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理事長的話

謝卿宏

敬愛的會員、前輩：大家好！

我們的使命與社會責任

婦產科醫師身負照護女性與胎兒健康重責，我們每天都在思慮良醫使命，以期

終生奉獻而如履薄冰的態度，始終如一！然而，即使選舉激情已遠，我們仍應堅持

醫師的立場，本著知識份子的良知，善盡社會責任，為人民健康與公平正義發聲。

舉凡美牛、狂牛症，瘦肉精和 ，與其他攸關國民健康的問題，都是我們必須

關心的議題。

恭賀黃昭順委員，也為老爹鼓掌

立委選戰激烈，黃委員順利蟬聯高市區域立委，實至名歸，黃委員幫了學會很

多忙，黃委員千金陳菁徽醫師也為我們盡了很多力，我謹代表學會表達感謝之意，

也期待她們都能更上層樓。另外，可惜的是，老爹陳福民醫師的優質訴求與理想，

在台北市大安區仍然打不過派系山頭與棄保效應，對於這種粗俗與完全不問是非的

選舉文化，只有心痛。

特別感謝李俊毅與黃淑英委員是國家非常優秀的立法委員，這次都未能再當連

任，實在是全國婦女的損失；因為他們在婦女健康議題上幫忙學會最多，經常義無

反顧、無私地挺我們。李委員是我小學低一年的學弟，是深耕台南縣的政治家，無

奈敗於黨內初選過程同黨對手黑函的一再抹黑，這不僅是他的損失，也讓學會失去

一個強力奧援。而黃委員提倡女權不遺餘力，更是我二十多年的好朋友，雖然大家

在婦女政策上偶會有歧見，但總能合作無間，甚至對醫政單位分進合擊。感激他們

常只是憑我的一通電話，好多年來，就完全力挺台灣婦產科醫學會到底，希望大家

遇到他們時，也能向他們道謝。
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大家要參加三月三、四日的學會年會

今年年會在台大醫院國際會議中心舉行，我們也在週六整天舉辦第一屆的

國際學術研討會，期待大家熱情參與！此外，學會也比照韓國 年會

中的住院醫師教育課程，拜託學術委員會陳祈安召集人商請各醫學中心主任，於週

六下午為住院醫師開訓練講習，希望對我們的年輕醫師有幫助，期待他們能提早參

與學會活動，來認識婦產科執業環境的變化與感受學會的積極投入，以凝聚會員的

向心力，提高大家對學會的使命感。希望各訓練醫院能夠鼓勵所有住院醫師參加，

畢竟，執業的生涯不是只有醫療而已；因此，我期待台灣婦產科醫學會這個大家庭

能夠真正落實「所有會員都能來努力共同維護和經營學會」，大家共同打拼，也共

享榮耀。最後

敬祝大家

身體健康、心情愉快！
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秘書長的話

黃閔照

各位會員平安

壬辰龍年開始了，再跟各位拜個晚年，祝龍年行大運！

年前（1 月 20 日）國健局邱淑媞局長再次跟學會理事長、秘書長、鄭博仁、李建

南醫師會談，討論重點包括 GBS 及新生兒聽力篩檢相關給付問題及未來產檢內容是否

修訂？學會很明白的表示，過低的給付造成醫療單位無法執行，將會扼殺政策的美意。

國健局希望再跟學會溝通，希望訂出合理的給付，所以學會也立即成立小組討論後續

相關事宜。

1 月 16 日醫策會台灣醫療品質指標（TCPI）討論產科醫療指標，感謝郭宗正理事

長協助，目前先將VBAC指標刪除，其中醫策會提出約 20 項新增項目，預計新增項目

於會議中也暫時不列入醫療指標，目前預計通過新增指標為高危險妊娠比率及早產兒

施打類固醇比率。至於總剖腹產率，學會建議以初次剖腹產率取代即可，會議中則列

為將來考慮，訂立醫療品質指標的意義是希望透過這些指標，提高醫療品質，改善病

人安全問題，才有意義，如果只是數字的紀錄無法改善醫療品質，則失去指標的意義。

2 月 4、5 日關仔嶺大凍山及江南度假村之旅共 132 人參加，關仔嶺溫泉、大凍山

美景、尖山埤風光、烏樹林五分車懷舊，再次感謝所有參加的會員，尤其江南度假村

晚宴卡拉OK，欲罷不能，未來各地區會有陸續登山健行活動，希望會員們能多參與。

2012 年開始國健局發佈新聞，再次炒作男女性別篩檢議題，並錯誤引用資訊，感

謝聯合報張耀懋組長為文糾正國健局（附件），誠如張組長所言：中止妊娠與性別告

知間有相當的距離，不要動輒性別失衡大旗做錯誤的決策。

今年年會 3 月 3、4 日將於台大醫院國際會議中心舉辦，今年的學術研討會有一些

創新，包括舉辦第一屆國際學術研討會，包括日、韓、美、奧、菲及台灣，希望藉此

擴展國際外交，提升台灣學術地位。其二：新增住院醫師訓練課程，透過住院醫師的

參與，強化新生代醫師與醫學會的認同感，感謝協助課程訓練之各醫院院長、副院長

及主任們，也希望各訓練醫師儘量讓住院醫師參加所有年會活動。

這次年會也特別與雙連視障關懷基金會合作，讓會員體會視障按摩，也希望透過

這些活動表達社會關懷，如同醫學會力挺葉光芃醫師 PM2.5 之呼吸正義般，所有關於

婦女健康權益的事，都是學會義不容辭的！

最後 祝大家身體健康、年會成功！
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署長，問題不在指出性別

【聯合報╱張耀懋】2012.01.01 02:04 am原來衛生署和醫師間有個「不能說的秘密」。為

了性別失衡，醫師奉命不能告知孕婦胎兒性別。亦即，準父母們都成了衛生署要防範的潛在

「殺嬰嫌犯」──怕他們知道性別後會去墮胎，所以規定醫師不能說。

事實上，知道胎兒性別，和人工流產之間，有一段極遙遠的距離。在衛生署網站公布的

各國調查表，各國尺度相去甚遠；但衛生署一鍋雜燴，乍看之下，還真會讓人誤以為許多國

家有類似禁令。事實上，除了中國、南韓與印度有類似「不得洩露胎兒性別」的規定外，表

上大多數國家都只是「禁止胎兒性別篩選」，根本沒有「不准告知性別」的規定。

也就是說，各國禁止的是對試管嬰兒的胚胎進行性別篩檢，或濫用墮胎手術選擇性別；

而未將禁令延伸至禁止醫師告知。其間差異，也說明一個事實：該管的是不當的墮胎行為，

或是試管嬰兒胚胎的性別篩檢，而非性別的告知。

這項禁令目的是出於保護生命，避免孕婦知道胎兒性別後，因性別偏好將無辜胎兒流掉。

但非法人工流產的原因何其多，若衛生署說法可以成立，若產前檢查到胎兒有唇顎裂、及輕

微畸形、基因變異者，是否也要明文禁止告知準父母？原因是，這些現代醫學可輕易補救者，

過去被無辜墮胎的比率，可能遠高於性別選擇的墮胎者。

舉重以明輕，衛生署以道德風險下此禁令，只是將醫事單位管不住浮濫墮胎的責任，往

前轉嫁給醫師和孕婦罷了！

對抗性別失衡，是一項艱鉅的社會工程。但過度的手段，不會因為目的神聖而變成正當，

更不會因理想崇高而變得偉大。

醫二三事╱胎兒性別封口令
【聯合報╱本報記者╱張耀懋】2012.02.11 02:40 am?很難想像，少子化的台灣，懷女嬰還

要承受這麼大的社會壓力。過去幾年台灣男女嬰比例多在 1.08、1.09 間，也就是說，每出生

100 名女嬰，也同時誕生 109 名男嬰；自然情況下，平均應只出生 103 名男嬰。

防制墮胎下禁令
胎兒性別失衡，這對未來社會衝擊太大了，衛生署近年來著力頗多，其中包括「禁止以

任何形式向民眾揭露胚胎或胎兒性別。」

因為衛生署認為，「管制告知是防制墮胎的重要一環。『知道性別』是決定墮胎的必要

附件
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過程；韓國、印度、中國大陸有嚴格禁令，且最近歐盟兩性平等委員會也決議，將禁止歐洲

醫師向準父母告知嬰兒性別。」

「禁止告知性別」的邏輯不難理解：不知胎兒男女，就可以少掉一些「性別選擇式」的

非法墮胎，這因果關係必然成立，邏輯與「只要不吃東西，就不會噎著」的推論相通。

搬出他國當後盾
所以衛生署還找了韓國、印度、中國大陸背書，甚至歐盟來相挺，「禁止性別告知」似

師出有名。這禁令也在婦產科醫師與準父母間炸開，孕家抱怨連連，婦產科醫師也落得裡外

不是人。不過，好像「全世界都快這麼做了！我們有什麼好吭氣的？」

相關法令未提及
這封口令是世界趨勢嗎？面對衛署這麼大陣仗，還得一番抽絲剝繭。先看各國趨勢，從

衛生署公布資料即可發現，包括加拿大等國的禁令，較類似「禁止人工生殖時，胚胎植入前

的性別篩檢。」白話說來，就是人工生殖者，不能只挑男或女胚胎放到肚子裡。這種做法，

在絕大部分國家都明文禁止，禁止「只撿要的，放進籃裡」。

再來是禁止「把不要從籃裡拿掉」。大陸因「一胎化」政策成為這類禁令的指標，其相

關法令是在《母嬰保健法》第 32 條及實施辦法 23 條；不過，條文內容是「嚴禁採用技術手

段對胎兒進行性別鑑定。」

這兩大類的禁令，根本看不到「禁止告知胎兒性別」的相關條文。

決議文獻非歐盟
不過，衛生署最後再抬出「歐盟禁令」這大咖，令人不敢小覷。歐洲國家對胚胎權、人

權等各種權利的尊重與討論，常執世界牛耳；相對地，告知義務與知的權利的保障與規範也

很嚴密。

因此，所謂「歐盟兩性平等委員會決議禁止醫師向準父母告知嬰兒性別」云云，就耐人

尋味了。

細察歐盟相關團體網頁，尚未查到相關發言，倒是在「歐洲評議會（Council of Europe，

或譯歐洲委員會、歐洲理事會）」有類似文件。

歐洲理事會是與歐盟不相隸屬、且沒有直接關係的區域性國際組織，底下只有兩個正式

組織，外交部長委員會和歐洲理事會議會，這也和歐盟（EU）轄下的歐洲議會（European Par-

liament）功能與角色不同。歐洲理事會議會的權力僅及於調查與建議。
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不過因和各國政黨的緊密關係，特別是它所提出的人權建議，時被歐盟列為重要參考。

就可能查及的文獻，有關胎兒性別的決議文獻，應是歐洲理事會下的議會於 2011 年 9 月

16 日的文件，並非歐盟提出。

是女是男不准說
這份編號為 12715 號的文件，第 8.6 點有具體建議：「所有相關公共機構應該對在此領域

醫事人員發布作業準則，要求他們依現行法規提供胚胎及胎兒性別資訊時，不論胚胎性別為

何，均需以正面、積極態度告知。」換句話說，他們不可以說「很抱歉！寶寶是女（男）的」

這類喪氣話。

2011 年 10 月 3 日大會決議文，則關切阿爾巴尼亞等四國，因為這四國的性別失衡已到

「令人擔憂的地步」。要求有關當局加強醫護人員對性別篩檢及其危害的認知訓練，更要努

力「提高婦女社會地位」。

再回到「胎兒性別封口令」的議題上。這些文件並未建議該會員國立法禁止醫師告知胎

兒性別，反而是教導醫師以更正面的態度面對胎兒性別問題。

性別平衡別過當
性別平衡是一項偉大的社會工程，但過當的手段，不會因為目標神聖而變成正當，更不

會因理想崇高而變得偉大。

「告知胎兒性別」和「墮胎」行動間，還是有一段極遙遠的距離。全文網址: 醫二三事╱

胎兒性別封口令 | 健康天地 | 健康醫藥 | 聯合新聞網 http://udn.com/NEWS/HEALTH/

HEA2/6893243.shtml#ixzz1mS0cd8Zq

（中央社記者陳清芳台北 11 日電）行政院衛生署國民健康局今天指出，從未禁止醫師在

孕婦懷孕晚期，藉由超音波檢查告知胎兒性別，只有針對「產前遺傳診斷」，防止篩選胚胎

性別或人工流產。

國民健康局日前邀集法律、倫理、婦產科、護理等領域專家討論，專家認為，重點是避

免懷孕早期的性別檢測、告知與選擇性人工流產；到了懷孕較晚期，醫師為孕婦超音波檢查，

順便告知胎兒性別，提早讓準爸媽知道及準備，並非用於性別篩選，不需納入管理。

近日醫界收到國健局的相關公文，產生疑慮，外界對禁止超音波檢查告知性別也有誤解，

國健局再次說明，守護小龍女的誕生是大家的責任，不過政府並未禁止醫師於懷孕較晚期的

超音波檢查告知寶寶性別。1010211。
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■秘書處公告

中華民國醫師公會全國聯合會 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：全醫聯字第 號

主 旨：檢送本會就 101 年西醫基層總額成長率項目「支付標準調整（外、婦、兒科艱

困科別）」之建議（如附件），提請 貴局 101 年 2 月 22 日西醫基層總額支付

委員會討論，請 查照。

說 明：一、依據本會 月 日基層總額支付執行委員會 年第 次會議決議暨第

屆第 次理事會報告通過辦理；本會業於 月 日全醫聯字第

號函送本建議案予 貴局（諒達）。

二、依全民健康保險醫療費用協定委員會第 179 次會議通過，旨揭項目之「辦

理情形」欄，刪除「俟 RBRVS 相對值表……」等文字；爰為使旨揭項目

依時程實施，惠請提案於101年2月22日西醫基層總額支付委員會議討論。

附件：

主 旨：有關就 年西醫基層總額成長率項目「支付標準調整（外、婦、兒科艱困科

別）」之調整條件、範圍等，請 討論。

說 明：一、依據本會 月 日基層總額支付執行委員會 年第 次會議決議暨第

屆第 次理事會報告通過辦理；併於 月 日以全醫聯字第

號函送中央健保局（諒達）。

二、100 年 9 月 16-17 日全民健康保險醫療費用協調委員會召開「101 年度全民

健保醫療費用總額協商暨第 175 次委員會議」通過：「101 年度西醫基層

醫療給付費用成長率項目──『支付標準調整（外、婦、兒科艱困科

別）』」，編列成長率 1 ％，推估金額 909.9 百萬。另依 101 年 2 月 10 日

全民健康保險醫療費用協定委員會第 179 次會議通過，旨揭項目之「辦理

情形」欄，刪除「俟 RBRVS 相對值表……」等文字。



秘 書 處 公 告

~12~

三、本會建議，說明如下：

（一）調整項目：外、婦、兒科專科醫師之門診診察費。

（二）調整條件及範圍（兼顧艱困科別性質）：

外、婦科：第一段階段合理門診量內之門診診察費加成 ％。

兒科：自 歲（含）調整門診診察費加成 ％。調整年齡停止點，

則視預算額度訂定。

本預算以預算中平且保守估計，以不影響其他總額一般預算為原則。

（三） 百萬預算分配結果：外科（ 億）、婦產科（約 億）、

兒科（約 億），多餘部分請健保局試算微調。

各位會員您好：

為了您的權益，如會員名錄、積分登錄、選舉、資料寄發等，

學會必須有您最新的聯絡方式，如有異動，請儘速將下表郵寄或傳

真至學會，謝謝！

姓 名
會員編

號

服務醫院

醫院地址
郵遞區號

電 話

傳 真

通訊地址
郵遞區號

電 話

傳 真

所屬公會 手 機

E-Mail



秘 書 處 公 告

~13~

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應注意事項

（資料來源：衛生署國健局）

前言：

衛生署國民健康局於 95 年 1 月 1 日起，為了子宮頸抹片採樣品質之提昇，依據 TBS 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。

每年定期於 1 月至 6 月底之抹片，都會自各醫療院所隨機抽查子宮頸抹片及抹片報告單，當

為核付之依據，為了幫助醫療院所能採取到“良好”之抹片，所以台灣婦產科醫學會子宮頸防治

小組召集人鐘坤井醫師特別整理出一些資料，煩請各位大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。

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。

例：某採樣之醫事服務機構 歲以下，整年的抹片量為 件，其『難以判讀率』為 時：

件 件 元 元 不予核付

另外 歲以上婦女整年的抹片量為 件，其『難以判讀率』為 時：

件 件 元 元 不予核付

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。

例：某檢驗之醫事服務機構整年的『良好或尚可』之閱片量為 件，但被抽查『良好

或尚可』抹片經複閱為『難以判讀』比率為 時：

件 件 元 元

備註：

一 除了以上必須面對扣款之外，如果因為採樣不良或閱片誤判而導致假陰性或假陽性之發生，

所引起法律上糾紛，也是我們雙方面所不願意碰到的。

二 衛生署國健局之抽審是取貴醫療院所之採樣玻片及抹片報告單，兩者都要，所以無法徇私。

三 要詳讀資料，請進入國民健康局網頁 下方”健康主題專區”中

的”預防保健”，進入“主題文章”中的“相關公告及公文”，進入“醫事服務機構辦理預

防保健服務注章事項 ”即可。

台灣婦產科醫學會子宮頸防癌小組召集人 鐘坤井醫師
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附件

子宮頸抹片品質判讀標準

貝塞斯達系統 ；簡稱 抹片採樣品質之判讀標準

在 1988 年美國聯邦癌症機構（NCI），為了要發展更仔細及準確的子宮頸抹片檢查系

統，將相關細胞學判讀能清楚地傳達給臨床醫師，因而在美國馬里蘭州貝塞斯這個地方(Bet-

hesda Maryland )集合專家一起討論，達到共識，釐定統一的細胞學診斷用詞，稱為貝塞斯

達系統(The Bethesda System；簡稱 TBS)，此系統將抹片品質分成三大類：「良好」、「尚

可」及「難以判讀」，又於 2001 年再修訂，將原有的抹片品質分類更改為只有「良好」及

「難以判讀」二種而己。

年新版

※抹片品質：良好 (Satisfactory，滿意的)

檢體與申請單上受檢者的標示須吻合。

充足的臨床資料（至少須有：年齡、最後一次月經日期）。

要有足夠量且保存良好可供判讀之鱗狀上皮細胞。

◆傳統抹片之鱗狀上皮細胞要有 8000-12000 個。

◆液基薄層抹片之鱗狀上皮細胞要有 5000 個以上。

抹片要有 10 個單獨、成團的子宮內頸上皮細胞或交界處的鱗狀化生細胞（子宮全切除

及停經婦女除外）。

抹片中有出現不正常之細胞，不管其遮蔽因素為何，均視為良好之抹片。

※抹片品質：難以判讀(Unsatisfactory，不滿意的)

直接退件：（檢體未經處理）

◆玻片破碎無法修補

◆抹片或檢查申請單上缺乏受檢者標示

（未註明受檢者姓名、個案之臨床資料無法識別等。）

◆抹片與申請單標示不符

鏡檢評估：

◆鱗狀細胞少於 8000 以及沒有柱狀或化生細胞。

75%以上之鱗狀上皮細胞被遮蔽(包括：血液、炎症細胞、太厚、固定不良、存有外來

物…等 )無法判讀。
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給基層聯誼委員會們的一封信

召集人 賴文福醫師

基層聯誼委員會，諸位委員大家好，新年平安如意！

理事長及秘書長為傾聽基層醫師聲音，要讓基層茁壯起來，故組織基層聯誼委員會。

我們 20 個人志同道合，以振興基層為己任，加入基層聯誼委員會，其中更有 7 人加入健

保政策委員會，和召集人郭宗正副理事長及基層組負責人蕭弘智副理事長一起努力，以基

層的執業項目擴大及合理申報無障礙為目標。

每當夜深人靜，文福常想念諸位聯誼會委員前輩們，從台北時常教導我，鼓勵我的官

大弘前輩，在 100年年會中，正義直言的新竹陳哲男醫師，到遠在南台灣屏東會唱歌、繪

畫而且熱心會務的鄭英傑醫師，文福更積極參與學會所舉辦的亞太婦產科醫學會年會、理

事會、健保政策委員會會議，醫師再教育、醫療發展研習、青少女照護、乳房醫學諸課

程；登山活動及旅遊，知道學會對基層一直關心，一直扶植。

1、 『生育風險基金』的預算已通過，101 年婦產科生育救濟試辦計劃即將上路。

2、 繼續教育舉辦地點已推廣到二線城市，如宜蘭、新竹、桃園、雲林的斗六、嘉義

3、 於 100 年婦產科醫學會舉辦 50 週年紀念年會，指派賴文福專題演講，題目為:婦產科

門診麻醉的選擇與風險，希望對基層門診手術麻醉之安全有所助益。

4、 101 年 2 月份只有 29 天，為配合合理門診量冬季旅遊為二天一夜。

5、 基層可以執行的項目增加，見 100 年 12 月會訊第 7、8 頁。

6、 101 年基層診察費增加 2.54 億，只要有每天 10 個病人，一年可多收入 15 萬元。

7、 101 年 1 月 15 日，理事長、秘書長及我應雲林縣醫師公會理事長--陳夢雄醫師，及雲

林縣婦產科聯誼會召集人黃啟明醫師理事的邀請，參加他們的尾牙座談餐會，老少會

員發言熱烈，尤以老醫師娓娓道來，他碰到醫療糾紛後，心境的改變及執業項目的減

少，甘苦中又帶著濃濃的傷感，熱淚感人。

8、 2、3 月份理事長及秘書長又將參加新北、桃園、雲嘉南的婦產科聯誼聚會，僕僕於

風塵，席不暇暖，為的是傾聽全國會員的心聲，凝聚學會努力的方向及動力。

學會彷彿全速行駛的高鐵為全國會員全心來努力，基層聯誼委員會願意當各高鐵站的

接駁車，把學會努力的溫暖傳達到各鄉里會員的心中，高鐵加接駁車讓旅途更為完美，讓

我們一起努力吧！
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■通訊繼續教育

婦產科醫師對血脂異常的處理

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

婦產科醫師主要負責女性生育及生殖器官的疾病，但常是婦女最親近的醫師，也是

婦女第一線的健康諮詢者，因此對婦女健康應盡關懷的責任。

在台灣，心肌梗塞和腦中風已是影響婦女健康及生命的重要疾病，對這些婦女，如

能早期篩檢其血脂肪並與以治療，便會減低心血管病的發生率。在美國，雖然心血管疾

病人數以男性較多，但每年心血管疾病死亡人數則以女性比男性多。婦女通常最關心癌

症，其實心血管疾病才是婦女的最大殺手，在美國，死於心肌梗塞者為死於乳癌者的 6

倍。

雖然醫師都知道高脂血症，但對婦女的心血管疾病則少加診斷，也多治療不足，因

此婦女有心血管疾病者預後多不良，一旦發生心肌梗塞，死亡率大過男性，長期罹病率

亦較高，發生心臟衰竭的比率更高。美國在 1980 年後，男性心血管疾病的死亡率逐年遞

減，但女性並未相對的下降，造成此種性別差異的因素很多，其中脂血症的治療不足乃

其主因。因此，對有心臟病危險的女性，需早期治療血脂肪的異常。

膽固醇的種類

膽固醇的檢查，通常包括有：總膽固醇、低密度脂蛋白（low-density lipoprotein，

LDL）、高密度脂蛋白（high-density lipoprotein，HDL）、和三酸甘油脂。因 LDL 檢驗
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較昂貴，大多數實驗室以下列公式來計算：

LDL ＝總膽固醇量– HDL –(三酸甘油脂÷5)

當三酸甘油脂＞ 200 mg/dL 時，則以直接測量 LDL 較為準確。

：亦稱為壞脂蛋白，因其會造成心血管疾病。減低 是治療最主要的目標，

越高，伴隨越高比例的心血管疾病，反之，則可降低風險。過去 年，很多

研究發現，將 降低，可以減少心血管疾病相對風險（ ）的

％，因此，積極降低 乃重要的目標。

：亦稱好脂蛋白，可將過量的膽固醇（尤其是 ）經血液運回肝臟去代謝，

減少血液中膽固醇的量，所以 越高，心血管疾病越少。 在女性平均為

，男性為 ， 乃評估心血管病相關的一獨立因子。

使用 可以降低 及中等的量的增加 ，一些小規模研究顯示，

加 ，可以減少更多的心臟疾病。但是，如何能增加 ？機轉何在？尚需更

多的研究。

三酸甘油脂：增加時，罹患心臟病的機率亦增加。高三酸甘油脂常伴隨低 、高

和胰島素抗阻（ ）增加，常見於糖尿病和代謝症候群的患者。

三酸甘油脂如＞ 即乃表示升高。

婦女何時該檢查血脂肪

美國國家膽固醇教育成人組Ⅲ（National Cholesterol Education Program Adult Treat-

ment Panol Ⅲ，NCEP ATP Ⅲ）建議，20 歲以上的婦女每 5 年應檢查一次血脂肪，項目

包括：總膽固醇、LDL、HDL、和三酸甘油脂。

如患者有心血管的高風險因子，包括抽菸、高血壓、糖尿病、肥胖、家族心臟病史、

或患者已確立有血管疾病時，應每年檢查 1 次。

為何高脂血症婦女會治療不足

雖然女性心臟疾病死亡及罹病率高過男性，但女性接受降血脂藥物的比率較男性為

低。2000 年，Miller 等報告，在冠狀動脈疾病中心治療的患者，因 LDL 過高接受治療

者，男性有 31 ％，而女性只有 12 ％。2005 年，Moscal 等分析 8000 位有冠狀動脈的心
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臟病、糖尿病、和多重危險因子的患者，只有 12 ％婦女的 LDL、HDL、和三酸甘油脂

是正常的。其它報告亦認為女性較男性少用 statins，也少被介紹對血脂肪異常的治療。

許多婦女擔心癌症勝過擔心心臟病，她們也憂慮 statins 與其他降血脂藥物有副作用，因

而影響使用藥物的意願。婦女的認知，血脂異常應該是心臟科醫師的專業，而非第一線

（primary care）照顧她們醫師的專業，因而錯過了許多機會。

許多醫師仍不瞭解婦女心臟病的死亡和罹病率高，總認定男性患心臟病比例較多，

其實不然，尤其是在停經後的婦女。因研究女性心臟病的文章較男性少，研究結果尚有

差異，如 HDL 和三酸甘油脂的異常，對女性的影響可能更大。

使用降血脂藥物原則

美國心臟協會在 2007 年指引中，建議 LDL ＜ 100 mg/dL、HDL ＞ 50 mg/dL、三酸

甘油脂＜ 150 mg/dL、和非HDL膽固醇（總膽固醇減去HDL）＜ 130 mg/dL為理想血脂

肪。若根據患者的性別、年齡、危險因子、和血脂肪的不同，依照Framinghan危險分數

計算，可分為高、中、低危險三等，其 10 年心臟血管疾病發生率各為＞ 20 ％、10-20

％、＜ 10 ％（Framinghan 危險分數檢查：http://hp2010.nhlbihin.net/atpiii/calculator.

asp）。危險分數越高，控制的血脂肪更須嚴格，如高危險分數者需將 LDL 控制到＜ 70

mg/dL。

通常患者根據風險因素和脂肪檢驗的結果作評估。台灣健保局認定之危險因子包括：

(1)高血壓；(2)糖尿病；(3)男性≧45 歲；(4)有早發性冠心病家族史者；(5)女性≧55 歲或

停經後沒有接受雌激素治療者；(6)抽菸。

婦產科醫師的責任，宜對血脂異常無心血管疾病之婦女，先建議以 3-6 個月的時間

改善，包括：多運動、少食用蛋黃、內臟等高膽固醇食物、多吃燕麥、蘋果、和適量深

海魚等。如仍無效，可參考下列為需治療之原則：

一、對總膽固醇（ ）≧ 者，治療目標為 ＜ ；或總膽固醇≧

且同時具有≧ 個危險因子者，治療目標為 ＜ 。

二、對 ≧ 者，治療目標為 ＜ ；或 ≧ 且同

時具有≧ 個危險因子者，治療目標乃 ＜ 。
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三、對三酸甘油脂≧ ，且同時有 ＜ 或 ＞ 者。

患者治療後，每 3-6 個月抽血一次，如已達治療目標時，得考慮減量至最低有效劑

量，並持續衛教治療。有心血管疾病或糖尿病患者，因治療較為複雜且要求高，建議請

心臟科醫師先處理。

治療藥物

治療血脂肪異常的常用藥物，包括：(1) statins；(2) niacin；(3) fibrates；(4) omega-3-

fatty acid（魚油）。其中以 statins 廣為使用。

Statins 本是由黴菌 Aspergillus terreus（紅麴）中發現，乃一種 HMG-CoA（3-hydro-

xy-3-methylglutaryl-coenzyme A）還原酵素抑制劑，可以阻止肝臟中 acetyl - CoA + H2O

+ acetoacety – CoA 變為 mevalonate，而 mevalonate 乃合成膽固醇的前驅物，因而阻止

膽固醇的合成。Lovastatin 是最早上市的 statins，其它尚有 atrovastatin、fluvastatin、

pravastatin、simvastatin、和 rosuvastatin 等，除 rosuvastatin 外，其它藥物都建議在晚餐

後口服使用。Rosuvastatin可在任何時間使用，因其半衰期時間較長（T1/2：20 hr），其

它的T1/2 在 1.4-3.0 hr間，只 atrorvastatin之T1/2 有 14-15 hr。Rosuvastatin的效果最強，

費用亦較昂貴。

Statins 主要的副作用乃肝功能異常，發生率約 1-2 ％，但臨床上沒有症狀，亦沒有

肝衰竭或明顯肝炎發生的報告，停藥後肝功能會恢復正常，亦不會影響到其他 statins 的

使用。此外，另一值得注意的副作用乃橫紋肌溶解（rhabdomyolysis），但發生率只有

0.01-0.005 ％，以老婦人發生較多。

結論

婦產科醫師常是婦女第一線的診治醫師，能最先發現婦女健康的問題，其中心血管

疾病對女性健康至為重要。若發現她們有血脂肪的異常，對尚無明顯心血管疾病者，可

予以 statins 藥物治療，但在有許多危險因子者，則應轉至心臟科醫師去評估。根據美國

心臟學會電腦資料的統計，64 ％死於心血管疾病的婦女，是沒有發生過任何症狀的（如

胸痛或呼吸困難等），所以，千萬不要等有症狀才去治療血脂肪異常。
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問 答 題

一、對婦女發生心肌梗塞的敘述，下列何者正確？

(A)死亡率高過男性 (B)長期罹病率高過男性

(C)發生心臟衰竭的比率高過男性 (D)以上皆是

二、下列何者為脂肪檢驗時的風險因素？

(A)高血壓

(B)糖尿病

(C)女性≧55 歲或停經後沒有接受雌激素治療者

(D)以上皆是

三、下列 statins 藥物中，何者不需要晚上服用？

(A) simvastatin (B) atrovastatin

(C) fluvastatin (D) rosuvastatin

四、下列何者為美國心臟協會 2007 年所訂定的理想血脂肪值？

(A) LDL ＜ 100 mg/dL

(B)三酸甘油脂＜ 150 mg/dL；

(C)非 HDL 膽固醇（總膽固醇減去 HDL）＜ 130 mg/dL

(D)以上皆是

五、下列何者可以改善血脂的異常？

(A)多運動 (B)多吃燕麥

(C)服用適量深海魚 (D)以上皆是

第１８３期通訊繼續教育

泌乳激素瘤

答案：一、(Ｄ)；二、(Ａ)；三、(Ｄ)；四、(Ｄ)；五、(Ｃ)
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經前症候群和經前不悅症
(Premenstrual syndrome and premenstrual dysphoric disorder)

新光醫院 林禹宏

大部份女性在月經前一兩週會出現一些身心不適的症狀，例如頭痛、乳房脹痛、胃

口改變、腹脹、沮喪、焦慮、脾氣暴燥、失眠等，如果症狀嚴重到影響日常生活或工作，

就稱為經前症候群。如果更嚴重就稱為經前不悅症。經前症候群的發生率約 12.6%-

31%，經前不悅症則是 5-8%。經前症候群的診斷不是靠身體檢查或實驗室檢查，而是靠

病史詢問。美國婦產科醫學會的定義是(表一)至少有一項情緒的(affective)和至少一項身

體(somatic)的症狀在月經前的 5 天內出現，而且在月經來的 4 天內消失。美國精神醫學

會出版的《精神疾病診斷與統計手冊》（The Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders，簡稱 DSM）第四版對經前不悅症的診斷標準如表二，在 11 項症狀中至少有

5 項，而且至少一項是前四項的情緒症狀之一。同時這些症狀要嚴重到影響工作或日常

生活、在連續兩個月以上的紀錄中都要出現。

表一 ACOG diagnostic criteria for PMD
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表二 DSM-IV criteria for PMDD

A. During most of her menstrual cycles for the past year, a woman has experienced at

least five of the following symptoms for most of the time one week before, and pos-

sibly during menstruation. The symptoms were not present approximately one week

after menstruation, and at least one of the symptoms was 1-4.

B. The person's symptoms cause difficulty within relationships, social activities, work,

school, etc.

C. The symptoms are not just the result of a complication of another mental health con-

dition.

D. The above criteria must be validated by daily recordings made during a minimum of

two consecutive menstrual cycles in which the symptoms are present.

經前症候群的原因還不清楚，由於都是在黃體期出現，月經來就消失，自然會讓人

聯想到是否和荷爾蒙變化有關，例如黃體素和雌激素比例失調，黃體素缺乏等，不過確

切的原因尚未明瞭。

經前症候群的治療並沒有單一的治療方法，主要依照病人的症狀及嚴重程度。

輕微的症狀可以從改變生活習慣著手，例如運動、放鬆技巧，飲食方面減少咖啡因

和鹽份的攝取；服用鈣、鎂、和維他命B6 也有幫助。其次可以考慮含有drospirenone的

避孕藥如先靈悅己(Yasmin)、悅姿(Yaz)。如果症狀是以憂鬱症為主，可以服用百憂解(Pro-

zac)等 Selective Serotonine Reuptake Inhibitor 的抗憂鬱藥；利尿劑則可以改善水腫。另外

家人和朋友的支持和鼓勵也有助於改善症狀。
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選後感言及宣言

陳福民

中山醫院董事長

敬愛的選民

本人因堅持以不靠黨派、不養樁腳、不募款、不成立競選辦公室的天真方法；堅守

乾淨、環保、節約、快樂、公義的理想原則；想依靠大安區人民的高公民水準，及一生

行醫、做人所儲蓄的能量，以螞蟻雄兵、口耳相傳的方式參選，目的在表達對政府司法

及醫政上的不滿。結果雖因同區參選人搞棄保奧步有點意外，唯結果相同，所以不會感

到頹喪，希望支持我這些理念的朋友也不要失望。因為我們的聲音確實已傳達到連任成

功的馬政府，在馬團隊進行選舉的一年中，曾私下及公開回應了本人對醫政的批評，包

括醫療人員過勞的問題、醫療事業產業化的思維、通過生育意外事件的國賠、推動醫療

刑事除罪的法律、以及認知醫療資源分配不公巳嚴重破壞醫療生態，並曾喊出福國利民

的口號。雖然所說內容尚欠實際，能有這樣的結果，巳為台灣民主做了正面的貢獻。雖

然我可能是台灣民主史上最老的一隻笨鳥，確也是為台灣民主帶來曙光的一隻老春燕，

我深信必有年青的春燕會跟隨而來，更希望台灣勞民傷財、庸俗奧步的選舉模式能盡快

改變。

對選舉結果沒有頹喪，卻有一點遺憾，那就是許多醫師尚漠視我所提“綿羊應變羚

羊”的建議，善良卻不機警；成群卻不合群；要尊嚴卻不肯犧牲，一些醫療團體甚至忘

記專業的尊嚴，接受政黨的摸頭。使我不得不相信，即使在中產階層的知識份子，心中

的自私（包括有形的利益及無形的意識形態） 仍常常掩蓋掉人世間的公義 。藍、綠政

黨，不依公義競?而利用私利 鬥爭的現實，是台灣延緩民主成熟，導致民生凋疲的重要

原因。

往事已矣！選舉是一時的，朋友是永久的，經過這次選舉，我巳看清一生所交朋友
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的黑白與真假，也體驗出社會的冷酷與冷暖，這正是上天要我臨老補足的課程。我遵從

“人生為一大事而來，做一大事而去”的父訓，回報中山醫院全體同仁給我三十多年的

機會，唯因才智不足，能盡的心力就此而已，算是完成了我人生的大事。

剩下的餘年，將看政府如何加速完成司法改革。司法黑暗，行政必須通過立法強勢

干與。人民的事都是個案。官員口中的“ 不干與司法”、“ 不管個案” 是無法被人民

接受的托辭。司法如不能還我公道，我會用筆記下這段小歷史，完成我承諾要寫的“接

住生命的手下冊”，並唾棄這個政府中許多不作為的官僚。

選後宣言
一，恭喜蔣乃辛委員連任。期盼能實現選前承諾實現本人醫療政策的傳話。

二，感謝投票給本人的選民，在台灣選舉文化尚庸俗的現況下，您的一票已為台灣民

主帶來新的思維及進步。

三，健保必須跟上世界遵從自由經濟的潮流，至少讓私立中、小醫院有公平競?的機

會。

四，藍、綠政黨不應為了選票，以民粹手段及行政命令決定民生政策，專業的尊嚴必

須受到尊重。

五，醫師團體應支持醫療專業立委參選，不應為政黨搞棄保。

六，選舉期間一切言論自行負責，與醫院無關。 本人無怨無誨。

大安區參選人 陳福民 2012.1. 14
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第一賣冰，
第二告醫師

本會法律顧問 高添富

最近報載有一名醫師剖腹生產後能殘留一塊棉絮在腹腔，造成婦人腹內局

部發炎化膿，而被刑事判處有期徒刑四個月，雖可易科罰金，但婦人仍揚言要

民事求償二千萬，真是應了今諺賺錢之道：「第一賣冰，第二告醫師」。

To err is human，to forgive is divine

依「事實自證原則」，像這種不可饒恕的醫療過失，醫師當然要俯首認罪，也當然

必須賠償受罰才能記取教訓，但一塊棉絮要價二千萬，病人難道忘了生產的順利，嬰兒

健康聰明，接生醫師沒有功勞也有苦勞，To err is human 犯錯是人性，to forgive is divine

寬恕是神聖，何必見錢眼開，趕盡殺絕？就如法學人士所一向不解的是，明明是一塊白

淨淨的紗布，醫師怎麼可能視而不見，任其置留腹內？直到許多法官學者，看到筆者演

講時所秀的剖腹生產影片才恍然大悟，原來手術當中紗布是紅的，醫師在手術台上，三

分鐘之內就要把嬰兒分 出來，血流如注有如浴血戰場，兵荒馬亂分秒必爭之時，醫師

一邊要關心嬰兒哭不哭，又要注意產婦子宮收縮好不好？出血量多不多？血壓有沒有問

題？即使眾所周知嚴格訓練時就有規定：開腹之後只能用圓鉗夾住的三角紗布，且一定

要用大紗布 pad 止血，絕對不准使用散紗布，但難免仍有漏網之魚，病人何必就非得把

醫師告到散盡家財，倒閉關門，甚至家破人亡？

闌尾炎容許百分之二十的錯誤診斷

不僅如此，醫學錯綜複雜，人體奧妙艱深，窮其一生醫師也無法一窺全貌，法官當
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然更無法體會醫學的許多極限，審判時自然多以事後孔明來檢視醫師，那知求診當時，

病人哀慟哭號，病情撲朔迷離、虛無飄渺之際，要求醫師迅速作出百分百的正確診斷，

已是難如登天，若是診斷有誤千夫所指，醫師都成了草菅人命罪大惡極的罪人，司法更

用嚴格標準來審查，鐵面無私，白袍輕易就變裝成囚袍。就像子宮外孕破裂的案例，筆

者當實習醫師時，連馬偕醫院急診處的推車阿嫂都會替筆者診斷，直接送開刀房，而子

宮外孕未破裂時，連多年經驗的前輩醫師也會因業務過失傷害，而遭刑事判決，屢見不

鮮。

有關醫學診斷的法律評價，另一與子宮外孕異曲同工的無解事件就是，醫師都知道

闌尾炎的正確診斷率不到 75%，但因為若闌尾炎沒有及時開刀，可能因闌尾破裂變成腹

膜炎，甚至致死敗血症，所以醫界公認一般在診斷闌尾炎時，可以容許百分之二十的錯

誤診斷率。問題是臨床上，明明症狀徵象都像闌尾炎，但醫師一刀開下去，檢視闌尾居

然完全沒有發炎，請問那一位病人會原諒醫師悲天憫人的錯誤？可不可能不要告醫師草

菅人命？法的立場更是嚴謹分明，對就是對，錯就是錯，逕渭分明，那有「雖錯猶對」

的空間？法官怎麼知道這是這位醫師的百分之二十，還是百分之五十的錯誤範圍？問題

是即使兩難，醫師只要想到若闌尾炎不開刀延誤下去，病人因腹膜炎，敗血症致死，人

命關天，更是難逃刑事責任，醫師不想開也不行，只好賭那百分之八十的運氣看看。問

題是即使事後證明醫師診斷正確，開刀及時，有誰會給當時焦頭爛額的醫師一個感謝，

或一個掌聲嗎？

未能診斷與存活機會喪失

更可怕的另類診斷問題的醫療糾紛就是秋後算帳，病人用現代科技，回頭再去挑戰

多年前醫師的診斷治療有誤的問題，譬如說病人一年前作過健診或作過超音波檢查，醫

師當時據實告訴病人說一切正常，怎知一年後病人病發，檢查發現已是肝癌或總膽管腫

瘤末期，病人及家屬當然忿忿不平要求賠償，法院也發明出一種「未能診斷與存活機會

喪失」的應對之道。但學過病理學的醫師都知道，筆者也一直記得大四病理學時，高醫

施民生教授教過的一句話說：「肝癌診斷出來三個月必死，若病人沒死，那就是診斷錯

誤」。由此可見，有的病程惡化急速，一言以敝之，癌症當然可以一夕生變，一年前肝

臟正常，健診檢查當然沒有什麼發現，但豈能保證健診完畢後下個月不會癌變？何況除

了子宮頸癌可以在癌前變化及早發現外，身體其他器官的癌症，一定都是變化成真正癌

症之後才可能發現，如卵巢癌發現時三分之二都已經是第三、四期了。現代人談癌色變，

有錢人拼命用質子、中子或放射線的電腦斷層掃瞄，以海底撈針，或亂槍打鳥的方式在

找身上的癌症，花錢及放射線暴露不說，今年花了一二十萬檢查正常，明年還不是又要

如法泡製？週而復始，只是花錢找罪受，怎麼可能因此就倖免罹癌了呢？
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法 律 信 箱

另外由以上的病理學原理，可引申用來解釋兩種醫病之間的衝突與誤解：一是所謂

癌症末期西藥沒效，吃中藥才治得好的癌症，其實都是醫師診斷錯誤，因為根本沒有癌

症的可能性比癌症不藥而癒的可能性大多了，二是對病人的衛教必須清楚，否則再正確

的診斷，若不符合病人期望，醫師仍難免會有無妄之災。筆者面對病人到院作子宮頸抹

片檢查結果，發現細胞有初期癌前變化的問題，醫師當然要安慰病人，慶幸她早期檢出

子宮頸癌前病變，病人還是會忍不住振振有詞地抱怨：「我都在您們這裡作抹片檢查十

多年了，怎麼到現在才檢查出有癌症？」法官如果同情弱者，聽信病人的謠言，醫師因

而惹禍上身被判處有罪，除了捶胸頓足，醫師還真不知要到那裡去申訴救濟，還他一個

清白？

加重藥師調劑藥事責任

另外一個無解的事件就是醫療糾紛的藥事責任問題。本來醫療事故中就包括醫療過

失及醫療風險（如醫療併發症，疾病合併症）責任，與藥事過失及藥事風險（如藥物副

作用及藥物過敏反應）責任兩種。據報載，有一位診所醫師處方降壓藥的 阻斷劑 tenor-

min給他的高血壓病人服用，沒有醫師不知道氣喘病人是使用 阻斷劑的禁忌之一，但因

為此病人又有心悸的問題，tenormin 更是首選之藥，故即使醫師知道該病人有輕微的氣

喘，利弊衝量之下仍選擇讓病人服用 tenormin，多年來一向相安無事，血壓也都控制良

好。後來有一日，病人突因急性氣喘發作而劇逝，家屬就上網查了常用藥品手冊，根據

「氣喘病人禁忌使用 阻斷劑」此點來控告醫師使用藥物錯誤的責任。

台灣自醫藥分業後，由於藥師公會運作成功，政商和諧，緊緊把持藥師調劑權，並

趕盡殺絕，使得醫師連交付一顆成藥都屬於違反藥事法第 102 條（參照最高行政法院 94

年度判字第 00971 號判決），而會遭衛生局行政處分罰鍰五萬。因而藥物使用禁忌，藥

物副作用或交互反應，過敏反應等的藥事責任，理應都由大權獨攬藥事調劑權的藥師全

權負責才對，有權斯有責，那有藥師只要調劑權的利益，而不必負藥事副作用或用禁忌

等的藥事責任的便宜主義？最悲哀的是，醫界人士不知道爭取自身權益，強調並加重藥

師調劑責任，反而不戰而降唾面自乾，加上連筆者的法官朋友也都認為：「可是我們都

比較信任醫師啊，吃藥出了問題，當然要找醫師興師問罪，問藥師他們那懂？」。無解

的重點就在這裡，醫師無權調劑，又飽受病人信任，結果只是看別人吃米粉話燒，乾流

口水也罷，一旦病人服用藥物出了事，不論是藥物副作用，使用禁忌或藥物交互反應，

或急性過敏反應出了問題，造成病人傷害時，可能是因為藥師未盡說明義務，未注意藥

物交互反應，或未發現病人過敏體質，調劑及交付藥物時，藥師「應注意，能注意而注

意」的過失行為所致，受害病人不但跳過藥師，直接找醫師算帳，還要醫師承擔業務過

失傷害或致死的藥事責任，醫師豈只是賠了夫人又折兵而已？
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編 後 語

沈潔怡

綿綿的春雨不停，讓人心情好不起來。再拜讀了高醫師的大作，更覺前途堪

慮。個人覺得社會包括法官都需要教育。我們目前較常詬病的性侵案恐龍法官自古

到今皆有，但只有現今社會才有能力分辨，併對他們發出怒吼。為何如此 是因婦

女團體已努力了多年，教育社會正視性侵、認識性侵，才有今天的成就。君不見，

以往常有被強暴婦女被迫嫁給家暴者的悲劇。當然這其中有很多因素造成，但受害

者常因為社會對性侵的誤解，而無法有社會奧援，絕對是原因之一。我們醫師的奧

援在哪兒 醫師向來高高在上，似乎指揮若定、胸有成竹，殊不知在疾病面前，有

時也只有俯首稱臣。整個社會都不明白醫師的侷限，及醫師的難處時，就是醫師的

末路了。

請大家原諒小女子又臭又長的牢騷，不再打擾前輩們，還請前輩自行閱讀李醫

師的大作。至於衛生署對於胎兒性別的禁令，個人無言。

祝大家醫安。
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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

—
秀傳醫療社團法人秀傳
紀念醫院醫學教育部

秀傳紀念醫院九樓會議
室

月 日
時 分

月 日
時 分

分

婦科學新知論壇
林口長庚紀念醫院婦產
部

林口長庚紀念醫院第一
會議廳

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
月 日
時 分

月 日
時 分

分

中華民國骨質疏鬆症學
會

台北喜來登飯店 日月
星廳 禧廳

月 日
時 分

月 日
時 分

分

中華民國骨質疏鬆症學
會

台北喜來登飯店 寒舍
宴會廳

月 日
時 分

月 日
時 分

分

人類羊水幹細胞介紹 台大醫院新竹分院
台大醫院新竹分院六樓
多媒體講堂

月 日
時 分

月 日
時 分

分

婦產科內視鏡的臨床運用 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

年度年會暨擴大學術研討會 台灣婦產科醫學會 台大國際會議中心
月 日
時 分

月 日
時 分 分

年度年會暨擴大學術研討會
（演講、海報）

台灣婦產科醫學會 台大國際會議中心
月 日
時 分

月 日
時 分

分

南區性傳染病繼續教育課
程

臺灣皮膚科醫學會
台南市成功大學醫學院
第一講堂

月 日
時 分

月 日
時 分

分

年年會暨「月經與婦女健
康」學術研討會

臺灣婦女健康學會
台大公共衛生學院
講堂（台北市徐州路
號）

月 日
時 分

月 日
時 分

分

門諾、台兒 年聯合胎兒醫
學研討會

臺灣基督教門諾會醫療
財團法人門諾醫院、台
兒診所

臺灣基督教門諾會醫療
財團法人門諾醫院 信實
樓四樓施桂蘭禮拜堂

月 日
時 分

月 日
時 分

分

安寧緩和醫療實務分享
林新醫療社團法人林新
醫院醫教會

台中市南屯區惠中路三
段 號 棟 樓國際
會議廳

月 日
時 分

月 日
時 分

分

台大醫院婦產科
香格里拉台北遠東國際
大飯店

月 日
時 分

月 日
時 分

分

更年期醫學醫師暨護理人員繼
續教育研討會

台灣更年期醫學會
台大醫學院 講堂 台
北市仁愛路一段 號

月 日
時 分

月 日
時 分

分

運用團隊資源管理加強團隊溝
通與照護安全

林新醫療社團法人林新
醫院醫教會

台中市南屯區惠中路三
段 號 棟 樓國際
會議廳

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

再教育學術研討會 台灣尿失禁防治協會
高雄榮民總醫院門診大
樓第二會議室

月 日
時 分

月 日
時 分

分

年台日韓乳房超音波篩檢
共識論壇

中華民國醫用超音波學
會，台灣乳房醫學會

台大國際會議中心
會議室 申請 類 分

月 日
時 分

月 日
時 分

分

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

妊娠糖尿病
中山醫療社團法人中山
醫院

台北市仁愛路四段
巷 號大會議室

月 日
時 分

月 日
時 分

分
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