
 



台灣體外維生系統學會 
講師個人簡歷 

一、基本資料  

中文姓名 韋凌亦 身分證字號 X120479019 

聯絡地址 新北市新莊區思源路 370巷 62號 9樓 
 

聯絡電話 0963204907 

傳真號碼  E-MAIL Lingyi.wei@gmail.com 

二、學歷 

學校名稱 科/系/所 學位 畢業年月 

國立台灣大學 醫學系 學士 民國 99年 7月 

    

三、教育部審定講師資格 

□教授 □副教授 □助理教授 □講師 

四、現職及與專長相關之經歷 

單位名稱 職稱 起迄年月 

現

職 

1. 台大心臟血管外科 主治醫師 2023/10迄今 

2.    

3.    

4.    

經

歷 

1. 台大心臟血管外科 住院醫師 2011/07-2017/07 

2. 台大新竹分院心臟血管外科 主治醫師 2017/08-2023/10 

3.    

4.    

五、專長 

1. 成人心臟手術 2. 重症照護 3. ECMO照護 4.  



機械循環輔助器出口照護與感染預防研討會 

日期：2025年 11月 16–17日 

地點：台大醫院國際會議中心 & 台大醫院 

 
演講摘要：從血流支持到感染風險：各類機械輔助器出口特色與照護重點 

講者： 韋凌亦 醫師 

所屬單位：台大醫院心臟血管外科 
 

        隨著心臟衰竭治療的進展，機械循環輔助器（Mechanical Circulatory Support, MCS）已成為挽

救危重病患生命的重要工具，其中包含短期的葉克膜（ECMO）、Centrimag，以及長期的**心室輔

助器（VAD）如 HeartMate 3 (HM3) 和微型軸流幫浦 Impella。雖然這些裝置在提供血流動力學支持

方面極為成功，但其管路或導線的出口部位（Cannula/Driveline Site）**卻成為長期照護中最脆弱且

最具挑戰性的環節。本演講旨在提供一個跨裝置、跨領域的視角，深入比較不同 MCS系統的出口設

計、植入特性與所伴隨的感染風險差異，從而建構一套更精準、更具針對性的臨床照護策略。本議

題對於提升照護品質、降低併發症及延長患者存活率具有極高的學術及實務價值，完全契合本次研

討會「出口照護與感染預防」的核心目標。 
  

本演講將依據不同 MCS系統的特性，劃分為四大核心內容，並進行深入的比較與分析： 

1. 短期支持系統（ECMO 與 Centrimag）的出口特性與緊急應對： 

 ECMO/Centrimag：這類輔助器主要用於重症短期支持，其管路口徑較大，多為周邊或中央置

入，出口部位多處於高動度區域。 

 照護挑戰：重點聚焦於管路固定（避免移位或折曲）、出口滲血管理，以及在緊急撤除或更

換時的傷口處理與感染預防措施。由於多在加護病房使用，照護流程須高度標準化，並納入

重症醫學團隊的感染管制規範。 

2. 長期支持系統（HeartMate 3, HM3）的導線出口管理： 

 HM3（VAD）：長期存活的關鍵在於**經皮導線（Driveline）的長期照護。HM3導線出口的

特性在於纖維套入（Ingrowth）**的潛在需求，以穩定出口並減少微生物入侵。 

 照護挑戰：著重於日常清潔、敷料選擇（如銀離子或透明敷料的應用）、避免導線拉扯、以

及對慢性低度感染的早期辨識。將探討導線隧道的方向、出口位置與患者生活方式之間的關

係，並比較不同中心在敷料與固定策略上的最新實證。 

3. 經皮植入系統（Impella）的出口特殊性： 

 Impella：雖然是短期輔助，但其導管多經股動脈或鎖骨下動脈置入，出口部位的**皮膚接口

（Sheath Site）**與 ECMO有顯著差異。 

 照護挑戰：主要關注血管通路部位的出血與血腫監測，以及預防**逆行性感染（Retrograde 

Infection）**的策略。這要求照護團隊需整合血管外科與心臟重症的觀念，在拔除後傷口管理

上尤為關鍵。 

4. 跨系統的感染風險比較與標準化策略： 

 比較不同 MCS出口的感染風險因子，例如：管路材質、植入時間、患者共病症（如糖尿病或

腎衰竭）、以及出口部位的皮膚微生物群落差異。 

 提出一套基於風險分層的標準化照護流程，包括清潔消毒（如含酒精的氯己定應用）、敷料

更換頻率、以及建立跨科室（心臟外科、感染科、整形外科）的多學科照護模式。 

 



葉啓娟醫師 個人簡歷 

一、 基本資料 
 中文姓名：葉啓娟 
 英文姓名：CHI-CHUAN, YEH 
 聯絡地址：100 台北市中山南路七號 
 聯絡電話：02-23123456#265062 
 E- Mail： anneyeh@gmail.com 

 
二、 主要學歷 
畢業學校 主修學門系所 學位 起迄年月 
英國倫敦帝國大學 
Imperial College London, UK 

醫學院外科及腫瘤部 
臨床醫學(外科教育) 

博士 2011.6-2018.4 

國立師範大學 教育學院創造力發展 教育碩士 2008.9-2012.1 
高雄醫學大學 學士後醫學系 醫學士 1995.9-2000.6 
台北醫學大學 醫事技術學系 理學士 1989.9-1993.6 
三、 現職及經歷 
 現職 
服務機關 服務部門/系所 職稱 起迄年月 
台大醫院 外科部 主治醫師 2021.08-迄今 
台大醫學院 醫學系外科 臨床助理教授 2023.08 -迄今 
台大醫學院 醫學教育暨生醫倫理

學科暨研究所 

臨床助理教授(合聘) 
 

2024.08 -迄今 
 

 經歷 
服務機關 服務部門/系所 職稱 起迄年月 
台灣手術學會  副秘書長 2024.10 -迄今 
歐洲內視鏡外科醫學會 EAES 教育訓練委員會 委員 2024.07-迄今 
台灣消化系外科醫學會 教育委員會 委員 2024.04 -迄今  
台灣外科醫學會 教育委員會 委員 2024.04 -迄今  
台灣外科醫學會 國際交流委員會 委員 2022.04-2024.03 
台灣消化系外科醫學會  秘書長 2022.04-2024.03 
台灣內視鏡外科醫學會  理事 2020.04-迄今 
台灣疝氣醫學會  常務理事 2021.04-迄今 
台大醫院 教學部及外科部 主治醫師 2006.11-2021.07 
英國倫敦帝國大學醫學院 外科 臨床研究員 2010.12-2012.11 
臺大醫院 外科部 畢業後一般醫學訓練

導師及臨床老師 
2006.11-迄今 

臺大醫院 外科部 住院醫師訓練委員會

委員 
2007.07-迄今 

臺大醫院 外科部 兼任主治醫師 2005.07-2006.11 
臺大醫院雲林分院 外科部 一般外科主治醫師 2005.07-2006.11 

 



臺大醫院 外科部 住院醫師 2000.07-2005.06 
臺大醫院  實習醫師 1999.06-2000.06 
台北醫學大學 醫學系解剖學科 助教 1993.09-1995.01 
四、 專長 

 疝氣手術、消化外科、腹腔鏡手術、腎臟移植、外科教育、醫學教育 



戴浩志 Hao-Chih Tai 現職 & 學經歷 (2025) 

 

      

 

姓名：戴浩志 Hao-Chih Tai  

 

現職： 

臺大醫院形體美容中心 主任 (2015 – 迄今) 

臺大醫院整形外科 主治醫師 (2000 – 迄今) 

 

 

主要學歷： 

臺北醫學院醫學系畢業 (1990) 

 

主要經歷： 

臺大醫院整形外科 住院醫師 (1992 – 1998) 

衛生福利部桃園醫院外科 主治醫師 (1998 – 2000) 

臺大醫院整形外科 主治醫師 (2000 – 迄今) 

臺大醫院整形外科 主任 (2015 – 2020) 

臺大醫學院醫學系外科 助理教授 (2015 – 2024) 

臺灣整形外科醫學會 理事長 (2020 – 2022) 

臺灣手外科醫學會 理事長 (2020 – 2022) 

美國匹茲堡大學移植研究中心進修 (2006) 

 



 

專長： 

整形外科 (頭頸部重建手術、乳房重建手術) 

手外科 (手外傷重建手術) 

 

 

戴浩志 Hao-Chih Tai 

電郵：taihc@ntu.edu.tw 

手機：+886-972-651-436  

傳真：+886-2-2322-4337 

住址：7 Zhong-Shan S Rd, Taipei, Taiwan 

 

 

 

  



機械循環輔助器出口照護與感染預防研討會 

日期：2025年 11月 16–17日 

地點：台大醫院國際會議中心 & 台大醫院 

 
演講摘要：困難出口傷口案例分享：感染控制、壞死修復與臨床抉擇 

講者： 戴浩志 醫師, 葉啟娟 醫師 

所屬單位：台大醫院外科/整形外科 
 

機械循環輔助器（MCS）管路或導線的出口部位，一旦發生難以控制的感染或周邊組織壞死，將

嚴重威脅患者的生命安全與長期生活品質。這些複雜的傷口通常涉及多重病原菌、纖維化反應、皮

膚缺損，甚至可能暴露植入裝置，使得單一科別的治療難以奏效。 

本場次的學術價值在於整合心臟外科、感染管制與整形外科的精華經驗，透過高難度的真實案例分

析，系統性地探討 MCS困難出口傷口在感染控制、組織修復與手術抉擇上的跨領域協作模式。演講

將不僅限於常規照護，而是聚焦於極端臨床情境下的處理原則，為與會者提供一套應對複雜併發症

的實戰指南。 
 

本演講將結合多個具有代表性的臨床案例，深入剖析從診斷到最終修復過程中的關鍵決策點： 

1. 困難出口感染的診斷與升級感染控制策略： 

 案例分享：呈現由非典型病原菌或多重抗藥性細菌（如 MRSA, VRE, 抗藥性革蘭氏陰性菌）引

起的驅動線（Driveline）或管路出口感染。 

 決策分析：如何區分單純的出口感染、隧道感染（Tunnel Infection）與潛在的泵體感染

（Pump Infection）。探討局部抗生素灌注、生物膜（Biofilm）清除策略，以及何時需要進行

積極的去橋接（Debridement）或系統性抗生素升級的臨床閾值。 

 實驗室佐證：強調傷口培養、影像學檢查（如超音波、CT/PET-CT）在精確評估感染範圍和深

度的應用。 

2. 皮膚壞死修復與組織重建技術： 

 案例分享：展示因壓力、敷料過敏、血液灌流不足或嚴重感染導致的出口周圍皮膚壞死，包

括 VAD驅動線出口及 ECMO/Centrimag 大管路出口周圍的潰瘍性缺損。 

 整形外科介入：詳細講解皮膚壞死清創的原則，如何最大程度保留健康組織並避免裝置暴露。 

 修復技術比較：重點討論針對不同缺損大小和位置的局部皮瓣（Local Flaps）、**筋膜皮瓣

（Fasciocutaneous Flaps）或游離皮瓣（Free Flaps）**的選擇與應用時機。特別分析如何設計

皮瓣以提供穩定的軟組織覆蓋，同時保持導線或管路的穩定性，並預防復發性感染。 

3. 跨領域合作與困難傷口的臨床抉擇： 

 團隊協作模式：介紹台大醫院在處理複雜 MCS出口傷口時，心臟外科、整形外科、感染管制

師與專科護理師組成的**MDT（Multi-Disciplinary Team）**的溝通與轉介流程。 

 抉擇點探討：面臨嚴重感染/壞死時，是否移除或更換裝置、是否進行緊急皮瓣覆蓋、以及延

遲性傷口修復的時機選擇。討論如何平衡感染控制與患者血流動力學支持的需求。 



申請繼續教育積分講師基本資料表 

(一) 課程主題摘要內容 

課程主題  

課程類別 ■專業課程□專業品質 □專業倫理 □專業相關法規 

開課日期 2025 年 10 月 4 日 時間   時  分至  時 00 分 

活動地點 高醫 

摘要內容 

（100-150 字） 

 

(二) 講師資料表 

講師姓名 蕭晴文 身份證字號 F220725140 

連絡電話 
0975706212 

手機號碼 0975706212 
戶籍地址
(領據用) 

 

 

戶籍地址

戶籍地址

戶籍地址 

新北市三重區福德南路 41號 12 樓 

電子信箱 tanyson@ntuh.gov.tw 

最高學歷 

學    校：私立長庚大學 

科    系： 護理研究所 畢業年度：  100 年 2  月 

級    別：（請勾選） 
□研究所（博士）■研究所（碩士）□大學（學士） 
□技術學院      □大專 

 單位名稱 職稱 

教
學 
年
資 

實務 
年資 

研究 
年資 

現    職 臺大醫院傷口造口治療室 傷口造口護理師

師 

 14  

      

經    歷 
（至多 5

項） 

臺大醫院 護理師  10  

臺大醫院 專科護理師  5  

台北榮總 護理師  2  

     



專    長 複雜傷口，困難造口，失禁，老人護理 

 



個人簡歷 

姓名：雍允雯 

電子郵件：panda@ntuh.gov.tw 

電話：+ 886-2-2312-3456轉 263760 

 

教育： 

1996-1999年:高雄醫學大學護理系畢  

2001-2003年:台北醫科大學護理學理學碩士，台灣 

工作經驗： 

1993-1995年: 國立台灣大學附設醫院(心臟外科病房護理師) 

2000- 2011年:國立台灣大學附設醫院(心臟外科加護病房護理師) 

2011年至今: 國立台灣大學附設醫院(心血管中心加護病房護理長) 

臨床培訓： 

2003年 9月至 12月重症加護訓練 

2008年 9月行政培訓 

專長: 

心血管重症照護 

社團/榮譽/獎項： 

台灣護理學會會員 

台灣心胸護理學會會員 

台灣急重護理協會會員代表 

 



機械循環輔助器出口照護與感染預防研討會 

日期：2025年 11月 16–17日 

地點：台大醫院國際會議中心 & 台大醫院 

 
演講摘要：敷料與固定的臨床選擇：提升 MCS出口照護品質 

講者： 蕭晴文 護理師, 雍允雯 護理師 

所屬單位：台大醫院護理部 

 

機械循環輔助器（MCS）如 ECMO、Centrimag、Impella 和 HeartMate 3 (HM3) 的出口部位

（Cannula/Driveline Site）照護，是預防感染、維持管路穩定性、並確保患者生活品質的基石。在所

有照護環節中，敷料（Dressing）的選擇和管路/導線的固定（Securement）方式，直接影響出口微

環境的潔淨度和機械應力，是降低出口感染率（Site Infection Rate）的兩大關鍵。 

本演講旨在從臨床護理實務的角度出發，系統性地比較不同類型敷料的性能、探討各類固定工具的

優缺點，並結合實證醫學與長期照護經驗，為臨床人員提供一套以病人為中心、具備差異化的敷護

料選擇與應用準則。本議題對於標準化照護流程、提升護理師專業技能、並最終改善 MCS 患者的預

後。 

本演講將深度剖析敷料選擇、固定技術和病人日常維護的三個核心： 

1. 敷料的類型、特性與臨床適用性比較： 

 傳統敷料的局限與新型敷料的優勢： 比較紗布（Gauze）、透明薄膜敷料（Transparent Film 

Dressing, TFD）與含抗菌成分敷料（如含銀離子或 CHG 海綿敷料）的透氣性、吸收性、抗菌

能力和更換頻率。 

 MCS 裝置的差異化應用： 

o 針對短期管路（如 ECMO/Centrimag）出口的高滲液與高動度，探討高吸收性或含 CHG 

凝膠敷料的應用。 

o 針對 VAD 驅動線（Driveline）出口的低滲液與長期穩定需求，分析 TFD 與特殊設計的

開口敷料在建立隧道穩定性方面的角色，並分享避免**敷料貼邊刺激（Maceration）**

的實務技巧。 

 敷料更換（Best Practice）： 討論基於感染風險和滲液程度的更換時機（如 7 天原則），以及

標準化的無菌操作流程。 

2. 管路與導線的穩固技術與工具評估： 

 固定工具的選擇： 比較縫線固定、無張力黏貼器（Sutureless Securement Devices, SSDs）與客

製化固定裝置的穩定性、對皮膚的刺激性、以及操作的便捷性。 

 減少機械應力（Mechanical Stress）的策略： 詳細講解如何使用緩衝墊或減張貼片來分散管路

拉力，特別是針對 VAD 導線的**環狀彎曲（Strain Relief Loop）**技術，以預防導線出口被拉

扯或扭轉而引起的皮膚損傷與感染。 

 特定情境的固定考量： 探討肥胖患者、躁動患者、或需進行**早期活動（Early Mobilization）

**患者的特殊固定需求與解決方案。 

3. 病人日常維護、生活品質與衛教重點： 

 居家照護衛教： 針對 VAD 患者，設計清晰、易懂的清潔與觀察指導，包括洗澡、運動與敷料

自檢的標準流程。 

 生活品質與心理支持： 討論如何透過美觀且實用的固定與覆蓋方式，幫助患者降低導線外露

的焦慮感，鼓勵他們恢復正常社交活動。 



 早期異常辨識與回報： 訓練病人及家屬識別出口部位的發紅、腫脹、疼痛、滲液顏色或氣味

等感染早期徵兆的警示系統。 
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機械循環輔助器出口照護與感染預防研討會 

日期：2025年 11月 16–17日 

地點：台大醫院國際會議中心 & 台大醫院 

 
演講摘要：日本 MCS的決策與治療策略：團隊經驗與臨床應用 

講者： 塚本泰正 醫師 (TSUKAMOTO YASUMASA) 

所屬單位： 日本國立循環器病研究中心（National Cerebral and Cardiovascular Center, NCVC） 
 

嚴重心臟衰竭的治療策略日益複雜，機械循環輔助器（MCS）在橋接移植（Bridge to 

Transplant, BTT）、橋接恢復（Bridge to Recovery, BTR），以及**長期目的地治療（Destination 

Therapy, DT）**中的應用不斷擴大。日本國立循環器病研究中心（NCVC）作為亞洲領先的心血管疾

病中心，在 MCS 治療領域積累了豐富的臨床與團隊運營經驗。 

本專題演講的學術價值在於系統性地介紹日本在 MCS 治療上的哲學、嚴謹的病人選擇標準、跨專業

的團隊決策模式，以及長效型 VAD（如 HeartMate 3）在 DT 方面的實踐經驗。此演講不僅提供國際

最新的治療策略，更著重於體制層面的經驗分享，對於提升台灣心臟衰竭照護團隊的決策品質和長

期管理水平，具有極高的參考價值。 

本演講將圍繞 MCS 治療的三個關鍵環節，並結合 NCVC 的實戰數據與流程進行深入剖析： 

1. 嚴謹的病人選擇（Patient Selection）標準與時機： 

 日本 VAD 治療的獨特性： 探討在日本法規和醫療體系下，VAD 治療，特別是 DT 的發展現狀

與挑戰。 

 風險評估與分層： 詳細介紹 NCVC 如何運用多參數評估工具（如 Intermacs Profile 或客製化分

數）來精準篩選適合接受 MCS 治療的患者。重點分析影響長期預後的關鍵排除與納入標準，

例如：右心功能、腎功能、體重指數（BMI）和心理社會支持系統的評估。 

 最佳植入時機（Optimal Timing）： 討論從常規藥物治療轉向 MCS 的臨界點，如何平衡等待

移植的緊迫性與避免過晚植入導致的併發症（如器官衰竭）。 

2. 跨專業團隊決策模式（MDT Approach）： 

 VAD/MCS 團隊的構成與運作： 詳細闡述 NCVC 的 MCS 團隊（包括心臟外科、心臟內科、灌流

師、感染科、社工、營養師及 VAD 協調師）在植入前評估、手術、術後照護與長期隨訪中的

職責分工與溝通流程。 

 倫理與心理社會考量： 探討在 **Destination Therapy（DT）**決策中，如何與患者及家屬進

行充分且實質的溝通，確保他們對長期照護的挑戰、生活品質的改變以及潛在的倫理問題有

全面理解。 

 從出口照護到團隊協作： 結合研討會主題，介紹 NCVC 在出口照護標準化方面的經驗，並說

明護理與感染管制團隊如何融入整體治療決策，以持續監測並降低併發症。 

3. Destination Therapy (DT) 的實踐與長期管理策略： 

 DT 在日本的發展與挑戰： 分析長效型 VAD 在無需考慮心臟移植的患者中，如何最大化地延長

存活期並改善生活品質。 

 長期隨訪與併發症管理： 分享 NCVC 對於 DT 患者的長期管理方案，特別是在處理血栓栓塞事

件、泵功能衰竭、驅動線感染（Driveline Infection）等常見長期併發症時的預防性措施和治療

策略。 

 生活品質與康復： 探討如何透過整合物理治療、心臟康復和社會支持，幫助 DT 患者重新融入

社會，達到「目的地治療」的最終目標。 
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機械循環輔助器出口照護與感染預防研討會 

日期：2025年 11月 16–17日 

地點：台大醫院國際會議中心 & 台大醫院 

 
演講摘要：NCVC經驗：MCS驅動系統照護與臨床流程 

講者： 藤內康平 醫師 (TONAI KOHEI) 

所屬單位： 日本國立循環器病研究中心（National Cerebral and Cardiovascular Center, NCVC） 
 

機械循環輔助器（MCS）驅動系統的出口照護是長期治療成功的關鍵，尤其對於需要心室輔助器

（VAD）長期支持的患者而言，驅動線（Driveline）出口感染是最常見且影響預後的主要併發症。為

了最大程度地降低感染風險並確保驅動線的穩定性，建立一套科學化、標準化且具備高度執行性的

照護流程至關重要。專題演講的學術價值在於，由亞洲頂尖的 NCVC 專家分享其在 VAD 驅動系統照

護上的全流程經驗，從術前預防性評估、手術中的出口固定技術，到術後的標準化換藥與隨訪流程。

這套流程經驗不僅基於臨床實踐，更融入了感染控制的最新指南，能為國內醫療機構提供一套可借

鑒、可轉化 Model ，直接有助於提升台灣 MCS 出口照護的品質與一致性。 

本演講將詳盡 NCVC 在 MCS 驅動系統照護中的三個核心階段： 

1. 術前評估與預防性措施（Preoperative Assessment & Prophylaxis）： 

 植入位置的精準選擇： 詳細介紹如何根據患者的身體形態（BMI、腹部脂肪分佈）、生活習慣

以及未來活動需求，來規劃 VAD 驅動線的最佳出口位置。探討如何設計驅動線的**皮下隧道

（Subcutaneous Tunneling）**路徑，以最大化減少機械張力和降低皮膚移動度。 

 皮膚準備的標準化： 分享 NCVC 在術前皮膚消毒、毛髮處理與抗生素預防性應用方面的標準

操作規範（SOP），特別是針對高感染風險患者的加強措施。 

 患者教育的早期介入： 強調在手術前就開始對患者和家屬進行出口照護基礎知識的衛教，使

其了解長期照護的必要性與重要性。 

2. 出口固定技術（Exit Site Securement）與手術技巧： 

 穩定性與無張力原則： 深入講解在手術中如何使用縫線技術來確保驅動線與深層組織（如筋

膜）的穩定固定，以促進**纖維套入（Fibrous Ingrowth）**並防止微動（Micromotion）。 

 皮膚與導線的接口管理： 討論如何控制出口處的皮膚張力和周圍組織的鬆緊度，以達到既緊

密又不影響血液循環的最佳平衡點，這是預防出口感染的關鍵。 

 初期敷料的選擇與應用： 介紹 NCVC 在手術結束時所選用的初期敷料類型（通常為高吸收性

或含抗菌成分敷料），以及首次換藥前的觀察與評估重點。 

3. 標準化換藥流程（Standardized Dressing Change Protocol）與長期維護： 

 換藥流程的細節把控： 詳細展示 NCVC 專用的無菌換藥技術，包括清潔劑的選擇（如含酒精

的氯己定）、清潔手法（由內而外或特定方向）、以及對清潔區域的界定。 

 敷料的選擇與轉換： 根據出口的滲液程度、皮膚反應（如刺激或濕疹）以及感染風險，指導

不同敷料（如 TFD、水膠體或銀離子敷料）之間的轉換策略。 

 異常觀察與早期干預： 訓練照護人員識別輕微發紅、非典型滲液、導線出口疼痛等極早期感

染或刺激的徵兆，並介紹 NCVC 在這些情況下的快速干預流程，包括培養、影像學檢查或抗生

素的啟動時機。 

 


