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摘要
職國防部軍醫局衛勤整備處上校處長鍾國屏，奉核前往參加10月6日至10月9日法國尼斯舉辦之第二十二屆世界血凝結醫學會(22st International Congress on Thrombosis 2012)。此會議創辦於42年前，為一每隔兩年由地中海附近國家所舉辦的醫學會。今年為第二十二屆，大會主要研討的方向為有關於血管血栓症的病理機轉、形成，流行病學，治療指引等。今年由法國主辦，在風光明媚蔚藍海岸的尼斯舉辦。
本次會議主題是新抗血栓藥物時代來臨(The start of a new era for antithrombotic agents)，本屆世界血凝結醫學會會議在繼承以往的基礎上，邀請世界各國著名的血栓症、和心血管病專家蒞臨演講，交流抗血栓、血凝結、和心血管病防治及基礎研究，追求學術共識，進而提高血管血栓症，和心臟疾病的預防及治癒。
10月7日十分榮幸能以「凝血酶原時間是高血壓併冠狀動脈心臟病患者新生糖尿病之預測因子？」為題，口頭發表研究論文，獲得在場觀眾的熱烈迴響。一致認為良好管控凝血酶原時間於高血壓併冠狀動脈心臟病患，可預防新生糖尿病。
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本文    

1、 目的
職國防部軍醫局衛勤整備處上校處長鍾國屏奉國防部國人管理字第1010012834號，應邀前往法國尼斯舉辦之第二十二屆世界血凝結醫學會會議。此次國際會議，出國時間為一O一年十月六日至十月十一日，為期共六天。本人應邀於十月七日下午16:50至17:05口頭發表研究論文，題目為「凝血酶原時間是高血壓併冠狀動脈心臟病患者新生糖尿病之預測因子？(Is Prothrombin Time a Predictor of New-Onset Diabetes in Hypertensive and Coronary Heart Disease Patients?」。
由於多次應邀參與國際會議，個人認為實為個人及軍醫團隊之機會與榮幸。透過發表相關研究成果，與各國與會代表及學者專家討論、增進我國與國際學術界之交流，並讓與會的各國與會代表及學者專家醫師知道台灣醫療與研究水準的進步，與歐美並駕齊驅。
2、 會議過程：
論文題目：


凝血酶原時間是高血壓併冠狀動脈心臟病患者新生糖尿病之預測因子？(Is Prothrombin Time a Predictor of New-Onset Diabetes in Hypertensive and Coronary Heart Disease Patients?)
(1) 論文摘要：
高血壓及冠狀動脈心臟病患者會增加新生糖尿病的風險。許多實證建議新陳代謝異常與動脈血栓凝結增加有密切的相關。無論如何高血壓併冠狀動脈心臟病患者動脈血栓凝結是否影響新生糖尿病的發生尚未完全清楚。本研究的目的即在調查高血壓併冠狀動脈心臟病患者凝血酶原時間與新生糖尿病的相關性。
這是一個前瞻性的世代研究，資料取自於國軍臺中總醫院2002年1月至2009 年12月的病歷，我們評估高血壓併冠狀動脈心臟病患者凝血酶原時間(PT) INR < 1.5與新生糖尿病的風險比(Odds ratio)，未發生新生糖尿病的患者為參考組。
在研究期中我們追蹤了1680位高血壓併冠狀動脈心臟病患者，其中328位發生新生糖尿病，在Cox多變量分析下，如同年齡、身體質量指數﹝BMI﹞、使用利尿劑、乙型阻斷劑，基礎期時凝血酶原時間(PT) INR < 1.5是一獨立新生糖尿病的預測因子(HR: 1.12; 95% 信賴區間, 1.01-1.24)、然而使用aspirin, 鈣離子阻斷劑, 血管轉化酶抑制劑,和血管轉化酶接受器阻斷劑卻無相關。
總結：此研究結果建議高血壓併冠狀動脈心臟病患者凝血酶原時間(PT) INR < 1.5是一獨立新生糖尿病的預測因子。動脈血栓凝結增加是高血壓併冠狀動脈心臟病患者發生新生糖尿病的相關因子。
(2) 與會經過：
今年四天的會議中，有超過1500名各國代表及學者專家醫師與會，大會邀請了45位學者、專家、或醫師演講，611位論文發表，包含150位口頭報告及461位壁報展示。今年大會主要研討的方向為有關於血栓症臨床與生物基礎的結合，血栓症治療指引，女性健康等議題。而會議主題是血栓症臨床與生物基礎的結合(Combining both clinical and biological aspects of thrombosis)，第一天Plenary lectures由本屆世界血凝結醫學會主席Jean-François Schved主持，Meyer Michel Samama 教授專題演講，題目為New oral anticoagulant treatments: the role of laboratory，他特別強調不論血管血栓症或心血管疾病，目前口服的新藥與過去老藥，最大的區別在於新藥不需嚴密的監控出血傾向，令人印象深刻。

另外也針對目前頗為熱門話題→抗精神藥物與靜脈血栓症的關係做了一番討論，抗精神藥物是靜脈血栓症的危險因子之一，根據最近的研究指出抗精神藥物會增加靜脈血栓症的危險性(Research reveals antipsychotic drugs increases the risk of thromboembolism)。 但目前發生的機轉仍不清楚。

職的論文發表被安排在第二天﹝十月七日﹞會議中，以口頭方式發表，下午16:50至17:05於羅馬廳熱門話題段中報告，接受在場將近150位與會各國血栓症、和心血管病專家的諮詢與討論。在場學者專家一致認為動脈血栓凝結增加是高血壓併冠狀動脈心臟病患者發生新生糖尿病的相關因子。良好管控凝血酶原時間於高血壓併冠狀動脈心臟病患，可預防新生糖尿病。
3、 心得：
一千五百多名學者專家、或醫師參加此一學術會議，原本以為參加研討會最大的收穫應該是增進專業知識或是得到最新的科技資訊，但是這次參加研討會的經驗讓我發現真正的收穫是讓自己發現各國的每一位專家或醫師對各項研究的認真與努力。

在研討會中，有很多的機會接觸到來自不同國家的學者專家與研究人員，然而在大多數的發表場合中，都能夠深深的體會到國外在學術研究上的重視；亞洲人參與的相對於歐美比較少，但是印度及日本人就比我們台灣參與的人多。今年中國大陸也比台灣參與的人多。

另出席會議的心血管專家學者也一致呼籲，應採取初級預防來防治血管血栓症疾病。健康的生活方式，是預防血栓症疾病最佳的良藥。
4、 建議事項：
首先感謝本院及軍醫局的 長官能夠核准職的出國。出國開會對個人、全體軍醫及國家皆有助益，希望國防部軍醫局能多開放同仁參與國外學術研討會，以增加臺灣的知名度、整體軍醫的廣識度。
出國開會對職、全體軍醫及國家皆有助益，此次台灣只有職一個人參加。最近五年出國經費的補助似乎愈來愈少﹝壁報展示目前僅補助機票費的一半﹞。雖然口頭報告可獲得全額的參加費和機票費的補助，但國際性的學術會議，大部份受限於場地，一般口頭報告的數目只有壁報展示的五分之一至十分之一左右；更何況目前汽油高漲、機票費高漲，燃料稅高漲，去一次所花的費用，如果是口頭報告自己掏腰包的錢比補助多一倍！更惶論壁報展示了!能否建議軍醫局，如果壁報展示國防部軍醫局補助一半機票費經費，另外一半機票費經費是否由軍醫院教研費下補助，以鼓勵我軍醫同仁多參與國外學術討論會，提升全體軍醫的研究風氣與醫療水準。
雖然個人已經去過法國多次，一直對公共場所廁所收費不以為然，但此次去卻有一番想法，有鑑於國內經濟不景氣失業率攀升，公共場所廁所雇用專人24 小時或上班營業時間駐守及立即清掃整理，維持廁所的清潔無異味，收點費用5-10 元也無妨，此舉不僅可保持廁所24 小時全天候的清潔無異味，也對失業率的降低有所助益，可收一舉兩得之效。
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