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前言： 

  醫療歷史性大流行－冠狀病毒 2019傳染病(COVID-19)-不僅世界衛生組織預言疫情即將結

束，歐美國家也幾乎已經不再強制戴口罩！臺灣採漸近階段性病毒共存，解封開放，本土學者

以其他病毒的反撲，與肺炎黴漿菌兒童感染案例增多，建議繼續戴上口罩。跟隨歐美？相信本

土？ 

被口耳相傳誤導「抗生素濫用，抗藥性百分百」的抗生素是治療前述所謂“會走路的肺炎”肺炎

黴漿菌感染的紅黴素。“肺炎球菌對紅黴素有百分之百抗藥性”應該是精準描述的用詞。卻是

已經過往前輩，與當今邁入資源回收級，台灣執業醫師被污名化，不堪回首的醫療歷史。 

 

個案報告？： 
  《我們的足跡 II–國家衛生研究院微生物研究諮詢實驗室（1997~2018）》：何曼德院士於

1997年擔任「臨床研究組」創組組主任，曾建議 2001年政府開始限制抗生素治療門診患者急性

上呼吸道感染政策；2003年 4月嚴重急性呼吸道症候群冠狀病毒（sars-cov-1）疫情，讓臺灣多

數醫院有了感染專科獨立的臨床運作：主要業務之一就是專責醫療適當使用抗生素，取代了健

保 2001年實施限制抗生素（主要是紅黴素）治療門診患者急性上呼吸道感染政策。也讓“肺炎

球菌對紅黴素有百分之百抗藥性”，或「抗生素濫用，抗藥性百分百」走入歷史。 

  ２００５年臺灣醫學會雜誌 104:10頁 724-730臺灣社區性肺炎致病菌種之前瞻性研究：100

例肺炎急診就診，肺炎披衣菌與黴漿菌製致病菌３３％比肺炎鏈球菌２１％為高； 

  民國 95年疫情報導第 22 卷第 12 期頁８２８－８３４ C. pneumoniae (TWAR) 最早是在

台灣被分離發現的，迄今有關血清流行 病學調查顯示在台灣陽性率相當高約為 55-75 %，可見

曾感染過 C. pneumoniae 的人相當普遍。  

  咳嗽，肺炎診療指引在１９９０年代後期才開始陸續出現，１９９０年代以前，台灣沒有

感染專科運作前，以診所開業醫師為門診醫療主力，已經過往前輩，與當今邁入資源回收級的

台灣執業醫師－現今網路闕如，國外期刊，出版書目不僅耗時費日，訂閱費用難以應付－罰依

賴臨床經驗，以紅黴素治療了廣大可能的黴漿菌與肺炎披衣菌［１９８０年以前美國海軍第二醫

學研究所在砂眼防治計畫中，意外在應該是砂眼披衣菌的學童檢體中，分離鑑定出來］，卻因

“肺炎球菌對紅黴素有百分之百抗藥性”背負了「抗生素濫用，抗藥性百分百」．．． 
 
討論： 

  以鏡為鑒 可以正衣冠，以史為鏡 可以知興替；從台灣醫療人力，時空背景，肺炎黴漿

菌，肺炎披衣菌在臺灣分離鑑定，致病機轉，咳嗽，肺炎診療指引的變遷，等多元層面檢視

“肺炎球菌對紅黴素有百分之百抗藥性”，與門診限制抗生素使用緣起。除了嘗試平反醫療專

業以外的誤解，提醒醫療同好，出國進修所學不盡然完全適用於本土醫療-正如 COVID-19 在

2020年初，臺灣戴口罩，歐美多數不戴；2022年底，歐美多數脫口罩，臺灣要跟著脫嗎？ 

 

結論： 

  知往開來，除了臨床與基礎研究課題，醫學會年會海報展示，是否可以有醫療歷史與人文

發揮的空間？而其格式是否能不再宥限於論文或案例？ 


