12　高中選修歷史Ⅱ
第1章‧疾病與醫療　13
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1節 疾疫傳布的過去與現在
疾病對於人類社會常具有重大影響，有時不只影響到我們的生命健康，也會改變我們的日常生活，或是形成某個時期特殊的集體記憶。如果提到新冠肺炎，除了需長時間配戴口罩外，你還會存留哪些記憶？

●
了解疾病如何影響近代臺灣歷史。

●
認識新興傳染病與當代全球公衛發展。
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一  

疾疫改變歷史
　　疾疫對人類歷史文明具重大影響，隨著醫療史研究愈加全面，我們就愈加明白，那些危害人們的疾疫，和人們對它們的認識、治療一樣，與文明的發展關係密不可分。
(一)
疾疫的流行
　　在中國古代文獻中，經常用「疫」或「疾疫」描述在短時間內爆發大量病例的傳染病或流行病；若死傷慘重的疾疫，通常會以「疫癘」、「大疫」形容其嚴重程度。疾疫在古代中國常被視為是不祥之兆，因為大多會引發民怨、人口大量病亡、賦稅不足及戰爭。由於染疫者大量死亡，帶給生者極大的痛苦和恐懼，面對死亡陰影，乃透過求神問卜及醫藥等方法尋求解決之道，也促使宗教昌盛與醫學發展。
　　十四世紀，席捲歐洲的黑死病（大瘟疫），不僅奪走數千萬人的生命，使歐洲人口減少三分之一；而且由於勞動力嚴重不足，人工昂貴，帶動工具改良與技術創新，近代歐洲的雛型開始浮現。當時人們相信黑死病患是不受上帝庇佑的惡人，唯有透過鞭笞，病人才能從上天的懲罰中獲得救贖，故鞭打病人成為醫生重要的治病手段。
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(二)
疾疫侵入新世界
　　疾疫不僅盛行於歐　亞大陸，更隨著歐洲的海上探險侵入美洲新世界。哥倫布（Christopher Columbus, 1451-1506）遠洋探險到達美洲之後，將「舊大陸」與「新大陸」連結，促進物種的交流，但也帶來疾疫的入侵。
　　在歐洲與美洲展開貿易的最初幾十年間，帶進的主要致命疾病是天花、麻疹、瘧疾、斑疹傷寒及流行性感冒。此外，哥倫布及其追隨者帶著哺乳類動物到達美洲後，來自於豬隻的流行性感冒病毒很快就在美洲傳播開來。由於「新世界」過往從未馴養大型哺乳類動物，未曾接觸歐洲傳入的疾疫，因此美洲原住民族缺乏免疫力，使得疫情很快就四處流行，造成人口大量死亡。
　　在這些疾疫中，最具致命性的是天花。天花病毒會在染病者身上潛伏一段時間才發作，以至於傳染範圍極大，往往一位受感染者，在不知情的狀況下，可以將病毒散播給許多人。最著名的例子是1520年代的印加帝國（Inca Empire, 1438-1533），天花病毒在帝國中心肆虐，許多王室成員因而喪命，民眾死傷更是不計其數。據估計，阿茲特克（Aztec）及印加帝國因天花病毒肆虐，至少有千萬人死亡，這也使西班牙人可以輕易征服美洲。
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二

 

臺灣：「美麗之島」與「瘴癘之地」
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　　當中南美洲苦於天花疫情時，臺灣的情況又是如何呢？大航海時代以來，臺灣因位居東亞航行重要孔道，已開始浮現在世界史的交流網絡中。自十七世紀至十九世紀，臺灣歷經荷蘭、鄭氏及清廷的到來，大量漢人移入開墾，亦須面對疾疫的考驗。當然來臺官員及外國人士對於臺灣的自然環境、社會風俗，留下許多描繪，這些資料除讚許山川景色，譽為「美麗之島（Formosa）」外，也出現許多「瘴癘之地」的形容。
　　為何在移民者及外來者的眼中，臺灣是個「瘴癘之地」？主要還是因為臺灣開發未久，疾疫猖獗，受害者眾。如1636年，荷蘭長官派宣教師一人駐守麻豆，以從事該地區的「教化」，並另派疾病慰問師前往蕭壟社，為染疫者診治。1653年，疫情嚴重，史料記載南北各村，時疫流行，宣教師及教師，或患瘧疾，或患麻疹，病死者陸續出現，就連麻豆、諸羅山、哆囉嘓社的宣教師也染病。
　　及至鄭氏與清帝國在臺期間，仍陸續有臺灣

是個「瘴癘之地」的相關紀載。1721年，朱

一貴（1690-1722）事件時，來臺征討的

藍鼎元（1680-1733）也形容臺灣疫

癘盛行，惡氣薰蒸，將士因水土

不服死亡者極多。一直到1874
年牡丹社事件時，侵臺　日軍也因

疾疫流行，死傷嚴重。
　　由於臺灣位處亞熱帶，氣候炎熱，潮溼多雨，為各種傳染病提供相當適宜的生長環境與媒介。於是這些外來者及移民者，就常以「不耐風土」、「水土不服」的「風土病」，來解釋臺灣的環境所造成的疾病。直到臺灣開港後，傳教士來臺宣教，也將西方近代醫學知識帶入，而有「教會醫療」之說。
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三

 

近代臺灣的疾病與公共衛生
(一)
法定傳染病
　　日本治臺初期，對於日本人而言，臺灣島上的瘟疫（傳染病）很多，被形容為「鬼界之島」。
　　針對臺灣疫病流行的可怕情況，日治初期臺灣總督府特別設置衛生事務所，專門管理衛生相關事務。1896年，臺灣總督府公布臺灣傳染病預防規則，當時提到的傳染病有：霍亂、鼠疫、痢疾、天花、斑疹傷寒、傷寒、白喉、猩紅熱。
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(二)
鼠疫、霍亂的流行
　　鼠疫最早約於1896年5月，經由廈門到安平的船隻傳至臺灣。鼠疫的患者有鼠蹊腺腫大的症狀，1896年10月經當時在臺　日本細菌學者的確認，患者血液中有鼠疫病菌，回報中央，才展開防治政策。
　　同年，臺北設置有「臺北縣避病院」，收容鼠疫病患。12月，又於第二避病院旁設置「臺灣人鼠疫治療所」，專門收容臺灣患者。這醫院的所長由日本公醫擔任，並由臺人黃玉階（1850-1918）、黃守乾（1857-1907）兩位漢醫，協助病人的診治。
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　　在霍亂方面，1919年夏秋兩季，臺灣爆發霍亂，其中以臺北地區的疫情最為嚴重。1919年7月7日，澎湖　風櫃尾先有霍亂案例爆發，隔日從福州開往基隆的輪船也有患者；23日，鳳山支廳又發現數起案例。此後，疫情就從這三處蔓延開來。該年染疫死亡者達2,693人，以臺北廳最嚴重，全臺不分平地或山區，各地都有疫情，直到年底才稍微緩和。
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　　霍亂疫情之所以如此嚴重，除了對疾病認識不易宣導，病菌傳播速度快，也與臺灣社會的風俗民情有關。由於臺灣人固守傳統習俗，對於官方檢疫制度抱持懷疑、恐懼的態度，且忌諱隔離，因此疫情容易蔓延。
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四

 

戰後的「美援」與疾病防治
　　1950年韓戰爆發後，美國除派軍協防臺灣，也透過「美援」援助臺灣。1951至1965年間，臺灣在美國的援助下，也接受了醫療協助與公衛的改善計劃。
　　在美國及國際性的世界衛生組織（World Health Organization,WHO）、聯合國救濟總署（United Nations Relief and Rehabilitation Administration,UNRRA）協助下，提供臺灣許多醫療設備、藥品、奶粉及罐頭，以改善醫療環境及民眾的健康與營養。此外，美援也會提供醫學教育與公共衛生的相關經費，像是此時臺大醫學院的建築硬體、醫療設備、人員養成都仰賴美援。
　　美援對於戰後臺灣的疾病防治，亦有很大的助益。以瘧疾為例，臺灣的「撲瘧計畫」，受到世界衛生組織及美援的資助，有明顯的進展。撲滅瘧疾的方式之一，是透過大規模的噴灑殺蟲劑DDT，切斷傳染鏈；並至鄉村進行各種衛生教育，加強民眾公共衛生觀念。大約在1965年，已達到根除的目標。由於成效卓越，東南亞及南太平洋許多國家，紛紛派員來臺學習防治之道。
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五

 

二十一世紀以來的全球性傳染病
(一)
新冠肺炎的爆發
　　二十一世紀以來， 出現好幾波影響人類社會的重大傳染病，包括愛滋病（AIDS）、SARS、禽流感、伊波拉（Ebolavirus）、MERS，以及最近的新冠肺炎。這些傳染病中，最讓人有感的應該是新冠肺炎。從2019年爆發以來，直到2022年6月已經在全球造成了5億多人確診，死亡高達600多萬人；臺灣此時，也有300多萬人確診，5,000多人死亡。
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　　隨著新冠肺炎爆發，疫情很快在全球擴散。2020年3月，臺灣一度全面禁止外籍人士入境，並加強入境檢疫措施，以及居家隔離、居家檢疫及自主健康管理機制，儘量降低臺灣境外病毒的進入，所以在防疫頭一年取得不錯的成效。
　　　2021-2022 年，臺灣突然爆發「社區感染」 EQ \O(●,1)，疫情走向高峰，政府隨之調整防疫政策，民眾生活也受影響。直至

2023年，疫情已趨緩，民眾逐漸恢復正常生活。
[image: image45.png]


[image: image46.jpg]



[image: image47.jpg]



(二)
新冠肺炎疫情與全球公共衛生
　　疫情不僅改變民眾的生活，也影響國家的公衛政策。有的學者建言，待疫情結束後，除了復甦經濟外，更要加強公衛、醫療與生態三方面的聯繫，才能有效防堵下一波病毒。
　　醫療與公衛是兩種不同體系，防疫不能只靠醫療。防疫就像作戰，醫生是第一線的士兵，但如何進行作戰，則是公衛的任務。如當臺灣發生新冠肺炎社區感染時，該如何進行疫情調查（例如確診者去過哪些地點）、隔離、檢疫，及設置防疫旅館？中央與地方政府須負責項目、疫苗進口量與施打的對象，這些都是公衛專家應思考的範疇。
[image: image48.wmf]　　由於新冠肺炎對全球造成巨大衝擊，世界衛生組織在這波疫情中成為各方注目焦點。早在二十世紀末時，世界衛生組織就倡導「全球衛生」（Global Health）[image: image49.jpg]o A e
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 EQ \O(●,2)的概念。其中最常見的口號「世界一體、健康一體」，就是由世界衛生組織所提出。
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　　隨著全球化趨勢的加劇，世界衛生組職於1998年前後，以「全球衛生」名稱取代以往的「國際衛生」，再度關注成立之初就重視的傳染病防治，像是瘧疾、肺結核，以及疫苗防疫，更將焦點放在新興傳染病，例如愛滋病、SARS。
　　隨著全球新冠肺炎的大流行，世界衛生組織的角色也成為各國媒體報導重點。此次疫情也讓大家了解，世界衛生組織的發展，其實一直隨著世界各國的政治角力在變動。其政治權力、經濟實力、專業治理與發展理念的相互消長，都會因疫情而有所變化。儘管有這些國際現實問題，但各國如何加強彼此關於疫情防治與醫療觀念的交流與互助，應該是普世價值與人類未來走向的重要考量。
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2節 臺灣多元的醫療傳統
圖為臺南祀典興濟宮的藥籤。臺灣廟宇的藥籤文化已經是傳統醫療文化的一環，許多民眾會至廟求藥籤。請查看看你家附近的廟宇，有沒有設置藥籤，試著打開藥籤看看上頭都寫些什麼？

●
認識臺灣的多元醫療文化的特色與發展。

●
探討臺灣傳統醫療活動的衝突與融合。
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　　臺灣是一個移民社會，各個時期從不同地方移入臺灣的人群，不僅引介多元文化，也帶來不同的醫療體系。大家可以思考，當生病時，首先想的是看西醫、中醫，還是到藥房購買成藥，或是採取民俗療法呢？事實上，現今臺灣健保制度下，生病看西醫雖居大多數，但還是有不少人採取多元的治療方式。所以除中西醫的醫院、診所外，我們仍會在街上看到各式各樣的民俗療法場所。
　　為了解我們當代的醫療環境樣貌從何而來，以下將以原住民族醫療、中醫、西醫、民俗療法及新住民醫療為例，說明臺灣的多元文化醫療傳統。
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一  

原住民族的醫療傳統
　　臺灣原住民族長久以來為了適應高山、平地或海洋的生活環境，發展出適合自身生存的傳統醫療，包括治病儀式、藥草知識、養生保健文化，以及有關身體的各種傳統禁忌等，提供原住民族身心靈的全面照顧。然而在現代化的衝擊下，很多傳統醫療知識與文化逐漸式微，如何復振原住民族的傳統醫療知識，是攸關原住民族健康權，與消弭醫療不平等的重要工作。
　　臺灣原住民族有許多超自然信仰。以泰雅族為例，泰雅族人稱所有超自然的存在為rutux，它既是死者的靈魂，也有賜給族人禍福的能力。泰雅族以遵守gaga（祖訓）規範及實踐儀式的過程，來和rutux維繫平衡。違反某些gaga會觸犯rutux，進而招致疾病。
　　泰雅族有超過六十種草藥可以醫治疾病，包括頭痛、腹痛、腫傷、眼疾、瘧疾、毒蛇咬傷、感冒、皮膚病及牙齒痛等。泰雅族認為薑能治癒以上各種疾病，而菖蒲在其傳統醫療體系中，則扮演儀式性植物的角色，具有讓人體感覺較為舒適的功能。
　　除了草藥、儀式性植物之外，作為臺灣原住民族耕種數百年的營養主食之一的紅藜，近年來在原住民族傳統醫藥知識復振運動中重獲重視，並隨著商品化的發展，以及學界的研究推廣，日漸成為行銷成功的原住民族保健食品代表，且為藥草醫療與儀式醫療外，另一原住民族傳統醫療重點。
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二

 

日治以前的傳統醫療活動
(一)
十七世紀臺灣
　　荷蘭及鄭氏在臺時期，相關的醫療活動紀錄並不多。根據荷蘭聯合東印度公司的資料，當時已有荷蘭醫生在去日本之前，會先派駐在臺灣，專門為熱蘭遮城及普羅民遮城內的荷蘭人治病。　

　　當時臺南一帶，遭遇熱病，造成許多民眾死亡，這疾病有可能就是今日的瘧疾。而當時從荷蘭轉口輸出到日本及中國的商品中，已出現金雞納樹皮製成的藥品，但有無運用在臺灣的醫療救治，則尚無明確證據。
(二)
十八世紀的社會慈善機構與醫療
　　直到十八世紀初期，臺灣才出現傳統的醫療措施及機構，但這些並不是現代觀念定義下的醫療機構，大多屬社會慈善組織。像是1736年，彰化知縣已經在八卦山下，設有養濟院，專門收留痲瘋及殘疾之人。
　　1746年，巡臺御史曾在臺南設置普濟堂，收養鰥寡孤獨之人。除養濟院、普濟堂外，清代臺　灣也有收養棄嬰及挽救溺女惡習的育嬰堂等機構。這些慈善機構在晚明以來相當普遍，經費來自地方士紳的捐助，有的則是官方負責。
(三)
十九世紀的官醫局
　　1886年，臺灣巡撫劉銘傳（1836-1896）在臺北府，創建了新式醫院與藥局。當時的官醫局招聘西人為醫生，醫治民眾疾病，不收費用；亦設立有官藥局，提供各式藥材。同年，劉銘傳又在同處設置臺北病院，專門醫治傷兵。此時的臺灣基本上已成為自強運動的實驗場，聘任不少外籍顧問，洋人醫生只是其中一部分。
　　在晚清之前，臺灣的民間醫生還是以中醫為主。對此，來臺傳教的馬偕（George Leslie Mackay, 1844-1901）有以下觀察：「不要以為臺灣沒有醫生，這個地方有許多醫生及藥物。即使不符合科學，但確實值得觀察，且具有研究價值。這個地方並沒有公設的醫學校，但能夠醫治好病人的就是醫生。這些人的習醫，或從老醫師學習，或透過中醫醫籍自學。」此外，晚清臺　灣也可以自設診所行醫，甚至久病也可以開藥方，治療其他病人。臺灣中　醫將疾病分為內外兩科，一般認為內科醫生是主治內臟器官，而外科醫生則專門醫治外傷。
(四)
晚清的「教會醫療」
　　十九世紀晚期，西方現代醫學進入臺灣，這時期的醫療活動特色可稱為「教會醫療」。其特色有：開辦以本地人為主體的醫院，在醫療上能跨越族群、階層及性別。其價格低廉，或與傳教活動結合而免費醫療，體現宗教的博愛精神。傳教士醫生多接受過現代醫學的專業化訓練，或具備現代醫學與藥物知識等技術。教會醫療搭配外科技術與奎寧藥物，成為傳教利器。
　　晚清臺　灣的教會醫療，可以馬雅各（James Laidlaw Maxwell, 1836-1921）、馬偕及萬巴德（Patrick Manson, 1844-1922）三人為例。
1.
南部的馬雅各
　　1864年，英國基　督教長　老教會派馬雅各醫生來臺灣傳教。在洋行商人必麒麟（William Alexander Pickering, 1840-1907）的引導下，曾深入南部平埔族部落，進行各種醫療活動，吸引不少平埔族人信奉基督教。


2.
北臺灣的馬偕
　　馬偕常利用旅行到鄉下的機會，展開宣教，並為臺灣的病人拔牙。自1873年以來，他拔過兩萬一千顆以上的牙齒。此外，他也以自己的住所充當診所，免費提供奎寧給瘧疾患者服用。1879年，他還建立了「滬尾偕醫館」，這是北部教會最早的新式醫院。
3.
海關醫員萬巴德 

　　除了教會醫療外，十九世紀後期，服務於清帝國海關的英國醫官，也在這個臺灣醫療現代化的過程中，扮演重要角色。
　　1866年，萬巴德曾受馬雅各推薦，擔任中國海關的醫員，負責診斷外籍人士，也負責向海關總稅務司提供各種醫療及衛生資訊。1869年之後，他主持旗後醫館的經營，並以麻瘋病、象皮病及瘧疾為研究對象。1899年，他返回英國，設立倫敦熱帶醫學校（London School of Tropical Medicine），進一步擴展人類對熱帶疾病的研究，有「熱帶醫學之父」的稱譽。

(五)
中醫與傳教醫療之外的民俗療法
　　近代之前的臺灣醫療，除了中醫與教會醫療並存外，民俗療法也是傳統醫療活動的一環。這方面可舉乩童及藥籤文化為例。
1.
乩童與宗教醫療
　　臺灣的民間信仰中，常可見濃厚的巫醫色彩。像是出現在臺灣城鄉的各式神壇，乩童在神人之間扮演傳統醫療者的角色。乩童對於致病原因的解釋，目前大致可歸納為幾種：鬼神降禍、沖犯凶煞、祖先作祟、因果報應或身心失調等等，這些觀念大多源自漢人社會慣用已久的民間信仰。治療通常都是在宗教儀式過程中進行，所依靠的是神明或法術的力量，可以稱之為「儀式性治療」，種類有藥方、皈依及祭禱。
2.
廟宇藥籤文化
　　除了中醫以外，民俗療法也是傳統臺
灣醫療重要一環。臺灣的廟宇藥籤文
化也是民俗療法的一環，常可見廟
宇結合民間信仰、民俗觀念及
中醫藥知識，透過廟宇的宗
教活動，以藥籤進行醫療
指引。


　　臺灣的民間信仰中，常以著名的神祇或醫藥神的形象來開藥籤。常見的有保生大帝藥籤、媽祖藥籤、神農大帝藥籤、關聖帝君藥籤及觀世音菩薩藥籤等等。
　　所謂的藥籤，一般指的是在寺廟籤條紙上，寫有中藥品名、用量多寡及對應症狀的籤文。由於臺灣民間信仰神明系統相當複雜，所以藥籤型式上也存在著相當大的差異。
　　藥籤一般又可分為「方論型藥籤」、「方藥型藥籤」及「空籤」。方論型藥籤，籤詩內容會羅列病症與藥方。有的甚至會詳細到有藥味、藥劑、用量及服用時間。方藥型藥籤則是僅列藥劑、藥味、用藥方式，而無病症描述。至於空籤，則是藥籤詩中無病症及藥方訊息，只以勸化、修行等警世詩文出現。
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三

 

日治時期的臺灣醫療
　　1895年後，日本醫學現代化政策已推行二十多年，臺灣因日本的殖民統治，正式進入近代醫療體制中。
(一)
近代醫療體制的建立
1.
醫學的西化
　　日本自明治維新後，就全面推行西化政策，醫學方面以為典範，引進警察衛生行政體制，透過國家賦予警察的公權力，開始對民眾的醫療與衛生習慣進行監控。除了以國家力量進行防疫外，還透過相關法令的制定，奠定殖民地政府管理醫療行為的基本模式。
2.
合法醫生的國家許可
　　1896年，臺灣總督府公布「臺灣醫業規則」，規定只有從官方獲得醫術開業許可證者，以及從民政局獲得醫業許可證及執照的人，才有資格成為合法的醫術執行者。此後，國家權力可以透過法令及行政機關，介入個人的醫療行為。
3.
公醫制度
　　為了平衡警察在醫療專業上的不足，日本政府另設公醫制度，辦理各地方的公共衛生及醫療事務。1896年，臺灣總督府公告「公醫規則」，並將從日本招募來的公醫，分發至臺灣各地。但因為人員不足，加上總督府財政困難，制度難以推行。1898年之後，後藤新平（Goto Shinpei, 1857-1929）來臺擔任總督府民政局長，才增加衛生事業費，補助公醫制度。在後藤新平的殖民統治理想藍圖裡，警察與公醫制度之於殖民地政策，缺一不可。
4.
醫師與醫院的增加
　　除了公醫之外，西醫與醫院數量的增加，也是日治時期臺灣醫療行政的特色之一。1898年時，臺灣約有211名醫師，幾乎都為日人。隨後，逐年增加，直到1940年時，醫師數量已達2,411人，且多為臺人醫師。
　　醫院數量則由1898年的27所，增加到1942年的近400所。之所以有這樣的變化，原因之一是醫學校機構的設立，開始訓練醫療人員。
(二)
漢醫的認證管制
　　日治時期，雖然西醫醫院的數量增加，但仍以城市為主，未能普及到鄉村，且對社經地位較低的底層，也是難以負擔的收費。因此，傳統醫療的漢醫（日治時期對中醫的稱法）及藥房，在合格醫療院所專業照顧資源不足的地區，成為民眾的另一種選擇。
　　總督府一方面要求漢醫登記，一方面辦理醫學校和舉行西醫檢定考試，積極培養西醫。但日本在臺灣推動西醫的初期，由於臺灣民眾較少接觸西醫的醫療方式，加上西醫人才不足的問題，遂改採放任政策。
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1.
法令對漢醫的限制
　　直到1901年，臺灣總督府公布「臺灣醫生免許規則」，嚴格要求全臺從事漢醫及以祕方執行醫業行為者向政府機關登記，凡未登記者，就形同密醫。但漢醫執照申請期限僅到該年年底，且此後不再核發新照。
　　1916年，總督府又頒布「臺灣醫師令」，限制漢醫的執業。條文中所謂的醫師，指的是畢業於總督府指定的官立、公立學校者，或者是畢業於總督府醫學校者。這項法令明白指出，只有經過醫學教育，學習西洋醫學者，才能在臺灣開業行醫。這些法令在在說明了政府提倡西醫、抑制漢醫的態度。
2.
漢醫藥的復興
　　1920年代末葉，在日本境內漢方醫學復興人士所推動的「皇漢醫道復活運動」的影響下，臺灣的漢醫與漢藥種商們（漢藥店經營者）也展開「臺灣皇漢醫道復活運動」，企圖保存「漢醫學」。這運動最後雖然得不到殖民政府的回應，但也使得部分從業者，轉向中國及日本學習，使得臺灣的漢醫學，在這樣的傳統多元醫療環境下，仍持續發展。
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四

 

中華民國政府遷臺後的醫療發展
　　中華民國政府遷臺後，臺灣的醫療發展在1995年全民健保實施前，大致可以分為兩個階段，1945-1971年間，為戰後重建時期，這時期「美援」及世界衛生組織給予相當大的幫忙。1972-1994年間，為擴增發展期，1971年我國退出聯合國，中華人民共和國取代了我國在世界衛生組織的席位。在外交孤立無援的情況下，臺灣也積極開始島內各項醫療建設。此時期大型醫院與私人診所紛紛成立，提供了民眾更多就醫的選擇。
(一)
醫師人力的增長
　　1946年時，政府規定須向政府機關登記後才有醫師臨時證書，要進一步開業，則需取得縣市衛生院的開業執照。經當時臺灣的衛生單位所做的醫療人員統計，醫師有近900人。到了1950年，全省開業醫登記約已有2,500人。
　　1950年代起，由於醫師的增長與人口成長不成正比，政府因此積極透過醫學院培育醫學人才，並陸續增設醫學院。到1995年，臺灣的醫師人數已達近25,000人。相較於1950年，增長了十倍之多。


(二)
醫療院所的發展
　　二戰後，中華民國政府承接日治以來既有的衛生醫療機構，並進行整頓。初期大型醫院不多，以臺大、省縣立醫院、公營事業附屬醫院為主，就算加上私立醫療院所，平均每間醫療機構須服務約2,500位民眾。1990年代，臺灣的醫療院所成長數倍，且朝大型醫院的規模發展，截至2020年，臺灣醫療院所已超過23,000家，平均每間醫療機構服務約1,000位民眾。
(三)
中醫業的發展
　　1949 年中華民國政府遷臺後，雖有許多老中醫將多年行醫經驗與知識帶來臺灣，但隨著老中醫師的凋零，中醫的技能也逐漸沒落。因此促使1958年中國醫藥學院（中國醫藥大學前身）的創立，開始有計畫地培育中西醫兼備的醫學人才。
　　由於遷臺初期，中醫教學場域的不足，中醫系畢業學生並無實習，以及住院醫師的訓練。這樣的

　訓練無法符合醫師法要求的開業條件，因此也比

　　照西醫制度訓練，則成為趨勢。

　　有學者即認為，這種中醫業的發展，在國家的控管下，導致「中醫的訓練、執業形式，以及醫療照護的內涵，在中醫科學化的口號下，亦逐漸『西醫化』。」
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五

 

新住民醫療
　　2019年底，從中國大陸、東南亞等地移入臺灣的新住民接近54萬人，並孕育約40萬名後代，已占臺灣總人口3%以上，也因此可見不同地方帶來的醫療文化。
　　新住民在臺灣有時會服用家鄉的草藥文化以替代醫療，印尼草本飲料Jamu就是一個很好的例子。印尼擁有豐富的植物生態，當地人認為飲用混合多種植物根莖、樹葉、種子、果實、花瓣等一起熬煮的Jamu，可以保健強身、抗老美容、治病，這種觀念流傳已久、深入印尼民間社會。
　　印尼有超過3萬多種植物，有些或有藥用效果，故各地都有各具特色的Jamu。不過，Jamu的效果在於預防疾病，也必須長期飲用才有效，而非生病時當藥喝。自2019年新冠肺炎爆發後，許多在臺　印尼人對Jamu的需求大增，將Jamu當作防疫聖品。透過Jamu，我們了解印尼的家鄉傳統藥草文化，及其特有的醫療保健方式。
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六

 

多元醫療並行的社會文化思考
　　儘管「西醫」在當代
臺灣社會已成為醫療體系主流，但「中醫」仍有一席之地，而所謂的「民俗醫療」與「宗教醫療」也不曾消失。面對此一情境，可以進一步思考：這些區隔分明的醫療傳統是怎麼形成的？它們如何在臺灣社會中發展？彼此之間的關係究竟如何？而臺灣社會又何以會匯聚、兼容這許多來自不同地區的醫療傳統？這些問題都是東亞醫學史的大哉問。
　　總體而言，在十九世紀西方醫學與科學來到東亞之前，當地的醫學就已有相當豐富的發展歷程。現在被稱為傳統醫學的各種學說與經驗，在過去幾百年間並非停滯不前，它們或是有各自的內在發展理路，或是與東亞及其他地區的經濟、技術與思想相互連結。而臺灣社會又在不同時期混合了傳教士醫療、日本醫療、漢醫／中醫、戰後的美援醫療，再加上既有的原住民族文化，以及新住民文化，這些雖有競爭、排擠關係，或是主流與邊緣的差異，但都已成為臺灣多元醫療傳統的重要養分，塑造臺灣醫療文化的多元風貌。
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　　文化部所建置的「國家文化記憶庫」上有兩百八十多萬筆素材，其宗旨在：「從土地開出文化記憶的花朵，汲取源自不同世代、族群的多元價值，以數位科技導入創新，以原生內容醞釀夢想，紮根歷史，開展未來。面對我們這個時代的數位資訊浪潮與價值信仰挑戰，文化部推動國家文化記憶庫入口網站，將逐步累積並開放彰顯臺灣特色的文化內容，邀請全民共同參與新的社會文化運動。」請根據下列指示進行資料庫的實作練習。
(1) 請用關鍵字去搜尋跟本章有關的素材。
(2) 你查的關鍵字是哪一個？
(3) 你找到哪些素材？
(4) 請寫出一個你找到的素材，它的名稱是什麼？
(5) 簡單描述這份素材在說明什麼？
(6) 創作者怎麼書寫這一素材？
(7) 這份素材可以幫助我們建構怎樣的歷史知識或歷史記憶？
　　我們生活的現代社會，醫療與科技的進步前所未有，但仍不免要面對疾病，時時受到病毒的威脅。為因應疾病而衍生出各式治療手段。除了治療，疾病的防堵也是社會面臨的問題之一。每一波疫情的爆發與解決，都是人與疫互動的思辨。


　　科技日新月異，從飛鴿傳書、驛卒快馬送信，到今日網際網路的世界，但享受便利之餘，我們也承受科技的副作用，環境破壞、自然反撲等，未來公民對科技選擇、運用須具備知識，更要具備批判與思考能力，因為任何科技影響的範圍已非一時一地，而是更加廣闊、全面。


　　對於過去到現在的醫療與科技，我們有必要回到當時發生的歷史情境與脈絡汲取經驗，立足當下，避免未來重蹈覆轍。





第壹篇








醫療與科技








交通科技進步使疾病迅速且廣泛的傳布，我們應在機場等公共場所落實安全「社交距離」，並戴口罩保護自身安全。圖為2019年新冠肺炎（COVID-19）疫情爆發後的機場。








疾病與醫療








　　疾病、醫療與人類歷史息息相關，人類與疾病的互動，常是歷史發展的重要篇章。人不免遭逢疾病，為了克服疾病，而有各式各樣的醫療行為。


　　隨著全球化世代的來臨，疾病的傳布也更加快速與複雜，不僅有醫學問題要面對，社會的應對機制也該要關注。


　　臺灣是個多元文化的社會，面對疾病，我們的醫療不僅有中醫、西醫、民俗療法，還有原住民醫療及新住民醫療，這些都充分展現出臺灣的多元文化醫療特色。





▼尪姨祈福


有些臺灣原住民族相信，人是因為違反自然力量才會生病，如馬卡道族人會請「尪姨」祈禱贖罪以達到治病效果。2003年屏東加蚋埔公廨祭典，尪姨為小朋友消災祈福。





▲圖1-1  鞭笞者 


當時人們認為黑死病是神降下的懲罰，因此透過鞭打肉體，希望得到寬恕。圖片出自1493年的《紐倫堡編年史》(Nuremberg Chronicle)。





▼圖1-2 郁永河來臺路線


1697年，清朝官員郁永河（1645-?）奉命來臺採硫磺，也留下：「特以深山大澤，尚在洪荒，草木晦蔽，人跡無幾，瘴癘所積，入人肺腸。」認為人在臺灣島很容易染病。1703年來臺任官的孫元衡（1661-?）離臺時，也曾說：「三年窮困海，瘴癘憂相磨。」表達對臺灣水土不服的困擾。





◄圖1-3 《臺灣傳染病預防規則》


圖為1896 年發布於《臺灣新報》的〈臺灣傳染病預防規則〉，將虎列刺


（霍亂）、百斯篤（鼠疫）、赤痢（痢疾）、痘瘡（天花）、發疹窒扶私（斑疹傷寒）、腸窒扶私（傷寒）、實布垤利亞（白喉）、猩紅熱列為法定傳染病。





▼圖1-4 稻江醫院分院


稻江醫院前身為臺北縣避病院，因1896年鼠疫流行，同年設立於大稻埕，作為專門治療與收容傳染病患者的傳染病院及隔離病舍；遇有疫情發生時視需要在各地設置分院，做為隔離醫院。





▲環河南街醫療服務站發放牛奶








　　　　每天都要喝牛奶？牛奶是怎麼頻繁出現在我們的生活中的？


　　在臺灣，不管是將牛奶搭配早餐食用，或是手搖飲料店多�種含有牛奶的飲料，都能發現牛奶出現在我們的日常生活中。�然而，這樣的飲食習慣在1950年代以前卻不普遍，藉著戰後�的美援及國際協助，牛奶才逐漸融入我們的日常。


　　韓戰的爆發讓美國重視臺灣的戰略地位，不僅給予軍事協�助、經濟支援，其中也包含社會救助，教會團體、國際救援組�織皆有提供貧困幼兒奶粉，希望透過飲用奶粉改善孩童健康，�並設立「美援牛奶站」，如臺北環　河南街的醫療服務站便會提供免費牛奶，供兒童排隊取用。


　　為推廣富含營養的牛奶，我國政府於1966年成立「臺灣省乳業發展小組」負責乳業推廣工作，補貼學生以較低價格購買鮮乳，促進學童營養攝取。隨著政府的推廣、國民習慣的養成，乳製品成為生活中常見飲品，遍及各大超商與量販店，豐富臺人飲食。





�


� EQ \O(●,1)�	社區感染：根據疾管署的定義：(1)確診病例無法找到感染來源；(2)本地感染個案超過境外移入個案數；(3)出現持續性及連續的傳播鏈；(4)有廣泛發生的群聚事件。


�





►圖1-5 民眾施打新冠肺炎疫苗


施打疫苗可以降低新冠肺炎重症機率，被政府納為防疫政策的一環。





�


� EQ \O(●,2)�	全球衛生：旨在增進全人類健康的各種作為和研究。


�








�
�
�EQ \* jc2 \* hps9 \o\ad(\s\up 9(2),●)�	全球衛生：旨在增進全人類健康的各種作為和研究。�
�






　　人類歷史上，曾爆發三波鼠疫大流行，六世紀查士丁尼大帝（Justinian the Great，約482-565）時期、十四世紀歐洲的黑死病，以及十九世紀末的亞洲。1896年起，臺灣也開始流行鼠疫，報紙常會刊出地方士商公會的告諭，說明政府的鼠疫防治重點。


　　「艋舺士商公會憂時疫預防之不洽，行發布告勸諭人民，可謂精勉處事者矣。茲因時疫名黑死病，實為性命所關，惟有清潔街衢可防傳染，我政府，仁愛為心，臺灣人與內地人均屬一體保護，不惜重貲，買藥施捨，并諭閣屬人等，各家門首，天天宜掃除清潔，俾免穢氣薰蒸，致染疫症，如有或染疫氣者，須速到警察署，或公會所投明，毋得隱匿，致干查究，倘敢■（應為：逆）違，嚴懲不貸，切切此布。」


—資料來源：公會懇諭，臺灣新報，1896年11月5日，一版。








從鼠疫防治看新冠肺炎防疫








�	這樣的「一體保護」，是不是跟新冠肺炎疫情的預防，要求大家要「同島一命」有些類似。請問這樣的預防措施，跟我們所遭遇的新冠肺炎所遇到的問題相比較，有哪些異同？








▼圖1-6 世界衛生組織


世界衛生組織在新冠肺炎疫情中扮演重要角色，追蹤病毒的傳播和毒性，為各國提供資訊，致力防止疫情蔓延。圖為2020年1月WHO發現新冠病毒後舉行的新聞發布會。





▼圖1-7 臺灣的紅藜


紅藜是臺灣原生種，養分與機能性遠遠超出進口藜麥，為區隔進口品，於2008年正名為「臺灣藜」，臺灣藜主要產區為臺東、屏東及花蓮等縣市，以原住民族部落為主，近年農糧署積極輔導農友及農民團體與加工廠契作。





▼圖1-8 馬雅各行醫想像蠟像


1866年馬雅各來到高雄建立旗後醫館。在臺期間診治相當多眼疾，診察通常會供人觀看，以利消弭患者及家屬的疑慮，讓傳道順利推行。蠟像展於今日打狗英國領事館。





▲圖1-9 滬尾偕醫館


在1883-1885年清法戰爭期間，滬尾偕醫館曾救治清軍的傷兵，因此獲得劉銘傳表揚，聞名全臺。





◄圖1-10 旗後醫館


馬雅各來到旗津首先建立禮拜堂及醫館，希望藉著醫療活動降低宣教阻礙。醫館後由萬巴德接手，診治痲瘋病及象皮病患者。圖為經擴建後的禮拜堂及旗後醫館。





►圖1-11 乩童


宜蘭二結王公誕辰，神明上身的乩童。





臺南全臺開基藥王廟








圖 1-12








▼藥籤上面所載藥方有些是根據古醫書所載，像是漢朝張仲景的《傷寒論》、《金匱要略》等。








▼藥王廟裡設有藥籤筒，抽籤後在藥籤櫃找尋相對應的藥籤。








▼迄今尚存的臺南全臺開基藥王廟於清治時期即以祀奉藥王大帝聞名鄉里，民眾向藥王祈求家人平安健康，或者向藥王詢問治病的藥方。








▲圖1-13 警察與衛生


日治時期，警察作為臺灣基層執法者，除了維持治安外，也會執行衛生事務，防治疾疫。





▲圖1-14 總督府醫學校


1899年成立的總督府醫學校，是以培育臺人醫師為目的成立的第一所正規醫學校。也是臺大醫學院的前身。





▲圖1-15 臺灣漢醫復活運動


圖為臺灣漢醫界人士出席1930年５月在大稻埕舉行的「東洋醫道全島大會」之景。





►圖1-16 陳拱北與美援醫療


美援醫療可分為「大計畫」與「公衛示範」兩大類，前者是計畫型援助，規模較大；後者是在臺設立公衛示範單位，提供相關研究與進修機會。陳拱北（1917-1978）有「公共衛生之父」美名，1930年代赴日本習醫；1960年獲美援會資助，前往哈佛大學公共衛生學院研修，後來擔任聯合國世界衛生組織顧問。其一生為臺灣的公共衛生貢獻心力，臺灣烏腳病的研究和地方性甲狀腺腫大的防治計畫皆是由他起始。圖為陳拱北等人歡迎美國賓客參訪臺北市公共衛生教學示範中心，拍攝時間不詳。





▼圖1-17 中國醫藥大學


（2021年攝）


中醫人士創辦中國醫藥學院（即今日中國醫藥大學），以期培育中西醫學兼備的人才。陳立夫（1900-2001）擔任董事長期間，學校陸續成立針灸、中藥材研究中心及中藥研究所碩博班，大力支持學術研究。








►圖1-18 Jamu


雅加達傳統市場賣Jamu的攤商表示，因新冠肺炎疫情讓更多人選擇Jamu保健。2020年攝。





►圖1-19 中西醫整合醫療


2014年臺灣開始有醫院設立中西醫整合的急診室，希藉「中西醫合療」加速醫治患者，也突破以往醫療院所的急診室僅提供西醫醫療的現象。
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