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理事長的話

秘書長報告

蔡明松

徐明洸

台日周產期醫學會自1991年 由前田教授及台大陳皙堯教授在日本大阪舉
行，至2010年共舉行20屆，於2011年時由日本提議邀請韓國加入形成第
一屆台日韓周產期醫學會在日本岐阜舉行，去年在台南舉行，今年是第

三屆由韓國第一次做主辦國，於7月6日在首爾The Catholic University of 
Korea的Songeui Building舉行，因此7月5日我和徐明洸秘書長、長庚謝
燦堂副院長、夫人及千金、蕭勝文醫師、台大林明緯醫師及夫人、烏恩慈

醫師、中山林靜儀醫師、國泰陳俐瑾醫師及我的夫人共12人代表台灣周
產期醫學會，啟程至首爾參加第三屆台日韓周產期醫學會並發表六個口頭

報告。此次會議的安排相當有條理，開會地點的設備也良好且舒適，且緊

鄰我們住宿的Seoul Palace Hotel，相當方便，此次除了三方的學術交流
之外，韓國不管在Welcome Party及會議結束的晚宴都相當費心安排，讓
我們感受到他們的熱情與用心。韓國的醫學發展相當迅速，對於特殊的疾

病都由國家全力的扶持並集中於某些特定的醫院，很像三星集團的經營概

念，因此對於特殊疾病的治療經驗相當豐富，所以可以發表在較好的期刊

上，其周產期醫學會的會員也是我們的三倍之多，讓我感覺到進步的氣勢

及企圖心，是我們可敬的對手之一。反觀台灣，近年來產科醫師乏人問

津，很擔心未來可能會漸漸的落後於日本及韓國，所以我們周產期的會員

們更需要團結，沒有分裂的本錢，共同為台灣的產科醫學打拼。最後感謝

參與這次台日韓周產期醫學會的醫師們的辛勞與付出，希望明年在日本舉

行的時候能有更多的人一起參與共襄盛舉！

 今年8月25日我們將在台北舉辦今年度周產期專科醫師甄試之重點複習課程。由
於周產期專科醫師的資格，將來可能有助於請領高危險妊娠處置的外加費用項

目。所以不少資深會員，不妨這次就來報考一下吧。原則上，上課內容將是命題

的主要來源，因此想報名這次甄試的醫師，記得儘早報名複習課程。

    雖然名為「重點複習」，我們希望課程仍能朝向溫故知新的方向，讓所有的會
員均可以報名，一起來Refresh一下周產期的最新醫訊。目前仍開放大家網路報
名中，敬請會員踴躍參加，蒞臨指導。

    今年7月6日是第三次台日韓周產期會議，台灣計有8位醫師前往首爾蒞會，
並且總共報告6個主題，也算是豐富之旅。在亞洲地區，台日韓三國仍是學術重
鎮，所以三國之間的密切連繫與合作，仍是我們學會國際化的首要課題。明年的

三國會議，將在日本舉行，我們期待屆時大家的踴躍參加。

    會中交流時，了解到韓國翰林大學醫學中心副院長李根榮教授在胎膜膨出的子
宮頸無力症的急救式子宮頸縫合術極具經驗，且使用自製醫材協助手術進行，故

今年年會也順道邀請他來做專題演講。

    這期會訊有邀請陳明醫師講述蒙古紀行及葉長青醫師的傳統疾病—早期破水，
請大家閱讀。感謝三總蘇河仰主任的邀稿。

也一併謝謝大家的努力。

早期破水
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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
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破水時間拉長後也會影響胎兒的生長與成

熟，長期壓迫下也可能導致肢體畸形。

對於早期破水，若有下列狀況，不論週數

應直接考慮生產：足月、子宮腔內感染、臍

帶脫垂、胎盤剝離和胎兒窘迫。

足月及晚期早產(late preterm)早期破水
的處理

早期破水的處理可依照上述其影響的

三個方面來進行。在感染的部分，足月的

早期破水應根據產前所進行產道Group B 
Streptococcus (GBS)培養的結果，給予預防
性抗生素。GBS培養陽性、前胎胎兒GBS
感染、GBS菌尿症、破水超過18小時或產婦
體溫大於攝氏38度都應給予抗生素。抗生素
的首選為Penicillin、Ampicillin或是第一代
cephalosporin。足月破水後，需視子宮收縮
的狀況，適時加上催產素oxytocin。如此可
降低周產期感染、產後發燒和新生兒抗生素

使用的機會(9)。胎兒狀態則需監視胎心音變
化，觀察是否有胎心跳異常減速或是胎兒窘

迫的情形。

未足月早期破水的處理

未足月的早期破水因為週數的不同，處理

上也有所差異(10)。一般來說，大於妊娠34
週（late preterm）的孕婦可考慮直接生產。
目前對於這個週數是否採取引產或是期待性

治療（expectant management）的優劣，研
究尚未有明確一致的結果(11-13)。然而此時
胎兒的器官成熟度相對可接受，提早生產可

降低新生兒的感染風險，是可以建議的作

法。

妊娠23到34週之間的早期破水，一般多採
取期待性治療（expectant management），
處理上最複雜也最具挑戰性。同樣地，處理

可分為三面向來分析。感染的部分，所有

的未足月早期破水孕婦都應進行陰道子宮頸

細菌培養，包括一般培養和GBS。同時建
議定期監測臨床上是否有感染徵狀，例如

發燒、白血球和感染指數上升等，雖然某

些研究認為這些監測對於子宮內感染的敏

感度不佳(14)。廣效性抗生素的使用是建議
的，根據NICHD-MFMU(15)和ORACLE(16)
兩個研究，一般可採用A m p i c i l l i n合併
Erythromycin。如此可延長破水到生產之
間的潛伏期，也可以降低新生兒感染風險

(15, 16)。子宮收縮的部分，安胎藥物是否
使用仍有爭議(17)。雖然安胎可以延後胎兒

出生的週數，但也可能增加感染的風險。胎

兒狀態則應密切監測，包括胎動、胎心音監

視器、超音波測量剩餘羊水量、胎兒大小

和胎盤血流、Biophysical profile等。除此之
外，對於小於32週的孕婦，建議給予類固醇
注射來促進胎兒肺部成熟。類固醇的劑型為

Betamethasone 12 mg IM Q24H x 2 doses或
Dexamethasone 6 mg IM Q12H x 4 doses。
類固醇在妊娠32至34週未足月破水的好處不
明確，可用於肺部成熟試驗陰性的孕婦。若

潛伏期長，可對於小於妊娠33週且前次給藥
超過2星期的孕婦追加用藥。MgSO4則可考
慮用於小於32週的情形，提供胎兒神經保護
的作用。然而，MgSO4不建議長期（大於七
天）使用於安胎，可能造成新生兒的低血鈣

和骨骼發育異常，美國FDA最近已將此藥物
的懷孕風險由A調整為D。在未足月早期破水
的期待性處置中，當感染徵兆出現，子宮持

續收縮或是胎兒狀況異常或是生長遲滯，即

建議生產的時機。一般來說，這類情況破水

到生產的潛伏期（latency period）平均約為
10天至兩週(18)。
除了上述的處理方式外，未足月早期

破水還有兩種選擇性替代療法。羊水灌注

（Amnioinfusion）被發現可能可以減少
壓迫、改善臍帶血流、延長潛伏期和降低

新生兒感染機率等 (19)。目前雖然陸續有
研究持正面態度，然而仍需更多更大型的

研究方可以支持其臨床大量使用。羊水貼

補（Amniopatch）也有被報導來治療未
足月早期破水。然而術後可能合併羊膜帶

（amniotic band）產生和胎兒死亡，好處與
安全性仍待確認(20)。
小於妊娠23週的早期破水，由於此時胎兒

尚未達到醫療上可以幫助的極度早產狀態，

預後不佳。因此需在諮詢後決定是否積極

處理或是放棄懷孕。每個國家與地區的醫療

資源、醫病生態和風俗民情皆有所差異，對

於此類狀況處理的方式也應因地制宜。鄰國

日本在2012年發表一篇有關小於胎兒可存活
週數（pre-viable, 小於23週）未足月早期破
水，進行積極處理（包括抗生素、類固醇、

安胎和羊水灌注等）的研究(21)。總共有72
位病人，27位第一時間選擇終止妊娠，45位
（100%）選擇接受積極治療。結果活產為38
位（84%），其中27位（60%）存活出院，
9位（20%）有後遺症（sequelae）。此篇文
章可提供我們對於積極處理預後諮詢的參考

之一。

早期破水 台北榮民總醫院婦產部 
葉長青 主治醫師／楊明智 產科主任

摘要

早期破水（premature rupture of the 
membranes；PROM）是指產婦在進入產
程陣痛之前，羊膜自然破裂而羊水流出，

發生率約為10%。若懷孕週數未滿37週，則
稱為未足月早期破水（preterm premature 
rupture of membranes；PPROM）。未足
月早期破水的發生率約為2%，可能發生母
體的絨毛膜炎、新生兒感染、呼吸窘迫等併

發症，是至今周產期死亡率和併發症的重要

因子之一。目前早期破水的原因尚未完全明

白，可能與感染發炎、子宮早期收縮、子宮

頸閉鎖不全、羊水過多、多胞胎等有關。早

期破水的處置可分為三方面：感染預防、子

宮收縮控制與胎兒狀況監測。對於大於34週
以上（late preterm）和足月的早期破水，
則準備生產。除了預防性抗生素外（參考乙

型鏈球菌的篩檢結果），並視子宮收縮狀況

給予催生劑。若小於34週合併早期破水，則
需綜合評估週數、胎兒大小和感染情況，視

情況考慮觀察與安胎，給予抗生素和類固醇

（促進胎兒肺部成熟）。

破水的定義與診斷

羊水是懷孕時子宮羊膜腔中的液體，由羊

膜和胎兒共同製造。懷孕每個時期的羊水量

不同：第一妊娠期羊水量較少，隨著胎兒腎

臟、泌尿系統的形成，第二妊娠期羊水量會

逐漸增加。約在妊娠32至34週，羊水量到達
高峰，此階段約有1000毫升；36週以後又開
始漸漸下降，到了42週時最少，大概只有300
毫升甚至更少（圖一）(1, 2)。羊水提供胎兒
在子宮內充足的生長空間，並且維持溫度的

恆定，是正常懷孕的重要因素。同時，它也

可提供胎兒良好的緩衝作用，減低當子宮受

到外在壓力或衝擊時的影響。再者，羊水中

含有許多生長因子與激素，對於胎兒的生長

與成熟有著不可或缺的角色。破水（rupture 
of membranes）的診斷具有挑戰性，主要
是以臨床診斷為主，應該和尿失禁、陰道發

炎和落紅（vaginal show）做鑑別診斷。一
般常用的方式包括病史詢問與臨床症狀（陰

道內有透明液體流出）、內診直接看到陰道

內羊水聚集或由子宮頸口流出、石蕊試紙測

驗（羊水呈鹼性會使試紙變藍紫色）等。結

合病史詢問與石蕊試紙測驗的方式敏感度為

90.8%，特異性為92.7%，偽陽性和偽陰性率
分別是12.6%和7.3%。也可利用測定陰道內
fetal fibronectin或insulin-like growth factor 
binding protein-1 (IGFBP-1)的分子生物學
方法，其敏感度與特異性可提高至93%至
95%(3)。此外，將染劑利用穿刺的方式注入
羊膜腔並觀察陰道是否有染劑流出可提供最

確定的診斷，然而因為具侵入性且有感染風

險，所以較少被使用。值得一提的是，超音

波在破水的診斷上應做為輔助，而非主要工

具。

早期破水的原因和危險因子

早期破水可發生於任何妊娠週數，詳細

的病理生理機轉尚未完全清楚，目前認為

與羊膜extracellular matrix的degradation和
stretching force有關(4)。研究顯示，羊膜
可能因為感染、壓力等危險信息（danger 
signal）引發炎症反應（inflammation），
進而造成extracellular matrix的分解，羊
膜與子宮蛻膜（dec idua）分離，以致破
水 ( 5 )。對於未足月早期破水，危險因子
包括子宮腔內感染（絨毛膜羊膜炎）、早

產（preterm labor）、子宮頸閉鎖不全
（cervix incompetence）、前胎未足月早
期破水病史（復發率20-30%）、羊水過多
（polyhydramnios）、多胞胎（multiple 
gestation）、侵入性檢查（如羊膜穿刺）等
(6)。陰道內診、適度運動和性生活則被認為
與早期破水無關(6)。

早期破水的臨床意義

早期破水的影響可分為三個方面來討論：

感染、子宮收縮和胎兒狀態。
●  感染：懷孕時子宮腔內為相對無菌的狀

態，子宮頸的黏液可阻絕陰道病菌向上感染

的機會。一旦破水之後，子宮腔和胎兒即與

陰道的病菌產生交通，產生感染的危險與時

俱增，目前並沒有發現明確發生感染的時間

閥值(7)。
● 子宮收縮：在破水之後，前列腺素的分泌

增加，子宮可能產生收縮。破水常被用於引

產和縮短產程(8)。
● 胎兒狀態改變：破水之後子宮內的緩衝保

護消失，可能併發臍帶脫垂和胎盤剝離等產

科急症。同時，缺少了羊水中的生長因子，
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結論

早期破水的處理是臨床上具有挑戰性的狀況，發生的週數對處理方式和預後影響甚鉅（圖

二）。感染仍是早產新生兒死亡的重要原因。如何預防和減少早期破水後的感染和延長潛伏期

將是處置上的重要議題。未足月早期破水的處理除了依循醫療上的指引外，孕婦和家屬的意

見，溝通與說明的過程也很重要。
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抗生素使用可延長生
產潛伏期
追蹤監測感染徵兆：
體溫，WBC,CRP等

安胎藥物使用：
未定論

類固醇使用促進胎兒
肺部成熟
胎心音監測
超音波追蹤胎兒成長
與胎盤血流

乙型鏈球菌（GBS）
感染預防：Penicillin,
Ampicillin,Cephazolin

使用Oxytocin引產
催生：降低感染、
產後發燒、新生兒
抗生素使用

胎心音監測：變異性、
是否心跳減速
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蒙古國講學紀行 彰化基督教醫院

基因醫學部主任   陳明醫師

因著台大醫院簡穎秀醫師的居間介紹，說

蒙古想要從頭開始發展母血唐氏症篩檢和產

前遺傳診斷，問我能不能幫忙？當時我沒有

經過太多思索就答應，因著許多經驗，我對

於從無到有建立一間實驗室，有很多次磨鍊

的機會，能夠把這些經驗幫助開發中國家，

是基督徒該作的，何況，我也很嚮往成吉思

汗的故鄉，於是經過幾個月的連絡和準備，

我帶著我的總醫檢師張博士，一起踏上了往

蒙古國的旅程。

蒙古全國只有三百萬人口，其中一百萬住

在首都烏蘭巴托，在預訂機票時，我就很傷

腦筋，因為轉機地點通常都是在韓國首爾以

及中國北京，但是當時北韓還一直說要發射

飛彈，我根本不想往東北亞去，還好，主辦

單位替我訂到蒙古航空的班機，在夏天，蒙

古航空有往香港的飛機，於是從香港起飛，

經過四個多小時，我降落在成吉思汗國際機

場。在此要向蔡理事長抱歉，因為早已答應

了這個行程，所以錯過了今年的台日韓懇談

會！

蒙古國在成吉思汗時代，橫跨歐亞，蒙

古族自認是匈奴和鮮卑帝國的後繼者，成吉

思汗時代，征服中國和歐洲，只在征服日本

和埃及等少數地方受挫，建立了四大汗國，

尊在中國的元朝皇帝為名義上的首領，在蒙

古帝國時代，大汗外交通令gerge可以暢通蒙
古帝國全境，女真族建立清朝以後，把蒙古

和唐努烏梁海等地區經過幾次戰爭（包括康

熙擊敗準噶爾部大汗葛爾丹）後納入清帝國

的版圖，中亞西亞的旭烈兀汗國後來亡於土

耳其，而欽察汗國亡於俄羅斯，根據日本學

者的看法，現在橫跨歐亞的俄羅斯可以視為

蒙古帝國的後繼者。目前的蒙古國在中國的

文獻稱為外蒙古，所通行的語言是喀爾喀蒙

古語，屬於阿爾泰語系，在沙皇被紅色革命

推翻後，一位白俄將領短暫撤到蒙古，當時

清朝也剛被民國取代，所以蒙古後來獨立，

1924年，受到共產國際扶植的蒙古人民黨掌
權，戰後，得到世界主要的國家承認其獨立

地位，但不可諱言，屬於蘇聯附庸國之一。

1990年蘇聯解體，蒙古發生民主革命，成為
民主國家，美國日本開始積極支持蒙古，台

灣到了陳水扁總統時代才事實承認蒙古國，

互設代表處，陳前總統當時並曾訪問蒙古，

蒙古優秀青年，拿美日的全額獎學金在日本

或者其他國家攻讀博士，近年來，韓國對於

蒙古也很積極，普遍來說，蒙古人民對於唯

二的兩個鄰國中國和俄羅斯心存提防，但對

於其他國家包括台灣非常友善。在筆者所遇

到的蒙古學者裡，老一代因為社會主義時代

留學俄羅斯，東德，通德語俄語，而年輕一

代講英語，筆者觀察到，因為蒙古語非常難

講，有許多如同法語的發音，所以對於學

習其他國家語言，相對容易，普遍讀到大學

的，可以通兩三種語言，非常特別。

也許是氣候實在太差，蒙古全年夏天只有

三個月，氣溫雖然是十幾度仍感炎熱，我從

台灣帶去的長袖衣物完全派不上用場，冬天

據說可以到攝氏零下三十度，這樣的天氣讓

日本關東軍在1939年，先敗給蒙古軍，再敗
給由朱可夫將軍領導的蘇聯遠東軍，使得全

盛時期的日本關東軍，放棄了北進的計畫。

道路和基礎設施也很原始，首都市區內還

好，但是出了市區許多道路路況非常差，行

動電話也不通，沒有明顯的路標，就算有也

只是蒙古語，還好蒙古人因為被康熙馴化，

在十七世紀信了喇嘛教，人民相對溫和不兇

悍，否則外國人在蒙古，不可能如此安全，

雖說這樣，我的總醫檢師在最熱鬧的市區走

路，有當地人陪同的情況下，包包還是差點

被一個青年搶走，還是要非常小心。

邀請我的是蒙古唯一國立醫科大學的校長

和遺傳學教授，以及他們剛剛成立的遺傳委

員會的成員包括國立醫學研究所的副所長，

國立婦幼中心遺傳科，小兒科和產科的主任

醫師，這幾位醫師都受到最好的教育，不是

日本就是美國的博士，老一代的也是東德或

者俄羅斯的博士，但是回國時間都不久，很

像中國的五四運動時期，課程講師除了當地

的人以外，就是我和另一位來自奧地利英斯

布魯克大學的夏爾醫師，夏爾醫師曾經一年

在倫敦受訓，和我有一些共同的朋友，我與

夏爾醫師除了演講胎兒醫學以及示範產前侵

入性檢查例如絨毛採樣以外，我還給了兩個

醫學遺傳學的講演，我及我的總醫檢師張博

士則還造訪他們的實驗室，實地給與意見，

甚至我們剛剛得到的檢體，就當場處理給她

們看，希望能夠真正幫忙建立蒙古國唯一的

產前遺傳診斷的實驗室。

由於行程緊湊，主辦方熱情招待每一餐以

外，離開蒙古前最後一天，主辦方帶我們三

位外賓，造訪了草原牧民，這是我旅遊多年

最震撼人心的一次經驗，我見到了真正的蒙

古牧民，騎雙峰駱駝和蒙古馬，嘗試了馬奶

酒，鹹奶茶，另外也見識了蒙古傳統舞蹈和

音樂，甚至主辦單位的正式晚宴是在一家有

蒙古搖滾樂團駐唱的博物館餐廳舉行，我也

參觀了成吉思汗紀念塔，在成吉思汗紀念塔

裡，我看到了一位蒙古律師的私人收藏，收

藏匈奴時期和蒙古時期的文物，都是無價之

寶，其中我很高興發現了景教的十字架（景

教是東正教的一個異端，但很早就傳到東

方），在烏蘭巴托市區旅遊時，我看到了東

正教和天主教的教堂。

彰基由蘭大衛醫師在一百多年前建立，近

年在郭院長的帶領下努力國際醫療回饋國際

社會，蒙古也是一個國際醫療的點，我雖然

沒有參加到蒙古醫療團，但因為參與了蒙古

衛生部所舉辦的課程授課，認識了這個偉大

的國家，台灣應該要對我們的鄰國包括蒙古

好一點，在幫助他人的同時，也會更感恩我

們所擁有的一切。

▲蒙古的風土人情


