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國立中興大學 112學年度醫學院學士後醫學系招生考試 

選擇題參考答案 

科目：英文 

國立中興大學 112 學年度學士後醫學系招生考試 

試題參考答案疑義釋疑公告 

科目 題號 疑義答覆 釋疑結果 

英文 

32 本題重點為測試考生篇章結構能力，第 4 段

開頭的句子倒數第 2 個字是否誤植，並不影響

答案為 D 的明確性，本題問題為“Where does 

the following sentence best belong?”, 故考生應

在所列選項中選出最適合的選項，又因“Often 

the diagnosis is straightforward.”無法放置於篇章

當中第四段以外的其他段落，因此不變更參考

答案。 

維持原答案(D) 
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國立中興大學112學年度學士後醫學系招生考試試題 

英文試題 

I. Vocabulary (20 points): Choose the best answer to fill in the blank in 

each of the following sentences to complete the text. 

1. 英國醫生 Thomas Percival，響應(echo) Francis Bacon 的話，堅持「排除絕望、 
減輕疼痛與撫慰心中苦惱」是醫生的責任。 
(A) 脫離，越軌        (B) 高談闊論   (C) 排除，避免 
(D) 蛻(殼)            (E) 飛行 

2. 「國際醫科畢業生」此說法一般被理解是代表一位不在他們想要行醫(practice
medicine)的地方被頒醫學學位的醫生。

(A) 表示，意味         (B) 偵測             (C) 刪除

(D) 厭惡 (E) 要求 

3. 藝術作為治療被認為是以產品為導向(product-oriented)，因為它創造出一件在

美學上令人愉快的藝術作品 ，是令人滿意的。 
(A) 有氧地       (B) 無神論地  (C) 無菌地 
(D) 運動上          (E) 在美學上地 

4. 農村實習(rural practice)不同於都市實習(urban practice)，也不同於大多數醫生

在住院實習期間所學到的。 
(A) 受尊敬的   (B) 最近地 (C) 住院醫師實習期 
(D) 定期重複的 (E) 食堂，餐廳 

5. 醫生常因為他們缺少「人性」而被批評：對徵狀而非對人感興趣，一種直率

的態度和培養出來的對「差異」無動於衷的(indifferent)專業。 
(A) 輕巧小舟         (B) 唐突的，直率的   (C) 獨特的  
(D) 牙菌斑，匾         (E) 項鍊，手鐲 

6. 良好的醫療(therapeutic)關係被描述成有謙卑(humility)的本質，且偏遠的參與

者喜歡那些不高傲的醫生，病患希望不被歸給(referred)某些被認為(perceived) 
會責備(scold)他們的專家。 
(A) 弄髒的          (B) 聯合的，強化的   (C) 高傲的 
(D) 恢復健康的         (E) 凝固的 

7. 在某些國家，在正常分娩(labor)期間的例行外陰切開術(episiotomy)及催產素

(oxytocin)的使用似乎在制止婦女別在懷孕期間、分娩(childbirth)及產後 
(postpartum)時期尋求專業的照顧。 
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(A) 部署，配置   (B) 稀釋，降低 (C) 輕視 
(D) 防止，使斷念 (E) 設計，想出 

8. 一個 NSW 社區型的(community-based)緩和的、臨終的(hospice)照顧服務被綜

合地(comprehensively)評估其永續性，許多挑戰被確認，比如對偏遠病患的生 
命末期關懷的模式的檢驗需要。 
(A) 萬神廟             (B) 緩和的，減輕的    (C) 悸動，發抖 
(D) 瘟疫，弊害         (E) 侵吞，盜用 

9. 在許多工業化國家中，與其他族群(ethnic groups)相較，原住民(Indigenous
people)容易有較短的壽命及更高的死亡率。 
(A) 圍場，圈地 (B) 雄辯，流利的口才 (C) 相稱，均衡 
(D) 剝皮，苛責 (E)預期 (life expectancy 預期壽命) 

10. 為了在肯亞鄉村正確診斷鐮狀紅細胞(sickle cell)疾病，當地區醫院裡的醫生

在檢查病患及做預測性的測試時，常很努力做到公平。 
(A)公平的          (B) 身無分文的 (C) 愚昧的，昏庸的 
(D) 有害的，惡性的  (E) 天真的，孩子氣的 

II. Cloze (20 points): Choose the best answer according to the context.
Passage 1 

1 substitute 替代物 2 PolyHeme 多聚體血紅蛋白 

3 Hemopure 人工血紅素 4 transfusion 輸送 

11. 本題考單字、文意。

(A) 聖化，就任聖職  (B) 構成，形成 (C) 徵召 
(D) 密謀    (E) 認為，考慮 

12. 本題考單字、文意。

(A) 事實上 (B) 然而  (C) 舉例說明 
(D) 事實上 (E) 一般而言 

13. 本題考單字、文意。

(A) 傳播，傳染  (B) 抄寫，譯 (C) 變形 
(D) 使改變位置 (E) 移植   

14. 本題考單字、文意。

(A) 倫理的 (B) 性格，氣質 (C) 乙烷 
(D) 乙醚 (E) 倫理 

15. 本題考單字、文意。

(A) 贊成，答應(v) (B) 共識，一致(n) (C) 一致，協調(n) 
(D) 一致的，適合的 (E) 繼續 
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Passage 2 

1 Mount Isa 伊薩山 2 mining 礦業 

3 aboriginal 澳洲土著居民 4 practitioner 行使者 

5 overburden 超負荷 6 ethnographic 人種學的 

7 disclose 透露 8 etiquette 禮儀規範 

9 kinship 親屬關係 10 institution 習俗，制度 

11 narrow down 縮小範圍 

16. 本題考單字、文意。

(A) 無疑地 (B) 此後 (C) 疏忽地 (D) 然而 (E) 最終地 
17. 本題考單字、文意。

(A) 使用，理解 (B) 篡奪，盜用 (C) 誹謗，抨擊 
(D) 勤奮     (E) 反抗，蔑視 

18. 本題考單字、文意。

(A) 貢獻 (B) 歸因於 (C) 教訓，教導 (D) 產生 (E) 加速 
19. 本題考片語、文意。

(A) 從....喚醒 (B) 由...所引起   (C) 報復，報仇 
(D) 擁護，支持 (E) 因...感到苦惱 

20. 本題考單字、文意。

(A) 不顧 (B) ...等等 (C) 體內 (D) 在試管內的  (E) 反而 

III. Reading Comprehension (60 points):

PASSAGE 1 
    醫療保健的土著的(indigenous)社會決定因素(determinants)，包括正在發生

的殖民化的衝擊，造成慢性疾病(chronic disease)的比例增加及一道土著人民健康

公平(equity) 的鴻溝。在全球，第二型糖尿病不成比例地(disproportionately)影響

土著人民，在加拿大，相較於非土著人群，文件記載的比例是高出 3 至 5 倍。土

著人民容易在年紀較輕時罹患糖尿病，很快有併發症(complications)，且治療結

果較差。在加拿大和其他有殖民歷史的國家，由殖民影響所造成的醫療不平等包

括在醫療保健的社會決定因素方面的深植差異(disparities)、社會排擠(social 
exclusion)、政治邊緣化(marginalization)和歷史創傷(historical trauma)。 

   研究者進行(undertook)土著病患的報導的質的(qualitative)檢驗，這些報導產

生(emanate)自一個連續的焦點小組(focus group)的、涉及糖尿病照顧經驗的方法。

他們發現與醫療服務的互動與投入(engagement)受到個人和群體的歷史經驗影

響，其中有醫療照護的提供者與接觸同時代的(contemporary)、在文化上不安全

的醫療照護。土著病患將這樣的經驗連結至特定的衛生政策和醫療照護系統中系

統性的歧視。精確地說，土著病患表示倉促的約診、寫處方簽或用藥抱怨、不傾

聽及關於土著習俗與社群的負面評價創造了對醫療系統與提供者的信心不足，這

些經驗導致土著病患不願透露(disclose)他們所有的徵狀或衛生行為。 
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   作為真實的(substantial)、源自於(stem from)歷史經驗的次主題(subtheme)，
不信任浮現，有些土著病患懷疑在 20 世紀中葉，患結核病(tuberculosis)的土著病

患「被當作實驗材料(天竺鼠，guinea pigs)」 presumably observed or tested upon 
without access to the same interventions provided to non-Indigenous patients. 在另

一面，其他土著病患承認，越來越多地，醫院撥出(set aside)空間做土著儀式但

註明對臥病在床的(confined to a bed)病患而言，這些管道(access)不總是可能的。

同樣地，土著大家庭(extended families)來醫院支持病患不是不常見的事。 
   一個相當大的、土著病患確認的挑戰是每次去保留區以外的(off-reserve)的診

所，可能就要跟一個新的醫生(provider)互動、再說一次他的歷史，且給他另一個

照護計畫。保留區內(on-reserve)的醫生短缺威脅著照護的持續，結果，有些土著

病患質疑加拿大各地原住民的醫-病比例(doctor-patient ratios)，表示在不成比例

的(太多的)糖尿病人群中，醫生不足的擔憂應該被放大(amplified)。此外，臨床互

動發生的實際空間(physical space)很重要，土著病患常想要他們社區內或在土著

健康中心所提供的服務，診療室(examination rooms)可能在臨床互動開始之前就

挑起(stir)不信任。  
   在處理土著醫療照護上持續存在的(ongoing)殖民的動力(colonial dynamics) 
健康照護關係是核心，並在緩和(mitigating)過去傷害上扮演一個角色，土著病患

所描述的正面的治療(therapeutic)關係包含有同理心(empathy)和耐心的及真正關

心病患醫生；對反種族主義(antiracism)教育、與原住民合作的結構性的能力與提

倡的重視有巨大潛力可處理這些問題，因為醫生也是健康提倡者並應促進醫療均

等(equity)。 
21. 基於本文的資訊，以下何者為真？

(A) 保護區內的醫生與醫院中為土著儀式所保留的空間不足導致不重視反種 

   族主義教育、與原住民合作的結構性的能力與提倡的醫生 

(B) 土著人民醫療均等的鴻溝存在的證據是世界上第二型糖尿病罹的比例， 
   土著比非土著高出約四分之一。 
(C) 加拿大各地的原住民醫-病比例並未反映醫生不足， 
(D) 倉促的約診與關於土著習俗與社群的負面評價創造了對醫療系統信心不 

足且導致土著病患不透露他們所有的徵狀。 
(E) 土著病患想要在它們的社區內所提供的服務或在醫院的檢查室中互動，因 

為土著家庭們總是來到醫院支持病患。 
22. 根據本文，以下和者不真？

(A) 在加拿大，在殖民化影響下出現的醫療不均等包括醫療保健的社會決定 

   因素方面的差異、社會排擠、政治邊緣化與歷史創傷。 
(B) 在加拿大有第二型糖尿病的土著病患沒有管道享受與非土著相同的照 
   顧，但當臥病在床時，一定可以在醫院舉行土著的儀式。 
(C) 在加拿大，對於土著習俗與社群的負面評價創造了對醫療系統與提供者 

的信心不足。 
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(D) 在加拿大，土著家庭成員到醫院探望患第二型糖尿病的病患不是不常見 
   的事。 
(E) 由於土著病患每次去保護區外的診所可能就要跟一個新的醫生互動、再說 

一次他的歷史，且給他另一個照護計畫，因此土著病患質疑加拿大各地土 
著的醫病比例。 

23. 在本文中，無論直接或間接，以下哪個不安全醫療照護的例子未被討論？

(A) 醫生在社區間來來去去          (B) 拒絕給予舉行儀式 
(C) 影響處理大排長龍的日常挑戰所帶來的挫折感 
(D) 過去的經驗影響對醫療照護的信心 

(E) 過去是血色病(hemochromatosis)的今天是哮喘(asthma)與結核病 
(tuberculosis)的流行。 

24. 如在最末段中所用，“mitigating”此字幾乎意指______。

(A) 緩和，減輕 (B) 引入，吸收    (C) 唆使，慫恿 
(D) 祈求，庇護 (E) 起作用，有影響 

25. 在最末段中提到「持續存在的殖民動力」最可能的原因是什麼？

(A) 透過隱喻(metaphor)來表達現實，比如資深的醫院管理者不為土著病患提 
   供住宿服務這樣的 
(B) 提醒我們在加拿大土著人民容易在年輕時罹患糖尿病並治療結果較差 
(C) 強調在 20 世紀中葉的加拿大，有結核病的土著病患被當作實驗材料使用 
(D) 強調和醫護的互動受到個人或團體與醫護互動的歷史經驗的影響 
(E) 說明新的醫生來到土著社區以得到複雜、各種疾病的經驗後，就去更好的 

地方 

PASSAGE 2 
   George Gordon Byron 於 1788 年一月誕生於倫敦，有一隻畸形的腳，已引

起爭論。他的父親，在他三歲時過世，稱自己的兒子是「先天性杵狀足」(club- 
footed) 且許多來自各方的證據強力支持這個說法。他的母親在他四歲時對他的

描述是：他的腳「朝內翻」，且他行走時走在繳的一侧。此描述與先天的(congenital) 
talipes equinovarus 或馬蹄內翻足(clubfoot)的診斷一致，事實上，拉丁文 talipes
的意思是走「在_______上。」 

   Talipes equinovarus，自古(antiquity)被認定是一種先天異常，新生兒的發生

率約千分之一，男性是女性的大約兩倍，兩隻腳都發生的機率約一半。當僅單邊

(unilateral)時，右側比左側更常見。 
   當拜倫十歲時，他成為貴族拜倫，在他伯公(great-uncle)過世後，繼承

(inheriting)了 Rochdale 第六世拜倫男爵(Baron)的頭銜。他和母親搬至諾丁漢

(Nottingham)，靠近他也繼承的紐斯特得修道院(Newstead Abbey)正在衰敗的

(decaying)、負債累累的(debt-ridden)資產，在那裡她雇用一個人，我們只知道他
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姓 Lavender，此人宣稱有能力治癒她兒子的畸形。被列入諾丁漢外科醫生的名冊

(directory)中，他事實上只是個為醫院製作醫療器材的人 他令人難受的

(excruciating)治療(regimen)是用油摩擦拜倫的腳、扭它並將它放在一個木頭的、

奇妙的新發明(contraption)裡轉。他的家教老師(tutor)有一天觀察他學生的痛苦，

察覺(remarked)到他感覺多麼不舒服，「別介意，羅傑斯先生」，拜倫回道，「你將

不會再看到我表現出絲毫不適。」 
   當拜倫在 1799 年被帶到倫敦，Matthew Baillie 醫生(1761-1823)以為早期治

療或許能很大程度地或全部地矯正畸形(deformity)，但至此時已經太遲。然而，

他叫接骨師(bonesetter) Timothy Sheldrake 為拜倫的腳製作一些工具，但這些工具

不久就被放棄，他反而收到一隻靴子。在該年較晚時，Sheldrake 製作了一個 Baillie
醫生設計的、拉直腳的器材，拜倫寫道：「我的腳無動於衷(indifferent)，我看不

出任何改變(alteration)。」 
   Sheldrake 說他製作了畸形部位的石膏繃帶(plaster casts)，並在他 1828 年醫

學學報柳葉刀(Lancet)的說明中，附上(append)它們的圖。它們的確展示出一隻馬

蹄內翻足，但卻是左腳，不是右腳，這表示人物(figures)不正確，是另一個病患

的；或者事實上，因為刻版過程(engraving process)創造原本的圖像的鏡子效果，

那確實是拜倫真正的(genuine)腳左右相反(reverse)。在拜倫於 1824 年在希臘去世

前不久，Julius Millingen 醫生(1800–78)雖然也誤判哪一隻腳畸形，他評論「這隻

腳畸形並內翻，且和健全的相比，腿較細、較短…，他無疑地是天生杵狀足。」 
26. 根據第一段中拜倫母親對他畸形的描述，拉丁文 talipes 最可能是英文的「走

在 _____上」，空格裡最適合的答案是什麼？ 
(A) 腳底     (B) 足跟      (C) 踝關節    (D) 腳趾 (E) 膝蓋 

27. 根據本文，關於 talipes equinovarus 或馬蹄內翻足，以下何者不是事實？

(A) 與比女性相較，它更常影響男性   (B) 它被認為是可能影響雙腳的疾病 
(C) 自古它就被知道了    (D) 它已被認為是傳染病 
(E) 如果只有單側，它較常發生於右側 

28. 以下的句子最適合放哪裡？

根據他後來的朋友 John Cam Hobhouse (1786-1869)的說法：「他不耐煩

穿這個工具並將其扔入池塘中。」

(A) 第一段末         (B) 第二段末         (C) 第三段末

(D) 第四段末         (E) 第五段末

29. 第三段中 excruciating 一字的自私最接近______。

(A) 先進的 (B) 令人痛苦的 (C) 藥的 (D) 慰藉的 (E) 治療的 
30. 基於本文中的資訊，以下何者是關於拜倫最正確的敘述？

(A) 他的馬蹄內翻足治療非常成功 
(B) 在他伯公過世後他變得非常富有 
(C) 他是被診斷患有左側馬蹄內翻足的病患 
(D) 因為買堤內翻足，他拒絕見羅傑斯先生 
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(E) 自他出生起，他畸形的腳就為人所知 

PASSAGE 3 
   過去數十年的許多研究已檢視了要用哪些治療及如何使用它們，哪些藥物？

劑量為何？多久？優點是什麼？這些是常被問的問題且現在能被定期地、可靠地

回答。 
   許多疾病的治療準則被出版、利用及被定期使用，雖然對於「食譜式醫學」

(cookbook medicine)有許多擔憂和悲嘆(lamentation)，基於快速成長的證據基石

(cornerstone)，這些準則已挽救許多生命。這些有證據為基礎的醫學讓病患自被

證明是最有效的治療方式的周全應用中獲益。 
   然而，有效的治療有賴於精確的診斷，現在在診斷時我們有許多(a wide 

range of)工具-新的或舊的-用它們我們現在可做出及時(timely)和精確的診斷。並

且當治療成為更標準化時，最複雜、重要的做決定將發生在診斷的階段。 
   病患的說明與檢查指出一個可能的嫌犯且診斷科技迅速地確認並 hunch，

一位發燒與咳嗽的長者照了 X 光顯露猛烈的( raging)肺炎( pneumonia)；一位 50
多歲的人胸痛輻射下至他的左臂上至它的下巴，且 EKG (____)或血液檢測證實

(bears out)了這個懷疑：他心臟病症發作；一位正在避孕的少女抱怨呼吸短促、

一隻腿腫脹，且 CT(電腦斷層攝影，Computed Tomography) 掃描證明一個結實的

(massive)肺的(pulmonary)栓塞(embolus)存在。這是醫療診斷案例的基礎(bread 
and butter)，因果整齊的綑綁在一起且醫生幾乎能立刻向病患及家屬解釋兇手是

誰(whodunit)、如何造成？及有時甚至是原因。 
   But then 不過，有其他案例：複雜說明或醫療歷史的病患、症狀不明顯的

案例、物理檢查未顯示、測試誤導。疾病敘述偏離(stray off)預期路徑的案例、嫌

犯似乎有不在場證明(alibis)的案例，且診斷是難以捉摸的。因為這些，醫生必須

扮演偵探(戴上他/她的獵鹿帽，don his/her deerstalker cap)解開(unravel)謎團。don 
his/her 就是在這些案例中醫學能再次提升至藝術的層次，醫生偵探必須挑開(pick 
apart)糾結的(tangled)疾病繩線(strands)、理解該問哪個問題、認出不明顯的物理

發現並確認哪個測試可能重要，最後抵達正確的診斷。 
31. 從前三段中可推論出什麼？

(A) 依據證據的醫學在某些方面是有幫助的 
(B) 新的工具比舊的更可靠    (C) 治療比診斷更重要 
(D) 治療與診斷兩者皆應標準化 (E) 「食譜式醫學」 

32. 以下此句最適合哪裡？ 診斷經常是直接的。

(A) 第一段首  (B) 第二段首  (C) 第三段首  (D) 第四段首  (E) 第五段首 
33. 第四段中空白處的家家答案是什麼？換言之，”EKG”代表什麼？

(A) 電流生理學 (B) 肌肉神經探測器 (C) 眼電圖 
(D) 電負度    (E) 心電圖 

34. 基於最後兩段的資訊，以下何者為真？
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(A) 徵狀總能被確認作為特定疾病的證據 
(B) 肺栓塞是指子宮(womb)裡的一條動脈(artery)阻塞(blockage) 
(C) 醫療診斷和犯罪調查像到某個程度(to some extent) 
(D) 醫生照顧病患像獵鹿人一樣仔細 
(E) 標準化的治療比個人化的治療更有效 

35. 第四段中的”bread and butter”在意義上接近_______。

(A) 協商談判   (B) 基礎    (C) 決定，解決 
(D) 農園，林地 (E) 附加，合併 

PASSAGE 4 
   雙極人格失常(Bipolar Disorder，BD)是嚴重的精神狀態之一，它對一個人的

生命有重大影響，造成全世界醫療很大的負荷。研究指出有些土著有較高的 BD

社區普及率，包括Māori紐西蘭的土著。最近一份 BD 在土著人口中的系統性回

顧顯示出一個極端有限的證據基礎，建議設計土著研究以確認系統性因素對當前

醫療不均等的衝擊。 
   規畫改革中，紐西蘭醫療體系目前是階層式結構，這包括：全科診療(General 

Practice，GPs)醫生提供基本照護、社區型服務、由 20 個區域衛生局(District Health 
Boards，DHBs)所提供的地區性門診(outpatient)與住院(inpatient)服務，及非政府

組織(NGOs)。BD 的精神健康照護一般要求全科醫生轉診(referral)至區域衛生局，

並包含住院時期或在精神醫學(psychiatric)照護模式內，由多專業團隊

(multi-disciplinary teams，MDT)所提供的社區型治療，這個服務與團隊的組合會

因區域衛生局不同而不同，意思是照護的經驗會因一個人在紐西蘭所住的地點而

改變。 

   根據質性的(qualitative) Kaupapa Māori研究方法學(methodology)，最近一份

來自Māori BD 病患及他們的whānau的批評的研究分析以找出障礙並提出改變

以改善紐西蘭精神健康體系的結構與功能。三個主題反映出病患對紐西蘭醫療體

系的結構特性的批判和這些特性對提供服務給有 BD 的Māori和他們的Māori的
影響，業務易使用性(operational-accessibility)這個次主題(sub-theme)包括病患對

服務營業時間的批判，包括門診時間、探視時間(visitation times)和查房(ward 

rounds)，以及約診的程序和這些程序對Māori使用 BD 服務的影響。此外，透過

特定服務的資源不足或限制他們獲得在文化上的安全、符合要求的(competent)
和平等的健康住戶的設施的環境特性，病患認定這些為限制(constraints)。  

   結構性因素也影響到具有專家技術、能治療 BD Māori的工作人員的易招募

性(accessibility of staff)，如精神醫學家(psychiatrists)、心理學家和Māori精神健

康工作人員。病患認出工作人員易招募性反映目前招募與保留(retention)優先次

序，意思是Māori改良的易招募性要求給已證明有臨床和文化能力的工作人員優

先。 

因此轉變需要承諾，承諾監控和解決在衛生體系內造成對 BD Māori及其
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Māori有效照護的不公平使用制度性種族主義。當紐西蘭準備重大衛生體系改革，

需要對公平和履行過去所建議的結構性改變的承諾，以及持續(ongoing)評估和結

構性改變的精煉(refinement) 以確保(ensure)對Māori Māori的功效(efficacy)。 
36. 以下何者最能描述本文是關於什麼？

(A) 紐西蘭的精神健康體系的結構性障礙與解決方式 

(B) 紐西蘭whānau的雙極人格失常徵狀 
(C) 紐西蘭衛生系統的工作人員招募儲備(staffing accessibility) 
(D) 紐西蘭土著人口與制度性的(institutional)種族主義 
(E) 紐西蘭區域衛生局的轉變 

37. 以下何者最適合取代第三段、第五段中的whānau？

(A) 結構性改革    (B) 以社區為基礎的治療 
(C) 心理健康狀態   (D) 醫療不均等 
(E) 家庭或支持網絡 

38. 被用在第五段中“refinement”一字幾乎意指________。

(A) 減少，降低 (B) 耕耘，培養 (C) 反駁 
(D) 表示，意義 (E) 惡化，墮落 

39. 基於本文訊息，以下何者不真？

(A) BD 的精神照護通常要求 DHB 服務並包括住院時期’或在精神醫學照護模式 
   中，由 MDT 所提供的社區型治療 

(B) 土著有較高的 BD 社區普及率，包括 Māori 紐西蘭的土著。 
(C) BD 病患批評門診時間、探視時間和查房，且在紐西蘭所有的 BD 病患都經 
   歷過相同的約診過程 
(D) 服務和團隊的組成因 DHBs 不同而異，照護的經驗也視 BD 病患在紐西蘭 
   的居住地而變化。 
(E) 精神醫學家(psychiatrist)與心理學家的臨床和文化能力影響可否獲得擁有 

專家技巧治療 BD 工作人員 
40. 基於本文的訊息，以下何者為真？

(A) 第一段中有很好的證據證明：對 BD Māori 而言，制度性種族歧視造成有 
   效照護的不公平的使用 
(B) 可以推論出：由於特定服務資源不足或環境特性，如第三段所描述的公 

   平的(equitable)衛生照護的取得對 Māori 而言是受限制的 
(C) 第三段中，透過特定服務資源不足，關於紐西蘭衛生體系的結構特性的 
   資訊不受限制 
(D) 在第四段中所描述的紐西蘭重大衛生體系改革中，易招募性已被提供給 

   Māori 和在文化上、臨床上能勝任的工作人員 
(E) 在第五段中描述的工作人員易招募性指出結構性種族主義未造成 BD 

Māori 使用有效照護的不公平 
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PASSAGE 5 
   2008 年春，隨著我的漂亮媽媽的出版，圖畫書可能的主題內容擴大至新的

領域(realm)。由 Michael Salzhauer 執筆和 Victor Guiza 繪圖，這部敘事作品被宣

傳(billed)成第一本處理整形外科(cosmetic surgery)主題的圖畫書。 
   從第一人稱的觀點，我的漂亮媽媽敘述(relay)一位小女孩的經驗，她的媽媽

即將經歷許多選擇性的(elective)美學(aesthetic)程序。雖然故事是虛構的(fictional)，
它採用提供信息的(informational)，而非想像的方式：此敘事作品提供年輕讀者

一種「導覽」(guided tour)或此過程有教育意義的(instructive)綜觀(overview)。 
   我的漂亮媽媽從媽媽在醫生診間的初期諮詢開始，進展到她手術的那天，討

論她_______的期間，並以拆繃帶(bandages)並揭示(unveil)她新的、美容改造的

(cosmetically altered)自我。為了幫助解釋整個整形手術經驗給孩童讀者，此書挪

用(appropriate)一個常見的大自然隱喻(metaphor)：它將母親的轉變比喻成毛毛蟲

變成蝴蝶的轉變，甚至將她的繃帶比作(liken)繭(cocoon)。 
   在我的漂亮媽媽的那位媽媽正經歷的不僅是一串(cluster)隨機的整形外科手

術過程，也是特定以「媽媽大變身」(mommy makeover)而聞名的過程。包含「腹

部______」(tummy_______) 抽脂(liposuction)和乳房上提術(breast lift) (無論是否

植入，implants)，它是被設計來幫助媽媽重新獲得懷孕前的身形。由於越來越多

婦女做整形外科手術，伴隨(coupled with)父母應該對他們的孩子誠實與開放的社

會信念，有越來越多讓這些程序以年輕孩子能理解的方式解釋的需要。 
   如 Abigail Jones 觀察地很恰當( aptly)，許多注意力已被投在「整形外科手術

對病患的可能情緒影響」時，卻幾乎沒有人提出這個問題：「一位母親的整形外

科手術如何影響他們的孩子？」我的漂亮媽媽想做的就是做這件事。發表在 2008
年象徵母親的母親節當天，這本圖畫書瞄準四至七歲的孩童，它意欲停止在家長

做整形外科手術時，孩子所經歷的恐懼與焦慮。 
41. 從前三段中可推論出什麼？

(A) 本文的作者以身為一位整形外科研究先驅(pioneer)聞名 
(B) 我的漂亮媽媽是一本第一人稱的敘事作品，從一位母親的角度訴說 
(C) 第三段中的空格最適當的答案是「療養」(recuperation) 
(D) 整形外科和昆蟲學的(entomological)轉變一樣是必要的(compulsory) 
(E) 我的漂亮媽媽是一本虛構的圖畫書，因此它的內容不可靠的 

42. 在第四段中的空格的最適合答案是什麼？

(A) 池塘，容器 (B) 塞，藏 (C) 管子   (D) 馴服 (E) 轉 
tummy tuck「腹部整形手術」 

43. 基於本文的資訊，以下關於 My Beautiful Mommy 的敘述何者不真？

(A) 它是一本為四至七歲孩子所寫的書 
(B) 它是一本給整型外科醫生的有圖的醫學指導 
(C) 它是一本給父母與孩子一起閱讀的書 
(D) 它是第一本整形外科手術的圖畫書 
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(E) 它是一本關於「媽媽大變身」的圖畫書 
44. 以下何者敘述最接近本文的論點？

(A) 整形外科不應該施行在有孩子的母親上 
(B) 女人在懷孕之前做整形外科手術較好 
(C) 孩子應該被適當地告知他們父母的整形外科手術 
(D) 因為對孩子有害，「媽媽大變身」應該被禁止 
(E) 父母的整形外科手術帶給孩子的快樂多於恐懼 

45. 在第一段中”billed”一字在意義上最接近_______。

(A) 被宣傳 (B) 被修補 (C) 被厭惡 (D) 被放棄 (E) 被附加 

PASSAGE 6 
   在美國，少數族裔，相較於白人，更常英語能力有限。亞裔或西裔特別可能

遇到語言困難，相較於非西裔白人不到 2%，此二族群中都有約 40%的人說英語

不到良好的程度。約 15%的夏威夷土著及其他太平洋島國人民和 10% 的美國印

地安人及阿拉斯加土著的英語能力有限；只有2.5%的非西裔黑人英文能力有限，

因此，在這些族群間英語流利程度的差異有助於解釋在照護利用的某些範圍的族

群差異(disparity)。 
   照護的語言障礙存在於基本的(primary)和急性的(acute)照護環境，在基本的

照護環境裡，相較於英語精通的病患，英語能力有限的病患較不可能表達有定期

的照護來源、持續的照護或接受篩檢服務，並更可能抱怨在候診室等太久及透過

電話獲得資訊或建議的困難，當專業醫療翻譯服務被提供時，語言障礙就降低了，

不過，由於高成本及不便，許多社區型診所(community-based clinics)與小型、私

人醫院不使用專業翻譯人員。類似的障礙存在於急性(acute)照護環境下，比如醫

院的急診部門。在國立與州立的等級，關於文化上和語言上適當的照護提供

(provision)有許多準則(guidelines)與法律的指令(mandates)已被實施

(implemented)，這些法律及建議當然適用於接受公費補助的醫療照護環境，且理

論上(in theory)應降低或消滅照護的語言障礙，但是，即使是當法律要求，專業

翻譯服務在這些環境中未被充分利用(underused)。 
   關於語言精通族群與語言能力有限族群之間的醫療照護利用有統計上的重

大差異，和英語精通的人相較，英語能力有限的人更多經歷過放棄的(forgone)
治療和更少說會造訪醫療單位。此外，更少不說英語人士有自己的房子，更多人

教育程度低且生活在貧困中或接近貧困。說西班牙語的人構成(make up)英語能力

有限的巨大人口，同時非西裔白人與亞洲人構成其餘部分(remainder)。 
研究者發現英語精通與造訪醫療單位有關，而不和延誤的或放棄的(forgone)

醫療照護有關。計算造訪醫療專業人員的次數可能更直接了解病患在醫療背景下

面對的溝通挑戰，對溝通的依賴呈現一個應在意的潛在障礙：是否病患英語能力

有限。此外，認為自己英語流利的人可能事實上對英語醫療專業知識(literacy)程
度不足，因此限制了與醫護人員對話的潛力。英語能力有限的人可能更困難獲得
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重要醫療服務及相關疾病症狀的健康資訊，因此弱化了語言精通與享用醫療照護

措施之間的潛在關係。 
   醫療照護的語言障礙也和其他多語言及多文化國家相關，如澳洲和台灣。

在國際的大背景中，提供者、研究者及決策者必須滿足越來越多元的人口的醫療

照護要求。社經與健康地位因素能部分解釋使用醫療照護時的語言障礙，比如由

於病患與醫護間不同的(discordant)語言而產生的溝通困難、導致不願嘗試獲得醫

療關注的過去負面的醫療經驗。 

46. 第一段的主要目的為何？

(A) 提醒我們任何適用於醫療照護環境的法律和建議應消滅在醫院急診部門 
   中的語言障礙   
(B) 介紹主旨—美國，一個多語言、多文化的國家，的族群均等 
(C) 傳達英語能力有限的少數族群可能有不平等的醫療照護使用 
(D) 說明專業醫療翻譯服務在許多社區型診所中被提供 
(E) 強調無數非西裔黑人英語能力有限 

47. 以下何者最能代替第三段的”remainder”？

(A) 服飾 (B) 剩餘 (C) 養生法 (D) 反駁 (E) 賠償 
48. 第四段中被使用的“attenuating”一字幾乎意指_______。

(A) 放大 (B) 授權，批准 (C) 猛扭，扳手 
(D) 弱化 (E) 確定，查明 

49. 根據本文，以下何者不真？

(A) 英語能力有限的人利用關於重要醫療服務與相關疾病症狀的健康資訊可 
   能有更多的困難 
(B) 使用照護時的語言障礙包括由於病患與醫護之間不同語言所導致的溝通 
   困難等問題 
(C) 雖然專業醫療翻譯服務在社區型診所(community-based clinics)中可能昂 
   貴且不便，但能減少語言障礙 
(D) 說英語的病患事實上可能沒有足夠程度的英語醫療專業知識，因此限制 
   了與醫護人員對話的可能性 
(E) 即使當法律規定，專業翻譯服務在基本的照護環境中未被充分利用 

(underutilized)，但在急性的(acute)照護環境中，私立醫院(private practice) 
使用專業翻譯人員 

50. 以下何者會是此文最適合的標題？

(A) 在美國、澳洲和台灣的醫療溝通    
(B) 英語精通對醫療照護使用的影響 
(C) 說西班牙語人士、非西語人士白人，和亞洲人的語言障礙 
(D) 溝通依賴與放棄的醫療照護  
(E) 公共衛生照護服務與專業翻譯服務 
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