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陳皙堯教授紀念演講會

日期： 年 月 日（星期日）

地點：台大醫院兒醫大樓 講堂

報到：上午 時 分

：

題 目

開拓一個時代的大師—恩師陳皙堯教授

緬懷恩師—遠見、大慧

化為千風—陳教授光影回顧

超音波二十年：感念陳教授的栽培與提攜

從陳皙堯教授的研究生涯期勉台大婦產科

時間

～

～

～

～

～

～

～

演講者

陳祈安主任

吳叔明醫師

宋永魁教授

施景中醫師

張峰銘教授

謝豐舟教授

健行活動 東眼山國家森林遊樂區：大合照

照 片
封 面
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台灣婦產科醫學會 186 期會訊

目錄精華

05 理事長的話 ｜ 文／謝卿宏

10 秘書長的話 ｜文／黃閔照

13 秘書處公告 ｜文／秘書處

13 中華民國醫師公會全國聯合會 函

「優生保健法施行細則」第十三條之一，業經本署於 101年 4月 5日以署授國字第 1010400478

號令修正發布，檢送「優生保健法施行細則」第十三條之一修正總說明及條文對照表各 1份，

請 查照轉知。

14 台灣婦產科醫學會 函

惠請 貴會同步向中央健康保險局爭取開放醫療費用支付標準 12077B CA-125(EIA)予基層診所

執行。

15 中華民國醫師公會全國聯合會 函

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（附件一），提請 貴局「西醫基層總額支付委員會」101年第2次會議討論，請 查照。

16 行政院衛生署 函

檢送「孕婦乙型鏈球菌篩檢補助服務方案」（如附件），並自中華民國一百零一年四月十五

日生效，請 查照。

17 行政院衛生署疾病管制局 函

檢送「原國小一年級生應接種之疫苗提前於入學前完成」接種作業規範乙份，請 惠予轉知

貴會會員協助配合辦理，請 查照。

會訊網址 http://www.taog.org.twTAOG
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會訊網址 http://www.taog.org.twTAOG
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19 「杏法論壇」個人式多點虛擬會議──婦產科遠距案例討論會

20 FIGO 2012 年會暨南義大利-西西里島深度之旅 12 天

23 會員聯誼 3 天 2 夜花蓮-蝴蝶谷之旅

25 2011 年，TJOG 刊出的文章

43 花蓮修女的願望， 懇請幫助~結善緣

44 通訊繼續教育

裝置避孕器的新觀念｜ 文／李耀泰 陳福民 郭宗正

50 會員園地

50 酵素連結免疫吸附法（enzyme linked immuno─sorbent assay；ELISA）與放射免疫

測定方法（radioimmunoassay；RIA）的臨床比較｜ 文／蔡永杰

56 醫療機構與醫師不具合夥關係的行政處分可以解套嗎？｜ 文／周天給

58 B 型鏈球菌篩檢及處理之建議｜文／陳治平

61 徵才看板

65 編後語｜文／陳建銘

66 活動消息｜文／秘書處
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理事長的話

謝卿宏

敬愛的會員、前輩：大家好！

在大家的努力下，學會會務運作非常順暢，近來對於多年困擾婦產科的重大議

題均有突破，對此，我要特別感謝秘書長和所有學會幹部，尤其是三位副理事長的

幫忙！也向大家報告如下：

醫政單位極力支持學會

感謝邱文達署長、林奏延副署長、石崇良處長與邱淑媞局長的力挺與幫忙，所

有攸關學會發展與婦幼健康的醫療政策，舉凡健保給付和 的重新規畫、生

育風險補償基金計畫、人力規畫與住院醫師容額、 和新生兒聽力篩檢，在這

幾個月都有進展。其中，除健保尚未有結論之外，生育風險補償預計五月可上路，

而住院醫師容額也全依學會的規畫，至於產檢時 和聽力的篩檢費用，則分別

由預計的給付 元與 元調高到補助 元與 元。

加強跨科合作提升本職能學

兒婦合作在兩年前就已踏出第一步，而當面對外來挑戰時，我們聲援李秉穎秘

書長，因此，兒科醫學會在吳美環理事長的領導下，近期已和學會幹部又進行了兩

次聚會，大家共商婦幼的發展與合作的標的，也凝聚了共識，相信未來的討論會對

婦幼的健康照護與同仁的執業有正面的效益。此外，在周煌智理事長的幫忙下，我

們在推展產後憂鬱症與精神科醫學會合作後，也即將和麻醉醫學會共同辦理產科麻

醉講習來提昇產科品質，這要感謝戴裕庭秘書長的支持。而和心理學學會的合作，

是我下一個目標；畢竟，廣結善緣，促進瞭解，創造機會，共存共榮，就是學會努

力的方向。
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健保事是學會發展與會員權益的大事

健保開辦了十八年，審查醫師不專業又亂刪，絕對是大家最痛恨的事，近期參

加各縣市婦產科醫師聯誼會，常有會員激烈反應健保審查弊端，我們也立即回應，

行文衛生署和中央健保局（附件一 三）；當然，我希望能夠蒐集足夠資料，由學

會來發行健保審查專刊，供所有會員、立法委員與媒體參考，因此，希望所有同

仁，若有任何不合理的健保審查案例或經驗，一定要提供給學會，我們將以匿名方

式先在會訊上刊登，供大家討論後再彙集出書。至於健保實施至今，所有不合時

宜、中文翻譯不正確或重複的給付項目，我們也都已在重新修訂 時全部提

出正名或修正，至於新設給付項目也是學會努力的目標，其目的就是希望讓健保給

付合理，並減少審查爭議。

更密切的台日韓婦產科醫學會

月 ～ 日，和蘇聰賢、楊友仕、蔡鴻德院士，何監事長、張維君常務理

事與黃秘書長帶五位 到日本參加台日韓年輕醫師學術交流與聯誼。深深感

到 深耕國際化，也已完全佈局 ； 是 現任副理事長，

而且他們有三位教授擔任 的委員會 ； 月 日晚大會主席

還辦了場台日韓懇親一次會與二次會，賓主盡歡，大家已形同兄弟。其

實，學會在國際事務能夠有今天的成就，除了學會幹部和歷任理事長的努力外，也

有賴所有會員的默默耕耘；今年 月 日年會晚宴後，雲林陳繼征代表主動熱情參

與秘書長和我招待日韓貴賓之列，忙到凌晨一點多，非常辛苦，就是這種令人感動

的精神和力量，推動學會向前邁進！陳醫師，謝謝您！個人更誠懇期待有更多會員

能夠參與學會會務，大家一起為 思考、打拼，讓 昇華、進化！ 也敬

祝大家

身體健康、精神愉快！
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秘書長的話

黃閔照

各位會員平安快樂

最近一起神經外科天價 3341 萬賠償金引起社會重視，近萬名醫護人員站出來為

自己的未來發聲成立「醫勞盟」臉書網站，加上護士投書CNN揭開健保美麗外衣下

台灣醫護人員血汗的真實面，過勞的工時，加上沒有例假日休息，更是身為婦產科

醫師的辛酸。新竹國泰醫院仿照日本正式開始孕產婦登錄制度，孕婦必須在醫院登

錄額度下才能在此生產，目的是要透過管控改善目前醫護人員不足的窘境，相對的

醫護人員也的確在過勞的狀態下容易做出錯誤的判斷，爭取適當的工作量及合理的

給付是全體醫護人員的共識吧！

GBS篩檢終於塵埃落定，感謝國健局尊重學會的建議，決定採 500元補助方案，

亦即超出 500元成本外的費用，可以再向病人收取差額。國健局也希望所有承攬GBS

篩檢業務的醫療院所能夠熟悉採檢、送檢及抗生素如何使用，所以特別安排北中南

三場繼續教育課程，本期會訊上也特別刊載陳治平醫師撰寫之關於 GBS 的文章，希

望會員能夠正確執行篩檢，並能有效降低新生兒 GBS 的感染。學會為所有會員爭取

到合理的採樣及判讀費用，也希望醫院不要再像診療費 17%一般，將學會努力為醫

師爭取到的給付，剝削一空，是否也應比照自費醫療之較高比例給予醫院醫師們合

理的工作給付，也希望所有會員一起努力，為爭取婦產科醫師合理待遇而努力。

3 月 25 日學會與小兒科醫學會第一次聯合討論會，在兩會理事長謝卿宏與吳美

環理事長帶領下，未來將擬定合作議題，感謝出席的施景中、洪泰和、陳震宇、張

靜玟醫師及小兒科李宏昌、康明哲、林應然、蔣世中醫師。學會最近也跟精神科及

麻醉醫學會合作辦理產後憂鬱症繼續教育及產科安全品質繼續教育，如同青少女健

康照護，產後憂鬱症也是學會重點工作之一，希望透過繼續教育能讓婦產科投入這

一塊以往不被重視的婦女健康議題，特別感謝精神科周煌智理事長、蕭美君醫師能

夠協助再教育課程。另外與麻醉醫學會合作之北中南產科安全品質繼續教育是為將

來生育救濟補償計畫做準備，希望所有執行麻醉業務的基層醫師能夠踴躍參加，在
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此也特別感謝麻醉醫學會范守仁理事長及戴裕庭秘書長，不辭辛勞的為婦女健康努

力。

3 月 18 日大桃園地區舉辦醫師聯誼會近 60 名醫師參加，特別感謝陳保仁醫師

及洪秉坤醫師策劃，台中呂秉正理事特別北上和我演講健保審查議題，理事長也南

下參加活動，會中也得到所有醫師寶貴的意見，希望各地醫師能夠多多交流團結。

4 月 1 日大台北地區也在晶華舉辦春季聯誼，也有將近 50 名醫師參加，會中也針對

健保、麻醉等題目有諸多討論，在此也謝謝大台北地區聯誼活動籌畫的周天給常務

理事及潘俊亨醫師，希望婦產科能從谷底翻身，一路長紅。

4 月 22 日桃園東眼山健行有近 80 名會員眷屬參加，在徐鴻洋醫師安排下，一

覽東眼山風光明媚，兩個半小時的森林芬多精之浴，再加上角板山風光明媚，讓會

員們多能在健行運動下，獲得聯誼健身之效果。暑期花蓮蝴蝶谷會員旅遊也開始報

名了，另 10 月 FIGO羅馬行，學會也開始規畫行程，請有意參加 FIGO大會者注意

公告。

4月 11～15日到日本神戶參加第 64屆日本婦產科醫學會年會及年輕醫師交流，

日本有近萬名婦產科醫師，其中約 6000 人與會，但是安排細緻，有條有理，讓人

見識到日本文化。日本婦產科醫學會努力經營國際事務，除日韓外也邀請到FIGO、

ACOG、AOFOG 等重要學會理事長、秘書長等幹部出席，大大提高日本的國際水

準，將來學會也會朝此目標努力。

最後再感謝林世嘉及吳宜臻立委的協助，我跟理事長最近分別拜訪這二位立

委，希望將來能建立全面性醫療補償，並能為婦產科爭取更大的健保空間，理事長

為此還特別與醫事處石崇良處長拜會法務部，也跟邱文達署長當面會談，希望儘早

通過生育救濟計畫。

下個月就是母親節了，學會特別在敦南誠品開放式空間，舉辦老中青三代產科

醫師大會談（如附件），希望藉由三個龍年世代生產的故事，面對民眾尋求婦產科

醫師的榮耀，感謝所有與談醫師，也希望有空的會員可以參加。

祝大家健康快樂！
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附件
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■秘書處公告

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

附 件：「優生保健法施行細則」第十三條之一修正總說明及條文對照表（更正版）

主 旨：「優生保健法施行細則」第十三條之一，業經本署於 101 年 4 月 5 日以署授國字第

1010400478 號令修正發布（諒達），檢送「優生保健法施行細則」第十三條之一修

正總說明及條文對照表更正版（如附件），請 查照轉知。

優生保健法施行細則第十三條之一修正總說明（更正版）

優生保健法施行細則自七十四年一月四日發布施行，並於八十九年五月九日修正。我國目

前正面臨出生性別比失衡危機，且人工流產對懷孕婦女身心健康亦有鉅大影響，故現行規定有

再增修之必要。考量在國際上依胎兒性別差異進行選擇性人工流產，向被視為嚴重違反醫學倫

理、男女平權及人權。因此，為維護懷孕婦女身心之健康，爰擬具「優生保健法施行細則」第

十三條之一修正草案，增訂不得以胎兒性別差異為影響其心理健康或家庭生活，而施行人工流

產之認定理由。

優生保健法施行細則第十三條之一修正條文對照表（更正版）

修正條文 現行條文 說明

第十三條之一 本法第

九條第一項第六款所

定因懷孕或生產，將

影響其心理健康或家

庭生活者，不得以胎

兒性別差異作為認定

理由。

一、本條新增。

二、依胎兒性別差異進行選擇性人工流產，

在國際上被視為嚴重違反醫學倫理、男

女平權及人權。我國目前仍有出生性別

比失衡之現象，且人工流產對懷孕婦女

身心健康亦有鉅大影響。因此，為維護

懷孕婦女身心之健康，爰增訂本條。
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台灣婦產科醫學會 函

受 文 者 ：中華民國醫事檢驗師公會全國聯合會

發文日期：中華民國 年 月 日

發文字號：台婦醫字第 號

附 件：如文

主 旨：惠請 貴會同步向中央健康保險局爭取開放醫療費用支付標準 予基

層診所執行。

說 明： 健保局於 年 月 日預告，自 年 月 日起開放 予

基層診所執行，但並無開放 。僅少數具有核醫設備檢驗所及醫

學中心可實行此項檢驗工作。

依據醫學文獻 如附件 與 之檢測並無差異性，且

可檢測單位較普遍，亦可避免 造成的放射線污染，因此建請 貴會

行文中央健康保險局爭取開放 為 表，以符合公平正義並利貴

會大多數會員權益。

正 本：中華民國醫事檢驗師公會全國聯合會

副 本：

理事長 謝卿宏

中華民國醫事檢驗師公會全國聯合會 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： 醫檢全聯字第 號

主 旨：有關 貴會來函希望本會同步向中央健康保險局爭取開放醫療費用支付標準 12077B

CA-125（EIA）予基層診所執行乙案，復如說明，請 查照。

說 明：一、覆 貴會中華民國 年 月 日台婦醫會總字第 號函。

二、爾後 貴會在中央健康保險局的西醫基層總額支付委員會中若有上開支付標準的

提案，本會將表態予以支持。
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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（附件一），提請 貴局「西醫基層總額支付委員會」101 年第 2 次會

議討論，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）；依 貴局 月 日「西醫基層總額支付委員會」

年第 次委員會議決議辦理。

二、依 貴局前開會議決議略以：……本案與現行規劃辦理的 RBRVS 評量作業脫勾

處理；……貴局若無（更周延替代方案），將尊重全聯會的意見。

三、監察委員黃煌雄 101 年 4 月 2 日假 貴局台北業務組邀請醫師公會及四大科代表

就「醫療資源分配與臨終關懷案」，舉行座談會。會中， 貴局戴局長桂英就本

案與 RBRVS 評量作業脫勾處理表示認同，並表示將儘快處理。

四、按現行規劃辦理的 RBRVS 評量作業，未納入診察費之研究。目前進度為醫院單

項成本資料之收集，爾後進行校正作業，預估 2012 年尚不及實施導入（附件

二）。

五、為反應監察院對弱勢科別之重視及落實費協會健保總額協商鼓勵弱勢科別之初

衷，爰再次提案，並請優先處理本案。無任感荷。

案 由：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。（提案單位：中華民國醫師公會全國聯合會）

說 明：一、 年 月 日全民健康保險醫療費用協定委員會召開「 年度全民健保

醫療費用總額協商暨第 次委員會議」通過：「 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 ％，

推估金額 百萬。

二、爰本會 100 年 10 月 9 日基層總額支付執行委員會 100 年第 3 次會議決議暨第 9

屆第 10 次理事會報告通過；併於 10 月 17 日以全醫聯字第 1000001951 號函送

貴局（諒達），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）：
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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（約 億）、婦產科（約 億）、兒

科（約 億），多餘部分請健保局試算微調。

三、依 101 年 2 月 10 日全民健康保險醫療費用協定委員會第 179 次會議主任委員及

付費者代表皆表示，旨揭項目之「辦理情形」欄，刪除「俟 RBRVS 相對值表

……」等文字；依 貴局 2 月 22 日「西醫基層總額支付委員會」101 年第 1 次

委員會議決議明示本案與 RBRVS 評量作業脫勾處理。

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

附 件：「孕婦乙型鏈球菌篩檢補助服務方案」一份。

主 旨：檢送「孕婦乙型鏈球菌篩檢補助服務方案」（如附件），並自中華民國一百零一年四

月十五日生效，請 查照。

說 明：一、為提供孕婦乙型鏈球菌篩檢之服務，並確保篩檢品質，公告「孕婦乙型鏈球菌篩

檢補助服務方案」，重要內容如下：

（一）補助對象：

設籍中華民國國籍孕婦。

補助對象為外國籍或大陸地區人民尚未設籍者，以其中華民國國籍配偶

之戶籍地為準，依本方案規定程序辦理。

（二）補助費用及辦理機構：

辦理本方案之機構，應為全民健康保險特約醫事服務機構（含醫院、診

所及助產所），並向本署國民健康局提出申請本方案之特約者。

接受本方案之孕婦乙型鏈球菌篩檢服務者，應由採集 檢查之特約醫事服

務機構予以充分解說、諮詢有關孕婦乙型鏈球菌篩檢之相關重要資訊及

填寫個案檢查資料，與提供本項篩檢服務後，補助其費用，每案補助新

臺幣 元。經濟弱勢（低收入戶、中低收入戶、設籍山地原住民地
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區、離島偏遠地區）之孕婦乙型鏈球菌篩檢服務，不得再收取差額。

（三）補助申報代碼：

本服務項目健保申報代碼為 、 。

就醫序號為 或 ； 或 ； 或 之醫令代碼擇一

申報。

（四）補助篩檢時程：

於懷孕婦女妊娠滿 週至未達 週前，提供 次乙型鏈球菌篩檢。

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

附 件：接種作業規範

主 旨：檢送「原國小一年級生應接種之疫苗提前於入學前完成」接種作業規範乙份，請 惠

予轉知貴會會員協助配合辦理，請 查照。

說 明：一、依據衛生署傳染病防治諮詢會預防接種組（ ） 年第一次會議決議，為提

升接種品質與效能，讓幼童能在入小學前於醫療院所接受醫師的診察後完成疫苗

接種，及早獲得保護力，爰將小一學童之預防接種項目提前於滿 歲至入小學前

於醫療院所完成。

二、該項接種作業自本（101）年 4 月開始，先行針對即將於今年 9 月進入國小就讀

之兒童實施提前接種麻疹腮腺炎德國麻疹混合疫苗（MMR）第二劑與減量破傷

風白喉非細胞性百日咳及不活化小兒麻痺混合疫苗（Tdap-IPV）（兩針可同時接

種），而今年日本腦炎疫苗（JE）則仍維持於國小一年級時全面接種。
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學會顧問律師介紹

朱應翔 律師

現 任： 利國際商務法律事務所合夥人兼所長

中華民國律師

仲裁人

學 歷：私立東吳大學法律學系法學士

輔仁大學法律學研究所民商法組法學碩士

司法官訓練所第 期結業

司法官考試及格

律師高考及格

高等一級考試法制人員考試及格

司法公證人高等考試及格

金融法務高等考試及格

法務部財務金融專業證照初級、中級、高級考試及格 ～

經 歷：

台灣台北地方法院檢察署智慧財產權、重大刑案、經濟犯罪、貪瀆犯罪、檢肅黑金專組

檢察官 ～

法務部檢察司調部辦事檢察官負責經濟犯罪、台灣與大陸地區兩岸事務、電腦犯罪、智

慧財產權保護、負責起草中華民國 年罪犯減刑條例 ～

台灣台北地方法院檢察署緝毒專組、公訴組主任檢察官 ～

台灣婦產科醫學會義務法律顧問 ～

專 長：

民、刑事、行政訴訟、非訟事件、證券交易法、商業會計法、商事法、銀行法、金融犯

罪防制、智慧財產權。
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「杏法論壇」個人式多點虛擬會議──婦產科遠距案例討論會

主 旨：婦產科醫事法律繼續教育與落實節能減碳政策

主 題：羊水栓塞死亡案例討論──先出血後休克與先休克後出血在法律上之評價

主 辦：台灣婦產科醫學會

時 間： 年 月 日（週三）中午 ： ～ ：

虛擬講堂：

配備需求：上網電腦與電話（手機亦可）

參加資格：台灣婦產科醫學會會員

費 用：免費

學 分：倫理法律類 學分

報 名：請 依以下格式填寫寄至 （寄出後會立即收到回信，

若未收到，請到垃圾郵件尋找或重寄）

（申請學分者需於 年 月 日以前報名，逾期不受理）

會員編號 姓名（中間一字×） 身份證字號後四碼 Emmail

引 言 人 ：王炯琅醫師（台灣婦產科醫學會）

主 講 人：高添富醫師（台灣婦產科醫學會醫事法制暨醫療糾紛委員會顧問、政大風險管理與保

險研究所法律組博士）

來 賓 ：古清華律師（信業法律事務所所長、美國康乃爾大學法學碩士）

來 賓 ：吳文正醫師（八里療養院社區精神科主任 、台大法律研究所博士）

案例編輯：吳建樑醫師（台灣婦產科醫學會醫事法制暨醫療糾紛委員會副召集人、前中華民國醫

事法律學會理事長）

技術支援：蕭乃彰醫師（蕭中正醫院營運長、前秀傳醫療體系副營運長）

（會後 日內 循環重播，但無學分）
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會員聯誼 3 天 2夜花蓮-蝴蝶谷之旅
旅遊日期： 年 月 日（星期五～日）

行程概要：

第一天(五)

搭乘火車前往花蓮站→轉搭乘遊覽車→享用午餐→富源蝴蝶谷森林遊樂區（步道健行活

動擁有全台灣最大的樟樹林及原始闊葉樹林，總園區面積廣達 191 公頃，而樟樹林面積多達 70 多

公頃，為台灣樟樹林之首。經 40 餘年的自然生長，更顯得特別原始自然。園區內處處可見濃密參

天的樟樹，自然散發出來的芳香氣息，提供遊客最天然的樟木森林浴。漫步於林間，令人不由自

主地深呼吸，更享受到了最新鮮的芬多精）→進飯店→晚餐（飯店內） 宿：遠

來大飯店

第二天(六)

飯店享用美味早餐→享用美味早餐

行程：溯溪體驗（ 初級） 歲以下～ 國小一年級以上

級溪（老少咸宜型）：溪谷落差小，深潭瀑布規模小，徒手可過，無須確保。適合入門及全家

出遊者，可當天往返。（游泳與溯溪是完全不相衝突的，且每人都會穿上檢驗合格之救生衣，隨

行教練會因應個人的狀況給所最安全的照顧。）→享用午餐→進飯店（自由活動）→晚餐（飯店

享用自助式晚餐） 宿：晶英飯店

行程：馬太鞍原住民文化之旅

原住民文化導覽 → 原住民生態補魚體驗 →竹筒飯→搗嘛糬→做木雕，各式 體驗→享用

午餐（原住民風味餐） →進飯店（自由活動） →晚餐（飯店享用自助式晚餐）

第三天(日)

享用美味早餐→太魯閣國家公園，白楊步道健行活動約 小時（白楊步道依山修築，平坦

寬闊而易行。沿立霧溪的支流瓦黑爾溪、塔次基里溪北行，沿線景觀變化多端，可欣賞瀑布、吊

橋、岩苔流、隧道、峽谷等。步道沿途行經白楊橋後，白楊瀑布自遠處山壁的高處直洩而下，並

彎流至下層瀑布，構築成壯麗的風景，從觀景台上可清晰仰望，從峻嶺間傾瀉而下的白練瀑布，

景象令人嘆為觀止→享用午餐→花蓮購物樂→搭乘火車返回可愛的家→晚餐（台鐵便當）

◆報名方式：

年 月 日以前傳真報名表至學會與旅行社，並劃撥旅費至學會（以收到郵局劃撥單為

準）。逾期恕難辦理。 因房間數有限額滿為止

帳號： 戶名：台灣婦產科醫學會

◆集合時間、地點

＊此次將事先寄發火車票，自行上車，工作人員將在火車上點名

＊火車時刻會依(班次已實際申請為主 )申請做安排，集合地點及時間為暫定將會再寄發旅遊手冊，

以手冊內容為主。

＊本行程預計晚上 7:30 抵達可愛的家
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◆費用

以上費用以 個人計算， 歲以上、 歲以下火車有優待價

報 名 表(在報名表上請註明房型、出發地點)

主辦:台灣婦產科醫學會 電話：02-25684819 傳真：02-21001476

協辦：東南旅行社 電話：(02)25115596 傳真：25642256 TO 羅自強
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花蓮修女的願望，懇請幫助~結善緣
親愛的朋友們， 收到這封郵件後，方才去電了解狀況，園長胡修女非常感謝善心人

士將此訊息公開出來， 他們幼稚園共有近 130 位小朋友(兩歲半至六歲共 65 人，小學課

輔班一至六年級共 60 多人)； 目前善心人士捐助的米已夠這學期用，因此米的部份已無

急迫需求。 助人為快樂之本，願意幫忙的愛心人士們，胡修女說出以下的迫切性需要，

非常感謝您。 小朋友們每天都需要吃乾糧，所以饅頭、餅乾、可沖泡的糙米麩等點心需

求大。 影印紙用的量很大，因要影印給小朋友們寫功課用。 季節即將更換，二手衣則以

春季和夏季的為主要需求(2 歲至 6歲的衣服)

成立已經三十多年的花蓮縣秀林鄉的天主教安德幼稚園，在這裡就讀的小朋友幾乎都

是來自中低收入戶，但這七八年來，因為部落經濟每況愈下，每次開學幾乎有三分之二的

家長繳不出學費，但園長胡修女，她還是照常收學生。因為如果不這麼做，這些部落學齡

前的小朋友，會因為家庭貧困，而失去受教育的權利。安德幼稚園的設備相當老舊，就連

最基本的教材，收納櫃，遊樂器材都有十多年的歷史，為了減低開支，園長修女從不支

薪，就連老師們幾乎只領半薪，但讓人更感動的是，他們還是堅持用最好的教學方式教育

孩子。去年有平面媒體報導安德幼稚園的

故事，有善心人士捐款，但也無法彌補這

幾年來的虧損，修女和老師們總是擔心，

接下來如果幼稚園真的無法經營，這些孩

子的來該怎麼辦？不論是出身多麼貧困的

孩子，都有受教育的權利，他們需要很多

的資源，甚至是希望有企業能長期認養，

如果你想協助安德幼稚園，他們也許因為

您的一通電話，就能改變這所幼稚園所有

孩子的命運。

花蓮縣秀林鄉安德幼稚園

地址：花蓮縣秀林鄉景美村 鄰加灣 號

電 話：

藉您溫柔的手、慈善的心，請傳給您認識的

朋友們，

他們就多一個機會，感謝您

煩請將這消息公布。感謝大家
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裝置避孕器的新觀念

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

裝置子宮內避孕器是婦產科醫師常執行的一項工作，在陰道生育過的婦女很容易，

但在未曾懷過孕、做選擇性剖腹產、子宮頸狹窄者，或選擇裝置較粗避孕器如蜜蕊娜

（levonorgestrel intrauterine system, Mirena），有時會很困難，偶有穿孔或麻醉的風險。

該如何避免這些意外？青春期少女是否適用？每個月何時裝置為佳？流產或生產後裝置

是否適當？感染放線菌時是否需取下？有哪些禁忌等？隨著時代的進步已有所改變，特

回顧文獻以供同仁參考。

未懷孕過的婦女

對未懷孕婦女（nulliparity）並不是裝置子宮內避孕器的禁忌。世界衛生組織

（WHO）和疾病控制預防中心（CDC）均認為，未懷孕過婦女裝置子宮內避孕器好處仍

多過壞處，唯醫師害怕會增加骨盆發炎和不孕症的機率，多不願意使用。2011 年，Hub-

acher等研究顯示：除掉已有披衣菌抗體的患者，在未生育過婦女使用銅子宮內避孕器不

會增加輸卵管之不孕症。有些作者認為，未生育過婦女裝置子宮內避孕器時會增加疼痛

和被排出的風險。最近美國婦產科醫學會則認為，為減少不想懷孕婦女的避孕（包括未

懷孕過婦女和青春期少女），裝置子宮內和皮下植入的避孕器值得鼓勵。唯青春期少女

裝置避孕器，需考慮有監護人的同意書。

裝置時間

大多數醫師選擇避孕器裝置時間，在月經剛清潔後，一方面可排除懷孕，另一方面
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因子宮內膜此時較薄，可減少裝置後的出血。但這個想法並不需要，在月經週期中任何

時間其實均可，最多先做一懷孕試驗，結果是陰性便可裝置。雖然在很早期的懷孕可能

查不出，但大多會自然流出，只要先與患者說明如月經過期不來需再回來檢查。

因流產或引產行子宮內膜刮除術後，如立即置放避孕器，通常是安全的，若醫師疑

慮手術不一定乾淨，建議病患於下次門診追蹤時再置放子宮內避孕器比較合理。

有些國家如中國大陸、墨西哥、和埃及等，如產後檢查不容易，會在生產後 10分鐘

內，立即置放子宮內避孕器，好處包括：動機強、肯定沒有懷孕、方便、安全、有效，

但經 3 個月至 3 年追蹤，避孕器部分或全部排出者在 9-33 ％間，在 6 個月的排出率高過

延遲放置者（OR 6.77; 95 ％ CI 1.43-32.14），其中以生產多次婦女最容易發生，而在剖

腹產則最少。在台灣產後檢查很方便，因此甚少在產後立即置放子宮內避孕器。但最近

美國Chen等報告 51位陰道生產後立刻在子宮置入蜜蕊娜，結果有 50位（98％）成功，

追蹤 6 個月，有 12 位（24 ％）避孕器掉出，故產後立即置放子宮內避孕器雖可行，但

似乎不太理想。有些作者在放置時以可吸收線予以固定，但並沒有好處。

困難避孕器的裝置

正常情況不建議使用misoprostol來軟化子宮頸，但是對裝置有困難的病例（如未懷

孕過或子宮頸狹窄），misoprostol 則可能會有用。

2005 年，李等報告 8 位裝置避孕器疑有困難的婦女，除 1 位未生育過外，其它 7 位

皆生育過，且均有 1 次或多次剖腹產。7 位為子宮頸管狹窄，1 位屬小的子宮頸。6 位預

備裝置Cu 375，2 位預備裝置 levonorgestrel避孕器。此 8 位患者，在裝 IUD的前一天，

在陰道放置 misoprostol 400 g，結果 8 位患者皆裝置成功。

2007 年，Saav 等對 39 位未生育過婦女在裝置避孕器（Nova-T）前 1 小時，先口服

diclofenac（NSAID）100 mg，和舌下使用misoprostol 400 g（兩顆）200 g，與另 40 位

未生育過婦女之控制組比較。兩組婦女在裝置 IUD 前均先以 Hegar 擴張器測子宮頸大

小。結果裝 IUD容易者，在misoprostol組有 29（74.4 ％）位，在控制組有 22（55 ％）

位，misoprostol較好（confidence interval -0.013、39.99，P ＝ 0.039）；裝 IUD 中等度或

困難者，在 misoprostol 組有 10（25.5 ％）位，在控制組有 18（45 ％）位。兩組子宮頸

之平均擴張大小，在 misoprostol 組為 4（0-4）mm，在控制組也為 4（0-4）mm（P ＝

0.44），平均疼痛指數（visual analogue scale，VAS），在misoprostol組為 7（2.5-10），

在控制組為 6.5（0-10）（P＝ 0.20）。副作用除了在misoprostol組有較多發抖者，共 12

（30.8 ％）位，控制組僅 3（7.5 ％）位（P ＝ 0.0084），其它腹瀉、噁心和嘔吐，兩組

發生率相近。結論為使用 misoprostol 來幫助 IUD 裝置，可以減少困難和失敗。
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但在 2011 年，Dijkhuizen 等有 199 位置放含銅或密蕊娜的子宮內避孕器，其中 102

位在置放前 3 小時，於陰道放置misoprostol 400 g，另 97 位則放安慰劑。結果裝置失敗

在 misoprostol 組有 2 位，在安慰劑組有 1 位（P ＝ 0.59, 相對風險 1.9），因裝置而產生

併發症（腹痛、發燒、痒癢、流汗、小便疼痛、頭痛、腹瀉、噁心等）在misoprostol組

有 21.8 ％，在安慰劑組有 19.1 ％（P ＝ 0.65, 相對風險 1.1），兩組的疼痛指數沒有差

異，副作用在 misoprostol 組較多（P ＝ 0.05, 相對風險 1.3）。該作者認為在置放避孕器

前，常規放置misoprostol 400 g 沒有好處，反而副作用增加，不建議常規使用。但此篇

文章是在裝置避孕器前 3小時使用陰道misoprostol，是否作用時間太短因而顯不出效果，

Vickery 等建議在陰道放置 misoprostol 400 g 9-12 小時，再裝避孕器較為理想。

Vickery 等對一位 19 歲未生育過少女裝置蜜蕊娜避孕器，因子宮頸小，無法以探針

（sound）通過子宮頸，以 1 ％ lidocaine 10 ml 在子宮頸旁 4 和 8 點部位注射，仍無法使

子宮頸擴張，而患者又有嚴重不適，改是在睡前陰道內置放 misoprostol 400 g，隔天早

上仍在子宮頸旁局部麻醉，只有很少阻力，子宮頸順利擴張置入避孕器，超音波觀察其

位置正常。該作者使用misoprostol經過 9 小時以上，可能因此子宮頸軟化，效果才顯現

出來。

超音波在裝置避孕器時亦不必常規使用，對子宮頸要擴張，則需考慮使用超音波，

對裝置避孕器困難者，立即使用超音波，確定避孕器在子宮正確位置，亦十分重要。

置入禁忌

在下列情況不應裝置子宮內避孕器，包括：已知或懷疑懷孕、有砂眼披衣菌、淋菌、

膿液子宮頸炎、最近 3個月內有骨盆腔炎、敗血症懷孕、生產後或流產後的子宮內膜炎、

先天性子宮異常、有使子宮腔變形和影響裝置的子宮肌瘤、生殖器官癌症、診斷未確立

的異常陰道出血、和對銅過敏的婦女不要裝置含銅的避孕器。

如婦女有砂眼披衣菌和其它性病的病史，如希望裝置避孕器，治療後仍是適合的。

早期的研究認為子宮內避孕器與骨盆腔炎有關，但可能忽略一些其他相關因素，如性伴

侶數目。在世界衛生組織的前瞻性研究，認為在裝置子宮內避孕器引起骨盆腔炎，只在

裝置後的 20 天內骨盆腔炎會增加，比例為每年 1000 位婦女有 9.7 位，可能因裝置時技

術和子宮頸炎所造成，過了 20 天後每年 1000 位婦女只有 1.4 位有骨盆盤炎，與一般民

眾相近。

同時做篩檢

當婦女已裝置子宮內避孕器時，CDC 建議在≦25 歲性活躍的婦女，或在較年長婦

女而有新的性伴侶或多位性伴侶，都應每年篩檢砂眼披衣菌和淋菌，我們亦建議台灣健
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保醫師亦遵守 CDC 建議，不要刪除此檢查項目。同時亦建議，在裝置避孕期同時檢查

有無性病，但不必因檢查結果而延誤子宮內避孕器裝置時間。但如果婦女在以後知道有

砂眼或淋菌，就以常用治療方法來治療，並不需要取出避孕器，治療仍失敗者才需取出。

在放置避孕器時可以做子宮頸癌的篩檢，但裝置不需等結果，延遲裝置會增加不想

懷孕的風險，子宮內避孕器並無影響子宮頸病灶的風險。如抹片有異常，做陰道鏡檢時

避孕器不必取出，抹片有放線菌似（actinomycosis-like）的細菌亦不必取出，因放線菌

屬正常胃腸道的細菌，可長在生殖道中，除非患者有症狀才需取出避孕器。

置入後的異常

在蜜蕊那置放後 6 個月內，常常發生不規則出血，且有 98 ％婦女會改變出血型式，

通常是減少月經的出血量和天數，一報告在裝置後 3 年內，沒有月經者達 47 ％。至於銅

避孕器則會增加月經量和經痛，但部分婦女會隨著時間而改善。另一研究在青春期和未

生育過婦女，使用蜜蕊那 1 年後仍繼續使用者有 88 ％，與其他年長和生育過婦女相近。

2007 年，Hubacher等在 20 篇報告中，有 15 篇研究認為在未生育過的婦女，裝置銅避孕

器後產生的出血和疼痛，而要求取出避孕器者，較生育過婦女為高。

裝置後懷孕

子宮內避孕器的失敗率很低，如懷孕後避孕器仍存在於子宮內，會增加早產、早期

破水、陰道出血、絨毛膜羊膜炎和胎盤早期剝離的風險。一旦懷孕，須以超音波來確定

胚胎位置，排除子宮外孕機會，雖然絕對風險仍低。此時，如果看到避孕器的線頭應將

子宮內避孕器取出，以減少流產和敗血症流產的風險。如婦女選擇流產，要先取出避孕

器，再以手術方法處理，除非先將避孕器取出，不可以用藥物流產。

結論

近來對避孕器的裝置，研究提出許多新觀念，如未生育過或青春期少女，亦可以裝

置，流產後裝置亦安全，也不必在月經過後才裝置，任何時間只要驗孕為陰性便可裝置。

子宮內避孕器裝置不受性病檢查和子宮頸癌篩檢的影響，避孕器放置好處很多，是一項

值得鼓勵的避孕方法。
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第１８５期通訊繼續教育

功能性下視丘無月經

答案：一、(Ｄ)；二、(Ｄ)；三、(Ｄ)；四、(Ａ)；五、(Ｄ)

問 答 題

一、未懷孕過的婦女和青春期少女，是不能裝置子宮內避孕器？

(A)對； (B)錯

二、有關子宮內避孕器，下列何者為適當的裝置時間？

(A)月經剛清潔後

(B)月經週期中任何時間

(C)子宮內膜刮除術後

(D)以上皆是

三、下列何者對裝置困難的避孕器有所助益？

(A)舌下先使用 misoprostol

(B)陰道先置放 misoprostol

(C)以上皆是

四、下列何者為裝置避孕器的禁忌？

(A)有膿液子宮頸炎

(B)先天性子宮異常

(C)未確立的異常陰道出血

(D)以上皆是

五、裝置避孕器後的懷孕，會增加下列何者風險？

(A)早產 (B)早期破水

(C)絨毛膜羊膜炎 (D)以上皆是
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酵素連結免疫吸附法（enzyme linked immuno─

sorbent assay；ELISA）與放射免疫測定方法

（radioimmunoassay；RIA）的臨床比較

奇美醫院 蔡永杰

自 1981 年 Bob Bast 及其同仁開發出單株抗體 OC125 去偵測 CA125 [ J Clin Invest. 1981]

至今已經過 30 年，隨著時間及技術的發展，目前市面上的 CA125 已廣泛使用第二代 CA125

II，根據 National Committee for Clinical Laboratory Standards （NCCLS）. Clinical Laboratory

Procedure Manuals Third Edition（GP2-A3）, 1996 的規範，檢測上演進到第二代的 CA125 II，

使用了兩株單株抗體：OC125 derived Mab（capture）；M11-derived Mab （detecting）；即除

了利用原本的 OC125 外又加入單株抗體 M11 片段作為捕獲抗體的檢驗方法。Cancer antigeh

125（CA125）是一種源自體腔上皮組織的正常細胞所產生的高分子醣蛋白。在正常的生理狀

況如懷孕、經期；某些良性婦科疾病如卵巢囊腫、輸卵管卵巢膿瘍、子宮內膜異位症；婦科

惡性腫瘤如卵巢癌、輸卵管癌等均有可能升高。此外；某些內科疾病，例如結核病、肝硬化

等亦會有昇高的情況。因此 CA125 對卵巢癌檢測的敏感 雖高，然而其特異性差。目前已知

血清中最高的 CA125 值是在卵巢癌患者得身上測得。

醫院檢測腫瘤標記如CA125的方式有酵素連結免疫吸附法（enzyme linked immuno- sorbent

assay ；ELISA）及放射免疫測定方法（radioimmunoassay ；RIA）兩種方法。1977 年 Nalman

將化學反應系統與免疫系統相結合，創建了化學發光免疫測定法（CLIA）。它既有免疫反應

的特異性，更兼有發光反應的高敏感性。酵素連結免疫吸附法（enzyme-linked immunosorbent

assay, ELISA）和放射線免疫分析法（radioimmunoassay, RIA ）是依照相同的原理直接測定所

結合的抗體（或抗原）的分析方法，唯如何偵測專一性結合所用的方法不同。免疫分析的方

法（RIA、EIA、CLIA 都是抗原（CA125）和抗體（anti-CA125）的結合，而且所有 anti-

CA125 都是來自同一家公司，所以抗原和抗體的結合專一性都相似。免疫分析法在核醫科是
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RIA（競爭法）和後來發展出來的 IRMA（三明治法），臨床病理科是EIA（競爭法）和ELIA

（三明治法）操作步驟，RIA和EIA及CLIA頗為類似，先抽取病人血清、加抗體、分離。差

別在 RIA 是標上 I-125，用伽傌計數器讀取放射強度；EIA 是標上酵素，再與色劑反應，反應

製造出顏色，再用色度計儀器讀取；CLIA是標上會產生化學冷光之分子，再加入適當之化學

試劑，便能產生冷光，再用光電倍增管（PMT）測定。

婦科情況 非婦科情況

婦科惡性腫瘤 肝病及肝硬化

卵巢上皮及子宮內膜癌 結腸炎

輸卵癌及生殖細胞癌 心臟衰竭

子宮頸腺癌 糖尿病

卵巢 腫瘤 舔室炎

良性婦科疾病 狼瘡

良性卵巢腫瘤 間皮瘤

子宮內膜異位症 心包炎

功能性卵巢囊腫 結節性多動脈炎（ ）

平滑肌瘤（ ） 手術後期

梅格式症候群（ ） 先前受過放射線照射

骨盆腔發炎 腎病

子宮腺肌症 類肉瘤病（ ）

卵巢過度刺激（ ） 結核病

正常婦科生理 肋膜積水

月經期間 腹水

懷孕 非婦科癌症

乳癌

大腸直腸癌

肺癌

胰臟癌

〈來源：CA125 之臨床診斷運用探討 奇美醫院家庭醫學科 葉蕙綾〉
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酵素連結免疫吸附法（Enzyme-linked Immunosorbent Assay, ELISA）

ELISA 是利用抗原與抗體之間具有高專一性的特性 檢測特異性抗原或是抗體。 ELISA

的原理是先將酵素連接到抗原或抗體分子上來偵測抗原抗體反應，最後加上酵素的受質，依

其呈色強弱來進行定量標記，ELISA 又可分為間接型 ELISA、三明治型 ELISA、雙層型 ELI-

SA、競爭型 ELISA。因為非常靈敏，且不必如免疫螢光術和放射免疫分析法需要特殊設備，

ELISA 已日益普及，更由於檢測過程都可於五小時內完成，因此經常被應用於實驗室和 床

醫學檢驗上。

放射線免疫分析法（radioimmunoassay, RIA）

RIA兼具免疫反應之高專一性，及放射性測定之

高靈敏度，可達 picogram，如同 Dr.Yallow 在她接受

諾貝爾頒獎演說中所言：利用放射免疫分析可以很敏

感地測到半塊力糖溶入一個大湖中所造成的濃度。由

於可測極微量，靈敏度又高，稍一疏忽即失之毫米，

差之千里。RIA的高靈敏度是其最大之優點，但也是

造成分析系統偏誤的最大原因。由於靈敏度非常高，

數據可能因分析環境或任何其他因素而不穩定。RIA

因為要用到放射性物質，因此如今在很大程度上已經

慢慢被 ELISA 所取代。不過實際上每個 RIA 檢驗，

所含 I-125 不到一個 Ci （Ci 居里，是放射強度單

位），放射性很低，對操作的醫檢師或環境都沒有任何危害，所以目前 RIA 操作時不需要任

何預防放射性措施 （沒有醫檢師需要穿鉛衣或載鉛手套來操作）。
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CA125（EIA）與 CA125（RIA）的關聯性

CA125（EIA）與 CA125（RIA）的關聯性：EIA and RIA 兩種方法在檢測 CA125 有高度

相關性， CA125: 34.9 IU/mL, Correlation Coefficient （R）= 0.98 且 ROC 分析曲線也相似。

CA125（EIA）與 CA125（RIA）的外部能力測試

根據英國 RIQAS （Randox International Quality Assessment Scheme）國際外部品管計畫上

CA125 peer group 的資料在 EIA 方法的家數有 867 家相較 RIA 的 14 家，說明目前 EIA 方法較

普遍於各實驗室使用。

Method N Mean SD CV%

Abbott Archited

Siemens ADVIA Centaur CA125 II kit

Roche Cobas 6000/8000

Roche Elecsys

bioMerieus, VIDAS

Roche Modular E170

Roche Cobas 4000/e411

Siemens/DPC Immulite 2000/2500

Abbott, Axsym

Beckman Dx1800

Siemens/DPC Immulite 1000
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Method N Mean SD CV%

Ortho Vitros 3600/5600/ECi

Siemens ADVIA Centaur, OV kit

Beckman, Access/LXi725

CIS, IRMA

TOSOH

Diasorin, Liaison

Brahms Kryptor

Diasorin （IRMA）

Siemens/Dade Dimension/Vista

Monobind Inc. ELISA/CLIA

（Sample 11, 28/11/2011）

自動化 EIA 檢測平台比較

目前市面上常用的第二代CA125 EIA分析（CA125 II Assay）其一致性皆達一定水準。精

密度分析 CA 125 使用 35 及 114 kU/L 濃度其 Total CV 介於 2.0% to 8.3%、不同的自動化平台

與 VITROS ECi 比對相關性達 0.95 以上。

Am J Clin Pathol. 2006 Jun;125（6）:921-7
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結 論

整體而言，在時效上，因RIA採批次作業，一個實驗做 50-200 支，對大量檢體（醫院

中心、體檢）最符合經濟效益，但對少量檢體（如小醫院或檢驗所）則較不利，如量不足，

為要湊出一個批次作業，要等，因此感覺上 RIA 好像做得比較慢，但如以大量檢體操作，

實際上 RIA 比 EIA 及 CLIA 快。EIA 或 CLIA 採上機作業，隨到隨做，單支檢體結果出來

比較快，但整體作業量受限該儀器，每小時作業量實際上不及批次作業，大量檢體對上機

作業反而不利。在準確度上，ELISA 和 RIA 檢測 CA125 準確度方面差異不大，而 ELISA

因為具有高靈敏性和高專一性、不需要特殊設備、且很快即能獲得報告，因此 ELISA 目前

常被用於用於實驗室和臨床醫學檢驗如初次的癌症篩檢。RIA 在敏感度與再現性方面仍是

最好的，不過操作較複雜且使用放射性同位素，因而不可避免地存在同位素試劑有效期短、

放射性污染等問題，且需具有能夠偵測放射線的特殊設備方可施行。因此自 100 年 11 月起

健保診療項目開放 CA125 （RIA）至西醫基層診所，本意造福更多民眾，但是基層診所、

檢驗所多無設備而作罷。若能修改比照教學醫院依據本身的設備及品質規範，採用高品質

的 CA125 檢測，而不特定 RIA 或 EIA 的指定使用方能真正落實此項政策的美意。

後謝：本文承奇美醫院核子醫學科李將瑄主任與臨床醫學科吳麗卿主任大力幫忙修改，

提供資料，在此特別向兩位同仁致謝。

參考資料

1. CA125 之臨床診斷運用探討 奇美醫院家庭醫學科 葉蕙綾

2. 放射免疫分析原理及設備 高雄醫學大學醫學影像暨放射科學系 鍾相彬

3. 發展微流體光碟上之酵素連結免疫吸附法 逢甲大學化學工程學系 劉泳呈

4. 腫瘤標記是早期診斷癌症的萬靈丹嗎？ 新光醫院腫瘤治療科 陳尚文

5. CA125 的生物與臨床意義 馬偕醫院婦產科 張志隆
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醫療機構與醫師不具合夥關係的

行政處分可以解套嗎？

醫療政策召集人 周天給常務理事

行政程序法第 96 條第 6 款之規定，行政處分以書面為之者，應表明其為行政處分之意

旨及不服行政處分之救濟方法、期間及其受理機關。另外，行政程序法又有法規命令之參

與化及透明化的規定，即行政機關制訂法規命令，倘認有必要或有法律之明文規定時，得

舉行聽證(行政程序法§155)。醫療機構與醫師不具合夥關係的行政處分，應依中央主管機關

之規定，訂定撤銷的辦法，又此一撤銷資格規定係屬侵害性的行政處分，應經法律的明確

授權，即應以法律層面來規範。中央法規標準法第 7 條規定：「各機關依其『法定職權』

或基於『法律授權』訂定之命令，應視其性質分別下達或發布，並即送立法院。」由本條

之規定可推出我國中央法規標準法中所稱之命令，應可區分為「職權命令」與「授權命令」

二種，其中依其法定職權所制定並下達之命令，即為職權命令。憲法第 23 條明文規定，人

民之自由權利僅得以「法律」限制之。所謂法律，除立法機關通過、總統公布之法律外，

尚包括取得合法授權之授權命令或法規命令。惟職權命令此等未經授權之行政命令，並非

憲法第 23 條所稱之法律。在早期行政機關所下達之職權命令係被承認可直接拘束人民之自

由權利，惟近年來大法官解釋已傾向於否定之見解(大法官解釋 514 解釋)。故制定職權命令

規定診所合夥之資格撤銷，此等法規命令既有程序要件之違反，又缺乏法律之授權，係屬

違法。

依大法官解釋 514 解釋，財政部所下達之職權命令，即 101 年 1 月 20 日公布的台財稅

字第 10000461580 號行政命令，此未經憲法第 23 條所稱之法律授權的行政命令，若要強制

拘束醫師之自由權利，係屬違法。當然，若無法廢棄 101 年 1 月 20 日的行政處分，財政部
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仍對醫療機構與醫師合夥是否合乎要件尚存有疑慮，而堅持醫療機構與醫師間不具駐診拆

帳或合夥法律關係的認定，勢必對醫療機構與醫師具合夥關係的申請唯有駁回一途。有學

者認為若能創設行政處分附款，藉由附款來妥善運用，而將其合夥的容許性與合法性要件

捕捉於此等行政命令中，以附帶若干保留地許可當事人的申請，以符合程序經濟與平等原

則。

行政處分屬「羈束處分」者，基於「依法行政原則」，行政處分附款在原則上是被禁

止的，但仍有例外，即法律明文規定得設置附款者或確保許可之法定要件者，得添加附款。

當然，行政處分之附款應與該處分之目的具有正當合理之關聯」(行政程序§94)。但是，附

款本身仍不得違反「一般法律原則」，例如平等原則及比例原則(行政程序法§4、§6、§7)。

合夥的概念可被允許於律師與會計師等，自不可例外禁止醫療機構與醫師之間的合夥，否

則即侵犯憲法§15保障人民的工作權與財產權之規定。惟添加附款，人民之權利往往因而受

到額外限制，行政機關亦增加追蹤管制之責任。但不論如何，民法 667 條第 1 項規定：稱

合夥者，謂二人以上互約出資以經營共同事業之契約；第 2 項稱前項出資，得為金錢或其

他財產權，或以勞務、信用或其他利益代之。醫療機構與醫師的合夥概念，本可由民法來

規範，財政部當然不可以片面否定！
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B型鏈球菌篩檢及處理之建議

陳治平

馬偕醫院婦產部主治醫師

Ｂ型鏈球菌屬（Streptococcus agalactiae）屬於革蘭氏陽性菌，腸胃道是人類宿主寄居

的主要部位，也是陰道菌落的主要來源。依據馬偕醫院與台北長庚醫院資料顯示台灣孕婦

約有 21%帶有Ｂ型鏈球菌菌落。Ｂ型鏈球菌通常不會危害孕婦，但有可能引起早產、死產

或是流產。當孕婦是Ｂ型鏈球菌帶菌者時，其中約有一半新生兒皮膚會發現存有Ｂ型鏈球

菌。約有 1-2%會造成新生兒肺炎、腦膜炎、和敗血症。過去臨床沒有良好篩檢和積極治

療，新生兒早發性 B 型鏈球菌感染曾有高達 50%的死亡率，目前產前全面篩檢與防治，死

亡率已下降至 4-6%。但死亡率於早產兒則較高，於妊娠 33 週以下可達 20-30%。B 型鏈球

菌感染常無明顯癥兆，有時病程急速惡化，而嚴重威脅生命，造成家屬和醫師不必要的醫

療糾紛。

B 群鏈球菌感染可分為早發性(early-onset)與晚發性(late-onset)兩種：

早發性 B 群鏈球菌感染會在出生七天內便產生症狀，多數新生兒在出生 24-48 小時內

即出現呼吸窘迫，呼吸停止，敗血症症狀。主要是垂直性感染（大多是帶菌孕婦），常見

的病癥包括了敗血症、肺炎、腦膜炎等，有時候會突然惡化而導致嬰兒猝死。

晚發性 B 群鏈球菌感染通常是在出生七天後出現症狀，有時甚至三個月後才發生。主

要為平行性感染（大多來自母親或照顧者），目前針對孕婦施行的 B 型鏈球菌防治政策無

法預防這類晚發性感染，因此不是周產期防治重點。

新生兒早發性 B 型鏈球菌感染可能經由兩種途徑：

1 .產道上行性感染：破水後細菌上行至子宮腔，胎兒可能吸入帶菌羊水而感染。

2. 胎兒分娩經產道時感染：細菌可能經由新生兒呼吸道、皮膚或黏膜等入侵人體。

標準臨床採樣和培養準則

2010 年最新版美國 CDC 準則建議所有孕婦（包括計劃性剖腹產孕婦，不再限定某些

高危險群），在懷孕 35 至 37 週期間進行Ｂ型鏈球菌的培養篩檢。醫師可以採用一般細菌
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培養採集棒，分別在陰道口二公分內採樣，不需要使用陰道擴張器來深入採樣。然後再用

同一支或不同支培養棒在會陰、肛門和深入肛門括約肌以上輕輕旋轉採樣。

實驗室應於常溫迅速將採集棒接種到 CDC 建議使用的 B 群鏈球菌培養基，像 Todd –

Hewitt broth和羊血培養基等培養，再觀察有無Ｂ型鏈球菌落。近來有許多利用核 酸放大

之分子診斷工具可以縮短診斷時間。但其準確性和特異性差異很大，而且無法獲知抗生素

敏感試驗結果，醫院也不一定能提供此診斷，臨床運用有侷限性。因此，臨床產前篩檢仍

以細菌培養為主，其它診斷試劑為輔。

Ｂ型鏈球菌篩檢策略

產科醫師應該針對所有孕婦在懷孕 35-37 週施行產前Ｂ型鏈球菌篩檢（除非本次懷孕

曾發生 B 型鏈球菌的菌尿症或上一胎新生兒已發生 B 型鏈球菌感染）。

B 型鏈球菌帶菌孕婦不需要在產前予以口服抗生素治療，但如果有下列狀況的孕婦需

給予待產中預防性抗生素治療並且最好於產前使用 4 小時以上。

1. 上一胎已發生新生兒 B 型鏈球菌感染。

2. 懷孕期間孕婦曾發生 B 型鏈球菌的菌尿症(菌落數>104 cfu/ml)。

3. Ｂ型鏈球菌篩檢呈陽性（如果是事先安排的剖腹產尚未陣痛或破水，則不需給預防性

抗生素）。

4. 如果Ｂ型鏈球菌培養結果不明（包括產前沒有做Ｂ型鏈球菌培養、培養尚未有報告

等），待產時出現下列危險因素：

小於 週之早產。

破水超過 小時。

待產時孕婦體溫超過 ℃以上。

待產時利用核 酸放大之分子試驗呈現陽性 非必要條件，若為陰性但有以上的任

一條件，仍需給予預防性抗生素治療 。

至於以下孕婦不需給予待產中預防性抗生素治療：

前胎Ｂ型鏈球菌篩檢呈陽性（除非本次懷孕培養篩檢仍呈陽性）

前胎曾發生 型鏈球菌的菌尿症。

Ｂ型鏈球菌篩檢呈陰性，即使待產出現上述危險因素。

計劃性剖腹產只要沒有陣痛或破水（不管這次產前培養篩檢結果如何或懷

孕週數）。

至於因早產現象而住院之孕婦，依其是否合併破水而有不同處置策略：

不論是否合併破水，住院後一律接受Ｂ型鏈球菌篩檢 除非五週內已接受過同樣檢

查 。
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當孕婦因早產現象住院時，若Ｂ型鏈球菌培養結果不明或五週內之檢查呈現陽性，

須接受預防性抗生素治療。

當無立即生產之可能或Ｂ型鏈球菌培養結果呈現陰性，應停止預防性抗生素治療。

若Ｂ型鏈球菌培養結果為陽性，生產時仍應使用預防性抗生素。

即使本次住院曾施行Ｂ型鏈球菌篩檢，在懷孕 至 週期間仍需施行產前Ｂ型鏈

球菌篩檢。若之後再因早產入院，時間距離上次篩檢五週以上，亦須再次施行篩檢。

合併早期破水之早產病人，若有立即生產之危險則接受預防性抗生素治療直到生

產。若無立即生產之危險，應接受含 靜脈注射一次，然後每 小時

，持續 小時之預防性抗生素治療。直到Ｂ型鏈球菌培養結果出來，若為陽性

或結果未明前有生產之可能，則須繼續接受預防性抗生素治療。

預防性抗生素治療

至於給予待產中預防性抗生素治療(intrapartum antibiotic prophylaxis)，抗生素選擇與使

用方法請詳見下表。

表一、美國疾病管制局 B 型鏈球菌防治政策建議待產中預防性抗生素治療方法

建議
起初 百萬單位靜脈注射，然後每 小時

百萬單位直到嬰兒出生

替代
起初劑量 靜脈注射，然後每 小時 直

到嬰兒出生

如果 過敏

產婦如沒有高危險因素
起初劑量 靜脈注射，然後每 小時 直

到嬰兒出生

產婦如存有高危險因素

型鏈球菌對 和

無抗藥性

每 小時 靜脈注射直到嬰兒出生；

因抗藥性之增加不再建議使用

型鏈球菌對 和

有抗藥性或不明
每 小時 脈注射直到嬰兒出生

高危險因素：指之前使用 或 後有過敏、血管性水腫

、呼吸窘迫 、蕁麻疹 的病史

參考資料
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編 後 語

陳建銘

看到秘書處寄來 月份的會訊，真巧！時序進入春天的最後一個節氣「穀雨」，在初

春萬物生發過後，由於冷鋒面夾雜春雨，猶如「春天後母面」的天氣冷暖不定，像煞婦產

科的境遇，期盼「穀雨」過後萬物滋長，也滋潤所有婦產科同仁的心。

秘書處公告了一則立法院修改的「優生保健法施行細則」第十三條之一修正條文說明

對照表，個人認為說明內容荒誕且莫名，不過「惡法亦法」還請會員們參酌以免觸法；還

有很多醫學會替同仁們向全聯會與健保局爭取婦產科費用的相關公文請參考，多虧學會裡

眾多努力無私奉獻的前輩們幫忙爭取，謝謝您。

有一則花蓮縣秀林 天主教安德幼稚園亟待援助的報導，期盼同仁們發揮人溺己溺的

助人義行；「杏法論壇」個人式多點虛擬會議—婦產科遠距案例討論會預定於 年 月

曰（週三）中午 舉行，討論議題是：羊水栓塞死亡案例討論，這是一個新穎

的論壇模式，有學分又可增廣法律知識，歡迎會員們多多參與。

通訊繼續教育課程：「裝置避孕器的新觀念」，由於裝置子宮內避孕器是婦產科醫師

經常執行的一項門診工作，替未曾懷過孕、或做選擇性剖腹產、子宮頸狹窄的病人裝置，

或選擇裝置較粗避孕器如 ，有時會很困難，偶有穿孔的風險，該如何避免這些意外？

青春期少女是否適用？裝置時機、適應症與禁忌症等議題李耀泰醫師特別回顧文獻提出精

闢的看法值得同仁參考。最近歷次理事會與各委員會一再討論有關 與 申

報之限制，針對何者準確之爭議，蔡永杰醫師提出相當深入的剖析，內容相當精彩，強力

推薦閱讀。周天給常務理事所寫：醫療機構與醫師不具合夥關係的行政處分可以解套嗎？

論述相當專業，有需求之同仁可參閱拜讀。

在此分享年前看到博客作家詹森‧科特基發表的一個有趣的現象：矽谷企業家不是將

「賈伯斯傳」當做經營企業成功的嚮導，而是作為一個警告。科特基引用了多個例子，發

現很多矽谷企業家在看完「賈伯斯傳」後，都決定花更多時間陪伴家人，唯恐像賈伯斯那

樣永遠失去陪伴家人的機會。 月 日桃園婦產科同仁舉辦的東眼山之旅已經盛大舉行，

月 日的花蓮中橫之旅，期盼看到同仁們與家人一起前往花蓮這個後山仙境放下心

犒賞自己與家人。



~66~

■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

年度家庭暴力暨性侵害防治
教育訓練

新北市政府衛生局、亞東醫
院

亞東醫院國際會議廳
月 日
時 分

月 日
時 分

分

年度高屏區周產期轉診整合
性照護品質提升教育研討暨共
識會議

高雄醫學大學附設中和紀念
醫院

高雄市政府衛生局澄清辦公
室 樓第六會議室 第一場

月 日
時 分

月 日
時 分

分

婦女泌尿研討會 成大婦產部 台南成大會館
月 日
時 分

月 日
時 分

分

抗衰老功能醫學於免疫系統之
探討

台灣抗衰老再生醫學會
台北市新生南路一段 號
樓

月 日
時 分

月 日
時 分

分

第十七屆台灣癌症聯合學術年
會

台灣放射腫瘤學會 國防醫學院
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

年度基隆市衛生局新生兒聽
力篩檢研習

基隆市衛生局 基隆市衛生局
月 日
時 分

月 日
時 分

分

中華民國骨質疏鬆症學會
香格里拉台北遠東國際大飯
店

月 日
時 分

月 日
時 分

分

抗衰老功能醫學於常見慢性病
之治療

台灣抗衰老再生醫學會
台北市新生南路一段 號
樓

月 日
時 分

月 日
時 分

分

年度高屏區周產期轉診整合
性照護品質提升教育研討暨共
識會議

財團法人私立高雄醫學大學
附設中和紀念醫院

屏基醫療財團法人屏東基督
教醫院

月 日
時 分

月 日
時 分

分

年度南投縣戒菸服務醫事人
員訓練研習會

南投縣政府衛生局
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

周產期感染防治
台灣周產期醫學會 台灣疫苗
推動協會

台北華國大飯店
月 日
時 分

月 日
時 分

分

年台灣幹細胞新發展 台灣周產期醫學會 台大國際會議中心
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

新竹喜來登
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 中山醫大附設醫院
月 日
時 分

月 日
時 分 分

病人安全的過去、現在、未來
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

年度高屏區周產期轉診整合
性照護品質提升教育研討暨共
識會議

財團法人私立高雄醫學大學
附設中和紀念醫院

高雄醫學大學附設中和紀念
醫院啟川大樓 樓第一會議
室

月 日
時 分

月 日
時 分

分

年春季學術演講會 台灣醫學會、成大醫院 成大醫學院第三講堂
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

台中永豐棧
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

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

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

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

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

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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