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摘要 

本報告詳細記錄參與 2025 年 4 月 24 日至 26 日於法國里昂舉行的歐洲疼痛聯合會第

14 屆大會之全程經過與收穫。此次會議以「慢性疼痛與心理健康障礙的共病性：打破

循環」為主題，匯集了來自全球超過 3,500 名疼痛醫學專業人士，是 2025 年歐洲最大

規模的疼痛科學國際會議。會議內容涵蓋基礎研究到臨床實務的各個層面，特別聚焦

於疼痛與心理健康的關聯性，以及多學科照護在改善患者身心狀況方面的重要性。我

本次參會的重要目的之一是發表有關光生物調節治療(Photobiomodulation, PBM)在糖尿

病神經病變與糖尿病足應用的系統性回顧與統合分析研究。此研究對於疼痛醫學具有

重要的臨床意義和科學價值。 

 

關鍵字：疼痛醫學、心理健康、多學科照護、歐洲疼痛聯合會 
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目的 

參與 2025 年 4 月 24 日至 26 日於法國里昂舉行的歐洲疼痛聯合會第 14 屆大會之全程

經過與收穫。此次會議以「慢性疼痛與心理健康障礙的共病性：打破循環」為主題，

匯集了來自全球超過 3,500 名疼痛醫學專業人士，是 2025 年歐洲最大規模的疼痛科學

國際會議。會議內容涵蓋基礎研究到臨床實務的各個層面，特別聚焦於疼痛與心理健

康的關聯性，以及多學科照護在改善患者身心狀況方面的重要性。 

會議背景與重要性 

歐洲疼痛聯合會(EFIC)成立於 1993 年，是一個跨學科、跨專業的疼痛科學組織，代表

來自歐洲及周邊地區 38 個國家疼痛學會，結合超過 2 萬名從事疼痛工作的醫療專業

人員。EFIC2025 大會選在里昂舉辦具有特殊意義，因為里昂與疼痛研究密切相關，

「慢性疼痛本身即為疾病」的概念即源自於此，第一本疼痛外科教科書也在此出版 

[1]。 

慢性疼痛與心理健康的共病性是當代醫學的重要議題。研究顯示，約 20%的歐洲成年

人在生命中某個階段會經歷慢性疼痛，相當於 1.5 億人受到影響，女性患病風險高於

男性。同時，歐盟約六分之一的人口受到心理健康問題影響，經濟衝擊達 GDP 的

4%，約 6,000 億歐元。慢性疼痛患者罹患雙極性障礙的風險是一般人群的兩倍，這使

患者面臨更高的社會和職場排斥風險。 
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過程 

主要議程安排 

會議於 2025 年 4 月 24 日至 26 日舉行，為期三天的密集學術交流。每日安排包括： 

第一天(4 月 24 日)：會議以「早期生活經驗中的疼痛管理」全體會議揭開序幕，隨後

進行多場專題研討，包括藥物流行病學概述、糖尿病多發性神經病變的病理生理機

制、以及慢性疼痛自我管理的多元方法等。 

第二天(4 月 25 日)：聚焦於神經病理性疼痛治療指引的修訂、壓力和疼痛交互作用的

神經生物機制，以及數位介入對慢性疼痛患者的效益。 

第三天(4 月 26 日)：探討傷害性感受疼痛的概念、社會因素對疼痛相關結果的影響，

以及肥胖與疼痛關係的探討。 

 

核心學術主題 

會議涵蓋疼痛科學的各個重要領域： 

疼痛症候群：包括急性疼痛、癌症疼痛、神經性疼痛、慢性廣泛性疼痛、纖維肌痛

症、頭痛、腰痛、顏面疼痛等。 

疼痛基礎科學：定義與分類、疼痛調節、經濟學、教育、流行病學、倫理與法律議

題、心理學、社會影響與傷害性感受系統等。 

疼痛診斷與測量：包括動物模型、人工智慧應用、生物資訊學與系統生物學、細胞影

像、臨床分子生物標記、實證醫學、人體實驗等。 

疼痛治療：疼痛管理數位化、基因治療、介入性治療、神經調節治療、非藥物介入、

藥物治療、復健治療、心理治療等。 

 

A B C 

A、慢性疼痛耐受性 delta opioid 受體激動劑的分子機制:delta opioid 受體激動劑慢性給

藥產生鎮痛耐受性的發展涉及複雜的分子機制，其核心在於受體細胞內運輸和細胞處

理過程。研究確認不同激動劑通過不同途徑產生耐受性，其中受體內化模式是決定耐
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受性潛能的關鍵因素。 

B、副作用對治療預期和結果的影響:研究顯示輕微的副作用可以作為有效治療的信

號，從而影響治療預期和結果。經歷來自活性安慰劑副作用的參與者，報告的疼痛緩

解顯著大於接受惰性安慰劑的參與者。這種效應是由治療預期引起的，副作用會增強

對治療有效性的信念。 

C、FLT3 作為外周神經病理性疼痛的新靶點:FLT3 在外周神經病理性疼痛中發揮關鍵

作用。FLT3 活化通過坐骨神經內注射足以產生疼痛致敏，激活與周邊神經病理性疼

痛相關的基因表達，並產生感覺神經元的短期和長期致敏化。 

 

光生物調節治療研究發表 

我本次參會的重要目的之一是發表有關光生物調節治療(Photobiomodulation, PBM)在糖

尿病神經病變與糖尿病足應用的系統性回顧與統合分析研究。此研究對於疼痛醫學具

有重要的臨床意義和科學價值。 

研究背景與重要性 

隨著人口老化，全球糖尿病盛行率持續上升，預計將從 2021 年成年人口的 10.5%增加

到 2045 年的 12%以上。糖尿病神經病變和糖尿病足是糖尿病常見且致命的併發症，

導致疼痛、神經損傷、傷口癒合不良和較高的截肢風險。傳統治療方式效果有限，需

要探索替代療法。 

研究方法與發現 

我和研究團隊進行了系統性文獻回顧，篩選出 40 篇符合標準的文章進行分析。主要

發現包括： 

傷口癒合效果：統合分析顯示 PBM 治療在傷口縮小率方面具有正面影響，平均差異

為 35%。後續分析顯示 PBM 能顯著減少傷口面積，平均可減少 1.96 平方公分。 

疼痛緩解：9 項研究的標準化分析顯示，PBM 治療具有顯著的疼痛緩解效果，標準化

平均差異為-0.91。 

神經功能改善：多倫多臨床神經病變評分(TCNS)分析顯示，PBM 治療能顯著改善神經

病變嚴重程度，合併效應量為-1.5。 

生活品質：四項研究探討生活品質，顯示需要更多長期研究來確立 PBM 對生活品質

的影響。 
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我本次參會的重要目的之一是發表有關

光生物調節治療(Photobiomodulation, 

PBM)在糖尿病神經病變與糖尿病足應用

的系統性回顧與統合分析研究。此研究

對於疼痛醫學具有重要的臨床意義和科

學價值。 

 

國際交流與網絡建立 

學術網絡擴展 

會議提供了與國際頂尖疼痛研究專家交流的寶貴機會。透過參與各場次研討會、海報

展示和網絡活動，建立了與歐洲、美洲和亞洲學者的聯繫管道。特別是在光生物調節

治療領域，建立了未來合作的基礎。 

臨床實務交流 

會議中的臨床大師課程提供了寶貴的實務經驗分享。包括手術前後藥物使用、急性腰

痛最佳處置、疼痛護理職業發展路徑等主題，對於提升臨床照護品質具有重要參考價

值。 

早期職涯研究者支持 

會議特別重視早期職涯研究者的培養，設置了早期職涯導向活動、研究整合臨床實務

指導、以及博士後產業與學術發展前景分享等專門活動，體現了國際疼痛學界對新一

代研究者培育的重視。 

 

創新技術與治療趨勢 

人工智慧在疼痛醫學的應用 

會議中多場研討聚焦於人工智慧在疼痛診斷、治療和預後評估的應用。包括神經影像
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和神經生理學為基礎的急慢性疼痛預測模型、以及如何運用 AI 技術支持臨床實務和

打破疼痛循環的辯論。 

數位治療介入 

數位介入技術在慢性疼痛治療中的效益成為熱門議題。擴增實境在疼痛管理中的作用

機制、臨床證據和實施策略受到廣泛討論。這些新興技術為疼痛治療提供了新的可能

性。 

神經調節技術進展 

脊髓刺激技術的技術創新、最新臨床證據和臨床前數據，以及非侵襲性周邊神經刺激

在慢性疼痛管理中的應用，展現了神經調節技術在疼痛治療領域的重要進展。 

 

多元整合照護模式 

生物心理社會模式 

會議強調疼痛治療必須採用生物心理社會模式，整合跨專業團隊的力量。心理、生理

和社會因素的交互作用對疼痛的發生、維持和治療結果具有關鍵影響。未診斷和未被

識別的心理健康問題在慢性疼痛患者中常常未得到治療，導致治療效果不佳。 

跨專業合作 

EFIC 作為多學科組織，促進不同專業間的合作，所有醫療專業人員都能從中受益並找

到符合其需求的內容。會議設置了護理、物理治療、心理治療等不同專業的專門課

程，體現了跨專業整合的重要性。 

整合性照護服務 

早期接受整合性照護服務，結合心理師和物理治療師等多專業人員，能夠提供生物心

理社會介入來管理慢性疼痛，包括認知行為治療、體能活動計畫、放鬆活動等。 

 

政策與社會影響 

歐洲心理健康策略 

會議討論了疼痛與心理健康共病對歐洲心理健康策略的影響。慢性疼痛和心理健康問

題的雙重負擔造成社會經濟負擔，包括貧困、失業、低社會經濟地位、缺乏醫療服務

等。 

工作場所復能 

疼痛與心理健康共病患者在維持就業方面處於嚴重劣勢，顯著增加了缺勤的比率，有

證據支持就業對解決重要心理社會需求的益處。 
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Opioid 類藥物危機 

歐洲在過去二十年中因 opioid 類藥物處方和使用導致的死亡率上升，儘管不同國家間

存在變異性。慢性疼痛在 opioid 類藥物使用障礙患者中是重要問題，需要重新審視歐

洲生物心理社會疼痛介入的品質和方式。 

 

未來發展方向 

加強基礎與臨床研究整合：建議加強光生物調節治療等新興療法的基礎機制研究與臨

床應用的結合，特別是在生物標記、血液循環改善等方面需要更多高品質臨床試驗。 

建立長期追蹤研究：慢性疼痛與心理健康共病的研究需要建立長期追蹤體系，以更好

地了解治療效果的持續性和預後因子。 

發展個人化治療策略：基於神經影像、基因體學和蛋白質體學等多體學技術，發展個

人化的疼痛治療策略，提高治療精準度。 

建立整合性照護模式：在台灣建立疼痛與心理健康的整合性照護模式，結合疼痛專

科、精神科、復健科、護理等多專業團隊，提供全人照護。 

強化早期介入：建立疼痛篩檢機制，在心理健康患者中評估疼痛狀況，在疼痛患者中

評估心理健康狀況，實現早期發現和介入。 

推廣非藥物治療：積極推廣光生物調節治療、認知行為治療、運動治療等非藥物治療

方式，減少對 opioid 類藥物的依賴。 

加強醫護人員教育：針對疼痛與心理健康共病的評估和治療，加強醫護人員的繼續教

育，提升照護品質。 

建立認證機制：參考歐洲疼痛醫學和疼痛護理認證制度，建立台灣本土的疼痛專業認

證機制。 

促進國際交流：建議定期參與 EFIC 等國際會議，保持與國際疼痛學界的密切聯繫，

引進最新的研究成果和治療技術。 

制定國家疼痛政策：建議制定國家級慢性疼痛防治政策，將疼痛與心理健康共病納入

重要健康議題，提供足夠的資源支持。 

改善健保給付：檢討現有健保給付制度，增加對非藥物疼痛治療方式的給付支持，特

別是跨專業整合照護服務。 

建立資料庫系統：建立全國性的慢性疼痛與心理健康共病資料庫，支持流行病學研究

和政策制定。 
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心得 

EFIC2025 大會成功地展現了當代疼痛科學的最新發展，特別是在慢性疼痛與心理健康

共病領域的重要進展。會議強調跨專業整合照護的重要性，以及新興治療技術如光生

物調節治療的臨床潛力。透過此次參會，不僅發表了重要的研究成果，也建立了寶貴

的國際學術網絡，為未來的研究合作奠定了基礎。 

此次會議讓我深刻體會到疼痛醫學的複雜性和跨領域合作的必要性。特別是在慢性疼

痛與心理健康共病的處理上，單一專業的介入往往效果有限，需要整合多專業的力

量。會議中提到的數位治療介入和人工智慧應用，也為未來的疼痛治療提供了新的思

路和方向。 

結論 

面對全球疼痛醫學的快速發展，台灣應積極借鑒國際先進經驗，建立符合本土需求的

疼痛照護體系。特別是在疼痛與心理健康共病的整合性照護、非藥物治療技術的推廣

應用，以及專業人員的教育訓練等方面，都需要持續的努力和投入。只有通過多方面

的合作與努力，才能真正實現「打破疼痛循環」的目標，為患者提供更好的照護品質

和生活品質。 
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建議事項 

1. 建立跨專業疼痛照護團隊：整合疼痛專科、精神科、復健科、護理等專業，提

供全人照護服務 

2. 推動非藥物治療技術：積極引進和發展光生物調節治療、認知行為治療等非藥

物治療方式 

3. 加強專業人員教育：建立疼痛專業認證制度，提升醫護人員的專業能力 

4. 促進國際學術交流：定期參與國際會議，引進最新研究成果和治療技術 

5. 完善政策法規支持：制定國家疼痛防治政策，改善健保給付制度 

6. 建立研究資料庫：建立全國性慢性疼痛與心理健康共病資料庫，支持後續研究 

7. 發展數位醫療技術：探索人工智慧和數位介入在疼痛治療中的應用潛力 
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