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摘要

北美毒物學大會(NACCT)是臨床毒物學界每年的盛會。2012年的年會於民國101年10月3日至10月6日，在美國內華達洲拉斯維加斯舉行。本次個人很幸運獲教育部經費補助前往參加，參加論文海報展示的論文題目為「抽搐：一種己內醯胺中毒罕見但可能忽略的症狀」。大會的內容十分豐富，可分為主題演講（Keynote presentation）、論文海報展示（Exhibits/Poster Session）、各洲毒物學會聯盟演講(EAPCCT(歐洲)、APAMT(亞洲))、特別主題討論（包括中草藥、動物用藥、職業醫學、公共衛生等）等。本次大會的主軸在討論毒物中心在公共衛生（如流行感冒的監測、食品安全事件的監測）方面所能扮演的角色及未來的發展。近來，台灣的大城市紛紛成立「市民熱線」，可見民眾的期待是獲得迅速而有幫助的回應，健康或疾病問題的解決也許循此模式，加以快速的回應及監測。從這次與會的經驗中，借鏡國外的經驗，無論在專業研究、醫療水準提升或是促進公共衛生的合作上，看見了臨床毒物學在台灣發展的遠景。
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1、 目的

北美毒物學大會每年舉辦一次，由美國各州輪流舉行。今年由內華達州舉辦，在內華達州最著名的城市---拉斯維加斯舉行。大會的主辦單為美國臨床毒物學會The American Academy of Clinical Toxicology (ACMT)及美國毒物控制中心協會 the American Association of Poison Control Centers(AAPCC) 。美國臨床毒物學會從事醫療人臨床毒物學的訓練，美國毒物控制中心協會則負責毒藥物的電話諮詢、毒物相關公共衛生的人員訓練。由於開會的內容豐富多樣，吸引全球的臨床毒物的醫療人員參加，是每年臨床毒物學界的盛會。希望藉由參加會議，與會聆聽專家的演講、與來自世界各國的學者討論，增進個人毒物學知識、改善中毒病患照顧的醫療水準，更希望能藉此了解目前臨床毒物學研究的趨勢，學習如何發揮毒物諮詢中心的角色，能在預防中毒、反毒教育、中毒治療等方面，實際運用於台灣社會。
貳、過程
北美毒物學大會是國際級的盛會，參與的人員來自世界各國，籌劃過程亦十分嚴謹。在大會舉辦的一年前，就公佈開會的時間及地點，開會前半年完成論文的徵稿。本次個人以「抽搐：一種己內醯胺中毒罕見但可能忽略的症狀(Convulsion: a Rare, maybe Overlooked presentation of Caprolactam Poisoning)」一文在今年3月底投稿，今年5月接到大會的邀請函，說明該文入選參加10月5日的論文海報展示。本人在10月2日搭機由洛杉磯轉機至拉斯維加斯，參加會議。
北美毒物學大會於民國101年10月3日至10月6日，共舉辦四天，內容可分為主題演講（Keynote presentation）、論文海報展示（Exhibits/Poster Session）、各洲毒物學會聯盟演講(EAPCCT(歐洲)、APAMT(亞洲))、特別主題討論（包括中草藥、動物用藥、職業醫學、公共衛生等）。由於內容繁多，茲將重要題目摘列如下：
10月3日
1.毒物中心如何參與公共衛生議題(Partnership Opportunities for Poison Centers and Public Health)
說明：本講題旨在說明美國毒物控制中心，近年來，除了毒藥物諮詢外，在公共衛生（如流行感冒的監測、食品安全事件的監測）方面的角色及未來的發展。
2.低溫治療與毒物學(Hypothermia and Toxicology)
說明：低溫治療應用在極度重症病患被人為可以減少神經學的後遺症。本講題旨在說明低溫治療應用中毒病患的臨床經驗及藥物動力學的改變等研究及文獻回顧。

3.血液透析用於中毒病患的爭議(Controversies in the Use of Hemodialysis in Poisoned Patients)
說明：本講題旨在說明血液透析用於中毒病患的適應症及遇到的限制，以學者個人經驗及研究成果，分享未來研究的方向。
10月4日
1.普拿疼中毒:過去、現在與未來(Acetaminophen:A Perspective on the Past, Present and Future)
說明：本講題為的AACT成就獎得主Barry H. Rumack 教授，分享他對於普拿疼中毒的研究經驗。Rumack 教授所撰寫對於普拿疼中毒的診斷及治療的教科書，是臨床上奉為圭臬的準則。
2.歐洲毒物學座談會：中毒病患的急性評估(EAPCCT Symposium: Acute Assessment of the Poisoned Patient)
說明：本講題分成三個部份：鴉片中毒的到院前治療及評估；心電圖應用如何在中毒病患的診斷及治療；譫忘病患之處理，這三個題目是臨床上常見的問題，學者分享個人經驗及研究成果。
3. 草藥、膳食補充品之污染(Contaminants in Herbals, Supplements, & Other Products) 
說明：本講題的三位講者中，有兩位來自台灣，就台灣處理中草藥及”偏方”中毒的臨床經驗做一分享。由此，顯見外國學人對於亞洲草藥的研究有高度的興趣

2012年您可能錯過的文章 Articles You May Have Missed Symposium
說明：本講題說明數篇有研究潛力但可能被忽略的文章。
10月5日
1.井裡的毒物：論孟加拉的砷中毒(Poison in the Well: Exposure, Consequences and Remediation of Arsenic in Bangladesh)
說明：本講題孟加拉因地下水污染的造成大規模砷中毒案件，對於防治措施及居民後續的健康追蹤，從世界衛生組織的規劃做一報告。
2.職業醫學知識：訓練過程別忘了它!(Knowledge in Occupational Toxicology: Don’t Leave Your Training Without it!)
說明：本講題說明臨床毒物學與職業醫學的相關性，很多毒物學的知識定非來自於實驗室，而是來自於職業醫學醫師的臨床觀察及發現之間的因果關係。
3.亞洲毒物學座談會：亞洲的蛇咬傷(APAMT Symposium: Snake Envenomations in Asia)

說明：本講題由亞洲臨床毒物學會籌辦，蛇咬傷是亞洲常見的中毒問題，分別由來自台灣、泰國及孟加拉的學者闡述各國的對於蛇咬傷治療的經驗。
10月6日
1.虛擬的健康照護：了解及使用遠距醫療(Virtual Care Possibilities: Understanding and Using TeleHealth)
說明：本講題中毒病患在急重症病患中相對少見，但往往需要有經驗的人提供治療的策略，為充分利用難得的人力資源，藉由遠距醫療科技會診，希望能解決這項難題。
參、心得：

    從與會的成員來看，雖然說是醫師為主，但護理人員、藥師、公衛人員參加者亦不在少數。在會中，我還遇見一位老師。我很好奇為什麼老師會在毒物中心工作，而且還擔任主管?原來，她的工作不是醫學專業的教育訓練，而是「非醫學教育訓練」，教導在毒物中心工作的人（醫師、護理人員、藥師、公衛人員）如何做書面報告、口頭報告、文獻搜尋及文件管理。我想這是「術業有專攻」的證例。在從事醫療工作時，我們有很強的醫療專業知識，但對於民眾的衛生教育，從「專業」轉譯到「口語」的過程中，往往有所落差，如何減少這個落差，不同專業人員的加入，我想會很有幫助。
    在這四天的會議中，討論的議題五花八門，有的從政策面的角度討論毒物中心在公共衛生（如流行感冒的監測、食品安全事件的監測）方面的角色，有的則是回歸醫療專業討論各類中毒的臨床治療及實證醫學，有的是討論如何改進毒物學的教育及毒物電話諮詢的水準。內容可說是相當豐富。個人也從這一些討論中，對毒物學有更進一步的理解。在台灣，目前在醫學教育及公共衛生方面，毒物學相對是著墨較少的。在近年幾次的食品安全事件發生後，如何避免消費者的無謂恐慌以及評估食品安全所產生的健康效益或醫療需求，如何與民眾衛教等議題，突顯了現有醫療體制極度缺乏且實際的問題。不過，很開心在這次大會中，遇見幾位來自台灣的醫師，他們分別到不同的毒物中心進行短期進修，對於提升台灣毒物相關的醫療水準及視野，會越來越進步。
    在四天的會議中，每天早上都會有一個小時的論文海報展示時間，相對於口頭報告的講者，參與論文海報展示的講者相對比較資淺，他們必須站在自己的海報前，回答參觀者的問題，個人覺得這是一個年輕學者很好的訓練過程。藉此可以，說明自己論文的重點及重要性，並接受其他人的意見及指教。以前參加國內醫學會的經驗，很少人認真去看待論文海報展示，看論文海報寥寥可數，提問的人也不多。但在這次參加會議過程中，發現國外學者很多人會仔細去看論文海報，而且會提問不少問題。我覺得這是對國內醫學會舉辦年會時，可以趕進的一個方向。
    近年來，教育部及各醫學院校紛紛推動醫學教育的改革。其中臨床老師扮演很重要的角色。臨床老師必須是學生的角色模範（role model）才能有成功的進行臨床教學，臨床老師的職業操守、對病人的尊重與關懷，對同儕的尊敬以及診治病人的方式，都是學生可以模仿的對象，對學生也將產生深遠的影響。
本次大會頒發了兩個獎項ACMT Ellenhorn獎及AACT成就獎，是角色模範（role model）最好的示範。得獎者在會中分享一路走來的點點滴滴，從大學時代、進入臨床階段、再進入實驗等各不同階段，不但讓我了解別人是如何作學問，對於自己的研究也有所啟發。
肆、建議事項

1. 在台灣，只有一個毒物諮詢中心，知道的民眾不多，政府單位對於及賦予的功能有限。民眾若有健康上的問題，即使不一定有臨床症狀，也只能到門診請教醫師，與國外相較，較為不便。近來，台灣的大城市紛紛成立所謂的「市民熱線」，可見從政者了解民眾的期待是獲得迅速而有幫助的回應，健康或醫療問題的解決也應該循此模式，從這次與會的經驗中，借鏡國外的經驗，由健康諮詢中心，透過電話可以解決這個問題。

2. 亞洲特有的健康議題，如中草藥的安全、動物毒素、食品安全、民俗療法，在本次大會中仍是熱門的焦點，在口頭演講或海報展示，常常引起眾人的興趣及討論。建議無論是在學術研究、或是產業發展，若集合各界的能量，相信可以成為我國的新「亮點」。
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