	2026年台灣呼吸處理醫學會年會暨國際學術研討會
2026 Annual Meeting of Taiwan Society of Airway Management and International Conference
Sunday, Sep 6 Agenda

	時間
	議程 (三軍總醫院B1第一演講廳)

	08:00-08:30
	報到

	08:30-09:00
	開場表演 太極之光
開場致詞 三軍總醫院院部長官・台灣呼吸道處理醫學會理事長暨大會會長 呂忠和・創會理事長 程廣義・榮譽理事長 陳坤堡

	09:00-09:40
	StyleTubation：氣管插管的台灣經驗
講者: 陸翔寧 (台灣)
座長: 呂忠和・何善台

	09:40-10:20
	Difficult Airway Society 2025 guidelines for management of unanticipated difficult tracheal intubation in adults
講者: Imran Ahmad (英國)
座長: 程廣義・陳坤堡

	10:20-10:40
	Coffee break

	10:40-11:20
	Enhancing thoracic anesthesia: The role of VideoLaryngoscopes in double-lumen tube placement
講者: Izumi Kawagoe (日本)
座長: 陳石池・張文瀚

	11:20-12:00
	Unplanned extubation: Incidence, risk factors and strategies for prevention
講者: Lauren Berkow (美國)
座長: 廖文進・宋文舉

	12:00-12:30
12:30-13:00
	午餐演講 (第一演講廳)
Sugammadex在現代呼吸道處理的典範轉移
講者: 呂忠和
座長: 程廣義

	
	第一演講廳
	第二演講廳
	第三演講廳

	13:00-13:40
	2025 DAS插管guideline的典範轉移
講者: 丁乾坤
座長: 郭文雄・郭立國
	台灣呼吸道處理訓練課程1
呼吸道管理結構化規劃：從技術到決策
講者: 劉治民
座長: 盧奕丞
	戰傷病人呼吸道處理: 戰術環境下的評估、決策與處置
講者: 詹瑋泓
座長: 劉曉東・張坤權

	13:40-14:20
	Prehospital airway management - from NTFD experience 
到院前呼吸道處置進展介紹~ 新北經驗
講者: 陳玉龍
座長: 簡立建・姚鍾太
	台灣呼吸道處理訓練課程2
實用術前呼吸道評估 (含超音波呼吸道評估)
講者: 曾偉誠
座長: 葉春長
	Management of the physiologically difficult airway
講者: 黃貽暄
座長: 何冠進

	14:20-15:00
	氣管支氣管傷害的處理與個案討論
講者: 劉鎮旗
座長: 楊于慧
	台灣呼吸道處理訓練課程3
氧合：呼吸道處理前中後
講者: 蔡欣怡
座長: 徐永吉
	重症患者的呼吸道管理
講者: 范文林
座長: 丁毅・黃文傑

	15:00-15:20
	Coffee break

	15:20-16:00
	Spontaneous breathing in airway management- my own experience
講者: 鄭仁坤
座長: 黃健中・宋文舉
	台灣呼吸道處理訓練課程4
清醒插管－讓它成為一種舒適的體驗！(光纖插管)
講者: 吳昇樺
座長: 鄭澄寰
	呼吸道技術與設備新進展
Blocker eye: 一位麻醉醫師的醫材開發與臨床轉譯歷程
講者: 吳峻宇
安耐視產品介紹
講者: 安耐視科技股份有限公司
座長: 陳天生・張立偉

	16:00-16:40
	急重症氣道處置問題與排除：警報鑑別與波形辨識 (台灣呼吸治療學會合作專題演講)
講者 李欣烜
座長: 林蕙鈴・周建洪
	非手術室內麻醉的呼吸道處置
講者: 賴文儀
座長: 張家昇
	麻醉專科護理師在呼吸道處置的角色
講者: 楊惠如
座長: 許雅惠

	16:40-17:30
	會員大會 (第一演講廳)



陸翔寧CV
· 陸翔寧 MD, MS, PhD, CIP
· 花蓮慈濟醫院麻醉部
· 國防醫學院醫學士/國防醫學院藥理學碩士/比利時魯汶大學生理學博士
· 麻醉主治醫師: 三總/北榮/高長/林長/中榮/美國WIRB專任審查醫師/中國北港/花慈
· 著作
· 陸翔寧 Styletubation：氣管插管的台灣經驗. 臺灣醫界, 2026, 69:1, 25-29.
· Chen, Y. C., Shikani, A., Qu, J. Z., Luk, H. N. StyleTubation applied for difficult airway with post-radiation fibrosis and halo-vest stabilization. 2026, Asian J Anesthesiol. 2026, 1-5, DOI:10.6859/aja.202606/PP.0001.
· Cheong, M. W., Shikani, A., Qu, J. Z., Luk, H. N. StyleTubation for omega-shaped epiglottis. Asian J Anesthesiol. 2026, 63: 85-86, DOI:10.6859/aja.202506_63(2).0006.
· Luk, H. N., Qu, J. Z., Shikani, A. Styletubation: A video intubating stylet technique for endotracheal intubation. 2025, EHGbooks. ISBN 166580100X, ISBN-13 9781665801003.

















摘要
StyleTubation:氣管插管的台灣經驗
呼吸道處置(airway management)的方法多年來不斷被研發，與時俱進。其中的氣管插管術(endotracheal intubation)更是深具挑戰的臨床醫療技術之一，特別是對於初學者，常是險中求勝的經驗。長久以來，喉頭鏡術(laryngoscopy)更被視為氣管插管的聖杯、救世主，引領世界、貢獻良多。然而，基於傳統喉鏡幾項不可避免的結構與技術困境，隨後騰空出世的影像式喉鏡術(videolaryngoscopy)近年來是已有逐漸勝過與取代的優勢。沿襲傳統喉鏡與軟式內視鏡術(flexible bronchoscopy)的概念，使用硬視棒(optical stylet, OS)作為氣管插管的選項，至今也有40年的歷史。隨著初期有耳鼻喉科醫師與急診醫師的使用經驗，麻醉界並未適時地或廣泛地或全方位地引用此項氣管插管工具，直到2016年。本演講將著重過去26年使用OS的臨床經驗文獻報導，並引申/探討此項硬視棒插管術(StyleTubation，一個新創的英文混成字)的未來角色與應用價值。













Imran Ahmad (英國)CV
個人履歷：Imran Ahmad 醫師，FRCA
現任職務
英國倫敦 Guy’s and St Thomas’ NHS Foundation Trust 手術室、麻醉暨圍手術期醫學部副臨床主任。
英國困難呼吸道學會（Difficult Airway Society, DAS）主席（2021–2024），目前為前任主席及資深領導成員。
倫敦國王學院榮譽臨床講師。
Guy’s 呼吸道管理課程主任，該課程享有國際知名度。
臨床與研究專長
**進階呼吸道管理：**專精於清醒氣管插管、影像喉鏡及外科呼吸道處置。
**評估方法創新：**率先運用虛擬內視鏡及三維重建技術，進行困難呼吸道評估。
**高效率手術室排程：**領導創新計畫，以提升手術效率，並曾入圍《英國醫學期刊》（BMJ）獎項。
**專科麻醉：**專長涵蓋耳鼻喉科、頭頸部、骨科及器官移植手術麻醉。
專業經歷與領導職務
Guy’s and St Thomas’ NHS Foundation Trust（2008年至今）
**呼吸道管理臨床負責人：**統籌全院呼吸道管理相關作業規範。
**教育負責人：**負責 Guy’s 進階呼吸道專科醫師訓練計畫，已培訓來自全球超過40位進修醫師。
**Guy’s Hospital 前臨床負責人：**曾負責人力規劃及手術室運用管理長達4年。
英國困難呼吸道學會（DAS UK）
原始文件在此處僅顯示學會名稱，後續內容未完整呈現。
摘要
演講題目：
Difficult Airway Society 2025 Guidelines for Management of Unanticipated Difficult Tracheal Intubation in Adults
DAS 2025成人非預期困難氣管插管處置指引
成人氣管插管過程中發生非預期困難，是麻醉與急重症臨床中極具挑戰性的緊急事件。若未能及時辨識並採取適當處置，可能迅速進展為低血氧、呼吸道損傷、心跳停止，甚至危及生命。
本演講將介紹英國困難呼吸道學會最新發布的DAS 2025成人非預期困難氣管插管處置指引，說明從插管前評估、團隊準備、氧合最佳化，到插管失敗後的分階段處置策略。內容將強調限制插管嘗試次數、及早尋求協助、善用影像喉鏡、持續維持氧合，以及在無法插管、無法氧合的緊急情況下，及時進行前頸部呼吸道處置。
透過清楚、標準化的處置流程與團隊溝通，協助臨床人員在高壓情境下迅速做出正確決策，降低重複插管造成的傷害，進一步提升困難呼吸道處理的安全性與成功率。










Izumi Kawagoe (日本)CV
Izumi Kawagoe 醫師（醫學博士）
· 性別：女性 
· 國籍：日本 
· 次專科：胸腔麻醉 
教育及畢業後訓練
· 1994–2000年：日本國立香川醫科大學醫學系，取得醫學士學位。 
· 2000–2002年：東京大學附設醫院初期住院醫師。 
· 2002–2006年：東京虎之門醫院住院醫師。 
· 2008年：順天堂大學研究所畢業，取得博士學位。 
· 2018年：完成歐洲胸心血管麻醉學會（EACTA）胸腔麻醉認證訓練。 
· 於西班牙瓦倫西亞大學醫院完成胸腔麻醉交流訓練計畫。 
· 2019年：完成哥本哈根醫學教育與模擬學院（CAMES）軟式支氣管鏡課程。 
· 2019年：於德國德勒斯登大學完成胸腔麻醉及區域麻醉觀察員進修。 
現任職務
· 2022年至今：日本順天堂大學醫學部麻醉科暨疼痛醫學科教授兼主任。 
醫師執照、專科認證及專業職務
· 2006年：取得日本麻醉科學會（JSA）麻醉專科醫師資格。 
· 2017年：擔任日本麻醉科學會代表及學術委員會委員。 
· 2018年：取得日本集中治療醫學會（JSICM）重症醫學專科醫師資格。 
· 2019年：擔任歐洲胸心血管麻醉與加護醫學協會（EACTAIC）胸腔麻醉次專科委員會委員。 
· 2020年：取得日本臨床麻醉學會（JSCA）周邊神經阻斷課程認證講師資格。 
· 2020年：擔任日本呼吸道管理學會理事。 
· 2020年：擔任歐洲麻醉與加護醫學會（ESAIC）正式講師。 
· 2021年：擔任由ESAIC支持之國際研究計畫PROTHOR日本國家協調人。 
· 2021年：擔任日本麻醉科學會國際事務委員；2023年起擔任副主任委員。 
· 2021年：擔任日本麻醉科學會APSF翻譯團隊成員；2023年起擔任副主任委員。 
· 2021年：擔任日本臨床麻醉學會代表。 
· 2022年：擔任國際呼吸道管理學會（IAMS）合作會員。 
· 2022年：擔任日本區域麻醉學會代表。 
· 2022年：取得日本小兒麻醉學會認證麻醉專科醫師資格。 
· 2023年：擔任日本臨床麻醉學會理事。 
· 擔任日本臨床麻醉學會國際事務委員會主任委員。 
· 2024年：擔任由ESAIC支持之國際研究計畫PROVE日本國家協調人。 
· 2024年：擔任日本集中治療醫學會代表。 
· 2024年：擔任日本心臟血管麻醉學會理事。 
研究補助、榮譽及獎項
· 2008、2014、2020及2024年：獲日本麻醉科學會年會優秀發表獎。 
· 2016年：於日本臨床麻醉學會第33屆年會獲得COVIDIEN獎。 
· 2023年：獲國際呼吸道管理學會（IAMS）傑出培訓獎。 
研究興趣
自2018年至今，持續獲得日本政府科學研究費補助，研究麻醉藥物對免疫抑制的影響。該研究成果於2020年獲得日本麻醉科學會優秀獎。






摘要
演講題目：
Enhancing Thoracic Anesthesia: The Role of Video Laryngoscopes in Double-Lumen Tube Placement
提升胸腔麻醉品質：影像喉鏡於雙腔氣管內管置入的角色

胸腔手術經常需要肺隔離及單肺通氣，而雙腔氣管內管的正確置入，是維持良好手術視野與確保病人氧合的重要關鍵。然而，雙腔管管徑較粗、結構較複雜，置入時可能面臨聲門暴露不佳、操作空間受限、插管時間延長及呼吸道組織損傷等挑戰。

本演講將探討影像喉鏡在雙腔氣管內管置入過程中的臨床價值，包括改善聲門視野、提高首次插管成功率、減少口腔黏膜及牙齒損傷，以及協助處理預期或非預期困難呼吸道。研究顯示，影像喉鏡相較於傳統直接喉鏡，可提高雙腔管首次置入成功率，並降低部分插管相關併發症；但不同鏡片角度及管芯塑形方式，也可能影響雙腔管通過聲門的難易度。

演講亦將分享雙腔管旋轉、導引及定位的實務技巧，並說明影像喉鏡與纖維支氣管鏡如何相互配合，協助確認支氣管端位置，提升肺隔離品質及胸腔麻醉的整體安全性。






Lauren Berkow (美國)CV
履歷：Lauren Berkow 醫師，MD，FASA
現任職務
美國佛羅里達大學醫學院麻醉學教授，任職於佛羅里達州蓋恩斯維爾。
佛羅里達大學麻醉科神經麻醉部主任。
佛羅里達大學麻醉科醫療用品與設備主任。
呼吸道管理學會（Society for Airway Management, SAM）前任主席。
臨床與研究專長
**進階呼吸道管理：**專長包括困難呼吸道處置技術、聲門上呼吸道裝置，以及加護病房中的呼吸道管理。
**神經麻醉：**專精於複雜神經外科手術的麻醉管理。
**病人安全與設備：**研究重點包括呼吸道設備的人因工程，以及全院呼吸道推車的標準化。
**教育訓練：**長期投入呼吸道緊急事件的模擬教學與訓練。
專業經歷與領導職務
佛羅里達大學醫學院（現職）
領導神經麻醉部。
負責麻醉科設備採購及標準化作業。
約翰霍普金斯大學醫學院（曾任）
曾任副教授。
[bookmark: _heading=h.qci4ok65sus5]深度參與困難呼吸道反應小組計畫（Difficult Airway Response Team, DART）。



摘要
演講題目：
Unplanned Extubation: Incidence, Risk Factors and Strategies for Prevention
非計畫性拔管：發生率、危險因子與預防策略

非計畫性拔管是指氣管內管在未依原定醫療計畫的情況下意外脫出，包括病人自行拔管，或在翻身、搬運及醫療照護過程中發生意外滑脫。此事件可能造成急性低血氧、呼吸道損傷、緊急重新插管、呼吸器使用時間延長及住院天數增加，是加護照護與病人安全的重要議題。
本演講將分析非計畫性拔管的發生情形及常見危險因子，包括病人躁動或譫妄、鎮靜深度不適當、氣管內管固定不良、分泌物過多、照護或搬運過程中的拉扯，以及人力配置與團隊溝通等系統性因素。文獻指出，非計畫性拔管不僅與病人本身狀況有關，也受到護病比、工作負荷及跨專業照護流程的影響。
預防策略應採取系統化與跨團隊方式，包括辨識高風險病人、定期評估氣管內管深度與固定狀況、建立標準化鎮靜與譫妄管理流程、強化翻身及院內運送安全，以及透過教育訓練、事件分析和持續品質監測改善照護流程。研究顯示，結合高風險辨識、氣管內管照護及鎮靜管理的組合式照護措施，可有效降低非計畫性拔管的發生。








呂忠和CV
呂忠和 Chueng-He Lu[image: E:\藍底醫師照.jpg]

現職
· 三軍總醫院麻醉部副部主任 (2025)
· 國防醫學院麻醉學科副教授 (2016)
· 三軍總醫院醫療品質暨病人安全委員會- 病安促進工作小組召集人 (2022)
· 台灣麻醉醫學會理事暨進階氣道教育訓練委員會主任委員 (2024)
· 台灣急救加護醫學會理事暨學術委員會副主任委員 (2024)
· 台灣呼吸道處理醫學會理事長 (2025)
· 台灣區域麻醉暨止痛醫學會理事暨軍陣醫學委員會主任委員 (2024)
· 氣道處理聯委會委員 (2021)
學歷
國防醫學院醫學系 (1990-1997)
經歷
· 三軍總醫院麻醉部疼痛治療科主任 (2019-2026)
· 台灣麻醉醫學會秘書長 (2022-2024)
· 台灣急救加護醫學會常務理事暨學術委員會副主任委員 (2021-2024)
· 台灣呼吸道處理醫學會理事 (2021-2025)
· 台灣急重症醫學雜誌副主編 (2018-2021)
· 三軍總醫院麻醉部恢復室主任 (2017-2019)








摘要
Sugammadex 在現代麻醉與呼吸道管理中的典範轉移
CICO 危機與救援機制：在無法插管且無法通氣 (CICO/CICV) 的緊急情境下，高劑量 Sugammadex (16 mg/kg) 能迅速逆轉 Rocuronium 的神經肌肉阻斷效果 (約 2.2 分鐘內恢復)。然而，它並非萬靈丹，無法解決器械操作引起的氣道水腫、物理性阻塞或麻醉藥物抑制呼吸驅力的問題。
最新指引與臨床決策：2025年英國困難氣道學會 (DAS) 指引強調，若患者血氧嚴重下降 (SpO2 < 80%)，絕不應延遲等待藥物作用，應果斷執行外科頸前呼吸道建立 (eFONA)。特別是在院前急救環境中，Sugammadex 救援成功率極低，FONA 才是唯一可靠的出口策略。
全方位甦醒與流程優化：自主呼吸的恢復受限於肌肉鬆弛、鎮靜劑及鴉片類藥物的三重抑制，臨床上可考慮「三聯逆轉」策略。此外，透過設置「緊急逆轉套組」，可將尋藥與給藥時間從 7.7 分鐘大幅壓縮至 1.4 分鐘，顯著縮短病患缺氧風險。












丁乾坤CV
丁乾坤教授
Dr. Chien-Kun Ting , MD, PhD, EMBA

Professor, Chief
Institute of Emergency and Critical Care Medicine, National Yang Ming
Chiao Tung University, Taipei, Taiwan
Department of Anesthesiology, School of Medicine, National Yang Ming
Chiao Tung University, Taipei, Taiwan
Division of Cardiothoracic Anesthesia, Taipei Veterans General

丁乾坤醫師，醫學博士、哲學博士、高階管理碩士
教授、主任
國立陽明交通大學急重症醫學研究所
國立陽明交通大學醫學院麻醉學科
臺北榮民總醫院心胸麻醉科







摘要
課程題目：2025 DAS 插管指引的典範轉移

2025年英國困難氣道學會（Difficult Airway Society, DAS）發布新版成人非預期困難氣管插管處置指引，反映近年氣道評估、氧合策略、影像設備及團隊合作觀念的重大進展。相較於過去著重於插管失敗後的救援，新版指引將重點前移至風險辨識、充分準備、持續氧合及提高首次插管成功率，呈現由「失敗處置」轉向「主動預防」的典範轉移。

新版指引建議將影像式喉頭鏡納入第一線插管工具，強調適當病人擺位、充分預氧合、及早使用神經肌肉阻斷劑，以及依每次失敗原因立即調整器材、操作者或技術，避免重複無效嘗試與氣道創傷。當氣管插管失敗時，仍依序進入聲門上呼吸道、面罩通氣及緊急前頸部氣道等結構化處置流程，並強調明確宣告失敗、限制插管次數、維持氧合及及早尋求支援。

此外，新版指引更加重視氣管內管位置確認、人因工程、團隊溝通、設備標準化、情境模擬訓練及插管後照護。本課程將比較新版與既有指引的主要差異，說明其背後的臨床證據與決策邏輯，並探討如何將新觀念落實於日常麻醉及急重症氣道管理，以提升首次成功率、降低低血氧與氣道傷害，進一步強化病人安全。






劉治民CV
CURRICULUM VITAE  Dr. Liu, Chih Min. MD. Department of Anesthesia National Taiwan University Hospital,
劉醫師擁有超過20年的麻醉及相關領域的臨床經驗。他同時也是臺大醫院器官勸募暨移植中心腦判醫師和重症監護方面的專家。他的專 長包括器官捐贈與腦判、全身麻醉與區域麻醉、小兒麻醉、介入性疼 痛治療、術後急性疼痛控制、重症加護醫學、插管困難處置、術後加 速康復療程。他主持過多次器官勸募、氣道管理、術後加速康復療程 教育計畫與研討會，並榮獲台大醫院頒發的「台大醫院OPO優秀器官 勸募人員」。
[image: ]







摘要
課程摘要 : 呼吸道管理結構化規劃（Structured Airway Management Planning）是臨床麻醉與急症醫學中確保病人生命安全 的核心程序。包含五大核心：術前評估解剖外觀與張口度；準備SOAP M 設備並擬定階層計畫；執行預充氧與擺位；循序執行A插管、B聲 門上、C面罩通氣、D環甲膜切開四套方案；最終以EtCO2波形確認 位置。處理方式包含多種策略，如使用輔助工具、改變插管姿勢、或 是考慮使用其他替代氣道等。此次將從評估與準備、插管方法:常規 插管方式、輔助方法、藥物輔助、考慮其他氣道選擇等不同視角，深 入淺出地探討呼吸道管理。















	講師姓名
	詹瑋泓
	身分證字號
	

	手機號碼
	
	聯絡電話及分機
	

	電子信箱
	
	教育部教師證書字號
	

	最高學歷
	學    校： 國防醫學大學

	
	科    系： 醫學科學研究所
	畢業年度
	2024年

	
	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

	現    職
	單位名稱
	職稱
	年資

	
	三軍總醫院麻醉部
	主治醫師
	9

	
	三軍總醫院整合疼痛治療中心
	主治醫師
	4

	
	國防醫學大學戰傷暨災難急救訓練中心
	創新教學組組長
	2

	經    歷
	三軍總醫院外科加護中心
	主治醫師
	2

	
	三軍總醫院基隆分院麻醉科
	主任
	1

	
	三軍總醫院澎湖分院麻醉科
	主任
	1

	專    長
	1.麻醉學
	2.疼痛治療
	3.呼吸道處置
	4.神經發炎研究

	相關證書
	1. 麻醉專科醫師(麻專醫字1097號)
2. 重症專科指導醫師(重指連專字第1285號)
3. 心臟胸腔暨血管麻醉專科醫師(375號)
4. 疼痛專科醫師(疼專醫字第603號)
5. 世界疼痛協會CIPS超音波介入導引注射證照(No.403)
6. ACLS指導員(No.1010)


詹瑋泓CV






摘要
Abstract 摘要 戰場氣道阻塞為僅次於大量出血的第二大可預防死亡原因，於 Operation Enduring Freedom / Iraqi Freedom 期 間佔可預防戰場死亡的 7.9%（Eastridge 2012, n = 976）。相較於越戰時期的 1%，此比例顯著上升，反映當代 爆炸傷及貫穿性顏面／頸部傷型的臨床挑戰。約 87.3% 戰傷死亡發生在到達醫療設施之前，凸顯點傷氣道處置決 策的重要性。本次演講內容回顧 2024 年 Tactical Combat Casualty Care（TCCC）指引之氣道管理更新內容， 包含(1) 移除 extraglottic airway (EGA/SGA)；(2) 將 nasopharyngeal airway (NPA) 由氣道章節移至 Respiration / Breathing 章節；(3) 強制連續 end-tidal CO₂ 波形監測；(4)Surgical Cricothyroidotomy 適應情境等，提供跨 科臨床同道理解戰場環境下的決策與戰術合理性，於院前創傷、院內困難氣道及大量傷患情境中，做出更清晰的 資源配置與決策判斷。














陳玉龍CV
姓名: 陳玉龍Yu-Long Chen
性別: 男
現任職：
	台北慈濟醫院 急診醫學部副主任
	慈濟大學 醫學系助理教授
學歷
	2001年8月
	國防醫學院醫學系(M94)畢業

	2013年8月
	台大公衛所流行病暨預防醫學研究所碩士班畢業



經歷
	1999年8月~2001年7月
	實習醫師
	三軍總醫院

	2001年8月~2003年7月
	陸軍航醫官
	陸軍601空騎旅

	2003年8月~2006年7月
	內科部住院醫師
	三軍總醫院

	2006年8月~2008年7月
	急診部住院醫師
	三軍總醫院

	2008年8月~2009年7月
	急診室主任
	三軍總醫院澎湖分院

	2009年8月~2014年3月
	急診部主治醫師
	三軍總醫院

	2013年1月~迄今
	緊急醫療系統醫療指導醫師
	新北市政府消防局

	2014年4月~2016年12月
	急診部主治醫師
	台北慈濟醫院

	2017年1月~2023年06月
	急診部急診內科主任
	台北慈濟醫院 

	2019年1月~迄今
	教學部模擬醫學中心主任
	台北慈濟醫院

	2019年6月~迄今
	醫學系急診醫學科助理教授
	慈濟醫學大學

	2022年9月~2025年8月
	教學部教學型主治醫師
	台北慈濟醫院

	2023年5月~迄今
	緊急醫療專家(急救加護醫學會)
	台北市



摘要
近年到院前呼吸道處置快速發展，從聲門上呼吸到的處置到傳統喉頭鏡插管，逐步演進至視訊喉頭鏡（Videolaryngoscopy）及氧合策略的整合應用，更強調依現場情境選擇最適切的處置方式，以提升成功率並降低併發症。本講座將結合最新國際實證與新北市消防局第一線實務經驗，分享到院前呼吸道管理的教育訓練、裝備建置、臨床決策及呼吸道處理策略，並介紹標準化流程建立及團隊合作經驗。透過案例分析與經驗交流，引導學員了解呼吸道處置的新趨勢，建立兼具安全性、效率與團隊協作的到院前呼吸道管理觀念，以提升重症患者的照護品質與救護成效。  











曾偉誠CV
1. 姓名
曾偉誠
2. 學歷
國防醫學大學醫學系學士
3. 證照
a. 麻醉專科醫師執照
b. 疼痛專科醫師執照
c. 心胸麻醉專科醫師執照
d. 中華民國高級心臟救命術指導員
4. 現職
a. 三軍總醫院麻醉部主治醫師 (2018/07-迄今)
b. 國防醫學大學醫學院醫學系專任助理教授 (2024/02-迄今)
c. 三軍總醫院創新醫材轉譯研究中心副主任 (2026/07-迄今)
d. 國軍桃園總醫院兼任主治醫師 (2021/08-迄今)
5. 進修
美國史丹佛大學醫院麻醉科 (2024/09-2025/08)
6. 學會職務
a. 台灣呼吸道處理醫學會財務長
b. 台灣麻醉醫學會模擬醫學委員會委員
c. 台灣區域麻醉暨止痛醫學會教育訓練委員會副主任委員


















摘要
困難呼吸道一直以來都是麻醉執行或重症照護上的重大挑戰。若未能於執行呼吸道處置前辨識，可能導致後續面罩通氣或氣管插管失敗，增加低血氧及其他嚴重併發症的風險，因此，完善且有效率的術前呼吸道評估至關重要。本次講題將介紹臨床實用的評估方法，涵蓋病史詢問、理學檢查及常用困難呼吸道預測指標，並說明其臨床限制。此外，將介紹呼吸道超音波於術前評估中的應用與預測指標。透過整合傳統評估與超音波影像，有助於辨識潛在困難面罩通氣或氣管插管的患者，並制定更安全且個別化的呼吸道處置計畫。










黃貽暄CV
(二)、學歷：	
· 國防醫學院醫學系一Ο一期畢業(醫學士)   2008年7月 

 (三)、經歷：	
· 三軍總醫院麻醉部住院醫師，2010年07月~2013年06月
· 三軍總醫院麻醉部總住院醫師，2013年07月~2014年06月
· 三軍總醫院麻醉部資深住院醫師，2014年07月~2015年06月
· 三軍總醫院外科加護病房專責主治醫師，2015年07月~2016年06月
· 國軍花蓮總醫院麻醉科主治醫師，2016年07月~2017年06月
· 三軍總醫院麻醉部主治醫師，2017年07月迄今
· 國防醫學大學醫學系講師，2018年02月~2022年01月
· 國防醫學大學醫學系助理教授，2022年02月迄今

(四)、現任：
· 三軍總醫院麻醉部主治醫師
· 國防醫學大學醫學系麻醉學科專任助理教授

(五)、學會會員、專科證書：
1. 中華民國醫師
2. 麻醉科專科醫師（麻專醫字第001145號）
3. 心臟胸腔暨血管麻醉專科醫師（臺心麻專案第0304號）
4. 重症專科醫師（重聯專字第03037號）
5. 重症專科指導醫師
6. 中華民國高級心臟救命術指導員
7. 預立醫療照護諮商人員
8. 病人自主權立法核心講師
9. 擔任105~109年台灣麻醉醫學會ERAS推廣委員會委員
10. 擔任107~110年台灣急救加護醫學會病人自主權利法委員會委員
11. 擔任114年台灣麻醉醫學會鎮靜麻醉委員會委員

摘要
困難氣道是指受過訓練的醫護人員在進行氣道處置（包括面罩通氣、喉鏡檢查、聲門上裝置置入、氣管插管）時所遇到的預期或非預期困難或失敗，困難氣道涉及解剖結構問題（如肥胖、下顎較小、頸部活動受限）或生理因素（如快速血氧飽和度下降），這些因素會使插管或氧合變得困難。傳統上，氣道評估和管理的重點在於可能導致面罩通氣、喉鏡檢查或氣管插管困難的解剖因素。由於現代影像設備的進展，關於氣道處置策略，包括影像導引喉鏡和纖維支氣管鏡等設備、改進的插管期間氧合技術以及相關指南的出現，已經克服了解剖結構上的困難氣道所帶來的諸多挑戰。即使在氣道解剖結構並不複雜的患者中，急性疾病、過往疾病、麻醉藥物和正壓通氣引起的生理紊亂也可能導致在採用速效靜脈鎮靜藥物誘導全身麻醉、神經肌肉阻斷和呼吸暫停後進行氣管插管時出現嚴重的心肺併發症；這種風險在重症患者中尤其突出，但也可能發生在其他方面健康但有生理改變的患者中，這些變化可能會增加氣管插管併發症的風險。因此，深入理解生理性困難氣道的概念至關重要，即生理改變會增加患者在氣管插管和過渡到正壓通氣過程中發生心血管衰竭和死亡的風險。












劉鎮旗CV
	科別
	重症加護外科
	[image: 一張含有 人員, 人的臉孔, 服裝, 領帶 的圖片]

	中文姓名
	劉鎮旗
	

	英文姓名
	Chen-Chi, Liu
	個人照片

	醫療專長
	重症醫學，外傷學，胸腔外科

	現職
	臺北榮民總醫院重症醫學部重症加護外科主治醫師

	學歷
	國立陽明交通大學臨床醫學研究所博士班畢業(2010~2016)
慈濟大學醫學系畢業(1994~2001)

	經歷
	臺北榮民總醫院急診部外傷醫學科主治醫師(2009~2024)
臺北榮民總醫院急診部外傷醫學科臨床研究員(2007~2009)
臺北榮民總醫院外科部胸腔外科總醫師(2006~2007)
臺北榮民總醫院外科部住院醫師(2002~2006)

	專科證照
(取得西元年)
	1. 西醫師執照(2001)
2. 外科專科醫師(2005)
3. 胸腔及心臟外科專科醫師(2007)
4. 胸腔暨重症專科醫師(2008)
5. 外傷專科醫師(2008)
6. 重症醫學專科醫師(2011)
7. 台灣胸腔外科醫學會專科醫師(2021)

	研究專長
	肺纖維化，肺癌食道癌癌症幹細胞

	教職
	教育部部定助理教授
國立陽明交通大學醫學院急重症醫學研究所醫學系兼任教師
國防醫學大學醫學院兼任臨床教師

	事蹟
	2009 海峽兩岸創傷醫學會論壇 優秀學術論文獎
2010 行政院國軍退除役官兵輔導委員會臨床教學績優醫師獎
2011 國立陽明大學網路教學評鑑優良教師
2016 國立陽明大學網路教學評估優良教師
2018國立陽明大學網路教學評估優良教師
2019國立陽明大學網路教學評估優良教師琉璃獎座
2020國立陽明大學網路教學評估優良教師
2020台灣胸腔外科醫學會第二屆論文獎 理事長獎
2021國立陽明交通大學網路教學評估優良教師
2024國立陽明交通大學網路教學評估優良教師
2024台灣胸腔暨重症加護醫學會優秀學術論文獎第一名
2025 台灣胸腔暨重症加護醫學會優秀學術論文獎











摘要
題目: 氣管支氣管傷害的處理與個案討論
講者: 劉鎮旗
課程摘要: 氣管支氣管傷害雖罕見，但死亡率高且常被多重創傷掩蓋。病因主要分為醫源性（插管或氣囊過度充氣造成後壁膜狀部撕裂）及外傷性（多為高能量鈍傷，常見於隆突附近）。臨床應維持高度警覺，皮下氣腫、縱隔氣腫、難治性氣胸及持續漏氣為重要警訊。電腦斷層掃描為初步評估工具，軟式支氣管鏡則為確診黃金標準。近年治療策略已由「一律手術」轉向個體化決策。對於血流動力穩定、撕裂較小且可有效跨越損傷段維持通氣者，可優先採保守治療；若撕裂範圍大、無法控制漏氣或合併感染、出血等併發症，則需手術修補。支架置放及內視鏡治療等微創技術亦提供高風險患者新的治療選擇。本課程將結合個案討論，探討診斷流程與治療決策。




蔡欣怡CV

Education: 
2019			PhD			Chang Gung University, Taiwan
2008 			MBBS 		Sydney University, Sydney, New South Wales, Australia
2003			BSc 		University of Toronto, Toronto, Ontario, Canada		

Employment Record : 
2025-now		台灣呼吸道處理醫學會第三屆理事
2023-2026		台灣麻醉醫學會CBME 推廣委員會委員 麻醫平 (聘) 字第 112022-5號
2023-2026		台灣麻醉醫學會學術教育委員會委員 麻醫平 (聘) 字第 112002-10號
2022-now		林口長庚醫院麻醉部一般麻醉科科主任
2022-now		林口長庚醫院移植委員會委員
2022-now		林口長庚醫院麻醉部實習醫學生教學負責人
2025-now		長庚大學兼任副教授 (副字第 153276號，長庚大學教聘兼字第1140945號)
2022-now		副教授級主治醫師
				Chang Gung Memorial Hospital, Department of Anesthesiology, Taiwan
2020-2025	    長庚大學兼任助理教授 (長庚大教聘兼字第 109745號)
2018-2021	助理教授級主治醫師
Chang Gung Memorial Hospital, Department of Anesthesiology, Taiwan
2015-2018	講師級主治醫師
Chang Gung Memorial Hospital, Department of Anesthesiology, Taiwan
2013-2015 		一般級主治醫師
Chang Gung Memorial Hospital, Department of Anesthesiology, Taiwan
2009-2013		住院醫師
Chang Gung Memorial Hospital, Department of Anesthesiology, Taiwan
2008-2009 		實習醫師 and PGY
Westmead Hospital, New South Wales, Australia		
摘要
圍手術期氧合涵蓋麻醉誘導前預氧、術中氧氣給予及術後氧療，其核心目標為增加氧氣儲備、避免低氧血症，並在可能情況下降低術後併發症。一般成人預氧建議以密合面罩給予 100% 氧氣、正常潮氣量呼吸至少 3 分鐘，目標呼氣末氧濃度（EtO₂）達 90% 以上；若時間有限，可採 60 秒內 8 次深呼吸。針對急診或加護病房需插管的重症病人，非侵襲性正壓通氣（NIV/NIPPV）預氧較一般氧氣面罩可顯著降低插管期間低氧血症；高流量鼻導管氧氣（HFNC）亦優於一般面罩，但整體證據顯示 NIPPV 的效果最佳。
術中高濃度氧氣的使用仍具爭議。WHO 於 2016 年建議，接受氣管插管全身麻醉的成人手術病人，術中給予 FiO₂ 80%，並在可行情況下於術後立即持續 2–6 小時，以降低手術部位感染風險；此建議尤其強調需同時維持足夠灌流、正常體溫與血容量。然而，近年的系統性回顧顯示，高 FiO₂ 對降低手術部位感染的效益尚未明確，也未改善死亡率，反而可能增加肺不張。因此，氧氣濃度應依病人狀態與手術風險個別調整，兼顧避免低氧血症與避免不必要高氧暴露。
術後氧療方面，NIV 與 HFNC 均未證實可降低死亡率，但對特定高風險病人可能具有肺部保護效益：NIV 可降低術後肺部併發症及急性呼吸窘迫症候群，HFNC 則可能減少後續升級呼吸支持的需求。對困難呼吸道管理而言，氧合應視為從誘導前、喉鏡操作到氣道救援的連續過程；建議採抬頭姿勢、正壓預氧、必要時使用 HFNC，並在出現低氧時立即停止插管嘗試、恢復面罩通氣。整體而言，臨床策略應以維持安全氧合為優先，並依病人生理風險、手術特性及設備經驗選擇最合適的氧療方式。






范文林CV
基本資料 
學歷 
	畢 / 肄 業 學 校
	科系
	主修學門系所
	學位
	起   訖   年   月

	國防醫學院
	醫學系
	
	學士
	1980 /09 至1987 /06

	國立中正大學
	生命科學系
	分子生物所
	碩士
	2009 /09 至2011 /06

	
	
	
	
	至


現職及與專長相關之經歷
	服   務   機   關
	服務部門/系所
	職   稱
	起 訖 年 月

	現 職 :

	大林慈濟醫院
	外科加護病房
	主任
	2008.05.12-迄今

	
	
	
	

	
	
	
	

	經 歷 :

	台北榮總
	麻醉部
	住院醫師
	1987.09.01-1990.08.31

	高雄榮總
	麻醉科
	總醫師、主治醫師
	1990.09.01-1996.06.30

	嘉義林綜合醫院
	麻醉科
	主任
	1996.07.01-1997.06.20

	嘉義華濟醫院
	重症醫學部兼麻醉科
	主任
	1997.06.21-2008.05.11


四.專長 
	重症照護、一般麻醉、疼痛治療
醫師證書號碼：醫字016570號
中華民國急救加護醫學會  副理事長   重症專520號
台灣麻醉醫學會重症照護委員會  委員   麻專字0248號
ACLS聯合委員會  委員
嘉義縣醫師公會  理事








摘要
在重症加護病房或急診進行緊急插管，其困難度與風險遠高於開刀房。重症患者缺乏生理代償餘裕，每一次插管都是一場與時間賽跑的「低氧」與「休克」保衛戰。
 
一、重症呼吸道評估與生理性困難處置：
•	解剖性 vs 生理性困難： 傳統評估看 Mallampati 評級，但重症更要看生理性困難呼吸道。
•	MACOCHA 評分表指標。
•	預防「HOP」殺手： 插管前的三大致死生理機轉：
o	H (Hypoxemia) 低氧血症：使用高流量鼻導管（HFNC）或非侵入性正壓通氣（NIV）進行「不中斷延續給氧」（Apneic Oxygenation）。
o	O(Outflow failure/Hypotension)低血壓：插管前先給予輸液挑戰 (Fluid challenge)或提早加上升壓劑（Push-dose pressors），預防血行動力學崩塌或心臟驟停。
o	P (pH / Acidosis) 嚴重酸血症： 尤其代謝性酸中毒患者（如 DKA），插管時的過度換氣極為關鍵，切勿拉長呼吸暫停時間。
 
二、重症病人氣管內管插管的藥物選擇
•	誘導藥物（Induction Agents）比較。
•	肌肉鬆弛劑（Neuromuscular Blockers）抉擇。
•	實務建議： 推動「延遲序列誘導（Delayed Sequence Induction, DSI）」。
 
三、醫療機構因應困難呼吸道的規範與指引
•	機構規範（Institutional Protocol）的核心： 每個急重症單位都必須有一套標準化流程圖（Algorithm），通常依循英國困難呼吸道協會 (DAS) 指引調整。
•	Plan A 到 Plan D 的流程圖：
o	Plan A（初次插管）： 強烈建議重症病患首選影像喉頭鏡（Video Laryngoscope）合併導引管（Bougie），提高首次成功率（First-pass success）。
o	Plan B（初次失敗）： 立即置入聲門上呼吸道工具（SGA/LMA）維持換氣，不要反覆嘗試直視喉頭鏡。
o	Plan C（無法通氣）： 退回面罩通氣，確保病人的氧合通氣。
o	Plan D（無法插管且無法通氣 - CICV）： 立即執行緊急頸前氣道術（Front-of-Neck Airway, FONA）。
•	急救推車標準化： 每個醫療機構都要有統一的『呼吸道推車 (Airway Cart)』和清晰明確的流程圖。
 
四、重症患者呼吸道處理的跨領域團隊合作
•	跳脫單打獨鬥： 呼吸道處置從不是醫師一個人的事，而是包含醫師、護理師、呼吸治療師（RT）的共同作戰。
•	危機資源管理（CRM）三大核心：
1.	關鍵角色分配（Role Allocation）：
o	Airway Leader（醫師）： 負責看聲帶與插管。
o	Airway Assistant（護理師/醫師）： 負責壓喉頭（BURP）、傳遞工具、給藥。
o	Ventilation Expert（RT）： 負責袋瓣罩通氣、設定呼吸器、監測 EtCO₂。
2.	大聲覆誦閉環溝通（Closed-loop Communication）。
3.	強制執行插管檢核表（Intubation Checklist），建構最後一道安全網。
 
五、結語與 Take-home Messages
1.	重症插管首重生理優化（預防HOP killer），先矯正缺氧與低血壓，再給藥。
2.	藥物選擇需量身打造，避開 Propofol/Succinylcholine 陷阱。
3.	善用影像喉頭鏡與 Bougie，並嚴格遵守機構的 Plan A/B/C/D 停損點。
4.	卓越的呼吸道管理需仰賴團隊合作與 Checklist。














[image: ]鄭仁坤醫師CV
Jen-Kun Cheng, MD, PhD. 

EDUCATION and TRAINING
July 1983-June 1990, Yang-Ming Medical College, MD, Taipei, Taiwan
July 1992-July 1996, Residency, Department of Anesthesiology, MacKay Memorial Hospital, Taipei, Taiwan
August 1998- July 1999, Research Fellow, Department of Anesthesiology, Wake Forest University School of Medicine, North Carolina, USA
July 2001-June 2005, Institute of Pharmacology, College of Medicine, National Taiwan University, PhD.
April 18-21, 2006, Preceptorship (ultrasound guided regional anesthesia), Toronto Western Hospital, Canada.
April 22-26, 2006, Workshop (International Society of Ultrasound and Regional Anesthesia, ISURA), Toronto, Canada.
July 2007-June 2008, Research Fellow, Pain Research Center, Department of Anesthesiology, Brigham and Women’s Hospital, Boston, MA, USA

POSITION
August 1996-now, Staff Anesthesiologist, Department of Anesthesiology, MacKay Memorial Hospital, Taipei, Taiwan.
July 2009-June 2011, Operating Room Director, MacKay Memorial Hospital, TamShui branch, New Taipei City, Taiwan.
July 2011-June 2015, Chairman, Department of Anesthesiology, MacKay Memorial Hospital, Taipei, Taiwan.
July 2011- June 2015, Operating Room Director, MacKay Memorial Hospital, Taipei, Taiwan. 
August 2015-now, Discipline Director of Anesthesiology, MacKay Medical College, New Taipei City, Taiwan.
August 2015-now, Professor (Ministry of Education, #141661), MacKay Medical University, New Taipei City, Taiwan.

FIELD of SPECIALTY
Pain research, Ultrasound guided regional anesthesia, Pharmacology, Neuroscience, Anesthesiology.

MAJOR AWARDS and HONORS
Young Investigator Award, Chinese Association for the Study of Pain (Taiwan), 2005.
John J. Bonica Trainee Fellowship Award, International Association for the Study of Pain (IASP), 2006.
Research Potential Award, Chinese Association for the Study of Pain (Taiwan), 2007.
Research Prize, Taiwan Pain Society, 2013.
Distinguished Lecture Award, Taiwan Pain Society, 2015.

















摘要
Spontaneous breathing is a critical, safety-net element in airway management that serves as a physiological buffer against procedural failure and hypoxia. If an intubation attempt fails ("cannot intubate, cannot oxygenate"), an awake, spontaneously breathing patient will continue to gas-exchange on their own. This avoids rapid oxygen desaturation and severe neurological injury. Natural muscle tone keeps the upper airway patent and prevents the tongue from falling backward to obstruct the airway. Paralyzing a patient completely removes this protection. Spontaneous ventilation relies on negative intrathoracic pressure driven by the diaphragm. This promotes air redistribution to the lower, dorsal regions of the lungs, minimizing alveolar collapse (atelectasis) and maximizing oxygenation. The negative pressure created during a natural breath increases venous return to the heart, which boosts cardiac output and stabilizes blood pressure. Positive-pressure mechanical ventilation does the opposite. Completely suppressing breathing efforts via deep sedation or muscle relaxants causes rapid diaphragmatic wasting. Maintaining spontaneous effort preserves muscle function and shortens ventilator weaning time. Based on these reasons, it is suggested to keep patients on spontaneous breathing during difficult airway management.










吳昇樺CV
Current Position:
· Associate Professor, School of Medicine, Kaohsiung Medical University
· Associate Chair, Post Baccalaureate Medicine, Kaohsiung Medical University
· Secretary, Kaohsiung Medical University Gangshan Hospital
· Director, Department of Anesthesiology, Kaohsiung Medical University Gangshan Hospital

Education:
· Ph.D., Graduate Institute of Medicine, Kaohsiung Medical University
· M.D., School of Medicine, Kaohsiung Medical University

現職：
· 高雄醫學大學 醫學系 副教授
· 高雄醫學大學 後醫學系 副系主任
· 高雄醫學大學附設岡山醫院 院長室 秘書
· 高雄醫學大學附設岡山醫院 麻醉科主任
學歷：
· 高雄醫學大學醫學研究所 博士
· 高雄醫學大學醫學系 學士






摘要
清醒插管－讓它成為一種舒適的體驗！（光纖插管）
清醒光纖插管（Awake Fiberoptic Intubation, AFOI）是處理預期困難氣道的重要技術，其核心在於維持自主呼吸與病人合作的同時，安全完成氣道建立。本課程將介紹清醒光纖插管的適應症、術前評估與準備、氣道局部麻醉、鎮靜策略，以及軟式支氣管鏡操作與氣管內管置入技巧。課程強調「充分局部麻醉、適度鎮靜、維持自主呼吸」三大原則，並探討如何降低焦慮、嗆咳與不適，避免過度鎮靜造成氣道阻塞與低通氣。透過標準化流程與實務技巧，使清醒插管從令人畏懼的困難氣道處置，轉化為兼顧安全、舒適與病人合作的氣道管理策略。














吳峻宇CV
	姓名
	吳峻宇 Chun-Yu Wu, M.D., Ph.D.

	現職
	新竹臺大分院麻醉部主任；國立臺灣大學醫學院副教授；台大醫院麻醉部主治醫師

	專長領域
	Thoracic anesthesia、one-lung ventilation、neuroanesthesia、perioperative fluid management、microcirculatory research、medical device development（endobronchial blocker）

	學歷與訓練
	臺北醫學大學醫學系；台大醫院麻醉部住院醫師訓練；國立臺灣師範大學生命科學博士

	學術任職
	Clinical Assistant Professor（2017-2023）；Clinical Associate Professor（2023-2024）；Associate Professor, College of Medicine, National Taiwan University（2024-迄今）





摘要
本演講以 Blocker Eye 的產品開發歷程為主軸，從胸腔麻醉臨床現場最熟悉的 one-lung ventilation（OLV）出發，說明傳統 bronchial blocker workflow 在定位、術中位移與重複 bronchoscopy 確認上的斷點，並展示如何將這些臨床痛點轉譯為可驗證、可文件化、可送件的醫療器材規格。
Blocker Eye 是一款內建影像且可主動導向的 endobronchial blocker platform，整合 CMOS imaging、steerable mechanism、blocking cuff 與 displacement warning concept，目標是在 OLV 過程中提供即時定位、持續 cuff 位置感知與較穩定的肺隔離 workflow。演講將以 Spark 計畫、NSTC 萌芽計畫與目前 NSTC 拔尖計畫三個階段，說明從 clinical unmet need、prototype、animal feasibility study、human factors 到 FDA 510(k) / TFDA path 的轉譯邏輯。
內容將特別聚焦麻醉醫師較少接觸、但醫材商品化必須面對的環節，包括 design control、bench testing、ISO 8600 imaging evaluation、ISO 10993 biocompatibility、IEC 62366 human factors、predicate device selection 與 FDA Pre-Submission。透過 Blocker Eye 的實例，參與者可理解一個來自手術室的想法，如何逐步變成有規格、有證據、有法規敘事的 medical device product。


李欣烜CV
個人資料
現職
2023年至今：長庚大學呼吸治療學系助理教授
專長
呼吸治療（Respiratory therapy）
重症醫學（Critical care medicine）
基礎胸腔醫學（Basic pulmonary medicine）
學歷
博士｜國立陽明交通大學 急重症醫學研究所｜2018年9月－2022年1月
碩士｜長庚大學 臨床醫學研究所呼吸暨重症照護組｜2013年9月－2015年7月
學士｜高雄醫學大學 呼吸治療學系｜2005年9月－2009年6月
經歷
2015－2023年：長庚大學呼吸治療學系助教
2009－2014年：林口長庚紀念醫院專業呼吸治療師（胸腔復健科、內科、兒科、外科）
專業證照
呼吸治療師｜證書字號：001727
獲獎
104年度：斐陶斐榮譽會員




摘要
急重症氣道處置問題與排除：警報鑑別與波形辨識
在急重症照護中，機械通氣是維持病人生命徵象的核心關鍵，然而臨床人員常面臨突發性的呼吸器警報與呼吸器不協調（Patient-Ventilator Asynchrony）挑戰。本演講旨在提升臨床人員對於「呼吸器異常排除」的即時處置與臨床推理能力。課程將系統化剖析兩大核心問題：首先為「病人端問題」，涵蓋氣道痙攣、氣胸、痰液阻塞、肺水腫及動態過度充氣等生理機制；其次為「機器端故障」，探討管路漏氣、通氣支持不足、觸發敏感度不良及參數設定不當。此外，演講將講述常見的臨床警報，並重點教授如何利用呼吸器波形直觀地診斷呼吸器異常狀況。期望協助學員在有限時間內做出正確臨床決策，保護病人免於二次肺損傷，落實安全的重症呼吸照護。
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摘要
賴文儀-摘要(非手術室內麻醉的呼吸道處置)
題目: 非手術室內麻醉的呼吸道處置
課程摘要如下:
非手術室內麻醉（NORA）之呼吸道管理重要性
NORA常見呼吸道併發症與危險因子
台灣NORA現況與臨床挑戰
HFNC與呼吸監測於NORA之臨床應用
萬芳醫院ERCP鎮靜麻醉經驗分享與未來展望
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摘要
課程名稱： 麻醉專科護理師在呼吸道處置的角色
摘要：
 呼吸道處置（Airway Management）是麻醉照護中維護病人生命安全最重要的核心能力之一，也是麻醉專科護理師臨床執業的重要職責。在醫師監督與醫療團隊合作下，麻醉專科護理師需具備完整的呼吸道評估能力、困難呼吸道辨識、各類呼吸道器材準備與協助使用、人工氣道建立與固定、麻醉期間呼吸道監測，以及拔管後呼吸道照護與併發症處置等專業知能，以降低低氧血症、誤吸、氣道損傷及其他呼吸道相關併發症的發生。
本課程將介紹麻醉專科護理師於術前、術中及術後各階段之呼吸道照護角色，透過本課程學員將強化麻醉呼吸道照護的專業知識與臨床判斷能力，提升跨專業團隊合作效能，落實病人安全文化，並精進麻醉專科護理師於臨床呼吸道管理中的專業角色與照護品質。
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