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理事長的話

謝卿宏

敬愛的會員、前輩：大家好！

大家一直都在想辦法，都在拼，想怎麼讓學會更好、怎麼捍衛會員的執業尊嚴！這些事，

即使只是小小一步的收穫，也常要耗費許多熱心會員、學會幹部、委員會與各界好友幾年，甚

至十年以上的功夫；有時也要有高人指點，更要立法委員幫忙，還要醫政單位願意幫忙，才能

看見曙光。

要特別感謝法務部陳明堂常務次長

「生育風險基金補償條例」很快就能夠順利上路，對此，我們要特別感謝黃淑英

前立法委員、邱文達署長和石崇良處長和陳明堂次長。在黃委員的主張、催生下，學

會於 2005年開始關注國家在生育的責任，在奮鬥過程，學會院士、薛瑞元、高添富、

葉光芃和王炯郎醫師都盡了很多力。當然，衛生行政機關才是關鍵所在，我們曾經拜

訪扁政府時代的歷任衛生署長，他們都答應，連楊志良署長也認同，但都無法如願，

直到 2011 年 2 月 6 日邱文達署長上任後才真正幫忙，這一點，也要感謝林金龍顧問。

去年二月十五日石崇良處長打電話給我，我們才真正開始討論生育補償試辦計畫事

宜；今天，估且不論內容是否令大家滿意，但是衛生署能在一年內，處理很多複雜的

財務、主計和法務的問題，讓這個條例通過，絕對是完成了非常困難的任務。尤其是

此條例去年十二月就送到行政院，不僅有政務委員對於財務的公平正義有意見，連法

務部法制司也提出一些要先解決的法律問題與見解，就是這樣公文在衛生署與行政院

來回好幾趟，本來今年元旦要上路的試辦計畫到五月仍聽不到樓梯響。由於法務部常

次陳明堂檢察官是舊識，也常義務幫忙處理會員的醫療糾紛，因此，我就約石處長一

同於五月七日上午到法務部拜訪陳次長，當時，除我們三人之外，還有醫事處石科

長，劉專員，法務部法制司司長與科長，就在當面溝通之後立即解決所有法律的爭

議。無限感恩！相信產科患者也因而獲益良多！而在學會努力的過程中，除黃淑英委

員外，李俊毅前立法委員也幫了很多忙；去年年初黃昭順委員更踢了臨門一腳，帶我

和祕書長去面見邱署長。在這個案子幫忙我們的立委，還有田秋菫委員、吳宜臻委員

和林世嘉委員，我個人都要代表學會與所有會員表達由衷的感激。

一定要再次感謝李俊毅前立法委員

健保審查的不合理、混亂與便宜行事，實是大家心中的怨，張旭陽院長和我一樣

主張審查醫師必須接受 update 的次專科繼續教育，才能做正確、合學理的審查；否
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則，審查委員任意隨手大筆一刪，不僅讓人家診治病人的心血與智慧財產權付之流水，

還要讓診治醫師浪費時間申復，甚至會被放大追扣(我也曾在會訊上公告過婦女泌尿亂

刪的案例，只因中文翻譯，就硬說健保給付支付標準中手術碼是 78***B 類的泌尿道手

術是生殖道手術【碼應是 80***B】，簡直無法無天，可笑至極)，請問，這樣有公義嗎?

唉！「人在做，天在看」，其實，大部分的審查委員都是虛懷若谷，但是，對於審查的

荒謬與健保的爭議，我們還是要從根解決，力求公平正義與合學理！對此，從學會的層

面來說，最常為大家出面向健保局最高管理者協調、爭取權益的是李俊毅委員；不用說

歷任健保局總經理，李委員就曾為「審查醫師老是躲在暗處、權力很大卻又不用為審查

錯誤所導致的醫師人力與行政成本浪費負責」一事，請現任戴局長到辦公室商談二次。

現在，邱文達署長能夠瞭解健保審查可能造成的爭端，願意讓婦產科的臨床專業在審查

共識上有貢獻(公文如附件)，來減少審查爭議，是很大的突破，也是我們契而不捨努力

的成果。今天，回憶起來，真是點滴在心頭！

幫忙學會的好朋友，我們永遠感恩

學會的每一個難題，常都不是一年兩年就可以解決的，因此，會有很多關心婦女健

康與婦產科發展的政治前輩對我們伸出援手。有時，有些已進行或已有人幫忙的議題若

有新的關心者，我都會據實以告，告知誰已在幫忙，還有當時的情形，也會提出他們可

以盡力的方向；若發生這種情形，有時甚至也要打電話向原幫忙者報告，順便說明該案

的新進展，或希望他們再幫忙的地方，以免原幫忙者誤會我們都已經請他們幫忙了還處

找人，當然，我們是絕對不會這樣做的。這種氛圍，有時很微妙，我的做法常非常小

心，不僅不希望有誤會，更不希望幫助我們的行政官員受傷，否則，以後就沒有人會幫

助我們。

最後，我要向大家報告，對於人力規劃，林奏延副署長與石崇良處長在住院醫師訓

練容額方面幫了我們很多忙，一切也都依照我們的期待來做規劃；而在媒体方面，我們

也持續與中華民國醫藥記者聯誼會聯誼；此外，學會和小兒科、麻醉科和精神科的合作

也已啟動。我期待，我們能夠真正準備好，才能迎接未來的挑戰，也期待在不久的將

來，RBRVS 能夠如期重新修訂，或許，那時正是我們婦產科再出發的時候！容我許個

夢，台灣婦產科醫學會的東山再起，指日可待！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

各位會員平安快樂

月 日學會於台北敦南誠品舉辦老中青三代產科醫師大會談，這是第一次學會舉辦與民眾

面對面會談活動，感謝出席和民眾與談的蔡明賢、楊友仕院士、高添富、黃建霈、鄭博仁、陳保

仁、林姿吟、陳恒如醫師，也特別感謝醫藥記者聯誼會會長陳清芳出席及兩位美麗的媒體主持人

陳宇雙及洪素卿。會場座無虛席，各家新聞媒體也做了相關報導，能讓民眾瞭解過去台灣生產的

歷史及婦產科醫師投入婦幼衛生的光榮歷史。

月 日當天也公布最近一期媽媽寶寶雜誌與婦產科醫學會合作產後憂鬱症調查結果，發現

在 份問卷中符合愛丁堡產後憂鬱量表 分以上居然高達 ％，其中有 ％病人曾有

「我曾有想要傷害自己的念頭」。學會這兩年投入青少女健康照護及產後憂鬱等弱勢醫療，也希

望會員透過繼續教育，能及早發現產後精神疾患、及早介入，以降低不必要的傷害。也特別感謝

黃建霈醫師的分析，透過媒體的報導（附件）也讓民眾瞭解婦產科醫學會的投入，同時感謝何英

世醫師參加後續「新聞挖挖哇」產後憂鬱症座談，請大家期待。

因民眾投訴衛生署唐氏症四指標篩檢正常下，仍生出唐氏症兒，台灣食品藥物管理局來函將

唐氏篩檢電腦軟體列為第二級醫療器材，需經過查核認證後才可使用，恐對台灣唐氏症篩檢引起

衝擊，再加上媒體錯誤的報導，學會也發文衛生署，其中再次強調唐氏症篩檢非診斷工具，尤其

會員們要對民眾說明清楚，以免引起不必要的爭議。如衛生署回文說明（附件），如果唐氏症篩

檢結果為醫師透過抽血、超音波及臨床判斷給予適當的醫療建議，則不需要納入管理，故不建議

由檢驗所直接發報告給病人而不經過醫師諮詢。特別感謝李建南、鄭博仁醫師的協助。唐氏症過

去在母血二指標、四指標及初期唐氏症篩檢把關下，每年活產唐氏兒下降在 位以下，但為避免

醫療爭議，醫師們需跟病人解釋其為篩檢工具而非診斷之臨床意義。

近年來因醫糾案件快速增加，加上巨額賠償，衛生署於 月 日舉辦「醫療訴訟制度革新研

討會」，邀請多位醫法專家討論各國醫療訴訟現況，與會者多數也瞭解台灣醫療的困境，但法界

代表不多，醫療是否除罪化或除罪合理化僅作初步溝通。熟悉台灣醫療法律的陳聰富副院長也站

出來為醫界發聲，不僅在去年 月 日協助學會辦理「醫療事故預防及不責難補償制度國際研

討會」， 月 、 日兩天更在立法院質詢時以專家身份上台多次與法務部爭議。過去的台灣醫

療，醫護奉獻燃燒自我，以換得病人身體的健康，但隨著病人無窮的要求，媒體無情的報導，賠

償金額無上限的提高。台灣醫療照護將從此進入另一分水嶺。過去 年婦產科總專科人力停滯不

前，人力卻不斷老化，比現今台灣社會人口更早進入人口老化，也許如記者會中葉光芃醫師所說

「龍寶寶來了，婦產科醫師走了」，衛生署雖通過生育救濟方案、二代 、修改健保給付，

調降全國住院醫師總容額（婦產科維持 個），但大環境醫病對立的氣氛不去改變，再多再大的

誘因也吸引不到好的醫師。

醫療不確定的年代，也許需要「淡定」一下，這次桃園東眼山之旅獲得許多桃園地區會員的

讚賞， 月 ～ 日花蓮會員旅遊也有近 名報名，預計 月將會舉辦高雄地區登山健行，

也希望大高雄地區會員撥冗參加。

另更正愛丁堡產後憂鬱症評估量表第 項分數，如附件三，學會網站已同步更新，希望會員

多關心產後媽媽！

最後祝大家執業順利，平安就是福！
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■秘書處公告

行政院衛生署食品藥物管理局 書函

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

附 件：藥品安全資訊風險溝通表 份

主 旨：檢送含 drospirenone成分藥品之「藥品安全資訊風險溝通表」，請轉知所屬會員，

請 查照。

說 明：一、請貴會轉知所屬會員有關「藥品安全資訊風險溝通表」之藥品安全資訊，以保

障病患用藥安全。

二、有關「藥品安全資訊風險溝通表」可至本局網站（http://www.fda.gov.tw/itemize_

list.aspx? site_content_sn=1571）下載。

Drospirenone成分藥品安全資訊風險溝通表

日期：101.4.24

◎醫師應注意事項：
醫師處方該類藥品前應謹慎評估用藥之臨床效益及風險，病人如有下列情形應更加小心，包括抽

菸、有血栓栓塞症家族史、肥胖（ 超過 ）、脂蛋白血障礙、高血壓、偏頭痛、心瓣膜疾

病、心房纖維性顫動、長期不能活動、大手術、任何腿部的手術及重大創傷。

醫療人員應提醒病人服藥期間應注意可能發生栓塞、血栓及其他血管疾病之不良反應。

◎病患應注意事項：
避孕藥為醫師處方用藥，民眾未經醫師看診切勿自行購買使用。

病人或婦女朋友於服藥期間有任何不適或發生疑似血栓症狀，例如持續性腿部疼痛、嚴重胸痛或

呼吸急促等，應立即回診開立處方醫師。

◎ 醫療人員或病患懷疑因為使用（服用）藥品導致不良反應發生時，應立即通報給衛生署

所建置之全國藥品不良反應通報中心，藥品不良反應通報專線02-2396-0100，網站：http:/

/adr.doh.gov.tw。

行政院衛生署食品藥物管理局 書函

受 文 者 ：台灣婦產科醫學會
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發文日期：中華民國 年 月 日

發文字號： 藥字第 號

附 件： 成分藥品安全資訊風險溝通表

主 旨：檢送含Strontium 成分藥品(Protos®)之「藥品安全資訊風險溝通表」，請轉知所屬會

員，請 查照。

說 明：一、請貴會轉知所屬會員有關「藥品安全資訊風險溝通表」之藥品安全資訊，以保

障病患用藥安全。

二、有關「藥品安全資訊風險溝通表」可至本局網站（http://www.fda.gov.tw/itemize_

list.aspx? site_content_sn=1571）下載。

Strontium ranelate (Protos®)藥品安全資訊風險溝通表

日期：101.4.10

◎醫療人員應注意事項：
醫師不宜處方含 成分藥品 予現有或曾有 病史，及暫時或永久無法

行動 之病人。

醫師宜審慎評估 高風險之病人 如 歲以上的老年人 使用含 成分藥品之

風險與效益。

處方含 成分藥品時，應告知病人嚴重皮膚過敏反應 及 可能發生於為

治療開始的前幾週； 則可能發生於治療開始的 週，其症狀包括皮疹、發燒、起水泡、

黏膜損傷等，以利病人警覺提早回診檢視。

◎病人應注意事項：病人如出現嚴重皮膚過敏反應症狀時包括皮膚疹，應儘速回診原開立處方醫師。

◎ 醫療人員或病患懷疑因使用或服用藥品導致不良反應發生時，請立即通報給衛生署所建置之全國

藥物不良反應通報中心，藥物不良反應通報專線 02-2396-0100 ，網站： http://adr.doh.gov.tw。

婦產科醫師已是不折不扣的瀕臨絕跡的族群，請勿攻擊

外科失樂園；志志看世界，職場甘苦，人間，你家一定有女人，所以你必須要知道！

http://surgeon.pixnet.net/blog/post/37375328

下回當電視或報紙上又出現因為「生產意外」而包圍、攻擊婦產科醫師的新聞，請大

家站出來抵制這種行為。

婦產科醫師已是不折不扣的瀕臨絕跡的族群，請勿攻擊、請勿威脅、請好好珍惜！
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台灣家庭醫學醫學會 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：台家醫學會字第 號

附 件：節目表

主 旨：惠請周知轄區西醫專科醫師（一般科醫師限衛生所或事業單位醫務室執業

者），踴躍報名參與「戒菸治療訓練」教育課程，請 查照。

說 明：一、為使西醫專科醫師具有「申辦戒菸治療服務資格」，本學會接受行政院

衛生署國民健康局委託辦理認證課程，以協助建立國內戒菸治療服務

網，提升治療品質及戒菸成功率。

二、每場次全部課程共計 8 小時，全程參與完成課前、課後測驗且課後測驗

及格者，則可取得國民健康局戒菸治療訓練課程六學分認證，即具有個

人申辦戒治療服務資格。

三、課程申請有其他醫學會學分，學員需全程參與並完成前、課後測驗，方

可取得。（申請學分：台灣家庭醫學醫學會甲類 6 分、台灣內科醫學會

B類 10 分、台灣精神醫學會 2.5 分、台灣兒科醫學會 1 分、台灣外科醫

學會 10 分、台灣婦產科醫學會 B 類 1 分、台灣胸腔暨重症醫學會 B 類

5 分、中華民國心臟學會 B 類 5 分）

四、本課程免報名費，席位有限，優先受理尚未參與基礎課程，並能全程參

與完成課前、課後測驗的西醫專科醫師報名（一般科醫師限衛生所或事

業單位醫務室執業者），詳細內容說明及報名，請逕至本學會網站瀏覽

（網址：http://ww.quitsmoking.org.tw/）。
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■通訊繼續教育

停經後無症狀的子宮內膜增厚，
需要子宮內膜刮除嗎？

我們是否在製造一頭怪獸？

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

超音波的廣泛應用，為婦產科的診斷帶來相當多的助益，儼然成為婦產科醫師的必備

工具。但在另一方面，是否也造成許多不必要的手術，如切除無症狀的子宮肌瘤、出血性

黃體囊腫、甚至濾泡等。對停經後的婦女，婦產科醫師認為子宮內膜厚度應小於 4（或 5）

mm，若超過此厚度，便應懷疑有子宮內膜增生或癌等病變，於是會建議施以子宮刮除術

（D&C）。然而，停經後的婦女其子宮頸常有萎縮及狹窄，不易操作，況且高齡婦女常有

心臟病、高血壓、糖尿病、或其他臟器疾病，麻醉的風險相對提高。對此無症狀僅憑超音

波結果做 D&C 的建議，Goldstein 曾說：”Have we created a monster？”本文特對此議題做

一整理分析，以供同仁參考。

停經後無症狀婦女子宮內膜增厚的處理

停經後的婦女即使毫無症狀，亦可因其他原因接受骨盆超音波檢查，這些婦女有 11-17

％被發現有子宮內膜變厚，其中多屬子宮內膜瘜肉，真屬於惡性的有多少比例？是否需要

做子宮內膜刮除或子宮鏡切除？而這些年長的婦女在手術時是否會產生併發症？2005 年，

Lev Sagie 等報告 82 位停經後意外發現子宮內膜增厚者，經子宮鏡切除後檢查並無癌症或

複雜性增生的病例，病理結果為：67 位（82 ％）有不活躍性瘜肉，7 位有黏膜下肌瘤，6

位有萎縮性子宮內膜，1 位有增殖性子宮內膜，1 位有瘜肉?單純性增生。產生嚴重併發症

者卻有 3.6 ％（2 位子宮穿孔、1 位插管困難）。
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病例報告

2004 年，Goldstein報告 1 位 65 歲、已停經 14 年的婦女，身體健康，36 年前曾陰道產

下一健康胎兒，無子宮內膜癌或增生的危險因子（沒有糖尿病、高血壓或肥胖），唯偶有

原因不明的下腹疼痛，家庭科醫師安排做腹部和骨盆腔電腦斷層檢查，並無明顯異常，唯

在子宮中央部位有稀釋現象（attenuation），於是建議做陰道超音波檢查。陰道超音波發現

子宮內膜厚度有 9.1 mm和一些密度不同的迴波，轉至婦產科診治。開始想在門診做子宮內

膜切片，但因子宮頸狹窄無法取得子宮腔中組織。患者被轉送至醫學中心，欲在麻醉下做

子宮內膜刮除和子宮鏡檢查，但即使使用小的淚管（lacrimal）探針，仍無法進入子宮腔，

且懷疑已造成子宮穿孔，結果患者接受了全子宮切除，病理報告為不活躍性黏膜下肌瘤。

該病例在婦癌研究會討論中，作者認為該患者健康良好，14 年沒有出血，也無乳癌病史，

每天打網球 2 小時，只是意外發現子宮內膜肥厚，為何一定要做D&C；更強調服用 tamox-

ifen 的患者，除非有出血，否則亦不需做子宮內膜的切片取樣。有些醫師則認為，如果子

宮頸狹窄，沒有出血，患者不求診，便不能早期診斷為子宮內膜癌。但此類患者一旦不適，

因子宮內液體流不出，子宮腔彷彿像是自然發生的鹽水超音波子宮檢查（sonohystereo-

gram），可以很清楚看到子宮腔內是否有病灶。

子宮內膜癌延遲診斷對患者是否不利？

2001 年，Gerber 等報告 123 位無出血症狀，但超音波下有子宮內膜肥厚之患者（因腹

痛、肥胖、或子宮觸摸困難等做陰道超音波），經子宮內膜刮除和子宮鏡手術後，16位（13

％）有子宮內膜癌，61 位（50 ％）有瘜肉，21 位（17 ％）有內膜增生，23 位（19 ％）有

萎縮內膜組織，1 位（0.8 ％）有肌瘤，1 位（0.8 ％）有轉移性病灶。此 16 位無症狀而檢

查出的子宮內膜癌之患者，與 190 位停經後有症狀之子宮內膜癌（包括 67 位出血＜ 8 週、

51 位出血 8-16 週、72 位出血＞ 16 週）比較，結果在無出血組 5 年無病灶生存率有 77 ％，

全部生存率有 86 ％，與出血＜ 8 週組的 83 ％和 93 ％，無統計上差異（P ＝ 0.6）；與出

血在 8-16 週的 74 ％和 94 ％，亦無統計上差別（P ＝ 0.5）；與出血＞ 16 週的 62 ％和 69

％也無差別（P ＝ 0.1）。因此，作者認為無症狀無危險因子的婦女，並不需要陰道超音

波，避免不必要的手術和併發症，也能節省開銷。此篇報告令人擔心的是，高達有 13 ％的

子宮內膜癌比例，雖然結果認為與出血＜ 8 週，生存的結果相同，但在台灣，患者仍可能

會控告醫師延誤診斷。通常在子宮內膜癌患者超音波下，內膜增厚部位呈多部位類瘜肉

（polypoid），非單一瘜肉狀，而大的瘜肉（＞ 2 cm）較可能為惡性，此可作為更進一步

治療的參考依據。
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超音波檢查

觀察子宮內膜厚度，有時因子宮肌瘤、或以前有過手術、或子宮軸（axial uterus）選擇

不理想，所得到的測量不準確，故測量子宮內膜，縱軸一定要看到內子頸通道（endocervical

canal）才正確。如不能完整看到全貌，應在病例上註明“子宮內膜超音波不能清晰看見”。

此時，如患者有子宮出血史，應以生理食鹽水灌入子宮腔，做超音波子宮腔攝影（son-

ohysterography），或直接做子宮鏡檢查。若患者沒有出血，則只須記錄超音波結果，不必

再做進一步的檢查。

超音波除了使用長軸（sagittal axis）外，要測量子宮內膜最厚部份，不能測量內子宮肌

肉層（inner myometrium）的低迴波部位，即由底層測量至低層（basalis to basalis），實為

雙厚度（double thickness）之長度。如子宮頸有狹窄和萎縮，子宮腔內有液體，則分別測量

兩個底層的厚度，但必須是對稱的，二者相加便是子宮內膜厚度（液體厚度不予計算）。

文獻上報告，使用三維立體超音波來檢查子宮內膜厚度，幫助有限。

陰道超音波檢查後，子宮內膜的處理可分成為：(1)沒有解剖上的子宮內膜病灶：觀察

或荷爾蒙治療便可；(2)整個子宮內膜組織增厚：可以用子宮內膜搔刮取樣檢查；(3)局部異

常增厚如瘜肉或非全部的增厚：在子宮鏡下直接採樣，因D&C仍可能取不到病灶的樣本。

如患者沒有出血，只是意外觀察到內膜增厚，不需任何手術。

子宮內膜厚度多厚才算太厚？

在停經後有子宮不正常出血的婦女，到底子宮內膜的厚度要多厚，才會懷疑有子宮內

膜癌？根據文獻報告，如 Karlsson 等（n ＝ 1168，≦4 mm），Ferrazzi 等（n ＝ 930，≦4

mm 或≦5 mm），Gull 等（n ＝ 163，≦4 mm，2000 年），Epstein 等（n ＝ 97，≦5

mm），Gull等（n＝ 394，≦4 mm，2003 年），子宮內膜癌各有 0-4 位（共 7 位），陰性

預測值（negative predictive value）由 99.4-100 ％，即有異常出血婦女其子宮內膜厚度≦4-5

mm，99 ％都不會有子宮內膜癌，無需做 D&C。

但是，此項結論並無法推論厚的子宮內膜就有疾病，事實上，在超音波檢查發現子宮

內膜＞ 5 mm，只有＜ 10 ％子宮內膜有病灶存在，且僅有 4 ％患者會是癌症或內膜增生，

即陽性預測值（positive predictive value）很低，也就是說停經後沒有出血的婦女，子宮內

膜意外發現較厚，是不用做更進一步的治療。

究竟子宮內膜多厚才算太厚（how thick is too thick）？2005 年，Smith-Bindman 等研究

停經後沒有出血的婦女，認為子宮內膜為 11 mm 是理想的切割點，如≦11 mm，子宮內膜

癌的發生率僅 0.25 ％，但如果厚度＞ 11 mm，則發生率便有 6.7 ％。當然，患者若有子宮

內膜癌的危險因子，如糖尿病者其發生率就會增加 3 倍，在使用雌激素或 tamoxifen則發生
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率會增加 2 倍，肥胖者發生率增加 10 倍，年齡＞ 70 歲發生率增加 2 倍，這些都是要列入

考慮的。

2010 年，Timmermans 等綜合分析 79 篇原著，在停經後出血的婦女，先測量子宮內膜

厚度，再出取子宮內膜來診斷子宮內膜癌。最後只採用 13 篇文章、共 2896 位患者，計 259

位有子宮內膜癌。分析結果：如子宮內膜厚度採用 5 mm，診斷子宮內膜癌的靈敏率有 90.3

％，特異性有 54 ％；如採用 4 mm，靈敏率有 94.8 ％，特異性有 46.7 ％；如採用 3 mm，

靈敏率有 97.9 ％，特異性有 35.4 ％。作者認為對停經後的婦女如有出血，採子宮內膜厚

度≧3 mm，做為 D&C 偵測子宮內膜癌之表準較為理想，然此觀念尚未被普遍接受。

無症狀子宮內膜瘜肉惡化的風險

Fernandez-Parra 等對 117 位停經後無出血婦女，取出其子宮內的瘜肉檢查，並未發現

任何癌症。該作者強調單一的子宮內膜瘜肉多為良性，但如為許多瘜肉狀（polypoid）的生

長，則可能為子宮內膜癌。

最近，Ferrazzi 等報告 1152 位無症狀停經後婦女，經鹽水超音波檢查為內膜瘜肉後，

以子宮鏡切除，結果只有 1 例（0.1 ％）為第Ⅰ期第 1 度子宮內膜癌，瘜肉直徑為 40 mm。

另外，在 770 位停經後有出血症狀瘜肉的婦女，有 8 位（1.0 ％）為子宮內膜癌，兩者相差

10 倍（P ＜ 0.001）；此外，有類瘜肉影像者，在無症狀停經後婦女組，子宮內膜癌另有 3

位（0.3 ％），在有出血症狀組則有 21 位（2.7 ％）（P ＜ 0.001）；至於非典型增生的瘜

肉，在無症狀組有 14 位（1.2 ％），在有出血症狀組有 17 位（2.2 ％）（P ＜ 0.05）。總

括有或無症狀停經後婦女，在有瘜肉（polyp）和類瘜肉（polypoid）者，其子宮內膜癌的

比率只有 4 位（0.4 ％），所以不需做 D&C 或子宮鏡，因為 D&C 或子宮鏡檢可能會產生

併發症，造成精神上的焦慮，浪費時間和金錢，害處多過好處。

但最近 Lee 等綜合分析 18 篇文章，共 3941 位停經前沒有出血的婦女，有 85 位（2.16

％）子宮內膜瘜肉有惡性病灶；1654 位停經後沒有出血婦女，有 25 位（1.51 ％）內膜瘜肉

有惡性病灶，發生比例不高。

結論

停經後如有出血症狀，子宮內膜厚度≧4-5 mm，才需要做 D&C，≦4-5 mm 則不需，

其陰性預測值很高（＞ 99 ％），但不能將此推論用在無子宮出血者，停經後婦女的子宮內

膜厚度≧5 mm，便要做 D&C。據統計，對無出血症狀，停經後意外發現子宮內膜增厚≧5

mm，不需做進一步治療，只要觀察追蹤便可。Goldstein對凡內膜厚度≧5 mm皆予手術者，

認為”是否製造了一頭怪獸？”，意指不可在沒有實證醫學之前，僅憑感覺執行醫療。因

為憑感覺的醫療多是錯誤的。
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問 答 題

一、下列何者會影響陰道超音波對子宮內膜厚度的測量？

(A)子宮曾有手術 (B)肥胖

(C)沒有看到正確的縱（長）軸 (D)以上皆是

二、測量宮內膜厚度，超音波必須看到內子宮頸至子宮頂端的內膜？

(A)對 (B)錯

三、下列何者為停經後有出血症狀婦女，子宮內膜不需要搔刮的厚度？

(A)≦4-5 mm (B)≦6-7 mm

(C)≦8 mm (D)≦11 mm

四、停經後無症狀婦女，子宮內膜厚度≧5 mm，該如何處理？

(A)做鹽水子宮腔檢查

(B)子宮內膜刮除

(C)子宮鏡切除瘜肉

(D)只要觀察追蹤，無需進一步治療

五、下列何者為停經後無症狀子宮內膜增厚的發生率？

(A)0-10 ％ (B)11-17 ％

(C)18-25 ％ (D)26-35 ％

第１８６期通訊繼續教育

裝置避孕器的新觀念

答案：一、(Ｂ)；二、(Ｄ)；三、(Ｃ)；四、(Ｄ)；五、(Ｄ)
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檢視青春期少女使用
口服避孕藥之情形

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

美國每年約有 360 萬受孕的婦女其實是不想懷孕的，其中約 75 萬人為 15-19 歲的青少

年（佔此年齡層 7.6 ％）[1]。因青春期少女的性行為多屬即興型，避孕的準備缺乏或不夠徹

底。2002 年後，美國開始經由家庭教育機構對這些青少女宣導避孕。她們最常用的避孕方

式為口服避孕藥（53 ％）和保險套（27 ％），其次才是裝置子宮內避孕器和注射藥物等

[1]，故婦產科醫師應了解各種避孕藥的優劣點，以便正確提供青少女使用之需。

世界衛生組織分類

為了改善家庭計劃的品質，世界衛生組織（WHO）將避孕方式的風險分為四類（cata-

gories）：(1)第 1 類：不需任何限制；(2)第 2 類：好處比風險多；(3)第 3 類：風險性高過

好處；(4)第 4 類：有不能接受的風險。WHO將青春期少女使用口服避孕藥列為第 1 類[1]。

其實口服避孕藥的屬性安全已不容質疑，在 23,000 位使用和沒有使用口服避孕藥的兩組婦

女，經 25 年追蹤，二組的死亡率相同[2]。

避孕藥的作用機轉

目前，避孕藥多同時含黃體素和雌激素稱結合性避孕藥，其預防懷孕的機轉眾多，主

要為抑制排卵。其中黃體素成分的功用包括：(1)防止黃體刺激荷爾蒙的遽升（LH surge），

抑制排卵；(2)使子宮頸粘液變稠；(3)減少輸卵管的活動，使精蟲不易通過；(4)使子宮內膜
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變薄，減少成功著床。

而雌激素的主要作用則包括：(1)抑制腦下垂體釋放濾泡刺激荷爾蒙（FSH）的釋放，

阻止濾泡的成熟；(2)加強黃體荷爾蒙抑制 LH 的遽升的效果；(3)穩定子宮內膜，減少不規

則出血，並能控制月經的週期。

口服避孕藥效果

結合性口服避孕藥如能正確使用，避孕效果可高達 99 ％以上，但如使用不當，失敗率

可高到 3 ％[3]，即使用避孕藥每年每 1000 位婦女的懷孕率約 2-3 次。但在只含黃體素的口

服避孕藥，效果則較差，每年每 100 位婦女的懷孕至少為 3-4 次，與結合性口服避孕藥相

差 10 倍。

肥胖者是否會增加口服避孕藥的失敗率？由於肥胖可能會改變吸受、體積濃度的分佈、

藥物的代謝或排泄，使藥物效力改變。2009 年，Trussell等[4]綜合分析 8 篇文章，有 2 篇文

章顯示會增加避孕的失敗率，另 6 篇則顯示不會。其它報告如 2009 年Dinger等[5]、2010 年

Westhoff 等[6]都認為肥胖不會增加避孕失敗率，而 2011 年 Dinger 等[7]則認為肥胖只會稍微

降低效果。結論是肥胖者使用避孕藥的效果，大多數不會增加失敗率。

順從性

口服避孕藥的成功，須靠長期使用，但青春期少女常不順從，停藥的比例很高。有研

究在青春期少女使用口服避孕藥的前 3 個月內，停用率高達 50 ％[1]。另 1 報告經一年追

蹤，88 ％青春期少女會停止口服避孕藥的使用[1]。而在全部的年齡層的統計，1 年的停止

藥率為 32 ％。口服避孕藥停止使用的最主要理由為副作用，包括有：噁心、不規則出血、

乳房腫痛、情緒改變。如沒有這些副作用，青春期少女多表示能長期使用，次要原因才是

不方便和價錢高。改善方法包括使用副作用少的低劑量雌激素、新一代黃體素、和 24 天藥

物的避孕藥，同時告知，這些新的避孕藥有改善經痛、調整月經、減少體重、減少經血量

和青春痘等好處。1995 年，Rosenberg 等[8]對多國共 6676 位婦女進行研究，與能全部了解

避孕藥說明書者做比較，只了解部分者，停用率高出 1.3 倍；而很少或完全不閱讀者，停用

率為 1.9 倍高；而在很少或不閱讀者，每一週期忘記服用≧2 顆藥丸者，高出 2.4 倍。

最近，White 等[9]以一次便給予求診者 7 包或 3 包口服避孕藥（35 g 或 25 g EE，和

0.188/0.215/0.25 mg norgestimate），結果在 6 個月連續使用避孕器比率，在予 7 包組較 3 包

組為高（51 ％ vs 35 ％，P＜ 0.001），而且在＜ 18 歲組的順應性，在予 7 包組較 3 包組更

高（49 ％ vs 12 ％，P ＜ 0.001）。

避孕藥開始使用時間

口服避孕藥何時開始使用？方法包括：(1)月經來臨後的第 1 個星期天開始使用；(2)月
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經來臨的第 1 天開始使用；(3)月經來臨的第 5 天開始使用。以上三種方法的優點是可以確

定使用者沒有懷孕，維持正常的月經和減少間斷性（breakthrough）出血，可以安心使用口

服避孕藥。但缺點是等待月經來臨時，可能在此週期已懷孕，特別是在月經不規則的少女，

不知月經何時會來。此外，當少女在等待時失去使用口服避孕藥的動機，或對使用時間混

淆不清，便會放棄使用；(4)快速開始法（Quick Start）：即在門診確定沒有懷孕後，立即開

始在診間便口服第 1 顆避孕藥，同時給予該賸餘周期數的避孕藥，因為研究顯示，在第一

孕期內意外使用避孕藥，不會增加先天性畸形的發生率[10]。此種方法，Westhoff 等[11]報告

使用者對第 2 包口服避孕藥的順從性（compliance）高過等待月經來者約 3 倍，勝算比率

（odds ratio）為 2.8。

藥理性

性類固醇具有生物上活性，與特異性雌激素、黃體素、和男性激素有很強的親和力。

口服類固醇很快由腸子吸收，先經門脈循環至肝臟，並被代謝或不活躍分子，因此口服類

固醇需大量才有效。人工合成口服結合性避孕藥含雌激素和黃體素兩種成分。

一、雌激素：口服雌激素包括有： （ ）：是在人類雌激素的碳 位置

加上一個乙烯組（ ）； ：乃在 上多加一個 ，

須經肝臟代謝，使 斷裂後，再釋放出活性 。口服避孕藥含

釋放至血中 約 。現在的口服結合性避孕藥幾乎都採用 。

二、黃體素：用在第一代避孕藥的黃體素乃 （ 碳類固醇）的分化物，

因此有男性激素功效，好處包括子宮內膜的抑制和刺激骨骼的生長，但壞處有減少血

清中的高密度脂蛋白，增加低密度脂蛋白和葡萄糖失耐；後來有第二代的

，比其它第二代 、 、 、和

有更高的男性激素結合力；和第三代的 、 ，較少有碳水和

脂肪代謝的影響，且對高男性素婦女有減少青春痘和多毛症的好處，反之，亦有報告

認為第三代避孕藥會增加靜脈栓塞的風險。至於 因代謝後亦變為

，因此嚴格而言也應屬於第二代黃體素；而第四代則為 ，乃

衍生物，具有抗男性化（ ）和抗礦物皮質酮（

）的功用，除無男性化作用外，另有利尿的功效，故少有水滯留、能減少體重及噁

心，可以治療經前不悅症（ ），青春痘，甚至多囊性卵

巢囊腫。但因有抗礦物皮質酮的功能，可能會造成血清鉀過高，對腎功能和腎上腺功

能欠佳者要小心。

只含黃體素的避孕藥

只含黃體素的避孕藥又名迷你藥丸（minipills），如每天口服 0.3 mg norethindrone
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（Micronor），是為不能使用雌激素者（過敏或肝臟疾病）而設計。這些藥物易產生間斷

性出血，和較低的避孕率，主要是給哺乳期的婦女使用。而且只含黃體素之口服避孕藥，

每天都需準時服用，就算相差 2-3 小時效果都有影響，因此使用並不普遍[1]。青春期少女如

使用只含黃體素避孕藥，建議用 2 年後便停止使用，同時每天最少需補充鈣 1200 mg。

低劑量避孕藥

雌激素的劑量與效果、副作用息息相關。如高劑量的雌激素可能有栓塞的風險，而減

少雌激素的劑量又會降低避孕的效果。最早的避孕藥含≧50 g EE，但最近已減少劑量，只

有少數情況（如使用抗癲癇藥物的婦女）才會使用高劑量。用 30-35 g EE稱低劑量，20-25

g EE稱超低劑量，避孕效果略減，但副作用大減。青春期少女則應避免使用 20 g EE，因

EE會抑制腦下垂體促性腺激素分泌，使 FSH向下調整（down-regulation），造成低雌激素

狀態，使青春期少女骨骼發育受影響[3]。超低劑量的藥方亦會增加不規則出血風險。青少

女宜用 25-35 g EE。

24 天藥效的避孕藥

許多口服結合性避孕藥，都是服用 21 天後，休息 7 天或口服安慰劑 7 天，再開始下一

週期。現發現如果改用 24 天藥物的避孕藥，可以改善或停止不規則的出血，使月經更有規

律的好處。

2007 年，Nakajima 等[12]報告 705 位以 norethindrone acetate 1 mg 和 ethinyl estradiol 20

g（n ＝ 705）服用 24 天，與 181 位相同劑量使用 21 天做比較，共 6 週期。結果服用 24

天組有5位（0.9％）懷孕，與21天避孕藥效果相同。但24天組有較少週期中（intracyclic）

出血（0.95 vs 1.63, P ＝ 0.005）、較少停藥後出血（withdrawal bleeding）（2.66 vs 3.88, P

＜ 0.001）、在第 2-6 週期有較少全部總出血天數（18.6 vs 23.2, P ＜ 0.001）。該作者認為

24 天組與 21 天組避孕藥比較，出血較少，有效和耐受性佳。

另一方面，2009 年Kaunitz等[13]則比較 165 位口服 21 天 triphasic norgestimate和ethinyl

estradiol（E2）25 g，與 167 位使用 24 天 drospirenone 3 mg 和 ethinyl E2 20 g 口服避孕藥

做比較，共 3 週期。結果在 21 天藥方組比 24 天藥方組有較少非預期性出血（平均 4.6 天

vs 6.4 天, P ＝ 0.003）、較多的 3 週期預期性出血總天數（12 天 vs 8 天, P ＜ 0.001）、較少

的出血次數（平均 1.47 次 vs 2.01 次, P ＝ 0.001）。結論認為 21 天藥方組與 24 天藥方組做

比較，有較少非預期出血和較多的預期性出血。此篇文章的雌激素在 21 天組為 25 g，在

24 天組為 20 g，不盡相同，但顯示 20 g組可能有較多不規則出血，月經來時的出血天數

亦較少。
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延長性的口服避孕藥

過去 50 年，口服避孕藥都是 28 天一個週期，經血來臨表示沒有懷孕，認為是合乎自

然的事，甚至有些婦女認為需每月來一次月經作為清潔子宮的用途，但仍有許多婦女希望

每年月經來臨的次數能夠減少，提高正常活動的時間，減少因出血和經痛引起之不適，甚

至可降低子宮內膜異位症的發生率。近來，有些研究使用 3 個月（84 天）有效藥物，和 7

天的安慰劑做延長性的口服避孕藥研究，藥物主要為低劑量單相（monophasic）避孕藥[3]。

2003 年，美國藥物食品管理局通過，可以使用 84 天有 30 g EE和 0.15 mg levonorgestrel藥

物，與 7 天安慰劑的避孕藥，其效果、副作用、接受程度與 28 天避孕藥相似[14]。對青春期

少女如有經痛、貧血、經前症候群等，可以減少不適的次數。

過期使用

青春期少女的忘記使用和和停止使用避孕藥的比例較高，平均青春期少女每包避孕藥

會忘記服藥 3 顆，20-30 ％的青少女每個月最少會忘記服用 1 顆藥物。研究報告認為青少女

忘記口服避孕藥的因素包括：多位性伴侶、不重視個人健康、對未來感覺無希望、對懷孕

迷惑、和曾有流產史者。

如果忘記口服避孕藥≦2顆，排卵的機會很少，不需要任何其它輔助避孕方法，只需盡

快繼續每天服用避孕藥，但可能會有無害的輕微出血。但如果忘記≧3 顆，則需要 7 天的禁

慾或使用其它輔助的避孕方法。如在月經週期的第 3 週時忘記服藥≧3 顆，則在服完有荷爾

蒙成分的避孕藥後，便開始新的一包避孕藥，免服 7 天沒活性（inactive）的藥丸[15]。

結 論

若青春期少女的性行為已無法避免，則需有避孕的措施，口服避孕藥應為最常用的避

孕方式，可以避免許多流產風險和家庭倫理因素。但青春期少女使用口服避孕藥常會忘記

服藥，或因副作用而停止使用，此時可以使用較低劑量雌激素（但不宜使用 20 g EE）、

含新一代的黃體素、和每月使用 24 天藥物的避孕藥，若能告知此類避孕藥可以減少經痛、

治療青春痘、多毛症、使月經規則、減少經血量、能預防貧血等優點，有利於繼續使用及

達成避孕的目的。使用時間原則上在少女求診時便開始，並告知忘記食藥後處理的原則。

至於使用口服避孕藥多久需要停藥？停藥時間多久？少有文獻報告，有待日後更多的研究

方能明白。
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與病患交談能不慎乎
張少萌

101 年 3 月 15 日聯合報登載：〔知名張姓婦產科醫師戴手套用手指替童姓女子內

診，童女事後上網 PO 文，暗指被張趁機性侵，張認為童女拉保險不成，才挾怨報復，

怒告童女涉嫌誹謗。台北地檢署依據醫學文獻與生活經驗判斷，婦產科內診用手指是正

常醫療行為，童女的指控已詆毀醫師名節，昨天依妨害名譽罪起訴童女。童女是壽險業

務員，2010 年 4 月間，她因月經長達 19 天，前往張姓醫師診所求診，張為確認童女有

無感染子宮炎或長息肉，決定戴手套用手指檢查陰道。 童女後來以「這可告性侵害

嗎？」為標題，在部落格上發表文章，「因為 MC 來了一個多月，去了之後照超音波，

醫生說還要內診，BUT！他沒用鴨嘴器，直接戴了手套用『手』給我內診。」 童女 PO

文說，另家婦產科醫師告訴她「小姐，妳被欺負了知不知道？怎麼可能用手，當然一定

要用鴨嘴器啊，不然就是要用棉花棒啊，妳去那一家婦產科看啊？」 醫師還說，「他

（指張姓醫師）怎麼年紀一大把還這樣，以後不要再去了，請妳記得這次的教訓。」童

女形容「天阿，好惡心，我快吐了，怎麼辦？怎麼辦？」張姓醫師表示，內診當天旁邊

有護士，他以手指戴手套伸入陰道頂住子宮，是基本醫療常規，鴨嘴器對未生過小孩的

人會痛，且只能看到子宮頸，無法得知子宮體卵巢及輸卵管情況。童女稱部落格的「醫

學常識」，是轉述潘姓醫師說法，張姓醫師追加提告潘誹謗；潘否認有告訴童女相關醫

療常識，檢方認為證據不足，對潘處分不起訴。〕

100 年 10 月 5 日，本人經病患告知，才知童女之不實貼文，該貼文又稱〔潘醫師又

說之前他家有護士小姐到張醫師那兼差也是被他性騷擾〕，乃於 10 月 13 日自己撰狀提

告，並於 11 月 24 日開庭時追加潘醫師為被告：〔[被告潘為國防醫學院畢業生，非告訴

人台北醫學院之學弟，亦未曾謀面，其裝熟告以被告童女之不實言論，乃意圖經由被告

童女散布於其親友與大眾之惡意不實言論，企達打擊同業，留住被告童女這個病人及其

親友於其診所就診之卑劣手法。按所謂誹謗罪的故意是指行為人對於其指摘或傳述的事

足以損害他人名譽有所認識，在主觀上，被告潘顯然具備誹謗的故意與惡意及散佈於眾

的意圖，以損害告訴人名譽為目的〕 ，〔請函臺灣婦產科醫學會（台北市民權西路 70

號 5 樓）查明〔內診是否不能用手，一定要用鴨嘴器或棉花棒〕，即足徵執業及內診逾
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20 年之被告潘所言為故意不實之惡意譭謗。〕，〔告訴人自民國 73 年開設張少萌婦產

科診所迄今，護士均為專職，從無兼差護士，被告所謂〔之前我家有護士小姐到他那兼

差也是被他性騷擾〕，顯為虛構。依大法官會議釋字第 509 號，被告潘至少應提出其所

稱至張少萌婦產科兼差之護士姓名，始可能免於刑責〕。

莎士比亞之《冬天的故事》：〔當我估量到生命中所有的憂愁的時候，我就覺得生

命是不值得留戀的；可是名譽是我所要傳給我的後人的，它是我唯一關心的事物。〕，

本人實無法忍受此抹黑且童女毫無悔意，故本人主攻她，以免其辯稱伊乃引述潘醫師之

專業言論而脫罪：一、被告童之貼文稱〔沒用鴨嘴器……當下我只覺得好奇怪〕，顯然

被告用過鴨嘴器，貼文又稱〔從小看到大的婦產科〕且被告民國 98 年 4 月 10 日首度至

告訴人診所就診，就會要求以陰道超音波驗孕來排除子宮外孕（其程序類似內診），足

徵其頗有看婦產科之經驗又用過鴨嘴器，必知內診之程序為〔褪去內褲，躺上內診檯，

兩腿分跨在兩邊腳架上。姿勢就緒後，醫師會以左手指戴手套伸入陰道頂住子宮，右手

壓著下腹部，必要時以鴨嘴器伸入陰道觀察〕。且告訴人之診所對未於診所內診過之病

人必告以內診之程序，對被告亦不例外，當天告訴人為陰道流血一個多月之被告照完超

音波後，親自告以內診之必要性及程序，並得其同意，否則被告為何會〔褪去內褲，躺

上內診檯，兩腿分跨在兩邊腳架上〕？被告卻故意在貼文說〔沒用鴨嘴器，直接戴了手

套用（手）給我內診〕，影射告訴人性侵害，以達妨害名譽之目的。二、請函詢健保局

台北分局（台北市公園路 15 之一號）：(一)童（身分證字號：F2275）99 年 4 月 6 日前

是否接受過內診（電腦申報碼 55021）？有幾次？(二)內診是否需以手指伸入病患陰道？

即足徵被告明知以手指伸入病患陰道乃內診之必要行為。三、被告有部落格，常上網，

既如其貼文所言〔這疑問一直放在我心中〕，乃上網問〔這可以告性侵害嗎？〕，自亦

會上網查何謂〔內診〕。四、未見其親人或男友氣急敗壞來找告訴人，顯見其虛構事實。

童女終被起訴。

檢察官認為除童女之供述外，別無積極證據足證潘醫師說過上開話語，故處分不起

訴，本人亦因潘醫師之大嫂與內人為北一女同班同學而放棄再議，但往後童女之刑事庭

及附帶民事訴訟審理中，童女之律師難免要求潘醫師對質與測謊，若露出破綻，潘醫師

仍可能因新證據而被起訴，其因一席話惹來訟累，真是何苦來哉。
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未成年少女生產
對診所的困擾

何延慶 台中會員代表

去年九月有一位十五歲未成年少女懷孕 週，在凌晨 點多破水至本診所急診，當時子

宮頸已開 公分，隨即產程進展快速，於 點多急產生下 公克之嬰兒，慶幸母女平安，

實在是功德圓滿美事一件。豈料台中衛生局官員於今年 月 日來電本診所，官腔官調，指

責診所未告知其父母而擅自代為接生，已觸犯醫療法 其父母有權控告診所 診所醫師應該

接受懲處或輔導！個人實覺莫名其妙。因為產婦畏懼父母責罵並不願配合告知父母，診所又

豈能奈她如何？而其至本診所初次產檢時已 週，已超過 週，即使其父母得知也無法終

止懷孕。接生醫師半夜被急挖起床接生，產婦大腹便便，身材走樣，躺在產台上呼天搶地，

臉部扭曲變形，要分辯成年與否實在困難。婦產科醫師的天職就是確保其母嬰平安，並如期

通報出生證明，過多的要求實屬無理。還請學會向有關單位反應，讓他們知道一下，婦產科

醫師任勞任怨又吃力不討好，我們已經衰到沒有年輕醫師想要再做婦產科了，還請各單位官

員，對我會員多一份仁慈少一份苛責。否則大家心灰意冷，紛紛揚棄接生轉行，官員及社會

都將同吞苦果，對大家都沒有好處。
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編 後 語

游淑寶

五月，應是個浪漫月，不料竟是動蕩不安。除了因油電雙漲揭發的諸多弊端，

造成民眾恐慌。不滿之外，婦產科醫師人力的流失，民眾若有感，應該更恐慌吧！

嗚呼。

子宮內膜搔刮術的時機，尤其是停經後的子宮內膜增厚，若在醫院進行，除了

手續繁雜，病患也易徒生焦慮，在診所進行呢，又怕有個萬一吃不了兜著走。令一

方面青春期少女的性行為已無法避免，保險套的使用在臺灣的男性並不普遍，如何

保護她們避免不必要的懷孕，口服避孕藥是一個自主性高的方式。如何替少女們篩

選最適合她們的口服避孕藥也是婦產科醫師責無旁貸的事，李耀泰醫師提供了精闢

的資訊。

醫生，看似風光，實則絕大多數是拋開天倫之樂，拼了命在為病患服務，健保

制度的不公，已讓我們心灰意冷。大家更應團結合作，互相支持，別再讓其他業者

笑我們：不合作，不團結了。

共勉之。
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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

尿失禁暨骨盆器官脫垂手術治療
新趨勢

輔英科技大學附設醫院醫
療部

輔英科技大學附設醫院 樓
第一會議室

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

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

唐氏篩檢 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

新生兒高級救命術 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

婦產科產後憂鬱症繼續教育課程 台灣婦產科醫學會 台南郭綜合醫院
月 日
時 分

月 日
時 分 分

進階單孔腹腔鏡及婦科美容手術
會議

台灣婦產科內視鏡暨微創
醫學會、台北榮民總醫院
婦產部

台北榮民總醫院中正樓 樓
外科會議室

月 日
時 分

月 日
時 分

分

年第三次學術研討會暨台中
榮民總醫院三十周年學術研討會

中華民國醫用超音波學
會、台中榮民總醫院婦產
部、心臟內科、小兒部、
胃腸肝膽科、放射線部

台中榮民總醫院研究大樓暨
婦幼大樓

月 日
時 分

月 日
時 分

分

微創腹部手術沾黏的處理與預防 敏盛綜合醫院 樓演講廳
月 日
時 分

月 日
時 分

分

性侵害責任醫院醫事人員驗傷、
採證作業流程及兒童受暴致傷原
因之判別能力與敏感度教育訓練

南投縣政府衛生局
南投縣政府衛生局五樓會議
室

月 日
時 分

月 日
時 分

分

年新生兒聽力篩檢及聽能早
期療育研討會

行政院衛生署國民健康局
馬偕紀念醫院福音樓 樓第
一講堂

月 日
時 分

月 日
時 分

分

周產期感染防治
台灣周產期醫學會 台灣疫
苗推動協會

台南大億麗緻
月 日
時 分

月 日
時 分

分

婦女骨盆底功能復健工作坊
台灣婦女泌尿暨骨盆醫學
會

台北馬偕醫院平安樓 樓階
梯教室

月 日
時 分

月 日
時 分

分

尿路動力學進階教育課程 台灣尿失禁防治協會 台大醫學院 講堂
月 日
時 分

月 日
時 分

分

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

新人類乳突病毒 分
型系統與國內外子宮頸癌篩檢指
引 抹片 切片 陰道鏡檢與人類乳
突病毒 檢驗實證與應用

台灣婦產科醫學會中區聯
誼會

全國大飯店 國際二廳
月 日
時 分

月 日
時 分

分

南投縣母乳哺育基礎課程研習會 竹山秀傳醫院
南投縣竹山鎮集山路二段
號，竹山秀傳十樓會議室

月 日
時 分

月 日
時 分

分

急性腹痛 社團法人高雄縣醫師公會
義大醫療財團法人義大醫院
棟六樓大講堂

月 日
時 分

月 日
時 分

分

婦癌團隊聯合研討會 署立雙和醫院婦產部 臺北醫學大學徐千田紀念廳
月 日
時 分

月 日
時 分

分

周產期感染防治
台灣周產期醫學會 台灣疫
苗推動協會

高雄漢來
月 日
時 分

月 日
時 分

分

戒菸治療醫師訓練課程 台灣家庭醫學醫學會 中國醫藥大學國際會議廳
月 日
時 分

月 日
時 分

分

如何達成 化手術圖檔記錄
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

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

產前染色體異常篩檢
埔基醫療財團法人埔里基督
教醫院

南投縣埔里鎮鐵山路 號 樓
謝緯紀念堂

月 日
時 分

月 日
時 分

分

秀傳醫療財團法人彰濱秀傳
紀念醫院 微創手術訓練中心

彰化縣鹿港鎮鹿工路 號 秀
傳亞洲遠距微創手術訓練中心

月 日
時 分

月 日
時 分 分

美商默沙東藥廠股份有限公
司 台灣分公司

花季溫泉飯店，高雄
月 日
時 分

月 日
時 分

分

戒菸治療醫師訓練課程 台灣家庭醫學醫學會 台北馬偕醫院 樓大講堂
月 日
時 分

月 日
時 分

分
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