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＊台灣藍鵲與美人樹＊

台灣藍鵲與美人樹是一幅膠彩畫味

道的油畫，左鳥叫一聲「Anata」，右鳥

回過頭來，含情脈脈，在粉紅色的氛圍

裡，當然甜甜蜜蜜。

作 者：趙宗冠醫師

服務單位：趙婦產科診所

會 訊 封 面 徵 稿

您願意讓大家分享您的繪畫、攝影作品嗎？

會訊封面現已開放刊登會員們的大作，歡迎有才氣的您將各種繪

作、攝影原創作品投稿給本會，讓會訊多點藝術氣息，成為紙上藝廊。

徵稿規範：請自行選定您要投稿的主題，每位作者投稿不限篇數；每

期會訊封面則以一篇刊登為限。

圖文規格：彩繪圖或攝影作品，圖片請備解析度 100dpi 以上，並

請以壓縮檔方式e-mail至學會信箱obsgyntw@gmail.com

或燒錄成光碟郵寄至學會。

注意事項：請投稿會員務必填寫您的作品題目（含作品介紹約 30-50

字）、會員編號、姓名、email信箱、地址和聯絡電話，併

附上您二吋相片電子檔及簡歷，以便一起刊登於會訊上。

投稿作品恕不退稿，請自留底稿。

台灣婦產科醫學會

理 事 長 謝卿宏

秘 書 長 黃閔照

會訊編輯委員會

召 集 人 劉嘉燿

副召集人 李耀泰

敬上
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＊

＊

＊

＊

封 面
畫 作
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理事長的話

謝卿宏

敬愛的會員、前輩：大家好！

先跟大家拜個早年，新年恭喜、心想事成、年年有餘！

回顧過去一年，有很多事令人感動，尤其是許多默默貢獻、為學會奉獻時間與

智慧的會員 尤其是不願具名而高度很高的會員 ，沒有大家一點一滴的付出，就沒

有今天的 ，個人謹代表學會，向大家致謝；因為，大家對學會的支持，讓我

們對婦產科的未來再度充滿希望。當然，我特別要感謝院士們從高點的指導、幫忙

與何弘能監事長的支持和監督，學會會務才能順利、更上層樓、看得更遠、做得更

深更踏實。

林金龍、張向昕和黃庭郁顧問、甯瑋瑜和高麗玲記者力挺學會

學會的健保政策能夠運作順暢，林顧問的指導給我們很大的信心與正確的方向；

還有，張顧問和黃顧問則幫學會延伸了很多法界、公關與媒體的關係；甯小姐和高

小姐努力促成學會與醫藥記者的溝通、聊解和互信；我們永遠心存感激！

秘書長很辛苦

我們的本業，就是婦產科業務，每一個婦產科醫師都要、都想做好業績，畢竟

這是終生志業；過去一年，黃閔照秘書長犧牲了很多醫院的服務工作，除需例行到

學會辦公之外，隨時還要去開會或處理緊急事件，今日學會會務能夠運作順暢，我

要特別感謝黃秘書長的全心全力投入。閔照，辛苦了！

副理事長與各委員會召集人貢獻很大

郭宗正和蔡英美副理事長經常南北奔波，分別積極籌畫健保、 和醫院評

鑑；周天給常務理事負責 小組和醫療政策，盡心又盡力；王炯琅常務理事

和高添富名譽理事一直幫忙我們的醫療糾紛與醫療法律的問題，由於鑑定常要引經

據典非常花時間，又擔心有法律責任，大家都對「醫療法制暨醫療糾紛委員會」退

避三舍，所以願意加入的委員也越來越少，希望大家要懷感激之心，並向他們和所

有委員致敬；陳持平常務理事主編 很辛苦， 進入 讓學會的榮譽與

國際聲譽，都向前跨了一大步，我個人對他很感激，陳醫師在學會第十八屆時擔任

副理事長，這屆理所當然要續任，但學會基於考慮要積極發展基層健保政策，需要
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蕭弘智醫師幫忙，謝謝陳醫師的體諒；也謝謝蕭副理事長肯跳入火坑，因為為基層健

保打拼是學會一貫努力的目標，也是讓婦產科起死回生的手段之一，一定要竭盡所能

讓觀念與策略時時躍進，不能一日不為；此外，要感謝何博基、陳夢熊、莊維周代表

和郭宗正副理事長在全聯會的支持，促成最近五項的基層跨表健保給付得以順利過關；

而今年開始增加實施的基層健保診察查費 億的通過，徐超群代表也幫忙爭取；陳

建銘常務理事統籌康樂福利事務，會員旅遊、登山郊遊，讓大家快樂多多，回憶無窮；

王漢州副秘書長籌畫產後憂鬱症小組，這是學會關懷我國婦女健康的另一頁，我已和

精神科醫學會周煌智理事長見過面，並將這議題的繼續教育列為今年的優先項目；賴

文福副秘書長是最認真的副秘書長，學會會務都全程參與，也投入基層聯誼，並極力

想辦法提升基層的業務與執業安全，春節後，院士、秘書長和我將到各縣市尋求各都

會區會員間的最大共識，要找出讓婦產科的發展空間可長可久，希望大家多想想相關

議題、先準備好；簡基城代表、蔡永杰理事、徐明洸副秘書長和鄭博仁代表也分別在

婦女健康、青少女健康、乳房醫學和產科品質提升等議題的繼續教育盡了很多心力，

未來的一年，我們還會繼續前進，來提升我們的本職學能，當然，也要感謝繼續教育

委員會林隆堯召集人；會訊是我們的最佳溝通橋樑，感激劉嘉燿召集人與所有編輯委

員的努力，尤其是李耀泰副召集人每期都撰寫繼續教育文章，夙夜匪懈，個人心中只

有感激；而陳祈安常務理事領導的學術委員會更是為年會節目的安排費了很多心血，

目標就是讓每年一次的學術饗宴讓大家滿載而歸；林姿吟副秘書長的公關委員會過去

一年共舉辦六次與醫藥記者的聯誼會，加強了學會和媒體間的溝通和瞭解；張維君常

務理事負責學會財務，還幫忙依次專科整理 所有論文，也很辛苦。最後，只有

感激之外，還是感激！謝謝大家的奉獻！

葉光芃代表有使命感、林錦義理事慷慨力挺學會

葉醫師熱愛國家，不以衛生署通過生育風險基金的政策為滿足，主張應將目標推

進到「醫療事故與預防」和「 」的層級，此外，也積極維護台灣的天空，力

阻 危害子孫；基於台灣婦產科醫學會的社會責任，經理事會的同意，我也都以

學會的名義全力支持。而林醫師不僅全額幫學會聘請專責 的英文秘書，更答應

捐出房舍當學會的文物館（博物館），這種情意，終生難忘。

莊維周代表和楊宗力理事有緣結成親家

莊醫師公子與楊醫師千金在去年底攜手共結連理，這是我們婦產科內難得的聯姻

大喜事，恭喜！恭喜！也敬祝 百年好合、白頭偕老！
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監事長的話

何弘能

新年剛過，舊曆年將至，在此先敬賀大家新年健康、如

意、幸福。

理事長及秘書長一直要求監事長多在會訊寫些話。過去一

年多，理事長及秘書長做了很多事，每期會訊都是滿滿的報告

及叮嚀，實在沒有什麼好補充的。當理事會及秘書處如此努力

做的如此好，監事們沒有太多可挑剔之處，因此，監事長當然

也就沒太多話可說了。

環境對醫師，特別是婦產科是險峻的，但是臺灣人韌性

強，總有方法好好克服一切，希望未來一年一切會愈來愈好，

也祝福各位會員及家人，每年都比去年好。
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秘書長的話

黃閔照

敬愛的會員、前輩：大家好！

100 年總生產數逼近 20 萬，為 19 萬 6,627 人，媒體也大肆報導似乎婦產科

榮景回來了，但回顧上一個龍年，台灣生產數為 30萬人，這幾年來生育率探底，

許多基層產房已不堪成本負荷，紛紛關之大吉，大大降低了產婦產檢生產之可近

性。而且政府提供產檢之內容品質並未隨著生產數下降而更精緻，反而不斷操作

男女性別失衡問題，造成社會不安，須知男女性別失衡的最大原因是源自社會重

男輕女及家族傳承的不公平，當生育率下降到一定程度，此失衡情形自然會更加

明顯，但婦產科醫師卻得為這個社會背起所有的原罪，再加上一紙不清不白的公

文，要求醫師不得透露胎兒性別的公文（附件一），搞得醫師、產婦怨聲載道，

最後衛生署有再發文澄清內容為僅針對 PGD/PGS 之產前遺傳檢查，不得載名性

別或透過任何方式說明，一般說明則不再限制，但由此可見衛生機關的糊塗行事

及背離民意。但相對的會員們也要相對小心，長期以來性別失衡在媒體操作下，

醫師們便得負擔起原罪，故衛生署援用醫師法第 28-4 條中執行中央主管機關不得

執行之醫療行為為罰則，處 10 萬元以上 50 萬元以下罰鍰。學會也透過陳夢熊醫

師之法律專長尋求解決之道。

RBRVS及健保小組於 1 月 8 日緊急召開會議，感謝郭宗正副理事長及周天給

常務理事的幫忙，針對許多醫院主任來詢問如何作 RBRVS 成本分析的問題，學

會會再將成本分析的計算模式及醫師投入的分析計算方法給各主任們，以求更實

際的醫療成本計算，也希望有投入醫院 RBRVS 成本分析的前輩先進們，如果有

成本分析上問題都可詢問學會秘書處及RBRVS小組成員。另外針對開放 27053C
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CA-125（RIA）非12077B CA-125（EIA），學會會再行文健保局建議同步開放，

以方便基層醫療診所執行醫療業務。

今年學會開始規劃醫美課程，感謝陳保仁及洪秉坤醫師的努力，醫美照顧是

一種趨勢，在美國婦產科醫師佔醫美比率第三名，台灣實際上早已經有許多婦產

科醫師投入醫美，大部分也已接受完整訓練，學會希望透過醫美課程訓練，讓更

多的會員瞭解醫美的理論基礎，才不會被廠商牽著鼻子走。但許多人也質疑婦產

科不是人力不足嗎，為何要再投入醫美照顧呢？學會一直強調的事婦女全人的醫

療，希望能在原本婦產科照顧上附加上醫學美容的照顧，畢竟婦產科是我們的本

業，也希望將來有興趣的會員能注意未來醫美課程的安排。

2 月 4、5 日台南江南度假村會員旅遊共計 143 人參加，近期內會將旅遊資料

寄送至報名會員手中，也希望大家能盡興愉快。今年年會 3 月 3 日、4 日在台大

國際會議中心舉辦，感謝學術委員會陳祈安召集人的安排，今年仿照日、韓開始

第一屆台灣婦產科國際學術研討會，共計美、日、韓、菲律賓、奧地利、紐西蘭

等六個國家，歡迎會員踴躍參加！

即將邁入龍年了，也希望未來的一年婦產科能向一隻活龍，步步高昇！最後

祝大家龍年行大運！
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行政院衛生署 函

受 文 者 ：台灣婦產科醫學會

發文日期：中華民國 年 月 日

發文字號：署授國字第 號

速 別：普通件

密等及解密條件或保密期限：普通

附 件：

主 旨：為尊重生命倫理，避免出生性別失衡，有關執行產前遺傳診斷（如：絨毛膜、

羊膜穿刺檢查、胚胎植入前遺傳診斷／篩檢（PGD／PGS）…等），除非基

於醫學理由，否則，提供予民眾之報告內容不得記載性別，並禁止以任何形

式向民眾揭露胚胎或胎兒性別，請 查照。

說 明：副本抄送各直轄市及縣市衛生局，請加強督導並轉知所轄醫療及醫事檢驗機

構。另中華民國醫師公會全國聯合會、中華民國醫事檢驗師公會全國聯合

會、台灣婦產科醫學會、中華民國周產期醫學會、台灣生殖醫學會、中華民

國生育醫學會、中華民國人類遺傳學會、台灣遺傳諮詢學會及台灣醫事檢驗

學會，請轉知所屬各會員。

正本：國立臺灣大學醫學院附設醫院等 家機構

副本：直轄市及各縣市政府衛生局、華民國醫師公會全國聯合會、中華民國醫事檢驗師

公會全國聯合會、台灣婦產科醫學會、中華民國周產期醫學會、台灣生殖醫學會、

中華民國生育醫學會、中華民國人類遺傳學會、台灣遺傳諮詢學會、台灣醫事檢

驗學會、本署醫事處、本署國民健康局

署長 邱文達 出國

副署長 江宏哲 代行

附件
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台灣婦產科醫學會 函

受 文 者 ：行政院衛生署

速 別：速件

密 等： 解密條件：

發文日期：中華民國 年 月 日

發文字號：台婦醫會總字第 號

附 件：如文

主 旨：根據 貴署署授國字第 1000401707 號函中，提供予民眾之報告內容，不得記

載性別，並禁止以任何形式向民眾揭露胚胎或胎兒性別，是否過當？違反民

眾需求乙案，建請 貴署重量卓處。

說 明： 貴署以性別失衡及違反醫學倫理為由，要求禁止向民眾揭露胚胎或胎兒性別，

惟；目前許多產前報告，包括產前遺遺傳診斷，超音波等多有載明性別。禁

止以任何形式向民眾揭露胎兒性別不符目前社會大眾需求，不僅無助於改善

性別失衡，反而造成醫師與民眾之困擾。

建議嚴格限制 週以下之非醫療行為之性別鑑定，且不得向民眾揭露胚胎性

別，並嚴格限制生物科技公司，進行非醫療需求而行之性別鑑定檢測工作。

政府應積極教育民眾改善社會重男輕女之觀念。

正本：行政院衛生署

副本：

理事長 謝卿宏
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行政院衛生署 函
受 文 者 ：台灣婦產科醫學會

發文日期：中華民國 年 月 日

發文字號：醫授國字第 號

主 旨：關於 貴會所詢提供予民眾之產前報告內容，不得記載性別，是否過當，違反民

眾需求乙案，復如說明段，請 查照。

說 明：一、復 貴會 年 月 日台婦醫會總字第 號函。

二、有關 貴會建議「嚴格限制 12 週以下之非醫療行為之性別鑑定，且不得向民

眾揭露胚胎性別，…」乙節，查依署業於 100 年 1 月 13 日向衛署醫字第

1000200809號函公告施行「醫師執行非性聯遺傳疾病診斷所施行產前性別篩

選之處置，或僅以胎兒性別差異為由進行之人工流產等行為，為醫師法第二

十八條之四第一款規定不得從事之醫療行為」。準此，醫師執行非性聯遺傳

疾病診斷所施產前性別篩選處置，不論個案懷孕週數多寡，均不得從事之醫

療行為，合先敘明。

三、另，本署 100 年 8 月 24 日署受國字第 1000401707 號函，略以「提供予民眾

之報告內容，不得記載性別，並禁止以任何形式揭露胚胎或胎兒性別。」乙

案，係指針對人工生殖的胚胎植入前遺傳診斷篩檢（PGD／PGS），除非基

於醫學理由，否則，提供予民眾之報告內容不得記載性別，並禁止以任何形

式揭露胚胎或胎兒性別。另，由於胎兒超音波對於性別的判定有很高的不準

確性，故不建議用來判定胎兒性別，亦不可以因胎兒的性別而中止妊娠。

四、關於 貴會建議「嚴格限制生物科技公司進行非醫療需求之性別檢測工作」

乙節，本署醫事處業已函文各縣市衛生局加強稽查轄區內醫事檢驗所、生技

公司及實驗室是否非法執行性別篩檢業務；若經查獲上開機構有非法執行性

別篩檢業務者，將依醫師法及醫事檢驗法規定論處。

五、針對教育民眾改善社會重男輕女觀念乙節，本署亦將持續透過新聞稿及地方

衛生局加強宣導溝通；並將結合孕婦及兒童健康手冊宣導女孩男孩一樣好之

平權觀念。
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■秘書處公告

行政院衛生署疾病管制局 函

受 文 者 ：台灣婦產科醫學會

發文日期：中華民國 年 月 日

發文字號：衛署疾管預字第 號

主 旨：檢送自 101 年 1 月起實施之「公費疫苗毀損賠償等級」乙份，詳如說明，請 查

照。

說 明：一、我國預防接種政策實施至今，幸有賴各合約醫療院所醫護人員之付出與全力

配合，始得以建立完善的供應體系與便利的接種服務，且維持高接種完成率。

二、而訂定公費疫苗毀損賠償之原意，係期盼各衛生行政單位及合約院所工作同

仁都能盡力確保疫苗在冷運冷藏過程中的品質，使每一針疫苗都能達到其接

種效益。爰此，衛生單位對於合約院所之查核，目的在於發現問題，協助其

改善，並建立彼此有效的互動，共同提升疫苗管理與接種服務品質。

三、基於前述因素，並考量國內醫療環境日益進步、高價疫苗陸續導入、合約院

所發生疫苗賠償事件之型態及執行疫苗接種實務上無法避免的損毀狀況，經

邀集醫師公會全國聯合會、兒科、家庭醫學科及內科醫學會充分溝通協商後，

修訂公費疫苗毀損賠償等級如附件 1，適用於各項公費疫苗。

四、旨揭賠償標準，本局業於 100 年 12 月 23 日通函直轄市及各縣市衛生局自 101

年 1 月起實施，並請其修訂轄區已（新）簽訂之合約賠償規範，各合約醫療

院所將可於近期陸續接獲轄區衛生局（所）通知。

五、新賠償等級試行一年，將再檢討，此期間，貴會若有接獲會員疑義或建議，

請 惠予協助轉致轄區衛生局或本局，俾以後續統籌通盤考量並協商合理可

行方案。

六、請貴會會員賡續協助各項疫苗接種作業，共創優質之預防接種服務品質，以

維護幼兒健康。
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附件

公費疫苗毀損賠償等級
100 年 11 月 29 日修訂

賠償等級 疫苗毀損原因

無需賠償

1. 因災害等所致之不可抗力因素，致疫苗毀損者：依災害疫苗冷儲應變處理作業流程，

經衛生局（所）研判處理，專案通報疾病管制局。

2. 疫苗針劑包裝透明膠膜未拆封前、瓶裝未開瓶前或於注射前發現有損壞、內容物不足

……等無法使用情形者，應儘速通知衛生局（所），並將疫苗實體繳回，經衛生局

（所）確認屬實。

3. 於注射過程因反抽回血、注射筒異常、推柄脫掉、疫苗掉落或抽取疫苗排氣時將疫苗

排出等無法避免之情形，致疫苗損毀者，由院所出具報告，檢附實體，經衛生局（所）

研判確立。

4. 於注射過程，因被接種者扭動等致疫苗破損、汙染或藥液流失者：由院所出具報告並

經個案或家屬確認，載明事件發生情形，檢附實體，經衛生局（所）研判確立。

5. 因冷運、冷藏異常（如冷凍監視片破裂、溫度監視片指數超出規範、高低溫度計顯示

低溫曾達O。C以下等情況者）或其他事故造成疫苗毀損，但合約院所自行發現即主動

通報，並檢具報告，經衛生局（所）審核通過者。

按原價

賠償

1. 合約院所於 6 個月內，發生無需賠償等級事項第 3、4 款合計三次（含）以上者。

2. 因冷運、冷藏異常（如冷凍監視片破裂、溫度監視片指數超出規範、高低溫度計顯示

低溫曾達O。C以下等情況）或其他事故造成疫苗毀損，經衛生單位查核發現，配合有

效改善者。

3. 將公費疫苗施打於非計畫實施對象之情事，經衛生局（所）研判確立屬個案可歸責於

院所之事實者。

4. 經查核疫苗發生遺失或短缺情事，經衛生局（所）研判確立不可歸責於院所之事實者。

按原價

3 倍賠償

下列事項按疫苗原價賠償外，加計疫苗原價 2 倍違約金，並得終止合約：

1. 曾因冷運、冷藏異常或其他事故致疫苗毀損，經衛生單位查核發現，通知改善而未改

善者。

2. 經查核疫苗發生遺失或短缺情事，經衛生局（所）查核發現並有明確證據可歸責於院

所之事實者。

按原價

5 倍賠償

將公費疫苗蓄意施打於非計畫實施對象（單一事件），經衛生局（所）研判確立者，按疫

苗原價賠償外，加計疫苗原價 4 倍違約金，並得終止合約。

按原價

10 倍賠償

下列事項按疫苗原價賠償外，加計疫苗原價 9 倍違約金，並得終止合約：

1. 蓄意違反善良管理人之保管義務，經查核疫苗發生遺失或短缺等情事。

2. 蓄意將公費疫苗施打於非計畫實施對象（非單一事件）之情事或挪做自費疫苗使用，

並有明確證據者。

備 註

1. 本表所稱疫苗含 B 型肝炎免疫球蛋白。

2. 本表未列載事項，由各衛生局依實際發生情形及比照上述情節輕重研判，據以核定賠

償等級。

3. 無需賠償等級：疫苗因災害或其他因素等所致損毀，經各衛生局依本「公費疫苗毀損

賠償等級」判定列為無需賠償者，依「審計法」第 58 條，須由地方衛生局逐案檢同有

關文件送疾病管制局轉報審計部審核，經該部同意後始能無需賠償；至疫苗報廢則依

「各機關財務報廢分級核定金額表」規定辦理。



秘 書 處 公 告

~15~

行政院衛生署疾病管制局 函

受 文 者 ：台灣婦產科醫學會

發文日期：中華民國 年 月 日

發文字號： 藥字第 號

主 旨：有關含 ritodrine 成分藥品之藥品安全資訊，請轉知所屬會員，請 查照。

說 明：使用含 成分藥品時，依據其仿單刊載，稀釋用之輸注液為 ，

倘若使用生理食鹽水稀釋時，將增加病人發生肺水腫之可能，為確保病人用藥之安

全，請轉知所屬會員注意。

中華民國醫師公會全國聯合會 函

受 文 者 ：如正、副本收受者

發文日期：中華民國 年 月 日

發文字號：全醫聯字第 號

主 旨：建請 貴會惠予協助蒐集彙整醫療暴力事件資料，俾便本會分析成因，因應預防，

請 查照。

說 明：一、依據本會 醫療暴力修法工作小組會議結論暨 第 屆第 次

理事會報告通過辦理。

二、有鑒於醫療暴力事件乃對病人與醫師權益造成極大影響，且為確實掌握醫療暴

力事件發生情形與頻率，避免僅依靠媒體相關報導來得知此類事件之發生，爰

建請 貴會惠予協助蒐集彙整醫療暴力事件資料，俾便本會分析成因，尋求防

範之道。

台灣婦產科醫學會第十九屆第二次子宮頸癌防治委員會會議紀錄

時 間：民國 年 月 日（星期日）中午 點

地 點：學會會館

主 席：鐘召集人 坤井

出席人員：阮正雄 張紅淇 張廷彰 洪耀欽

請假人員：鄭文芳 曾志仁 呂維國 張志隆 吳華席 陳文龍
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列席人員：謝理事長 卿宏

壹、報告事項

貳、討論事項

案由一：討論明年舉辦子宮頸癌防治研討會事宜

決 議：於今年上半年度將舉辦北、中、南三場子宮頸癌抹片採樣品質提升教育課程及子宮頸

癌相關防治。

案由二：關於特約醫事服務機構辦理子宮頸抹片採樣及閱片單位其抹片之品質注意事項

說 明：衛生署國民健康局於 年 月 日起，為了子宮頸抹片採樣品質之提昇，依據 系

統，而訂定『子宮頸抹片品質判讀標準』將抹片品質分類為“良好”及“難以判讀”

之規定，進而嚴格實施與管控中。

一 特約辦理子宮頸抹片『採樣之醫事服務機構』，如連續二年依該機構『難以判讀

率』扣掉本署所定： 歲以上不能超過 ， 歲以下不能超過 ，其所超過

之百分比再乘以當年 該機構所有抹片量，為不予核付之抹片量。

二 特約辦理子宮頸細胞病理『檢驗之醫事服務機構』，如連續二年依該機構被抽查

診斷”良好”或”尚可”之抹片經複閱為難以判讀時，除扣掉本署所定之標準：

不能超過 以上，其所超過之百分比再乘以當年該機構所有良好或尚可抹片量

，為不予核付之抹片量。

三 每年定期於 月至 月底之抹片，都會自各醫療院所隨機抽查子宮頸抹片及片報

告單，當為核付之依據，為了幫助醫療院所能採取到“良好”之抹片，鐘坤井醫

師特別整理出以上資料，並刊登在這個月之會訊，請各位醫師務必於百忙中能夠

抽出一點時間，詳讀這些文件，想必會獲得更多的內外頸部細胞量。

決 議：建議國健局應將扣款懲罰改為再教育，由學會負責舉辦訓練子宮頸癌抹片採樣品質提

升教育課程。

參、臨時動議

肆、散 會 下午 2點 30 分

台灣婦產科醫學會第 19 屆第 4 次「健保政策委員會」會議

暨第 5 次「RBRVS」小組會議紀錄

時 間： 年 月 日（星期日）下午 點 分

地 點：學會會館

主 持 人：郭宗正 召集人 周天給 召集人



秘 書 處 公 告

~17~

健保政策委員會出席者：

副召集人：孫茂榮

委 員：顏明賢 賴文福 周天給 黃啟明 武國璋

請假人員：王功亮 何博基 丁鴻志 蕭弘智 呂秉正 黃昭彰 徐超群 莊維周 廖基元

官大弘 蘇榮茂 賴明隆 張少萌 陳夢熊 張紅淇 王孫斌 陳建銘 潘俊亨

張秩嘉 陳信孚 李煥照 楊宜杰 林裕益 郭鴻璋 何延慶 洪秉坤 王錦榮

張幸治

小組出席者：

委 員：顏明賢 郭宗正 孫茂榮 張維君 顏志峰 陳楨瑞

請假人員：潘俊亨 梁景忠 鄭博仁 陳信孚 龔福財 詹德富 張文君

列 席 者：謝卿宏 理事長 何弘能 監事長 黃閔照 秘書長

記 錄：林家翎

壹、 報告事項

貳、 討論事項

案由一、討論 成本試算之因應對策

說 明：為因應心臟內科醫學會（見附件 ）及眼科醫學會（見附件 ）發函各醫學中心，針對

提供給健保局的成本試算需參照各該學會所提供之版本，以致造成成本試算不公，本

會要如何因應？

提案人：秘書處

決 議： 比照心臟內科醫學會及眼科醫學會的作法，由學會寄發健保局所挑選項目的成本分

析，給區域級以上醫院婦產部主任，並由理事長、秘書長、召集人等打電話說明。

目前得知健保局所選項目為 項，其成本試算分配如下：並於 月 日周三前提供給

學會。

序號 分組名稱 支付碼 項目 提供院所

1 循環機能檢查 其他 催產素挑釁試驗 馬偕

2 超音波 檢查 婦科超音波 北榮

3 穿刺 簡單 陰道切片 彰基

4 醫師人力為主處置 材料設備使用 子宮頸燒灼後或冷凍 郭綜合

5 婦科住院手術 一般子宮肌瘤切除術 彰基

6 婦科門診手術 巴氏腺囊腫造袋術 北榮

7 生產手術 前置胎盤或植入性胎盤之剖腹產 馬偕

8 胸腹腔內視鏡手術 腹腔鏡手術 腹腔鏡全子宮切除術 林口長庚

9 陰道沖洗 陰道沖洗 郭綜合
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說 明： 學會於 月 日至健保局開會建議新增項目共計 項 見附件 。

內視鏡醫學會試算出 項成本分析 見附件 。

提案人：秘書處

決 議： 主治醫師費用註明含風險成本。

項中主治醫師的薪酬未統一，請秘書處統一。

參、臨時動議

案由一： 月份會訊第 頁及第 頁 如附件 年 月 日健保局已公告放寬基層診自

年 月 日起可以執行。

說 明：但 月 日凌晨健保局的編碼仍無由 表改為 表，造成申報困擾，建請健保局，

以上項目速改為 表

提案人：賴文福委員

決 議：已電詢健保局， 月 日為健保局預告，尚未正式公告，預計下週正式公告，屆

時電腦代碼將改為 ，並追朔至 年 月 日起。

案由二：有關擴大基層醫療院所執行醫療業務項目乙案

說 明：雖然 年起健保局將開放 項醫療業務項目予基層診所，但本會認為應開放更多

項目，以擴大基層醫療業務範圍，避免基層委縮。

提案人：秘書處

決 議：由秘書處先挑選幾項應再開放給基層醫療院所執行之項目，再發函各地區會員代表

包含非代表之理監事 表示意見，以形成共識後與健保局爭取。

肆、散 會(下午 4點)
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賀
謝卿宏理事長榮登世界名人榜

蔡明賢 (台灣婦產科醫學會院士)

謝理事長最近收到 Marquis' Who's Who in the World總編輯的恭喜信函，表示他

被遴選登錄在 Marquis' Who's Who in the World 2012，榮登 2012 年世界名人錄中，

其 Certificate 如附件！

謝理事長近年連續發表好幾篇與婦女泌尿相關且療效很好的、改良的、獨創的

治療與手術方法的論文，對提升台灣婦女的健康與醫療品質幫助甚大，這些論文都

刊在世界婦女泌尿醫學會（IUGA）雜誌 IUJ（IF 約 2.5 左右）上；如 2008 年發表

治療間質性膀胱炎的論文：“Treatment of interstitial cystitis with hydrodistention and

bladder training”、同(2008)年發表縫合膀胱陰道 管（VVF）技術的論文:“Surgi-

cal repair of a vesicovaginal fistula guided by a black braided silk suture line”、2011 年

則是子宮脫垂以腹腔鏡來懸吊：“A new laparoscopic technique for uterine prolapse:

one-sided uterine fixation through the round ligament”。因其卓見，對學術界有重大

貢獻，因此被選為 2012 年世界名人，實至名歸。謝理事長之殊榮，為台灣婦產醫

學界的第一人，值得慶賀，讓大家感到無限的光榮。
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台灣婦產科醫學會年會暨擴大學術研討會

活動須知

學術研討會
時 間： 年 月 日～ 月 日（星期六、日）

地 點：台大國際會議中心（台北市徐州路 號）

繳費項目
年度常年會費：3,500 元（永久會員免繳此項）

年度年會報到費：2,000 元（65 歲以上免繳此項）

依現場報到當日給收據

繳費方式

請盡量利用郵政劃撥事先繳費報名，以加速大會報到作業。

劃撥接受日期： 年 月 日至 年 月 日。並請於劃撥單備註欄註明各項繳費項目及

會員編號。

根據衛生署規定，年會積分之取得需親自出席報到。

劃撥帳號： 戶名：台灣婦產科醫學會

午餐

年 月 日～ 月 日（星期六、星期日）的午餐，由大會免費招待。

歡迎晚宴

時 間： 年 月 日（星期六）

地 點：國賓大飯店（ 樓國際廳）

住 宿
■國賓大飯店 （基本房）單人房 元、雙人房元 元，均含早餐，含服務費。

（行政房）單人房 元、雙人房元 元，均含早餐，含服務費。

傳真： 地址：台北市中山北路 段 號

請自行訂房（表明為台灣婦產科醫學會會員）。

■凱薩飯店 單人房 元、雙人房 元，均含早餐、服務費。

傳真： 地址：台北市忠孝西路一段 號

請自行電洽訂房（表明為台灣婦產科醫學會會員）。訂房代號：
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台灣婦產科醫學會年會暨擴大學術研討會

晚宴報名表

歡迎晚宴
時 間： 年 月 日（星期六）

地 點：國賓大飯店 樓國際廳 台北市中山北路 段 號

費 用：會員及眷屬（限攜眷一人， 歲以上）每人均 元，歡迎參加。

（ 歲以上之會員免費招待）

報名方式：欲參加者請於 年 月 日前報名，報名時請務必填寫下表，並附上劃撥回執收據

傳真回學會。預計 名，額滿為止，屆時一律憑邀請卡入場（邀請卡於會前寄出）。

未事先報名者謝絕入場。

學會電話： 傳 真：

學會劃撥帳號： 戶 名：台灣婦產科醫學會

報名表

會員編號

劃撥回執浮貼處

會員姓名

眷屬姓名

眷屬姓名

電 話

通訊地址

傳 真

共 人
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台灣婦產科醫學會年會暨擴大學術研討會

晚宴節目報名表

歡迎晚宴

學會為增添晚宴活潑氣氛，特別安排與會者上台表演:講笑話，歡迎各與會來賓(含家屬)能共

襄盛舉。

報名方式

欲參加者請於 101 年 2 月 10 日前報名，笑話:中英文皆可，報名時請務必填寫下表

未事先報名者謝絕入場。

學會電話： 傳 真：

報名表

眷屬姓名

會員姓名

眷屬姓名

會員編號

笑話名稱

電 話

傳 真

共 人
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2009-2010 年，TJOG 刊出的文章

常務理事張維君整理

文章類別 卷期 頁數 題目
次專科

歸類

—
產科

產科

婦科內

視鏡

不孕內

分泌

產科超

音波

產科

產科超

音波

婦科

婦科

婦女泌

尿科

—

婦科超

音波

產科
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婦科

婦科內

分泌

產科

產科

婦科

產科

不孕內

分泌

婦科

婦科

產科

產科

婦科

婦科
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婦科

婦科

婦癌

不孕內

分泌

婦科超

音波

產科

產科

產科超

音波

婦癌

婦癌

婦科

婦癌

產科

婦癌

產科

婦科

’
婦科
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婦科

婦科

婦科

產科

產科

產科超

音波

婦科

—
婦癌

不孕內

分泌

婦科內

視鏡

婦癌

婦科超

音波

產科

’

產科超

音波

一般

產科
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婦癌

產科

產科

婦科內

視鏡

婦癌

產科

產科

產科

婦科內

視鏡

產科

產科超

音波

產科

產科

產科

產科

婦科內

視鏡
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婦科內

視鏡

產科

婦科

基礎研

究

婦癌

不孕內

分泌

婦科內

視鏡

婦女泌

尿科

產科

婦科內

視鏡

產科

產科

婦科
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婦科

婦科

婦科

產科

婦科

’
產科

婦女泌

尿科

產科

產科

產科

產科

產科

婦癌

產科
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產科超

音波

產科

不孕內

分泌

婦科超

音波

婦科超

音波

產科

產科

產科

婦癌

產科

婦癌

婦癌
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婦癌

婦癌

婦癌

婦癌

婦癌

婦科

婦科內

視鏡

產科

產科

產科

產科

產科

產科

產科
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產科

– ’
產科

產科

產科

婦科

婦科

產科

不孕內

分泌

產科

產科

產科

不孕內

分泌
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婦科

產科

婦科

婦科

婦癌

產科

產科

婦科

—
產科

產科

產科

產科

產科
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婦科

“ ” 產科

婦女泌

尿科

婦癌

不孕內

分泌

婦科內

視鏡

–
產科

— 婦科

不孕內

分泌

不孕內

分泌

產科

婦科內

視鏡

產科
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產科

產科

產科

婦科

產科

婦科內

視鏡

婦科

產科

不孕內

分泌

產科

婦癌

產科

產科
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產科

產科

婦科超

音波

婦科超

音波

婦科內

視鏡

婦癌

產科

—

婦科內

視鏡

’
婦科

婦科

婦癌

產科

婦科

產科

不孕內

分泌
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婦科

產科

不孕內

分泌

婦科

產科

’ 一般

產科

產科

產科

產科

產科

產科

產科

婦科
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婦科內

視鏡

婦科

婦科

婦癌

婦科內

視鏡

婦科

— 婦癌

婦科超

音波

產科

產科
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■通訊繼續教育

泌乳激素瘤

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

泌乳素瘤（prolactinoma）乃最常見之分泌性腦下垂體腫瘤，通常為良性，根據腫瘤

的大小分為兩類：(1)顯微腺瘤（microadenomas）：乃直徑＜ 10 mm；(2)大腺瘤（mac-

roadenoma）：即腫瘤直徑≧10 mm。通常血清中泌乳激素（prolactin）值與腫瘤的大小

成正比，大泌乳激素瘤泌乳素值常＞ 250 g/L，曾有超過 10000 g/L 之報告。在屍體解

剖中，有腦下垂體顯微腺瘤者高達 10.9 ％，有大泌激素腺瘤者也有 4.4 ％。一般認為不

具遺傳性，但泌乳激素瘤可以在多發性內分泌腫瘤第 1型症候群（multiple endocrine neo-

plasia type 1 syndrome）中發生。口服避孕藥曾被報導可以增加其發生率，但也有許多報

告認為它不會增加。

在婦女高泌乳激素血症的臨床症狀和徵兆包括：月經次數減少、不孕、和溢乳（gal-

actorrhea）。對高泌乳激素血症婦女，如以脈博性促性素釋放荷爾蒙（gonadotropin-rele-

asing hormone, GnRH）來治療，會恢復正常的排卵性月經，顯示這些患者 GnRH 的分泌

不正常。高泌乳素血症之婦女即使有月經，若黃體期（luteal-phase）異常，亦會產生不

孕症。沒有治療的高泌乳症婦女如無月經，會因低雌激素使骨質（bone mass）減少疏

鬆，容易發生骨折。如高泌乳激素血症婦女有正常的月經，則骨密度會維持正常。大的

高泌乳激素瘤因有腫塊效性（mass effect），壓逼正常促性激素細胞，會使促性激素分泌

不足。男性患高泌乳素血症者，會出現低性腺症（hypogondism），有性慾下降、勃起功

能障礙、不孕、男性女乳化、偶可見溢乳。睪丸酮（testosterone）不足亦會引起骨質減
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少和貧血。女性患者通常為顯微腺瘤，但大部分男性患者為大腺瘤，常伴有頭痛或視覺

症狀，而且伴有低性腺症。男性患者多為大腺瘤之可能，腫瘤有性別特異性，因在男性

常被延誤診斷，泌乳素瘤罕見於兒童，一旦發生常有腫塊效應，或使青春期延遲，或二

者皆有。

評估

高泌乳激素可在正常生理狀況下出現，包括懷孕、產後及哺乳。但產後之高泌乳素

血症要視產後多久，和是否有哺乳，才能判定是否屬正常。哺乳母親至產後 6 個月，沒

有哺乳母親至產後數週，泌乳素才會正常。高泌乳激素血症亦見於腎臟或肝臟衰竭（因

為減緩泌乳素的廓清能力）、原發性低甲狀腺症、神經性刺激、壁胸受傷或短暫乳頭的

刺激等情況。

非高泌乳激素瘤之腦下垂體腫瘤指能分泌泌乳激素外其他荷爾蒙之腫瘤。泌乳激素

由下視丘的多巴胺（hypothalamic dopamine）所控制，除腦下垂體腺瘤可以增加dopamine

分泌外，其他炎性疾病如 lymphocytic hypophysitis及Rathke’s囊腫，亦可阻斷dopamine

輸送至腦下垂體的莖部（stalk）。另外，許多藥物亦可以幹擾正常視丘下部的多巴胺之

分泌，如抗憂鬱症和抗精神分裂藥物（如 risperidone）、dopaminergic阻斷劑（如metoc-

lopramide）、一些降血壓藥、鴉片、和 H2 接受器阻斷劑藥物。

在腦下垂體莖部受壓逼的情況，泌乳激素少有超過 150 g/L者，但在精神科藥物或

使用 metoclopramide 時，泌乳激素可＞ 200 g/L。臨床上由藥物引起高泌乳激素血症，

除不會產生腫塊效應外，其他症狀與高泌乳激素瘤產生之症狀相似。

多數患者在泌乳激素＞ 150 g/L時即會有症狀，但症狀的嚴重度與泌乳激素之高低

無明顯關連。有一種泌乳激素的複合物稱巨大泌乳激素（macroprolactin），為一種 IgG

抗體，能產生假性的（spurious）高泌乳激素血症，其發生主因延遲廓清，但十分罕見。

實驗室試驗和影像學

當重覆檢查有泌乳激素的增加，在育齡的婦女要先排除懷孕可能性，測量甲狀腺

（如 thyrotropin和游離T4）、腎臟和肝臟的功能。當排除這些可造成泌乳激素增加的因

素後，需做頭部的磁振造影（MRI）檢查，即使在輕度高泌乳激素血症，仍應以MRI來

決定腫瘤的大小及排除蝶鞍（sellar）或腦下垂體莖部的其他病灶。有些患者實際有極高

泌乳激素量，但檢查值很低，高量的抗原干擾放射免疫測量的分析，即所謂hook effect，

因此，當MRI下有巨大腺瘤但泌乳激素僅輕度增加時，應將血清樣本稀釋後再檢測，其

值可能會增高。
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僅有顯微腫瘤，通常不需做腦下垂體功能試驗，因大部份這類患者之腦下垂體功能

常為正常。對無月經的患者，除檢查血清的泌乳激素外，尚需查濾泡刺激荷爾蒙

（FSH），以排除原發性卵巢衰竭之可能；對男性患者則需檢查睪丸酮值。對低性腺症

的患者應加做骨密度檢查。對靠近視神經交叉（optic chiasm）的大腫瘤必需檢查視野，

如視野受損必需快速治療。

治療

顯微腺瘤則不一定需治療，但大腺瘤一定要治療，下列為高泌乳激素症需要治療之

條件：(1)漸漸增大的顯微腫瘤；(2)不孕症；(3)困擾的溢乳；(4)男性女乳症；(5)睪丸酮

缺乏；(6)月經次數過少或無月經；(7)青春痘和多毛症。顯微腺瘤患者如沒有上述情況，

則只需監測症狀和泌乳激素值，和用MRI來追蹤腫瘤的大小。許多文獻認為，不治療顯

的微腺瘤，漸漸增大的機率不高，約 20 ％患者會略微增大。通常泌乳激素值與腫瘤大小

成正比，如患者情況穩定，建議每年一次以 MRI 來追蹤，連續 3 年未變改為 2 年做一

次。有些不治療之高泌乳激素血症患者可以自然痊癒，特別是在月經正常的患者。對停

經後婦女，只有在大腺瘤有壓逼效應或困擾的溢乳，才需考慮治療。對顯微腫瘤婦女，

如希望避孕或不能忍受dopamine加強劑（agonist）的副作用者，可考慮使用口服避孕藥

來治療。Corenblum 等對 38 位無月經患者，予荷爾蒙或口服避孕藥治療 2-8 年，沒有發

現腫瘤有增大。

Dopamine 加強劑

Dopamine 加強劑為巨大腫瘤和顯微腫瘤的首選藥物，能快速降低泌乳激素值，使

生育的功能恢復，溢乳消失和大部分腫瘤縮少。Dopamine 加強劑主要有三種：(1)Bro-

mocriptine（Parodel?）：開始時每天使用 0.625-1.25 mg，再漸漸增加劑量，維持在每天

2.5-10 mg 間；(2)Cabergoline（Dostinex?）：效果比 bromocriptine 強 10 倍，每週口服兩

次，開始時每週劑量為 0.25-0.5 mg，漸漸增加至每週 0.25-3.0 mg間；上述兩種藥物常見

的副作用包括：噁心、頭痛、頭暈、姿勢性低血壓、鼻充血、和便秘等；較少見的副作

用有：疲倦、焦慮、憂鬱、和對酒精缺乏耐受力；更罕見的副作用為對冷感覺有靈敏性

血管收縮和精神病，心臟瓣膜的異常。使用 bromocriptin 者每 4 週、使用 cabergoline 者

每 8 週應檢查泌乳激素一次，此兩種藥物劑量，除非副作用已無法忍受可以增加。通常

cabergoline 的副作用低於 bromocriptine，減少後者副作用的方法為減低劑量、飯後或睡

前服用、或分多次使用；(3)Quinagolide：在美國仍未核准使用。

Webster 等對 459 位患者之雙盲試驗中顯示，使用 bromocriptin 治療，有 59 ％能使
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泌乳激素值正常，使用 cabergoline 則有 83 ％患者能達正常值，且副作用較少。此兩種

藥物對男、女病患，皆能恢復生育的功能和改善骨的密度。

如使用最大劑量的 dopamine 加強劑後，男性患者的生育荷爾蒙仍低，或停經後女

患者仍有高泌乳激素血症，通常是發生在大泌乳激素瘤，則直接以性腺荷爾蒙來治療，

表示促性腺細胞（gonadotroph）已損害，有永久性低性腺症。偶有在泌乳激素已恢復正

常之患者，仍需使用性腺荷爾蒙的補充治療。

在大腺瘤患者，另一治療目的乃減少腫瘤的增大，避免因神經受壓逼引起之頭痛和

腦神經壓逼症候群。對大部分患者，dopamine加強劑是減少腫瘤首要藥物，在使用藥物

數週後，腫瘤多會縮小、視野會變大。在某些十分大的腺瘤和有很高的血清泌乳激素之

患者，藥物可以明顯降低泌乳激素的值，但不會降至正常，祇要腫瘤大小穩定，沒有腫

塊效應，荷爾蒙如已補足，則尚無證據顯示連續上升的泌乳激素會有傷害。

如患者已有視野變小，在藥物治療後無法恢復正常，MRI 顯示有視神經交叉的壓

逼，則應考慮手術治療，延遲治療輕則延長復原時間，重則永久喪失視力。視野的恢復

受許多因素影響，包括視神經是否有萎縮；腫瘤缺乏dopamine接受器使藥效減低，此時

應考慮改藥（如由 bromacriptine 改為 cabergoline）；罕見情況為腫瘤消失太快，會造成

腦脊髓液漏出，需手術治療。

Ono等對 85位腫瘤（29位大腺瘤、56位顯微腺瘤）婦女，每週予cabergoline 0.25-9

mg 劑量治療，其中對 bromecriptine 有抗藥性者，每週使用高劑量 2-9 mg。經 6-24 個月

治療後，有 80位（94％）婦女共 95次懷孕（cabergpline在使用至懷孕 4週後才停止），

並產下 83 位嬰兒，1 位死產，2 位流產，和 7 位繼續懷孕中。所有新生兒均健康，無先

天性畸形。該作者認為使用 cabergoline 可以取代大腺瘤之手術或放射線治療，加上 bro-

mocriptine 之治療方法，對早期懷孕的使用亦安全。

心臟副作用

藥物治療開始時應使用低劑量，可避免常見胃腸道症狀和姿態性低血壓。長期使用

dopamine 加強劑，可能產生心臟瓣膜的異常。巴金氏症（Parkinson’s disease）者，長

期使用高劑量 cabergoline（2 mg/天）或 pergolide，會增加心臟瓣膜逆流（regurgita-

tion），機轉可能是 5HT2B 接受器刺激纖維肌肉母細胞（fibromyoblast）增殖，在泌乳

激素瘤的患者用量遠低於巴金氏症患者，但許多泌乳激素瘤患者常使用藥物達數十年，

令人擔憂會增加風險性，應定期做心臟超音波的評估。高劑量bromocriptine和cabergoline

亦可以用來治療阿茲罕默症（Alzheimer’s disease），在廠商提供之說明書中，cabergo-

line 因可引起心臟瓣膜疾病，在治療泌乳激素瘤中遭除名，但准用在阿茲罕默症，因其
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市場較大，故有醫師處方泌乳激素瘤用學名 cabergoline，而不用商名 Dostinex。雖然許

多報告認為泌乳激素瘤患者使用dopamine加強劑，不會產生心臟瓣膜疾病，但一長期研

究，以 cabergoline做治療的泌乳激素瘤患者，與不接受治療或正常控制組相比較，前者

有較高比率的無症狀三尖瓣逆流，因此英國認為使用 cabergoline要小心，特別是以前有

心臟瓣膜問題之患者，但美國並未做任何警示。任何患者有心臟疾病的徵兆，包括：呼

吸困難、水腫、充血性心臟衰竭等，或者出現新的心臟雜音而正在接受 cabergoline治療

者，皆應評估心臟疾病的可能。

治療時間

適當使用dopamine加強劑的時間，至今仍未確定，大多數醫師認為在治療 2 年後，

如MRI沒有顯示腫瘤，如泌乳激素持續正常，可考慮停藥。Dekkers等根據 19 篇研究報

告，共 743 位病例，在停止使用 dopamine 加強劑後 1 年，只有 21 ％患者能持續有正常

之泌乳激素值。相同的，Passos 等報告在 131 位使用 bromocriptine 平均 47 個月後，經

平均 44 個月的追蹤，也只有 21 ％患者有持續性正常泌乳激素值。此外，Colao 在一篇

使用 caberogoline 後停藥的前瞻性研究，對完全符合下列條件者停藥：(1)正常血清泌乳

激素值；(2)沒有看到腫瘤或腫瘤減小最少 50 ％；(3)腫瘤與視神經交叉最少有 5 mm 距

離；(4)沒有蝶鞍的壓逼。則在微小腺瘤者經平均 12 個月追蹤，復發率為 30 ％，在大腺

瘤者經平均 18 個月追蹤，復發率為 36 ％。

持續緩解的機轉可能因長期 dopamine 加強劑，使腫瘤壞死和纖維化，但可惜停止

治療後只有部分患者能持久正常。對許多大腺瘤，有蝶鞍或蝶鞍外腫瘤，或治療中持續

高泌乳激素血症，皆不建議停止藥物。Kharlip 等報告 46 位使用 cabergoline 治療≧2 年

患者，停藥後 18 個月，復發率有 63 ％，平均在 3（1-18）個月時復發；該作者統計治

療後腫瘤比原來縮小 1 mm，復發率可以減少 18 ％。

結 論

當一位婦女因無月經、月經次數少、經血量少、不孕、頭痛、和視力症狀等，都要

考慮高泌乳激素症，一旦診斷確立，並要考慮做MRI檢查頭部和腦下垂體，雖然微小腺

瘤不一定要治療，但大腺瘤必須治療。Dopamine加強劑乃首選藥物，效果很好，但必須

告知患者有姿勢性低血壓，嚴重會暈倒，務必小心謹慎，避免產生糾紛。理論上，cab-

ergoline 的副作用較少，而且效果較 bromocriptine 好，但要注意其與心臟瓣膜疾病的關

連，如患者有心臟瓣膜病史，仍考慮使用 bromocriptine。如患者泌乳激素值維持正常，

只有小的殘餘腫瘤，用藥 2 年後可考慮停藥。停藥後復發率高，仍須密切追蹤。
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問 答 題

一、下列何者為婦女高泌乳激素血症的臨床症狀？

(A)月經次數減少 (B)不孕

(C)溢乳 (D)以上皆是

二、下列何者為診斷腦下垂體腫瘤最準確的檢查？

(A)磁振造影 (B)電腦斷層

(C)正子攝影 (D)核子醫學

三、下列何者會產生高泌乳激素血症？

(A)抗憂鬱症藥物 (B)抗精神分裂藥物

(C)胃腸藥 metoclopramide (D)以上皆是

四、下列何者為 bromocriptine 最常見的副作用？

(A)姿勢性低血壓 (B)噁心

(C)頭痛 (D)以上皆是

五、下列何者為藥物治療高泌乳激素血症之建議時間？

(A)半年 (B)1 年

(C)2 年 (D)3 年

第１８２期通訊繼續教育

D-dimer在婦產科的用途

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

TAOG 對中國中華婦產科醫學會

加入亞太婦產科聯盟紀實

黃閔照撰稿 楊友仕、謝卿宏校正

台灣婦產科醫學會於 1957 年加入亞太婦產科聯盟（ASIA & OCEANIA FEDER-

ATION OF OBSTETRICS & GYNAECOLOGY, AOFOG），1989 年曾在李鎡堯教授帶領

下，在台北國際會議中心舉辦第 12屆亞太婦產科醫學會（Asia & Oceania Congress of Ob-

stetrics & Gynecology, AOCOG 1989）。四年前（2007）學會在當時理事長楊友仕、祕書

長謝卿宏與蘇聰賢、蔡鴻德、何弘能醫師的運作下，在日本東京申辦 AOCOG 2011 成

功，也開始四年的籌備工作，蘇聰賢、楊友仕、蔡鴻德和謝卿宏也於 2009 年第 21 屆

AOCOG在紐西蘭奧克蘭舉行時赴會宣傳，2011 年 9 月 23～27 日終於在台北國際會議中

心及台北世界貿易中心展覽館圓滿舉辦亞太婦產科醫學會。

AOFOG 是國際學術組織，AOCOG 2011 是 AOFOG 二年一度的學術盛會，在學術

的殿堂中，應該是大家有志一同來討論促進亞太與世界婦女健康的醫學議題（附件一：

AOFOG宗旨），但因為中國

入會一事，吹縐一池春水。

根據亞太婦產科聯盟憲章

(CONSTITUTION) 第 五 章

(Membership)規定，

1. To promote the science and art of Obstetrics,

Gynaecology and Reproductive Biology

2. To promote total health care in females throughout

life

3. To promote intrauterine and neonatal well-being

4. To support the study and implementation of popu-

lation control

5. To promote regional and international cooperation

and goodwill particularly in Asia and Oceania

附件一
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任何亞太國家婦產科學會

均可加入會員。

AOCOG 2011 年會前，

AOFOG的會員國共有 24個，

2011年AOFOG在臺北召開年

會時，中國中華婦產科醫學會

（CSOG）及柬埔寨提出入會

申請。中國在 7 月 6 日向

AOFOG 祕書處提出入會申請

時，除申請書外，另同時附上

二份文件，一份為中國中華醫

學會的憲章，另一份為中國曹

澤毅醫師與 FIGO 當時義大利

籍祕書長Benagiano於 2003年

1 月 24 日在北京所簽定的

MOU（備忘錄），備忘錄中

提及台灣是中國的一部份。

（附件二：MOU 全文）

AOFOG祕書長 Sumpaico

醫師於 7 月 18 日將此三份文

件轉給台灣婦產科醫學會，並

詢問時任AOFOG副理事長楊

友仕及TAOG謝卿宏理事長意

附件二
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見。學會收到此文後認為茲事體大，立即於 7 月 30 日召開學會國際事務委員會，會議由

蘇聰賢院士主持，主要針對 CSOG 加入 AOFOG 及其與 FIGO 祕書長所簽備忘錄二事向

委員說明並討論因應對策，召集人蘇聰賢院士特別提出在 2000 年FIGO華盛頓D.C.大會

時，中國入會也曾要求台灣改名，並企圖影響台灣婦產科醫學會權益一事加以說明。

由於 CSOG 在 2000 年 FIGO 大會所引起的不愉快經驗，加上中國此次申請加入

AOFOG時，又附上中華醫學會憲章(內容有一中原則)及其所簽一中備忘錄，其意甚明，

故委員會當場做出決議：1.堅持台灣主權名稱不變；2.請學會英文祕書高桑惠子寫信詢問

FIGO 前秘書長 Benagiano，請他就備忘錄一事提出說明；3.覆函 AOFOG 祕書處說明

TAOG 的立場。並決定會後同時向外交部及 Taipei Time 劉永昌副社長請教 FIGO 與

AOFOG 憲章內容之異同與對此事件之因應對策，同時研擬是否趁此次在台灣召開

AOCOG 2011 時，修改 AOFOG 憲章，尤其是文字上的敘述，是否要參照 FIGO 2003 修

定憲章版本，讓中國入會後無法再影響台灣權益。

(附件三：學會致 Benagiano 的信、附件四：學會覆 AOFOG 的信)

FIGO 前秘書長 Benagiano 並未回信答覆 TAOG 的質疑，而 AOFOG Executive Board

成員陸續針對CSOG入會事表示意見，大多數表示不反對CSOG入會，但都認為為了大

會的順利進行，是否將新會員

入會案放在 AOCOG大會結束

後 再 通 過，不 過 AOFOG

Executive Board Members 還是

認為要尊重TAOG的態度。因

此，爾後在AOCOG 2011每次

籌備會結束前，學會都會針對

CSOG 入會一事沙盤演練，並

決定大會會場會根據 AOFOG

規定，佈置中華民國國旗，開

幕式也會演唱中華民國國歌。

9 月 22 日下午，AOFOG

Executive Board Meeting 在君

悅飯店 3 樓舉辦，會議內容除

年會大會主席楊友仕報告大會

準備過程外，謝卿宏理事長也

代表TAOG致歡迎辭，更表達

TAOG 是 AOFOG 的忠實會員

Dear Professor Benagiano,

Greetings from Taiwan! Your concern to CSOG's

application to AOFOG has been duly received via

email dated August 20, 2011 forwarded to Keiko.

Professor Sumpaico, Secretary General of

AOFOG, forwarded us an email with attachments re-

garding CSOG’s application to AOFOG. We are

hereby forward them to you for your reference.

Please also find our response to Professor Sum-

paico and Executives, so you know how TAOG stan-

ds.

We appreciate your support to TAOG ever and truly

hope China can keep their words for what they have

told you.

Best regards,

Ching-Hung Hsieh, MD, PhD

President

TAOG

附件三
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國，AOFOG 絕對不能犧牲 TAOG 的所有權益，而且 AOFOG 爾後對於與 TAOG 權益有

關的任何議題，都要事先告知 TAOG。

9 月 23 日上午開始召開AOCOG2011 年會中的第一次Council Meeting，會議在TICC

401 圓桌會議室召開，台灣送給各國 Council Member 一個以台灣為形的花蓮玫瑰石匾，

學會有楊友仕、蘇聰賢與謝卿宏出席，黃閔照列席，會議前半段大多在討論 AOFOG 會

Dear Colleagues,

We would like to express our gratitude for your support to a justifiable situation. Regarding

CSOG's membership application to AOFOG, the Executives Board members of TAOG

had discussed and had concluded the following statement:

1. According to ARTICLE IV (Objectives) of AOFOG Constitution,

Quote

1.To promote the science and art of Obstetrics, Gynaecology and Reproductive Biol-

ogy

2. To promote total health care in females throughout life

Unquote

On the base of promoting science and art of Obstetrics, Gynaecology as well as total

health care in females, any National Society is qualified to apply the membership of

AOFOG.

2. According to ARTICLE V (Membership) of AOFOG Constitution,

Quote

3.No country shall be excluded on philosophical, religious or political grounds.

Unquote

Hence, no operation of any National Society should be interfered with under the political

reason.

3. We would like to emphasize that Taiwan is Taiwan, China is China; Taiwan is not a part

of China. Should China joins AOFOG and wish to interfere TAOG's members' privi-

leges and/or TAOG's name change, TAOG will then be obliged to firmly object CSOG's

membership application to AOFOG.

We look forward to hearing from you. Best wishes for a very successful 2011 AOCOG

meeting.

Sincerely yours,

Ching-Hung Hsieh, MD, PhD

President, Taiwan Association of Obstetrics and Gynecology

Yu-Shih Yang, MD, PhD

Vice President, AOFOG

Tsung-Hsien Su, MD, PhD

Chairman of Urogynecology Committee, AOFOG

附件四
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務及泰國AOCOG 2013 工作報告，最後才討論到中國及柬埔寨入會事宜。台灣代表謝卿

宏理事長提出台灣不反對中國入會，但 AOFOG 須保障所有會員國之權益，因此，

AOFOG 私底下不能與任何國家訂立 MOU（備忘錄）。許多 Council Members 不了解來

龍去脈，會場中蘇聰賢院士及謝卿宏理事長也以 2000 年在華盛頓FIGO年會的情形，來

說明中國入會後將來可能變成 trouble maker 之理由。因此，第一次 Council Meeting 就沒

再討論CSOG入會事宜，也沒有紀錄。楊友仕、蘇聰賢、謝卿宏與黃閔照討論後，認為

會議要有正式的文件紀錄，才能保障TAOG的權益；遂決定要求英文祕書草擬在Council

Meeting 修改 AOFOG 憲章，使 AOFOG 不能因 CSOG 加入而影響 TAOG 權益的正式提

案，讓AOFOG的Council Meeting和General Assembly做出決議。其中AOFOG Treasurer

馬來西亞籍 Dr. Ravi 主動替台灣另擬一份英文提案，並於第一次 Council Meeting 結束後

轉給謝卿宏理事長，後來在第二次 Council Meeting 時，我們就以 Dr. Ravi 幫我們撰寫的

稿子，作為台灣提案。

台灣媒體因耳聞中國入會及FIGO MOU一事，紛紛到場追訪此新聞。學會特於 9 月

23 日下午 Council Meeting 討論 CSOG 入會事後召開記者會說明。記者會出席者為謝卿

宏理事長、黃閔照祕書長和公關委員會林姿吟召集人，另有近 20 位記者女士先生參加。

謝卿宏理事長除了說明大會申辦過程外，同時也針對中國入會及一中備忘錄一事與TAOG

的對策，逐一向記者說明。同時也說明 2000 年在 Washington, D.C.之 FIGO 大會，中國

入會後提出更改 TAOG 名稱一事做背景說明。謝理事長表示，TAOG 會堅持台灣主權及

捍衛台灣婦產科醫學會的名稱。黃祕書長也向大家宣告TAOG會在大會開幕式中演唱中

華民國國歌並懸掛中華民國國旗；媒體記者對此相當關注，記者會後都到大會堂參觀，

之後所做報導均稱讚台灣婦產科醫學會的努力及勇氣（附件五）。

9 月 23 日傍晚AOCOG 2011 大會開幕時，約有四、五百名國內外學者參加，一如事

先的規劃，會場中佈置了中華民國國旗（我們的國旗較其他國家尺寸為大，並置於會場

正中），大會中也演唱中華民國國歌。在演奏原住民版國歌時，所有與會者均起立致敬。

蔡明賢院士事後說他很久沒唱國歌了，這次唱得特別大聲，也特別的感動！開幕式中除

了大會主席楊友仕院士致歡迎辭外，也特別邀請副總統蕭萬長先生致辭，以彰顯台灣是

一個主權獨立的國家，並不是 China 的一部分。隔天 9 月 24 日在大會堂的 General As-

sembly 也僅單純討論會務，中國入會一案並未進行實質討論。

9 月 25 日上午開始召開 AOFOG 2011 年會中第二次 Council Meeting，學會有楊友

仕、蘇聰賢與謝卿宏出席，黃閔照與張維君列席，會中正式討論中國入會一事時，台灣

修改 AOFOG 憲章的提案及附件也進入正式討論。會議前謝卿宏理事長交代林貞玫祕書

先將中國 CSOG和 FIGO於 2003 年簽的 MOU印好，並放在議場內的會務人員處；開始

時，TAOG 所有出席 Council Meeting 的成員決定暫勿公布 MOU，然而，許多 Council



~51~

會 員 園 地

中國申入亞太婦產科聯盟提一中備忘錄

更新日期:2011/09/24 04:21

時報記者王昶閔／台北報導 中國今年六月首度申

請加入亞太婦產科聯盟（ＡＯＦＯＧ），讓中國與世界

婦產科聯盟（ＦＩＧＯ）在八年前秘密簽署矮化台灣的

密件備忘錄（ＭＯＵ）首度曝光。

八年前矮化台灣的密件曝光

亞太婦產科醫學會年會睽違廿二年再度由我國主辦，

昨晚在台北國際會議中心舉辦開幕式，副總統蕭萬長出

席致詞，中國中華婦產科醫學會代表昨也到場觀禮。會

中陳列我國國旗並特別演奏國歌，以回應中國蠻橫訴求，並凸顯我國為獨立主權國家。

台灣婦產科醫學會理事長謝卿宏指出，中國於二千年首度申請加入世界婦產科聯盟時，就強

勢要求聯盟將我國會籍名稱改為中國台灣（Taiwan,China）。經我外交官員暗助，及我國多位婦

產科大老努力下，才成功捍衛台灣會籍。台灣婦產科醫學會至今仍是世界婦產科聯盟的常務理事

國，是極少數能以台灣之名加入國際醫學組織的醫學會。

不料，中國中華婦產科醫學會在二○○三年，秘密與世界婦產科聯盟秘書長 Benagiano 簽署

ＭＯＵ，內容包括：台灣是中國一部分，台灣婦產科醫學會實質上代表中國台灣（Taiwan,Chin-

a），嚴禁使用台灣國旗、國歌與國徽。

這份ＭＯＵ直到今年六月才曝光，當時中國中華婦產科醫學會向亞太婦產科醫學會遞交入會

申請同時，將該份ＭＯＵ當成附件，意圖矮化我國會籍。台灣婦產科醫學會得知後，第一時間便

緊急去函向世界婦產科聯盟抗議，並向一百多個會員國表達台灣是主權國家的立場。

國旗國歌宣示台灣主權獨立

婦產科醫學會秘書長黃閔照說，昨日能在國際醫學會上聽到國歌，讓大家都好感動。亞太婦

產科聯盟副理事長楊友仕則表示，這項特別安排，是為了向各國宣示台灣是主權獨立國家。

亞太婦產科醫學會副理事長蔡鴻德說，台灣歡迎中國加入，但打壓台灣的政治動作真的很令

人厭惡。楊友仕則表示，為防中國入會後又有政治動作，昨日下午在聯盟理監事會已達成決議，

要求政治不能干預學術，各會員國不得提出要求其他會員國改名等影響他國權益的提案，否則一

律否決。

附件五

Member 並不了解台灣為何要有此提案，何況修改憲章一事茲事體大。因此，與會者針對

AOFOG 不能私下與各國訂立 MOU，以及是否因而影響原本國與國間訂立之合作計畫等多

有發言；蘇聰賢院士及謝卿宏理事長也在會場再次說明事件始末及中國入會後可能故技重

施(指 CSOG 與 FIGO 於 2003 簽 MOU 一事)，而影響台灣權益。在大家對 MOU 一事摸不

著頭緒之際，楊友仕院士決定將預先備好的CSOG與FIGO祕書長於 2003 簽訂的一中MOU

發給各國Council Member，讓大家了解中國意圖，那時，會場立即一片譁然。AOFOG理事



~52~

會 員 園 地

長 PC Ho和祕書長 Sumpaico臉色大變，當場要求回收此一文件，並說明 FIGO的文件並

非 AOFOG 正式文件，不應該拿到 AOFOG 會場討論。雖然該 MOU 很快地被祕書處收

回，但各國理事看到此一中備忘錄後，大致已經了解台灣的立場，有些代表（包括澳洲

及紐西蘭）甚至建議大會暫時不討論中國入會之事。後來在台灣不反對之下通過中國入

會，會中也通過由前AOFOG理事長巴基斯坦籍 Professor Zaidi在不修改AOFOG憲章的

前提下，幫忙修改的 TAOG 提案。TAOG 的提案經由 Prof. Zaidi 的熱心幫忙，旋於會後

立即修改，並提到隔天的General Assembly確認。9 月 25 日下午Council Meeting後，中

國代表曹澤毅與AOFOG理事長 P.C. Ho、楊友仕院士、謝卿宏理事長在台北國際會議中

心門口相遇，曹澤毅請求參加當晚由學會在世貿 33 樓舉辦的 TAOG Night歡迎晚宴，並

希望能夠上台致詞來向大家說明入會緣由。當中，曹澤毅坦承一開始以為 AOFOG 是隸

屬於 FIGO 組織下的團體，故發文申請入會時，也順便將 2003 年之 MOU 寄出；但後來

才了解 AOFOG 與 FIGO 為各自獨立的國際婦產科聯盟，二者互不隸屬，故請求謝理事

長及楊友仕主席是否可讓他參加 TAOG 晚宴加以說明，但被楊、謝婉拒。楊友仕解釋

TAOG 晚宴的對象為各國理事長，中國尚未正式成為會員國，因此不宜參加，但歡迎他

參加 9 月 26 日晚上任何報名者都可參加的圓山飯店大會晚宴。

9 月 26 日下午第二次General Assembly時，通過第二次Council Meeting的決議：通

過中國及柬埔寨為 AOFOG 第 25 及 26 個會員國；而台灣的提案（經 Prof. Zaidi 修飾）

也正式成為大會紀錄（No memmber National society shall encroach or interfere with the

rights and privileges of any other member National society.）。會中，楊友仕教授獲大會通

過當選為下一屆 AOFOG 理事長，任期為 2011-2013 年。隨後，馬來西亞也在每個國家

有兩票的不計名投票下擊敗香港，成為 AOCOG 2015 主辦國。26 日晚上，曹澤毅也參

加在圓山飯店的大會晚宴，P.C. Ho 在晚宴中特別聲明中國 CSOG 已加入 AOFOG，隨後

也介紹曹澤毅，許多會員都起身來看一看這位寄出一中備忘錄的是何許人也！

大會晚宴順利進行，包括振奮人心的擊鼓、台灣的三太子表演、Live band與各國即

興演唱，大家興緻高昂、欲罷不能，最後在台灣大合唱「愛拼才會贏」後結束晚宴。

大會閉幕式於 9 月 27 日下午在 TICC 大會堂舉行，楊友仕教授正式接任為 AOFOG

理事長，謝卿宏理事長也上台發表感謝辭，AOFOG會旗在新任理事長楊友仕教授手中，

由台灣謝卿宏理事長傳給下一屆 AOCOG 2013 泰國理事長 Somboon Kunathikom。閉幕

式後在TICC 101 室舉辦new Council Meeting，由楊友仕教授擔任主席。會中，中國代表

曹澤毅起立宣讀聲明，承認自己犯錯，也表達對台灣婦產科醫學會之歉意。

至此，中國入會爭議一事劃下句點，如同沙盤推演，中國入會並未受到阻擾，但我

們也在大會中做出任何國家不可做出侵犯其他會員國權益的決議，再加上媒體的支持報

導，我們也在自己的國家堅守自己的主權與地位，獲得國人一致的讚賞。
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電子胎兒監視

(Electronic Fetal Monitoring)
現況秘訣

蔡宏志 蔡昕樺 吳秀瑩 劉 斌

台中沙鹿光田綜合醫院婦產科與護理部

胎心發育與生理

胎心及其傳導系統約於懷孕 3-6 周發育；胎心搏管理而言，經自主神經管理由化學

受體 (chemoreceptors) 與壓力受體 (baroreceptors) 傳導、中樞神經系統活動力、如睡覺或

睡醒來影響，並有荷爾蒙調節及血容積控制等傳輸；副交感神經管理孕齡相關調節以及

胎心搏變異性，交感神經管理由正腎上腺素來加速胎心搏。例如副交感神經管理下，孕

齡 20 周平均胎心率 155 bpm (拍/分)，30 周 144 拍/分。交感神經管理下，30 周前，常可

見胎動引發的胎心搏加速只增加約 10 bpm (拍/分)、持續 10秒；而 30周後，胎心搏加速

更為常見、且達 15 拍/分、持續 15 秒。

產前胎心率監視

目前產前胎心率監視大致應用於高危險妊娠，例如高血壓、糖尿病、過期懷孕、生

長受限 (舊名生長遲滯)、有死產病史、胎動減少、早產或早期破水、合併內科疾病等。

不加壓試驗 non-stress test (NST)

只須孕婦平臥於檢查台或床上，裝上胎兒監視器，記錄子宮收縮及胎心率，即可於

產前評估。判讀為反應型 (Reactive)乃在 20 分鐘觀察內有 2 次以上胎動，併有胎心加速

在 15 bpm (拍/分) 以上，且每次加速維持 15 秒以上。反應型試驗大概反映保證型胎心

音，也就是說一段時間內胎兒健康；若無伴隨不定性的減速，通常其有效性可維持 7天。

若合併有糖尿病、高血壓、胎兒生長受限、過期懷孕等，則重做約每週 2-3 次。無反應

型 (Non-reactive)指沒有達到以上標準者。一般而言，NST假陽性反應高，要先排除胎兒

睡覺及孕婦使用鎮定劑。若無足夠胎動，可令孕婦吃含糖食物或飲料，推動孕婦腹部，
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或使用刺激，例如以聲音刺激 (Acoustic stimulation test)。

加壓試驗 contraction stress test (CST)

產前評估如上，但刺激乳頭或以 IV pitocin 刺激 (Oxytocin challenge test)，直到每 10 分

鐘有 3 次宮縮且持續 40秒以上；做完後須監視到無宮縮為止。下列為禁忌症：前置胎盤、

前次子宮直式剖腹產或子宮破裂、早發性陣痛、子宮頸閉鎖不全、早期破水、多胎妊娠或

羊水過多等。判讀為陰性反應 (negative)：子宮收縮每 10 分鐘有 3 次且持續 40 秒以上的狀

況下，無晚發型減速的現象。可疑反應 (equivocal)：不持續的晚發型減速。陽性反應 (posi-

tive)：晚發型減速伴隨半數以上的宮縮；(但須排除子宮過度收縮的情形)。子宮過度刺激

(hyperstimulation) [已經改稱 tachysystole (宮縮過速)]：宮縮間隔小於 2 分鐘或持續時間大於

90 秒。不滿意結果 (unsatisfactory)：宮縮未能達到標準，或胎心紀錄不良。陽性反應可表

示胎兒保證健康狀態減少，預估在生產中異常胎心率可能有 20- 40 %機率。可疑反應如合

併再現的變異型減速，也屬異常胎心率，可能臍帶受壓迫。

胎兒生理活動評分 fetal biophysical profile score (BPPS)

評分好處在非侵襲性、容易學習執行，具有預估胎兒酸血症的一個方法；而酸血症是

常見胎兒死亡或受害最常見的原因。產前評估胎兒生理活動每一項 2 分，如無 0 分，共下

列 5 項：1. 反應型的不加壓試驗反應、 2. 胎兒呼吸動作在 30 分鐘觀察期內有 >/= 20 秒規

律的呼吸動作一次或以上、 3.胎兒張力指胎兒四肢或脊椎伸張回復彎曲動作一次或以上、

4. 羊水量以垂直測量任一個羊水囊袋 >/= 2 cm 或用羊水指數 (amniotic fluid index, AFI) 、 5.

胎兒活動在 30 分鐘觀察期內有胎兒身體或四肢活動二次或以上 (後 4 項為超音波觀察)。胎

兒生理活動評分之判讀與處置 (滿分 10 分)如下：10或 8 分 (包含羊水 2):沒有介入處置下，

1 週內發生胎兒窒息機率低 (約 1/1000)。評分 6 或 8分 (羊水 0):沒有介入處置下，1 週內發

生胎兒窒息機率增至 89/1000；6 分 (包含羊水 2): 可疑反應 (equivocal test)， 無法排除胎兒

窒息， 24 小時內重評看有否回復正常，如接近足月或足月則建議生產。評分 0 至 4 分: 沒

有介入處置下，1 週內發生胎兒窒息機率 91 至 600/1000，一般建議分娩。

產中胎兒監視

生產過程本來就是對胎兒的一股壓力，子宮收縮強度如超過足以阻塞胎盤靜脈、動脈

血流即可能引發缺氧；企圖預估產中窒息給于產中胎兒監視實具挑戰性，對胎兒心臟與血

容積變化、酸血症、缺氧等已知應用胎心率監視只是一個間接的指標。現今大都使用外部

胎兒監視，所謂間接胎兒監視，相同於產前胎心率監視，宮縮及胎心率之傳訊探頭均置於

孕婦腹部，操作簡易無侵襲性；缺點即宮縮記錄受腹痛壓力影響，且宮縮強度較難確定。
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雖然產科學家都建議產中胎兒監視，但是臨床試驗結果不能減少胎兒新生兒死亡率。

間歇性聽取胎心音

頻度而言，第一產程在潛伏期，每 1 小時聽取 1 次；活動期每 15-30 分鐘 1 次 (加拿大

婦產科醫學會 2007 年推薦)；第二產程為每 5 分鐘 1 次。評估開始執行可在催生前、產婦

下床移動前、給藥前、鎮痛或麻醉前；隨後執行在產婦入院、破水、陰道檢查、異常子宮

活力、評估鎮痛或麻醉之後。間歇性聽取胎心音的步驟如下：1.觸診腹部 (應用Leopold ma-

neuvers)、 2. 聽取胎心音 (使用 Doppler) 最強處、 3. 鑑別胎心搏，要排除母親脈搏、 4. 觸

診子宮收縮並聽取胎心音看有無相關、 5. 宮縮之間，數算胎心搏 60 秒以估計平均基準

胎心搏、 6. 宮縮之後，數算胎心搏 60 秒 (每 5 秒間隔) 以估計活動期胎心音反應。

持續性電子胎兒監視

此可能影響產程與母親滿意度，減少母體罹病率，減少與父親身體親情接觸，減少產

房護士關照時間。雖無益處之實證，在北美仍常規應用；結果發現增加剖腹生產與陰道生

產時使用器械，但減少新生兒痙攣。間歇性聽取胎心音較有可能引發錯失導致醫療法律糾

紛危險性。間歇性聽取胎心音的服務人員較有可能缺乏訓練；而持續性電子胎兒監視較有

經濟好處；台灣健保制度論件計酬下沒有影響。

保證型胎心音記錄 (reassuring patterns) 須包含基準胎心搏 110 - 160 bpm [已經不是

120-160 bpm]、沒有晚發型減速或變異型減速、中等基礎胎心搏變異性 (6 - 25 bpm)、合乎

妊娠齡的加速。不保證型胎兒狀態 (non-reassuring fetal status) 用來取代舊名「胎兒窘迫」

(fetal distress)。

今日電子胎兒監視記錄判讀採用美國國家兒童健康與人類發展局 (NICHD) 2008 年指

引，著重 1. Uterine contractions子宮收縮、 2. Baseline fetal heart rate基礎胎心搏、 3. Baseline

FHR variability基礎胎心搏變異性、 4. Presence of accelerations有無加速、 5. Periodic or epis-

odic decelerations 周期性或散發性減速、 6. Changes or trends of FHR patterns over time 胎心

搏變化或趨勢。

電子胎兒監視名詞定義

1. 子宮收縮

在 30 分鐘觀察期以上，10 分鐘正常子宮收縮頻度 5 次/10 分鐘，注意子宮收縮時間長

度、收縮強度、鬆弛時間。Tachysystole (宮縮過速) [已經取代舊名 hyperstimulation (子宮過

度刺激) 或 hypercontractility (子宮過度收縮)] 訂為 > 5 次/10 分鐘，注意有否合併胎心搏減
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速。[子宮活動力強度可以子宮收縮平均高峰 mmHg x 10 分鐘子宮收縮次數表示子宮活力

(單位 Montevideo units)。]

2. 基礎胎心搏 (基準胎心率)

平均胎心搏指 10 分鐘長的基礎胎心搏，每增加 5拍/分 (bpm)為一進數，排除加速、減

速或明顯胎心搏變異 (>25 bpm)。10 分鐘長的基礎胎心搏至少 2 分鐘可認出基礎線；不清楚

時，可延伸至前 10 分鐘長的胎心搏。胎心搏徐緩(Bradycardia) 訂為 <110 bpm ，胎心搏過

速 (Tachycardia) >160 bpm。〔以前經驗胎兒缺氧時，基礎胎心搏可能先行過速，之後變成

徐緩。〕

正弦型 (sinusoidal ) 胎心搏指平穩正弦波浪型胎心搏，波動頻度 3-5 bpm、持續 20 分

鐘。

3. 基礎胎心搏變異性

有 10 分鐘長的基礎胎心搏，排除加速與減速，基礎胎心搏沒有不規則強度與頻度而有

的波動 (高峰至谷底 bpm)。無 (Absent)胎心搏變異性指強度無法測出、微 (Minimal)胎心搏

變異性為無法測出至 5 bpm、中等 (Moderate)胎心搏變異性 6 bpm至 25 bpm、明顯 (Marked)

胎心搏變異性 >25 bpm 。

4. 加速

胎心搏的突然增加 (加速到高峰 <30 秒)；急速 (abrupt) 加速指高峰 15 bpm、至回復持

續 15 秒，延長 (prolonged) 加速為期間 2 分鐘而 <10 分鐘 [超過 10 分鐘乃屬基礎胎心搏變

化 (baseline change)]。小於 32 週懷孕，加速訂定為高峰 10 bpm、期間 10 秒鐘。

5. 周期性或散發性減速 (periodic or episodic decelerations)

減速與子宮收縮同時發生為周期性減速，減速發生與子宮收縮不同時稱為散發性減速。

早發型減速 (early deceleration)：通常對稱的緩慢胎心搏減速 (開始至胎心搏谷底 >/= 30

秒)，子宮收縮同時與胎心搏達谷底，子宮收縮同時與胎心搏回復。

晚發型減速 (late deceleration)：通常對稱的緩慢胎心搏減速 (至胎心搏谷底開始 >/= 30

秒)，子宮收縮後胎心搏緩慢回復。

變異型減速 (variable deceleration)：胎心搏突然減速 (開始至胎心搏谷底 < 30 秒) ， >/

=15 bpm，持續 >/=15 秒，且 <2 分鐘，胎心搏減速開始、深度、期間與子宮收縮皆不同。

延長減速（Prolonged deceleration）： 延長性減速 >/=15 bpm，期間 >/= 2 分鐘而 <10

分鐘 [減速超過 10 分鐘乃基礎胎心搏變化]。
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復發性減速 (recurrent decelerations) 為任何 20 分鐘子宮收縮中 50%有減速。

間歇性減速 (intermittent decelerations) 為任何 20 分鐘子宮收縮中有<50%減速。

6. 胎心搏變化或趨勢

由於胎心搏反應一個動態的過程，胎心搏記錄應隨時評估，並依臨床狀況判讀。電子

胎兒監視判讀採用美國 NICHD 2008 年指引的三階梯 (Three-Tier) 判讀系統。

第一類 Category I (正常)，可以預估測試當時胎心酸鹼狀態正常。

胎心搏記錄符合下列條件全部：(1) 基準胎心搏 110 - 160 bpm、(2) 中等基礎胎心搏變

異性、(3)沒有晚發型減速或變異型減速、(4)可有或沒有早發型減速、(5)可有或沒有

加速。

第二類 Category II (中間)， 無法預估胎兒酸鹼狀態，須要持續監視與評估。

符合下列任何一個條件：〔簡單的說，就是不屬第一類與第三類者。〕

基準率 (1) 胎心搏徐緩但不合併無基準胎心搏變異性

(2) 胎心搏過速

基準胎心搏變異性 (3) 微基準胎心搏變異性

(4) 無基準胎心搏變異性但不合併再現性減速

(5) 明顯基準胎心搏變異性

加速 (6) 胎兒刺激後沒有加速

周期性或散發性減速

(7) 復發性晚發型減速合併微或中等基準胎心搏變異性

(8) 延長減速 >/=2 分鐘 但 <10 分鐘

(9) 復發性變異型減速合併中等基準胎心搏變異性

變異型減速合併有下列特徵，如緩慢回到基準線、回「過頭」“ ”

或「雙肩」“ ”

第三類 Category III (異常)，可預估觀察當時有不正常的胎兒酸鹼狀態，儘快評估並

給予處置，例如供給氧氣、改變姿勢、治療低血壓、停止子宮收縮劑 (如有使用者)

等。

符合下列條件 (1) 或 (2)

(1) 無基準胎心搏變異性並有下列之一

1. 復發性晚發型減速

2. 復發性變異型減速
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3. 胎心搏徐緩

(2) 正弦型胎心搏

研究與將來展望

第二類 (中間) 型的胎心搏記錄包含條件太多，也是最為常見的，維持時間越久越可能

愛普加評分越低，進入新生兒重病房機率越高；但是每個條件是否有更明確臨床結果？例

如流行病學研究、特定某一種記錄之發生率、待產過程之改變、臨床結果的關係、特定記

錄時間長短的影響等。評估子宮收縮的頻度、強度、時間長短對胎心搏臨床結果的影響如

何？是否可以設計電腦程式，可能以電腦化判讀胎心搏記錄？

不保證型胎心音其他研究，例如電腦化 STAN 胎心監視 (ST分析)，由於胎兒缺氧會引

起胎心 ECG 圖 T/QRS 變化或 ST段下降，由電腦程式協助，可能預估胎兒酸中毒。胎兒頭

皮血採樣 (fetal scalp blood sampling)，因為頭皮血 pH 值 <7.20 時，胎兒酸中毒機率增加；

而且頭皮血 lactate值與 pH估計相關。胎兒脈搏血氧測試 (fetal pulse oximetry)，已知血氧飽

和 (SpO2)?<30 %，且 >10 分鐘時， 胎兒酸中毒機率增加。

結 論

電子胎兒監視仍然被認為是一個很好的篩檢工具，雖然最近頗被檢討是否為公共衛生

篩檢政策；由於具備不侵襲性，容易學習執行，不很昂貴，又有很好的指引共識；新的指

引雖有些更動，也已使用多年，應用標準的判讀系統，溫故知新，溝通良好，不亦樂乎；

是否減少醫療法律糾紛，可就各自努力，見仁見智了。
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參考圖

參考自：UpToDate, Wikipedia, Google, Yahoo 等網路。

圖 1. 正常胎心搏：基礎胎心搏 140 bpm，中等基礎胎心搏變異性，有加速，無減速。

圖 2. 微基礎胎心搏變異性：<5 bpm。

圖 3. 加速：反應型不加壓試驗，有周期性與散發性加速。
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圖 4. 早發型減速：胎心搏減速同時與子宮收縮發生相關變化。

圖 5. 晚發型減速：胎心搏減速晚發於子宮收縮發生相關變化。
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圖 6. 變異型減速：胎心搏減速，形狀不一，晚發於子宮收縮發生相關變化，

有「過頭」“overshoots”或「雙肩」“shoulders”。

圖 7. 延長減速：胎心搏減速大於 2 分鐘，不可超過 10 分鐘。

[超過 10 分鐘即胎心搏徐緩。]

圖 8. 正弦型胎心搏：平穩正弦波浪型基礎胎心搏，頻率 5 bpm。
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編 後 語

王三郎

我們學會建議衛生署嚴格限制生物科技公司進行非醫療需求之性別檢驗工作，

衛生署已欣然接受。官方亦重申醫師不得執行非性聯遺傳疾病診斷所施行產前性別

篩選之處置。當一個社會適婚年齡女生多於男生時是不好的現象，推行女孩、男孩

一樣好之平權觀念亦是婦產科醫師職責之一。

學術文章李耀泰醫師的泌乳激素瘤值得一讀，婦女有月經次數減少、不孕和溢

乳且有高泌乳激素血症，必須要考慮泌乳激素瘤。電子胎兒監視器是產科的重要工

具之一， 年美國國家兒童健康與人類發展局所提出的判讀指引，蔡宏志醫師有

詳細的介紹，溫故而知新，它是臨床上很好的參考資料。

去年 月 日，楊友仕教授正式接任 理事長，可喜可賀。秘書長詳述

中國入會是由的來龍去脈，可見堅強團結的領導團隊對學會的重要。能利

用與各國之間的良好關係，根據聯盟憲章，不但維持我們的地位而且讓中國代表承

認自己犯錯也表達對台灣婦產科學會之歉意，在學會的發展史上留下輝煌的一頁。

龍年來臨恭賀謝卿宏理事長榮登世界名人榜，歡迎大家參加 月學會舉辦的年

會，也不要忘記過年後關仔嶺大凍山的健行活動，精彩百年已度過，敬祝會員及眷

屬們樂活百歲、龍年行大運。
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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

胎兒心臟超音波研討會

高雄醫學大學附

設中和紀念醫院

婦產部

高雄醫學大學附設

中和紀念醫院啟川

大樓六樓第一會議

月
日
時
分

月
日
時
分

分

子宮頸癌最新治療
行政院衛生署南

投醫院

南投醫院五樓視廳

教室

月
日
時
分

月
日
時
分

分

第 屆健康促進醫院

國際研討會

行政院衛生署國

民健康局
台北國際會議中心

月
日
時
分

月
日
時
分

分

膀胱檢查 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

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

婦產科國際微創新知

專題討論會

台灣婦產科內視

鏡 暨 微 創 醫 學

會、嘉義長庚醫

嘉義長庚醫院綜合

醫學大樓 棟

國際會議廳

月
日
時
分

月
日
時
分

分

■活動消息
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