館訊主題，我們本期

「人物專訪」很榮幸能專訪到流行病研究所所長李文宗

老師，老師以深入淺出的方式為我們介紹流行病學的發

展及未來的趨勢。非常感謝老師能在百忙中撥冗接受我

們的專訪，謹此致上最深的謝意，茲將訪談內容摘錄如

后，以饗讀者。

 
時間：民國96年5月28日下午2：00
地點：臺大公衛大樓536室

◎學思經歷

李教授1988年於臺大醫學系畢業，1994年獲得臺大公共衛生博士學位，並獲聘臺大公共

衛生學院流行病學研究所副教授，2000年升任臺大公共衛生學院流行病學研究所教授，目前

擔任流行病學研究所所長。流行病研究所分為流行病學及生物醫學統計學二組，流行病學偏

重於研究設計、分析、執行，而生物醫學統計偏重資料統計分析，二者都屬於數量科學的研

究。

讓老師執著於流行病學領域的研究的動力是因老師個人對數量科學的研究較有興趣，老

師的專長為流行病學方法論、遺傳流行病學、生物醫學統計學等。

◎流行病學的範圍

所謂流行病學範圍包含有癌症流行病學、心臟血管疾病流行病學、傳染病流行病學、

精神疾病流行病學幾個比較大的範圍，其他還有意外災害流行病學、生殖系統疾病流行病學

等，每個疾病或者健康狀況都可進行流行病學的研究；另外還有流行病學方法論，以探討流

行病學原理及方法為主，並不限定於某些疾病。但是比較大的幾個如癌症流行病學、心臟血

管疾病流行病學，因為盛行率比較高，是十大死因之一，目前傾向以公共衛生學的角度，來

探討影響人類健康狀況比較大的幾個疾病。

流行病學應該是一個學問，任何一個疾病或是健康狀況都可為流行病學，它偏重方法

學，本質是一個數量科學，任何一個生物醫學研究的執行、設計、資料分析都是屬於流行病

學的範疇。

◎流行病學的過去、現在和未來趨勢

流行病學因為人類疾病的關係早期是以傳染病為主，但是後來轉變為以慢性疾病為主。

值得一提的是雖然轉成慢性疾病，但是有幾個如登革熱、腸病毒、SARS、肺結核，這幾個

訪流行病學研究所李文宗老師

李文宗老師近照
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所謂的新興傳染病崛起，漸漸成為最近重新被重視的流行病學研究方向，所以流行病學基本

上會跟著影響人類健康的重大事件在走。然而流行病學的本質是數量科學，研究方法本質都

沒有變。

另外以預防醫學角度來看也很重要，因為預防醫學是講究實證醫學，要有數據才能預

防，流行病學剛好可以提供實證數據。

流行病學早期為問卷流行病學，要用問卷的方式找出疾病的危險因子，針對高危險群來

控制，但還是無法解釋全部的病因；後來問卷流行病學發展至血清流行病學，以測血清的方

式進行研究，但依然沒能找到最基本的致病原因，所以血清流行病學又更進一步發展為分子

流行病學。在分子流行病學發展了一陣子後，又發展為基因流行病學，就是把疾病的成因往

根本方向研究，所以基因流行病學成為最近十年來蓬勃發展的方向，看看是否能找出許多疾

病的危險因子，並能解釋全部疾病發展的原因。但基因也有不同的層次分別，本來是DNA層

次轉變為RNA層次，用基因的表現看那些人會得疾病，這都是最新的發展。這方面似乎可有

重大突破，因為很多疾病用傳統危險因子去做都沒有辦法預測很好，但是現在用DNA的層

次或RNA層次用基因的表現來預測疾病，從最近文獻來看預測效果提高很多，大概是95%至

98%，預測成功率很高，這也表示基因流行病學為流行病學重大的發展方向。  
還有一個可能的未來發展方向是結合社會網絡的流行病學，它是以巨觀層次來走，如

社會層次所得分配不平均會不會造成個人健康不良影響；這不是看我得不得病，也不是看我

賺多少，而是看我周遭的人或社區裡的所得平不平均；而這個巨觀的社會層次，對流行病

學來講，是一個將來發展的方向。而這也表示本來的問卷流行病學，其能夠做的傳統危險因

子如抽煙、喝酒、嚼檳榔等或許到了一個極限，而流行病學要再進一步突破可以從這兩個方

向走，一個是走微觀（如基因），另一個是走巨觀，這二者其實都是蠻困難的，因為若走巨

觀的方向，其個人及群體間錯綜複雜關係的多層次的危險因子，怎樣去釐清也是值得好好去

做。

◎資訊尋求行為

老師比較常利用關於流行病學方面的期刊有American  Journal   of  Epidemiology、
Epidemiology、Genetic Epidemiology、International Journal of Epidemiology、Journal of 
Clinical Epidemiology、Journal of Epidemiology and  Community Health，另外還有Statistics 
in Medicine，包含很多流行病學的數量方法，上述期刊圖書館都有，現在大多利用電子期

刊。我們的老師不是只看流行病學方面的期刊，有的老師研究癌症流行病學，他會去看關於

癌症方面的流行病學期刊，如Cancer Research，他發表的文章也是往癌症的期刊去投，所以

不能只看限定期刊有掛流行病學名稱。

老師提及目前大學有修流行病學為公衛系、醫學系、牙學系，而臺灣目前只有臺大成

立流行病學研究所，其他學校大部份將課程併入公共衛生學系或研究所內。老師期許該學科

學生能在就學時就好好把流行病學原理建立起來，流行病學的本質是數量科學，希望同學能

夠在研究設計、研究執行及資料分析之處比別人強，因為這是看家本領，能夠在研究設計、

研究執行，如抽樣控制、避免偏差、怎樣做資料分析、結果如何產生及闡釋駕輕就熟，並對

公共衛生學有所貢獻，不要只是關起門來做研究，希望做出來的研究對人類健康提升有所貢

獻。
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最後，再次感謝李老師在訪談中與我們分享他的寶貴經驗，希望未來對

圖書館服務仍能不吝指正，並繼續給予圖書館支持與愛護，而圖書館亦會

秉承一貫的優良傳統，精益求精提供更完善的服務。以下即針對老師於訪

談中提出的建議予以回覆：

Q：因為圖書館空間不足，所以圖書館應該訂閱更多電子期刊，但若因經費因素，無法增訂

電子期刊時，我覺得是否可以提供一種界面，讓使用者在瀏覽期刊文獻而無法直接下載

全文時，可以增加一個選項讓使用者可在同一個畫面直接提出館合申請或將此文獻需求

Email給圖書館處理，這樣一來應該不會增加圖書館的負擔，但對使用者來說將會很便

利。

A：謝謝老師的建議，我們也希望系統可以做到這樣的功能，不過這牽涉到不同系統的整

合，目前總圖書館正在進行電子資源整合查詢系統Muse的測試，此一系統目前可以整合

查詢電子期刊、資料庫、館藏目錄、報紙、博碩士論文…等，但是並未將館合系統整合

進入系統，本館已將此一需求反應給總館系統資訊組，他們已考慮要研究增加此一功能

的可行性，也歡迎老師能上網試用協助測試此一系統（http://muse.lib.ntu.edu.tw/muse/
logon/ntu/index.html），讓系統功能更趨完善。

Q：除各系所SCI論文發表的篇數外，提供期刊Impact Factor的平均值，也是有很大的意義；

而計算的方式有兩種，一種是文章總數除以總人數，即平均每個人發表幾篇；另一種是

把這些期刊的Impact Factor做平均，因為有時候某個系所的文章產量雖然很多，但投稿

期刊的Impact Factor都蠻低的，那也是不好的。老師建議最好要有Impact Factor的平均

值或者是引用這些 paper的平均值，不過這些paper的引用次數在剛發表的論文方面是比

較難以統計的。

A：期刊的Impact Factor值（以下簡稱IF值），對各科部在觀察SCI論文發表的品質表現時，

有一定的參考價值，因此，本館自民國94年起，在提供各單位主管參考的統計表中，便

包含各科部的「平均IF值」，且計算公式為該科部的「IF總值／論文發表總篇數」。另

有關SCI論文的被引用次數之建議，本館亦自民國95年起主動提供各單位主管論文被引

用次數之總值及平均值的相關報表。前述提及與SCI論文相關的統計資訊，皆可於「臺大

醫學校區研究競爭力分析系統」中查得，本館自民國94年起，便開放院內各單位主管可

自行上線查閱相關統計資料，包括：論文篇數、IF值及TC值（即被引用次數）等相關統

計。歡迎大家多加利用！（有關系統網址及操作步驟，可參閱本館館訊第88期第18-21頁
之介紹）

　　如想掌握論文最新的被引用次數，使用者也可逕行利用Web of Science資料庫進行查詢。

雖然剛發表的論文，其被引用次數會較低，然一旦被引用且該資訊已被Web of Science
資料庫更新時，仍可於資料庫中查得最新被引用的狀況。值得注意的是，論文的被引用

次數，會隨著資料庫的更新而有變動，因此，不同時間點進入資料庫中查得的被引用次

數，其結果是等於或大於前一次的查詢結果。


