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致歡迎詞

李明濱教授 中華民國醫師公會全國聯合會理事長

謝董事長、林院長、各位長官、醫界的先進與貴賓們：首先，本人謹代表

中華民國醫師公會全國聯合會，歡迎諸位蒞臨參與今天的「醫療安全暨品質討

論會」，同時更要感謝臺灣醫學會、臺大醫院、財團法人醫院評鑑暨醫療品質

策進會、臺灣實證醫學會等單位與本會合辦今天的研討會。相信在大家的熱情

參與下，大會必定會圓滿成功。

強化醫療安全，提升醫療品質，疏解醫療爭議，建置優質、安全之醫療環

境，一直為醫界所追求之最高價值與理想。醫師公會全聯會一向秉持以病人為

中心，推動醫療品質及病人安全等目標；對於層出不窮的爭議審議案件，則認

為應以宏觀之角度，經由實證醫學、倫理、法律面之探討、全面檢視案件之各

個面向，以期達成實質正義。是以，本人特與財團法人醫院評鑑暨醫療品質策

進會、全民健康保險爭議審議委員會合作規劃一系列討論會，希藉由具體案例

之討論，經由實證醫學、倫理、法律面之探討，以案例分析為中心，邀請專家

學者共同發表評論，第一場研討會以「盤尼西林皮膚敏感試驗」為主題，由財

團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會提供案例，第二場研討會由全民健康保險爭

議審議委員會提供案例，第三場研討會由中華民國醫師公會全國聯合會邀請相

關單位提供案例。希冀經由專家學者之實例論證得以發現現行制度、法令、規

範及審查方面之問題，提供衛生主管機關以為前述問題之參考，形成政策決

定。

本人自許醫師公會全聯會以提升醫療品質為首要目標，並藉提供醫師繼續

教育課程，協助醫務繁重之會員們迅速取得醫學新知與相關法規知識。本討論

會之內容也將於 5月份臺灣醫界雜誌刊載，目前計畫與國立臺灣大學網路中心

研議將繼續教育課程影片置於本會網站，使得本研討會內容不受時空限制；另

外，為擴大參與，本討論會後續系列分北、中、南三地展開，北部舉辦之討論

會任務定位為政策形成與教育功能；中、南部兩地舉辦之討論會，則著重於醫

師繼續教育功能之達成。另外，為提高本討論會議題能見度，將定期與媒體舉

行記者會，拓展其對於一般大眾之影響。

今日醫界共同舉辦「醫療安全暨品質討論會」，期待藉案例之討論與實證

基礎，獲致實證醫學、倫理、法律面綜合之觀點。相信在專家學者的腦力激盪

下，醫界肯定將朝無限正面之方向前進。在此預祝大會成功，並祝各位身體健

康，萬事如意。
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醫療安全暨品質討論會系列—簡介

一、宗旨

本討論會擬經由臨床實務、實證醫學、倫理、法律等面向之探討，強化病

人安全，提升醫療品質，疏解醫療爭議，建置優質、安全之醫療環境。

二、目的

本次討論會以「盤尼西林皮膚敏感試驗（PST）」為主題，探討新醫療常

規，並突顯出：醫療常規形成的決策過程、利用實證醫學的研究成果以保護病

人用藥安全、藥物過敏背後的倫理與法律意涵、正確的用藥觀念等。

三、緣起

目前國內所進行之盤尼西林皮膚敏感試驗並無法保證之後用藥的絕對安

全，因為在未使用 major determinant之皮膚測試試劑，大約有 5～10%的偽陰

性，且皮膚敏感試驗僅能反映病人是否會產生立即性過敏反應，並無法預測或

保證未來使用時不會發生遲發性過敏反應。對於未有盤尼西林類抗生素過敏病

史者，常規進行盤尼西林皮膚敏感試驗並不需要。雖有以上的限制，臨床上醫

界仍認為進行皮膚試驗為該做能做的範圍，因此大部份的機構仍為常規性的實

施。國際間已有國家取消常規性地進行皮膚試驗，希望藉此討論會形成共識，

改變臨床及社會觀點。

四、討論方式

以案例分析為中心，邀請專家學者共同發表評論。本次主題之案例由財團

法人醫院評鑑暨醫療品質策進會（醫策會）提供，醫策會將由強化醫療安全、

提升醫療品質之立場提供相關建言供醫界參考，如獲共識，將由醫策會與全聯

會共同推動。
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節目表

主辦單位：中華民國醫師公會全國聯合會、臺灣醫學會、臺大醫院

協辦單位：臺灣實證醫學學會

執行單位：財團法人國範文教基金會

時 間：97年 3月 29日（星期六）下午 1：00~3：30

地 點：臺大醫院國際會議中心 301室（臺北市徐州路 2號）

主 持 人：黃富源教授、李明濱教授

時 間 議 程

1:00~1:30 報 到

1:30~1:45 1.致歡迎詞：李明濱教授（中華民國醫師公會全國聯合會理事長）

楊泮池教授（臺灣醫學會理事長）

林芳郁教授（臺大醫院院長）

2.長官致詞：侯勝茂教授（行政院衛生署署長）

3.貴賓致詞：謝博生教授（財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會）

1:45~2:00 第一場：「盤尼西林皮膚敏感試驗的利弊與侷限性」－案例分析

演講者：張峰義教授（三軍總醫院感染科主任）

2:00~2:15 第二場：PST臨床實務探討－國內經驗

演講者：張峰義教授（三軍總醫院感染科主任）

2:15~2:30 第三場：PST臨床實務探討：國外經驗

演講者：翁惠瑛執行長（財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會）

2:30~2:45 第四場：PST實證醫學研究的新發現

演講者：郭英調醫師（臺灣實證醫學學會）

2:45~3:00 第五場：PST的倫理與法規觀點

演講者：楊哲銘副教授（行政院衛生署國際合作處處長）

3:00-3:30 第五場： 綜合討論

主持人：黃富源教授、李明濱教授
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主持人簡介

黃富源

一、 現職：

馬偕紀念醫院兒科資深主治醫師

二、 學歷：

1961-1968 臺灣大學醫學院醫科畢業

三、 經歷：

1996.5~2007.6 馬偕紀念醫院副院長

2004.5~2005.1 行政院政務顧問

2003.1~2003.11 中華民國感染症醫學會理

事長

2002.7~2003.12 行政院衛生署顧問

2002.5~2005.4 臺灣兒科醫學會理事長

2000.5~2002.6 行政院衛生署副署長（借

調）

1998.2~迄今 臺大醫學院、臺北醫學院

兼任教授

1997.10 教育部部定教授

1996.3~2000.12 中華民國早產兒基金會

董事長

1992.7~1996.6 馬偕紀念醫院醫學研究科

主任

1975.7~1986.6 馬偕紀念醫院小兒科主任

1969.7~1972.6 臺大醫院小兒科住院醫師

三、專長：

感染症、新生兒科、小兒腎臟、一般兒科

李明濱

一、現職：

1.臺大醫學院 精神科 教授

2.臺大醫學院 社會醫學科 合聘教授

3.臺大醫學院 職能治療學系 合聘教授

4.臺大醫學院附設醫院精神醫學部主治醫

師

二、學歷：

國立臺灣大學 醫學院醫學系醫學士

三、經歷：

重要行政經歷：

1.臺大醫學院暨附設醫院精神部主任、

共同教育室首任主任、社會醫學科首

屆主任

2.臺北市立療養院院長/臺北市立聯合醫

院副院長

3.擔任二屆臺灣精神醫學會理事長及臺

灣憂鬱症防治協會創會理事長、環太

平洋精神科醫學會副會長等。

現任：

1.中華民國醫師公會全國聯合會理事長

2.臺北市醫師公會理事長

3.臺大醫學院精神科教授

4.臺灣失智症協會理事長

5.亞洲暨大洋洲醫師會聯盟副會長
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盤尼西林皮膚敏感試驗

—使用抗生素後導致過敏性休克

一、個案描述

(一) 案例一

50 餘歲男性至急診就醫，主訴氣喘，醫師於診視後給予病人支氣管擴張

劑與靜脈注射類固醇，並安排胸部X光檢查，發現右側肺葉出現浸潤的現象，

因此醫師開立抗生素 Unasyn (Ampicillin/ Sulbactam)。護理人員執行盤尼西林

皮膚敏感試驗，20分鐘後，醫師診視盤尼西林皮膚敏感試驗為陰性，遂給予

注射抗生素 Unasyn。5分鐘後病人突發呼吸停止、發紺，緊急將病人推往急

救室開始進行急救。

(二) 案例二

30 餘歲女性，因下腹部疼痛住院，診斷為急性盲腸炎。詢問其病史，過

去曾發生盤尼西林過敏反應，醫師開立抗生素Cefazolin與Gentamycin合併治

療。護理人員注射Cefazolin 20分鐘後，發現病人突發呼吸困難、發紺，緊急

將病人推往急救室開始進行急救。

二、問題分析

1 案例一中的病人似乎對抗生素 Ampicillin/ Sulbactam 發生嚴重過敏性休

克，但是事前已給予盤尼西林皮膚敏感試驗且為陰性反應，為何還會

發生嚴重過敏反應？

【分析】

根據文獻報告，在 1,000位接受盤尼西林治療的病人中，有 7~40位會出
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現過敏反應，但是發生過敏性休克反應者，僅約 0.004%~0.015%，致死

率則更低。

盤尼西林皮膚敏感試驗之試劑有二種 determinants: major determinant

（penicilloyl determinant）及 minor determinant（benzylpenicillin, be-

nzylpenicilloate & benzylpenilloate）。一般認為，嚴重之過敏性休克反應

主要來自 IgE抗體與 minor determinant之作用，而遲發性過敏反應則與

major determinants較為有關。但是，這些存在身體內的 -lactam IgE抗

體會隨著時間而減少，因此，盤尼西林皮膚敏感試驗在發生盤尼西林過

敏反應後的 6~12月內最為敏感，之後的陽性率則遞減。

單用major determinant可測出 75-90%可能對盤尼西林過敏的病人，若併

用由 Penicillin G製成之 minor determinants 進行則可提高 5-10%的敏感

度。因此，依正確步驟同時給予 major 和 minor determinant 皮膚敏感試

驗後，呈現陰性反應之病患，在給予盤尼西林會產生立即性過敏反應

（immediate hypersensitivity reaction）的機率應該很低。

另有文獻指出，對於過去有盤尼西林過敏史的病人，同時給予major de-

terminant 併用 minor determinant 皮膚敏感試驗呈現陰性反應者，仍有

2~15%可能發生盤尼西林過敏反應，但是大多僅為輕微的症狀。

經查目前國內並沒有使用 major determinant之皮膚測試試劑，大部分醫

療機構所使用之試劑為Benzylpenicillin G稀釋成10,000 u/ml的單一minor

determinant，大約有 5~10%的偽陰性。此外，若病人正在使用抗組織胺

藥物，亦會導致判讀上的困難。

由上可知，目前國內所進行之盤尼西林皮膚敏感試驗並無法保證之後用

藥的絕對安全。

2 是否所有使用盤尼西林類抗生素的病人，都需要進行盤尼西林皮膚敏

感試驗？

【分析】

對於有盤尼西林類抗生素過敏史的病人，約 65~93%對盤尼西林皮膚敏

感試驗會呈現陽性反應，但是若過去病史未有盤尼西林類抗生素過敏
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者，則僅約 2%會呈現陽性反應。

進行盤尼西林皮膚敏感試驗時，約有 1%的機會會出現全身性過敏反應，

雖然大多數為輕微症狀，但是仍有嚴重反應的案例。因此，在進行盤尼

西林皮膚敏感試驗時，應該有醫師在場並備好處理嚴重過敏反應的緊急

藥物。

綜合上述，對於未有盤尼西林類抗生素過敏病史者，常規進行盤尼西林

皮膚敏感試驗並不符合成本效益（cost effective）。

3 若使用盤尼西林以外，含 -lactam 環之抗生素如 Cephalosporins，有必

要常規執行盤尼西林皮膚敏感試驗嗎？

【分析】

目前並無任何文獻證實，盤尼西林過敏史或是盤尼西林皮膚敏感試驗可

以有效預測病人是否會對 Cephalosporin發生過敏反應。

一項研究發現，若病人有盤尼西林過敏史同時盤尼西林皮膚敏感試驗呈

現陽性，則 5.6%會對 Cephalosporin 發生過敏現象；若有盤尼西林過敏

史同時盤尼西林皮膚敏感試驗呈現陰性，則對Cephalosporin過敏率約為

1.7%。

因此，對於過去有盤尼西林過敏史的病人應考慮執行。

4 是否有任何方法可以事先預知病人對 -lactam 類抗生素會發生過敏反

應？

【分析】

盤尼西林所引發的過敏反應依其發作時間，大致可分為立即性過敏反應

（immediate hypersensitivity reaction），大多在注射後一小時內發生，屬

於 IgE抗體反應；另一類為遲發性反應（late reaction），多在 72小時後

發生，可能與 IgG、IgM或補體反應相關；另外尚有一些過敏現象則原

因不明。

對於過去曾有過盤尼西林過敏反應者，再次使用盤尼西林時，可能產生

過敏的機會要比無過敏史者，高出 4~6倍。但是，臨床上發生嚴重甚至
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致死過敏反應者，許多是發生在過去從未有盤尼西林過敏反應者，因

此，切不可因為病人無過敏史而輕忽使用時可能發生的嚴重過敏反應。

盤尼西林皮膚敏感試驗僅能反映病人是否會產生立即性過敏反應，並無

法預測或保證未來使用時不會發生第二、三類的過敏反應。因此，只有

對過去曾發生盤尼西林過敏反應者，特別是遲發性反應者，欲使用?-lac-

tam 類抗生素時，才有必要進行盤林西林皮膚敏感試驗，至於曾發生立

即性過敏反應，如休克、氣管痙攣、咽喉水腫等，則不應再使用該類抗

生素。

三、醫策會的建言

本次研討會針對目前國內醫療院所普遍針對每位需要投予盤尼西林藥物的

病人常規性地施行皮膚試驗之現況，提出以下幾點看法與建議：

(一) 國際趨勢

依據國外文獻指引，建議在給予盤尼西林類藥物前，應仔細詢問病人過敏

史並記載於病歷之中，若未有盤尼西林過敏病史，則建議不需要做皮膚試驗。

同時，國際間許多國家（如美國、加拿大、日本等）已多年不再常規性地進行

皮膚試驗。

(二) 國內限制

施行正確且完整的盤尼西林皮膚測驗之試劑需包含Penicillin G、major de-

terminant及 minor determinant mixture。經查目前國內並無使用 major determi-

nant 之皮膚測試試劑，大部分醫療機構所使用的為 Benzylpenicillin G 稀釋成

10,000 u/ml 的單一試劑。而單位、用量及用法均無一定標準可資認定，因此

皮膚試驗繼續與否，建議不宜做硬性規定。

(三) 建議措施

1.在給予盤尼西林類藥物前，應仔細詢問病人過去對盤尼西林有無過敏反應

及藥物過敏史，對於以往未注射盤尼西林之患者亦應詳詢過去對其他藥物
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有無發生過敏反應，均應記載於病歷中，瞭解病人的過敏反應種類對於評

估及治療病人是有幫助的。

2.若未有盤尼西林過敏病史，則建議不需要做皮膚試驗，但是在給藥中及給

藥後的過程應使病人保持在安靜的狀態，進行充分的觀察，以注意是否發

生過敏反應，同時應該告知家屬使用之必要性與可能的風險。此外，應有

能處理嚴重過敏反應的醫師在場並確保急救措施所需藥物及醫療器材（如

給藥用之靜脈留置針、插管設備、氣切包等）之完備。

3.若曾有盤尼西林過敏史（如 bronchospasm、anaphylaxis 等），建議避免

使用盤尼西林或 beta-lactam類之抗生素。

四、參考資料

1. Dipiro JT. et al. Pharmacotherapy: A Pathophysiologic Approach. 5th edition.

2002 McGraw-Hill.

2. Mandell: Principle and Practice of Infectious Diseases. 5th ed. 2000 Churchill

Livingston, Inc.

3. Salkind AR, Cuddy PG, Foxworth JW. Is This Patient Allergic to Penicillin? An

Evidence-based Analysis of the Likelihood of Penicillin Allergy. JAMA 2001;

285(19):2498-2505.

4. Koda-Kimble MA. et al. Applied Therapeutics: The Clinical Use of Drugs. 8th

ed. 2004 Lippincott Williams & Wilkins.
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專題演講 1

「盤尼西林皮膚敏感試驗的

利弊與侷限性」－案例分析

三軍總醫院感染科

張峰義 主任

一、現職：

1.三軍總醫院感染科主任

2.國防醫學院內科學科教授

二、學歷：

1.匹茲堡大學感染症博士後研究

2.國防醫學院醫學科學研究所醫學博士

3.國防醫學院醫學系醫學士

三、經歷：

1.國防醫學院內科學科副教授

2.三軍總醫院感染科主治醫師

3.三軍總醫院感染科住院總醫師

4.三軍總醫院內科部住院醫師

四、專長：

感染症、內科、感染與免疫
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專題演講 2

PST臨床實務探討－國內經驗

張峰義 三軍總醫院感染科主任

盤尼西林過敏在治療感染症中是一個重要的議題。如果病人自述曾有

盤尼西林過敏史，診治的醫師在開始治療時通常會避開盤尼西林類的藥

物，而選擇替代的抗生素。由於免疫學上可能存在的交叉反應，經常所有

的 -lactam類藥物，包括盤尼西林、盤尼西林衍生物（如ampicillin和am-
oxicillin）及 cephalosporins 會被避開使用，改用其它類別的抗生素（如

macrolides，quinolones和glycopeptides）作為替代。但替代用藥效果常較

不好，副作用及醫療費用的支出代價較大，且會增加細菌對抗生素的抗藥

性。依據過往的研究結果顯示，在所有自述有盤尼西林過敏史的病人中有

80%~90%並非真正對此藥物會產生過敏反應。因此使用正確的盤尼西林

皮膚試驗來測試出真正對此藥物過敏者，對於使用抗生素治療的品質和效

力上是很重要的。

依據現行醫療資源及國外的文獻標準，建議在給予盤尼西林類藥物

前，應仔細詢問病人過敏史並記載於病歷中；若未有盤尼西林過敏病史，

則建議不需要做皮膚測試，但是在給藥中及給藥後的過程應注意是否發生

過敏反應，若發生過敏反應，需確保急救措施的完備。若曾有盤尼西林過

敏史，建議避免使用盤尼西林，否則應使用正確且完整之試劑實施盤尼西

林皮膚測試，以維護後續之正確用藥及病人安全。

然而，台灣目前普遍使用的盤尼西林皮膚試驗作法及實施對象和歐美

先進國家的指引有著很大的不同。台灣目前普遍的作法是針對每位需要投

予盤尼西林藥物的病人先實行皮膚測試，而國際間的指引是無過敏病史者

不需做此項皮膚測試，因此造成了許多不需要做而做的測試；此外，台灣

目前使用的試劑仍不完備，尚不足以執行一個完整而正確的盤尼西林皮膚

測試，亦是一項重要的問題。因此對於必要實行盤尼西林皮膚測試的對象

和方法應該要有一個全面性的思考。
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專題演講 3

PST臨床實務探討－國外經驗

財團法人醫院評鑑暨

醫療品質策進會

翁惠瑛 執行長

一、現職：

臺灣財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會執行長

二、學歷：

1.美國南加州大學醫療行政碩士MHA
2.國立台灣大學醫學院醫學士MD

三、經歷：

1.行政院衛生署醫院推動病人安全工作目標與跨院

醫院內部通報系統成效評估研究計畫主持人

2006 至今

2.基層醫療品質專案小組委員 2006 至今

3.行政院衛生署兒童健康推展委員會委員

2006 至今

4.內政部兒童及少年保護與家庭暴力防治小組委員

2006 至今

5.兒童虐待研議案協同主持人 2005 至今

6.國家衛生研究院衛生政策研發中心

7.美國洛杉磯 El Monte總合醫療中心及區域公共衛

生中心群醫療部總主任 1993~2005
8.美國南加州大學醫學中心、美國加州大學洛杉磯

分校助理教授 1989~2005
9.美國兒科醫學會專科醫師認證 1978

四、研究領域：

1.醫療行政

2.兒童虐待診治
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我在美國行醫多年直到 2005年回台灣，仍然繼續與美國醫院、基層

醫療、醫學學術機構保持連繫，很幸運的能夠取得他們執業的最近信息，

今天在此與各位分享美國醫界一般對 penicillin skin test 的看法及實際做

法。 為了這次討論會我參考了許多關於 penicillin skin test文獻，但在此

聲明我今天所要講的，不是文獻查證報告，而是實際經驗分享。我也請教

了多位現在於美國的醫學中心、教學醫院、總合醫院、Managed care or-

ganizations（如Kaiser）、私人開業、社區門診等與病人有接觸的執教/執

業醫師。

除了極少數研究型的醫院或是特別研究計畫，美國一般醫院及診所幾

十年來都不做 penicillin skin test。雖然文獻上繼續說 penicillin skin test在

以下情況是有用的：如果一位嚴重感染病人有penicillin或其他含beta-lac-

tam藥品的過敏史，而他的 infection是必須用 beta-lactam抗生素治療、沒

有其他類的藥物可以替代，且penicillin skin test的試劑可以取得且能夠正

確的執行步驟。在實際執行上，完整的 penicillin skin test reagent在美國

或世界上絕大多數國家已經不製造了，即使未來 reagent再上市了，但一

般醫師大概不會改變其不做 penicillin skin test的執業方式。

Penicillin skin test reagent包括 penicillin G、 major determinant（PPL

or PrePen）及其他 minor determinants，單純稀釋的 penicillin是不夠的。

即使有完整的 penicillin skin test reagent但是沒有正確步驟（prick及 intra-

dermal testing）或 control test（histamine及 saline）也是不夠的。

對每位病人問病史包括過敏史都是必要的，如果病人有嚴重的 peni-

cillin 過敏史，則採用其它藥物治療，因為現在有許多有效的抗生素可以

替代 penicillin，非用 penicillin的疾病已經很少了。

如果病人有過敏史且非用 penicillin不可，例如 syphilis in preganancy

則送去 allergist等 specialist做 desensitization。
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專題演講 4

PST 實證醫學研究的新發現

臺灣實證醫學學會

郭英調 醫師

一、 現職：

1. 臺北榮民總醫院教學研究部流行病學生物統計研

究室負責人

2.臺北榮民總醫院兼任內科部感染科主治醫師

3.臺北榮民總醫院人體試驗委員會委員

4.聯合人體試驗委員會委員兼執行秘書

5.國立陽明大學臨床醫學研究所兼任副教授

二、 學歷：

1. 美國德州大學休士頓醫學中心公共衛生研究所博

士

2. 美國德州大學休士頓醫學中心公共衛生研究所碩

士

3.中國醫藥學院醫學系學士

三、 經歷：

1.臺北榮民總醫院內科部感染科主治醫師

2.臺北榮民總醫院內科部住院醫師

3.美國貝勒醫學院神經外科臨床研究室副研究員

4.美國德州大學休士頓醫學中心電腦中心研究助理

5.台北市馬偕醫院實習醫
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專題演講 5

PST的倫理與法規觀點

行政院衛生署國際

合作處處長

楊哲銘 副教授

一、 現職：

1.衛生署國際合作處處長

2.臺北醫學大學醫務管理系副教授

二、 學歷：

1.臺北醫學院醫學士

2.美國印第安那大學法學博士

3.美國約翰霍浦金斯大學醫務管理博士

三、 經歷：

1.臺北醫學大學－市立萬芳醫院行政副院長

2.臺北醫學大學主任秘書

3.醫院評鑑暨醫療品質策進會副執行長

4.臺北醫學大學－市立萬芳醫院核子醫學科主任

5.臺灣醫務管理學會理事

6.臺灣生命倫理學會理事
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醫療人員在醫療糾紛時面臨的法律問題多半是業務過失。中華民國刑

法（民國 97年 1月 2日）第十四條對「過失」的定義如下：「行為人雖

非故意。但按其情節應注意，並能注意，而不注意者，為過失。行為人對

於構成犯罪之事實，雖預見其能發生而確信其不發生者，以過失論。」其

中包含幾個重要的要件，如照護義務的有無（duty of care），照護的能力

及標準（standard of care and competency）、可預見性（forseeability）

等。中華民國醫師公會全國聯合會「醫師倫理規範」（民國 94年 5月 1

日修正）第四條規定：「醫師執業應考慮病人利益，並尊重病人的自主

權，以良知與尊嚴的態度執行救人聖職」。所以任何專業判斷及行為準則

不外乎是要符合病人最大利益及醫療界的照護標準，因之在面對盤尼西林

皮膚敏感試驗所引發的倫理法律爭議時，是否符合病人最大利益及醫療界

的照護標準將是主要的爭點。
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