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一. 報告內文(Content)(至少 3 頁) 

1. 研究動機與目的(Research Motive and Purpose) 

研究動機： 

因應全球性抗藥性細菌感染日益增加, 不僅增加危及病人的生病, 亦導致全球

具格的經濟損失. 而抗藥性的防治首要在避免抗生素濫用, 而醫學院亦應擔負起

此教育大任。本研究計畫將建構感染症教學網站，以台灣實際教案，從學生時期

即扎根了解抗生素議題及抗生素開方秘訣，以期建全未來醫事人員使用抗生素的

核心能力。 

研究目的： 

(1) 在 Web-based 感染症教學平台對學生的可近性 

(2) 醫學院學生在抗生素使用的 5D 能力評估 

2. 文獻探討(Literature Review) 

Case-based learning (CBL) versus lecture-based learning  

在臨床教學，或準備進入臨床前的教學，時常使用個案式設計，可幫助學生

將各科橫對面的知識，結合為以人為主體的綜合思考。如 Barnwell JC. et al 在

2017 年針對骨科住院醫師的研究指出(1)，住院醫師發現 CBL 能提供更多的教學

互動及對主題的了解，也認為比講堂式課程所花的時間更有效益。McLean SF, et 

al 在 2016 年發表的 review article 也統計了 1946 到 2015 年間的英文文獻(2)，發

現醫學、護理、職業治療是三種最常使用 CBL 的學門，而 CBL 可以將單純的知

識轉化為病人照護的預後。 



Web-based learning versus traditional learning 

以網路為媒介的醫學教育曾經在一些學門被探討過，如 University of 

Pittsburgh 於 2019 年發表在病理學門使用 e-modules 來輔助教學(3)，研究組中學

生在前後測中發現有統計學上顯著的進步，及高度的滿意度，但很可惜參與研究

人數略少，在研究組及對照組各只有 13 及 9 人完成前後測。 

El-Ali A, et al 在 2019 年發表一個隨機分配的研究，比較傳統及 web-based 

的一小時影像科教學成效(4)。研究顯示 web-based 教學比傳統的教學有較高的學

習成效(74% versus 68%, P=0.06)。 

Huang Q, et al 在 2018 年發表 1669 個 web database，來訓練影像科醫師進行

乳癌的診斷(Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS))(5)，研究發現在

年輕的住院醫師診斷率有顯著的進步， 但在資深醫師沒有顯著差異。 

Dini et al. 在 2017 年發表於德國，進行針對一般醫學住院醫師的線上教學分

析(6)，線上教學的目的是因為一般醫學住院醫師在每一家醫院人數有限，很難安

排大堂課或獲得年長住院醫師的指導，因此研究是否能以 PBL 的線上教學來進

行輔助，匿名的線上問卷發現，大部分住院醫師認為主要的參加限制是沒有時

間，而且大部分是被要求參加線上課程，而非主動學習。 

Scaperotti M, et al 在 2017 年發表對醫學生的線上皮膚科訓練(7)，在 40 個醫

學生分為研究組及對照組後發現，不僅在線上模組中的考題中發現研究組比對照

組學生有較高的學習成效，線上模組外的考題也有同樣的成效。 

 Zachow R, et al 在 2017 年發表了四個內分泌學臨床教案(8)，以網路互動式教

學引導學生由病人主訴，臨床表現，進行鑑別診斷，及嘗試初步的治療建議，作

為臨床實習前的教學。 



Nicklen P, et al 在 2016 則探討了學生對傳統 Case-based learning (CBL)與

remote-online case-based learning (RO-CBL)感受及可近性的因素分析(9)，主題式

質性研究後發現有三大因素會影響學生對 RO-CBL 的接受度，包含時間比較有彈

性，進行學習的地點的自主性，及是否準備好接受 RO-CBL，均會影響學生對教

學方法的接受度。顯示線上教學前也應了解學生的期待與接受度。 

表一：英文文獻中網路教學研究 

作者 教學領域 結果 

Chen CP, et al. 2019(3) 病理學 在前後測中發現有統計學上顯著的進

步，及高度的滿意度。 

El-Ali A, et al. 2019(4) 影像科 研究組比對照組有較高的學習成效。 

Huang Q, et al, 2018(5) 影像科 在年輕的住院醫師有顯著的進度，在資

深醫師沒有顯著差異。 

Dini et al. 2017(6) 一般醫學 大部分是被要求參加線上課程 

Scaperotti M, et al. 2017(7) 皮膚科 研究組比對照組有較高的學習成效 

Zachow R, et al. 2017(8) 內分泌學 針對臨床實習前的教學(pre-clerkship) 

Nicklen P, et al 2016(9) 物理治療 三大因素會影響學生對 RO-CBL 的接受

度，包含時間比較有彈性，進行學習的

地點，及是否準備好接受 RO-CBL 

 

因此，我們可以發現最常使用 web based 教學的科別，常常為需要影像理解

及分析的學門，如病理，影像醫學，皮膚科等，而現今的科技可將上述教學資料

線上化，使學生的學習場域不須受限於顯微鏡或看片箱等可及的地點。此項特點

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huang%20Q%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29428078


亦是感染症學習的特點，包含抹片、病人的皮膚病徵(如 rash, swelling 等)皆需要

影像資訊，而線上教學則可使學習地點不受限於病房及時間的限制。而依據上述

最新的文獻探討(以 pubmed 為主, 到 Nov, 2019 本研究執行前)，並沒有感染症相

關的線上教學的文獻研究，顯見本研究案可以提供目前研究上的重要缺口。 

先期研究 

針對感染症及抗生素使用的線上 CBL，我們的研究團隊在 2019 年進行了先

期研究，於 2019 年 11 月，由醫學院學生會的臉書進行"抗生素注目週"文案宣

傳，以五個臨床個案，針對診斷、用藥及劑量三大抗生素使用面向，分別進行測

試，並在個案上線隔天提供詳解。在社群媒體部分，為期一週的宣傳，觸及約

13,700 人，並引發後續的許多互動(如 77 個討論及 79 個轉貼)。CBL 本身約有

150 位參加者，也邀請了參加者分享線上使用心得或教案建議，可進一步進行質

性分析，了解學生的需求。如此可回應 Nicklen P, et al 的研究(9)，在線上教學前

應了解使用者的需求，並作為未來執行本計畫的依據。 

社會認知理論 

自 20 世紀以來，社會認知理論認為個人行為的形成，是對整體社會認知的

產物(10)。而在健康行為的促進上，也時常使用社會認知理論來感變大眾，或醫

療人員的行為，其中的個人要項(intrapersonal factors)包含知識，態度及性格特

質，為改變個人行為的重要原因，在許多健康促進活動如手部衛生，抗生素管理

計畫中也時常引入社會認知理論的分析(11)。 

因此在醫學院學生實際踏入醫院前，應先了解學生在正確開立抗生素的主要

障礙，例如是對診斷方式不熟悉? 對抗生素不了解? 亦或是不了解藥物動力學? 

泰國 Mahidol University 在 2019 年發表的文獻中指出(12)，不論是第一年住院醫



師或醫學生，認為自己能正確開立抗生素的比率均不高(分別為 48.4% vs. 

52.8%)。而國內目前並無相關研究以了解學生開立抗生素的知識或障礙(based on 

Pubmed up to Nov. 2019)。 

社會認知理論中的社會層面包含個人、群體及組織間的社交網絡及社會規

範。相當多健康議題，如抽菸(21), 安全帶使用或酒駕防制(14)等等，亦需多年的

活動來建立社會規範(social norms)。本計畫延續 2017 年全院的抗生素注目週活

動，及 2019 年以醫學院學生會臉書，號召學生及醫療人員參加抗生素知識王競

賽，將可望以同儕間的互動，最終建立醫療機構內抗生素使用文化。 

3. 研究問題(Research Question) 

有鑑於微生物，藥理學等相關課程散在醫學院教育之不同年級，在進入臨床

端前，學生需要統整橫向/斷面式的知識，轉換為以病人中心的全人式醫療，本

研究計畫以網路個案教學 case based learning (CBL)的方式，翻轉教學的場域，增

加學生的學習自主性。CBL 以臨床情境案例，引導學生認識抗生素管理計畫之軸

心 5D: diagnosis、drug、dose、duration、及 de-escalating。學習成果可分析學生

對抗生素開立 5D 能力的正確認知率，進行個別回饋，並可進一步統整醫學院內

部教學的方向。 

4. 研究設計與方法(Research Methodology) 

(1)研究對象與場域：台大醫學院學生 

 對象：台大醫學院歲以上的學生，將於 2020 年十一月間透過院學生會社群

媒體進行招募，參與 2020 年抗生素注目周線上活動，此活動同時也會有台大醫

院醫療人員參加，亦可作為學生與臨床人員抗生素開方能力的比較，以進一步調

整教學方向。 



學生將被告知此為自願參加之學習活動，網站以醫學院 e-mail 登錄，過程將

保持個人資訊的隱私性，並且不會成為成績計算的一部分。每一個教案預期會花

費 10-15 分鐘學習時間。 

 (2) 研究方法與流程 

A. 研究架構：Web based 教學導向之抗生素教育平台 

B. 研究範圍：感染症的特殊性在於不論醫療層級(如診所、地區醫院、醫學

中心等)皆會遭遇，而感染症的治療有時間的急迫性、不恰當的使用又會導致抗

藥性細菌的發生，因此抗生素開方能力為不分科別或醫療層級均須具備的能力。 

正確抗生素的使用有五大要素，包含正確的診斷(diagnosis)、藥物的選擇

(drug)、依肝腎功能等條件選擇劑量(dose)、於培養結果可得後考慮降階療法(de-

escalating)、及治療期間(duration)。本研究範圍即為分析學生對 5D 不同能力的優

劣，促進抗生素開方能力的增進。 

個案引導式教材將在本研究中進行建置，以臺大醫院作為大學醫院的基

礎，提供台灣的真實教案。將由臨床端感染科、及臨床藥學系師資共同設計

教案內容。藉由 2020 抗生素注目週推出五個教案，共 15 道考題，提供學生

在 5D 不同面向的正確率指數，促使學生可針對個人需求進行未來的學習。 

C.研究方法與工具： 

技術層面：網站製作將以響應式設計，使網頁可由電腦及行動裝置均可

閱讀，每一個案佐以 Roadmap 寫作，增加學習的樂趣及引導性，可依自身程

度選擇內容，待個案量累積足夠，也會增加檢索功能，可依感染症或抗生素

主題選擇個案。 

個案本身將以影片內嵌系統，撥放順序符合閱讀習慣，及可再次閱讀的



功能，資料庫建置時將收集學員答題反應，以利後續分析，後台內不包含學

生個人可辨識資訊，將以序號保護資料隱私。 

個案式教案：本計畫第一階段將完成五個感染症為導向的教案。由醫學

院感染科教師/藥學系老師及醫院感染科總醫師共同製作。教案根據台大醫院

的臨床病人，包含去除可識別資料的病患病史、過去病史、接觸史、理學檢

查、實驗室發現，X-光或其他需要的影像學影像去除可識別資料後之外觀表

現照片，及培養結果或抹片/染色照片。 

每個教案包含三項單選題，引導學生進行診斷，藥物選擇，藥物劑量調

整，治療期間或是否可降階治療等臨床決策。詳細解析會在教案填答完成後

呈現，依照流行病學及臨床指引提供學生實證醫學的證據。 

教案主題：符合 2019 年臺大醫院兩年期醫師畢業後一般醫學訓練計畫

(15)，為臨床工作常見之感染症抗生素使用知識，包含肺炎(pneumonia)、泌

尿道感染(urinary tract infection)、腹部感染(abdominal infection)、皮膚軟組織

感染 (skin and soft tissue infection, SSTI)及外科預防性抗生素使用為基本範

疇。 

第二階段將依學生反應，調整個案中 diagnosis /drug /dose /duration /de-

escalating 的教學比率。 

(3) 評量工具： 

 參加人數及基本資料分析：連續性變相將以平均值及標準差(mean±

SD)呈現，類別變相將以比率(proportion)呈現。 

 學習成效分析： 

I. 整體分析如： 



 診斷正確率＝
診斷題正確數

診斷題數
% 

 選藥正確率＝
診斷題正確數

診斷題數
% 

 劑量正確率＝
診斷題正確數

診斷題數
% 

 期間正確率＝
診斷題正確數

診斷題數
% 

 降階正確率＝
診斷題正確數

診斷題數
% 

(4) 配合研究之課程 

台大醫學院醫學系內科學及臨床實習 

台大醫學院藥學系藥物治療學 

(5) 教學活動規劃介紹 

A. 教學目標：促進學生對台灣感染症流行病學的了解及正確使用抗生素的

能力在完成本線上個案教學後，學員應可獲得以下能力 

 了解常見感染症(肺炎，泌尿道感染，腹腔感染，外科傷口感染等)

在台灣最常見的致病菌 

 了解不同之感染症的診斷方式 

 了解第一線抗生素的選擇依據 

B. 教學方法：web-based 個案教學平台 

C. 課程進度：  

項目 
2020 2021 

AUG. SEP. OCT. NOV. DEC. JAN. FEB. MAR. APR. MAY JUN. JUL. 

建立專案人員             



設計五個教學個案             

教案審查             

配合抗生素注目週 

進行教案上線 
            

分析學員五大能力及 

學員質性意見分析 
            

依學員訴求重新設計教案             

教案六-十上架             

成果報告             

圖一: 計畫進度 

D. 學習成效評量：於年度中進行五個個案的考核，每個個案包含單選題三

題，符合臨床場景需同時進行的多面向考量，分別包括 5D 中的能力，

進行五大面向的成效評量。並為個別學員分析五大面向的優缺點(如雷

達圖, 圖二)進行回饋。 
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圖二：個人學習成效分析圖(圖例) 

5. 教學暨研究成果(Teaching and Research Outcomes) 

(1) 教學過程與成果 

本教學活動，是配合醫學系上下學期內科學及臨床實習及藥學系上學期藥物

治療學的線上教育課程。 

第一階段，由感染科教師群合作開發了五個教案，並依照抗生素開方 5D 能

力每個教案分別出有三題單選題, 教學內容及搭配考題面向如表二。包含

diagnosis 6 題 drug 4 題、Dose 2 題、Duration 2 題、De-escalating 1 題。 

表二：第一階段教學內容及考題面向 

 教學內容 考題面向 

Case 1 

上呼吸道感染 

(upper respiratory tract infection) 

diagnosis 

drug 

duration 

Case 2 

社區型肺炎 

(community acquired pneumonia) 

diagnosis 

drug 

dose 

Case 3 

腹內感染 

(intra-abdominal infection) 

diagnosis 

drug 

drug 

Case 4 

皮膚軟組織感染 

(skin and soft tissue infection) 

dose 

diagnosis 

de-escalating 

Case 5 diagnosis 



結核病 

(Tuberculosis) 

diagnosis 

duration 

 

配合 2020 年世界抗生素注目週(antibiotics awareness week)於 2020/11/16-

2020/11/20 逐日上架一個個案，並於隔日提供詳解。 

第一階段活動後統計，共有 250 人參與本活動，包含 142 位台大醫學院學生

及 108 位台大醫院醫療人員。 

進一步的針對有完成五天共 15 題的 70 參與者，包含 35 位台大醫學院學生

(30 位醫學生及 5 位藥學系學生)及 35 位台大醫院醫療人員。 

學生的平均年齡為 22±1.4 歲, 23 位男性(23/35, 65.7%), 12 位女性(12/35, 34.3%)。

平均答對題數為 12.7±2.2 題。在五大開方能力分析如表三，雷達圖呈現如圖三。 

表三：五大開方能力分析 

 Diagnosis(6) Drug(4) Dose(2) Duration(2) De-escalating(1) 

全體參加者 90.0% 86.4% 78.6% 65.7% 70.0% 

學生 89.0% 92.1% 82.9% 64.3 % 71.4% 

醫療人員 90.5% 80.7% 74.3% 67.1% 68.6% 

 



 
圖三：醫學院學生五大抗生素開方能力分析圖 

(2) 教師教學反思 

因應第一階段結果，的確就一般學習過程中，學生或住院醫師或看到病人住

院中的治療，但出院後如果帶著抗生素，會治療到什麼時候(duration)可能只有主

治醫師比較清楚；另外在降階療法(de-escalating)中平均成績較低有兩個可能性 

A. 出題困難：15 題中 de-escalating 只佔了一題，所以未來累積出題經驗

後可增加 de-escalating 的教學及題目。 

B. de-escalating 在醫療實務上比來就比較困難，除非有明確的培養結果, 

在醫病關係不如以往的現況下，很多醫師可能傾向留在廣效性抗生素， 

使學生很難學到降階治療的精神。 

因此在第二階段，重新設計了五個教案，著重於 duration 及 de-escalating 能

力。教學內容及搭配考題面向如表四。 

表四：第二階段教學內容及考題面向 

 教學內容 考題面向 

Case 1 社區型肺炎(community acquired pneumonia) Diagnosis 

Diagnosis 

Drug 

Case 2 Drug 

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1
diagnosis

drug

doseduration

de-escalating

antibiotics prescription compotency



血流感染(blood stream infection) De-escalating 

Diagnosis 

Case 3 心內膜炎(endocarditis) diagnosis 

diagnosis 

duration/dose 

Case 4 皮膚軟組織感染(skin and soft tissue infection) diagnosis 

de-escalating 

duration 

Case 5 結核病(Tuberculosis) diagnosis 

diagnosis 

duration 

 

這五個教案在六月推出，剛好遇到 COVID-19 疫情學校全面改成線上課程，

從六月一號上架至到七月一號的點擊人次為 709 次。不過點擊次數隨個案減少，

顯示一次上架個案也不宜太多，學員的專注力以 1-4 個個案為宜。 

表五：第二階段教案參加人次 

      點擊次數 

case 1  208 

case 2  135 

case 3  148 

case 4  120 

case 5  98 

全部  709 



 

(3) 學生學習回饋 

學生的回饋都相當正向，可分為兩類： 

A. 好難!  

在此類回饋中，也有積極的建議，例如增加參考資料，可適時地提供學

生學習的方向，會在未來的活動中增加這樣的指引。 

B. 實用/有趣 

CBL 教案的特點應該就是實用，這些題目也確實是台大醫院自己病人的

衍生教案，變成線上學習也可以減少學生"被電"的感覺，增加學習的樂趣。 

6. 建議與省思(Recommendations and Reflections) 

A. 由與此教案有相當多本院醫師或教師參與設計及審稿，但是礙於法規，

無法給予審稿費，希望未來有機會能給予參與人員合適的回饋。 

B. 在一開始與醫學院學生會討論本活動時，學生的反映有一些像是”這是

醫學院的活動”的感覺，因此發想能不能讓學生有”這個是自己設計參

與的活動”的主動感，因此在 2021 年改為由學生出題的方式展開，亦獲

得了教育部的肯定，在此十分感謝。 
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