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兒童醫療大樓的搖籃
隨著工商發展快速的進步，民眾對於兒童醫療以及生殖科
學愈加重視，醫療需求亦日益成長，當時西址空間狹小、
房舍老舊破損早已不敷使用，臺大醫院急需擴充與改建。
於是，在許多先進的努力奔走下，本院東址院區終於在
1991年10月19日落成啟用，小兒部和婦產部亦陸續的進
駐，逐漸累積兒童醫療大樓萌芽的能量。

遷至東址大樓
兒科早期在西址的嬰兒房及病房空間狹小，於1991年8月搬到東
址大樓，有4C2兒童加護病房，新生兒加護病房與新生兒中重度
病房、嬰兒室，7B和7C一般兒童病房，嬰兒加護病房與中重度
病房，7D兒童癌症病房。另新增骨髓移植與急診兒童專床位。
1980年代早產兒醫療照護在國內外開始有顯著的進步，包括保
溫箱的使用，新生兒呼吸器及經鼻式正壓呼吸療法、高頻呼吸
器、一氧化氮氣體療法及全靜脈營養等發展，使得早產兒的死
亡率大幅降低。由陳森輝及鄒國英的領導創立，另配合整體新
生兒科醫療團隊合作和其他科別共同照護，大幅提高存活率和
降低相關併發症。

搬到東址新大樓後，由於重症需求增加，另安排專責加護病房
主治醫師呂立等人。同時發展兒童呼吸器、洗腎、床邊超音
波、氣管鏡床邊檢查等，並與心臟外科配合發展兒童體外維生
系統（葉克膜），提供我國兒童重症病人最後一道防線。

提供病友更完善的
住院診療空間
1991年10月東址醫療大樓落成後，研究室、產房及病房搬遷至
東址5樓。2008年12月兒童醫療大樓啟用，產科及生殖內分泌
科搬遷至兒童醫療大樓，繼續提供病人更高品質的醫療服務及
環境，於2009年8月婦科亦正式遷入兒童醫療大樓，三個次專
科共同合作為全國女性同胞提供完整全面性的照護。

創新的發明與
生殖醫學進步
2002年後，內視鏡手術儼然成為外科手術主
流，婦產部應用更是廣泛且數量與日俱增，
在黃思誠教授的積極發展下，腹腔鏡手術水
準大幅提昇，在腹腔鏡子宮切除及腹腔鏡子
宮肌瘤切除手術方面，更有創新的發明。

兒童醫療逐漸備受重視
國人對於兒童醫療，特別是急難重症病人的重
視，讓建立國家級兒童醫院的訴求也越來越
高。因此，在許多師長們積極奔走，且在立法
院及行政院支持下，兒童醫療大樓於2008年正
式啟用。

沿革
1898年產婦人科從內科分出，開啟了臺灣
婦產科歷史，後於1936年改制為臺北帝
大醫學部附屬醫院「產婦人科」。1945年
臺灣脫離日治，遂成為臺大醫學院附設醫
院「婦產科」，1995年改名為「婦產部」，
包含婦、產及生殖內分泌三個次專科。

兒童醫療開始快速進展的年代
新型心臟超音波機器及心臟電腦斷層檢查，使得先天性心臟病的
診斷越加準確。1991年開始以心導管栓塞開放性動脈導管，心導
管氣球擴張手術，及以支架來治療血管狹窄。1999年王主科進行
我國首例以心導管關閉器治療心房中隔缺損。1991年吳美環與楊
明倫進行我國首例小兒心律不整高週波燒灼術，2006年也引進立
體3D定位心律不整燒灼術。

血液腫瘤科在東址增設小兒血液腫瘤專責病房，減少感染風險。
1994年6月，林國信與林凱信、林東燦成立臺灣海洋性貧血協
會，推動優生保健及產前篩檢，大幅降低重度海洋性貧血病童出
生率。另新增血液分子診斷與微量殘存癌細胞偵測技術利於早期
診斷。與外科醫師於2005年成立神經母細胞瘤治療暨研究團隊，
配合正子影像技術，大幅提升了治療成績。
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小兒腸胃科的肝炎團隊在張美惠領導下，致力於兒童肝炎與肝癌
之防治。我國為全世界第一個全國施打B型肝炎疫苗的國家，從
1984年全國全面施打疫苗以後，大幅降低B型肝炎的盛行率，使得
慢性肝炎及肝癌的發生率大幅下降。

臨床上提出了以大便卡篩檢來早期診斷膽道閉鎖病童，並於2002
年在國民健康局支持之下推展到全國，並且建立了世界上第一個
全國性膽道閉鎖常規篩檢系統。

李慶雲在兒童感染症的診斷與治療上有極為豐富的臨床經驗，在
各種疫苗的研究與全國疫苗政策都有很好的成績與深遠的影響，
為國內相關領域的領導者。黃立民更整合國內各區小兒感染科醫
師組成「臺灣兒童傳染病研究聯盟」，擴大研究的廣度與深度。

遺傳科從2002年始針對龐貝氏症候群給與酵素補充治療，改善
了這個以前被視為不治之症的預後。之後更配合新生兒篩檢，
在早期偵測治療後，龐貝氏症候群預後更是大幅改善。而小兒
內分泌科，繼先天性甲狀腺低能症新生兒篩檢後，在蔡文友的
帶領下，於2001年推廣先天性腎上腺增生的新生兒篩檢，使得
預後大為改善。

小兒過敏免疫科於2006年成立過敏免疫中心，發展基因療法、
DNA疫苗及細胞療法，對於過敏免疫機轉深入研究，並積極發展
過敏免疫疾病新藥。同時與基因醫學部合作於2010年開始新生兒
篩檢嚴重T細胞缺損疾病，提供早期診斷與早期骨髓移植的契機。

小兒神經科於1994年率先引進數位化腦波與24小時腦波與影像同
步監測系統等重要檢查，強力發展小兒神經診斷治療。在研究方
面，從小兒痙攣，腦灰白質病變，肌肉病變，到癲癇治療與神經
傳導物質病變，都在國內外佔有一定的角色。

小兒腎臟科陳炯暉是我國小兒腎臟醫學的先驅。1980年代曹永魁
引進連續血液濾過術，至今至少有30年以上經驗，並成功擴展至
高難度之嬰幼兒甚或新生兒的連續血液濾過。特別是先天代謝異
常病人之血液透析，是亞洲極少數能進行此治療之醫院。除改善
透析的照護品質，也安排後續腎臟移植。

在東址時代的心導管機器 1994年4月舉辦國際性心導管操作展示會
請到國外知名學者Mullins合影

2005年 東址小兒部加護病房

1991年10月3日小兒部病房病童搬遷東址大樓刊於媒體

 1979年10月22日西址嬰兒室過於擁擠
許多新生兒無嬰兒床可睡

只能放置竹簍或茶几上

小兒部東址兒童遊戲室

1995年婦產部東址病房

1995年 婦產部東址產房

1995年 婦產部東址產房開刀房

1995年 婦產部東址分娩台

1995年 婦產部東址5C病房迴診情景

1995年 婦產部東址5B病房醫務站

2005年 東址新生兒加護病房

1981年 臺大閻振興校長主持東址院區破土典禮1991年東址院區林國信院長掛牌

臺大兒醫吉祥物-Q比

兒童醫療大樓

2005年 東址小兒部課程教學情景

嬰兒加護病房呂鴻基教授回診教學

新生兒醫療團隊與運送型保溫箱

兒醫歡喜慶十載
婦兒健康迎未來
兒童的健康代表著國家未來的發展力，因此本院最早於
1984年5月即開始籲請國家設立兒童醫院，過程中在許
多先進的努力奔走之下，兒童醫療大樓終於在2008年12
月27日正式啟用。

兒童醫療大樓是以病童為中心的醫療起步，從初期小兒
部和婦產部的進駐，至基因醫學部的加入，直到2014年
7月兒童醫院正式開幕，為兒童提供更廣泛、全面且友善
的醫療服務。

今年(2018)適逢兒童醫療大樓啟用10週年，本院特別規劃
系列海報展，帶領大家穿越時光隧道，從西址、東址到
兒童醫療大樓，透過時間軸呈現珍貴史料照片，一同回
顧過去的成長歷史，展望於未來的發展，本院將持續肩
負重責大任，致力讓臺灣每一位婦兒都能健康迎未來。

展出地點：西址中央走廊、東址1樓大廳、兒童醫療大樓2樓、景福通道多媒體播放。
展出期間：自107年12月24日起依展區規劃，詳情請掃右方QR code至官網瀏覽。
策展單位：秘書室
協辦單位：婦產部、小兒部、基因醫學部、兒童醫院、企劃管理部、公共事務室

精子顯微注射

1995年婦產部東址分娩檯

胚胎切片

婦產部子宮鏡手術

2002年生殖內分泌科更積極發展人類成熟卵子及卵巢組織之冷凍技術，成功誕生國內第
一例冷凍卵子雙胞胎。2005年提出「生殖醫學中心」計畫，現在人工生殖成果已達世界一
流。生殖醫學的進步更針對乳癌發生年輕化的趨勢，在年齡與身體狀況允許的情況下，
可預留預先冷凍卵子或胚胎，為未來生育計畫保存機會。

活動詳情請掃QR code

照片來源為本院辦理公開活動拍攝








