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全棟單一智慧型手術醫療大樓啟用

112年3月號
466

本院新建智慧型手術大樓於3月1日剪綵啟用，國軍退除役官兵輔導委員會馮世寬主

任委員親臨主持。對於團隊克服疫情影響，物價上漲、缺工缺料困境，仍如期完成工

程，除獲得綠建築銅級標章及合格級「候選智慧建築證書」，更獲得公共工程金質獎

設施工程類特優，馮主委特別表達肯定。陳威明院長亦指出，透過嶄新的設備，及優

質舒適的友善職場，將大幅提升手術品質及病人滿意度，以達成「五好目標」

之一的「把病人及員工照顧好」！
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本院新建智慧型手術大樓於3月1日

上午剪綵啟用，國軍退除役官兵輔導委

員會馮世寬主任委員親臨主持。對於北

榮團隊克服疫情影響，物價上漲、缺工

缺料困境，仍如期完成工程，除獲得綠

建築銅級標章及合格級「候選智慧建築

證書」，更獲得公共工程金質獎設施工

程類特優，馮主委特別表達肯定；馮主

委更勉勵醫院同仁，在現有優異的醫療

成就上，更為努力創新，主動擴大服務

層面，聯合造福國人。

陳威明院長表示，因應社會結構

改變及人口高齡化趨勢，手術醫療需求

與日俱增，原有的手術室已不敷使用，

為了讓罹患急、重、難、罕病的病人能

夠縮短等候手術的時間以及讓辛苦的醫

護同仁們能早點下班，週末可以好好休

息，多回家陪家人或是充實自己，以及

提升手術品質與提供良好的手術環境，

特別於中正樓旁新建智慧型手術大樓。

陳院長並指出，智慧型手術大樓自

109年7月31日動工，且由專業醫護人員

參與設計，為全國公立醫院首創全棟單

一智慧型手術醫療設施大樓。我們期待

透過嶄新的設備，及優質舒適的工作空

間，大幅提升手術品質及病人滿意度，

並且也為執行醫護任務的同仁，創建友

善職場，以達成「五好目標」之一的

「把病人及員工照顧好」；更希望提供

最佳的醫療品質來服務全球民眾，進而

使臺北榮總成為「全民就醫首選醫院，

國際一流醫學中心」。

剪彩啟用儀式後，在本院術管會主

任陳怡仁醫師的導引下參觀大樓主要設

施，馮主委及所有與會貴賓大樓對嶄新

和現代化的設施均表讚賞。

（報導 / 公關組 彭桂珍）

甫獲金質獎特優　

新建智慧型手術大樓啟用
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美國佛羅里達州梅約醫學中心

(Mayo Clinic Florida)粒子放射醫學主任

Bradford Hoppe教授(圖前排左4)，2月

24日參訪本院重粒子治療中心，就重粒

子治療設備之設置規劃，精度調整、專

業人員的訓練和臨床試驗、研究計劃及

醫療合作等事項進行討論，是繼今(112)

年1月11日Beltran博士、Furutani博士

臺美醫療合作邁大步　
梅約粒子專家再訪北榮

後，梅約粒子專家再度來訪，臺美醫療

合作再邁出一大步！

本院重粒子團隊在規劃、硬體建

設、軟體發展、品質保證和臨床試驗方

面累積了豐富的經驗，Hoppe教授來訪

為雙方未來在臨床及研究長期合作帶來

「希望」！

          （報導 / 公關組 曾靖紜）
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亞洲藥學會 (Federation of Asian 

Pharmaceutical Associations, FAPA) 會

長 Yolanda R. Robles 教授，於2月10 

日參訪本院，並拜會陳威明院長與李偉

強副院長。對本院藥學部多年來主辦國

際優良藥事執業訓練 (Good Pharmacy 

Practice, GPP,  International  Training 

Program)，對整體亞洲藥事領域發展提

本院李

偉強副院長

帶領國際醫

療團隊，與

中華電信及

國內知名智

慧醫療廠，3月6日受邀至越南河內，分

享臺灣智慧醫療成功經驗。國際醫療中

心劉君恕主任暨外科團隊隨行至河內國

家兒童醫院，協助為一病危女童進行活

體肝臟移植；一行人亦拜會北越最大的

白梅醫院、越南國家癌症醫院K醫院及

供實質幫助，Yolanda R. Robles 教授特

別表示感謝。

張豫立部主任並於去年獲選為亞洲

藥學會候任會長 (president-elect)，將於 

2027 年接任會長，藥學部將持續為亞

洲藥學界奉獻心力，以提升病人用藥安

全，實現「天下一家」的願景。

（報導 / 公關組 曾靖紜）

亞洲藥學會會長參訪北榮

感謝藥學部擔任亞洲優良藥事執業訓練中心

本院攜手資通大廠前進越南 分享智慧醫療經驗
河內腫瘤醫院等主要合作醫院，除更新

合作內容外，並介紹即將於今年5月中旬

正式營運的重粒子癌症治療，期望臺北

榮總能成為東協民眾海外醫療的首選醫

院。

政府推動醫院數位轉型及「以醫帶

商」不遺餘力，臺北榮總配合新南向政

策，已經與越南等東協諸國簽署多項合

作協議，不僅治療許多疑難雜症的國際

病人，訓練醫事人員，更與國內重要資

通訊產業合作，前進越南，共同促進產

業的發展。      （報導 / 公關組 彭桂珍）
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落實無菸醫院 本院科技執法全面禁菸
本院為提供以病人為中心的優質安

全醫療，營造安全舒適的就醫環境，維

護大眾健康，於院區範圍內，無論室內

室外全面禁止吸菸，同時拒絕接受菸商

任何贊助及經費。院區各商店均禁止銷

售菸品以及電子煙及加熱式菸品等相關

器具，且不得於院內進行任何菸品的販

售及廣告(包括電子煙及加熱式菸品)。

為落實無菸醫院並推廣菸害防治，

本院院區外人行道劃設禁菸線(圖1)，院

區內以跑馬燈宣導禁菸，並廣設禁菸告

示牌(圖2)及監視器，運用科技執法監控

(圖3)，發現吸菸者立即廣播勸戒，如屢

勸不聽，即通報臺北市政府衛生局，依

法可裁罰新台幣二千至一萬元。每日並

有專人巡邏勸導，民眾如發現院區內違

規吸菸者，可隨時致電巡邏隊；家醫部

也安排向日葵學園戒菸團體衛教，不定

期舉行戒菸講習、開辦戒菸班(圖4)，

提供民眾及員工門診戒菸及戒菸衛教諮

詢服務。本院特別呼籲，吸菸危害多，

請民眾配合共同努力，達成無菸醫院目

標。 

（報導/公關組 彭桂珍）

臺北榮總戒菸服務：
戒菸衛教諮詢電話：(02)2875-7459
戒煙巡邏隊電話：(02)2871-2121轉2244或7291
門診戒菸服務：家庭醫學科(一般門診/含戒菸服務)預約掛號

① ③

② ④
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重度三尖瓣膜逆流病危 經導管修補成功救命

85歲林先生，罹患心房顫動疾病，

93年因心血管堵塞，接受開心繞道手

術，近年檢查發現重度三尖瓣膜逆流，

平日於門診藥物追蹤控制，仍可維持正

常生活作息。今年(112)農曆年間，因

瓣膜嚴重逆流所導致的心臟衰竭緊急住

院治療。本院心臟瓣膜團隊考量林先生

高齡且為多重慢性疾病患者，再次開心

手術風險極高，建議無手術傷口、風險

低、恢復快的「經導管三尖瓣膜修補手

術」 (圖1)，術後復原良好，於加護病房

觀察一天即可下床行動，手術後第二天

即康復出院，恢復正常生活。

心臟外科許喬博醫師表示，三尖瓣

膜是位於右心房與右心室之間的閘門，

▲圖：�李慶威醫師（左起）、曾令民主任、林先生、林太太、許喬博醫師及宋思賢醫
師。

健康狀況下應可正常開合和關閉，然而

隨著疾病例如心律不整導致心房心室擴

大，就有可能讓三尖瓣不能正常關閉， 

導致三尖瓣膜逆流(圖2)。早期的三尖瓣

膜重度逆流以喘和腳腫為主要症狀，這

時期很容易可以被利尿劑控制，這也導

致病患雖然已經有嚴重三尖瓣逆流，往

往忽略而沒有及時接受手術治療。等到

重度逆流已經導致心臟功能衰竭時，病

患經常會合併黃疸腹水甚至肝衰竭，這

個時候開心手術雖然是標準治療，但手

術風險也相對提升，根據美國的資料，

三尖瓣膜逆流的手術死亡率約為10％甚

至更高，如何早期治療重度三尖瓣膜逆

流，也是國際間非常重要的議題。
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▲圖：�心臟內科宋思賢醫師示範說明經
導管修補三尖瓣膜手術。

輕微的三尖瓣膜逆流在超音波下

很常見，一般都以觀察為主要的治療方

式，如果是中度或重度逆流的話，則病

人會有較差的臨床結果，中度以上的三

尖瓣膜逆流在一般人口的盛行率約為

3-4%，然而在高齡患者(>70歲)盛行率則

上升到5-6%。三尖瓣膜逆流的病因可分

為原發性及次發性，約十分之一的病患

屬原發性，意指三尖瓣膜本身的問題，

約十分之九屬次發性，通常是指瓣膜之

外的原因造成，像是二尖瓣膜的問題造

成的，或者是心律不整的問題所造成

的，考慮到手術本身風險，三尖瓣逆流

的治療一般都

以達重度逆流

才採取手術。

心臟內科

宋思賢醫師指

出，經導管三

尖瓣膜修補技

術，全程不但

不需要使用體外循環心肺機，不需停止

心臟，且無傷口，對於高齡高開刀風險

的病患，可以更安全有效治療三尖瓣膜

逆流。根據美國TRILUMINATE研究，七

成的病患一年內術後可以維持中度以下

的三尖瓣逆流，不但可大幅改善心衰竭

症狀，也減少了心衰竭再住院的比例，

改善病患的生活品質。

宋思賢醫師進一步說明，對於複雜

的瓣膜性心臟病患者，需要以病人為中

心的跨團隊合作共同評估，才能提供病

人最佳治療選擇。本院心臟瓣膜團隊，

由經驗豐富的內、外科專業醫師與護理

人員，及精準影像判讀的超音波醫師共

同組成，本院共有兩個心臟瓣膜小組，

至目前為止已完成500例以上各式經導管

的主動脈瓣膜、二尖瓣膜以及三尖瓣膜

治療，手術成功率高達95％，與國外先

進一流醫學中心成效相當。專業醫療團

隊，在不同階段，給予醫療面、護理照

護面、復健營養等全方位的治療照護，

協助心臟瓣膜疾病重返健康人生！

（報導 / 公關組 彭桂珍）

▲圖1：經導管三尖瓣
膜修補手術。

▲圖2：三尖瓣膜逆流示意圖。
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類風濕關節炎 中醫Can help!!!

本院傳統醫學部龔彥穎主任與盧

禾潾醫師團隊研究發現，類風濕性關節

炎病人，除規律服用抗風濕性西藥、生

物製劑及消炎藥物外，搭配針灸、徒手

治療及外用中藥洗劑等中醫整合治療，

對於發炎指數、關節疼痛腫脹及生活品

質明顯改善(圖1)，治療效果更佳，獲

2021年《Journal of the Chinese Medical 

Association》 雜誌刊登。 

類風濕性關節炎是常見的自體免疫

疾病，發生率約總人口1%，在臺灣約

有十萬名患者。它是一種慢性漸進式破

壞關節的自體免疫疾病，常侵犯手部小

關節，病人深受關節疼痛、變形及影響

日常生活所苦。臨床上治療目標是緩解

疼痛，抑制發炎及減緩關節的破壞。西

醫主要使用抗類風濕性西藥、生物製劑

及消炎藥物治療，由於副作用及費用較

高，臨床上有許多病人轉求助於中醫的

幫助。

中醫治療關節炎也會使用傳統傷科

整復徒手治療，盧禾潾醫師具中醫師及

▲圖：�李偉強副院長（左2）代表醫院感謝徐小姐分享接受治療的歷程心得。（右
起：盧禾潾醫師、楊仁鄰主任、徐小姐、李偉強副院長、龔彥穎部主任）
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▲圖1：�類風濕性關節炎患者使用針灸與
相關技術療效搭配西藥之統合分
析。

▲圖2：�盧禾潾醫師執行徒手治療及中醫
正骨手法。

▲圖3：�北榮傷科洗劑由12種天然中藥
製成。

物理治療師背景，臨床上常使用徒手治

療治療病患(圖2)，經由關節鬆動術及正

骨手法，幫助紊亂關節恢復對位，對於

類風溼性關節炎的變形、疼痛具有舒緩

效果。

除針灸、傷科整復外，本院傳統

醫學部中醫傷科團隊也研發傷科洗劑，

由防風、荊芥、川芎、甘草、當歸、桂

枝、黃柏、透骨草、蒼朮、丹皮、細辛

和絡石藤製成(圖3)，具有疏散風濕、活

血通絡、消炎止痛等功效，特別適合關

節炎患者使用。

徐小姐，65歲早餐店老闆，長期受

類風濕性關節炎所苦，手腳關節經核磁

共振及X光檢查發現有骨性侵犯，發炎指

數過高，規律服用抗風濕藥物控制，由

於副作用因素，尋求中醫協助，經中西

醫共治，目前疾病穩定，關節腫痛現象

明顯改善。

（報導 / 公關組 彭桂珍）

 

 

急性發炎指數 慢性發炎指數 

關節腫脹分數 關節疼痛分數 
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「向日葵學園」 

為懼(拒)學青少年點一盞燈

-- 治療學業兼顧 青春不暫停

青春是悸動的。然而，青春的大腦

卻是敏感又脆弱…

J從小就是害羞不擅於社交的人，

閱讀是她最喜歡做的事情。國中和小學

的課業表現J始終名列前茅，令人羨慕地

進入知名高中就讀。高一下學期對J而言

卻是人生巨大的轉折。J要好的同班同學

H自殺過世，原本她們總是一起上學一

起讀書一起複習準備考試。H的離開，

對J而言，所有美好戛然而止。J感到無

比自責，巨大的倦怠無力，失眠，甚至

也出現輕生的念頭，J不敢去學校，學校

和教室都讓J想到H。J和父母來到本院

青少年身心科門診，J告訴醫師，她想上

學也想讀書，她希望人生回到原來的樣

子，但是就是不敢去學校也無力讀書。

醫師邀請J至本院青少年日間病房

「向日葵學園」，一邊接受完整的精神

▲圖：李偉強副院長（中）與醫療團隊感謝高奶奶（右4）分享陪伴治療照護經驗。
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情緒治療，一邊繼續學習。經過半年的

藥物和心理治療，J情緒逐漸平靜下來，

她依舊想念H，但是更告訴自己要把H來

不及活的精彩，自己也幫她活下去。在

向日葵學園J度過了她的高二上學期，新

學期前，醫師與J討論開始漸進式回校上

課，J告訴醫師，她要勇敢繼續前進，要

活得充實，活得快樂。

本院兒童青少年精神科陳牧宏主

任指出，研究顯示，嚴重精神疾患，包

括思覺失調症、雙極性疾患及重度憂鬱

症，皆好發於青春期和年輕成人期，年

齡約13歲至25歲之間。我國嚴重精神

疾患患者估計超過五十萬人，發生原因

為大腦功能和神經傳導物質調節功能失

調，症狀從失眠，焦慮，憂鬱，激躁，

進而到妄想和幻覺，甚至暴力，自傷和

自殺。在人生長大最關鍵時刻罹患嚴重

精神疾病，學習和人際關係受到影響必

然是首當其衝。家人及時發現且理解，

及時協助青少年就診評估和及時治療，

將能避免嚴重精神疾患產生諸多後遺

症。

（報導 / 公關組  彭桂珍）

為幫助受精神和情緒疾患苦惱的青少年在治療精神情緒症狀的同

時，亦能繼續順利完成學業和持續精神復健，與未來人生，不論升學或

工作，皆能無縫接軌，不因疾病嚴重耽誤學習和成長，本院精神醫學部

秉持「在醫院上學」的精神，與臺北市與新北市教育局合作，成立臺灣

唯一醫學中心等級結合醫療與特教，且專屬於精神情緒疾患青少年的復

健病房「向日葵學園」。

「向日葵學園」提供全人、全家、全程完整的精神復健和教育計

畫，以青少年為中心，連結醫院、學校、和家庭，三方資源，協助精神

情緒疾患青少年維持穩定身心狀態，按部就班回歸教育主流，繼續勇敢

追尋自信人生；亦協助焦慮的家長和學校，能陪伴支持青少年，一同成

長。

過去二十餘年，臺北榮總向日葵學園已協助數千位精神情緒疾患青

少年，重返校園，順利完成學業，獲得畢業證書，繼續下一個人生求學

階段或進入職場。未來二十年，也將繼續陪伴精神情緒疾患青少年們勇

敢前進，勇敢上學，勇敢長大。

結合醫療與特教-向日葵學園
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免疫疾病是相當複雜的，一則刊登

在今年二月《臨床研究雜誌》(Journal of 

Clinical  Investigation)封面故事，榮陽交

團隊證實免疫檢查點也能應用於紅斑性

狼瘡的生物標誌，讓免疫檢查點可作為

自體免疫疾病的預測標的。

免疫療法是透過關閉「後天性免疫

細胞」的剎車—免疫檢查點，藉此活化

免疫細胞對癌細胞的偵測與攻擊能力。

過去認為只有後天性免疫細胞才有免疫

檢查點，但陽明交通大學臨床醫學研究

所陳斯婷副教授(上圖左4)2019年發現，

單核球、巨噬細胞、樹突細胞等扮演第

一道防線的「先天性免疫細胞」，也有

一種名為NLRP12的免疫檢查點，證實免

疫檢查點不只是後天免疫的專利，也讓

這個概念可以應用於自體免疫疾病。

紅斑性狼瘡是熟知的自體免疫疾

病。陳斯婷教授與本院過敏免疫風濕科及

全人整合醫學科主治醫師曹彥博(上圖左

3)組成的研究團隊，首次將NLRP12免疫

檢查點用於紅斑性狼瘡病患。他們觀察到

68名紅斑性狼瘡病患周邊血液的免疫細

胞中，NLRP12表現量明顯低於34名健康

成人；在疾病活性比較高的病患，透過治

療其NLRP12的表現量則會逐漸回升。

陳斯婷副教授表示，這是首度以

NLRP12先天免疫檢查點表現量，具體定

義紅斑性狼瘡患者具有發炎性體質。她

說，第一型干擾素活化免疫細胞是導致

紅斑性狼瘡的重要原因，研究團隊發現

NLRP12表現低下會伴隨第一型干擾素

高度表現，干擾素高度表現後又會調降

NLRP12表現量，在病患身上形成惡性循

環導致免疫恆定受到破壞，患者的免疫

韌性(immunological resilience)不佳造就

不穩定的發炎體質。

這項研究參與的團隊包含陽明交大

生命科學院分子醫學學程博士班學生曾

方禹、趙之偉及國際研究生巴巴馬，並

由本院過敏免疫風濕科提供臨床檢體，

病理檢驗部主治醫師葉奕成協助病理切

片染色及判讀，中山醫學大學神經外科

主治醫師陳斯逸協助轉錄因子預測以及

多位團隊成員共同參與。

（報導 / 公關組  彭桂珍）

免疫檢查點做為自體免疫疾病標誌

榮陽交團隊

紅斑性狼瘡研究登醫學雜誌封面故事
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擁有不怕苦、勇於挑戰冒險心

培養醫學生獨立思考及正向態度 造福病人

本院耳鼻喉頭頸部鼻頭頸科主任

藍敏瑛教授，是今年北榮首屆「醫教奉

獻青年獎」的得主之一，有著一顆不怕

辛苦、勇於挑戰冒險心的她，在臨床服

務、門診及手術、學術研究領域方面，

以身作則、嚴格自我要求。

正因為謹慎認真的個性，對病患及

學生無私的付出與教導，藍敏瑛主任投

入教學工作雖然短短十多年，卻獲得本

院首屆醫教奉獻青年獎的肯定。藍敏瑛

主任開心之餘，更不忘感謝師長們的一

路栽培提攜及朱本元部長的推薦與同仁

的支持。她強調，未來會努力傳承師長

們的言教身教，鼓勵更多莘莘學子努力

學習、正向思考，讓每位病患都能得到

最好的醫療服務與完整照顧。

專訪 / 特約記者 張嘉芳

藍敏瑛醫師檔案

現　　職：1.臺北榮民總醫院耳鼻喉頭頸部鼻頭頸科主任

　　　　　2.國立陽明交通大學醫學系部定教授

學　　歷：1.國立陽明大學醫學系畢業

　　　　　2.國立陽明大學臨床醫學研究所碩、博士

醫療專長： 過敏性鼻炎之診斷與治療、鼻竇炎之診斷與治

療、鼻咽癌鼻竇癌之診斷與治療、鼻竇及顱底內

視鏡手術、功能性鼻整型手術。

門診時間：星期二上午第2603診間

　　　　　星期三上午第2603診間

　　　　　星期五上午第2603診間

－專訪耳鼻喉頭頸部鼻頭頸科主任 藍敏瑛教授
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門診、臨床、手術、教學加研究  

自我要求事事做到最好
每日重複著臨床服務、教學、研

究等工作，醫界自我調侃是「胡椒鹽」

（音譯：服務、教學、研究），藍敏瑛

主任卻十分習慣這種充實又忙碌的日

子。她強調，北榮訓練出來的住院醫師

能力都很強，5年來跟著老師門診與手術

的學習，訓練過程紮實。許多外院的複

雜病人常轉到本院就診與開刀，深獲國

內同領域醫師肯定。

與神經外科合作「經鼻內視鏡顱底手
術」 鼻腦腫瘤一次處理

藍主任透露，在擔任住院醫師期

間，當時教學主任何青吟醫師給予很多

指導，她對老師深厚紮實的診療經驗與

開刀技術、高尚人格操守及言教身教深

感欽佩，暗自許下日後為人師表，她也

要給學生好榜樣，努力傳承耳鼻喉頭頸

部的教學精髓。何主任開啟了北榮「大

體鼻竇內視鏡解剖研習營」，2010年藍

敏瑛主任回到本院任職，接手大體研習

營課程。自2014年起與神經外科王緯歆

醫師合作「經鼻內視鏡顱底手術」，團

隊迄今累積近600起案例，豐富手術經

驗，讓參與的住院醫師從中學習。

大體手術研習營打造頂級師資設備  

開放預約數小時搶光
鼻科和神經外科更擴大舉辦「經

鼻內視鏡鼻竇及顱底手術」的大體研習

營，特地從美國進口大體頭顱，自德國

輸入整套器械設備，並邀請美國匹茲堡

大學及日本、韓國教授親自來臺指導，

打造世界頂級優秀的師資陣容，透過實

際操作練習讓參與醫師們得到紮實訓

練。研習營的課程往往一開放報名，不

到幾小時名額就被搶光。

培養學生正向態度、獨立思考能力

「培養學生獨立思考及正向態度，

沒有什麼事情是做不到的。」藍主任經

常鼓勵住院醫師主動學習、不斷思考，

▲圖：�111年台北榮總經鼻內視鏡顱底
解剖研習營課程，疫情期間特別
邀請韓國首爾大學Prof.� Tae�Bin�
Won及韓國SamSung醫學中心
Prof.�Sang�Duk�Hong線上會議演
講。
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對事情抱持懷疑態度，並將所學知識運

用在照顧病人。從學習過程中得到樂

趣，就不覺得辛苦。對於有潛力的住院

醫師，藍主任鼓勵他們做研究或繼續深

造讀研究所。尤其住院醫師訓練結束

前，最好能將專題成果寫成論文並投稿

到國際期刊，這樣就有一篇屬於自己是

第一作者的論文研究，替自己的未來增

加利基。凡事只要抱持堅持到底的決心

及正向態度，努力不懈、持之以恆，沒

有什麼事情是克服不了的。

「教大家唸書、鼓勵做研究、紮實

做學問、嚴謹細膩做臨床服務。」藍主

任說，所有訓練都是為了服務病人，讓

臨床服務與研究理論能結合。或許正是

這份對醫療工作的尊重與自我要求，藍

主任不只樂在工作，更期許自己能教導

更多住院醫師，讓北榮鼻頭頸科的經驗

與精髓能一直傳承下去。

�▲�圖：�(左上)今年5月將再次邀請UPMC教授前來指導。(右上、中、下排)�111年本院
經鼻內視鏡顱底解剖研習營，報名熱烈，課程深獲好評。
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醫療主題︰內科部腎臟科醫療現況

「急性腎損傷」是住院期間常見的

的併發症，也是導致重症患者死亡的主

要原因之一。據國內外統計皆顯示，嚴

重感染所引發的敗血症，為重症患者發

生急性腎損傷最常見的原因。大約4到5

成的敗血症患者併發急性腎損傷，其死

亡風險相較於無腎損傷患者增加了將近6

成。 另外，即使是在經過適當的治療改

善了腎功能後，敗血症的倖存者日後依

然會出現較高的慢性腎臟病和器官衰竭

的風險，生活品質也明顯較差。因此，

新一代的敗血症血液淨化治療計畫

文 / 內科部腎臟科主治醫師 李國華

敗血症相關急性腎損傷影響患者的健康

問題甚鉅，亦造成社會和患者家屬龐大

的照護負擔。

敗血症是由細菌內毒素誘發人體

的免疫細胞產生抗原抗體複合物，引起

發炎介質和細胞激素的大量釋放。過往

許多研究指出，細菌毒素和細胞激素風

暴是敗血症病人併發休克和多重器官衰

竭的主因，內毒素則是革蘭氏陰性菌引

發細胞激素釋放、造成全身發炎反應的

主要媒介物。除了使用抗生素積極控制

李國華醫師檔案

現　　職：1.臺北榮民總醫院內科部腎臟科主治醫師

　　　　　2.國立陽明交通大學醫學系內科學科兼任助理教授 

學　　歷：1.天主教輔仁大學畢業

　　　　　2.國立陽明大學臨床醫學研究所博士班

專　　長：重症透析、急性腎臟損傷治療、急性腎臟病恢復後照護。

門診時間：星期二下午第3420診間

　　　　　星期三上午第3419診間 

　　　　　星期四下午第3420診間
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感染、補充體液和強心藥物維持器官灌

流之外，近年來在敗血性休克病人有利

用類似血液透析的技術，去除血液中內

毒素和發炎介質，目的是要阻斷全身性

的炎症反應，從而改善器官功能並降低

死亡率。相較於傳統的血液透析的過濾

器僅能清除腎損傷後所累積的小分子尿

毒素，新式的血液淨化過濾器之特殊膜

材技術，可吸附血液中內毒素及發炎因

子，並同時清除尿毒素。國外的臨床試

驗已報告此治療術可降低血液中細菌內

毒素、發炎介質(如IL-6,  IL-10, PCT 等)

濃度，減輕休克的嚴重度和縮短

休克的持續時間，為病人爭取針

對感染進行根本治療的時間和機

會。

根據本院加護病房利用血液

淨化術治療敗血性休克的經驗，

所有患者皆在血流動力學不穩定

的狀態下，接受連續靜脈血液透

析濾過 (CVVHDF) 治療。 大多

數患者表現出改善的實驗室數據

和臨床參數，為病人爭取針對感

染進行根本治療的時間。

1. 敗血症病人在進行血液淨化

治療後明顯改善器官衰竭評

分 (SOFA score)和疾病嚴重度

(APACHE II score)。

2. 進行血液淨化治療後有效改善

敗血症病人血液動力學狀態(如血液 pH 

值、血液乳酸濃度)。

3. 下降敗血症及發炎性指標  (CRP、

procalcitonin)。

根據上述，相信該創新的敗血症治

療選擇，未來將在一定程度上解決傳統

治療方案的困難和問題。藉著降低嚴重

敗血性休克病人的內毒素和細胞激素濃

度，達到縮短敗血性休克持續時間，來

進一步減輕器官損傷及改善病人的相關

臨床指數，增加病人癒後社會復歸的機

會。
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前言：

對末期腎病患者而言，透析是延長

生命的最重要治療方法，但臺灣傳統上

認為一旦洗腎人生就是黑白的，人人談

洗腎為之色變。近年來，洗腎的治療技

術不斷創新和改變，現在的腎友可選擇

以居家腹膜透析的方式治療，以獲得更

大的獨立性和自主性，比過去傳統血液

透析更好的生活品質。相較於血液透析

每周需在固定時段到洗腎機構3-4次，每

次4-5小時，每次治療都需要扎針，治療

中及後可能產生的不適，例如：抽筋、

聲音沙啞，對心血管壓力也較大，手上

洗腎人生不再黑白

文 / 內科部腎臟科主治醫師 黎思源

有瘻管或人工血管，飲食及水分攝取限制

較嚴格；而居家腹膜透析使用腹膜作為

天然過濾器，去除體內的廢物和多餘液

體，反而具有許多優勢，例如(1)在家進

行，夜間睡覺時即可完成透析；(2)每月

回診一次，無須每周三次到院治療；(3)

減少感染的風險和併發症；(4)更好的生

活品質和社交活動；(5)更大的靈活性和

生活便利性(可維持工作或外出、出國旅

遊等)。因為上述原因，居家腹膜透析治

療越來越成熟普遍。在本文中，將討論

居家腹膜透析的最新發展及其對患者的

影響。

黎思源醫師檔案

現　　職：臺北榮民總醫院內科部腎臟科主治醫師 

學　　歷：1.國立陽明大學醫學院畢業

　　　　　2.國立陽明大學臨床醫學研究所博士

專　　長： 糖尿病腎臟病蛋白尿、急慢性腎臟病、內科學、血液及腹

膜透析。

門診時間：星期一上午第3425診間

　　　　　星期二上午第3425診間 

　　　　　星期五上午第3425診間

居家腹膜透析新發展  為腎友帶來新希望
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微創導管植入手術，術後僅需住院一

日，最快當日可開始治療

腹膜透析需在腹部植入透析導管，

植管後使用輸液袋或自動透析機進行透

析治療。過去的手術技術為了讓腹膜完

全癒合，需要等2個星期後才能開始透

析。新的經皮微創導管植入術，恢復期

可以縮短到1天，甚至可在植管當日開始

治療，不僅縮短住院天數，也減少手術

併發症。

自動腹膜透析(APD)技術，夜間睡眠期

間即可完成透析

自動腹膜透析使用機器自動控制

透析溶液流入和流出患者腹部，只需要

在夜間睡前換液一次，患者可維持白天

的日常活動過去減少手動換液需要一天

四次，提高透析的品質與便利性。臨床

上，自動腹膜透析已被證實可改善患者

的預後，包括減少積液和降低腹膜炎的

風險。患者可自行換液，若需子女協

助，也可在子女下班後協助換液，不需

像血液透析必須犧牲工作，每週接送洗

腎室3-4次。

引進生物相容性藥水，降

低治療可能產生的炎症或

腹膜損害

傳統上，居家腹膜透

析利用葡萄糖水的滲透壓

進行脫水，但長期接觸葡

萄糖會導致腹膜本身硬化

和功能下降。臨床實驗証實，生物相容

性藥水可降低炎症反應、對腹膜損害及

感染等併發症的風險。

醫護團隊遠程監測與照護，在家洗腎更

安心

自動腹膜透析使用遠距雲端醫療的

使用，徹底改變了腹膜透析患者接受護

理的方式。現在患者使用的自動腹膜透

析機，可以即時上傳透析數據資料到醫

療保健機構，醫護人員監測患者在家的

透析治療，除獲得提供醫療建議外，也

可讓透析醫護人員適時調治療相關參數

設定，使腹膜透析更加便利。

結語

居家腹膜透析的最新發展，提高了

末期腎病患者的醫療品質，微創導管植

入手術、自動化腹膜透析遠程雲端監控

與生物相容性藥水的引進，都是促進腹

膜透析作為一種更安全、有效和方便的

治療選擇。隨著技術的不斷發展，我們

期待未來腹膜透析能造福讓更多的腎病

患者。
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臺灣末期腎臟病的盛行率和發生率

高居世界第一，因此，末期腎臟病對於

臺灣的健保支出是一個重要的公共健康

議題。末期腎臟疾病是指病患的腎臟已

經至慢性退化，且不能維持人體內正常

的電解質酸鹼平衡與毒素清除和水分排

除的功能，需要透過腎臟替代性療法(包

括血液透析、腹膜透析或腎臟移植)來

維持生命。在這些腎臟替代性療法中，

腎臟移植對於病患未來的臨床預後與生

活品質是最好的。然而，因為臺灣器官

捐贈者的數量有限且來源稀少，末期腎

臟病患者往往必須等待許久才能獲得適

合的腎臟。但是隨著醫學科技的進步，

若病患能接受到腎臟移植，現在無論在

腎臟移植的新觀念與醫療進展

文 / 內科部腎臟科主治醫師 歐朔銘

免疫抑制藥物的有效性或對於體內免疫

系統的調控觀念，已經得到相當大的進

步，這些觀念可以大為提高移植成功

率，同時還可以延長移植腎臟所使用的

時間。

最近研究發現，與較長的移植等

待時間顯著相關的臨床變量，包括：

致敏率(例如體內群組反應性抗體panel 

reactive  antibody的水平)及透析的種

類。然而，與血液透析病患相比，腹膜

透析病患有較低的致敏率，可能會導致

移植前的等待時間更短。此外，遇到人

類白血球抗原(human leukocyte antigen)

不相容的情況，若預先降低人類白血球

抗原抗體的濃度，使用免疫吸附的方法

歐朔銘醫師檔案

現　　職：1.臺北榮民總醫院內科部腎臟科主治醫師

　　　　　2.國立陽明交通大學醫學系內科學科臨床兼任助理教授 

學　　歷：1.台北醫學大學醫學系畢業

　　　　　2.國立陽明交通大學臨床醫學研究所博士

專　　長： 腎臟移植、血液/腹膜透析、急慢性腎臟病照護與治療、

腎臟免疫學。

門診時間：星期三上午第3423診間（腎臟科）

　　　　　星期四上午第3523診間（器官移植）
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(immunoadsorption)會比血漿置

換術(plasmapheresis)或雙重過

濾血漿置換術(double-filtration 

plasmapheresis)來得更有效

果。

過去幾年，更出現許多能

與移植腎臟免疫分析，或者基因

與蛋白表現高低的多組學相關的

研究，包括轉錄組學、基因組

學、蛋白質組學、代謝組學、脂質組學

等新的研究領域，這樣的研究新進展，

暗示著未來腎臟免疫會進入個人化免疫

基因治療的新時代，醫師可以根據移植

患者的基因和免疫反應，提供更適切的

醫療選擇，並能利用人工智慧的方法來

預測未來的不良事件，對於臨床照護醫

師給予風險分層和個性化管理的相關建

議。

除上述之外，生物標誌物(biomarkers)

的使用，還能提早發現出相關的腎臟損

傷，對於建立與移植腎有關的腎臟免疫

系統的瞭解，能使得臨床上能夠更深入

地了解腎臟排斥複雜的致病機制，進而

提高移植腎的使用年限，減少病患重新

進入透析的時間與可能。
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臺灣末期腎疾病之現況與可能成因

慢性腎臟病為臺灣與世界各國

之常見之疾病，每7到8人就有一人

患有此病。依最新美國腎臟登錄系統

(USRDS)2022年報指出，臺灣末期腎疾

病之發生率為每百萬人口525人，盛行

率為每百萬人口3772人，均為全球之

冠。臺灣2020年之透析人數約有89000

人左右，不但造成眾多國人健康危害，

亦大幅增加醫療支出。因此，如何避免

腎臟功能持續惡化至需接受透析治療之

末期腎疾病，便是刻不容緩之議題。造

成臺灣透析(俗稱洗腎)人口居高不下之

原因眾多，包括人口老化、高血壓、糖

尿病、冠心病與肥胖等多重慢性病人口

「腎臟寶鑑」App 在手

　　謹「腎」健康有保障
文 / 內科部腎臟科主治醫師 曾偉誠

增加、健保給付、透析醫療品質佳、低

透析死亡率、低腎臟移植率、併發急性

腎損傷與不當用藥等。

謹「腎」用藥  保健護身

美國腎臟醫學會臨床期刊(CJASN)

於2020年之研究指出，腎絲球過濾率

小於每分鐘30毫升之慢性腎臟病人，

具有1.6倍之不良藥物反應風險。臺灣

國家衛生研究院發表於知名高血壓期刊

(Hypertension)之健保資料庫研究也發現

高血壓病人若長期不當使用非固醇類消

炎止痛藥(non-steroidal anti-inflammatory 

drug, NSAID)，將有1.32倍產生慢性腎

臟病風險。因此，2022年新版之臺灣慢

性腎臟病臨床診療指引建議「老年」、

曾偉誠醫師檔案

現　　職：1.臺北榮民總醫院內科部腎臟科主治醫師

　　　　　2.國立陽明交通大學醫學系內科學科兼任部定助理教授

學　　歷：1.國立陽明大學醫學院畢業

　　　　　2.國立陽明大學臨床醫學研究所博士

專　　長： 慢性腎臟病, 急性腎衰竭, 尿毒症, 血液透析, 腹膜透析, 電

解質異常, 幹細胞再生腎臟學。

門診時間：星期一上午第3423診間

　　　　　星期二上午第3423診間 

　　　　　星期五下午第3423診間
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「具共病症」、「體液容積不足」、

「使用腎素-血管張力素抑制劑或利尿

劑」之慢性腎病患者，使用非類固醇抗

發炎藥物(NSAID)需減量、縮短使用時間

或避免使用。

「腎臟寶鑑」App在手  腎臟保健帶著走

慢性腎臟病人多為年老長者，且用

藥種類繁多，如何從眾多藥物中找出需

注意之非固醇類消炎止痛藥(NSAID)實屬

不易。有鑑於此，本院腎臟科特別研發

慢性腎臟病照護專屬App「臺北榮總腎

臟寶鑑」，可透過健保署健康存摺下載

病人個人之健保用藥資料，並自動辨識

NSAID消炎止痛藥提醒病友注意 。此外

「臺北榮總腎臟寶鑑」App亦可記錄血

壓、血糖、飲食營養成份分析、每日運

動紀錄，並可彙整分析檢驗數據與提供

眾多腎臟病衛教保健資訊。「臺北榮總

腎臟寶鑑」乃是國內第一個介接健保署

健康存摺，結合個人健康資訊、健保檢

驗數據與服用藥物提醒的腎臟保健專屬

App，並獲得資訊安全認證，推出以來

頗獲好評。因而於2022年12月獲邀於健

保署「健康存摺SDK串聯健康新服務應

用分享會」分享App開發與使用經驗。

有效腎臟保健

「腎」利人生逆轉「腎」

慢性腎臟病不但危害個人健康與

生活品質，亦加重社會國家醫療負擔。

透過良好個人健康管理、少鹽低蛋白飲

食、適度運動、減少水份攝取不足脫

水，並避免長期不當使用NSAID消炎止

痛藥，將可延緩並逆轉腎功能惡化。本

院之慢性腎臟病照護專屬「臺北榮總腎

臟寶鑑」App，於iOS與Android系統均

可下載(如圖)，提供諸多保腎資訊，並可

自動提醒用藥安全，能有效幫助病友提

升自我健康識能，增進腎臟健康，減少

腎功能衰退，讓病友迎向勝利人生逆轉

勝。

▲圖1：「臺北榮總腎臟寶鑑」App功能簡介與下載之QR�code連結。
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急性腎損傷在過去被視為是可復

原的疾病，然而，近年來發現急性腎損

傷不僅會引發全身系統性的發炎，對於

未及時給予治療及照護的病人將可能導

致腎功能繼續惡化而演變成慢性腎臟病

或需要進行透析治療甚至死亡之風險大

增。以下讓我們一同來認識急性腎損傷

的保健照護：

一、  什麼是急性腎損傷(Acute Kidney 

Injury)：

腎臟在短時間內，因各種原因導

致腎臟結構或功能受損，造成體內電解

質、酸鹼失去平衡，使得經由腎臟排泄

的代謝物無法順利排除；時間可能在數

小時至一週內發生，當病情嚴重時，會

危及生命。就醫時需盡快找出造成急性

腎損傷原因並治療處理。

二、 急性腎臟損傷的原因，可區分為以

下三大類：

(一)、 腎臟灌流減少，如：休克、脫

水、失血過多、心臟衰竭、敗血

症等。

(二)、 腎臟本身受到傷害，如：使用腎

毒性藥物：長期服用消炎止痛

藥、來路不明的中草藥、偏方、

顯影劑、重金屬；腎絲球腎炎、

泌尿道感染等。

(三)、 泌尿系統阻塞，如：結石、腫瘤

或攝護腺肥厚等相關疾病。 

治「腎」先師 -
認識急性腎損傷的照護

文 / 慢性腎臟病個管師：王友仁、江玲芳、林秀雯

三、急性腎臟損傷常見症狀：

輕微：可能無症狀。中重度，如：

水腫、尿量減少、血壓上升高或降低、

呼吸急促、噁心、嘔 吐、食慾不振、嗜

睡、疲倦、頭痛、神智不清，嚴重甚至

昏迷。

四、居家照護事項：

(一)、 每日觀察飲食量及排尿量，保持

足夠腎臟灌流量，維持體液平

衡。

(二)、 遵循醫囑謹慎用藥，停止服用具

有腎毒性的藥物。

(三)、 監測並記錄每日血壓、血糖與體

重情形。

(四)、 依營養師建議攝取適當的營養及

熱量補充。

(五)、 維持健康生活型態：充足休息與

睡眠、適度運動，維持身心愉

快，並注意衛生習慣，避免感

染。

(六)、 若尚未脫離透析的腎友，請保持

透析導管的清潔、勿拉扯或彎

折，以免影響血管通路的功能。

腎臟是沉默的器官，發生過急性腎

損傷的病友一定要回腎臟科追蹤，腎臟

科醫療、護理團隊積極部署腎臟病照護

網絡，期望從頭就開始為您的腎臟健康

把關，守護您與家人的「腎」利人生！

※臺北榮總慢性腎臟病整合照護中心  關心您~
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 COVID-19疫情全球大流行，民眾

除了戴口罩、勤洗手、遵守防疫措施，

也關注自身病況與慢性用藥是否影響染

疫風險。高血壓藥如血管收縮素轉化瘻抑

制劑 (angiotensin-converting enzyme 

inhibitors, ACEIs) 與血管收縮素受體阻

斷劑 (angiotensin  receptor blockers, 

ARBs) 其機轉為阻斷腎素、血管收縮

素、醛固酮系統  (renin  angiotensin 

aldosterone system, RAAS)，常用於治

療高血壓與心血管疾病、延緩糖尿病腎

病變。冠狀病毒造成感染需病毒的棘蛋

白與人類細胞的ACE2受體結合(如圖)，

然而，在動物實驗發現此兩類降血壓藥

會增加ACE2受體表現，是否易導致感染

COVID-19的疑慮，引起專家學者

的注意。

根據2020年多項世代研究結

果顯示不論使用ACEI或ARB藥品

均不會增加COVID-19篩檢為陽性

的風險，建議民眾不要擅自停用此

類慢性藥品，以穩定控制慢性病

情。有些民眾誤以為只要血壓正常

即可自行停藥，須提醒此兩類藥品

降血壓藥
會增加 COVID-19感染的風險嗎？

亦可控制心衰竭或延緩腎功能病變，建

議可詢問醫師，不宜擅自停用。此外，

女性民眾若準備懷孕，須告知醫師且避

免使用此兩類藥品。本院現有ACEI類藥

品有心達舒、安保康、雅施達；ARB類

藥品如得安穩、雅脈、易得平等。

感染COVID-19的病人若有高血壓、

糖尿病、心血管疾病、肺部疾病、或癌

症等共病症，後續會提高重症的風險。

美國國家衛生研究院建議感染COVID-19

病人原有心血管疾病正在使用ACEIs或

ARBs不應自行停用藥品。民眾對自身病

況如有任何疑慮，可與醫師或藥師討論

治療用藥，以維護用藥療效與安全。

文 / 藥學部藥師 翁如潔

▲圖：冠狀病毒感染人體細胞示意圖
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手術後的病

人清醒後時常會

主訴「我不是已

經放了導尿管，

怎 麼 還 是 一 直

有想解尿的感覺

呢?」

外科病人於接受手

術期間，考量其麻醉方式、手術時間、

手術部位或需精準測量尿量等因素，會

暫時放置導尿管。導尿管是一個橡膠材

質的柔軟空心管路，經由尿道放入膀胱

用以引流尿液。放置導尿管後因會刺激

膀胱不自主收縮而出現類似膀胱過度活

動的感覺，因此，此時的您可能會有強

烈的尿意感或便意感，甚至有時也會出

現尿道疼痛、恥骨上不適感、灼熱感等

不適症狀；男性、接受泌尿科手術或所

放置較大尺吋的導尿管時，發生導尿管

導致膀胱不適感會較為明顯。

手術後，護理師會檢視導尿管是否

維持尿液引流之通暢、妥善的固定，預

留適當長度，以預防肢體活動時不慎拉

扯。當產生上述的不適感時，請勿著急

下床如廁，也不要嘗試用力解尿，因為

越用力則會更刺激膀胱不自主收縮，造

「手術後放了導尿管，
　　怎麼還想解尿?」

成更強烈的尿道疼痛感。建議可以藉由

深呼吸、轉移注意力，試著讓下腹部及

會陰部肌肉放鬆，漸漸適應導尿管的存

在，則可有效的改善放置導尿管後所產

生的尿意感及不適感。手術後，理師會

利用圖片向您說明放置導尿管所產生不

適的原因，當您有任何不適感，皆可立

即告知護理人員，若是出現嚴重的膀胱

不適感，護理師會請醫師評估後再予以

藥物治療，透過多重管道將此不適感減

輕至最輕。

手術後放置導尿管而產生的尿意感

是一個很常見的現象，但這種感覺是暫

時的，只要您試著放鬆自己或是轉移一

下注意力，漸漸的我們的身體便會與其

和平相處，不適感便會逐漸改善。

文 / 中正樓恢復室副護理長 曾麗華

▲�圖片下載於網路資料：https://www.
drugs.com/cg/foley-catheter-placement-
and-care.html
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西元2021年亞洲大型臨床研究(名

為STEP)發現：將血壓控制在130mmHg

以下，可降低26%的心血管疾病發生

率。最新指引指出高血壓的生活型態

調整口訣為S-ABCDE，包含限制鈉攝

取(Sodium  restriction)、限制酒精攝取

(Alcohol  limitation)、體重減輕(Body 

weight  reduction)、戒菸(Cigarette 

smoke  cessat ion)、飲食調整(Diet 

adaptation)和運動(Exercise adoption)。

除了服用藥物，高血壓也建議透過上述

生活型態的調整來改善。

根據美國國家衛生研究院的研究確

認：得舒飲食具瘻低血壓的作用，並納入

美國高血壓教育計畫手冊，與減鈉、減

重、運動、節制飲酒，並瘻為生活瘻法。其

原瘻是使用高鉀、高鎂、高鈣、高膳食纖

維、瘻飽和脂肪酸豐富、飽和脂肪酸節制

的飲食，以多種營養素的搭配，全方位

的改善健康瘻達到瘻血壓的目的。董氏基瘻會

於2009瘻5月21日公布臺灣版得舒飲食，

幫助高血壓患者控制血壓，其原則如

下：

一、選擇全穀根莖瘻：

1. 選用含麩皮的全穀及根莖瘻，如糙

米、紫米、紅豆、地瓜、芋頭、蓮

藕、栗子、菱角、荸薺、山藥等，

取代白瘻、白麵製品。

2.主食瘻盡量瘻2/3以上選用全穀根莖瘻。

二、天天5+5蔬果：

1. 每天攝取超過5份蔬菜、5份水果。

2. 多選用含鉀豐富蔬果，如莧菜、韭

菜、金針菇、瘻瘻筍、芭樂、哈密瓜、

認識高血壓防治飲食-得舒飲食(DASH diet)

奇瘻果、椪柑、香蕉等。

3. 可選擇蔬果入飯：彩蔬毛豆拌飯、

三色蔬菜腰果拌飯、芒果咖哩、鳳

梨木耳或蔬菜湯。

4.可選擇蔬果汁，以提高攝取量。

三、多喝低脂乳：

1.每天至少兩杯低脂乳或其製品。

2. 飲用低脂奶會腹瀉、脹氣者，可食

用低乳瘻或脫乳瘻的乳製品。

四、紅肉改白肉：

 以豆製品、白肉(魚肉、去皮雞、

鴨、鵝)為主，少吃紅肉(瘻、羊、牛

肉)及內臟。

五、吃堅果，用好油：

1. 每天一湯匙核果、種子，如核桃

仁、開心果、松子、花生、芝麻

等。可灑在瘻菜上、或選擇含核果種

子的饅頭、土司。

2. 烹調選擇橄欖油、沙拉油、葵花

油、芥菜油等各式好油，取代奶

油、豬油等。

3. 少吃油炸、油煎、含過多飽和脂肪

食物。

依據調查，目前國人外食每日攝取

約8~12 克鹽，得舒飲食搭配低鹽飲食效

果更佳，建議每日飲食攝取3~6克鹽；

如有高血壓者，每日飲食攝取1.5~3克

鹽；嚴重高血壓者每日飲食攝取1~2克

鹽。提醒您，得舒飲食屬高蔬果飲食，

豐富的纖維質可能造成腸胃不適症狀，

宜採漸進式增加蔬果攝取。此外，腎臟

病血鉀高的病人，需要限鉀，使用得舒

飲食前，請先諮詢醫師或營養師意見。

文 / 營養部營養師  陳佑霖



財團法人惠眾醫療救濟基金會

112年1月份捐款芳名錄
財團法人許金德紀念基金會1,000,000元；台北
市協天殿關公文教功德義工協會120,000元；活
泉公益信託社會福利基金110,000元；劉蘭軍
100,000元；王○貞90,000元；游鴻榮、無名氏
各30,000元；臺北榮民總醫院桃園分院27,304
元；李存進23,000元；何家榮22,800元；尹秀
蘭 尹麗萍、李維豐、陳學琳、無名氏、黃秋月、
潘鄭淑霞各20,000元；張陳金年16,800元；江
正和、無名氏各10,000元；合作金庫8,913元；
高明和8,000元；周凌瀛、邱○琴、郭怡瑛、陳
○新各6,000元；姚艾妮5,200元；王瑩嫺、王錦
珠、白燕輝、郭權德、陳玟秀、弘願投資有限
公司、趙宏邦各5,000元；無名氏4,000元；無名
氏3,900元；楊昆發、楊東璋各3,600元；王林玉
香、王順正、田林惠娟、江謝阿里、志工隊、
張晉誌、郭敏容、蔡○權、龍承巖行善團、謝汸
樽各3,000元；馬逸華、簡玉城各2,500元；丁美
倫、李柯數英、林筠涵、柯惠娟、唐美月、張俊
欽、張家珍、扈沈玉葉、梁天生、陳欣雅、陳達
楓、陳麗枝、曾慶芬、黃素姍、鄭宇琁各2,000
元；無名氏1,500元；吳華席1,200元；張子建
1,100元；梁○構1,020元；王若湄、田可杭、吳
弦澔、吳易凡 吳易薇 時素秋 吳黃傑、吳奕翰、
吳庭緯、吳添福 吳陳美雲、吳樹明、巫郁珩 劉
讚成、林孟璇、林芝、邱慶宗、洪麗媚、洪麗
穗、郎慧玲、崔素琴、張雍主、郭宥青、郭宥
翎、郭政彰、郭豐泰、郭湶軫、陳秀梅、陳德
峯、陳韻如、曾薇樾全家、無名氏、黃崑高、葉
豐銘、廖宏基、廖良蜜、廖晏昭、劉冠顯、劉馥
瑢、鍾瑞珠、藍珮華各1,000元；李呂照子、楊
閎心各800元；王婷芸733元；唐康寓700元；
王農、康興詠、楊宇平、蔡好菜各600元；謝沁
寰560元；何淑真、吳玉梅、李雲維、李道文、
李道弘、林晏琳、林盟翊、林盟翊的弟弟、邱書
暉 陳建龍、洪子涵、洪子雅、張郁、張素姬、
張媛、莊素珍、許清愈、許貴雄、許憲煌、陳玉
美 杜宜瀞 淨演師 呂雨臻 黃政忠、陳秀芬、陳秀
珍、陳秀儀、陳美菊、陳苓蘭、陳萱潔 陳奕秀、
陳興、曾百合、楊承翰、詹啟祥、鄒宇誠、鄒尚
延各500元；王天海 唐先媛、黃育嫥各400元；
陳知襄300元；江玫誼、吳陳水雲、張小姐、張
婕、陳容美、陳慧姿、無名氏、馮懷琛、謝秀琴
各200元；林妙元157元；周芳伊、林哲民 林盈
秀 蔡金德 李燕貞、陳寶貴、劉人瑄各100元；烏
克蘭百姓40元
臺北榮民總醫院及分院員工愛心百元捐款56,200
元
捐款總計1,993,127元

臺北榮民總醫院謝謝您的愛心和支持！
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臺北榮民總醫院 (中正樓 )←→捷運石牌站

行駛日 行駛時刻

星期一至星期五 上午：首班 07：00 - 末班 21：30�( 每 5 分鐘發車 乙班 ) 

星期六 上午：首班 07：00 - 末班 18：00�( 每 10 分鐘發車 乙班 ) 

週日 ( 國定例假日 ) 上午：首班 07：00 - 末班 18：00�( 每 10 分鐘發車 乙班 ) 

接駁車

P 

P 

P 

P 
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國立臺北護理健康大學 

石牌路二段  

石
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路
二
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義
路 

S

N 

National Taipei University of Nursing and Health Sciences 

思源樓 
Shih-Yuan Building 

地下連通道 (傳醫部) 
Underground Passage  

(Traditional Medicine Dept.)  

急診室 
Emergency 

Room  

生活廣場 
Life Plaza 

長青樓  
Chang-Ching Building 

第二門診 
2nd Outpatient Building 

第三門診 
3rd Outpatient  

Building 

第一門診  
1st Outpatient  

Building 

湖畔門診 
Lakeside Outpatient  Building 

中正樓 
Chung-Cheng Building 

動
力
大
樓 

Pow
er Plant  

Building 

致德樓  
Chih-Teh 
Building 

介壽堂 
Chieh-Shou  

Hall 

柯柏館 
(醫學科技大樓) 

Medical Science & 
Technology Building 

醫管樓 
Hospital 

Management 
Building  

C 

SR 

SR 

孝威館  
Gymnasium 

神經再生中心  
(神經修復) 

Neural Regeneration Center  

身障重建中心  
(復健中心) 

Rehabilitation and 
Technical Aid Center  

 
理髮部 

 (Barber Shop)  
榮光樓 

(社會工作室、榮光幼稚園) 
Rong-Guang Building

(Social Work Section, Kindergarten)  

臺北榮民總醫院平面圖
TAIPEI VETERANS GENERAL HOSPITAL AREA MAP 

往陽明交通大學 
To National Yang-Ming Chiao-Tung University

圖例/Legend： 

P S 

C SR 

停車場 
Parking Lot 

接駁車站(往石牌站) 
Shuttle Bus Stop (to shi-pai) 

接駁車站(院內) 
Cart Service Stop (in TVGH) 

警衛室 
Security Room 
高架連通道Connecting Bridge (inter-building) 

P  

員工消費合作社 
(Staff Convenient Store)  

重粒子癌症
治療中心 
(Heavy Ion 

Therapy 
Center) 

P C 

P 

P 
P 
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電話總機：(02)2871-2121�
本院設置顧客意見反映管道
院長電子信箱：https://www6.vghtpe.gov.tw/director/

共創廉能，您我都能，廉政檢舉信箱：ethics@vghtpe.gov.tw

客服專線：(02)2875-7796

顧客意見箱：設置於本院第一門診一樓服務台旁、第二門診一樓服務台旁、第三門診一樓手扶

梯旁、中正樓一樓服務台旁、思源樓一樓服務台旁、長青樓一樓住院服務中心民眾等候區旁、

中正樓二樓服務台旁等共計七處。
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