
歡迎踴躍報名參加，請協助公告 

 

１１5年 8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：童綜合醫療社團法人童綜合醫院 
日    期：115 年 08 月 02 日 (星期日)下午 13 時 00 分至 16 時 30 分 
上課地點：童綜合醫院-20 樓視聽教室 
上課地址：台中市梧棲區台灣大道八段 699 號 20 樓 
 

 
課 程 表 

時   間 題   目 講   師 

12：40 至 13：00 報    到  

13：00 至 13：05 主席致詞 
林釗尚 理事長 
陳振昆 理  事 
蔡青劭 教學副院長 

13：05 至 13：30 成人健檢與老人健檢暨流感疫苗分享 博佑診所 
蔡孟軒 院長 

13：30 至 14：30 淋巴水腫外科治療 童綜合醫院(整形外科) 
郭彥辰 醫師 

14：30 至 15：30 生成式 AI 在糖尿病的臨床運用 童綜合醫院(內科部) 
曾耀賢 部主任 

15：30 至 16：30 感染症診斷及處置的常見迷失 童綜合醫院(感染科) 
陳志銘 主任 

 

※  本次課程申請以下學分 ※ 

(1)臺灣醫學會：專業課程 1.2 分，品質課程 2.4 分    

(2)台灣家庭醫學會：乙類 1點       

(3)台灣內科醫學會：3積分 

(4)台灣外科醫學會：2點  

(5)台灣專科護理師學會(護理師、專科護理師)：審查中       

◎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 115 年 07 月 29 日中午前完成報名，俾備簽名單製作及確認餐盒數量。 

◎當日本會不提供茶飲。請自備茶壺或水杯。 
◎本場次無提供停車優免。 

 報名方式  

一、 網站：gtma.org.tw/學術演講/2026-08-02 項下 

二、 電話：04-25222411 楊小姐 

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


課程大綱 
 

● <淋巴水腫外科治療>  
 

郭彥辰 醫師 
 

淋巴水腫是一個古老的疾病，在醫療衛生尚未普及時期，寄生蟲的感染是造成淋巴水腫最

常見的原因。但隨著公共衛生政策的進步與醫療的快速發展， 這個疾病現今依然困擾著人類

們。當今患者發生淋巴水腫的原因 有很大一部分與各種癌症治療的併發症有關，也有許多是

被發現跟本身基因的缺陷相關。過去大部分的患者甚至是醫療相關人員 對於淋巴水腫的治療，

多半感到很陌生，藉由這次機會，跟大家分享淋巴水腫的病生理機轉、診斷方式、過去的治

療方式，現在的治療趨勢以及未來的治療展望等。  

 

● <生成式 AI 在糖尿病的臨床運用> 
曾耀賢 部主任 

 

醫療 AI 的臨床落地，可從「資料整理、知識檢索、流程輔助」三個層面切入。初期不宜

直接用於診斷或治療決策，而是先導入病歷摘要、檢驗趨勢整理、用藥變化比對、衛教草稿、

會議紀錄與品質指標追蹤。技術上可透過提示詞模板，讓 AI 依固定格式輸出；進一步結合

院內指引、常用衛教資料或臨床路徑，利用 RAG 檢索提供有來源依據的內容。實際導入時，

需設計人工審核、個資去識別化、錯誤回報與版本控管機制。AI 的角色應是減少重複文書、

加速資料搜尋與輔助臨床思考，最後判斷仍由醫師負責。 

 

   
 
 

● <感染症診斷及處置的常見迷失> 
 

陳志銘 主任 
抗生素的不適當使用可能增加藥物副作用及抗藥性菌株感染風險，並增加醫療成本， 這次演
講將討論於基層醫療中常見感染症診斷及治療上的迷思。 
1.小腿紅腫多數是蜂窩組織炎引起 
事實：文獻報告提到，臨床上診斷的蜂窩組織炎約有 40%其他診斷，最常見被誤認為蜂窩組
織炎的疾病是 stasis dermatitis.  

2.尿液培養出≥ 105/mL 細菌，病人有泌尿道感染，需要治療。 
事實：無症狀 bacteriuria 及 pyuria 以不同比例出現在各族群，並非罕見。診斷臨床 UTI
主要依據有無上、下泌尿道感染之症狀，而非尿液外觀、WBC 數量及細菌培養結果。 

3.一個 beta-lactam 藥物過敏，對其他 beta-lactam 過敏機會很高。 
事實：研究資料統計，病史上描述的 penicillin 過敏，90%並沒有真正的過敏分應。而且
beta-lactam 交互過敏反應主要是看 R1 side chain 的相近程度。Penicillin 類藥物的 R1 
side chain 跟 cefazolin 不同，cefazolin 的 R1 side chain 也跟 ceftriaxone 或 cefepime
不同，當然也跟 carbapenem 不同，因此 pencillin 過敏病人還是可以開立 cefazolin 或
ceftriaxone。 

4.對 GPC 格蘭氏陽性球菌感染，vancomycin 是治療效果最好的藥。 
事實：對 oxacillin-susceptible Sta. aureus，vancomycin 的治療效果明顯不如 oxacillin
或 cefazolin。對 ampicillin-susceptibile Enterococcus spp. 研究結果顯示根用
ampicillin 治療相比，vancomycin 的使用沒有好處。對 beta-lactam 敏感的 GPC，治療第
一線藥物仍應以 beta-lactam 為主。 

 
 


