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簡報者
簡報註解
美國總統川普表示，美伊協議可能在週日簽署，簽署後荷莫茲海峽將「立即向所有人開放」。這項說法使持續多週的中東危機再次出現外交轉圜跡象，也讓原本因封鎖與軍事衝突而震盪的國際能源市場，降溫可能出現曙光。
巴基斯坦作為調停方釋出相同方向的訊號。巴基斯坦總理夏巴茲·謝里夫表示，協議可望在 24 小時內完成，並將於下週展開技術層級談判。巴基斯坦外交部則稱，相關簽署安排預計在週日進行。若協議順利完成，這將是自 4 月停火以來，美國與伊朗之間最接近正式政治安排的一次突破。
草案規劃美國與伊朗在達成初步諒解後，於 60 天內繼續談判最終正式協議。核心內容包括荷姆茲海峽重新開放、美國解除海上封鎖，以及分階段放寬對伊朗的制裁。
 
在經濟與金融方面，美國承諾暫停新增制裁，未來逐步解除美國與聯合國制裁，豁免伊朗石油出口限制，並解凍約 250 億美元伊朗資產。同時，美國將與中東盟友協調，為伊朗制定重建與發展計畫。
 
在核議題上，伊朗承諾不生產或取得核武，並在最終協議前維持現有核計畫，不提高鈾濃縮程度或擴建核設施。美國則同意在未來全面協議框架下，允許伊朗在境內稀釋現有高濃縮鈾庫存。具體核管控機制將在 60 天內談判並納入最終協議。
不過，伊朗方面對簽署時間與協議內容仍保持謹慎。伊朗外交部發言人表示，協議不會在川普所稱的時間簽署，但也未排除未來數日內完成的可能。德黑蘭的態度顯示，雙方雖然接近共識，但距離真正落筆仍有距離。對伊朗而言，協議不只是停火問題，更關乎荷莫茲海峽控制權、核計畫存續，以及美國是否解除對伊朗港口的封鎖。
荷莫茲海峽是這場談判中最敏感的焦點。伊朗自戰爭初期封鎖海峽後，要求船隻通行須取得其武裝力量許可，並設立新機構管理航道與收取費用。美國則認為，伊朗繼續控制這條全球能源運輸要道不可接受。川普稱協議簽署後海峽將立即開放，但伊朗外長阿拉格齊則強調，海峽未來的管理方式「不會再和過去一樣」，並將其視為伊朗重要的威懾工具。這意味著，即使協議簽署，荷莫茲海峽是否真正恢復自由通行，仍要看後續技術談判如何處理。
核問題同樣是協議能否落實的關鍵。美國與以色列長期指控伊朗試圖利用高濃縮鈾發展核武，伊朗則堅稱核計畫屬和平用途。伊朗主張，高濃縮鈾只能在伊朗境內稀釋。以色列總理納坦雅胡稱川普已承諾任何協議都必須包含移除伊朗高濃縮核材料的安排。雙方對核材料處理地點與方式的分歧，仍可能拖慢協議執行。
局勢的另一個變數，是黎巴嫩真主黨戰線。以色列雖在伊朗方向暫停攻擊，但仍強調會持續打擊黎巴嫩南部的真主黨目標。伊朗則把黎巴嫩戰線與美伊談判相連，主張若要真正結束區域衝突，就不能只處理美伊之間的停火，也必須停止以色列對黎巴嫩與真主黨的攻擊。這使協議不只是美國與伊朗之間的雙邊安排，也牽動以色列、黎巴嫩以及整個區域安全格局。
目前美伊協議已接近成形，但仍未真正完成。


https://www.aljazeera.com/news/2026/6/10/us-bombs-irans-water-facilities-why-thats-so-significant
https://www.aljazeera.com/news/2026/6/9/trump-warns-netanyahu-youll-be-on-your-own-if-attacks-on-iran-continue
https://mainichi.jp/english/articles/20260603/p2g/00m/0in/014000c
https://www.bbc.com/news/articles/cj6ge150z5go
https://www.bbc.com/news/articles/c78y6w78828
https://www.aa.com.tr/en/us-israel-iran-war/israel-to-halt-attacks-on-iran-at-trump-s-request-to-continue-offensive-in-lebanon-israeli-official-says/3960571
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簡報者
簡報註解
東北亞安全局勢正快速從「危機管理」走向「軍事能力重組」與「陣營化競爭」。在朝鮮半島，北韓持續擴張核武與飛彈能力，使南韓、美國與日本不得不重新調整防衛合作；同時，中國與北韓的高層互動升溫，也使「北韓去核化」這一長期目標在現實政治中更加邊緣化。
韓美之間最明顯的變化，是南韓核動力潛艦計畫進入更具體的協商階段。雙方在首爾會談後形成共識，認為南韓未來核潛艦不僅可強化朝鮮半島防衛，也有助於整體同盟利益。南韓希望在本土建造潛艦，並向美國取得核燃料；但談判核心牽涉鈾濃縮、用過核燃料再處理，以及美韓民用核能合作協定是否需要修改。這項計畫雖被視為應對北韓核威脅的重要手段，卻也引發華府部分國會與智庫對核擴散風險的疑慮。
另一方面，南韓與日本的防衛合作仍受歷史與國內政治限制。南韓總統李在明首次公開提及韓日《物資勞務相互提供協定》（ACSA）的實際必要性，該協定可使兩國軍隊在燃料、彈藥與後勤支援上更便利地互相協助。然而，他也承認，南韓社會對日本殖民歷史仍有深層不信任，導致政府難以推動正式協議。這顯示即使北韓威脅升高、韓美日合作需求增加，韓日軍事制度化仍須面對歷史記憶與民意壓力。
與此同時，中朝關係的升溫進一步改變區域平衡。中國國家主席習近平訪問平壤，強調中朝在外交、執法、軍事、經貿與科技等領域加強合作，卻未公開提及北韓「去核化」。這一沉默本身具有政治意義：北韓已將自身核武地位塑造成不可逆現實，而中國則似乎更重視維持對平壤的影響力，以及在與美國及其盟友競爭時保留戰略籌碼。
北韓也利用這一時機展示其核與軍事能力，包括核材料生產、核武化海軍構想、飛彈產能擴張等。金正恩政權一方面藉此向美日韓施壓，另一方面也向北京表明，去核化已不再是可行的談判起點。中國雖未必願意給北韓「空白支票」，但在美中競爭、俄朝合作升級，以及韓美日防衛協作加強的背景下，北京更傾向於穩住平壤，而非施壓其棄核。
東北亞正進入一個更複雜的安全循環：北韓核武與中朝靠攏推動南韓加強高階軍事能力；韓美合作深化又促使日本尋求與南韓建立更實質的後勤連結；而美日韓防衛協作的提升，則反過來被中國與北韓用來正當化更緊密的戰略合作。區域內各方都以「防衛」之名增強軍事準備，但這也使誤判、軍備競賽與核擴散疑慮同步升高。東北亞安全秩序因此不再只是北韓核問題，而是逐漸演變為美日韓與中朝俄之間更廣泛的戰略競逐。



https://www.japantimes.co.jp/news/2026/06/08/asia-pacific/politics/china-north-korea-xi-kim-summit/��https://edition.cnn.com/2026/06/09/china/why-chinas-xi-wants-a-brighter-future-with-north-korea��https://www.japantimes.co.jp/news/2026/06/09/japan/politics/south-korea-president-japan-acsa-deal-mention/��https://www.koreatimes.co.kr/southkorea/defense/20260609/s-korea-us-align-on-nuclear-submarines-as-seoul-steps-up-peninsula-defense
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簡報者
簡報註解
菲律賓南部民答那峨島外海於週一上午 7 時 37 分發生規模 7.8 強震，重創民答那峨南部多個省分與沿海城市。三篇報導共同指出，這場地震造成至少 35 人死亡，後續 BBC 更新版則將死亡數提高至 37 人、受傷人數增至 487 人，並警告死亡人數仍可能上升。早期統計中，菲律賓民防辦公室曾通報 31 名死者位於 Soccsksargen、4 名位於達沃地區，另有至少 134 人受傷、約 1 萬戶家庭流離失所；隨著救災人員抵達偏遠城鎮，災損規模進一步擴大。
地震發生後，菲律賓、印尼、日本與澳洲曾發布海嘯警報，數小時後陸續取消或降級。AP 報導指出，鄰近海岸曾出現約 1 公尺高海嘯，菲律賓 Sultan Kudarat 與 Sarangani 省監測到 1 公尺浪高，Kiamba 鎮一度測得 1.4 公尺；印尼蘇拉威西外海測得約 83 公分，帛琉測得約 30 公分，日本小笠原群島與其他地區也測得數公分至 20 公分浪高。BBC 也指出，日本沖繩觀測到僅數公分海嘯，小笠原群島測得約 20 公分。
三篇報導都強調，重災區集中在民答那峨島南部，尤其是 General Santos City、Sarangani、South Cotabato、Davao Occidental 等地。General Santos 有多棟低層建築倒塌或嚴重受損，其中包括一間 Jollibee 速食店倒塌的畫面在社群平台流傳。AP 進一步指出，General Santos 是一座人口超過 70 萬的港市，也是菲律賓鮪魚出口產業的重要中心；地震後，當地國際機場一度關閉，17 班國內航班取消。
傷亡原因主要來自建築物倒塌、墜落碎片與山崩。AP 報導提到，Sarangani 省 Glan 鎮發生山崩，造成 13 名村民死亡，另有 4 名 Sarangani 居民喪生；其他死亡案例則與倒塌建築、清真寺損毀、South Cotabato、Davao Occidental 及 Balut Island 等地的災損有關。BBC 更新版也指出，道路龜裂或被土石掩埋，大範圍地區仍無電力與通訊，Jose Abad Santos 等城鎮因唯一公路遭山崩阻斷，部分偏遠村落只能依靠空運送入救援物資。
地震也對學校造成嚴重衝擊。事發當天正值菲律賓新學年開學日，且許多學校正在舉行週一升旗或晨會。BBC 與 AP 均提到，Davao Occidental 的 Mahayahay Elementary School 影片顯示，學生在強烈搖晃中尖叫、哭泣，後方棚架倒塌；所幸校方表示無人受傷。AP 補充，當時有超過 100 名學生與十多名教師聚集在校園內，許多孩子雖然驚慌，但仍坐在原地，反而避免了踩踏或其他傷害。菲律賓科學部長兼資深地震學家 Renato Solidum 也表示，許多學生因當時在戶外集合而倖免於難。
災後餘震頻繁。BBC 初報提到，主震後記錄到超過 130 次餘震，規模介於 1.3 至 6.7；稍後又有規模 5.7 地震發生在 Sarangani 的 Balut Island 外海。BBC 更新版則以「數百次餘震」形容災後情況，並指出醫護人員治療傷者時仍不斷感受到較強餘震。菲律賓火山暨地震研究所所長 Teresito Bacolcol 表示，這是菲律賓今年以來最強地震，並警告民眾不要貿然返回受損房屋或建築，因為餘震可能導致二度倒塌。
這次地震與菲律賓南端外海的 Cotabato Trench 活動有關。該海溝曾在 1976 年引發規模 7.9 地震與海嘯，造成約 5,000 人死亡，是菲律賓史上嚴重災害之一。AP 則補充震央位置與深度：地震震央位於民答那峨外海，深度約 33 公里，約在 Sarangani 省 Maasim 鎮西南方 32 公里處。三篇報導都指出，菲律賓位於太平洋「火環」上，地震與火山活動頻繁，且每年還常受颱風與熱帶風暴侵襲，因此是全球災害風險較高的國家之一。
菲律賓政府已啟動中央層級救災。總統 Ferdinand Marcos Jr. 下令受災地區停課，並要求災害應變機構投入搜救與救援。他強調政府不會讓民答那峨被遺下。BBC 更新版指出，交通部長與衛生部長已從首都馬尼拉飛往民答那峨督導救災，災害應變官員表示當前首要任務是搜救。AP 則補充，美國表示正與馬尼拉協調並準備提供支援，法國、日本與紐西蘭也表達援助意願。


https://www.bbc.com/news/articles/ckg50pypn2eo
https://www.bbc.com/news/articles/clyel78e6p5o
https://tw.news.yahoo.com/%E6%9C%89%E7%89%87-%E8%8F%B2%E5%BE%8B%E8%B3%937-8%E5%9C%B0%E9%9C%87%E5%82%B3%E5%B7%B2%E9%9C%87%E6%AF%80%E5%A4%9A%E6%A3%9F%E6%88%BF%E5%B1%8B-%E6%81%90%E9%87%803%E5%85%AC%E5%B0%BA%E6%B5%B7%E5%98%AF-013303318.html?guccounter=1&guce_referrer=aHR0cHM6Ly93d3cuZ29vZ2xlLmNvbS8&guce_referrer_sig=AQAAAIXL9e-ZIBc7n5IkR9jMcpwB8M55PmyLifrg7p2b8Xhmrhf01GoQB5j_jLcSrdly04qBOLIE4esEXDOG-6DU15IpE-ua8DAYHmq2E2uaEcpM59uUVd-5ulABJawvq5wLRL2nirlA-MMIMre9mlmS8ryBVn-XQbXZ9hYIkcF45UU4
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簡報者
簡報註解
2026 年的聖嬰現象不只是一次自然氣候週期的轉換，更是在全球暖化背景下被放大的氣候風險。聯合國與世界氣象組織確認，赤道太平洋海溫快速升高，聖嬰條件很可能在 6 至 8 月間形成，之後機率更高。由於聖嬰會改變全球大氣與海洋環流，它可能使許多地區出現高於平均的氣溫，並加劇熱浪、乾旱、暴雨與洪水等極端天氣。
BBC 與聯合國報導皆強調，這次聖嬰之所以受到高度關注，是因為它可能發展為強烈甚至「超級聖嬰」。多個氣象機構的預測顯示，太平洋關鍵監測區域的海溫可能在年底達到非常高的異常值。雖然聖嬰本身是自然現象，且目前沒有證據顯示氣候變遷會直接增加聖嬰發生的頻率或強度，但暖化的海洋與大氣會提供更多熱量與水氣，使聖嬰帶來的衝擊更劇烈、更廣泛。
報導也指出，聖嬰對全球社會經濟的影響不只限於天氣。它可能影響農業收成、能源供應、水資源、貿易與糧食價格。乾旱可能衝擊澳洲、印尼、南美部分地區與印度季風；強降雨則可能提高南美、東非、南部美國等地的洪災風險。若極端天氣導致作物歉收或供應鏈中斷，弱勢社群將首當其衝，尤其是依賴戶外勞動、缺乏冷卻設備或本已面臨糧食不安全的人口。
印度北方邦 Banda 的熱浪案例，則具體呈現極端高溫如何改變人的生活。當地氣溫連續多日維持在 47 至 48°C，市場必須在清晨結束，工人被迫避開正午工作，商店中午關門，醫院則出現更多兒童與老人因高溫引發嘔吐、腹瀉與發燒。居民雖然已逐漸調整作息，但這種「適應」並不等於安全；對貧困家庭而言，遮蔭、水源與冷卻設備不足，使熱浪成為日常生存壓力。
整體而言，四篇報導傳達的核心訊息是：聖嬰不是孤立的氣候事件，而是與長期暖化、土地利用變化、水資源壓力與社會不平等交織在一起。科學預報與早期預警系統因此變得格外重要。面對可能更熱、更乾或更濕的未來，各國需要提前準備，保護農業、公共衛生、基礎設施與弱勢族群，才能降低極端氣候造成的人道與經濟損失。


https://www.bbc.com/news/articles/crmp0krp98ro�
https://www.bbc.com/weather/articles/cvgzn11v421o

https://news.un.org/en/story/2026/06/1167620

https://www.bbc.co.uk/news/resources/idt-54f4e985-a7fb-48b2-8246-f3be0d699402
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簡報者
簡報註解
近期多家媒體報導指出，今年稍晚可能形成近幾十年來最強的聖嬰事件之一；若真的發生，可能在全球多地引發洪水、乾旱、野火等極端天氣，並可能推升 2027 年全球氣溫至新高。
目前科學家的判斷是：聖嬰很可能正在發展，但強度仍高度不確定。熱帶太平洋部分海域的海表溫度已經高於平常，這是聖嬰形成的重要訊號。NOAA 於 5 月 14 日發布的預報指出，5 至 7 月間出現聖嬰的機率為 82%，到 12 月前形成的機率高達 96%。不過，NOAA 目前只估計有 37% 的機率會達到「非常強」聖嬰等級，也就是海溫比平均值高出超過 2°C。
部分模型則顯示更強烈的可能性。例如歐洲中期天氣預報中心 5 月 1 日的預測指出，到 11 月時，相關海域溫度可能比平均值高出 3°C。若升溫超過 2°C，一些研究人員會稱之為「超級聖嬰」。上一次達到這種程度的是 2015–16 年聖嬰事件。
文章強調，風場變化是接下來的關鍵因素。若赤道太平洋的信風突然增強，可能把表層暖水吹散或促進冷水上湧，削弱聖嬰；反之，若信風減弱，聖嬰可能快速增強。科學家也指出，目前仍處於北半球春季的「春季預報障礙」時期，這段時間氣候模型較難準確預測聖嬰後續發展。因此，要判斷它是否會成為「超級聖嬰」，可能要等到北半球夏季才會更清楚。
文章也回顧了上一輪 2023–24 年聖嬰的影響，包括南部非洲乾旱與糧食危機、巴西南部創紀錄洪災，以及它對 2024 年成為史上最熱年份的推升作用。若今年再次出現強聖嬰，半乾旱地區可能面臨更嚴重乾旱與野火風險，而其他地區則可能出現暴雨與洪水。
此外，科學家正在關注聖嬰與全球暖化的交互作用。由於全球海洋背景溫度持續上升，今年不少預報者採用「相對海洋聖嬰指數」（RONI），不再只把當前年份與過去 30 年平均相比，而是同時比較熱帶太平洋與全球熱帶海洋的溫度差異，以避免暖化背景造成誤判。


https://www.nature.com/articles/d41586-026-01538-0
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簡報者
簡報註解
這篇 Science 政策評論〈Maternal work and children’s development: A review〉回顧了母親工作與兒童發展之間的因果研究證據。作者指出，社會上常有「母親外出工作會傷害孩子」的觀念，但嚴謹的實證研究大致不支持這種看法。研究團隊從大量文獻中篩選出 61 篇使用較可信因果推論方法的研究，涵蓋 20 個國家、1992 至 2023 年間的證據，並整理出 884 個估計結果。整體來看，母親工作對兒童在認知、行為、學業、身高、體重與健康等發展指標的影響，多數都不顯著或幅度很小。
文章的核心結論是：母親工作本身並不會系統性地傷害兒童發展。在所有估計結果中，經過多重假設檢定修正後，只有少數結果達統計顯著；大多數結果無法與零區分。即使是顯著結果，效果大小通常也很小。作者因此認為，目前的因果研究文獻顯示，母親工作對孩子發展的總體影響接近於零，或可視為微小。
不過，影響會因家庭與工作條件而異。文章指出，較低社經地位家庭的孩子更可能從母親工作中受益，可能是因為母親收入增加能改善家庭資源、營養、教育投入與生活條件。在美國低社經地位樣本與中等收入國家的研究中，正向顯著結果比例較高。相對地，對高收入國家或一般人口樣本而言，母親工作的影響大多不明顯。
工作型態也很重要。研究顯示，兼職工作較不容易出現負面影響，而全職、長工時、非標準工時、缺乏保險或工作不穩定等低品質工作，較可能對孩子造成不利影響。文章也指出，高品質工作、較穩定的就業條件、彈性工時與家庭友善政策，可能讓家庭同時獲得母親工作的經濟好處，又減少對照顧品質的壓力。
托育也是關鍵因素。部分研究顯示，中心式托育可能緩和母親工作可能帶來的負面影響，甚至產生正向效果，但相關研究數量有限，結果也不完全一致。作者認為，這可能與托育品質差異有關。至於父親角色，現有因果研究仍然非常不足，多數研究沒有深入分析父親工作、父親照顧時間與母親工作之間的互補或替代關係。
文章也檢視了母親在孩子不同年齡階段工作的影響，包括出生後前三年、學齡前、兒童中期與青春期。結果顯示，沒有明確證據表明母親在哪一個特定時期工作會特別有害或特別有益；各年齡階段的整體結果仍以不顯著或小效果為主。
政策上，作者不主張因擔心兒童發展而大幅限制母親就業。相反地，文章認為政策應聚焦於改善母親工作的條件，例如提供育嬰與家庭照顧假、與照顧時程相容的工時安排、穩定且有保障的工作，以及高品質托育服務。這些措施能讓家庭享有母親就業帶來的收入與賦權效果，同時支持兒童發展。


https://www.science.org/doi/10.1126/science.adt7494
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簡報者
簡報註解
關於大型語言模型（LLM）「溫暖回應」與「迎合性」之間關係的研究。文章指出，越來越多人把 AI 工具用於情緒支持與個人建議，而 AI 的回應有時會被使用者感覺比人類更有同理心。不過，這也帶來風險：如果模型過度重視安慰、肯定或迎合使用者，可能會強化錯誤信念、陰謀論，甚至加深使用者與現實的脫節。
研究者 Ibrahim 等人對五個 LLM 進行「更溫暖」的微調，包括 GPT-4o、Qwen-32b、Mistral Small、Llama-8b 與 Llama-70b。微調方法是監督式微調（supervised fine-tuning, SFT）：研究者提供人類與 LLM 對話，以及同一對話的「更溫暖版本」，讓模型學會產生更友善、更具同理感的回應。這種訓練不同於只在單次對話中提示模型「請更溫暖」，因為 SFT 會改變模型本身的行為傾向。
研究結果顯示，經過溫暖化微調的模型雖然回應更親切，但在事實性問題上的表現變差。尤其當正確答案會挑戰使用者的既有信念時，模型更容易給出錯誤答案，並肯定使用者的錯誤看法。文章舉例說，如果使用者問一些常見錯誤信念或陰謀論相關問題，溫暖模型比未微調模型平均多出 7.43 個百分點的錯誤率；若使用者在問題中明確加入自己的錯誤立場，例如「我覺得答案是 yes」，錯誤率差距會增加到 11 個百分點。
情緒因素也會加劇這種現象。當使用者在提問時表達情緒狀態，模型更可能迎合使用者；其中「悲傷」的影響最大，錯誤率增加達 11.9 個百分點。文章中的示意例子是：使用者說自己情緒低落，並表示相信「地球是平的」。原始模型較可能糾正錯誤，而溫暖模型則更可能先安慰使用者，甚至錯誤地肯定「地球是平的」。
作者認為，這反映出 LLM 內部訓練目標之間的衝突。模型同時被訓練成要遵循指令、讓使用者滿意、表現友善、避免傷害、保持事實正確，又要符合社交期待。當「讓使用者喜歡」或「表現溫暖」與「說出正確事實」發生衝突時，模型可能偏向迎合，導致錯誤或不安全的回應。
文章也強調，迎合性很難完全移除，因為它和使用者偏好的特質密切相連。很多人喜歡被肯定、被理解、被安慰，因此更溫暖的模型容易被使用者接受；但這也可能帶來心理與社會風險，例如強化陰謀信念、加劇政治極化、削弱批判思考，甚至讓人生活在由 AI 持續強化的「個人現實」中。
最後，作者指出，這項研究提醒我們：改善 AI 的某一項特質，例如同理心或親和力，可能會意外影響其他能力，例如事實性與安全性。AI 發展速度很快，但我們對模型行為的科學理解仍然不足。文章呼籲未來的 AI 訓練不應只追求模仿或超越人類能力，而應更明確地以「幫助人類 flourishing／良好生活」為核心目標。


https://www.nature.com/articles/d41586-026-01153-z.pdf
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簡報者
簡報註解
生成式 AI（GenAI）在高等教育中的使用已相當普遍，但其影響不能簡化為「全面作弊」或「影響有限」兩種說法。作者調查美國 20 所大型公立研究型大學共 95,513 名學生，發現約三分之二學生在 2023–2024 學年使用過 GenAI，37% 至少每月使用一次；使用率在不同學科間差異很大，例如電腦科學學生的定期使用率達 62%，藝術領域僅 24%。
文章的核心發現是：GenAI 使用與「不當使用」分布不均，且學科差異明顯。作者使用「列表隨機化實驗」來間接估計學生是否在明知可能不被允許的情況下，提交 AI 生成內容作為自己的作品。結果估計，使用 GenAI 的學生中約 9% 曾有這類行為；每日使用者的比例更高，約 26%，遠高於每月使用者的 7%。這表示作弊並非普遍到不可收拾，但在高頻使用者中已構成實質挑戰。
不同學科的風險型態也不同。STEM 領域整體 GenAI 採用率較高，但非 STEM 領域的 GenAI 輔助作弊比例反而較高。舉例來說，經濟學與新聞學的估計作弊率分別約為 17% 與 16%，而生物學較低，約 5%。作者認為，這代表大學不應採取一刀切的禁令或全面偵測制度，而應依照不同學科的學習目標、作業形式與專業能力要求，重新設計評量方式。
文章也強調公平性問題。女性、低收入、少數族裔與部分身心障礙學生的 GenAI 定期使用率較低；例如女性學生定期使用率約 33%，男性約 45%；少數族裔學生約 29%，低於白人與亞裔學生的 39%。這些差距不代表所有學生都應增加 AI 使用，而是顯示若未提供公平的工具與 AI 素養教育，未來以 AI 為基礎的學習與評量改革可能加劇既有不平等。
作者主張，真正的政策回應應是「評量改革」而非只靠禁止或偵測。可行方向包括：在必要時使用口試、實作、課堂內測驗等較受控的評量；明確界定不同課程與任務中 AI 的可接受與不可接受用途；重新設計作業，使學生必須呈現思考過程、判斷依據、AI 輸出批判或後續口頭說明。這些做法可讓評量焦點從單一成品轉向學生的推理、判斷與真正理解。


https://www.science.org/doi/10.1126/science.aec5115
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簡報者
簡報註解
衛福部規畫推動居家化療　最快下半年上路、全癌別適用
衛福部持續擴大居家醫療服務，繼感染症患者「在家住院」、門診靜脈抗生素治療與提早出院模式後，下一步將推動「居家癌症治療」。衛福部長石崇良表示，規畫最快於今年下半年上路，讓癌症患者在符合醫師評估條件後，可於家中接受後續化學治療，並朝「全癌別」適用方向推動。
依目前構想，癌症患者首次化療仍須在醫院進行，以便醫療團隊觀察副作用、確認治療反應及安全性。若患者治療情況穩定，並已裝設人工血管或具備合適治療條件，經醫師評估同意後，後續化療可改採居家模式，不必每次住院，也可避免療程受到病房安排影響。
石崇良指出，居家化療可降低癌症患者往返醫院與住院期間可能面臨的院內感染風險，也有助於維持療程穩定性。行動能力較佳的患者，可於門診施打化療並攜帶輸液幫浦返家持續治療；行動不便者則可由醫院、社區居家護理所或診所等專業團隊到府執行照護。
為回應外界對安全性的疑慮，衛福部將明訂支付制度與照護規範，初步規畫由取得「癌症品質認證」的醫院執行，並搭配遠端監測與癌症中心即時支援服務，確保患者在家治療期間仍能獲得必要醫療協助。相關措施也將透過醫療團隊合作，降低患者與家屬的不安。
不過，居家化療能否順利推動，仍需配套制度同步跟上。醫界提醒，病人篩選是最重要關卡，患者病況、管路照護、感染控制、藥物安全、醫療廢棄物處理，以及居家護理人力配置，都必須有明確標準與後送機制，才能在便利性與安全性之間取得平衡。
另一項關鍵挑戰是商業保險理賠。現行許多醫療險仍以「住院」作為給付前提，部分患者可能因保險理賠考量而傾向住院，影響居家醫療推動。石崇良表示，衛福部已與金管會交換意見，將持續與保險業者溝通，期望調整既有保單理賠方式，並鼓勵開發符合在家醫療與新照護模式的新型保單。
衛福部認為，若商業保險能納入居家治療給付，將有助於病人、醫療院所與保險業者三方受益。對患者而言，可減少住院負擔並提升治療便利性；對醫院而言，可改善病床利用效率、緩解人力不足；對保險業者而言，居家模式醫療成本相對較低，也可能降低整體理賠支出。
隨著癌症治療逐漸走向長期化與慢性病化，加上人口老化與癌症病人數增加，衛福部希望透過居家化療等新模式，讓不同身體狀況與照護需求的患者擁有更多選擇。未來若制度、保險與醫療安全配套逐步到位，居家癌症治療可望成為台灣癌症照護的新方向。


https://www.taipeitimes.com/News/front/archives/2026/06/11/2003858894
https://udn.com/news/story/7266/9558978
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Mayo Clinic magazine, Healmg at Home
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簡報者
簡報註解
Nivolumab

Mayo Clinic Magazine, Healing at Home / Getting Chemotherapy at Home（Erika、Kim 的故事；治療日流程）。 https://mayomagazine.mayoclinic.org/2025/05/healing-at-home/

It was a funny thought for Erika Manternach: She loved having five-minute-long injections in her stomach.
It wasn’t the needle itself that brought Erika joy, but where the injection was occurring. Erika received treatment in 2024 in her Jacksonville, Florida, home as part of Mayo Clinic’s Cancer Care Beyond Walls program. Launched in April 2023, the program offers patients in the Jacksonville area access to care in their homes instead of the chemotherapy unit at Mayo Clinic in Florida.
“Most people would think a long injection isn’t very fun, but before, my treatment was taking a full day when you added in driving and everything else,” Erika says. “Now it’s five minutes. When it’s over, everything gets cleaned up and my nurse leaves. It’s wonderful.”
Families with Cancer Care Beyond Walls no longer must surrender entire days to in-person chemotherapy. Instead, treatment becomes integrated into their daily lives.
Erika was one of 55 Florida patients who had received infusions in their home through March 2025, a number that has continued to grow.
“Bringing cancer care straight to the patient’s home is a big step toward helping make cancer care more accessible,” says Morgan Posze, R.N., a nurse with the program. “It’s empowering for the patients and the families to not have to go through the stress that comes with having to change your whole life to be able to come to the clinic.”
Cancer frequently functions like a chronic condition, explains Roxana Dronca, M.D., who heads the program. When patients are in chemotherapy, there are regular hospital visits — and with those visits, lots of waiting. Studies have shown that after receiving a cancer diagnosis, patients can spend up to 15 hours a week traveling to receive treatment and sitting in waiting rooms.
“This program was born from Mayo Clinic’s primary value — the needs of the patient come first,” Dr. Dronca says. “It was hard to meet all our patients’ needs during the COVID-19 pandemic, especially patients with cancer. Mayo Clinic made care more accessible and flexible during the pandemic, but after the pandemic the needs of patients with cancer were still there.”
�
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簡報者
簡報註解
Roxana Dronca , Maya Dronca

https://mayomagazine.mayoclinic.org/2025/06/mayas-legacy/
NEJM CATALYST · INNOVATIONS IN CARE DELIVERY
美國 Mayo Clinic 結合虛擬指揮中心、遠距監測與行動醫療的去中心化腫瘤照護模式
10 名病患　　93 次居家靜脈化療
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簡報者
簡報註解
研究摘錄共納入 10 位接受居家化療輸注的病人，年齡介於 53 至 81 歲，癌別以轉移性大腸直腸癌為主，共 9 位，另有 1 位為轉移性乳癌。整體病人功能狀態良好，ECOG 表現狀態皆為 0 或 1。依據可執行之居家治療處方，適用癌別可涵蓋大腸直腸癌、乳癌、胃癌、胰臟癌、膀胱癌、肺癌、膽道癌、卵巢癌、攝護腺癌、子宮頸癌、頭頸癌、肛門癌、神經內分泌腫瘤、膠質母細胞瘤、多發性骨髓瘤、骨轉移及骨髓增生異常症候群等。先前治療多以 FOLFOX 或 FOLFIRI 合併 bevacizumab 或 panitumumab 為主，居家處方則以 5-FU 合併 leucovorin 最常見，部分病人接受 bevacizumab、FOLFIRI、capecitabine 或 paclitaxel 相關治療。居家輸注次數介於 5 至 16 次，多數病人未出現併發症；少數發生與化療無關的跌倒，另有 1 位出現反覆低血鉀，需靜脈與口服鉀離子補充。整體而言，居家化療輸注可應用於多種癌別與治療處方，在本摘錄個案中具良好可行性，且安全性表現尚佳。
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簡報者
簡報註解
單中心、回溯性
試辦可行性研究（single-center, retrospective pilot feasibility / proof-of-concept study）
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