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• 健康科學週新知

• 人工智慧協助長者數位落差

• 擴增實境協助長者學習智慧手機App

• 大型語言模型提升長者數位健康工具使用
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健康科學新知總覽

1 全球公共衛生與感染症監測

• 孟加拉麻疹疫情爆發
• 輪狀病毒:全美病例激增威脅嬰幼兒健康
• 新興公共衛生威脅: 廣泛抗藥性志賀菌快速擴散
• 亞馬遜開發引發全球生物安全危機

2 精準醫療與慢性疾病早期偵測

• 智慧手錶資料可提早發現胰島素阻抗
• 血液生物標記可提前預測阿茲海默症風險
• DNA 檢測預測 GLP-1 療效:精準減重治療
• AI 心電圖輔助早期診斷心臟類澱粉沉積症
• 中年婦女定期運動可降低早期死亡風險

3 老化、神經退化

• 首張腦圖譜問世:看見大腦一生變化
• 腸道菌與老化認知退化
• 老化免疫細胞驅動脂肪肝發炎與代謝失衡
• 從局部突變到全腦退化:重新理解 ALS 與 FTD 

4 再生醫學

• 類腦器官突破:解析人類大腦發育與疾病
• 部分重編程挑戰細胞回春



• 疫苗覆蓋不足（免疫缺口）
• 未接種或接種不足兒童

• 9個月以下嬰兒無法接種 → 高風險族群
• 政治變動、疫苗短缺影響接種進度

• 啟動全國緊急疫苗接種計畫
• 合作單位：WHO、UNICEF、Gavi 
• 目標族群：
👉👉 6個月～5歲兒童

• 優先：18個高風險地區

• 1個月內 超過100名兒童死亡
• 自3月15日以來：

• 疑似病例：7,500例
• 確診病例：900+例

• 疫情快速擴散，情況嚴峻

孟加拉麻疹疫情爆發
Infectious Disease advisor, 2026

關鍵原因

疫情現況

• 高度傳染性病毒（飛沫傳播）
• 症狀：發燒、咳嗽、紅疹
• 嚴重可導致併發症甚至死亡
• 群體免疫需 ≥95%疫苗覆蓋率

疾病特性 應對措施



1. WastewaterSCAN： 透過污水樣本偵
測病原體排出量，作為社群健康早期預
警

2. NREVSS 系統： CDC 利用國家監測系
統追蹤腸道病毒趨勢

 提升接種覆蓋率： 增加宣導並解決家長對疫苗遲疑，
防止可預防併發症與住院

 加強社區宣導： 提醒家長注意早期脫水跡象，必要時
及時尋求醫療協助

• 感染率異常飆升： 自 2026 年 1 月起病例陡增，4 月初陽性率達 7.3%，已超越 2025 
年的季節性高峰模型涵蓋

• 高風險群體： 主要影響嬰幼兒，易引發嚴重脫水，具潛在生命威脅

輪狀病毒：全美病例激增威脅嬰幼兒健康
Jenny Lehmann, Discover, 2026

監測方法

目前挑戰

疫情現況

• 主要透過糞口途徑，經由受污染的手或
表面快速擴散

• 幼童手部清潔困難，導致病毒在托育環
境極易蔓延

傳播途徑



1. 治療選擇有限，目前缺乏 FDA 核准

之口服治療藥物

2. 傳播風險高，易在社群中擴散

3. 可能導致住院率上升與醫療負擔增加

4. 抗藥性基因可能擴散至其他腸道細菌

• 志賀菌為常見腸道感染，主要經糞口或接觸傳播，美國每年約有 45 萬例感染
• 多數感染可自癒，但重症需抗生素治療
• 近年出現廣泛抗藥性（XDR）菌株 (對五大抗生素皆具抗性)，治療選擇受限

新興公共衛生威脅: 廣泛抗藥性志賀菌快速擴散
Logan et al., MMWR, 2026; CIDRAP, 2026

美國志賀菌定序數量與廣泛抗藥性比例趨勢
（2011/1–2023/10）
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抗藥性菌株正在快速增加

1. 抗生素廣泛使用促進抗藥性產生

2. 人際密切接觸傳播效率高

3. 多數病例無旅遊史，顯示本土傳播
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亞馬遜開發引發全球生物安全危機

 亞馬遜森林砍伐活動正顯著增加局部、區域及全球性生物安全風險
 巴西政府近期推動公路整合及開採計畫，導致人類、牲畜與微生物群落強行接觸

 開發區含有具備抗藥性、高致病性及毒

性基因未知微生物群

 生態破壞促使病原體與人類病原體發生

基因重組，大幅提升全球傳染病風險

1. 新建公路將世界最大動物源性病毒庫與國際機場連接，縮短病毒擴散至全球時間

2. 偵測與遏制新興病原體機構能力有限，曾導致 Gamma 變異株迅速傳播

3. 新型奧羅普切病毒已開始從該走廊擴散至中美洲及歐洲

 若不停止過度開發，亞馬遜將從碳匯轉變為全球流行病發源地

背景

問題來源

潛在影響

當前危機

Lucas Ferrante et al. , Science, 2026
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• 胰島素阻抗常在多年後才被常規檢查發現。
• 傳統評估多依賴零星門診與實驗室數值。
• 這類方式較難捕捉早期、漸進的代謝變化。

傳統檢測限制

• 智慧手錶可長期記錄活動、
睡眠與心血管訊號。

• 這些日常波動可反應代謝調
節的累積負荷。

• 研究整合連續訊號、人口特
徵與血液指標，辨識與胰島
素阻抗相關的穩定模式。

• 此方法預測表現優於任何單一資料來源。
• 重點不在取代現有檢查，而是更早發現生理壓力。
• 若能及早辨識胰島素阻抗，可能有助於提早介入並減少後續代謝疾病負擔。

智慧手錶資料可提早發現胰島素阻抗
Christopher M. Hartshorn., Nature, 2026
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• 可以「早於 PET」偵測
• pTau217 上升常出現在 PET 陽性之前

• 高 pTau217 → 疾病進展更快
• amyloid 累積 ↑ 
• tau 病理 ↑ 
• 未來認知下降風險 ↑ 

• 低 pTau217 → 風險很低
• 長期追蹤幾乎不會變成 amyloid-

positive 

• 研究設計：前瞻性世代研究
• 人數：317 位健康成人
• 年齡：50–90 歲
• 追蹤時間：約 8 年
• 檢測內容：

1. 血液：pTau217 
2. 腦部影像：amyloid / tau PET 
3. 認知測試（長期追蹤）

• 阿茲海默症通常透過腦部影像（如 PET scan）偵測
• 但這些變化其實已經發生在症狀出現前 10–20 年
• 目前方法：昂貴且具侵入性（如脊髓液）
• 因此需要：更早、更便宜、更容易取得的檢測方式（血液）
 評估血液中的 pTau217是否能預測：

 未來 amyloid 堆積、tau 病理變化與認知功能下降

血液生物標記可提前預測阿茲海默症風險
Yang et al., Nature Communications, 2026研究背景

研究方法 研究結果

血液 pTau217 可在影像異常前預測阿茲海默症，具早期診斷潛力，但臨床應用需進一步驗證



• 有助於預測GLP-1藥物的療效與副作用

 減少試藥與換藥過程，提升治療精準度

• 基因並非唯一影響因素

 整體應用尚處於早期階段

• 基因變異（如 GLP1R、GIPR）

 影響減重效果與副作用

• 某些人因基因問題會出現

 GLP-1 resistance（抗藥性）

 藥物效果變差

• 甚至可以預測：

• 誰會瘦比較多

• 誰比較容易噁心、嘔吐

• PrecisionLife + Ovation公司，準備在
2026年推出DNA檢測

• 預測個人對GLP-1藥物的
1. 減重效果
2. 副作用風險

• 提供：居家檢測與臨床檢測

• GLP-1藥物（如減重/糖尿病用藥）效果差異很大
• 有些人瘦很多，有些人幾乎沒反應，甚至副作用嚴重
• 約有一部分人屬於「non-responder（無反應者）」

 基因可能為關鍵影響因素，可用於預測GLP-1治療反應

邁向精準減重治療: DNA檢測預測GLP-1療效
Inside Precision Medicine, 2026研究背景

研究重點 科學證據

臨床意義與限制

DNA檢測可望推動GLP-1治療邁向精準醫療

但仍需多因子整合與臨床驗證



• AI ECG 模型具備良好診斷效能

 Sensitivity：78.9% 

 Specificity：91.2% 

對疾病具有不錯的偵測能力

同時維持高特異度

 適合作為臨床「早期篩檢工具」

• AI 工具：ECG-based AI (由 Anumana 開發)

• 資料來源：

• 多中心研究

• 約 25,000+ 名患者

 利用深度學習模型從 ECG 中萃取隱含特徵，

預測心臟類澱粉沉積症風險

• 心臟類澱粉沉積症是一種因異常蛋白沉積在心臟的致命疾病，症狀常與一般心臟病重
疊，容易被忽略或誤診，若未及早發現，可能導致心衰竭甚至死亡

• 傳統 ECG（心電圖）雖常規使用，但人眼難以辨識細微特徵
 利用 AI 分析標準 12 導程心電圖，提前找出可能患有心臟類澱粉沉積症的高風險患者

AI 心電圖輔助早期診斷心臟類澱粉沉積症
研究背景 Anumana, 2026 (FDA clearance)

研究方法 研究結果

• AI 心電圖可在日常檢查中提前識別

心臟類澱粉沉積症

 為過去難早期診斷的疾病帶來突破

• 不需額外檢查 → 直接用既有 ECG 

• 幫助醫師「早一步懷疑」這個疾病，提高後續

診斷與治療機會

研究價值



中年婦女定期運動可降低早期死亡風險

1. 分析「澳洲女性健康縱向研究」中約 11,000 名中年婦女，

從 1996 年至 2019 年間的數據

2. 模擬「隨機臨床試驗」方法，使研究結果更具因果推論力

 整個中年時期持續符合 WHO 運動建議量女性，

其全因死亡風險較持續未達標者降低了約 50%

世界衛生組織建議成年人每週至少 150 分鐘中強度或 75 分鐘高強度運動

 過去研究多聚焦於單一時間點，難以確認運動與健康直接因果關係

定期身體活動 符合 WHO 運動指引 早期死亡風險減半

Nature, 2026
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• 大腦不同區域雖然位置分散，但常會同步活躍，代表它們可能一起支援同一功能
• 過去雖有零星研究追蹤不同年齡的大腦功能變化，但缺少涵蓋整個歷程完整圖譜
• 建立大腦功能圖譜，有助理解大腦發育問題與神經退化疾病可能從何時開始出現

①大腦功能分工隨成長更明確
• 感覺處理與高階思考之間的差異，在兒

童期與青春期愈來愈明顯
• 約在 19 歲左右達到高峰
②腦部模式越接近平均，表現越好
• 年輕成人若大腦運作方式更接近多數人

的常見模式，整體認知表現較佳
③終生腦圖譜是重要起點
• 未來仍需持續追蹤個體差異與不同族群

變化

• 研究對象與資料規模：
• 3,556 人的 fMRI 資料
• 年齡涵蓋出生 16 天至 100 歲

• 追蹤腦功能變化：
• 追蹤 3 種主要的大腦運作模式
 感覺處理到高階思考
 視覺與身體感覺的分工
 注意控制與內在思考形成

• 以 fMRI 觀察不同腦區是否同步活躍
 從出生到百歲，追蹤大腦合作模式如何
一路變化

首張腦圖譜問世：看見大腦一生變化
研究背景

研究方法 主要發現

Gemma Conroy, Nature, 2026

這項研究首次描出人類一生的腦功能變化，也為理解發育與老化提供基礎



• 特定活動細菌（如金氏副擬桿菌）↑
➜釋放中鏈脂肪酸 (MCFA)分子

• 分子與GPR84受體結合產生代謝物
➜發炎反應（TNF、IL-1β）

• 抑制迷走神經
➜ 進一步影響記憶功能

• 腸道也是認知退化關鍵因素
• 未來可開發治療方法：

• 腸道菌治療、飲食介入
• 抗發炎策略

• 腸道微生物會影響學習與記憶能力
• 老化 → 腸道菌組成改變 → 認知功能下降
• 年輕小鼠接受「老年菌叢」→ 記憶明顯變差

腸道菌與老化認知退化
Yi-Ting Cheng et al., Nature, 2026

關鍵機制

核心發現

• 糞菌移植 → 可轉移「認知退化」
• 抗生素/無菌環境 → 改善記憶缺陷
• 阻斷發炎或特定受體（GPR84） → 保護

認知功能

應用潛力 臨床意義

記憶受損

迷走神經

髓系免疫
細胞

金氏副擬桿菌 腸道



• 研究模型：
 年輕與老年脂肪肝小鼠模型
• 細胞分析：
 分析肝臟免疫細胞組成
 辨識p21⁺TREM2⁺老化巨噬

細胞
• 功能驗證：
 選擇性清除老化巨噬細胞
 評估肝臟發炎與損傷變化

• 老化後：肝臟中老化巨噬細胞
 由約 5% → 60–80%

• 形成原因：
 過多膽固醇 → 促使巨噬細胞進入「衰老狀態」

• 這些細胞：
 不再正常運作，持續釋放發炎訊號 (SASP)

• 導致：慢性發炎 → 脂肪肝 → 器官老化
• 關鍵發現：
👉👉即使不改變飲食，清除這些細胞，肝臟損傷可逆轉

• 脂肪肝是全球快速增加的代謝疾病
• 老化會造成免疫系統功能失衡與慢性低度發炎
• 但「哪一種免疫細胞」真正導致肝臟發炎與損傷，仍不清楚
 本研究想找出：

老化過程中導致脂肪肝的關鍵免疫細胞及想知道移除這些細胞是否可以逆轉疾病

老化免疫細胞驅動脂肪肝發炎與代謝失衡
Salladay-Perez et al., Nature Aging, 2026研究背景

研究方法 研究結果

脂肪肝不只是代謝問題，是免疫老化驅動的發炎疾病，清除老化免疫細胞可能為全新治療策略



• 樣本：
• 399 位散發型ALS/FTD患者
• 144 位對照組

• 來源：死後腦與脊髓組織
• 方法：

• 深度定序
 88個神經退化相關基因

• RNA-seq + 長讀長定序
 偵測低比例體細胞鑲嵌突變

 判斷是否僅存在於腦部

• ALS (漸凍症)與 FTD (額顳葉失智)多數為散發型 (約90–95%)，找不到家族遺傳原因
• 傳統基因檢測（血液）常無法解釋病因
• 研究開始懷疑：是否有僅存在於腦部、無法於血液中偵測的體細胞突變
 檢驗體細胞(局部)鑲嵌突變（somatic mosaic mutations）是否會導致 ALS / FTD

從局部突變到全腦退化：重新理解 ALS 與 FTD
Zhou Z et al., Nature Genetics, 2026研究背景

研究方法
• 2.1% 病人有致病性體細胞突變(但沒有遺傳突變)
 突變特徵：

1. 只存在於局部腦區（focal）
2. 比例極低（<2% 細胞）
3. 集中在疾病影響區域（如運動皮質、脊髓）

 關鍵基因：
1. DYNC1H1、LMNA 
2. C9orf72（體細胞型擴增）

 興奮性神經元突變最多 → 可能是疾病起點

研究結果

核心機制 某個神經元出現局部突變從一小區域開始病變擴散整個神經系統

少量、局部的體細胞突變，可能是 ALS 與 FTD 發病的起點，並驅動整體神經退化擴散



健康科學新知總覽

1 全球公共衛生與感染症監測

• 孟加拉麻疹疫情爆發
• 輪狀病毒:全美病例激增威脅嬰幼兒健康
• 新興公共衛生威脅: 廣泛抗藥性志賀菌快速擴散
• 亞馬遜開發引發全球生物安全危機

2 精準醫療與慢性疾病早期偵測

• 智慧手錶資料可提早發現胰島素阻抗
• 血液生物標記可提前預測阿茲海默症風險
• DNA 檢測預測 GLP-1 療效:精準減重治療
• AI 心電圖輔助早期診斷心臟類澱粉沉積症
• 中年婦女定期運動可降低早期死亡風險

3 老化、神經退化

• 首張腦圖譜問世:看見大腦一生變化
• 腸道菌與老化認知退化
• 老化免疫細胞驅動脂肪肝發炎與代謝失衡
• 從局部突變到全腦退化:重新理解 ALS 與 FTD 

4 再生醫學

• 類腦器官突破:解析人類大腦發育與疾病
• 部分重編程挑戰細胞回春



• 人類神經發育比動物慢10倍
• 皮質類器官中特定細胞（outer RG）促

進大腦擴大
• 基因差異影響：

• 神經成熟速度
• 腦部大小與功能

• 無法完全模擬真實大腦複雜度
• 培養時間長（可達數年）
• 個體差異大（再現性問題）

• 誘導性多能幹細胞（ iPS細胞）培養形成3D「迷你大腦」
• 可模擬神經生成、分化與腦區發育
• 發展出 assembloids（多腦區連結模型）

類腦器官突破：解析人類大腦發育與疾病
Alison Abbott, Nature, 2026

關鍵科學發現

核心概念

• 疾病研究：自閉症、思覺失調、腦部發
育異常

• 感染機制：如 Zika 病毒導致小頭症
• 藥物開發與測試
• 神經迴路研究（痛覺、運動控制）

應用價值 限制與挑戰



• 提升安全性：
• 改用 3 個因子
• 拿掉較可能提高癌化風險的 c-Myc

• 動物研究顯示，部分重編程可改善視神經、肌肉、皮膚、心臟等組織功能
• 準備啟動人體試驗，將技術先用在青光眼與視神經損傷相關病人

• 老化細胞會逐漸失去修復與再生能力，導致器官功能下降
• 希望透過「部分重編程」，讓細胞回到較年輕狀態，但不失去原本身分
• 概念源自山中因子技術，目標不是把細胞變回幹細胞，而是只往回調整一部分

部分重編程挑戰細胞回春
Heidi Ledford, Nature, 2026

• 可能改變抗老研究方向

• 最大風險：

• 細胞可能失去原本功能，甚至癌化

• 安全劑量與作用範圍仍待釐清

• 成為人類治療工具，還要看臨床試驗結果

研究背景

技術進展

關鍵挑戰
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人工智慧協助長者
數位落差



高年級實習生 The Intern

高年級實習生招人啟示

復古行李箱 獲得同事的3C指導

班 Ben

上司安妮



AI時代的兩面刃：成癮風險與人際解方

李朝雄 醫師 張榮珍 教授

解方：回到人與人互動

AI使用→成癮與生活退縮



當數位變成門檻：高齡者困境與出路

李朝雄 醫師 張榮珍 教授



代理AI高齡照護

陪伴與情感
支持

建立連結感

同理式回應

01

個人化
健康協助

分析醫療紀錄

輔助臨床決策

風險分析

02

認知刺激
與參與

互動式說故事

適性化學習

促進生活
自主

協助日常任務

互動式活動

03

04

促進社會
共融

語音操作介面

個人化方案

05

代理AI
高齡照護



AR 試錯引導
Trial-and-Error
有效降低長者出錯焦慮，
並強化記憶。

ExplorAR

即時顏色反饋，
操作零壓力 一鍵求助，

即時視覺導引

錯誤率更低，
記憶力更強

ExplorTree
自動化導航地圖

提升信心，
享受獨立學習

ExplorAR 長者手機學習神隊友

Li et al, MM ‘25



改善長者數位健康e-Health使用

訪談與問卷調查
長者 照護者 預約人員

醫師驗證

1

2

3

結合大型

語言模型

針對 e-Health(電子健康)應用場景
開發一款叫 SmartSheba App

Smart Desk 

「LLM 聊天機器人

+ 使用者中心設計」

幫助孟加拉長者

更獨立地使用

 e-health app



31擴增實境協助長者學習智慧手機App



長者使用智慧手機App障礙
嚴明芳教授

Li et al, MM ‘25

路障1：記憶衰退(Cognitive 
Decline)--傳統影片或步驟教
學要求長者「記住」複雜流程，
導致學習結束後迅速遺忘。

路障2：試錯恐懼(Fear of 
Mistakes)--28%高齡者面臨數位
工具使用障礙，深怕按錯按鈕會導
致不可逆後果(如扣款、個資外洩)。

面對新 App 學習歷程 放棄使用



人工智慧引導客製化講師
嚴明芳教授

Li et al, MM ‘25



AI代理層生成層級結構操作教學
嚴明芳教授

Li et al, MM ‘25

• 利用 AI 代理自動生成層級
結構(ExplorTree)捕捉操作
流程

• 在 AR 空間中提供即時視覺
引導與錯誤恢復協助，以
降低長者的技術焦慮



ExplorAR 使用界面
嚴明芳教授

Li et al, MM ‘25

長者進入
AR 環境



長者不只學會操作，也要消除恐懼
嚴明芳教授

Li et al, MM ‘25

• ExplorAR 在「實用性」與「享樂性」獲得最高分。

• 長者認為 ExplorAR 在「易用性」、「清晰度」與
「新穎性」上具備顯著優勢。



37大型語言模型提升長者數位健康工具使用



使用者中心
設計分析 大型語言模型分析

長者回饋
質性主題分析

系統可用性
評分

醫師驗證
專業正確性把關

長者數位健康工具使用

訪談與問卷調查

建立包容性設計策略

長者 照護者 預約人員 醫師



長者使用智慧型手機調查
林庭瑀長者使用智慧型手機從事活動

照顧者協助長者使用智慧型手機頻率

100%
使用通訊功能

84.4%
使用社群媒體

3.1%
使用 eHealth app
(32 人中只有 1 人)

多數長者需要
照顧者協助使用

智慧型手機



長者使用智慧型手機困難
林庭瑀

68.8%
22/32

文字圖示太小
看不清楚難以操作

59.4%
19/32

忘記操作步驟
多層導航記不住

46.9%
15/32

按鈕資訊過多
容易混淆出錯

40.6%
13/32

其他功能困難
一般操作受限

21.9%
7/32

不懂圖示意涵
抽象符號難理解



視訊看診使用經驗 (N=13)

77%

23%

從未使用 (76.9%) 使用過 (23.1%)

對視訊醫療建議可信度疑慮

0

2

3 3

5

0

1

2

3

4

5

6

非常

不擔心

不擔心 中立 擔心 非常

擔心

長者使用數位醫療經驗及信任度
林庭瑀

如何為長者設計具包容性輔助介面?

大型語言模型如何影響長者使用體驗?



Smart Sheba 設計及目的
林庭瑀

1

2

3

1 2
3

症狀 → 建議科別
自然語言對話,
適合初步諮詢 症狀 → 具體醫師與時段

檢索醫院資料

一鍵觸發緊急動作
撥打櫃台/寄信/救護車



Smart Sheba提升長者使用數位健康工具
林庭瑀

0
1

6

8

3

0

5

10

強烈

不同意

不同意 中立 同意 強烈

同意

01
LLM 取代巢狀導航
自然語言輸入替代多層選單

02
代表性導航
用顏色隔離緊急 CTA(紅色)

03
指向性導航
按鈕直連手機原生功能

04
語言適配
識字用圖示、不識字用數字

05
降低複雜度
簡潔勝於視覺華麗

06
熟悉感優先
沿用既有互動模式

Smart Desk 獲 61% 正評 · 英文 LLM 表現優於孟加拉文



https://www.realscience.top

健康智慧生活圈

https://www.realscience.top/
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