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‧疫後最大醫療參訪團 東協醫院參訪北醫質子中心

　再啟南向交流新亮點

‧大數據與智慧儀表板應用國際研討會

　北醫附醫分享BI結合AI應用經驗

‧2022台灣醫療科技展 引領醫療新風貌 

第二屆靈性關懷國際研討會登場
攜手打造靈性關懷醫療網 
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有76家醫療院所依循此模式進行，2021年更舉

辦亞洲首次「靈性關懷國際研討會」，深入靈

性關懷的領域，將醫療照護深入人心。

研討會由邱仲峯院長以「邁向全人醫療的

里程碑–靈性關懷的導入」為題的專題演說揭開

序幕，一一分享靈性關懷在醫療場域實際運作

之經驗，包含北醫附設醫院聘任具美國心理諮

商師與靈性關懷師證照的專業顧問，全力發展

台灣本土靈性關懷師的教育系統，亦是全台首

家聘有專任靈性關懷師的非宗教醫院。同時，

積極發展院級全人關懷實踐工作坊，將靈性關

懷導入臨床服務，並成立員工關懷中心，以同

仁福祉為重。

除了國內專家外，本次研討會邀請多國

專家與會。其中，特別邀請美國臨床靈性關

懷認證委員會前主席Rev. Jana Troutman-Miller

親臨會場分享「靈性關懷師在醫療系統的全

球趨勢」；美國靈性關懷實證研究先驅George 

Fitchett教授鼓勵與會者參與「實證研究與靈性

關懷」及英國皇室院牧John Swinton教授分享

「失智症病人的靈性關懷」等。

國內專家部分，任內大力推動靈性關懷的

前衛福部國健署王英偉署長將以「靈性關懷–醫

療人員以人為中心照護之核心能力」為講題與

來賓交流。現任國科會醫學教育學門召集人的

輔仁大學醫學院葉炳強院長則分享「最好的醫

療，從「心」開始~醫學系靈性關懷課程：縱向

整合設計及實作經驗分享」的醫學系靈性關懷

教育。最後壓軸以黃麗惠博士以「從西到東：

建構台灣靈性關懷師教育養成教育之藍圖」為

題，分享於台灣推動本土、跨宗教靈性關懷的

心得。另設主題型演講分享靈性關懷在安寧、

重症、高齡及長照領域的台灣臨床實踐，展望

未來醫療品質的精進。

同時，「第二屆靈性關懷國際研討會」也

邀請到天主教會臺灣地區主教團李克勉主教、

蓮花基金會榮譽董事長陳榮基教授及馬偕醫學

院董事長賴允亮教授等跨宗教、重量級專家與

會，兩天的議程中深入探討台灣靈性關懷未來

的發展，期盼透過跨國研討會，讓更多民眾了

解靈性關懷，醫療院所重視病人靈性關懷的需

求。

文 / 北醫附設醫院 

▏秘書室公共事務組  郭為鵬

攜手打造靈性關懷醫療網

靈性關懷在醫療場域扎根，進而於學術領

域萌芽。由臺北醫學大學附設醫院、臺灣靈性

關懷專業人員協會、財團法人史懷哲宣道會共

同主辦的「第二屆靈性關懷國際研討會」12月3

日（六）登場。此次邀請國內外專家學者分享

靈性關懷實務與學術相關研究，逾600位專家學

者、醫師、護理師及靈性關懷師等專業照護人

共同參與，攜手打造實務與理論俱全的靈性關

懷醫療網，真正落實全人醫療。

第二屆靈性關懷研討會一連兩天於臺北醫

學大學杏春樓舉行，今年以「邁向全人醫療的

里程碑－靈性關懷的導入」為主軸，邀請前副

總統暨中研院陳建仁院士親臨致詞勉勵。此次

研討會邀請美國、英國、波蘭、台灣靈性關懷

臨床實務的專家學者進行跨宗教、場域、國家

的分享與交流，特別的是，今年在眾多投稿靈

性關懷論文摘要中，三類主題評選出6篇進行口

頭發表、9篇金銀銅壁報及特別獎、佳作及入選

等近80篇摘要獲獎，盼能透過臨床導入、教育

及實踐社會責任上之研究成果，讓靈性關懷得

以深植醫療前線及社區鄰里。

靈性關懷研討會大會主席暨北醫附設醫

院邱仲峯院長表示，全人醫療在歐美國家實行

已久，相較之下，臺灣較著重於病人的醫療照

護，事實上，全人醫療是要涵蓋身、心、社、

靈等四個層面，倘若沒有靈性關懷，距離全人

醫療還有一段路，因此，靈性關懷的導入是落

實全人醫療最後一塊拼圖。

邱仲峯院長指出，為了讓醫護人員、家屬

更系統化地了解靈性關懷，2017-2019年接受國

健署委託「全國靈性關懷人員的教育及推廣計

劃」，完成國內靈性關懷的標準訓練課程及召

集專家學者制定亞洲第一份的「靈性關懷實務

指引」，逐步發酵在醫療與社區，全台目前共

▲�第二屆靈性關懷國際研討會邀請國內外專家學者分
享靈性關懷實務與學術相關研究。

▲�臺北醫學大學林建煌校長致詞勉勵。

▲�北醫附設醫院邱仲峯院長表示，靈性關懷
的導入是落實全人醫療最後一塊拼圖。

▲�研討會現場展出獲獎的靈性關懷論文。

第二屆
靈性關懷國際研討會登場
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數位化浪潮來襲，AI、機器人整裝邁向醫

療新世代。2022年台灣醫療科技展12月1日至4

日登場，臺北醫學大學附設醫院帶來充滿科技

感的機器人醫療大軍，包括台灣第一個通過美

國FDA審查的微創手術機器人系統、首座具高

中低階復健機器人的機器人復健中心。同時展

出人工智慧多模影像精準健康平臺，一張電腦

斷層影像就可預測4種疾病以及可全自動調整及

監控點滴量的智慧輸液幫浦系統，展現智慧醫

療新風貌。

台灣醫療科技展於台北南港展覽館一館展

出，北醫附設醫院於四樓展區展出「Deep-Lung 

人工智慧多模影像精準健康平臺」、「君凱捷

複合手術導航系統/金榫手術導航機器人輔助系

統」、「機器人復健中心」、「智慧輸液給藥

系統」，帶領民眾一窺最新的智慧醫療。

北醫附設醫院邱仲峯院長表示，過去三年

新冠肺炎疫情改變生活型態，各種標榜「零接

觸、自動化」的防疫設施應運而生，其中AI人

工智慧、機器人的概念也在醫療產業中茁壯躍

進。北醫附設醫院近年來大力推動智慧醫院，

引進台灣自製的尖端機器人手術導航系統，更

設立全台灣第一個具有高中低階復健機器人的

機器人復健中心，同時啟用高端智慧輸液幫浦

等，展現醫療軟實力。此外，與臺北醫學大學

合作的Deep-Lung人工智慧多模影像精準健康平

臺正式上線，讓AI大數據醫療不僅是理論，更

是醫療場域的現在進行式。

Deep-Lung 人工智慧多模影像精準健康平臺

「Deep-Lung 人工智慧多模影像精準健康平

臺」是一套全方面AI放射科醫學影像的早期胸

腔疾病篩檢輔助系統，可從單一組3D低劑量胸

腔電腦斷層掃描（LDCT）影像，針對心、肺、

骨做演算法，提供肺癌、肺氣腫、冠狀動脈鈣

化、骨質疏鬆等四種疾病早期篩檢服務。

臺北醫學大學副校長暨研究計畫主持人陳

震宇表示，透過Deep-Lung 人工智慧多模影像精

準健康平臺，病人僅需要拍攝一次低劑量胸腔

電腦斷層掃描，透過人工智慧運算以及AI模型

的幫助，就可以預測包括肺癌、肺氣腫、冠狀

動脈鈣化、骨質疏鬆等四種疾病，準確率可達9

成，系統還可以自動產出符合國際標準的健康

報告，是全球首創的服務。

陳震宇副校長指出，因應台灣人口老化加

速，預測未來政府將逐步有條件開放補助包含

低劑量電腦斷層掃描等篩檢，屆時將對放射師

及診斷科醫師造成極大工作負擔。此外，病人

重複進行不同部位的斷層掃描，有過度暴露輻

射的風險。透過人工智慧的協助，大幅縮短電

腦斷層掃描影像的判讀時間，以Deep-Lung人工

智慧多模影像精準健康平臺為例，醫師判讀時

間由15分鐘縮短為2分鐘；而病人僅須拍攝一次

低劑量胸腔電腦斷層掃描，減少輻射接觸量。 

▲�「Deep-Lung 人工智慧多模影像精準健康平臺」，病人僅
需要拍攝一次低劑量胸腔電腦斷層掃描，透過人工智慧運
算以及AI模型的幫助，即可預測肺癌、肺氣腫、冠狀動脈
鈣化、骨質疏鬆等四種疾病，準確率達9成。

君凱捷複合手術導航系統/金榫手術導航機

器人輔助系統

「君凱捷複合手術導航系統」是一套涵蓋

從術前規劃、影像導引的高精準度導航系統，

已獲衛生福利部食品藥物管理署上市許可，結

合複合手術室高階影像設備，取得病人術中照

影，重建影像模型，供醫師規劃、模擬、實施

脊椎微創手術，達到失血量低、恢復時間快的

微創醫療目標。

北醫附設醫院神經外科羅文政主任表示，

北醫附設醫院於2020年打造尖端的複合式手術

室（Hybrid Operation Room），除了傳統的手術

器材外，更備有移動式血管造影機及多模態影

像融合技術，讓醫師在手術中即時定位病灶的

位置，大幅提升手術的精準度與成功率，後續

計畫引進的「君凱捷複合手術導航系統」，可

以與複合式手術室系統結合，提供高品質的脊

椎微創手術。

除了精確的導航系統，現場展出的「金

榫手術導航機器人輔助系統」則是進一步結

合「診斷判讀」、「即時導航」、「微型機器

手」三大技術的機器人手術系統，先由醫學影

像處理系統協助診斷規劃後，再使用導航系統

規劃手術路徑，最後再由機器手施行精密控

制，協助醫師完成精密的脊椎手術。

▲�「金榫手術導航機器人輔助系統」是一套結合「診
斷判讀」、「即時導航」、「微型機器手」三大技
術的機器人手術系統，協助醫師完成精密的脊椎手
術。

機器人復健中心

北 醫 附 設 醫 院 在 2 0 1 2 年 率 先 引 進 全

國 第 一 台 全 自 動 下 肢 機 器 人 步 態 訓 練 系 統

文 / 北醫附設醫院 
▏秘書室公共事務組  郭為鵬

▲�復健醫學部展出「愛手雙側鏡像動作訓練機器
手」，藉由機器人學習與人工智慧系統打造個人化
訓練課程，達到手指動作幅度、反應速度、協調性
及手部肌力等進步。

台灣醫療科技展
引領醫療新風貌

2022
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疫後最大醫療參訪團
東協醫院參訪北醫質子中心
再啟南向交流新亮點 文 / 北醫附設醫院 

▏秘書室公共事務組  郭為鵬

全球邁入後疫情時代，包括新加坡、馬來

西亞、印尼、泰國、越南、菲律賓、緬甸等國

家近兩百位東協醫院及醫界代表於12月2日起一

連兩天分赴臺北醫學大學附設醫院參訪，為疫

後最大醫療參訪團。今年全新啟用的蔡萬才癌

症大樓與擁有全臺首座超導型質子治療機的北

醫質子中心為此行最大亮點，北醫體系先進且

完善的癌症醫療躍上國際舞台，展現臺灣醫療

軟實力。

北醫附設醫院邱仲峯院長表示，癌症醫療

是北醫附設醫院的特色醫療，蔡萬才癌症大樓

營運逾三個月，匯聚北醫體系的癌症醫療及研

究量能，同時並引進國外的癌症全方位照護理

念；北醫亦是經衛生福利部核准，全國可建置

質子機的7家醫療機構之一，質子治療系統啟用

迄今治療逾50位病人，兩者結合全面提升北醫

體系的醫療水準，邁向癌症醫療的國際重鎮。

臺灣的國際醫療服務亦是參訪團此行重

點，北醫附設醫院王偉副院長表示，配合政府

新南向政策，北醫附設醫院組成國際級醫療團

隊、提供獨立寬敞的就醫空間及一站式

便利服務，提供國際病人最便捷舒適的

環境，盼將臺灣卓越的醫療技術與舒適

就醫空間推展到國際舞台。

邱仲峯院長強調，北醫質子中心採

用的超導型質子治療機，體積是傳統機

型的1/5，所需面積從足球場縮小到網球

場，也讓質子治療系統首度成功建置於

都會區。由於質子治療並非單次療程，

病人需要連續多次到院治療，建置於都會區可

提高就醫的可近性，無需長途往返，對國際病

人而言，若能於都會區就醫，更可大幅提升來

台就醫的便利性。

不僅於此，北醫附設醫院放射腫瘤科李欣

倫主任指出，質子治療最大特色就是「精準、

副作用低」，宛如深水炸彈般，將放射線劑量

精準集中在腫瘤部位，高劑量消滅腫瘤，且幾

乎不會對照射路徑上的健康組織造成傷害。治

療上以肝癌、頭頸癌與攝護腺癌為常用癌別，

另外，根據國際文獻，相較傳統放射治療，質

子治療對於腦部、脊椎、兒童癌症等特殊腫瘤

治療，有較少的副作用及更多的應用空間。

同時，北醫質子中心使用的新一代超導型

質子治療機配有筆型射束（Pencil Beam）強度

調控與即時影像導航（Cone-beam CT）等最新

功能，猶如先進戰機頭盔配合導引飛彈般，「看

哪裡、打哪裡」，有效減少治療副作用並提升

病人的生活品質，將癌症治療提升到更高的境

界，盼讓病人不僅活得久，而且要活得好。

（Lokomat），至今已經

幫助超過百名病人重新邁

出人生的下一步。為了讓

不同需求的病人，都可以透過先進的機器人科

技返回正常生活，北醫附設醫院又陸續引進了

動力式下肢助行器（Keeogo）及混合輔助動力

下肢型外骨骼機器人（HAL），並成立台灣第

一個擁有高中低階復健機器人的多樣性機器人

復健中心，希望藉著尖端科技的幫助，讓更多

民眾重新踏上幸福的腳步。

北醫附設醫院副院長暨復健醫學部主任曾

頌惠指出，根據統計，使用機器人復健的族群

分別以腦血管相關疾病為大宗（81%），其次

為脊髓損傷（14%）與其他如腦性麻痺孩童等

（5%）。北醫附設醫院引進的三台下肢復健機

器人，可以為不同復健階段的病人提供不同程

度的步態訓練。

除了下肢復健機器人，北醫復健部也有

莫札特智能手部訓練機器人（Amadeo）與本

次展出的軟外骨骼手部動力輔助系統（ESO 

GLOVE）等手部訓練機器人，藉由機器人學習

與人工智慧系統打造個人化訓練課程，達到手

指動作幅度、反應速度、協調性及手部肌力等

進步。

智慧輸液給藥系統

新冠肺炎疫情催生多類型的免接觸醫療模

式，也延伸至病人常見的輸液（點滴）治療。

為了提供更安全、準確的輸液治療，北醫附設

醫院導入英華達股份有限公司智慧輸液給藥系

統，進行臨床場域驗證，並合作開發優化介

接流程；透過電腦綁定，確認病人、執行護理

師及注射部位，精準控制輸液速度以及遠端調

控、監測外，更可將醫囑資訊、藥品資訊、病

患資訊、藥典庫資訊進行同步比對，大幅提升

輸液安全。

北醫附設醫院蕭淑代副院長表示，因應疫

情，零接觸防疫與醫護工作安全更顯重要，智

慧輸液給藥系統不僅可做到安全、效率、零接

觸防疫，更能因此減少防護衣等廢棄物，讓醫

院更加「綠色永續」。

北醫附設醫院護理部郭淑柳主任解釋，傳

統輸液治療需要護理師以人工完成藥品比對、

輸液量調整等，以照護重症病人為例，若是常

規護理，護理師每天要進出病室15-20次，若因

應病情變化等其他狀況，需額外進入病室調整

輸液幫浦約2-26次。導入智慧輸液給藥系統之

後，護理師完成輸液設定，系統能自行精準控

制輸液量，且可以對輸液過程進行遠端監測、

輸液滴數調整與異常警訊排除，護理師在護理

站可同步監測多位病人的輸液狀況，提高輸液

安全，亦可降低護理人員與隔離病人接觸的風

險，節省穿脫隔離衣的時間與防護衣的成本。

更重要的是，此「閉環式智能輸液治療系

統」可以持續比對醫囑、藥品資訊等內容，確

保輸液給藥正確性，輸液過程中也會自動記載

包含設定量、輸液量等紀錄，與醫院資訊系統

對接，並自動寫入病歷記載，簡化護理流程，

大幅提升工作效率。

▲ �「閉環式智能輸液治療系
統」透過電腦綁定，確認病
人、執行護理師及注射部
位，精準控制輸液速度，更
可將醫囑、藥品、病患、藥
典庫資訊進行同步比對，大
幅提升輸液安全。
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部病房高風險病患比例，同時藉由另一個AI模
組，針對這群高風險住院患者的治療過程，AI
模組可向醫護人員提供警示功能，彌補照護缺

失。

住院病患的用藥，從處方開立、藥師調劑

到護理人員交付，過程難免出現閃失，北醫附

醫同樣利用BI模組，設下許多關卡找出原因，

並至科部進行宣導。魏柏立醫師以腎臟功能低

下狀況為例，有些藥物會因為病患腎功能退化

而出現副作用，以往醫師點選藥物時，螢幕僅

會出現提醒，並無進一步的訊息。

北醫資訊團隊依照BI資料開發協助軟體，

帶入與分析病人體重、血液檢查數據等參數，

主動協助醫師進行藥物劑量調整，魏柏立醫師

認為這就是典型的BI到AI模範案例。

魏柏立醫師說，從醫院管理角度，BI更可

成為醫療單位與醫事單位、護理單位溝通重要

的潤滑劑。他表示，醫院單位各有不同專業，

透過BI可協助不同單位進行溝通，了解彼此為

提升醫療服務所進行的努力，縮短專業之間隔

閡，最終讓病患得到最好的服務。

用BI分析 揪出某科部手術輸血過量原因 降

低手術輸血量成功經驗 躍上國際期刊

至於手術領域，BI亦能提供相當大的協

助，魏柏立醫師表示，當初以國際指標進行內

部分析，發現某個科別手術時輸血量較多，深

入了解才知道原來是醫師受到過去不良事件的

影響，擔心再次發生，導致習慣性為病患進行

輸血。

院方以視覺化儀表板分析手術中輸血原

因，並配合實證醫學佐證及開刀醫師與麻醉科

醫師充分討論，大幅降低不必要輸血。北醫附醫

成功經驗獲得美國外科醫師學會品質及安全研

討會優勝獎肯定，並獲邀刊登於2022年最佳實

踐案例，做為國際同儕學習參考，最後在美國國

家外科手術品質提升計畫（NSQIP）八項手術品

質評比指標表現優異，獲選為品質績優醫院。

B I 於 全

人醫療靈性照

顧領域亦能發

揮效益，魏柏

立醫師說，北

醫附醫針對住

院病患進行全

人醫療量表評

估，經過視覺化模板，可自動分析需要靈性關

懷的族群，院方依此建構照護流程，促進臨床

科部溝通，提升全人醫療品質。

此次國際研討會中，對於BI應用於病床管

理亦多有討論。魏柏立醫師指出，醫院屬於公

資源，但台灣因為許多因素導致病患住院天數

拉長，醫院對於調控床位多有壓力。透過BI協
助，院方可針對病患疾病嚴重度、就醫習慣等

進行策略分析，讓真正有住院需求者得到適切

照護，是目前很多醫院都在努力的方向。

目前台灣應用BI的醫療機構不算少數，魏

柏立醫師說，北醫附醫的特色是多面向、全面

性執行，同時樂於與他人分享。以此次國際研

討會為例，除了向外界介紹台灣醫療團隊的努

力，同時從別人成功經驗學習，以區域共榮的

概念推廣BI。
魏柏立醫師說，微軟是國際級頂尖機構，

願意與北醫附醫合作，代表相當重視台灣在此

領域的發展，透過國際研討會與國外團隊交

流，展現台灣在醫療與科技的頂尖水準，結合

兩者優勢，無形間增添台灣團隊與國際間結合

運作的可能性。

至於台灣部分，魏柏立醫師強調，北醫附

醫有許多醫師在學會擔任要角，可透過醫療機

構與學會的互動，善用BI影響力。目前魏柏立醫

師擔任台灣內視鏡外科醫學會理事長，規劃學

會資料視覺化，整合教育與資料，未來與健保署

討論相關事務時，雙方磨合可以更有效率。

▲�此次國際研討會透過實體與線
上舉辦，參與人數超過2200
人。

（本文轉載自醫藥新聞週刊）

Business Intelligence（BI）近年成為管理顯

學，2022年11月19日臺北醫學大學附設醫院與

台灣微軟公司共同舉辦「大數據與智慧儀表板

於醫院管理應用國際研討會」，邀請國內外專

家齊聚一堂，分享交流BI應用經驗。

北醫附醫近年來結合校院優勢，透過科技

不斷提升數位管理實力，北醫附醫院長邱仲峯

醫師表示，隨著數位科技與資訊系統發展，醫

療機構推動病歷結構化與資料數位轉型，產生

巨量臨床照護與行政管理資料，數據儼然已成

為醫院重要資產與核心生產工具。

有鑑於此，北醫體系於111年3月啟動三院

醫療資訊3.0升級，同時率先導入微軟Power BI 
Premium，透過數據與BI、AI完美結合，打造以

數據為導向的智慧醫院。

北醫附醫副院長魏柏立醫師指出，此次國

際研討會邀請包括衛福部資訊處、台大醫院、

亞東醫院、彰化基督教醫院、奇美醫院、花蓮

慈濟醫院等多家國內醫療機構，共同分享運用

大數據及智慧儀表板輔助醫院管理及病人照護

經驗。同時邀請包括Johns Hopkins Medicine、

UNC Health、University of New South Wales等國

際知名學術醫療機構進行專題演講。

此次國際研討會共計193家各層級醫院參

與，超過2248位國內外醫療從業人員透過實

體與線上進行交流。魏柏立醫師表示，此次會

議擴大層級至國際性研討會，透過國際交流汲

取經驗，讓國際看到台灣結合科技與醫療的優

勢，打造BI至AI的創造能力。

魏柏立醫師說，透過BI讓資料解讀更為容

易，促使決策更為迅速，尤其醫療產業最重要

的核心價值就是人性關懷，與一般商業買賣行

為不同，必須透過滿足病人的照護需求，以利

他達到利己的目的。

病人相關安全指標全部視覺化 進行疾病風

險預測與藥劑調整

魏柏立醫師表示，提供病患最佳的醫療照

護，病人安全是最重要的關鍵，北醫附醫已將

相關病人安全指標全部視覺化，透過此過程，

管理者可得知大方向趨勢，並從視覺化訊息清

楚掌握不適切的照護環節加以改進。

北醫附醫團隊在此次國際研討會分享許多

經驗，魏柏立醫師以住院病患舉例，院方分析

住院病人為何產生抱怨，透過視覺化資訊與事

前說明，讓病患、家屬甚至照護同仁都能明確

了解照護需求，即能降低抱怨產生。

北醫附醫資訊團隊從BI進一步發展出AI
模組，進行疾病風險預測，管理者可了解各科

大數據與智慧儀表板應用國際研討會
北醫附醫分享BI結合AI應用經驗

北醫附醫此次BI會議擴大為國際級研討會，利用國際交流學習經驗，
同時讓世界看到台灣的成果。

邱仲峯院長表示，醫療機構推
動病歷結構化與資料數位轉型，
巨量數據已成為醫院重要資產。
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美國臨床藥學會心臟專科獎項是由美國臨

床藥學會American College of Clinical Pharmacy 

（ACCP）所頒發，對象為國際心臟專科藥師。

審查委員會由臨床服務、教學、學術研究及學

會貢獻等四個面向做評比，每年遴選出一位得

獎者。此次能夠獲得這個獎項實在受寵若驚，

亦非常感謝院內長官與同仁的支持與包容。希

望未來能夠為更多的心臟科病人服務。

臨床藥師是什麼？

過往在醫院執業的藥師其職責以藥品的供

應、管理、調製、調劑為主。隨著台灣逐步邁

向高齡化社會，病患通常有多重疾病，因此藥

物經常橫跨多科且種類複雜。近年在各醫療院

所逐步將藥師賦予臨床照護的職責。臨床藥師

與醫師共同合作，全面性評估病患的用藥、治

療連貫性與藥物交互作用，可為病患的用藥安

全做更好的把關。另外，台灣多所藥學院已開

設新制藥學教育（六年制），以提升整體藥師

臨床服務的專業能力。

臨床藥師為什麼需要專科化？

由於醫藥科技的翻新日益加快，面對海量

的醫藥知識，單靠個人難以顧及所有面向，因

此團隊合作勢在必行。若要與醫療團隊有更深

更強的合作，臨床藥師除了須具備通科知識與

技能之外，亦需要專科的經驗。藉由深入了解

不同專科疾病的需求，從中思考藥師能夠介入

之處，方能協助提升疾病照護的品質。另外，

為奠定培育大學藥學教育臨床實務師資的基

礎，培育專科人才並仿效美國與新加坡等先進

國家設立專科藥師制度，是近年來台灣藥學界

的重點發展項目之一。目前本院已有多位藥師

獲得美國專科藥師認證，包含心臟、感染及腫

瘤科。

專科藥師的功能是什麼？

專科藥師的功能多元，包含四個面向: 臨

床服務、教學、品質改善以及學術研究，並以

提升病人的用藥安全為最終目標。依據各專科

的屬性，各專科藥師的工作內容不盡相同。以

心臟科為例，專科藥師每天會參與查房了解病

人狀況，進行用藥評估並提出建議。此外，本

院心臟科團隊針對急性冠心症與心臟衰竭患者

有提供個人化、跨團隊的服務，專科藥師亦有

參與並協助相關流程的建置與品質的監控。透

過疾病衛教、向病人說明藥物的使用目的與需

監測的副作用，以增加病人對自身疾病和藥物

的了解，達到疾病預防的目標。另外，專科藥

師肩負著作育英才的責任，包含指導藥學系學

生、籌畫和講授醫療人員教育訓練課程等。

林奕瑱藥師榮獲美國
臨床藥學會心臟專科獎項

▏文 / 北醫附設醫院 藥劑部心臟專科藥師  林奕瑱

全「心」呵護
×

護「腦」行動

健康檢查預約專線：(02)2737-2181分機8325#322-323
（詳細活動內容請洽詢本中心，本中心保有修改活動內容之權利）

北醫附設醫院健康管理中心 關心您

光
陰荏苒，經過2022年Covid-19風雨的洗

禮，隨著疫情趨緩又到了春暖花開喜迎

新年的時刻，值得送給自己及家人最好的新年

禮物，不外乎就是健康的身體。

近年來，台灣地區氣候變化大，氣溫驟然

變化常導致心腦血管疾病，如：心肌梗塞、腦

中風突然發生，一旦罹病往往造成個人與家庭

沉重的負擔，因此，防範心血管、腦中風是現

代人確保生活品質必須重視的課題。特別是慢

性疾病、肥胖、代謝症候群及有抽菸習慣或具

家族病史者，都屬於高風險族群，若無法控制

危險因子，當心心腦血管問題找上門。

本中心在歲末之際針對心腦血管提供相

關健檢專案，除一般檢查項目外，透過完整型

心臟冠狀動脈電腦斷層評估心臟機能狀況，同

時搭配腦部磁振造影，可發現腦部腫瘤、血管

瘤、中風評估及神經系統退化疾病追蹤，助您

拆解影響健康的隱形炸彈。

新的一年別忘了替自己及家人安排健康檢

查，掌握健康先機，讓本中心成為您最佳的健

康守門員，邁向更健康的2023年！

【尊爵全方位健檢專案】

以「全身腫瘤磁振造影」及「超高陣列

雙球管電腦斷層」有效偵測頭部、頸部、胸

縱隔腔、肺部、腹部、骨盆腔等部位腫瘤，

同時搭配無痛腸胃鏡、心臟冠狀動脈電腦斷層

（DSCT）與心血管風險因子檢查，全方位完整

評估腫瘤及心血管疾病風險，守護您和家人的

健康。

【尊榮安心健檢專案】

完整型心臟冠狀動脈電腦斷層（DSCT），

搭配腦部磁振造影掃描MRI/MRA、心臟超音

波、頸動脈超音波、甲狀腺超音波、三高（血

壓、血糖、血脂肪）及心臟機能檢查，由專業

的心臟內科與健檢專科醫師，聯手為您完整評

估心血管及腦部健康狀況與疾病風險。

【進階安心健檢專案】

完整型心臟冠狀動脈電腦斷層（DSCT）、

心臟超音波、頸動脈超音波、超壞膽固醇、維

生素B12及葉酸檢測等項目，搭配完整心臟機能

檢查，預防心血管與神經系統疾病的發生。
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文 / 北醫附設醫院 
▏甲狀腺暨內分泌腫瘤召集人
　內分泌新陳代謝科暨

　核子醫學科主治醫師  許重輝

戰勝甲狀腺癌
甲狀腺癌的診斷與治療

甲狀腺癌大部分（約95%）是分化良好

型。根據衛生福利部國民健康署最新國人癌症

登記報告，民國107年甲狀腺癌共4445人，發生

率排名癌症第8名；男性第13名，女性第4名。

死亡排名分別是第26名及22名，死亡率0.5%，

佔全部惡性腫瘤死亡的0.39%，顯見它是相對良

好的惡性腫瘤。男女佔比約1：4。其中乳突狀

癌最多，佔男性的89%，女性的92%。除了乳突

癌外，還有濾泡癌及嗜酸細胞癌。

甲狀腺腫分瀰漫性腫與結節腫，結節腫又

分單一結節和多發性結節。結節的惡性比率很

低（約5%），大都是良性的膠體結節或囊腫。

近年超音波廣用於健檢，受檢者常被告知有結

節，這些結節們通常很小（<1公分）。也有因

做頭頸部電腦斷層掃描、頸動脈超音波、或正

子造影無意間發現。

發現結節需接受檢查包括

1.驗血：包括甲狀腺功能及自體抗體。

2. 甲狀腺（含頸部）超音波：當影像顯示傾向惡

性，或結節大於1公分時，同時做細針抽吸細

胞病理判斷，病理診斷為確定或疑似惡性時需

要手術。發現是非典型細胞時（約20%惡性可

能）要較密集追蹤。

病理結果配合臨床的資訊：年齡、性別、

家族史、放射線照射史、結節大小、超音波影

像、及觸診做進一步判斷。濾泡細胞瘤或癌，

以細胞抽吸做病理診斷較困難，可配合超音波

及核醫影像。

甲狀腺癌之手術方式有：兩側全切除、

單側全切除、兩側次全切除、單側全切除併

對側次全切除。早期的手術方式建議做兩側

全切除。但因為甲狀腺癌是生長緩慢的「惰性

（indolent）」癌，經完整的治療後，復發率

低。近年來手術方式趨向保守，讓術後剩餘的

甲狀腺組織，分泌足夠的激素，不必終生補充

甲狀腺素。手術要保留副甲狀腺及迴璇喉神

經，避免功能不足及聲帶損傷。

癌症分期決定預後，甲狀腺癌的病理分期較

特別

1. 以年齡55歲為截點，55歲以下分2期，預後

好；55歲以上（含）分4期，預後較差。

2. 術後的病理分期決定後續放射性碘-131治療的

參考。病理以TNM分期，T代表腫瘤大小及

週邊侵犯，N代表淋巴結轉移，M代表遠處轉

移。依病理發現及美國甲狀腺學會（ATA）

指引，將病人的復發危險度分成低、中、高3

種，做為後續追蹤及治療的參考。

術後是否應給予放射性碘-131？要給多少

劑量？分兩類？

1.摘除 （ablation）：術後殘留的正常組織

或局部可能存留的惡性組織。可用小劑量（<30

毫居里），不需要輻射防護隔離。或稍大劑

量，需輻射防護的隔離。

2.治療 （therapy）：用於頸淋巴結轉移、

局部復發及遠端轉移。通常用較大劑量，需輻

射防護隔離。近期對於術後的碘-131治療需求與

劑量也傾向保守，低復發危險度或術後保留的

組織足夠分泌激素時，可不需放射性碘治療。

經手術及放射碘治療後，病人已沒有甲

狀腺組織，需要終生服用甲狀腺素。補充與抑

制為目標。劑量可跟據臨床的不適症狀及血中

甲促素（TSH）濃度做調整。病人長期服用過

高劑量的甲狀腺素，會有骨質疏鬆症、心臟負

荷過大、神經及精神上的不良反應，尤其是女

性。

長 期 追 蹤 使 用 的 第 一 線 工 具 是 檢 驗 血

中「甲狀腺球蛋白」及「甲狀腺球蛋白抗體

（ATA）」濃度，是否有異常增高。後續影像

檢查，包括：頸部超音波、碘131全身掃描、電

腦斷層/磁振造影、正子電腦斷層。當復發或轉

移病灶會攝取碘時，可持續用放射性碘治療。

若病灶是「去分化」，而且快速進展，疾病晚

期，遠端轉移，可考慮用口服標靶藥物- 酪胺酸

激酶抑制劑。使用標靶藥物時要評估療效與藥

物副作用。另外，體外放射治療也是考慮的方

法，尤其是有症狀的骨轉移，或者治療頸部重

要器官及血管腫瘤侵犯。
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守護心肝 肝緊檢查

肝臟是「沉默的器官」，由於肝臟內部沒

有痛覺神經，大部分肝病的發生，並沒有明顯

症狀，即使有症狀，表現可能也跟一般腸胃道

疾病相似造成混淆，因此民眾發現時通常都為

時已晚，治療效果有限。依據政府最新的統計

資料，肝癌已經連續四十二年排名十大癌症死

因的前兩名。其中，大部分的肝癌是由B、C型

肝炎所引起。不過有B、C型肝炎者依照醫生的

安排，定期追蹤治療，可以有效降低或是早期

偵錯肝癌的發生。而少數的肝癌並非由B、C型

肝炎所造成，而是由其他原因例如脂肪性肝炎

所引起。所以有罹患脂肪肝的朋友也要定期追

蹤。此外，預防勝於治療，藉由控制體重、均

衡飲食、規律運動、養成健康的生活型態，北

醫全方位的肝癌團隊，提供您最好的建議與照

顧。

守護心肝 肝緊治療

一旦罹患肝癌，最理想的是早期發現，藉

由手術處理。不過手術及移植有其限制，要事

先嚴謹的評估肝功能、腫瘤的顆數大小與、或

是局部治療，都有很大的發展與進步。藥物治

療的發展，從傳統的化學治療，發展到標靶治

療，以及目前最熱門的免疫治療與細胞治療，

都有在臨床上看到令人振奮的成績。除了藥物

治療控制全身的癌細胞避免擴散及轉移，在局

部治療的領域，包括肝動脈栓塞術(將供應腫瘤

養分的血管栓塞，造成腫瘤缺血壞死)，超音波

導引射頻與微波消融術(藉由超音波的監測，精

準的將探針插入腫瘤並加熱壞死)，以及放射治

療(利用高能量的輻射線照射腫瘤造成壞死)，以

上這麼多治療的方式，如何選擇是需要團隊的

共識以及跟病人、家屬完整的溝通，才能選擇

最有利於病人的治療。也因為是團隊的運作，

就像打籃球一樣，必須發揮出一加一大於二的

最佳治療成效。以臺北癌症中心肝癌團隊召集

人暨臺北醫學大學附設醫院消化內科高偉育主

任的治療經驗為例，北醫肝癌團隊引進新型的

肝動脈栓塞微球材料，體積更小也更能夠穿透

細小動脈，達到遠端栓塞，因為使用時與顯影

劑混合均勻，施行肝動脈栓塞術後，輔助腹部

超音波下肝癌定位。栓塞之後，趁勝追擊搭配

超音波導引射頻或微波消融術破壞腫瘤，治療

效果將會更完整以及更有效。

質子出鞘 精準打擊

肝臟正常細胞對放射線非常敏感，也因此

以往的放射線治療方式沒有在肝癌治療的領域

扮演要角。隨著醫療科技的進步，高精準度放

射治療例如影像導影、呼吸調控、立體定位放

射治療、質子治療等，已經可以安全地給予放

射線治療劑量到腫瘤區域，同時保護正常的肝

細胞及周遭其他鄰近腸胃器官。其中，立體定

位放射治療，也就是少次數、高劑量的高強度

放射線治療，健保已經有條件給付原發性肝癌

的患者。質子治療更是未來癌症治療的希望，

利用它的物理特性，使劑量集中於腫瘤並殲滅

它，除了保護正常肝組織，也更能達到良好的

腫瘤控制成效。引用亞洲換肝之父，陳肇隆院

長的分享，肝癌手術前接受質子治療接著再進

行換肝，可以明顯降低未來復發風險。此外，

質子治療輔以標靶治療或是免疫治療，也已成

為肝癌治療的最新利器。

一起點燈 彩色人生

北醫自2007年成立肝癌多專科團隊，藉

由內科、外科、放射腫瘤科的搭配，為每一

位肝癌病友提供專屬醫療。大家常說的，肝若

不好，人生便是黑白。藉由我們醫療團隊的努

力，以及您的信任信賴，讓我們告別黑白，一

起點亮希望的光。

文 / 北醫附設醫院 

▏放射腫瘤科主任  李欣倫、肝癌團隊召集人  高偉育
▏癌症中心副主任  郭嘉駿、北醫質子中心主治醫師  王威鈞

告別　　人生黑白
攜手點亮希望

▲�亞洲換肝之父陳肇隆醫師(左2)參
訪北醫質子中心，圖左至右為北醫
附設醫院曾頌惠副院長(左1)、邱
仲峯院長(左3)、放射腫瘤科李欣
倫主任(左4)。

▲�質子治療（左）、傳統放射治療（右），可以看到腫瘤治療區域（紅色）以及放射線低劑量
（藍色及綠色）的劑量分布曲線。利用質子治療的特性，除了可以完整的保護正常的肝細胞以
及周遭的正常組織包括心肺腸胃，也更可以精準的包覆腫瘤給予最完整的治療劑量。
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文 / 北醫附設醫院

▏家庭醫學科住院醫師  黃偉琦
▏家庭醫學科主治醫師  李欣岱

成人預防接種
守護健康更加分

感染有三大要素:感染源存在、傳播途徑及

易感宿主。疫苗可幫忙易感宿主產生抵抗力，

故不只幼兒要接種疫苗，成人（尤其是有慢性

病或是高齡的長者）也可以透過接種疫苗減低

傳染性疾病造成的感染、重症或是死亡機率。

疫苗包含活性減毒疫苗及不活化疫苗。不活化

疫苗安全上的顧慮較小，活性減毒疫苗於免疫

不全 /低下或特殊族群（如懷孕者）施打須注

意。

目前台灣家庭醫學會提供成人預防接種建

議如下：

白喉、百日咳、破傷風相關疫苗

建議每10年追加1劑破傷風、減量白喉混合

疫苗（Td）。幼兒感染百日咳的主要來源為照

顧者及同住家人，建議女性每次懷孕及有較多

時間與嬰幼兒接觸密切的人於寶寶出生前接種

一劑減量破傷風白喉非細胞性百日咳混合疫苗

（Tdap）。

流感疫苗

施打流感疫苗可以降低流感的感染率及嚴

重併發症。流感多從11月下旬開始升溫，因此

建議於每年10月起施打當季流感疫苗。所有成

人建議每年施打一劑。

A型肝炎疫苗

建議高風險族群如患有慢性肝病、血友

病、曾經移植肝臟病人，男同性戀或雙性戀或

藥物成癮者，因職業或環境易受感染、長期居

住、工作或往來於流行地區者接種疫苗。

人類乳突病毒疫苗

接種人類乳突病毒疫苗可有效預防人類乳

突病毒的感染，減少子宮頸癌、陰莖癌與菜花

的發生。

帶狀疱疹疫苗

帶狀疱疹是潛伏在神經節裡的水痘-帶狀疱

疹病毒再活化的疾病，俗稱皮蛇。雖然疾病大

部分不會致命，但可能的後遺症卻會讓人痛苦

不堪。50歲以上，無論之前是否有水痘或帶狀

疱疹病史，都建議接種。

水痘疫苗

接種疫苗可以預防感染及減緩感染後的症

狀與併發症。

麻疹、腮腺炎及德國痲疹混合疫苗

近年國際間時有麻疹疫情爆發，懷孕早期

感染德國麻疹可能導致流產、死胎或先天性德

國麻疹症候群性之胎兒缺陷。為活性疫苗，懷

孕期間不宜接種。

B型肝炎疫苗

B型肝炎可造成肝臟發炎，帶原者會增加肝

癌、肝硬化風險。是經由血液或體液接觸傳染

的疾病。台灣為Ｂ型肝炎高感染地區，於民國

75年以後新生兒全面施打後B型肝炎疫苗。未曾

接種或已依時程完成之高危險群（如血液透析

病人、器官移植病人、接受血液製劑治療者、

多重性伴侶、注射藥癮者、醫療衛生等工作者

等）建議於檢驗後施打疫苗。

肺炎鏈球菌疫苗

肺炎鏈球菌可能造成肺炎、菌血症、腦膜

炎等侵襲性疾病。建議65歲以上老人、免疫功

能不全、人工耳植入、慢性心臟或肺部疾病、

腎功能衰竭、糖尿病、癌症、沒有脾臟、長期

服用類固醇或是接受化學治療等高風險群接種

疫苗。

日本腦炎疫苗

日本腦炎病毒經病媒蚊叮咬而傳播給人

類，台灣每年有數十個確診個案。建議有感染

風險的成人如居住或工作場所鄰近豬舍、其他

動物畜舍或病媒蚊孳生地點或至流行地區旅遊

者接種。

成人預防接種建議時程表
年齡疫苗種類 19–26歲 27–49歲 50–64歲 ≥65歲

白喉、百日咳、破傷風相關疫苗（Tdap/Td） 每 10年接種一劑 Td，其中一劑Td以Tdap取代
麻疹、腮腺炎、德國麻疹混合疫苗（MMR） 2劑（0、1月）或補追加1劑
季節性流感疫苗（Influenza） 每年1劑
水痘疫苗（Varicella） 2劑或補追加1劑
A型肝炎疫苗（Hepatitis A） 2劑（0、6月）
B型肝炎疫苗（Hepatitis B） 3劑（0、1、6月）
肺炎鏈球菌13價結合型疫苗
（Pneumococcal 13-valent conjugate, PCV13） 終身1劑 終身1劑

肺炎鏈球菌23價多醣體疫苗
（Pneumococcal polysaccharide, PPSV23） 1或2劑 1劑

日本腦炎疫苗（Japanese encephalitis） 1劑
女性：人類乳突病毒疫苗（HPV2 or HPV4 or HPV9） 3劑（0、1或 2、6月）
男性：人類乳突病毒疫苗（HPV4 or HPV9） 3劑（0、 2、6月）
帶狀疱疹疫苗（Zoster） 1劑

※本表係針對一般健康成人依據年齡給予建議。
建議施打於該年齡層無相關病史、疫苗史或血清學免疫證據者
建議施打於該年齡層有危險因子者
27-45歲醫病共同決策施打
無特別的接種建議

參考資料：1.台灣家庭醫學醫學會。「成人預防接種建議時程表（2022）」，取自
https://www.tafm.org.tw/ehc-tafm/s/w/news_news/article/744ee935c2c64f38aeb5e3ccd42e799e
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血液透析新選擇
緩慢低效率
每日血液透析過濾術

60歲的呂先生，患有心率不整及心臟衰

竭，在111年9月29日因心臟衰竭及急性肺水腫

住院，10月中開始，每次洗腎1小時內都會發

生心率不整，低血壓及心因性休克。因此每

次洗腎都提早結束，無法完成完整的透析治

療。為了解決體液過多及毒素堆積，我們於10

月25日至11月3日選擇緩慢低效率每日血液透

析術（Sustained Low Efficiency Dia-filtration, 

SLEDD-F），順利排除毒素及水分後，讓在

鬼門關前走一遭的呂先生血行動力學逐漸恢復

穩定，順利脫離正壓呼吸器，待危急狀況改善

後，順利轉至間歇性血液透析術（Intermittent 

Hemodialysis, IHD）後出院。

緩慢低效率每日血液透析過濾術是近幾年

流行的腎臟替代療法（RRT, renal replacement 

therapy）之一。緩慢低效率每日血液透析過濾

術，與血液透析（傳統上最常被使用的型式為

IHD）或連續性全靜脈血液過濾術（Continuous 

Veno-Venous Hemofiltration, CVVH）的使用是相

同的原理，是將血液引流到體外，使血液流經

人工腎臟，將血液中過多的代謝廢物及水份清

除，以代替病人腎臟的工作，用以減輕尿毒症

狀的一種治療措施。

雖然間歇性血液透析術能夠在短時間內，

大量廓清尿素等小分子溶質及水分，高效率的

方式卻可能導致血行動力學不穩，難以適用於

嚴重休克的腎衰竭患者。CVVH的優點是，可

以連續二十四小時穩定地移除大中小分子與水

分，適用血行動力學不穩者，缺點為需24小時

文 / 北醫附設醫院

▏腎臟內科住院醫師  陳淑明
▏腎臟內科主任  方德昭

使用抗凝血劑及約束病人，透析療效偏低、醫

療費用過高，以及耗費人力過鉅。SLEDD-F

則是兼具兩者優勢的改良品。不僅顧及到血

行動力學穩定，又能快速矯正敗血性休克之

酸中毒、電解質失衡、足夠的小分子毒素清

除，減少因過量使用抗凝血劑造成的出血。

其中SLEDD-F不僅可以將分子量小的尿毒分

子給洗掉，更可以將較大分子量的一些發炎物

質（inflammatory cytokine）（如:IL-1、IL-6、

TNF-α）移除，讓嚴重敗血症的病人可以免

於一些發炎物質所引起的器官傷害。以專業團

隊來執行緩慢低效率每日血液透析過濾術，以

提高重症病人腎臟替代療法的品質。當住院病

患因敗血性休克、心因性休克等，面臨生命徵

象不穩定，又常因為過多的體液堆積或是嚴重

酸血症需要進行血液透析以維持生命時，使用

SLEDD-F可以讓血壓更穩定，對於水分及毒素

的移除，安全性與經濟效益都有正面的好處，

明顯有效下降了透析過程中的併發症及改善預

後。簡言之，IHD、SLEDD-f和CVVH的優缺點

如下表：

目前SLEDD-F的健保給付適應症有：1.生

命徵象不穩定，且必要為接受過透析治療者。

2.嚴重心臟衰竭合併肺水腫之病患。3.開心手術

數日內併發急性腎衰竭之病患。臺北醫學大學

附設醫院腎臟科於110年05月引進SLEDD-F，使

用於臨床血行動力學不穩定的35位病患，提供

病患血行動力學穩定的透析治療，也讓病患能

順利脫離危急狀態。總結，在急重症併血行動

力學不穩定的病人，SLEDD-F提供了血行動力

學不穩定之病患一個安全的治療模式。

透析方式 間歇性血液透析術
（IHD）

緩慢低效率每日血液
透析術（SLEDD-F）

連續性全靜脈血液
過濾術（CVVH）

臨床病人選擇 生命徵象穩定 生命徵象不穩定 生命徵象不穩定

優　點

‧�短時間內，大量廓清尿
素等小分子溶質及水分

‧�在血行動力學穩定之
下，移除中小分子與水
分

‧�減少因過量使用抗凝血
劑造成的出血

‧�可以連續二十四小時穩
定地移除大中小分子與
水分

缺　點

‧�可能導致血行動力學不
穩

‧�可能導致透析不平衡症
候群

‧透析療效偏低於IHD ‧�需24小時使用抗凝血劑
及被約束

‧�透析療效偏低

‧�醫療費用過高，以及耗
費人力過鉅
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隨著科技發達，使用電子產品觀看各種資

訊及娛樂機會增加，您是否發現除了視力模糊

之外，甚至會伴隨噁心、頭痛等症狀？據102年

健保署資料統計，臺灣青光眼就醫患者約31萬

人，這10年間，遽增近7成。青光眼已成為臺灣

民眾失明的第二大原因。

青光眼是一種會造成視力持續惡化且無法

恢復的視神經病變，是一群有著不同的致病原

因，卻表現出相似症狀的疾病組合。若沒有適

當治療，會造成神經節細胞凋亡、視神經功能

逐漸退化、視野縮小或出現缺損，最嚴重可能

導致視神經萎縮及視力永久喪失。青光眼可依

照原因及症狀分為以下幾種：

分 類 症 狀

隅角閉鎖性青光眼
（Angle-closure 
glaucoma）

慢性：
通常不會有疼痛感
急性：
突發視力模糊、眼睛紅痛、
頭痛，甚至噁心、嘔吐

原發性慢性隅角開放
性青光眼(Open angle 
glaucoma）

沒有明顯症狀；
眼壓增高不多，部分患者眼
壓甚至低於正常人平均值。
一般均在眼科檢查時才被發
現。

續發性青光
眼(Secondary 
glaucoma)

外傷、出血、腫瘤、炎症或
藥物等，因阻塞排流管而使
眼壓上升

先天性青光眼
(Congenital 
glaucoma)

畏光、流淚、眼瞼痙攣

青光眼的患病時間越長，失明風險越高。

然而，年輕患者正值事業衝刺期，用眼需求

大、時間長，一不小心就會讓疾病迅速惡化。

最好的避免方法，就是了解可能的危險因子，

並留意相關症狀，若有疑慮，應儘速前往眼科

檢查。以下表列相關危險因子：

文 / 北醫附設醫院

▏藥劑部藥師  李紫顏

認識視力的
隱形殺手
青光眼

項  目 說 明

高眼壓 >20mmHg

年紀 年齡大於40歲

家族史
/基因

具青光眼家族病史或高度近視、
高度遠視

藥物 長期使用類固醇、抗癲癇或精神科藥物

慢性病 糖尿病、免疫疾病、貧血、偏頭痛、
心血管疾病、低血壓、高血壓

眼科疾病 眼內發炎、眼睛曾經受傷
接受過眼內手術

當您前往眼科，醫師可能依照您的症狀或

嚴重程度，進行診斷並安排相關檢查，包括：

眼壓（正常值在12~20mmHg）、隅角鏡檢查、

眼底鏡視野檢查、暗房誘發試驗、光學共軛斷

層掃描等。因為需要確認其病因和受損類型和

情況，才能確實對症下藥。而且青光眼治療後

需固定追蹤，以確定療效以及副作用。若單一

藥品治療效果不理想，可能需要多種藥物合併

治療。以下表列本院用於治療青光眼之藥品。

商品名/學名/劑量 作用/注意事項

β-交感神經阻斷劑（ beta blockers）

美特朗點眼液
Arteoptic 2% 5ml /
Carteolol 

降低眼房水分泌，降低眼
壓。
相較於早期的timolol比較不
會造成心跳過慢或血中脂質
干擾

α 2交感神經致效劑 （α 2 agonist）

艾弗目P 無菌眼用液劑
Alphagan P 0.15% 
5ml /Brimonidine 

減少眼房水分泌及增加房水
排出以降低眼壓。
若病人對β-交感神經阻斷劑
耐受不佳或有禁忌，可作爲
替代用藥。

碳酸酐酶抑制劑（carbonic anhydrase inhibitor）
–分為眼藥水及口服劑型兩種

商品名/學名/劑量 作用/注意事項

愛舒壓點眼懸液劑
Azopt 1% 5ml /
Brinzolamide

降低眼房水的生成。
全身副作用較少，常見副作
用為結膜炎，眼睛灼熱，紅
眼等等。

乙醯胺基硫唑嘧錠
Acetazolamide 
250mg

對於使用眼藥水仍無法有效
控制眼壓的病人，醫師可能
改以口服型進行短暫治療。

前列腺素衍生物 （prostagladin analogs）

泰福羅坦眼藥水
Taflotan2.5ml /
Tafluprost

可增加房水排出，以降低眼
壓。因藥效長，每天僅需使
用一次。
對β-交感神經阻斷劑耐受不
佳或不適合時使用。
常見副作用為眼周色素沉
澱，睫毛增生，睫毛顔色變
深（停藥後可恢復），畏光
（建議晚上使用）。

露明目眼用液劑
Lumigan 0.03% /
Brimatoprost

複方製劑

複方愛舒壓懸浮液
Azarga
/Timolol 1% 
+Brinzolamide 2%

許多青光眼患者需要超過一
種藥物類型來控制眼壓。複
方藥水結合了兩種不同機轉
的藥品，可減少點藥次數，
增加方便性。

Combigan
/Timolol 0.5% 
+Brimonidine 0.2%

除了遵照醫囑接受治療，平時日常的保健

照顧也很重要。

1.定期追蹤眼壓、視神經及視野功能。
2.遵從醫師指示用藥，勿自行調整或停藥。
3.�適量補充維生素B、C、E，及花青素、蝦紅素等營
養素。
4.適量喝茶、咖啡，減少飲酒，避免抽菸。
5.�控制慢性疾病，生活規律、心情穩定，避免熬夜
及情緒激動。
6.�應注意睡眠充足、不熬夜，並注意睡姿，避免趴
睡。
7.�適度有氧運動，如散步、騎腳踏車、慢跑等，促進
血液循環。

視神經損害是不可逆的，一旦受損則無法恢

復，重視眼睛保健，預防青光眼發生，希望了解

更多資訊，歡迎洽詢北醫附設醫院眼科門診。
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體重管理中心專線
(02)66389069分機 8477 

肥胖這兩個字，一直是人生中的絆腳石與座右銘，由於家中代代單傳，從小

就是極度呵護的長大小孩，我從出生3個月10公斤到一歲兩個月就22公斤開始，一

直都是同儕中最有"份量"的人，但是這個所謂的"份量"卻讓我飽受了世俗的差別待

遇，雖然陸戰隊時期短暫精實過，但後續一路陪著小孩成長到巔峰，直到患了高血

壓，健康亮紅燈，才聽家人的意見!來找全台無出其右的王醫師諮詢手術。當時對

王醫師的感覺，就覺得這個醫師非常的自信，但經過王醫師的深入淺出的分析，心

中萌生出重生的想法，由於我屬於重度肥胖患者，於麻醉中較易失敗，術前因為心

中壓力，花了很長的時間來克服，術後前3個月極為痛苦~每天手腳冰冷且一過度

進食就往廁所裡吐，不時伴隨著胃食道逆流的症狀以及3~6個月的掉髮，唯一的信念就是相信王醫

師及營養師專業團隊，後來慢慢調

整飲食習慣,加上身體記住了"想吐"

的感覺，搭配著健身中心的重訓及

營養師"佩芬"的叮囑，短短三年人

生不僅體力和精神變好，睡眠品質

也好，身材外型變好，心態上也更

有自信了，從過往的能穿就全買變

成現在的西裝革履，徹底的抬頭挺

胸，重拾人生。

健康減重

快樂享“瘦＂的溫馨園地

相信醫師專業 減重手術經驗分享

體重管理中心

門診時間 一 二 三 四 五 六

上午 徐偉峻
減重手術

黃雅婷
營養師門診
代謝減重

婦產科劉安潔
多囊性卵巢、產
後、更年期減重 黃雅婷

營養師門診
運動營養

王　偉
減重手術李佩芬

營養師門診
蔬食減重

下午

蘇柏璇
中醫減重

王　偉
減重手術

腸胃科簡錫淵
胃水球、胃食道
逆流、內科減重

徐偉峻
減重手術

李佩芬
營養師門診
減脂門診

李佩芬
女性營養減重
營養師門診

黃雅婷
運動營養

營養師門診

迎接
期待已久的春節假

期 ～ 邁 向 充 滿 希 望 的

新年度，過年期間可別忘了好好保養皮

膚，讓自已看起來清新有朝氣。

不少朋友選擇在年前到美容醫學中心打雷射，

因為擔心術後可能需要幾天的恢復期，希望安排過年時

間在家裡休養。但隨著科技日新月異，有越來越多效果卓越的治療技

術，如皮秒雷射、魔幻極光脈衝光、哈佛光學滾輪飛梭雷射、美國原

廠極線音波拉皮等等，術後不但沒有明顯傷口需要照顧、也可以正常

洗臉，恢復期很短。

想要在正常生活中，輕鬆處理黑斑、暗沉、痘疤、毛孔粗大、皺

紋、皮膚鬆弛等等面子問題？建議您預約美容醫學門診，向醫師當面

諮詢，安排專屬自己的療程，讓自己越來越美麗。

★�2023年北醫附設醫院美容醫學中心過年公休日
為： 1/21(除夕)--1/24(初三)，

1/25(初四開工)。
預約專線：(02)6636-7135
官方line ID：tmuhbeauty
週一至週四 9:00-20:30，週五 09:00-17:00，
週六 9:00-12:00 
官網：tmuh-beauty.com

漂亮迎新春
找到專屬自己的

療程

22 23北醫附醫 北醫附醫

健康
報報

健康
報報

Taipei
Medical University
Hospital

北醫

附醫



一月活動講座

卡介苗預防注射時間：
星期五下午 / 陳中明 醫師

疫苗注射公告：
1. 為因應衛生局疫苗管控，施打卡介苗

(BCG)者，一律採集中施打方法。(時間
如上公告)

2. 卡介苗有2小時的時效性，新生嬰兒會優
先安排看診注射，欲施打其他針劑者，
為避免久候，建議改掛它日健兒門診時
間，以節省您寶貴的時間。

諮詢電話：(02)2737-2181分機8253

小兒科健兒門診
―疫苗注射

講題 年節飲食
日 期：2023年01月06日(五)

下午13:00-13:30
地 點：第三醫療大樓1F (藥局前)
講 者：李嘉珮 營養師

講題 口腔潔牙保健
日 期：2023年01月09日(一)

下午15:00-15:30
地 點：第一醫療大樓2F牙科候診大廳
講 者：鍾子媛 醫師

講題 安寧療護暨病主法宣導
日 期：2023年01月11日(三)

下午13:10-13:50
地 點：第三醫療大樓1F (藥局前)
講 者：林姿瑩 社工師

講題 青光眼用藥介紹
日 期：2023年01月30日(一)

下午13:10-13:40
地 點：第三醫療大樓1F (藥局前)
講 者：李紫顏 藥師

― 講座將視疫情狀況採滾動式調整，造成不便請見諒 ―

黃秀玲、蔡青容 1,000,000 

王若蓓 200,000 

蘇育萱 93,257 

財團法人南山人壽慈善基金會 60,000 

陳國鼎、廖文水 50,000 

林秀亭、郭曉玲 20,000 

陳春棍、台兒診所 10,000 

無名氏 2,000 

2022年11月份捐款芳名錄

捐款管道 【親洽社工室】歡迎您親至第三醫療大樓1樓社工室或來電詢問捐款方式
【銀 行 匯 款】臺北醫學大學附設醫院社工基金

1.銀行：永豐商業銀行三興分行（代號807）
2.帳戶：臺北醫學大學附設醫院
3.帳號：147004-000-32002

聯絡方式   社工室 (02) 2737-2181 分機8154　　傳真電話 (02)6636-9030
※ 臺北醫學大學附設醫院於收到善款後將寄發收據給您，以茲誠信與感謝；敬請捐款人於匯款同

時備註捐款人姓名、連絡電話以利連繫作業，感謝您！

2022年11月份社工基金補助徵信錄
項目 補助對象 補助金額

醫療補助

顏○俊 86,532

吳○樺 14,847

林　○ 1,000

張○樂 1,000

蔡○旭 11,000

林○岳 11,000

王○祥 11,000

李○威 11,200

謝○宸 11,000

黃○崴 11,000

琨達○旦 10,000

林○妤 36,000

陳○琩 36,000

劉○圻 36,000

游○諺 36,000

項目 補助對象 補助金額

急難救助

李○家 5,600

張○蓁 827

陳○如 275

蔡○樂 275

劉○妏 2,500

林○瑀 5,000

王○祥 5,000

黃○崴 5,000

謝○宸 5,000

李○威 5,000

賴○文 5,000

合計 26人次 363,056元

湯莉蓉、妙音居士、林信忠、無名氏 1,000 

羅華美 600 

張瑞傑、菡舍菜鋪子、無名氏 500 

陳昌逸、陳中平、楊菘菀、陳姮秀、
陳盈臻、李青純 300 

無名氏 100 
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附醫新訊

‧疫後最大醫療參訪團 東協醫院參訪北醫質子中心

　再啟南向交流新亮點

‧大數據與智慧儀表板應用國際研討會

　北醫附醫分享BI結合AI應用經驗

‧2022台灣醫療科技展 引領醫療新風貌 

第二屆靈性關懷國際研討會登場
攜手打造靈性關懷醫療網 
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