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理事長的話

謝卿宏

敬愛的會員、前輩：大家好！

來去匆匆，今年又過了一半，對於學會會務與發展，內心無時無刻不感戒慎恐

懼，如履薄冰。

正向思考 同心協力 化解婦產科危機

在「生育風險補償條例」確定實施之後，婦產科的困境源頭，就以健保為最，因

此，學會於 8 月 12 日上午在台大舉辦「婦產科健保政策研討會」，企圖拋出解決之

道。感謝台灣女人連線蔡宛芬秘書長、台大公衛學院江東亮教授、曾英智代表、新竹

市曾資程市議員的蒞會演講，也感謝黃昭順委員、林世嘉委員與趙天麟委員的支持。

學會出席者有蔡明賢、蘇聰賢和楊友仕院士，郭宗正和蕭弘智副理事長，何弘能監事

長、黃閔照秘書長、張基昌理事與眾多會員與前輩，還有林金龍顧問和督保盟滕西華

發言人也都熱烈參與。我們會在研討會結束後繼續延伸相關議題，除將彙整結論，也

要導入更多的 inputs，並參考美、日資訊（特別感謝郭宗正副理事長幫忙蒐集日本健

保資料），結合關心婦女健康照護品質的立法委員，持續向政府提出婦產科當今問題

與困境的解決之道。我也期待所有會員都能幫忙、蒐集和思考所有有關解決婦產科困

境的資訊，共同以正向的態度來挽救婦產科，期待我們能夠走出健保實施以來的谷

底，來讓婦女健康的品質能夠獲得永續發展。

婦產科人力已在復甦

PGY101 讓醫界人力吃緊，我們也不例外，但是各訓練醫院的住院醫師招收情形

卻屢破表，而衛生署也同意我們可依實收情形報署核辦。對此，我要特別代表學會感

謝醫事處石崇良前處長的支持，石處長不僅對婦產科人力規劃幫很多忙，在「生育風

險補償條例」的討論過程，也都力挺學會的意見，化解了不少暗流，我們很少看到這

麼有擔當又積極任事的政府官員。此外，現任醫事處許銘能處長也於 8 月 12 日參加
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學會辦的健保政策研討會，上任剛滿一週的許處長非常關心婦產科的發展，對此，我

們非常感激；日前我和秘書長特別到衛生署去拜訪許處長，除了對婦產科的相關政策

做溝通外，許處長承諾 100 ％支持婦產科的人力規劃。

學會文物館募款已達 4,921,000 元（如附件）

感謝大家對學會的支持，對於歷史的傳承我們不僅有使命感，也滿懷信心，相信

在大家無私的奉獻與的努力下，學會一定能夠創造醫界的光榮。

國健局政策常犧牲損害婦產科權益

在理論上，我們應該配合國健局，來提昇婦女的健康，但是國健局的政策比健保

局更苛刻，屢以沒有預算為由，壓榨我們執行業務的給付，又時常發佈否定婦產科的

新聞，實施母嬰親善認證政策，卻又造成產婦與醫護人員的反彈，又僅強調母乳的好

處，卻不告訴大家母乳受環境荷爾蒙污染的實情。近期，我又接獲會員的反應，國健

局已委託一個與我們學會無關的團體要進行「更年期友善照顧醫院認證制度規劃」的

研究，我實在不知道這是不是又是醫界另一個災難的開始，國健局真的不能多做些真

正正面的、有益國民健康的政策嗎？台灣醫界真的這麼不安全、這麼爛，婦產科水準

真的這麼差？還需要政府疊層架屋，實行這麼多的認證、評鑑來管控嗎？我實在不相

信！最後，期待所有會員都能共同來參與學會的運作，也將您的寶貴意見傳到學會，

謝謝大家，也祝福大家身體健康、精神愉快！
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附件

學會文物館已捐款名單 8/23

姓名 金額 姓名 金額 姓名 金額 姓名 金額 姓名 金額

謝卿宏 郭國銓 郭宗正 張維君 洪秉坤

林錦義

林新醫療
社團法人
林新醫院
陳雲娥

林新醫療
社團法人
林新醫院
林仁卿

林金龍
顧問

周天給

蘇聰賢 鄭英傑 蔡明賢 黃閔照 黃光大

陳霖松 陳俊吉 陳明哲 張基昌 張紅淇

徐超群 林正宗 吳輝明 王漢州 蔡永杰

賴文福 鄧志文 詹德富 黃思誠 柯助伊

官大弘 何弘能 黃德雄 張宗進 游淑寶

張兆榮 張少萌 林正義 李厚懿 李耀泰

龔福財 潘世斌 黃建霈 陳杓熊 張弘政

林茂 何志明 賴明志 白進發 王淑毅

楊宗力 陳清風 魏福茂 魏重耀 蔡欣昱

廖基元 楊應欽 黃慶菖 黃煥文 黃啟明

無名氏 曾志仁 傅國維 許峰雄 徐弘治

林禹宏 李永全 王火金 江千代 黃茂宗

吳志奮 鄧森文 無名氏 賀學鉅 馬大勳

王宇怡 李天俠 呂英仁 王鑄迪 簡博賢

總計

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 50 萬 蕭弘智 10 萬 蔡英美 10 萬 陳祈安 3 萬

陳建銘 10 萬 武國璋 1 萬 陳勝咸 2 萬 翁順隆 10 萬

蔡鴻德 5 萬 李茂盛 10 萬 楊友仕 10 萬
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各位敬愛的會員：大家好！

首先感謝大家一直以來對學會的支持。

今有一事要拜託大家幫忙，是攸關婦產科歷史文物的保存！去年黃思誠教授領導主

編「台灣婦產科五十年」時，我們發現，台灣婦產科文物的流失極為嚴重，常一不留意，

即被丟棄，為搶救逐漸散失中的台灣婦產科有形、無形的歷史，及保存與學會相關之會

員個人、團體的文物，以彰顯歷史傳承意義及價值，學會決定購置「台灣婦產科醫學會

歷史文物會館（或博物館）」，並訂定「台灣婦產科醫學會歷史文物會館（或博物館，

以下簡稱文物會館）建館基金籌募辦法」 如附件 。完成保存婦產科文物的使命，該辦法

已於 年 月 日第 屆第 次會員代表大會正式通過在案。

而購置文物會館所需之款項頗大， 年 月 日理監事會時已向理、監事募到

約 萬元。望藉由理監事們的義舉，能收拋磚引玉之功，今盼大家也能為婦產科歷史

的保存盡一份心力。

不論金額多寡，均望您熱烈支持，學會必將妥善運用與管理。此外，捐款可以抵稅，

而且捐獻芳名錄會銘示於文物會館一樓，以為紀念。學會在此先感謝您的熱心支持，謝

謝！

捐款專戶

銀行帳號：玉山銀行民權分行

（請務必在匯款時，於附註欄寫明個人姓名及用途）

戶 名：台灣婦產科醫學會

最後敬祝大家

身體健康 闔家歡樂

理 事 長 謝卿宏

監 事 長 何弘能

副 理 事 長 蕭弘智

副 理 事 長 郭宗正

副 理 事 長 蔡英美

秘 書 長 黃閔照

財務委員會召集人 張維君 敬上

101.05.23
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秘書長的話

黃閔照

各位會員平安

生育事故救濟計畫預計今年 10 月上路，並回溯到今年度 1 月 1 日，實施精神為

與病人和解後才能提出申請，希望能化解不必要的醫療訴訟。詳細施行細節近期衛生

署會召開委員會後公布。我們希望衛生署在對民眾的教育尚須說明這是一個政府、醫

師、病患合作的計畫，而不是部份民眾認為補償全是加諸在和解金之上，反而傷害此

一制度的精神。

8 月 12 日學會召開婦產科健保政策研討會，感謝黃昭順、林世嘉、趙天麟立法委

員、督保盟滕西華發言人、蘇聰賢及楊友仕院士出席與談，也感謝女人連線秘書長蔡

宛芬、台大公衛學院教授江東亮、新竹國泰醫院婦產科主任曾英智及新竹市議員曾資

程：針對健保制度對婦產科的衝擊及全國生育登錄制度是否可行提出大家的意見，也

特別謝謝醫事處許銘能處長、國健局趙坤郁副局長、健保局李純馥專門委員出席，共

同為婦產科面臨的問題找到出路，找回榮耀。

婦產科人力老化不足，常被媒體報導但是都沒有有效的政策建立，新竹國泰醫院

生育登錄在醫護品質上都是進步的，過去健保的制度雖然醫療可近性，獲得世界的讚

譽，但也把民眾的胃口養大，造成醫療資源的過度浪費，生育生產基本上是可以規畫

的，透過全國生育登錄制度，配合高危險轉診、新生兒及產後大出血後送計畫地區備

血、輸血系統的整合，及偏鄉孕產婦的管理是可以讓我們的周產期醫療品質再提升，

但目前關於周產期的照顧分屬國健局、健保局、衛生署等，如何將這些執行中的預

算，聯合成一獨立預算，完全作為改善產科品質是我們大家可以思考的目標及政策。

8 月 8 日父親節，理事長和我特別南下台中參加中區婦產科於北海岸的聯誼會，

特別感謝李茂盛院士的安排，雖然是父親節，但也來了近四桌的伙伴們，大家相聚甚

歡。預計 11 月 11 日大高雄地區的觀音山登山健行，也在楊宗力理事安排下進行，希

望南部的伙伴們也能放下手邊忙碌的工作，爬山健行，呼吸新鮮的空氣。

目前籌畫中的婦產科歷史文物館會員捐款部份已達NT$4,921,000，理事長也透過

各地會員找尋適合的建築作為使用，也再次希望會員們能夠慷慨解囊，所有募集到的

經費，文物館小組也會做最好的利用，務必讓每一分前都花在刀口上，再次感謝所有

婦產科會員的努力，感恩！
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■秘書處公告

高雄觀音山--登山步道
康樂福利委員會

觀音山為南部著名近郊風景區，原高雄縣十大名山之一，以主 形似觀音趺坐而得名，觀音里曾隸

治南台十多鄉鎮，每逢假日遊客如織數以萬計。國道 1 楠梓交流道下興楠路東接大社中山路 3.5 公里。

國道 3 仁武交流道下沿國道 10 下面大社和平路接中山路東轉三百公尺即到。

觀音山因含鐵質略呈黃色，多為粉砂岩，為全台第一座赤腳公園，同時也是座藥山，輕病者常爬此

山，大有助益。山上動物種類繁多，可見赤腹松鼠、台灣彌猴攀爬在樹上，不時可以聽到白頭翁、畫眉、

樹鵲、綠繡眼在嚶嚶啼叫。現已發展為假日市集，由入山口至環保公園假日攤位二百餘攤，食衣住行育

樂用品全備，登山可健身、賞景、認識生態、採購，並品嘗山城美味。

◆日 期： 年 月 日（星期日）

◆集合地點： 高雄高鐵站 號出口處

自行開車可從 號高速公路或 號高速公路轉入國道 號快速道路，從仁武交流道

下轉往觀音山風景區牌樓前左側停車場（龍成藝品公司對面）

◆集合時間： 上午 分

自行開車至觀音山風景區 分

◆登山路徑：停車場右轉走翠屏路 巷處→前往高速路登山口左轉→經過竹溪橋→相思橋→左轉

棧道→經過往天洞登山起點→經過環保公園→返回停車場

◆登山路程：約 個小時易度 易

◆攜帶用具：雨衣、柺杖、禦寒衣物、水、手套。

◆午 餐：學會招待

時 間：中午： 分

◆康樂福利委員會召集人：陳建銘

隊 長：理事長謝卿宏 副隊長：秘書長 黃閔照

本行程領隊：楊宗力醫師、張基昌醫師

報名方式：

欲參加者請於 101 年 10 月 15 日前報名，填寫下報名表傳真至學會。（無需繳費）

無事先報名者恕不供應午餐

學會電話：02-25684819 傳 真：02-21001476

會員姓名 會員編號

眷屬姓名

身份證字號 出生年月日

身份證字號 出生年月日

電 話 行動 傳真
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通 訊 繼 續 教 育

■通訊繼續教育

預防 B型肝炎垂直感染，
需要改良嗎？

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

前言

型肝炎是影響人類健康的一項重要疾病，世界衛生組織估計， 年全球有

億 千萬人口是 型肝炎的慢性帶原者，是造成癌症第二種常見的病因。這些慢性帶

原者若不予積極的治療，有 ％的患者會因肝臟慢性發炎而纖維化，最後死於肝

硬化或肝癌，據估計全球每年有 萬人死於 型肝炎。 型肝炎的預防，垂直感染

是重要的議題。

根據統計約 ％的 型肝炎是經由母親經由垂直（子宮內傳染、生產時和餵

母乳時傳染）或水平（每天接觸）感染傳給嬰兒。目前台灣，對 型肝炎帶原母親所

產下的嬰兒，在出生第 天先注射 型肝炎免疫球蛋白 （ 單位），並在出

生第 天、第 個月、第 個月時各注射 型肝炎疫苗 （ ）。但對在懷孕

中子宮內已經傳染 型肝炎病毒的胎兒，是否成為漏網之魚，文獻報告發生率約佔

％。本文特探討降低 型肝炎垂直感染的發生率，以供同仁參考。

高危險垂直感染因子

慢性B型肝炎的孕婦，下列因子會使新生兒易有B型肝炎病毒的感染：(1)高病毒量（DNA

＞ 107 copies/mL）：有研究顯示，如 HBV DNA 濃度＞ 109 copies/mL，則出生後預防注射有

32 ％失敗率；(2)母親血清HBeAg呈陽性；(3)先兆性流產或先兆性過早分娩（threaten preterm
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labor）：因為引起胎盤裂漏，造成子宮內感染；(4)其它：如羊水穿刺、絨毛膜取樣、臍血抽

取（尚待更多的研究證實）。

子宮內病毒感染

Yan 等曾在 131 位有 B 型肝炎表面抗原的孕婦行人工流產時，收集胎盤來檢查 HBV 感染

率，結果發現在 24 位第一孕期流產的胎盤中，HBV 陽性者僅有 1 位（4.2 ％），6 位第二孕

期流產的胎盤中，陽性者也僅有 1 位（16.7 ％），而 101 位第三孕期孕婦的胎盤中，陽性者

有 45 位（44.6 ％）。認為 B 型肝炎在懷孕 28 週後最容易傳染給胎兒。

1978 年 Lee 等檢驗慢性肝炎的母親，HBsAg 在羊水中陽性比率佔 33 ％，在臍帶血中有

50 ％，在母乳中有 71 ％，在嬰兒胃的分泌物中有 95 ％，因此認為病毒可能在生產期間由口

腔吸入胃中，認為剖腹產可能會減少垂直感染。

最近，已有報告指出生殖細胞（germ）亦有 B 型肝炎病毒的存在。Hu 等報告，在有

HBsAg 母親的 250 顆 oocytes 中，HBV DNA 陽性比率有 9.6 ％（24/250）；而在有 HBsAg 母

親或父親或雙親的 578 顆胚胎中，HBV DNA陽性比率有 14.4 ％（83/578）。所以，B型肝炎

病毒垂直感染的預防，可能要從受孕前，或開始懷孕便要予以治療。

B 型肝炎治療的適應症

在台灣，尚沒有懷孕中有關B型肝炎治療的指引。至於未懷孕者治療的適應症，可參考：

(1)2008 年亞太肝臟醫學會，對 e 抗原陽性的 B 型肝炎病患，或病毒量大於每毫升血二萬單位

（20000 IU/mL）或是 e 抗原陰性的病患，B 型肝炎病毒量大於每毫升血二千單位（2000 IU/

mL），但肝功能（ALT）大於正常值二倍以上，就應該接受治療；(2)2009 年歐洲肝臟醫學會

認為只要病毒量＞ 2000 IU/mL以上，合併肝功能異常即應開始治療；(3)2009 年美國醫學會，

對 e抗原陰性的慢性B型肝炎，病毒量＞ 20000 IU/mL才開始治療。（註：1 IU約等於 5 copi-

es）

治療的目標，對 e抗原陽性的病人是使 e抗原轉為陰性（seroconversion），能產生抗體及

肝功能正常，B 型肝炎病毒的量，以 PCR-base 檢驗不出來。

預防方法

一、剖腹生產：台北榮總 等對有陽性 型肝炎 抗原（ ）和 型肝炎表面抗原

（ ）婦女所產下的 位新生兒，施打 型肝炎病毒疫苗注射。發現陰道產的新

生兒， 型肝炎病毒（ ）感染率為 ％（ ），高過剖腹產產者的 ％

（ ）。如檢查新生兒在出生時血清 ，在 位陰道產的新生兒，有 位呈

現陽性，但在 位剖腹產者為 位。該作者認為，母親若為慢性 帶原者或是有

高血清 者，若以剖腹生產可減少胎兒與母親體液的接觸，降低 型肝炎垂直
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感染的比率。

然而，大陸 等報告由陽性 所產下嬰兒，包括 位自然陰產道、 位經產

鉗或真空吸出、 位經剖腹產。胎兒出生時注射 型肝炎免疫球蛋白，並在第 、 、

個月注射 型肝炎疫苗。結果在第 個月時，三組嬰兒呈陽性 分別為 ％、

％、 ％。結果認為剖腹產並未減少嬰兒 型肝炎的垂直感染。但此報告亦反映雖

經預防治療，仍有 ％的失敗率。

年， 等綜合分析 篇文章，在 型肝炎的孕婦中，有 位接受剖腹產，

位自然生產。結果 垂直感染之相對風險（ ） （ ％信賴區間 ，

＜ ），因此認為剖腹產是可以預防 垂直感染，但需注意各研究文章可能有

高風險性之偏差（ ）。

二、懷孕中注射 ： 型肝炎免疫球蛋白乃由健康人經注射 疫苗後的血漿中提煉出

來，內含 型肝炎表面抗體（ ），予具 的孕婦肌肉注射，可經結合強化補

體和液體免疫力（ ），會減少孕婦體內 型肝炎病毒的含量，因而減少

的複製，並使胎兒有被動免疫的能力。 年， 等收集 篇隨機分配的文章，

在 位無症狀、 陽性之孕婦，其中 位孕婦在懷孕的第 、 、和 週

注射 ，與 位不注射 組比較，發現新生兒在 注射組有較低

子宮內感染率， 之勝算比率（ ） （ ％信賴區間 ＜ ），

之勝算比率 （ ％信賴區間 ＜ ），和有較高的抗體比

率，即 之勝算比率 （ ％信賴區間 ＜ ）。

在嬰兒出生 個月後，亦有相同的結果，即注射組的 勝算比率 （ ％信

賴區間 ＜ ），和 勝算比率 （ ％信賴區間 ＜

）。 的副作用很少，認為有 帶原的孕婦，如在懷孕後期接受多次注射

，能有效和安全減少 的子宮內傳染。

三、口服干安能（ ）：最早口服使用抗病毒藥物就是 。每天口服

一次，共 週，使 轉變為 的比例有 ％，轉變 為

的比率有 ％，但發生抗藥性高達 ％乃其缺點，副作用則有嘔吐、胰臟炎、乳

酸中毒等。懷孕用藥屬於 級。

最早 等報告 位感染 型肝炎孕婦， 病毒量＞ ，

在產前 週口服 ，成功預防了新生兒感染。後來 等亦報告 位

感染 型肝炎孕婦， 病毒量＞ ，在產前 天口服 ，

結果只有 位（ ）新生兒有 和 陽性。至於過去歷史控制組則為

％。

其後， 等又報告共 位慢性 型肝炎孕婦，在懷孕期間使用 來治療，檢

查至 個月大嬰兒的血清，全部皆 ，也就是有 位（ ％）成功阻斷垂直
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感染，優於只用 型肝炎疫苗注射 次（ ）的成功率（ 人 ％）、

及自然發展的成功率（ 人 ％），使用 沒有妊娠副作用與先天畸型。結

論認為 能有效預防 型肝炎的垂直感染。

年， 等研究 篇隨機比較的文章，是 帶原婦女在懷孕 週起，每天口服

，與不服 （或安慰劑）者比較，前者所生新生兒得 型肝炎

比率較低， 勝算比率 （ ％信賴區間 ＝ ），和

勝算比率 （ ％信賴區間 ＜ ），表示 為阻止子宮內

感染的有效藥物，可減少子宮內感染 ％。

追蹤至 個月時，口服 的嬰兒 勝算比率為 （ ％信賴區間

＜ ），和 勝算比率為 （ ％信賴區間 ＜

），換算結果， 可減少全部垂直感染的 ％。

四、口服喜必福（ ）：乃在孕婦中使用抗病毒藥物唯一有前瞻性的研究。通常每天

口服 一次，連續 週，效果可使 轉變為 之比率有 ％，使

轉變成 有 ％，抗藥性 ％，副作用有肌肉病變、周邊

神經病變、乳酸中毒，懷孕用藥屬於 級。 等報告在 位 婦女，

病毒量＞ ，在懷孕 週中予 ，跟不給予抗病毒

葯物的控制組作比較。在生產時，使用 組母親有 ％已無法測出病毒量，而

控制組為 ％。在新生兒中， 組有病毒者佔 ％，控制組有 ％，二者

有統計上差異。在嬰兒至 週時， 或有 者，在 組有

％，在控制組有 ％。兩組均無先天性畸形，亦無母親因嚴重副作用而停藥。肝功

能之 （ ）上升為正常的 倍，在 組有 ％，

在控制組有 ％。結論認為在懷孕中使用 ，是安全且有效的預防 型肝炎

的垂直感染。

五、口服惠立妥（ ）： 年美國食品藥物管理局核准 可使用在治療

感染， 年再通過用在治療慢性 型肝炎。每天口服 一次，共

週，使 轉成為 的比率有 ％，使 轉 有 ％，抗藥性

為 ％，副作用則有腎毒性、皮疹、骨質缺乏、 症候群。懷孕用藥屬於 級，健

保尚未給付。在 型肝炎已有 年使用經驗，可以改善肝硬化的纖維化。

最近， 等報告在孕婦第一孕期便以 來治療慢性 型肝炎，所產下的嬰兒出

現先天性畸形的比率為 ％，相同的若在第二、三孕期才使用，則出現先天性畸形的

比率為 ％，與沒有服用藥物治療的 型肝炎孕婦所產下第一孕期及第二、三孕期的

嬰兒相比，出現先天性畸形的比率分別為 ％和 ％，並無統計上的差異。



~14~

通 訊 繼 續 教 育

結論

台灣 20 多年前，新生兒實施免疫球蛋白和B型肝炎疫苗注射，如今B型肝炎患者減少許

多，但仍有 5-15 ％的失敗率，可能是因胎兒在母親子宮內已遭受感染，因此對有高危險因子

的婦女，在懷孕前或懷孕中，便要考慮接受治療。治療可使用懷孕分類 B 級的 telbivudine 或

tenofovir，甚至 C 級的 lamivudine，或加上注射 HBIG。現今產檢 B 型肝炎是在第三孕期，如

果是在第一孕期便加以檢查，和使用抗病毒藥物，以減少新生兒 B 型肝炎垂直感染的可能，

需要多少費用？則有賴公共衛生專家的統計。但至少婦產科醫師對於有經濟能力的孕婦，可

自費購買抗病毒藥物，並給予足夠的訊息，加以落實 B 型肝炎垂直感染的預防，而國內醫學

中心亦應共同合作研究，大幅提升醫療技術與品質。
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問 答 題

一、下列何者為 B型肝炎高危險垂直感染因子？

(A)母親有高病毒量 (B)母親 HBeAg(+)

(C)有先天性流產 (D)以上皆是

二、在慢性 B型肝炎孕婦，下列何者會有 HBsAg 的存在？

(A)羊水 (B)臍帶血

(C)母乳 (D)以上皆是

三、下列何者為預防 B型肝炎垂直感染方法？

(A)剖腹生產

(B)懷孕中注射人類免疫球蛋白

(C)口服抗病毒藥物

(D)以上皆是

四、下列何者藥物為慢性 B型肝炎孕婦用來防止垂直感染？

(A)lamivudine (B)telbivudine

(C)tenfovir (D)以上皆是

五、下列何者屬 B級懷孕藥物？

(A)lamivudine (B)telbivudine

(C)tenfovir (D)B+C

第１８８期通訊繼續教育

延長性的口服避孕藥

答案：一、(Ｄ)；二、(Ｄ)；三、(Ｄ)；四、(Ｄ)；五、(Ｃ)

第１８９期通訊繼續教育

檢視 Ulipristal Acetate 在婦產科使用的情形

答案：一、(Ａ)；二、(Ｃ)；三、(Ｃ)；四、(Ｄ)；五、(Ｄ)
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在資源不足的情況下
如何預防和治療產後大出血—

FIGO Guidelines
台北馬偕紀念醫院 陳震宇醫師

今年四月在產科安全品質繼續教育課程中演講「產後大出血處理」，得到各位前輩先進

的共鳴，與會人員受益良多。恰好今年FIGO的官方期刊 International Journal of Gynecology and

Obstetrics 提到一篇 guideline (Int J Gynecol Obstet 2012;117:108-118): Prevention and treatment of

postpartum hemorrhage in low-resource settings。奉秘書長黃閔照醫師之命，將其重點整理如下，

提供各位前輩先進參考。

全世界大約 30%(有些國家甚至 50%)的孕產婦死亡是由於嚴重出血，其中絕大多數是由於

產後大出血。這些案例多發生在於設備不足的地區或醫院，當地沒有足夠接生的醫護人員或

助產士(birth attendant)，或其對於產後大出血和休克的預防和處理技術或設備不足所造成。

定義

產後大出血的定義為︰陰道生產出血超過 500 毫升或剖腹生產出血超過 1000 毫升。臨床

上產後出血造成生命徵象不穩定都應該考慮到是否有產後大出血的可能，因為常常在評估生

產時的出血量是不夠精確的。

Primary postpartum hemorrhage︰發生在產後 24 小時內稱之。約 70%是由於子宮收縮不良

(uterine atony)所造成。

Secondary postpartum hemorrhage︰發生在產後 24 小時至 6 週內稱之。大部分是由於胎盤

滯留或感染所造成。

病因 (4“T”s)

Tone ︰子宮收所不良、膀胱過度膨脹。
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Trauma ︰子宮、子宮頸、陰道裂傷。

Tissue ︰胎盤或血塊滯留。

Thrombin ︰先天或後天造成的凝血功能不良。

造成產後大出血最常見的原因為 uterine atony。子宮肌肉層的血管穿梭在子宮肌肉細胞

中，產後第一步的止血機制為子宮肌肉層收縮造成子宮血管的閉合，此機轉又稱為”living

ligatures” (Fig. 1)。

預防

(一) 積極處理第三產程

文獻上建議受過訓練的醫護人員積極處理第三產程 (active management of the third stage of

labor (AMTSL)可以減少產後大出血的機會。Bristol 研究發現積極處理第三產程與否其發生產

後大出血的機率為 5.9%比 17.9%；Hinchingbrooke 的研究結果則為 6.8%比 16.5% (Table 1)。

AMTSL 包括︰

1. 使用催產素(oxytocin)或其他幫助子宮收縮的藥物。

2. 控制臍帶的牽引(controlled cord traction)。

3. 胎盤娩出後按摩子宮。
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步驟一︰如何適當使用子宮收縮藥物

1. 在嬰兒出生後一分鐘內給予產婦 10 IU oxytocin 肌肉注射(IM)。Oxytocin 比其他幫助子宮收

縮的藥物較理想的原因為︰注射後 2~3分鐘即有效、副作用少、絕大多數產婦皆可以使用。

2. 如果當下沒有 oxytocin，可以給予其他幫助子宮收縮的藥物，如︰ ergometrine 或 meth-

ylergometrine 0.2 mg IM；syntometrine 一安瓿 IM (每安瓿含 oxytocin 5 IU 加上 ergometrine

0.5mg)；或是口服 misoprostol 600 mcg (常見的副作用為暫時性的顫抖或發燒)。

注意︰有心臟病、妊娠毒血症、或高血壓的產婦不能使用 、 、

或 ，因為這些藥物含有麥角生物鹼 的成分，可能引起血

壓上升。

步驟二︰如何控制臍帶的牽引 (Fig. 2)

1. 如果新生兒無任何異狀，可以在其出生後觀察臍帶血管已無脈動，在接近產婦會陰處斷臍，

或是等待 2 分鐘後斷臍（如果新生兒需要急救則盡快斷臍）。

2. 一隻手牽引臍帶，另一隻手在恥骨上緣施予反向的力量。

3. 牽引臍帶的那隻手輕輕地拉住，等待子宮出現強烈的收縮(一般約 2~3 分鐘後)。

4. 當子宮出現強烈的收縮時，鼓勵產婦腹部用力，並小心翼翼地將臍帶及胎盤拉出，記得另

一隻手必須持續在恥骨上緣施予反向的力量。

5. 如果 30~40 秒內胎盤還沒娩出，則暫時不要再牽引臍帶，耐心等待下一次的子宮收縮時再

重複上述之動作。

6. 當胎盤娩出時，雙手接住它並輕輕地扭轉，直到胎膜完整娩出。
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7. 如果胎膜無法完整娩出，則使用 sponge forceps 小心地將殘留的胎膜移除。

8. 小心地檢查胎盤的母體面及胎兒面，以確定胎盤有完整地娩出(Fig. 3 & 4)。

步驟三︰如何正確按摩子宮

1. 胎盤娩出之後立刻按摩子宮底，一直到子宮收縮。

2. 產後 2 小時內必須每 15 分鐘檢查一次子宮收縮的情況 (此時子宮底大約在肚臍附近)，必

要時持續按摩子宮。

3. 必須確定子宮收縮後，才可以暫時停止按摩子宮。

4. 上述動作必須告訴產婦及其家屬，請其幫忙注意子宮收縮的情況。
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(二) 缺乏子宮收縮藥物時如何處理第三產程(physiologic or expectant management)

雖然FIGO提倡AMTSL，但有些地區因資源或經驗不足而無法做到，Table 2 列出此時

醫護人員必須注意的重點。

1. 當新生兒已娩出，在等待胎盤剝離時，教導產婦採半坐姿，將嬰兒放在產婦的胸前，幫

助二人皮膚接觸並盡快開始產台試吸。

2. 胎盤剝離的幾個徵象︰

(1) 子宮變圓、變小，位置上升。

(2) 一灘血湧出陰道。

(3) 外露於陰道口的臍帶變長。

(4) 產婦覺得子宮收縮，陰道有沉重感。

3. 感覺胎盤剝離時，鼓勵產婦採上身直立的姿勢，等待胎盤自然娩出或腹部用力配合子宮

收縮將胎盤娩出。

注意 ︰等待胎盤自然剝離的時間一般不會超過一小時，否則必須採取其他的方式幫助

其娩出，並注意這段期間出血的可能性而尋求他人的協助。

注意 ︰缺乏子宮收縮藥物時或胎盤尚未剝離時，不建議牽引臍帶，因為如此容易造成

胎盤剝離不完全、臍帶破裂、大量出血、或子宮內翻 。

(三) 胎盤娩出後的處理原則

1. 產後 30 分鐘內每 5~10 分鐘監測產婦生命徵象；接下來 30 分鐘內每 15 分鐘監測生命徵

象；再接下來 2 小時內每 30 分鐘監測生命徵象。

2. 產後 2 小時內每 15 分鐘觀察新生兒膚色、呼吸、和心跳。

3. 產後 2 小時內必須每 15 分鐘檢查一次子宮收縮的情況。

4. 檢查胎盤是否完整。
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治療

大出血時的緊急處理原則

1. 尋求幫忙並先打上大口徑的點滴(使用輸血 set)，必要時打上第二條點滴。

2. 患者維持頭低腳高的姿勢。

3. 持續按摩子宮維持其收縮。

4. 排空膀胱。

5. 必要時給予補充氧氣。

6. 盡快給予子宮收縮藥物。

7. 雖然uterine atony為產後大出血最常見之原因，其他可能因素仍須排除，如︰胎盤滯留、

產道裂傷、子宮破裂、子宮內翻、及凝血功能異常等。

(一)藥物部分 (Fig. 5)

1. Oxytocin

Oxytocin為最理想的子宮收縮藥物，可以刺激子宮上段(upper segment)平滑肌韻律性的收

縮(rhythmic contraction)而止血，安全且有效，為產後大出血的第一線用藥。如果長時間

使用則以靜脈滴注為佳，以達到藥物穩定濃度。靜脈滴注結束一小時後，子宮對藥物的

反應就會消失。
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2. Ergot alkaloids

Ergot alkaloids，如︰ ergometrine、methylergometrine、及 syntometrine，可以刺激子宮上

段及下段平滑肌僵直性的收縮(tetanic contraction)而止血。雖然包裝上每安瓿劑量各有不

同(0.2 mg/mL 或 0.5 mg/mL)，但建議劑量仍為每 2~4 小時肌肉注射 ergometrine 或 meth-

ylergometrine 0.2 mg，最大劑量為 24 小時內不要超過 1 mg。有心臟病、妊娠毒血症、或

高血壓的產婦不能使用 ergot alkaloids，因其可能引起血壓上升。

3. Misoprostol

研究顯示不管有無合併使用 oxytocin，舌下使用單一劑量 800 mcg (4 x 200 mcg tablets)

misoprostol為治療 uterine atony 所造成產後大出血之安全而有效的藥物 (前文則說是口服

600 mcg misoprostol)。居家生產時 misoprostol 為一方便且可行的藥物選擇。

(二)非藥物部分

1. 雙手壓迫止血 (bimanual compression)︰分為外部 (Fig. 6) 和內部 (Fig. 7) 二種方式。前者

為二隻手皆放在腹部相對於子宮處壓迫止血；後者為一隻手握拳伸入陰道中，另一隻手

在腹部宮底的位置壓迫止血。
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2. 主動脈壓迫止血 (aortic compression) (Fig. 8)︰為一嚴重產後出血的救命方式，其步驟如下

︰

如果產婦的意識仍清楚，向其解釋施行這個動作的原因。

站在產婦的右側。

將左手拳頭放在產婦肚臍偏左一點的位置 因為腹主動脈的位置略為中心偏左 。

將身體傾斜靠向產婦，用身體的重量去壓迫主動脈，而不是使用手臂的力量 如同做

時的姿勢 。此時左手指關節必須感受到主動脈的脈搏。

在實施主動脈壓迫止血的動作時，先用右手的食指和中指去檢查股動脈的脈搏。

當二隻手都在正確位置時，慢慢增加壓力去壓迫主動脈。

如果主動脈壓迫止血的動作有效，右手手指應該感覺到股動脈的脈搏已消失。否則

繼續調整左手拳頭的位置和壓力，直到股動脈的脈搏消失為止。

右手手指應該持續放在股動脈處以確定此壓迫止血的動作一直有效。

注意 ︰主動脈壓迫止血的步驟可以適用在胎兒娩出後任何階段，為一簡單易學的救命方

法。

注意 ︰此時如果要轉送大醫院，醫護人員應隨侍在側。

3. 子宮內水球壓迫止血 (hydrostatic intrauterine balloon tamponade)

這裡的「水球 balloon」包括︰ Foley導尿管的 balloon、SOS Bakri balloon、保險套、甚至

是使用無菌手套所製成等 (Fig. 9)。一般建議裡面灌水 300~500 毫升。此水球可以置放在

子宮內 24 小時，然後每 2 小時放出 50~100 毫升慢慢移除。如果在放水的過程中又開始

出血，則再灌水進去等再過 24 小時再重複上述的動作。文獻上記載約有 77.5~91.5%的成
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功率。此外，子宮內水球壓迫止血法還可以用來測試是否出血是來自子宮內，如果裝

置水球後仍繼續出血必須考慮是否有別處裂傷或其他原因。在 www.glowm.com 網站

有主動脈壓迫止血和子宮內水球壓迫止血的教學錄影帶可供參考。

4. 使用抗休克束縛衣(anti-shock garment)

抗休克束縛衣為尼奧普林(neoprene)材料和魔術貼(hook-and loop fastener)所組成，包含

下肢部、骨盆部、和腹部三截式 (Fig. 10)，用以壓迫下半身之血流，讓血流分部再核

心器官︰腦部、心臟、和肺臟。穿著順序為由下(腳踝)往上(腹部)開始。抗休克束縛衣
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可以讓血流動力學穩定 2 小時以上，失血每小時少於 50 毫升，利用這段時間轉送醫學中

心。脫掉順序也是從下(腳踝)慢慢開始，每 15 分鐘脫掉一截，而且每脫掉一截都要測量

產婦的脈博和血壓。

5. 開腹手術

如果上述方法皆無法執行或奏效，則必須開腹手術。處理原則為在產婦凝血功能尚未異

常或因灌流不足而器官受損之前就必須下決定。保守性的開腹手術可以先嘗試，如︰

compression sutures (B-Lynch 或 Cho square 方式)，子宮卵巢血管阻斷、內腸骨動脈血管

阻斷。如果失血量非常多又無法控制，必須當機立斷行子宮全切除或次全切除手術。更

多這方面資訊請參考網站︰ http://www.sapienspublishing.com/medical-publications.php?

view=1。

(三) 適當的監測包括︰

1. 確定子宮持續保持收縮。

2. 使用產褥墊評估後續在流的失血量。

3. 評估產婦生命徵象、膚色、和意識。

4. 適當的液體補充︰

(1) 產婦穩定後，每 4~6 小時給予點滴 1 公升。

如果點滴打不上，可以請產腹喝或經由鼻胃管給予電解質口服補充液

，每小時 毫升。

5. 監測輸血量和給予的點滴量。

6. 監測尿量。

7. 所有執行的動作都必須詳細精確地記錄在病歷上。

8. 在產婦出血受到控制和情況穩定前，都必須確認有足夠的醫護人員在旁協助。

9. 出院前必須確認血紅素的狀況，必要時補充鐵劑和葉酸。

結論

1. 所有的醫護人員皆應該熟悉 AMTSL 的內容和步驟。

2. 所有的醫護人員皆應該了解子宮收縮藥物的使用。

3. 所有的醫護人員皆應該熟悉缺乏子宮收縮藥物時如何處理第三產程。

4. 醫院應準備並張貼預防和治療產後大出血的流程圖(Fig. 11)。
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5. 政府應每年監測和追蹤地區、區域、和整個國家的產後大出血發生率。
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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

高添富

本期會訊的頭條新聞是「婦產科健保政策研討會」，醫師會員普世鬱卒的心聲一定要充分表達

出來，才能下情上達。不過我國健保制度今日能夠揚名天下，靠的就是剝削醫師勞力，降低醫師收

入，根本問題就是患不寡又患不均，病入膏肓藥石罔效。站在醫療法律立場，中央健保局系與我們

醫事服務機構簽訂公法契約，而特約醫事服務機構又與其醫師及其他醫事人員之間成立民事僱傭契

約關係，所以特約醫事服務機構為中央健保局的「履行輔助人」，而醫師則為醫事服務機構僱用之

「履行輔助人」。依民法第 條「 債務履行輔助人而負責」規定：「債務人之代理人或使用

人，關於債之履行有故意或過失時，債務人應與自己之故意或過失負同一責任。」，所以當醫師發

生醫療糾紛時，醫事服務機構 債務人 應 債務履行輔助人 受僱醫師 負責，而中央健保局 債務人

應 債務履行輔助人 特約醫事服務機構 負責。世界上那有中央健保局烏托邦美名在外，敗絮其中

的醫療糾紛則由醫師全權自行負責，自我了斷者？最後還要關起門來打孩子，依業務過失致人死

傷，醫師還要受一罪四罰的荒謬笑話？

本期「通訊繼續教育」是由李耀泰、陳福民、郭宗正撰寫的學術論文：預防 型肝炎垂直感

染，需要改良嗎？」，有鑑於目前台灣，對 型肝炎帶原母親所產下的嬰兒，在出生第 天先注

射型肝炎免疫球蛋白 （ 單位），並在出生第 天、第 個月、第 個月時各注射型肝炎

疫苗 （ ）。但對在懷孕中子宮內已經傳染 型肝炎病毒的胎兒，可能成為漏網之魚，文

獻報告發生率約佔 ％。本文特探討如何降低型肝炎垂直感染的發生率，可供臨床會員們參考。

「會員園地」由陳震宇醫師撰寫「在資源不足的情況下如何預防和治療產後大出血—

」。文中詳細說明了產後大出血的 ，包括： 一 積極處理第三產程：文獻上建議受

過訓練的醫護人員積極處理第三產程 ，可以減

少產後大出血的機會。 二 缺乏子宮收縮藥物時，如何處理第三產程

：針對有些地區因資源或經驗不足而無法做到 提倡的 時，醫護人員必須注

意的重點提示。 三 胎盤娩出後的處理原則。結論是 所有的醫護人員皆應該熟悉 的內容

和步驟。 所有的醫護人員皆應該了解子宮收縮藥物的使用。 所有的醫護人員皆應該熟悉缺乏子

宮收縮藥物時如何處理第三產程。 醫院應準備並張貼預防和治療產後大出血的流程圖。 政府應

每年監測和追蹤地區、區域、和整個國家的產後大出血發生率。有此因地制宜的標準作業流程，若

每位會員們都知之甚捻，只有您老兄茫然不知，有違注意義務的一般醫療水準，則有醫療疏失責任

之嫌，豈可不再三拜讀之？

無事興風作浪搞得大家心神不寧，實在罪過。最後，在百忙過勞之餘，仍請會員們不要忘了

年 月 日（星期日），由學會康樂福利委員會舉辦的高雄觀音山 登山步道，藉此呼朋喚

友舒解身心，方可延年益壽，也才能繼續為爭取婦產科的最後版圖，而打拼奮鬥。
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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

南區婦癌學術研
討會

台灣婦癌醫學會、高雄長
庚紀念醫院婦產部

高雄長庚紀念醫院 兒童醫
院六樓國際會議廳藍廳 高
雄市鳥松區大埤路 號

月 日
時 分

月 日
時 分

分

台灣生殖醫學會 年會 台灣生殖醫學會 台北國際會議中心
月 日
時 分

月 日
時 分

分

異常子宮頸抹片確診暨子宮
頸抹片採檢品質提升研討課
程

台灣婦產科醫學會
高雄長庚醫院 樓國際會
議廳藍廳

月 日
時 分

月 日
時 分 分

年骨鬆年會系列演講 中華民國骨質疏鬆症學會 台北國賓大飯店 聯誼廳
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 星辰廳
月 日
時 分

月 日
時 分

分

年骨鬆年會系列演講 中華民國骨質疏鬆症學會 高雄漢來巨蛋 樓金冠廳
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

乙型鏈球菌篩檢 社團法人高雄市醫師公會
社團法人高雄市醫師公會
四樓

月 日
時 分

月 日
時 分

分

急診創傷訓練課程 連江縣衛生局
連江縣疫情處理中心一樓
講堂

月 日
時 分

月 日
時 分

分

婦產科超音波講習課程基礎
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

台灣尿失禁防治協會 台灣
泌尿科醫學科

台北長榮桂冠酒店 樓牡
丹聽

月 日
時 分

月 日
時 分

分

年度幸福九號親善醫師
培訓課程 進階

台灣青少年醫學暨保健學
會

台北市立聯合醫院婦幼院
區第二醫療大樓八樓

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

【北區】婦女骨質疏鬆症研
討會

台灣更年期醫學會、台北
榮民總醫院

台北榮民總醫院致德樓
樓會議室四

月 日
時 分

月 日
時 分

分

少女性多囊性卵巢症候群簡
介

西園醫院
台北市萬華區西園路二段

號九樓永越廳
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

台灣尿失禁防治協會 年
度會員大會暨學術研討會

台灣尿失禁防治協會 台大醫學院 、 講堂
月 日
時 分

月 日
時 分

分

腸道及水患相關傳染病防治
醫事人員在職教育訓練

連江縣衛生局 連江縣衛生局一樓講堂
月 日
時 分

月 日
時 分

分

婦產科內視鏡大體手術研習
營之會前會

台灣婦產科內視鏡暨微創
醫學會、花蓮慈濟醫院婦
產部

花蓮福容飯店百合、水仙
廳

月 日
時 分

月 日
時 分

分

婦產科內視鏡大體手術研習
營

台灣婦產科內視鏡暨微創
醫學會、花蓮慈濟醫院婦
產部

慈濟大學模擬手術中心
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

香港商英維達有限公司台
灣分公司

義大皇冠 高雄市大樹區學
城路一段 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

連瑪玉講堂
月 日
時 分

月 日
時 分

分

先天性心臟病產前診斷新趨
勢－基礎篇

中山醫學大學附設醫院
中山醫學大學正心樓
教室

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

■活動消息
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