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              無事碎碎唸  

最近該做什麼（109 年 1 月中、下旬-109 年 2 月上旬）~ 

 
辦理單位 辦理日 辦理項目 辦理對象 

宣導同仁對武漢新型冠狀病毒肺炎警覺及認知。 所屬公教員工 
年終工作獎金(慰問金)發放作業(1/15 當日) 所屬公教員工 
109 年、110 年委任公務人員晉升薦任官等訓練符
合參訓資格人數報送作業(1/15 前) 

所屬公務人員 

因應職系調整辦理第 6、7 類職務職務歸系(註銷)
作業(1/16 前) 

所屬公務人員 

因應職系調整辦理現職人員動態登記作業(508
案)(1/16 後辦，請先確認 108 年考績案及 1090115
前生效之動態案已送審始可作業) 

所屬公務人員 

春節慰問金發放作業 
符合要件之公
教員工 

下學期代理教師甄選及敘薪作業(配合需要辦理) 所屬教育人員 

1、2 月退休公教人員退休給與、休假補助費及未
休假加班費請領作業 

所屬教育人員 

期末優良教師敘獎作業 所屬教育人員 
108 年 7 至 12 月職務代理名冊報送作業(1/31 前) 所屬公務人員 
下學期（2-7 月）兼行政教師簽到簿製作 所屬教育人員 
聘期僅上學期之代理教師及下學期留職停薪教師
離職作業 

所屬教育人員 

1 月中、
下旬 

本縣 109 年模範公務人員遴薦作業(1/31 前) 所屬公務人員 
1-2 月退休及留職停薪教師另予成績考核作業 所屬公教人員 
下學期回職復薪教師及新聘代理教師報到作業 所屬教育人員 
資深優良教師清查準備作業 所屬教育人員 

第二學期子女教育補助費受理申請（開學後） 所屬公教人員 

各機關、
學校 

2 月上旬 

108 年 8 月至 109 年 1 月期間薪俸增加人員(如教
師考核晉級）健保變俸作業(2/29 前) 

所屬教育人員 

雲林縣政府人事處 
人事服務簡訊 109 年 1 月號 
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法令充電站  

新修增法令、解釋 

函示：公務人員保障暨培訓委員會函文有關「職系說明書」、「職組暨職系名稱一覽

表」自民國109年1月16日施行後，各實務訓練機關辦理公務人員考試錄取人

員申請縮短實務訓練案件之適用原則一案。 

(公務人員保障暨培訓委員會109年1月6日公訓字第1082160548號函) 

函示：有關學校護理人員公差、公假、請假或休假職務代理之事項，辦理說明。 

（雲林縣政府108年12月29日府教體二字第1080575060號函） 

函示：為配合109年1月16日施行之職系說明書及職組暨職系名稱一覽表，行政院人

事行政總處「網際網路版人事管理資訊系統」(以下簡稱WebHR)處理事項。 

（行政院人事行政總處108年12月26日總處資字第1080051084號函） 
函示：函轉教育部函，100年2月1日訂定之「公立學校退休教職員一次退休金及養

老給付優惠存款辦法」，業經該部以108年12月30日以臺教人(四)字第

1080181714B號令廢止。 

（雲林縣政府108年12月31日府人給二字第1080577467號函） 

函示：有關各機關需用考試及格人員職缺擬進用專門職業及技術人員審核原則第2

點第1款所定「公務人員相關考試並已列入考試任用計畫之職缺」，係指用人

機關須提報當年度各項公務人員相關考試任用計畫。 

（雲林縣政府108年12月30日府人力二字第1080577281號函） 

函示：為因應109年國民旅遊卡新制（以下簡稱新制）將於109年1月1日起實施，檢

送修正之「國民旅遊卡相關事項Q＆A」及「新制使用說明」圖卡各1份，請

查照轉知並加強宣導。 

（雲林縣政府108年12月30日府人考二字第1080577275號函） 

函示：有關簡任機要人員於考績年度中以先升後訓方式調任簡任非機要職務，當年

併資辦理年終考績，考列乙等以上時得否晉敘一案。 

(銓敘部108年12月20日部法二字第1084883702號函) 

函示：有關銓敘部函知，為符機關彈性用人需求並適度保障公務人員陞遷機會，各

機關辦理陞遷時，除出缺職務原職系外，得併同考量將該職務得改歸之其他

職系，亦納為該職務之職系，並據以認定具有擬陞遷職務任用資格人員，依

規定辦理陞遷一案。 

（銓敘部108年12月19日部銓一字第1084882956號函） 

函示：修正「公務人員考試錄取人員訓練期間遭受性騷擾事件處理須知」名稱及全

文，並自即日生效。 
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（公務人員保障暨培訓委員會108年12月16日公訓字第1082160521號函） 

函示：函轉銓敘部108年度公(政)務人員調降退休(職)所得節省經費挹注退撫基金

作業注意事項、作業系統操作手冊及Q＆A各1份。 
（雲林縣政府108年12月12日府人給二字第1083110649號函） 

函示：重申各機關（構）、單位及學校進用聘僱及臨時人員，應確依規定辦理公開

甄選。 

（雲林縣政府108年12月12日府人力二字第1080572730號函） 

函示：關於各機關辦理公務人員考績相關規定一案。 

（雲林縣政府108年12月10日府人考一字第1083110566號函） 

函示：函轉教育部函，「學校教職員退休條例施行細則」、「學校教職員撫卹條例施

行細則」，業經該部於中華民國108年12月9日以臺教人(四)字第1080172346B

號令廢止。 

（雲林縣政府108年12月10日府人給二字第1080572959號函） 

函示：函轉教育部書函，有關公立學校退休教職員經重新審定退休所得，嗣因在職

期間涉犯貪污治罪條例經判刑確定，應自始減少退離（職）相關給與，是否

再次重新審定退休所得一案。 

（雲林縣政府108年12月10日府人給二字第1080572844號函） 

函示：函轉教育部書函，為利臺灣銀行股份有限公司每年1月1日辦理優惠存款整批

續存作業並避免發生追繳溢發優惠存款利息之情事。 
（雲林縣政府108年12月6日府人給二字第1080572157號函） 

函示：修正「雲林縣政府及所屬機關學校公務人員公開甄選要點」第四點，並自即

日起生效。 
（雲林縣政府108年12月6日府人力一字第1083110473號函）  

函示：有關考試院修正發布「公務人員特種考試身心障礙人員考試規則」一案。 
（雲林縣政府108年12月5日府人力二字第1080572096號函） 
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雲林縣政府員工身心靈健康對話窗  
 

 
 

脂肪肝沒症狀卻會變肝癌！真正脂肪肝殺手這招 96％都有感 
2020-01-03高嘉宏 

【早安健康／台大醫院肝炎研究中心高嘉宏】現代人吃得好、睡得好，但

卻動得少，導致三高症狀（高血脂、高血糖、高血壓）、肥胖等現代文明

病頻頻上身，就連負責身體代謝最重要的器官ˇˇ肝臟，也躲不過變胖的

厄運，一個個肝臟都變成了肥嘟嘟的「脂肪肝」。 

 

脂肪肝的成因 為什麼會有脂肪肝？ 

脂肪肝是指肝內的脂肪（主要成分是三酸甘油酯）含量超過肝重量的

5％以上，也有以肝組織切片超過 10％以上的肝細胞有脂肪空泡堆積，來

作為臨床上判斷脂肪肝的依據。 

肝臟演變成脂肪肝的原因可分成兩大類：酒精性脂肪肝病及非酒精性

脂肪肝病。酒精性脂肪肝病顧名思義就是因為喝酒過量所造成，而非酒精

性脂肪肝病的原因可是包羅萬象，包括長期食用受到重金屬污染的食物、

長期服用如抗生素、Amioda-rone（心律不整藥物）、雌激素（Estro-gens）、

俗稱美國仙丹的皮質類固醇（Glucocorticoids）等藥物，都可能引發脂

肪肝。不過最常引起脂肪肝的還是因為後天性代謝疾病，臺灣人常見的糖

尿病、肥胖、血脂異常、代謝症候群等疾患者經常併發脂肪肝症狀。 

一般來說，輕度的脂肪肝不會有自覺症狀（45％～100％），少數患者

可能出現疲倦、全身無力、噁心、嘔吐、食慾下降、腹脹、上腹部有壓迫

感。大多數人都是在身體健康檢查時檢測到肝指數異常，而從超音波等影

像儀器檢查中確診為脂肪肝。根據統計，接受身體健康檢查的民眾中，約

3 成的人會出現有脂肪肝的狀況。 

值得注意的是，現代文明病的代謝症候群是脂肪肝的重要因子，因此

肥胖是一個很明顯的外在觀察象徵，臨床統計就指出，80%的肥胖者都有

脂肪肝，提醒體重過重（BMI＞27）、腰圍超過標準（男性腰圍＞90 公分，

女性腰圍＞80 公分）的人，即便沒有症狀，仍該對脂肪肝有所警覺，不可

掉以輕心。 
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脂肪肝的診斷 

雖然肝臟切片是確定非酒精性脂肪肝病的最佳診斷工具，但畢竟切片

屬於侵入性檢查，因此目前臨床上還是以超音波等影像檢查為較常使用的

診斷工具。只是由於功能設計的侷限，肝臟脂肪含量必須超過 20％～30

％，才會比較明顯有脂肪肝影像變化。利用超音波影像變化，脂肪肝被分

為三種分級： 

輕度：肝臟顯像呈現較白、較亮，能與腎臟做出對比。 

中度：肝臟血管模糊不清。 

重度：整個肝臟呈現白色，但後方卻呈現黑色。這是因為超音波無法穿透

脂肪，當脂肪阻隔超音波的反射，就不能接收到訊號，影像後方就

會呈現黑色。 

當肝臟發生脂肪肝時，若是單純的脂肪肝，只要注意體重控制、正確

的飲食與生活習慣，肝功能就能回復正常，單純的脂肪肝是屬於可逆的症

狀；不過若發展成脂肪肝炎，就會表現得與一般肝炎差不多，慢慢得會走

向肝病三部曲的病程：肝炎→肝硬化→肝癌，臨床研究顯示，脂肪肝炎患

者 20 年後約有 20～30% 會變成肝硬化，之後每年約有 3～5% 的患者進

展成肝癌。 

 

脂肪肝最有效的治療：減重 

針對脂肪肝的治療，並沒有任何的特效藥。過往有使用減肥藥物作為

治療脂肪肝的經驗，不過由於許多減肥藥物主要是抑制中樞神經，導致患

者出現自殺傾向的副作用，因而許多減肥藥物皆已下市。目前使用較多的

是羅氏鮮，藉由抑制脂肪吸收達到減重成果，但因容易腹瀉排油，對患者

生活或多或少造成困擾。 

基本上只要能控制體重，就能改善脂肪肝的狀況，研究證實體重若能

減少 8％，脂肪肝就會消失，肝功能趨向正常，因此生活習慣的改變，包

括定時定量的運動、減少攝取高熱量的飲食，都能減少肝臟脂肪的含量。

但也要提醒讀者，減重不宜操之過急，應以漸進為原則，因快速減輕體重

會使肝內脂肪病變加重或使纖維化轉趨嚴重，因此建議體重減輕應維持在

6 個月內減輕原體重的 10％。 

另外，治療會引起脂肪肝的後天性代謝疾病，包括三高症狀、糖尿病

等，也對脂肪肝的控制有所幫助。國外研究指出，非酒精性脂肪肝病患者

採用低脂飲食，並輔以血糖藥物控制血糖，使患者的血糖、血脂肪與體重

得以改善後，約有 96％的患者肝功能有明顯改進，證實只要能控制好肥

胖、糖尿病、高血脂等後天代謝症狀，脂肪肝就能慢慢消失。 
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臺灣是 B型肝炎與 C型肝炎高盛行率的區域，從我們的研究中也發現

患有 C型肝炎的患者肝切片後，約有一半的患者會出現脂肪肝，這主要是

因為 C型肝炎病毒的特性所導致。 

C 型肝炎病毒會引起胰島素阻抗，而胰島素阻抗正是代謝症候群、脂

肪肝的共同原因，因此只要能清除 C 型肝炎病毒，就能改善胰島素阻抗的

狀況，脂肪肝也自然能獲得改善。而在 B 型肝炎方面，研究發現 B肝病毒

並不會引起胰島素阻抗的現象，若 B 肝患者出現脂肪肝，就是體內新陳代

謝所引起，必須對症下藥才能解決問題。 

此外，若是 B肝、C肝患者同時併有脂肪肝的現象，研究顯示疾病進

展會比單純 B肝或 C肝患者來得更快，患者必須更注意體重控制，避免嚴

重的脂肪肝甚至脂肪肝炎的變化，以免加速肝病三部曲的發展。 

 
文章來源：早安健康 https://www.edh.tw/article/6634 

 
 

 
 


