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內容摘要：（二百至三百字）
此次能夠再度奉准赴美短期進修，過程雖然多經轉折，終於順利完成原先預定的

安排和目標，誠屬個人難得可貴的經驗。若以實室研究工作和學習新技術的角度

觀之，此次赴美停留的時間雖嫌短暫，加以準備出國之前臨時倉促準備要求補行

之邀請文件以及美國簽証之核發手續，耗費掉壹個多月原定奉准出國之時限，本

來感覺相當失望，認為會減損預期進修之效益；然而，事實卻是相反！回顧其主

要原因乃由於此次赴美乃我重返二十二年前攻讀哲學博士學位的母校“凡登堡

醫學院”，減少了在環境和時間適應上的需要，同時，也由於異國師長和朋友們

的熱情接待和禮遇，凡登堡醫學院蘊藏豐厚學術環境以及便捷的教育網路資訊，

加以個人強烈的動機希望把握此一難得的機會，儘量吸取所需， 因此，事後檢

討不僅感覺收獲頗多，不虛此行！也對於隨後在五月份來此進修之三軍總醫院麻

醉部呂志成大夫有所幫助。謹就此五個多月赴美期間之見聞經歷和重要事件記錄提供參考。
報     告
（壹）目的
職奉准（九0）易旭字第二二一六號令赴美凡登堡大學（附件一） 醫學院（Vanderbilt  University  Medical  School）臨床研究中心（General  Clinical  Research  Center,  GCRC）（附件二），擔任客座教授（Visiting  Professor）訪問進修六個月，己經於八月底順利結束任務準時歸國服務。謹將出國期間之見聞簡要報告如後，敬請參閱。 
（貳）過程
職此次能夠再度奉准赴美短期進修，進修性質類似教育界
所謂 ”Sabbatical Leave”，過程雖然多經轉折，終於順利完成
原先預定的計畫，誠屬個人難得可貴的經驗。若以實
驗室研究工作和學習新技術的角度觀之，此次赴美停留的時
間雖嫌短暫，加以準備出國之前倉促臨時準備補行要求之邀請文件以及美國簽証之核發手續，耗費掉壹個多月原定奉准
之出國時限，本來感覺相當失望，認為將會減損預期進
修之效益；然而，事實卻是相反！回顧其主要原因，乃由於

此次赴美乃我重返二十二年前攻讀哲學博士學位的母校

“凡登堡醫學院”，減少了個人在環境和時間上適應的需

要，同時，也由於異國師長和朋友們的熱情接待和禮遇，凡

登堡醫學院豐厚蘊藏的學術環境以及使用便捷的教育網路

資訊，再加以我個人有強烈的動機希望把握此一難得的機

會，儘量吸取需要的資料，因此，事後檢討不僅收獲頗多，

不虛此行，也對於隨後在五月份來此進修之三軍總醫院麻醉

部呂志成大夫有所幫助，使他順利在短時間內融入新環境建

立學術人際關係，提前實驗工作進度並且能夠獲得凡登堡醫

學院臨床研究計劃審議委員會（GCRC Advisory Committee, 

GAC）通過其申請之研究計劃：胃腸道與血壓調節之交互影

響（Gastrointestinal  Interaction  with 

Blood  Pressure）（ 附件三）。
謹就此五個多月赴美期間之見聞經歷和重要事件記錄
如下，請參閱：
一、參加會議
綜觀而言，凡登堡醫學院每星期均排滿有不同型式之學術性

活動，包括固定時間或非固定時間的會議和教育研習會議，

每星期一均會經由學校之教育週報或者校園資訊網路迅速

地傳達給院內、外所有的教職人員和學生。大部份
資料在會後於新聞傳播中心（News and Media）或者系、所

之個別網站作成電子檔案儲存以利後來之參考用（附件

一）。因此，每次集會無論大小型式都可以見到
有學術階層不一的參與人員，選擇他們自己有興趣的題目自

動踴躍出席會議。在這五個多月時間當中我所固定性參加的

會議包括有：（1）每星期一上午GCRC所舉行的自主神經

／精神科聯合討論會（Autonomic/Psychiatry Rounds）以

及當日下午所舉行的實驗主持人小組進度報告（Lab 
Discussion）和病例檢視床邊教學討論。（2）

每星期二清晨八點鐘所舉行的臨床藥理學專題演講會，以及

當日中午GCRC舉辨的資訊網路使用教育研習會議

（Workshop）。（3）每星期三中午十二點所舉行之臨床人體

實驗計劃計劃主持人說明會議（GCRC Meeting）以及當日下

午GAC所舉行之人體實驗計劃可行性評議會議。（4）每星

期四清晨七點半所舉行的內科部專題演講會以及當日中午

所舉行的心臟內科專題討論會。（5）每星期五清晨八點鐘

所舉行的GCRC專題教育研習會議以及當日
中午所舉行的臨床實驗資料和統計分析教育研習會議。
另外，我所參加的非固定性重要集計會有下列八次（1）凡

登堡醫學院教務長 Dr. J.E. Chapman 榮退紀念大會。（四月

五日）（附件四）（2）2001年藥理學系前任系主任Dr. J.G. 

Hardman紀念系列演講大會（藥物輸送動力系統之研究近展）
（Novel Appoachos to Drug Delivery）（四月二十六日）（附

件四）。（3）醫學院2001年春季教育檢討會（Spring Faculty 

Meeting）（五月六日）（附件六）。（4）諾貝爾獎主E.W. 

Sutherland Jr.記念演講會-細胞訊遞機制（The Earl W.
Sutherland Jr. Symposium on Signal Transduction）（附件七）
（5）分子神經科學研究所邀請聖地牙哥神經科學研究所Dr. 

J.G. Koob專題演講會（焦慮性精神疾病中樞神經系統中

CRF之作用機制）（五月三十日）。（6）2001年臨床藥理部
前任主任Dr. J.A. Oates紀念系列演講大會（人體新藥研發與
基因體實驗治療學之研發趨勢）（Pharmacogenetics and the 

Prediction of Drug Actions in Humans）（六月一日）（附件

八）。（6）醫學院研究生及博士後研究員（Postdoctor）生醫

研究生涯規劃說明會（Career Planning Seminar）（五月三十

一日）（附件九）。（7）藥理所博士研究生畢業論文答辨會議

（Dr. Rob Carson）（六月二十日），以及凡登堡大學2001年

畢業典禮大會（五月十二日）（附件十）。
二、修讀課程

凡登堡醫學院有其學術聲望享譽士林傑出於細胞分子

醫學之教育和研究領域。譬如，該校早期兩位諾貝爾醫學獎

得獎主（1）生理學系Earl W. Jr. Sutherland 教授，一九七一

年因為發現荷爾蒙細胞內部cAMP二級訊遞作用機制而獲

獎。（2）生化學系Stanley Cohen教授，一九八六年因為發現

細胞之生長因子（Growth Factor）而獲獎。他們兩位教授的

重要發現曾經轟動醫學界進而啟導了今世紀國際上廣泛
性對於分子細胞醫學研究領域的重視。不僅如此，凡登堡醫
學院在臨床醫學研究層面上，也居於世界性的領導角色。他
們很早期既以已經重視對於臨床研究人員的基礎建設工

作，培訓醫師科學家（Physician Scientists）不遺餘力，具

有完善的教育和研究資源以及詳細的規劃和準備。該院之藥

理學系、臨床藥理部以及臨床研究中心（GCRC）自從90年

代中葉之後即行開創新藥研發、藥理作用機制理論研究以及

人體臨床研究和治療工作，早具規模、人材頂盛，頗多貢獻。

該校在病理生理學以及整合性醫學領域中也因此同樣具有

許多歷史性的貢獻享譽於醫學界，摯國際臨床醫學研究領域

之牛耳。目前，凡登堡醫學院包括教學醫院總面積大約於國

醫中心的二倍環境，仍在積極的籌建其第三所醫學研究大樓

（Medical Research Building III, MRB III），位置介乎於大學

基礎科學理學院校園和GCRC以及基礎醫學大樓的
中間。地上和地下的通運管道非常方便。其目的在於整合該

校臨床醫學研究、分子醫學和基礎科學三方面的教育資源，

提供相關研究人員有更多的實驗空間以及更高效率實驗接

觸互相研的機會。我在二十多年以前即己獲頒該校藥理學哲
學博士學位，主修臨床藥理有關“中樞神經系統循環控制之

理論”。今逢二十世紀開始醫學人體基因鐠（Genome）即將

完全瞭解之際，再有機會重返母校，客座訪問研究，剛才抵
達納城(Nashville)之時即有耳目一新的感覺。母校各方面仍

然保持其一貫的學術優良傳統，逢勃的教學和研究朝氣，處

處都展現出欣欣向榮的景象。教職員和學生人人都充滿自

信和自負，充份以學校為榮之榮譽感。古典學風、教學倫理、

師生互動情誼之景況依舊到處可見，表露毫無虛作和嬌飾！

雖然，美國境內目前經濟情況並不理想，但是，該校在教研

方面仍然不惜投入巨大經費，廣納學術人材，從事尖端醫學

之教研工作，軟硬設備一併穩健的向前發展當中。在感覺

上，這學校上、下所有的教研單位均有共同目標和方向，將

其教學和研究重點一致性的朝向瞭解人體功能生理和病理

之根本問題，回朔基因體和分子調節層面進行疾病顯象

（Phenotyping）整合性系統醫學問題之深入探討，以期能夠

根本改善人體之不良分子細胞和生命現象。所以，在這段時
間中我所參加各種醫學會議和研究報告的時候，發現講員都
要提及正常或者病理狀況基因分子調控層面的互動關係以
及往後的研發方向。此時，我也深切感觸到若要追上新世紀
醫學的發展潮流，吾等專長在系統整合性醫學教育之工作者
早期若缺乏細胞分子領域之訓練和觀念務必重新再教育自
己，認識基因科學以及分子醫學未來一定發展趨勢，才能夠
擴大自己的領域和經驗，融通最新的醫學科技資料，作到教
育下一代年輕醫師“全醫教育”的神聖使命！返台之前，恰
逢布希總院宣佈未來美國醫學研究發展方向將特別重視於
原基幹細胞（stem cell ）之研究，再次印證了未來在細胞分
子和基因醫學知識領域之重要性，因此，我獲得到GCRC主
任Dr. David Robertson 的鼓勵，前往旁聽四門分別由醫學院
知名教授為其研究所學生所開的課程，課目分別如下：（1）
如何書寫研究計劃I（Grant Writing I）（2）人體疾病基因醫
學（Genetic Analysis of Complex Human Diseases）（3）分子
醫學（Molecular Medicine）（4）基礎藥物動力學（Basic 
Pharmacokinetics）。這些課程基本上都是Dr. David Robertson

在GCRC為訓練醫師科學家（Physician Scientists）開辦之研
究所（Master of Sciences in Clinical Investigation Program, 
MSCIP） （附件十中學生必修的課目。我開始時雖然重回
學生角色再度修課感覺在記憶和吸收程度方面有點遲純（同
班學生年齡層平均二十八歲，授課教授部份為我在求學時代
之晚班同學）；然而，因為藉助便捷的校園教育資訊網路同
時授課教授講授之課程內容安排深淺得宜，生動並且活潑的
教學方法，包括個人強烈動機把握難有的機會，相當地努力
全程上課，課後再補助於教育網路系統文獻閱讀和參考自修
及溫習，因此，修完這些課目之後自感收益匪淺，已經能夠
獨立閱讀和瞭解相關領域之科學研究報導，也建立出找尋圖
書資料，自我分析和判斷的能力。

三、研究報告和論文書寫

我這次接受凡登堡醫學院邀請於該院GCRC訪問，主要目的
希望能夠進一步地瞭解國外臨床醫學研究未來的趨勢和作
法。凡登堡GCRC位居醫學院舊址北面占地兩層
樓約有18,000平方範圍，大約是目前國醫中心一個基礎

學科的面積大小。該中心鄰接醫學院精神醫學科和細胞及分

子生物學學科，設備相當地完善。其硬體架構包括有21

床的人體實驗病房、護理工作室、營養室、新陳代謝觀測艙、
中央共用實驗室、基因研究組、資訊與統計中心、生化功能
檢驗室以及各種現代化醫學研究設備等，並且包括有間30
人容量的群播視訊會議教室。領導該中心的現任主任是
David Robertson 教授，也是20年之前我攻讀哲學博士學位

時期的論文指導教授。Robertson教授夫人Dr. Rose Marie 

Robertson教授 目前則任職於凡登堡醫學院心臟學科，也是
美國心臟學會（American Heart Association, AHA）的現任理
事長，相當知名於國際心臟醫學界當中。David Robertson夫
婦兩人所領導的GCRC以及其下轄的兩個臨床醫學研究中心
（1）自主神經功能失控研究中心（Autonomic Dysfunction 

Center）（2）太空生理及醫學研究中心（Center for Space 

Physiology and Medicine），共同的興趣在探討人體處於
不同環境和病理因素下（譬如：太空微重力狀態下），自主

神經反射功能以及循環、運動系統恆定調節的有關生理和病

理問題。所以，任何有關先天或者後天性自主神經失控所引

起的疾病，例如：異位性低血壓（ Orthostatic  Hypotention），昏厥（Syncope），異位性自主神經失能症（Orthostatic 

Intolerance），多系統功能萎縮症（Multiple System Atrophy），
慢性疲勞症（Chronic Fatigue Syndrome），都是他們在國際上

知名專長的研究領域。GCRC有套研究設備：人體交感神經

輸出性電生理測定儀（Sympathetic Traffic 

Microneurograph），他們配合神經訊遞素的生化檢測技
術，日前是世界上少數成功進行人體交感神經輸出逕路電活性測定的實驗室。同樣，該套設備在美國太空總署（NASA）1998年之太空醫學科學實驗計劃當中，曾經於太空梭，從事

相同實驗，探討太空人在升空前、後不同重力環境時自主
神經的反射活性以及循環和體液恆定調節互相關係。在軟體

人員部份，Dr. Robertson夫婦兩人研究計劃下目前具有訪問

學者和博士後研究人員共計七位。專職研究人員除David 

Robertson教授之外，其它編配在GCRC的教授級研究人員

多屬於任務性編組方式編配，負責和管理推動醫學院內所有

的臨床實驗計劃，並且提供GCRC軟硬體設備協助其它單位

臨床研究計劃主持人執行其計劃。另外， GCRC尚且主導醫

學院中九人小組的臨床計劃審議委員會，採取二年任期制度

由 David Robertson 教授擔任主席，每月定期召開
兩次會議，負責決定醫學院內所有臨床研究計劃是否核准執

行。當然，通過GAC審核之臨床研究計劃尚需再經過學院

的組織審議委員會（Institutional Review Board, IRB）之通

過，以保障受者權益及倫理道德規範之約束。 通過核准的

人體實驗計劃主持人方具資格能夠獲得GCRC內部軟、硬設

備之協助。除此之外，GCRC尚具有上述所謂之訓練醫師科

學家的基礎教學任務，目前MSCIP班級計有研究生約十五

位，畢業後授予MD/MS學位。

我相當珍惜此次GCRC訪問研究難得的機會，該單位豐富的

資源以及與Dr. David Robertson夫婦兩人所建立的長遠情

誼，使得我在這段期間當中獲得許多難有的方便和協助，因

此，在研究方面也順利地完成了下列多項工作：（1）兩篇論

文定稿投審發表當中。其一題目為“Acute and Chronic 
Amphetamine Treatments and Effects on Schedule-induced 
Polydipsia in Rats”。此篇論文為國防醫學院生理所研究生 王

弘欽同學受我指導完成之畢業論文；其二題目為 “Linking
Molecular and Clinical Research: Essential Role of Clinical
 Research Centers” 此篇論文則為這段期間中與David 
Robertson教授合寫的綜論性論文（Review Article）（附件十

二）（2）如前述協助呂志成大夫完成乙項臨床研究計劃之書

寫，擔任此計劃之協同主持人，並且已經獲得到GAC委員

會通過計劃審議（3）學習分子生物學DNA抽取，PCR及電

泳分離技術，以及人體交感神經輸出電生理活性測定技術。

（4）更新個人授課教材，能夠在回台之前製作完成三門課

程共計十五小時之多媒體教學影片資料，回台後授課使用，

尺此教材分別是：a）醫學生理運動、語言及學習和記憶，b)

基因醫學簡介，c)恆定及循環控制高等生理學（5）接受GCRC
之邀請進行專題講演一次（附件十三），講題為 “Anatomical 
and Physiological Proprieties of Locus Coeruleus”。

四、社團交際和朋友聚會

在訪問進修期間除了不時接受Dr. Robertson夫婦邀約府上
拜訪之外，我也曾經參加過多次凡登堡大學所舉辨的社團活
動，包括一次該院為博士後研究員舉辦之春季聚餐餐會（六
月），另次則為凡登大學舉辦之國際學生才藝園遊大會（七
月）。同時，七月份 接受GCRC護理長Bonnie Black邀請至
納城市郊Muffesbro觀賞美國鄉村歌曲比賽大會。除
此以外，偶然的機會我遇見了20年前熟悉的多位中國家庭

朋有，因此在此短期訪問期間當中受到他們非常熱情的幫

忙，協助私人一些起居的日常生活需要和物質購買。這些朋

友包括有王女士夫婦、孟教授夫婦、余婆婆、馬教授夫婦、

陳太太等人，實在倍感溫韾，確有海外存知己，天涯若比鄰

的實際感觸。再經由王女士的介紹（現為小學董事長），也

曾參加了納城華人小學的春季畢業典禮，體驗到華人在國外

為維繫中國文化之努力。
（參）心得
藉由五個多月以來在凡登堡醫學院的親身體驗，再對比個人

26年來在國內從事基礎醫學教育和研究工作以及五年多的
教務行政經驗，我謹就在美訪問進修期間一些個人的心得，
從行政、教育和研究三方面提出以下的見解，值得借鏡之
處，尚待自我精進，更加努力！
1、 行政運作
這段期間當中發現凡登堡醫學院其學術尊榮如此蓬勃的
活力表現，其原因之一是因為它具有非常高效率的行政運作

體制。感覺上，他們學院的教務行政人員數量並不很多，但

是，每個人素質都非常高，也都能夠在自己的角色上發揮最

高的行政工作專業能力。每個單位都有其專屬行政秘書，秘

書的分配和工作訓練，資格認定則有其一致的標準，經由學

校和秘書協會的統一管理。另外，每位教授都有為數不等的

研究助理，工作相當有保障，任職環境和待遇也頗為穩定。

譬如，我所認職的朋友Lonce Suzanna小姐目前服務於自主

神經失控研究中心，已經有長達二十多年的歷史，不只在專

門研究技術上已經爐火純青，教學和研究所需要的行政支援

方面也都相當熟稔其關係業務，隨時都能夠提供適時而且必
要的協助，主動的協調並且解決Robertson教授在教學和研

究工作推動方面的各種行政事務配合要求。另外，他們行政

作業上面具備有非常高效率之電子網路通訊系統，校院網路

和學術資訊系統與圖書館運作也十分流暢。幾乎對於任何行

政事務之分配、傳達、溝通、檔案記錄以及進度掌握等等都

是利用電子網路通訊的捷便特質，快速地獲得共識達到有結

論的結果。更突顯的事實是學院裡高層教育行政主管的

層和他的學術地位對等，因此，他們在領導統御學校裡的教

授學者們各方面行政配合要求有其相當的威信和實際的教

育和研究方面專業的能力，頗得眾望。前已論述，在各種

學術討論會議中常會見到學校的教育行政主管人員出席會

議，他們常常一旁聆聽演講，並且也會適時地發表具體且深

入的意見和建議，藉機會將學校學術發展的政策充份

和大家溝通以孕育可行之一致作法，或者藉討論過程中的機

會釋放出學校的教務政策、學術發展目標和方向。因此，他

們也就能夠充份地獲得教職人員的認同和為學校
奉獻努力的意願。

事實上，有關一般性的教育政策和規定方面，該校已有百多

年的教育經驗，因此很少有經常性的大變動。為達到學校最

的教育宗旨，都賴與學校各級成員，互相尊重，大家自我要

求的共同努力、自動自發的推動和遵守。感覺上，他們很少

有口號型式，但也能夠全員主動參與，追求團體共同榮譽的

力量，表面張力特大！學術會議挺多，行政會議雖然也有，

但是每次會議都有其具體目標和妥善的準備，結論後立即推

動見有明顯執行的實效。我在參加醫學院春季教育檢討會議

時，明確記得頒授優秀教學研究獎勵當時，副院長 Dr. Harry 

R. Jacobson曾經提及，凡登堡醫學院今日能夠在醫學教育上

有傑出的表現 (目前排名全美170餘所醫學院中第11名)，

主要因為主管對於屬下職員積極性工作效率（Efficiency）的

表現比較不時地改變工作策略（Strategy）來得更為重視。當

然，學術獎勵及職位昇等和汰除有其完整及公平的人事考評

和評鑑制度，才能夠維繫其學術根基和人員的素質以保持其

國際水準和聲譽。
2、 教育研習

概括而言，學校每天都排滿有不同的教學和研習活動，其性
質包括有學分或者非學分性的課程，也有一些研究所課程能

夠允許博士後研究員自由免費的參加課程。各學科所主辦之

專題演講會則鼓勵所有的博士後研究員和教職醫師參加會

議，會後需要簽名以為往後個人接受過持續醫學教育
（Continued Medical Education）學分之認證。因此，這些課

程活動當中隨時可見到知名的教授級老師以學生的身份

出現，也遵守課後簽名制度以為往後修畢持續醫學教育學分

之依據。這段期間當中，我除了暑期修習的三門MSCIP
課程之外，五月底臨床藥理部GR Wilkinson教授主動開授之

藥物動力學課程（Basic Pharmacokinetic：Concepts Principles 
and pplication）也允許我免費報名旁聽。雖然在20年前我曾

修讀過Wilkinson教授該門課程，此次能夠溫故知新，再有

更多的收獲。

對於各種課程授課的方式，我覺得有下列多種特點：（一）
研習會週而覆始，主持（或演講）人員有時並非學院主要教

授級人員而為學院某單位的業務行政人員。研習會課程內容

有時是教導全院人員一致性的作法，譬如，每周五GCRC

所舉辦的教育研習會，主講人由圖書館、電腦資訊室、統計

分析室，也有時是基因研究實驗室或者營養室，新陳代謝艙

實驗室所指定的行政業務人輪流，個自就其專責業務提供所

有的臨床研究人員瞭解，使之瞭解操作方法和使用設備的基

本能力 （附件十四）（二）每堂課程都會有詳細的參考資

料，課程內容和部份上課資料會存留於網路光碟檔案當中，

以利學生事後之查閱（三）利用手提電腦（Lap top）多媒體

教材之授課方式幾乎已經成為所有課程授課的不變的型成

（四）正式授課教授和學生之間仍舊保持某種古典學術風

氣，一定的禮儀。教授和學生穿著都相當整齊，GCRC課程

或一般大型的會議，出席醫師都一律穿著雪白色筆整袍服掛

識別證結領帶地出席會議（五）多半課程之教授方式為帶領

學生如何瞭解其基本觀念，最新趨勢和未來發展的方向，以

及課後何處找尋適切的參考資料，獲得到自我學習的能力。

討論和指題報告成為研究所上的基本模式。圖書館則蘊藏有

非常豐富的教學資源和檔案資料包括電子書籍隨時隨地遠

矩便捷的提供讀者參閱。
3、 研究
前已大致介紹過凡登堡醫學醫學研究方面無論在臨床或者
基礎性醫學領域當中都有相當傲人的傑出表現。當然在其背
後的軟、硬體、和人材因素，包括研究經費的充裕獲得，是

其主要的成功因素！針對後基因時代的來臨，基礎醫學研究

與臨床醫學研究兩者之間應該如何緊密的連接？以能在有

限的醫學研究資源利用上朝向根本醫學問題之瞭解和解

決辦法，是該院一貫努力的方向。針對於臨床醫學研究方

面，我在此次進修過程當中則有下列幾點心得，提供參

考:（一）報到之初，Robertson教授即要求本人閱讀一本書

籍和一本雜誌，題目分別為（1）E.H Aberns教授1992年編

著之“The Crisis in Clinical Research：Overcoming Institution
Obstacles”以及2000年美國醫學院聯合會雜誌社（AAMC）

專題論著“For the Health of the Public：Ensuring the Future of 
Clinical Research”（附件十五）。兩冊資料清楚的說明了醫

學院臨床醫學研究的重要角色。對於上世紀未期從事臨床醫

學研究之醫學資源危機，以及後基因時代的來臨，如何積極

地改造並且整合臨床醫學研究的有限資源，培育出高素資的

臨床研究人員，研究方向資源的合理分配以及合作共享的理

念等等都有很多的著墨。因此，凡登堡醫學院GCRC照此構

想和規劃不僅從事尖端的臨床醫學研究題目，也是美國境內

少數在負責造就醫師科學家（Physician Scientists）從事病人

導向性醫學研究（Patient-Orianted Research, POR）的主要醫

學院。在閱讀完兩冊書藉之後職提供Robertson教授的書面

心得意見提供如後（附件十六）。 （二）我獲得Robertson
教的允准，列席參加GCRC每月份兩次的GAC人體研究審

議會議，曾經擔任該委員會計劃評審委員。同時，也協同呂

志成醫師通過該委員會的審核其人體實驗計劃（目前呂醫師

正在執行該項計劃中）。由此經驗我深切感受到GCRC對於

推動醫學臨床實驗工作的重要性。凡登堡醫學院GCRC負責

院臨床醫學研究計劃審核、預算爭取、品質管制，以及鼓勵

和協助醫師從事醫學臨床研究的完整作法值得效法。雖然，

們在上述的鼓勵措施方面不遺餘力；但是，對於人體實驗計

劃之評核程序卻是非常的嚴謹，有其一定的科學性價值評議

程序；此外，也得和學校的組織委員會（IRB）道德規範評

議小組緊密的配合，促使好的臨床研究計劃早通過，爭取預

算達到執行效益。實驗所需自願受試者獲得到權益上保障，

受試者來源不慮匱乏。他們也對於後基因時代尤其在醫學研

究可能遇到的各種預期法律糾紛，權利和義務問題也在實驗

之前都向受試者有非常清楚的交待和合約記錄。我即曾經自

願的擔任過呂志成醫師實驗對象，提供他練習交感神經輸出

徑路電生理神經纖維定位手術兩次之機會（附件十七）。
（三）不同的研習會議，譬如，如何申請計劃，強而有利計
劃書的書寫方法？如何及何處去爭取研究經費？特別針對
予年經研究人員和博士班研究生提供有一系列的說明會
議。GCRC每周五中午則有統計資料分析及操作軟體運用有
關的研習課，週而復始他提供所有臨床研究人員的講習活
動。另外，（四）充份地圖書館及校際研究館藏資源，電子
全文期刊以及絡繹不絕的訪問學者和博士後人員以及專家
學者邀請演講活動等等隨時都有，枚不勝舉。
（肆）建議

事實上以下我所提出的淺見，多數都是老生長談的問題，返

台之後看見「科技報導」雜誌當中國內一些有識之士早有論

述。謹就個人觀點再提出相關的建議；還請參考。

（一）生物技術在後基因時代的醫療發展角色已經明顯地固

定清楚，如何在附合國內環境資源之下，找出我們可行之

道，公私營單位合作從由教育、研究、技術開發和經濟層面

投資多層面的方向思考，再要能夠契合國際領域研究技術的

快速最新發展，譬如微精晶片，分子標定探子以及各種顯影

技術之開發，運用和教育訓練以突顯自我特色非常重要。根

本而言，需要達到群體研究、團隊整合、普及網路資訊醫學

資料的來源以及自動化分析和檢測系統的運用、資源共

享的目標，先前詳細策略的擬定甚為重要！

（二）醫學教育和研究單位如何因應這一趨勢，能夠培育出

高素質醫師科學家人材，並且也能夠鼓勵青年醫師投入此整

體研究之行列非常值得注意！臨床醫學研究則應該要以疾
病病象體（Phenotyping）回塑基因體（Genome）功能性分子
細胞導向之臨床研究為根本目標，因此，更形需要重視和維
繫傳統醫學體制下所訓練出來的系統性醫學（Integrated 

Medicine）教育人材。醫師科學家從事基礎醫學研究，所謂
“Basic POR”之人材培建需要有非常的投資和鼓勵，它則有

助於承前繫後盤固醫學教育和研究的源遠基石，不容忽視！
（三）避免口號，實質強化學術倫理、專業領導、行政效率、

人事考核以及評鑑制度，使之能夠達到提振務實之教育和研

究風氣。
（四）普及並且國際化醫學資訊網路便捷流暢的擷取管道，

達到資源共享和合作的目的。

（五）重視環境醫學、軍陣醫學、急救醫學等整合性醫學領
域之教育訓練和人材培育工作，以因應不時的需要。
（伍）附錄

附件一至十七部份相關資料。
PAGE  
2

