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 疫疾改變歷史
	疾疫的
流行
	定義
[image: image4.jpg]



	《說文解字》中「疫」指「民皆疾也」，即大規模的人民患疾，可能是流行病，或是地方性的流行病，若死傷慘重則以疫癘、大疫形容其嚴重程度 

	
	影響
	(1)引發民怨，造成人口大量死亡、賦稅不足及戰爭，多被視為不祥之兆
(2)中國皇帝會發「罪己詔」自我檢討，改革、減賦，或令官員辭職，承擔責任 [image: image5.jpg]



(3)面對死亡陰影，人民透過求神問卜及醫藥等方法尋求解決之道，促使宗教昌盛與醫學發展

	十四世紀
黑死病
[image: image6.jpg]



	公衛
觀念
萌芽
	(1)海港檢疫：十五世紀時，威尼斯規定來自疫區船貨需隔離40天，確定未染疫才可上岸，形成後來的檢疫制度
(2)隔離病患：1485年威尼斯政府設醫院隔離治療；法國亞威農則有由教會搭建的隔離所收容病患
(3)防疫裝備：醫療人員以眼鏡、皮製手套、全身長袍、面罩等全面裝備執行工作；十七世紀，法國醫師發明了一整套瘟疫醫生的裝備，又因特殊的鳥嘴面罩，使瘟疫醫師有「鳥嘴醫師」之稱

	
	影響
	(1)社會：人口劇減，工資昂貴，貴族只好用更高價格或自由契約與農奴交易，使農奴制度瓦解，莊園經濟解體，促使社會轉型
(2)經濟：勞動力不足，帶動工具改革和技術革命
(3)宗教：
①懷疑上帝者，轉而依賴巫術，打擊教會權威
♁信上帝者，認為黑死病是上帝的懲罰，以苦修或迫害異端方式，強化信仰，猶太人和女巫因而常成為代罪羔羊

	疾疫侵入
新世界
	過程
	(1)隨著歐洲的海上探險侵入美洲新世界，歐洲人將疾疫帶入美洲
(2)帶入致命疾病如：天花、麻疹、瘧疾、斑疹傷寒及流行性感冒等

	
	影響
	由於美洲原住民缺乏免疫力，疫情肆虐造成美洲原住民大量死亡

	
	
	(1)　天花①疫情在印加帝國和阿茲特克帝國肆虐，造成民眾死傷慘重
(2)使西班牙人得以輕易征服美洲
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 臺灣：「美麗之島」與「瘴癘之地」
	美麗之島
	十七至十九世紀臺灣歷經荷蘭、鄭氏及清朝的到來，來臺人士讚譽臺灣為美麗之島

	瘴癘之地
	原因
	(1)瘴氣致病：指因土壤、地形、氣候等自然環境不適應而衍生的疾病，稱為「風土病」；以瘧疾為例，歸因於南方溼熱環境易孳生瘴氣，外來者水土不服就容易染病 [image: image8.jpg]



(2)臺灣開發未久，疫疾猖獗，受害者眾

	
	代表
	征服者因水土不服死亡者極多
(1)荷治時期許多宣教師及教師染上瘧疾、麻疹等
(2)清治時期來臺的藍鼎元描述臺灣疫癘盛行，將士因水土不服死亡者極多
(3)牡丹社事件時，侵臺日軍因臺灣熱帶風土病，病死者比戰死者高數十倍
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 近代臺灣的疾病與公共衛生
1.
近代西方防疫觀念的進展 [image: image10.jpg]



	公共衛生建立
	西方工業革命帶來的環境汙染導致疾病叢生，此將不利社會、經濟與國力的發展，促使十九世紀公共衛生觀念的興起與改革，各國政府積極推動人口健康治理政策，管理公眾健康事務

	未知傳染途徑與瘴癘論
	霍亂疫情
	十九世紀以來歐洲各地陸續爆發霍亂，以都市中的貧民區最為嚴重

	
	感染論
	(1)十九世紀前期，主張疾病會藉由人、動物或水等媒介接觸而傳染
(2)但其主張的隔離措施，被認為違反人權並阻礙經濟發展，並未實施

	
	瘴癘論
	(1)十九世紀中期，瘴癘論主張疾病由汙水或廢棄物散發的臭氣所引起
(2)解釋霍亂並提出改善政策，貧民區環境整頓、排除臭氣成防疫主軸

	預防策略改變 ── 公衛政策
	英國先行
	1848年，英國頒布《公共衛生法案》，是首部以國家力量介入公衛事務的法案，推行大規模都市環境衛生改造，包括飲水系統、下水道、廢棄物排放系統、定期收取垃圾等

	
	歐美仿效
	德、法、美等國仿效，開始重視公共衛生設施。政府推展公共衛生觀念，已成為國家現代化與進步的重要指標

	
	國際衛生組織建立
	(1)1851年，第一屆國際衛生會議在巴黎召開，希望制定一項國際衛生公約，控制傳染病在國家間傳播，揭開了現代意義上多邊防疫行動的序幕
(2)1892年，簽署《國際衛生公約》，規定了針對霍亂防治的隔離方法與措施，以及通報制度，為國際衛生規範奠定基礎
(3)1948年，世界衛生組織成立，隸屬於聯合國，初期以處理二戰後傳染病防治為主，1970年代以後，則轉基層衛生照護發展為主，是當代國際衛生事務最重要的機構

	掌握傳染途徑
與細菌論
	掌握傳染途徑
	英國醫師斯諾建立「霍亂地圖」，掌握到遭汙染的水源是霍亂傳播的源頭，從而建立追蹤傳染途徑的防疫模式

	
	細菌論
	1860年代，法國微生物學家巴斯德提出「細菌學說」，確認許多疾病是由特定的微生物導致，使微生物學成為疫病防治的主軸

	群體防疫
	疫苗發明
	(1)牛痘疫苖：十八世紀末，英國醫生金納完成以種牛痘預防天花的實驗，成為世上第一支疫苗
(2)狂犬病疫苗：1885年，巴斯德運用免疫學與細菌學知識，研製出狂犬病疫苗；這項原理廣泛被運用在多種疫苗，貢獻很大，使原本傳染力極強的疾病，得以逐漸受到控制

	
	隔離檢疫
	(1)西班牙流感：一戰結束前後爆發，經飛沫傳染的流感，自船員、軍人與港口工人向外傳播，更因為軍人移防及返鄉傳遍全球
(2)隔離：各國採取不同程度的隔離措施
(3)檢疫：上海、東京等港口實施船舶檢疫，各國並鼓勵民眾戴口罩，防止病情擴散


2.
近代臺灣防疫觀念引進
	防疫政策
	法定
傳染病
	1896年，總督府公布　《臺灣傳染病預防規則》②，霍亂、鼠疫、天花等8種傳染病，必須通報

	
	防疫體系
[image: image11.jpg]



	(1)1898年，總督府民政長官後藤新平，以德國衛生警察制度，建立臺灣防疫體系
(2)設立檢疫單位，實施船舶檢疫制度
(3)以隔離、監控為執行原則，並動用警察、保甲配合防疫

	公衛政策
[image: image12.jpg]



	公共衛生
	建立上下水道系統，提供乾淨飲用水，排除汙水；推展公共衛生，要求居家大掃除

	
	疫苗施打
	種牛痘防天花，施打霍亂疫苗、流行性感冒疫苗

	
	專責醫院
	錫口養生院，收治結核病患；樂生院為麻瘋病患療養所

	鼠疫、霍亂的流行
	鼠疫
	(1)1896年發現後，在港口實施檢疫制度，加強消毒與滅鼠
(2)設臺北縣避病院、臺灣人鼠疫治療所等專責收治，由日本公醫擔任所長，臺灣漢醫黃玉階、黃守乾協助診治病人
(3)臺人抗鼠20年，到1918年才控制疫情

	
	霍亂
	1919年夏秋兩季爆發，因臺人忌諱隔離又懷疑檢疫制度，使疫情擴散，以臺北廳最為嚴重，疫情到年底才緩和
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 戰後的「美援」與疾病防治
	美援
與
疾病
防治
	時空背景
	二戰後臺灣政局動盪，公共衛生發展多仰賴美國援助，尤其是韓戰後，更為積極，在1951-1965年間，助益極大

	
	貢獻
	(1)醫療教育：如提供臺大醫學院的建築硬體、醫療設備、人員養成等，改善醫療環境
(2)改善民眾健康營養：提供奶粉、罐頭等
(3)助撲瘧計畫
阻殺孑孓

1945年國府遷臺初期，600萬人口有120萬人罹患瘧疾；1946年，美國洛克斐勒基金會在潮州成立瘧疾研究中心，以DDT殺蟲劑進行野外及家戶的噴射

研發新藥

1951年起，美國與世界衛生組織、聯合國救濟總署，提供醫療協助與公衛改善計畫；1965年世衛宣布，臺灣已根除瘧疾



	公衛成就
[image: image14.jpg]



	疫苗施打
	(1)小兒麻痺、日本腦炎、白喉等病例，自減少到根除
(2)1986年起，新生兒接種B型肝炎疫苗

	
	疫情控制
	臺灣逐漸控制傳染病，疾病型態轉為以癌症和慢性病為主

	
	國際交流
	(1)1971年我國退出聯合國，1972年退出WHO，但防疫經驗仍透過專家在開發中國家和邦交國中繼續傳承
(2)例如2000年起，我國助聖多美普林西比共和國防瘧，至2012年該國染病率自50％降至4％
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 二十一世紀以來的全球性傳染病
	重大傳染病
	包含愛滋病、SARS、禽流感、伊波拉、MERS，及近期爆發的　新冠肺炎
③

	新冠肺炎
在臺灣
	爆發
	2019年底爆發，至2022年6月已經造成全球5億多人確診，死亡人數高達600多萬人

	
	防疫措施
	(1)2020年3月，開始加強入境檢疫，境內執行居家隔離、居家檢疫、自主健康管理等，初期保持相當成效
(2)2021-2022年，臺灣爆發「社區感染」，政府規定戴上口罩，生活受影響，學校展開線上教學，公司行號在家上班，專責醫院治療，施打疫苗
(3)2023年，疫情已趨緩，民眾逐漸恢復正常生活

	新冠疫情與全球公共衛生
	公衛任務
	(1)在疫情爆發時進行疫調、隔離、檢疫、設置防疫旅館，並由中央進口疫苗及地方政府負責施打作業等
(2)疫後各國力求復甦經濟外，還要加強公衛、醫療與生態的連繫

	
	全球衛生
	(1)交通工具的發展與都市人群的群聚使疫病傳染速度加快，如何更有效的進行防堵與通報，是未來人類的挑戰
(2)世界衛生組織提出「世界一體，健康一體」口號，強化國際間疫情防治與醫療觀念的交流與互助
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 原住民族的醫療傳統
	治病儀式
	反映原住民族超自然的信仰，以泰雅族為例，泰雅族人遵守gaga祖訓規範及實踐儀式的過程，和超自然存在的rutux維繫平衡

	藥草知識
	泰雅族有超過六十種草藥可醫治疾病，如認為薑能治癒各種疾病，而菖蒲則在傳統醫療體系中扮演儀式性植物角色

	養生保健文化
	　紅藜①在原住民族傳統醫藥知識復振運動中受到重視，受到學界研究推廣，透過商品化的行銷成為原住民族保健食品的代表
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 日治以前的傳統醫療活動
1.
傳統中國醫學的發展 [image: image19.jpg]



	醫療理論
	巫醫分離
	[image: image56.jpg]


(1)春秋戰國以前，人民除了求醫外，常尋求巫、方術等方式得到慰藉
(2)戰國時，以《黃帝內經》為代表的中醫理論初成，巫、醫職事分離
①將陰陽五行生剋理論套用至五臟的生理功能
②強調經脈中氣血流通，診脈判斷病因，再以針灸或推拿達到活血通路
▲ 中醫陰陽五行論

	
	醫聖張機
	東漢末年，張機著《傷寒雜病論》，統合中醫辨證法則 ── 望、聞、問、切，再依症狀給予方藥，確立辨、證、論、治，結合診斷學與藥物學

	藥學知識
	《神農本草
經》
	東漢中期成書，是最早的藥物學專著，奠定本草著作分類法則與編輯體例

	
	《備急千金
要方》
	唐代「藥王」孫思邈著，整編唐以前醫書及醫方，並強調醫德倫理

	
	《本草綱目》
	明代李時珍著，總結十六世紀以前藥物近兩千種，並附有插圖

	佛道儒與醫療
	佛僧醫療
	東漢後期，佛教僧人常以醫療吸引群眾，傳布信仰

	
	道醫盛行
	魏晉以來，道士兼習醫術成為「道醫」，透過符、咒、禱等方式治病

	
	儒醫傳統
	宋代儒者以習醫來「救人利物」，儒醫風氣盛行同時，使醫學知識更加普及


2.
西方醫學的發展 [image: image20.jpg]



	古代對疾病的歸因
	神鬼
力量
	神的旨意或鬼的詛咒均會致病，在羅馬的《博物志》中有記載多種預防疾病的符咒

	
	風土病
	中古時期，義大利人認為腐物會產生毒氣，稱瘧疾為「糟糕的空氣」

	古典醫學
	希臘
時期
	前五世紀，希波克拉底提出「四大體液」—黑膽汁、黃膽汁、黏液、血液；季節變換或瘴氣引發體液失衡，就會致病

	
	羅馬
時期
	二世紀，羅馬醫者蓋倫主宰西方醫療思想，直到十六世紀
(1)療法：催吐、促瀉、放血等，使體液恢復平衡
(2)人體構造：透過解剖動物類比人體構造（因當時法律禁止解剖人體）
(3)血液流動：認為肝臟造血，流動全身後消失於身體各處


	現代醫學萌芽
	解剖學
	1543年，布魯賽爾的凡賽里斯出版《人體的構造》，實際解剖人體，糾正前人錯誤

	
	循環
學說
	1628年，英格蘭哈維出版《心血運動論》，對血液流動建立循環學說

	醫學革命
	醫療
專業化
	(1)轉變：十八世紀末至十九世紀初，將昔日以病人為中心的評估，轉變為聚焦特定部位的病理現象
(2)影響：確立外科與內科並重制度，醫學分科越來越細；醫院臨床教學與病理解剖學結合，奠定現代醫學基礎

	
	醫療
自主
	十九世紀後，醫學教育水準提升，醫療自主更加強化，逐漸擺脫巫術與宗教的箝制


3.
荷治到清治醫學的發展 

	十七世紀
臺灣
	荷治
時期
	(1)在熱蘭遮城及赤崁市街設立西醫，為荷人治病
(2)荷、西在臺期間都曾進行醫療宣教，但離臺後成效就淡化了

	
	鄭氏
時期
[image: image21.jpg]



	(1)中醫和民俗療法為主
(2)沈佺期隨軍隊入臺，行醫、帶徒授醫近20年，奠定中醫在臺基礎

	十八世紀的社會慈善機構與醫療
	性質
	與現代定義下的醫療機構不同，大多屬於社會慈善組織，由地方士紳捐助或官方負責

	
	代表
	(1)養濟院：1736年，彰化知縣設，專門收留麻瘋及殘疾之人
(2)普濟堂：1746年，巡臺御史在臺南設置，收養鰥寡孤獨之人
(3)育嬰堂：專門收養棄嬰及挽救溺女惡習

	十九世紀的官醫局
	民間
	(1)以　中醫②為主；醫生養成係從老醫生學習，或透過中醫醫籍自學
(2)分內外兩科，內科主治內臟器官，外科專門治療外傷

	(續)

十九世紀的官醫局
	官方
	1886年劉銘傳在臺北府建新式醫療系統：
(1)官醫局：招聘西醫，醫治民眾，不收費用
(2)官藥局：提供藥材
(3)　臺北病院③：專門醫治傷兵

	晚清的
「教會醫療」
	特色[image: image22.jpg]



	(1)醫療傳教再度入臺，藉外科、拔牙與治瘧疾藥物得到人民肯定
(2)帶入西方醫學概念和教育理念，培養在地助手，西醫在臺生根
(3)中西並存：雖然中西醫因理念與文化差異，曾發生誤解與衝突，但在清治後期，臺灣部分口岸已為中西醫並存狀態

	
	南臺灣
馬雅各
	1864年英國長老教會派馬雅各醫師來臺，在洋商必麒麟的引導下，深入南部平埔族部落進行醫療活動，也吸引不少平埔族人信奉基督教

	
	北臺灣馬偕
	(1)馬偕常利用下鄉機會，展開宣教，並為病患拔牙
(2)免費提供奎寧給瘧疾患者服用
(3)1879年建滬尾偕醫館，是北部教會最早的新式醫院

	
	海關
醫員
萬巴德
	(1)1866年萬巴德受馬雅各推薦，擔任中國海關的醫員
(2)1869年後主持旗後醫館的經營
(3)以麻瘋病、象皮病及瘧疾為研究對象
(4)1899年，返回英國設「倫敦熱帶醫學校」，有熱帶醫學之父之稱

	中醫與傳教醫療之外的民俗療法
	乩童
與
宗教
醫療
	(1)臺灣民間信仰有濃厚的　巫醫④色彩
(2)乩童常扮演傳統醫療者的角色
(3)以鬼神降禍、沖犯凶煞、祖先作祟、因果報應或身心失調等解釋病因
(4)透過宗教儀式進行治療，種類涵蓋藥方、皈依及祭禱等

	
	廟宇
藥籤
文化
	(1)透過宗教活動，求保生大帝、媽祖、神農大帝、關聖帝君及觀世音菩薩等，以　藥籤⑤進行醫療指引
(2)形式：
①方論型藥籤：籤詩羅列病症與藥方
②方藥型藥籤：僅列藥劑、藥味、用藥方式等，但無病症描述
③空籤：藥籤中無病症及藥方訊息，只出現勸化、修行等警世詩文
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 日治時期的臺灣醫療
	近代醫療體制的建立
	醫學的西化
	(1)日本自明治維新後開始推行西化政策，醫學方面引進警察衛生行政體制，用公權力改善民眾醫療與衛生習慣
(2)制定相關法令，奠定殖民地政府管理醫療行為的基本模式

	
	合法醫生的國家許可
	(1)1896年公布「臺灣醫業規則」，規定只有從官方或民政局獲得許可證及執照者才能合法行醫
(2)國家權力透過法令及行政機關介入個人的醫療行為

	(續)

近代醫療體制的建立
	公醫制度
	(1)1896年公告「公醫規則」，並從日本招募公醫分發至臺灣各地，但因人員不足及財政困難，施行成效不佳
(2)1898年後藤新平增加衛生事業費，透過警察與公醫制度完善殖民統治

	
	醫師與醫院的增加
	(1)日治初期臺灣的醫師幾乎以日人為主，到了日治後期，醫師數量大幅增加，且以臺人醫師為主
(2)醫院數量也從日治初期的27所增加至日治後期的近400所

	漢醫的
認證管制
	日治初期
的漢醫
	(1)漢醫存在的必要性：由於民眾對西醫醫療方式不熟悉，加上西醫人才不足，故日治初期對漢醫採取放任政策，在合格醫療及專業照顧資源不足的地區，成為臺灣民眾就醫的選擇
(2)日本對漢醫的規範：要求漢醫登記，並辦理醫學校和舉行西醫檢定考試，積極培養西醫

	
	法令對
漢醫的限制
	(1)1901年公布「臺灣醫生免許規則」，要求從事漢醫及祕方醫業行為者皆須登記，但漢醫執照申請僅到該年年底，此後不再核發新照
(2)1916年頒布　「臺灣醫師令」⑥，明定只有經過醫學教育學習西醫者才能在臺灣開業行醫，限制了漢醫的執業

	
	漢醫藥的
復興
	(1)1920年代末在日本境內漢方醫學復興人士推動皇漢醫道復活運動影響下，臺灣也展開臺灣皇漢醫道復活運動，企圖保存漢醫學
(2)活動雖未獲得總督府的回應，但部分漢醫轉向中國及日本學習，仍將臺灣的漢醫學延續發展
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▲ 日治時期漢醫的發展
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 中華民國政府遷臺後的醫療發展
	戰後臺灣醫療發展的階段
	1945-1971年
	為戰後重建時期，臺灣醫療受美援及世界衛生組織的資助

	
	1972-1994年
	為擴增發展期，臺灣積極展開島內各項醫療建設

	
	1995年後
	全面實施　全民健保⑦

	醫師人力的增長
	1950年代起政府積極培育醫學人才，增設醫學院，臺灣的開業醫生從1950年的2,500人成長至1995年的近25,000人

	醫療院所的發展
	1990年代前
	大型醫院少，以臺大、省縣立醫院、公營事業附屬醫院為主

	
	1990年代後
	醫療院所成長數倍，且朝大型醫院的規模發展

	中醫業的發展
	醫學教育
	1958年，中國醫藥學院成立，同時培育中西醫兼備的醫學人才，奠定中醫在大專院校教育的合法地位

	
	科學中藥
[image: image26.jpg]



	(1)民間製藥商延續日治時期「科學漢方」理念，開發各種「科學中藥」，讓國人有更方便安全的中藥可以使用
(2)1963年，國立中國醫藥研究所成立，是第一所國家認可、進行中藥科學化分析的機構
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 新住民醫療
	特色
	臺灣有近100萬的新住民和新住民子女，他們將家鄉的醫療文化帶入臺灣，有時會以家鄉的草藥文化替代醫療

	代表
	印尼的草本飲料Jamu，長期飲用有預防疾病的功效，印尼民間社會認為飲用Jamu可以保健強身、抗老美容、治病等
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 多元醫療並行的社會文化思考
	多元醫療
	臺灣社會在不同時期混合了傳教士醫療、日本醫療、漢醫/中醫、戰後美援醫療、原住民族文化及新住民文化等

	特色
	各種醫療特色在臺灣匯聚，塑造臺灣醫療文化的多元面貌
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( Ｂ ) 1.
人口和流行病不斷在變化，根據研究機構報告，1900年時肺結核是美國人最常見的死亡原因，其次是肺炎、痢疾和腸胃炎等，然而到了1940年代初期，癌症一路衝上第二名，排名緊接在心臟病之後，到了二十一世紀，癌症高居許多國家死亡率的榜首。癌症是和年齡相關的疾病，罹癌的機率基本上隨年紀而增加。人類發展歷史99%以上的時間平均壽命落在30-40歲之間，直到十九世紀才出現大幅增長，200年內人類平均壽命從40歲倍增到80歲。過往人類都不夠長壽到罹癌，就因肺結核、霍亂、天花、瘟疫或肺炎等疾病而死亡，而長壽是現今社會文明進步的結果，但也為人類與疾病的對抗帶來挑戰。請問：本文主旨在說明什麼？
[image: image58.jpg]


(A)二十世紀後人類已戰勝各種傳染疾病 

(B)在現代醫學成熟前人類很容易因感染各式疾病而死亡 

(C)人活得越長壽，就越能抵抗傳染疾病的威脅
(D)先進國家感染傳染病的風險低於開發中國家
( Ａ ) 2.
古希臘盛行巫醫，人一旦生病往往尋求巫醫而非醫生，治療方式不是念咒施法就是祭祀祈禱，當時人相信「神賜疾病」的說法，因此選擇將疾病與宗教活動連結。請問：臺灣現存的何種醫療體系和古代盛行的巫醫療法關連性最高？ 

(A)重視超自然力量的民俗療法　　　(B)重視科學的西醫診治 

(C)重視經驗的跌打損傷民俗調理　　(D)重視原鄉文化的新住民醫療
[image: image59.jpg]


( Ｄ ) 3.
臺灣除了原住民族的醫療傳統，以及漢人傳入的中醫觀念外，不同時期臺灣社會將各式醫療融合進臺灣的醫療體系中，請問：醫療觀念融入臺灣的時間先後順序，下列何者排列正確？ 

(A)開港通商後的傳教士醫療→日治時期引進的西醫觀念→政府來臺後引進的美援醫療→原住民族的醫療傳統 

(B)荷治時期引進的西式醫療→日治時期引進的中醫觀念→政府來臺後引進的美援醫療→新住民的醫療傳統 

(C)荷治時期引進的西式醫療→日治時期引進的中醫觀念→政府來臺後引進的漢醫醫療→新住民的醫療傳統 

(D)開港通商後的傳教士醫療→日治時期引進的西醫觀念→政府來臺後引進的美援醫療→新住民的醫療傳統
[image: image60.jpg]


( Ａ ) 4.
1895年日本人來到臺灣之後發現，比起抗日民眾，更可怕的敵人是臺灣的蚊子和瘴癘，第一批來臺的日本近衛師團官兵陣亡的主要原因也是疾病，面對棘手的衛生問題，日本總督府採取的對策為何？
(A)設置衛生事務所管理衛生相關事務　　(B)對境外移入的人口實施14天的隔離檢疫
(C)與漢醫合作研發抗疫藥品　　　　　　(D)放寬民眾吸食鴉片緩和病情
( Ｂ ) 5.
右表為1930年時臺灣各大醫
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院平均藥價，前三者為官方
主導的醫院，後四者為民間
公益性質的醫院。請問：關
於此表正確的理解為何？
[image: image63.jpg]


(A)官方主導醫院提供西醫療
法，民間醫院則以中醫療
法為主 

(B)藥費的差距可能影響就醫
選擇，社經地位較高的日
本人多選擇官方醫院，社經地位較低的臺灣人則以民間醫院為主 

(C)日治時期官方及民間醫院皆提供醫學教育，致力於培育臺灣的醫療人才
(D)日治時期推動現代化西醫療法，使臺灣傳統民俗醫療消失
( Ｄ ) 6.
新冠肺炎疫情爆發以來，世界各國皆致力於研發疫苗和抗疫藥物，其中臺灣也有所貢獻。由國家中醫藥研究所研發的中藥草複方「清冠一號」已取得許可證，可用於治療新冠肺炎的輕症患者。這帖處方是以600多年前明代《攝生眾妙方》典籍裡的一帖專治流行病的藥方為基礎，增減其他中藥材所組成，在臨床實驗上也有一定的效果。目前在臺已取得藥證，中醫師可根據病人需要開立藥方，「清冠一號」也取得外銷藥證，可大量生產銷到海外。請問：這則資料主旨在說明什麼？ 

(A)面對新冠肺炎的疫情，華人社會仍以中醫藥治療為首選
(B)新冠肺炎的抗疫藥物中，中藥的治療成效明顯優於西藥
(C)傳統中醫藥方已被時代淘汰，現代中藥透過科學研究重新建立對中藥的信心 

(D)面對新冠肺炎的疫情，國內外皆有人選擇以中醫治療疾病
[image: image64.wmf]( Ｄ ) 7.
公共衛生的研究不同於醫療專業，公共衛生是尋找差異，在發展公衛時首要重視的不是在創造完美的健康模式或拯救多數人的疾病、健康問題；公共衛生的研究需透過許多「技能」，如製造數據、解讀數字、找出因果關係，進而根據科學實證研究的健康模式設計健康促進活動，投入在社區裡運作。請問：根據上述定義，臺灣的公衛學者在探討原住民族健康議題時需考量許多面向，下列何者不包含在其中？
(A)分析原住民族的生活環境　　　　　(B)研究原住民族的傳統醫療文化
(C)理解和尊重原住民族的信仰觀念　　(D)大量培訓原住民族醫生
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( Ｄ ) 8.
在臺灣開辦全民健康保險之前，臺灣原本僅有勞工保險、公務員保險及農民保險等醫療保險，無法完整照顧國民的健康，而全民健康保險實施後預期可大幅減少國民的醫療支出，並給予國人更多的健康照護。請問：下列關於臺灣實施全民健保後的醫療狀況描述何者正確？ 

(A)世界衛生組織給予臺灣實施全民健保相當大的支持
(B)臺灣的全民健保僅涵蓋西醫的治療
(C)健保實施後臺灣的醫院朝大型醫院規模發展，小型私人診所數量銳減
(D)健保實施後，給付低、工時長、醫療糾紛等問題成為現今臺灣醫療常見的困境
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( Ｂ ) 9.
十九世紀晚期西方現代醫學開始進入臺灣，當時以教會醫療為主體，有許多外國籍的宣教士來臺傳教，並推動西醫的治療。而在傳教士引進西醫後不久臺灣也終於出現由官方主導的官醫局，為民眾進行西醫的治療。請問：關於當時臺北官醫局的描述下列何者正確？ 

(A)由沈葆楨來臺後設置 

(B)為劉銘傳在臺推動洋務運動的一環 

(C)官醫局提供西醫療法，收費高昂，故臺人接受度不高 

(D)官醫局除提供西醫療法外，也成為培育臺灣人學習西醫的場所
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( Ｃ )10.
臺灣的新住民將家鄉的醫療文化帶入臺灣，如一種名為Jamu的飲料就是印尼民間社會常見的草藥。請問：關於印尼Jamu的描述下列何者正確？ 

(A) Jamu 須由特定的植物按照固定比例調配而成 

(B)研究顯示Jamu對某些疾病有很好的療效，僅需於生病期間服用 

(C)許多印尼人相信Jamu 具有保健強身、美容、治病的效果
(D)世界衛生組織已正式核准Jamu可做為治療新冠肺炎的用藥使用
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( Ｄ )11.
1930年《臺灣新民報》社論：「漢藥店近年來獲利不少，也是眾所皆知的事情。只有漢藥是依處方而加減，並沒有一定的標準。除了蔘茸、桂膠等高貴藥品外，普通的藥方大概是比西藥便宜得多。而且近年來各漢藥店多有無免許（執照）的醫生，祕密為患者診脈下藥，既不接收謝儀，又多有見效。雖多有危險，但對於無產階級的患者，或無力負擔高貴醫藥費用者有用……漢藥店除了一些高貴藥材外，多是以無產階級為顧客。」請問：關於臺灣日治時期中醫的發展情況，下列何者正確？
(A)日治時期臺人逐漸發現中醫療效不佳而改選擇西醫 

(B)日治時期中醫無法取得執照，只能祕密行醫 

(C)日本總督府透過頒發執照的方式持續培養臺灣的中醫人才　
(D)臺人覺得漢藥店價格低廉又有療效，是中醫能維持競爭力的關鍵
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( Ｂ )12.
某男子因久病不癒而去廟裡求得一張如右圖的藥籤。請問：
關於這張藥籤下列何者描述正確？
(A)這是一張方藥型藥籤，僅列藥劑、藥味及用藥方式等
(B)這是一張方論型藥籤，內容包含病症與藥方
(C)這是一張空籤，僅有勸化、修行等警示文字
(D)這是臺灣藥籤的標準格式，各大神明信仰皆以此藥籤為
範本
( Ｃ )13.
一部中國醫學史的作者說明其撰書動機：本書目的在宣揚文化、提倡科學、整理國故、復興民族；由神祇的醫學進而為實驗的醫學，由玄學的醫學進而為科學的醫學。依據上述， 可以推斷這部書最早的寫作年代可能在：
(A)1860年代，自強運動時期　　(B)1900年代，戊戌變法之後
(C)1930年代，五四運動之後　　(D)1960年代，文化大革命時
 112.分科 
( Ｄ )14.
1695年到1722年間，根據估計，英國皇家非洲公司派往西非的雇員，「每十人中就有六人在第一年內死去，兩人在第二年到第七年間死去，而最終只有一個人能夠活著回到英國」。直到十九世紀中葉，前往非洲的歐洲人中，死去者多，存活者少。請問：造成這種現象的原因最可能是：
(A)歐人互鬥激烈，造成損傷　　(B)常與土著戰爭，傷亡嚴重
(C)西非災荒頻仍，生存不易　　(D)易感染傳染病，導致死亡
 110.指考 
( Ｂ )15.
民國時期，西醫界提出所謂「廢止中醫」的主張，引起中醫界的強力反對，形成論戰。以下是當時論戰的相關資料：
資料一：古人《內經》之五臟非血肉之五臟，乃四時之五臟。
資料二：所謂陰陽者，猶物之有表裡、動靜，動植物之有男女、雄雌。凡物之相反者皆得而名之，其意不過如此，其用不過止此，非有神妙不測之玄機包於其中。
資料三：中西文化背景不同，中西醫學的基礎也不同，西方科學不是學術唯一之途徑，東方醫學自有其立足點。
資料四：所謂「歷著明效」，所謂「成效已著」者，無他，多言幸中也，貪天之功以為己也，以言乎實驗，渺乎遠矣。
以下何者最可能是中醫界對「廢止中醫」所提出的反駁言論？
 102.指考 
(A)資料一、二　　(B)資料一、三  

(C)資料二、四　　(D)資料三、四
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第 16 - 18 為題組 [image: image32.emf]
	　　臺灣氣候高溫多溼，早期風土疾病多，衛生條件也不佳，民眾一旦生病往往求助於漢醫，或是求神問卜，去廟裡拜拜求藥籤，後來雖然有教會系統引進西式醫療，但實際接受西醫診治的人數相當有限。根據「某年」的統計資料，當時臺灣人醫生1,070人之中，只有24位是西醫，其餘1,046人皆為漢醫。日本殖民臺灣後為了面對棘手的衛生和醫療問題，除了向日本國內招募醫療人力外，也在臺灣開創了公醫制度，創立臺灣總督府醫療學校，培養臺灣在地的醫療人才，同時也准許舊時代的行醫者在通過總督府辦理的考試取得執照後可以繼續行醫。
　　此外，日人也從教育著手使臺灣民眾逐漸接受西醫，在日治時期使用的教科書中可以看到不少培養衛生觀念的課文，例如在1910年代使用的《臺灣教科用書國民讀本》中有一篇文章說到：「從小在農村一起長大的阿通和阿牛兩人一起到河邊玩耍後，回家都生了病，阿通馬上請醫生診療，兩天後就痊癒了，而只靠求神拜佛的阿牛病情卻惡化，在阿通的勸說下阿牛終於接受診治，但花了很長的時間才能康復。」
請問：


( Ｃ )16.
題幹中的「某年」最可能指的是下列何者？ 

(A)1860年　　(B)1880年　　(C)1898年　　(D)1910年
( Ｂ )17.
日治時期為了克服臺灣島上各式傳染病做出許多努力，下列何者可作為其中的代表？
(A)規定來臺船隻須經過2個星期的隔離檢疫 

(B)公布「臺灣傳染病預防規則」
(C)輔導漢醫科學化的發展 

(D)於全臺大規模噴灑殺蟲劑DDT以撲滅傳染瘧疾的病媒蚊
( Ｄ )18.
關於題幹中《臺灣教科用書國民讀本》中提及的文章，下列何者理解正確？
(A)阿通是日本人，故選擇了西醫療法 

(B)阿牛是臺灣人，故選擇了傳統漢醫療法
(C)文章對比兩個臺灣人的醫療經驗，呈現漢醫療法耗時較長成效也差
(D)文章對比兩個臺灣人的醫療經驗，呈現西醫療法快速又有效。
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( ＡＣ )19.
每一個時代都用自己的形象來投射疾病，1950年代冷戰方酣時，人們擔憂的是來自
　Ｄ
外在的滅絕恐懼如來自炸彈的威脅、被下毒的水庫、共產黨的威脅和外太空的入侵者；到了1970年代焦慮的所在由外轉向人的體內，而癌症就象徵這種內在的恐懼，一個掠奪一切的細胞；1980年代人人談愛滋色變，因為這個世代原本就因為他的性開放和自由而困擾不堪，到了二十一世紀則是在西方國家原本就因為全球化過度快速的發展而暗自驚心時，引發了疾病全球散布和傳染的恐慌。請問：哪些疾病的發生與全球化的快速發展密切關聯？ 

(A)SARS 　　　　(B)三高等慢性病 

(C)伊波拉病毒　　(D)新冠肺炎 

(E)創傷後壓力症候群
( ＡＣ )20.
臺灣作家葉榮鐘曾說，臺灣醫學人才輩出，但在日治前期臺灣仍是漢醫（中醫）的
　ＤＥ
天下，經過日本人的大力提倡改變了當時的人們的觀念，多數民眾開始相信西醫療法，但仍然會接受漢醫的診治，並不感到衝突，往後的發展臺灣人就在對漢醫的依賴性之下逐漸接受了西醫和西藥，並逐漸賦予兩者不同的角色。早期漢醫容易和風水、看相、算命等結合而變得迷信，但現代漢醫學已經掃除迷信而變得科學化，不少人認為「西醫快速治病徵，漢醫穩健除病灶」，形成臺灣人特別的醫療文化。請問：關於上文正確的理解有哪些？
(A)臺灣人從日治時期開始普遍的接受了中、西醫及民俗療法等多元的治療方式
(B)日治時期年長的人對西醫的接受度會較年輕人來得高
(C)早期漢醫常與宗教醫療結合，治病的同時患者也能尋求心靈的慰藉
(D)中醫的療效較為緩慢可能影響現代人接受中醫療法的意願
(E)近年來中醫不僅在華人世界流行，許多歐美國家也認同並推廣中醫的療法
( ＡＣ )21.
以下是兩則有關歐洲瘟疫史的資料：
資料甲：「十五世紀後期，西西里和威尼斯實施檢疫制度，規定來自鼠疫疫區的船隻，都必須在外海下錨40天，不准和岸上接觸……成為十六世紀地中海沿岸基督教港口通行的法規。」
資料乙：「威尼斯在1575-1577年發生鼠疫，有三分之一的人口死亡。西班牙於1596-1602年的鼠疫奪走50萬條人命，而1648-1652年、1677-1685年兩次鼠疫更有100萬人喪生。1665年，倫敦鼠疫大流行。」
根據這兩段資料，以下推論何者為是？
(A)地中海沿岸港口實施檢疫制度，可見船運是鼠疫重要傳播途徑
(B)義大利沿岸城市率先採行檢疫，足以證明此地為鼠疫的發源區
(C)港口檢疫制度的施行，顯然未能徹底防止鼠疫在歐洲各地散播
(D)十四世紀黑死病大流行後，鼠疫仍然在歐洲若干城市流行傳播
(E)根據這兩段資料，可以推論鼠疫在十八世紀以後已從歐洲絕跡
 109.指考 
[image: image34.png]&if

Op

&



 [image: image35.emf]
	　　古時候婦女生產就如同在鬼門關前走一遭，只能仰賴有接生經驗的產婆幫忙，而在日治以前，產婆的技術來源有三，首先，就是多次接生所累積的經驗，其次，是從漢醫或道士僧侶學來的接生技術，第三，則是家傳的接生技術，當時的接生可說是一種「只有房間內才知道」的隱密產業。有別於現代產科的專業，當時的產婦只能聽天由命，俗話說：「生得過，雞酒香；生不過，四塊板」，意思是說如果生產順利就能喝到坐月子的雞酒，如果不順利就只能躺棺材了。這樣的接生方式在日治時期開始轉變，1902年時臺北醫院院長向民政長官後藤新平提出「產婆養成規則」，申請在臺北醫院內設置產婆養成所。此後陸續頒布「助產婦講習生規程」，以公費招募年輕女性訓練為助產士，並往中南部設置助產婦養成醫院。1923年時更進一步頒布了「臺灣產婆規則」，明訂通過產婆試驗的女性可以申請開業執照，而過去未受專業訓練的傳統產婆，也輔導她們在通過專業審查後得以在限定的區域和期限內執業，稱為「限地產婆」。
　　此後，無論是傳統方式培育的產婆，或是接受過官方培育的助產婦，以及私立產婆學校培育出來的產婆，通通都納入了國家的管理範圍之內。產婆培育及管理制度的形成，逐漸改變了人們對於產婆的印象。以往臺灣人總認為產婆要有一定年紀才有經驗，「如今泰西產婆術大開，立學校，養生徒，不得卒業證書者不許之，是以妙齡產婆陸續輩出。」連沒有生產經驗的未婚女孩也能替人接生。儘管法律規定產婆只能接生或做必要處置，但依舊給予人們很神聖的形象，地位甚至不輸給替人治病的醫生，民間也流傳著「天上媽祖婆，人間有產婆」的俗諺。
請問：


(
Ｄ
)22.
根據上文資料，日治時期產婆的管理政策為何？
(A)建立公醫制度，以日本招募來的公醫分發至各地從事接生的工作
(B)限定只有接受過官方培育的助產婦能從事接生的工作
(C)限定須滿一定年紀或有生育經驗的婦女才能接受培育成為助產士
(D)傳統產婆在接受一定訓練和審查後也能在特定區域和期限內從事產婆的工作
( ＡＢ )23.
關於上文的理解正確的有哪些？（多選）　
　ＣＤ
(A)在現代醫療成熟以前，婦女生產的風險很高
(B)傳統的接生婆常是有豐富接生經驗，但未受過正規訓練的婦人
(C)日治時期開始建立產婆的培育和管理制度
(D)日治時期年輕女性只要接受過專業訓練也能從事接生工作 

(E)日治時期培育的助產士以日籍女性為主
24.
推動臺灣現代助產士制度的關鍵人物是誰？他除了推動現代助產士及管理制度外，還推動過何項殖民政策？請任舉一例說明。
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：
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25.
十九世紀法國的巴斯德是近代微生物學的奠基者，他發展出對人進行預防接種的技術，研發出雞霍亂疫苗和狂犬病疫苗等，成為當代醫學史上最重要的人物之一。然而根據世界衛生組織公布的資料顯示，儘管當代人類醫學已經取得長足的進展，但是新的和再現的微生物感染仍舊不斷導致人類罹患傳染疾病，而且現代醫學上大量抗生素的濫用，也造成病毒產生耐藥性，使人類的健康不斷受到新的威脅。最典型的例子就是流行性感冒病毒和新冠肺炎，不斷產生新的病毒變異，給疫苗的設計和治療皆造成很大的困難。請問：根據上述資料，人類該如何面對不斷變異的流感或肺炎病毒？你選擇的理由為何？
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答

 

 

：

26.
原本在英國伯明罕醫院擔任醫師的基督教長老教會宣教師○自願來臺傳教、行醫，就此開啟了臺灣西洋醫學的先聲，並奠定了南臺灣基督教長老教會的基礎，請問：○指的是誰？請舉例說明他對臺灣的具體貢獻。
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疾疫傳布的過去與現在





多元的醫療傳統





 1.	本文說明了不同時期影響人類死亡的主因，在現代醫學普及前人均壽命短，主要是因為人類無法對抗如肺結核、霍亂、天花等傳染病。(A)傳染病仍舊威脅人類的生命和健康；(C)人類對抗傳染疾病的能力與醫學進步和公共衛生條件有關；(D)從文中無法判斷差異。故選(B)。








 2.	臺灣的民俗醫療分兩類，一種是重視經驗傳承的，如產婆、偏方、民俗調理等；另一種是超自然的，將醫療行為結合宗教信仰，如乩童扶乩、道士作法、求神拜佛、收驚等，和古代巫醫療法原理相同，故選(A)。








 3.	臺灣社會在不同時期混合了各種醫療傳統，開港通商後西方傳教士將西醫療法傳入臺灣，日治時期日人將日本醫療與西醫療法觀念傳入臺灣，中華民國政府來臺後，1950年代引進美國醫療，當代由於新住民的大量移入，也將新住民的醫療文化帶進臺灣。���(A)原住民族醫療為臺灣最早醫療傳統；(B)(C)中醫觀念非日本引進，而是由漢人帶入臺灣。故選(D)。








 4.	面對臺灣的傳染疾病問題，日本總督府主要透過衛生環境的改善來解決問題，如設置衛生事務所，並研發出許多除蟲藥劑，逐漸改善了臺灣社會的生活環境。(B)(C)(D)並非日治時期的防疫對策。故選(A)。








5.	根據圖表資料，官方主導醫院的平均藥價明顯高於民間公益性質醫院，推論能提供品質較佳的醫療，而日本人或收入較高者才有可能選擇官方醫院，臺灣人則以傳統漢醫或民間醫院為主，到了1930 年代臺灣民間醫院也以提供西醫療法為主。(A)無法判斷；(C)日治時期有專門設置培育醫療人才的學校，而非由醫院提供醫學教育；(D)日治時期的推動讓臺灣西醫逐漸普遍，但傳統民俗療法並未消失。故選(B)。





醫院名稱�
一日分內用藥


（大人）�
一日分內用藥


（小孩）�
�
臺北內地人醫師會�
25�
25�
�
臺北臺灣人醫師會�
20�
15�
�
臺北病院�
20�
15�
�
赤十字社病院�
6�
6�
�
如水社病院�
7.5�
7.5�
�
林本源博愛醫院�
10�
10�
�
共濟醫院 �
7�
7�
�
單位：錢








 6.	「清冠一號」分別取得國內外銷售的藥證，反映出國內外皆有人選擇以中藥治療新冠肺炎。(A)根據題幹無法看出以中醫藥治療的比例；(B)根據題幹無








	法比較成效的優劣；(C)「清冠一號」以明代《攝生眾妙方》典籍的藥方為基礎，反映傳統中藥仍有存在的價值，未被時代淘汰。故選(D)。





 7.	根據題幹對公共衛生研究的定義，尋找差異是公衛學者的重點，因此在面對原住民族健康議題時應先去理解原住民族的傳統醫





	療和文化，而原住民族成為醫生的培訓則屬於醫療專業的範疇。故選(D)。








 8.	本題可用刪去法選出正確答案。(A)1945-1971年之間世界衛生組織曾對臺灣醫療有許多支持，但臺灣的全民健保在1995年才開辦；(B)中、西醫


皆涵蓋在健保的支付中；(C)健保實施後醫療院所呈倍數成長，大型醫院及小型私人診所皆有成長。故選(D)。








 9.	(A)1886年劉銘傳在臺北府設置新式醫院與藥局，聘西人為醫生，採西醫療法替病患治病；(C)為民眾治病不收取費用；(D)以招聘西人醫生為主，並非為培育醫學人才的場所。故選(B)。








10.	(A)印尼各地的Jamu配方不盡相同；(B)Jamu的效果在於預防疾病，需長期飲用才有效；(D)世界衛生組織並未核准。故選(C)。








11.	中醫治療價格低廉，又有一定的療效，使無產階級能負擔。(A)題幹指稱「中醫多有見效」，反映中醫具有療效；(B)日治時期曾允許漢醫登記以取得執照；(C)限制臺灣的中醫人才。故選(D)。








12.	根據右圖的內容，只包含了藥材、用藥方式等，屬於方藥型藥籤。(D)臺灣神明信仰系統複雜，藥籤形式存在很大的差異。故選(A)。








13.	解析請見P.22。





14.	解析請見P22。








15.	資料一是中醫以節氣變化的理論來解釋人體內的現象；資料二則認為可用「陰陽」解釋萬物，但並沒有其他深奧的玄機包含其中；資料三主張中西醫學理論不同，東方醫學有其立足點；資料四則認為中醫治病主要靠運氣，是批判中醫的論述。「廢止中醫」是余雲岫於1916時提出，主張廢除中醫理論，用科學研究中藥，目標是達成廢止中醫或廢醫存藥的目的。他的主張受到中國醫藥團體的抗議，引發中西醫的論戰。資料一主張中醫有其理論基礎，資料三則強調東方醫學有其立足點，最可能是中醫界提出的反駁言論。故選(B)。








16.	日本統治臺灣初期展開各項調查，因此臺灣的醫療人力調查最可能開始自日治初期，且從西醫占比的人數來看，應該也是在日本快速引進西醫療法之前，故最適當的答案為日治初期的1898年。故選(C)。








17.	(A)並未有此政策；(B)1896年公布「臺灣傳染病預防規則」，將霍亂、鼠疫、痢疾、天花等列為法定傳染病；(C)日治時期嚴格限制漢醫的發展，並未輔導漢醫科學化；(D)臺灣在日治後才藉由美援及世界衛生組織的援助下以DDT撲滅瘧疾。故選(B)。








18.	(A)阿通和阿牛一起在鄉下長大，推論兩人皆是臺灣人；(B)阿牛選擇求神拜佛，屬於民俗醫療；(C)阿牛選擇的是民俗療法而非漢醫治療；(D)阿通選擇西醫療法快速有效，阿牛選擇民俗療法成效不佳。故選(D)。








19.	(B)三高等慢性病的成因主要受到遺傳、個人的飲食和生活習慣影響，並非傳染性疾病；(E)指人在遭逢重大創傷後產生的精神疾病，並非傳染性疾病。故選(A)(C)(D)。








20.	(B)日治以前臺灣以漢醫為主，日本人透過教育及公衛宣導等方式推廣西醫，對於年輕人的影響較為顯著，故日治時期應該是年輕人對西醫的接受程度較高。故選(A)(C)(D)(E)。








22.	(A)公醫制度和產婆養成不同；(B)傳統產婆、私立產婆學校培育的產婆也能從事接生工作；(C)只要受過專業訓練，未婚或未生育的年輕女性也能從事助產士的工作；(D)根據題幹所述，「過去未受專業訓練的傳統產婆，也輔導她們在通過專業審查後得以在限定的區域和期限內執業，稱為限地產婆」。故選(D)。





Ｄ





21.	資料討論十四世紀後黑死病在歐洲流行的狀況。(A)由資料甲可知與海運有關。正確；(B)鼠疫經船運傳染至西西里、威尼斯，再蔓延至歐洲，可知義大利沿岸城市並非發源地，事實上鼠疫源自於亞洲；(C)根據資料乙，鼠疫在歐洲各地流行。正確；(D)根據資料乙，十六至十七世紀仍有鼠疫流行。正確；訣資料未提及。故選(A)(C)(D)。





23.	根據題幹所述，1902年時臺北醫院院長向民政長官後藤新平提出「臺北醫院產婆養成規則」，開始制度化的培訓產婆，故正確答案為後藤新平。田健治郎是臺灣第一任的文官總督，推動的政策如以《法三號》取代《三一法》、日臺共學等。








23.	(E)題幹並未說明助產士的國籍，但根據題幹描述，臺籍學生也能接受專業訓練成為助產士。故選(A)(B)(C)(D)。








關鍵人物�
推動過的殖民政策�
�
� EQ \O(□,()� 後藤新平


□ 田健治郎�
警察制度、公醫制度、鴉片漸禁政策、土地調查、衛生管理政策等。�
�






24.	【評分標準】


等級�
標準�
�
2�
需勾選正確答案，並說明其中一項後藤新平推動過的殖民政策，完全給分。�
�
1�
僅勾選正確答案，但未說明其中一項後藤新平推動過的殖民政策，部分給分。�
�
0�
勾選錯誤、填答非上述內容或未作答，不給分。�
�






如何面對？�
理由�
�
□ 停止使用抗生素治療疾病


� EQ \O(□,()� 學會與病毒和平共存�
 1.	病毒因不斷變異而產生耐藥性，影響疫苗或治療的效果，因此人類須學會與病毒和平共存，如養成戴口罩、量體溫等習慣。


 2.	抗生素仍舊是對抗病毒的關鍵藥品，但須防止的是濫用，而非不去使用它。與病毒和平共存，而非濫用抗生素以求徹底消滅病毒，才是面對不斷變異的流感或肺炎病毒的方法。�
�






25.	【評分標準】


等級�
標準�
�
2�
勾選正確答案，並完整寫出其中一項理由，完全給分。�
�
1�
僅勾選正確答案，但未完整寫出其中一項理由，部分給分。�
�
0�
勾選錯誤、填答非上述內容或未作答，不給分。�
�






25.	抗生素對抗病毒的效果顯著，但也容易因為濫用而導致病毒產生抗藥性而失效，疫苗的研發則很難趕上病毒變異的速度，因而在新冠肺炎的後疫情時代，人類應該學會與病毒和平共存，創造出新的常態，例如保持人群的距離、發展疫苗產業，以戴口罩、勤洗手、量體溫等方式自我保護。





○指的是誰�
具體貢獻�
�
� EQ \O(□,()� 馬雅各


□ 萬巴德�
 1.	建立旗後醫館


 2.	建立舊樓（新樓）醫館


 3.	建立臺南的看西街醫館


 4.	深入平埔族群部落傳教、行醫�
�






26.	解題關鍵在於他奠定了南臺灣基督教長老教會的基礎，可以推知為英國長老教會的馬雅各醫師。萬巴德是服務於清朝海關的英國的醫官，並非傳教士的身分。


	【評分標準】


等級�
標準�
�
2�
勾選正確答案，並寫出任一項具體貢獻，完全給分。�
�
1�
勾選正確答案，但未寫出任一項具體貢獻，部分給分。�
�
0�
勾選錯誤、填答非上述內容或未作答，不給分。�
�






P.17，第13.題	從歷史發展來看，中國醫學在明末清初一度受到傳教士引進的西醫影響，但層面極微，且傳教活動中斷後，西醫在中國幾無影響力。晚清開放門戶，西醫再度進入中國，雖然多數中國人對西醫有偏見，但隨著中西交流日益密切，新知識分子興起，西醫在中國逐漸盛行。此後，中醫面臨嚴峻挑戰，特別是新文化運動時，中醫被許多知識分子視為沒有科學基礎的舊文化。題文提到的作者主張中醫應加入科學實證，同時強調整理國故，即是在前述背景下轉化中醫於新舊時代交替時所面臨的處境，故這部醫學史的創作時間點最有可能是五四運動後。(A)、(B)的時期，中醫界對於西醫或科學所帶來的衝擊尚未有具體回應；(D)文化大革命的宗旨是打倒傳統文化，作者強調整理國故，與文化大革命的宗旨相悖。故選(C)。





P.18，第14.題	題幹描述自十七世紀到十九世紀中葉以前，前往非洲的歐洲人死亡率很高，推估最可能的原因是水土不服，感染傳染疾病又無藥可醫治。十九世紀中葉後奎寧開始大規模使用於治療瘧疾，使殖民者得以克服深入非洲內部染疫的狀況。(A)十九世紀中葉後，歐洲人在非洲展開非洲大獵，彼此間的衝突才開始趨於激烈；(B)相較於非洲土著，英國擁有較先進的武器，能在與土著的戰爭中發揮優勢；(C)英國派駐的雇員是在數年之中陸續死去，較不可能是災荒所造成；(D)此一狀況在十九世紀中葉後獲得改善，推論最可能是發明了某種疾病的特效藥，1850年左右奎寧開始大規模使用�於治療瘧疾，使殖民者克服深入非洲內部染疫的狀況。故選(D)。
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