
 

112 年 2 月 19 日(日)  

全民健康保險氣喘醫療給付改善方案之教育訓練課程 

『健保氣喘照護醫師資格認證進修課程』 

 (內容包含 COVID-19與 Long COVID的診治及 case report) 

一、主辦單位： 

    台灣氣喘學會 、台灣慢性阻塞性肺病學會 

財團法人私立高雄醫學大學附設中和紀念醫院 胸腔內科 

二、承辦單位： 

    台灣氣喘學會學術委員會與 

    台灣慢性阻塞性肺病學會學術委員會 

三、指導單位:  

    衛生福利部中央健康保險署 

四、時  間︰112 年 2 月 19 日 (日) 

五、費  用︰免費 

六、地  點：高雄醫學大學附設中和紀念醫院 啟川大樓 第一會議室 

七、名    額 : 100 名 額滿截止(本學會會員為優先報名) 

八、教育積分： 

 本會會員可申請氣喘學會 B 類 8 學分、慢性阻塞性肺病學會 B 類 8 學分、氣

喘醫療給付改善方案教育課程積分 8 學分、台灣家庭醫學會學分、台灣耳鼻

喉科醫學會學分、台灣兒科醫學會學分、台灣內科醫學會、台灣臨床藥學會

(藥師專業學分)、台灣呼吸治療學會(專業學分)、護理師護士(專業學分)學分

申請中。(本會正式會員可申請上述學會學分，非本會正式會員醫師課後當場

僅發放氣喘醫療給付改善方案教育課程積分 8 學分上課證明單)積分申請中。 

九、注意事項： 

    1. 課程當天請持個人身分證或健保卡正本報到。 
    本課程須全程參與(即完成辦理簽到及簽退手續者)，請勿代簽，代簽一律不予承 

    認。本課無須考試。 

    2.相關防疫措施，依疫情指揮中心當時規定辦理。配合防疫全程請戴口罩，並保 

    持防疫距離離。 

    3.參加證明單:需修習 8 小時學分後(需 2 次簽到退)，課後即發上課證明單(恕不 

    補寄、補發)。參加學分證明單請務必留存以供健保局查核。 

    4.氣喘專科醫師資格:本學會經會員大會通過，需實際從事照顧氣喘患者滿兩年  

    以上並,加入本會成為正式醫師會員滿 2 年且修滿本學會舉辦的課程,最少 30  

    學分(12 核心課程為必備條件) ,除胸腔暨重症專科醫師、台灣兒童胸腔醫學會專 

    科醫師、台灣兒童過敏氣喘及免疫學會專科醫師外,其他專科醫師須考試及格, 

    再經甄審委員會審查通過後，才能為氣喘專科醫師,詳情請至本會網站。 

    5.此課程為公益課程不提供講義、不提供午餐。本會正式會員提供點心、午

餐。敬請自備環保杯。 

十、報名方式： 

    至台灣氣喘學會網站 http://www.taasthma.org.tw/或台灣慢性阻塞性肺病學會網站 

http://www.tacopd.org.tw/，點選最新消息→選取此次活動線上報名 

台灣氣喘學會官網 台灣慢性阻塞性肺病學會官網 

http://www.taasthma.org.tw/或台灣慢性阻塞性肺病學會網站
http://www.taasthma.org.tw/


 

 
112 年 2月 19 日(日) 全民健康保險氣喘醫療給付改善方案之教育訓練課程 

『健保氣喘照護醫師資格認證進修課程』 

醫師活動學術演講地點：高雄醫學大學附設中和紀念醫院 啟川大樓 6樓 第一會議室 

 

 

 
 
 

2023/2/19(星期日)醫師活動學術  演講地點: 高雄醫大附設中和紀念醫院 啟川大樓 6樓 第一會議室 

時間 內容 主講人 座長 

07:45-08:15 報到並簽到 會務人員  

08:15-08:20 Opening 台灣氣喘學會台灣慢性阻塞性肺病學會 鍾飲文 理事長 

08:20-09:10 台灣兒童氣喘診療指引 

高雄醫大附設醫院 

小兒心肺科 

陳怡真 主任 

台灣氣喘學會 
台灣慢性阻塞性肺病學會 

鍾飲文 理事長 

09:10-10:00 氣喘病的診斷與臨床監測 

高雄市立大同醫院 

胸腔內科 

李岱晃 醫師 

台灣氣喘學會 
台灣慢性阻塞性肺病學會 

鍾飲文 理事長 

10:00-10:10 Coffee break 會務人員 

10:10-11:00 特殊情況下的氣喘治療 

高雄市立大同醫院 

胸腔內科 

張旭良醫師 

高雄長庚  

呼吸治療科 

劉世豐 主任 

11:00-11:50 台灣成人氣喘診療指引 

林口長庚  

胸腔內科 

林鴻銓 主任 

高雄醫大附設醫院 

內科部 

許超群 部長 

11:50-12:40 
 COVID-19與 Long COVID的

診治及 case report 

高雄醫大附設醫院 

呼吸治療小組 

鄭孟軒 主任 

高雄醫大附設醫院 

內科部 

許超群 部長 

12:40-13:10 午餐 會務人員 

13:10-14:00 氣喘病的慢性照護 

林口長庚  

胸腔內科 

張博瑞 主任 

林口長庚  

胸腔內科 

林鴻銓 主任 

14:00-14:50 氣喘致病機轉與氣道變形 

高雄醫大附設醫院 

呼吸治療小組 

鄭孟軒 主任 

林口長庚  

胸腔內科 

林鴻銓 主任 

14:50-15:00 Coffee break 會務人員 

15:00-15:50 氣喘病的藥物與非藥物療法 

高雄醫大附設醫院 

腔腔內科 

李玫萱 醫師 

台北榮總   

胸腔內科 

江啟輝 教授 

15:50-16:40 氣喘病急性發作的處置 

高雄市立聯合醫院 

胸腔內科 

張旭良 醫師 

台北榮總   

胸腔內科 

江啟輝 教授 

16:40-16:45 Closing 台灣氣喘學會榮譽理事長 江啟輝教授 

16:45 課程簽退 會務人員 

地址:110 台北市信義區嘉興街 70 號 1 樓電話:02-2722-3029 0912288406 Fax:02-2722-3029 

ASTHMA:電子信箱:taasthma@gmail.com 網站:http://www. taasthma. org.tw 

COPD:電子信箱:tacopd@gmail.com 網站:http://www. tacopd. org.tw 

 

 

 



1.陳怡真 主任 

現職：高雄醫學大學醫學院醫學系兒科學 副教授/高雄醫學大學附設醫院 兒科部心肺科主治醫師 

高雄醫學大學附設醫院 兒童心肺功能室主任/台灣兒童胸腔暨重症醫學會理事 

學歷：高雄醫學大學 醫學系/高雄醫學大學 醫學研究所碩士班畢 

      高雄醫學大學 醫學研究所博士班進修 

經歷：高雄醫學大學附設醫院兒科部住院醫師/高雄醫學大學附設醫院兒科部總醫師 

高雄醫學大學醫學院醫學系兒科學 助理教授/美國德克薩斯大學西南醫學中心肺血管生物

學研究員/台灣兒童胸腔暨重症醫學會副秘書長 

 

2. 李岱晃 醫師 

現職：高雄市立大同醫院內科主治醫師 

學歷：台灣大學 醫學系 醫學士 

經歷：高雄醫學大學附設中和紀念醫院內科部住院醫師/總醫師 

安泰醫療社團法人安泰醫院胸腔內科主治醫師 

高雄市立小港醫院（委託財團法人私立高雄醫學大學經營）胸腔內科主治醫師 

 

3.張旭良 醫師  

現職：高雄市立大同醫院內科主治醫師/ 高雄市立大同醫院重症加護室主任 

學歷：高雄醫學大學 醫學系 醫學士/高雄醫學大學 醫務管理暨醫療資訊學系 碩士在職專班 

經歷：高雄醫學大學附設醫院內科住院醫師/總醫師/高雄市立聯合醫院胸腔內科主治醫師 

惠川醫院內科主治醫師 

 

4 林鴻銓 醫師 

現職: 林口長庚醫院胸腔副教授 桃園長庚紀念醫院胸腔內科主治醫師 

學歷: 高雄醫學大學醫學系  

經歷: 社團法人氣喘諮詢協會理事長/桃園長庚醫院內科系系主任/林口長庚醫院胸腔內科肺感染及

免疫疾病科科主任 

 

5.鄭孟軒醫師  

現職:高雄醫學大學胸腔內科主治醫師/高雄醫學大學醫學系助理教授 

學歷:高雄醫學大學醫學系醫學士/高雄醫學大學醫學研究所博士 

經歷: 高雄醫學大學附設醫院內科部住院醫師/部立屏東醫院內科部主任/ 

 

6.張博瑞 醫師 

現職：林口長庚胸腔內科系呼吸道疾病主治醫師 

學歷：長庚大學醫學系畢業 英國倫敦大學帝國學院心肺研究中心博士 

經歷：講師級主治醫師 

 

7.鄭孟軒醫師  

現職:高雄醫學大學胸腔內科主治醫師/高雄醫學大學醫學系助理教授 

學歷:高雄醫學大學醫學系醫學士/高雄醫學大學醫學研究所博士 

經歷: 高雄醫學大學附設醫院內科部住院醫師/部立屏東醫院內科部主任 

 



8.李玫萱 醫師 

現職: 高雄醫學大學附設中和紀念醫院/胸腔內科 

學歷: 高雄醫學大學台灣 學士後醫學系 醫學士/高雄醫學大學台灣 醫學研究所 碩士 

經歷: 建佑醫院胸腔內科/祐生醫院胸腔內科及呼吸照護病房/高雄市立小港醫院胸腔內科 

 

9.張旭良 醫師  

現職：高雄市立大同醫院內科主治醫師/ 高雄市立大同醫院重症加護室主任 

學歷：高雄醫學大學 醫學系 醫學士/高雄醫學大學 醫務管理暨醫療資訊學系 碩士在職專班 

經歷：高雄醫學大學附設醫院內科住院醫師/總醫師/高雄市立聯合醫院胸腔內科主治醫師 

惠川醫院內科主治醫師 

 

課程摘要 

氣喘是氣道的慢性病之一。雖然我們對氣喘的病理發生愈來愈瞭解且治療藥物之進展 也一日千

里，但氣喘的罹病率和死亡率卻有增無減。目前已知氣喘是呼吸道的一種慢性發 炎性疾病，因此

吸入性抗發炎藥物乃當今治療氣喘的主流。氣喘的診斷主要靠病史和理學 檢查，對於非典型的症

狀如咳嗽變異型氣喘等有時須賴實驗的檢查，如肺功能的評估，過 敏原的測試等以確定診斷。環

境控制，藥物治療及適當的減敏療法是克服氣喘的三個基本原則。  

 


