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摘要：
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　　國際疼痛醫學研究學會（IASP, International Association for Study of Pain）的年會及學術研討會2008年在英國的Glascow城舉行，為期七天（8月16日至22日）為純學術性團體，IASP為與疼痛醫學相關的研究臨床及教育而設立的，每三年一次的大會則選擇在世界各地學術風氣盛行的城市舉行，以為世界上從事疼痛醫學工作的學者，醫師們共眾一堂，發表心得，交換意見。

　　職平日工作除臨床麻醉外，亦對疼痛控制有濃厚興趣，奉派參加本次大會，一方面可將平日工作成果發表於國際同仁間，亦希望能藉此機會捕得新知。

　　與會期間，除展示研究成果及聆聽專題報告及討論外，並藉會後機會順道參訪兩所大學，及參觀倫敦之古蹟及博物館，收獲良多。
本文

1、 參加大會經過

第12屆世界疼痛大會訂於2008年9月17日至22日在英國的Glascow城舉行6天，17日為報到、再教育活動及歡迎晚宴，並無重要討論會議，再加上15日上午我還有門診，所以不便提早出發，故於16日上午9點與內人搭乘長榮航空經曼谷，直飛倫敦，歷時17個半小時，漫長的飛行，對肥胖的我局限在狹小的座位上，尤其對那對已有退化性關節炎的雙膝而言，更是苦不堪言，平時教導門診患者有膝關節炎時，避免膝關節長時間維持銳角的建議應是正確的。
抵達倫敦，已是傍晚7:30，住進在台北即已訂好的旅館，一夜好眠。由於機票昂貴，不趕時間也想借此看看英國的鄉間風光，乃於17日一早搭上往Glascow的火車，以欣賞風景的心情，一路前行。於過午抵Glascow，在預定好的旅館裡安頓好行李，即赴會場報到，手續完成後已4:00pm，剩下的兩場再教育課程，並非我的興趣，再加上8小時的時差，實在已是哈欠連連，所以晚宴也未參加，就回旅館，吃個簡餐清理完成，就見周公去也。

18日一早的專題演講為會長致詞，本次大會除首日為再教育活動外，由18日至22日共5日，每天所有的節目均分上、下午兩部份，8:30~9:30兩場專題報告，10:00~11:30小型研討會，11:30~12:30壁報討論。下午則是13:30~14:30壁報討論，14:30~15:30專題報告，16:00~17:30小型研討會，其它時間休息，午餐或喝茶（Break），每日18:15~19:45則由廠商介紹特定題目，大部份與他們自己商品有關的新知。
每次一小時的專題報告，由大會邀請兩位學者報告，每人半小時。小型研討會則由9位報名人，經審查合格後，提出報告。每人20分鐘壁報討論，每次大約有400人展示半天，於指定時間1小時內，必須接受來訪的觀眾發問，並詳加說明及解釋。若發問的人多，得延長說明時間。
我們提出的壁報題目是“在台灣施行手術後自控式止痛術使用嗎啡劑量與年齡之關係”，我們利用在台北榮總接受脊柱手術之病患，依年齡比較其每公斤體重所需使用的嗎啡劑量，方法簡單，說明清楚，獲得不少參觀人的讚賞。大家都知道使用嗎啡做術後止痛劑，劑量的多少必須考慮年齡因素，但是不同的年齡到底該用多少量，以及參考量為何，這在過去是不曾有人提出來過的，所以研究雖不深奧，但卻對臨床工作，頗多助益，是受參觀人肯定的原因。
除自己的展示及討論外，每晚均在大會手冊上選擇次日有興趣題目，依時赴會。當然由大師們所講的專題報告比較精彩，可惜半小時的時間包括發問，大多僅談些皮毛而已，需會後再私下請教了。

在演講之間亦至商展會場參觀，所展示的東西其實在國內每次大會亦有展出，不外是些神經阻斷的器械，與疼痛治療及診斷相關的儀器，藥品方面則比國內所展多許多，其實在設備上，國內使用在臨床疼痛醫學上的裝備並不少於國外。
本次大會，幾近萬人參加，十分熱鬧，許多年輕醫師來自歐洲大陸，可能是距離較近的原因吧，過去幾次參加與疼痛相關的國際會議，歐洲學者參加的人數也很多，歐洲人對疼痛醫學研究的十分深入應是另一個原因，這次大會中看到許多來自國內的年輕學者發表論文，這是十分可喜的現象。
2、 有關IASP
IASP成立於1973年，原來僅是一群美國華盛頓州的麻醉醫師，因對疼痛醫學有興趣，在Dr. Bonica的招集下，定期討論臨床個案，後來擴大各地人士的參與，改名IASP。目前有來至112個國家，超過7000人的個人會員及75個國家分會，12個特殊興趣組（Special Interest Group）。IASP是個純學術組織，不談政治，幾次大陸想在大會中排除我國的支會會籍，均被理事會拒絕受理而作罷。ASP也是全世界唯一的學術團體，在不接WHO一分錢的支助下，受委託並協助WHO推動全世界”癌痛”及”兒童疼痛（Children pain）”的控制工作。
3、 其它參訪行程
會議結束後，順便多請七天公休假為私人旅程，當然聞名已久的英國各博物館及宮殿是當然行程，並也在會場上結識的新友人客氣的邀請下，參訪兩所大學的疼痛工作：

（1） Greater Glasgow Acute Hospital:由Dr. Micheal Serpell領導的工作團隊從事急、慢性疼痛的藥物及神經阻斷的臨床工作，其主要工作在神經病變性疼痛（Neuropathic pain）之診斷及早期治療。

（2） 牛津大學麻醉學系及臨床神經學由Iren Tracey教授領導的團隊主攻腦子的功能性核震影相學(Functional MRI)。在過去10年間，Tracey教授領導一個多領域（multidisciplinary）研究小組對人類受創或非受創所引起腦部對疼痛接收作用、及疼痛進程（nociceptive processing）有較多的了解。
（3） 英國是個古老國家，現今已大為末落，但是他們可以依賴＂歷史＂來賺錢。他們文物保存極好，不論是建築、藝術或其它。歷史文物是不會再生的，除非我們受惜它，在倫敦的日子裡，雖僅僅一週，我們將許多古蹟及博物館都做了一些浮淺的參訪，有些文物是值得我們再深入了解的。
4、 心得
看看人家，再看看自己，國內的疼痛醫學發展，從成立學會開始，已經邁入第20個年頭。在臨床疼痛控制的工作上，憑良心說，國內不論是止痛知識，藥物及器械，並不輸給國外，但服務的對象及人數卻遠遠不及國外，至於說研究，那更是差得遠了。在醫學中心還好，雖然大部份的研究可能與實際的臨床疼痛工作，永遠沒有關係，但是總還是有人在做，其它醫院就完全沒有這方面的發展了。究其原因，其實非常明顯，在國內從事疼痛醫學工作，不論是臨床或基礎研究，都不能填飽肚子，但為什麼國外可以填飽肚子呢？這是因為國外大部的先進國家可由保險費支出。
1995年由IASP出版的一份文獻，其中一篇文章中提出美國全年因為下背疼痛（Low back pain）導致之工作失能症（Disability），佔全國人口總數之2%，但是全國因此而遭受包括直接(患者無法工作無收入、醫療支出)及間接的(照顧或陪伴的人亦無法工作、保險及其它)損失，佔全國生產額的8%。請問大家知道否？在美國，類鴉片類止痛劑（Opioids）使用於非癌病患的使用指南，是由勞工部制定，而非衛生主管單位制定嗎？

疼痛不止造成個人身心的不適，同時也影響到家庭、社會及國家，這是先進國家已經在注意的事情了。

建議：

　  將疼痛醫療就診給予合適給付，表面上增加了醫療支出，實際是可以減少間接的支出，是政府應該面對的問題，它不止是人道的問題，其實也是政府全盤財物的問題，在目前健保大餅受大家搶食的情況下，唯有大家真正的了解，因疼痛引起之失能症，對整體的傷害，由政府出面干預，方能解決這個問題。
