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一、本章內容與課綱對照表
	章名
	節名
	重點
	課綱條目
	課綱說明

	疾病與
醫療
	疾疫傳布的過去與現在
	疾疫改變歷史
	歷Sa-Ⅴ-2疾疫傳布的過去與現在
	疾疫意義的古今之別，以及它們對人類社會的影響。可以傳統中國對「疫」的理解為例，參照歐洲對黑死病、天花，或當代臺灣對風土病、流行病、傳染病、職業病的認識，並探討它們對人群生活、國家公衛政策的影響

	
	
	臺灣：「美麗之島」與「瘴癘之地」
	
	

	
	
	近代臺灣的疾病與公共衛生
	
	

	
	
	戰後的「美援」與疾病防治
	
	

	
	
	二十一世紀以來的全球性傳染病
	
	

	
	臺灣多元的醫療傳統
	原住民族的醫療傳統
	歷Sa-Ⅴ-1多元的醫療傳統
	傳統醫療活動的多元風貌。可以臺灣的民俗醫療、中醫與西醫為例，探討不同醫療文化的特色與發展、不同醫療文化衝突與融合的發展歷程，以及其之所以並行於臺灣社會的文化背景

	
	
	日治以前的傳統醫療活動
	
	

	
	
	日治時期的臺灣醫療
	
	

	
	
	中華民國政府遷臺後的醫療發展
	
	

	
	
	新住民醫療
	
	

	
	
	多元醫療並行的社會文化思考
	
	


二、本章對應之學習表現
	構面
	項目
	條目

	1.理解及思辨
	b.分析詮釋
	歷1b-Ⅴ-1
連結歷史知識與現今生活，並運用歷史知識分析社會現象或變遷
歷1b-Ⅴ-2
辨識、解釋不同歷史時期的變遷與延續


三、各節教學重點與提示
	
	教學重點與提示

	第一節：
疾疫傳布的過去與現在
	①疾疫的流行：
a.
在古中國的疾疫是不祥之兆，「大疫」的爆發，促使宗教昌盛與醫學發展
b.
十四世紀席捲歐洲的黑死病，使近代歐洲的雛形逐漸浮現
②疾疫侵入新世界：哥倫布到達美洲，促進物種交流，也帶來疾疫入侵，尤其天花，令阿茲特克及印加帝國死傷千萬以上
③十七世紀起，臺灣歷經多個政權統治，雖被稱為美麗之島，但也持續有「瘴癘」的相關記載
④日治時期：
a.
臺灣總督府訂出法定傳染病，如鼠疫及霍亂，設置避病院、治療所、隔離醫院等
b.
由於臺人固守傳統習俗，忌諱隔離，以致1919年的霍亂疫情蔓延
⑤1951-1965年的美援，提供醫學教育與公共衛生經費、協助疾病防治
⑥2019年爆發的新冠肺炎，迄今仍未緩解，極大地改變民眾生活，並影響國家的公衛政策。國際間，「世界衛生組織」的角色也成為各國媒體報導重點

	第二節：
臺灣多元的醫療傳統
	①原住民族的醫療傳統（以泰雅族為例）：
a.
疾病與超自然力量相關，使用草藥及儀式性植物來治療疾病
b.
傳統主食之一的紅藜成為近年的原住民族保健食品代表
②十七世紀：荷蘭醫生為在臺荷人治病
③十八世紀：出現傳統的醫療措施及機構，但性質上多屬社會慈善組織，如養濟院、普濟堂
④十九世紀：
a.
劉銘傳創建新式醫院與藥局，招聘西人醫生
b.
民間醫生則以中醫為主，並將疾病分為內外兩科
⑤晚清：西方現代醫學藉由傳教士進入臺灣，可稱為「教會醫療」，以馬雅各、馬偕、萬巴德（非傳教士）為代表
⑥民俗療法：依靠神明力量進行儀式性治療的乩童、以廟宇藥籤進行醫療指引的藥籤文化


	(續)

第二節：
臺灣多元的醫療傳統
	⑦日治時期的臺灣醫療
a.
建立近代醫療體制：如西化醫學、國家介入產生的合法醫生、辦理各地公共衛生及醫療事務的公醫制度之建立、增加醫師與醫院數量等
b.
政府以法令限制漢醫，但漢醫學仍持續發展
⑧中華民國政府遷臺後：醫師人力、醫療院所持續增加，中醫也有發展，如中國醫藥學院1958年設立，開始培育中西醫兼備的醫學人才
⑨新住民醫療：新住民為臺灣帶來不同的醫療文化，如印尼的保健藥用飲料Jamu
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　「尪姨」
	由來
	平埔族西拉雅人的宗教信仰，基本上建立在靈魂信仰基礎上，相信靈魂不滅，祭祀事宜多由女性 —— 即所謂「尪姨」來處理。尪姨屬於神職人員，須經過長時間訓練才能養成，是族人與祖靈的溝通媒介，透過尪姨所擁有的法力使人趨吉避兇，在平埔族社會占有相當重要的地位

	主要工作
	除了主持祭祀活動、驅趕邪靈及為人治病外，祈求、許願、禳災祈福等無所不包。其中有種法術「問向」，即所謂的附身或靈魂附體，尪姨透過念經吟唱入神後，亡靈或阿立祖、阿立母等西拉雅神明，會借尪姨的身體告知或處理事情

	現代尪姨
	民間俗信成人生病或幼兒半夜啼哭不止時，有請尪姨向神明請示，幫忙探查生病沖犯原因或是幫忙幼兒收驚者。尪姨通常多為年長的女性宗教人員，帶有女巫通神特質，以前方志中也有寫成「紅姨」。求問尪姨幫忙處理問題者，則稱為「問尪姨」或「牽尪姨」


參考資料：杜曉梅著，〈清代臺灣原住民女性人物與形象研究〉，國立臺灣師範大學臺灣史研究所碩士論文，2017年，頁51-52；全國宗教知識網，https://religion.moi.gov.tw/Knowledge/Content?ci=2&cid=417，瀏覽日期：2021年8月16日。
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　「疫」
　　「瘟疫」是近代才比較流行的名詞，在較早的文獻裡，一般簡稱為「疫」，或寫做「疾疫」、「疫癘」、「疫病」。此外，傳統醫家往往使用「傷寒」、「溫病」、「熱病」、「時氣」這些詞語和概念來說明某種眾人在同一時期共有、症狀相似的疾病。這些名詞的真正意涵相當模糊，很難確認為現代醫學所指稱的某一種特定的疾病，近代學者也大多把文獻中所說的「疫」解釋為「傳染病」。
　　不過，從古人對「疫」字的定義來看，疫應該比較接近現代醫學概念中的「流行病」，泛指所有傳染性與非傳染性的流行性疾病。從這個定義來看，當時流行於中國的「大疫」，恐怕不是一種而是多種疾病。至於有些什麼樣的疾病曾經爆發大規模的流行，近代學者也曾做過一些大膽的推測，但都無法提出確切的證據。無論如何，所謂的瘧疾、斑疹傷寒、日本血吸蟲病、寄生蟲病、恙蟲病、天花、痲瘋病，或是感冒，其實都是現代醫學的概念和疾病名稱，都是我們根據文獻所記載的蛛絲馬跡，或是醫書描述的簡單症狀，推測所得。當時人自有他們對於疾病的分類方法和概念，很難說現代人的「診斷」就比古人精確或接近真實，因為我們對於「疾病」的認知和分類都是主觀的，任何一種分類系統都沒有所謂的真假或對錯。檢驗醫學優劣高下的標準應該放在治療的方法和效驗。
　　總之，從東漢中晚期開始，一直到南北朝結束，中國社會始終不斷有「大疫」流行。至於當時流行的究竟是什麼病，則很難斷定。
參考資料：林富士著，《疾病終結者——中國早期的道教醫學》，臺北：三民書局，2001年，頁17-22。
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　東漢中期至魏晉南北朝的瘟疫衝擊
　　東漢中晚期是一個瘟疫流行的年代。在《後漢書》中，至少提到十四次的「大疫」（疾疫）之災，而其中的十一次都發生在王朝的最後一百年間，其中的八次都遍及全國。如果把一些規模較小的區域性疫災也計算在內，或是參考其他的文獻記載，那麼當時中國社會遭受瘟疫襲擊的次數遠超過上述的十一次，196-205年（建安元年到十年）之間，中國境內的南陽、武陵、會稽、餘姚、交州等地，都曾經爆發過疾疫。
　　208年赤壁之戰，因曹操軍隊多是北方人士，水土不服，感染疫病，曹軍潰敗。此戰後，從209-216年之間，孫吳、曹魏轄內，都曾有瘟疫流行記錄。217年的全國性「大疫」，見於《後漢書》中，在此一大疫侵襲下，當時文壇著名的「建安七子」，其中五位都在這一年死於瘟疫。
　　三國時期（220-265年），大疫流行六次；西晉時期（265-316年），有七次大疫流行；東晉十六國時期（317-420年），至少有九次大疫；南北朝之時（420-589年）情形有了變化，史書所載的大疫發生五次，全發生在北方，其中一次是南北同時爆發。當然，這並不表示一些小規模的瘟疫流行已完全停止。
參考資料：林富士著，《疾病終結者—中國早期的道教醫學》，臺北：三民書局，2001年，頁13-15。
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　黑死病
	黑死病是什麼？
	①黑死病或稱淋巴腺鼠疫，主要是一種嚙齒動物的疾病，由寄生在感染的老鼠身上之跳蚤傳播給人。跳蚤從老鼠身上攝取鼠疫桿菌，然後把桿菌傳入被叮咬者的皮膚裡
②這種疾病的症狀是發高燒、四肢疼痛，最典型的是淋巴結腫大，雖不一定致命，但是它對營養缺乏、身體虛弱的人有致命作用
③有兩類鼠疫的亞變種幾乎是致命的：血液流通受到影響的敗血症鼠疫和肺炎性鼠疫，後者桿菌會侵襲肺葉，症狀類似肺炎，且具有很高的傳染性

	黑死病的傳播
	①十四世紀廣泛傳播，歐洲人首次患這種病是在通往遠東商隊路線的終點站 —— 黑海港口，商人們從克里米亞把鼠疫帶到君士坦丁堡，然後到熱那亞、西西里和威尼斯。1347年，義大利全境受到蹂躪，年底，流傳到達地中海馬賽港，很快波及教皇都城亞維農，短短幾週內，樞機主教團過半人數罹患，此後傳至全歐洲
②1400年，歐洲人口比起鼠疫發生前減少三分之一至二分之一，直到十七世紀，歐洲人口密度才和十三世紀相等


參考資料：布萊恩‧蒂爾尼（Brian Tieney）、西德尼‧潘特（Sidney Painter）著，袁傳偉譯，《西洋中古史》，臺北：麥格倫希爾出版，2010年，頁501-502。
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　天花
　　天花為一種由天花病毒（variola virus）所引起之急性傳染病，可以對人類造成不同程度的危害，其致死率自1％至30％不等，死亡情形常發生在發病後1或2週內，且無有效之治療方法。此疾病最早於四世紀於中國及印度發現，十六世紀時曾肆虐全球造成350多萬人死亡，於1970年以前，全球每年感染人數超過1,500萬人以上，其中至少200萬人死亡。因此，世界衛生組織（WHO）計畫根除天花，並於1980年正式宣布天花病毒自地球上完全根除，且不會再自然發生，建議所有國家停止牛痘疫苗的接種。天花病毒根除計畫的成功可歸功於：策略性的疾病監測調查系統的建置、確實隔離任何可能的個案及對接觸者的痘苗接種等三大策略，而天花病毒亦成為第一個人類從自然界根除的病毒。
參考資料：衛生福利部疾病管制署，https://www.cdc.gov.tw/Disease/SubIndex/r-efSTx60KilIEf_MlwknA，瀏覽日期：2021年8月7日。
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　天花在美洲的肆虐
 1.
阿茲特克帝國

　　1518年，天花傳到伊斯帕尼奧拉島，隨後跟著西班牙遠征軍，傳到墨西哥阿茲特克帝國。結果在征戰的關鍵時刻，國王蒙提祖馬身亡，阿茲特克人準備迎戰西班牙人攻擊時，天花卻在首都特諾奇提特蘭爆發開來。這場戰役的統帥以及無數軍士，在把西班牙驅離出城後不過數小時，就去世了。

　　於是，阿茲特克人陷入一片驚慌失措中，沒有乘勝追殺落荒而逃的西班牙人。就這樣，西班牙人得以重整軍備，和阿茲特克轄下的其他印第安部落結盟，再調回頭來，一舉攻下並摧毀阿茲特克的首府。

　　顯然的，假使天花當時沒有造訪，西班牙人不可能在墨西哥取得勝利。
 2.
印加帝國

　　西班牙殖民者登陸巴拿馬和哥倫比亞後，南美洲的印第安部落染上天花。1526年左右，天花蹂躪印加帝國，皇帝卡帕克和多數的大臣都為之喪命，導致日後阿塔花普拉與同父異母的兄弟相爭，帝國內戰。1532年，印加皇帝阿塔花普拉與西班牙遠征軍領袖皮薩羅相遇不久，皇帝被俘，雖然印加帝國付出了大量黃金做為贖金，但皮薩羅在黃金得手後，將皇帝處決。當時的印加帝國經歷內戰傷痕累累，給予皮薩羅可趁之機，若不是天花，西班牙面對的將是一整個龐大而團結的勁敵。

　　皮薩羅俘虜阿塔花普拉代表幾個歐洲人征服美洲原住民的可能原因，包括槍砲、武器和馬匹的軍事科技、來自歐洲大陸的傳染病、歐洲的海事技術。
參考資料：麥克尼爾（William H. McNeill）著，楊玉齡譯，《瘟疫與人：傳染病對人類歷史的衝擊》，臺北：遠見天下文化，2016年，頁223；賈德‧戴蒙（Jared Diamond）著，王道還、廖月娟譯，《槍砲、病菌與鋼鐵：人類社會的命運》，臺北：時報文化，1998年，頁77-91。
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　疾病慰問師
	定義
	荷文krankbezoeker（後改用ziekentrooster）按字面翻譯即疾病慰問師（翁佳音之翻譯為「探訪傳道」）。他們大多未經正規神學教育，只因懂得宗教知識，經阿姆斯特丹教會議會檢定合格後擔任

	工作內容
	1624年，當第一批荷蘭人來到臺灣時，即有一名疾病慰問師在其中，直到1627年也只有疾病慰問師駐守此地。這些荷蘭人稱為「疾病慰問師」的人，通常配屬在大型船隻上。在漫長的航程中，他們必須照顧病人與垂危者，安慰他們並與他們一同祈禱。他們在貿易據點則教導孩童要理問答。有時，當牧師不在，他們便在主日聚會中宣讀講章。因為他們未受過正式的神學教育，所以不能執行聖禮或是登臺講道。在臺灣教會事工的相關檔案中，留有超過30位疾病慰問師的姓名；在荷蘭時代，這類人可能多達50名。他們由牧師監督，在各村社工作，使異教徒歸主。雖然其中有一部分僅僅是受僱的，不過大部分都致力傳道


參考資料：高新建、邱緗伶著，〈荷治時期（1624-1662）課程相關政策分析〉，收錄於《教育研究集刊》第55輯第1期，頁16-17；柯博識（J.J.A.M.kueper）著，查忻譯，〈荷蘭改革宗教會：殖民背景下的宣教（一六二七至一六六二）〉，收錄於《臺灣文獻季刊》58卷1期，頁9。
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　牡丹社事件 —— 侵臺日軍染疫
	染疫病況
	「牡丹社事件」，日軍派遣來臺投入戰役的軍人和軍文人員總共約有5,990人，治療病人人次是16,409人次，因為每一位兵員有罹病二至三次者

	軍醫的紀錄
	軍醫洛合泰藏的描述：「我軍進入原住民地區後不久，罹患胃腸炎者就占全軍十分之七至八，大部分症狀較輕，投藥後，大部分的病患一週內治癒。可能是飲水不潔而引起。該病在六月中旬稍稍減少，到了25-26日，有人發燒。七月上旬，病患開始增加，到了20日左右，病患人數增加更多，不少病人病情加劇惡化，也有的因此死亡。到了八月中旬，幾乎全軍生病。到了九月中旬，連醫官都病倒，無法給病兵看病。這些病患到了一天平均600人之多，每日有4-5名重症者在門診診察室死亡。住院病人120人中，有時多的時候一日死亡有15人之多，在各隊死亡者不在統計內。有時製造棺木的木工也生病，只好請水泥工勉強充數，可是連這些人也不夠應付，所以以四斗桶（72公升）或裝洋酒的空桶做棺柩」

	死亡比例
	戰場軍隊死傷人數總計590人，包含戰死12人、傷患17人及病死561人。換言之，日軍病死者占95％，戰死者僅占2％，前者是後者的46倍之多


參考資料：莊永明著，《台灣醫療史 —— 以台大醫院為主軸》，臺北：遠流，2006年，頁57-58；范燕秋著，〈殖民醫學的先鋒：從牡丹社事件到乙未戰役的軍陣醫學〉，收錄於《臺灣史研究》，臺北，中央研究院臺灣史研究所，2020年，頁59。
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　鬼界之島
　　1874年，日本政府因牡丹社事件出兵近6千人征臺，卻爆發「臺灣熱」流行。在日軍駐臺的兩百餘天中，因戰事死亡的只有8人，卻有3百餘名因病死亡，當時造成最多的死因「弛張熱」，即為瘧疾的症狀之一。1895年5月，日本派兵以武力接收臺灣的過程中，「熱病」也如野火蔓延至整個軍隊；連帶領近衛師團來臺的北白川宮能久親王，都在接收過程中染疫身亡。至12月為止，3萬1千餘名病者中有4千6百餘名死於疫病。日本政府除了致力於加強軍隊內部的疾病控制外，尚未著手臺灣的衛生治理。
　　日本史學評論家、政治家竹越與三郎，在其宣揚殖民政績的著作《臺灣統治志》（1905年出版）中，描寫臺灣衛生境況時，提到日人在臺患病的高死亡率，以及部分適應不良返國之日人多感嘆臺灣衛生環境不佳，將臺灣視為「鬼界之島」。
資料來源：歐怡涵著，〈臺灣傳染病史中的鼠疫、霍亂與流感（1895-1920）〉，中央研究院臺灣史研究所，https://archives.ith.sinica.edu.tw/collections_list_02.php?no=62，瀏覽日期：2021年11月30日。
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　霍亂、日治時期臺灣霍亂的流行
	霍亂介紹
	霍亂是由產毒性O1及O139血清型霍亂弧菌所引起的急性細菌性腸道傳染病，為全球性的疾病，世界各地均有病例發生，多數發生於開發中國家，尤其在自來水不普及或環境衛生較差的地區。感染霍亂的症狀為無痛性大量米湯樣水性腹瀉、嘔吐、快速脫水等；若患者未能及時接受適當治療，有可能因嚴重脫水和休克而死亡

	霍亂在臺灣的四次流行
	據臺灣報告資料自民國以後共發生4次大流行（1912年、1919至1920年、1946年及1962年）。前3次患者人數共10,648人，死亡6,834人（64％），由於醫療進步，1962年發生流行的383名患者中僅有24名死亡（約6.0％）。臺灣自1962年後積極辦理霍亂防治措施，除偶有境外移入病例外，本土病例至今多屬散發病例，僅發生少數群聚事件，惟1997-2000年間陸續有8例本土病例因生食受汙染的甲魚卵或因處理生甲魚時不慎汙染其他食材，而感染霍亂弧菌

	日治前
	霍亂在日本統治時期的名稱為「虎列剌」，簡稱「虎疫」。日治之前，臺灣霍亂無詳細資料留存

	1895年
	3月，日軍登陸外島澎湖，上岸後即遭受霍亂傳染；6,194人占據澎湖後，就有1,945人罹病，死亡高達1,247人；其罹病率達31％，罹病者的死亡率是64％。這種可怕的疾病，令日本軍隊不寒而慄，只居留50天即匆匆撤離

	1902年
	5月，北市發現一人感染霍亂，不久即傳染臺灣各地，當時全臺22廳的行政區域中，有11廳發生霍亂，總計病患746人，死亡612人。此次流行至12月始漸歸平息

	1912年
	基隆港內漁船一人感染霍亂，之後全臺各地幾乎都有發現患者報告，11月漸趨平緩，統計病患有333人。此後數年間未有霍亂發生

	1916年
	載有霍亂病患船舶停靠基隆，此次未在陸地上擴散。當時日本各府縣及華南、南洋各地均盛行霍亂。當局為免遭受餘殃，以告示公布設置臨時海港檢疫所於打狗港

	1919-1920年
	臺灣發生空前的霍亂大流行，死亡相當慘重。1919年7月澎湖、福州開往基隆船舶、臺南，三地發現病例，開始蔓延全臺。是年發生霍亂者達3,836人，死亡達2,693人，年底平息。1920年初夏，高雄突然出現數十名患者，蔓延至南部及中部，全臺患者2,670人，1,675人死亡

	日治時期霍亂的防疫工作
	①每當疫病發生時，衛生課立即派遣技師、防疫醫官或警察到現場視察以及指導各種防疫措施。總督研究所製造預防藥劑、印製霍亂預防宣傳單、舉辦衛生演講會或放映衛生宣導電影，以普及人民對衛生的知識，達到遏止霍亂的目的
②防疫費的支出為財政一大負擔，以1919年為例，開支日本國庫經費1,153餘圓、地方經費95,237圓、公共衛生費等126,246圓，合計為222,637餘圓


參考資料：莊永明著，《台灣醫療史 —— 以台大醫院為主軸》，臺北：遠流出版，2006年，頁105-111。衛生福利部疾病管制署，https://www.cdc.gov.tw/Category/Page/_4feI9zoZHebv13eGw7ALg，瀏覽日期：2021年8月8日。
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　美援醫療
	美援背景
	「美援」是影響1950-1970年代臺灣政治、經濟、文化、社會、軍事發展的重要因素之一，從政府組織改造、軍事設備、學校、建築物、農林畜牧業等，均可看出「美援」的影響，醫療衛生當然也不例外。自1951至1960年美國對臺援助金額共10.28億美元，為同時期臺灣進口總額的47.9％，可知其對當時經濟的影響。其中衛生經費方面，從1959到1964年，美援占臺灣衛生經費的30％

	美援醫療的特色
	①計畫導向的方式：藉由個別問題的發現與解決，穩固與強化衛生體制的建置。依經費投注方式與目標的差異，分為「大計畫」與「公衛示範」兩種模式。前者是一種計畫型的援助，規模較大，以解決當時公共衛生的實際問題為考量。後者則是在臺灣設立高水準的公衛示範單位，提供工作者在職進修的機會，並進行公衛的各種實驗
②美援與醫學教育：將戰後臺灣醫學教育從原先的「德日制」，轉化為「美式制度」

	美援下的傳染病防治
	①瘧疾防治：臺灣瘧疾研究與防治計畫在日治時期即開始，戰後一度由洛克斐勒基金會支持，1949年該會離臺後由中國農村復興聯合委員會（簡稱農復會，JCRR）負責，並會同衛生處、瘧疾研究所、美國國際合作署、美援會與世界衛生組織，進行瘧疾根除計畫
②結核病防治：
a.
結核病是戰後臺灣最重要的傳染病，自1950年開始防癆計畫以來，除省政府及各級政府的預算外，即不斷的獲得國際之援助，如農復會、聯合國兒童基金會（UNICEF）、世界衛生組織（WHO）、美援會等機構，以物質及技術兩方面來支援臺灣地區防癆計畫的推動
b.
1951年以後，在國際援助下，卡介苗製造室、X光巡迴隊、各防治院所固定X光機器、檢驗器材等設備，逐步增加。在技術援助方面，除派遣防癆專家來臺指導工作外，並提供若干獎學金名額，使臺灣的防癆工作者得以前往國外進修

	美援下的鄉村衛生：農復會
	農復會鄉村衛生工作內容繁雜，如：修復及增設給水系統、衛生工作網之建立：普設衛生所、環境衛生之改善、農村衛生教育之倡導等重點工作


參考資料：張淑卿著，〈美援與臺灣醫學〉，中央研究院歷史語言研究所，http://www.ihp.sinica.edu.tw/~medicine/medical/program_15.htm，瀏覽日期：2021年8月22日；張淑卿著，〈美援與臺灣醫療衛生〉，中央研究院歷史語言研究所，http://www.ihp.sinica.edu.tw/~medicine/medical/read/read_15.htm，瀏覽日期：2021年8月22日。
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　嚴重急性呼吸道症候群（SARS）
	名稱由來
	①WHO於2003年3月15日新公布的名稱
②感染特點為發生瀰漫性肺炎及呼吸衰竭，比非典型肺炎嚴重，因此取名為嚴重急性呼吸道症候群（Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS）

	源起
	①2002年11月中國大陸廣東地區出現「非典型肺炎」疫情流行
②續發的香港疫情，為一名來自廣東教授住宿於M酒店，傳給飯店人員及旅客，同時藉由受感染之旅客散佈全球
③WHO於3月底證實源頭來自廣東的「非典型肺炎」

	症狀
	發高燒（＞38℃）、咳嗽、呼吸急促或呼吸困難、胸部X光發現肺部病變

	對臺灣的影響
	①SARS列入為第四類法定傳染病
②2003年4月24日，臺北和平醫院封院，是臺灣第一件因SARS感染而封院的事件。創下1949年以來，和平醫院及周圍街道、鄰近大樓管制封鎖、其他醫療院所院外發燒篩檢的首見景況，也造成行政院衛生署署長和臺北市衛生局局長下臺
③截至7月5日世衛組織將臺灣從疫區除名為止，臺灣有346例確診，37人死亡，其中有11名為醫護人員
④2003年SARS疫情發生時，尚未建立跨部會整合機制，疫情過後，中央政府透過以下三項措施，強化政府與民間之合作關係，達成防疫成效最大化：
a.
「法規檢討」：修訂「傳染病防治法」
b.
「組織調整」：2005年1月18日設置「國家衛生指揮中心」，架構完整的防疫系統
c.
「落實實務運作」：透過「加強全國傳染病防治計畫」、「後SARS重建防疫體系計畫」及「建構生物防護及SARS等新興傳染病防治網計畫」等，重新檢討國內防疫體系缺失，逐步修訂防疫策略
⑤SARS的防疫經驗，對於2019年底爆發之嚴重特殊傳染性肺炎（COVID-19）有很大的助益


參考資料：衛生福利部疾病管制署，〈嚴重急性呼吸道症候群核心教材_201307〉，https://www.cdc.gov.tw/File/Get/InG8jagjxffXBDW1UexnrA；衛福部，〈SARS經驗〉，https://covid19.mohw.gov.tw/ch/cp-4824-53645-205.html；維基百科，https://reurl.cc/KxOGlg，瀏覽日期：2021年8月8日。
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　新冠肺炎
	初期
	①2019年12月起中國湖北武漢市發現不明原因肺炎群聚，疫情初期個案多與武漢華南海鮮市場活動史有關，中國官方於2020年1月9日公布其病原體為新型冠狀病毒。此疫情隨後迅速在中國其他省市與世界各地擴散，並證實可有效人傳人
②世界衛生組織（WHO）於2020年1月30日公布此為國際公共衛生緊急事件（PHEIC），2月11日將此新型冠狀病毒所造成的疾病稱為COVID-19，國際病毒學分類學會則將此病毒學名定為SARS-CoV-2

③為監測與防治此新興傳染病，我國於2020年1月15日起公告「嚴重特殊傳染性肺炎」為第五類法定傳染病，並於2020年1月21日確診第一起境外移入確診個案，另於1月28日確診第1例本土個案，為境外移入造成之家庭群聚感染

	傳播途徑
	①目前對新型冠狀病毒SARS-CoV-2的完整傳播途徑，尚未完全瞭解。當2019年12月武漢不明原因肺炎疫情發生初期，案例多數曾至有賣野味的華南海鮮市場活動，此市場的環境檢體雖檢出SARS-CoV-2，但感染源與傳播途徑仍無法釐清。除此，從確診個案之流行病調查與實驗室檢測得知，藉由近距離飛沫、直接或間接接觸帶有病毒的口鼻分泌物，或無呼吸道防護下長時間與確診病人處於2公尺內之密閉空間裡，將增加人傳人之感染風險
②有部分動物的冠狀病毒會讓動物出現腹瀉症狀，可在糞便當中找到病毒，可能藉此造成病毒傳播。人類COVID-19病例，亦可能自糞便檢出SARS-CoV-2核酸陽性，但是否具傳染性，仍待研究證實

	潛伏期
	依據世界衛生組織公告，感染新型冠狀病毒SARS-CoV-2至發病之潛伏期為1至14天（多數為5至6天）

	臨床表現與嚴重程度
	目前已知罹患COVID-19確診個案之臨床表現包含發燒、乾咳、倦怠，約三分之一會有呼吸急促。其他症狀包括肌肉痛、頭痛、喉嚨痛、腹瀉等，另有部分個案出現嗅覺或味覺喪失（或異常）等。依據目前流病資訊，患者多數能康復，少數患者嚴重時將進展至嚴重肺炎、呼吸道窘迫症候群，或多重器官衰竭、休克等，也會死亡。死亡個案多具有潛在病史，如糖尿病、慢性肝病、腎功能不全、心血管疾病等。報告指出，約有14％出現嚴重症狀需住院與氧氣治療，5％需加護病房治療。COVID-19患者以成人為主，少數兒童個案多為其他確診成人患者之接觸者或家庭群聚相關，兒童個案大多症狀輕微，但也有零星死亡個案，唯死亡原因與SARS-CoV-2相關性仍在調查中


	預防方式
	為預防新型冠狀病毒（SARS-CoV-2）感染，民眾應避免直接接觸到疑似COVID-19個案帶有病毒之分泌物與預防其飛沫傳染。相關預防措施包含：
①關注並配合中央疫情中心最新公告防疫政策
②維持手部衛生習慣（尤其飯前與如廁後）、手部不清潔時不觸碰眼口鼻
③避免出入人潮擁擠、空氣不流通的公共場所，並維持社交距離（室外1公尺，室內1.5公尺）或佩戴口罩
④搭乘交通工具遵守佩戴口罩與相關防疫措施
⑤減少探病與非緊急醫療需求而前往醫院
⑥居家檢疫、居家隔離或自主健康管理者，請遵守相關規範
⑦身體不適時請停止上班上課，先留在家中觀察、休息，需要時請主動聯繫衛生單位就醫時請說明旅遊史、接觸史、職業以及周遭家人同事等是否有群聚需求
⑧配合COVID-19疫苗接種政策，按時完成接種


參考資料：衛生福利部疾病管制署，https://www.cdc.gov.tw/Category/Page/vleOMKqwuEbIMgqaTeXG8A ，瀏覽日期：2021年8月8日。
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　世界衛生組織（WHO）
	簡介
	世界衛生組織是聯合國體系內負責衛生事務之專門機構，成立於1948年，截至2019年，有194個會員國與2個仲會員，「世界衛生大會」（WHA）每年在瑞士日內瓦舉行

	宗旨
	使世界各地的人們盡可能獲得高水準的健康。（世界衛生組織對健康的定義：「身體、精神及社會生活中的完美狀態」）

	主要職能
	促進流行病和地方病的防治；提供和改進公共衛生，疾病醫療和有關事項的教學與訓練；推動確定生物製品的國際標準

	在公共衛生扮演的角色
	①領導攸關衛生之事項並以夥伴身分參與必要的聯合行動
②制訂研究議程、協助開發及宣揚有價值的知識
③制訂規範與標準，並促進及監測其實施
④闡釋合乎倫理且證據導向的政策方案
⑤提供技術支援，促進變革，並建構永續組織能力
⑥監測衛生狀況並評估衛生趨勢

	臺灣爭取加入
	1997年以前
	我國為WHO創始會員，自1972年後即無法參與該組織

	
	1997年
	我國正式推動參與WHO案

	
	2009年
	世界衛生組織將我納入「國際衛生條例」（IHR）之實施對象

	
	2009-2016年
	世界衛生組織邀請我國以觀察員身分出席世界衛生大會（WHA）

	
	2017年起
	我國雖未正式獲邀出席WHA，但友邦向WHO提出「邀請臺灣以觀察員身分參與世界衛生大會」之提案。由衛福部長率領之「世衛行動團」在日內瓦透過與友邦、理念相近國家及國際組織會談及籌辦以健保、防疫為題的研討會等爭取國際支持

	
	2019年後
	因新冠肺炎的爆發，致2020年及2021年WHA改以視訊會議召開，嚴峻疫情再次印證疾病無國界，國際社會深刻體認全球防疫合作廣納各方參與之重要性與急迫性，更凸顯全球公衛及防疫體系不能遺漏臺灣，臺灣是全球防疫不可或缺之夥伴


參考資料：維基百科，https://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%96%E7%95%8C%E5%8D%AB%E7%94%9F%E7%BB%84%E7%BB%87，瀏覽日期：2021年10月25日；外交部，https://subsite.mofa.gov.tw/igo/cp.aspx?n=22C3B697A101DF19，瀏覽日期：2021年10月25日。
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這篇刊載在報刊的艋舺士商公會勸說告諭，是作為當時鼠疫發生時，官民溝通的橋梁。公會士紳一方面向政府反映民眾對於檢疫隔離與清潔消毒的疑慮，另一方面向民眾傳遞政府實施防疫政策的考量，為調和地方謠言與政府鼠疫防治，提出建言。兩者均是政府民間合作宣傳，不分族群，一同保護。但防疫方式不同，昔日以打掃清潔、避免穢氣進行預防，今為手部消毒、配戴口罩、酒精消毒等手段隔絕疾病。
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請同學自行發揮。
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　原住民族的醫療文化
	傳統醫療概念
	①致病的真正原因皆認為是超自然力量的介入，生病是因違反了祖靈的訓誡。雖然西方醫療已經傳入臺灣多年，但原住民族文化對疾病特有觀念仍被族人保留下來，原因可能是原住民族的健康信念可以提供病患一個可接受的解釋，從而協助他們面對疾病和死亡
②原住民族傳統醫療乃是原住民文化體系的重要一部分，其功能是引導文化中的個體利用自身認為合理且容易接受的方式維持本身的健康，此社會文化也影響著原住民對疾病的認知與處理方式

	原住民各族的看法
	阿美族
	①觀念：阿美族人以「Adada」形容他們對疾病核心的概念，它涵蓋有形或無形的生理和心理疾病。病源方面，主要為祖靈、鬼神、靈等
②舉例：花蓮縣里漏社阿美族人，他們認為的疾病是散布在家人、生活環境，或甚至無形的自然環境中，且人與人或去世祖先、神靈間關係的好、壞，也是影響疾病的因素

	
	太魯閣族
	①觀念：傳統醫療是以祖靈信仰為規範的思維核心，而形成的疾病因果觀念。族人認為疾病的發生、發生不明病因或異常的事件，都可能和沒有遵守祖靈的訓誡有關，並且相信觸犯祖訓可能株連全部的家人甚至全部的族人
②治療方式：在此的推論下，祈求祖靈赦罪就成為必須舉行的醫療儀式

	
	布農族
	認為人包括三個部分，第一部分是外在的身體部分，從母親處得來。第二部分是精靈，一個在左肩，一個在右肩。第三部分是代表一個人的意志與自我，使人具有決定性，並維持左、右肩精靈的平衡關係。當有外來的精靈侵入一個人的身體，而無法被這個人的精靈逐出時，這個人便會生病，只有等侵入的精靈被逐出後，病人才能復原

	
	排灣族
	①觀念：排灣族對病的定義相當廣泛，認為任何的疾病與傷害都視為生病，並且將生病的原因解釋為超自然的因素使然。然而排灣族人認為超自然世界與人類世界是同時空的實質存在，人死後就在另一個不為人知的地方過著他們的生活，同時在冥冥中看顧著子孫，但若族人違反部落的禁忌，就會遭受受傷和生病等災害的懲罰。排灣族人絕少看待生病的原因為生理上的因素，而幾乎全是超自然的因素所致
②治療方式：解救的方法就是尋求巫師的力量贖罪，所以巫師的實際任務可以說是治病

	總論
	整體來說，原住民族傳統醫療的疾病觀會受到族群文化的影響，而治療方法是以儀式為主，並且分為巫醫和禱告的超自然療法以及草藥知識的自然療法。原住民社會的醫療觀念是一個社會文化與自然環境環環相扣的社會整體醫療觀


參考資料：鄭渝儒著，〈屏東縣原住民的西醫及傳統醫療態度之探討：以風險社會理論為觀點〉，嘉義：南華大學自然醫學研究所碩士論文，2011年，頁12-15。
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　泰雅族的gaga與rutux

	介紹
	泰雅族的社會組織與宗教文化都是非常複雜且細緻的，gaga和超自然信仰rutux不只是泰雅族重要的社會與宗教內涵，兩者間的關係更是泰雅族傳統醫療的核心觀念
①gaga：維持泰雅族社會秩序的是gaga傳統，它是一種觀念，是宇宙觀的一部分，包括戒律、儀式中的規則及禁忌、若干日常生活中的習俗等
②rutux：泰雅人稱所有的超自然存在為rutux，rutux不止一個，僅一個rutux的名稱即代表超自然的全體，同時也是個別的存在，既是死者的靈魂，也有賜人禍福的能力。其若干性質很容易與神的觀念結合，如rutux具有保佑及懲罰人的能力、無法為人所操弄等等，因此rutux有時會超越祖先或鬼的範疇而被理解為「神」的觀念

	戒律gaga
	有殺人、姦淫、偷竊、不孝順父母等戒律。若觸犯這些戒律，rutux會懲罰生病，必須舉行儀式請求rutux原諒

	祭祖儀式的gaga
	若未舉行祭祖儀式，並不會受到祖先懲罰；但是如此一來，沒有祭祖就沒有供奉食物給祖先，祖先只能在別人吃飯時（別人的祭祖儀式）被叫去一起吃，處境可憐

	喪葬的gaga
	規範中只有違反「不可接觸死者陪葬物」時，會被rutux懲罰生病，其他的和rutux懲罰沒有關係

	其他的gaga
	觸犯日常生活的gaga，如男女之間的界線，並不會受到rutux懲罰，而是會不淨


參考資料：曾妤珊著，〈他者與主體 —— 臺灣原住民醫療健康論述之研究〉，臺北：國立臺灣師範大學臺灣文化及語言文學研究所，2008年，頁44-46。
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　鄭氏時期的儒醫：沈光文
　　1652年，沈光文因颶風漂流而抵臺，當時臺灣尚是荷蘭統治時期。沈光文居住臺灣30餘年，歷荷、鄭、清，致力舊文學傳播，曾有人記述：「臺灣無文也，斯菴（沈光文號）來而始有文矣。」1673年（鄭經掌權），沈光文避居目加溜灣社（今臺南善化），垂帳教學，而且「以醫藥活人」，沈光文顯然是一位懂得「望、聞、問、切」的儒醫。
參考資料：莊永明著，《臺灣醫療史 —— 以臺大醫院為主軸》，臺北：遠流出版，2006年，頁20-21。
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　十八世紀的社會慈善機構與醫療
　　1684年臺灣府在縣治設立養濟院，以救卹貧病無依、流離顛沛之窮黎（昔稱「羅漢腳」）。此為臺灣最初的社會福利事業。1736年，彰化知縣建養濟院於八卦山下，有收養痲瘋殘疾之人的記錄。1764年縣令捐俸在養濟院之左鄰倡建「留養局」，收留孤老之人，「歲可活百餘人」。1746年，巡臺御史命臺灣縣知縣建設普濟堂，收養鰥寡孤獨。
　　養濟院、普濟堂或收養棄兒、挽救溺女惡習等救卹施設，為疾者施醫，弱者授愛，死者為葬，每因府縣廳之增設而有增加，維持經費來自官方的提撥與地方紳商的義捐。雖為社會救濟事業，但因救貧必兼及養老、醫療，因之可視為臺灣公設醫院的早年雛形。
　　醫療僅指附設於當時的社會慈善機構，民間行醫的角色，同樣也不凸顯。清代文獻對漢醫在臺灣社會的地位，記載有限。陳勝崑撰述〈臺灣舊醫的歷史淵源及思想形成〉提及：
　　臺灣是世界上少數有兩種不同型態的醫生並存的地區。中國傳統醫學傳入臺灣的時期，史無可考。據有關文獻記載：明末永曆年間，來臺避難的沈光文，寄寓在目加溜灣社時，曾從事教讀，兼以醫藥治人。而清代官修諸府縣志，也載有沈佺期、徐恢鑽、吳廷慶、翁同敏、邱孟瓊、卓夢采等人，或以流寓臺灣而寄跡於醫，或以儒學而兼施醫藥以濟世。他們從事的都是中國傳統醫術，但是人數有多少？在日人據臺以前，沒有詳細的數字。
　　早年的臺灣曾被視為是「瘴癘之地」，因臺灣「水土」是原始的自然條件使然，況且瘟疫往往是「移入」後滋長再蔓延的；阻止或驅除傳染病，是生存必要的法則，欲使臺灣作為人們心中永遠的「美麗之島」，讓其成為長治久安之地，最重要的是以衛生與醫療去改造居住環境；然而清領臺灣兩百多年的漫長時間裡，只有救濟機構而無醫療單位，等到臺灣設省前後，推展的現代化自強運動雖然綻開了一些成果，但是在封閉式大陸文化的主導下，西化必然是緩慢而受制於傳統的束縛。然因為臺灣具海洋文化的性格，尚且有著接納近代文明的機會和觀點。
參考資料：莊永明著，《臺灣醫療史 —— 以臺大醫院為主軸》，臺北：遠流出版，2006年，頁25-26。
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　教會醫療
	臺灣現
代醫療
萌芽期
	①1864年，首位英國長老會醫療傳教士馬雅各千里迢迢來到臺灣，將現代化醫學帶入臺灣。對疾病肆虐、公共衛生差的臺灣而言，利用醫療服務是傳播福音的最好方式
②自馬雅各來臺到1895年日本統治臺灣前30年間，英加長老教會共派遣21名男性宣教士，其中有8位醫師傳教士，有名的如馬雅各、馬偕分別以臺灣南北中部為據點，設立教會與醫院，他們對醫療服務的重視更甚於傳道，此時期可稱之為臺灣現代醫療萌芽期

	醫療傳教
	《臺灣基督長老教會百年史》：自從宣教活動的開始，無論在南或北，山地或平地，醫療傳道確實是宣教活動中的一個主要部門。即大多數情況下，福音的傳入往往藉醫療而開始進行的。因醫療有助於排除本地人對宣教師及基督教的偏見與反感，過程中獲得不少人的感謝和思念，這些均直接地或間接地有助於傳教工作

	馬雅各
	①1865年，馬雅各抵臺灣府城，在府城傳教及行醫，但招致本地漢醫的仇視和反對，民眾亦反對，醫館只存在了二十幾天就被迫撤離，馬雅各離開府城到旗後（今高雄旗津）。1866年，馬雅各建造了長老教會在臺灣所興築的第一間禮拜堂，醫館設於禮拜堂對面，前來就醫的患者很多，也有遠自澎湖者，開啟了臺灣西洋醫學的黎明期
②1868年，馬雅各抵安平，進行醫療傳教，治了不少腐膚、臭腳、爛手、腸病的人，而且將「將要移鋪的人」（臨死的病人）也給救活了，因此名聲遠播，求醫者日眾，為臺灣人接納西方醫療的觀念加固

	馬偕
	①馬偕在其宣教回憶錄《臺灣遙寄》中記述：「我們常於旅行到鄉下的時間展開宣教，先在空地上或寺廟石階上唱一、二首聖歌，而後替人拔牙，接著才開始傳播福音。病人拔牙時，常站著不動，牙齒拔出來後，我將它放置在他們掌中，因為如果我保留了他們的牙齒，將會引起他們的懷疑。……我常在一小時內拔掉了一百顆牙齒。自從1873年以來，我親手拔了二萬一千顆以上的牙齒，同時教師和學生們所拔的也達一萬顆左右。他們目前已沒有需要再為牙痛而苦惱，更不必為解除牙病而冒傳統拔牙失血的危險。道士們或其他反對傳教的人，或許會說服居民依賴他們的神保祐，不要服用我們的藥，但我們能解除病人的牙痛，是非常明顯的事實，因此我們的拔牙工作，遂成為了推翻道士們的偏見與反對者最有效的手段之一。」
②馬偕並非專業的醫生，但他「以醫病來開闢通至傳道的大門」，誠如他在《臺灣遙寄》上說：「許多人曾激烈反對基督教，但是多因病深無望而於最後求助於我這洋人，於是由反對者變成了友人。」


參考資料：莊永明著，《臺灣醫療史 ─ 以臺大醫院為主軸》，臺北：遠流出版，2006年，頁33-36、45-46；陳永興著，〈現代醫療衛生在臺灣的出現〉，https://wwwacc.ntl.edu.tw/public/Attachment/9102616533699.pdf，瀏覽日期：2021年8月6日。
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　萬巴德
	1844年
	於蘇格蘭出生

	1865年
	馬雅各以基督長老教會傳教士與醫生雙重身分來臺

	1866年
	萬巴德受聘為中國海關醫員駐打狗（旗後），負責診療外籍人士，同時也協助馬雅各在旗後診所的醫務，在1869年馬雅各回往府城後，其醫館就委託萬巴德掌理

	1871年
	在廈門期間完成絲蟲病、旋毛蟲、肺吸蟲病等研究，並陸續對熱帶地區的寄生蟲及醫學問題有不少新發現，成為後人研究昆蟲傳播性疾病的先鋒，他的研究更啟發了醫學界開始研究寄生蟲在熱帶疾病中扮演的角色，其中又以瘧疾最為重要，對醫界產生極大影響

	1883年
	轉往香港行醫

	1886年
	創設香港醫學會

	1887年
	 eq \o\ac(○,1)香港華人西醫書院（今香港大學醫學院）成立，萬巴德擔任首任院長，孫文曾在此習醫，是萬巴德的學生之一
 eq \o\ac(○,2)萬巴德因醫術精湛、聲名遠播，被邀請前往為李鴻章治病，李鴻章後來更成了萬巴德在香港推行醫學教育的主要贊助人

	1890年
	萬巴德返回英國，極力鼓吹創立熱帶醫學校

	1898年
	萬巴德出版《熱帶疾病》（Tropical Diseases）一書，成為在熱帶地區工作醫師必讀的參考文獻

	1899年
	萬巴德創立倫敦熱帶醫學校（今倫敦衛生與熱帶醫學院），為前往熱帶殖民地服務的醫療官員與醫療傳教士提供專業課程訓練，為熱帶醫學專科奠定重要基礎，也成為歐美頂尖的熱帶醫學研究機構

	1903年
	萬巴德受封爵士

	1922年
	因心臟病逝世於倫敦

	貢獻
	①臺灣基督長老教會傳教士、英國皇家學會院士、醫學家、瘧疾學家、昆蟲學家、寄生蟲學家，研究熱帶疾病研究成果卓著，香港大學名譽博士
②萬巴德的絲蟲病研究與瘧疾研究改變了寄生蟲學的發展方向，為日後昏睡病、瘧疾以及黃熱病等熱帶性疾病的研究奠定基礎。此外，他並與派駐印度的英國軍醫官羅斯（Ronald Ross, 1857-1932）合作研究，解開瘧疾傳播的方式之謎，提出完整的病媒觀念。他的絲蟲研究所提供的模型以及蚊子瘧疾理論，對醫學界產生關鍵性的引領作用。臺灣也因為萬巴德，成為世界熱帶醫學之發祥地。他在熱帶醫學上的重大貢獻，更被後世尊稱為「熱帶醫學之父」
③除了醫學研究卓越外，萬巴德創設的體制與推動殖民醫學走向，也為醫學政策與醫學教育留下深遠影響


參考資料：臺南市政府文化局，https://trd.culture.tw/home/zh-tw/people/110404，瀏覽日期：2021年10月23日。
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　臺灣的醫療現象
　　在臺灣的醫療市場上，有三個引人注目的現象：
　　第一個現象是宗教團體涉足醫院的經營。早年以天主教和基督教為主，近年來則以佛教和傳統寺廟為盛。
　　第二個現象是民眾的就醫行為有「巫醫並用」或「要人也要神」的習慣。換句話說，民眾生病的時候，除了尋求醫生的診治之外，往往也會求助於神明或宗教療法。有些病人或病人的家屬會到寺廟求神、問卜、抽籤，甚至求取「藥籤」，並按照籤上的藥方配藥服用。有些人則會請求神壇、道壇或寺廟中的童乩、法師或道士舉行祭祀或「解除」儀式。而有些醫院甚至會順應民情，在醫院裡設置小教堂、祈禱室，或是供奉神像、佛像，讓病人或病人的家屬進行「告解」、禱告或祭祀的活動。
　　第三個現象則是各種「養生」功法的風行，像「外丹功」、「法輪功」以及各式各樣的「氣功」，都曾吸引不少民眾加入「修練」的行列。
　　這三個現象，一則顯示臺灣社會存在著多元的醫療體系，二則顯示民眾對於疾病和醫療方法的認知，並不是遵循正規的醫學和健康教育所建構的知識體系與行為規範。換句話說，民眾並不會將自己的身體或疾病完全交給醫師或醫院處理，他們對於病因往往自有一套解釋系統，對於療法也自有體會和抉擇。
　　這樣的情形並不是二十世紀末才突然萌生，也不是偶發現象。事實上，就像許多顯著的社會現象都有其文化的根源一樣，臺灣社會中醫療和宗教之間難分難解的糾葛，其實是一種根深蒂固的文化習性。
　　這種文化習性的養成，並非一朝一夕之功，也不是由單一的因素所購成，確切的源頭也很難斷定。不過，我們至少可以確定，類似的社會現象曾經出現在東漢到六朝末年（二至六世紀）的中國社會中，並且和宗教的興盛、瘟疫的橫行有密不可分的關係。而其中最值得我們注意的是「道醫」的出現。在這之前，先秦的醫學是以「巫醫」為主流，兩漢時期則有「漢醫」的崛起，而從這個時期開始，道教更將中國醫學帶入一個新的階段。
參考資料：林富士著，《疾病終結者 —— 中國早期的道教醫學》，臺北：三民書局，2001年，頁1-3。
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　臺灣乩童守護神與臺灣人醫療心態
　　臺灣乩童的守護神有：玄天上帝（又稱真武大帝）、中壇元帥（又稱哪吒三太子）、清水祖師、天上聖母（又稱媽祖、天后）、觀音佛祖、巡府三王爺、城隍爺、五府千歲、保生大帝、四太歲、五太歲、池府千歲、虎爺、吳府大人、林元帥、鄭元帥、林王爺、上帝爺、刑府千歲、魏千歲、關帝爺、東嶽大帝、三奶夫人、濟公、齊天大聖等等，若有附身多個神，則於其中選擇一神為其守護神。
　　法師念請神咒，恭請神靈「降臨」，附身於乩童的「請壇」，除了先唸普庵派或是閭山派的咒文之外，也要唸恭請乩童守護神降臨的咒文。
　　以澎湖為例，乩童的守護神為廟內主神或是副神，尤其以「王爺」的最多；臺灣的乩童也與「王爺」之間有其密切的關係，可能是幾個因素造成：
　1.
臺灣自明清以來一直是所謂的「瘴癘」之區，瘟疫流行時時見於記載，這樣的情形直到最近數十年來才獲改善，即從中國大陸來到臺灣的漢人，長期以來都處於各種傳染病或是流行病的威脅之中。
　2.
臺灣特殊的政治、社會與自然環境，不斷地產生了各式各樣的「厲鬼」，這些「厲鬼」與一些外來的「瘟神」，常常被認為是造成各種疾病與瘟疫的主要原因，因此有必要加以奉祀或是安撫。
　3.
於民間或是道教信仰之中，一些「厲鬼」從漢代六朝起即被認為是主管行瘟行疫者，除了可以造成疫災，也可以防治瘟疫。而負責溝通死者、主掌醫治疾病與辟除疫癘的乩童，選擇一些屬於「厲鬼」性質的「王爺」附身其上，以滿足人民對於醫療上或是心理上的需求。
參考資料：〈乩童守護神〉，https://blog.xuite.net/fate1961/twblog/131952607-%E4%B9%A9%E7%AB%A5%E5%AE%88%E8%AD%B7
%E7%A5%9E，瀏覽日期：2021年12月10日。
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　臺灣的藥籤文化
	源流
	藥籤作為臺灣近代（1661年鄭成功據臺到1992年臺灣實施全民健保）民間常用的醫療工具之一，已有三百多年歷史。據研究其可能是1661年前後鄭成功登陸澎湖及臺南時，隨隊士兵由故鄉福建省寺廟之藥籤隨身攜帶渡海來臺，成為在地的宗教醫療習俗

	傳播
	①臺灣各地有名的寺廟，如北港朝天宮、鹿港天后宮、彰化瑤池宮、臺北保安宮等寺廟都設有藥籤供信徒使用，各地區農民因遷徙到別處而逐漸成為某一聚落，藥籤也隨之擴散分布全臺各地
②雖然發源地福建的保生大帝是醫藥神，但傳播到臺灣各地區後，縱使寺廟祭祀的神明改變（非保生大帝），廟方也都備有藥籤供信徒使用。目前所見童乩或扶鸞所示藥籤則與現代中醫師所開藥方種類、劑量無異，可見童乩或扶鸞也會與時俱進

	求籤過程
	①求藥籤的方法與求運籤大致相同，最簡單的合掌拜一拜，其次藉由金紙和香枝，較慎重的信徒會自備牲禮、四果祭拜，等一會兒再問神明是否可以求籤
②方式是先焚香膜拜，稟報姓名、住所，以及求藥籤的目的，然後擲筊，若得聖筊（筊面一正一反），就可到旁邊的藥籤筒求取一枝藥籤（將整把竹子製藥籤往上輕輕拋，最凸出的一枝即為神明初步同意的），然後再拿此藥籤再請問神明（也有將整枝籤方擱在手腕脈搏，好像神明正在診斷），若連得三次聖筊，表示此籤為神明所同意的號碼，便可依此號碼到藥籤櫃抽相同號碼的藥籤，然後到附近的中藥店拿藥。一般情況下，不會問廟祝藥籤是否合適

	取藥方法
	中藥店的負責人大都具有中醫草藥民俗療法的經驗，對於拿藥籤來的病人，都會先確認是誰要服用？多大年紀？生什麼病？有無先看西醫？如果藥籤劑量太輕，就會建議買二到三倍的份量當一次量煮成藥湯喝（有的藥籤僅四種藥，每一種劑量五六分），若是藥籤和症狀不符，就會告訴病人吃藥後若無改善，明天再請問神明改派另一支（不會當面說症狀和藥籤不相配），中藥店算是另一種諮商角色


參考資料：蔡銘雄，〈消失中的民俗醫療 —— 「藥籤」在台灣民間社會發展初探〉，東海大學宗教研究所碩士論文，2009年，頁46、51。
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　日治時期的漢醫政策
	背景
	日本本國是在1906年公布施行「醫師法」，始正式全面進入西醫制度，也就是說日本傳統醫療，原來也是依靠著漢方醫（中醫），明治維新推行西化，日本政府才決定全面推行西方醫學。然而一下子要改變，並不可行，乃採行「漸禁制」，一方面要求漢方醫登記，一方面積極養成西醫，辦理中學程度的醫學校和舉行西醫檢定考試

	做法
	日本據臺之初，推行西醫，也遭遇如同其本土上的難題，因為臺灣民眾仍然難以接納西方醫療方式，根深蒂固相信傳統漢醫和祖傳秘方，而事實上，西醫人才欠缺，設備仍舊不足，也是主因，所以先採取放任政策，做法顯與日本本國以漸禁方式相同

	法令
	①1901年7月，總督府公布「臺灣醫生免許（許可）規則」，依此法令，嚴格要求全臺從事漢醫及所謂以祕方執行醫業行為者，限定於同年12月底前應向警察機關登記，期限一到，對於沒有登記立案或新養成的漢醫或其他從事傳統醫業者，一律加以嚴格取締，絕不寬待
②「臺灣醫業規則」大抵規定：凡在臺灣從事醫務工作，須領有日本內務大臣簽發的醫術開業准狀或醫師准許證，或領有臺灣總督府醫藥准許證者為限


參考資料：莊永明著，《臺灣醫療史 —— 以臺大醫院為主軸》，臺北：遠流出版，2006年，頁175-178。

[image: image32.emf] 

2  

　總督府醫學校
	創立背景
	①清領時期，臺灣除少數傳教士以西洋醫術施行診療外，多為修習中國傳統醫學之漢醫，其面對瘧疾、霍亂、赤痢、傷寒等惡疫往往束手無策
②日本領臺後，總督府為執行醫療衛生政策，遏止傳染病流行，促進島內醫業之發展，亟需培養臺人醫師，乃於1899年創建官立「臺灣總督府醫學校」，是為臺灣第一所現代醫學教育設施

	創立初期
	①師資最初主要由臺北醫院各科醫師兼任，惟異動頻繁，其後，醫學者漸被臺灣豐富的研究資料所吸引，師資久任者漸多
②創立之初，遭遇招生困難的問題，最初兩年錄取率均是100％，1903年起錄取率降為約20％，其後，持續降低，入學競爭激烈，習醫漸成為臺灣社會最熱門的風氣。之所以錄取率降低，原因之一為畢業生或於官公立醫院任職，或自行創業，均頗有成就，不僅累積相當之財富，亦往往受地方人士敬重而晉升社會領導階層，影響所及，該校成立僅數年，即出現「入學難」之現象，錄取率常低於一成，考取者皆為臺人子弟中的菁英，如杜聰明、韓石泉、蔣渭水等，皆為該校畢業生

	成為高等教育機構
	①臺灣總督府醫學校招收具公學校畢業程度之臺人，修業5年（預科1年、本科4年），與「臺灣總督府國語學校」並列為兩所臺人最高學府，時人譽之為「臺灣的牛津和劍橋大學」，惟實際上，其程度遠不及日本國內招收中學畢業生就讀的醫學專門學校。蓋醫學校創立之初，公學校成立未久，島內亦欠缺中等教育機關，自然難以設立與日本國內程度相當的醫學校。因此，畢業生僅能取得總督府頒發的「醫師免許證」在臺執業，而無法取得日本政府頒發、可通行於日本帝國的醫師證書
②1918年，醫學校增設一年制熱帶醫學專攻科及三年制研究科，招收該校畢業生進修；同時，附設四年制醫學專門部，招收日本人中學畢業生，成為名符其實的高等教育機關，並且打破專收臺灣人之慣例，開啟日本人在臺習醫之途徑

	沿革
	①1919年，隨著學制改革，改制為「臺灣總督府醫學專門學校」，修業年限由5年延長為8年
②1922年，改制易名為「臺灣總督府臺北醫學專門學校」，學制比照日本國內醫專，招收中學校畢業生；1936年，臺北帝國大學增設醫學部，並將醫學專門學校併入成為「臺北帝國大學附屬醫學專門部」，習醫長期以來是臺人菁英分子競趨的目標

	影響
	①臺灣總督府醫學校創立之初即十分重視鼠疫、傷寒、霍亂、赤痢、瘧疾等臺灣流行的熱帶傳染病，熱帶衛生學、熱帶傳染病學成為重要的學科，師生積極致力於熱帶醫學研究
②1939年，臺北帝國大學設立熱帶醫學研究所，設有熱帶病學科、熱帶衛生學科、細菌血清科、化學科等，醫學教授擔任各項研究工作，研究成果豐碩，儼然成為亞洲熱帶醫學研究的重鎮，並培養出不少傑出的熱帶醫學人才


參考資料：謝明如著，〈由館藏看日治臺灣醫學教育的建立與醫師的養成〉，中央研究院臺灣史研究所檔案館，https://archives.ith.sinica.edu.tw/collections_list_02.php?no=50；文化部臺灣大百科全書，〈臺灣總督府醫學校〉，https://nrch.culture.tw/twpedia.aspx?id=3815，瀏覽日期：2021年11月10日。
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　臺灣漢醫復活運動
	時間
	臺灣漢醫與藥種商（漢藥店經營者）曾在1920年代末葉掀起「臺灣漢醫復活運動」，企圖力挽狂瀾，保存「漢醫學」於不墜

	緣起
	1926年6月，高雄州鳳山郡發行〈臺灣趣旨〉有言：「欲喚醒島民同感研究漢醫學，以擁護古聖遺法而應時勢之要求，革新保存我東洋古代文明之遺跡，以期發展。將來若能使我漢醫藥得與西洋並駕齊驅，則吾儕幸甚，亦我漢醫藥學界之幸甚。」

	組織
	1928年，「東洋醫道會」臺灣支部成立，由臺北市大稻埕乾元藥行陳茂通出任支部長；「東洋醫道會」係日本著名漢醫南拜山等人所創立，以鼓吹東洋醫道為目標；彼等圖謀讓明治維新初期，飽受打壓的東洋醫學，仍能保有一線生機，再求與西洋醫學對抗

	活動
	1928年11月
	「東洋醫道會」臺灣支部發行《漢文皇漢醫界》雜誌

	
	1930年
	臺灣支部籌畫請願運動，南拜山由日本來臺參加活動，並巡迴演講，受到熱烈歡迎

	
	1930年5月4日
	舉行東洋醫道會全島大會，參加人士達五百餘人，辜顯榮等知名人士都列席

	
	1930年7月
	雜誌改名《臺灣皇漢醫學》，並增列日文欄

	
	1930年8月
	向總督府提出請願書，要求「漢方醫學生存續」，惟未獲善意反應

	停止
	在當局壓迫下，「東洋醫道會」臺灣支部於1932年2月停止會務，並宣告雜誌停刊。從浙江中醫專門學校畢業返臺的蘇錦全，以「臺灣漢醫藥研究室」名義續辦《臺灣皇漢醫報》，但1935年因時局緊迫，被迫改名為《東亞醫藥報》。中日全面戰爭後，宣告停刊。日治下的臺灣漢醫，殘存的一絲命脈可以說是有氣無力了


參考資料：莊永明著，《臺灣醫療史 —— 以臺大醫院為主軸》，臺北：遠流出版，2006年，頁178-179。
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　公共衛生之父 —— 陳拱北
	生平
	1917年
	出生，中學起前往日本留學

	
	1942年
	慶應義塾大學醫學部畢業

	
	1943年
	進入臺北帝國大學醫學部衛生學教室擔任副手，投入公衛領域

	
	1951年
	原臺北帝國大學熱帶醫學研究所，改組為國立臺灣大學醫學院公共衛生研究所，成為省衛生處合作培訓人才及學術研究機構，以及美援機構推動公衛政策與研究的平臺

	
	1955年
	陳拱北接任公衛所第三任所長，至1972年主管任期制實施後卸任

	
	1959年
	與哥倫比亞大學醫學院院長Dr. Brown共同籌畫，協商臺大、省衛生處及臺北市政府衛生局合作，成立「臺北公共衛生教學示範中心」

	
	1960年
	在獲得美援會的資助下，陳拱北前往美國哈佛大學公共衛生學院研修，隨後再接受聯合國世界衛生組織的資助，赴歐洲考察公共衛生教學。聯合國並聘請他擔任世衛組織的顧問，到菲律賓、越南、韓國等地指導公共衛生與行政，改善鄉村衛生

	
	1972年
	在陳拱北的推動之下，臺大醫學院設立公共衛生學系並招生，是臺灣第一個成立的公共衛生學系，為臺灣公共衛生教育的發展奠定基礎

	
	1978年
	因病過世

	
	1993年
	獲第三屆醫療奉獻獎特別貢獻獎

	貢獻
	①1955年，率領臺大公衛所師生前往新竹甲狀腺腫大流行地區，展開大規模的調查與研究。在參考國外甲狀腺腫大的社區防治措施後，提出一套全面性的防治工程 —— 「食鹽加碘」計畫，大幅降低甲狀腺腫大罹患率
②1958年，組成研究小組調查烏腳病，經調查後發現飲用含砷的深井水是烏腳病主因；其後，將流行地區依嚴重性劃分三級，擬定不同防治策略，成功遏止烏腳病的蔓延
③對於空氣與水汙染等環境衛生問題，陳拱北與衛生署合作研究，進行全面調查。為改善偏遠地區的醫療與人才問題，選定貢寮澳底地區建立示範保健站，成為社區醫學發展的起步


參考資料：《臺灣學通訊》第121期，https://wwwacc.ntl.edu.tw/public/Attachment/131714282998.pdf，瀏覽日期：2021年10月23日。
[image: image81.png]I|\

) FTERE R AR S

I R LE Y Hﬁ%%é%/ﬂz VR gE R

8 7% 955 > 1015 B 4 9% (AIDS) ~ SARS ~ &7 K~ O fir
5 (Ebolavirus) ~ MERS > Lx)jzw_ﬂ’]%?ﬁ%i o L AR
?§}\Hﬁ€aw§;§%%‘?ﬂﬂfﬁ§z 12019 gL HF
2022 4 6 HERIERRER T 5 B2 AHEZ » FECEE 600
S BB - 4 300 %8 AR » 5,000 % AFET -

i 557 e i 3 R % 0 IR BRAE R IR AL - 2020 42 3
o B BB R AIRSNEA L AR AR AR R
Wt > PARJEZ I ~ JE R AR R B T R (R
REDEIEAIMRFFEIHE A > BT DULE DS P 5H — RIS A S T Ak
o
2021-2022 4F » BEEEZEAURE T HHEES, © 0 EHE
[ BURHE 2 SEETEBOR - RRADEZPE - 55
2023 £F > ERE TR - RSZMFIARIER 405 -

> 15 BB R R
HEHT R B AT LB A 3 8 A 4 AR 1
o BB RARREBEN—R

/) 36
O HEMR : REXEENE
% : (DD RHIIERIIR

IR ; QAMRBRERE
BESMBABRY ; IR
FrEtE BB BN GRS (1)
BETRENBREN -






[image: image35.emf] 

1  

　陳立夫與臺灣中醫的發展
	經歷
	陳立夫，1900年8月21日生，浙江吳興人。國立北洋大學採礦科學士，美國匹茲堡大學碩士、美國福特漢大學名譽法學博士。曾任臺灣師範大學、政治大學及文化大學教授、中華文化復興運動推行委員會副會長、孔孟學會理事長、私立中國醫藥學院董事長、臺灣中國醫藥研究發展基金會董事、財團法人立夫醫藥研究文教基金會董事長。1949年去臺赴美，1969年返臺定居

	對中醫的影響
	臺灣重大的中醫藥事件，都與他的名字相連，他在當今臺灣中醫藥界具有舉足輕重的地位。臺灣著名中醫學家魏開瑜曾稱譽他：「中醫救星，有口皆碑」
①1972年6月任中國醫藥學院董事長後，提出「融匯中西醫藥而創立新醫學體系」的辦學宗旨，學院院務日漸發展，學生年年增多，培養出兼通中西的新一代中醫師
②卓有成效地爭取臺灣中醫公保、勞保的實施
③提出完善中醫師考試制度及中醫師在職教育的建議
④成立中國醫藥研究發展基金會等民間團體
⑤推動中醫現代化及中西醫一元化方針的實施
⑥1993年3月3日上午，他在臺北士林區寓所會見了訪臺的七位大陸中醫藥學者，即中國中醫研究院陳可冀教授、李經緯教授、王佩教授，中國藥科大學徐國鈞教授、毛風斐教授，南京中醫學院陳子德教授，成都中醫學院李明富教授。並發表了重要談話，內容包括《易經》是中醫的理論淵源、中醫學發展歷史，擔任中國醫藥學院董事長21年，倡導中醫現代化、中西醫一元化等，不僅對中醫、中西醫結合工作有極大的借鑒意義，而且對近代醫學史研究也有重要的參考價值


參考資料：朱建平著，《中國醫學史研究》，北京：中醫古籍出版社，2003年，頁218-220。
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　印尼Jamu

	成分
	源自爪哇島的爪哇藥水（Jamu）大部分是取自植物的根部、根莖或葉。常見添加於Jamu中的藥用植物是：薑黃、羅望子、爪哇薑黃、爪哇白豆蔻、木瓜葉等等

	性質
	Jamu在印尼是許多的營養補充品或保健食品，類似臺灣人吃維生素B群或葉黃素作為營養補充，因此習慣上是規律地飲用

	科學的Jamu
	印尼藥用植物與傳統醫療研究中心（簡稱「傳醫中心」）從2010年開始致力於將印尼的傳統醫療科學化，開發「科學的Jamu」。所謂「科學的Jamu」，是指在中心通過臨床試驗的Jamu配方，只能由中心附設診所的「科學的Jamu」醫師開出處方取得。目前中心已經開發出11種科學的Jamu，分別治療高血壓、高血脂、痔瘡、骨質疏鬆、高尿酸、護肝、減肥、高血糖、增強體能和尿結石。由此可知，傳醫中心開發的「科學的Jamu」主要是以治療慢性疾病為主

	對抗新冠肺炎
	印尼衛福部與傳醫中心將Jamu視為日常飲用的「免疫調節劑」。面對疫情的來襲，傳醫中心選擇了民眾較為熟悉的藥用植物下手，2020年3月疫情剛爆發時，傳醫中心發布了公告，列出6種能預防新冠肺炎和增強身體免疫力的藥用植物，並在右下角附上簡單易懂的Jamu製作教學指引
①6種藥用植物：雷公根（Pegagan）、蒜（Bawang putih）、爪哇薑黃（Temulawak）、葉下株（meniran）、薑黃（Kunyit）和白薑（Temu manga）
②教學指引：每次選擇兩到三種以上的藥用植物（曬乾處理後）加到400毫升的水中熬煮15分鐘。每天飲用兩次


參考資料：洪崇仁著，〈印尼傳統醫療抗疫記之一：一點也不荒謬的藥水〉，刊載於〈記疫〉網站，https://covid19.nctu.edu.tw/article/9431，瀏覽日期：2021年8月20日。
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　疾病與醫療大事年表
	時間
	事件

	十四世紀
	歐洲爆發黑死病

	1492年起
	歐洲疾疫傳入美洲

	十七世紀
	①荷蘭宣教師在臺活動，記錄疾疫
②荷蘭醫生為在臺荷人治病

	1721年
	臺中疫癘盛行

	1736年
	彰化養濟院成立

	1746年
	臺南普濟堂成立

	十九世紀後期
	教會醫療：
1864年馬雅各在南部
1873年馬偕在北臺灣
1879年馬偕建立滬尾偕醫館

	1869年
	萬巴德主持旗後醫館

	1874年
	牡丹社事件，疾疫流行

	1886年
	劉銘傳於臺北府成立新式醫院、藥局

	1896年
	①公布《臺灣傳染病預防規則》
②5月爆發鼠疫，其後設立避病院
③公布《臺灣醫業規則》、《臺灣公醫規則》

	1898年
	①後藤新平來臺，增加衛生事業費、補助公醫制度
②臺灣共有27所醫院、221位醫師，多為日本人

	1899年
	萬巴德回英國，設立倫敦熱帶醫學校

	1901年
	公布《臺灣醫生免許規則》

	1916年
	公布《臺灣醫師令》

	1919年
	臺灣爆發霍亂

	1920年代末
	皇漢醫道復活運動

	1940年
	臺灣共有2,411位醫師，多為臺灣人

	1942年
	臺灣有近400所醫院

	1945-1971年：
戰後重建期
	1946年
	臺灣醫師近900人

	
	1949年
	中華民國政府遷臺

	
	1950年
	臺灣醫師約2,500人

	
	1958年
	中國醫藥學院成立（中國醫藥大學前身）

	
	1951-1965年
	美援醫療

	
	1965年
	根除霍亂

	
	1971年
	臺灣退出聯合國

	1972-1994年：擴增發展期
	臺灣醫療院所呈倍數發展，規模走向大型醫院

	1995年
	①實施全民健保
②臺灣醫師近25,000人

	1998年
	世界衛生組織以「全球衛生」名稱取代以往的「國際衛生」

	2014年
	臺南安南醫院首創臺灣中西醫整合的急診室

	2019年
	①新冠肺炎爆發
②臺灣新住民近54萬人，孕育40萬後代，已占臺灣總人口3％

	2021年
	5月，新冠肺炎在臺灣爆發「社區感染」

	2022年
	6月，新冠肺炎已在全球造成5億多人確診，死亡高達600多萬人；臺灣也有300多萬人確診，5000多人死亡
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 請同學自行發揮。 
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 大 考 實 測
 1.
十九世紀中葉基督宗教進入臺灣傳教時，面臨許多阻力，臺灣民眾往往抗拒基督宗教的傳播，他們拒絕傳教士進入村莊布教，更拒絕將屋舍租與傳教者。面對民眾的反對，為降低衝突，教會有哪些因應方式？（多選）　(A)建立醫館利用醫療傳教　(B)停止向平埔族地區傳教　(C)廣召洋人擔任傳教工作　(D)培養本地信徒為傳教士　(E)設立學校藉以傳播福音
【102指考】
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1860年代，隨著臺灣開港通商，西方文化再度進入臺灣，傳教士是重要的媒介。但因西方文化與中國大為不同，且晚清與列強簽訂一系列不平等條約，以致當時臺人對傳教士十分抗拒。為達成傳教目的，傳教士（如馬雅各及馬偕）設立醫館，引進西方近代醫療治療；設立學校（如馬偕及巴克禮）傳授新式教育；並藉由治療的病人、學校的學生來傳教招收本地信徒，再培養本地信徒傳教，降低臺人的抵抗與衝突。故選(A)(D)(E)。
 2.
某人認為：神的懲罰非常恐怖，為了免除世人的重罪，神先用瘟疫、飢荒、戰爭折磨世人。我們境內的子民越來越墮落，犯下無數罪行，才會受到疫病摧殘。我們應如何理解此一說法？　(A)這是佛家輪迴之說，以解釋世間苦難的來源　(B)這是十四世紀時，對黑死病發生原因的解釋　(C)這是十七世紀的細菌學說，解釋疫病的來源　(D)這是二十世紀蘇聯解體，共產主義者的警告

【101指考】
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十四世紀起，歐洲爆發黑死病，至十五世紀中葉，約有2,500萬歐洲人死亡，連教士也無法逃脫瘟疫而死亡，教會聲望因此受到打擊，故在十九世紀細菌學興起前，將瘟疫視為神的懲罰，是普遍被接受的觀點。故選(B)。
 3.
從魏晉南北朝時期起，中國醫書對瘧疾的記載較多且有相當清楚的認識。出現這種醫學知識的主要背景為何？　(A)三國以來，中印雙方來往頻繁，行商客旅將瘧疾傳入中國　(B)西晉末年，華北居民大量南徙，在濕熱環境中感染者日眾　(C)南北朝時，南北往來頻繁，游牧民族免疫力弱，感染者眾　(D)北朝之時，胡族入居中原，將北亞草原特殊疾病傳入中國
【98指考】
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「瘧疾」是一種流行於較為濕熱地區的疾病，而魏晉南北朝之時，大量中原人口移往南方，環境的不同，造就罹病者眾多，故中國醫書會有較多的記載，應與此有關。(A)「瘧」字在古代文獻中常常出現，東漢時許慎《說文解字》即言：「瘧，寒熱交作病」，可見不是三國時代由外國傳入，且三國之時中印雙方往來並不頻繁，應是與西域往來較多；(C)瘧疾流行於南方濕熱環境為多，南北朝時游牧民族主要在北方溫帶地區建立政權，感染者應非最多；(D)瘧疾在北朝之前就已存在於中國，且瘧疾也非北亞草原特殊疾病。故選(B)。
 4.
中國有一宗教，淵源於古代巫祝的傳統與方術中追求長生的思想；因天災疾疫流行，社會動亂頻仍，信徒日眾；後來受到其他宗教的影響，也編纂經典、強化教義及組織，影響漸廣。這是指哪一宗教？　(A)道教　(B)佛教　(C)禪宗　(D)白蓮教
【96指考】
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由題目中「古代巫祝的傳統與方術中追求長生的思想」、「因天災疾疫流行，社會動亂頻仍，信徒日眾」，可推知此一宗教應為道教。(A)道教在形成過程中繼承了先秦時期民間的巫術和神仙方術，後來在東漢末年的社會動盪之際，五斗米道與太平道在底層民眾中大為流行，魏晉南北朝時，「大疫」頻頻出現，道教醫療活動爭取到不少信徒，加以受玄學與佛教的影響而開始深化教義，建立完整的宗教理論體系；(B)佛教創始於印度，非源於中國的傳統巫祝，其理念也並非追求長生；(C)禪宗為佛教本土化後的產物，是唐代盛行的佛教宗派之一，其思想為追求「頓悟成佛」，非源自中國古代巫祝的傳統，也不追求長生，亦不強調編纂經典；(D)白蓮教起源於南宋，為佛教淨土宗之分支，宣揚彌勒佛降世拯救世人的主張，起源與思想亦非源自巫祝傳統，也不追求長生。故選(A)。
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