
傳染病的防治與反思：以肺結核和 COVID-19 為例 

高雄市立左營高中 謝佩珊 歷史老師 

一、設計理念 

檢視歷史演進歷程，「人與疾病」時而共存，時而對抗，疾病會帶來浩

劫、恐懼、分離，同時考驗時代社會的因應能力與團結。為了對抗一波波的疾

病，推進醫療技術、器材精進化，當瘟疫蔓延開來後，沒有人是局外人，配合

防疫措施和落實公共衛生習慣，需轉化為生活的一部份。 

  2019年源自中國湖北省武漢的新冠肺炎，擴散全球且持續影響至 2024

年，台灣初期嚴守邊境管制杜絕病毒進入社區，直到 2021年無法抑止社區交

叉感染，衛福部宣布全國三級警戒，擬定多條防疫規範要求全民遵守。你我可

能都曾是 COVID-19的確診者，從當代生活經驗聯想 1950至 1960年代的台灣

社會也曾經歷嚴重型傳染病---肺結核，兩者都是透過飛沫和接觸傳染，均導

致不低的死亡率。 

   這份教案配合高三選修歷史二「疾病傳布的過去與現在」課程，設計結

構扣緊「變遷與因果」。首先，讓學生閱讀結核病病患的文本，了解結核病病

狀及治療歷程，進一步觀察比較肺結核和 COVID-19的防治內容，從中歸納其

異同點，希望學生發現部分預防、治療方法仍有歷史延續性。其次，希望學生

觀看歷史照片，知曉今天看到的醫療設備的由來。最後，當學生能知曉肺結核

病患及其家屬的生活境遇後，試著反思、同理近三年疫情罩台期間，不同群體

在社會處境中的經歷與情緒。 

  學習重點和核心素養方面，學生透過台灣省肺結核防治內容，理解「疾

疫」對人類社會的影響，同時探討當代臺灣對傳染病認識，並分析它們對人群

生活、國家公衛政策的影響。進一步比較肺結核與當今正流行的 COVID-19，

說明過去與現在的關聯性，運用歷史知識分析社會現象或變遷。情意與技能展

現則安排學生進行模擬確診者、醫護人員、社區里長、商家、新聞工作者等五

種角色的行動探索，經由蒐集不同群體、職業在社會處境中的經歷，思考人人

為何應受到理解、尊重與保護﹖假想自己是某位角色，在疫情嚴峻時期，會遇

到哪些困難﹖或者想達成哪些期待﹖如何運用語言、文字、圖表，來表達經

驗、思想、價值與情意，以及提出解決各種問題的可行策略。 

 學習評量方式，本教案融入閱讀素養教育，讓學生閱讀兩篇結核病患的文

本，根據學習單的問題摘錄文本重要字句，讓學生初步認識肺結核病狀和治療

方式。課程第二部分是小組模擬角色的探索活動，小組依據老師引導的思考路

徑蒐集適當的素材，加以分析統整並撰寫成有邏輯性的作品，藉由 PPT型式報

告模擬角色的行動探索成果。 

 



 

二、單元課程架構 

  

 

 

三、教學設計 

領域/科目 社會領域  歷史科 設計者 謝佩珊 

實施年級 高三選修歷史二 總節數 共__4___節，__200__分鐘 

單元名稱 戰後台灣省肺結核防治與反思 

設計依據 

學習 

重點 
學習表現 

 歷 1a-Ⅴ-3  比較過去與現在

的異同，並說明過去與現在的

關聯性 

 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 2b-V-2   理解時空背景對

歷史事件發展或人物的影響 

 公 2b-Ⅴ-1  同理個人或不同

群體在社會處境中的經歷與情

緒 

核心 

素養 

 A2 系統思考與解決問題 

 社-U-A2 

對人類生活相關議題，具備探

索、思考、推理、分析、批

判、統整與後設思考的素養，

並能提出解決各種問題的可能

策略 

 

 B1 符號運用與溝通表達 

  社-U-B1 

運用語言、文字、圖表、影

傳染病的防治與
反思：以肺結核
和COVID-19為例

比較與觀察肺結
核與COVID-19的

防治異同

閱讀兩篇肺結核
病患的故事

理解台灣省肺結
核防治的內容

理解COVID-19

防治的內容

模擬五種角色的

經歷

小組進行模擬角
色的行動探索

小組發表行動探
索的成果



學習內容 

 歷 Sa-Ⅴ-2  疾疫傳布的過去

與現在 

 理解「疾疫」對人類社會的影

響 

 探討當代臺灣對傳染病認識，

並分析它們對人群生活、國家

公衛政策的影響 

 Aa-Ⅱ-2   不同群體（可包括

年齡、性別、族群、階層、職

業、區域或身心特質等）應受

到理解、尊重與保護，並避免

偏見 

像、肢體等表徵符號，表達經

驗、思想、價值與情意，且能

同理他人所表達之意涵，增進

與他人溝通 

議題 

融入

說明 

議題/ 

學習主題 

 閱讀素養教育 

閱 U2 深究文本的內容並發展自己的詮釋，以此豐富自己的知識體系 

實質內涵  

與其他領域/科目

的連結 

 

學習目標 

 透過閱讀二篇肺結核病患與病家的文本，能了解並同理其生活境遇的劇變 

【學習表現】歷 2b-V-2   理解時空背景對歷史事件發展或人物的影響 

【學習內容】歷 Sa-Ⅴ-2  探討當代臺灣對傳染病認識，並分析它們對人群生活、國家公衛政 

            策的影響 

 能理解戰後 1950至 1960年代台灣省、醫療機構、學校、社會大眾治療與預防肺結核 

【學習表現】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 

【學習內容】歷 Sa-Ⅴ-2  探討當代臺灣對傳染病認識，並分析它們對人群生活、國家公衛政策 

            的影響 

 能藉由 COVID-19疫情期間所見、聽、做的事情，對照肺結核防治內容的異同 

【學習表現】歷 1a-Ⅴ-3  比較過去與現在的異同，並說明過去與現在的關聯性 

【學習內容】歷 Sa-Ⅴ-2  理解「疾疫」對人類社會的影響 

 

 能反思 COVID-19抗疫日子，書寫不同社會角色的處境，並列舉可行的解決方案 

【學習表現】公 2b-Ⅴ-1  同理個人或不同群體在社會處境中的經歷與情緒 

【學習內容】Aa-Ⅱ-2   不同群體（可包括年齡、性別、族群、階層、職業、區域或身心特質 

 等）應受到理解、尊重與保護，並避免偏見 

 

學習活動設計 

學習活動內容及實施方式（含時間分配） 學習

評量 
備註 

 

【第一節課】 

一、引起動機 

   (詢問學生) 回想 2022年台灣處於疫情高峰期，大家的生活經歷許多變化，除了 PPT上

放的配戴口罩、簡訊實聯制、進入公共場所要出示小黃卡、每天量體溫…等，還有哪些令

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5min 

 



你們印象深刻的事﹖ 
   據衛福部統計，全台即有逾 920 萬人感染，平均每 2 到 3 人就有一人確診。2022年中是

第二波疫情高峰期，已進入社區交叉感染。大家知道 COVID-19主要依賴哪種途徑傳播嗎﹖ 

   今天要探討的傳染病也和 COVID-19有類似的傳播途徑，來看這張統計分析數據，戰後

10年內估計高達 90%死亡率。直到今天，部分國家會調查入境旅客是否有肺結核，如果有

染疫就會被拒絕。這兩種傳染病盛行的時空環境不同，診斷治療與預防措施有所差異，如

果聚焦「傳染病防治」值得思考醫療技術的變遷，杜絕疫情擴散措施的延續性。 

 
 

資料來源：《台灣省衛生統計要覽》，1966 

 
 

資料來源：衛福部疾病管制署 

 

 
                         資料來源：澳洲入境旅客調查卡 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



二、發展活動 

(一) 閱讀二篇肺結核病患與病家的文本 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆ 附件一：學習單題目 

1. 阿潭如何得知自己罹患肺結核？ 

2. 阿潭、鍾理和各自採取哪些方式治療肺結核？ 

3. 阿潭、鍾理和於療養期間，透過哪些單位獲得醫療協助﹖ 

4. 罹病後，二位病患的生活和心境產生哪些改變？ 

 

(二) 觀察肺結核防治的內容 

 1. PPT 上呈現這張結構圖，結合學生已閱讀的兩位肺結核病患的故事，大略知道肺結核的 

  病狀，以及可尋求哪些治療方式 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) 診斷方式 

    結核病主要透過飛沫經由空氣、塵埃或近距離接觸傳染給他人。病菌進入到肺部中才

會染疫。病患通常咳嗽不斷又伴隨痰液，衛生所會經由驗痰來診斷是否有結核桿菌。第二

種方式為結核菌素檢驗，呈現陽性反應就再做驗痰和照 X光。第三種方式為照 X光，可以

達到診斷兼預防效果。1953年開始展開 X光巡迴車檢查，初期服務團體單位，後來接受美

國更多器材供應，才提供人民免費檢查。 

 

(詢問學生) 

同學們觀察圖 1，護士正替小朋友做什麼檢查﹖ 

同學們觀察圖 2、圖 3，X光巡迴車駐點服務的地方應該是哪種場所﹖ 
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15min 
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30min 

 

 

 

肺結核

國外援助

治療方式

預防方式

防疫宣導

國內防治機構

診斷方式

 課堂閱讀活動 

1. 每位學生閱讀二篇文本 

2. 老師先說明二位病患的成長背景，指引學生閱讀 

   文本時須留意學習單上的問題 

3. 根據文本的內容理解肺結核的病狀以及治療的歷程 

4. 寫下文本中病患罹病後，帶給自己和家人哪些生活變化﹖ 



 
圖 1，衛生所人員用尺測量注射結核菌素後的反應結果，1949-1951 農復會專輯， 

檔案管理局藏，檔號：A325000000E/0052/0027/1。 

  

 
 

圖 2，X 光巡迴車駐點檢查，1960 農復會照片，   圖 3，X 光巡迴車駐點檢查， 

檔案管理局藏，                             1960 農復會照片，檔案管理局藏， 

檔號：A325000000E/0049/0007/1。              檔號：A325000000E/0044/0002/1。                                               

 
圖 4，國小男學生接受 X 光檢查 

1949-1951 農復會專輯， 

檔案管理局藏， 

檔號：A325000000E/0052/0027/1。 

 
圖 5，防癆人員幫人民照 X 光 

1949-1951 農復會專輯， 

檔案管理局藏， 

檔號：A325000000E/0052/0027/1。 
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(2)國內防治機構 

    大家來看看 PPT這張衛生機關系統架構圖(圖 6)。1950年之前設置「台灣省政府衛生

處」，統籌全臺防治傳染病。戰後初期作為全台唯一肺結核治療機構的「省立松山療養院」

自 WHO獲贈一台 X光機，衛生處立即在松山療養院機關名下新設立「台北結核病防治中

心」，工作人員皆自他處借調來。考量日後防治肺結核業務量增大，擬將省立松山療養院改

為「省立結核病防治院」，結合治療、研究與教學合一的機構。日後陸續成立台南、嘉義、

台中的防治分院，地方縣市逐一成立結核病防治所和衛生所，負責轄區內的防癆業務。 

從圖 8可以看出，此防治院需要組織巡迴診療隊前往各縣市辦理防癆工作。 

 

 

圖 6，省政府衛生機關系統，資料來源：台灣省衛生統計要覽(1962 年) 

 

 
  

 

圖 7，省立松山療養院擬改為省立結核病防治院之簽呈，結核病防治病院組織案， 

國史館台灣文獻館藏，檔號：A375000000A/0039/012.1/49/1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

圖 8，公布省立結核病防治院組織規程，結核院組織規程案， 

檔案管理局藏，檔號：A375000000A/0041/012.1/9/1/009。 

 

 
 

圖 9，一位母親正牽著小孩走進新埔衛生所看病，1952 農復會專輯， 

檔案管理局藏，檔號：A325000000E/0038/0028/1。 

 

(3) 防癆協會 

   (請看圖 10)台灣省衛生處為了積極推行防癆事業，避免疫情擴散，上呈省府核准成立

「防癆協會」。此組織發起的動機為號召社會人士熱心提倡並贊助防癆工作，可以說是官方

與民間協力合作。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  (請看圖 11)防癆協會的工作計畫涵蓋提供 X光檢查、卡介苗施打、大眾及中小學的衛生

教育宣導，並委託台北結核病院訓練專業醫護人員等。 

   

 
 

圖 10，台灣防癆協會組織設立緣起，台灣防癆協會組織案， 

檔案管理局藏，檔號：A375000000A/0041/012.1/92/1/001。 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



圖 11，台灣防癆協會工作計畫，台灣防癆協會組織案， 

檔案管理局藏，檔號：A375000000A/0041/012.1/92/1/001。 

 

(請看圖 12)長年關注本省防癆運動的蔣宋美齡發起擴大改組為「中華民國防癆協會」，協會

透過郵局發行防癆慈善紀念票，委託民間機關團體和個人代理推售郵票來籌集經費。不過

從海報(圖 13)上的使用辦法看來，紀念票的性質無法像郵票功能，那麼協會發行紀念票的

目的除了籌錢，大家認為主要功效為何呢﹖ 

 

 
 

圖 12，代理推售防癆慈善紀念票義賣辦法，代理其他業務案， 

檔案管理局藏，檔號：A315830000M/0039/559/1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 
 

 

圖 13，防癆紀念票推售海報，代理其他業務案， 

檔案管理局藏，檔號：A315830000M/0039/559/1。 

 

(4)國外援助 

  1950年代的美援項目包含防癆計畫，農復會協助基層衛生所推行結核菌素檢測以及驗痰

診斷。另外，WHO參與台灣防治計畫，加強台北結核病防治院的檢驗儀器，訓練防癆人員。 

 

 

【第二節課開始】 

【承接第一節課內容】 

    老師回饋學生書寫的文本閱讀學習單 

(二) 觀察肺結核防治的內容 

    面對存在已久的傳染病，避免染疫的人數持續攀升，古今有一致的作法就是「盡快讓

全民接種疫苗」，大家捲起左手邊衣袖，有沒有看到有個痕跡﹖這是你出生沒多久就會種牛

痘和卡介苗。我們談談台灣製造卡介苗。 

 

(5) 預防方式 

     除了經由診斷及早發現疾病，對於從未感染結核病者而言，施打卡介苗，使身體有抵

抗力，被視為最佳預防措施。全省卡介苗接種始於 1951年，接種對象為學齡兒童。今天台

灣生技公司自行研發對抗 COVID-19的疫苗，上個世紀省衛生處和台大合作成立血清疫苗製

造所，內部的第一組掌理細菌性疫苗研究，於 1953年通過 WHO認可後，可自行製造卡介

苗，將省立結核病防治院內的卡介苗製造室併入血清疫苗製造所，接種對象逐漸擴大包含

初生兒及 15至 20歲青年。 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 
 

 

圖 14，公布臺灣血清疫苗製造所組織規程，血清疫苗所組織規程， 

檔案管理局藏，檔號：A375000000A/0041/012.4/195/1/001。 

 

 

 

(請看圖 15) 1965年起接種地點轉移到各縣市衛生所，針對新生兒分兩梯次種牛痘和注射

卡介苗。三月份接種對象是上一年七月至十二月的新生兒，十月份是當年一月至六月的新

生兒。 
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圖 15，辦理本年度新生兒春季卡介苗接種工作，傳染病案， 

檔案管理局藏，檔號：A375000000A/0056/I161/3/1/003。 

 

 

 
圖 16，新生兒施打卡介苗，1955 農復會照片， 

檔案管理局藏，檔號：A325000000E/0044/0002/1。 

 

 

     根據研究數據顯示，肺結核死亡率於 1960年代降至 50%以下，這代表 1950年代對疫

情掌握程度有進展，譬如 X光診斷可即早發現，藥物治療與卡介苗施打，預防患病。那宣

導正確的結核病知識，落實基層衛教措施，政府會透過哪些管道推廣﹖ 

(1) 防疫宣導 

◎ 結核病防治展覽 

   張貼各式如何預防肺結核及胸部 X光檢查等相關海報、照片，並於下方展示正常與異常

肺部之模型，讓民眾了解肺結核的病理與危害。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
圖 17，專業人士正替參訪者解說肺結核知識，1953 農復會照片， 

檔案管理局藏，檔號: A325000000E/ 0042/0001/1。 

 

 

◎ 廣播 

    政府利用軍中電台放送，並與防癆協會聯合辦理防癆常識講座，邀請醫師談論防癆須

知。中國廣播公司安排醫師為聽眾解答結核病防治疑惑，矯正錯誤迷思。 

◎ 公共衛生護士 

    起初，省立結核病院已編製四名，之後防癆協會委託台北結核病防治院定期訓練 15名

公共衛生護士，供應給各縣市衛生所。衛生護士必要時要進行家庭訪視，監督病患，並教

導衛教知識。有時還需要幫忙找接觸者和傳染源。 

◎ 學校單位 

 其一，當學校端遇到結核病確診者該如何處理﹖ 

 

 
 圖 18，學校防疫流程，張禹罕，〈怎樣預防學童的傳染病〉，頁 43 

 

(詢問學生) 學校處理肺結核確診者的方式，對照目前的 COVID-19防疫作法，是否有相似

之處﹖ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1959年省政府為了杜絕結核病者進入校園，對在職人員若經診斷患有肺結核者均給予補助

治療。每年定期實施胸部 X光檢查。 

 

其二，學校衛生教育宣導 

 
圖 19，衛生宣導標語，《學校衛生講義》，頁 37-38。 

 

 

(三) 比較與觀察肺結核與 COVID-19 的防治異同 

   (PPT上呈現這張結構圖)，學生知道肺結核防治經驗後，老師引導學生回想台灣 2022年

防疫經驗。衛福部疾病管制署每日下午兩點記者會是你我常收看的節目，防疫層級深入影

響我們的生活，遠距上班或上課是三級警戒期的共同記憶。口罩或酒精是居家必備防疫

品，政府規定限量購買渡過短缺危機。關於判定 COVID-19確診標準，使用快篩劑或 PCR測

試是否呈現陽性，對照肺結核診斷方式，思考兩者的差異性？ 

(詢問學生) 如果自己或家屬曾確診，普遍的病狀有哪些﹖ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

    CDC規定確診病患就醫後必須通報，並隔離數天直到快篩陰性，才解隔離，除非重症病

患才住進負壓隔離病房。肺結核患者會選擇療養院所隔離或居家治療，這點與今日作法有

些類似。治療流程根據患者病症分輕、中重症，前者給予一般藥物；後者給予抗病毒藥物
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COVID-19

國外援助
確診病患治療流程

預防方式

防疫宣導

國內防治機構

確診判斷標
準



和類固醇，這跟治療肺癆藥物的單一性不同。 

    拜醫療研發精進所賜，COVID-19壟罩全球一年內，西方快速研發出疫苗，防止重症或

死亡率攀升。台灣購買疫苗過程充滿阻力，一度面臨疫苗不足困境，所幸有外國捐助。接

下來，政府規劃分流施打疫苗，大眾經由疫苗預約平台登記，學生則由學校安排施打，對

象涵蓋所有年齡層，接種記錄登記於小黃卡，記得小黃卡對我們的生活產生哪些規範性﹖ 

(詢問學生)卡介苗施打對象鎖定未染疫的嬰兒、孩童和青少年，但當時通訊設備很不足，

想一想衛生所如何安排施打？ 

   台灣的防疫措施因應疫情嚴重程度，滾動式修正，邊境管制、強制配戴口罩、吃飯用隔

板、酒精消毒、避免群聚……等。 

(詢問學生)大家想想政府透過哪些管道宣傳防疫觀念？說說令你印象最深刻防疫文宣品？ 

 

 

【第三節課開始】 

 分組進行模擬角色的行動探索 

1.角色名單 

  確診病患、醫護人員、里長、商家、新聞工作者 

 

 2. 老師說明五大角色的性質 

    疫情壟罩台灣 3年，不同職業人士承擔工作以讓社會能夠持續運作，2021年尾開始進

入三級警戒，盡力防疫、抗疫是為了迎向有一天能恢復正常生活。大家是學生身分，歷經

遠距上課，坐在電腦前上一整天課，眼睛很痠或怕染疫不敢出門…等。回想 2022年確診病

患，你經歷身體極度不適、隔離、暫時無法工作，或者想像自己是擔任防疫前線的醫護人

員和社區里長，會遇到哪些困難﹖當大環境與自己的主張衝突時，怎麼調解﹖ 
    其次，商家分很多類型，疫情對商家的影響程度不一致，譬如網路店家所受的衝擊

小，但餐飲業、旅館業、娛樂休閒業受到的衝擊很大，營業額下滑明顯，組內先決定好商

家性質，再根據學習單上的指引思考問題。 
    最後是新聞工作者，分為採訪記者、電視台播報者，組內先決定哪一種新聞工作者。

不論是記者或播報者，呈現各地疫情真實狀況給觀眾是新聞報導的使命，一方面電視是當

代主要傳播媒體，官方傳遞訊息或反應基層社會問題都依賴新聞報導;另一方面，新聞媒體

可以幫忙社會監督政府。假想小組打算報導 2022年某一天的台灣疫情狀況，你會想呈現哪

些﹖可能會受到哪些外來壓力﹖ 
 
3. 說明學生思考問題指引 
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4. 針對模擬的角色於抗疫期間，所面臨的難題和期待，列出可行的行動方案 

 

 
 

 

【第四節課開始】 

 

三、總結活動 

(一) 小組口頭報告 

1. 說明口頭報告評分標準 

 

 

 

口頭報告 

60% 

報告呈現方式：PPT 

互評表：口頭報告當天他組評分報告組 

評分標準 

1. 報告內容是否符合(二)思考指引、(三)行動方案 

2. 內容組織層次清楚、完整 

3. 報告者對 PPT 內容是否能解釋清楚 

4. 報告者的音量、講述技巧 

5. 報告者整體流暢度 

6. 報告小組是否能充分回應他組的提問 

 

2. 評分表請參考附件三 

 

(二)老師回饋五個小組報告的內容 

 1. 學生製作的 PPT內容，包含版面配置、前後脈絡的安排、運用的素材 

 2.建議報告者解釋呈現的角色遇到的困難與行動方案 

 3.老師進一步對每一組詢問一個問題 
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50min 

小組

報告

5 分

鐘 

他組

回應

2 分

鐘 

 

 

 

難題

•說明2022年的工作環境

• 列出遇到的困難，可以用實例來模擬

期待

•希望不合理的防疫措施可以修改

• 希望政府發放各行業補助金

• 新聞工作者可以訪問商家、里長、醫護、病家

行動方案

• 初步擬出解決辦法

•可以針對政府已上路的防疫配套做檢討，例如：三倍券
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教學設備/資源： 

Chrome Book 

 

試教成果與省思： 

一、講述肺結核與 COVID-19 防治內容 

https://www.cdc.gov.tw/


 
 

 
 

 
 

 

說明：學生閱讀兩篇肺結核病患的故事 

 

 

說明：學生閱讀成果 



 

 
 

說明：學生觀察出兩位病患療養期的心境轉換 

 

 

 

 

二、小組進行角色模擬的行動探索 

 

          餐飲業組 
 

 

           里長組 

 
 

        新聞記者組 

 

醫護組 

 

確診者組 

說明：老師先說明角色模擬的行動探索任務後，開放各組利用 chrome book 查詢角色的工作性質，討論說明 

      自己找到的素材 



 

三、小組行動探索的成果報告 

 
 

 
 

說明：模擬確診者。學生分享自己和家人確診居家隔離 14 天的經驗 

 

 
 

 

 

說明：模擬新聞記者。認為記者需要報導疫情衝擊下的社會多重面貌，以及宣導正確的防疫觀念 

 

 
 

 
 

說明：模擬社區里長。認為里長往往面臨人力不足、政府發放的防疫物資有限或里民情緒不穩， 

      里長成為里民的出氣包 
 

 



 

 

 
 

 

 
 

說明：模擬餐飲業者。三級警戒期，實施禁止內用，對餐飲店的營業額衝擊很大。該組想到可以與外送平台 

      合作，將餐點做成便當。另外，期待政府可以發放紓困金，讓業者彌補一些虧損 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

說明：模擬醫護人員。身為防疫最前線的醫護， 

      天天需要治療確診病患，安撫焦急的家屬， 

      甚至碰到醫療資源短缺，也害怕自己染疫 

      或帶病毒回家。這組找了一部短片《疫起》， 

      讓我們進入醫院情境，同理醫護人員的壓力 

 



四、教學省思 

    第二年教高三選修歷史，對課本內容比第一年較為上手。再讀課本第一單元「疾病傳布的過去與現

在」，發覺疾病醫療課程可以結合實際生活，也許會讓學生更有感，所以想到 2023年步入後疫情時代的台

灣，如何防治 COVID-19﹖人類歷經多次大規模傳染性疾病，戰後初期的台灣所面臨的傳染力極高的肺結

核，與當前的 COVID-19有類似的傳染途徑。試著比較兩樁傳染病的防治內容，讓學生思考古今防疫措施的

差異性和延續性。 

    部份學生聽過肺結核，但不清楚病狀、治療方式，大部分學生不認識肺結核。而我對肺結核也是略知

一二，不了解台灣省擬定哪些防疫措施，或者設置哪些專責機構﹖所以得先自我充實相關知識。這次授課

教材結合檔案管理局，蒐集很多官方文件和照片，篩選整理再置入課堂教材。考量學生未看過密密麻麻的

文字類檔案，就由我來解釋檔案內容，而老照片主要呈現醫療器材和防疫宣導，則設計問題詢問學生從照

片可以解讀出哪些訊息﹖第二堂課講授 COVID-19時，讓學生前後對照診斷方式和疫苗施打的差別性有哪

些﹖ 

    第一堂課為了讓學生認識肺結核，安排閱讀文本活動，每位學生讀兩篇故事，再回答學習單上的四道

問題。也許是文史哲學群的班級，對文章摘錄重點比較能掌握，透過蒐集回來的學習單來看，學生們皆能 

回答出老師預想的內容。 

    第三堂課和第四堂課安排小組模擬角色進行行動探索，這部份希望讓學生練習蒐集、分析歸納資料，

再整理成有邏輯性的作品。除了知道兩樁疾病的知識點之外，我期待學生從行動探索中，了解這些角色於

2022年疫情嚴峻期的處境，試著反思中央擬訂防疫措施要求全島遵守時，實際操作後，看到多面向問題浮

現。當政府設想不周到時，自己如何因應眼前的難題。 

    實作課程讓學生在課堂討論一節課，後續行動探索僅能交給學生自行利用非歷史課進行。第四堂課，

五組報告行動探索的作品。里長組、餐飲業組、確診者組、醫護組呈現的角色困難和期待很詳實，譬如：

確診者講述自己被隔離兩週的經驗，生活覺得無聊又煩躁，覺得自由很重要。里長蒐集新聞報導佐證提出

的看法;餐飲業用數據表示業績下滑帶來營業壓力，希望全民盡快接種疫苗後，可以開放內用。醫護分享一

部影片訴說醫護員的心情寫照，很貼切。從學生蒐集的素材，以及對每道提問的說明足以看出大多數學生

很用心揣摩角色。 

    行動探索的口頭報告受限於 5分鐘，有些組無法詳細說明 PPT呈現的內容，另外，每組報告結束後的

Q&A時間，可能他組缺乏對報告組的角色理解，使原先預設的小組提問回應，尚未達到預期，這部份需要再

思考如何調整課堂活動。 
 

 

 


