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111.10.02 第 23 屆第 1次會員代表大會暨理監事選舉
台灣婦產科醫學會 312 期會訊
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理事長的話

陳思原

　　感謝大家的支持，思原能夠當選第 23 屆的理事長，希望在未來 3 年任內和所有的理

監事以及會員一起努力，為婦女及婦產科醫師爭取更好的福利。感謝前輩多年的努力，讓

學會一直在進步。今年的 11 月 12 日我們會和韓國的婦產科醫學會來進行學術交流，但由

於是疫情的關係，屬線上交流，相信疫情的改善，明年開始和美國、日、韓及亞洲等國家，

都能夠回復面對面的交流，友誼更深厚，希望跟更多的國家建立良好的關係及學術上的交

流。

　　明年的 FIGO 將在巴黎舉行，我們和日本及韓國有一個專門的主題節目，以不孕症的

補助做法及成效進行演講及討論，更感恩政府及時中部長的德政，讓我們能幫助更多的不

孕症夫婦，並將台灣的成果展現在國際的婦產科醫師面前。

　　婦產科產後止血和子宮頸縫合手術，基層和醫院點數調成一致，兩項都有增加，婦產

科醫師辛苦也應有的回報。也鼓勵會員取得成人預防保健資格，在執行婦產科業務同時，

提供預防保健項目，對婦女的健康做更全面保護。

　　思原這幾年擔任台大婦產部主任，深深感受到有更多優秀的學生進入婦產科學習臨床

以及研究，我們會加強住院醫師的訓練內容以及他們實際操作的能力，來確保婦產科治療

的效果，年輕的醫師無論將來留在教學醫院或者到基層服務都能夠做大家最好的幫手。
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監事長的話

蔡明松

　　明松承蒙各位婦產科醫學會先進前輩的厚愛與支持，接任第 23 屆監事長之職務，

將秉承本學會的宗旨及使命，為全國婦女健康把關及爭取最大的福利。目前最急迫性也

是最棘手要解決的是台灣少子化問題，因此將積極推動生育及產檢相關補助政策，以提

升生育率。除此之外，要配合國家推動執行孕產兒安全的政策，針對高齡及高危險妊娠

之生產風險評估以及轉診制度之執行必須健全化及常態化，以減少孕產婦及新生兒的罹

病率及死亡率。

　　跟隨歷屆理監事們的腳步為會員謀取福利，並配合衛福部各項政策之推動，積極參

與婦產科醫學會各項業務的執行及各項學術活動，使得醫學會各項業務，在穩健中求新

求變能夠使醫學會運作更加的進步及國際化。當前疫情已漸趨尾聲，為了與國際接軌，

應促進與世界先進國家的婦產科醫學會交流活動，讓我們優秀的婦產科醫師們能夠有機

會互相觀摩學習並增長國際觀。對於協助偏鄉離島婦女的遠距醫療服務，應運用目前智

慧醫療先進技術來提升改進婦女健康照護的量能。

　　未來希望在各個會員及次專科學會群策群力的支持與協助下，讓學會的業務蒸蒸日

上，運作順利成功。最後明松再次感謝各位先進的愛戴，敬祝所有的會員身體健康、心

想事成、事業發達。
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秘書長的話

黃建霈

各位會員先進及伙伴們平安：

　　學會已於 10/2 經會員代表大會選舉出新任理監事，並於 10/23 理監事聯席會議選舉

產生第 23 屆新任常務理監事、理事長 台大陳思原教授、監事長 國泰蔡明松教授，並經

新任 陳理事長指定 潘世斌、施英富、張榮州、張維君為副理事長，及在下續任秘書長，

於未來三年一起為大家服務，並通過 黃閔照前理事長榮昇為本會院士，感謝 黃閔照院

士於理事長任內對學會的卓越貢獻。個人也要在此深深感謝新任 黃院士及所有的院士

們在過去三年給我的指導，以及新任 陳理事長的信任及厚愛，給我繼續在學會服務的機

會，還有會員們的信賴，也期待自己能越來越成熟，把事情做好，才對得起大家的支持

與愛護。

　　COVID-19 現雖絕大多數以輕症為主，然對未完成完整疫苗接種的高危險群，尤其

又無抗病毒藥可使用者，例如新生兒，若遭感染常易傷亡慘重，因此各醫療先進國婦產

科醫學會，大多建議孕婦接種次世代疫苗作為加強劑，一方面於 Omicron 流行期保護孕

婦，另一方面保護脆弱的新生兒。國內自 10/11 以後，指揮中心也已宣布 18 歲以上成人

可來預約，經醫師評估後接種，需間隔確診或前一劑次滿三個月，學會婦女健康照護委

員會的產科小組，也經與新生兒科醫學會共同開會後，通過應積極鼓勵孕婦來接種次世

代疫苗作為加強劑，期待大家一起來努力。

　　健保署也於 10/25 公告提高部分基層檢查及處置費用與醫院同點數，感謝徐超群理

事於第一時間就提供訊息，茲列出其中與婦產科較相關的，如 KOH 顯微鏡檢查 ( 原 45

點調高到 75 點 )、留置導尿 ( 原 315 調高到 363 點 )、產後出血止血術 ( 原 6384 調高到

11500 點 )、子宮頸縫合術 ( 原 2494 調高到 4988 點 )，會訊中也提供連結，供大家參考

及使用。

　　婦產科專科醫師訓練醫院評鑑後會議、人力委員會也於 10/8 順利舉行，感謝 江千

代、蘇聰賢召集人及所有委員的辛勞。44 家訓練醫院均審核通過，但也有八家不到 80

分，必須在明年接受實地評鑑，各醫院每個項目的詳細評核表也均已寄回，提供改進時

參考，期望明年都愈做愈好，給我們的下一代有更好的訓練環境。住院醫師訓練里程碑

(Milestone)、可信賴的專業活動 (Entrustable professional activity, EPA)、以能力為導向的
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醫學教育 (Competence based medical education, CBME)，將逐漸取代過去以四年為訓練

基準的方式，確保未來訓練出的婦產科醫師在疫情及工時限制雙重影響下，還能保有足

夠照護婦女健康及獨立執業的能力。各醫院訓練容額若加上醫中支援偏鄉今年可 83 名，

但目前招到 74 人還差 9 人，明年 PGY2 升 R2 再加 R1 不含醫中也還有 8 名缺額，雖婦

產科住院醫師招收數目前加醫中的總數高於過往 70 名，但仍有缺額也殊為可惜，期待

大家一起努力，再造婦產科滿招榮景。在此也感謝各訓練醫院的認真努力及協調、互助。

　　孕產兒安全為今年病安工作重點，11/26 下午與醫策會、全聯會一起辦理繼續教育

活動，講題為診所孕產兒安全及產科六大風險管控及案例分享，希望大家多多來報名，

有開放線上參與，從經驗中學習，並減少生產事故發生，並一起做好關懷的工作，創造

更安全、和諧的孕產醫療環境，也讓攸關產科未來的生產事故救濟得能繼續進行。

　　自費醫療發展課程也已預定於 11/27 在台北君品、12/11 在台南香格里拉、12/18 在

高雄 H2O、1/8 在台中裕元酒店舉辦，內容包括疫苗、防疫、HPV 檢驗、內分泌、不孕、

減重等新訊息，歡迎大家預留時間並報名參加。

　　專科醫師筆試已於 10/16舉行，共 67位通過，11/6將舉行口試，預祝都能順利通過，

也感謝各考試委員的辛苦付出。

　　登山活動於 10/9 在彰化芳苑海天步道、溪湖羊肉爐、田尾公路花園順利舉行，感

謝 賴文福、柯助伊前輩的用心辦理，大家都玩得很愉快，海風、花香、香甜Q嫩的羊肉，

非常有益身心，也讓我們期待下一次活動早日到來。

　　縣市長、議員選舉也將近，期待對婦幼、孕產，友善又能有貢獻的人選出線，讓台

灣婦產科的未來愈來愈好，愈來愈興旺。

　　希望大家

　　　　身體健康、萬事如意、選賢與能、幸福台灣。
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敬愛的會員，大家好！ 

　　首先感謝大家對學會博物館的支持。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」於 2013 年 10 月 13 日落成後，為達成保存婦產科文物之

使命、延續文物的生命、肩負年青醫師教育功能、和促進國際交流，我們已經完成初步的

文物 e 化。今後，這個使命一定要繼續下去，成為學會的百年基業；因此學會博物館仍然

需要您的鼎力支持，期盼大家秉持支持學會保存婦產科歷史文物竭盡心力的初衷與熱誠，

繼續共襄盛舉，一起為創造婦產科的歷史和光榮再向前邁進。

　　光陰荏苒，多少英雄灰飛煙滅，唯有累積所有會員個人的傑出成就，才能寫下學會的

歷史新頁。學會博物館成立以來，仍然有很多會員踴躍捐款，而捐獻文物的行動更絡繹不

絕，國內外參觀者也不少，大家給了很多鼓勵，發生了很多感人的故事，著實豐富了博物

館的館藏。今後，不論任何文物，也不論捐款金額多寡，都期待大家能熱烈捐贈支持，學

會博物館絕對會妥善運用及管理。此外，捐款可以抵稅，而且和文物的捐獻芳名錄 ( 新增

者 )都會持續定期（或每月）公告在會訊；至於會員捐款與捐獻文物的總彙整，已經在「台

灣婦產科醫學會一甲子」中 P.39-43 刊載，希望所有會員查核。對於大家締造的歷史 ( 包

含所有會員的奉獻 )，我們也都希望能在適當時機將其彙編成冊發行，並能在每隔一段時

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記述大家的努

力和無私奉獻，讓它成為台灣婦產科醫學會歷史光榮的一章。

　　最後，謝謝大家的熱心支持！也敬祝大家

　　身體健康闔家平安！

　　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

理　事　長　　陳思原

博物館館長　　謝卿宏

秘　書　長　　黃建霈

財務委員會召集人　黃文助　敬上

「感謝出版社贊助印刷」
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111 年度文物館捐款名單
會員編號 姓  名 本次捐款金額 個人總捐款金額 捐  款  日  期

0956 李 耀 泰  10,000  135,000 111 年 02 月 20 日

1587 王 孫 斌  20,000  60,000 111 年 02 月 20 日

1054 謝 鵬 輝  1,400  181,488 111 年 02 月 20 日

1477 游 淑 寶  400  50,400 111 年 03 月 13 日

2290 謝 卿 宏  1,500  1,053,655 111 年 05 月 12 日

1054 謝 鵬 輝  1,400  182,888 111 年 05 月 30 日

2290 謝 卿 宏  829  1,054,484 111 年 05 月 30 日

0956 李 耀 泰  12,000  147,000 111 年 06 月 02 日

3405 邱 上 琪 1,500 1,500 111 年 06 月 13 日

0956 李 耀 泰 10,000 157,000 111 年 09 月 04 日

博物館成立後再捐贈文物名單
製表日期：111/01/20

個人捐贈（依姓氏筆畫排序）：

方昌仁、王俊雄、王義雄、王漢州、王鵬惠、甘明又、成　功、朱明星、何弘能、李　盛

李正義、李枝盈、李茂盛、李榮憲、李耀泰、杜錦照、阮正雄、周建章、林正義、林炎照

林國昭、林錦義、吳香達、姜仁發、施景中、施俊雄、柯瑞祥、張志源、張維君、張昇平

許峰雄、許龍國、郭宗正、陳文龍、陳宏銘、陳哲男、陳福民、陳麗貴、陳明哲、陳慶芳

陳琬青、陳奕儒、曹國賢、馮承芝、黃思誠、黃閔照、黃德雄、黃秀吉、彭增福、楊友仕

楊應欽、葉文德、葉光芃、趙宗冠、劉永昌、蔡明賢、蔡英美、蔡景林、鄭英傑、蕭惠真

賴明志、賴朝宏、魏木唇、謝欣穎、謝卿宏、謝鵬輝、蘇文彬、蘇聖傑、蘇聰賢、鐘坤井

機關單位捐贈：

台大醫院婦產部、馬偕醫院、原水文化 ( 城邦出版社 )

外國組織 / 個人捐贈：

日本：木村正教授、Prof. Takeshi Maruo & Mrs. Keiko Maruo、Prof. Yuji Hiramatsu
韓國：KSOG、Prof. Joo- hyun Nam、Prof. Yong-won Park、Prof. Yoon-seok Chang、
　　　尹聖道教授

美國： ACOG 前理事長 Prof. James N. Martin、ACOG 前理事長 Prof. Jeanne Conry、
　　　ACOG 前理事長 Prof. Mark S. DeFrancesco、ACOG 前理事長 Prof. Thomas M. Gellhaus
馬來西亞：AOFOG 理事長 Dr. Ravi Chandran
英國：FIGO 前理事長 Prof. Sabaratnam Arulkumaran
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秘書處公告
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理 事 長 陳思原 台大醫學院附設醫院

副理事長 潘世斌 潘世斌婦產科診所

張榮州 張榮州婦產科診所

施英富 施英富婦產科

張維君 中國醫藥大學附設醫院

常務理事 鄭英傑 鄭英傑婦產科診所

蔡永杰 奇美醫院

王鵬惠 臺北榮民總醫院

盧佳序 林口長庚紀念醫院

王炯琅 清福醫院

王有利 台北馬偕紀念醫院

理 事 蕭弘智 蕭弘智婦產科診所

林朝枝 優生婦產科診所
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■通訊繼續教育

Metformin 在 COVID-19 的檢視

李耀泰 1  陳福民 2  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

新冠病毒疾病（coronavirus disease, COVID-19）肆虐全球，人心惴惴不安，其感染主要由

嚴重呼吸症候群冠狀病毒 2（severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2）所引

起。防治之道除了注射疫苗和遵守規範外，如能取得便宜、廣泛和有效的藥物，來預防感染，

或降低重症及死亡風險，會是一大福音。高血壓、肥胖、糖尿病、心血管疾病、肺臟疾病、慢

性腎臟病、血脂異常和甲狀腺疾病患者，是重症和死亡的高風險族群 [1]，而 metformin 是 第

II 型糖尿病最常用且便宜的藥物，根據最新關於 metformin 用在 COVID-19 的研究報告顯示，

由於 metformin 具抗發炎和免疫調節的功效，又能抑制病毒與 ACE2（angiotensin-converting 

enzyme 2）受體作用，影響腸道微生物 [2]，可能有助 COVID-19 的防治，本文特整理文獻以供

同仁參考。

◆ Metformin 作用機轉

一、SARS-CoV-2 中的棘蛋白（spike protein, S protein）必須與 ACE2 受體作用，才能

入侵宿主細胞。一旦遭受感染，循環中 ACE2 受體會減少，導致高血壓和心肺功能異常，而

metformin 能增加 ACE2，維持感染者心肺功能正常 [3]。

二、Metformin 能 抑 制 ATP（adenosine triphosphate） 的 合 成， 增 加 AMP（adenosine 

monophosphate）或 ADP（adenosine diphosphate），間接活化肝細胞的 AMPK（AMP-activated 

protein kinase），促進 ACE2 的穩定性和功能，減少 SARS-CoV-2 與 ACE2 的結合 [1]。

三、Metformin 能抑制細胞內 mTOR（mammalian target of rapamycin）的訊息傳遞，降低

SARS-CoV-2 的感染率與死亡風險 [1]。
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四、Metformin 能減少發炎反應，降低細胞素風暴（cytokine storm）和血管受損 [1]。

五、高血糖會造成先天性免疫功能失調，而 metformin 能減少高血糖風險，改善免疫調節

功能 [4]。

六、Metformin 能改變內皮（endothelial）細胞的功能 [5]，故能減少 COVID-19 感染的栓

塞風險 [2]。

七、Metformin 可降低細胞內 Na+/H+ 交換，提升細胞內的 pH 值，故能抑制病毒的複製

（replication）[5]。

八、Metformin能增加GDF15（peptide hormone growth/differentiation factor 15）、減少食慾，

故能減輕體重，而肥胖是 COVID-1 致重症或死亡的危險因子 [6]。

九、Metformin 可能有殺菌作用，能降低 COVID-19 患者的繼發性細菌感染 [6]。糖尿病患

者如感染 COVID-19，很容易發生繼發性的細菌感染 [7]。

◆文獻報告

2020 年，Hariyanto 等 [1] 綜合分析 5 篇回顧性文章、共 6937 位有糖尿病的 COVID-19 感

染患者，其中 2565 位有使用 metformin、另 4372 位則無。結果 metformin 組的死亡率較低，

RR（risk ratio）0.54（95% 信賴區間 0.32-0.90、p=0.02）。作者建議：在有糖尿病的 COVID-19

應持續使用 metformin。

2020 年，Scheen[6] 綜合分析 4 篇文章、共 7976 位有第 II 型糖尿病的 COVID-19 感染患者

（以 65-75 歲男性居多），其中 3226 位有使用 metformin，另 4750 位則無。結果 metformin 組

的重症死亡率減少 25%，OR（odds ratio）0.75（95% 信賴區間 0.67-0.85、p ＜ 0.00001）[6]。

2020 年，Lukito 等 [8] 綜合分析 9 篇文章、共 10233 位感染 COVID-19 的糖尿病住院患者。

結果有使用metformin者的死亡率低於無使用者，在未調整時OR 0.45（95%信賴區間0.25-0.81、

p=0.008）；在有調整時 OR 0.64（95% 信賴區間 0.43-0.95、p=0.035）。

2020 年，Luo 等 [9] 在一回顧性報告、共 283 位感染 COVID-19 的糖尿病住院患者，其中

104 位有使用 metformin、另 179 位則無。結果有、無使用 metformin 兩組在住院時間並無統計

上差異，分別為21天和19.5天（p=0.74）；但在死亡率則分別為2.9%（3/104）和12.3%（22/179）

（p=0.01），有使用 metformin 組的死亡風險較低。

2021 年，Crouse 等 [10] 研究報告 220 位、有第 II 型糖尿病的 COVID-19 患者，其中 76 位

有使用metformin、另 144位則無。結果使用metformin組的死亡率低於無使用組，OR 0.33（95%

信賴區間 0.13-0.84、p=0.021）。

糖尿病患者在 COVID-19 感染時的死亡率較高。Metformin 為第 II 型糖尿病常用藥物，在

COVID-19 流行初期，是建議感染者停止使用，以防誘導發生乳酸酸血症（lactic acidosis），

但後來研究證實，無論在 COVID-19 診斷前 / 後，使用 metformin 均有良好效果。2021 年，

Tamura 等 [11] 研究報告 188 位感染 COVID-19 的糖尿病患者，其中 115 位在住院後有使用
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metformin，另 73 位則無。結果有 / 無使用 metformin 的死亡率分別為 3.5%、20.5%（HR 0.325、

p=0.0002）。結論是：感染 COVID-19 的糖尿病患者，住院後使用 metformin 能降低死亡風險。

2021 年，Yang 等 [12] 綜合分析 17 篇文章、共 20719 位、感染 COVID-19 的第 II 型糖尿病

患者，其中有使用 metformin 者與無使用者做比較，可減少死亡率（OR 0.64，95% 信賴區間

0.51-0.79）和嚴重度（OR 0.81，95% 信賴區間 0.66-0.99）。

2021 年，Polyp 等 [13] 綜合分析 16 篇回顧性文章，探討感染 COVID-19 的第 II 型糖尿病

患者，有 /無使用metformin的差異。結果在有使用metformin者，其死亡率較低，RR 0.65（95%

信賴區間 0.54-0.80、p＜ 0.001）。如以地區計算，北美最佳，RR 0.43（95%信賴區間 0.26-0.72、

p=0.001）；次為歐洲，RR 0.67（95% 信賴區間 0.47-0.94、p=0.02）；亞洲較不明顯，RR 0.90

（95% 信賴區間 0.43-1.86、p=0.78）。結論是：metformin 能減少感染 COVID-19 的糖尿病患

者的死亡率。

2021 年，Lalau 等 [14] 研究報告 2449 位、平均 70.9 歲、因感染 COVID-19 而住院的糖尿

病患者，其中 1496 位有使用 metformin，另 953 位則無。結果在有 / 無使用 metformin 者，第 7

天的死亡率分別為 8.2% 和 16.1%（OR 0.688，95% 信賴區間 0.47-1.007、p ＜ 0.0001），第 28

天的死亡率分別為 16.0% 和 28.6%（OR 0.710，95% 信賴區間 0.537-0.938、p ＜ 0.0001）。結

論是：感染 COVID-19 的糖尿病住院患者，使用 metformin 能降低死亡風險。

2022 年，Ojeda-Fernandez 等 [15] 報 告 一 大 規 模 研 究、 共 31966 位、 ＞ 40 歲、 感 染

COVID-19 的第 II 型糖尿病患者，其中 23327 位有使用 metformin，另 8639 位則無。結果有

使用 metformin 組的表現均較無使用組為佳，包括全部死亡率（OR 0.70，95% 信賴區間 0.66-

0.75）、住院死亡率（OR 0.68，95% 信賴區間 0.63-0.73）、COVID-19 住院率（OR 0.86，95%

信賴區間 0.81-0.90）、需入住 ICU 比率（OR 0.81，95% 信賴區間 0.69-0.94）等。結論是：

metformin 能改善 COVID-19 的臨床效果，並避免發生嚴重病情。

2022 年，Saygili 等 [16] 研究報告 586 位、平均 66 歲、因感染 COVID-19 而住院的糖尿病

患者，其中在診斷前有 432 位有使用 metformin，另 154 位則無。依年齡和性別，有 / 無使用

metformin 兩組各取 120 位做比較，結果兩組死亡率分別為 29.2%（35 位）和 42.5%（51 位）

（p=0.031），HR 0.585（95% 信賴區間 0.371-0.920、p=0.020）。結論是；感染 COVID-19 的

糖尿病患者，在住院前如有使用 metformin，其死亡率較低。

2022 年，Ma 等 [17] 研究報告 1356 位、因感染 COVID-19 而住院的第 II 型糖尿病患者，

其中在診斷前有 361 位有使用 metformin，另 995 位則無。結果有使用 metformin 組的住院死亡

率和安寧照顧比率較無使用組為少，OR 0.25（95% 信賴區間 0.06-0.74、p=0.027）；且平均住

院時間為 6.42 天，亦較無使用組的 8.04 天（p ＜ 0.001）為短。結論是：感染 COVID-19 的第

II 型糖尿病患者，在住院前如有使用 metformin，會提升生存率。

2022 年，Han 等 [18] 綜合分析 31 篇文章、共 66914 位感染 COVID-19 的糖尿病患者，使

用 metformin 有較低的死亡率（OR 0.62，95% 信賴區間 0.50-0.76、p=0.000）和減少不良結果

（OR 0.83，95% 信賴區間 0.71-0.97、p=0.022）。而其它的降血糖藥物如 sulfonylurea/glinides

和 DPP-4（dipeptidyl peptidase-4）抑制劑等，在統計上並無改善差異 [18]。
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◆非糖尿病患者的使用

Metformin 通常用在治療糖尿病。在無糖尿病的 COVID-19 感染患者，無論早期輕微或嚴

重症狀，亦或肥胖、代謝症候群、年長等危險因子，有些報告認為，使用 metformin 能降低死

亡風險 [19]。

2021 年，Li 等 [20] 綜合分析 19 篇文章、共 2903435 位 COVID-19 患者，包括有 / 無糖尿

病者、＜ 60 或≧ 60 歲、metformin 使用在診斷前 / 後。結果有使用 metformin 的 COVID-19 死

亡率減少 34%（OR 0.66，95% 信賴區間 0.56-0.78）、住院率減少 27%（OR 0.73，95% 信賴區

間 0.53-1.00）。結論是：metformin 能降低 COVID-19 的住院率和死亡風險，建議在安養中心

和住院的 COVID-19 患者，皆能使用 metformin。

2021 年，Bramante 等 [21] 統計分析、共 6256 位（女 52.8%、男 47.2%）COVID-19 患者，

其中 2333 位在過去（＞ 90 天）因第 II 型糖尿病或肥胖（減肥用途）曾使用 metformin，並與

另 3923 位無使用 metformin 者做比較。結果有使用 metformin 組的死亡率，在女性有明顯減少，

危險比率（hazard ratio, HR）0.785（95% 信賴區間 0.650-0.951、p=0.015）；在男性較不明顯，

HR 0.957（95% 信賴區間 0.82-1.14、p=0.689）。結論是：第 II 型糖尿病或肥胖的女性，使用

metformin 能降低 COVID-19 的死亡風險。通常，COVID-19 的死亡率是男性高於女性的，該文

的另一個啟示，在無糖尿病者，即肥胖而使用 metformin 亦可能有好處。

◆懷孕的使用

孕婦因免疫系統和呼吸系統的改變，容易受病毒感染，在懷孕時 ACE2 也會增加，而許多

用來治療 COVID-19 的藥物對胎兒可能有影響。Metformin 可以作為宿主 - 導向（host-directed）

治療，即加強宿主身體保護免疫力，抑制過度發炎反應，平衡疾病免疫反應，且在各孕期均

有相當安全性，建議孕婦可嘗試。Metformin 具多種功效 [22,23]，特別是抑制粒腺體複合物 I

（mitochondrial complex I），使活化 AMPK，減少發炎和增加巨噬細胞的自噬作用（autophagy）
[22]。

◆使用的劑量和時間

糖尿病患者如在感染 COVID-19 前便已使用 metformin，原則上可以繼續再使用，但在非

糖尿病者，由於 metformin 作為治療 COVID-19 非處方用藥，現階段文獻並未論及其使用的

時間和劑量 [1]，對年長、肥胖、新陳代謝症候群患者，或 COVID-19 早期感染者，如要使用

metformin，建議每天劑量在 800-1600mg[3]，最多不要超過 2500 mg，當然需有醫師的評估和

監視，同時務必遵守 COVID-19 的藥物使用原則。



通訊繼續教育

~14~ ~15~

◆結論

Metformin有抗氧化、抗發炎、抗病毒和免疫調節等功能，故對COVID-19感染，能保護心、

肺和血管 [24]。感染 COVID-19 的糖尿病患者，容易引起細胞素風暴和多重器官衰竭，增加死

亡風險，因此建議糖尿病患者除接受專業醫療外，如早已使用 metformin 者繼續使用，未使用

者如肝、腎功能仍佳，可考慮使用，以減少死亡率。至於無糖尿病、但為高齡、肥胖或代謝症

候群者，經醫師評估後，也可考慮使用，對早期 COVID-19 應有助益。
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◎ 第 312 期 問答題 ◎

會員編號：      姓名：     

一、下列何者感染 COVID-19 時的死亡風險會增加？

　　(A) 高血壓；(B) 肺臟疾病；(C) 血脂異常；(D) 以上皆是

二、Metformin 防治 COVID-19 的機轉為何？

　　(A) 增加 AMPK，減少發炎；(B) 改善血管內皮細胞功能，減少栓塞；

　　(C) 減重；(D) 以上皆是

三、糖尿病患者防治 COVID-19 感染，使用 metformin 的時機為何？

　　(A) 感染前使用；(B) 感染後使用；(C) 以上皆可；(D) 以上皆非

四、 在無糖尿病的下列者，何者可考慮使用 metformin 來降低 COVID-19 嚴重

病情？

　　(A) 年長者；(B) 肥胖；(C) 新陳代謝症候群；(D) 以上皆是

五、孕婦使用 metformin 不會增加胎兒先天性畸形？

　　(A) 對；(B) 不對

　　

＊傳真作答 Fax: 02-2100-1476

＊郵寄請使用隨刊附贈之回函卡 (免貼郵票 )。

＊ 亦可登入學會網站，線上作答，以節省時間。

　網址 :https://www.taog.org.tw/member_login.php

第 311 通訊繼續教育

答案：一、（D）；二、（D）；三、（C）；四、（C）；五、（B）

通訊繼續教育
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加速無痛醫院的推動刻不容緩

台南郭綜合醫院婦產部 李耀泰主任

常言道，除非是痛在己身，發生在別人身上，難以感受深刻。文明國家已主張，身體的疼

痛不該被忍受，醫師更是以此視病如親，使無疼痛一項人權，死囚槍斃也要講求無痛，然則，

醫院實施有其困難，須動用龐大的人力、財力，非健保給付可達成的範圍，但仍希望能盡力而

為。

政府推行之無菸醫院政策已日見成效，民眾也普遍接受，有益於身體健康。無疼痛觀念則

仍需推動。疼痛乃一種主觀意識，多數的疾病均會產生疼痛，其中如盲腸炎、腸阻塞或壞死、

主動脈剝離、心肌梗塞、子宮外孕、卵巢扭轉或破裂出血等，如未經了解即予止痛，有時會延

誤診治，反而對病情不利，甚至衍生醫療糾紛。但有些可避免的疼痛，如產痛、術後止痛、胃

腸鏡之檢查等，健保又不予給付。

西方先進的醫院中，病患是可要求不遭受疼痛的折磨，包括術後的傷口疼痛、癌末疾病、

燙傷換藥、骨折、乳房攝影疼痛或一些簡單的外科、牙科、婦科門診手術等。筆者曾遇過一病

患，因外陰濕疣在他院醫師門診時，以電燒灼處理，疼痛程度令她永生難忘，患者不斷哀嚎，

卻得到請多加忍耐之口頭安撫，如此缺乏同理心的方式，卻已達令人不解的地步。所以，筆者

行醫時，若有患者喊痛，一定立即停止所有動作，直到不痛才繼續進行。

傳統手術後的止痛藥物，都是開立 prn，即有疼痛時才注射，然從患者感受疼痛、醫護站

求助、至注射後舒緩疼痛，常需超過 1 個小時，不合乎人情。患者術後的自主疼痛控制（PCA）

雖可減輕疼痛，但在開始 1-2 小時，藥物在血液中濃度不足，仍會感到疼痛，且嗎啡類藥品會

延長排氣時間、便祕、噁心、頭暈、睡眠品質差、皮膚搔癢等副作用。因此新的止痛觀念，是

在手術前一晚（口服）、手術前和手術中（注射）予以不同止痛作用機轉的藥物。婦產科醫師

應多加利用，筆者的經驗，的確有助患者減輕疼痛。如在婦科或產科的手術後 24 小時仍不能

達完全無痛狀態時，將來發生慢性腹痛的風險高。這類慢性疼痛都發生在皮膚與肌肉層之間，

婦產科醫師診治腹痛多留意在骨盆腔內的結構，而忽略皮膚下原因，只予一些口服止痛藥物，

效果不彰，患者長期飽受疼痛折磨，甚至失眠、導致憂鬱症等後遺症。

在過去，無痛醫院或許僅是口號與理想，在未來卻是可行的目標與趨勢。如有醫院能當

領頭羊，提倡無痛主張，在強大的醫療技術體系之下，解決病患各種疼痛的困擾，必能群起效

尤，惠澤眾生。除手術前和手術中止痛藥的注射，能有效舒緩術後第一天的疼痛感外，癌症末

期及老年無法治癒的患者，使用芳香療法、痛點的注射、止痛貼片等，應多加利用，不必過度

管制。新研發的止痛藥物與技術，是醫院全體同仁該學習與推廣的事，尤其醫師、護理師、藥

師、治療師等更應負起此使命，為台灣醫療創造另一巔峰（健保給付下的人事成本不足將是最

大障礙）。
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如何達陣「無痛婦產科」

臺中榮民總醫院麻醉部 洪至仁 沈靜慧

一百七十幾年前，就開始使用乙醚執行了第一台『無痛』的手術。但是疼痛治療的發展則

是相對的緩慢，直到 71 年前，才由 Bonica 醫師首次引入了疼痛療法。[1] 而到了今日，仍有許

多患者還在醫院的很多地方裡忍受未被緩解的疼痛。在一個達到理想境界的「無痛醫院」裡，

應該是聽不到病人因癌症而呻吟、因傷口而大聲唉叫、或孩童因打針而哭鬧。

因為疼痛不只是住院患者的主要症狀之一，而疼痛又與代謝、內分泌和炎症的變化有關，

所以如果不能適當控制疼痛，可能會導致併發症增加、住院時間延長，因此醫療品質的一個重

要指標就是住院患者嚴重疼痛的盛行率。想要降低住院患者嚴重疼痛的盛行率，則首重遵循國

際公認的疼痛控制標準和指南。

因為很多研究都發現：在醫院內，女性患者主訴疼痛的頻率明顯比男性更高、而且女性患

者主訴的疼痛嚴重程度也明顯比男性更高，所以婦產科醫師更需要處理疼痛的問題。有效控制

急性疼痛可以減少手術後和分娩期間的痛苦、提高生活品質、減少併發症和住院時間、以及整

體醫療支出。「無痛婦產科」應該要能夠常規執行處置 ( 或手術後 ) 的鎮痛流程：從術前教導

患者、每天定期評估每一位患者的疼痛、記錄疼痛控制的狀況、到收集疼痛控制的副作用和併

發症的訊息。「無痛婦產科」成功的關鍵要素之一就是持續的教育。持續教育的目標是向全體

醫護人員提供最新的相關指南和技術的訊息。參與圍手術期照顧的醫師則需要每年至少參加一

次疼痛控制的課程。在手術前，應該要就要將手術後疼痛的衛教資訊，先提供給患者了解。

第一線醫療照顧人員的工作量問題、處方的障礙、疼痛處理的資源缺乏，都是疼痛處理要

依循證據醫學時會面臨的挑戰，[2,3] 這些挑戰表明要成為「無痛婦產科」時，的確需要組織的

當責。[4]

台灣的醫療並不缺乏止痛藥，但並不是每一位住院病人的疼痛都能得到「足夠」的控制，

其原因主要是缺乏一套規範每一位醫療人員使用相同的疼痛處理模式。所以，建構「無痛婦產

科」的目標應該是設立統一的疼痛評估、統一的疼痛控制、和一致的鎮痛處置。要控制疼痛，

首先要對每一位患者進行疼痛的評量。而且給予陣痛藥物之後，還要重新評估疼痛。

在疼痛神經的傳導路徑上不同位置上，使用「多模式」的鎮痛方法，不但鎮痛效果更好，

使用的止痛藥劑量更低，因此副作用更少。但是不管是何種止痛方法，都要等候足夠的時間讓

鎮痛發揮作用。當然鎮痛藥可以減輕疼痛，但它們可能無法減輕焦慮或痛苦。而一些非藥物的

方法雖然不是直接減輕疼痛，但卻可以幫助產婦面對分娩的疼痛。對許多產婦來說，產痛的痛

苦根源是來自無助和失控，所以好的支持與陪伴會減輕產婦的痛苦。

要解決健保給付不足的問題，或許需要先讓民眾了解疼痛控制的必要性，讓病患有要求我

們提供止痛的需求時，法制面才會發覺疼痛控制的重要性，然後，健保對疼痛控制才可能有足
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夠的給付。若我們能在政治界上培養擁護者，他們將可以代表我們和患者來促進台灣提供一流

的疼痛控制。在 2010 年 3 月，義大利的法律就強制要求在臨床記錄中必須記錄對疼痛的完整

評估（需有疼痛的類型、強度、治療方式、緩解程度），[5] 就很值得我們借鏡。

藉由上述各種方法，並提供相關資訊，以便患者充分了解可用的各種疼痛控制的選項，讓

患者參與其自身的疼痛控制方式的臨床決策，將可以創造婦產科成為一個不痛苦且有舒適氛圍

的環境，「無痛婦產科」的願景就自然會實現。

◆參考資料

1. Bonica JJ, editor. The management of pain. Philadelphia: Lea and Febiger; 1990.

2. Schafheutle EI, Cantrill JA, Noyce PR. Why is pain management suboptimal on surgical wards? J 

AdvNurs. 2001;33(6):728–737. 

3. Jiang HJ, Lagasse RS, Ciccone K, Jakubowski MS, Kitain EM. Factors influencing hospital 

implementation of acute pain management practice guidelines. J ClinAnesth. 2001;13(4):268–

276.

4. Samuels JG, Fetzer S.Pain Management documentation quality as a reflection of nurses’ clinical 

judgment. J Nurs Care Qual2009;24(3):223–231.

5. Samuels JG, Fetzer S.Pain Management documentation quality as a reflection of nurses’ clinical 

judgment. J Nurs Care Qual2009;24(3):223–231.
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異位綜合症 ( Heterotaxy Syndrome )
台中榮民總醫院 粘雨澄 住院醫師

曾振志 遺傳優生學科主任

◆案例

一名 29 歲女性，G5P2AA2，在懷孕 32 週時因之前在外院的產檢懷疑內臟異位，胃在右

側，併有心臟血管異常，而轉診過來追蹤。本院的超音波檢查發現胎兒確有內臟異位，胃在

右側、肝在左側，且有完全型的房室中膈缺損（complete AV canal）、右心室雙出口（double 

outlet of RV）、肺動脈狹窄（pulmonary artery stenosis）和全肺靜脈回流異常（total anomalous 

pulmonary venous return）。之後在懷孕 40 週時入院催生，順利產下一名男嬰，3160 克，Apgar 

score 5 分轉 8 分，因先天性問題入新生兒加護病房照護。

胃在右側、肝在左側　        　　　完全型的房室中膈缺損

上腔靜脈和主動脈併列　　         　　全肺靜脈回流異常
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產後嬰兒血氧約莫在 75-85%，X 光顯示無心臟肥大或腸氣問題。腹部超音波則發現嬰兒

沒有脾臟，胃在右側，肝臟則從右側一路延伸至左側，橫位於上腹部。心臟超音波則顯示為

左位心，單一心房、右心室雙出口、肺動脈狹窄，雙側上腔靜脈和心下型（infracardiac type）

全肺靜脈回流異常。原本預計於一歲後再接受手術治療，然因兒童血氧維持不佳，約莫在 50-

70%，而於兩個月大時提早入院接受手術，將肺靜脈接回心房。

雙側肺葉與支氣管為對稱發育　　　　　心下型全肺靜脈回流異常　

雙側上腔靜　　　　　　　　　　　Howell-Jolley body

◆討論

Heterotaxy syndrome 是一個光譜型綜合症，涵蓋系列性的缺陷，可能是左位心併有內臟

轉位（levocardia with abdominal situs inversus）、右位心但內臟位置正常（dextrocardia with 

abdominal situs solitus），至左右軸向完全異常。發生率約莫為 1 ／ 10,000，男女比 2：1。在

1950-1970 年代，原本是用無脾症（asplenia）或多脾症（polyspenia）來形容先天無脾臟或多

脾臟，且併有心臟異常的患者。後來至 1986 年，Sapire et al. 認為心房的解剖特徵比起脾臟，

更能準確反映內臟異常，因而改以右心房異構症（right atrial isomerism）和左心房異構症（left 
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atrial isomerism）來取代無脾與多脾症。

左心房異構症會有心、肺、肝、腸等器官異常。

 ●肺臟：左右兩邊皆為一般正常左肺葉的型態，僅有兩葉和上下兩大支氣管分支。

 ●肝膽脾腸

■肝臟可能位於中央、有對稱的球狀外觀。

■膽囊則在中線、發育不全，甚至缺失，或併有膽道閉鎖。

■以多脾最常見。

■中腸部份可能於發育過程中沒有扭轉，或是反向扭轉，導至近端腸阻塞中腸扭轉

（proximal intestinal obstruction or midgut volvulus）。

 ●靜脈回流

■約 50% 有雙側上腔靜脈，會連接到同側心房的上後側，少數雖為單一上腔靜脈，卻

會連接到冠狀靜脈竇（coronary sinus）。

■下腔靜脈部份，約 65% 為不連貫的，在腎靜脈以上會接入奇靜脈系統（azygous 

system），奇靜脈在脊椎的左右側都可能出現，沒有固定的位置，而斷端的另一邊，

也就是肝靜脈，則會自己接回心房下端。

■約 40% 會有肺靜脈回流異常，多為部份異常（partial anomalous of pulmonary venous 

return），也就是說，兩側的肺靜脈會各自回流至同側心房。

 ●心房： 長而窄的心耳（long narrow atrial appendage），多數沒有心房中隔，65% 有原

發孔缺損（ostium primum defect）。

 ●心室：

■ 30% 正常、63% 心室中膈缺損、7% 為單一心室。

■心室雙出口，以右側較左側常見。

■有 20% 的個案，動脈弓的位置和心尖方向相反。

右心房異構症也會有心、肺、肝、腸等器官異常。

 ●肺臟：左右兩邊皆為一般正常右肺葉的型態，分為三葉和三大支氣管分支。

 ●肝膽脾腸

■肝臟可能位於中央、有對稱的球狀外觀。

■少有膽囊問題。

■多數沒有脾臟，少數脾臟正常，甚至多脾。若要確定是否脾臟功能不佳，可拉血片

看是否有 Howell–Jolly bodies，此為含有殘餘去氧核糖核酸的紅血球，若在周邊血

中看見此物質，代表脾臟功能不佳或沒有脾臟。

■胃在右側。

 ●上腔靜脈和主動脈併列（Juxtaposition of IVC and aorta）

■位於脊椎左右兩側都有可能。
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■主動脈多在上腔靜脈後方。

■超音波： 在橫隔下以橫切面尋找、定位，再一路往近端追蹤至右心房和胸降主動脈

的位置。

 ●心房：金字塔型的心耳（pyramid-shaped atrial appendages）。

左心房異構症 右心房異構症

肺臟 雙側皆為左肺葉構造 雙側皆為右肺葉構造

脾臟 有、甚至多脾 無

膽囊 無 有

肝臟 左側或右側 位於中線

心臟異常
心房中隔缺損、完全中隔缺損、

大動脈轉位、右心室雙出口

完全中隔缺損、單一心室、

大動脈轉位、肺動脈狹窄

上下腔靜脈回流
不連貫的 IVC
雙側 SVC

同側 IVC 與 aorta
雙側 SVC

肺靜脈回流 70% 異常 100% 異常

◆預後

一般而言，大部分的心血管異常在胎兒時期不太會對胎兒有性命危害，然而在左心房異構

症的患者中，可能有 31% 胎兒會在懷孕過程中死亡，此乃因此類病人其雙側心房皆為左心房

構造，缺少竇房節和節律系統，因而發展為完全性房室傳導阻滯（complete block），甚至造成

胎兒水腫與死亡。

此外，左心房異構症的患者，因膽道閉鎖於胎兒時期難以診斷，出生後可能發展為膽汁淤

積（cholestasis）甚至需換肝的情況，因而也會增加２倍的死亡率。

而右心房異構症的患者，其預後主要與心臟疾病有關。此外，因無脾的患者對莢膜型細菌

的抵抗力較差，所以會建議接受肺炎鏈球菌疫苗的預防注射。另有研究顯示，即使有部分患者

確實因免疫問題感染死亡，大多數於新生兒時期發生反覆感染或敗血症的患者，多是發生於術

後或兩次手術中間的時期。

◆結語

異位綜合症，Heterotaxy syndrome，是一個涵蓋多種缺陷、預後可能大好也大壞的疾病。

產檢超音波的檢查，可以初步分辨左右側與器官排列順序，是發現此一疾病的最早也最優的偵

察工具，後續若陸續發現其餘器官缺陷或功能異常，也能及早在胎兒時期會診小兒科、小兒外

科醫師，給予產婦夫妻最完整的資訊和預後評估，做好準備迎接新生命的到來。
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編 後 語

易瑜嶠

各位敬愛的學會會員先進：大家好！

　　隨著新冠疫情防疫政策的逐步開放解封，台灣民眾的生活正朝回歸疫情前生

活的方向前進，近期實體的學術課程也多了起來。但即使如此每天仍有三、四萬

人的新增確診案例，在防疫政策解封的同時，如何降低這麼多新增案例的重症及

死亡風險仍是一個重要的課題；李耀泰醫師為我們介紹了一個常用且便宜的藥 --

metformin 在 COVID-19 防冶的可能角色。糖尿病患者如在感染 COVID-19 前便已

使用 metformin，原則上可以繼續使用，且可能可以降低死亡率；在無糖尿病的

COVID-19 感染患者也有些報告認為可降低死亡風險，但現階段仍屬藥品仿單標示

外使用（Off-Label Use），並且在使用劑量及時間並無共識。

　　疼痛，在病患來說是一種身體與心理上的折磨；對醫療提供者來說，降低住院

患者嚴重疼痛的盛行率也是衡量醫療品質的重要指標。針對推動無痛醫院 / 無痛婦

產科，李耀泰主任及台中榮總麻醉部的洪至仁主任 / 沈靜慧主任同時在本期會訊提

供了精僻的見解。

　　臨床案例方面台中榮總粘雨澄醫師 / 曾振志主任提供了異位綜合症 (heterotaxy 

syndrome) 的案例分享及精僻介紹，相信定能增進會員們對這發生率僅萬分之一的

先天疾病進一步的了解。

　　最後　敬祝各位會員先進身體健康萬事順心，謝謝。
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徵才訊息
徵才地區 徵才單位 徵才條件 / 內容 聯絡人 連絡電話

新北市 板橋安媞婦產科診所

1. 不用值班，不用接生 2. 具醫師證書及婦產科專科醫師

證書 3. 待遇優，週日休，診數、工作模式可細談 4. 女性

尤佳 歡迎有能力有興趣有抱負的婦產科專科醫師加入我

們的行列 聯絡方式 Line ID：wei19930112 王小姐

王助理 0989-513936

新北市
新北市蘆洲區愛麗生

婦產科診所

1. 具備醫師證書及婦產科專科醫師證書。 2. 環境、福

利、待遇優面洽，產房接生、開刀、輪值班，工作模式

可細談，竭誠歡迎有衝勁熱誠的夥伴加入我們的行列。 
3. 工作地點：新北市蘆洲區長榮路 323 號。 4. E-mail：
alisonnursing233@gmail.com Tel：02-22890666 分機 233

黃主任 0916-680338

新北市
新莊惠欣婦產科小兒

科診所
門診醫師 , 專任或兼職均可 待遇優 , 可合夥共創雙贏 陳小姐

0932-001152
或 2990-2299
分機 803

新北市 呂醫師

徵求有意頂讓或出資合作之婦產科診所（不接生），家

醫科或一般科亦可。地區偏好：新北市 彰化縣市 雲林縣

市 嘉義縣市。請致電呂冠錦醫師 0952176768，或 LINE 
ID 呂青山

呂冠錦

醫師
0952-176768

新北市 菡生婦幼診所

新北市板橋區 - 菡生婦幼診所 誠徵婦產科醫師 待遇優 
( 可不接生、可不值班 ) 高 PPF，醫療團隊堅強 意洽：張

部長 0935-107-177 www.hsobs.com.tw
張部長 0935-107177

新北市 蘆洲區宥宥婦幼診所

新北市蘆洲區 - 宥宥婦幼診所 誠徵婦產科醫師 待遇優 
( 可不接生、可不值班 ) 高 PPF，醫療團隊堅強 意洽：張

部長 0935-107-177 www.asobs.com.tw 聯絡人：張部長

張部長 0935-107177

新北市 樂寶兒婦幼診所

門診、產房接生、開刀、輪值班，待遇優。 意者請洽 :
陳小姐 02-66358195 0932001152 
Email:huang@hs-health.com

陳小姐 0932-001152

桃園市
衛生福利部桃園醫院

婦產科

桃園醫院婦產科擴大團隊陣容，增聘五位婦科、產科、

生殖內分泌科各領域的主治醫師，有公職正式編制，

更有高獎勵金，歡迎大家一起來。 ✦可談保障薪，高

PPF，公職編制，待遇優面洽 六都唯一！桃園人口數正

成長，平均年齡最年輕！ 部桃位於桃園主要幹道，病患

數多，醫療團隊專業親切，完整福利制度。 提供次專科

訓練、進修博士、碩士等多元進修管道。 享有研究原著

論文獎金、留任獎金、休假補助金、員工旅遊補助、生

日禮卷。 額外提供宿舍、停車場、多元社團活動、豐富

圖書館藏、員工健康中心。 產房接生、開刀、輪值班，

工作模式可細談。 竭誠歡迎有衝勁熱誠、想轉換跑道

或人生規劃的夥伴加入團隊！ ✦報名表方式：填寫報名

表單 https://forms.gle/7rBcn6XgUd1C62SY7 ✦聯絡人員： 
屠乃方 院長特助 電 話：033699721 分機 3492 電子信

箱：05569@mail.tygh.gov.tw 婦產科 史岱玉專員 電 話：

033699721 分機 3492 電子信箱：stacy0118@mail.tygh.
gov.tw ✦了解我們更多 ~ 歡迎參閱部桃婦產科官方網頁 
https://sites.google.com/view/web-tygh-gyn/%E6%9C%80%
E6%96%B0%E6%B6%88%E6%81%AF?authuser=0

史岱玉 
專員

03-3699721
分機 3492
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徵才地區 徵才單位 徵才條件 / 內容 聯絡人 連絡電話

桃園市 宋俊宏婦幼醫院

宋俊宏婦幼醫院【地區醫院】( 桃園市平鎮區 ) 禮聘 婦
產專科醫師 工作待遇：待優可談，薪資面議 意者請電洽
或寄履歷表再約面談 資格條件：具醫師證書及婦產科專
科醫師證照 歡迎您加入本院醫療團隊！！ 意者請聯絡：
意洽：03-4020999#621、0932-366092 黃小姐或
E-meil：yuehfenh@yahoo.com.tw

黃小姐 0932-366092

桃園市
宏其醫療社團法人宏

其婦幼醫院

誠徵婦產科醫師數名 內容： 1. 婦產科專任醫師：薪資優
渥，本院婦科、產科、微創手術、不孕症生殖醫學、胎
兒影像中心之業務量大，歡迎有能力有興趣有抱負的婦
產科專科醫師加入我們的行列，我們一定全力培養與支
持您發展志業。 2. 婦產科「純門診醫師」：不用接生、
不用值班。60012@hch.org.tw

梁小姐
03-4618888
分機 1108

彰化縣 成美醫院

成美醫院誠徵婦產科專科醫師 具工作熱忱負責任感；待
遇優 提供宿舍及停車位 竭誠歡迎加入我們的行列。 洽
詢電話 : 蔡秘書 04-7273127 分機 2405 或
Email：chainmay2405@yahoo.com.tw

蔡秘書
04-7273127
分機 2405

彰化縣 彰化縣皓生醫院
彰化縣員林市皓生婦幼專科醫院，誠徵婦產科醫師，待
遇優，意者請洽 TEL:0988-722656 院長室

邱小姐 0988-722656

台南市
台南市歸仁美婦產科

診所
誠徵婦產科女醫師 只看門診沒生產 輕鬆沒壓力 蕭主任 0918-498658

台南市 陳澤彥婦幼醫院

高保障薪與業績獎金，具前瞻傳承、特色、競爭力與友
善幸福職場環境；您的加入是台南府城婦女的福氣！ 認
識我們醫院，FB 連結 : https://www.facebook.com/ 陳澤彥
婦產科醫院 -330515660319337/

黃小姐 0932-043123

高雄市 吳玉珍婦產科診所
誠徵婦產科聯合開業或門診醫師。 20 年婦產科診所，客
源穩定，職員組織管理佳。 只看門診、週日休，診次彈
性。 合作條件可另行規劃

彭護理長 07-7220123

高雄市 高雄市安田婦產科
具婦產科專科醫師證書 , 本院所具有微創手術設備及團
隊，產房及嬰兒室，產後護理之家，待遇優氣氛和諧，
歡迎有意願的夥伴一起加入

王小姐 0980-666624

高雄市 健新醫院

健新醫院熱誠歡迎：婦科、產科、人工生殖專科醫師加
入我們的醫療團隊，一起為您心目中的夢想打拼，待遇
優渥、節數可談 、值班少、保障薪、高抽成、發展高。
地址 : 高雄市前金區七賢二路 295 號

劉秘書

0985-732129
或 07-2613866

分機 102

屏東縣
安和醫療社團法人安

和醫院

禮騁婦產科醫師 ( 具婦產科專科醫師執照 ) ✦ PPF 無上限 
工作環境佳、有個人值班休息室 ✦院址：屏東市自由路
598 號 ~ 歡迎婦產科新兵加入我們的行列 ~ ✦意者請洽：
吳小姐 ✦ 08-7651828 轉 310、 0978229392 ✦
Email：annher01347@gmail.com

吳小姐

08-7651828
轉 310、0978-

229392

院所租售

高雄市 原 穗德婦產科醫院

1. 本大樓土地 103 坪 . 別墅型建築外觀 . 總樓層 7.5 層 . 每
層 80 坪 . 地下樓 60 坪 . 可分租 1-5 樓 . 地下樓 . 2. 近前
鎮高中捷運站 ( 紅線 ), 自強日夜市 . 鄰五甲大廟 , 五甲捷
運站 ( 黃線 111 年 6 月動工 ). 全聯 . 3. 大樓原穗德婦產科
6 年 . 後租慈美婦產科長庚醫師 9 年 ( 自建醫院 ).15 年來
醫療服務備受好評 . 4. 現租明泰骨外科 (18 年 ) 北醫 . 長
庚醫師 . 每天門診和復健繁忙 , 鄭院長已買到診所 . 目
前已搬離 5. 適合洗腎中心 . 護理之家 . 骨外復健科 . 眼
科 . 醫美 . 肝膽腸胃科 . 牙科 .. 或聯合診所 6. 適合婦產
科兼做月子中心 , 五甲 . 前鎮 . 崗山 . 小港 .10 公里內缺
婦產科 . 在此開業服務婦女最好 . 7. 五甲大廟內免費停
車 (58 位 ). 離大樓 50 公尺每天 6am-10:30pm. 8. 大樓近
小港機場 , 五甲交流道 (1 號高速 ,88 快速公路 ). 交通方
便 . 歡迎參觀 . 來電接洽 Google map : https://goo.gl/maps/
FEcKq2ke92kXrCjEA 9. 可提供醫院相關照片，歡迎洽詢

林小姐
0960-123023
0931-998992
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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

221101-1 TBMJ 骨肌關治療新紀元 - 
線上研討會

台灣骨鬆肌少關節防

治學會
線上研討會

2022-11-01 
12:00:00

2022-11-01 
13:00:00 B 1

221104-1
屏東縣 111 年母乳哺育進

階教育研習會

安泰醫療社團法人安

泰醫院

安泰醫院 D 棟 12 樓第二

禮堂
2022-11-04 

12:30:00
2022-11-04 

17:00:00 B 1

221111-1 高危險妊娠照護教育訓練 大林慈濟醫院婦產部
大林慈濟醫院二樓第一會

議室
2022-11-11 

13:00:00
2022-11-11 

17:00:00 B 2

221113-4

2022 台灣醫學週 ─ 台灣聯

合醫學會學術演講會暨臺

灣醫學會第 115 屆總會學

術演講會

臺灣醫學會、衛生福

利部
臺大醫院國際會議中心

2022-11-12 
09:00:00

2022-11-13 
17:00:00 B 2

221112-1 Ovarian Cancer Forum 台灣婦癌醫學會 台南遠東香格里拉飯店
2022-11-12 

14:30:00
2022-11-12 

18:00:00 B 2

221113-1
高危險妊娠照護教育訓練

課程

臺北市立聯合醫院仁

愛院區婦產科

臺北市立聯合醫院仁愛院

區檢驗大樓 6 樓 大禮堂
2022-11-13 

08:00:00
2022-11-13 

12:30:00 B 2

221113-5 2022 年會暨第二次學術研

討會
台灣婦產身心醫學會

內湖三軍總醫院 第三、第

五會議室
2022-11-13 

08:30:00
2022-11-13 

16:30:00 B 2

221113-3 南區婦女泌尿學術研討會
台灣婦女泌尿暨骨盆

醫學會

台南郭綜合醫院 B 區五樓

榕華廳
2022-11-13 

09:00:00
2022-11-13 

12:00:00 B 2

221113-2 2022 人工生殖繼續教育
臺北市立聯合醫院仁

愛院區生殖醫學中心

臺北市立聯合醫院仁愛院

區檢驗大樓 6 樓 大禮堂
2022-11-13 

13:30:00
2022-11-13 

17:30:00 B 2

221119-1 2022/11/19 骨質疏鬆症專

科醫師學分班課程及考試

中華民國骨質疏鬆症

學會
高雄市立大同醫院

2022-11-19 
08:40:00

2022-11-19 
18:00:00 B 1

221119-2 20221119 南區婦癌學術研

討會

台灣婦癌醫學會、奇

美醫療財團法人柳營

奇美醫院

柳營奇美醫院宿舍大樓第

二會議室（台南巿柳營區

太康里太康 201 號）

2022-11-19 
10:00:00

2022-11-19 
15:20:00 B 2

221120-1
第十四屆台兒胎兒醫學工

作坊

社團法人台灣胎兒醫

學振興會

集思台大會議中心 - 蘇格

拉底廳
2022-11-20 

09:00:00
2022-11-20 

17:00:00 B 4

221120-2
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

2022-11-20 
14:00:00

2022-11-20 
18:00:00 B 1

221123-2 Management of menopause: 
a view towards prevention

健喬信元醫藥生技股

份有限公司
Zoom 線上演講

2022-11-23 
12:30:00

2022-11-23 
13:30:00 B 1

221123-1 生殖醫學簡介
中山醫療社團法人中

山醫院

台北市仁愛路四段 112 巷

13 弄 8 號
2022-11-23 

13:00:00
2022-11-23 

14:00:00 B 1

221125-1
111 年度家庭暴力暨性侵害

防治醫事及專業人員繼續

教育訓練

汐止國泰綜合醫院、

新北市政府衛生局
Cisco Webex 線上直播課程

2022-11-25 
08:20:00

2022-11-25 
12:00:00 B 1
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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

221127-1 111-112 年度自費醫療發展

研習課程 ( 台北 )
台灣婦產科醫學會

君品酒店 5 樓亮廳 ( 台北

市承德路 1 段 3 號 )
2022-11-27 

08:35:00
2022-11-27 

12:10:00 A 3

221130-1
The Best  of  ESMO and 
IGCS  2022  i n  Ova r i an 
Cancer

台灣武田藥品工業股

份有限公司
全線上會議

2022-11-30 
19:00:00

2022-11-30 
20:30:00 B 1

221201-1
111 年度家庭暴力與性侵害

及責任通報及兒少保護防

治工作教育訓練課程

主辦 : 南投縣政府衛

生局 // 承辦 : 埔里基

督教醫院醫院

南投縣埔里鎮鐵山路 1
號 -7 樓愛堂

2022-12-01 
08:00:00

2022-12-01 
17:10:00 B 1

221202-1 2022/12/02 新世紀骨質疏

鬆論壇系列講座 webinar
中華民國骨質疏鬆症

學會
線上直播 webinar 2022-12-02 

19:00:00
2022-12-02 

20:00:00 B 1

221204-1
第 18 屆第 1 次年會暨學術

研討會
台灣周產期醫學會

張榮發基金會國際會議中

心 11 樓
2022-12-04 

08:55:00
2022-12-04 

17:00:00 B 4

221208-1 111 年度照護研習會

台灣護理學會、台南

市立醫院 ( 委託秀傳

醫療社團法人經營 )

台南市立醫院 ( 委託秀傳

醫療社團法人經營 ) 秀傳

醫學大樓五樓大會議室、

台灣護理學會 9 樓國際會

議廳、花蓮

2022-12-08 
08:40:00

2022-12-08 
17:00:00 B 3

221211-1
台灣子宮內膜異位症國際

研討會暨台灣子宮內膜異

位症學會 2022 年會

台灣子宮內膜異位症

學會
台北市信義區松仁路 38 號

2022-12-11 
08:20:00

2022-12-11 
16:35:00 B 3

221211-2 111-112 年度自費醫療發展

研習課程 ( 台南 )
台灣婦產科醫學會

遠東香格里拉 3 樓成功廳

( 台南市大學路西段 89 號 )
2022-12-11 

08:35:00
2022-12-11 

12:10:00 A 3

221218-1 111-112 年度自費醫療發展

研習課程 ( 高雄 )
台灣婦產科醫學會

水京棧國際酒店 2 樓宴會

廳 ( 高雄市明華路 366 號 )
2022-12-18 

08:35:00
2022-12-18 

12:10:00 A 3

221225-1
2022 臺中榮民總醫院 尖端

醫療交流工作坊 - 婦女醫

學部 ( 實體會議 )
臺中榮民總醫院

臺中榮民總醫院研究大樓

第一會場
2022-12-25 

08:00:00
2022-12-25 

15:30:00 B 3

230108-1 111-112 年度自費醫療發展

研習課程 ( 台中 )
台灣婦產科醫學會

裕元花園酒店 B1 國際會

議廳 ( 台中市中港路 3 段

78-3 號 )

2023-01-08 
08:35:00

2023-01-08 
12:10:00 A 3



111.10.09 彰化芳苑康樂活動








