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理事長的話

謝卿宏

敬愛的會員、前輩：大家好！

近期有幾件事，向大家報告：

學會雜誌最新的 IF 是 0.965

在大家的努力下，尤其是陳持平主編與王鵬惠副主編的用心經營，

的 比前年的 又向前邁進，是所有台灣收錄入 種雜

誌的第三名（去年是第十名），這是學會與所有會員的榮耀，期待大家能百尺竿

頭，更上層樓，繼續向 大於 以上邁進。此外，也要向張維君醫師致謝，感

謝他為方便大家引述，費心按次專科整理近兩年 的所有論文，希望大家好

好利用。

生育風險補償條例已獲准即將實施

感謝衛生署邱文達署長、林奏延副署長和石崇良處長的費心策劃，還有黃淑

英前立委、法務部陳明堂常務次長、朱兆民檢察長、蘇聰賢院士，與歷任理事長

和所有學會幹部的奔走與幫忙，七月三日下午，我終於接到林副署長的通知，行

政院陳沖院長在當天下午批准本條例的實施，且追溯至 年 月 日生效，

大家都期待成果能夠儘快引用到所有醫療事故。今天，我們在搬開婦產科的一塊

大石頭時，如果能夠因此而促成台灣醫界的進步與患者的保障，實在是功德無

量。

大家對學會文物館的捐款已達 5,644,000 元（如附件一）

感謝所有共同為學會文物館催生而奉獻的朋友與會員，我相信我們走過的與

為婦產科奮鬥的，必定可在台灣醫學史留下光榮的一頁。文物館募款目標為

萬，個人期待我們近三千名會員能有更多人來共襄盛舉，即使是小額捐款，也定

能聚流成河。期待大家在我們創造歷史時，不要缺席！感激！
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所有參與暑假旅遊的會員與眷屬都玩得很 High

月 日的花蓮會員旅遊已成為大家的美好回憶，這次共有會員與眷屬

員參加，難能可貴的是有很多新面孔，兩晚晚宴的卡拉 大家都唱得很盡

興，詹昭恭夫婦的伴舞更讓所有人嘆為觀止，並樂不可支。我由衷期待，以後能

有更多會員利用這個每年難得機會，和家人放空自己，也和老朋友相聚。

健保一直是橫在我們前面的一塊超級大石頭

在健保制度下，婦產科真的是受害最深的科，還好，有很多好朋友一路相挺；

但是，在這個只有財務控管的巨獸下，婦產科將何去何從？對此，我們自己一定

要不時地深思！健保嚴重扭曲醫界生態，更是嚴重威脅婦產科發展，這已是大家

的共識，但如果我們不提出辦法，絕對沒人會幫我們的。因此，在這次會員旅遊

的兩天晚宴後，我都拜託蔡明賢、蘇聰賢和楊友仕院士、林金龍顧問、陳建銘常

務理事與秘書長共商健保對策，每天都討論到深夜，也決定學會將於 月 日舉

辦相關研討會（暫訂議程如附件二）。當然，我也懇請所有會員都能夠一塊參與，

期待大家針對健保政策提出對策與建議，共同為婦產科的生存、發展與執業尊嚴

貢獻一份心力。在日後，我們一定可以向大家說：「對於婦產科的明天，我參與

了！也努力了！」

最後 敬祝大家 身體健康、精神愉快！
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學會文物館已捐款名單 7/17

姓名 金額 姓名 金額 姓名 金額 姓名 金額 姓名 金額

郭國銓 250,000 郭宗正 250,000 張維君 200,000 洪秉坤 200,000

林新醫療

社團法人

林新醫院

陳雲娥

200,000

林新醫療

社團法人

林新醫院

林仁卿

200,000
林金龍

(顧問)
200,000 周天給 150,000 鄭英傑 100,000 蔡明賢 100,000

黃閔照 100,000 黃光大 100,000 陳霖松 100,000 陳俊吉 100,000 陳明哲 100,000

張紅淇 100,000 徐超群 100,000 林正宗 100,000 吳輝明 100,000 王漢州 100,000

賴文福 50,000 鄧志文 50,000 黃思誠 50,000 柯助伊 50,000 官大弘 50,000

游淑寶 30,000 張兆榮 30,000 張少萌 30,000 林正義 30,000 李厚懿 30,000

李耀泰 26,000 龔福財 25,000 潘世斌 20,000 黃德雄 20,000 黃建霈 20,000

王淑毅 20,000 陳清風 12,000 魏福茂 10,000 蔡欣昱 10,000 廖基元 10,000

楊應欽 10,000 黃慶菖 10,000 黃啟明 10,000 曾志仁 10,000 傅國維 10,000

許峰雄 10,000 林禹宏 10,000 李永全 10,000 王火金 10,000 魏重耀 10,000

吳志奮 5,000 鄧森文 4,000 賀學鉅 3,000 馬大勳 3,000 王宇怡 3,000

李天俠 2,000 王鑄迪 1,000 合計 3,544,000

學會文物館捐款名單

姓名 金額 姓名 金額 姓名 金額 姓名 金額

謝卿宏 100 萬 楊宗力 2 萬 張基昌 10 萬 蕭弘智 10 萬

蔡英美 10 萬 陳祈安 3 萬 陳建銘 10 萬 林錦義 20 萬

武國璋 1 萬 陳勝咸 2 萬 翁順隆 10 萬 何弘能 5 萬

蘇聰賢 10 萬 蔡鴻德 5 萬 徐弘治 1 萬 何志明 1 萬

楊友仕 10 萬

合計 210,000

總計 5,644,000

附件一
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附件二
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秘書長的話

黃閔照

各位會員平安

6 月 17 日學會在國賓飯店會員繼續教育課程中場時，召開「馬總統您再不走，婦

產科醫師要走了！」記者會，再加上理事長與衛生署邱文達署長、醫事處石崇良處長

及學會顧問多方努力下，行政院於 7 月 4 日拍板定案，確認生育事故救濟計畫的通

過。詳細實施辦法，等衛生署確認後，會舉辦北、中、南說明會，學會也將會配合宣

導工作。多年來學會一直致力努力生育救濟制度的建立，希望透過立法程序，但因歷

任署長更換頻繁，每每功敗垂成，這次生育事故救濟計畫，雖然只是三年期計畫，但

學會相信計畫施行的成功，會是將來各種醫療救濟制度的典範。然而此一制度成功最

大的關鍵，在於找回醫病互信合作，如果醫病不能互信，將來勢必兩敗俱傷，學會及

衛生署也會透過各種管道，教育民眾好好利用珍惜此一計畫，在不幸的醫療事故發生

時，能夠達成最大的和諧。

新竹國泰生育登錄制度，最後在衛生局介入下被取消了，學會認為生育登錄制度

是一個良好醫療品質的作法，也特別感謝曾英智主任過去承受的壓力。台灣健保包山

包海的結果，是民眾濫用醫療資源造成健保年年虧損，保險本身的目的，是為了保護

不可預期的疾病傷害，但是生產本身就是可以有預期性的，本不應該納入保險體制。

如果可以透過生產補助方式，民眾再根據自身的需求及經濟能力來診所或到醫學中心

生產，將可有效分散病人。可惜目前幾乎同價式的各級醫療單位生產給付，民眾想到

哪裡生產，醫師就得幫你生產，完全不考慮整個生產醫療院所的容量，結果是中小型

生產單位逐漸凋零，大醫院醫師工作超量，病人候診三長二短，生產睡推車加床，毫

無醫療品質可言，豈是病人之福呢。學會預計於 8 月 12 日舉辦健保政策研討會，將

對過去健保政策下，包括生育給付、人力流失等提出建言，也希望透過國泰醫院事

件，建立將來全國生育登錄制度，將目前婦產科人力作有致發揮，同時也希望健保提

高生產給付，並實行夜間接生指定醫師費，也讓民眾能夠自行負擔費用下，分散集中

生產以提高醫療品質。

7 月 8 日婦兒科第一次聯合研討會於台大舉行「母乳哺餵時實證討會」，感謝兒
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科李秉穎秘書長及周弘傑主任，針對純母乳哺餵時，副食品添加時機建議為 4-6 個

月，及小心母嬰同床時有可能造成新生兒猝死正，另陳鈺萍醫師也以她多年母乳哺餵

的經驗，說明母乳哺餵的好處，黃建霈監事及李宏昌醫師則以另一種思考模式，說明

母奶的真相，我個人則針對目前母嬰親善認證現況，及護理人員工作負擔的增加，希

望國建局能思考在醫護過勞的時代，有需要建構那麼多評鑑制度嗎？

年初通過婦產科基層補助 2.54 億，因健保局認定基層診察費加成 17 ％一案，反

而造成診察費高於醫院之不合理現象，遲遲無法下來，最後在協調下於 6 月 20 日定

案，感謝周天給常務理事、何博基前監事長努力下，目前改為第一階段 25 人每人加

成約 9 ％，另外增加新生兒照顧費，自然產 1000 點、剖腹產 500 點，而腹腔鏡全子

宮切除及腹腔鏡肌瘤切除費用也提高 3000 點左右，也特別感謝陳夢熊、徐超群醫師

過去的努力。最近健保審查時，超音波需附正式報告，感謝郭宗正副理事長及各區會

員努力，擬出一份簡單的超音波報告（如附件）供會員使用，如果會員有需要此一報

告，可在學會網站上下載使用。

這次花蓮會員旅遊有 120 人參加，蝴蝶谷觀蝶賞瀑，馬太鞍原住民生活體驗、娑

婆噹大溯溪、天祥太魯閣風光明媚、砂卡噹步道健行，活動精彩刺激，尤其電影中才

看得到的溯溪跳水，真是夏日大消暑！這次又多了許多不曾參加過的會員，每個人都

說讚！感謝所有參加的會員，也希望將來能有更多會員參加！目前學會也正在籌畫 11

月 11 日大高雄地區爬山活動及明年暫訂之日月潭日月行館之旅。

6 月 20 日到月 27 日到斐濟參加 AOFOG 理事會，同時也慶祝斐濟成立婦產科醫

學會，會中新幾內亞報告其周產期死亡率為十萬分之 733，為台灣百倍。真得要謝謝

在這塊土地上努力的婦產科醫師，你們該是這個國家的寶貝啊！6-25 自由時報介紹

「隨 Call 隨到，守護產婦無怨尤」的沙立醫師，7-16 華視「孕婦辛酸，產科醫師

荒」，宜蘭江育同醫師現身說法。透過這些正面報導，希望能有更多人來疼惜，如蔡

明賢院士所言這個「快要中風」的科別。

最後祝大家身體健康 ！
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通 訊 繼 續 教 育

■通訊繼續教育

檢視 Ulipristal Acetate
在婦產科使用的情形

李耀泰 1 陳福民 2 郭宗正 1

台南郭綜合醫院 1 婦產科 3藥劑科

台北中山醫院 婦產科 2

Ulipristal acetate（埃拉、Ella®，以前稱 CDB-2914）乃一種新的選擇性黃體素接受

器調節劑（selective progesterone receptor modulator, SPRM），在無避孕措施的性行為後

120 小時內，有避免懷孕的功效。最近用在治療子宮肌瘤亦被認為相當有效。本文特回

顧近期文獻，對此藥在婦產科用途做一整理，以供同仁參考。

藥理作用

Ulipristal acetate 為合成的選擇性黃體素調節器口服藥，吸收很快，與人類黃體素接

受器有很高的親和力，會干擾黃體素功用，但對雌激素或礦質腎上皮質素接受器，則缺

乏親合力。

研究也證明ulipristal acetate對子宮平滑肌肌瘤細胞有抗增殖（antiproliferative）、抗

纖維化（antifibrotic）、和自動凋亡（proapoptotic）等功用，對子宮內膜有抗增殖作用，

不但可造成無月經，也可以減少肌瘤和子宮體積之大小。但對正常子宮平滑肌細胞則無

此效用。

在研究中，單一劑量ulipristal acetate 10、50、或100 mg在濾泡中期（濾泡直徑14-16

mm）使用與安慰劑做比較，均可以有效抑制濾泡的生長（P＝ 0.001）與減少血漿estra-

diol 的濃度（P ＜ 0.001），同時也能抑制和延遲 LH（luteinizing hormone）之遽升與濾

泡的破裂（排卵）。
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通 訊 繼 續 教 育

在早期黃體期或 LH 遽升的 2 天內，使用 ulipristal acetate 10、50、或 100 mg，子宮

內膜的厚度會減少，但在 10、50 mg 的劑量時，厚度減少較少。ulipristal acetate 如連續

使用，內膜會呈現萎縮，造成暫時性無月經症。

Ulipristal acetate 用在事後避孕因只使用一次，研究認為不會對胎兒有致畸型的副作

用。Ulipristal acetate 由肝臟 cytochrome P450（CYP）3A4 酵素代謝，經糞便而排出。

治療子宮肌瘤

2008 年，Levens等報告 33-50 歲、有症狀的子宮肌瘤患者各 6 位分別接受 10 mg和

20 mg CDB-2914 三個月經週期（如期間已無月經則繼續使用至 90-102 天），與 6 位口

服安慰劑做比較，以磁振造影（MRI）測量子宮體積大小。結果肌瘤體積減少：在

CDB-2914 10 mg 組為 36 ％，在 CDB-2914 20 mg 組為 21 ％（平均減少 29 ％），在安

慰劑組則僅 6 ％，全部 CDB-2914 組與安慰劑組呈統計上的差異（P ＝ 0.01）。三組在

治療前、後之血紅素皆無改變，且在治療過程中，血中 estradiol 平均皆＞ 50 pg/mL，使

用 CDB-2914 者皆無出現嚴重副作用。實驗結束後，全部患者均接受了全子宮切除，結

果只在 10 mg CDB-2914 組有 1 位單純性子宮內膜增生，其餘皆正常。該作者認為以

CDB-2914 能有效治療子宮肌瘤，沒有嚴重副作用，而 20 mg 的劑量不會比 10 mg 的劑

量來的更好。因estradiol值沒有減少，故少有更年期症狀產生，亦無骨質疏鬆症的憂慮。

二、2011 年，Nieman等在另一小規模的研究，13 位婦女的肌瘤（指＞ 2 cm者），

每天口服 CDB-2914 10 mg、13 位有肌瘤婦女每天口服 CDB 20 mg、與 12 位有肌瘤的婦

女僅口服安慰劑做比較，治療前、後的子宮及肌瘤大小以 MRI 評估。結果在 12 週後，

全部肌瘤體積在 CDB 10 mg 組減少 17 ％，在 CDB 20 mg 組減少 24 ％（P ＝ 0.43），在

安慰劑組反而增加 7 ％（CDB 組 vs 安慰劑組 P ＝ 0.003）；無月經發生率在 CDB 組有

20 位（77 ％），在安慰劑組為 0 位；血紅素在 CDB 組由 11.9 g/dL 增加至 12.9 g/dL，

安慰劑組則沒有增加；CDB 組的生活品質有所改善，且無嚴重副作用。有 8 位 CDB 組

患者口服延長至 6 個月，肌瘤體積再減少 11 ％。結論認為：口服使用 CDB-2914 3-6 個

月，可以有效控制出血，減少肌瘤大小，並提升生活品質。

三、2012 年，Donnez 等採以前的研究報告，使用較低劑量之 ulipristal acetate 5 mg

和 10 mg來治療手術前子宮肌瘤的情形。在 95 位年齡 18-50 歲、有症狀的子宮肌瘤與嚴

重子宮出血的婦女，每天口服 ulipristal acetate 5 mg，與 94 位相同條件的婦女，每天口

服 10 mg，共 13 週，與 48 位相同條件的婦女但每天口服安慰劑做比較。子宮肌瘤大小

以磁振造影（MRI）來評估。在出血方面，使用 ulipristal acetate 5 mg 組有 91 ％得到控

制（每個月 pictorial blood-loss assessment chart, PBAC 分數＜ 75，其分數由 0 至＞ 500
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mL，100 分相當於出血 80 mL，400 分相當出血 300 mL，或用 80 塊棉墊），在 10 mg

組有 92 ％得到控制，安慰劑組只有 19 ％得到控制；三組的無月經比率分別為 73 ％、82

％、6 ％，大部分口服ulipristal acetate的婦女在使用 10 天後，便呈現無出血；肌瘤大小

的減少，三組分別平均為-21 ％、-12 ％、+3 ％（5mg ulipristal acetate 組與安慰劑組只 P

＝ 0.002，10 mg組與安慰劑組之P＝ 0.006）。部份藥物組婦女在研究結束後切除子宮，

病理皆屬良性子宮內膜改變，而沒有切除子宮的患者，在第 26 和 38 週時以MRI檢查，

發現在 38 週（結束治療後 6 個月）時，子宮內膜皆恢復正常。而在 ulipristal acetate 10

mg組和安慰劑組各有 1 位出現嚴重子宮出血。藥物的副作用多為頭痛、乳房痛。結論認

為：使用ulipristal acetate 13 週後，可以有效控制子宮出血，並減少子宮肌瘤的大小。而

ulipristal acetate產生高比例的無月經，理論上也可以減少經痛和月經來臨時的相關症狀。

四、同時，Donnez 等亦發表使用 ulipristal acetate 和 leuprolide acetate 比較治療子宮

肌瘤的結果。在 95 位 18-50 歲、有症狀併多量出血的子宮肌瘤婦女，每天口服 ulipristal

acetate 5mg，另有 100 位相同症狀的婦女每天口服ulipristal acetate 10 mg，共 3 個月，與

95 位相同症狀的婦女，每天肌肉注射 leuprolide acetate 3.75 mg共 3 個月做比較。結果在

ulipristal acetate 5 mg 組有 90 ％能成功控制出血，在 ulipristal acetate 10 mg 有 98 ％，在

leuprolide組有 89％，三組的效果均佳；治療後至無出血的時間，三組分別平均為 7 天、

5 天、21 天；出現中度嚴重熱潮紅，在三組分別為 11 ％、10 ％、40 ％（全部 ulipristal

acetate 組與 leuprolide acetate 組之 P ＜ 0.001）。結論認為：口服使用 ulipristal acetate 5

mg 和 10 mg，來控制子宮肌瘤的出血，與肌肉注射 leuprolide acetate 做比較，其效果相

近，但熱潮紅則呈有意義的減少。

事後避孕效果

2006 年，Creinin等首先對 775 位 18 歲以上的婦女（≧35 歲者只佔 7 ％）做研究，

在沒有保護的性交後 72 小時內使用 ulipristal acetate 50 mg 做緊急避孕，與 774 位使用

levonorgestrel 0.75 mg 相隔 12 小時用兩次的方法相比較。結果在 ulipristal 組有 7（0.9

％）位懷孕，在 levonorgestrel 組有 13（1.7 ％）位，二者皆比正常沒有避孕的預料懷孕

率 5.5 ％為低。但後來的研究，均將 ulipristal acetate 劑量由 50 mg 減至 30 mg。

2010 年，Fina等對 1241 位 18 歲以上的婦女（≧36 歲者佔 6.5 ％）做研究，在沒有

保護的性行為後 48-120 小時內，口服 ulipristal acetate 30 mg，結果有 26（2.1 ％）位懷

孕，表示 ulipristal acetate 降低了 62.3 ％的懷孕率；包括在 48-72 小時（2-3 天）服藥者

的懷孕率 2.3 ％，在 72-96 小時（3-4 天）服藥者的 2.1 ％，及在 96-120 小時（4-5 天）

服藥者的1.3％，表示在性交後第4-5天使用ulipristal acetate，預防懷孕的效果亦屬良好。
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相同的，2010 年Glasier等的研究，對 1104 位 16 歲以上的婦女（≧36 歲佔 7 ％），

在沒有避孕的性交後 72 和 120 小時內口服 ulipristal acetate 30 mg，與 1117 位 16 歲以上

的婦女（≧36 歲佔 7 ％）口服 levonorgestrel 1.5 mg 一次相比較。結果在 72 小時內使用

者，在 ulipristal acetate 組（n ＝ 844）有 15（1.8 ％）位懷孕，在 levonorgestrel 組（n ＝

852）則有 22（2.6 ％）位懷孕（P ＝ 0.001），勝算比率（odds ratio，OR）為 0.68，ul-

ipristal acetate 組成功率較高；在 73-120 小時使用者的結果，在 ulipristal acetate 組（n ＝

97）沒有婦女懷孕，在 levonorgestrel組（n＝ 106）有 3位懷孕（p＝ 0.037，OR 0.57），

亦是 ulipristal acetate 組較好。

使用 ulipristal acetate 的副作用，在 Fine 等研究 1533 位之報告中，包括有頭痛（9.3

％）、噁心（9.2 ％）、腹痛（6.8 ％）、月經疼痛（4.1 ％）、頭暈（3.5 ％）、疲倦

（3.4％），大多屬輕微或中等嚴重，不需要特別治療，其他報告結果亦相近。在Glasier

等報告中，副作用包括：頭痛（19％）、噁心（13％）、月經疼痛（13％）、疲倦（5.5

％）、腹痛（5 ％）、頭暈（5 ％）等，患者多能忍受。

結論

Ulipristal acetate 是一種口服黃體素接受器調節劑（SPRM），在子宮肌瘤患者使用

3-6 個月後便有效果，不僅可減少肌瘤的大小、控制出血，對有症狀卻不願切除子宮的

婦女，或有內科疾病不適合開刀者，提供了另外一種選擇，同時亦是FDA通過一種在無

避孕措施的性行為後 120 小時（5 天），有效的事後避孕藥。Ulipristal acetate 的副作用

皆屬輕微，至於 ulipristal acetate 長期治療子宮肌瘤的研究結果並不清楚，會不會有嚴重

不良副作用？會不會像GnRHa停止治療後一樣，腫瘤又再次長大？同時，ulipristal acetate

的價格昂貴，是另一項考慮因素。

在台灣，子宮肌瘤是造成子宮切除的主因。曾經一位享有名氣的婦產科男醫師說：

一旦生育完成的婦女，發生有症狀的子宮肌瘤，治療的最好辦法就是切除子宮。而另一

位知名的女醫師卻表示：不要輕易切除女性的子宮。我們都是婦產科一份子，試問該如

何是好？
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問 答 題

一、下列何者為 ulipristal acetate 的作用機轉？

(A)乃選擇性黃體素接受器調節劑

(B)乃選擇性雌激素接受器調節劑

(C)二者皆是

(D)二者皆非

二、下列何者為 ulipristal acetate 的臨床用途？

(A)治療子宮肌瘤 (B)事後避孕

(C)二者皆是 (D)二者皆非

三、下列何者為 ulipristal acetate 用在事後避孕的有效時間？

(A)72 小時內 (B)96 小時內

(C)120 小時內 (D)144 小時內

四、下列何者為 ulipristal acetate 能夠治療因子宮肌瘤所產生的症狀？

(A)貧血 (B)子宮異常出血

(C)月經疼痛 (D)以上皆是

五、下列何者為 ulipristal acetate 建議的使用劑量？

(A)子宮肌瘤每天口服 5 mg (B)子宮肌瘤每天口服 10 mg

(C)事後避孕口服 30 mg 一次 (D)以上皆可

第１８８期通訊繼續教育

停經後無症狀的子宮內膜增厚，需要子宮內膜刮除嗎？

我們是否在製造一頭怪獸？

答案：一、(Ｄ)；二、(Ａ)；三、(Ａ)；四、(Ｄ)；五、(Ｂ)
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■會員園地

發展性障礙青少女之抑制月經
吳孟興

成功大學醫學院醫學系婦產學科副教授

前言

青春期身體發育以及隨後的月經來潮是大多數正常的少女所面對最初的明顯青春期變

化。這種現象對於患有發展性障礙現象的青少女而言更是人生的挑戰，不僅在生理上同時

也在心理上都需要調整或適應這個明顯的青春期改變，因此需要我們多加關心與注意。

定義

發展性障礙是指在 22 歲以前有生理上或心理上的缺陷造成嚴重而且可能影響往後一輩

子的持續性障礙。依據目前的研究患有發展性障礙的族群約 1.4%，男性約是女性的一倍。

雖然造成發展性障礙的確切原因有時很難斷定，大多是因為社交、環境以及身體等因素所

影響，可能是因為周產期腦部受傷或感染、生長或營養問題、染色體或基因異常、極度早

產、懷孕藥物成癮(包含飲酒以及抽菸)、產前不當藥物(如 thalidomide)使用、自閉症以及嚴

重身體不當對待(如兒虐-會造成腦傷、影響學習或情緒社交發展)。根據美國 Administration

on Developmental Disabilities 的定義這類的患者會有下列至少三項以上的實質障礙：自我照

顧、語言或認知、學習、行動、技能、獨立生活的能力、經濟自主、不需要特別照護等。

月經

大多數有發展性障礙的青少女與正常的青少女一樣有約同時期的初經來潮，而且十分

常見。正常狀況下初經來潮後幾年會有不規則性陰道出血，而有發展性障礙的青少女因為

其他的因素包括抑制神經藥物的使用或營養問題造成影響月經的規則性，其中抑制抽筋藥

物會增加肝臟 cytochrome P450 microsomal oxidative enzyme 活性，造成血中賀爾蒙更快速

的分解，進而引起月經不規則。但是在有發展性障礙的青少女因為本身疾病嚴重度會增加

處理的困難，而且與照護者的態度有強烈的關係，因為缺乏與月經的相關知識也需要我們

婦產科醫師的諮商和教育，來減少這些發展性障礙的青少女不舒服與家人無謂的緊張。
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諮商

大部分來婦產科門診諮商與發展性障礙青少女相關的問題有 90%與月經有關，而一半

以上是在初經來潮以前便前來門診，更顯現出照護者面對發展性障礙青少女月經的緊張焦

慮，與了解月經相關問題諮商和教育的迫切需要。門診諮商的內容主要是有關青少女個人

衛生、與性有關的問題、懷疑性虐待、周期性月經賀爾蒙改變造成的影響與不正常的青春

期發育等。一般治療的建議會在經過詳細的諮商和教育後面對月經的問題仍然無法解決，

而且症狀嚴重造成這些青少女明顯的困擾時才會介入，目前也沒有任何長期的處置可以完

全抑制月經的來潮而沒有副作用。

治療

通常只要給予適當的門診諮商和教育，就可以解決大多數發展性障礙現象青少女月經

的相關問題。然而一旦確定需要治療時，必須讓他們知道不同方法的好壞處，例如口服或

是針劑處理、血栓的危險性、是否有癌症的家族史、患者的體重或是否需要避孕措施等，

都會影響治療方式的選擇。為了減少或抑制月經的來潮，治療方式可能為內科或外科處理：

內科方法包括depot medroxyprogesterone acetate (DMPA)注射、連續性口服避孕藥或黃體素、

levonorgestrel-releasing intrauterine system (Mirena)、gonadrophin-releasing hormone (GnRH)

analogues等；外科方面的選擇多會造成永久無法生育，包括子宮內膜燒灼手術、結?或甚至

很少數個案子宮切除等。通常連續三個月的口服避孕藥是最簡單的方法，可以維持三個月

一次月經周期；其他的藥物使用需要注意骨質密度的量測，一旦發現危及骨質密度，要考

慮補充 tibolone add-back therapy。偶而停止藥物使用 treatment holidays也是考量之一。抑制

月經來潮在外科有處理發展性障礙現象的青少女時通常涉及倫理與法律的範疇，尤其是患

者本人因素因為自己身心狀況無法簽署手術同意書，而在考慮接受外科處置時，只有父母

的同意是大多數國家法律所不容許的。

結論

為了抑制這些發展性障礙青少女月經來潮有不同方式的內科治療，每一種治療方法都

有優劣的考量，治療期間的長短和患者本人的疾病情況都會影響選擇，必須根據個人狀況

的不同而改變處理方式，全方位的來決定患者的處理方式。因為這些內科治療方法都是可

逆性的，當其中之一無法滿足患者或照護者的需求時，隨時可以考慮另一種方式治療。根

絕性外科治療因為涉及法律與倫理層面的考量，必須謹慎為之，不建議列為初步的處理方

式。
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在鬧護士荒的年代
──漫談母嬰親善與嬰兒猝死

周天給 常務理事

雪萊的詩：「冬天來了，春天還會遠嗎？」四大皆空的婦、外、內、兒科困境，近年來都

一直被喧嚷著，真應驗了「男怕入錯行，女怕嫁錯郎」。但是，我們仍盼著這是否極泰來的前

兆。

有人硬說「白蛇非愛許仙不可，法海卻非來干涉不可」。明明母嬰同室可以促進推廣母乳

的哺育，可以大收哺育母乳的社會經濟效益，可以因哺餵母乳而降低許多兒童疾病的發生率等

等。但是，此時此刻為何還要從母嬰同室，談嬰兒猝死症這個話題呢？有人說：「愛情和咳嗽

都不能隱瞞，臨盆生子尤然」。如果因為新手母親的疏忽，而造成嬰兒猝死的悲劇，誰可以承

受及隱瞞呢？我們婦產科醫生已處於非常嚴峻的生存環境，真的不能再有任何閃失了。

母嬰同室及親餵母乳充滿普世價值的意義，是要推廣它的。但是，若缺少人性化原則，

或缺乏正確的醫療評估，而一昧要求純哺育母乳(exclusive breast feeding)，那影響嬰兒的健康

與猝死症的危險，將可能悄悄地來臨。所以，24 小時母嬰同室，我們可以有幾分癡迷，也可

以有幾分熱狂，但絕不能百分百地固執。

轉引自
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轉引自

轉引自

2012 年發表在中華醫學會雜誌的論文中 (請參看其文獻的 Table1、Table2 及 Table3)1，報

告 2001 年到 2005 年在台北市五家醫學中心，17 位出生健康的新生兒，平均出生體重是

2948.2±370 公克，平均出生週數是 38.5±1.2 週，但在出生後平均 26 小時左右發生不幸事故，

其中有 11 位是母嬰同室與純母乳哺育，這 11 位母嬰同室之嬰兒中，有 6 位最後嬰兒死亡。其

中 8 位母嬰同室新生兒中，有 5 位檢查出呈現嚴重的代謝性酸中毒；而且在這 11 位母嬰同室

嬰兒中，有 5 位被檢查是呈現脫水狀態。有母嬰同室的新生兒死亡率(6/11 VS 1/6)、代謝性酸

中毒(5/8 VS 2/6)與脫水比率(5/11 VS 2/6)，都比無母嬰同室為高；而無後遺症的活存新生兒之

比率也較少(1/5 VS 2/5)。作者認為母嬰同室對新生兒瀕臨死亡的發現，有比較延遲的情形。因

此，他們認為母嬰同室應視為延遲發現新生兒瀕臨死亡的危險群。尤其那些無經驗的頭胎母

親，若是沒有給新生兒足夠的哺餵，可能導致新生兒嚴重脫水、低血糖、及高血鈉症等，而這

些因子都可能導致新生兒死亡。

請參照
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也有產婦在半夜裡嗚嗚然地哭著，為的是無足夠的奶水餵食自己的孩兒，而不知所措

地、如泣如訴地望著巡視的醫護人員。的確，對大多數的產婦親餵母乳是做得到的，但也

有些媽媽卻抱怨「看似容易卻艱辛」。

哺餵母乳是我們共同的原則，怎樣哺餵是技術，原則可決定技術，而技術也會影響原

則。有些情形是引起嬰兒猝死的高危險因素，都要教導特別避免，如嬰兒與剛剛抽菸的成

人或懷孕時抽菸的母親同床、嬰兒與很勞累的成人同床等等 2。因此，我們醫護人員的確要

鼓勵並不斷地支持母親，也要教育他們正確的哺育常識與技巧。但是，有些媽媽因無法有

足夠的奶水哺育嬰兒而失望，有些媽媽因無法有足夠的體力親餵孩子而自責，甚至有些新

生兒有典型半乳糖血症(galactosemia)，或母親正在使用化學治療等而被告知不適合哺育母

乳 3，此時的遺憾與憂鬱情緒，若未受支持而反被責難，就違背了人性化的原則，也喪失了

餵食母奶的原意。因此，24 小時母嬰同室的純哺餵母乳政策，不應被要求勉強執行，當然

不必「為反對而反對」，也不必消極性地「聽其自然」。「有條件的積極推動」，如同鼓

勵並支持母乳哺育至適當時間，並於 4 至 6 個月大開始添加含鐵或鋅等副食品；若有大量

水分喪失的情形時，可允許給予適當的水分補充等等 4，似乎較為合理。「有條件的反對」

24 小時 rooming-in 與 exclusive breast feeding，有時是必要的，例如母親有未經治療的開放

性結核病或乳房有活動性單純泡疹感染時，則不應要求親餵母乳。

福樓拜說：「樹上的葉子沒有兩片是完全相同的」。若堅持要求每位母親都接受同一

標準的 24 小時 rooming-in 與 exclusive breast feeding，此時要思考魯迅說過的一句話：「中

國人要看見血才知道改錯」。當缺乏經驗或體力不勝的母親，仍需親餵母乳，因而發生了

不應發生的嬰兒猝死悲劇時，我們才來檢討政策良善與否，是否為時已晚。

有人隱喻新生兒個個握著拳頭，表示他們來到人間正準備爭奪一切。因此，有人暗喻

擔憂新生兒餵食配方牛奶，將可能讓新生兒有著牛樣的難馴脾氣。因此，只有靠人性中最

不能抹滅的母愛，來撫慰新生兒來到人間的苦痛，以化育下一代的新生命。我們已體會到

推動母嬰同室與哺餵母乳，有時對母親是一種煎熬。不過，實證醫學已揭露哺育母乳的好

處多多，如同降低嬰兒發炎性腸道疾病，將來罹患肥胖、糖尿病、白血病等的發生率也較

低。目前「母嬰親善」的認證如火如荼地在全島推動，「母嬰同室」與「親餵母乳」也是

自古以來各民族賴以存續的法寶，說它復古也未嘗不是一件好事。當然，中間配方奶的崛

起，讓人們暫時忘記了老祖宗傳給我們的育嬰方法，今天這個政策就是要我們找回不該失

去的母性光輝。

請參照嬰兒猝死症候群的預防建議，台灣兒科醫學會， 年 月 日制定。

請參照嬰兒哺育建議，台灣兒科醫學會嬰兒哺育委員會， 年 月 日制定。

請參照嬰兒哺育建議，台灣兒科醫學會嬰兒哺育委員會， 年 月 日制定。
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「嬰兒哺育」這個議題，似乎應該要被更廣泛的討論。個人認為所有醫護人員應有「母

乳是正常新生兒的最佳營養來源」之認知，鼓勵嬰兒出生後第一個小時內，讓媽媽開始哺

育母乳，而且允許母嬰一直在一起(也就是所謂的母嬰同室)。當然，有些產婦可以做得到，

而且做得很好；但是有些產婦未必能做得到，或是可能做得很辛苦。因此，「有條件的積

極推動」這個政策，大概較不會為人所詬病。

我們如果說 24 小時 rooming-in與 exclusive breast feeding是唯一不容打折扣的好政策，

那也只是附和當局給國人一劑最大的麻醉劑，這樣的結語只是安慰我們國人對這個政策的

缺陷不必太敏感。但若有產婦被強制要求配合這個政策，萬一新生兒因而不幸死了，那又

情何以堪？反之，如果我們附和不願意配合這個政策的朋友們，而推出為反對而反對的意

見，也許只是注入一劑宣洩的興奮劑。不過，我們若沒有秉持遵循實證醫學的態度，面對

有衝突的刺激，尋求各方面的探討，而能做出正確的解決方案，那就失卻了我們研究醫學

的真正精神。

「母嬰同室與與親餵母乳」在各醫療機構的推廣成果如何？相信這三年來在政府的推

動下已有卓越成績。不過，有不少醫院卻怨聲載道，也有不少診所對此政策望而卻步。為

什麼呢？尤其現在正是鬧護士荒的時候。這也使我想起「永州的野產異蛇」，聽說這種蛇

奇毒，它爬過的地方連草木都活不了，但是這種蛇肉可以入藥，太醫需要這種蛇肉來配藥

治病。於是朝廷就訂下辦法，永州的老百姓可以用蛇肉來抵稅。有一個人世代以捕蛇為業，

他每年就繳一條蛇來抵稅，但他家裡已有幾個人被蛇咬死。柳宗元勸他以後別捕蛇了，但

那捕蛇者說：「即使我明天被蛇咬死，我也比別人活得久，比別人活得舒服，因為官府催

重稅太兇，老百姓已活不下去。」「母嬰親善」的評鑑標準希望不會成為醫療單位與母親

的最大夢魘，希望不要成為推廣親餵母乳的障礙。古有云：「桃李無言，下自成蹊」。只

要政策良善，自然各醫療單位都會一一跟進，那有不成功的道理呢？今日個人的諍言，對

當局來說，如同蚌肉被落進了一粒沙子，但希望有一天，這粒沙子可以變成珍珠！
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郭國銓醫師為社會奉獻的一生

郭宗正 副理事長

行醫一甲子的台南市郭綜合醫院總裁，一生為社會奉獻，不幸六月二十五日辭世，享

壽 85 歲，留給各界無比的懷念。

郭國銓醫師台灣台南人，早年畢業於台南一中，以優異的成績考上台大醫學院，醫

學院畢業後於台大醫院婦產科服務，之後赴日本深造，在國立東京大學以「白血球免役學

理論」論文獲得醫學博士學位。

取得日本國立東京大學醫學博士學位後，郭國銓醫師即束裝返國，懷抱造福鄉梓的心

志，於民國 47 年在台南市創設郭婦產醫院，民國 57 年再成立遠東治癌醫院嘉惠南部癌病

患者，民國 76 年將兩院合併改制為郭綜合醫院。半個世紀來，服務病患已近千萬人次，值

得一提的是：由郭國銓醫師所接生的嬰兒已超過 11 萬人，超過改制前台南市人口的 ，台

南市民無不引為美談。

郭國銓醫師逾半世紀的行醫，由於專業、敬業、關心、愛心，備受台南地區民眾的仰

賴和尊敬，堪稱德行榮劭，因而於民國 100 年 11 月榮獲總統頒發「台灣醫療典範」獎。

除了在醫療專業奉獻外，郭國銓醫師作育英才也不遺餘力，郭綜合醫院前後培育數百

名專科醫師，分散在全國各地服務病友；半世紀以來，郭國銓醫師不斷利用醫院的設施持

續舉辦全國性臨床醫學研討會及社區醫療服務等，提升醫療水準，也提高病患對醫療的認

識，對醫界及社會做出很踏實的貢獻。除此之外，郭國銓醫師也積極參與專職教育工作，

並自民國 68 年起擔任實踐大學董事長達 23 年之久，後任名譽董事長至今。

台灣雖自民國 84 年起已實施全民健保，但郭國銓醫師行醫期間仍然屢見貧困病患無法

繳交健保負擔之外的相關費用，不免人溺己溺的心酸，遂於民國 87 年 10 月成立榕華社會

福利慈善事業基金會，長期資助貧困的病患；郭國銓醫師又因見貧困家庭學子缺乏教育，

民國 97 年 5 月成立國欣教育基金會，全力支持貧困學子的教育；此外，郭國銓醫師也先後

擔任台南市醫師公會理事長、中華民國醫師公會全國聯合會、台灣婦產科醫學會、成杏基

金會常務理事及台南扶輪社第 40 屆社長等職，從各種不同的角度參與社會的公益事務。

郭國銓醫師畢生秉持「生命比地球還重」的信念，以服務他人為最大的快樂。他是我

們不能忘懷的典範，更將永遠鮮明地活在大家的記憶中。

民國 101 年 7 月 8 日，郭國銓醫師榮獲總統頒發象徵國民最榮譽的「褒揚令」。
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未滿18歲少女到診所驗孕，

醫事人員應得免予通報
高添富醫師

衛生署中華民國 101 年 2 月 21 日署授國字第 1010002089 號，函復台灣婦產科醫學

會 101年 1月 9日台婦醫字第 101004號函曰：「醫事人員對於未滿 18歲少女到診驗孕，

除非有迫切性流產、不完全性流產或子宮外孕等非正常懷孕情形者，必須進一步接受醫

療處置而未接受，或要求其定期回診而未依約診時間回診外，應得免予通報。」，換句

話說，如未滿 18 歲女性病人至門診驗孕，不論有無受孕或僅是單純正常懷孕，如無以上

所稱情事，醫療機構或醫事人員並無通報義務。

醫事人員，包括婦產科醫師的通報義務，摘錄如下：

一、醫事人員如果在門診遇到未滿 歲少女懷孕個案，如有迫切性流產、不完全性流

產或子宮外孕等非正常懷孕情形者，必須進一步接受醫療處置而未接受，或要求其

定期回診而未依約診時間回診時，即符合「兒童及少年福利與權益保障法」第

條第 項第 款『兒童及少年有立即接受診治之必要，而未就醫。』之規定，必須

通報主管機關。如違反通報義務而無正當理由者，處新臺幣六千元以上三萬元以下

罰鍰（該法第 條）。

二、另依「兒童及少年福利與權益保障法」第 條第 項規定：醫事人員於執行業務

時，知悉兒童及少年有施用毒品等情事，應立即向直轄市、縣（市）主管機關通

報，又依同法第 條第 項規定：醫事人員於執行業務時知悉兒童及少年家庭遭

遇經濟、教養、婚姻、醫療等問題，兒童及少年有未獲適當照顧之虞，應通報直轄

市、縣（市）主管機關。

三、醫事人員對於兒童及少年應保護事件之通報義務，除上開規定外，尚有疑似性侵害
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犯罪情事、家庭暴力、未成年從事性交易，以及醫事人員在法定傳染病或愛滋病之

通報責任，均另有法律明定其通報義務。

[後記]

關於「未滿 18 歲少女到診所驗孕，醫事人員應得免予通報」這個議題，至此終於可

說塵埃落定了。主要是個人雖為文在兩期前的法律信箱專欄寫了一篇「誰規定未滿 16 歲

少女要求墮胎得通報?」，洋洋灑灑用了 6424 字法理分析說明，對忙得不可開交的會員

來說，匆忙之中也是霧裡看花，再經我們台灣婦產科醫學會行文衛生署，衛生署再行文

內政部兒童局後再回覆學會終告確定。可嘆公文內容咬文嚼字聱牙戟口，個人都唸得很

吃力，勉強理解也罷，一日婚宴中，有位資深理事特地跑來諮詢個人並核對內容，以探

求真義，才知道不是只有唸法律九年的個人領悟有問題而已，故在此特地再用白話文翻

譯說明一下，以昭示天下。下次若有診所會員遇到未滿 16 歲少女要求墮胎，沒事當然得

不必通報；即使因出生證明記載母親欄 16 歲，推算產婦在未滿 16 歲時懷孕，產檢醫師

沒有通報義務，衛生局也無權處罰；甚至有會員因現未滿 16 歲未成年病人至診所驗孕

（陽性）後便離院不知去向，半年後家長函知該院未善盡通報之責，致病人在坊間購買

藥物墮胎，要求賠償者，醫師依法行事，當然可以不必理會。

其實法律制定的論理過程就是如此煩人，但真理總是愈辯愈明，最後一定會還原真

相，否則法令不夠嚴謹，日後一定漏洞百出，窒礙難行。個人所感慨的是面對的法理爭

議，豈僅於此，自「生育風險補償」應改正為「生產風險救濟」的呼籲，自「刑責明確

化」應修正為「醫療風險免責化」的疾呼，個人即使口沫橫飛聲嘶力竭，更為此寫了不

下萬字的法理分析，但每每歷經的最大阻力都是來自官僚的傲慢及行政系統的干預，或

一知半解的立法委員及法律助理們的不肯虛心深入研究，最後多以朝野協商，政治妥協

的和稀泥方式，搓圓仔來擺平，即使背離乖違法理，也要求醫師法律人相忍為謀沈默是

金。可嘆習法者仍有不屈不撓的堅持及偏執，不但無法歸順馴服，更是無法自我妥協，

明知法律不是這樣玩的，即使噤若寒蟬，也只能深信，最後法律還是一定會找出它應走

的一條真理生路出來。
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台 北 市 民 權 西 路 七 十 號 五 樓

台 灣 婦 產 科 醫 學 會 收

電 話 ： （ ○ 二） 二 五 六 八 – 四 八 一 九

傳 真 ： （ ○ 二） 二 一 ○ ○ – 一 四 七 六
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編 後 語

李耀泰

老祖先的經驗談，過了端午才是真正的夏天。今年，熱浪侵襲接踵而至，各地屢創高

溫，讓人懶洋洋。在此請各位多注意身體健康，除了嚴防中暑，也不能忽略從戶外進入室

內，從大太陽下的酷熱高溫到冷氣房，應小心注意勿驟冷驟熱。

月在義大利羅馬舉辦的世界婦產科聯盟大會，內容豐富行程緊湊，不僅能增長知識，

學得新穎技術，加上當地風光明媚，景色別緻，風土人情更引人入勝，深刻體驗羅馬不是一

天所造成的。這人生難得的好機會，豐富精采您的人生！

去年甫獲醫界最高榮譽的台灣醫療典範獎，台南郭綜合醫院郭國詮總裁一生公德圓滿，

於 月 日駕鶴西歸，令人不捨。公祭於 月 日舉行，總統親臨頒發褒揚令，並公開讚

揚郭總裁的無私奉獻，對醫界的卓著貢獻。郭總裁行醫 餘年，聞聲救苦彷彿人間菩薩，

造福無數台南鄉親，而今真的當了仙人，讓人永遠緬懷，更要永續傳承他「服務是快樂」的

態度與「生命比地球還重」的理念。

本期會訊由郭宗正院長等發表的「檢視 在婦產科使用的情形」文章中，

對治療子宮肌瘤和事後避孕效果，有著獨到見解，讓人受益良多；此外，吳孟興副教授所撰

寫「發展性障礙青少女之抑制月經」一文，內容深入淺出，值得詳加閱讀；還有周天給醫師

所論述「在鬧護士荒的年代 母嬰親善與嬰兒猝死」文章中，有著新的思維，依中華醫學雜誌

發表結果，二者有負面關聯性，但小兒科雜誌（ ）

綜合分析 篇文章，卻認為二者有正面關聯性，若給予嬰兒餵食混合母乳在 個月以上，

與只有餵食配方奶的嬰兒做比較，嬰兒突發性死亡可降低 ％；如果是餵食純母乳在 個

月以上，死亡率更可減少 ％，因此真相為何，有待更多研究加以證實；而高添富醫師的

「未滿 歲少女到診所驗孕，醫事人員應得免與通報」 文，其內容完整實用，每位醫師

不可不讀。

近來氣溫飆升，有些人也許是在工作職場上，也許是在家庭人際關係上，為了一些芝麻

小事爭的臉紅脖子粗，讓我們學習用燦爛的笑容，更寬廣的心去看待身邊的人、事、物。大

悲無邊，大智無圓，只要您真心付出，對周邊凡事多點耐心、多加關懷，平凡的我們，也可

以快樂似神仙。

祝福各位在生活與工作上，一切順心如意。
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■活動消息
活動編號 主題 主辦單位 舉辦地點 開始時間 結束時間 類別 學分

台大醫院婦產部 台大醫院兒醫大樓 講堂
月 日
時 分

月 日
時 分

分

年度母嬰親善醫護人員繼續教
育研習會 如何協助母親哺乳
擠奶 集奶 母奶的儲存

社團法人高雄縣醫師公會
高雄市鳳山區光復路 號
樓邱正義婦產科診所五樓會
議室

月 日
時 分

月 日
時 分

分

財團法人天主教若瑟醫院 本院 樓學術講堂
月 日
時 分

月 日
時 分

分

年度母嬰親善醫護人員繼續教
育研習會 常見哺乳母親問題
常見哺乳嬰兒問題

社團法人高雄縣醫師公會
高雄市鳳山區光復路 號
樓邱正義婦產科診所五樓會
議室

月 日
時 分

月 日
時 分

分

懷孕與高血壓 高雄市醫師公會 高雄市醫師公會四樓禮堂
月 日
時 分

月 日
時 分

分

婦產科與婦女健康學術研討會 光田綜合醫院婦產部 本院沙鹿總院第一會議室
月 日
時 分

月 日
時 分

分

中華民國骨質疏鬆症學會 高雄金典酒店 日冪廳
月 日
時 分

月 日
時 分

分

戒菸治療醫師訓練課程 台灣家庭醫學醫學會 台北馬偕醫院 樓大講堂
月 日
時 分

月 日
時 分

分

尿路動力學進階教育課程Ⅱ 台中
場

台灣尿失禁防治協會、中
山醫學大學附設醫院婦產
部

中山醫學大學正心樓二樓
教室

月 日
時 分

月 日
時 分

分

年度母嬰親善醫護人員繼續教
育研習會 母乳哺餵－產前教育
的重要性 持續哺餵成功的搖籃－
協助者諮詢溝通技巧 討論

社團法人高雄縣醫師公會
高雄市鳳山區光復路 號
樓邱正義婦產科診所五樓會
議室

月 日
時 分

月 日
時 分

分

第四屆台兒胎兒醫學工作坊

台兒診所、中華民國醫事
放射師公會全國聯合會、
中山醫學大學影像暨放射
科學系、中山醫學大學附
設婦產部

中山醫學大學正心樓 樓
教室

月 日
時 分

月 日
時 分

分

綜合研
討會

台灣婦產科內視鏡暨微創
醫學會、台北醫學大學附
設醫院婦產部生殖中心、
奇美醫院婦產部

台北醫學大學醫學綜合大樓
誠樸廳

月 日
時 分

月 日
時 分

分

彰化縣醫師公會醫師繼續教育課
程（ ）

彰化縣醫師公會
彰化縣農會 樓會議室 彰
化市中山路二段 號

月 日
時 分

月 日
時 分

分

多囊性卵巢症侯群 財團法人天主教若瑟醫院 本院 樓學術講堂
月 日
時 分

月 日
時 分

分

中區性傳染病繼續教育課程
社團法人臺灣皮膚科醫學
會

台中榮民總醫院第一醫療大
樓 樓視聽教室 台中市中港
路三段 號

月 日
時 分

月 日
時 分

分

年度母嬰親善醫護人員繼續教
育研習會 踏出母嬰成功哺乳的
第一步－母乳哺餵的評估與觀察
親子同室的推展

社團法人高雄縣醫師公會
高雄市鳳山區光復路 號
樓邱正義婦產科診所五樓會
議室

月 日
時 分

月 日
時 分

分

乳房超音波診斷教育課程高級班 中華民國醫用超音波學會
台大醫學院 講堂 申請核
給 類 分

月 日
時 分

月 日
時 分

分

台灣乳房醫學會 臺北國際會議中心
月 日
時 分

月 日
時 分 分

新生兒聽力篩檢及聽能早期
療育研討會

行政院衛生署國民健康局
成大醫學院第二講堂 台南市
勝利路 號

月 日
時 分

月 日
時 分

分

新生兒聽力篩檢及聽能早期
療育研討會

行政院衛生署國民健康局
彰化基督教醫院教研大樓

魏克思講堂
月 日
時 分

月 日
時 分

分

生殖保存的醫學運用於年輕的癌
症患者

中山醫療社團法人中山醫
院

台北市仁愛路四段 巷
號大會議室

月 日
時 分

月 日
時 分

分

產前胎兒異常染色體診斷 中山醫療社團法人中山醫院
台北市仁愛路四段 巷 號
大會議室

月 日
時 分

月 日
時 分

分
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