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理事長的話

郭宗正

　　

理事長的話

郭宗正

Part I

健保署最近大力推動醫界初級照護概念，一方面調高醫院重症支付標準，

一方面導引醫院減少初級照護的服務量。從去年 11 月至今約半年的時間，學

會與健保署達成以下至少 8 項的初級照護，包含無月經、月經不規則、痛經症、

停經、更年期病況、急性亞急性及慢性陰道炎等。今年 1 月起醫學中心及區域

醫院如執行初級照護項目達一定的量，將被健保局行政核刪，以推動分級醫療。

Part II

今年 4 月 14 日至 16 日為日本第 69 屆產科婦人科醫學會，由本人、張維

君監事長、黃閔照秘書長、數位學會院士及年輕醫師代表參與。在日本年會中，

發現日本年輕醫師的英文能力較以往進步很多，約一半的口頭報告均用英文演

講，希望將來台灣也能跟隨國際化腳步，多用英文報告。另外在日本年會中，

台灣、日本、韓國達成了一個重要的協定，往後未滿 40 歲的年輕醫師可自由

至日韓兩國學會認可的醫學中心做短期交流，並可指定想學習的各次專科。期

待我們的年輕醫師透過此交流，得到珍貴的經驗。

Part III

明年台灣婦產科醫學會年會將於高雄 85 大樓君鴻國際酒店舉行，日期為

107 年 3 月 17 - 18 日。今年 4 月初本人與黃秘書長至高雄看開會場地時，感

謝高雄蘇榮茂副理事長、莊維周國策顧問、楊宗力代表、屏東鄭英傑理事長等

約 20 名高屏地區學會理監事、代表的參與，讓我們深深感受到高屏會員的誠

意與熱心，希望明年的年會會辦得比今年更好。

106.04.25
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秘書長的話

黃閔照

4 月 22 日為世界地球日，台大在何弘能院長主導下與國際同步辦理健康媽咪、

健康寶貝、健康環境記者會，提倡減塑救地球。2011 年台灣發生塑化劑事件，造成社

會恐慌，最近又發生戴奧辛雞蛋污染事件，須知道環境的污染會影響到母體胎兒之發

育及未來之成長。過去學會也針對 6 號杯蓋熱融出物，PM2.5 對女性健康及胎兒發育

之影響發出聲音，但環境惡化如溫水煮青蛙般，不痛不癢，此次去日本廣島參加第 69

屆日本婦產科年會，廣島為人類第一次原爆地，整座城市夷為平地，但不管是戰爭殘

酷還是環境破壞，站在婦產科保護女性及兒童健康的立場，創造更健康的環境是我們

要努力的。

本次日本婦產科年會中，台日韓簽訂備忘錄（如附件），將來會建立台日韓三國

年輕醫師短期交流資訊平台，由台灣建置一個網站，網站上會提供三國可提供訓練之

醫院、醫學院及其訓練計畫，將來年輕醫師可根據網站上提供之訓練提出申請，經接

受後，即可前往他國訓練。年輕醫師是將來婦幼照護的主力，加上台日韓三國之照護

有一致性，也希望有興趣提供相關的台灣訓練醫院可向學會提出訓練計畫，放在網站

上供他國學生參考。此次台日韓會議中，經由美國前理事長 Prof. Mark DeFrancesco 促

成下，也討論到是否美國也加入三國未來研討會，會議通過先透過邀請美國講師之模

式下，將來逐漸形成四國研討會。

今年年會原本預計在高雄義大辦理，後因中華民國製藥協會規定及辦理台日韓三

國聯合學術會議，而移到圓山飯店辦理，在會員代表大會提議下，建議明年年會是否

回到高雄辦理，我與理事長特別於 4 月 1 日南下高雄君鴻酒店訪查場地，君鴻酒店也

提供相關優惠的條件給學會，在空間及費用合理下，明年年會預計於 3 月 17、18 日

在高雄君鴻酒店辦理，同時也確認籌備會主任委員由蘇榮茂副理事長擔任，莊維周國
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策顧問擔任榮譽主任委員，楊宗力代表為總幹事，高雄各醫院也都願意投入明年年會

之籌辦活動，高雄市是一個進步城市，有山有海、捷運輕軌，加上高雄地標 85 大樓，

相信明年年會在大高雄地區會員之熱情支持下，勢必圓滿成功。

由於醫院協會承接健保審查業務，又再重新調查具名審查意願，導致一些審查委

員不明白目前健保署政策，4 月 25 日健保署再次招開具名審查會議，感謝謝卿宏院士

及黃文助監事參與會議發聲，最後也確認具名審查試辦政策持續執行，也希望大家了

解具名審查是負責任之制度，過去審查浮濫，導致醫師反彈，希望大家共同努力建立

一個合理機制，被核刪者也不可以有針對性發言，以維持制度公平性 ，再次感謝所有

為具名審查努力的人。

青少年健康照護課程陸續展開，此次議題中特別談到性別認同問題，也引起許多

會員爭議，近年來性別認同成為一個重要社會議題，尊重差異性，尤其是青少女正處

於身體、心理發育的階段，如何尊重她的隱私下獲得信任是相當重要的，也期盼在大

家對青少女健康照護努力下，讓台灣醫療水平提升。

4 月 30 日蕙蓀林場健行活動，感謝賴文福副理事長安排，有近 78 人參加；另外，

5 月 28 日華山咖啡文學步道，也希望大家踴躍參加。
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附件：台日韓年輕醫師短期交流備忘錄
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各位敬愛的會員：大家好！首先感謝大家對學會的支持。

　　在大家的奉獻與幫忙下，攸關婦產科歷史文物保存的「台灣婦產科醫學會博物館」已

於 2013年 10月 13日落成。為達成保存婦產科文物之使命，學會需要您的繼續支持，期盼

大家秉持支持學會保存婦產科歷史文物竭盡心力的熱誠，共襄盛舉，一起為創造婦產科歷

史向前邁進。

　　今後，不論任何文物，也不論金額多寡，均望您熱烈支持，學會必將妥善運用及管理。

此外，捐款可以抵稅，而且捐獻芳名錄也會定期（或每月）公告在會訊，待達一定數量之後，

希望每年也都能有機會出版一本小冊子來紀錄所有會員的奉獻，並在適當時機將該等資料

彙編成冊發行，此外，也能夠每隔一段時間就update & renew博物館誌，並以平板輸出方式，

懸掛在二樓大廳來感謝和紀念大家的奉獻，也讓它成為婦產科歷史的一部分。學會在此先

感謝您的熱心支持，謝謝！

　　2013年 10月 13日學會博物館成立以來，仍然有很多會員踴躍捐款，而捐獻文物的行

動也絡繹不絕，國內外參觀者也不少，大家給了很多鼓勵，發生了很多感人的故事，著實

豐富了博物館的館藏。我們期待能有機會再編本專刊來紀念這一段學會與博物館的歷史，

希望大家能夠共襄盛舉，共創台灣婦產科醫學會歷史。

　　捐款專戶

　　　　　　　　　銀行帳號：玉山銀行民權分行 0598-940-134000

　　　　　　　　　（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 郭宗正

 博物館館長 謝卿宏

 秘　書　長 黃閔照

 財務委員會召集人　陳信孚　敬上
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「感謝出版社贊助印刷」

新增文物捐贈名單

陳福民、方昌仁、謝欣穎、施景中、賴明志、李榮憲、朱明星、蔡景林、蔡英美、甘名又、張志源、楊友仕、黃閔照 、蘇文彬、
何弘能、謝卿宏、原水文化 (城邦出版社 )、黃思誠、蔡明賢、蘇聰賢、李茂盛、馬偕醫院、阮正雄、王漢州、Prof. Joo- hyun 
Nam (韓國 ), Prof. Yong-won Park (韓國 ) 、KSOG、柯瑞祥、蕭惠貞、周建章、 Prof. James N. Martin (美國 )、Prof. Jeanne 
Corny (美國 )、Prof. Takeshi Maruo & Mrs. Keiko Maruo (日本 )、 Prof. Yuji Hiramatsu (日本 ) 、Prof. Yoon-seok Chang (韓國 )、
尹聖道教授 (韓國 )、李枝盈、李盛、林炎照、劉永昌、成功、鐘坤井、陳麗貴、李正義

原文物捐贈名單

黃德雄、王漢州、李正義  、許峰雄、陳文龍、葉文德、黃思誠、楊友仕、王義雄、陳哲男、謝卿宏、馮承芝、姜仁發、蔡明賢、
郭宗正、陳宏銘、木村正教授 (日本 )、 楊應欽、許龍國、林正義、台大醫院婦產部

台灣婦產科醫學會博物館捐款名單

姓名 金額 日期

江茂橋 10,000 102 年 11 月 7 日

吳鳳昕 10,000 102 年 11 月 12 日

賴文福 50,000( 增加 ) 102 年 11 月 29 日

黃甫彥 10,000 102 年 12 月 3 日

林耀庭 50,000 102 年 12 月 9 日

謝茂益 20,000 102 年 12 月 11 日

謝鄭金枝 23,600 102 年 12 月 11 日

鄭淑貞
20,000( 增加 )
( 共 40,000) 102 年 12 月 17 日

徐宇瓊 5,000( 增加 )
( 共 10,000) 102 年 12 月 31 日

蕭倩如 10,000 103 年 1 月 6 月

林彥亙 5,000 103 年 1 月 6 月

牟惟茜 5,000 103 年 1 月 6 月

鄭雅敏 50,000 103 年 1 月 14 日

陳建銘 ( 高雄 ) 5,000 103 年 2 月 12 日

王鑄迪
10,000( 增加 )
( 共 11,000) 103 年 4 月 22 日

陳賢堂 5,000 103 年 5 月 7 日

李天俠
10,000( 增加 )
( 共 12,000) 103 年 5 月 18 日

陳建銘 ( 新竹 ) 610( 增加 ) 103 年年 5 月 18
日

李耀泰 3,000( 增加 ) 103 年 7 月 22 日

王厚坤 10,000 103 年 7 月 8 日

楊誠嘉 10,000 103 年 7 月 25 日

張千惠 5,000 103 年 8 月 1 日

郭敏哲 5,000 103 年 8 月 1 日

謝朝昌 5,000 103 年 8 月 7 日

謝  瓶 5,000 103 年 8 月 7 日

吳翠惠 10,000 103 年 10 月 28 日

麥袁綸 10,000 103 年 11 月 17 日

賴文福 50,000( 增加 ) 103 年 11 月 20 日

陳文瑩 20,000 103 年 11 月 20 日

李耀泰 3,500( 增加 ) 103 年 11 月 21 日

謝造 1,000 104 年 2 月 12 日

林綿 1,000 104 年 2 月 12 日

陳得 1,000 104 年 2 月 12 日

謝春 1,000 104 年 2 月 12 日

卓淀 1,000 104 年 2 月 12 日

周輝政 20,000 104 年 4 月 17 日

李耀泰 2,000( 增加 ) 104 年 5 月 29 日

姓名 金額 日期

無名氏 10,000 104 年 6 月 05 日

梁景忠 10,000 104 年 7 月 07 日

陳建銘 1,220( 增加 ) 104 年 8 月 27 日

阮正雄 23,200 104 年 8 月 27 日

連瑞昌
1,469( 增加 )
( 共 11,469) 104 年 12 月 7 日

朱明星 6,500 104 年 12 月 7 日

潘汪清花
3,000
( 中華書法傳承學會 ) 104 年 12 月 25 日

張鳳池 5,000 104 年 12 月 26 日

楊婷喻 5,000 105 年 1 月 29 日

陳文龍
1,000( 增加 )
( 共 101,000) 105 年 2 月 3 日

陳子健 500 105 年 2 月 3 日

陳建銘
560( 增加 )
( 共 182,390) 105 年 2 月 20 日

李耀泰 3,000( 增加 ) 105 年 2 月 21 日

賴文福
50,000( 增加 )
( 共 200,000) 105 年 4 月 14 日

陳忠義 20,000 105 年 5 月 5 日

謝中川 10,000 105 年 5 月 6 日

陳昌平 20,000 105 年 6 月 23 日

李耀泰 3,000( 增加 ) 105 年 8 月 5 日

葉文德
10,000( 增加 )
( 共 20,000) 105 年 9 月 9 日

郭宗正
100,000( 增加 )
( 共 350,000) 105 年 11 月 15 日

李耀泰 5,000( 增加 ) 105 年 12 月 23 日

江千代
50,000( 增加 )
( 共 60,000) 105 年 12 月 31 日

王桃蓀 10,000 106 年 1 月 13 日

蔡明賢
20,000( 增加 )
( 共 120,000) 106 年 2 月 13 日

洪秉坤
10,000( 增加 )
(312,000) 106 年 2 月 13 日

謝鵬輝 2,801 106 年 2 月 13 日

郭富珍 10,000 106 年 2 月 15 日

李耀泰
3,500( 增加 )
( 共 53,000) 106 年 2 月 18 日

張鳳池 5,000 106 年 3 月 21 日

李耀泰
2,000( 增加 )
( 共 55,000) 106 年 4 月 14 日

郭宗正
30,000( 增加 )
( 共 380,000) 106 年 4 月 26 日

薛華山 10,000 106 年 4 月 27 日
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■秘書處公告

衛生福利部中央健康保險署　函

受  文  者：臺灣婦產科醫學會

發文日期：中華民國 106 年 3 月 28 日

發文字號：健保審字第 1060035128 號

附　　件：1- 系統運作流程示意圖、2- 諮詢電話

主　　旨： 有關健保資訊網（VPN）醫事人員溝通平台之「審查討論區」預計自 106 年 3 月 31

日實施上線，請貴會惠予轉知所屬會員，請查照。

說　　明：一、 本署為增進申報醫師與審查醫藥專家之專業意見交流，業建置個別專業審查核減

案件之討論專區，由本署各分區業務組作為溝通橋樑，並視申報醫師意見類型，

協同本署各總額部門醫療服務審查勞務受託單位及審查醫藥專家處理回應，運作

流程示意圖如附件 1。

二、 旨揭系統使用者手冊將自 106 年 3 月 31 日放置於健保資訊網（下載路徑：健保

資訊網（https://medvpn.nhi.gov.tw）首頁左側「下載專區」，服務項目為「醫事

人員溝通平台」），歡迎下載參閱。

三、 若貴會員有旨揭系統之問題，請洽執業特約醫療院所之轄區業務組（諮詢電話如

附件 2），最新諮詢名單查詢路徑：健保資訊網（https://medvpn.pn.nhi.gov.tw) 首

頁下方「聯絡窗口」／服務類型：醫事人員溝通平台／作業類型： 審查討論區。

衛生福利部　函

受  文  者：臺灣婦產科醫學會

發文日期：中華民國 106 年 3 月 28 日

發文字號：衛部醫字第 1061660138A 號

主　　旨： 茲為保障適用「鼓勵醫療機構辦理生育事故爭議事件試辨計畫」之生育事故事故人權

益，本部延長案件受理期限至 107 年 6 月 29 日，詳如說明，請查照。

說　　明： 考量旨揭計畫執行期間內發生之生育事故，．能保有充分時間持續進行溝通及妥適處

理，並全面保障婦女生產風險，爰延長旨揭計畫之案件受理期限。
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衛生福利部食品藥物管理署　函

受  文  者：臺灣婦產科醫學會

發文日期：中華民國 106 年 4 月 11 日

發文字號：FDA 器字第 1061601931 號

主　　旨： 為維護醫療器材使用安全，關於衛生福利部公告列入安全監視之醫療器材許可證產

品，惠請協助轉知所屬及會員配合執行安全監視相關事宜，請查照。

說　　明：一、 鑑於醫療器材上市前臨床試驗收集之產品安全性資料有其侷限性，或核准上市後

在產品生命週期中發現待觀察之安全性議題，衛生福利部依據藥事法第 45 條及

藥物安全監視管理辦法規定，公告指定部分醫療器材列入安全監視，要求許可證

持有商在監視期間積極蒐集產品上市後安全性資料，並定期彙整報告後檢送至衛

生福利部委託機構，以利監視並評估產品上市使用之安全性。

二、 為了解醫療器材在監視期間之臨床使用情形，衛生福利部參酌專家建議，針對部

分醫療器材公告應監視項目，包括（但不限於）國內使用者之性別、年齡、術前

診斷或處置紀錄、術後追蹤情形及異常發現等；惠請協助轉知所屬及會員配合執

行衛生福利部公告之醫療器材許可證產品安全監視項目，並確實提供所得資料予

許可證持有商彙整分析，以利藥商及本署蒐集國內使用情形與異常發現、分析異

常原因並評估產品上市使用之安全性後，視評估結果啟動仿單修改、產品回收等

矯正預防措拖，以維護醫療器材使用安全。

三、 有關衛生福利部公告列入藥物安全監視之醫療器材許可證產品，請參閱本署網站：

首頁（www.fda.gov.tw）＞業務專區＞通報及安全監視專區＞藥物安全監視專區

＞醫療器材安全監視名單。

四、 按藥物安全監視管理辦法第 4 條規定，藥商為提出醫療器材定期安全性報告，有

蒐集、處理個人資料之必要時，應依醫療法、個人資料保護法及其相關規定，為

必要之個人資料蒐集、處理及利用；又安全監視項目如涉個人資料，醫療機構得

以去識別化之資料（如代碼等）提供許可證持有商，協助藥商依藥事法第 45 條

規定履行法定義務，監視醫療器材上市使用之安全性，一併敘明。

五、 醫療機構如發現品質不良之醫療器材或因使用醫療器材引起嚴重不良反應，請

立即通報衛生福利部全國藥物不良反應通報中心，專線（02）2396-0100，網站

http://medwatch.fdea.gov.tw。
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華山文學咖啡步道 - 健行活動
康樂福利委員會

　　華山咖啡園區內規劃了許多步道，蜿蜒在咖啡園區內各處，呈現不同的特色景致。其中文學步

道離華山遊客服務中心最近也最易行走，2004 年正式揭幕啟用，長達六百多公尺的文學步道，沿途

兩側矗立十二塊雕刻著雲林縣籍知名作家手稿作品的大石 ，與自然山川景觀相呼應，人文與自然相

結合，更增添華山的文學氣息與感性風情，成了最受歡迎的步道。景點特色依地區特色可分為 1 號

民宿步道、2 號松腳步道、3 號步道、4 號系列步道、5 號山豬湖步道、6 號柿子步道、7 號咖啡步道、

8 號汗路步道、10 號系列步道、11 號瀑布步道、12 號原始步道、13 號大尖山步道、14 號教育農園

步道等，遊客可呼吸植物散發的芬多精外，也能觀察到山中的各種動植物生態。

　　來到雲林古坑鄉，一定不能錯過華山這個飄散著文學與咖啡香氣的山城，一起走入華山，先體

驗華文的文學之香，漫步其中，感受這裡的人文氣息。

　　享受完咖啡美食，下山前往興隆毛巾觀光工廠，你會驚艷毛巾做的各種造型蛋糕，順便支持台

灣本土產業。

◆日　　期：106 年 5 月 28 日（星期日）

　集合點：北中南 : 上午 8:50 雲林高鐵站 1 樓 3 號出口（外面客運停車處 6 號公車月台）

　★行　程： 9:40 分華山福華宮集合 - 華山步道

　★路　程 : 約 90 分鐘

　★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 106 年 5 月 10 日前報名，並事先繳交每人 300 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 600 元）

　劃撥帳號：00037773    　　戶　名：台灣婦產科醫學會

　學會電話：02-25684819   　傳　真：02-21001476

　★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 　　年　　月　　日 身份證字號

眷屬姓名 出生年月日 　　年　　月　　日 身份證字號

眷屬姓名 出生年月日 　　年　　月　　日 身份證字號
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■通訊繼續教育

從大、直腸手術後 1天內進食

的檢視，推動婦科手術早進食

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

營養有助發炎和新陳代謝的正常發展，對手術後的恢復十分重要。傳統上，胃腸手術後會

讓患者先禁食（nil by mouth），並置鼻胃管做胃部減壓，直至排氣才開始進食，但若禁食 24

小時，會影響正常的新陳代謝，包括胰島素抗阻和減少肌肉的功能。最近綜合分析，在選擇性

的胃腸手術，早進食可以減少住院時間和手術後的恢復。更有研究認為，手術後越早進食者恢

復越快。早進食有助減少：感染併發症、胰島素抗阻、細菌性移位（bacterial translocation）[ 註

一 ]、呼吸道誤吸（aspiration）、多器官功能異常，並有加速傷口復原等優點。

患者如無腸阻塞、吸收不良、�管、腸子缺血、嚴重休克影響臟器血流和敗血症等情形，

在急診胃腸手術後，早進食對患者是有益的。不能口服進食的天數如超過 14 天，死亡率很高。

患者手術前如有：(1)6 個月內體重減少＞ 10-15%；(2)BMI ＜ 18.5 kg/m2；(3) 血清白蛋白＜ 30 

g/L（無肝、腎功能異常）等情況，建議在手術前先餵食至少 10 天再進行手術。

水合作用（hydration）

術後口乾為患者不適之常見原因。2009 年，Lassen 等在北歐醫師採手術後快速復原
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（Enhanced Recovery After Surgery, ERAS）政策中建議，在大、直腸手術前 2 小時，可飲用含

碳水化合物飲料，在手術後 1 小時需補充水液 400-800 mL。選用飲料需避免會引起噁心、嘔吐

但可補充能量者。ERAS 包括不灌腸、早進食、早下床活動、早拔除導尿管、限制點滴注射量、

不放置引流管、良好的止痛和預防噁心及嘔吐等，目的是免除不必要的步驟，減少患者身心壓

力。

口腔進食

過去，手術後早進食的觀念並不普及，直到 2000 年才逐漸被接受，改變了手術前、後的

照護方式，有效改善全身免疫系統和腸道的完整性。2006 年，在 Weimann 等綜合結論，大、

直腸的胃腸手術患者，在術後可以食用流質食物、甚至是正常食物，無須中斷進食時間。即使

是近端（prosimal）胃腸縫合者，縫合後亦可在鼻胃腸管（nasojejunal tube）通過縫合處遠端

（distal tube）而予灌食。

2009 年，Lewis 等綜合分析 13 篇文章、共 1173 位病患，認為在胃腸（大多為下段腸子）

手術後 24 小時內進食（其中有 4 篇在手術後 6 小時內予以進食）能降低死亡率（相對風險 RR 

0.41，95% 信賴區間 0.18-0.93、p ＝ 0.09）和併發症，縮短住院時間（RR -0.60，95% 信賴區

間 -0.66 至 -0.54、p ＝ 0.09）。其它在早進食組與傳統組比較，在傷口感染率（RR 0.78，p ＝

0.09）、腹內感染（RR 0.94，p ＝ 0.84）、肺炎（RR 0.71，p ＝ 0.81）均無統計上差異，但嘔

吐（RR 1.21，p ＝ 0.46）則稍有增加。再加上於麻醉和止痛藥物的進步，降低鴉片藥物的使用，

減少噁心、嘔吐等不適，有助早進食成功。結論是：胃腸手術後禁食對患者並無明顯好處，對

早進食可降低死亡率的機轉雖仍不明，但建議患者術後盡早進食。但在歐洲的大、直腸手術後，

採早進食僅 5-50%。

2009 年，Osland 等綜合分析 15 篇文章、共 1240 位胃腸切除手術患者，分成早進食組（術

後 24 小時內進食）和傳統進食組（手術後排氣或有腸蠕動）做比較。結果早進食組在手術併

發症較傳統組減少 45%，勝算比率（odds ratio, OR）0.55（95%信賴區間 0.35-0.87、p＝ 0.01），

但在減少縫合腸子裂開（OR 0.75，95% 信賴區間 0.39-1.4、p ＝ 0.39）、死亡率（OR 0.71，

95% 信賴區間 0.32-1.56、p ＝ 0.39）、排氣天數（p ＝ 0.39）、減少住院天數（p ＝ 0.13）等

均無統計上差異。結論是：胃腸切除手術患者術後如早進食，可降低併發症產生。
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選擇性大、直腸手術的早進食

2006 年，Anderson 等研究分析 14 篇文章、共 1224 位胃腸手術患者，分成早進食組（術

後 24 小時內進食）和傳統進食組（手術後排氣或有腸蠕動）做比較。結果早進食組可降低手

術後風險，包括：傷口感染（RR 0.77，95%信賴區間 0.48-1.22、p＝ 0.26）、腹腔膿瘍（RR 0.87，

95% 信賴區間 0.31-2.42、p ＝ 0.84）、腸接合處裂開（RR 0.69，95% 信賴區間 0.36-1.22、p ＝

0.85）、手術後肺炎（RR 0.76，95% 信賴區間 0.36-1.58、p ＝ 0.86）、死亡率（RR 0.41，95%

信賴區間 0.18-0.93、p ＝ 0.99），住院時間在早進食組為 6.2-19 天，在控制組為 6.8-16 天，有

減少住院時間的趨勢（p ＝ 0.06）。但發生較多的嘔吐（RR 1.27，95% 信賴區間 1.01-1.61、p

＝ 0.04）。結論是：胃腸手術後禁食（nil by mouth）對患者無助益，應予以早進食。

2013 年，Zhuang 等研究分析 7 篇文章、共 587 位選擇性大、直腸（colorectal）手術患者，

分成早進食組（n ＝ 293，早進食的定義為術後 24 小時內由口腔進食）和傳統進食組（n ＝

294）做比較。結果早進食組在住院時間平均縮短 1.58 天（95% 信賴區間 -2.77 至 -0.39、p ＝

0.009）、在手術併發症相對風險（relative risk. RR）為 0.70（95% 信賴區間 0.50 至 0.98、p ＝

0.04）；在腸子接合處裂開、肺炎、傷口感染、重插鼻胃管、嘔吐和與死亡率，兩組則無統計

上差異。結論是：在選擇性大、直腸手術後，早進食對患者是安全且有助恢復。

腹腔鏡大、直腸手術後的早進食

2014 年，Kim 等回顧文獻，在選擇性大、直腸手術無嘔吐、能耐受早進食者有 73-

86.5%，且放置鼻胃管率僅 20%。因此，該作者針對 77 位、採腹腔鏡切除大、直腸患者，以不

同止痛方法做比較，一組為 lidocaine（n ＝ 36），在皮膚切開前先以 lidocaine 1 mg/kg 做負荷

劑量（loading dose），再以連續 lidocaine 1 mg/kg/h 和 ketorolac 90 mg 於 240 mL 鹽水滴注 24

小時；另一組為控制組（n ＝ 32），只以 ketorolac 90 mg 於 240 mL 鹽水滴注 24 小時，來探討

早進食（定義為麻醉清醒後予澄清液態，手術後第 1 天如能喝流質食物 600-900 mL，便可與常

規食物）的耐受性（tolerability）。結果手術後有噁心 / 嘔吐者，在 lidocaine 組有 3 位（9.4%），

優於控制組的 10 位（27.8%），但無統計上差異（p ＝ 0.054）；耐受性在 lidocaine 組有

96.9%，亦優於控制組的 91.7%（p ＝ 0.62）；在手術後疼痛、鴉片用量、大腸功能恢復和住院

時間，兩組則無統計上差異。結論是：在腹腔鏡大、直腸切除術，使用靜脈注射 lidocaine 有助

減少術後噁心和嘔吐。
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胃腸急診手術後早進食

2014 年，Lee 等研究報告 484 位急診胃腸手術患者（包括大腸切除），分成早進食組（n

＝ 77，早進食的定義為術後 48 小時內由口腔或鼻胃管進食）和晚進食組（n ＝ 407，手術後 3-6

天才進食）做比較。結果兩組（早進食組、晚進食組）在減少住院死亡率分別為4.5%和19.4%（p

＝ 0.008）、在肺病發症分別為 4.5% 和 19.4%（p ＝ 0.008）、在住院時間分別為 14 天和 17 天

（p ＝ 0.048）；兩組生存率以 Kaplan-Meier 生存曲線比較，亦是早進食組較好（p ＝ 0.042）；

但在腸子縫合處裂開、傷口感染和術後腸阻塞，兩組則無統計上差異。結論是：胃腸急診手術

患者術後如早進食，可減少住院死亡率、肺併發症和住院天數。

卵巢癌時大、直腸切除的早進食

2008 年，Gerardi 等研究在卵巢癌和腹膜癌手術有切除大、直腸患者，並分成早進食組（A

組 n ＝ 19），在排氣前可飲用澄清飲料，並拔除鼻胃管，二者最遲不超過手術後第 3 天；另一

組（B組 n＝ 45）則以主治醫師習慣進食。結果A組在第 3天可進食任何食物，B組為第 6天（p

＝ 0.013）；住院時間在 A 組為 7 天、B 組為 10 天（p ＝ 0.014），二組在 30 天再住院比率分

別為 21% 和 33%（p ＝ 0.379），無統計上差異；A 組醫療開銷較 B 組少（p ＝ 0.028）。該作

者認為，在減積手術有大、直腸切除者，早進食是一安全可行，有助減少住院時間及開銷。

腸子手術中快速復原之早進食

早進食是大腸手術後快速復原的一重要步驟。2016 年，Kummer 等報告在大腸手術患者，

術後當日飲用水液≧ 800 mL 和口服營養≧ 300 kcal，及手術後第 1 天予口服營養≧ 600 kcal，

有助患者的恢復。2006 年，Weimann 等報告在胃腸手術後患者可開始正常進食（等級 A，有隨

機控制組報告）、在大腸切除後數小時患者大部分可口服澄清飲料（等級 A）。2014 年，Fujii

等亦報告大、直腸癌切除手術患者，分別在手術後第 1 天（n ＝ 62）、第 2 天（n ＝ 58）予以

口服液態食物，兩組在24時後皆可進食常規食物。結果兩組在排氣和排便分別為2.3 vs 3.1天（p

＜ 0.001）和 3.2 vs 4.2 天（p ＜ 0.001），均為第 1 天進食組表現較佳，在併發症兩組則無統計

上差異。結論是：大、直腸手術患者在術後第 1 天進食，有助腸恢復。
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切除盲腸後早進食

2007 年，Reisman 等研究報告 113 位、平均 5.8 歲、接受外科手術（包括 34 位盲腸切除、

10 位腸子縫合、及腎臟切除、顎道下裂手術等）之兒童，並採 ERAS，於手術後 2 小時進食和

活動。結果平均住院時間，在盲腸切除組為 3.7天，在腸子切除組為 3.2天，96%患者感到滿意。

結論是：手術後早進食對術後復原及照護有極大助益。

2008 年，Kuzma 等研究報告 57 位、平均 23.3 歲的盲腸切除患者，分成早進食組（n ＝

32，其中 5 位有盲腸穿孔，早進食的定義為術後 6 小時飲用水液，漸至常規食物，且無使用鴉

片類止痛藥）和傳統進食組（n ＝ 25，其中 3 位有盲腸穿孔，排氣後才進食）做比較。結果早

進食組和傳統組在住院時間分別為 2.2和 4.0天（p<0.001），早進食組表現較佳；在其他併發症、

嘔吐頻率、疼痛分數、排氣或排便時間則無統計上差異。結論是：盲腸手術後早進食，有助患

者恢復。

早進食促進免疫功能

2013 年，Yang 等研究分析 62 位、選擇性大、直腸切除的大腸癌患者，分成早進食組（n

＝ 32，早進食的定義為術後 12 小時內進食）和傳統進食組（n ＝ 30，排氣後才進食）做比較。

結果早進食組和傳統組在第一次排氣排氣、第一次排便、開始常規食物、住院時間分別為 2 vs 

4 天（p ＜ 0.01）、3.8 vs 6.4 天（p ＜ 0.01）、4 vs 8.2 天（p ＜ 0.01）、6 vs 11.7 天（p ＜ 0.01），

均為早進食組表現較佳。在手術後第 3 天的體液免疫（humoral immunity）功能，包括血漿中

球蛋白、免疫球蛋白 G、補體（complement）4，則分別為 24.1 vs 22.1 g/L（p ＜ 0.05）、10.8 

vs 8.7 g/L（p ＜ 0.01）、0.24 vs 0.17 g/L（p ＜ 0.05），亦是早進食組較佳。結論是：在選擇性

大、直腸手術患者，早進食有助患者加速恢復體液免疫功能和腸功能，縮短住院時間。

結論

文獻報告在大、直腸切除手術患者，術後 24 小時進食不僅不會增加腸子接合處裂開及腸

阻塞比率，且有助改善全身免疫能力、促進腸道完整性、加速排氣、減少感染、肺併發症和死

亡率、縮短住院時間。既然大、直腸切除患者可以早進食，那婦產科手術少有腸子受傷，何不

加以應用，以利恢復和早出院，造福更多病患。根據筆者多年經驗，婦產科病患在手術後當天

進食者，有良好的效果和滿意度。
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註一： 細菌性移位乃指長期禁食後的腸黏膜萎縮，腸內細菌經腸道進入血管而導致菌血症或敗

血症。
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茲卡病毒與小頭症

答案：一、(Ｃ)；二、(Ｄ)；三、(Ｄ)；四、(Ｄ)；五、(Ｄ)

一、手術後早進食對大、直腸切除患者有何益處？

 (A)增加免疫力   (B)降低併發症

 (C)減少細菌性移位   (D)以上皆是

二、下列何者是大、直腸切除後的早進食時間？

 (A)1天內   (B)第 3天

 (C)第 4天   (D)排氣後

三、何者是大、直腸手術後早進食的禁忌？

 (A)腸阻塞   (B)嚴重休克

 (C)敗血症   (D)以上皆是

四、下列何者是手術後快速復原的步驟？

 (A)不灌腸   (B)早進食

 (C)限制點滴注射量   (D)以上皆是

五、在無併發症的婦科手術患者，根據文獻研究在術後多久可以進食？

 (A)排氣後   (B)手術當天（day 0） 

 (C)手術後隔 1天（day 1） (D)手術後隔 2天（day 2）
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ERAS 守則下麻醉前後 

的處理重點

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

ERAS（Enhanced Recovery after Surgery）乃根據實證醫學方法，改善手術前、後的照

顧，有助患者早恢復、減少不適和併發症、縮短住院時間、減輕經濟負擔、提升滿意度。

包括在手術前的避免灌腸、避免鎮定劑、縮短空腹時間、預防血管栓塞；在手術中的使用

短效麻藥、限制注射鈉和水份、預防低體溫；及手術後的預防噁心和嘔吐、避免使用鴉片

止痛藥、早進食、不使用鼻胃管和引流管、早拔除導尿管、早下床。上述步驟，需手術醫

師、麻醉師、護理師、物理治療師、營養師、患者及其家屬全力合作。本文特探討麻醉在

ERAS 的重要性。

一、 手術前準備和諮詢：所有選擇性手術都應做麻醉前的會診，麻醉醫師應確實掌握患者

病史、身體檢查（包括困難插管）狀況、麻醉和術後止痛方式，以減輕患者焦慮。諮

詢宜應在手術前 2 週進行，且建議患者食用易消化的食物、每天飲用水量＞ 2 L、避免、

菸酒、和適當運動。運動可加強心血管和肺臟功能，根據 Singh 報告指出，手術前運動

對代謝上的改變，有助減少術後併發症、縮短住院時間及改善生活品質。

二、 縮短空腹時間：2011 年，歐洲麻醉協會（European Society of Anaesthesiology, ESA）建
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議選擇性手術者在麻醉前 6 小時可食用固態食物、麻醉前 2 小時可飲用無渣液體。主要

強調長時間的禁食，對預防吸入性的肺炎並沒有助益，反而增加胰島素抗阻（insulin-

resistance），不利氮的平衡，導致患者引發代謝性併發症。根據 Thorell 等報告，手

術如同嚴重外傷，會自行增加分泌 catecholamines，釋放 glucocorticosteroid、cytokines

（IL-6、TNF-α）、chemokines，目的在預防低血壓、促進身體復原，卻也會產生澱粉、

脂肪和蛋白質的溶解，其所形成的大量葡萄糖類物質注入血中、或進入細胞中，使胰

島素無法有效降血糖，是造成細胞對胰島素抗阻的原因，增加術後的併發症和住院時

間。建議患者在手術麻醉前 2 小時，予以口服 400 mL 含多量碳水化合物（內含糖及電

解質），可阻止細胞胰島素抗阻的產生。

三、 麻醉前藥物：根據 ERAS 原則，手術前使用緩解焦慮藥物是不需要的。麻醉前予以鎮

定藥物（如 diazepam）會延長恢復正常的認知功能、延遲口服水液的時間，對術後照

護有不良影響。預先告知麻醉和手術的過程，術前予以預防性止痛和術後噁心和嘔吐

的藥物更為有效。

四、 預防手術後噁心和嘔吐：全身麻醉者，有 15-30% 會在術後出現噁心和嘔吐，許多患者

認為其嚴重度甚至超越傷口的疼痛。對有暈車或有噁心、嘔吐史者，或是預期要使用

鴉片類藥物者，應考慮在麻醉後予以 dexamethasone、ondansetron、metoclopramide 或

droperidol 等藥物混合使用，以達到預防勝於治療效果。對簡短的手術，使用超短效有

止吐功效的 propofol，可取代或減少使用揮發性麻藥。

五、 限制鈉、水份，並早進食：手術後，維持水液平衡十分重要，過去，任意點滴注射常

引發術後併發症。過多的水液注射，會造成組織水腫、產生麻痺性腸阻塞、延長排

氣時間、妨礙腸接合的癒合、增加傷口發炎、影響凝血功能等缺點。Lobo 等研究分

析在大腸切除患者，比較予以不同輸液劑量的差異，分成標準組：每天輸液 3 L 0.9% 

normal saline（每天會輸入鈉 154 nmol）及限制組：每天輸液＜ 2 L（每天會輸入鈉 77 

nmol）。結果兩組（標準組、限制組）在排氣時間分別為 110 vs 73.5 min（p ＝ 0.017）、

在排便時間分別為 6.5 vs 4 天（p ＝ 0.001）、在住院時間分別為 9 vs 6 天（p ＝ 0.001），

均為限制組較佳；在副作用方面，標準組有 7 位，在限制組僅有 1 位（低血鉀症）（p

＝ 0.01）。結論是：限制輸液者有較佳的預後。
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 根據 ERAS 和 Soop 等建議，手術前 2 小時可以喝水，手術後 24 小時內亦應口服補充

800 mL 水液。手術中不必增加點滴注射量，視出血情況予以補充便可。如在外脊椎膜

或全身麻醉因血管擴張、降低動脈血壓者，給予血管收縮劑（ephedrine 和 noradrena-

line），亦無需增加水液量。注射液體以平衡性晶體溶液（如 Ringer ś）或電解質注射

液為佳，不宜使用 0.9% normal saline 或 colloid（如 hydroxylated starch、gelatines），

前者含過多的鈉和氯，易產生高氯酸血症，傷害胃臟（腎血管收縮會導致腎衰竭）。

根據 O Ḿalley 等報告，在高鉀血症患者（如需腎臟移植者）若注射 0.9% NaCl 會使血

清鉀增加，宜注射平衡性晶體溶液（如 lactated Ringer ś）。

六、 預防低體溫：手術時因全身麻醉、交感神經阻斷、手術房低溫、注射冷的點滴，會造

成患者中心（core）溫度下降，增加併發症風險、改變凝血功能、改變藥物動力學、降

低免疫功能、影響心血管系統、增加輸血量及 3 倍的傷口發炎率。手術後發抖，增加

氧氣消耗量。因此，在麻醉開始後應全程監控體溫，並予以注射加溫點滴、蓋數層布單、

空氣加溫等方式來預防熱流失。

¾¾結論

ERAS 為一簡單、可有效減少術後併發症、縮短住院時間的方式。本源自於直腸外科，

後來幾乎發展為所有外科遵守準則。其中麻醉為成敗因素，需有麻醉醫師通力合作。如台

灣相關單位能加以推廣與應用，定能減輕護理人員的工作負擔、減少醫療開銷、避免醫療

糾紛、提升患者滿意度。
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產科急重症團隊模擬演練課程
(OBStetrics TEam TRaining In Core Skills 

Course, OBSTETRICS) 課程認證心得

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

  馨蕙馨醫院  曾翌捷醫師

農曆春節的歡慶氣氛猶在，2017 年國際婦產科超音波醫學會推廣課程也再次在新加坡

熱烈展開。由於 2018 年國際婦產科超音波醫學會年度會議將難得移師新加坡舉辦，因此今

年的推廣課程也較往年提前，以其有充足的時間為 2018 年的年度盛會作準備。然而，課程

提前並不代表內容的豐富程度有所折扣，除了往年不可或缺的國際超音波大師所講授的精

采課程以外，大會今年也偕同 KK Women ś and Children ś Hospital 一同舉辦在新加坡推廣

多年的產科急重症團隊模擬演練課程（OBStetrics TEam TRaining In Core Skills , OBSTET-

RICS）。藉由擬真產科急重症情境的演練，來提升產科團隊面對危急情況的應對能力。也

讓我有機會去審視自己及所共事的醫療團隊，在處理一些產科急症的治療計畫是否有改善

的空間。

產科急重症團隊模擬演練課程的上課地點是位於 KK Women ś and Children ś Hospital

的臨床訓練中心。學員包含有護理師，助產士，住院醫師及專科醫師。在課程的上半日，

講師群主要是介紹這項計畫的緣由及現有在 KK Women ś and Children ś Hospital 所實行的

各種產科急重症治療計劃。由於 KK Women ś and Children ś Hospital 是新加坡生產量最大

的婦幼醫院，受限於婦產科醫師人力的不足，產婦待產時的主要臨床照顧者以護理師及助

產士為主。一但緊急狀況發生，不同於台灣的醫學中心有許多經驗充足的婦產科醫師在產

房待命，第一時間護理師及助產士必須有效地召集醫療團隊並給予及時的醫療介入，以免

產婦的情況每況愈下。透過這項課程的規劃， 護理師，助產士，住院醫師，婦產科主治醫師，
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麻醉科主治醫師，新生兒科主治醫師都必須參與模擬演練，以熟悉緊急狀況的快速反應。

課程所規劃的臨床情境包含有產婦急救及緊急剖腹產，子癲症，產後大出血，新生兒急救，

臀位自然產，肩難產，及極端早產等產科急重症。

在上半日的講授課程結束後，下午學員們就在 KK Women ś and Children ś Hospital 的

產房實地演練。演練方式採六站分站式演練。首先先將學員們分成六人一組，輪流扮演護理

師，婦產科住院醫師，婦產科主治醫師，麻醉科住院醫師，麻醉科主治醫師，及新生兒科主

治醫師。每個樂得兒產房（LDR）內都有一個未知的情境，由扮演護理師的學員先行進入後，

再按照情境需求依序召入其他成員參與演練。樂得兒產房內有兩位受過訓練的模擬病患及其

家屬，通常為退休的醫護人員，一位指導教授及一位資深助產士提供協助。並備有高科技

擬真模型可供學員實際操作高級心臟救命術，自然產臀位接生，產鉗接生，真空吸引接生，

緊急剖腹產，子宮止血縫合（B-Lynch Suture），及全套新生兒急救台供學員演練新生兒急

救。並在演練結束後，由指導教授及模擬病患分享觀察心得，各參與學員也分享彼此的操

作心得來總結此次演練的優缺點。

演練過程中，指導教授不停強調成員間溝通的重要性，並著重醫療處置時對病患及其

家屬的知情同意及情緒安撫。而各間樂得兒產房內的設備及擺設也都大致相同，以避免緊

急狀況發生時找不到器材的窘境發生。另外，值得一提的是，面對各項緊急狀況，各間樂

得兒產房內都內有相對應的工具箱，內有治療計畫中所需要的所有藥品及器械，省卻了尋

找物資的時間以提供最及時的照顧。經過一下午的緊湊演練，讓人感覺收穫良多。不僅只

是對各項急重症的醫療處置，如何在緊急狀況下能讓團隊順利運作也是過去訓練過程較為

欠缺的部分。而在最後的課程回饋中， 課程負責人 Dr。Shephali Tagore 也分享她設計這項

課程的心得。透過一次又一次的演練，課程的內容也會根據參與人員的回饋進行修改，以

期更符合實際的臨床情境。而這項課程，也列入 KK Women ś and Children ś Hospital 的國

際醫療援助計畫中，已經在柬埔寨實行三年，以提升當地的醫療品質，據統計，這項訓練

課程有效將當地因生產所造成的母體死亡率降低 70%。

近年來，有賴於婦產科醫學會各位前輩的努力，婦產科住院醫師的招收也都幾近滿額。

但是，由於過往的醫療困境，未來我國仍不可避免地將面臨一段婦產科醫師青黃不接的人

力斷層。如何讓資深醫師能有效傳承他們的寶貴經驗，好讓年輕醫師能避免重蹈覆轍，以

期無縫接軌地繼續守護孕產婦的健康，將是我們刻不容緩的重要任務。
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產科急重症團隊模擬演練課程於柬埔寨實行實況

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

產科急重症團隊模擬演練課程於柬埔寨實行實況

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

新生兒急救演練：使用吐氣末端正壓治療

(Positive End Expiratory Pressure，PEEP)給氧 , 

並將新生兒軀體放入塑膠袋內，以防水分蒸

發和熱量散失。
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產科急重症團隊模擬演練課程 
（OBStetrics TEam TRaining In Core Skills Course, OBSTETRICS）課程認證  

 

 
會後與來自高雄榮民總醫院及高雄醫學大學附設醫院的住院醫師們

及超音波技術員享受新加坡在地美食 ( 由左至右：高雄榮民總醫院

超音波技術員沈宜臻、高雄醫學大學附設醫院住院醫師蕭存雯、高

雄榮民總醫院住院醫師陳其葳及其友人、高雄榮民總醫院住院醫師

黃文潔及其友人、作者、高雄醫學大學附設醫院住院醫師徐昕宜 )
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 編 後 語 

陳信孚

各位會員同仁春天好，

本期會訊內容提供許多重要資訊與醫學知識。學會博物館在 2013 年 10 月 13 日成立以

來，經過謝卿宏館長，與歷任理事長、學會會員共同努力支持與灌溉，現今已成為學會的

標竿，但未來的營運還是需要會員們持續經費與物資之支持，才能可長可久。另有關生育

事故試辦計畫之受理期限延長，與健保審查系統之實施上線，希望會員們能閱讀瞭解。

這次會訊，台南郭綜合醫院李耀泰醫師再度提供兩篇婦產科同仁有關的醫療執業重要

議題，對於學員們的再教育確實有所助益，我們特別感謝作者群：李耀泰、陳福民與郭宗

正院長的努力貢獻。另外近期學會將辦理兩項會員聯誼活動，包括墾丁－小琉球之旅與華

山文學步道一日遊，請大家把握參加，一起來郊遊踏青。

多年來婦產科學會許多新的創舉，包括博物館的營運、以及會員的權益的爭取、給付

的增加、健保審查方式的改進…等等，以及會員健康與娛樂的促進，在過去多任理事長與

現任郭理事長之領導下，都處理非常順暢。相信未來會員們更積極參與及貢獻之下，婦產

科會處理非常順暢更為向上提升。
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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

170504-1 HIFU 在子宮肌瘤治療上
的應用

高雄市診所協會 高雄市醫師公會禮堂
05 月 04 日
12 時 30 分

05 月 04 日
15 時 30 分

B 2 分

170506-1 106 年度青少年親善醫師
進階培訓課程

台灣青少年醫學暨保健
學會

花蓮縣衛生局（花蓮市新興
路 200 號）三樓教育訓練室

05 月 06 日
08 時 00 分

05 月 07 日
17 時 00 分

B 2 分

170507-2
106 年度青少女健康照護
繼續教育訓練課程 ( 高雄
場 )

台灣婦產科醫學會
高醫附設中和紀念醫院，啟
川大樓 6 樓第一會議室 ( 高
雄市三民區自由一路 100號 )

05 月 07 日
08 時 20 分

05 月 07 日
12 時 00 分

A 2 分

170507-3 戒菸治療醫師教育訓練基
礎課程

台灣家庭醫學醫學會
中山醫學大學／正心樓 0212
教室

05 月 07 日
08 時 50 分

05 月 07 日
17 時 00 分

B 1 分

170507-4 脂肪組織與能量代謝研討
會

中華民國肥胖研究學會
中國醫藥大學 立夫教學大樓
1 樓 101 教室

05 月 07 日
08 時 50 分

05 月 07 日
12 時 00 分

B 1 分

170507-1 孕婦暨新生兒重要傳染病
防治訓練課程

台灣周產期醫學會
高雄醫學大學附設中和紀念
醫院 / 啟川大樓 6 樓 / 第一
會議室

05 月 07 日
13 時 30 分

05 月 07 日
16 時 30 分

B 3 分

170507-5 彰化縣醫師公會醫師繼續
教育課程

彰化縣醫師公會 大和屋國際美食館
05 月 07 日
16 時 00 分

05 月 07 日
18 時 00 分

B 2 分

170512-2
彰化縣 106 年家庭暴力及
性侵害防治專業人員教育
訓練

彰化縣政府社會處 ( 彰化
縣家庭暴力及性侵害防
治中心 )、彰化縣衛生局

彰化基督教醫院教學研究大
樓 11 樓魏克思學術講堂 ( 彰
化市旭光路 235 號 )

05 月 12 日
08 時 20 分

05 月 12 日
17 時 10 分

B 1 分

170512-1 106 年度守護幼苗醫起來 -
兒少保護研討會

行天宮醫療志業醫療財
團法人恩主公醫院

行天宮醫療志業醫療財團法
人恩主公醫院 17 樓講堂

05 月 12 日
08 時 30 分

05 月 12 日
17 時 00 分

B 1 分

170513-2 106 年連江縣醫事人員戒
菸衛教訓練初階課程

連江縣衛生福利局
連江縣衛生福利局 1 樓會
議室 ( 連江縣南竿鄉復興村
216 號 )

05 月 13 日
13 時 10 分

05 月 13 日
20 時 50 分

B 1 分

170513-1 The most advanced scar 
management

新加坡商美納里尼醫藥
有限公司

台中林酒店
05 月 13 日
14 時 00 分

05 月 14 日
12 時 00 分

B 2 分

170514-1
106 年度青少女健康照護
繼續教育訓練課程 ( 台中
場 )

台灣婦產科醫學會
中山醫學大學正心樓 2 樓 
0212 教室 ( 台中市南區建國
北路一段 110 號 )

05 月 14 日
08 時 20 分

05 月 14 日
12 時 00 分

A 2 分

170519-1 106 年度兒虐家暴暨性侵
害防治醫事人員教育訓練

新北市政府衛生局 永和耕莘醫院
05 月 19 日
09 時 00 分

05 月 19 日
16 時 40 分

B 2 分

170519-2
106 年性健康友善門診品
質提升計畫 ——台東研討
會

台灣感染症醫學會
台東基督教醫院 恩典樓 11
樓 大禮堂

05 月 19 日
13 時 30 分

05 月 19 日
17 時 25 分

B 2 分

170520-1 臺灣醫學會 106 年春季學
術演講會

臺灣醫學會、中山醫學
大學

台中中山醫學大學
05 月 20 日
12 時 00 分

05 月 21 日
17 時 00 分

B 1 分

170521-3 2017 台灣婦女泌尿暨骨盆
醫學會年會暨學術研討會

台灣婦女泌尿暨骨盆醫
學會

台大醫學院 -103 教室
05 月 21 日
08 時 30 分

05 月 21 日
15 時 00 分

B 5 分

170521-2 Still a Beauty Solution for 
Menopausal Women 成大婦產部 台南長榮桂冠飯店

05 月 21 日
10 時 00 分

05 月 21 日
12 時 00 分

B 2 分

170521-1 孕婦暨新生兒重要傳染病
防治訓練課程

台灣周產期醫學會
基督教門諾會醫院 / 信實樓
4 樓 / 施桂蘭紀念禮拜堂

05 月 21 日
13 時 30 分

05 月 21 日
16 時 30 分

B 3 分

170523-1 高能聚焦超音波治療 ( 海
扶刀 ) 教學研究部

臺安醫院健康管理中心四樓
研討室 A

05 月 23 日
12 時 45 分

05 月 23 日
14 時 00 分

B 1 分

170604-1 孕婦暨新生兒重要傳染病
防治訓練課程

台灣周產期醫學會
中山醫學大學 /2 樓 /0212 教
室

06 月 04 日
13 時 30 分

06 月 04 日
16 時 30 分

B 3 分

170611-1 孕婦暨新生兒重要傳染病
防治訓練課程

台灣周產期醫學會 台大醫學院 101 講堂
06 月 11 日
09 時 00 分

06 月 11 日
12 時 00 分

B 3 分

170614-1 產後憂鬱
中山醫療社團法人中山
醫院

中山醫院會議室
06 月 14 日
13 時 00 分

06 月 14 日
14 時 00 分

B 1 分

170618-1 戒菸治療醫師教育訓練基
礎課程（含同步視訊）

台灣家庭醫學醫學會
高雄醫學大學附設醫院／第
一會議室

06 月 18 日
08 時 50 分

06 月 18 日
17 時 00 分

B 1 分

170723-1
台灣婦女健康學會 2017 
年年會暨新時代婦女精準
醫學健康講座

台灣婦女健康學會
集思會議中心台大館蘇格拉
底廳

07 月 23 日
09 時 00 分

07 月 23 日
12 時 00 分

B 3 分

170730-1 戒菸治療醫師教育訓練基
礎課程

台灣 = 家庭醫學醫學會 台大醫學院 /104 講堂
07 月 30 日
08 時 50 分

07 月 30 日
17 時 00 分

B 1 分
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