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摘要 

這份心得報告摘錄了 2024 年 10 月 7 號開始為期三天的歐洲重症醫學會的參訪經

過。大會展場涵蓋一樓及二樓，同一時間會有五到六個演講廳同時進行。內容涵

蓋呼吸器、抗生素、營養、復健、大數據分析，或分門別類針對特別疾病或主題

介紹。海報區是個人報告的場合。每一組都有兩位座長主持，聽眾可以隨時發問

互動。許多海報都是前瞻性的研究，人數不多但題材有趣，現場的討論可以帶給

這些研究新的靈感與提點執行上要注意的部份。另一大部分是廠商展示，我們可

以看到各個面向的產品與針對重症病人使用上優化的努力。因為內容豐富不可能

同時分身多個場次，會場的 app 有提點內容摘要的功能，還會提醒講者不要遲到

喔!付費的工作坊則是有效率的上課場域。感謝醫院與科技部的支持可以來參加

這樣的盛會，增廣見聞。
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壹、 目的 

重症照護一直都是麻醉領域的一個重要次專。但在做這個計畫以前我個人的

重心都在手術中圍術期的照顧，比較少看到我們術中的處理對術後長期的影響。

這是我第一次參加重症領域的國際會議。歐洲重症醫學會是重症領域的年度大會，

涵蓋的內容從圍術期的處理到術後的照護以及大數據的分析都有。 

這次希望能藉由參加會議學習到重症加護領域最新的知識，與國外的大師及朋友

交流，也有機會介紹自己的研究並得到其他相關領域專家的回饋，進一步調整研

究的方向。  
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貳、 過程 

歐洲重症醫學會參加的人數很多，也非常在意永續發展的議題。這次出

發前就請參加人要自己印好 badge 只有發吊牌袋子。會議的議程也都用 app 來

呈現，完全沒有發袋子跟紙本。參展的廠商也沒有宣傳用的紀念品。是跟美

加以及台灣學會最不一樣的地方。會前會議有兩天。正式大會有三天，其中

可以另外自費報名工作坊。 

課程的內容分成兩類，一種是針對特殊議題請五到六位講者做 debate，下面

的聽眾也可以參加討論。一種就是平常常見的演講報告。我第一次看到 debate

形式的討論覺得非常特別。以前看到的 debate 都會先簡單用投影片介紹一下自

己的立場，這裡比較像是專家們的清談。和正常演講相比這樣的內容需要我們在

聽的時候就有基礎知識才能迅速跟上。我覺得最大的好處是跟嚴謹的做研究相比，

很多討論是針對臨床上的經驗，畢竟現實生活中常常沒辦法像做研究一樣控制這

麼多變因，這可能也是反應重症照護的一個特性。 
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我的研究中希望探討的器官損傷除了這次分享的腸胃系外還有另一部分是

腎臟功能。這次的討論會有很多主題跟 debate 都是針對急性腎臟損傷作介紹。可

以快速把目前最新的訊息與研究進度整理一輪對我自己的研究方向很有幫助。營

養也是重症加護重要的議題，除了進食與營養調控，德國和荷蘭的團隊特別重視

術後的復健。看到他們展示出還有呼吸器的病人在水中復健的影片真的非常震驚。

除了有許多人力資源的投入外，防水的機器配套的處理都是值得參考的。許多協

助復健的設備在加護病房建置的時候就已經保留氣柱的位置，讓整體的復健上是

友善方便的，降低醫護人員的困難讓整體成功率提升。  
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在展場部份在 monitor 的展區今年的重點在把數值視覺化，增加大家在繁複

的工作中能抓到問題的機會。另外也有許多 NIPPV 的面罩設計。有些在我們醫

院的加護病房還沒引進，在上課之餘能在展場看到

實際物品讓我們對呼吸器的進展有更多的了解。目

前認為如果是二氧化碳濃度過高造成的呼吸衰竭

用傳統的方式比較適合因為 dead space 較少，如果

是缺氧型的呼吸衰竭則頭罩式的對 transpulmonary 

pressure 影響較小可能有較多的好處。這個設計有

幼兒的版本。感覺很像是個隔離裝，但少了管路的

干擾很好奇實際上小朋友的接受度好不好。 

 

工作坊的部份分為超音波、呼吸器操作以及葉克膜的處理。葉克膜的組別分

為 VA ECMO 介紹、VV ECMO 介紹以及 trouble shooting。雖然沒有辦法練習裝置

管路但是介紹詳盡很有收穫。  
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參、 心得 

這次參加會議除了在課堂部份聽了很多最新的發展，包括第五代抗生素的使

用情形，呼吸器 weaning 的研究，大數據在重症加護的未來，急性腎衰竭的分類

與處理，早期復健的注意事項，進食與營養。可以感受到重症面對身體上有病痛

的患者要注意的面向非常廣，要避免好不容易把疾病治癒卻沒辦法讓病人回到生

活中，需要的不只是藥物跟醫生還有整個硬體設備跟跨領域團隊人員的配合。從

講題到展場都非常多元。在展場還有 inbody 的機器可以給三歲以上的病患量測

肌肉輛跟 extracellular water，讓躺著的病患也能量化肌力的下降。感覺加護病房

的採購除了一般的監測儀器、超音波以外其實還有很多可以努力的面向。 

在這樣的會場也會遇到許多大師以及老朋友。在一場手術中甚麼時候需要使

用侵入性監測的 debate 中遇到曾經來台灣訪問過的 Cholley Bernard 教授。老師

主導整場debate在沒有講稿的狀況下也沒有冷場。也遇到了到業界工作的學妹。

以廠商的身分參加會議看到的面向跟我們又有些不同。醫療的進步本來就是要各

個領域一起努力，能把握機會跟一起在重症付出的朋友交流非常難得。  
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海報報告的部份這次有很多主題。我的部份式歸類在感染的部份。這個研究

剛在起步，腸道菌的採檢化驗費用昂貴，我們的主題上想要找到年紀相當的對照

組也不容易，是這個計畫上的困難。我們報告的時候會有兩位座長。兩位座長很

親切地分享他們的看法，提醒我們除了看到結果以外收集資料的時候包刮喝奶的

狀況，是母奶還是配方奶，手術前是使用哪一種抗生素等都要留存才能在分析的

時候把這些重要變因考慮進去。很高興能在科技部的經費支持下把我們的

preliminary 資料與其他人分享，也得到了正面的建議與回饋，希望能繼續延伸這

個主題讓手術中的處理和手術後的照顧連結再一起，提升新生兒手術的照護品

質。  
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肆、 建議事項 

這個大會內容豐富，這麼多人員報名的狀況下能做到沒有紙本跟袋子或紀念

品相當不容易。和歐洲的朋友閒聊才知道永續在歐洲是非常熱門跟重要的議題，

也會影響投資者的意願。其中一個展出是太空人的 VR 體驗，這個聽起來跟重症

加護沒有關係，贊助廠商的理由是因為太空人從太空看回來發現地球真的很美，

值得大家更小心珍惜，因此希望讓更多人有這樣的體驗，已經贊助一年多了。中

間也結合科教活動讓小學生參加。這是我第一次深刻感受到大會在各個方面推廣

永續的想法，我覺得也很值得台灣借鏡。 

另外就是重症的面向非常廣泛，我們做的研究只是其中一小部份，在整個品

質的推動上需要硬體的配合，除了感控隔離的配置外也應該增加方便早期復健的

設計。在人力資源上也是非常重要。畢竟不管監測儀器怎麼改良，都是需要照顧

者有注意才能發現並且解決問題。在人力有限的狀況下要跟其他國家有一樣的品

質實在困難。
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伍、 附錄 

報告海報 


