
各位會員前輩、朋友：大家好！　　　　　　　　　　　　　　　　                              

        今年第七屆台日韓周產期醫學會於8月25日在日本四國之香川縣高松市的

Sunport Hall Takamatsu舉行。臺灣與會人數超過30人。來自各醫院之年輕醫師

共發表了10個周產期題目，表現優異。另外施景中醫師，陳震宇醫師，蕭勝文醫

師亦發表3D/4D超音波相關演講，內容相當精彩。明年第八屆台日韓周產期醫學

會將於6月在韓國首爾舉行，鼓勵年輕醫師把握機會，利用此國際會議平台發表

論文，學習經驗。

    根據Iams JD 等人在Obstet Gynecol 2017;129:337–46的報告，一項美國於

Ohio州研究顯示，針對前胎有自發性早產或本次懷孕子宮頸長度小於2公分之孕

婦，在妊娠24週前給予黃體素(17-α-hydroxyprogesterone caproate injection 或 

vaginal progesterone)可大幅減少早產發生率。對於妊娠32週以前之早產可減少

8%，尤其對前胎有自發性早產孕婦於妊娠32週以前發生之早產可減少20.5%，

若排除其他早產危險因素，黃體素的作用可降低13%前胎有自發性早產孕婦於本

次妊娠發生32週以前之早產，但對於減少37週以前發生之早產則無明顯效果。

以上摘錄一些臨床觀念發展供大家參考。敬祝大家，平安喜樂!
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貳 貳

一、臨床案例

李小姐，24歲，首次懷孕，初期產前檢
查正常，在懷孕20週時因疑似帶狀疱疹感染
自診所轉介至醫院門診。詢問過往病史得

知患者在國小有過水痘感染，身體檢查發

現胸部皮膚有水泡狀紅疹呈大範圍帶狀分

布，伴隨疼痛及搔癢，無其他器官系統異

常症狀，胎動及胎心音檢查正常，開立口服

抗病毒藥物Acyclovir 800 mg 1天5次，加上
Acetaminophen 500 mg 1天3次緩解疼痛，治
療7天，並給予帶狀疱疹相關之衛教。一週
後水疱結痂，疼痛改善，四週後安排超音波

檢查無胎兒異常，後續產檢無不適。產婦在

妊娠40週多入院生產並順利自然生產出一
名3400多克重的男嬰，新生兒皮膚外觀無異
常，住院期間無感染徵兆，母子順利出院。

二、簡介

水痘帶狀疱疹病毒(Varicella Zoster Virus, 
VZV)為DNA病毒，人為唯一宿主，屬於人
類疱疹病毒之一，會造成水痘及帶狀疱疹兩

種疾病。病毒經由飛沫、空氣或接觸傳染，

進入呼吸道或結膜，在鼻咽處複製病毒，潛

伏期約2至3週，在接觸病毒到發疹的10天內
皆有傳染力，屬於高度傳染性的疾病，在同

一家庭內的傳染力可高達9成。大部分的人在
3到9歲間初次感染病毒引起水痘，水痘有發
燒、倦怠、肌肉痠痛等前驅症狀，約維持1至
2天，最初皮膚上會出現1到4毫米大小的紅斑
狀丘疹，從臉部、驅幹往四肢蔓延至全身，

在3至5天內形成連續性蔓延、數目約200~500
顆之小水泡，在一週內會結痂乾掉，最後形

成粒狀痂皮，此時已經不具傳染力，通常2至
4週後痊癒。水痘致死率低，但成年人病情嚴
重度與併發症比率通常比兒童高，較嚴重者

會造成引起肺炎、腦炎、繼發性細菌感染、

及敗血症等。在水痘復原之後，通常患者已

具有終生免疫力，但在很少的情況下也有

可能再度復發水痘，尤其是免疫力低下的族

群。水痘帶狀疱疹病毒會潛藏於脊髓背根神

經節、顱或胸感覺神經節中，當宿主免疫力

降低時，病毒再度活化，造成帶狀疱疹。在

帶狀疱疹發病時，會引起神經發炎疼痛，接

著病毒會沿著神經皮節散布，在皮膚上造成

群聚、帶狀的水泡。沒有免疫力的人與帶狀

疱疹患者接觸也有可能感染水痘帶狀疱疹病

毒，只是機率很低，需要與開放性的皮膚病

灶有近距離接觸。水痘及帶狀疱疹一般由接

觸病史、臨床症狀及典型的皮疹就可診斷，

除非嚴重併發症、困難診斷有需要進一步

確認，可採集檢體做實驗室檢查，包含病毒

DNA聚合酶連鎖反應、血清抗體檢查、螢光
免疫染色抗原檢測等。自1995年水痘疫苗開
始施打後，群體免疫效應使得水痘發生率大

幅下降，已減少8成以上。水痘疫苗為活性減
毒疫苗，台灣在2004年開始列為免費常規預
防注射項目，出生滿12個月接種1劑，13歲以
上無疫苗接種史可自費接種2劑，2劑相隔4至
8週，接種後約有95%的人可以產生抗體，接
種疫苗者有少部分仍有機會感染水痘，但症

狀會較輕微、病程也較短。

三、妊娠感染與新生兒感染

妊娠期感染水痘帶狀疱疹病毒的發生率與

非懷孕婦女相近，但疾病嚴重度要比非懷孕

婦女來的高。水痘帶狀疱疹病毒性肺炎在孕

婦發生的比率約為10至20%，有抽菸病史及
產生100顆以上水泡的感染孕婦為高危險族
群，通常在發生皮疹後的一週內有咳嗽、發

燒、喘或呼吸急促，胸部X光可以看到雙側
瀰漫性的小結節狀支氣管旁肺浸潤，嚴重者

會缺氧及呼吸衰竭。除此之外，對胎兒的影

響也不小，病毒可在妊娠期、分娩期、產褥

期傳染給胎兒；但若孕婦是感染帶狀疱疹，

因有母體抗體保護，垂直傳染機率極低。目

前文獻未證明孕婦感染水痘跟初期流產、早

產或胎死腹中有相關。孕婦在8至20週感染
水痘，有可能發生「先天性水痘症候群」，

包括四肢發育不良、肌肉萎縮麻痺、皮節疤

痕病灶、智能障礙、小頭畸形、水腦、視神

經萎縮、先天性白內障、視網膜炎、小眼畸

形、眼球震顫、胃食道逆流、腸道阻塞閉

鎖、低出生體重等先天異常，發生率約0.4
至2%，新生兒死亡率約30%。孕婦感染帶
狀疱疹則跟先天性水痘症候群無明顯相關。

若孕婦在生產前5天至產後2天內之間發生
水痘感染，此時母體免疫系統未有足夠時間

形成抗體，將抗體經胎盤傳遞給胎兒，新生

兒產生嚴重水痘感染的風險最高，預後也不

好，致死率約30%，可考慮給予免疫球蛋白
(IVIG)。

四、治療及處理原則

水痘及帶狀疱疹感染，往往從檢視皮疹病

灶、症狀變化及接觸病史就可以確認，除非

有水痘併發症，否則實驗室診斷通常並不需

要。病史的詢問包括有無感染過水痘、有無

接受過疫苗預防注射、家族成員近期有無感

染等，以評估免疫力的有無及暴露感染風險

的真確性。理想情況下，病史未明者，應先

檢測Varicella IgG，確定無抵抗力再施行被
動免疫治療，建議在暴露於感染風險的96小
時內注射水痘免疫球蛋白(VZIG)，但目前台
灣無VZIG，以免疫球蛋白替代，劑量為400 
mg/kg。孕婦在懷孕時感染水痘，應注意有無
水痘併發症，如肺炎、腦炎、繼發性細菌感

染、敗血症等需要住院，嚴重病情者應施給

予抗病毒藥物治療，以Acyclovir為主，每8小
時點滴注射10 mg/kg的劑量治療2至3週。無
併發症之水痘感染孕婦，建議口服Acyclovir 
800 mg 1天5次，治療7天，研究顯示在症狀
的第一天開始服用最有效，在前三天內使用

藥物治療，能有效縮短病程，減少發燒時間

及加速皮膚病灶復原。另外，患者須注意隔

離，配戴口罩、穿著長袖衣物、保持勤洗手

及良好衛生習慣、維持室內空氣流通，以防

疫情擴散，住院治療之患者需絕對隔離於負

壓病房。帶狀疱疹患者因有母體抗體保護，

對於胎兒影響極小，治療上也與非懷孕時相

似，一般建議口服Acyclovir 800 mg 1天5次，
治療7天，尤其有神經炎症狀及超過50顆疱疹
病灶者，能縮短病程、減輕疾病嚴重度。

若有先天性水痘症候群之疑慮，可在孕婦

於感染一個月後安排超音波檢查追蹤，詳細

評估有無相關胎兒病變，如四肢發育不良、

胎兒子宮內生長遲滯、小頭畸形、小眼畸形

等，加上胎兒異常之孕婦羊水送檢確認。有

垂直傳染風險的產婦分娩時，應知會新生兒

科醫師介入處理，評估使用免疫球蛋白、抗

病毒治療、隔離防疫措施的必要性。

預防勝於治療，無免疫力之育齡婦女建

議可施打水痘疫苗，水痘疫苗為活性減毒疫

苗，施打疫苗後4週內應避免懷孕，妊娠期間
不可施打，可延至生產完畢後再施打；若不

慎在懷孕期間施打，應告知可能的風險並安

排後續追蹤檢查，不必立即終止妊娠。

五、臨床照護重點

1. 典型的皮疹外觀及接觸病史是診斷水痘及
帶狀疱疹感染最有效的方式。

2. 未有抵抗力的孕婦，暴露於水痘帶狀疱疹
感染風險的96小時內應給予免疫球蛋白，
施行被動免疫治療。

3. 無併發症之水痘及帶狀疱疹感染孕婦，
建議口服Acyclovir 800 mg 1天5次，治療7
天；嚴重病情者，以點滴注射Acyclovir，
劑量每8小時10 mg/kg，治療2至3週。

4. 先天性水痘症候群發生率不高，約
0.4~2%，可借助超音波檢查評估有無四肢
發育不良、子宮內生長遲滯、小頭畸形、

小眼畸形等相關胎兒病變。

5. 無免疫力之育齡婦女建議施打水痘疫苗，
施打疫苗後4週內應避免懷孕，妊娠期間不
可施打。
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妊娠水痘帶狀疱疹病毒感染
(Varicella Zoster Virus infections in Pregnancy)

馬偕紀念醫院 高危險妊娠科王宇林，陳治平
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硬腦膜外導管斷裂：案例報告及文獻回顧
高雄市博愛蕙馨醫院 曾翌捷/施又瑄

高雄榮民總醫院外科部神經外科 許晃譯
高雄榮民總醫院婦女醫學部 林欣穎

病例報告 ：

魏姓產婦（化名），29歲，G2P1，第一胎
為自然生產，BMI值為32，入院診斷為懷孕
39周合併破水，經婦產科醫師診視後，內診
顯示子宮頸口擴張兩公分，薄度50％，胎頭
位置下降至－1，建議留院待產。產婦入院後
進展順利，於子宮頸口擴張至三公分時因宮

縮陣痛難以忍受，經醫師建議後，予以施打

硬腦膜外導管進行減痛分娩。施術後因產婦

疼痛仍不見舒緩，建議調整硬腦膜外導管位

置以利症狀改善。此時發現硬腦膜外導管無

法移除。由於檢查過程中，產程快速進展，

經婦產科醫師解釋後，產婦同意先行生產再

嘗試移除導管。產婦於入院18小時後，經陰
道生產產下一名男嬰，分娩過程順利。

待會陰傷口縫合完畢並檢查出血狀況穩

定後，予以再次嘗試移除導管。於手拉導管

向外時，發生導管斷裂。由斷裂處的標記推

測，約有七公分斷端殘留於產婦體內，且針

孔處依稀可見斷端末端。緊急會診麻醉科醫

師以及神經外科醫師後，因產婦生命徵象穩

定且無神經學症狀，建議適當消毒針孔處後

以滅菌防水膠膜敷貼（Tegaderm）覆蓋之，
待產婦產後狀況穩定後。再行進一步影像學

檢查。

產後住院期間，產

婦無明顯不適。出院後

依建議協助轉診至醫

學中心進行評估。由

腹部電腦斷層影像確

定，斷端位於椎板間腔

（Interlaminar space），
並無漂移至他處。雖然

產婦無感染或神經學症

狀，為避免細菌由針孔

處沿導管進入硬腦膜外

腔。神經外科醫師建

議予以手術移除，病患及家屬皆同意處置。

次日，於全身麻醉下，神經外科醫師行探查

手術，發現導管末端嵌入椎板間腔並摺成三

段，待反曲導管後順利取出導管斷端。產婦

術後復原良好，於三日後順利出院，無神經

學後遺症。

硬腦膜外導管介紹：

自1 9 4 9年古巴醫師M a n u e l  M a r t i n e z 
Curbelo完成首例硬腦膜外導管置入以協助
產科止痛以來，硬腦膜外導管置入減痛法

已成為外科手術後減輕病患疼痛的最佳方

案之一。然而，由於導管置入仍可能造成

相關併發症，因此施術前仍須審慎評估。

尤其對於有凝血功能異常、急性腦神經病

變、背部施術處有感染、或疑似敗血症的

個案一般仍不建議使用。但是，儘管經過

完整評估，移除導管時所造成的斷裂仍然

無法避免。

根據文獻回顧，移除導管所造成的斷裂

一般可歸因於導管嵌入韌帶或骨骼結構，導

管打結，導管不當移除，導管纏繞神經根，

或是導管品質不良所致。發生率約為十萬分

之一到兩萬分之一。根據Adriano Bechara de 
Souza Hobaika所整理的文獻回顧，所收集的
30例導管斷裂個案施術位置皆位為L2～L5之
間，大多數應用於產科止痛。造成斷裂的原

因以導管打結最多，其次為導管嵌入及導管

不當移除所致。因此，為了避免導管斷裂，

導管置入及移除有哪些注意事項呢？

如何避免硬腦膜外導管斷裂：

導管斷裂後之初步評估：

當導管斷裂仍不幸發生時，應優先以影

像學檢查搭配神經學檢查，幫助定位導管斷

端的確切位置。回顧相關文獻，X光檢查，
電腦斷層，核磁共振，及超音波檢查皆有助

於斷端定位。其中，以電腦斷層的定位率最

高。但是仍有導管斷端無法經由影像學偵測

其位置。待完成影像學檢查及神經學檢查

後，即可擬定治療計劃。

擬定後續治療計劃：

若病患無以上情形，經詳細告知其注意

事項及可能風險後，可不需手術取出，並安

排於門診持續追蹤。但仍有於導管斷裂未取

出之後，因結締組織增生造成脊椎狹窄症候

群，或是於導管斷裂未取出之18年後，因導
管斷端漂移，造成延遲性血腫之罕見個案。

故根據文獻回顧，無神經學症狀的導管斷裂

個案仍有四成願意接受手術取出，以避免後

續併發症產生。

    手術方式一般採全身麻醉，行外科探查
手術或椎板切除術將導管斷端取出。然而文

獻回顧指出，約有四分之一的個案因無法定

位或是導管取出困難，而無法取出導管斷端。

結語

隨著國人對於生產照顧品質的追求，為了

有效減緩生產時的疼痛，硬腦膜外導管置入

減痛法的介入已經是大勢所趨。由於接受此

項減痛技術的產婦日益增多，相關所可能造

成的併發症也在所難免。如何有效預防並適

當處理，謹以此案例報告及文獻回顧拋磚引

玉，盼各位先進不吝指教。
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腹部電腦斷層顯示導管斷端位置

導管斷端全長七公分導管斷端摺成三段

神經外科探查手術

硬腦膜外導管置入注意事項

1. 置入導管前應檢查是否有不當扭轉，纏繞，及曲折

痕跡。

2. 如需退出導管，應連同Tuohy針一同退出，避免導

管遭針尖切斷。

3. 置入硬腦膜外腔的導管長度以5公分為限，以避免

導管打結，纏繞，及嵌入。

4. 避免使用縫線固定導管，以免造成導管斷裂。

手術取出導管斷端之適應症

1. 導管斷端末端與皮膚表面相通，有腦脊液滲漏及感

染風險者

2.疑似導管斷端纏繞或嵌入所造成的神經學症狀

3.導管斷端造成持續出血引發血腫者

4.兒科病患

硬腦膜外導管移除注意事項

1.應由專業人員協助移除導管。

2.移除導管應以手持，不可以手術器械夾取，以免造成

導管斷裂。

3. 移除時，病患應採側彎臥位(Flexed lateral decubitus 

position)而非坐姿。

4. 如移除時遇到阻力，可休息30到60分鐘後，待組織

放鬆後再換姿勢嘗試移除。

5. 移除導管時，可同時於導管緩慢注入無菌生理食鹽

水幫助導管伸展，方便取出。



生寶，亞洲第一家取得「國際細胞治療協會FACT
認證」，更擁有CAP、AABB等多重認證，每一
項操作步驟都堅持高品質，是業界最多國際認證的

臍帶血銀行。

免費諮詢專線：0800-333-668

40 000

本刊物為孕期資訊整理與分享，詳細內容請洽專業醫師與服務提供商。

貳

秘書長的話

各位醫師前輩與會員們，大家好！　　　　　　

妊娠糖尿病一直是周產期醫學裡，一個重要的課題等待我們去解決，近期國民健康署正規

劃將補助妊娠糖尿病篩檢，將它列入常規產前檢查中。除了孕婦們可以因此受惠外，更將大大

提升周產期醫學照護的品質。隨著國人生育年齡延後與營養狀況的改善，妊娠糖尿病與胎兒過

大所造成的生產問題與傷害也跟著增加，全面性的妊娠糖尿病篩檢確實有其效益。規劃中的妊

娠糖尿病篩檢方式，初步研議是採用一段式75克葡萄糖耐糖測試，因此需事前禁食的準備才來

執行空腹血糖檢測，所以檢測前的安排與規劃是必要的。提醒會員們可以對這診斷標準與執行

方式先行進行了解與流程規劃。然而對於診斷為妊娠糖尿病患者的進一步照護是刻不容緩，首

先應該能夠給予正確的飲食指導與運動規劃的介入，達到良好的血糖控制。如果無法達到目

標，則可採用口服降血糖劑或胰島素進行控制，將可以大大減少併發症的產生。    

    度過了炎熱的夏天，很快就到中秋節。在此先祝各位先進與會員們，中秋佳節快樂 ! 但

願人長久，千里共嬋娟。一年容易又中秋，最近聽聞同儕們有一些狀況，心中感到十分難過與

惋惜，希望大家在盡心照顧病患的同時，務必注意健康，適度的休息與運動，必要時進行健康

檢查，以期早期發現及早治療。敬祝大家，永保安康平安喜樂 !

詹德富



台灣周產期醫學會第十五屆第二次會員大會暨學術研討會

2017年12月3日-星期日/台大醫學院102、103講堂

Time Topic Speakers / Moderators

08:50 致詞 陳治平  理事長

Section 1 妊娠糖尿病                                             詹德富,、葉長青

09:00-09:45 一階段妊娠糖尿病篩檢-台北長庚醫院婦產科經驗 洪泰和 醫師/台北長庚醫院婦產部

09:45-10:30 妊娠糖尿病的治療 李弘元 醫師/台大醫院內科部

10:30-10:50 Coffee break

Section 2 胎兒治療                                               張炯心、鄧森文

10:50-11:20 雷射治療双胞胎输血症候群: 常見併發症跟爭議 詹耀龍 醫師/林口長庚醫院婦產部

11:20-11:50 馬偕醫院在胎兒治療領域之經驗 陳震宇 醫師/馬偕紀念醫院婦產部

11:50 第十五屆第二次會員大會

論壇 Lunch Symposium 陳治平、陳明

12:20-12:40 百日咳流行現況與疫苗包覆策略之效益分析
沈靜茹 醫師/高醫附設中和紀念醫

院婦產部

12:40-13:00 產後婦女：施打HPV疫苗新契機 黃建霈 醫生/馬偕紀念醫院婦產部

Section 3 妊娠併發症                                             蔡慶璋、蕭勝文

13:10-14:00 周產期防疫的機會與挑戰 Dr. Mae Montellano

14:00-14:30 剖腹產瘢痕懷孕之外科治療 王有利/馬偕紀念醫院婦產部

Section 4 產前診斷                                               何銘、施景中

14:30-15:00 精準醫療引發的服務模式和管理難題 郭保麟 醫師/成大醫院婦產部 

15:00~15:30 NIPT案例分析 陳俐瑾 醫師/國泰醫院婦產部

15:30-15:45 Coffee break 

Section 5 年度優秀論文口頭報告                                   詹德富、區慶建

15:45-16:55 優秀論文

16:55-16:10 優秀論文

16:10-16:20 優秀論文

16:30 閉幕 詹德富 秘書長

【注意事項】

1.報到時間/地點：12月3日(星期日)上午08:30~15:00/台大醫學院102講堂

2.年會報到費用：(1)本會會員- $500.(可現場繳納，如已劃撥，現場請勿重覆繳納) 

 (2)非本會會員-$1,000.元整(現場報名繳納)

3.本會常年會費：個人會員常年會費-$2,000./從屬會員-$1,000.

4.積                分： 台灣婦產科醫學會、中華民國醫用超音波學會、中華民國護理師護士公會全國聯合會、中華民國助產師

士公會全國聯合會


