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國內外重大發現
 
●

   
耗時10年 

 第1號染色體序列圖完成

科學家公布人類第一號染色體的基

因序列圖，完成全世界最重要的一項科

學研究計畫。這是人類最長，也是最後

排定序列的染色體。

由英國「自然」期刊公布的第一號染

色體基因序列圖，共包括3141個基因。

科學研究已證明這些基因的缺陷，與超

過350種疾病有關，包括老人癡呆症、

高膽固醇、智障、癌症和帕金森氏症。

人體整個基因圖共有3 0億個鹼基

對，第一號染色體就有超過2億2300萬
個，幾比所有染色體平均擁有的鹼基對

多出一倍。150個英美科學家足足花了

10年工夫才排定第一號染色體的基因

序列，也使16年來製作人體基因圖譜

的龐大工程終於完工。 

●
  
第3代鉑製劑加化療

 第3期大腸癌復發率降25%

大腸直腸癌已經位居國人十大死因

中的第三位，偏偏容易被人誤以為是腸

胃不適、痔瘡，等到發現時，往往已經

是第三期；臨床研究證明，病患在開刀

後，以新一代的輔助化療，可以有效殲

滅「餘孽」，降低復發機率達25%。

據了解，日前在一項台灣癌症醫學

會年度聯合大會上，一項橫跨20個國

家、146國醫學中心、四年追蹤兩千多

名病患的研究顯示，對開完刀的第三期

大腸癌病患而言，以第三代鉑製劑，搭

配傳統化療藥物，可降低25%復發率。

目前大腸癌的治療準則是，第一到

第二期只開刀即可；第三、第四期需開

刀加上輔助性化療；傳統的化療藥品

「5Fu／LV」，容易有腹瀉、惡心、嘔

吐的副作用，第三代鉑製劑則易有四肢

末端神經感覺異常的副作用，但是為了

延續生命，兩者搭配有其必要。由於第

三代鉑製劑列入輔助化療的藥物，有成

為標準療法的趨勢，衛生署已經在今年

三月核准使用；不過，尚未獲得健保給

付。使用這款新藥，一個療程六個月，

每月需自費五到六萬元。 

健保與政策

●
  
亂打結石醫院 6月起要嚴管 

上門的病患一律打針，猛開抗生

素，還一再要求病患不斷回診的劣質
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醫師，已逐漸減少。不過，翻開病患藥

包重複開立制酸劑 (俗稱胃藥)卻不見改

善。中央健保局指出，6月份起也將管

制亂打結石術的醫療院所。

中央健保局針對「基層診所病患當月

就診10次以上」、「西醫基層總額門診

注射劑使用率」、「西醫院所門診同一

處方開立制酸劑重複率」等設定不予支

付指標，若是該醫療院所出現異常，健

保局將不付錢。

此外，腎結石的病患使用尿路結石

體外震波碎石術也有浮濫現象，高資彬

說，甚至有病患兩年打了52次碎石術，

幸好沒把病患腎臟打爛，下月起健保局

將與醫界協商合理的碎石術指標，避免

不肖醫師為了賺健保，而亂打碎石。

● 護士施打疫苗 不須醫師在場 

立法院院會三讀通過「傳染病防治法

第四條修正草案」及「管制藥品管理條

例修正草案」，放寬護理人員施行預防

接種業務時，不受醫師法第二十八條規

定醫師須在場的限制。另外，新設管制

藥品監視與預警通報系統，通報濫用個

案者可獲獎勵。

外其中管制藥品管理條例新增第

三十四條之一，中央衛生主管機關為有

效監控藥品濫用情形，應建立監視及

預警通報系統，通報濫用個案者可獲獎

勵，辦法由中央衛生主管機關訂定。

●   醫院看護須在職訓練

  每年至少8小時

聘請看護照料住院的病患，是許多分

身乏術的家屬不得不為的選擇，為了提

升服務的品質，衛生署日前公告「醫院

照顧服務員管理要點」，對服務員訂出

每年至少8小時在職訓練、不得洩漏病

患隱私等規定，並宣導各醫院於三個月

內，在明顯處張貼這項資訊，提供有需

求的民眾選人的參考須知。

護理暨健康照護處副處長蔡淑鳳表

示，目前有一萬九千多人參與過照顧服

務員訓練，部分已通過丙級證照考試，

多數都透過仲介公司安排服務對象，由

於素質參差不齊，爭議案例時而有聞，

包括照顧服務員溜班、不經意洩漏病人

隱私，或是自作主張進行不當的醫療輔

助行為。

不過，這項管理要點並沒有實質的公

權力，蔡淑鳳表示是否任用這名照顧服

務員，畢竟是仲介業者與民眾之間的合

約關係，但是會稽查醫院是否落實這項

宣導。


