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醫界論壇

美國生寶 FDA官員譽為全美最佳臍血庫之一
香港生寶 中國最有影響力臍帶血庫

泰國生寶 帶領當地技術革命

澳門生寶 廣受歡迎

台灣生寶 國家生技醫療品質金獎

生寶國際標準公庫 參與美國國家計劃

全 球 服 務  國 際 品 質  安 心 推 薦

各位會員，大家好！

最近部份婦科手術的點值都有調升，並且有102年醫院總額支付標
準調整專款都已撥入各個醫院，監察院也在追蹤這個專款是否都有

實際撥給各個手術醫師，但是我們在產科的給付方面，除了未來合

乎適應症的羊膜穿刺將補助提升為5,000元及產檢點值將提高為267
元之外，其他如產檢次數的增加、超音波檢查費、待產過程的醫師

照護費、時間外的醫師接生費加成⋯⋯等，都沒有辦法得到主管機

關的同意，因此還要跟台灣婦產科醫學會合作，繼續努力為各個會

員爭取更好的給付。

今年的亞太周產期醫學會(FAOPS)將在11月6日至9日在孟加拉達
卡舉行，在同時段台日韓周產期醫學會將在日本福岡的豪斯登堡舉

行，學會鼓勵各個會員參與這兩個國際性會議，也藉此可以忙裡偷

閒、有益身體健康。尤其是孟加拉，如果不是要參加醫學會，大概

很少會主動要去孟加拉旅遊，各位會員如果有興趣的話，學會鼓勵

大家藉這個機會一起組團去參加，相信將會有另一種全新的體驗及

收穫。

端午節將至，敬祝各位佳節愉快！事業平安順利！

理事長的話 蔡明松
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懷孕與流感
疾病管制署  蘇家彬醫師

流感簡介

流感(Influenza)是一種由流感病毒所

引起的急性呼吸道疾病。流感病毒依照

其核蛋白(nucleoprotein)的不同可區分為

A、B、C三型。其中A型流感病毒還可依

照病毒表面的血球凝集素(hemagglutinin, 

HA)與神經胺酸酶(neuraminidase, NA)區

分許多亞型，如H1N1或H3N2等。一般來

說，流感病毒可造成季節性的區域流行

(seasonal epidemics)，在台灣每年約十月

氣溫降低後進入流感流行期，而在農曆春

節前後達到疫情高峰，每年流行的病毒株

則有所差異。

流感的症狀除了咳嗽、流鼻水、喉嚨

痛等一般呼吸道感染症狀外，還包括了發

燒、頭痛、肌肉酸痛等全身性症狀。在臨

床上，流感與一般急性呼吸道疾病如感冒

(common cold)有時很難區分，但整體說

來，流感的症狀會較一般感冒來的嚴重，

且病程也較久。大部分的流感病人病情輕

微，約一至兩星期的時間便能自行痊癒。

但在部分病人則可能引起肺炎、腦炎、心

肌炎等嚴重併發症，甚至造成死亡。這些

較容易發生併發症的高危險族群包括了小

於2歲之嬰兒，大於65歲之老人、孕婦、

慢性疾病患者、免疫不全者等。

實驗室診斷流感的方式包括了病毒培

養、逆轉錄聚合酶鏈式反應法(RT-PCR)、

螢光免疫染色、流感抗原快速篩檢、以及

血清抗體檢測等方式。其中RT-PCR的敏

感度與特異度為最高，也可鑑定不同流感

病毒之亞型，但設備昂貴，需要專業人員

操作。而流感快篩僅能分辨A型或B型流

感，速度快，費用較便宜，操作也容易，

但其敏感度低，特異度高，故不宜直接用

陰性的結果來排除流感診斷。

目前用於治療流感的抗病毒藥物可分為

兩大類，分別是M2抑制劑(M2 inhibitors)

以及神經胺酸酶抑制劑(neuraminidase 

inhibitors)。前者代表藥物為amantadine。

此類藥物僅對A型流感有效，且因上市已

久，病毒抗藥性比例亦快速增加，現已

不建議使用於治療流感。而後者包括克

流感(oseltamivir，商品名Tamiflu)及瑞樂

沙(zanamivir，商品名Relenza)，對A型及

B型流感均有效，抗藥性產生的風險也較

低，是目前流感抗病毒藥物之主流。一般

建議在可能發生併發症的高危險族群或住

院之流感病患，盡早使用抗病毒藥物治

療，除了能縮短病程，減少併發症的產生

之外，亦能避免病毒的傳播，阻止疾病的

擴散。

流感對孕婦與胎兒的影響

由於孕期中生理狀態的改變，孕婦在過

去的研究中已被證實為罹患流感後發生併

發症、住院及死亡的高風險族群。在2009

年H1N1流感大流行時，研究發現占美國

人口百分之一的孕婦族群，其死亡數卻占

所有流感死亡數的百分之五。系統性文
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獻回顧則發現，特別是第三孕程之孕婦以

及產後四周內的產婦，其發生併發症與死

亡的風險可達到一般族群的四倍。除此之

外，雖然研究顯示流感病毒極少經由胎盤

直接感染胎兒，但孕婦罹患流感仍可能對

於胎兒有不利影響，可能包括胎兒神經管

缺損(neural tube defect)、唇裂(cleft lip)、

水腦(hydrocephaly)、先天性心臟病、自

發性流產、早產、低出生體重等問題。

孕婦罹患流感後，其症狀與診斷方式

與一般族群相似，而一旦孕婦確診或疑似

罹患流感時，建議即時給予流感抗病毒藥

物治療，避免因等待檢驗結果或其他原因

而有所延誤。目前疾病管制署提供的公費

流感抗病毒藥劑使用對象中，即包含有孕

婦經評估需及時用藥者。在藥物的安全性

方面，不論是克流感或是瑞樂沙，其懷孕

分級皆屬於C級，也就是目前對於此兩類

藥物於懷孕時使用對胎兒的安全性資料仍

不足，但如經評估後認為使用藥物帶來的

潛在益處大於對胎兒造成的風險時，則仍

可使用此藥物。雖然曾有少數報告孕婦使

用抗病毒藥物後發生不良事件，但其因果

關係尚無法被確定。另外值得注意的是，

已有許多流行病學研究發現，孕婦發燒可

能與胎兒不良事件相關，包括第一孕程發

燒與胎兒神經管缺損相關，生產時發燒則

與新生兒痙攣、腦病變、腦性麻痺與死亡

有關。故如孕婦出現發燒症狀，建議使用

acetaminophen類藥物退燒以降低胎兒風

險。

孕婦接種流感疫苗的保護效果與安全性

流感疫苗依據病毒株特性可概略區分

為不活化疫苗如三價流感疫苗(Trivalent 

LQDFWLYDWHG�LQÀXHQ]D�YDFFLQH��7,9�及活性減

毒疫苗�OLYH�DWWHQXDWHG�LQÀXHQ]D�YDFFLQH�。

目前我國使用的為不活化疫苗。因每年

流感流行之病毒株不同，世界衛生組織

在每年二月份召開會議並宣布該年度北

半球疫苗建議組成的病毒株，再由藥廠

生產該年度流感疫苗後供應給各國。三

價流感疫苗其病毒株包括了兩種A型流感

病毒(A/H1N1、A/H3N2)與一種B型流感

疫苗。近年國內亦引進了四價流感疫苗

�TXDGULYDOHQW� LQIOXHQ]D�YDFFLQH��4,9�，與

三價疫苗同屬於不活化疫苗，主要差異在

於多含一種B型流感的病毒株。注射型不

活化疫苗的保護力約維持一年，故每年需

於流行季來臨之前接種一次。雖然疫苗的

保護力與當年度疫苗病毒株是否與流行病

毒株吻合相關，但一般來說，目前認為接

種流感疫苗為預防流感最有效的方法。

根據世界衛生組織建議，懷孕婦女應

為接種流感疫苗的最優先族群。美國疾病

管制中心(CDC)也自2004年起即建議每個

孕程的孕婦皆可接種不活化流感疫苗，

此建議也在2010年被美國婦產科醫學會

(ACOG)所採納。過去已有許多研究證實

孕婦接種流感疫苗能夠保護孕婦，減低其

罹患流感或發燒等疾病的風險，胎兒出生

低體重、早產與死產的風險也相對降低。

此外疫苗產生的抗體經由胎盤傳遞給胎

兒，也能夠為出生六個月內的嬰兒帶來保

護力，避免其因流感而住院的效果可達九

成。

接種流感疫苗本身與其他疫苗或藥品相

同，可能發生副作用。一般的副作用包括

注射部位疼痛、紅腫或全身性的反應如發
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燒、頭痛、肌肉酸痛、皮膚出疹等，一般

會在發生後1~2天內自然恢復。嚴重的副

作用包括立即性過敏反應、過敏性休克或

Guillain-Barre症候群等，但其發生機率極

低。接種不活化流感疫苗，也不會因此而

罹患流感。孕婦接種流感疫苗的安全性問

題一直為大眾所關注，也有許多學者針對

此議題加以研究。整體來說，目前沒有證

據顯示孕婦接種流感疫苗之風險與一般人

有所差異，也沒有研究證實接種流感疫苗

會對胎兒帶來更多風險。

根據疾病管制署在2009年針對台灣

H1N1新型流感疫苗於孕婦使用之安全評

估研究，初步發現懷孕6週以上接種H1N1

新型流感疫苗，並未增加接種後1–28天危

險期內發生自然流產之風險。孕婦於任何

孕期接種H1N1新型流感疫苗，並未增加

胎兒或新生兒死產、早產、子宮內生長遲

滯等之風險。懷孕未滿14週接種，對於子

宮內生長遲滯；懷孕14週以上接種，對於

死產、早產、子宮內生長遲滯等預後，均

有統計上顯著之風險降低。孕婦接種流感

疫苗的安全性應是可以被接受的。

雖然目前科學證據支持孕婦應接種流

感疫苗，但現實中世界各國皆面臨孕婦接

種率偏低的問題，可能的原因包括低估流

感所帶來的風險，以及對疫苗安全的懷疑

等。在澳洲的研究指出，產科相關的醫療

人員如在醫院內能夠提供簡短的衛教說

明，不需太多經費，即可提升孕婦接種流

感疫苗的比率達三成。因此，產科醫師以

及護理人員對於疫苗接種的態度，對於孕

婦接種流感疫苗的決定扮演著相當重要的

角色。

結語

根據文獻回顧以及臨床經驗，孕婦感

染流感後有較高風險發生併發症。因此確

定或疑似感染流感的孕婦建議及早就醫，

必要時使用抗病毒藥物治療。孕婦接種流

感疫苗除了能夠有效降低孕婦罹患流感及

產生後續併發症的風險外，所產生的抗體

亦可保護出生六個月內的嬰兒免於流感威

脅。目前研究顯示孕婦接種流感疫苗是安

全的，其風險並不會較一般族群來的高。

而產科醫護人員的衛教有助於提升疫苗接

種率。婦幼健康是國家之本，2014年起疾

病管制署開始將孕婦列入公費流感疫苗之

接種對象，希望能與產科前輩和相關醫療

人員們合作，為了孕育台灣的下一代一同

努力。
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產後尿失禁
國泰綜合醫院婦產科 黃文貞醫師

尿失禁(urinary incontinence)的定義為非自
主漏尿的狀況，若是尿失禁發生在尿急之

後，即為尿急性尿失禁(urge incontinence)，
若尿失禁發生於腹壓上升的狀況像是咳嗽、

打噴嚏、提重物等事件之後，即為所謂的壓

力性尿失禁(stress urinary incontinence)。
每三位婦女中會有一位在人生中出現尿

失禁的事件，其中65%的婦女會認為尿失禁
的症狀是從她們懷孕或生產之後開始的，在

懷孕或生產後常常會經歷一些下泌尿道的症

狀，例如：頻尿、尿失禁，就尿失禁而言，

發生率常常會隨著懷孕周數增加，而在生產

三個月之後，大多數婦女(86.4%)的尿失禁
會消失，雖然產後尿失禁不會影響生命安全

或身體健康，但即使尿失禁的量很少，也常

常會影響到產後婦女的生活品質；產後尿失

禁在生完第一胎婦女的發生率約為26%，其
中陰道生產(31%)的婦女會比剖腹生產(15%)
的婦女更容易在生產完三個月之後持續尿失

禁的狀況。

產後尿失禁的危險因子包括：懷孕前即

存在的尿失禁、懷孕之後產生的尿失禁、陰

道生產、生產胎次較多、第二產程(second 
stage)延長、肥胖、高齡、長期腹壓上升的
狀況如慢性咳嗽與便秘、以及抽菸；最為一

般接受的產後尿失禁發生機轉，是由於陰道

生產導致骨盆構造如骨盆底肌肉、尿道平滑

肌與橫紋肌、彈力結締組織、神經構造如

pudendal nerve等構造的機械性傷害或神經
血管性傷害有關，雖然剛生產完上述構造會

有明顯的傷害，然而大多數婦女(60%)在產
後六個月大部分的組織會有修復癒合的情

形，近年來有部分學者認為懷孕本身也是造

成尿失禁的原因，主要是由於觀察到有些剖

腹生產的婦女也會有尿失禁的現象，而有些

陰道生產的婦女卻不會有尿失禁的現象，懷

孕本身造成尿失禁的原因，可能跟懷孕時血

液黃體素上升減弱骨盆肌肉張力、變大的子

宮壓迫或拉扯到骨盆支撐組織有關，其他的

尿失禁原因還包括遺傳等體質因素。

產後婦女若出現尿失禁，首先須排除是

否為下泌尿道感染，或是比較罕見的與生產

傷害有關的原因，如果是下泌尿道感染，一

般的抗生素治療就會改善，由於大多數的產

後尿失禁會在生產後三個月內消失，所以專

家學者比較不建議立即安排所有的尿失禁相

關檢查，尤其是比較侵入性的檢查，只要身

體檢查或一般尿液檢查即足夠，對於持續三

個月以上或更久的尿失禁患者，完整的檢查

就可以包括尿動力檢查與影像學檢查。至於

產後尿失禁的治療，也是以調整生活型態與

凱格爾運動為主，專家學者也比較不建議立

即手術治療。避免產後尿失禁的方法，有專

家學者建議在懷孕期間就可開始練習凱格爾

運動，其他方法包括維持理想體重增加、減

少便秘、避免腹壓上升的活動、避免抽菸、

生產時減少產鉗的使用。至於選擇性剖腹產

是否能預防尿失禁，目前文獻的報告仍無定

論，考慮及手術的風險以及懷孕本身就是尿

失禁的可能原因之一，對於沒有尿失禁風險

的懷孕婦女，專家學者建議並不需要安排選

擇性剖腹生產以預防產後尿失禁。
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遵循傳統，也是霸權幫兇
中山醫學大學附設醫院婦產部 產科主任  林靜儀醫師

去年年初在紐約舉辦的聯合國第5 7

屆婦女地位委員會非政府組織周邊會議

(CSW57)，主題為減少對於婦女、女童的

暴力；在台灣，雖然禁止對於人身的暴力

已經是普遍的社會共識，也訂定了具有性

別平等意識的家庭暴力防治法（俗稱家暴

法），但是家暴個案甚至因家暴而致死的

個案依然有所聞，2012年家暴案通報還

比2011年多了10.4%；許多男性喜歡舉例

「也有男性是受暴個案」來表達「其實男

性也很可憐」的立場，但是在統計數字上

女性受暴個案占七成，而男性受暴個案四

成六是未滿18歲青少年，用男性也有受暴

個案來比可憐實在沒什麼意義，也無助於

追求人權正義。

台灣從2000年由總統與行政院同時積極

推動性別主流化政策，許多立法與修法、

訂定性別政策與執行之下，2007年聯合國

開發計畫署(UNDP)評比全球190個國家的

性別權力測度(GEM)，台灣的表現帶入評

比的話名列第22名（因我國並非聯合國會

員國所以無法列入官方評比），優於日本

與南韓，在亞洲僅次於新加坡。此次筆者

赴紐約參加第57屆CSW，並不意外能從

中發現台灣在婦女與女童暴力方面的的努

力與成就，遠遠較全球許多國家進步，但

也從其他國家看到我們在國內可能沒有想

過的性別暴力議題。

Female Genital Mutilation，女性割禮，

是台灣絕少聽聞但是為許多非洲國家及穆

斯林國家對於女性生殖器與性的控制。

此一儀式通常在家庭中由女性長輩對女童

執行，女童陰唇包括陰蒂被割除並將會陰

部縫合的儀式中並無消毒，也沒有適當的

麻藥，縫合也不是使用手術縫線，最後僅

留下可以排出尿液和經血的傷口，許多女

童在此一過程中飽受痛苦，並且可能併發

感染；在日後性行為前要由配偶持刀割開

會陰，即使經歷分娩之後也要再縫回去。

歐洲各國政府都已明令禁止此一行為，但

是難以規範移民者以「宗教、文化」之名

義，偷偷在自家執行，或是有些非洲移民

者會趁周末返回非洲時執行。如此一個殘

忍傷害女性生殖器，具有高度感染死亡風

險，十足的性別與身體暴力的行為，為什

麼會一直存在？

而且值得關注的是，對女童執行這些行

為的，是也經歷過這些痛苦的女性長輩們

（通常是媽媽）。這些女性長輩們都經歷

過那些痛苦，卻沒有反省或反抗的思維，

當然更可能的是她們缺乏反抗此種文化暴

力的勇氣和能力，而成為此種極為殘酷

的身體和性暴力之下的幫兇（甚至是維繫

者）。所以在暴力議題上，並不是只有限
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於某性別對某性別的施暴而已；這樣以宗

教文化為名義的暴力，會以「這是我們的

傳統，你們不要管」來被維持；或是「這

就是傳統，後代都必須遵循」來一直傳承

下去。

再舉另一個例子。女童的被剝奪教育

權、早婚早育也被視為對於婦女暴力之

一。在許多回教國家，女童不能接受教

育，甚至在非常年幼就被父母「許配」給

人，非常早就進入婚姻；高加索地區、中

亞等國也有這樣的風俗，而因此衍生的包

括女性的謀生能力缺乏（無法接受教育，

無法從事較有經濟效益的工作）、早婚同

時的家庭暴力、青少女懷孕的營養不良早

產等等併發症。女童早婚早育所衍生的地

位不平等、身體傷害，使聯合國將其列為

重要議題，視為國家人權重要指標。

但是跟女性割禮類似，這些被迫結婚的

女性，她的姊姊、媽媽其實也都是被迫早

婚早育無法接受教育甚至在婚後缺乏避孕

能力與知識，而陷入多產、貧窮與健康不

佳的境地；但是這些經歷過如此不友善制

度的母親與姊妹，也是勸說強迫其他女性

進入此一制度的幫手。這些女性缺乏對抗

暴力制度的能力，在此同時，男性也是維

繫這個暴力制度的重要影響者；要減少這

些不平等與殘忍的性別暴力，打破受暴者

無法掙脫又成為暴力幫兇的惡性循環，必

須所有性別和文化制度都一起盡力。

這些和婦產科醫師有什麼關係？尤其和

產科醫師有什麼關係？

女性割禮者和迫女童結婚者說「這是

我們的傳統，你們不要管」、「這就是傳

統，後代都必須遵循」；和台灣社會一直

有聲音說「不孝有三無後為大」、「（生

個兒子）傳宗接代是中華文化傳統」，有

沒有很類似？

以文化之名、傳統之名、宗教之名，去

實行實際上對於人權的傷害，都是暴力。

產科醫師最清楚知道，在台灣的傳統文

化裡對於女性的剝削和（語言文化上的）

家庭暴力，雖然不像割禮麼殘忍恐怖，但

是也是許多女性無法逃離的痛；台灣逐年

下降的結婚率和生育率，不能完全歸咎於

充滿性別不平等的婚姻制度，但是不友善

的婚姻制度、對於女性年齡與不同生育選

擇的歧視也是不能完全排除的一個因素。

國民健康署和各縣市衛生單位採取用醫師

的接生胎兒性別比來做文章是個本末倒

置的行為，規範婦產科醫師不得在懷孕早

期揭露胎兒性別也是個啼笑皆非的宣告，

但是我們知道這是一個環境末端的、對於

傳統上重男輕女制度的一個微弱抵抗的動

作；真正我們更有責任要去推動的，是正

式看待這樣的文化、傳統思維是個性別霸

權、性別歧視的真實存在，而具有人權思

維的國家與人民，都有挺身而出去打破這

個包裹在文化、傳統價值之內的性別暴

力。

婦產科夥伴們，大家一起行動吧。
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秘書長報告 徐明洸

主　 　題：護理人員高危險妊娠照護教育訓練課程

時間/地點：6月7日星期六(8:00~12:00)台中榮民總醫院-第一醫療大樓2樓第六會議室（視聽教室）

主　 　題：周產期醫學新知-孕期相關遺傳性疾病之防治

時間/地點：6月8日星期日(9:00~12:00) 高雄醫學大學附設醫院-啟川大樓6樓-第一會議室

主　 　題：周產期醫學新知-孕期相關遺傳性疾病之防治

時間/地點：6月15日星期日(9:00~12:00)中山醫學大學-0212教室

報名方式：本會活動一律採線上報名，請至本會網站查詢相關課程等資訊。

我國疾管署鑑於流感季節來臨時，孕婦將暴露於較高危險急症狀態，所以擬取

法美國CDC做法，先在流感季節前，如現在5~7月間，對於醫療人員進行推介或

訓練，希望藉著事前溝通及討論，達到共識。在季節性流感高峰期來臨時，大家

可以同心協力，鼓勵孕婦施打疫苗，以降低她們的罹病率及死亡率，確實保障我

們婦幼健康及生命安全。

我們學會已經陸續在北中南三地，辦理「孕期相關傳染性疾病之防治」的醫學

新知研習，其中一堂講員是由疾管署防疫醫師親自擔綱，相信在主管機關的背書

之下，我們在10月分流感季節來臨時，可以更有信心地鼓勵孕婦施打流感疫苗。

由於流感防疫事關全國婦幼健康及生命安全，確實重要，所以敬請我們會員先

進，撥冗參加，為我們健康的下一代盡一份力量。

近年來，懷孕期間母體之關鍵營養素的攝取，以及環境毒素對於母體及胎兒的

影響，也愈來愈引起注意及探討。6月28日在台北有一場研討會，討論「從孕期到

新生兒期－談營養照護」，由我們學會及兒科醫學會主辦。歡迎會員踴躍免費參

加。學會網站提供線上報名，以利提供講義及點心。

周產期醫學，日新月異，隨時需要renew，所以學會盡量擇優辦理新知研習，

我們會員先進，行有餘力，就敬請蒞臨指導。老朋友見面，噓寒問暖也是不亦樂

乎，因此期待大家有事沒事，常常來聚一聚。

在此再次感謝大家的努力，敬祝平安。


