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理事長的話

何弘能

各位會員好

新春愉快，今年有一個舒適的長假，希望大家都很享受春節，體重應該

也增加了一點吧 !

不幸過年前南部發生大地震，特別臺南大樓倒塌，造成不少傷亡，所幸

會員並沒有大的損失。地震發生的第二天，即收到日本婦產科醫學會的理事

長 Prof. Fujii 的慰問信，接著不久即寄了美金 2000 元的捐款到學會，此捐款

已由秘書長轉至臺南市政府。不過此次的即時慰問與捐款，除了感念我們在

日本 311 地震之慷慨解囊外，也代表台日情誼之深厚。

下個月 5 日到 6 日為 2016 年學會的年會，將在臺北臺大醫院國際會議

中心舉行，有精心安排的節目，請大家踴躍參加。除了可以補學分，增加新

進知識，也可以與老朋友敘敘舊，認識新朋友。

雖然已過年了，天氣還是變化莫測，早晚溫差可大於十度，請大家還是

多保養身體。

 敬祝大家

  新春愉快 !
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秘書長的話

黃閔照

各位會員、前輩，大家好：

小年夜地牛翻身，壓毀了許多等著吃團圓飯的家庭，也壓出了台灣長久以來不良建

商偷工減料的惡行，學會在第一個上班日便比照高雄氣爆事件，希望會員踴躍捐款，日

本婦產科醫學會也在第一時間來文慰問，並捐出兩千元美金，感謝所有會員的支持，也

希望重建工作能順利完成。

生產事故救濟條例預計今年 6月 30日上路，原本試辦計畫僅展延到今年 12月 31日，

也就是今年 6 月 30 日前發生之生育事故，必須在 12 月 31 日與病人完成和解申請救濟金，

在 6 月 30 日後發生之生育事故則適用新的法令。學會與衛福部在年會後安排北中南三場

說明會，希望會員多多參加，特別提醒大家 3 月 20 日台北場地點更改到交通部集思國際

會議中心（台北市杭州南路一段 24 號）請再注意學會公告。今年年會 3 月 5、6 日在台

大國際會議中心辦理，今年有許多新的議題，各醫院也都有很好的報告分享，大會晚宴

則在喜來登飯店舉辦，亦請大家多多踴躍參加。

針對避孕器缺貨一事，經食藥署查證，目前默沙東藥廠許可證屆滿，但庫存還有

400 盒，但要向衛生局申請驗單才能銷售，另一家岱康公司娜可麗避孕器許可證到 108

年 2 月 9 日，但如果有醫療院所向他們提出申請，他們才會進貨，學會則透過保吉生公

司申請新的避孕器進口，以解決目前避孕器缺貨情形。

TwDRGs 一案健保署預計於 3 月 1 日全面上線，但受到醫界質疑，加上新的國會反

彈聲音甚大，故目前並無時程表。醫界反彈原因主要在，目前已經有總額框架下不宜再
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實施 DRGs 的另一個小框架，以避免行政干涉醫療及醫療人球的產生。DRGs 實施的目

的是在下降不必要住院及檢查費用，現在大部分的醫師都是醫院下的聘僱人員，理論上

醫護人員費用在醫院成本上應該是不變項，能調整的應該是醫院費，但大部分醫院卻把

DRGs 實施下的虧損，轉由第一線照護的醫護人員吸收，十分不合理。我認為國家要推

動 DRGs 首先要先建立保障合理醫師費及護理費才有可能實施。目前婦產科進入 DRGs

項目最多，在其他科不斷成長下，在此給付制度下，大家擔心給付超出上限，反而相關

的一些附加手術或治療不敢申報，造成婦產科申報點數愈做愈小的狀況，過去健保婦產

科佔率由 8％下降到現在的 4％。近幾年婦產科住院醫師招生，因衛福部總容額管控下有

回流現象，但惟有改善執業環境，才能真正吸引到好的學生投入婦兒照護，也希望大家

持續關注，也感謝謝卿宏院士在蘋果日報的發言，並代表學會參加民進黨團 DRGs 公聽

會，為婦產科發聲。

敬祝大家平安快樂。
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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！

　　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 何弘能

 博物館館長 謝卿宏

 秘　書　長 黃閔照

 財務委員會召集人　張維君　敬上
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台灣婦產科醫學會博物館捐款名單
姓名 金額 日期

江茂橋 壹萬 11 月 7 日

吳鳳昕 壹萬 11 月 12 日

賴文福 伍萬 ( 增加 )( 共壹拾伍萬 ) 11 月 29 日

黃甫彥 壹萬 12 月 3 日

林耀庭 伍萬 12 月 9 日

謝茂益 貳萬 12 月 11 日

謝鄭金枝 貳萬參仟陸佰 12 月 11 日

鄭淑貞 貳萬 ( 增加 )( 共肆萬 ) 12 月 17 日

徐宇瓊 伍仟 ( 增加 )( 共壹萬 ) 12 月 31 日

蕭倩如 壹萬 103 年 1 月 6 月

林彥亙 伍仟 103 年 1 月 6 月

牟惟茜 伍仟 103 年 1 月 6 月

鄭雅敏 伍萬 103 年 1 月 14 日

陳建銘 ( 高雄 ) 伍仟 103 年 2 月 12 日

王鑄迪 壹萬 ( 增加 )( 共 1 萬 1) 103 年 4 月 22 日

陳賢堂 伍仟 103 年 5 月 7 日

李天俠 壹萬 ( 增加 )( 共 1 萬 2) 103 年 5 月 18 日

陳建銘 ( 新竹 ) 陸佰壹拾元 ( 增加 )( 共壹拾捌萬零陸佰壹拾元 ) 103 年年 5 月 18 日

李耀泰 參仟 ( 增加 )( 共參萬參仟 ) 103 年 7 月 2 日

王厚坤 壹萬 103 年 7 月 8 日

楊誠嘉 壹萬 103 年 7 月 25 日

張千惠 伍仟 103 年 8 月 1 日

郭敏哲 伍仟 103 年 8 月 1 日

謝朝昌 伍仟 103 年 8 月 7 日

謝　瓶 伍仟 103 年 8 月 7 日

吳翠惠 壹萬 103 年 10 月 28 日

麥袁綸 壹萬 103 年 11 月 17 日

賴文福 伍萬 ( 增加 )( 共壹拾伍萬 ) 103 年 11 月 20 日

陳文瑩 貳萬 103 年 11 月 20 日

李耀泰 參仟伍佰 ( 增加 )( 共參萬陸仟伍佰 ) 103 年 11 月 21 日

謝　造 壹仟 104 年 2 月 12 日

林　綿 壹仟 104 年 2 月 12 日

陳　得 壹仟 104 年 2 月 12 日

謝　春 壹仟 104 年 2 月 12 日

卓　淀 壹仟 104 年 2 月 12 日

周輝政 貳萬 104 年 4 月 17 日

李耀泰 貳仟 104 年 5 月 29 日

無名氏 壹萬 104 年 6 月 05 日

梁景忠 壹萬 104 年 7 月 07 日

陳建銘 壹仟貳佰貳拾 104 年 8 月 27 日

阮正雄 貳萬參仟貳佰 104 年 8 月 27 日

連瑞昌 壹仟肆佰陸拾玖 104 年 12 月 7 日

朱明星 陸仟伍佰 104 年 12 月 7 日

潘慶忠 參仟 ( 中華書法傳承學會 ) 104 年 12 月 25 日

張鳳池 伍仟 104 年 12 月 26 日

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、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、王漢洲、Prof.NamJoo-Hyun(韓國 )、Prof.ParkYong-Won(韓國 )

原文物捐贈名單
黃德雄、王漢州、李正義和許峰雄、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、楊應欽、許龍國、林正義、台大醫
院婦產部、陳思銘、黃淑英、黃閔照
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■秘書處公告

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 105 年 1 月 27 日

發文字號：衛部醫字第 1051660696 號

主　　旨 : 有關生產事故救濟條例第 4 條規定醫院、診所及助產機構應提供關懷服務，請轉知相關

機構及人員依說明段辦理，請查照。

說　　明：一、 依據生產事故救濟條例第 4 條及第 27 條規定辦理。

二、 生產事故救濟條例業經總統於 104 年 12 月 30 日以華總一義字第 10400151401 號令

制定公布全文 29 條；並自公布後半年（即 105 年 6 月 30 日）施行，先予敘明。

三、 該條例第 4 條第 1 項「醫院應設置生產事故關懷小組，於生產事故發生時二個工作

日內，負責向產婦、家屬或其代理人說明、溝通，並提供協助及關懷服務」及第 2

項「診所及助產機構發生生產事故糾紛時，應委由專業人員負責提供前項之關懷服

務」之規定，其規範對象係針對有提供生產服務之機構。

四、 上開規定非為限定團隊或人員編制名稱，而係著重其功能，於事故發生時，應能依

其內部規範迅速整理事件經過及可提供產婦家屬之協助項目等資訊，由適當人選與

產婦、家屬或其代理人進行說明、溝通、關懷、協助。

五、 關懷小組成員或提供關懷服務之專業人員，不限任職於該機構者；機構得與後送醫

院或其他單位合作，或透過當地醫師公會等團體及衛生局輔導培養關懷人才等，充

實可運用資源。

六、 副本抄送各直轄市及縣市衛生局，有關該條例第 27 條規定「醫院未依第 4 條第 1 項

設立生產事故關懷小組者，由直轄市、縣（市）主管機關處新臺幣 2 萬元以上 10 萬

元以下罰鍰」，其認定方式請依上開說明辦理。

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 105 年 2 月 1 日
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發文字號：衛部醫字第 1051660248A 號

附　　件： 衛部醫字第 1051660248 號公告及其附件各 1 份（1051660248A-1.pdf、1051660248A-2.

pdf）

主　　旨： 「衛生福利部延攬旅外專科醫師返鄉服務計畫」業經本部公告實施，檢送本部 105 年 2

月 1 日衛部字第 1051660248 號公告影本（含附件）1 份，請查照。

衛生福利部　公告

發文日期：中華民國 105 年 2 月 1 日

發文字號：衛部醫字第 1051660248 號

主　　旨： 「衛生福利部延攬旅外專科醫師返鄉服務計畫」，如附件。

公告事項：一、 本計畫自即日起受理申請。

二、 申請本計畫之美國、日本、加拿大、澳洲、紐西蘭、英國、法國或德國之家庭醫學科、

內科、外科、兒科、婦產科、骨科、神經外科、泌尿科、耳鼻喉科、眼科、皮膚科、

神經科、精神科、復健科、麻醉科、放射診斷科、放射腫瘤科、解剖病理科、臨床

病理科、核子醫學科、急診醫學科、職業醫學科或整形外科專科醫師返鄉服務，應

先與澎湖縣、金門縣、連江縣、宜蘭縣、花蓮縣、台東縣、新竹縣、苗栗縣、南投縣、

雲林縣或屏東縣等地區之醫院接洽聘僱事宜，取得聘書後，再向本部提出申請。

三、 本部醫事司單一窗口，地址：台北市南港區忠孝東路6段488號；電話：(02)85907422。

衛生福利部疾病管制署　函

受  文  者：臺灣婦產科醫學會

發文日期：中華民國 104 年 1 月 29 日

發文字號：疾管防字第 1050200113 號

附　　件：如文

主　　旨： 鑑於中南美洲等地區茲卡病毒感染症（Zika virus infection）疫情蔓延，可能對懷孕婦女

及其胎兒之健康造成威脅，請惠予轉知所屬會員，對於就診孕婦或計劃懷孕婦女提供相

關衛教，如有流行地區旅遊史且出現疑似症狀之個案請儘速通報，請查照。

說　　明：一、 近期茲卡病毒感染症在全球快速蔓延，目前疫情主要集中於中南美洲及加勒比海地
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區，世界衛生組織（WHO）已提出警訊，本署並於 105 年 1 月 22 日將其公告為第

二類傳染病（附件 1），通報定義如附件 2。

二、 依據流行地區監測資料，曾有少數病例出現神經系統（如 Guillain-Barré syndrome）

或免疫系統（如特異性血小板低下性紫斑症，Idiopathic Thrombocytopenic Purpura，

ITP）併發症且有孕婦產下小頭畸形新生兒之案例，惟上述神經異常與感染茲卡病毒

之關聯性尚待證實。

三、 本署參考美國疾病管制中心指引建議，懷孕婦女如有茲卡病毒感染症流行地區旅遊

史，且於旅遊期間或之後 2 週內出現疑似症狀，除儘速通報並採撿送驗外，必要時

應進行胎兒超音波檢查，確定胎兒是否有小頭畸形或顱內鈣化的情形發生，以利後

續產前檢查追蹤；若有流行地區旅遊史但並無出現疑似症狀，則無需採檢送驗，可

考慮進行胎兒超音波檢查以評估及確認胎兒是否有小頭畸形等異常狀況，如有異常

則進一步採檢送驗茲卡病毒。懷孕婦女如經確診為茲卡病毒感染症，應每隔 3 至 4

週定期進行胎兒超音波檢查，以追蹤胎兒生長情形。

四、 有關茲卡病毒感染症相關訊息，請查詢本署全球資訊網（http://www.cdc.gov.tw）或

撥打免付費防疫專線 1922（或 0800-001922）洽詢。

衛生福利部　公告

發文日期：中華民國 105 年 1 月 22 日

發文字號：部授疾字第 1050100083 號

附　　件：傳染病分類 1 份

主　　旨： 公告修正「傳染病分類」如附件，並自即日生效。

依　　據：傳染病防治法第三條規定。

公告事項：一、本次修正係將「茲卡病毒感染症」列為第二類傳染病。

二、各類傳染病之通報定義及相關防治措施，請參考「傳染病防治工作手冊」或至本部

疾病管制署網站（http://www.cdc.gov.tw）查詢。



秘書處公告

~12~

傳染病分類及第四類與第五類傳染病之防治措施

傳染病分類（105 年 1 月 22 日部授疾字第 1050100083 號公告）

類  別 傳染病名稱

第一類 天花、鼠疫、嚴重急性呼吸道症候群、狂犬病

第二類

白喉、傷寒、登革熱、流行性腦脊髓膜炎、副傷寒、小兒麻痺症、桿菌性痢疾、阿米巴

性痢疾、瘧疾、麻疹、急性病毒性Ａ型肝炎、腸道出血性大腸桿菌感染症、漢他病毒症

候群、霍亂、德國麻疹、多重抗藥性結核病、屈公病、西尼羅熱、流行性斑疹傷寒、炭

疽病、茲卡病毒感染症

第三類

百日咳、破傷風、日本腦炎、結核病（除多重抗藥性結核病外）、先天性德國麻疹症候群、

急性病毒性肝炎（除Ａ型外）、流行性腮腺炎、退伍軍人病、侵襲性ｂ型嗜血桿菌感染

症、梅毒、淋病、新生兒破傷風、腸病毒感染併發重症、人類免疫缺乏病毒感染、漢生

病（Hansen's disease）

第四類

疱疹 B 病毒感染症、鉤端螺旋體病、類鼻疽、肉毒桿菌中毒、侵襲性肺炎鏈球菌感染症、

Q 熱、地方性斑疹傷寒、萊姆病、兔熱病、恙蟲病、水痘併發症、弓形蟲感染症、流感

併發重症、庫賈氏病、布氏桿菌病

第五類
裂谷熱、馬堡病毒出血熱、黃熱病、伊波拉病毒感染、拉薩熱、中東呼吸症候群冠狀病

毒感染症、新型Ａ型流感

第四類與第五類傳染病之防治措施

類別 建議傳染病名稱 報告時限 病人處置措施 屍體處置

第四類

疱疹 B 病毒感染症

鉤端螺旋體病

類鼻疽

肉毒桿菌中毒

24 小時

必要時，得於指定

隔離治療機構施行

隔離治療

火化或報請地方

主管機關核准後

深埋

侵襲性肺炎鏈球菌感染症

Q 熱

地方性斑疹傷寒

萊姆病

兔熱病

恙蟲病

水痘併發症

弓形蟲感染症

流感併發重症

布氏桿菌病

一週內
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類別 建議傳染病名稱 報告時限 病人處置措施 屍體處置

第四類 庫賈氏病 一個月

必要時，得於指定

隔離治療機構施行

隔離治療

屍體不得深埋，

火化溫度須達攝

氏 1,000 度且持續

30 分鐘以上

第五類

裂谷熱

馬堡病毒出血熱

黃熱病

伊波拉病毒出血熱

拉薩熱

24 小時
指定隔離治療機構

施行隔離治療
24 小時內入殮並

火化

中東呼吸症候群冠狀病毒感染症

新型Ａ型流感
24 小時

必要時，得於指定

隔離治療機構施行

隔離治療

茲卡病毒感染症

（ZikaVirus Infection）
一、臨床條件

 急性發燒（徽燒）且有下列任一（含）項以上症狀：斑丘疹（maculo-papular）、關節肌肉疼痛、

非化膿性結膜炎（non-purulent conjunctivitis），無法以其他醫學診斷解釋者、。

二、檢驗條件

符合下列檢驗結果之任一項者，定義為檢驗結果陽性：

（一）臨床撿體（血液）分離並鑑定出茲卡病毒。

（二）臨床檢體分子生物學核酸檢測陽性。

（三）急性期（或初次採檢察）血清中，茲卡病毒特異性 IgM 或 IgG 抗體為陽性。

（四） 成對血清（恢復期及急性期）中，茲卡病毒特異性 IgM 或 IgG 抗體（二者任一）有陽轉

或≧ 4 倍上升。

三、流行病學條件

具有下列任一個條件：

（一）住家或活動範圍附近有茲卡病毒感染症確定病例。

（二）有茲卡病毒感染症流行地區相關旅遊史。

（三）小頭畸形新生兒或其母親（母子垂直感染）。
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四、通報定義

具有下列任一個條件：

（一）符合臨床條件，且有流行病學條件（一）或（二）。

（二）符合流行病學條件（三）。

五、疾病分類

（一）可能病例：NA

（二）極可能病例：NA

（三）確定病例：符合檢驗結果陽性定義之第一、二、四項之任一項。

六、檢體採檢送驗事項

採檢項目 檢體種類 採檢目的 採檢時間
採檢量及

規定
送驗方式

應保存種類

（應保存時間）
注意事項

茲卡病毒

感染症
血清

病原體檢

測：抗體

檢測

急性期

（發病 7 日

內採檢） 以無菌血

清管收集

3mL 血清

2-8℃

（B 類感

染性物質

包裝）

病毒株

（30 日）；陽

性血清

（30 日）

1. 檢體勿加入

任何添加物

2. 血清檢體見

2.8.3 及 2.8.4
備註說明及

血清採檢步

驟請參考第

3.3 節

恢復期

（發病 14- 
40 日內之

間）

陽性血清

（30 日）

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 105 年 2 月 5 日

發文字號：部授食字第 1051400183B 號

附　　件：如文

主　　旨： 檢送本部 105 年 2 月 5 日「含 cefazolin 成分藥品中文仿單變更相關事宜」公告影本乙份，

請轉知所屬會員，請查照。

衛生福利部　公告

發文日期：中華民國 105 年 2 月 5 日
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發文字號：部授食字第 1051400183A 號

主　　旨： 公告含 cefazolin 成分藥品中文仿單變更相關事宜。

依　　據：藥事法第 48 條及第 75 條。

公告事項：一、 含 cefazolin 成分藥品，經本部彙集國內、外相關資料及臨床相關文獻報告進行整體

性評估，其中文仿單應增列下列內容：

（一） 「不良反應」處應加註「史蒂文生氏─強生症候群（Stevens Johnson 

syndrome）」

（二） 注射劑型之「用法用量」處應加註：

1. 本品用於術前預防感染時，應於手術劃刀前 0.5-1 小時，以靜脈注射或肌肉

注射投予。

2. 以靜脈推注給藥時，應以超過 3-5 分鐘緩慢注入靜脈或病人原有之靜脈輸注

注管中。

3. 當單一劑量超過 1g 時，建議以靜脈輸注 30-60 分鐘之方式給藥。

二、持有前項成分藥品許可證者，應依本公告事項修訂仿單，於本公告日起 2 個月內向

本部食品藥物管理署辦理中文仿單變更事宜（須以紙本送件，於期限內毋需繳交規

費，逾期則需繳交規費）。逾期未辦理者，依違反藥事法第 75 條相關規定處辦。

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 105 年 2 月 5 日

發文字號：FDA 藥字第 1051400183D 號

主　　旨： 有關含 cefazolin 成分針劑藥品用藥安全相關事項，請貴學會轉知所屬會員。並確實配合

辦理，請查照

說　　明： 全國藥物不良反應通報中心接獲疑似因使用含 cefazolin 成分針劑藥品發生 anaphylaxis 之

死亡通報案例，為避兔類似不幸事件再次發生，並確保病人用藥安全，請貴學會轉知所

屬會員，含 cefazo1in 成分針劑藥品之適當投予方式如下：

一、cefazolin 用於術前預防感染時，應於手術劃刀前 0.5-1 小時，以靜脈注射或肌肉注射

投予。

二、 以靜脈推注給藥時，應以超過 3-5 分鐘緩慢注入靜脈或病人原有之靜脈輸注管中。

三、 當一劑量超過 1g 時，建議以靜脈輸注 30-60 分鐘之方式給藥、

四、投予 cefazolin 前，請確認患者是否有 cephalosporin 類抗生素之過敏史。

五、 腎功能不良者，須依其腎功能調整 cefazoin 之劑量。
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■通訊繼續教育

檢視由婦產科藥物引起之 
血清素症候群

李耀泰 1 陳福民 2 沈仁達 3 郭宗正 1

1 台南郭綜合醫院 婦產部

2 台北中山醫院 婦產科

3 舊金山加州太平洋醫學中心 婦癌科

血清素（serotonin）乃人體到處存在的單銨（monoamine），為一重要神經傳導物，會影響心

情（mood）、人格、睡眠、疼痛、噁心、嘔吐、痛覺感受、認知功能、性行為、調節體溫、調節

荷爾蒙、覺醒狀態、情感行為、胃口，故適當濃度的血清素有助改善生活品質。濃度不足會發生

以上問題，但過量更會有不良的後果，稱之為血清素症候群（serotonin syndrome）。

血清素少為婦產科和一般科醫師知悉。1984 年，紐約時報專欄律師作家的一位 18 歲女兒，

名叫 Libby Zion，因發燒、躁動、意識混亂而進急診室，她有使用抗憂鬱劑病史。1 位 intern 予以

注射 meperidine（demerol）治療躁動，再予另外抗憂鬱藥物 phenelzine（一種單胺氧化酶抑制劑

monoamine oxidase inhibitor, MAOI），在 8 小時後患者便死亡，最後診斷為血清素症候群，是因

醫師不了解此症候群及具有致命風險所致。而產科醫師處方的藥物中，有可能會導致此症候群，

特回顧文獻，說明相關處置方式，以供同仁參考。

•	引起血清素症候群藥物

新型的抗憂鬱症藥物選擇性血清素回收抑制劑 SSRIs（selective serotonin reuptake inhibitors，

如 fluoxetine、paroxetine、sertraline）、血清素與正腎上腺素回收抑制劑 SNRIs（serotonin-
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norepinephrine reuptake inhibitor，如 venlafaxine、duloxetine）、三環抗憂鬱症藥物（如

amitriptyline、imipramine、doxeptin）及抗精神疾病藥物 lithium 等，都會造成血清素濃度增

加，但如改變劑量或合併使用一種或數種血清素濃度增加藥物如止吐藥（metoclopramide、

ondansetron、granisetron、olanzapine）、抗組織胺（如 chlorpheniramine）、鴉片止痛藥（如

pethidine、fentanyl、tramadol、methadone）、治療巴金氏症藥物（如 L-dopa）、治療高泌

乳血症（如 bromocriptine）、咳嗽藥（如 dextromethorphan）、抗生素（如 ciprofloxacin、

linezolid）、抗黴菌藥物（如 fluconazole）、甚至是人參及富含色氨酸（L-tryptophen）之食

物（香蕉、堅果），均會產生血清素症候群，過去稱之為血清素中毒（serotonin toxicity）。

當婦產科需使用上述藥物時，無論患者是否有使用抗憂鬱症藥物，或是在產前、產後憂鬱

有藥物治療，都要思考有血清症候群的可能，該症狀雖少見但有致命的風險。

如手術患者有服用抗憂鬱藥物，則須避免使用麻醉止痛藥 fantanyl（注射或貼片）及

pethidine。此外如止吐藥 ondansetron 時，亦應避免使用靜脈注射 methylene blue（MAO 抑

制劑），以預防血清症候群的發生。

•	病理生理學

血清素一般由食物中 L- 色氨酸（L-tryptophan）吸收入體內，與前神經細胞（presynaptic 

neuron）接合後，經decarboxylation和hydroxylation形成，稱為5-HT（5-hydroxytryptamine）。

血清素接受器存在於中樞神經系統和胃腸中，共有 5-HT1 至 5-HT7 等七個家族，並可細分為

5-HT1A-5-HT1F、5-HT2A-5-HT2F、...5-HT7A-5-HT7F，但沒有單一接受器會產生全部血清素症候

群，最為常見且影響最多的是 5-HT2A、5-HT1A。

當血清素傳至神經末端時，先被儲存在許多囊泡（vesicles）內，當軸突（axonal）受

刺激反應後，便將血清素釋放至神經內連接（intrasynaptic）的空間，再傳至神經後連接

（postsynaptic）的血清素神經元細胞，而起作用，但在接合前，血清素接受器亦會將部分（多

的）血清素再存放至囊泡內，稱回收（reuptake）機轉，SSRIs 作用機轉就是壓抑回收機轉，

導致血清素增加。

血清素代謝乃經 MAO 分解後成為 5-hydroxyindole acetic acid（5-HIAA），再排至尿中，

故 MAOI 也會增加血清素濃度。
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•	症狀和診斷

由於血清素對人體呈許多功能，因此產生的症狀亦十分多樣，共分為三大類：

一、改變精神狀態：約 40％的血清症候群患者都有此種情況產生，包括，包括激動、興奮、

不安、過度活躍、無法靜坐（akathisia，即不停的活動）、焦慮、輕躁狂（hypomania）、

混亂、昏睡、方向知覺喪失（discorientation）、瞻妄、幻覺、昏昏欲睡（drowsiness）、

甚至昏迷等。

二、神經肌肉症狀：約一半的血清症候群患者都有此種情況產生，包括過度反射和張力增

加（最嚴重在小腿）、磨牙、肌陣攣（myoclonus）、誘發性或自發性陣攣（clonus，

發生在眼睛和腳踝）、小腿運動失調（ataxia）和顫抖。嚴重時會有眼球震顫及身體肌

肉僵硬（rigidity）。

三、自主神經不穩定：約40％的血清症候群患者都有此種情況產生，包括瞳孔擴張和沒反應、

心跳加速、呼吸加快、發燒（可達 40℃）、腹瀉、腹痛、潮紅、流汗、高血壓或低血壓、

腸蠕動聲音增加。

症狀發生時通常迅速，可在致血清素（serotonergic）藥物因劑量增加或予另一種致血清

藥物的 6 小時內發生，甚或 SSRIs 藥物停止 5 星期，仍會產生血清素症候群。如 fluoxetine

經 demethylation 後成為 norfluoxetine，乃一致血清素藥物，半衰期十分長。

常用來診斷血清素症候群的標準為二：

一、Sternbach’s 臨床診斷標準：凡有增加或使用血清素活性藥物中，含下列 10 項徵兆中

的 3 項以上者：躁動、改變精神狀態（混亂、輕燥狂）、運動失調、走路不穩、流汗、

腹瀉、發燒、反射過強、肌陣攣、發抖，顫抖等。但要排除感染、內分泌、代謝性疾病、

藥物濫用等情況。此診斷方式的靈敏度有 75％，特異度有 96％。

二、Hunter 血清素中毒診斷標準：除有使用血清物活性藥物外，有下列 5 項徵兆中的任何 1

項者：(1) 肌肉僵硬、體溫＞ 38℃，及眼陣攣或誘導性陣攣；(2) 有誘導性陣攣（clonus，

如推膝蓋骨會連續跳動），及躁動或流汗；(3) 眼陣攣，及躁動或出汗；(4) 自發性陣攣；

(5) 顫抖和過強反射。此診斷方式的靈敏度有 84％，特異度有 97％。

當情況嚴重時（體溫＞ 40℃，肌張力增加，持續性肌陣攣），患者會發生橫紋肌溶解、

抽筋、CPK（creatine phosphokinase, CPK）和肝酵素（transaminase）升高、腎衰竭、瀰漫性

血管內凝血病變（DIC）、代謝性酸中毒等，最後因多重器官衰竭而導致死亡。血清素也可
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以在血漿中測量其濃度，Cengiz 等報告 28 位、第 1 孕期妊娠劇吐婦女血漿中血清素平均值

為 251 ng/mL，較 29 位、第 1 孕期沒有嘔吐婦女的平均值 189.5 ng/mL（p=0.0001）為高。

此因噁心和嘔吐的機轉與血清素有關連。

在 Ables 等報告 2005 年美國毒藥控制中心資料，在 48279 位 SSRI 使用者中，發生中

度至重度毒性者有 8585 位（18％）、死亡者有 118 位（0.2％），不可不慎。

•	治療

如能快速診斷出血清素症候群，預後通常很好。首先要停止使用所有致血清素過高的

藥物，並予支持性治療，包括點滴注射或改善生命徵兆，輕度患者在 24-72 小時內會痊癒，

視藥物的半衰期長短而不同，如 paroxetine 在停藥 5 週後才能消失，則恢復時間長。

臨床上，常使用的治療藥物有：

(1) Benzodiazepine：如 lorazepan（Ativan）或diazepam（Valium），用以治療反射過強和顫抖。

(2) Cyproheptadine：乃一種抗組織胺，為血清素 5-HT2A 接受器拮抗劑，可阻斷 85-95％血

清素接受器作用，為最常使用的藥物。僅採口服或壓碎後由鼻胃管灌入，作用很快，1

小時內便可緩解症狀。開始時首先給予 12 mg，維持劑量在每 6 小時予 8 mg。而副作用

乃會產生鎮定作用，但此可以控制躁動。

(3) Chlorpromazine（Wintamin）：亦為血清素 5-HT2A 接受器拮抗劑，可肌肉或靜脈注射

50-100 mg，為一老藥，有鎮定作用，對嚴重血清素症候群患者可以使用，但會有姿態

性低血壓的副作用產生，故有低血壓之患者則不宜使用。

(4) 體溫過高（＞ 41.1℃）者應立即予以肌肉鬆弛藥物（如 vecuronium），再予氣管插管和

呼吸器，且避免使用 succinylcholine，避免因高血鉀症併橫紋肌溶解會造成心律不整。

亦勿使用退燒藥，因體溫升高乃由肌肉活躍產生，而非下視丘調控溫度所致。但可使用

benzodiazepine 鎮定劑、冰敷和點滴注射治療。

•	結論

許多臨床重大錯誤都因被忽略的小細節衍生所致，血清症候群便是最好的例子。生活

壓力或其它因素導致罹患憂鬱或產後憂鬱症患者漸增，當這些有使用抗憂鬱藥物患者求診
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或急診或準備手術時，必須注意麻醉、止痛和止吐用藥的安全性，剖腹產後的止痛和吐亦

應謹慎，避免使用 demerol、fantanyl、tramadol 等止痛藥。醫院電腦系統應提供查詢可致血

清素增加的藥物，避免被使用，而婦產科、麻醉科、急診科醫師亦應熟稔之，以預防致命

性血清素症候群的發生。一旦發生，盡速停藥和妥善治療，效果通常很好。

•	推薦讀物
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膀胱過動症的首選藥物 Mirabegron

答案：一、(Ｄ)；二、(Ａ)；三、(Ｄ)；四、(Ｂ)；五、(Ａ)

 

一、下列何者與血清素有關？

 (A)噁心、嘔吐 (B)調節體溫

 (C)疼痛 (D)以上皆是

二、下列何者會引起血清素症候群？

 (A)imipramine (B)pethidine

 (C)dextromethorphan (D)以上皆是

三、下列何者為血清素症候群的症狀？

 (A)躁動 (B)意識混亂

 (C)發燒 (D)以上皆是

四、下列何者為 Hunter血清素中毒診斷標準？

 (A)肌肉僵硬、體溫＞ 38℃，及眼陣攣或誘導性陣攣

 (B)有誘導性陣攣及躁動或流汗

 (C)顫抖和過強反射

 (D)以上皆是

五、下列何者可治療血清素症候群？

 (A)benzodiazepine (B)cyproheptadine

 (C)chlorpromazine (D)以上皆是
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以疫苗預防尿道炎
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尿道炎多屬細菌感染的症狀，女性和男性的發生率約 8-30：1，主要部位發生在膀胱，又

稱膀胱炎。婦女一生中患過尿道炎的機率約為50-60％，住院中患者則有2％罹患尿道炎，因此，

尿道炎是婦產科與泌尿科門診常見的疾病。

復發性尿道炎

婦女如罹患尿道炎，治療後在 1 年內復發的機率高達 22％。停經前婦女如有急性尿道炎，

出現症狀的時間平均約 6 天，須停止工作或上學 2.4 天，臥床需 0.4 天，同時也耗費金錢。一

旦產生腎盂腎炎，不僅需住院注射抗生素，增加更多開銷。如長期使用低劑量抗生素，也會增

加藥物副作用與細菌抗藥性等缺點，因此尋求一種有效的預防方法（如疫苗的使用）極為重要。

多年來，眾所周知由細菌所製成的疫苗，有白喉炎、百日咳、鏈球菌肺癌疫苗，效果皆不錯。

如有尿道疫苗，則能帶來更多的貢獻。

文獻報告

2002 年，Bauer 等綜合分析 5 篇口服使用細菌細胞溶解產物（bacterial lysate）含 109 E.coli

（稱 UroVaxom®，內含 18 種 E.coli 菌種）的尿道炎患者，每天 1 次，共 3 個月，觀察 6 個月。

結果發現患者尿道炎較少復發，Mann-Whitney 值為 0.684（95％信賴區間 0.64-0.72），換言之，

口服 UroVaxom E.coli 免疫治療，能有效預防尿道感染的發生。

2005 年，Bauer 等報告 231 位急性尿道炎患者，小便細菌數目≧ 103/mL（其中 70.1％ 

E.coli、9.5％ Enterococcus、7.4％ Staphylococcus、4.3％ Klesiella、3.9％ Streptococcus、2.2％ 

Proteus），經抗生素治療後，每天口服 1 次 OM-89（含 E.coli 萃取物 6 mg），共 90 天；與另
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外 222 位急性尿道炎患者（其中 68.5％ E.coli、6.8％ Enterococcus、9.0％ Staphylococcus、4.5％ 

Klesiella、4.1％ Streptococcus、2.3％ Proteus）在治癒後僅口服安慰劑做比較。在 12 個月後，

兩組發生復發性尿道炎分別有 40.3％、55％（p ＝ 0.001），換言之，口服 OM-89 可減少 34％

尿道炎復發的機率。

2013 年，Lorenzo-Gomez 等在 159 位尿道炎（近 6 個月曾發生 2 次或 12 個月有發生 3 次）

患者，每天舌下口腔黏膜置入 2 puffs（108 細菌 /puff，每 puff 容量為 100 μL）Uromune®（乃

一種疫苗產物，由四種最常見的尿道炎菌種 Escherichia coli、Kiebsiella pneumoniae、Proteus 

vulgaris、Enterococcus faecalis 等量所製成），不給任何飲料或食物，1-2 分鐘後將 Uromune®

吞下，連續 3 個月；與另外 160 位尿道炎患者每天口服抗生素 sulfamethoxazole/trimethoprim

（SMX/TMP 200/40 mg, Baktar®）共６個月作比較。此兩組患者分別在第 3、9、15 個月做評估，

前組沒有尿道感染分別有 101、90、55 位，在後組有 9、4、0 位（皆 p ＜ 0.0001），換言之，

使用 Uromune® 疫苗來降低重覆性尿道炎感染的有效率，在 3 個月時有 75％，在 9 和 15 個月

時更高達 86％和 77％，沒有出現任何副作用。但此研究屬回顧性研究非隨機性。

結論

尿道炎是婦女常見且困擾的一種感染疾病，如發生在年長或免疫力較差的患者身上，更可

能引發腎盂腎炎、敗血症、肺炎等致命的狀況，不可不慎。尿道炎容易復發，因此尿道炎疫苗

的研發，對婦女是一項福音。目前，尿道炎疫苗只限於 E.coli 或少數常見菌種，且須長期口服

或舌下使用，雖效果不錯，但仍屬研發階段，尚未有長期追蹤的結果報告，因尿道炎的菌種很

多，如能有多種菌種的疫苗將更為理想。日後如能研發出針劑與長效的疫苗，不僅使用便利，

對感染研究更是一大進步。

推薦讀物
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懷孕與茲卡病毒的新知
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茲卡病毒（Zika virus）乃經蚊子傳染黃病毒（flavivirus）的一種單股 RNA 病毒，在台灣，

由埃及斑蚊（Aedes aegypti）和白線斑蚊（Aedes albopictus）兩種病媒蚊所傳播。這類蚊子的

身體是黑色的，腳上有白色斑條紋。茲卡病毒最早的發現，是在 1947 年於非洲烏干達的非洲

綠猴和赤猴體內被分離出來（Zika 乃烏干達語，意指雜草），後來在蚊子和人體均有分離出該

病毒。根據基因型檢查，可分為亞洲型和非洲型兩種，好發在中非、中南美加勒比海地區，及

印度、馬爾地夫、東南亞等國家（如泰國、馬來西亞、印尼、柬埔寨、菲律賓）。2016 年 1 月，

1 名入境台灣的泰國男子被發現有茲卡熱病例，後來痊癒，但同時也引發國人的恐慌與關心。

流行病學

茲卡病毒感染初為零散個案，直至 2007 年密克羅尼亞的頁島（Yap island，在印尼新畿內

亞北部太平洋）出現 49 位茲卡病毒感染確診病例，才為世人所注意，病毒屬亞洲型。

2013 年 10 月，法屬玻里尼西亞（中太洋島群）爆發茲卡病毒大流行，據 2014 年 2 月估計，

有 28000 位民眾受茲卡病毒感染（約佔當地 11% 人口數），病毒屬亞洲型。故原偶發的感染

亦可能成為大型集體感染。同時，2013 年 11 月在玻里尼西亞的 1505 位無症狀的供血者中，有

42 位（3%）茲卡病毒檢驗呈陽性，故輸血亦可能有感染風險。

2015 年，巴西 Zanluca 等研究報導多位發生關節痛、下肢水腫、輕微發燒、皮膚疹且有

搔癢、頭痛、眼窩痛、非化膿性結膜炎、眩暈、肌肉痛、消化道不適之患者，檢查後非登革熱

（dengue），亦無屈公病（chikungunya）病毒反應，最後有 8 位驗出有茲卡病毒感染，病毒屬

亞洲型，其中 7 位為女性，平均年齡 39（18-65）歲，沒有患者死亡或出現併發症，但後來巴

西爆發一次大流行，引起恐慌與關注。

2011 年，Foy 等研究報告 1 位美國女性患者，從 2007 年起未到過亞洲和非洲，但她丈夫

有茲卡病毒感染，最後她亦得到茲卡病毒感染，故認為茲卡病毒亦可能經性行為傳染。其後，
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Musso 等曾在 1 位患者的精液中分離出茲卡病毒，亦支持性行為可能會感染茲卡病毒。最近亦

有報告在小便中驗出茲卡病毒，其濃度比血清高，且在發病後 10（10 至 >20）天仍呈陽性，

而血清茲卡病毒 RNA 在 >7 天便檢測不出。也有在唾液驗出茲卡病毒的報告，其陽性率高於血

清檢查，如對血液不易收集者（如小孩或新生兒）便可採唾液來做檢測。

臨床病情和症狀

當被帶有茲卡病毒的蚊子叮咬後，有 80% 的患者是無症狀的，其餘者在經 3-7 天潛伏期後

開始發病，主要症狀有發燒、輕微頭痛、皮膚紅疹、關節疼痛（特別在手、腳的小關節）、後

眼窩疼痛、非化膿性結膜炎（紅眼），但無出血性症狀，此時患者血液中有病毒存在，如被媒

介蚊子叮咬後，會在蚊子體內增殖 15 天，再進入蚊子唾液腺內，再藉由叮咬人類而傳播病毒。

茲卡病毒感染屬第五類法定傳染病，需於 24 小時內通報，目前無快速篩檢方法。

2013 年，Oehler 等報告 1 位有感冒症狀（包括肌肉痛、發燒、皮膚疹、結膜炎）的 40 歲

婦女。7 天後，患者四肢癱瘓、感覺異常、兩側臉神經麻痺、膝反射消失、胸痛、起立姿勢低

血壓，研判可能為自主神經失調，每天予以注射免疫球蛋白 0.4 g。5 天後，病況改善，診斷為

巴利症候群（Guillain-Barre syndrome）。由於在第 8天，血清茲卡病毒 IgM呈陽性，在第 28天，

茲卡病毒 IgG 亦呈陽性，故推想巴利症候群可能由茲卡病毒感染所造成。而在 Ioos 等報告太

平洋法屬 FP 群島中有 396 人確診為茲卡病毒感染，其中 72 位有嚴重神經症狀，40 位診斷為

巴利症候群。

治療

茲卡病毒沒有特別抗病毒藥物治療，多採症狀治療方式，如發燒可使用普拿疼

（acetaminophen）治療，但不建議使用阿斯匹靈，是恐與出血性登革熱混淆難以區分，會增加

出血風險。此外，多休息和補充適當水分，一週後多能自行痊癒。而在嚴重須住院者的案例不

多，導致死亡者亦鮮少。

懷孕與茲卡病毒感染

孕婦不建議至任何茲卡病毒疫區，因無論在哪一孕期，都可能受到茲卡病毒感染。然至今，

孕婦受茲卡病毒的感染率不詳，亦不清楚是否孕婦會較容易受到感染？但胎兒受到感染可能是

經胎盤或生產過程所致。

當孕婦到過茲卡病毒疫區，回台 2 週後如出現有≧ 2 種症狀（發燒、皮膚疹、關節痛、結

膜炎）者，或超音波檢查發現胎兒小腦症或腦內鈣化點者，應以反轉錄聚合酶鏈反應（reverse 

transcription-polymerase chain reaction, RT-PCR）檢查孕婦血清中的免疫球蛋白 M（IgM）和中
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和抗體。檢查應在症狀開始≧ 4天較準確。但茲卡病毒抗體有時與其它黃病毒感染（如登革熱、

黃熱病）有交叉反應，區分不易。在無症狀孕婦，如未出現胎兒小腦症及腦內鈣化，則不建議

做血清檢查。

另羊水也可用在茲卡病毒 RT-PCR 的檢查。然羊水感染陽性會導致何種先天性異常與發生

率並不清楚？需有高危險妊娠科醫師縝密長期追蹤。

如孕婦被證實有茲卡病毒感染，建議做下列處置：(1) 檢查胎盤和臍帶組織病理；(2) 對新

鮮胎盤和臍帶組織做茲卡病毒 RNA 檢查；(3) 檢查血清茲卡和登革熱病毒 IgM 和中和抗體，因

二者臨床症狀相似，不易鑑別診斷。如胎兒死亡，胎兒組織（包括臍帶和胎盤）皆建議做茲卡

病毒 RT-PCR 檢查和免疫組織化學染色。

另母乳亦可使用 RT-PCR 來檢查茲卡病毒 RNA，但沒有由母奶培養出茲卡病毒，因此母奶

是否適合哺餵，有待研究。

茲卡病毒與小腦症

小腦症（microcephaly）可能會影響日後的腦功能與智商，而罹患小腦症的原因包括基因

和感染等因素，但在 2014-2015 年巴西發生近 4000 名小腦症嬰兒，單在 2015 年 11 月前巴西

伯南布哥省（Pernambuco）就有 646 例小腦症嬰兒，但均無影像和臨床上資料可供參考，因此

無法確立真正原因，專家推想可能是茲卡病毒所引起。小腦症日後可能有學習障礙、及聽力和

視力受損。

2016 年，Oliverira Melo 等報告 2 位有茲卡病毒的孕婦，胎兒經超音波檢查，1 名胎兒在

30.1 週時頭圍 264 mm（-2.6 SD）、體重約 1179 g（21 percentile），而胸圍、股骨、腦內血管、

側腦室均屬正常，但腦有萎縮和粗鈣化點；另 1 名嬰兒在 29.2 週時頭圍 229 mm（-3.1 SD）、

體重約 1018 g（19 percentile）、腹圍<3 percentile，股骨長度正常，但有單側腦室擴大、腦鈣化、

雙眼白內障、眼內鈣化，一眼比另一眼少。在同時，巴西帕拉依巴省（Paraiba）的 6 位有茲卡

病毒的孕婦，產下的嬰兒頭圍 <10 percentile，其中 3 位有腦鈣化。

2014 年，Besnard 等報告 2 位在臨盆前感染茲卡病毒的孕婦，但胎兒情況大致良好。

至今，卡滋病毒對孕婦的影響，如哪一孕期會造成胎兒腦異常？發生率或預後如何？均無

明確足夠資料加以證實，有待日後更大規模的研究。

結論

茲卡病毒乃經由蚊子傳染的一種黃病毒，人一旦罹患此病毒會出現發燒、關節疼痛、皮膚

疹、非化膿性結膜炎等症狀，患者多在 1 周內可自然痊癒。茲卡病毒感染主要流行在中非、中

南美洲、印度、東南亞和太平洋群島。孕婦不建議到上述地區，如一旦從該地區回台且有症狀
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者，建議至高危險妊娠醫師檢查，且應留心胎兒小腦症和腦鈣化，並予以長期縝密的追蹤。
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編後語

楊濬光

在這裡跟各位前輩拜個晚年，今年南台大地震，沖淡了好多過年的喜氣，人情

世事無常，大家都要保重身體，多和家人聚聚。

本期會訊著墨最多的就是蔓延在中南美洲等地區的茲卡病毒感染症（Zika virus 

infection）。不但疾管署發出公告為第二類傳染病，並提出此感染症可能對懷孕婦

女及其胎兒健康造成威脅。懷孕婦女如有茲卡病毒感染症流行地區旅遊史，且於旅

遊期間或之後兩週內出現疑似症狀，除儘速通報並採撿送驗外，應進行胎兒超音波

檢查，確定胎兒是否有小頭畸形或顱內鈣化的情形發生。

李耀泰大師也對茲卡病毒做完整的回顧。從發現 2014-2015 年巴西發生近 4000 

名小腦症（microcephaly）嬰兒開始，科學家從有限的資訊中，歸結出此症狀與茲卡

病毒可能有密切的關連。當然，更深入的病理機轉，就有勞世界各地的胎兒醫學大

師投入研究，抽絲剝繭，解開這次的小腦症謎團了。

另外李大師還撰寫了兩篇小品文，也非常值得閱讀。第一篇是關於「血清

素症候群」，讓我們學到了一個重要觀念：診治憂鬱症患者時，常見的止痛藥如

demerol、fantanyl、tramadol，在使用的時候要非常的小心。第二篇是個滿新穎的概

念「以疫苗預防尿道炎」，預防醫學是當今顯學，很值得推廣。不過，尿道炎疫苗

只限於 E.coli 或少數常見菌種，且須長期口服或舌下使用，研發更廣泛且更方便的

疫苗，應該還有一段路要走。

下個月 5 號和 6 號為學會的年會暨擴大學術研討會，真令人期待！又可以如沐

春風，聆聽各學派研究的精華了。希望大家一起來台北聚聚。
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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

160301-1 全院性學術研討會 -
高危險妊娠

衛生福利部南投醫院
醫教會

南投醫院 501 會議室
03 月 01 日
16 時 00 分

03 月 01 日
17 時 30 分

B 1 分

160305-2 105 年度年會暨擴大
學術研討會

台灣婦產科醫學會
台大醫院國際會議中
心

03 月 05 日
08 時 30 分

03 月 06 日
17 時 00 分

A 29 分

160305-1 身障女性常見的婦科
疾患

高雄長庚醫院兒童神
經科

君鴻國際酒店 ( 原金
典飯店 )42 樓

03 月 05 日
09 時 30 分

03 月 05 日
17 時 00 分

B 1 分

160306-1 新生兒高級急救救命
術 (NRP) 訓練課程

童綜合醫療社團法人
童綜合醫院 醫教會

童綜合醫療社團法人
童綜合醫院 ( 梧棲院
區 )17 樓臨床技能中
心

03 月 06 日
08 時 00 分

03 月 06 日
17 時 00 分

B 1 分

160307-1
105 年度高雄市性侵
害防治網絡專責人員
訓練

高雄市政府社會局家
庭暴力及性侵害防治
中心、高雄醫學大學
附設中和紀念醫院

高雄醫學大學附設中
和紀念醫院 第一講堂

03 月 07 日
13 時 30 分

03 月 07 日
16 時 30 分

B 3 分

160311-1
婦女骨盆底功能障礙
與下泌尿道症狀之評
估與處置

澄清綜合醫院中港分
院

澄清綜合醫院中港分
院 17 樓

03 月 11 日
07 時 30 分

03 月 11 日
08 時 25 分

B 1 分

160312-1 Advanced perinatal 
fetal monitor

成大醫院小兒部小兒
神經科

成大醫學院第三講堂
03 月 12 日
08 時 30 分

03 月 12 日
17 時 00 分

B 1 分

160313-1 經血過多治療研討會
台灣拜耳股份有限公
司

台北萬豪酒店
03 月 13 日
08 時 50 分

03 月 13 日
12 時 25 分

B 3 分

160313-3
105 年度婦產科醫師
如何因應生產事故條
例說明會 ( 高雄 )

台灣婦產科醫學會

高雄醫學大學附設醫
院，啟川大樓 6 樓第
一講堂 ( 高雄市自由
一路 100 號 )

03 月 13 日
09 時 00 分

03 月 13 日
12 時 00 分

A 2 分

160313-2 彰化縣醫師公會醫師
繼續教育課程

彰化縣醫師公會
彰化縣農會 14 樓會
議室 ( 彰化市中山路
二段 349 號 )

03 月 13 日
14 時 00 分

03 月 13 日
16 時 00 分

B 2 分

160320-1
105 年度婦產科醫師
如何因應生產事故條
例說明會 ( 台北 )

台灣婦產科醫學會
集思交通部會議中心
3F ＋ 4F 國際會議廳

03 月 20 日
09 時 00 分

03 月 20 日
12 時 00 分

A 2 分

160410-1
105 年度婦產科醫師
如何因應生產事故條
例說明會 ( 台中 )

台灣婦產科醫學會

台中澄清醫院 ( 中港
院區 ) 17 樓國際會議
廳 ( 台中市西屯區台
灣大道四段 966 號 )

04 月 10 日
09 時 00 分

04 月 10 日
12 時 00 分

A 2 分

160428-1
T h e  5 t h  W o r l d 
S y m p o s i u m  f o r 
Lymphedema Surgery

林口長庚醫院整形外
科

林口長庚醫院復健大
樓第一會議廳

04 月 28 日
08 時 00 分

04 月 29 日
18 時 00 分

B 3 分

160430-1 2016 年新生兒聽力篩
檢研討會 ( 北區 ) 國民健康署

馬偕紀念醫院 福音樓
9 樓第一講堂

04 月 30 日
08 時 10 分

04 月 30 日
12 時 30 分

B 1 分

160518-1 男性不孕之評估及治
療

中山醫療社團法人中
山醫院

中山醫院會議室
05 月 18 日
13 時 00 分

05 月 18 日
14 時 00 分

B 1 分

160615-1 癌症患者生存保存的
臨床應用

中山醫療社團法人中
山醫院

中山醫院會議室
06 月 15 日
13 時 00 分

06 月 15 日
14 時 00 分

B 1 分

■活動消息






