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補考試題說明：健體期末考分健康與體育兩個部分，共三頁。 

第一部分：健康以下是一篇健康專欄的文章，請閱讀後，用螢光筆畫下重點

(40%)，並根據文章回答問題(60%)： 

｢藥｣命的水？  

引用文章來源：天下雜誌 408期 2011/04/13文/林倖妃 

國人愛吃藥，不但吃掉四分之一的健保費，還威脅台灣的生態環境。人人都可能是受害者！ 

 

愛吃藥，愛丟藥 一年至少 36 億顆藥丸被亂丟 

    國人「愛吃藥」早已是不爭的事實，所囤積或丟棄的藥量也不少。國內學者最新的研究發現，人

體代謝後排泄以及國人習慣將不用的藥沖入馬桶，已污染河川水體。 

    以大漢溪為例，根據台灣大學環境工程學研究所助理教授林郁真的研究，所測得抗生素最高濃度

達七十五 ppb（十億分之一），為歐盟制定必須進行環境風險評估標準○．○一 ppb的七千五百倍。

主要污染源來自醫院、製藥廠以及畜牧業，和你我每天排放的生活污水。 

    台灣人吃藥，但丟掉的量也很驚人。藥師公會全聯會去年接受衛生署委託，在全國三百餘家藥局

設置「家庭用藥檢查站」，並回收民眾屯放在家中的藥品，短短四個月累計三千多公斤。對照該會所

做問卷調查，發現只有八．四％的人會將過期或用剩藥物送到藥局回收，換算推估至少有三．六噸的

藥白白浪費。 

    全聯會公共事務組主任郭姿均歎口氣說，實際上的數字更可觀。若從參與回收的三百家，擴張到

全國超過四千家藥局，算來全年恐怕會蒐集到千噸重的藥。以國內錠劑平均一顆重量○．三克估算，

一年至少有三十六億顆藥被丟到垃圾桶或沖入馬桶。 

「從健保制度實施後，支付藥劑費就不斷成長，」藥師公會全聯會理事長連瑞猛說。從一九九五年的

二百億元，到去年已經暴增超過一千一百億元，佔一年健保費用四千四百億元的二七％，不但創下新

高，平均每個人的用藥量更是美國人的七．二倍，「用藥量這麼多，造成環境污染也是可想而知、不

足為奇，」他搖搖頭說。 

 

抗生素，止痛藥 污染你我每天喝的水 

    國人用藥量大，生態環境首當其衝。因為不論是從人體代謝或直接丟棄，所導致的後果就是從醫

院、製藥廠和生活污水處理廠等排放水，都驗出高濃度抗生素和止痛藥，甚而沿著水流一路污染河川

水體。 

    林郁真針對供應台北和高雄地區飲用水的大漢溪、新店溪和高屏溪採樣檢測，在大漢溪中下游測

到抗生素最高濃度為七十五 ppb，尤其是抗生素中的紅黴素和磺胺甲基噁唑，新店溪也不遑多讓，同

時驗出止痛藥和雌激素，連咖啡因都有。 

http://www.learneating.com/blog/22


    對於抗生素造成河川污染，和信治癌中心醫院藥劑科主任陳昭姿相當訝異，因為兩種抗生素的共

同特色是價格低廉、屬廣效藥。大多數抗生素具水溶性，進入人體後，從尿液排出的比率比其他藥品

高，尤其治療泌尿道感染的磺胺劑類抗生素，排出率更高到八○％至九○％。  

食物鏈，飲用水 廢棄藥品是下個生態浩劫？ 

 

雖然在科學上尚無法和疾病畫上等號，但歷史的悲慘經驗卻有可能複製。一九四○年代全世界廣泛生

產和使用 DDT等具有劇毒的有機氯化合物殺蟲劑，一九五○年代從殺蟲劑到農藥更大量進入生活中；

美國海洋生物學家瑞秋．卡森（Rachel Carson）在一九六二年出版的《寂靜的春天》一書中，對可

能危害生殖系統、免疫系統，甚至具致癌性的持久性有機污染物，即將造成浩劫提出警告。 

但聯合國直到二○○一年才簽定斯德哥爾摩公約，並在二○○四年生效，禁止生產和使用包括戴奧辛

等十二種持久性有機污染物（POPs）。人類付出的代價就是不斷出現的畸胎以及高致癌率。 

    衛生署藥政處長廖繼洲則擔心，河川中的抗生素一旦進入飲用水系統，長期下來，全國抗藥性問

題將愈來愈嚴重，對抗細菌的戰爭也愈來愈艱辛。 

   台大醫院感染科主任、副院長張上淳曾發表〈台灣抗生素使用及細菌抗藥性現況及政策推行共識〉

一文，文中就提到國內許多致病細菌對抗生素的抗藥性比率高達八○％至九○％。直到健保局在二

○○一年限制上呼吸道感染使用後，才開始趨緩。但以大腸桿菌為例，抗藥性從高峰大於七七％，經

管制後也不過才降到七○％。細菌愈趨刁鑽，很多疾病用藥困難、難以治癒，尤其院內感染多重抗藥

菌比率更是持續上升。 

    還有多少藥物化合物，隱藏在水中？隨著世界各國愈來愈多學者投入，「真相」也會愈來愈清楚。

態度積極的連瑞猛認為談藥價黑洞、批健保，都無濟於事，重要的是想想「在今天的環境下，我們能

做什麼？」 

    在台灣用藥環境如此糟糕，改革看似遙遙無期時，「當務之急應該是先建立藥品回收制度，」他

說，讓民眾回收藥品而不是沖入馬桶，以降低廢棄藥品污染環境的可能。 

    台灣醫療改革基金會研究發展組組長朱顯光卻認為，「源頭沒解決，藥品回收只是治標不治本。」 

他所說的「源頭」，就是健保制度和醫病型態；例如應該落實醫藥分業，醫師開處方、藥師配藥，由

社區藥局為每個人「把關」，檢查所拿到的每一張處方，確認醫師有沒有重複開藥，或所開出藥成分

類似。同時告知正確訊息，以免很多人拿到藥卻因擔心副作用，一知半解下自行停用或完全不服用，

只能囤積或丟棄。 

    除強化專業藥師的角色，醫改會近來積極推動醫院和診所開出藥物應採「原包裝」。朱顯光拿出

醫院和診所藥袋，一包包藥袋中的藥五顏六色，對病患來說，保存期限和成分全都不清不楚。朱顯光

打比喻說，現代人去買食品都會看外包裝，檢查內容、標示和有效日期，「為何和人體息息相關的藥，

卻可以不透明？」醫療院所不能因為原包裝給藥的成本較高，就藉故漠視病患權益。  

 

1. (  )健保制度實施後，支付藥費就不斷成長，大約占健保費的？(A)7.2% (B)50% (C)27% (D)8.4%  

2. (  )為何水源會受到藥物汙染？(A)藥物製造過程大量用水 (B)人體代謝後排泄以及國人習慣將

不用的藥沖入馬桶 (C)藥廠排放廢水至河川中 (D)大量投藥到河川中避免病媒蚊孳生。  

3. (  )下列何者不是在河川中驗出的汙染藥物？(A)抗生素 (B)咖啡因 (C)止痛藥 (D)DDT。  

4. (  )文中估計，每年至少有多少藥物被丟入垃圾桶或沖進馬桶？(A)36噸 (B)3.6噸 (C)0.36噸 

(D)360噸 

5. (  )關於抗生素進入飲用水系統的影響，何者正確？(A)大多數抗生素屬於脂溶性，不會隨尿液

排出體外 (B)磺胺劑類抗生素主要用來治療呼吸道感染 (C)汙染河川的抗生素共同特色是價格

高、屬於廣效藥 (D)細菌抗藥性問題越來越嚴重  



6. (  )關於藥品的處理方式，下列何者錯誤？(A)落實醫藥分業 (B)藥師告知正確訊息，讓民眾了

解用藥資訊，避免囤積或丟棄 (C)將剩餘藥品沖入馬桶中 (D)建立藥品回收制度。  

 

 

 

第二部分：體育請自行各班體育任課老師進行補考： 

 

 

 

 

任課老師簽名：                  

 

通過 不通過 

  


