出國報告（出國類別：進修）

英國進修老年精神醫學
                           服務機關：行政院衛生署玉里醫院

                           姓名職稱：一般精神科主治醫師陳興剛
                           派赴國家：英國

                           出國期間：101.7.1-至101.9.30
                           報告日期：101.11.28
摘要：

    本院收治精神病患以精神分裂症為主，平均年齡為55歲，約一半以上邁入老年，而這些老年病人開始面臨很多臨床問題，包括認知功能衰退，生活品質的下降，抗精神病藥物的副作用，以及慢性疾病如腦中風、心臟疾病、糖尿病、老人痴呆症、惡性腫瘤、風濕症、關節炎或意外事故等，容易造成身心功能的殘障，更加需要創新的醫療照護模式，若能照顧得當，對於減輕國家社會、家庭及其個人本身的經濟、照顧或生活的負擔，將有莫大的助益。本院近三年來研究中心建構了800多名精神病患的研究資料庫，這些資料陸續整理發表在國內、外重要的期刊中。但仍因院內臨床及研究能力受限，因此很多資料無法如期完成分析及發表。有鑑於此，本人此次前往英國學習老年精神疾病的臨床照護及研究資料庫分析。第一個進修地點為倫敦大學國王學院精神醫學部的心理科，課程內容為認知矯正治療，資料庫分析主題為老年精神分裂症病人認知功能差的預測因子，分析結果老年精神分裂症病人年紀越大、教育水準越低、負性症狀分數越高以及AIMS分數高則認知功能差。其次進修地點為倫敦帝國學院統計諮詢部，課程部分則以學習STATA統計軟體介紹與操作，資料庫分析部分則以老年精神分裂症病人主觀及客觀生活品質的預測因子為題，結果顯示僅UKU副作用為影響病人主觀生活品質之重要預測因子,UKU副作用越嚴重病人主觀生活品質越差。客觀生活品質部分，結果顯示所有變項均不顯著，無法有效預測客觀生活品質。最後進修地點為劍橋大學公共衛生學院內的應用醫學統計中心，課程部分則以臨床及藥物流行病學及研究方法為主，資料庫分析則比較本院老年精神分裂症病人服用不同抗精神病藥物在人口學、臨床特徵及藥物副作用上的差異分析，結果顯示傳統組較非典型及clozapine組年齡大，Clozapine組較傳統及非典型組PANSS分數、正性症狀、負性症狀及一般症狀分數較高，非典型組較傳統及clozapine組使用抗精神病藥物劑量低；此外，Clozapine組個人及社會功能(PSP)分數低於傳統組。
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一、目的
    近幾年來全球的各年齡層人口中，老年族群的快速成長是世界的趨勢。台灣的老年人口所佔的比例已步入高齡化社會；因此對於老年人的身心健康及對社會所帶來的影響是我們應積極關心的議題。本院收治精神病患以精神分裂症為主，平均年齡為55歲，約一半以上邁入老年，而這些老年病人開始面臨很多臨床問題，包括認知功能衰退，生活品質的下降，藥物治療的局限性，以及普遍罹患慢性疾病，有許多身體及心理問題，需要長期的疾病控制。慢性疾病如腦中風、心臟疾病、糖尿病、老人痴呆症、惡性腫瘤、風濕症、關節炎或意外事故等，容易造成身心功能的殘障，更加需要創新的醫療照護模式，若能照顧得當，對於減輕國家社會、家庭及其個人本身的經濟、照顧或生活的負擔，將有莫大的助益。本院於民國100年通過精神科專科醫院優等，近年來在臨床服務、教學、研究上皆有長足的進步，尤其近三年來研究中心建構了800多名精神病患的研究資料庫，內容包括人口學資料、認知功能的評估、抗精神病藥物副作用評估、精神症狀嚴重性、個人及社會功能評估、生活品質以及血液學及生化檢驗資料，這些資料陸續整理發表在國內、外重要的期刊中。但仍因院內臨床及研究能力受限，因此很多資料無法如期完成分析及發表。有鑑於此，本人計畫前往英國學習老年精神疾病的臨床照護及研究方法學。

二、過程   

    醫院自張前院長時代即規定每年指派一位主治醫師出國進修三個月，九十七年王世傑醫師到澳洲進修，九十八年吳百堅主任及九十九年呂元惟主任到英國進修，孫院長到任後，沿襲舊制，一百年指派孔繁錦醫師赴日進修，今年則由本人赴英進修。原本計畫要到美國杜克大學進修，寫信請求中山大學賴德仁校長（時任台灣杜克大學精神科聯誼會會長）幫忙推薦，經信件往返後因故無法前往美國。後與曾經赴英進修的科內同仁討論後決定前往英國進修。接下來申請學校部分一切都很順利，因此於七月初和家人一起飛往倫敦。
（一）、首站來到倫敦大學國王學院的精神醫學部(institute of psychiatry)，該部門有多個校區，本人進修地點在Denmark hill校區，該校區位於倫敦市的南部郊區，每日往返車程約需兩小時，該部門下設多個科別，而本人於心理科進修，指導老師為Clare Reeder及Rumina Taylor，該科成立於1950年，擁有世界頂尖的臨床及研究團隊，正式師資超過30位，該團隊研究認知矯正治療（cognitive remediation therapy）為世界先驅，並發表多篇相關論文。此外進修過程中，亦和來自歐洲各地的精神科從業人員，如西班牙、葡萄牙、義大利、法國等，彼此交換意見，因歐債風暴影響，歐洲一向引以為傲的精神醫療制度也開始縮衣節食，相關福利較之前明顯減少，過程中對於歐洲各國的精神醫療制度有初步的認識。在該部門進修過程中，分為課程及資料庫分析兩部分，課程方面內容為認知矯正治療，進行方式為分組討論及角色扮演方式進行，對於認知矯正治療有完整的認識；資料庫分析部分則以本院收集的精神分裂症病人健康管理資料庫為分析對象，該資料庫由李副院長主持，實證醫學科吳主任負責執行，目前約有800多筆資料，收集變項上百個，本次進修分析主題為老年精神分裂症病人認知功能差的預測因子，共分析464位大於五十歲的精神分裂症住民，分析結果老年精神分裂症病人年紀越大、教育水準越低、負性症狀分數越高以及AIMS分數高則認知功能差，因此對於這些病人我們應該提早介入，以改善其認知功能。
（二）、第二站進修地點為倫敦帝國學院(Imperial college)，該學院位於倫敦南肯辛頓區，成立於1907，是一個專精於科學管理、科學技術和醫學的大學，擁有2800多名研究人員，其中53名為皇家院士（Fellow of Royal Society），57名為皇家工程學院院士（Fellows of the Royal Academy of Engineering）。同時，帝國理工學院（Imperial College）過去的成員中，有14個諾貝爾獎和2個費爾茲獎得主。在2012年世界大學排名位居第七名。本人進修的部門為統計諮詢部，指導老師為Joseph Eliahoo，上課內容分為課程及資料庫分析，課程部分則以學習STATA統計軟體介紹與操作，內容包含Introduction to statistic using STATA, Data management & statistical analysis, Logistic regression, Survival analysis & Cox proportional hazards regression, Continuous outcomes--one way ANOVA, two way ANOVA, Multiple linear regression, ANCOVA等，該部門專門訓練英國醫療專業人員各種統計軟體操作，同時亦有來自世界各國的專業進修人員，課程內容非常結構化且教學個別化，學習上非常方便；資料庫分析部分則以老年精神分裂症病人主觀及客觀生活品質的預測因子為題，共分析120位精神分裂症住民，結果顯示僅UKU副作用為影響病人主觀生活品質之重要預測因子,UKU副作用越嚴重病人主觀生活品質越差。客觀生活品質部分，結果顯示所有變項均不顯著，無法有效預測客觀生活品質。臨床上對於病人有抱怨身體不舒服或藥物副作用出現時，應立即處理此副作用，以使老年精神分裂症患者有較佳的生活品質。 
（三）、第三站進修地點為劍橋大學公共衛生學院內的應用醫學統計中心，該部門位於劍橋南邊的addenbrooke校址，學習內容分為課程及資料庫分析，課程部分則以研究方法為主，其中包含各種研究設計，觀察型研究如描述型研究、世代研究、病例對照研究，實驗型研究則有隨機對照研究，另外尚包括統合分析及藥物流行病學等，內容豐富；資料庫分析則比較本院老年精神分裂症病人服用傳統抗精神病藥物、非典型抗精神病藥物及clozapine在人口學、臨床特徵及藥物副作用上的差異分析，共分析382位，結果顯示傳統組較非典型及clozapine組年齡大，Clozapine組較傳統及非典型組PANSS分數、正性症狀、負性症狀及一般症狀分數較高，非典型組較傳統及clozapine組使用抗精神病藥物劑量低；此外，Clozapine組個人及社會功能(PSP)分數低於傳統組。此研究為橫斷面研究，無法探究因果關係，因此需要更嚴謹的研究設計如縱斷面研究進一步驗證結果。
三、心得與建議
    根據全世界最大的專業性高等教育和職業研究網絡公司—英國誇誇雷利西蒙茲（QS）公司在最新一期的QS世界大學排名中，全球頂尖前6所大學中，有4所是英國大學，分別為劍橋大學、牛津大學、帝國學院及倫敦大學學院，由此可見英國在高等教育上仍是世界一流的國家，究其原因除了學風自由，研究經費充裕外，最主要原因就是英國大學有優良的研究傳統，也因此每年吸引數以萬計的亞洲人前往英國短期或長期進修高等教育學程。而本人進修的三個研究機構均為世界上首屈一指的頂尖機構，老師們不只在本職學能上學有專精，同時教學上也很認真，教學方式更強調多元化及個別化，重視團隊學習，自由發揮，讓學習者能充分投入，增加學習效率。學習過程中老師們均不厭其煩的指導學員，主動關懷學員，此外，學員多來自歐洲各國或英國各地，互動過程中可以藉此了解各國及各地的文化差異以及精神醫療制度的發展等，這些都是在國內無法學習到的。整體來說，本人此次赴英學習老人精神醫學的相關的臨床治療以及研究分析，使本人對下列有了更深層的認識；（一）老人精神分裂症患者認知功能評估、認知矯正治療以及老年精神分裂症的認知功能損害預測因子；(二)、學習操作Stata統計軟體，並運用此軟體統計本院老年精神分裂症病人生活品質的預測因子；(三)、學習精神藥物流行病學及各種研究方法，並藉此分析本院老年精神分裂症患者服用不同種類抗精神病藥物在人口學及臨床相關變項的差異性。因應明年衛生福利部成立，本院組織重整，設立老年科，而本院住民平均年齡快接近六十歲，多已邁入老年，而本院對於老年病人的照護亦應依時調整，經由此次進修，使我們對於老年精神分裂症病人更深入了解，藉此發展出不同的臨床照護模式，以嘉惠本院住民。其次經由研究成果的介紹，培養住院醫師投入老年精神醫學的領域，使本院成為老年精神醫學重點發展醫院，最後，在國際上發表老年精神醫學相關研究報告，促進國際學術之交流合作，提升台灣學術著作水準及國際能見度。建議院方持續此政策，鼓勵更多年輕醫師前往歐美醫療先進國家，吸取新知，俗話說他山之石可以攻錯，藉由安排進修，藉此汲取國外實際經驗，以提升本院精神醫療照護品質及研究風氣。
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