
學術演講會 

主辦單位：臺中市大臺中(GTMA)醫師公會 

協辦單位：台灣諾華股份有限公司 

日    期：107 年 3 月 4日(星期日)中午 13 時 30 分至下午 16時 30 分 

上課地點：臺中市大臺中醫師公會(第一會議室) 

(臺中市豐原區成功路 620 號 4 樓) 

課 程 表 

時   間 題   目 講   師 

13：15 至 13：25 報到  

13：25 至 13：30 主席致詞 
藍毅生 理事長 
邱國樑 常務理事 

13：30 至 14：30 CML Treatment in Taiwan 
亞洲大學附設醫院 
黃文豊 副院長 

14：30 至 15：30 
Treatment of Chronic Immune (Idiopathic) 
Thrombocytopenia (ITP) 
慢性免疫性血小板缺乏紫斑症介紹與治療 

中國醫藥大學附設醫院 
連銘渝 醫師 

15：30 至 16：30 性別暴力的迷思 
光田綜合醫院 

阮祺文 醫療副院長 

※申請中學分－ 臺灣醫學會(含〝性別議題〞)   家庭醫學學會  

 內科醫學會  兒科醫學會  皮膚科醫學會 

 臺灣專科護理師學會(含護理人員&專科護理師及〝性別議題〞) 

◎護理師參加者酌收費用 100 元(請於現場繳納)，惠請攜帶執業執照。 

◎會後贈送精美餐點一盒。◎當天請自備水杯。 

醫療機構名稱：_________________ 醫師姓名：要參加之醫師再行填入 

專科：＿＿＿＿＿＿＿  身份證字號：________________________ 

姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿護理師 身份證字號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿護理師 身份證字號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

1、為確定上課人數及簽到單製作，請於 3 月 2 日中午前完成報名，謝謝您。 

2、報名方式： 網路 gtma.org.tw  傳真 04-25251648  

 電話 04-25222411「臺中市大臺中醫師公會」APP  活動模組 

 



<課程大綱> 

第一堂  CML Treatment in Taiwan 

黃文豊 副院長 
據統計慢性骨髓性白血病在台灣每年有逾250 例的新增病例，由於罹病初期並無明顯症狀，患

者多為健檢安排血液檢查時，察覺白血球數量異常，才進一步安排檢查確診。當出現疲倦無力、食
慾不振、發燒、盜汗等症狀，多已進入中後期，很容易延誤治療，因此建議若這樣的不適感持續一
段時間都未獲得改善，就應盡快就醫檢查，才不會耽誤治療與用藥時機。 
慢性骨髓性白血病為血癌一種，但自第一代標靶藥物於2001 年上市後CML 的治療便如同慢性疾病
一般，按時服藥即可良好控制，而隨著醫療及藥物的快速進展，現已有二代標靶藥物可使用，相較
於一代標靶藥物，不僅副作用明顯減少，且效果更快速，可大幅提升達到深度分子學反應的機會。 
根據2013 年最新歐洲治療指引建議，接受藥物治療後的每個階段都有不同的治療目標，包括完全
染色體緩解（CCyR）、主要分子學緩解（MMR）、深度分子學反應 (MR4.5)等。若能長期維持癌症
基因降至國際標準值0.0032%以下，也就是幾乎測不到的「MR4.5」，便可達到更良好的疾病控制，
大幅降低疾病惡化機率。 
 
第二堂  Treatment of Chronic Immune (Idiopathic) Thrombocytopenia (ITP) 

慢性免疫性血小板缺乏紫斑症介紹與治療 

連銘渝 醫師 
免疫性血小板缺乏紫斑病 (簡稱為 ITP)是一種自體免疫疾病。ITP 的病因源於免疫系統將血

小板視為外來物質,產生抗體來攻擊血小板,加速血小板破壞的速度,並阻礙血小板的生成,造成血

液中血小板含量過低。多在常規檢查血液時才偶然發現血小板過低,患者僅易觀察到皮膚、黏膜出

血、鼻出血及牙齦出血、月經過量。但嚴重內臟出血較少見。病情可能因感染等而驟然加重,可能

會出現輕度脾腫大。本演講將介紹免疫性血小板缺乏紫斑症的臨床診斷,疾病特性與現行治療選擇。 

 

第三堂  性別暴力的迷思 

阮祺文 醫療副院長 
目前家庭暴力資源的設計，多半於女性遭受婚暴為假想的對象，因此男性或是其他非典型暴力

的受害者往往缺乏相對資源的協助。在家暴防治制度一致化之後，也應該開始注意多元化的問題，

未來應逐步發展女性婚姻暴力以外的家庭暴力處置模式，發展適用於不同類型的家暴處遇方式及相

對人處遇課程，才能夠更貼近現實的發展。未來應更重視男性被害人的需求，在男性被害人的部分， 

由於在所有的服務系統中，都是屬於弱勢的，像是各縣市庇護所服務的提供及申請生活補助的部

份，都使男性的被害人難有可近性。雖然男性被害人人數及比例有增加的趨勢，但也可以發現一般

行政單位的觀念認為：女性在婚姻暴力的被害人數居於絶對多數，在資源有限狀況下無法提供男性

被害人相關的資源。 

在急診室工作多年，面對家庭暴力案例日增，有愈來愈多的男性個案求助，男性受暴者比女性

自尊心更強、愛好面子，怕家醜外揚，更易選擇獨自面對家庭暴力問題，而不願尋求社會資源的協

助，醫護人員應該深入個案心理與靈性，瞭解其感受及引導面對恐懼、憤怒等情緒，並提供適當的

協助。幫助及提供相關的資源給受暴者，給予精神及心靈上的支持，皆能有效提升受暴者的對抗及

處理能力。當可求助的資源愈多時，會讓受暴者有機會獲得協助，受暴者才能有更多的機會以積極、

正確地態度去面對自身面臨的家庭暴力。 


