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林光清董事長捐助善款作為本院人工電子眼研究經費，

張院長特主持感恩茶會，表彰林董事長善行義舉。
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林光清捐贈人工電子眼研究經費
幫助盲胞重見光明

107 年 10 月 26 日，院方辦理感恩

茶會，感謝「瓷林」公司創辦人林光清

董事長捐助善款新臺幣二千萬元，作為

人工電子眼研究經費，張德明院長特別

頒發感謝牌，表彰林董事長善行義舉，

人工電子眼發明人劉文泰教授夫婦亦親

臨與會。

張院長表示，劉文泰教授所發明的

人工電子眼，讓失明患者重見光明是非

常偉大的成就，但費用十分昂貴，並非

一般病人可以負擔，感謝林董事長的善

心捐助，讓研究計畫能順利進行，目前

臺北榮總已率先完成第三例人工電子眼

植入手術，期許研究完成後，能夠幫助

更多色素性視網膜病變失明的患者重見

光明。

眼科部劉瑞玲主任說明，人工電

子眼系統十分昂貴，由國外進口一組儀

器，費用高達約新台幣五百萬元，且未

包含手術費、住院費，及後續復健的費

用。受限於經費問題，在國內進行人體

試驗困難重重。106 年 1 月，林光清董事

長獲知研究經費困頓，當時即慷慨捐助

一千萬元善款，讓研究計畫順利進行。

林光清董事表示，十幾歲時亦曾

因窯爐爆炸眼睛不慎受傷，導致短暫失

明，對於失明的痛苦感同身受，很慶幸

的是雙眼恢復健康，能在瓷器業有今日

的成就都是上天眷顧及眾人的幫忙，所

以積極從事各項公益活動回饋社會。林

董事長得知臺北榮總人工電子眼技術先

進，特別於會中再捐出一千萬元台幣，

嘉惠更多失明患者。

人工電子眼系統，最早是由台裔美

國加州大學洛杉磯分校 ( UCLA ) 劉文泰

教授所研發的一系列電子晶片，針對罹

患遺傳致盲性疾病的特定患者，利用電

刺激視網膜的傳導細胞，補足感光細胞

的不足。藉由手術方式，將晶片植入眼

內，再利用配載微攝影機的眼鏡將外界

光訊號傳遞至晶片，來引發電刺激，最

後由視神經將訊號傳至腦部，可讓許多

全盲患者經由復健訓練後，重見世界的

美好。　　　　  ( 報導 / 公關組 吳建利 )



57歲賴先生，近年來漸進式地手脚麻

木、無力、針刺痛無法上階梯，伴隨著

腸胃不適、便祕、拉肚子交替困擾他。

賴先生的一位堂叔也有類似的症狀，醫

師判定為家族型類澱粉神經病變，轉診

到本院就醫。

經檢查發現，賴先生神經傳導及肌

電圖檢查顯示軸索型運動感覺神經病, 轉

甲狀腺素（transthyretin ）基因檢測顯示

有臺灣常見的突變位點，確診罹患家族

型類澱粉神經病變。

神經內科林恭平醫師表示，家族型

類澱粉神經病變是一種體染色體顯性遺

傳的疾病，在臺灣，推估有100到150家

族有此疾病，發病的年齡男性約五十五

歲，女性約六十五歲。它會侵犯心臟，

腦膜，眼睛，肺，腸胃道系統，周邊神

經系統等等器官。

家族型類澱粉神經病變的主因是轉

甲狀腺素（transthyretin）基因突變，

導致結構改變，造成類澱粉纖维囤積在人

體的器官組織上，由於它無法被人體有

效清除，終致產生疾病症狀。且一人罹

病，他（她）的後代每一位無論男女都

有百分之五十的遺傳機率。

診斷此疾病，除了臨床表徵，家

族病史，檢驗方面，如果侵犯周邊神經

病變，可以安排神經傳導及肌電圖的檢

查，評估它的嚴重度；心臟方面，可安

排心臟超音波或核醫的檢查作評量；病

理的檢查可作神經切片、直腸內膜切

片，或肚皮下的脂肪切片，標本染剛果

紅，如果有類澱粉囤積在組織上，在顯

微鏡下會呈現蘋果綠偏光。

在治療上，以往只有肝臟移植，50

歲以前發作的類澱粉沉積症病患，接受

肝臟移植手術預後良好。但賴先生發病

年齡已超過55歲，接受肝臟移植治療的

時機已過，且捐贈的肝臟取得不易，只

能以藥物治療為主。

本院研究神經病變的團隊發現，

利用小分子干擾核糖核酸的機轉，可降

低病人血中的突變轉甲狀腺素蛋白的產
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手腳無力針刺痛 小心家族型類澱粉神經病變

▲醫療團隊與病友合影



生，及其後續的囤積，有效控制並延緩

病情。賴先生於103至105年間，參與此

臨床研究，每三週接受注射一次，突變

的轉甲狀腺素蛋白降低至原有的百分之

二十以下，神經病變得以控制延緩，他

現今仍能自行走路，血壓穩定，腸胃功

能正常，此突破性研究成果已於107年

7月，獲新英格蘭醫學雜誌期刊刊登，

家族型類澱粉神經病變治療獲得一線曙

光。　　　　  （報導 / 公關組 吳建利）
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▲組織切片以剛果紅(Congo red)染色，觀察有無類澱粉的沉積(腹部脂肪，神經，直腸內膜等)。

▲林恭平醫師
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緊急半相合造血幹細胞移植 

父救18歲獨生女

18歲高三徐姓少女，106年4月發

生猛爆性肝炎，併發重度再生不良性貧

血，6月份以免疫抑制治療，但效果不

彰，因持續全血球嚴重低下、頻繁輸

血、加上合併免疫功能不全，反覆發

燒，被診斷為敗血症、菌血症、頸部軟

組織感染及侵襲性黴菌肺炎。7月13日，

由他院轉至本院評估造血幹細胞移植治

療。

內科部血液科高志平主任表示，

徐姓少女因全血球嚴重低下併發多種感

染，雖使用多種抗生素，若短期內血球

無法恢復，感染將無法控制；惟徐姓少

女為獨生女，並無其他兄弟姊妹，非親

屬造血幹細胞配對及移植最快也需一至

兩個月，醫療團隊權衡下，決定緊急啟

動「半相合造血幹細胞移植」，其父母

經詳檢整體評估後，建議由56歲父親進

行捐贈，住院不到三週，完成骨髓及周

邊血液造血幹細胞移植。經醫療團隊不

眠不休的努力，徐姓少女全血球低下逐

漸進步並恢復至正常，不需依賴輸血治

療，感染逐漸改善，在抗排斥藥物的控

制之下亦無嚴重的併發症，順利康復出

院，107年9月健康的展開大學新生活。

另一案例61歲陳女士，106年8月診

斷為晚期T細胞淋巴瘤，傳統化療效果不

佳，尋求異體血液幹細胞移植。經兄弟

姐妹及非親屬捐贈者配對後，原希望使

用配對比較吻合的非親屬捐贈者進行移

植，因捐贈者家屬反對，考量淋巴瘤病

情，107年3月，由其35歲的獨生女捐贈

完成移植，淋巴瘤病況獲得控制。

造血幹細胞是位於骨髓的獨特細

胞，可進一步發展形成紅血球、白血球

和血小板，而異體造血幹細胞移植為目

前治癒血液惡性疾病，如白血病、先天

性或後天性造血組織疾病的重要治療方

式。目前臺北榮總自體及異體造血幹細

胞移植個案數逐年成長，十年來接受移

植的個案數近千人。

（報導 / 公關組 吳建利）

▲蕭樑材醫師(左1)、高志平主任(左3)。
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本院與陽明大學於10月25日共同舉

辦聯合成果發表媒合會，邀集14位學者

專家展示研發成果，包含「穿顱超音波

刺激」、「光電影像AI辨識系統輔助硬

脊膜外腔麻醉術」、「新式抗腫瘤幹細

胞癌症復發多胜肽抑制劑」等技術，可望

替我國醫療產業創造新產值。

這次研發成果發表會從醫材研發、

新藥平台、人工智慧到雲端應用，涵蓋

最新的醫療科技，充分發揮榮陽團隊豐

富的研發成果。其中生物醫學影像暨放

射科學系楊逢羿教授團隊研發的「穿顱

超音波刺激」技術，只要戴上超音波頭

盔，在動物試驗中可以有效緩解失智

症、腦中風等症狀。終於在九月獲得食

品藥物管理署核准在臺人體試驗。楊逢

羿教授表示，未來將申請科技部經費在

台北榮總完成後續的人體試驗，把技術

留在臺灣。有別於藥物治療，未來成功

研發後，可望成為全世界第一個可以緩

解失智的穿顱超音波刺激術。

本院麻醉部醫師丁乾坤則與陽明

大學生醫光電研究所教授郭文娟，共同

開發出光電影像AI辨識系統，能夠大幅

降低麻醉手術的失敗率與併發症。將麻

醉藥注射到脊髓中的硬脊膜外腔，是臨

榮陽聯合成果發表 

  研發成果留在臺灣
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▲本院醫學研究部科主任邱士華醫師

▲邱士華教授與研究團隊

床上常見的局部麻醉方法，但目前仍仰

賴麻醉醫師手感來進行數公分的黑暗穿

刺，稍有不慎可能會導致術後疼痛或脊

髓損壞，統計顯示這種麻醉術約有1%到

3%的失敗率。丁醫師與郭文娟教授團隊

的光學影像AI辨識系統，能夠以直徑0.9

微米(㎛, 相當於0.001毫米)的光學探頭與麻

醉針頭結合，利用人工智慧與醫學影像

來自動辨識麻醉針頭的深度，避免人為

操作誤差。

另外由醫學研究部科主任、也是陽

明大學藥理學研究所教授邱士華開發的

「新式抗腫瘤幹細胞癌症復發多胜肽抑制

劑」，在動物試驗中有效減少癌症幹細

胞的抗藥性，在癌症新藥的研發上具有

里程碑。由於癌症幹細胞有一種特有基

因Musashi-1蛋白會高度表達，尤其是

在藥物治療期間，Musashi-1 (MSI1)與

Argonaute 2 (AGO2)所形成的複合體，

進一步造成腫瘤產生抗藥性。邱士華教

授團隊合成專屬阻絕MSI1/AGO2複合體

結合之多胜肽抑制劑，未來可望有效減少

抗藥性腫瘤與復發進展。

除了上述研發成果外，包含陽明大

學藥學院院長康照洲團隊的「眼科疾病

研究及藥物開發平台」，朱唯勤教授的

「交鎖式骨髓腔內鋼釘遠端螺孔定位系

統(iMET)」等多項技術發表。榮陽團隊

為活化研發成果，發揮產

學合作綜效，持續推廣研

發落地，期待榮陽團隊能

與國內企共同促成產學合

作新亮點，將研發技術留

在國內，促進生醫產業發

展。

（報導 / 公關組 吳建利）
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榮總與羅東聖母醫院攜手 

成功救治菲律賓顱顏罕病兒

羅東聖母醫院海外醫療團2017年至

菲律賓離島義診時，發現罹患鼻額部腦

膨出，合併水腦症及顱底骨頭缺損的罕

病兒Francis Joseph，受限於當地資源不

足，無法提供即時醫療協助。2018年3

月，Francis的父親再度向醫療團求助，

林子舜團長希能提供協助，為Francis爭

取一線生機。靈醫會海外救助CADIS執

行長黃浩然神父獲知後全力協助爭取經

費，羅東聖母醫院外科團隊亦評估病況

複雜，轉介至醫學中心手術較適合，經

徐會棋院長熱心奔走協調，由羅東聖母

醫院與臺北榮總共同合作救治Francis。

Francis出生後即罹患鼻額部腦膨

出，合併水腦症及顱底骨頭缺損，腦膨

出越來越大，同時造成腦部發展遲緩、

眼震及溢淚。Francis病況較複雜，治療

方法唯有手術，因同時合併腦與顏面部

的先天缺陷，需要兒童神經外科、整形

外科、鼻科與眼科等跨科部醫療團隊合

作，才能有好的手術結果。

臺北榮總兒童神經外科陳信宏醫

師、整形外科王天祥醫師、小兒重症及

麻醉等組成堅強的醫療團隊，先治療

Francis肝功能異常，再以先進的術前3D

列印模組進行腦內視鏡手術，歷時十小

時，成功完成顱顏整形修補及先天性水

腦症治療，恢復Francis英俊的臉龐及明

亮的雙眼。Francis的父母對於臺北榮總

及羅東聖母醫院精湛的醫術及所給予各

項協助，表達誠摯由衷的感謝，也讓臺

灣傑出醫療成就再度揚名國際。

( 報導 / 公關組 吳建利 )
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門診自助繳費機  輕鬆五步驟
本院已在第三門診設置多台自助繳費機，提供民眾快速的批價方

式，減少等候批價時間。簡單步驟，就可完成批價繳費作業，歡

迎民眾善加利用！

　　本院成人流感暨肺炎鏈球菌疫苗接種，於

107年10月15日至20日實施，在中正一樓大廳設

立「單一窗口」，採現場領取號碼牌方式，便利民眾依序完成接種。

( 圖文：公關組 吳建利 )

本院實施流感疫苗接種 服務全民
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本院榮獲衛生福利部臺北區標竿醫院獎
衛生福利部107年11月1至2日舉辦

107年度全國醫療區域輔導與資源整合計

畫年終成果發表會，本院代表臺北地區榮

獲衛生福利部標竿醫院，由本院社會工作

室陳寶民主任代表上台領獎。

本院社會工作室亦代表臺北區標竿

醫院，於會中報告「醫療糾紛爭議事件員

工心理關懷」專題，說明本院如何運用高

度專業知能，配合醫療團隊醫護資源，用

心提供員工心理輔導，減少心理負擔，分

享給與會各縣市衛生局及醫院參與人員，

獲得在場來賓的肯定與支持。

　( 報導 / 社會工作室 呂有勝 )

▲本院代表臺北地區榮獲衛生福利部標竿醫院殊

榮，社工室陳寶民主任(圖中)代表本院接受頒獎

表揚。

東南亞國家牙醫專家參訪北榮

衛福部推動新南向政策，執行新南

向口腔醫事人才培訓計畫，藉由人才培

育能量，強化資源整合與協調，以「一

國一中心」為核心，建立國際合作平

台。

越南胡志明市醫藥大學等8所東南亞

國家牙醫院校之專家學者，参加陽明大學

牙醫學院舉辦的「數位牙科技術」研習

活動，共有 22 名牙醫師與牙技師參加。

專家學者於10月9日特別安排參訪臺北榮總，由高壽延副院長接待，進一步了解

「數位牙科技術」應用在臨床的實際狀況，一行人對於北榮臨床的精湛醫療技術，倍

加推崇與好奇。　　　　　　　　　　　　　　　　　( 報導 / 公關組 吳建利 ) 
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張惠伶女士(右1)感謝本院醫療照顧，由其個人及大眾旅行社黃其輝先生(左1)共同出

資，捐贈中型身障車乙輛嘉惠病患，於107年10月19日完成捐贈，由陳威明副院長

代表受贈，並代表院長頒贈感謝狀致意。( 圖文：公關組吳建利 )

大眾旅行社捐贈中型身障車輛
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人事動態

姓    名 許秉權

現 職 稱 臺北榮總神經醫學中心一般神經外科主任

原 職 稱 臺北榮總神經醫學中心神經外科主治醫師

學    歷
1. 國立陽明大學醫學系畢業
2. 國立陽明大學急重症醫學研究所

專    長
腦動脈瘤手術、腦瘤及顱底手術、癲癇外科、神經重症

加護照顧

姓    名 張豐基

現 職 稱 臺北榮總兒童暨急診放射科科主任

原 職 稱 臺北榮總放射線部神經放射科主治醫師

學    歷 中國醫藥大學醫學系畢業

專    長 腦血管支架診斷及治療、神經影像學診斷

姓    名 顏玉樹

現 職 稱 臺北榮總神經醫學中心神經重症加護科科主任

原 職 稱 臺北榮總神經醫學中心神經外科主治醫師

學    歷 中國醫藥大學醫學系畢業

專    長
腦部腫瘤手術、一般脊椎手術、內視鏡腦下垂體腫瘤手

術
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<榮總生力軍>
洪莉婷醫師
現　　職：臺北榮總耳鼻喉頭頸醫學部鼻頭頸科主治醫師

專　　長：�鼻竇炎、鼻咽癌、鼻過敏、肥厚性鼻炎、鼻中膈

彎曲、鼻竇及顱底內視鏡手術、功能性鼻整型手

術、睡眠呼吸中止症、頭頸部超音波、甲狀腺腫

瘤、腮腺/下頷腺手術、頸部腫塊或淋巴結腫大鑑

別診斷與治療

門診時間：�星期一、星期二、星期四上午 

　　　　　鼻頭頸科第2505診間

資深媒體人黃寶慧女士，107年11月

8日捐贈臺北榮總身障中心巡迴檢修車，

由臺北榮總陳威明副院長代表受贈。黃

女士表示，去年她的父親因病入住臺中

榮總嘉義分院，受到妥善的治療與照顧

深表感激，決定以實際行動捐贈「福祉

車」回饋榮民醫院，她的父親對於女兒

有能力也願意幫助別人，甚至激動掉淚。最近從臺北榮總陳威明副院長得知身障

重建中心巡迴檢修車十分老舊，即希望能捐助新車「寶慧愛心號」，為偏鄉醫療

盡一份心力！

陳副院長表示，身障重建中心的巡迴車，定期至臺灣各偏鄉各角落，檢修輪

椅、輔具及義肢等，惟車齡已達12年，而公務預算編列實緩不濟急，十分感謝黃

寶慧女士仁風義行，讓同仁可以安心搭乘，並嘉惠全臺灣身障患者。黃女士獲知鳳

林分院巡迴醫療車亦不堪使用，同意再捐助新車，未來希望能成為「寶慧愛心號」

車隊，隨著榮總醫療團隊，滿載愛心，巡迴全臺灣各角落，幫助需要幫助的人。

（報導 / 公關組 吳建利）

黃寶慧女士捐贈輔具巡迴檢修車
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零下114度固態酒精  

精準凍死骨頭腫瘤細胞

讓腫瘤急速冷凍，處在比火星均

溫（攝氏零下55度）還冷的環境中，可

以凍死腫瘤細胞。本院骨科部骨骼肌肉

腫瘤治療暨研究中心主任吳博貴醫師的

「新型態腫瘤冷凍技術─超低溫液態氮

乙醇混合物」論文，榮獲本院2017年

「醫師創新（改良）獎」第二名，相關

研究論文也分別於2017、2018年刊登在

知名國際期刊《Clinical Orthopaedics 

and Related Research》。

相較於其他器官腫瘤，骨骼肌肉

系統相關的腫瘤比較少見。良性骨骼系

統腫瘤的治療，是以手術切除為主，本

專訪 / 骨科部骨骼肌肉腫瘤治療暨研究中心主任 吳博貴
文 / 特約記者 吳佩芬

院每個月會進行二十至三十台此類的手

術。吳博貴主任指出，在進行骨腫瘤手

術時會在骨頭內開個洞，然後用刮勺把

腫瘤挖出來，讓正常的骨頭可以保有完

好的結構，稱為「病灶內刮除法」。

不過，即使腫瘤刮乾淨，仍有肉眼

無法辨識的腫瘤殘留，對於殘留腫瘤的

處置，醫療人員的作法有二：其一、觀

察，但復發機率較高。根據經驗，復發

率可以高達百分之二十至百分之三十；

另外，則是進行冷凍治療。

冷凍治療到底有多冷?吳博貴主任

指出，傳統的冷凍治療是把液態氮直接

吳博貴醫師檔案

現　　職：台北榮總骨骼肌肉腫瘤治療暨研究中心主任

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 博士

專　　長：�骨腫瘤治療、軟組織腫瘤治療、癌症合併骨轉移、

人工關節置換、退化性關節炎

門診時間：星期二上午第3203診間、星期四上午第3210診間
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倒入骨頭空腔內，液態氮的沸點是攝氏

零下一百九十六度，但在倒入沸騰的液

態氮時， 一不小心就會濺得到處都是，

甚至濺到皮膚、肌肉、神經等正常組

織，因此容易造成其他部位凍傷。

「新型態腫瘤冷凍技術」靈感源

自於日積月累的經驗。「一開始發現是

偶然」吳博貴如是說。吳主任進一步說

明，在進行第一次冷凍治療後，通常會

以酒精（乙醇）去燒灼骨頭空腔內的殘

餘腫瘤細胞，然後再進行冷凍療法，當

冷凍療法完成後，竟發現形成固態的酒

精在骨空腔內就像冰淇淋一樣。

吳博貴主任很訝異，結合液態氮

所形成的固態酒精低溫可達攝氏零下

一百一十四度，也可以凍死腫瘤細胞

（凍死腫瘤細胞的低溫，只要攝氏零下

六十度）。從2015年迄今，吳博貴主

任展開一連串的實驗，並將此方法，

取名為FNEC (freezing nitrogen ethanol 

composite )

經由基礎分生與動物實驗，吳主

任說，相較於傳統的液態氮冷凍療法，

FNEC有相同凍死腫瘤細胞的效用，且對

正常組織的傷害性較低。

吳主任表示，他將固態酒精填補到

骨空腔內，幾秒後，接觸到體溫，固態

酒精就像冰淇淋一樣會慢慢融化掉，成

為液態膠狀物，5分鐘後，再以開刀時常

用的吸血、吸水、吸油的器械，把融化

掉的液體膠狀物從骨空腔內吸出來，所

以，冷凍治療完成後，液態氮和酒精混

合液不會留滯在人體內，對於人體的傷

害性不大。至於形成空腔的骨頭，則用

別人捐贈的骨骼或人工骨進行填補，過

一段時日後，骨頭就會慢慢長出來了。

吳博貴主任已申請人體實驗。初

期，將收治良性骨腫瘤及癌症合併骨轉

移病患；未來，則不排除應用到惡性骨

腫瘤的治療，造福患者。
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慶祝107年醫師節 表揚優良醫師

107年國軍退徐役官兵輔導委員會

北區醫療及安養機構優良醫師表揚大會

暨臺北榮總醫師節慶祝大會，10月6日舉

行，由臺北榮總張德明院長主持，退輔

會邱國正主任委員、衛生福利部薛瑞元

次長親臨致詞頒獎。

臺北榮總為提高醫療水準及服務

品質，保障民眾健康，宏揚博愛精神、

樹立醫師楷模、激勵工作士氣、砥勵醫

德，每年舉行優良醫師表揚大會，會中

頒發退輔會「優良醫師獎」、臺北榮

總「醫教奉獻獎」、「醫師創新( 改良 )

獎」、「醫師學術論文獎」、「臨床教

學績優醫師獎」共五個獎項。

邱國正主任委員表示，臺北榮總位

居國內醫界領導地位，更以先進的醫療

技術、高品質的醫療服務及傑出的經營

管理能力，獲得 The Gazette Review 網

站評選為全球十五大頂尖醫院。退輔會

所轄醫療體系擴及全台，甚至外島，影

響既深且遠。醫師的態度及品格對病人

治療成效有莫大影響，期勉所有的醫師

在醫民、醫國前，注意身體健康，提升

自我修養，才能在精湛的醫術之外，以

健全的身心、視病猶親的態度，提供高

品質的醫療服務。

衛福部薛瑞元次長指出，臺北榮總

自創院以來，一直都是國家級的醫學中

心，兼容並蓄，廣納來自各校優秀醫學

生，培養成為國內醫界主力，無論在服

務、教學及研究各方面的成就，有目共

睹；而退輔會更配合政府推動各項醫療

政策，尤以照顧榮民榮眷「醫養合一」

的經驗，積極發展高齡醫學成果斐然；

且配合長照政策，於各榮院榮家中推動

社區型的照護，日照中心的設置，尤其

是臺北榮總新成立結合科技、人文的日

照中心「遊詣居」，更堪稱為全國典

範。期許未來退輔會醫療體系繼續給予

支持，彌補全國醫療網不足之處，並針

對人口老化等議題加強研究教學，培養

更多醫師，提供更優質的醫療服務。

張德明院長表示，臺北榮總積極推

動分級醫療、醫療新南向成果斐然，視

病猶親的態度深獲民眾肯定，不斷追求

卓越，106年獲得國家生技醫療品質獎一

銀二銅的肯定，都是全體醫師及同仁辛

勞努力的成果。期許未來更精益求精、

努力不懈，讓臺北榮總成為真正全民就

醫首選醫院、國際級一流的醫學中心。

( 報導 / 公關組 吳建利 )
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退輔會北區醫療暨安養機構107年優良醫師

內科部侯明志主任、黃惠君科主任、

林彥璋科主任、羅力瑋醫師；

外科部曾令民科主任、姜正愷科主任、

龍藉泉科主任、黃逸修科主任；

婦女醫學部王鵬惠主任；

重症醫學部王鑑瀛科主任；

急診部顏鴻章主任；

口腔醫學部吳政憲科主任；

麻醉部何照明科主任；

神經醫學中心神經外科鍾文裕科主任、

神經內科游香玉科主任、陳世彬醫師；

眼科部陳世真科主任；

家醫部張曉婷科主任；

放射線部王信凱主治醫師；

骨科部江昭慶科主任；

▲邱國正主任委員(左)、王鵬惠主任。

兒童醫學部牛道明科主任；

高齡醫學中心劉力幗醫師；

耳鼻喉頭頸醫學部許彥彬醫師；

病理檢驗部葉奕成醫師；

教學部實驗醫學中心鄭浩民主任；

傳統醫學部張清貿醫師

臺北榮總桃園分院 黃耀清科主任、

王國書醫師；

臺北榮總新竹分院 楊鳳翔科主任、

曾菁煜主任；

臺北榮總蘇澳分院 彭鈴澤醫師、

李秉侖醫師 ；

臺北榮總員山分院 羅元豪醫師、

宋卓俍醫師；

臺北榮總玉里分院 王瑛杰醫師、

林　國醫師；

臺北榮總鳳林分院 張仁義副院長、

郭典穎主治醫師；

臺北榮總臺東分院 黃偉倫醫師、

劉興華醫師；

臺北市立關渡醫院　林祐任主任

板橋榮譽國民之家　林宜璁醫師

(合計42員)

-臺北榮民總醫院獲獎人員
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優良醫師代表致詞

退輔會邱主任委員、衛福部薛次

長、張院長、各位副院長、各位令人尊

敬的醫界前輩長官與優秀醫師受獎人，

大家好！我是台北榮總神經醫學中心主

任王署君。今天很榮幸能夠獲頒醫教奉

獻獎項，也很榮幸能夠代表所有受獎的

優良醫師致詞。

很高興能夠獲得醫教奉獻獎的肯

定，對我來說，興奮之情並不亞於獲頒

任何其他獎項。從畢業進入陽明大學擔

任助教並在臺北榮總服務起，在30年

左右的醫師生涯中，教學一直占了很重

要的一部分，跟年輕醫師或學生相處經

常覺得樂趣無窮，也讓我自己心態上可

以一直保持年輕，並享受這個角色及過

程。這些樂趣的來源有以下幾類：首

先，雖然形式上好像是我指導學生去完

成或學會什麼，可是在這個過程中，其

實是一種相互的學習；有時年輕人也給

了我一些新的靈感，甚至不同的視野。

所以，我非常認同「教斅相長」這句

話。其次，教學與傳承本身是一件很有

意義的事，看著原先稚嫩生疏的年輕人

們成長茁壯，並能夠成為一起工作、研

究或教學的夥伴，也是件很令人欣慰的

事。最後，教學本身的樂趣，穿插在繁

重的研究或臨床工作中，能發揮調劑作

用，有助於轉換心情再出發。

要說個人在教學上比較特別的看

法，我想，大概有兩件事；首先，我非

常喜歡指導年輕醫師做研究或寫論文：

個人認為無論未來他們是不是要朝學術

發展，都應該培育他們基本的學術研究

能力；除了給他們了解自己科研能力的

機會之外，具備基礎的學術和思辨的能

力，也有助於未來終身自我學習。第

二，我認為身教也是一種很重要的教學

來源：當教師展現出對知識的熱情與態

度，以及對病患及學生的關心，學生是

非常容易受到影響而受到形塑的。

能獲得這個獎項，除了個人的滿腔

熱情投注於教學，我更要感謝陪伴我一

路走來的好夥伴們。尤其是神經內科的

全體同仁，除了開啟北榮神內優良教學

風氣的前輩師長們，也包括現在的主治

醫師和住院醫師們，大家對教學的熱情

/神經醫學中心主任 王署君
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和使命感，成就並傳承北榮神經內科的

教學口碑，所以這項榮譽並非個人的努

力就可以達成的。此外，陽明大學醫學

系的同事們及親愛的家人的支持也是我

能夠全心投入的關鍵因素。

最後，還要再次謝謝可愛的學生

們，老師能夠受到肯定，與學生的表現

息息相關。一位老師的教學成功與否，

絕不是課後評分表，更重要的是學生未

來的表現和成就。得天下英才而教之，

真的是一件很榮幸的事，榮陽團隊能夠

教出這麼多優秀的學生，身為老師的一

員真是與有榮焉。也期許這個獎的設置

能夠繼續鼓舞老師們在醫學教育上繼續

一同努力。謝謝各位！也祝福大家！

【醫教奉獻獎】

榮獲臺北榮總「醫教奉獻獎」的

神經醫學中心王署君主任，亦擔任國立

陽明大學醫學系講座教授，為國際知名

頭痛醫學領域權威。以精湛的醫術深獲

病人好評，傑出的研究能力更獲得二次

科技部「傑出研究獎」、歐洲頭痛學會

「G. Nappi 叢發性頭痛獎」、第17屆國

家生技醫療品質獎【特色醫療組銅獎】

▲張德明院長(左)、王署君主任。

等國內外各大獎項肯定。

王署君主任除致力於自身臨床及研

究工作，更投注大量心力於教學，以認

真嚴謹的態度，言教身教培育許多年輕

優秀醫師，亦吸引許多國內外醫師慕名

學習，多次獲選陽明大學醫學系優良教

師之殊榮，更獲得校級教學傑出獎，同

時帶領臺北榮總神經醫學中心成為優良

教學單位。

近年來，王署君主任更將全心力投

注於整體醫學教育的品質提昇，包括帶

領新制醫學系臨床實習順利實行、推動

教學友善之升等辦法等。並多次帶領同

儕前往歐美醫學教育會議學習，發表多

篇研究論文，期能持續提升臺北榮總的

整體醫學教育，成為國內外首選之訓練

醫院。
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【醫師學術論文獎】 

第 一 名 ： �腫瘤醫學部藥物治療科 

　　　　　楊慕華主任（通訊作者）

論文題目：�β淋巴毒素與甲基化之上皮

生長因子受器交互作用促成

頭頸癌之cetuximab抗藥性

第 一 名 ： �神經醫學中心周邊神經科 

　　　　　李宜中主任（通訊作者）

論文題目：�發現WARS基因突變所造成

的新型遺傳性運動神經病變

第 三 名 ： �麻醉部 許淑霞醫師（共同第

一作者）

▲張德明院長(左)、李宜中主任。

論文題目：�硬腦膜外血液貼片治療低顱

內壓頭痛之療效因子分析

第 三 名 ： �內科部血液科 劉嘉仁醫師

（共同第一作者）

論文題目：�循環外吐小體微核糖核酸在

多發性骨髓瘤的預後角色

佳 　 作 ： �重症醫學部 黃柏勳科主任

（通訊作者）

論文題目：�微型核醣核酸 92a 在慢性腎

病變造成血管病變之角色

佳 　 作 ： �內科部輸血醫學科 

　　　　　劉峻宇主任（第一作者）

論文題目：�Erlotinib衍生物TD52透過與

EGFR無關的Elk1/CIP2A路徑

在三陰性乳癌細胞造成的毒

殺作用

佳 　 作 ： �內科部肝膽腸胃科 

　　　　　蘇建維醫師（共同第一作者）

論文題目：�肝細胞癌：以白蛋白-黃疸分

級為基礎的列線圖，來評估

射頻治療術之預後

【醫師創新(改良)獎】 

第一名：內科部腎臟科	 唐德成主任

主　題：�手持式光學感應透析血管血流

偵測器

第二名：重症醫學部 黃柏勳主任

主　題：�運用血管內皮前驅細胞治療周

邊血管疾病

第三名：口腔醫學部 吳政憲主任

主　題：導航式顎面矯正手術定位導板
▲張德明院長(左)、唐德成主任。
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【臨床教學績優醫師獎】

口腔醫學部陳江雲醫師、楊政杰醫師；

內科部羅景全教學主任、王復德科主

任、陳涵栩科主任、盧俊良科主任、楊

振昌科主任、廖若男醫師、許劭榮醫

師、歐朔銘醫師、柯博伸醫師、陳明翰

醫師；外科部藍苑慈醫師、王天祥醫

▲薛瑞元次長(左)、陳江雲醫師。

師、徐博奎醫師、郭栢仲醫師；皮膚部

陳志強科主任；耳鼻喉頭頸醫學部褚嘉

惠醫師；兒童醫學部李昱聲醫師；放射

線部邱乃祈醫師；泌尿部林子平醫師；

急診部邱柏齊醫師；重症醫學部王鑑瀛

科主任；家庭醫學部陳育群副教授；核

醫部李哲皓醫師；病理檢驗部郭盈汝醫

師；神經醫學中心神經外科黃文成主

任、神經內科賴冠霖醫師；胸腔部蕭逸

函醫師；骨科部王世典科主任；婦女醫

學部温國璋醫師；眼科部柯玉潔主治醫

師；麻醉部張光宜主治醫師；復健醫學

部王嘉琪主治醫師；精神醫學部蔡佳芬

科主任；腫瘤醫學部賴姿妤主治醫師；

高齡醫學中心劉力幗主治醫師。

▲主辦單位︰婦女醫學部同仁合影。
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果您的症狀為中度或重度，建議您

至泌尿專科醫師門診接受治療。 (請

參閱圖二)  

何謂攝護腺肥大?

攝護腺位於膀胱的出口，包圍著尿

道。隨著年齡的增長，大約於35-45歲攝

護腺會逐漸的增生，進而壓迫到尿道，

造成膀胱出口的阻塞。

一般攝護腺肥大的症狀會在50歲

以後逐漸出現，造成排尿不順，解不乾

淨，頻尿，夜尿，急尿等問題。(如圖一)                                                                                 

有哪些評估方式與檢查?

一、�問卷：美國泌尿科學會（AUA）

發展出新的一套攝護腺症狀評分標

準。共有七項問題，依過去一個月

內的排尿症狀，分別評比。最低為0

分，滿分35分；1至7分為「輕度」

症狀，您可以選擇「觀察」，定期

於門診追蹤即可；8分至20分為「中

度」；21分至35分為「重度」。如

陳紓涵醫師檔案

現　　職：台北榮總家庭醫學科住院醫師

學　　歷：中國醫藥大學醫學系畢業

專　　長：�家庭醫學、預防醫學

淺談攝護腺肥大

文 / 家庭醫學部住院醫師  陳紓涵

▲(圖二) 國際前列腺症狀評分表I-PSS
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二、�肛門指診：醫師以手指經由肛門進

入直腸，觸摸攝護腺部分，藉以感

覺攝護腺的肥大程度，另外可以感

覺其軟硬度和平滑度，藉以診斷是

否有攝護腺癌的可能性。

三、�攝護腺超音波：超音波可經由腹部

或直腸來觀察攝護腺，初步估計攝

護腺的體積，並可觀察是否有腫瘤

的存在；另外也可用來測量殘餘尿

量，評估解尿狀況。

四、�血液檢查  ( 攝護腺特異抗原，

PSA )：攝護腺特異抗原通常在攝護

腺癌或攝護腺發炎時會升高，可以

作為攝護腺癌的初步篩檢。

五、�尿流速檢查：解尿時測量解尿速

率、時間及總解尿

量等數據，以判斷

阻塞的嚴重程度。

該如何治療?

攝護腺肥大的治療方式可分為「藥

物治療」及「手術治療」；甫有症狀的

病人會先以藥物治療為主，但若臨床症

狀仍無法適當緩解則需考慮手術治療。

另外，若病患已有腎水

腫合併腎功能不良、持

續血尿、反覆性的尿路

感染及膀胱結石等症

狀，則應考慮以手術治療。

關於攝護腺肥大病患的平日保健 : 

(一)�50歲以上的男性應定期健康檢查，

並注意自己的解尿狀況和腎功能。

(二)�攝護腺肥大的病患須特別注意尿液

是否有發炎或血尿等情形，並應定

時追蹤攝護腺癌特異抗原( PSA )。 

(三)�養成多喝水少憋尿的好習慣。 

(四)�盡量減少久坐，或長時間騎乘腳踏

車、摩托車。 

(五)�飲食清淡，盡量避免刺激性飲食，

如咖啡、菸酒。 

(六)�有小便困難或其他解尿問題，一定

要找醫師求診。

(圖一)                                                                                 
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白內障，該開刀嗎?

郭懿萱醫師檔案

現　　職：台北榮總眼科部一般眼科主治醫師

學　　歷：國立陽明大學醫學系畢業

專　　長：�一般眼科疾病、白內障手術、角膜疾病診斷與治療，角

膜移植、DMEK手 術、迷你切口超音波白內障手術、飛

秒雷射白內障手術

門診時間：星期二上午第3707診間、星期三下午第3707診間、

　　　　　星期四上午第3701診間

疾病
 Q&A

答: 眼睛就像是一部相機，內有水晶體，

而當水晶體老化改變形成白內障，就像

是一個逐漸老化髒汙的鏡頭，影響到我

們視覺的成像。因為水晶體在眼球內

部，白內障所造成的視力模糊，不會因

為我們眨眨眼睛或是點點藥水就改善，

需要依靠手術將混著的白內障

移除，再置換乾淨的人工水晶

體。市面上雖然有標榜治療白

內障的眼藥水，但其效果有

限。

白內障程度輕微、視力

上未造成生活不便時，可以先

追蹤。很多人常常問說白內障

「熟」了沒，或是要「熟」

才能接受手術，這個觀念不

正確。若等白內障已經整個

「熟」透了，手術反而不易進行，術中

可能需要更多的能量，或是更大的傷口

來處理。一般而言若視力和生活受到一

定程度的影響，就可以先接受醫師的專

業評估和建議。

眼科部一般眼科主治醫師  郭懿萱 答覆

▲視力受損應及早接受醫師診治
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陳太太近來

被醫師診斷有輕

度骨盆底器官脫

垂，被建議手術，

但陳太太非常害

怕，詢問可以用

非手術方式來改

善嗎? 30-40%女性

有類似於陳太太的困

擾，不瞭解骨盆器官脫垂的早期症狀，

而錯過早期可用非手術照護方式減緩的

時機，所以讓我們來瞭解骨盆底器官脫

垂的非手術照護策略。

骨盆中的子宮、膀胱和腸道等器

官是由相鄰的骨盆底肌肉或韌帶筋膜

支撐，當減弱而產生支撐結構的缺損，

即為「骨盆器官脫垂」。危險因素包括

懷孕生產、長期腹壓增加 ( 提重物、肥

胖、便秘及咳嗽 )、老化或先天異常，

使得骨盆底肌肉萎縮鬆弛。脫垂部位因

程度不同造成不同症狀，包含漏尿、頻

尿、急尿，下腹部悶痛、便秘、脫

出部位潰瘍、出血，甚或影響行動。

可利用骨盆器官脫垂量化分期法的

0-4期確定期別，如在初期建議採用

非手術照護策略減緩脫垂症狀。

非手術照護策略包括：

一、骨盆底肌肉運動(圖一)：藉由

主動式的收縮運動，強化骨盆底肌

骨盆底器官脫垂的非手術照護策略

肉，需 6 - 8 周才能看出效果。執行方式

為放鬆身體，深吸一口氣，同時緊閉肛

門 4到 5 秒，可感受到肛門緊閉的感覺，

然後呼氣並放鬆身體 5 到 10 秒鐘，每回

重複 20 到 30 次，每天做三回，不論任

何姿勢都可執行。

二、子宮托(圖二)：是由矽膠和塑膠製

成，一般來說不會有異物感，且應選擇

合適且舒服的材質中最大尺寸的子宮

托，當年齡增長或是有體重增減時，大小

及樣式都應做調整；除此之外，子宮托

每天需移出清洗，隔

日再重新放置，當子

宮托滑脫、骨盆疼

痛、陰道分泌物異

味、陰道出血或膀胱

漏尿時，應返院檢

查。

居家自我照護會建議婦女生活習

慣的調整，如平時少提重物、維持適當

體重、保持良好的排便習慣，同時減少

腹部用力的姿勢與

活動、避免久咳及

高強度運動等。婦

女早期發現遵循醫

師指導，應用非手

術照護策略改善困

擾，將更提升生活

品質。

文/護理部護理長 郭素真

▲( 圖一 )骨盆底肌肉運動

▲( 圖二 )子宮托
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藥安全
藥健康

美國食品藥物管理局於西元2004年

頒佈藥品條碼法規，規定藥廠自2006年

4月26日起，藥品最小單位包裝全面標

示條碼（如圖1），帶動全球掃描藥品條

碼，增進用藥安全的風潮。

自2006年起，本院即已將藥品條碼

應用於用藥流程各環節，大幅提升用藥

安全，包括：

一、藥品送入藥庫時，運用庫存管

理系統掃描藥品外盒包裝上的條碼，可

自動比對登錄藥品、批號及效期。

二、門診藥袋左上方印有處方流

水號條碼，以及右上方單一藥品國際

GTIN-13條碼（如圖2），可提供藥局

發藥藥師掃描藥袋上條碼後確認處方內

容，再核對藥品外觀圖像後發藥。

三、門診候藥區設置自助式用藥

諮詢機，供病人自行掃描藥袋上條碼，

即可查閱當次就醫的用藥紀錄、藥品

外觀、臨床用途、副作

用、注意事項，並且提

供藥教影片及海報等完

整的用藥資訊，滿足病

人自我學習及確認用藥

正確性的需求。

四 、 住 院 病 人 的

應用條碼科技提升用藥安全

護理給藥端建置「條碼輔助給藥安

全查核系統（Bar Code Medicat ion 

Administration System，BCMA）」，供

護理人員給藥前，用以條碼掃瞄器同時

讀取住院病人腕帶條碼及藥包、藥袋或

藥品實品條碼，以核對病人資料及處方

資訊，並詳列藥品實物外觀、仿單等藥

品資訊供護理人員查詢。

五、化療針劑藥品的調配作業亦應

用掃描針劑瓶身上的條碼，檢核藥品正

確性並記錄調配時間點。

用藥流程應用藥品包裝條碼不僅

可大幅提升給藥正確性，亦可減少人力

耗費，未來醫療各環節若能全面運用條

碼輔助檢核正確性，便能更強化工作效

率，並且

增進病人

安全。

文 / 藥學部藥師  陳慶鴻

▲圖1 藥品最小單位包裝標示

條碼

▲圖2門診藥袋印有藥品國際

GTIN-13條碼
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冬令時節已至，國人普遍有進補習

慣，更有「冬令進補，春天打虎」的俗

語，但由於現代人飲食精緻化，且進補

食材內容物多為「高熱量、高油脂、高

鹽、高糖與低纖維」的特性，多攝取易

造成慢性病負擔或增加罹病的風險，因

此，就鍋物及甜湯來介紹如何減少過度

進補：

火鍋：

酸菜白肉鍋、羊肉爐、薑母鴨與麻

油雞鍋物，其湯底本身含油多且加入之

食材也多為油量高及高鹽份，因此，飲

用時需酌量。另外，有部分熱量隱藏於

加工品裡如餃、丸類，建議選用當季高

麗菜、茼蒿、玉米筍及菇類等蔬菜來煮

食，以避免過多油脂、熱量及鹽份的攝

取。至於高脂肉品如白肉、五花肉可部

分以魚、低脂雞肉或黃豆製品如盒裝豆

腐等來減少過量飽和脂肪攝取；另醬料

中高鹽份的豆腐乳或高油脂的沙茶醬，

可改以較無負擔的天然食材，如青蔥、

洋蔥、薑、大蒜、辣椒、檸檬、香菜與

白醋等香辛料取代。

冬令進補，您補對了嗎?
文 / 榮養部營養師 秦立宜

甜湯：

市售含餡甜湯圓4顆將近一碗飯的

熱量，亦富含精緻糖與油脂，若改以

10顆無餡小湯圓或減量食用搭配白木

耳湯，以適量紅棗、枸杞調味來減低砂

糖等精緻糖的使用，可減少熱量攝取；

此外，含餡的鹹湯圓外皮同為澱粉來

源，其內餡多為肥肉屬高飽和脂肪，建

議減量食用，並且搭配菠菜、黑木耳、

香菇或時節蔬菜增加纖維質攝取，不僅

可減少多餘飽和脂肪的負擔，也相對降

低消化不良的可能。另外，冬季飲品常

見芝麻糊、杏仁茶或是高精緻糖份的奶

茶等，用適量無糖豆漿取代半量的芝麻

糊、杏仁茶，薑汁，奶茶採用低脂鮮

奶，並減少糖用量。

以上就鍋物及甜湯潛在「高熱量、

高油脂、高鹽、高糖與低纖維」的特性

做飲食模式的調整，即可減少過度進

補，避免使體重增加，導致罹患慢性病

風險增加，同時也達到冬令進補的目

的。



財團法人惠眾醫療救濟基金會

財團法人南山人壽慈善基金會500,000元；楊智欽、

宋珍儀、劉梅音各100,000元；楊淑青50,000元；湯

鳳美、鄭瑪玲各30,000元；建宏蛋品有限公司、彭福

妹、喬觀潔各20,000元；合作金庫10,148元；文陳

桓、台北內湖碧霞宮、朱真禎、吳晉晟、吳晉陽、呂

瑞泰、李淑慧、胡桂華、張勝堅、梁漢章、陳瓊玲、

詹進益、羅秋分各10,000元；洪紹安7,000元；范偉

琪6,214元；袁育銓 陳秀枝6,000元；張書銘、陳明

德全家、黃文彬各5,000元；丁美倫、盧毅、陳姿婷

各4,000元；王黃月麗等7名3,500元；李濬杉、沈里

清、金淼、陳金戀、陳鳳、楊皇啟、黃淑麗各3,000

元；李民權、沈世惠、許鄭文、劉維立、潘秀英各

2,000元；蔡劉碧嬌、蔡靜芬各1,300元；方俊雄、王

偵祥、吳易凡 吳易薇 時素秋 吳黃傑、李惠齡、高啟

哲、高筠絜、高志聖、林正鄰、林育永、林啟忠 洪

寶瓊、林淑芬、林通榮、林瓊君、邱素湲、邱慶宗、

張台平、陳麒文、廖勇、廖振祺、廖林秀霞、劉育

宏、蕭惠月、鍾瑞珠、蘇芳莉各1,000元；李成文950

元；陳寶月、潘俊杰各800元；楊閎心720元；李碧

霜700元；王阿雄、王柔閔、王智偉、周恬予、陳漢

文、陳珧玟、張美珧、楊博丞、詹啟祥各600元；尤

姿樺、吳玉梅、吳珠美、邱宜溱、洪秀蓁、洪清香、

莊素珍、許吳金玉、陳玉美、杜宜靜、淨演師、呂雨

臻、陳志華、陳建緯、陳美霞、張景淘、張雅婷、曾

百合、無名氏、黃盈元、楊承翰、廖妙珍、謝沁寰、

謝現貴、簡序和各500元；成廷燕、李胡雲霞、李榮

峰、李燕姑、康興邦、莊清雄、陳坤城、陳怡蓉、陳

怡璇、陳怡靜、陳林珠、陳偉雄、陳雅汶、陳維碩、

黃榆庭、蔡良宗、蔡良和、邱秀敏、蔡詹素盆、蔡嬋

娟、鍾懷陞各300元；吳陳水雲、李欣美、高翊芹、

張婕、陳許冬菜、黃維宏、楊伊晴、甄祇婷、劉芳

妤、劉美蘭、蔡沅霖、鍾佩玲、鍾明錞、鍾旻璟、

鍾振興各200元；許瑋鑠177元；林盈秀、鄭百吟全

家、鄭美珍各100元；臺北榮民總醫院及分院員工愛

心百元捐款72,800，捐款總計1,202,609元。
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交通路線

臺北榮民總醫院 地址：11217 臺北市北投區石牌路 2 段 201 號

開車路線：

國道一號（中山高）→ 由重慶北路交流道下（往士林方向），過百齡橋 →　

（左轉）承德路 5、6 段 →（右轉）石牌路1 段 → 石牌路 2 段 201 號（臺北榮民

總醫院）

大眾運輸
項　　　目 路　　　線

公車 

( 站牌：榮總、榮總一、榮光新村　
( 榮總東院 )、榮總院區、振興醫院 )

128、216、223*、224*、267*、268、
277*、285*、288*、290、508、535、536、
601*、602*、606*、645*、646、665、
902*、F225、紅 12*、紅 19、小 8
( * 低地板公車 )

捷運紅線 ( 淡水信義線 ) 石牌站 ( 本院專車接送 )

國光客運 1801 基隆 →石牌 →國立護院

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



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/
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