
紅柿出頭 

  又到了柿子盛產的季節，蒙上白濛濛柿霜的柿子，雖然堆滿在水果攤架上，卻很難讓人

與畫家筆上那紅鼕鼕象徵著「柿柿平安」的兩顆柿子產生一絲聯想。最近收到一盒紅柿禮盒，

是涂醒哲局長從 921 災區所「義買」回來致贈同仁的，那紅透的嬌客模樣，不僅讓人眼睛一

亮，捨不得吃它一口，也讓我對紅柿子在 921 震災中重生的印象，有如蓮花「出污泥而不染，

滌清漣而不妖」般的推論，而且也激發起法界生命中原始具有的夢幻能力，台語俗諺：「紅

柿若出頭，羅漢腳就目屎流」的虛擬幻境，像歷史上的今天般地重演，交織著禮盒上的期望

語「天佑臺灣」所散發出的情感，一部沒有完結篇的鄉土劇，在γ腦波的導引下，真實不虛

地演著。  

 

  在台灣每年入冬前的季節，約莫十月間，正是柿子最盛產的時候，對豐衣足食的人來說，

是很難從柿子的美味去體會「羅漢腳仔」觸景生情的感傷與無奈。然而身為「羅漢腳仔」，

也絕非天生就觀察敏銳或多愁善感，而是歷經滄海風霜，自知無力與天地搏鬥的眾生，潛意

識裡自然地將紅柿與天氣將冷的訊息發生連結，形成特有的視覺識別反應。類似這種意識作

祟的情況還不勝枚舉，例如雁子南飛來台過冬，野雁的叫聲不只是催促著賞鳥人的腳步，同

時也讓窮人家警覺到寒冬即將到來，台語俗諺：「聽到雁叫聲，散人（窮人）著一驚」，正

是先人畏懼寒冬的具體寫照。  

三生有幸  

  沒有科技的年代，先人只能以自己的六識去分別或預測生命與環境的變化，他們從生活

經驗中得到一些如何在惡劣的環境下生存、如何讓生活品質更好、如何讓生命發光、發熱的

密碼，但是由於預測的準確度不夠，人們心裡仍有太多的不安與恐懼，因此，「得之我幸，

失之我命」的「三生有幸（幸運）」論調成為主流價值；當經驗或密碼被有效地歸納、分析、

整理後，環境與生命健康危害資訊已可更準確地提示人類可以怎麼活得更好，人類的生存、

生活與生命都可獲得更高的期望與評價。  

 

  就以流行性感冒為例，第一次世界大戰期間，雖然死傷十分慘重，但是，單在 1918 至

1919 兩年間因感染流行性感冒而死亡的軍民就高達數千萬人，這遠比因戰爭死亡的人數多

出二到四倍。這種當時被認為是「天災」的災難，在研究者經過許多有關豬、狗、狐狸和雪

貂的類流感疾病研究後才逐漸被瞭解。 1933 年人類流行性感冒病毒首度被分離出來，證實

原來這種「天災」的元兇是人類流行性感冒病毒。抓到元兇等於人類抵抗這個災難的希望有

了一線曙光。  

 

  爾後世界各地所爆發的流行性感冒大流行，均因醫藥的進步、流行病學的發展、疾病管

制技術的純熟、疫苗的出現以及人體抵抗力的提高等，使流行性感冒的傳染力和致死率下降，

感染後的症狀也較輕，生活也比較不受影響，對現代的人來講，真是「三生有幸（幸福）」

啊！  

流感疫苗  



  流感疫苗是一種僅存有病毒抗原成分而沒有病毒殘餘活性的疫苗。由於流感病毒常會產

生抗原浮動與抗原漂移的現象，使得每年所流行的流行性感冒都不完全相同，全世界各地的

流感病毒監視中心都會在每年晚春時，分析出該年已分離出的病毒型，世界衛生組織根據各

地的分析結果，即可預測該年冬天的可能流行的病毒型疫情，並建議該年應使用的流感疫苗

病毒株組成，以發揮流感疫苗的預防效果。以今年之流感疫苗病毒株的組成為例，世界衛生

組織即建議病毒株組成為：  

1. A/Moscow/10/99(H3N2)－like virus（莫斯科 A3 型流感病毒） 

2. A/New Caledonia/20/90(H1N1)－like virus（新加勒多尼亞 A1 型流感病毒） 

3. B/Beijing/184/93－like virus（北京株 B 型流感病毒） 

  流行性感冒沒有終生免疫的現象，加上流感疫苗的保護力只可持續約一年，以及流感病

毒抗原浮動與抗原漂移現象，使得原施打之疫苗保護效果大打折扣，因此想要以疫苗來保護，

每年均要施打一次，且必須是依據該年的可能流行之病毒型別所製造出的疫苗，才能發揮最

佳的預防效果。  

老人年針  

  政府施政若純以公共衛生的角度為來規劃時，在預算及效益的考量下，考慮易感染或傳

染的族群、易因感染而導致嚴重併發症之高危險群為優先接種對象應是毫無疑問的，就像今

年實施的老人流感疫苗注射所規劃的，從十月十六日開始，首波被列為第一優先的高危險群

的老人包括﹖曾因心肺疾病（含肺結核、塵肺症）、糖尿病、中風或健保重大傷病而住院的

六十五歲以上老人。﹗居住於安養機構、養護機構、長期照護機構、榮民之家、榮民醫院公

務預算床榮患、居家護理個案及實際照護上述個案之工作人員。﹕災區六十五歲以上災民。，

山地離島地區六十五歲以上老人；而第二優先接種對象為罹患心肺疾病（含肺結核、塵肺症）、

糖尿病、中風及健保重大傷病之門診六十五歲以上老人，則從十一月十六日才開始施打。  

 

  但是，從今年老人流感疫苗接種的熱絡情況來看，很難讓人想像兩年前首度推出時，乏

人問津的冷淡窘境，由於政府的宣導得力、老人施打後的實際保護效果驚人、疫苗短缺的謠

言甚囂塵上，所產生的物以稀為貴心態，以及社會福利的觀念產生，都使得社會上普遍傳出

不能只有高危險、高感染的老人才享有這項福利的權利的呼籲，而透過各種管道表達要求政

府實施老人全面免費施打疫苗，讓原來是健康保護為目的的政策，成為「老人年針」的社會

福利政策。  

保佑老人  

  在這個年代裡，主流民意既然已經很清楚的表達「老人年針」的需求，如果政府還讓我

們的老人家在「紅柿出頭，老大人就鼻水流」、「聽到雁叫聲，老人著一驚」，深怕一入冬

就遭受流感的威脅，的確不是一個所謂福利國家應有的作為，而老人全面免費施打流感疫苗

的「老人年針」制度將成為我國未來的施政方向。可是，何時才是決定這個政策時機，的確

需要有更多的條件的配合，諸如：還有多少疾病或危害比流行性感冒更嚴重或更廣泛的威脅

老人家生命健康？老人願意接受施打的比率有多少？老人福利中，預防流感危害的優先性如



何？政府的財務狀況……等等。看來，當我們要保佑老人以前，似乎還必須天佑臺灣，這個

福利國家的夢想，才會真實不虛。  
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