


國際視野 3 全球第一所通過國際安全醫院及安全學校之醫學大學

4 本校三家附屬醫院通過 JCI 國際醫院複評，與國際醫療品質接軌

5 北醫師生於歐、日國際發明展中大顯身手！

國際醫療 7 醫療無國界～北醫大在聖多美普林西比共和國

8 我在史瓦濟蘭舉辦跨國腎臟疾病研討會

專題報導 9 北醫大與醫界團體共同舉辦「醫療社會責任明確化──醫界社會承

諾」論壇

校園焦點 11 北醫大獲「100 年度大專校院產學合作績效評量」三項指標績優學校

12 本校連續 8 年獲大學教學卓越計畫補助，累計金額近 5.4 億元

13 醫學系 TMAC 全面評鑑圓滿完成

14 本校《JECM》國際學術期刊，獲醫策會學術性期刊認證

14 資訊處完成「資訊安全管理系統標準」（ISO27001）國際換證審查

15 一校三院攜手打造綠色品牌

17 研究利器 MALDI-TOF、Miseq 定序儀等即將上線服務

18 健康暨臨床研究資料加值中心籌備處設立

19 北醫大榮獲 101 年度推行輔導工作績優學校、100 年度友善校園獎

20 書與咖啡齊飄香的「拇山書院」

學海方舟 21 白藜蘆醇於癌症治療上之應用及類固醇荷爾蒙誘導之致癌反應

22 人類乳突瘤病毒感染與肺癌的相觀性

醫療新象 23 北醫附醫以達文西手術，成功為孕婦摘除卵巢癌並保住胎兒

24 北醫附醫以心電圖及時傳輸，與消防局合力搶救急性心肌梗塞患者

24 傳統醫學科戴承杰主任發表論文，榮登《癌症整合療法》國際期刊

25 萬芳醫院微創開心手術，免除心內電極導線致死危機

25 心律不整恐猝死，萬芳醫院教您把脈抓心病

26 率先引進新型 GPS 導航乳房超音波，讓腫瘤無所遁形

27 雙和醫院成立「整合性腦血管疾病中心」

28 雙和以多極電燒術，讓 70 歲肝癌患者喜獲重生

28 雙和率先以經口內視鏡肌肉切開術，治療「食道遲緩不能症」

校園活力 29 2012「獎」聲不斷，楓杏醫青服務團、山地社會醫療服務團

31 教育電台訪問保健營養學系服務學習推廣成果

31 本校於全國醫學盃球類錦標賽，勇奪 3 冠、2 亞、2 殿佳績！

32 護理學院同學獲得「勇闖情關～護理創意競賽」內外科組第 1 名感言

33 第 1 屆美南新大（SNHU）雙聯學位合作，北醫大在美畢業生經驗
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為了提升醫療院所的安全品質及水準，北醫大所

屬三家醫院：北醫附醫、萬芳醫院、雙和醫院，分別

於 2012 年 12 月、8 月、7 月通過 JCI 國際醫院複評，

這同時代表了北醫大醫療體已與國際醫療品質接軌。

JCI（Joint Commission International） 認 證，

是美國醫院評鑑聯合委員會所設，掌管國際醫療品質

的部門，也是全球最具權威的國際醫院評鑑機構之

一，JCI 的任務，就是藉由國際性的諮詢、評鑑、出

版品與教育訓練，幫助全球各國醫療機構，促進病人

醫療照護的品質，來提升病人的安全。

北醫大醫療體三家附屬醫院，於 2009 年全數通

過該國際機構之評鑑，當時醫學中心級的萬芳醫院在

2006 年首度通過 JCI 評鑑，是三家附屬醫院的先驅。

2009 年再度通過複評，2012 年是三度接受評核並通

過，北醫附醫及雙和醫院皆為第二度。

值得一提的是，JCI 的品質評鑑標準並非一成不

變，此次條文內容有所更改，要求的標準也更為嚴

謹、細微，新增的重點加強事項包括：指標管理、異

常事件的預防、自動出院的流程、急診檢傷分類以及

Time out 標準作業流程等，無不希望戮力醫療照護，

以「病人安全」為至上。審查期間，評鑑委員們不斷

反覆追蹤 JCI 評核表中條文所列事項，訪查醫院是否

持續落實「病人為中心」的思維，全心投入醫護照顧。

醫療的本質就是提供病人最好的照護。評鑑是

用來檢視所提供的醫療照護是否符合國際發展趨勢與

標準的手段，通過評鑑固然值得高興，但最重要的還

是醫療過程中對病人真正的幫助，要能確保病人的安

全、避免風險的發生。未來，北醫大將持續以安全、

優質的國際級醫療照護水準，守護民眾的健康。



莫斯科阿基米德國際發明展

阿基米德國際發明展於 2012 年 3 月 20 日至 23

日在莫斯科 Sokolniki 展覽館舉行，台灣代表團一舉摘

下 41 金、31 銀、8 銅，共奪得 80 面獎牌，而北醫大

以 6 金 1 銀 3 項特別獎的佳績，成為台灣代表團中的

最大贏家，本校口腔醫學院歐耿良院長更受邀擔任本

屆莫斯科發明展評審委員，並榮獲大會國際裁判獎盃。

烏克蘭國際發明展

2012 年第 8 屆烏克蘭國際發明展於 9 月 27 日至

29 日在塞瓦斯托波爾舉辦，吸引來自 33 個國家，共

525 件作品參賽。北醫大歐士輔老師、研究生趙剛與

國立高雄應用科技大學模具工程系攜手參賽，以「新

型自組裝技術應用於人工植入物」之發明，從數百件

作品中勝出。除榮獲烏克蘭國際發明展金牌獎，還獲

頒「烏克蘭健康醫學聯盟醫學特別獎」。歐士輔老師

指出，此得獎發明所運用的雙層材料新技術，在未來

不只應用於假牙的製作，對於人工關節一類的醫材，

也會有突破性的產出。

日本東京世界創新天才會議暨發明展

日本東京世界創新天才會議暨發明展，是發明界

公認最具競爭性，審查機制謹慎、嚴格的賽事。北醫

大生醫材料暨組織工程研究所師生代表於 10 月 25 日

至 26 日，參加 2012 日本東京第 26 屆世界創新天才

會議暨發明展，並榮獲 2 面金牌、2 面銀牌佳績。

代表團成員歐士輔老師表示：「這次參賽的代表

團陣容堅強，各參賽者摩拳擦掌，希望拿出自己最佳

的實力。同時希望自己的作品登上世界舞台之時，藉

此機會與國際發明者知識交流，相互學習、分享與指

教，建立良好的友誼。」

英國國際發明展暨發明競賽

第 12 屆英國國際發明展暨發明競賽，自 2012 年

10 月 24 日到 27 日，在倫敦巴比肯中心（Barbican 

Centre）舉行，共有來自美國、俄羅斯、澳洲、挪威、

愛爾蘭、菲律賓、馬來西亞、香港及臺灣等 15 國參展。

台灣代表團中，由臺北醫學大學口腔醫學院歐耿

良院長所帶領的參賽團隊，4 件參展作品共獲得 3 金、

3 銀佳績，獎牌數居代表團第二多。其中，「可降解奈

米多孔性材料在鼻腔填塞」（The novel nanoporous 

complex materials）的發明，獨得分組中金牌、年度

發明獎金牌、Earth reward 金牌共 3 面，實力驚人。

「可降解奈米多孔性材料」關鍵在於組織再生的運用，

如同幹細胞的應用一樣，都是目前最前衛的醫療技術。



獎項 得獎作品 得獎團隊

第 15屆莫斯科發明展

金牌

人臉辨識互動感應控制模組 周桂如、邱子恆、王明文、王君逸

微創輔助鑽孔之骨骼固定結構 許家豪

創新型微創人工牙根之發明 吳依潔、江錫仁、游鳳勤

具抗菌生醫氧化鋯於醫療植體之發明 林欣翰、范芳瑜、李薇芳

創新型微創植牙用牙科器械之發明 林欣翰、黃茂栓、歐士輔、王彥中

太陽能充電式牙科手機 江宗祐、江宗恩

銀牌 創新型引導組織再生膜功能性結構及其製造方法 張維昱、許斯維

烏克蘭國家科學院特別獎

創新型可降解之多孔性鼻腔填塞材料之應用 歐耿良、李飛鵬、謝宗桓

Ti-one® 101 人工牙根系統 鄭鴻君、江錫仁、歐耿良

具高扭力承載人工牙根之發明 張維昱、王佩伊

大會國際裁判獎盃 擔任發明展評審委員 歐耿良

第 8屆烏克蘭國際發明展

金牌獎、烏克蘭健康醫學聯盟

醫學特別獎
新型自組裝技術應用於人工植入物

歐士輔、趙剛、國立高雄應用科技

大學模具工程系

日本東京第 26屆世界創新天才會議暨發明展

金賞獎
齒用生醫可降解保護板 江錫仁、歐耿良、王志文

創新精密加工技術於人體植入物 歐士輔、邱錫榮、翁肇嘉、王佩伊

銀賞獎
新型官能基自組裝技術應用於人工牙根 歐耿良、歐士輔、趙剛、吳宇倫

創新精密拋光加工技術於醫療器械 歐士輔、黃德福、許恆瑞、吳依潔

第 12屆英國國際發明展暨發明競賽

分組中的金牌、年度發明獎的

金牌、Earth reward 的金牌
可降解奈米多孔性材料於鼻腔填塞 歐耿良、李飛鵬、王佩伊

銀牌獎

Ti-one®101 人工牙根系統 彭珮雯、吳依潔、許獻忠、王彥中

快速齒列矯正手術 范芳瑜、黃志翔、郭永剛

齒用保護板 歐耿良、江錫仁、李薇芳













以學生學習為中心
之新世代教育

關鍵
職場接軌競爭力

致勝巧實力

深耕軟實力

淬鍊硬實力

能力
厚植跨國移動力

嫻熟世界公民素養與語言能力

多元思考與國際視野

特色研究創國際能見度

創新
跨領域整合學習

醫學與科技的對話

醫學與人文的對話

醫學與專業的共鳴

素養
課程融滲與變革

先學做人方做醫

臨床式教學方法

人才培育與實踐

實踐
學習效能展現

聚焦‧創新

深耕‧服務

強化教學效能

提升競爭價值



























萬芳醫院心臟外科李紹榕主任，利用「微創瓣膜

手術」，成功救治因心律調節器之心內電極導線造成

感染的病患，病患藍先生在開刀後 4 天即可下床走路，

術後恢復甚佳。

患者心律不整的情況已有 4、5 年，在每三個月定

期追蹤檢查時，發現此一感染。住院第一天就發生高

燒、畏寒的現象，經前胸及食道超音波檢查證實，合

併有三尖瓣感染性心內膜炎。他同時還有高血脂、高

血壓、周邊動脈阻塞疾病、巴金森氏症、冠狀動脈心

臟病做過支架置放及氣球擴張、右上肢竊血症候群做

過繞道手術、腦中風等病史。

病患接受 9 天的抗生術治療，及一系列術前檢查

後，心臟外科團隊為他量身進行「微創瓣膜手術」治

療，將感染細菌贅生物及心律調節器、電極及新舊導

線全部移除，術後恢復良好，在完成抗生素整個療程

一個月後出院。

李紹榕主任指出，在台灣開刀移除心律調節器的

心內電極，並不能像國外一樣用雷射燒熔處理。各方

面衍生出的最大問題之一，是當心內電極導線效果不

彰而必須置換時，並無合適的方法進行；於是許多病

人只得接受「留舊、放新」醫治，使得整個心血管系

統內充滿導線。倘若出現合併有反覆性抗藥性細菌心

內膜炎時，取出心內電極導線則變成棘手的事。

「微創開心手術」等創新醫學技術，是可以為

病患量身設計最適當的治療方式，減少術後併發症的 

發生。

心律不整是一個隱形殺手，發生時症狀經常不會

太明顯，大約 20% 的病患，完全沒有症狀。但是嚴重

的心律不整，短期內就有可能致命。萬芳醫院特別於

2012年 12月 8日舉行「把脈活動」，教導民眾透過「把

脈」抓出心臟疾病元凶，吸引數百位民眾參與。

萬芳心臟內科謝敏雄主任指出，當懷疑自己有心

房顫動或心律不整的時候，「立即就醫」可獲得合適

的診治。但如果症狀不明顯、不典型，許多患者因而

錯過就醫診斷，對生命造成威脅。所以，學會觸摸自

己的脈搏、感受心臟的跳動，並分析是否有心律不整

的發生，以縮短就醫時程，並提供臨床醫師重要的資

訊，就相當重要。

臨床最常見的心律不整就是心房顫動，這可能大幅

度提高中風、血管栓塞的發生。而在年長族群中，心房

顫動的盛行率可能超過 10%，但由於臨床表徵不易發

現，常造成高併發症和高風險。因此，如何替自己早期

診斷出心房顫動，學會自我檢查，也是十分重要。





腦中風高居國人十大死因的第三名，雙和醫院今

年 1 月 22 日正式成立「整合性腦血管疾病中心」，整

合神經內科、神經外科、放射治療等團隊，提供患者

最即時且適切的醫療，降低腦中風對患者造成的傷害。

揭牌當天，院方特別邀請經搶救成功的 51 歲患者

分享醫治經過。患者蔣先生表示，有天工作中突然覺

得頭痛，不久後左半邊手腳開始不太靈活，緊急到雙

和醫院就診。經 3T 核磁共振檢查發現，右側中大腦動

脈堵塞，所幸腦部組織尚未壞死。醫療團隊即刻進行

動脈血栓溶解治療，打通阻塞的血管，並置入支架。

雖然蔣先生從中風到接受治療已超過黃金 3 小時的搶

救時間，但經醫療團隊搶救，目前恢復情形良好。

吳志雄院長指出，在腦血管疾病中，腦中風占最

多數，其中又以阻塞性腦中風為大宗。腦中風會造成

肢體不便，且是永久性的傷害，但幾乎都沒有預兆而

突然發生，只能在症狀發生時給予快速且積極的治療，

如果可以在中風 3 小時內送醫，施以注射靜脈血栓溶

解劑，可增加病人的恢復機會，且越早治療，預後越

好。但令人遺憾的是，腦中風患者送醫時大多已超過

3 小時，導致接受靜脈血栓溶解劑的比例嚴重偏低。

雙和醫院成立「整合性腦血管疾病中心」，醫療團

隊對此病患施以導管進行動脈血栓溶解治療，將治療黃

金時間從 3 小時延長到 6 小時，甚至加入支架撐開血

管，降低後遺症。除了中風外，以往需要接受外科手術

的動脈瘤，也可直接利用導管治療，降低侵襲性。


















