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理事長的話

何弘能

歲月如梭，三年一轉眼就過了，雖然曾經擔任過許多學會的理事長，不過這三年個

人又學習了不少，也深深感受到各位會員的熱情與強力的支持。這段時間謝謝大家的協

助，讓會務能一切順利進行，僅代表這屆的理監事及學會所有工作人員，致上萬分的謝

意。

新一屆的理監事已經順利選出，新的理事長不久也將誕生，期望各位會員能繼續給

予新的理事長支持，協助和鞭策。相信他／她一定會帶領大家，做得比我們更好，未來

為會員爭取更多權益。

天氣漸涼，颱風一個接一個來，似乎沒有要停止的跡象，請各位會員多保重身體，

不要忘了接受流感疫苗注射。最後祝大家身體健康，一切平安順利，個人對各位還是感

謝，感謝，再感謝！
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秘書長的話

黃閔照

恭喜郭宗正及張維君在大家的支持下，成為第 21 屆理事長及監事長，也謝謝何弘

能理事長及蔡英美監事長過去三年對學會的貢獻。

健保具名審查開始試辦，感謝所有願意加入具名審查的專家委員，所有審查均基

於臨床治療指引及健保審查注意事項，試辦期間需要兩個醫師均具名核刪時才會核刪，

所以也希望會員們能接受專家委員的建議及意見，千萬不可針對具名審查醫師做個人

的攻擊，如果針對審查結果仍有異議應該循正常管道申訴或提到學會來討論，只有團

結合作試辦成功，將來才能擴辦到基層診所。基層醫療核刪，才是目前最大的問題，

尤其是婦產科申報點值逐年下降，核刪及放大回推為重要因素。特別感謝謝卿宏院士

參加 11 月 18 日健保審查注意事項修訂會議，充分把學會的審查意見向健保署表達，

也謝謝賴文福理事、李煥照副秘書長提出改審基層診所給付的計畫，基層萎縮的確嚴

重，如何提高申報並與醫院間如何互動、落實分級醫療，加上自費醫療都是將來努力

的目標。

最近跟國衛院及兒科完成 2030 年兒童照護白皮書，目前在健保制度下台灣孕產婦

都能接受完整的醫療照護，惟時代演變，產檢精緻化是必然的，包括孕婦健康手冊及

衛教電子化、生育登錄、偏鄉醫療及妊娠網絡建立，都是將來學會應該努力的目標。

生產事故救濟條例說明會於北、中、南辦理，感謝謝卿宏院士、何信頤及王漢州

副秘書長協助，學會也發行專刊，說明申報、通報、風險管控、醫療關懷及根本原因

分析等相關事宜，提供會員做參考，另外產後憂鬱課程及婦癌治療新趨勢也即將開始，

希望會員注意上課時間，獲取教育學分。

再次謝謝第 20 屆所有會員代表及理監事的努力，期盼新的理監事會能帶領大家爭

取更多福利。
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關西－馬武督森林健行活動

康樂福利委員會

馬武督森林，這邊會有名起來應該是因為之前有偶像劇在這邊取景以及擁有全世界最老的

楊梅樹原生種楊梅阿嬤，林務局列管編號 23 號：楊梅斜幹偏傘形，長滿苔類，雀榕附生樹頂，

榕根從老楊梅體內中空處著地，楊梅長在嶺線上，為穩住樹體，根系密佈地表，看得見的露根

寬達 10 公尺 。樹木醫師楊甘陵教授說：楊梅主根系深根性，從結瘤疊疊的浮根及板根發達情

況觀察，樹齡應在 500 年以上。這是目前所知，台灣最大的楊梅樹，堪稱國寶級的自然資產。

楊梅阿公，林務局列管編號 22 號：國寶級自然珍品與園區內其他百餘棵改良種楊梅不同，屬

於原生種。野生種無瓣，夜半開花，天亮即消失。疊疊紫紅、暗紅甜美果實引來鳥兒啄食，每

年四月紫紅楊梅果實熟透後，掉落滿地。 楊梅阿公的位置與楊梅阿嬤在園區裡正巧是相互比

鄰，就像是 2 位相親相愛的老爺爺與老奶奶站在一起，不在乎時間有多長久相守在一起。森林

園區以溫暖帶的闊葉林為主，沿途景色幽美與壯麗，而園區豐富的自然生態，不時也可以看到

昆蟲與鳥類。

金勇 DIY 農場為國內農業邁向企業化、科技化、自動化、精緻化、多元化之智慧型綜合

農場。園內經營項目有番茄家族主題農場，引進來自世界各國三十餘種番茄，不同形狀、不同

顏色、不同營養價值之 DIY 採果及八彩甜椒園、溫室立體準有機草莓園、花卉展售區、葫蘆彩

繪、客家米食 DIY、擂茶、花卉 DIY…等，提供豐富且多樣化田園採果樂，將農業生產、生態、

生活結合是假日休閒採果好去處。歡迎闔家一同來森林健行，吸收芬多精，並體驗採果的樂趣。

◆日　　期：105 年 11 月 13 日（星期日）

◆集  合  點：台　北：上午 8:00 學會門口（北市民權西路 70 號 5 樓）

　　　　　　中南部：上午 8:30 新竹高鐵站 4 號出口 1 號月台（1 樓外面客運停車處）
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◆行　　程： 09:30 馬武督森林遊樂區停車場集合－進入園區－ 12:30 離開－ 12:50 午餐【香村

花園客家餐廳～關西鎮東光里中豐路一段 8 號 (03-5877940)】－ 14:20 離開－金

勇 DIY 番茄休閒農場（新竹縣關西鎮十六張 35 之 1 號 (03 587 0899)）－ 15:30

離開

◆路　　程：園區 2.5 小時

◆攜帶用具：雨衣、柺杖、禦寒衣物、水、手套。

◆午　　餐：學會招待（無事先報名者恕不供應午餐）

◆ PS：請會員務必將名牌掛上，以利辨識身份

◎報名方式 : 欲參加者請於 105 年 11 月 1 日前報名，並事先繳交每人 600 元費用及填 

　寫下列報名表傳真至學會。（眷屬限直系，不是眷屬者費用 1200 元）

　學會電話：02-25684819 傳真：02-21001476 

　劃撥帳號 :00037773 戶名 : 台灣婦產科醫學會　　

★為保障權益將為每一位參加者加保旅遊平安險，請務必填妥下列資料

會員號碼 必填集合點

會員姓名 出生 　　年　　月　　日 身份證字號

眷屬姓名 出生 　　年　　月　　日 身份證字號

眷屬姓名 出生 　　年　　月　　日 身份證字號
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堅果與癌症的檢視

李耀泰
1
 陳福民

2
 李逸剛

3
 郭宗正

1

1
台南郭綜合醫院 婦產部

2
台北中山醫院 婦產科

3
嘉義長庚醫院 放射診斷科

癌症患者越來越多，其中 40% 是由於不健康的生活習慣所導致，如吸菸、肥胖、酗酒、

少食用蔬菜和水果、暴露陽光太久、職業上風險等。根據最近地中海食物的研究顯示，多

食用水果、蔬菜、魚類、橄欖油等可降低罹癌的風險，支持某些食物確能有效預防癌症。

美國、加拿大和西班牙等國家都在建議多食用堅果，美國食品藥物管理局（FDA）並宣稱，

堅果更可以降低心臟病風險。

��堅果種類

堅果為樹上長出可食用的種子和硬殼乾果，如常見的杏仁（almonds）、榛子

（hazelnuts）、胡桃（walnuts）、開心果（pistachios）、腰果（cashews）、美洲薄殼胡桃

（pecans）、松子（pine nuts）、澳洲堅果或夏威夷豆（macadamias）和巴西胡桃（Brazil 

nuts）等，而生長在土底下的花生（pea nuts）亦屬之。但栗子（chestnuts）因澱粉量高，不

在本文探論範圍。

��堅果抗癌的機轉

堅果內有許多具保護效果的養分，可抗氧化、抗發炎和有利心血管疾病，對抗癌有所

功效。
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一、茶多酚（polyphenols）：包括酚酸（phenolic acid）、類黃酮（flavonoids）、金雀

異黃酮（genistein）、白藜蘆酮（resveratrol）、鞣花酸（ellagic acid）、原花青素

（proanthocyanidins）、二苯乙烯（茋，stilbenes）等，這些養份分別存在於不同堅果中，

可抑制腫瘤細胞的發生、提升（promotion）和進行，避免腫瘤血管的生成（angiogenesis）

與向外侵犯。

二、類胡蘿蔔素：類胡蘿蔔素可減少心血管疾病、白內障和視網膜變性。堅果的類胡蘿蔔

素雖含量不多，但有抗氧化作用，與番茄紅素（lycopene）效果相同，可抗癌。堅果中

以開心果中的類胡蘿蔔素含量最多（332 μg/100 g），次為榛果（106 μg/100 g）及美

洲薄殼胡桃（55 μg/100 g），其它堅果則含量較少。

三、植物性固醇（phytosterol）：包括β- 穀固醇（β-sitosterol）、菜油固醇（campesterol）、

豆固醇（stigmasterol）等，有抗增殖作用，多存在於堅果外層的薄膜中，因此堅果要整

個食用才會更有效果。堅果含植物性固醇量多，約 95-280 mg/100 g 間。

四、植物性雌激素（phytoestrogens）：與雌二醇（17β-estradiol）的結構相似，但有抗雌激

素作用，對於受荷爾蒙影響的癌症（如前列腺癌、乳癌、腸癌等），有助降低其發生率。

五、食物纖維：堅果含大量纖維，增加大便量和厭氧性發酵，可加速排便，減少細菌停留

腸道時間，降低大腸直腸癌、胰臟癌的發生率。

六、維他命和微營養素：堅果含維他命B6、葉酸、維他命E，及鈣、鉀、鎂、鋅、硒（selenium）

等礦物質。維他命 E 乃油溶性化合物，具抗氧化作用，可抗癌。其中鎂為許多細胞內

的重要成份，一旦缺乏會出現發炎。硒與人類健康有關，缺乏會造成癌症。

2013 年，Liu 研究報告認為，植物性化合物（植物性固醇、茶多酚）有抗氧化和抗消

炎功能，可抑制細胞增殖、分化、附著和侵犯作用，並有抗細菌和病毒、刺激免疫功能，

以及修補受損的 DNA、調整類固醇荷爾蒙和雌激素的新陳代謝、調整信號傳導（signal 

transduction）途徑、維持正常酵素，抑制致癌基因和誘導腫瘤抑制基因的顯示、誘導細胞的

分化和自然凋亡。而上述作用合成起來，便能降低癌症的發生率。

��堅果與癌症的死亡率

2013 年，Bao 等在美國報告一大規模、長期性追蹤研究，包括「護理師健康研究（the 

Nurse’s Health Study, NHS ）」的 121700 位女性護理師，追蹤 30 年，與「健康專業人才追

蹤研究（the Health Professionals Follow-up Study, HPFS）」的 51529 位男性健康專業人士，
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追蹤 24 年。結果發現，癌症死亡率與食用堅果量成反比，如不食用堅果者危險比率（hazard 

ratio, HR）為 1，則在每週食用堅果 <1 份（1 oz, 28 g）者，HR 0.83（95%CI 0.76-0.89），

在每週食用堅果 2-4 份者，HR 0.75（95%CI 0.62-0.84），p-trend<0.001。結論是：多食用堅

果可減少癌症死亡率。

2013 年，Guasch-Ferre 等在一西班牙大型研究（PREDIMED），共 7216 位、55-80 歲

年長者，追蹤 4.8 年，有 130 位死於癌症。如不食用堅果者 HR 為 1，則在每週食用堅果 1-3

份者，HR 0.79（95%CI 0.52-1.20），在每週食用堅果 >3 份者，HR 0.60（95%CI 0.37-0.98），

p-trend 0.064。即表示，多食用堅果者，癌症死亡率有下降趨勢。

2015 年，Hshieh 等在「醫師健康研究（the Physician’s Health Study, PHS ）」，共

20742 位男性醫師、平均 66.6 歲，追蹤 9.6 年，有 262 位死於癌症。如每月食用堅果量 <1

分者的 HR 為 1，則在每月食用堅果 1-3 份者，HR 1.02（95%CI 0.80-1.30），在每週食用堅

果 1 份者，HR 0.88（95%CI 0.66-1.19），在每週食用堅果 2-4 份者，HR 0.72（95%CI 0.50-

1.04），在每週食用堅果≧ 5 份者，HR 0.85（95%CI 0.56-1.28），p-trend 0.083。結論是：

多食用堅果，在減少癌症死亡率雖無統計上意義，僅具減少的趨勢。

2015 年，van den Brandt 等分析在荷蘭自 1986 年起、共 120850 位（男性 58279 位、女

性 62573位）、平均 55-69歲年長者，研究堅果、花生、花生醬和死亡率的關係。至 1996年，

有 8823 位死亡。結果發現，在食用堅果及花生者（無論男、女）的死亡率（包括癌症、糖

尿病、心血管疾病、呼吸器官、神經退化性疾病及其它原因）均較低。在每天食用堅果 0.1-

<5 g、5-<10 g、>10 g 者和不食用堅果者做比較，HR 分別為 0.88、0.74、0.77（95% 信賴區

間0.66-0.89），p-trend=0.003。結論是：堅果和花生可降低死亡率，但花生醬則無統計上差異。

該作者將其結果與其它文獻做綜合分析，比較食用堅果最多者與最少者，在癌症死亡率 HR 

0.85，在呼吸器官死亡率 HR 0.71。

��堅果預防癌症

2013 年，Bao 等在「護理師健康研究」，共 75680 位、平均 30-55 歲的女性護理師，

每 4 年評估 1 次，追蹤 30 年，有 466 位罹患胰臟癌。在每週食用堅果≧ 2 份者與不食用堅

果者做比較，發生胰臟癌的機率較低，RR 0.65（95%CI 0.47-0.92），p-trend 0.007。

2006 年，台灣 Yeh 等研究報告平均 30-65 歲、12026 位男性及 11917 位女性，以食用花

生量多寡，共追蹤 10 年。結果在每星期食用花生≧ 2 餐者與 0-1 餐者做比較，大腸直腸癌

發生率，在男性減少 27%，RR 0.73（95%CI 0.44-1.21、p=0.22），在女性減少 58%，RR 0.42
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（95%CI 0.21-0.84、p=0.01），即多食用花生的女性，大腸直腸癌在統計上呈有意義的減少，

證明花生有抗增殖功用。

長期食用堅果亦能降低乳癌的發生率。2014 年，Liu 等研究報告加拿大 2002-2003 年、

平均 25-74 歲、共 2865 位乳癌婦女，並與 3299 位沒有乳癌的婦女做比較，回溯她們自

10-15 歲始的共 55 項的食物。結果在每天食用堅果≧ 1 份者與每月食用 <1 份者做比較，可

減少 24% 乳癌發生率，勝算比率 OR 0.76（95%CI 0.61-0.95），p-trend 0.04。如採用到停經

婦女的乳癌計算，則 OR 0.68（95%CI 0.52-0.88），p-trend 0.002。即食用堅果的時間越久，

罹患乳癌的風險越低。該文亦認為，青春期如多食用纖維、植物蛋白、植物油等亦能降低

乳癌發生率。

2015 年，Wu 等統計 2014 年 8 月前 31 篇文章、共 30708 位患者，追蹤 4.6-30 年，比

較食用堅果最多者（每週≧ 5 份或≧ 7 份）與最少者（每週或每月 <1 份），可減少罹患大

腸直腸癌（3 篇文獻）風險 RR 0.76（95%CI 0.61-0.96、p=0.021）、子宮內膜癌（2 篇文獻）

RR 0.58（95%CI 0.43-0.79、p<0.001）、胰臟癌（1 篇文獻）RR 0.71（95%CI 0.51-0.99、

p<0.043），其它在乳癌、胃癌、肝癌、卵巢癌、前列腺癌、血癌、淋巴癌等則無統計上差異。

但對全部癌症（31 篇文獻）RR 0.85（95%CI 0.76-0.95、p=0.003）、結論是：堅果對減少癌

症的發生，有其重要功用。

��結論

堅果營養豐富，有蛋白質、不飽和脂肪酸、纖維、植物性固醇、茶多酚、維他命和礦

物質等，功能加起來有抗氧化作用和抗消炎功能，又因食後有飽滿感，可減少肥胖、心血

管疾病和糖尿病的發生，對預防癌症、降低死亡率亦有功效，特別是在大腸直腸癌、子宮

內膜癌、胰臟癌等效果更好。文獻上關於堅果的報告眾多，多持正面結果，值得我們研究

及推廣。
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第 239 期通訊繼續教育

婦癌醫師的一項任務－ 
化學治療不應再有噁心、嘔吐

答案：一、(Ａ)；二、(Ｅ)；三、(Ｅ)；四、(Ｂ)；五、(Ｅ)

一、堅果中何種成份具有抗癌功能？

 (A)茶多酚 (B)植物性固醇

 (C)纖維 (D)以上皆是

二、下列何者營養素有抗癌作用？

 (A)維他命 E (B)鎂

 (C)硒 (D)以上皆是

三、根據文獻，長期食用堅果可降低何種癌症的發生率？

 (A)大腸直腸癌 (B)子宮內膜癌

 (C)胰臟癌 (D)以上皆是

四、在台灣 Yeh等報告，食用下列何種堅果可減少大腸直腸癌的發生？

 (A)花生 (B)胡桃

 (C)開心果 (D)以上皆是

五、堅果抗癌的機轉為何？

 (A)抗氧化作用

 (B)抗消炎作用

 (C)減少內臟脂肪的堆積，改變新陳代謝

 (D)以上皆是
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■會員園地

以止血棉浸 bupivacaine 
作為傷口止痛

李耀泰
1
 陳福民

2
 郭宗正

1

1
台南郭綜合醫院 婦產部

2
台北中山醫院 婦產科

剖腹和會陰產後的傷口如有良好的止痛，有助於復原的品質和提早恢復正常活動，反之，

傷口疼痛會增加產後憂鬱症的發生。產後憂鬱症的發生率約 5-38％，產後焦慮則約 10％。產

後憂鬱症的原因包括社經、心理、生產等多種因素，其中剖腹產與會陰傷口疼痛至為重要，不

得不慎。

過去的研究，在剖腹產傷口局部注射麻藥的藥效維持不久，但在傷口中放置導管定時、

定量釋放止痛藥物的效果雖不錯，但需要特別的儀器，並增加術後的照顧。最近，Simavli

等報告在剖腹產傷口內，放置一種止血棉（gelfoam，稱明膠海綿 gelatin sponges，商名為

Spongostan®），再將長效麻醉藥物 bupivacaine 注入其內，能有效減少傷口疼痛。

明膠海綿特性

明膠海綿乃一種來自豬（swine）的蛋白，用作局部止血的產品，已在台灣使用多年，因

其有均勻多孔的結構，對出血部位約能吸收其重量的 45 倍的液體，在組織內兩週可被完全吸

收。如將藥物如 bupivacaine 注入明膠海綿中，則 bupivacaine 可以從明膠海綿中慢慢釋出，達

到傷口局部止血、止痛的目的。
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Bupivacaine 浸濕明膠海綿對會陰切開的止痛

2008 年，Kafali 等分析研究 51 位產婦，經陰道生產後，會陰切口平均為 3 公分，先給予

1％ lignocaine（≦ 20 mL）局部注射作為止痛，再在會陰切開傷口處放入一長＜ 3 公分的明膠

海綿，以每公分距離注入1 mL（5 mg/mL）的bupivacaine後將傷口縫合，與另外的48位陰道產、

會陰切口平均為 2.5 公分、僅給予 1％ lignocaine 作為止痛藥物的產婦，做會陰傷口疼痛程度的

比較。疼痛評估採 VAS（visual analog scale，0 分為不痛、10 分為最痛）。另外，患者如有需

要可每 4 小時口服 diclofenac 75 mg 來止痛。結果兩組的疼痛程度在第 1、6、24 小時分別為：

1.7 vs 3、2.1 vs 3.3、1.5 vs 2.7（均 p ＜ 0.5），有使用明膠海綿者疼痛較輕；而需要 diclofenac

救援藥物，兩組分別為：33.8 vs 68.7 mg/person（p ＜ 0.01），亦是使用明膠海綿者較少。而

bupivacaine 致毒性劑量為 2 mg/kg。

Bupivacaine 浸濕明膠海綿對剖腹產婦女健康

2014 年，Simavli 等分析研究 61 位剖腹產婦女，在手術結束的皮膚縫合前，於平均約 14

公分的皮下放置一長條狀明膠海綿，同樣每隔 1 公分處注入 bupivacaine 1 mL（5 mg/mL，最

高劑量不超過 85 mg），再將傷口縫合。與另外 60 位傷口不置放明膠海綿的剖腹產婦女做比

較。兩組皆以每 8 小時肌肉注射 diclofenac 作為術後止痛，如術後 24 小時仍有疼痛，則輔以

pethidine（demoral）50 mg 肌肉注射作為救援止痛藥物。術後憂鬱症評估採愛丁堡產後憂鬱表

（Edinburgh Postpartum Depression Scale, EPDS，輕度憂鬱≧ 10 分、重度憂鬱≧ 13 分）。結果

在產後 48 小時內發生焦慮分數，兩組分別為：0.85 vs 2.26（p ＜ 0.001）；在滿意度兩組為：8.6 

vs 6.0（p＜0.001）；在產後第 2天和第 9天發生憂鬱者，兩組分別為：7.5 vs 9.7（p＜0.001）、7.5 

vs 9.5（p ＜ 0.001）；在需施以救援止痛藥物者，兩組分別為：4.5 vs 25.9（mg/person），均是

有使用明膠棉者表現較佳。在傷口感染率，兩組均為 1.8％（n ＝ 1）。結論是：bupivacaine 滲

潤明膠海綿，有助剖腹產者減輕術後的焦慮及憂鬱症的產生，且提高滿意度。

Bupivacaine 浸濕明膠海綿對剖腹產傷口的止痛

2014 年，Simavli 等又分析 71 位剖腹產婦女，在傷口縫合前置放一長條狀明膠海綿，且在

其內每隔 1 公分注入 bupivacaine 1 mL（5 mg/mL，最大劑量不超過 75 mg），再將傷口縫合。

並與另外 70 位不置放明膠海綿的剖腹產婦女做比較。結果疼痛分數在手術後 2 天內，均在有

使用明膠海綿者較低（p ＜ 0.001）；在 24 小時需施以救援止痛藥物，亦是有使用明膠海綿者
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較少（2.6 vs 31.4 mg/person、p ＜ 0.001）；兩組均未發生傷口感染。結論是：在筋膜上傷口置

入 bupivacaine 浸濕明膠海綿，能有效改善剖腹產後的傷口疼痛，減少使用鴉片類止痛藥物。

結論

剖腹產的傷口疼痛，會增加產婦在的焦慮與憂鬱症，因此需有良好的止痛，且避免使用鴉

片類止痛藥物，因會有噁心、嘔吐、便秘、頭暈、睡眠品質不佳、增加腸塞等副作用，且影響

產婦清醒度，不利哺餵母乳。而 bupivacaine 浸濕長效麻醉藥置於皮下再慢慢釋放，能有強效

的止痛效果，且在 2週後便可被完全吸收，不會增加感染。我們認為，不同機轉的止痛藥物（如

ketorolac、acetaminophen、COX-2 inhibitor、voren）定時、定量的給予，亦是不錯的選擇，避

免腹痛發生時才給鴉片類藥物的老方式。

推薦讀物

1. Kafali H, Duvan CI, Gozdemir E, et al. Placement of bupivacaine-socked spongostan in 

episiotomy bed is effective treatment modality for episiotomy-associated pain. J Minim Invasive 

Gynecol 2008; 15: 719-22.

2. Simavli S, Kaygusuz I, Kafali H. Effect of bupivacaine-soaked spongostan in cesarean section 

wound on postoperative maternal health. Arch Gynecol Oncol 2014; 290: 249-56.

3. Simavli S, Kaygusuz I, Kinay T, et al. Bupivacaine-socked absorbable gelatin sponges in caesare-

an section wounds: ffect on postoperative pain, analgesic requirement and haemodynamic profile. 

Int J Obstet Anesth 2014; 23: 302-8.
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 編 後 語 

執行編輯高添富

首先恭喜郭宗正理事及張維君監事在大家的支持下，成為第 21 屆理事長及監事

長，全體會員也很感謝何弘能理事長過去三年來對學會的貢獻。今年本期執行編輯不

自量力，獨立競選爭取第 21 屆監事果然失利，正好從此告老還鄉退出政壇，退休改

學漫畫電腦繪圖及電視編劇，遊戲人間不再過問世事。原先是想以監事身分，提議設

立學會總幹事，提升會務人員效率，並以法律立場，導正學會積弊甚久的一些歷史共

業。其實擔任理監事責任重大，開會作成決議或監督不週也有法律責任，有如樂陞案

的董事與獨立董事一樣不能倖免，本期執行編輯選不上監事，逃過一刼，說不定反而

是騫翁失馬。

本期「通訊繼續教育」慣例是由李耀泰、陳福民、郭宗正撰寫的學術論文：「堅

果與癌症的檢視」一文。結論是堅果營養豐富，有蛋白質、不飽和脂肪酸、纖維、植

物性固醇、茶多酚、維他命和礦物質等，功能加起來有抗氧化作用和抗消炎功能，又

因食後有飽滿感，可減少肥胖、心血管疾病和糖尿病的發生，對預防癌症、降低死亡

率亦有功效，特別是在大腸直腸癌、子宮內膜癌、胰臟癌等效果更好。文獻上關於堅

果的報告眾多，多持正面結果，值得我們研究及推廣。

「會員園地」亦由李耀泰、陳福民、郭宗正撰寫「以止血棉浸 bupivacane 作為

傷口止痛」。結論是剖腹產的傷口疼痛，會增加產婦在的焦慮與憂鬱症，因此需有良

好的止痛，且避免使用鴉片類止痛藥物，因會有噁心、嘔吐、便秘、頭暈、睡眠品

質不佳、增加腸塞等副作用，且影響產婦清醒度，不利哺餵母乳。而浸濕長效麻醉藥
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bupivacaine置於皮下再慢慢釋放，能有強效的止痛效果，且在2 週後便可被完全吸收，

不會增加感染，對基層診所醫師，受益匪淺。

本期執行編輯的「法律信箱」自從去年抗議文字審查後就此封筆，文章因而改投

台北市醫師公會會刊及鴨嘴大夫部落格 www.drkao.com 自娛，有關當局也鬆了一口

氣，想必會員們耳根也清淨多了，皆大歡喜。只嘆個人學法九年之後反而不快樂，面

對許多天縱英才官大學問大，自認醫師當久了自然就懂法律，有如醫事專庭法官當久

了就自以為懂得醫學可以看診一樣，無師自通何必學法？天地不仁，以萬物為芻狗，

聖人不仁，以百姓為芻狗，結果製造不少恐龍鑑定人，恐龍調解人，自由心證強不知

以為知，反而令被告會員成了祭品。今後只期望我們學會，由許多醫師法律人辛辛苦

苦建立的「複審委員會」，不要被非法律人籠斷把持，破壞了醫學鑑定的公正性及權

威性口碑，而失去了在法庭為會員爭取法律權益的最後一線機會，這也是本期執行編

輯對學會的最後一個期望了。

所以本屆開始，本期執行編輯要完全退出會訊編輯委員會、醫療糾紛委員會並且

不再擔任祕書長的義務法律顧問了，此文亦為最後一次著墨的編後語矣。惟本期執行

編輯最後仍要多嘴，鄭重聲明一聲：六年來個人擔任法律顧問，指天發誓從來沒有領

過半毛錢顧問費，開會也從來沒有領過一毛錢出席費，連每屆結束論功行賞頒發的壓

克力獎牌也從來沒有拿到過一塊，清清白白兩袖清風，保證沒有利益輸送，在此下台

一鞠躬！
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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

161102-1 105 年度被害人驗傷採證 專業
教育訓練

台中市政府衛生局 大甲院區第一會議室
11 月 02 日
09 時 40 分

11 月 02 日
14 時 50 分

B 2 分

161104-1

2016 亞太婦產科內視鏡暨微
創 治 療 醫 學 會 第 17 屆 學 術
年會及台灣婦產科內視鏡暨
微創醫學會年會暨會員大會
(2016 APAGE & TAMIG Annual 
Congress)

亞太婦產科內視鏡暨微創治
療醫學會、台灣婦產科內視
鏡暨微創醫學會、台灣婦產
科醫學會

台北國際會議中心 (110
台北市信義區信義路五段
1 號 )

11 月 04 日
08 時 30 分

11 月 06 日
16 時 00 分

A 5 分

161104-2 婦產科超音波講習課程基礎班 中華民國醫用超音波學會
台大景福館一樓會議室，
請核可積分 乙類 3 分

11 月 04 日
09 時 10 分

11 月 04 日
15 時 15 分

B 3 分

161106-1 2016 DUPHASTON 聯合專家會
議

美商亞培股份有限公司台灣
分公司

台中裕元花園酒店 (4F 西
側包廂 )

11 月 06 日
13 時 30 分

11 月 06 日
17 時 00 分

B 3 分

161106-2 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 14 樓會議室
( 彰化市中山路二段 349
號 )

11 月 06 日
14 時 00 分

11 月 06 日
16 時 00 分

B 2 分

161107-1
A D V A N C E D  C O U R S E 
I N  G Y N A E C O L O G I C A L 
SURGERY

秀傳醫療財團法人彰濱秀傳
紀念醫院 - 微創中心

秀傳亞洲遠距微創手術訓
練中心 ( 彰化縣鹿港鎮鹿
工路 6-1 號 )

11 月 07 日
08 時 00 分

11 月 09 日
14 時 30 分

B 10
分

161110-1 子宮頸癌疫苗價數的迷失 佑民醫療社團法人佑民醫院
南投縣草屯鎮太平路一段
200 號婦幼大樓九樓視聽
教室

11 月 10 日
12 時 30 分

11 月 10 日
14 時 00 分

B 1 分

161111-1 兒童身體虐待評估與取證及兒
保小組運作

亞東紀念醫院
亞東紀念醫院 10F 第二
教室

11 月 11 日
10 時 00 分

11 月 11 日
12 時 00 分

B 2 分

161113-1 2016 繼續教育訓練課程 ( 二 )
【高雄場】

台灣更年期醫學會
高雄長庚醫院國際會議藍
廳

11 月 13 日
08 時 30 分

11 月 13 日
12 時 20 分

B 2 分

161113-3
2016 台灣醫學週―台灣聯合醫
學會學術演講會暨臺灣醫學會
第 109 屆總會學術演講會

台灣醫學會、衛生福利部 台北國際會議中心
11 月 13 日
09 時 00 分

11 月 13 日
17 時 00 分

B 2 分

161113-4 2016 雲嘉地區婦產科疾病研討
會

台大醫院雲林分院婦產部
雲林斗六雨村休閒農園
( 雲林縣斗六市江厝里農
場路 8 號 )

11 月 13 日
10 時 00 分

11 月 13 日
12 時 10 分

B 2 分

161113-2 2016 DUPHASTON 聯合專家會
議

美商亞培股份有限公司台灣
分公司

台北101國際會議中心 (B
會議室 )

11 月 13 日
14 時 00 分

11 月 13 日
17 時 00 分

B 3 分

161120-2

女性下尿路症狀：評估和藥
物 手 術 治 療 Evaluation and 
Treatment for Female Lower 
Urinary Tract Symptoms

臺大醫院泌尿部、臺灣楓城
泌學會尿高雄長庚醫院泌尿
科、高雄榮民總醫院泌尿外
科、高醫附設醫院泌尿科、

臺灣大學 博雅教學館 (台
北市羅斯福路四段 1 號 )

11 月 20 日
08 時 00 分

11 月 20 日
17 時 00 分

B 2 分

161120-3 孕產婦身心健康共同照護教育
訓練課程（台中）

台灣婦產科醫學會
中山醫學院正心樓 3 樓
0321 教室

11 月 20 日
08 時 00 分

11 月 20 日
17 時 00 分

A 4 分

161120-1 2016 繼續教育訓練課程 ( 二 )
【台南場】

台灣更年期醫學會 奇美醫院 561 會議室
11 月 20 日
08 時 30 分

11 月 20 日
12 時 20 分

B 2 分

161123-1 婦癌的診斷和治療 中山醫療社團法人中山醫院
臺北市仁愛路四段 112 巷
11 號會議室

11 月 23 日
13 時 00 分

11 月 23 日
14 時 00 分

B 1 分

161126-1 停經後婦女的荷爾蒙療法
埔基醫療財團法人埔里基督
教醫院

南投縣埔里鎮鐵山路 1
號 -8 樓謝緯紀念堂

11 月 26 日
07 時 30 分

11 月 26 日
09 時 00 分

B 1 分

161127-1 孕產婦身心健康共同照護教育
訓練課程（台北）

台灣婦產科醫學會 台大醫學院 501 講堂
11 月 27 日
08 時 00 分

11 月 27 日
17 時 00 分

A 4 分

161127-2 2016 DUPHASTON 聯合專家會
議

美商亞培股份有限公司台灣
分公司

高雄福華飯店 (7F 金龍 I
廳 )

11 月 27 日
14 時 00 分

11 月 27 日
17 時 00 分

B 3 分

161201-1

亞 太 周 產 期 醫 學 會 (19th 
Congress of the Federation of 
Asia  and Oceania  Per inata l 
Societies)

台灣婦產科醫學會 台北國際會議中心
12 月 01 日
08 時 00 分

12 月 04 日
16 時 00 分

A 5 分

161211-1 第 11 屆第 2 次會員大會暨 2016
年學術研討會

台灣婦產身心醫學會
三軍總醫院 B12 第三演
講廳 ( 台北市內湖區成功
路二段 325 號 )

12 月 11 日
09 時 00 分

12 月 11 日
17 時 00 分

B 4 分

161217-2 採證、拍照訓練及注意事項 亞東紀念醫院
亞東紀念醫院 10F 第二
教室

12 月 17 日
09 時 00 分

12 月 17 日
12 時 10 分

B 1 分

161217-1 Pregnancy in women with Cardiac 
risks 

臺大醫院成人期先天性心臟
病中心

臺大醫院兒童醫院 B1 講
堂

12 月 17 日
13 時 00 分

12 月 17 日
17 時 00 分

B 1 分

161221-1 胚胎基因遺傳診斷 中山醫療社團法人中山醫院
臺北市仁愛路四段 112 巷
11 號會議室

12 月 21 日
13 時 00 分

12 月 21 日
14 時 00 分

B 1 分

■活動消息





詳細資料備索

衛署藥輸字號第025542號
北市衛藥廣字第105040140號

台北市復興南路一段368號7樓
電話:(02)2755-4881  傳真:(02)2784-0524
http://www.oep.com.tw/

在口服事後避孕藥中，服用ella® 的懷孕風險顯著低於Levonorgestrel。

臨床研究顯示，ella® 為延遲排卵，避免意外懷孕的極佳事後避孕藥，且不易造成

出血及亂經等身體的負擔。

事  後  避  孕  藥

意外激情  愈早服用效果愈好

新型事後避孕藥

接近排卵前的危險期使用，部分婦女依然有效

98%-99%

Ulipristal acetate

ella®艾伊樂品名

成分

避孕成功率

排卵前使用的有效性


