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摘要 

    歐洲醫學教育學會（Association for Medical Education in Europe, AMEE）是一個致

力於推動全球醫學和醫療專業教育的非營利組織，今(114)年年會在西班牙巴塞隆納舉行，此

次行程由軍醫局蔡建松局長擔任領隊，率國防醫學大學林致源校長、三軍總醫院院長陳元皓少

將、國醫教師、三總醫事人員等共計 14 員於 8月 21 日至 8月 31 日(學術組 8 月 21 日至 29

日)赴西班牙及英國交流，除參加年會議程，另實施口頭報告及海報展示，領隊組另赴英國與

牛津大學、倫敦帝國學院等兩院校進行合作備忘錄(MOU)簽署，過程圓滿順利。 
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壹、依據 

國防部 114 年 8 月 4 日國醫衛勤字第 1140221380 號令頒「歐洲醫學教育學會 2025 年

會」出國實施計畫。 

貳、緣起及目的 

一、歐洲醫學教育學會（Association for Medical Education in Europe, AMEE）是一個致

力於推動全球醫學和醫療專業教育的非營利組織，每年舉辦一次的 AMEE 年會，匯集全球

醫學教育領域的權威專家與領袖，藉以相互交流。 

二、今(114)年年會於西班牙巴塞隆納主辦，希冀藉由參加年會了解全球醫學教育發展趨勢，

於國際醫學教育領域持續彰顯我國醫學教育影響力，提升各界對我國投入醫學教育工作

之肯定，並促進與各國醫學教育學者合作、拓展雙邊關係，並共享創新教學思維。 

三、目的： 

(一) 掌握醫學教育與人工智慧整合的最新趨勢：透過研討會及其他人工智慧相關課程

與演講，深入瞭解生成式 AI、客製化 GPT 教學輔助工具、AI 在評量與模擬教學的

應用，提升教學與課程設計能力，對未來醫學教育轉型具有高度前瞻性價值。 

(二) 精進臨床與教學能力，強化教育實務：參與「臨床教學基本技能」及「教育設計與

評估」等工作坊及課程，提升臨床教學技巧與持續教育設計能力，具體應用於臨床

指導、醫院師資發展與評鑑準備。 

(三) 深化醫學教育研究方法與國際觀點：系統性掌握質性、量化、混合式研究設計，並

參與多場與評量、公平性、多文化教學等議題相關工作坊，拓展學術研究與國際合

作視野。 

(四) 建立國際醫學教育人脈與合作機會：與全球醫學教育者於專題演講、海報展示與桌

邊會談中交流，特別是來自美國哈佛大學、美國史丹佛大學等院校與世界衛生組織、
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世界醫學教育學會等機構專家，促進跨國合作與交流，為未來合作計畫奠定基礎。 

(五) 掌握醫學教育全球發展議題與策略：會議涵蓋健康公平、病人安全、以勝任能力為

導向之醫學教育、跨文化教學等主題，並討論各國的健康與醫學教育挑戰，提供策

略性視角以因應未來政策與教育改革方向。 

參、人員編組 

此次行程由由軍醫局蔡建松局長擔任領隊，率國防醫學大學林致源校長、三軍總醫院陳

元皓院長、國醫教師、三總醫事人員等共計 14員赴西班牙及英國交流(編組表如附錄 1)。 

肆、整體行程 

訪團(領隊組及學術組)於 114 年 8 月 21 日由桃園國際機場搭機啟程，經荷蘭轉機後，

於 8 月 22 日抵達西班牙巴塞隆納，8 月 23 日至 27 日參加 AMEE 年會議程，學術組先行

返台，28 日啟程返臺，續於 29 日返抵臺灣，全程共計 9 日；8 月 28 日至 29 日領隊組

另赴英國簽訂合作備忘錄(MOU)，續於 30 日啟程返臺，8月 31 日抵臺，全程共計 11 日。 

伍、議程主題 

      今年年會共計來自世界各地4000多位各國專家學者與會，主要會議議程包含(如附錄2)： 

(一)主題 1-拓展視野，開闊思維(A Wide View Broadens the Mind)：大會開幕演講邀請

到荷蘭 University of Groningen 的 Evelyn Finnema 教授，Finnema 教授探討教育

者在健康領域中的角色與影響，並強調了以下幾個面向，包括： 

1. 跨專業與跨國合作的重要性，研究不僅停留於學術，而應連結實務，落實在可持

續的健康照護解決方案中。 

2. 研究主軸：包括脆弱族群的健康促進、以病人為中心的照護（person-centered 

care），以及護理人員的專業發展與教育。 

3. 教育貢獻：積極推動培育新一代護理研究者，目前領導 20 位博士生進行相關
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研究，並在多個國際委員會服務，提升全球護理教育品質。 

4. 政策面影響：以政府首席護理官身分，呼籲教育者應成為政策與實務之間的橋梁，

確保教育與醫療體系能真正回應社會需求。 

 

圖一、Plenary 1：A Wide View Broadens the Mind（拓展視野，開闊思維） 

(二)主題 2-涵蓋 AI 倫理、文化差異、職場學習與全球教育者社群等四大面向，從技術、

文化、專業發展到國際合作，展現醫學教育在 21 世紀多重挑戰下的多元解答，各場

次的演講主題與摘要如下： 

1. 2A-危機來臨時：人工智慧於健康專業教育的道德、倫理與法律挑戰(When It 

Hits the Fan: Moral, Ethical and Legal Issues of AI in HPE)，此場專題

探討人工智慧在醫學教育(HPE)中的倫理與法律挑戰。側重於 AI 在模擬、評估及

臨床輔助決策中的應用，可能帶來的責任歸屬問題、偏見風險，以及教育者如何
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確保 AI 工具的公平性與安全性。講者群來自歐洲、美國與中東，結合臨床醫師、

教育者與政策制定者的多元視角，強調 AI 需要倫理框架，而不僅是技術導入。 

2. 2B-文化人類學視角下的醫學教育可轉移性(Transferability in Medical 

Education: Lens of Cultural Anthropology)，此場專題文化人類學的角度探

討醫學教育的「可轉移性」。課程與臨床訓練往往在不同文化下會有不同詮釋，

例如師徒關係、病人互動與學習者角色。討論焦點在於哪些教育模式能夠跨文化

成功移植？哪些則需要在地化調整？講者分別來自日本、台灣、加拿大，強調醫

學教育需具備文化敏感性，才能真正落地並提升全球醫療教育品質。 

3. 2C-職場持續專業發展：銜接正式與非正式學習之道(CPD in the Workplace: 

How to Connect Formal and Informal Learning?)，此場專題聚焦於持續專業

發展(CPD)，特別是如何在職場中整合正式與非正式學習。臨床現場的「隨機學

習」往往比課堂更能影響專業成長，但缺乏系統性評估。本演講提出結合在職經

驗、導師制與數位平台的新模式，以確保 CPD 不僅是課程參與，更能反映醫師與

專業人員的實際能力進展。整體呼籲醫學教育者要重視「非正式學習」的價值。 

4. 2F-建構並發展全球醫學教育者社群：來自我們的經驗分享(Building and 

Nurturing a Global Community of Healthcare Educators: Our Narratives)，

此場專題以「敘事」為主軸，講者分享自己如何在不同文化與制度下推動醫學教

育改革。核心在於建立全球教育者社群(global community)，彼此分享資源、挑

戰與經驗。重點包括如何在資源有限的國家推動教育創新、如何在高壓環境中支

持教育者，以及如何透過跨國合作培養新一代師資。此場次強調 教育者的互助

與全球視野，呼應大會主題「How are educators relevant to health?」。 

(三)主題 3-人工智慧、認知技能流失，與健康專業教育的關鍵契機(Artificial 
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Intelligence, Cognitive Deskilling, and the Existential Opportunities for 

Health Professions Education)：隨著 AI 工具(如臨床決策支援系統與生成式模型)

快速進入臨床與教育現場，醫療專業人員可能面臨認知去技能化(cognitive 

deskilling)的風險，即過度依賴技術而削弱自身的臨床推理與專業判斷力。但同時

也是一個重新定義專業教育的契機，教育者應思考如何在 AI 支援下，培養學習者更

深層的臨床推理與批判性思維、也強調醫學教育不應只是傳授知識，而要培養人機協

作的能力，確保專業核心價值不被取代。最後他呼籲將 AI 視為存在性機會

(existential opportunities)，推動教育改革，讓醫學教育在數位時代不僅保持相

關性，更能引領未來醫療的價值與方向。 

(四)主題 4-聚焦在社會公平、學術影響力重新定義及創新教育方法三大主題，兼顧政策

倡議、學術發展與臨床教育創新，呈現醫學教育如何同時推動公平、實踐與創意的多

重進展，各場次的演講主題與摘要如下： 

1. 4A-全民健康：種族與性別主流化的不平等—教育者如何發揮影響力?(Health 

for All: Inequities related to Racial and Gender Mainstreaming: How 

can Educators make a difference?)，此場專題關注於健康領域中種族與性別

不平等的挑戰，強調教育者在促進公平中的角色。演講者來自多國，結合教育學

與公共衛生背景，探討醫學教育如何透過課程設計、師資培訓與制度倡議，減少

社會結構性偏差。重點包括：如何在教學與評估中落實多元與包容(EDI)，以及

教育者如何帶動制度改變，以確保「全民健康」不只是口號，而是具體可實踐的

願景。 

2. 4B-重新思考健康專業教育中的學術影響力定義(Rethinking the definition 

of scholarly impact in health professions education)，此場專題挑戰傳
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統的 「學術影響力」衡量方式，指出僅以論文數量或影響因子不足以反映教育

貢獻。演講者多為醫學教育研究領域的領軍人物，提出應納入教育實務影響、政

策改變、學習成效與社會影響等多重維度。會中也分享了具體案例，顯示學術工

作如何透過創新課程、師資發展與社群參與，產生實質的社會與教育價值。 

3. 4C-視覺思維策略在健康專業教育中的臨床相關性(The Clinical Relevance of 

Visual Thinking Strategies in Health Professions Education)，強調視覺

思維策略(Visual Thinking Strategies, VTS)在臨床教育中的應用。VTS 能幫

助學習者訓練觀察力、批判性思維與同理心，對病人互動與臨床判斷尤為重要。

來自美國、台灣與中東的學者分享如何將藝術館學習、圖像分析與臨床案例結合，

提升學生的臨床敏銳度與多元視角。VTS 不僅是輔助工具，而是跨領域創新教育

法，能深化臨床實踐與人文素養。 

(五)主題 5-醫學生專科選擇、人員跨專業合作、外科醫師領導力三大議題。從職涯發展、

臨床教育到專科培訓，展現醫學教育者在塑造醫療未來中的多層次責任，各場次的演

講主題與摘要如下： 

1. 5A-職業選擇：如何促進冷門專科的招募?(Career choices: how to ease 

recruitment in unloved specialties?)，此場專題探討醫學生與年輕醫師對

「冷門專科」（如基層醫療、老年醫學、精神科等）的低度興趣問題。講者分析

造成此現象的多重因素，包括社會地位、收入差異、工作負荷與職涯前景。提出

策略包含：改善專科形象、提供早期臨床接觸、建立導師制度、調整培訓與政策

誘因。此場強調教育者與政策制定者應攜手合作，減緩專科人力失衡，並確保醫

療體系的永續發展。 

2. 5B-在日益複雜的臨床實踐中，透過臨床督導學習跨專業協作(Learning 
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interprofessional collaboration during clinical supervision in the 

increasingly complex clinical practice)，此場專題強調跨專業合作 

(interprofessional collaboration)在臨床教育中重要性。隨著臨床情境日益

複雜，醫師、護理師與其他專業人員需共同合作以確保病人安全與醫療品質。演

講者提出在臨床督導(clinical supervision)中培養跨專業能力的方法，包括：

真實案例討論、多專業共同回饋、模擬訓練與團隊反思。此場次提醒教育者應在

臨床教學設計中納入跨專業學習，以符合現代醫療的需求。 

3. 5C-Leadership training for surgeons: imperatives, frameworks and 

strategies（外科醫師的領導力訓練：必要性、框架與策略)，在外科醫師領導

力培養，指出外科不僅需要技術專業，也需具備領導團隊、管理資源與推動醫療

品質改善的能力。講者提出多種訓練框架與模式，包括：以勝任力為基礎的課程、

模擬訓練、導師制度與國際合作。會議強調領導力並非天生，而是可以透過教育

與實踐培養，外科教育者應積極建立訓練機制，以培養兼具臨床專業與領導能力

的外科醫師，因應醫療體系的複雜挑戰。 

(六)主題 6-聚焦於 AI、師資發展的挑戰與機會，各場次的演講主題與摘要如下： 

1. 6A-人工智慧與健康專業身份建構：轉變的思考(Artificial intelligence and 

health professional identity formation: contemplating transformation)，

探討 AI 對醫療專業身份(professional identity formation, PIF)的影響。演

講者指出，AI 正在改變臨床角色與決策方式，未來專業人員需要重新定義「專

業性」的核心。討論聚焦於 AI 介入臨床教育是否會削弱或增強專業判斷？學習

者該如何平衡人機合作？以及教育者如何引導學生在數位時代中維持倫理責任

感與專業價值。 
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2. 6B-解構跨文化與跨專業的師資發展概念與實踐：對學術與實務的啟示

(Disentangling the concept and practice of faculty development across 

cultures and health professions: implications for scholarship and 

practice)，此場專題聚焦於全球不同文化下的師資發展(faculty development)。

西方常用的師資發展模式未必能直接套用於其他國家，因為文化、教育體制與專

業分工不同。透過案例比較，討論了如何調整師資培訓課程、建立在地化支持系

統，以及如何促進跨文化學術合作。 

3. 6C-善用錯誤以增進健康專業教育中的學習(Leveraging Errors to Enhance 

Learning in Health Professions Education)，強調「錯誤」在學習中的價值。

講者認為，傳統教育中常迴避錯誤，但在複雜臨床環境中，錯誤往往是最佳學習

契機。會議探討如何在課堂與臨床實務中創造「安全的錯誤環境」，並結合模擬

訓練、反思討論與團隊回饋，讓學習者能從錯誤中建立更深刻的臨床判斷力與專

業自信。 

(七)主題 7-聚焦於外科教育與 CBME 的挑戰與展望，各場次的演講主題與摘要如下： 

1. 7A-規劃、實施與評估外科教育創新與變革以造福醫療與健康(Planning, 

implementing and evaluating surgical educational innovation and change 

for the benefit of healthcare and health)，此場聚焦於外科教育的創新與

變革，從課程設計、模擬教學到組織管理，探討如何透過教育改革提升病人照護。

演講者強調需結合多方利益相關者，包括教育者、外科醫師與病人，確保外科教

育的變革真正回應醫療需求。 

2. 7B-從全球國家級計畫中獲得以勝任能力為導向醫學教育(CBME)之洞見(CBME 

Insights gained from National level initiatives across the world)，分
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享各國在推動 CBME 時的經驗。講者探討政策推動、課程設計、師資培訓與評估

工具的成效，並比較不同國家在落地實施時面臨的挑戰。強調 CBME 不僅是一種

教育框架，更需制度支持與文化調整。 

3. 7C-健康專業教育中師資發展的現代化方法(Modern approaches to faculty 

development in health professions education)，探討新時代下的師資發展

方法，包括數位化教學資源、混合式培訓、線上社群支持。演講者提出，傳統單

一的講座已不足以培養教育者，需要結合科技工具、同儕學習與持續回饋，才能

真正提升教育品質。 

(八)主題 8：聚焦於補救教育、病人安全與全球健康危機下的教育創新，各場次的演講主

題與摘要如下： 

1. 8A-教育者在推動補救系統與實務中的角色：我們將往何處去？(The 

Educator’s Role in Advancing Remediation Systems and Practices: Where 

are we going?)，關注「補救教育 (remediation)」，即針對學習困難學生的支

持措施。演講者分析現有補救制度的不足，並探討如何建立具結構性的支持系統，

讓學習者不僅避免淘汰，更能重拾信心並完成專業訓練。 

2. 8B-啟動病人安全教育：從課程整合到評估挑戰的實務經驗(Kick Starting 

Patient Safety Teaching: Practical tips generated from successful 

experiences, from curriculum integration to the challenges of 

assessment)，分享多國在病人安全教育上的成功案例，包含如何在基礎醫學課

程中融入安全議題、如何在臨床教學中落實、以及如何發展客觀的評估工具。會

議強調病人安全教育需跨專業整合，並建立可持續的教育框架。 

3. 8C-因應被迫移民與全球健康危機的創新醫學教育策略(Innovative Medical 
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Education Strategies in Response to Forced Migration and Global Health 

Crises)，探討全球難民潮與健康危機下的醫學教育挑戰。演講者分享如何調整

課程以回應多元病人族群需求，並透過跨國合作，發展具備彈性的教育模式。重

點在於培養學生的全球健康視野與社會責任感。 

(九)主題 9：討論 CPD、專業精神(Ubuntu)、醫療人力發展與未來臨床教育，各場次的演

講主題與摘要如下： 

1. 9A-持續專業發展的全球取徑：健康領域終身學習的品質、標準與文化(Global 

approaches to continuing professional development: Quality, standards 

and culture for lifelong learning in health)，聚焦持續專業發展(CPD) 的

國際經驗。講者比較不同國家的 CPD 政策，強調需要兼顧標準化與在地化，以確

保專業人員能持續學習並提升醫療品質。 

2. 9B- 專 業 精 神 與  Ubuntu ： 為 新 世 代 健 康 專 業 人 員 重 構 社 會 契 約

(Professionalism and Ubuntu – vernacular reframing of social contract 

for a new generation of health professionals)，Ubuntu 是一種哲學概念，

源自非洲地區，強調互聯、共生與社群價值。此場專題提出以 Ubuntu 重構醫療

專業的社會契約，呼籲醫學教育應培養新世代專業人員在倫理與社會責任上的

承擔，超越單純的技術培訓。 

3. 9C-促進醫療人力發展的教育外展(Educational Outreach for Healthcare 

Workforce Development)，探討如何透過教育外展(例如社區合作、國際教育計

畫)支持醫療人力不足地區。演講者分享具體模式，包括跨國培訓、遠距教育與

在地師資培育，以提升基層醫療人力。 

(十)主題 10-強調在地與全球教育融合、青年教育者支持、UHC 教育策略，以及模擬教育
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與職場學習的結合，各場次的演講主題與摘要如下： 

1. 10A-在地化與全球化融合：探索本地相關教育創新的全球啟示(Glocalization 

in Action: Exploring Opportunities for Advancing Innovations for 

Locally Relevant Education Practices Informed by Global Insights)，探

討如何將全球教育經驗轉化為本地具體實踐。強調「在地化」的重要性，並提出

案例，如將國際課程調整至本地文化與制度環境，實現全球視野與本地實踐的教

育策略。 

2. 10B-缺失的中間層：初期學術生涯教育者與研究者的現實、挑戰與夢想(The 

Missing Middle: Realities, Challenges and Dreams of Early Career 

Educators and Researchers)，關注職涯早期教育者與研究者，探討他們在資源

不足、晉升壓力與研究資金競爭下的困境。講者呼籲建立支持網絡、導師制度與

跨國合作，幫助年經學者渡過「學術瓶頸期」。 

3. 10C- 加 強 教 育 與 就 業 以 實 現 全 民 健 康 覆 蓋 的 方 法 (Approaches to 

strengthening education and employment for universal health coverage)，

強調全民健康覆蓋(universal health coverage, UHC)背景下的人力培育。講

者指出，教育與就業政策需同步發展，才能確保醫療人力能滿足社會需求，並分

享 WHO 及各國經驗。 

4. 10E-回饋、回顧與教練的協同作用：模擬教育與職場學習的專業轉化(Synergies 

between feedback, debriefing and coaching: translating expertise 

between simulation education and workplace-based learning)，聚焦於回

饋(feedback)、回顧(debriefing)、教練(coaching)三者在教育中的互補性，講

者指出，模擬教育技巧可應用於臨床實務，幫助學習者在職場獲得更有效的學習。 
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(十一) 主題 11-邀請世界衛生組織(WHO)非洲區辦事處健康人力教育與培訓部門主管

Champion N. Nyoni 教授，Nyoni 教授的演講聚焦於如何在非洲及其他低資源地

區重塑健康專業教育。當前全球面臨醫療人力不足與不均問題，而教育是確保全

民健康覆蓋(UHC)的核心。演講重點包括：師資發展(培養具備能力與使命感的教

育者，確保專業教育能持續推進)、課程創新(推廣 CBME，讓畢業生具備解決在地

健康挑戰的實際能力)、社區導向(強調教育需以 社區需求為核心，培養能服務弱

勢與偏遠地區的健康人力)及政策影響(分享了 WHO 在非洲推動的改革計畫，強調

需要政府、學術機構與國際組織協同合作)。 

陸、過程 

一、 本次 AMEE 2025 年會共有 116 國、超過 4,000 人參加，設有三場主題演講（Plenary）、

多場主題座談（Symposia）、口頭報告及海報展示活動。我校代表團全程參與各主軸議

程與重點工作坊，亦安排口頭與海報發表及與各國學者學術交流。 

 
圖二、AMEE 2025 年會全球參與情形 
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二、 大會主題為「教育者如何在快速變遷的全球健康環境中保持關聯性與影響力?(How are 

educators relevant to health?)」，會議主題圍繞在： 

1. AI 與新科技對教育的衝擊與啟示：強調 AI 帶來的認知去技能化(cognitive 

deskilling)風險，但同時提供重新定義專業教育的契機。亦討論涵蓋倫理、法律與

道德挑戰，以及教育者如何引導學生在 AI 時代維持專業核心價值。 

2. 公平、多元與全球社會責任：關注種族、性別、文化差異與社會契約(Ubuntu)等議題，

探討如何透過教育回應社會不平等、全球健康危機、被迫移民等挑戰。教育者是推動

社會正義與政策改革的重要角色，透過課程設計與師資發展實現全民健康(Health 

for All)。 

3. 師資與教育品質的提升：教育者本身的專業發展是推動 CBME、病人安全教育、補救

教育(remediation)的基石，可透過數位資源、混合學習、同儕支持、跨文化調整等

方法實踐。 

4. 健康人力發展與職涯支持：探討冷門專科招募及外科醫師的領導力訓練等，並強調持

續專業發展(CPD)在職場的重要性，需結合正式與非正式學習實踐。 

5. 教育方法創新與在地化實踐：引入視覺思維策略(VTS)、模擬教育、回饋與教練結合 

等新模式，強化臨床教育。此外，結合國際經驗與本地需求，推動可持續的教育創新。 

三、 AMEE 大會後，領隊組分於 8 月 28 日及 29 日赴英國牛津大學及英國倫敦帝國學院進行

學術交流與簽訂合作備忘錄(MOU)。 
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柒、具體成果 

一、 口頭報告：共 15 篇，主題包括跨專業教育(Interprofessional Education, IPE)、全

人照護、模擬訓練與臨床技能教育、專業發展、韌性與全人教育等。 

 
圖三、AMEE 2025 年會口頭發表情形 

（左：國醫大通識教育中心許郡倫教師；右：三總臨床病理科謝珊珊醫檢師） 

二、 海報展示：共 26 篇，主題包含人工智慧(AI)與數位科技在醫學教育的應用、醫學人文、

性別與心理健康及教學方法與學習策略創新等。 

三、 赴英國牛津大學學術交流與簽訂 MOU：8 月 28 日上午拜會牛津大學腫瘤研究部門

(Department of Oncology, University of Oxford)，參訪其實驗室、探討研究量能，

亦簡介該校教育計畫、碩博士進修課程及學生輔導機制；下午接續舉辦「國防醫學大學

醫學院與牛津大學雷德克里夫醫學院合作備忘錄簽署儀式」，由雙方代表簽署(我方由

醫學院李院長代表)，標誌雙方的學術合作邁向新的里程碑；簽署儀式後，局長蔡中將

接續受邀發表演講(主題為「我國三軍總醫院執行心室輔助器治療心因性休克醫療成

果」)，與該校心臟醫學研究團隊成員互動及分享經驗，以期未來進行更深入的學術/臨

床交流合作。 
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圖四、拜會牛津大學腫瘤研究部門 

 
圖五、國防醫學大學醫學院與牛津大學雷德克里夫醫學院合作備忘錄簽署儀式與學術交流 

四、 赴英國倫敦帝國學院學術交流與簽訂 MOU：8 月 29 日拜會英國倫敦帝國學院(Imperial 

College London)，拜會該校「國家心肺醫學研究所(National Heart and Lung 

Institute)」，並簽定合作備忘錄簽署儀式。儀式後局長蔡中將受邀發表演講(主題為「末
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期心臟衰竭心因性休克機械輔助治療」)，為智慧醫療與心臟醫學國際化關鍵里程碑。

後續雙方合作將聚焦 AI-ECG、心律不整機制研究、重症醫療與 ECMO 技術，推動跨國臨

床研究與高影響力論文合作。 

 
圖六、國防醫學大學醫學院醫學系與英國倫敦帝國學院國家心肺醫學研究所 

合作備忘錄簽署儀式與學術交流 
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柒、心得及建議事項 

一、 AMEE 2025 年會以「How are educators relevant to health?」為核心，廣納人工智

慧、跨專業教育、人文素養、師資發展與全球健康等議題，本次參與除增進國際能見度，

亦帶來許多反思與展望。首先人工智慧應用在醫學教育中快速擴張，帶來效率與創新的

同時，也可能引發「認知去技能化」風險。我們需審慎規劃 AI 與臨床訓練的結合，避

免學生過度依賴科技，確保核心醫學判斷力與倫理不被弱化。同時，大會中有許多場次

強調性別平等、人文關懷與心理健康，我們更需要關注教師、醫師、醫學生的韌性，並

將人文教育融入日常臨床訓練中。 

二、 與英國牛津大學及倫敦帝國學院的學術交流與合作備忘錄簽署，對國防醫學大學具有深

遠的象徵與實質意義。透過 MOU 的簽署，落實雙方具體的合作研究計畫、共同發表與人

才培育機制；唯有持續推動跨國臨床研究、積極參與國際會議並建立學生雙向交流計畫，

才能確保合作具延展性與深度；此外，透過與頂尖學府的接軌，我方亦需加速建構內部

研究資源平台與跨領域合作文化，以提升國防醫學教育與臨床研究的國際競爭力。 

三、 未來展望 

(一) AI 與新科技對醫學教育的因應。 

(二) 多元、平等、納入之醫學教育精神。 

(三) 師資培育與教育品質的提升。 

(四) 職涯發展與支持網絡。 

(五) 教育方法創新與實踐。 

(六) 持續促進國際學術交流。 
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圖七、訪團於 AMEE 會場合影 
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附錄 1、「歐洲醫學教育學會(AMEE)2025 年會」與會名冊 

「 歐 洲 醫 學 教 育 學 會 ( A M E E ) 2 0 2 5 年 會 」 訪 團 編 組 職 掌 表 

編 號 單 位 級 職 姓 名 任 務 職 掌 備 考 

1 軍醫局 
中將 

局長 
蔡建松 

1、擔任領隊，指導、管制及協調訪團與

會全般事宜。 

2、督導訪團於年會期間，與各國醫學院

校首長會談之議題擬訂及交流。 

領隊組 

領隊 

2 國防醫學大學 
少將 

院長 
林致源 

1、擔任副領隊，襄助領隊指導、管制及

協調訪團與會全般事宜。 

2、督導國防醫學大學醫學教育訓練、學

術合作及研究專利等議題交流。 

領隊組 

副領隊 

3 三軍總醫院 
少將 

院長 
陳元皓 

督導國軍醫院醫療/醫事人員教育訓練、

醫療合作及臨床經驗與專業技術等交流。 

領隊組 

組員 

4 
國防醫學大學 

醫學系 

文職 

系主任 
李俊泰 

負責國防醫學大學醫學教育訓練、學術合

作及研究專利等議題綜整及擬定，並拓展

與國際醫學院校醫學系之雙邊關係。 

領隊組 

組員 

5 
國軍臺中 

總醫院 

民聘 

副院長 
李建達 

綜理國軍醫院醫療/醫事人員教育訓練、

醫療合作及臨床經驗與專業技術等交流。 

學術組 

領隊 

6 
國軍臺中 

總醫院 

上校 

主任 
廖俊正 

負責國軍醫院醫療/醫事人員持續教育機

制、研究獎勵及產業合作等議題。 

學術組 

副領隊 

7 
國防醫學大學 

公衛系 

上校 

教師 
蔡文勳 

負責國防醫學院教職人員持續進修、研究

獎勵及產學合作等議題。 

領隊組 

組員 

8 
國防醫學大學 

醫學系 

中校 

教師 
王永志 

負責國防醫學院臨床實習教學與評量之講

座，並參與研討工作坊。  

學術組 

組員 

9 
國防醫學大學 

通識教育中心 

上尉 

教師 
許郡倫 

負責醫學人文教學與評量之講座，並參與

研討工作坊。  

學術組 

組員 

10 
三軍總醫院 

臨床病理科 

民聘 

醫檢師 
謝珊珊 

負責醫事人員臨床場域教學與評量之講

座，並參與研討工作坊。  

學術組 

組員 

11 
國軍左營 

總醫院 

中尉 

醫師 
曾琮瑋 

負責學生招生、學生輔導之講座，並參與

研討工作坊。 

學術組 

組員 

12 
國防醫學大學 

總務處 

中校 

副處長 
施孟瑋 

綜理訪團全案行程規畫及各項行政事宜。 

負責領隊與各醫學院校首長會談規劃、議

題蒐整、記錄及撰擬返國報告。  

領隊組 

組員 

13 三軍總醫院 
醫務 

秘書 
李慧娟 

綜理三軍總醫院與各國外大學醫院臨床交

流及合作協定簽署等事宜。 

領隊組 

組員 

14 
海軍 

192 艦隊部 

中尉 

醫官 
劉韋廷 

負責學生招生、學生輔導之講座，並參與

研討工作坊。 

學術組 

組員 

合計：14 員 
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附錄 2、「歐洲醫學教育學會(AMEE)2025 年會」大會議程 
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