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摘要: 

於民國九十九年十一月二十七日至同年十二月三十一日期間赴美國洛杉磯大學

加州分校醫學院精神及行為科學科格林實驗室及西洛杉磯榮民醫學中心進修暨

參訪精神分裂症臨床研究及認知功能、電生理學、臨床試驗等，並參訪精神醫療

社區機構，對於實驗室之組織管理運作方式，並對在國內少有發展的精神分裂症

社交認知功能領域研究各種評估工具測驗及介入處置觀摩，參與實驗室會議及研

究會議、演講等，寄望可以對未來本院臨床試驗及研究發展有所幫助，並與國外

學者合作繼續研究提升競爭力。 
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目的： 

參訪及進修美國加州大學洛杉磯分校 Green 實驗室，學習認知功能相關之精神分

裂症研究及臨床試驗。 

 

過程： 

參訪及進修機構介紹： 

    筆者的研究所碩士所做的論文主題目為精神分裂症患者的社交認知功能障

礙，於研究所學程中閱讀諸多精神分裂症社交認知功能的期刊論文，發現幾乎都

與作者加州大學洛杉磯分校(UCLA)的 Michael Foster Green 博士有關，故九十九年

中筆者透過目前在加州大學洛杉磯分校海港醫學中心任職的蔡果荃醫師介紹與

Dr. Green 認識，隨後將自己的論文及履歷寄給對方，表明此為個人之興趣所在，

出乎意料之外在幾次對談後 Green 教授即一口答應讓我以訪問學者身分前往，故

倉促於九十九年十一月底成行。Michael F. Green 的實驗室隸屬 Department of 

Psychiatry and Biobehavioral Sciences, Semel Institute of The Geffen School of Medicine, 

UCLA (加州大學洛杉磯分校)，故所屬人員也大都屬於 UCLA 的教職員。但該機

構的資金及管理也來自於美國聯邦政府榮民部的心理疾病研究教育中心

(Department of Veteran Affair VISN 22 Mental Illness Research Education and Clinical 

Center, MIRECC)。這個實驗室是該機構並不位在 UCLA 校園內而是在二英哩外的

的西洛杉磯醫學中心：大洛杉磯榮民健康照護中心 (Great Los Angeles Veteran 

Affair Health Care Center) 園區內。距離主要的榮民醫學中心醫療大樓也有大約一

英哩的距離。所以所屬員工也同時擁有榮民中心員工的身分，有點像是台灣的一

些醫院跟大學合作成為大學附設醫院, 人員在學校擁有教職而在醫院則有醫療

職務。這兩個機構另外一個好處是學術演講都非常多。筆者後來也因此同時具有

UCLA 訪問學者及 VA 榮民醫學中心研究員的身分，榮民醫學中心是美國聯邦政

府機構，成為院內人員需經過及冗長的背景安全調查並須取得美國社會安全碼。 

 

 



    這個實驗室領導人即為 Professor. Michael Foster Green, PhD. 所以實驗室的名

稱就叫 Green Lab.當時成立宗旨及為透過臨床研究以更加了解精神分裂症患者認

知功能的障礙從而促進患者的生活。因為是純研究單位，他們的人員薪資部份來

自榮民中心, 若有 UCLA 的教職員身分則有可能有兩份收入，但主要靠的還是大

量的研究計畫資助，研究計劃的主持人費提供他們不少的新資。這些研究計畫的

來源主要來自 National Institute of Mental Health (NIMH), Department of Veteran Affair 

(VA), Brain and Behavior Research Foundation 及一些私人計畫, 例如 National 

Alliance for Research on Schizophrenia and Depression (NARSAD), 還有非營利機構如

著名的 The Stanley Foundation (該機構是以追求世界和平自由改善生活等等服務

性質的國際性組織) 等等。美國雖然也受經濟不景氣的影響，但是此類提供資金

計劃補助的機構仍非常多，筆者在此地也看到有 NASA 太空總署的相關研究計畫

徵求(非本實驗室)。資源相對於台灣豐富許多，另外競爭雖然也很激烈，但是資

源充足，所以壟斷的情形也較不嚴重，相對而言年輕醫療研究人員的舞台較大。 

 

    VA 榮民醫院的園區內含蓋極大的範圍，有像榮民之家的居住區及護理之

家，也有很大的精神科區域，包含門診及日間病房，但也有由宗教團體贊助的精

神科收容所或中途之家，如基督教 Salvation Army 在此也贊助一個提供住宿餐飲

的精神病人居住計劃。另外也有老人照護機構。整個原址是其實來自六、七零年

代的洛杉磯的 Brentwood Mental Hospital。Brentwood 是一個洛杉磯旁的良好社區，

醫院附近有很多豪宅大院。病人大都來自洛杉磯縣內各處，反而很少來自醫院附

近。在 80 年代美國去機構化的風潮下加州州政府逐漸將機構關閉而使病人回歸

社區，同時增設中途之家、日間機構、門診、社區復健機構等來維持病人的精神

狀況穩定。故本榮民醫院的院區內建築物大多轉為他用。筆者實驗室所屬的整個

研究大樓建築即為病房所改建，筆者的研究室辦公桌旁即有鐵窗，大門外則留有

「攜帶武器不准進入，依美國法律第幾條第幾款」的美國精神病房特殊規定。 

 

 



    Green lab 內除 Green 教授之外，也跟其他團隊共用大樓，另一個團隊是著

名的 UCLA 老教授, Dr. Stephen Marder 他即是以臨床試驗為主, 現今世上多種著

名的第一代、第二代抗精神病藥物都曾在他的主導下進行過 phase 1、 phase 2 的

臨床試驗，在醫學院的歷史布告欄內可以看到他較年輕時擔任主任的照片。這二

個團隊彼此合作很多，資源共享、成果共享，大體上臨床試驗可以跟認知功能檢

測結合大約是近十五年來最熱門的主題，於 Pubmed 上蒐尋至少有 50 篇以上 SCI 

頂尖期刊與此主題相關。實驗室另有一個分子生物實驗室，但已擱置不用，主要

是近年來分子生物科技公司進行相關實驗分析所需的費用人力低得太多，根本不

需再自營故請人力做分子生物實驗分析。在該實驗室內看到諸多昂貴器材，僅進

行一個計畫及廢棄不用，令人感嘆美國資源之豐富。 

 

    此實驗室過去來的 international visiting scholar 不多，亞洲人更是極少，從來

沒有任何華人來過，筆者為自然為台灣第一人，同期間的非美國的外國人僅有一

位來自蒙特婁麥基爾(McGill)大學的博士後研究員，接受加拿大的計畫支援。也

因為前無古人，筆者於加州又無任何認識的親戚朋友, 所以生活的困難及挑戰很

多, 所幸一一克服。此一領域華人發展極少，筆者在此實驗室曾經看到韓文版的

精神分裂症社交認知功能的書籍，蒐集翻譯重要的社交認知功能的國際期刊，全

部為韓文，足見該國對於學術發展的用心投資。實驗室內也有於韓國完成大學教

育在美國完成碩博士的韓裔專任研究員，思考靈敏及為優秀，生產論文速度極快。 

 

    Green lab 的研究方向主要為精神分裂症以下幾個部分：認知及社交功能及

相關神經科學 (Cognitive and social neuroscience)、功能結果預測 (Functional 

Outcome prediction)、開發及研究新的評估工具量表 (New instrument and assessment 

development)、心理社會介入研究 (Psychosocial intervention)、藥物試驗

(Psychopharmacological intervention)、並進行少部分的基因及基因體實驗室研究

(genetic study or genomic study)。近來他們也開始進行躁鬱症個案的認知功能及電

生理學的研究。 



    整個實驗室內的架構很簡單，管理也很簡單, 固定的會議是每週三的研究會

議或期刊論文閱讀或研究計畫會議, 禮拜四的實驗室會議, 個案討論會, 臨床訪

談員會議、每個月有一次管理會議, 周二中午則有臨床試驗團隊的定期會議，個

別的研究人員又有個別的討論會議，這些個別會議著重在研究內容的討論而不是

管理。在所有計畫提交截止前也必定有約定的討論會議，而計畫主持人也可以主

動提出要進行 seminar 徵求其他人員的意見協助，研究數據資料如 preliminary 

data, piloting data, preliminary outcome 也通常會有小的聚會來把結果呈現及做計劃

修正或收案的討論。基本上以實驗室教授為中心做所有的運作。由各研究員

(research associate)與他討論後協助整理投稿整理及計畫書的方向，這種討論常是

一對一或一對二的小組方式進行，有時就在教授家中舉行。週三的研究 seminar

我也需參與其他研究員輪流報告，以在台灣時收集到的研究數據資料為主題，也

負責導讀期刊論文。個案討論會則討論個案訪談的結果及病史的報告及進入研究

的適當性、診斷正確與否等等。週二的臨床試驗團隊會議則同常於 10 分鐘內結

束，因為 Dr. Marder 速度極快。 

 

    實驗室的人員除了 Dr. Green 同時是實驗室領導人也是前述的 MIRECC 的

Treatment unit 的主任。他除了在數個期刊擔任編輯之外, 也是現任 American 

College of Neuropsychopharmacology 的院士, 曾任 the Society of the Research in 

Psychopathology 主席。約有兩百篇的 SCI Impact factor 五分以上期刊論文。近幾年

最著名的應該是 2002 年在 NIMH 的資助下與 Dr. Stephen Marder 共同開發了

Measurement of Treatment Research to Improve Cognition in Schizophrenia 

(MATRICS)。MATRICS 領導了一系列精神分裂症認知功能研究，並訂出標準化

的測量工具，涵蓋認知功能的各個面向，使得所有相關研究的結果便於比對，相

較於之前各地研究使用不同測量，例如有的用 IQ  Test，有的用 Wisconsin Card 

Sorting Test，以致結果統整分析困難。他們透過多次 NIMH 共識會議訂下整組的

測驗內容(Test Battery)，讓所有人都以此為標準來進行研究。雖然台灣還不普遍，

MATRICS 很可能是未來精神分裂症進行臨床介入試驗必定要使用的工具了。在



此期間剛好教授代表美國至日內瓦開 WHO 的 ICD - 11 會議，他將負責精神分裂

症的診斷準則，需要修正新的精神分裂症診斷準則，結果也邀請筆者一起參加討

論，感覺非常榮幸。美國完全以 DSM 系統診斷為主，不以 ICD 診斷。他們診斷

時完全依照準則，沒有所謂醫師的經驗性診斷或自由心證。 

 

    在約 40、50 年前加州州政府擁有數個大型的州立精神病醫院(Mental 

hospital)，大約像目前國內的署立療養院，但在九十年代陸續關閉，包含南加州

最大的 Camarillo Mental Hospital。本實驗室內的人員很多是來自該醫院，或者研

究生涯由該醫院的個案開始。公立 Mental Hospital 原本即掌握大多數的慢性精神

分裂症患者，若能妥善運用、提供資源，可以有很好的研究潛力。雖然國內臨床

工作人員普遍過勞，仍然期待國內健保能有改善的一天。加州 Mental hospital 的

病人出院後散居在各地的 boarding cares (類似庇護所) 或是獨居，但是又會到各

個社區中心或診所就診，成了很好的研究個案。Green lab 很好的策略就是利用這

些資源，與附近的 Boarding cares、中途之家、社區復健中心、診所均有良好的關

係，在這些機構內的慢性穩定或是慢性症狀持續門診病人 (outpatient) 成了大量

的認知功能研究的好素材。在此實驗室另外一個好的研究個案素材就是退伍軍

人，許多罹患精神疾病的退伍軍人生活中的社交網路或醫療經濟資源等都繞著

VA medical center，美國政府對於退伍軍人的待遇極佳，精神疾病的個案可以在

這裡得到很多的幫助。 

 

實驗室的人員除了領導人之外, 尚有一位 Research Professor:  Dr. Robert S. 

Kern 他也是 MIRECC 的共同領導人。他的領域完全集中於精神分裂症 psychosocial 

intervention 及 functional outcome 的研究，筆者跟他很深入的討論過他的研究內容

及近十年來的所有論文，發現 Psychosocial treatment 的介入很複雜而且測量工具

很重要，而且能夠很有創意的自由發揮。美國在此方面因為語言的優勢及學術地

位的優勢，故掌握了測量工具的發展, 從而取得研究的先機。Psychosocial treatment

的準備工作比 biological treatment 更加繁瑣許多，例如 program 的設計及材料的取



得而語言資訊的弱點，讓我們在獲取資源上難以競爭。比如說他們主導了許多的

國際會議, 也因交通之便經常規律地參加許多國際會議，所以會知道很多在期刊

論文尚未發表的資訊。許多的獨特的 psychosocial treatment 可能都是歐美國家少

數人的發表, 但在台灣可能很難接觸到。而教材資源等等大都是英文為主，難以

運用於我們的精神分裂症病人身上，一一翻譯則又費時費力。Dr. Kern 也有許多

的論文著作，近幾年的一個主題是＂errorless learning＂ in schizophrenia，筆者曾

觀摩過他的個案研究訓練。Psychosocial treatment 或 rehabilitation treatment 的研究

台灣的發展相去美國甚遠，幾乎沒有辦法發表在好的期刊上，Dr. Kern 目前已是

American Journal of Psychiatry 的 reviewer。 

 

另外有數位 assistant research psychologist 及 associate research psychologist, 他

們或者也擁有 UCLA 的 research assistant or associate professor 的職位。但是大多數

都沒有教職，這點跟台灣很不一樣，台灣的學生念博士就是為了找大學的教職，

做研究就是為了升等，這裡卻有許多人就只想做研究，全職就是 research 

psychologist，不想教學生就不去爭取教職，因此也很可能造就的被引用率很高的

好論文。這邊有幾位 research psychologist 個別的方向都不大相同但都有做 cognition

或 Early visual processing 的共同點。彼此可以互相合作又不互相干擾，而共同的

背景則是深厚的研究方法、統計概念，所以參與 seminar 討論時，令筆者非常愉

快。 

 

Yuri Rassovsky 是以色列 Bar Ilan 大學及 UCLA 兩邊均任職的 research 

psychologist，領域著重在 pychopathology, social cognition, cognition 及 functional 

outcome，所以經常兩國來往。Bill Horan 是以 psychopathology 及 psychosocial 

intervention, social cognition, cognition 為主題的研究，他們近來發展了一個新的

negative symptom 量表。傳統探測精神分裂症負性症狀的 SANS 或 PANSS 或 BPRS

量表對於負性症狀比較著重在「表徵」上，但是對於一些基本的「動機」「興趣」

及「社交認知功能」等方面障礙的評估卻明顯不足，因此他們發展了 The Clinical 



Assessment Interview for Negative symptoms ＂(CAINS)，筆者已取得他的同意未來

可以翻譯為中文版。同時 Bill Horan 在此有一個 Augmentation Social Cognitive 

Intervention for Veterans with schizophrenia 的計畫進行。筆者來時剛好為新的計畫，

剛通過 IRB 人體試驗委員會的計畫。這是一個前所未有的方式，以訓練社交認知

功能為主題的 24 session 團體，透過很的投影片教學，錄影帶教學、角色扮演、

團體教學，訓練幾種病人常見的社交認知功能缺損，同時還加上所謂的 In-vivo 

session 帶領病人到社區實際場所演練或判讀社交線索 (social cues)。筆者也進去

擔任每週二次最多四次團體的 co-leader。這些影帶影片都來自廣泛的蒐集, 每一

次 group 的內容都仔細安排, 所以準備工作非常多。筆者參與的此研究時，主要

計畫主持人仍是 Dr. Green，他也會來挑選每一梯次參加一次團體，並每二、三週

舉行會議討論近況，需解決的行政問題、操作性問題等等，因為專任研究員均已

很成熟，所以只需做部分的管理即可。 

 

此外的研究員例如 Jonathan Wynn 著重在電生理學與認知功能，這個領域非

常廣泛，包含 event-related potential (ERP)、 Mu rhythm、 mismatch negativity(MMN)、

pre-pulse inhibition、attentional blinking、early visual processing(EVP)等等不勝枚舉，

這些項目跟認知功能跟社交認知功能連結起來就成了驚人的素材，有大量的新發

現，與電生理學相關的主題在台灣風行了一段時間，但是大都著重在 Evoked 

Potential 如 P 50, N 100, P 200, P 300 等聽覺誘發波的部分。近幾年來台大醫院精

神部也有一個團隊往此方向發展。個案數少即可發表是最大的特點。筆者在此實

驗室時發現此團隊 EVP 的論文發表量非常多。該實驗室一個月內就投稿出去五

篇至 SCI impact factor 五分以上的期刊。實驗室另外一位博士後研究員 Kristopher 

Mathis 同時在加州州立大學千諾島分校心理系任教，剛巧他開立了一堂 biological 

psychology 的課程，更棒的是有實驗室實習的電生理學課程，於是就請他讓我去

旁聽並參加實驗課去操作腦波等儀器及軟體。該所大學設備驚人，每位實驗室課

程學生都有實驗室實習的電腦及腦波生理監測儀器可攻操作，甚至提供全班學生

出國參訪七成的費用。 



在該校也遇到心理系教授 Kimmy Kee-Rose，她的著作都在於 social cognition

的測量及 functional outcome 上，筆者之前的碩士論文及著重在精神分裂症 

Mayor-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT)測量的著作，而她的研究

就在這個領域! 筆者聯絡她時她也立即欣然邀約晚餐，並討論未來方向。MSCEIT

測量的就是我們常說的 EQ, emotional intelligence。Dr. Rose 就是把這個 EQ 測量引

進 schizophrenia 的人，她的研究設計簡單而如因素分析等統計以較大的 sample size 

及 cross-sectional 的評估與 functional outcome 做連結。她提到所有的精神分裂症

的社交認知功能測驗都發現，社交認知功能障礙與功能結果障礙(functional 

outcome), 而且獨立於一般的認知功能之外！Dr. Rose 也邀請我於 2011 年新學期

到該校心理系幫學生上一堂課。 

   

另一位 Junghee Lee 則是韓裔的 research psychologist 著重於 neuroimaging 

(functional MRI)及 Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) 與認知功能的研究，筆

者去到 UCLA brain mapping center 的 TMS 實驗室參觀他們進行的 TMS 的個案研

究。 

 

   該實驗室目前有兩位博士後研究員，由於競爭激烈，獲選進入的人都有絕佳

的履歷，就學期間曾獲多種獎項，如青年傑出研究人才獎及獎學金等等。另有幾

位國際的博士學生如挪威的博士候選人、埃及的精神科醫師博士生，他們短期來

訪並將自己在該國內收到的資料做 dissertation。另有 PhD intern (美國特定領域的

心理師必須要具有博士學位才能考執照)、兩位收案員 (recruiter) 兼面談員

(interviewer)、一位專任 interviewer、五位測驗員 (tester), 三位 study coordinator、

一位 lab supervisor 兼 study coordinator、一位 program administrator、一位研究護士。 

 

他們的工作如下： 

Recruiter：到處與機構診間聯繫或親自到各機構廣告及收案、與個案連絡。 

PhD intern、interviewer 都是心理師背景, 他們都負責進行與個案的初次研究診斷



面談，例如 SCID 量表 用於確立診斷，有特殊問題的個案於 case review meeting

時提出討論，筆者的精神科醫師身分成為他們詢問藥物及診斷的好對象。 

Coordinator：簽同意書、安排個案、安排施測者、安排時間受測、各種雜務、金

錢, 交通等管理、所有 IRB 事項、甚至有回答 IRB 問題的能力、修正計畫書的能

力、接受 IRB 訪查稽核等等用固定的時間與研究員討論並且有自己的簡單統計能

力，例如知道何時要多受什麼樣背景的個案以使得 experimental group 與 control 

group match 非常重要的角色，而這些人也是工作最久變動離職極少的人，確保整

個系統運作快速有效率。Lab supervisor 兼 coordinator 已經做了十幾年，一切都井

井有條。 

Tester: 簽同意書、每一種認知功能、非認知功能測驗、電生理學檢測都能做，

所以人員調動方便。Tester 一天就測一個個案，所以極有耐心而且說明詳細，又

因個案源源不絕所以不會為了收案而誤導病人 

Program administrator: 如計劃統整的管理 帳目的管理 經費核銷的管理對外的一

些聯繫等等。 

Nurse: 抽血給藥檢體等等 

 

Data 的 key in: 

實驗室已建立自己的系統，若是 principle investigator initiated project 他們有自

己的電腦系統 Excel 檔案來存取資料，大的藥廠研究或跨校的研究計畫通常都有

中央資料輸入系統，UCLA 有幾位中央的統計師，定期與 investigator 開會，能力

極佳，甚至可以做到完成致論文的表格製作。若小型試驗則由研究人員自行分析

結果，但統計師接受諮詢，與研究人員互動多。目前進行的大多為非治療性的研

究。至於臨床藥物試驗該實驗室不接 phase III 試驗，因為不以營利或個案數目多

寡為主，而以學術研究為優先，故藥物試驗幾乎都為 Phase II study。資料輸入由

tester 及 coordinator 自行輸入，coordinator 有統計分析的能力，常與 investigator 討

論收案狀況。 

 



    綜觀整個收案時診斷準確、測驗過程細膩、資料分析客觀，人員研究能力強，

所以所得研究結果可靠令人信服。另外美國的研究計畫經費充裕，病人來參加時

付給病人交通費及工時費，例如一個研究全套測驗需兩整天完成，就付給病人

16 小時工時費，每小時 15 美元，再加兩天的來回交通費。美國病人教育程度較

高，叫接受科學觀念，如需抽血的基因研究，收案依然很快，每次抽血給予病人

50 美元等等，病人大多為不與家人居住，接受州政府補助，故評估性研究廣告

一出現患者趨之若鶩，且因給付高病人留存率高、退出率低。但是藥物試驗舉世

都不好做，因為穩定病患常因更換成試驗藥物而不穩定。以研究角度，不以獲利

而言，評估性研究在精神科療養院似乎有比較大的空間， 

 

    筆者在此實驗室時進行中的有數個評估性研究，分別是由一些機構經費補

助： 

Early Visual Processing in Schizophrenia (NIMH) 

Social Cognition in Schizophrenia (UCLA translational Center on neurocognition and 

emotion in schizophrenia, NIMH) 

Visual Masking and TMS in Schizophrenia (NIMH) 

Social Cognition and Functioning in Bipolar Disorder (VA) 

Social Cognition and Functioning in Schizophrenia (NIMH) 

Collaboration to Advance Negative Symptoms Assessment in Schizophrenia (NIMH) 

Augmenting Social Cognition Intervention (VA) 

Cognitive Rehabilitation and Work Outcome in Schizophrenia (NIMH) 

Consortium on the Genetics of Schizophrenia (NIMH) 

Treatment and Evaluation Network for Trials in Schizophrenia (Novartis, GSK) 

 

在介入性的臨床試驗： 

如 2010 年剛結束的 藥物試驗代號 H3B113147：A Randomized Double-blind, placebo 

controlled, parallel group study to evaluate the cognitive enhancing effect of GSK239512 



in stable patients with schizophrenia 即是一個 phase 2 study。2011 年開始的 Oxytocin 

nasal spray on social cogntion 等臨床試驗，是以 Oxytocin 的鼻噴劑予以精神分裂症

病人，並測其前後認知功能的表現差異。 

 

    這部分實驗室提供我不少資料，但限於保密條款不得公開。 

 

    此外在此極大的收穫是看到極多的認知功能檢測及社交功能檢測。 

社交認知功能檢測： 

Facial Emotion Identification Test (測 facial expression 的 perception 能力)、

Mayor-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT) (測 emotion identification

及 emotion management emotion relation 能力)、The Half Profile of Non-verbal 

Sensitivity (PONS，測 social perception)、Ambiguous Intentions Hostility Questionnaire 

(AIHQ，測試 attributional style, 歸因類型，如病人將 beural cues 歸因為被害妄想) 

The Awareness of Social Inference Test (TASIT，以影片測 Theory of mind，思考得知

他人的想法)、Empathetic Accuracy Test (測驗同理心能力)、Bio Motion (non-emotional 

or emotional ) (點狀動態圖測驗對於運動狀態的判讀) 

認知功能檢測： 

The MATRICS Consensus Cognitive Battery (MCCB) (測神經認知功能包含 speed of 

processing、attention of processing、attention/vigilance、working memory、verbal 

learning、visual learning、reasoning and problem solving、social cognition)等等的測驗。 

 

    功能結果測驗 (Functional Outcome test) 

The UCSD Performance-based Skills Assessment (UPSA)、The Maryland Assessment of 

Social Competence (MASC)等等。 

 

    此外筆者也利用機會參訪三間機構。一間為 San Fernando Wellness Center 是

Los Angeles County 所屬資助的社區復健中心型態機構、但經費許多為自籌，如以



研究計畫向 NIMH 取得經費，病人來到中心尋求一對一的協助還可以領鐘點費回

家。中心內有二位精神科門診醫師看診給處方，約涵蓋 400 位門診病人，另有心

理師及個案管理員負責管理，協助患者就業就學適應社會生活。 

 

    另一間則是 Boarding Care，只收精神疾病的患者，可長期居住。位於 Santa 

Monica 以 60 年代時的旅館改建，由私人經營，由個案管理員管理，供食宿，一

個月費用約在 2000 美元左右，個案均靠著州政府的補助及社會福利救濟金，付

完食宿還會有零用金，有私人診所精神科醫師定期訪視。但也可以看出美國社會

福利制度之佳，病人的補助如此之高。 

 

    另一間為 Adult Day Care Center：位於 Arcadia，主要進行老人的日間照護，

設計活動，人員主要為護士、職能治療師、物理治療師、社工、護士助理、兼職

藥師、巡診家庭醫師等等個案需有自行活動能力，精神疾病或失智症部分限於輕

中度疾患者，也是受州政府的計畫補助。因位於華人區內，有諸多華人長者於內，

他們的護理站廣播甚至都是中文廣播。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



心得及建議： 

     

筆者希望將可以翻譯社交認知功能先關評估工具，以進行國內，甚至是華人

世界這方面的研究。社交認知的能力及表達，東西方社會有很大的差異，必然會

有很有趣的結果，不過測驗工具很多為錄製好由專業演員的錄影帶，進行中文化

難度高。文化差異大，舉例來說，在 Augmenting Social Cognition Intervention 的研

究中，我與心理師 Dr, William Horan 及 Michelle Dolinsky 訓練個案 theory of mind

的能力，讓個案從影片中的情境、對話、語調、表情、肢體動作等來判斷個案是

真心(Sincerity)、說謊(Blatant lie)、或是諷刺(Sarcasm)。在東方文化中，諷刺只有

壞的用意，但是在西方文化中卻常有好意的諷刺，例如在讚美時卻用反面批評的

話來說。 

 

    同時也希望透過這次參訪的機會建立與該校持續的合作關係，把這些評估工

具引入未來的研究中。 

 

    美國的大學研究環境極佳，實驗室內各司其職，但工作單純，而領導者的於

該領域居於領先地位，著作能力極強故新計畫源源不絕，但對外關係單純，少有

外務如大大小小各種評鑑的干擾，並且盡力使所有不必要的 paper work 減少, 堪

稱有心研究學者的天堂。又因為純學術機構，不若醫院上下左右公關複雜，美國

人準時下班的習慣也成功制約減少應酬活動，也減少很多的額外工作。人員能力

佳，相處和睦溫暖，下班後常有共同娛樂活動，凝聚力強。因為尊重專業人員，

所以實驗室規定極少，且不訂上下班時間，但適時追蹤進度。會議簡單快速，會

議時甚至不用投影機。因為工作人員均為有經驗且對此工作有興趣的人，所以自

制、自律能力甚高，進度總是快速、此點為美國人與台灣最大的不同，在台灣從

小學教育開始就被逼著唸書，最後往往做的不是自己喜歡的工作，所以工作常需

別人醒，而且往往每個人都期待著換更好的工作，並須經常緊盯進度，或者有熱

情者往往被過度使用以致在長時間超量工作後都過度疲乏失去熱情。當然他們能



進來此實驗室都已是精挑細選的角色，所以筆者在這裡的時候的感受就是＂談笑

有鴻儒，往來無白丁＂。每一個專任研究員都有大量的著作，而且是該領域的翹

楚，即使年輕也都已經開始當很多期刊的審稿委員。收入不見得高、名聲不見得

響亮，他們卻甘之如飴做研究工作，一做數年。 

     

    實驗室內分工細，系統制度運作順暢行之有年，故研究人員可以專注在分

析、書寫論文等研究上。實驗室每年由經費中贊助所有研究員參加二、三個大型

會議，其口頭報告會預先練習並討論。整體來說整個研究環境很佳適合有興趣的

人。如果可能也把每個人的工作簡單化，也比較可以有好的發展，台灣的研究人

員比較是個人化的經營，少有企業化的經營。 

  

    美國人跟上司或教授的互動也跟台灣很不同。因文化不同，美國人都直稱姓

名，上帝之下個體人人平等, 尊重但不需卑躬，實驗室互動時，在開會時下屬在

世界知名大教授前講話也不覺得任何緊張，與在台灣校園大不同。除了我之外, 

沒有人稱 Dr. Green 為 Professor，都直呼其名。另外在課堂上的經驗是，學生上

課時問題不斷，各種匪夷所思的方向問題都有, 學風自由, 但是上課專心對老師

禮貌，考完試對於考題意見及多而且絕對會跟老師討論。但大體上會來選研究相

關課程的學生都很專注而不隨便，老師回答非常鄭重謹慎。學生念大學已經獨立

自主，對自己的經濟及前途負責，所以很少有在課堂睡覺或混時間的情形。在如

此自由開放、肯定尊重的風氣，必然可以在學術領域上發展得很好。對於台灣傳

統教育下長大的我衝擊不小。 

 

    Dr. Green 在指導與給予寫作或研究意見的方面毫不藏私，經常性、直接、

快速地協助團隊成員並且幫助他們分析結果及決定討論方向、協助新計畫的完

成。我個人也曾把投稿後審稿者的要求修改的意見請他指導，他立即給予直接的

意見，要我回答的方向包含若干大點若干小點，直接了當，也讓我獲益良多。在

他的帶領下，整個團隊的研究人員每個都很多產，而且快速，雖年輕就許多都已



獲得 UCLA 或加州州立大學的正式教職。以我在此的短時間內就看到同辦公室的

同事各有期刊刊登在 Biological Psychiatry 及 Schizophrenia Research 等及好的期刊

上。但最令人佩服的是整個實驗室團隊的收案模式及資料處理方式，比如他們用

自己的 ENDNOTE library 把所有實驗室的期刊 reference 都收集在一起，所有成員

可以共用並且得以節省多資料搜尋及書寫論文的時間。收案人員、施測人員都經

驗足夠在職多年，從研究個案的說明到會談、施測、結案，研究者不需花費時處

理這些複雜且令研究人員分心的事情，他們也不參加在領域之外的其他研討

會，。美國精神醫學會(APA)年會時他們沒有人要參加，理由是主題太雜而沒有

重點，但精神分裂症研究年會則全員到齊。對於要來參訪或來演講者也很慎重選

擇，但不接受非他們相關領域的演講與參訪，只有未來要合作或與研究方享有關

的才接受，方向非常明確且執著。得到的結果是像工廠一樣的論文量產，而且每

一位成員都能自力且茁壯。我記得在台灣時為了收幾個研究個案就花費很大的心

力，每一個研究都個別獨立做很多複雜的工作，結果造成事倍功半。 

 

    另外很感謝參訪的實驗室外國友人對我相當友善及親切，非上班時間常跟他

們交誼，也數次到教授家裡晚餐，讓我得到很大的收穫。 

 

    美國也遇到醫療預算緊縮的問題，以前述的 Arcadia 日間照護中心為例，州

政府也一樣用嚴格核刪的方式來逐步減少日間照護人數，甚至打算不再補助該計

畫，但是配套措施仍不完整。 

     

    在此非常感謝衛生署長官的核可與支持。更感謝的是本院邱獻章院長的核可

准許、多方協助讓我得以成行，邱院長非常細膩與仔細，甚至我出國前忙得不可

開交時幫我準備了要帶給國外教授的禮物等細節。也感謝中國醫藥大學藍先元教

授及 UCLA 蔡果荃教授的協助幫忙介紹，並指導我進入這個研究的領域。 

 

 

 

 



附件: 

UCLA Green Lab 

 

 

我的辦公室 

 

 

 

UCLA David Geffen Medical School 

 
 



 

UCLA visiting scholar ID 

 
 

West Los Angeles Veteran Health Care Center ID 

 

UCLA Lab seminar 

 

TMS  實驗室 

 

[鍵



Green Lab 動眼測驗 

 

 

Green Lab EEG EVP 測驗 

 

 

Green Lab  神經心理測驗 

 

 

 

 



California State University, Channel Island: Lab Course: EEG 

 

 

 

 

 

 

San Fernando Wellness Center 

 

 

 



 

Errorless Training, San Fernando Wellness center 

 

 

Arcadia Adult Care Center 

 

 

 

 

Boarding Care in Santa Monica 

 



 

 

 

Informed Consent of clinical trial (Study coordinator 正在執行中 

 

 

研究護士抽取參與個案血液檢體 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Green Lab Weekly Meeting Agenda (1) 

 

 

 

 

Green Lab Weekly Meeting Agenda (2) 

 



 

MIRECC Proposal Gudieline 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



VA Grand Rounds Schedule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Clinical Trial Weekly Meeting Agenda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TASIT  心理測驗表單 

 

 

 

 

 

 

 



 

SCAF 研究測驗項目清單表 

 

PONS 心理測驗表單 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

MSCEIT  社交認知功能測驗 

 

 

 

 

 



 

MCCB  認知功能測驗表單 

 

 

 

AIHQ 測驗表單 

 

 



 

UCSD functional test 表單 

 
ASCI Controlled group schedule 

 
ASCI group schedule 

 



ASCI Group Schedule 

 

 

ASCI Group In Vivo Session 

 



 

 

 


