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壹、會議緣起 

    環太平洋精神醫學會(Pacific Rim College of Psychiatry 

Conference, PRCP)是太平洋沿岸國家所組成的亞太區域性國際精神

醫學會。參與的國家包含美國、加拿大、澳洲、紐西蘭、巴布新幾內

亞、日本、韓國、印度、印尼、馬來西亞、泰國、台灣、香港、巴基

斯坦、菲律賓等國的精神醫學專家。會議內容則包含各國精神醫學臨

床、政策、學術等不同議題，此會的目的是為了藉由國際交流與合作

，促進各國精神醫學的發展。 

    環太平洋精神醫學會於1980年成立於菲律賓馬尼拉，會員囊括太

平洋沿岸各國精神科醫師代表，並設有理監事會主導整個組織之運作

。現任理事長為日本精神醫學教授Fumitaka Noda，此次會議中，交

接給2012年於首爾承辦的韓國精神醫學會，並選舉新任理事長。 

    環太平洋精神醫學會每兩年由會員國輪流舉辦，第一次學術研討

會於1982年4月14-16日在台灣台北圓山飯店舉行。接著於首爾(1984)

、東京(1986)、香港(1988)、洛杉磯(1991)、上海(1993)、福岡(1995)

、聖地牙哥(1997)、首爾(1999)、墨爾本(2001)、香港(2004)、台北(2006)

、東京(2008)舉行，2010年第14屆大會，由澳州布里斯本主辦。 

    環太平洋精神醫學會經過28年規則的運作，整個制度與系統儼然

成型，議題的深入與實用性，橫跨東西文化，已成為亞太地區重要的

國際精神醫療會議，各國莫不視此會議為推展精神醫療的奧林匹克，

本國身為創辦國暨第一屆舉辦國，本院為國軍精神醫學中心，更不能
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錯過此盛會。 

    本次大會的主題是「精神醫學的治療、研究與教育的整合發展」

，環太平洋地區會員國分享自己國家精神醫療的演進與進步，並藉由

研討會的過程互相吸取新知，建立國與國間的連結，攜手改善精神醫

療，共創人類福祉。 

 

 

本屆 PRCP 大會手冊 
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貳、參加目的 

一、吸取新知 

    學如逆水行舟，不進則退。這句話在日新月異的醫學進展中，更

展現其重要性。環太平洋精神醫學會以亞太地區國家為主軸，特別注

重東西文化精神醫學的差異。在中學為主，西學為用的精神醫療，發

展出具有各國特色的精神醫療模式。他山之石，可以攻錯。藉由大會

的連結，互相切磋，返國後裨益精神醫療，兩年後再度討論成長，讓

我們的精神醫療水準，與世界接軌。 

 

二、展現本國現況 

    配合國防部軍醫局出國參與國際會議規定，參與者必須投稿論文

並獲大會接受，始能成行。國軍北投醫院中校精神科主任張君威醫師

發表口頭論文，題目為台灣精神病患強制住院與社區強制治療(The 

compulsive admission treatment and compulsive community treatment in 

Taiwan)。 

    嚴重精神病人的強制社區治療，為先進國家精神醫療政策；雖然

美、加、紐、澳等會員國推行社區強制治療已有十多年的歷史，而台

灣則為亞洲地區第一個推行社區強制治療國家。此演講被安排在各國

社區精神醫療趨勢的研討會，引起日本、新加坡、香港、韓國等精神

醫學專家高度的興趣與重視。 

    由於此次報告內容與台灣精神醫療政策有關。出發前，亦將此行
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報告內容梗概，敦請衛生署心理衛生科鄭淑心科長、精神醫學會陳正

宗理事長及北區強制社區治療委員會執行長李嘉富副院長指導，期能

拋磚引玉，吸取各國專家學者寶貴意見，提供未來努力的參考。 

     

 

口頭報告節目表 
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參、會議過程 

一、口頭論文發表 

    口頭論文發表方面，與其他四位來自日本、美國、澳洲及香港學

者，整合在社區精神衛生(Community Mental Health)場次，大會規定

以英文發表及討論，主持人是香港中文大學的趙鳳琴教授。 

    我們的提出的論文主題為今年七月才開始在台灣推行的精神病

患強制住院與社區強制治療(The compulsive admission treatment and 

compulsive community treatment in Taiwan)經驗分享。此主題接續本人

於2005年9月於埃及開羅舉行的世界精神醫學會(World Psychiatry 

Association, WPA)發表的Current Community Psychiatry in Taiwan.，當

時台灣社區精神醫療正起步，2006年稱為台灣社區精神醫學元年。    

    2008年，本人於東京第13屆環太平洋精神醫學會，發表New 

Vision of Community Psychiatry in Taiwan.，主軸為台灣正蘊釀的精神

分裂症垂直整合計畫，很可惜2009年胎死腹中，取而代之的是精神分

裂症品質計畫。 

    2008年起，台灣試辦精神病患強制住院審查委員會，2009年正

式執行，對於委員的條件與規範制度，逐漸建立。執行一年來，與加

拿大嚴重精神病人強制住院推行多年的 Review Panel及交叉詰問，對

人權的保障，已追上國際水準。2010年，台灣推行強制社區治療，

對社會安全、人權保障與精神病患的治療，有更進一步的進展！ 
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Brisbane國際會議中心 

 第 14屆 PRCP報到處 

 本精神衛生研討場次的五個子題 

 張君威醫師口頭報告實況 

 

二、實地參訪 

澳洲精神醫療，以社區為主，醫院為輔；台灣目前也以此為藍圖，

逐漸去機構化。位於布里斯本踏腳石俱樂部會所 Stepping Stone 

Clubhouse，為源於美國紐約活泉之家的俱樂部會所訓練與認證中

心。為精神病患出院後的職業復健轉運站，十幾年來，已協助不少精

障學員重返職場，也是精障學員浴火重生與休憩社交的重要庇護所。 

兩年前，台北縣慈芳俱樂部會所，曾派工作人員及復健會員到此

學習三個星期，後來 Stepping Stone Clubhouse亦派員前來指導，目的

是希望慈芳俱樂部能在 2011年成為第一個完成世界認證的會所。  
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深耕社區，永續經營；為國軍北投醫院使命與願景。目前台灣精

神復健機構主要以康復之家、社區心理衛生中心為主。對於世界已成

立三百餘家，而台灣尚未有國際認證的俱樂部會所，實應虛心學習，

見賢思齊，嘉惠台灣民眾。 

 

Stepping Stone Clubhouse大門 

 

Stepping Stone Clubhouse學員經營的咖啡坊 

 

Stepping Stone Clubhouse工作站 

 復健學員工作轉運動向 

 當日學員外出工作地點 

 與會所人員合影 
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肆、會議心得（對應會議過程） 

一、台灣強制住院與強制社區治療與亞太地區比較 

    一場英文演講與討論的題目產生，從兩年前參與上屆環太平洋精

神醫學會就大概知道未來亞太精神醫學的趨勢與發展。這次出國參與

口頭報告，在會前儘可能參與各種不同以英文發表的國際研討會，看

主持人如何介紹演講者，演講者如何在短時間內言之有物，並回答會

場來自世界各國不同國家菁英所提出的問題，是一個主治醫師成熟過

程中，所必須經過的國際訓練。也藉由參與會議與參訪過程，提升醫

師人員的國際觀，俾利回國後的運用與推廣。 

    這次提報的主軸是台灣強制住院與強制社區治療，台灣精神衛生

的優勢，是很早就有精神衛生法，警消願意協助醫療人員抓病人，這

個在許多東南亞國家，仍屬努力階段。他們的精神醫療人員，甚至必

須身先士卒的冒著生命危險，來處理有攻擊性的病人。強制社區治療

則是亞洲地區第一個推行，在演講過程及會後，引起不少亞洲地區學

者的討論及興趣，雖然我們還在起步階段，但未來應該是亞洲國家，

爭相學習的對象。 

    強制住院與強制社區治療審查，提昇精神病患人保障，過程中少

數未能住院病人，發生社會傷人事件，可能是未來在審查的角度，須

努力符合社會期待的目標。 
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    強制社區治療，自西方引進；澳洲、加拿大的強制社區治療，已

行之有年，也有不少文獻發表。然其人口密度，不及台灣的十分之ㄧ；

民眾精神衛生教育、國家精神醫療的資源與去污名化運動，更是亞洲

國家所無法比擬。 

    東西文化的差異，人民對精神疾病的認知與國家精神醫療資源的

寬裕與否都可能影響強制社區治療的推行。台灣在亞洲國家中，率先

完成不可能的任務，實應將我們的理念與進行狀況，藉著這一次的發

表，吸取有經驗國際學者的智慧能量，讓政府美好的政策，更茁壯的

推廣。 

    

二、台灣精神復健機構未來努力方向 

    台灣地區的精神復健機構，近年來已逐漸與西方先進國家接軌，

也吸引不少東亞地區國家精神醫療團隊前來學習。俱樂部會所模式，

在韓國已有訓練中心，在香港已行之有年，我們 Taipei, My House與

Kaohsiung, My House兩個俱樂部會所籌備數年，運作兩年，尚未來

得及認證，就吹熄燈號；在台灣社區精神醫學推展過程中，引起很大

的惋惜。即將認證的慈芳俱樂部會所，希望能給予正在接受社區復健

的病人，一個重新學習工作技能與重拾尊嚴與溫暖的地方。 
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伍、回單位後報告情形 

    感謝國防部軍醫局與國軍北投醫院，讓我有這個機會再度參與國

際會議，增廣精神醫療視野。也讓自己以更熟悉的方式，在世界的舞

台，介紹台灣精神醫療的進展，在會場中與各國代表討論學習。並將

自己於 2004年在加拿大溫哥華進修社區精神醫療，2005年參與埃及

世界精神醫學會及 2008年日本東京環太平洋精神醫學會等報告做一

連結。 

    回國後，將所學心得以影片及投影片方式，在院部主管會議中報

告，讓院內同仁了解亞太地區精神醫療現況，並鼓勵後進，繼續傳承。

除此之外，亦將此次的經驗，融入北區精神復健機構負責人教育訓練

課程(99年 11月 14日於桃園療養院)，與參與學員、教師分享，期待

激起不同的觀點與火花，增進精神病患的福祉。 

     

 第 14屆 PRCP返國報告 
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陸、建議事項 

一、對精神醫學會的建議 

    台灣精神醫學會高瞻遠矚，不畏任何阻力，在亞洲地區率先推行

強制社區治療，藉由此次的會議，已獲得國外學者的認同與肯定。在

執行個案量的部份，還需時間的累積與精神醫療工作人員的全力支

援。在強制住院審查部分，一步一腳印，以獲得卓越的成效。 

    由醫院到社區的全人照護，尚缺垂直整合計畫；希望目前推行的

精神分裂症品質改善計畫仍加強精神病患的後續照護。俱樂部會所過

去在台灣失敗，有其因素。希望能學習香港、南韓成功經驗，給病患

更多元的復健模式。 

 

二、對醫院的建議 

    百聞不如一見。每次出國參與會議與精神醫療機構參訪，都是一

個新的腦力激盪與沉澱。特別是在熟悉的臨床工作環境運作多年後，

思考逐漸機構化。雖然網際文獻，早已跨越國界，但親臨其境的刺激，

激發的靈感，常能創造出新的思維。過去與國外研究員共事的經驗，

常討論如何在回國後改變大家既有的做事習慣與想法。得到的答案總

是：不斷的送訓，勝於溝通與命令，因為他真的看到別人成功的經驗

與做事的模式。期待面臨期班斷層的醫院，資深帶資淺，有更多的人

外派學習。
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                柒、參加此會議對單位之貢獻 

    他山之石，可以攻錯。目前國軍北投醫院肩負著國內社區精神復

健的重責大任，亦是國內精神復健機構標竿學習的目標。此行飛往澳

洲社區精神醫療重鎮布里斯本參與環太平洋精神醫學會，吸取許多國

家的精神醫療成長經驗。在機構參訪中，也更近一步了解俱樂部會所

運作模式。冀盼回國後，協助台灣精神疾病俱樂部會所的發展，讓目

前僅存的一家俱樂部會所完成國際認證，並遍地開花於各地。 

     社區精神醫學已成為現代精神醫療的顯學，各國莫不以社區精

神醫療模式發展為其精神醫療主流。讓精神科住院醫師與非精神科醫

師的 PGY1了解現代化社區精神醫療的國際進展，為未來精神醫療的

種子紮根。 

    國軍北投醫院有良好完整的精神醫療團隊，應該在現有的基礎

上，推展個案管理與居家訪視，更積極的提供病患資源整合，佐以實

證研究結果，發表在 SCI期刊與國際會議，向世界發光。 

 

 世界第一所俱樂部會所(紐約) 


