
醫言集

賴清德總統「健康台灣 -三高防治8 8 8計
畫」，預計至2030年，將8成病友加入照護網，
讓照護網內的8成病友接受生活習慣諮詢，並讓8
成病友的病情獲得控制；還要努力減少台灣癌症

死亡率1/3。所以國健署從2026年開始提供45歲
至74歲國民免費的「糞便抗原檢測胃幽門螺旋桿
菌服務」，希望妥善治療陽性病人，根除幽門螺

旋桿菌感染，減少將來潰瘍和胃癌的發生率。醫

師公會全聯會當然全力、「全方位」配合。

全聯會推廣胃癌篩檢不遺餘力，今年1月6
日，即由陳相國理事長、黃振國主委率領醫師公

會全聯會相關重要幹部，邀請國健署林莉茹副署

長、癌症防治組謝佩君組長、徐翠霞科長等人互

相交流、共商大計，並針對計畫操作方式提出實

務面的建議；此外，《台灣醫界》雜誌3月份曾
刊登文章，介紹西醫基層診所如何取得承辦此項

篩檢的資格，4月份更有一篇文章，詳細介紹幽
門螺旋桿菌抗原篩檢陽性個案要如何正確治療。

如何優化健全「胃幽門螺旋桿菌抗原篩檢」

由於台灣人以前的飲食方式沒有使用公筷母

匙的習慣，大家共同用餐，所以三十年前，台灣

人的幽門桿菌陽性比率甚至高達50%，最近的統
計則已經大幅降到約20%。不過，馬祖或原住民
鄉的陽性比例原先明顯偏高，有鑑於此，衛福部

(國健署)從2004年開始在馬祖地區推動、2012年
在彰化縣試辦、2018年在原住民鄉努力推行幽門
桿菌篩檢防治，都有非常良好的成果，大幅降低

感染比例。經過許多學者的共同參與，還有這些

先驅的試辦研究所累積的成效，方促成2026年成
為普及「胃幽門螺旋桿菌抗原篩檢」的元年。

全聯會在6月9日舉辦一場大型的全國視訊學
術演講，邀請到國健署徐翠霞科長、台大醫院內

科部胃腸肝膽科劉志銘教授，還有筆者，分別演

講胃癌篩檢的政策推動與執行方式、幽門螺旋桿

菌的致病機轉與治療方式，還有醫師公會全聯會

如何幫助全國基層診所普遍取得承辦此項防癌篩

檢資格，大家共同努力篩檢、積極治療，劍及履

及，期盼能早日達成賴總統健康台灣政策的目標。

文、圖 / 王宏育

醫師公會全聯會常務監事

圖1 國健署、全聯會早於2026.1.6開會，就實務面縝
密討論，共商大計，力求完備。

圖2 全聯會2026.6.9舉辦「幽門螺旋桿菌篩檢與治療
線上說明會」，全國視訊學術演講。
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6月9日，筆者除了介紹全聯會的努力：因為
國健署原先規定診所承辦胃幽門螺旋桿菌抗原篩

檢，每一位篩檢者都要逐項填寫37個欄位的調查
紀錄表，所有的診所都苦不堪言，甚至打退堂

鼓。經過陳相國理事長、黃振國主委和筆者不斷

溝通與努力，最後才簡化為17個欄位。診所申請
承辦資格的規定原本也相當繁瑣，後來修改得較

為人性化，得以擴大執行篩檢的診所家數，期待

早日完成篩檢目標。

筆者在6月9日的全國視訊演講中提出了兩個
重要建議。第一個是針對幽門桿菌陽性的同住家

人，能不能將檢查年齡由45歲下修到30歲；罹患
胃癌病人的直系親屬也應該同步放寬。高危險群

理應下修篩檢年齡，才能減少漏網之魚，達成幽

門螺旋桿菌普篩、陽性根除的目標。

成功大學醫院舉行。大會會長、成大醫院前院長

李經維教授邀請筆者與他共同擔任「醫療政策」

系列演講的主持人。那一天，我不但見到劉志銘

教授，誠懇拜託他在6月9日的演講以精簡明確的
方式指導全國醫師，講解陽性個案應如何適切治

療，讓大家都能上手。最難能可貴的，我還認識

了許多台大醫院的菁英領袖，其中包括內科部胃

腸肝膽科的李宜家教授。我的習慣都會互相加

LINE，有問題就可以請教這方面的專家。
7月16日，筆者在健保署18樓參加西醫基層

研商議事會議第一次臨時會時，李宜家教授傳來

一個連結，當時我的手機打不開，原本想回家後

再以桌上型電腦打開，沒想到李教授隨即很熱

心地打電話給我，我只能用LINE文字回覆正在
開會，晚一些再回電，真的非常失禮。而因為實

在太忙，我直到禮拜五晚上才有機會詳細拜讀這

篇重量級文章：臺灣醫學會2026.7.25出刊的《台
灣醫學》第30卷第4期〈幽門螺旋桿菌篩檢與根
除：臺灣實證經驗與全球胃癌預防展望〉(1)，讀

後非常高興，因為裡面的論點、結論，和我6月9
日演講的重點建議不謀而合。

詳細拜讀李教授傳來的文章後，收穫滿滿，

心有戚戚焉。國健署的沈靜芬署長、林莉茹副署

長、癌症防治組謝佩君組長、徐翠霞科長都是共

同作者。文獻很明確地說明幽門桿菌陽性有家庭

群聚現象，應該發展以家庭為單位的篩檢模式，

並鼓勵篩檢陽性者的家庭成員共同參與篩檢，這

不正呼應筆者所倡議的「同住家人理應放寬篩檢

圖3 幽門桿菌陽性的同住家人、罹患胃癌直系親屬，
理應下修篩檢年齡(2026.6.9筆者演講投影片第4點)。

圖4 幽門桿菌陽性個案治療後，若無retest確認根除
成功，為德不卒(2026.6.9筆者演講投影片第4點)。

第二個建議是，陽性個案完成10至14天的治
療後，間隔一個月，最好再複檢一次胃幽門螺旋

桿菌抗原篩檢(retest)，以確認桿菌抗原是不是已
經根除成功、轉為陰性。治療成功的比例，以前

估計約85%，現今希望達到90%，還有一成多的
病人治療失敗，需要接受二線藥物治療。如果國

健署不出錢，健保署也來不及編列預算，要病人

自費retest，除了有損醫病關係之外，也有些病
人不願意支付這筆費用，無法確認治療成功，真

的是為德不卒。

醫界是一個很溫暖的大家庭，今年5月23至
24日，臺灣醫學會115年春季學術演講會於國立
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係」，只希望再度服藥時不會那麼不舒服，我也

推薦他吃新型的制酸劑 P-CAB(鉀離子競爭型胃
酸阻斷劑)vonoprazan (Vocinti)，並建議他採用許
秉毅教授介紹的二合療法、三合療法(2)。

圖5 《台灣醫學》期刊第30卷第4期有關幽門螺旋桿菌
重要文獻(1)。

圖6 《台灣醫學》文獻也強調有明顯的家庭群聚現
象，應鼓勵陽性個案家庭成員共同參與篩檢(1)。

圖7 2018至2025年原住民鄉幽門桿菌篩檢，最近3年
陽性除菌率約85%(1)。

年齡」嗎？

另外，最近3年原住民鄉幽門桿菌篩檢的陽
性除菌率約85%，然而個案數不多，代表性仍不
夠完整。筆者曾經極力建議國健署應該盡早公

布截至5月底，幽門桿菌篩檢資料各項大數據分
析，供醫界參考、修正、改進。本人診所6月適
逢感冒淡季，就拜託護理師們全力協助符合資格

的病人接受胃幽門螺旋桿菌抗原篩檢、大腸癌糞

便潛血篩檢。剛好完成100人次胃癌篩檢，同時
也為60位病人進行大腸癌糞便潛血篩檢（大腸癌
篩檢兩年做一次，有的病人去年做過了，今年不

能再做）。結果有21位病人的胃幽門螺旋桿菌抗
原呈現陽性，服藥治療時的反應，大概有七成表

示沒有問題；有兩成不太舒服但尚可忍耐；有一

位病人藥物過敏，就改開立另外一種治療組合；

另有一位病人非常難受，要求「自費也沒有關

因為服藥的順從性未必達100%，會不會有
病人沒有吃完整個療程就停藥，而不敢跟醫師反

應？會不會有病人偶爾忘記，或不規則服藥？所

以，如果約有15%的病人治療失敗，那我們一個
月後的複檢就顯得格外重要，若有15%的病人需
要二線藥物的治療，難道我們要放棄嗎？

國健署第一年胃幽門螺旋桿菌抗原篩檢目標

數，聽說為60萬人次，如果醫師公會全聯會盡全
力鼓吹配合，將士用命，第一年做到100萬人次
篩檢，其中約有20萬人呈陽性反應，治療後需要
複檢，一次費用450元，粗估約需1億元，就可以
檢驗出2萬多名治療失敗者，並給予二線治療，
善莫大焉。強力建議國健署不要因小失大，現在

省小錢，將來花大錢。如果說得現實一點，這幾

年台灣的經濟這麼好，2024年稅收超徵5283億，
難道要為了省這1億元，背棄這2萬多位台灣國民
嗎？遑論這些人還可能繼續傳染給他人呢？

誠心誠意地建議：國健署花了這麼多經費

和力氣，為全國45歲到74歲的國民地毯式做一次
免費的胃幽門螺旋桿菌抗原篩檢，可以統計全國
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後  記
筆者深切瞭解並同情國健署的立場：預防

篩檢屬於國健署的業務。篩檢為陽性後，治療及

retest是否治療成功，理應屬於健保署範疇，但
今年(2026年)健保總額並未編列此項費用。2026
年9月23日即將舉行的健保西醫基層116年總額成
長率協商會議，醫師公會全聯會將極力爭取幽

門桿菌抗原陽性治療後的retest經費，「若能成
功」，也得等到2027年(第二季？)開始實施，很
可能還得等待半年以上時間。兵貴神速，幽門桿

菌抗原陽性者若第一線治療失敗，其二線治療

不等人，此皆衛福部業務，還是要拜託國健署

「先」支付此項retest費用，嘉惠國人。
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的陽性比例、了解哪些族群的陽性比例較高、掌

握陽性比例在各年齡的分布與各縣市間的差異

(《台灣醫學》文獻中敘述：可以發現幽門桿菌
感染越嚴重的地區，其為胃癌發生率亦較高，這

也提供了全國防治計畫參考依據，使政府能優先

針對高風險地區投入篩檢資源，以設定年度的目

標數。(1))，甚至可以知道有多少比例的陽性個案
已接受治療。但是治療成功率如何？有哪些人治

療失敗、需要二線的後續治療？國健署完全沒有

這些後端資料，甚至變成有篩檢，有花錢，卻不

知道治療成功的除菌率與成果，完全沒有數據。

就是差這1億元的經費，真的是因小失大，智者
所不為。

台灣物美價廉的全民健康保險，具備「低

成本、高覆蓋率、高效率及高可近性」等優勢。

在全球資料庫網站 Numbeo 的醫療照護指數評比
中，台灣已連續八年以高分蟬聯世界第一，更被

國際媒體譽為「全球醫療保健冠軍」。若能進一

步依循賴清德總統提出的「健康台灣-三高防治
888計畫」戮力深耕，並積極推動完善的癌症篩
檢等預防醫學措施，必能發揮事半功倍之效，使

全民健保成為台灣另一座護國神山。如果國健署

可以立刻公告，「先」由國健署給付幽門桿菌抗

原陽性治療後的retest經費，讓服藥後的病人欣
然複檢，我們就有最完整的數據，知道所有的

結果，讓10到15%的一線治療失敗者接受二線治
療，才能畢其功於一役。國民甚幸，國家甚幸，

賴總統減少癌症死亡率1/3的期許甚幸。
朝聞道，夕改可矣。亡羊補牢，猶未遲也。

圖8 2024至2025年台灣幽門桿菌糞便抗原檢測，各縣
市陽性率之差異(1)(篩檢人數只有10318例，如果
有50萬例資料分析，一定更有參考價值) 。 圖9 2026.7.28筆者到台北健保署18樓大講堂參加

「116年總額成長率協商預擬會議」，議程赫然有
這麼明確的資料。
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