
 
 

《１１２年４月學術演講會》 

主辦單位：社團法人臺中市大臺中醫師公會 

協辦單位：艾伯維藥品有限公司 

日    期 ：112年 04月 09日 (星期日) 下午 13時 00分至 16時 30分 

上課地點：社團法人臺中市大臺中醫師公會(第一會議室) 

上課地址：臺中市豐原區成功路620號4樓 
 

時   間 題   目 講   師 

12：50至 13：00 報    到  

13：00至 13：05 主席致詞 魏重耀 理事長 
邱國樑 常務理事 

13：05至 13：30 糖尿病視網膜病變-眼底檢查之重要性 慧明眼科診所 
孫偉棟 醫師 

13：30至 14：30 
C 型肝炎治療的現況與 

台灣清除 C型肝炎的策略 
中國醫藥大學附設醫院 
賴學洲 主任 

14：30至 15：30 認識 BCL2新標靶白血病用藥 
臺中榮民總醫院 
滕傑林 主任 

15：30至 16：30 免疫藥物在異位性皮膚炎的突破 
童綜合醫院 
邱瑩明 主任 

 

※本次課程申請以下學分 

臺灣醫學會：專業課程 2.4 分；品質課程 1.2 分   

台灣家庭醫學醫學會：複審中 

台灣內科醫學會：5積分          

 臺灣皮膚科醫學會：申請中 

 臺灣護理學會：專業課程 2.4 積分;專業品質 1.2 積分 

◎與會期間請配合防疫落實手部清潔衛生及「全程配戴口罩」。 

◎與會學員之間的座位請保持社交距離。 

◎護理人員參加者酌收費用 100 元(請於現場繳納)。 

◎全程參與課程者，會後贈送精美餐點一盒。(中途離場，歉難發給) 

◎請於 112 年 3月 31 日中午前完成報名，俾備簽名單製作及確認餐盒數量。 

◎會議室內禁止飲食。當日本會不提供茶飲。請自備茶壺或水杯。 

 報名方式  

一、 網站：gtma.org.tw/學術演講/2023-04-09 項下 

二、 行動裝置A P P ：臺中市大臺中醫師公會/活動模組/ ４月份活動 

三、 電話：04-25222411 楊小姐 

歡迎相關醫事人員報名參加 
請醫療院所協助公告 

http://www.gtma.org.tw/學術演講/2019-01-06


 

課程大綱 
● < C型肝炎治療的現況與台灣清除 C型肝炎的策略> 

賴學洲 醫師 
 

C 型肝炎感染後有15~20%的患者，可以有好的免疫基因清除血液中的病毒；80~85%的

患者，則體內還存有C 型肝炎的病毒，則需要使用抗病毒藥物治療C 型肝炎。 

目前使用全口服直接抗病毒(direct-acting antiviral, DAA)藥物治療C 型肝炎，為全

基因型且具有泛纖維化的治療效果，副作用少、療程短約8~12 週即可、患者醫囑性佳、

療效顯著可達持續病毒反應（sustained virological response，SVR） 

95%以上。 

目前清除C 肝的策略是以治療代替預防。世界衛生組織預計在2030 年全面清除C 肝，我

們國家則希望提前在2025 年全面清除C 肝。距離現今，只剩2 年故充滿挑戰，所以必須

從有較高危險群的群眾去篩檢慢性C 肝的患者。目前國建署有成人健診加值B、C 肝檢查，

為45 歲至79 歲者終身補助一次。各家醫院也有針對高血壓、糖尿病患者加做B、C 肝的

檢查，以期待篩檢出慢性C 肝的患者。期望能在2025年全面清除台灣的C 肝患者。 

 

● <認識 BCL2新標靶白血病用藥>  
 

滕傑林 醫師 
 

臨床BCL-2 抑制劑使用於急性骨髓性白血病與慢性淋巴性白血病之治療價值。血癌不

像肺癌、大腸癌等有分期，因為人體全身都有血液，一旦血液內出現癌細胞，就是全身

都有了，所以，血癌一發現就是末期。venetoclax 神通廣大的地方在，除可用在急性骨

髓性白血病，也可用在慢性淋巴性白血病。目前國內健保核准venetoclax 使用在染色體

17p 有突變的慢性淋巴性白血病患身上。venetoclax 併用低劑量cytarabine 更於2021 

年7 月起健保給付於年紀大於75 歲，或年紀小於75歲但合併心、肝或肺臟功能不佳的病

人，增加醫療可近性。 
 

● <免疫藥物在異位性皮膚炎的突破> 
 

邱瑩明 醫師 

異位性皮膚炎的患者，常常會從早到晚都很癢，白天工作時沒辦法集中精神，晚上 

又癢得睡不著，而且手、脖子、臉部、額頭等處的皮膚會發紅，常被誤認為傳染病， 

不但嚴重影響心情、自信，也會干擾工作、社交。 

異位性皮膚炎傳統治療以往是基本保濕、口服抗組織胺與短效類固醇、外用類固醇 

藥膏與非類固醇藥膏、照光治療等，發揮效果時間有的需要幾週、有的幾個月，病 

人也會顧慮相關副作用，所以經常不願意吃藥。 

而近年來，針對中重度異位性皮膚炎也開始使用免疫抑制劑。隨著生物製劑、口服 

標靶小分子藥物問世，透過精準治療機轉，有機會讓飽受異膚痛苦的病患幾乎完全 

恢復，治療成效良好且副作用低，對病人有非常大的幫助，也較有信心持續治療。 


