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臺灣醫界雜誌廣告內容不代表全聯會意見，廣告內容之真實性請自行查證。

投稿簡則

本雜誌為中華民國醫師公會全國聯合會之出版刊物，是屬於全體執業醫師會員

的園地。歡迎醫界同仁踴躍提供各類著作：包括醫療行政與業務、法令疑義、

醫學新知、醫學綜論、臨床、學術報告、醫學評論、行醫心得、文藝創作、旅

遊見聞等。投稿相關規定請參閱「台灣醫界投稿簡則」及「投稿聲明書」，來稿

如涉及版權及爭議，概由作者自負文責。

「台灣醫界」雜誌第69卷第7號在這初伏盛夏，如期與大家見面。
開頭的「專論」中，首先是陳相國理事長率領基層幹部，持續與政府相關單位協調，將

「合理門診量」由25日調整為22日，讓醫師在合理負荷下發揮專業，共同打造更有韌性的醫療
體系；接下來也報導全聯會積極爭取資源，成功於115年西醫基層總額中編列3億元預算，支應
推動「糞便抗原檢測胃幽門螺旋桿菌服務」所衍生之胃癌防治費用；最後是全聯會為實踐「健

康台灣深耕計畫」，特與消費者文教基金會攜手合作，共同策畫出版之《健康台灣專刊》已於

日前正式發行。

「醫言集」中，由全聯會周賢章理事撰寫「健保不當申報案件之司法移送標準」，從醫學

和法律的經驗，對醫師執業風險控管與法規遵循，做了鉅細靡遺的實務解析。相信醫界同仁仔

細閱讀之下，一定會覺得獲益匪淺。

「學術專欄」中，第一篇是由鍾元強醫師撰寫「蛋白質體學(proteomics)的研究現況、臨床
應用及挑戰」。蛋白質體學是一門新興的領域，對目前強調精準醫療的癌症臨床醫學可謂相輔

相成。仔細閱讀之下，相信臨床醫師定能得到此一新興領域的基本概念；第二篇是許慕殷醫師

撰寫「失智症行為與心理症狀(BPSD)的臨床照顧」，衡諸全台65歲以上長者失智人口已達35萬
人，盛行率接近8%，失智症的臨床照護越來越重要，本文鉅細靡遺的從BPSD的定義、流行病
學、危險因子，乃至藥物及非藥物治療方法及未來的展望均有深度的探討，值得臨床醫師參考。

「醫事廣場」中，李建德醫師撰寫「三十而立：從第一屆到第三十屆締約國會議看健康議

題在全球氣候行動的演進」，台灣雖非聯合國氣候變遷綱要公約(UNFCCC)締約國，但近年已將
氣候與健康議題提升至「國家安全」與「全民健康」的雙重戰略高度，本文值得大家關注。

「全球醫療衛生專欄」中，全聯會國際事務工作小組編譯「世界醫師會國際臨床選修倫理

考量聲明」，有興趣者可自行參考。

本期「杏林隨筆」中，首先是王慧婷醫師撰寫「當師徒制不再是唯一解方」，本文著墨於

WOOP的四步驟教學法：即WISH(想達成什麼)、Outcome(做到之後會有什麼改變)、Obstacle(真
正卡住的地方)、Plan(具體的應對方式)。在忙碌的臨床工作中，許多醫師一定會覺得臨床教學
從來不是一件輕鬆的事。本文所提出的論點，也許能當作提高臨床教學效果的借鏡；第二篇是

曹振周醫師撰寫「心心念念的病人與診斷」，可以說是一長串的行醫日記，醫者對病人的關懷

之情，躍然紙上。

「生活萬象」中，首先是沈茂昌醫師對「加勒比海之旅」做了詳實的記錄，圖文並茂，

令人悠然神往；第二篇是吳玉心醫師撰寫「少女峰周邊慢漫遊」，在這世界冰河已經逐漸消褪

的時代裡，少女峰值得及早規劃前往；第三篇是蘇守良醫師撰寫的「佛光山佛陀紀念館、月世

界、旗山老街之健行活動」，南台灣的景致，讓在北部行醫的醫師彷彿回到故鄉。

本期的成功出刊，有賴所有的作者、審查委員以及全體會員對「台灣醫界」雜誌的愛護，

在此要再次感謝大家！
主編
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