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摘要： 
 
    今年的歐洲麻醉醫學會年會，在西班牙的巴塞隆納舉行。一月底，收到論文

的接受函，緊接著上報告、訂機票旅館。於 5 月 30 日搭機赴西班牙，參加由 6 月

1 至 4 日舉行的歐洲麻醉醫學會年會。我的論文題目是：＂成年男性以舌頭寬度做

為選擇適當尺寸喉頭罩之依據＂，發表的時間是 6 月 3 日上午 10:30-12:00。現場有

二位主持人及十幾位聽眾圍，在我的壁報前，先聽我做了 5 分鐘的報告，然後接

受發問。主持人針對實驗方法提出問題，我從容不迫的回答，另有聽眾問及此研

究提出之喉頭罩尺寸評估方法，過去有人應用過嗎?我回答，從文獻搜尋中並無報

告，此方法應屬先鋒研究。結束時觀眾報以掌聲鼓勵。在其他會議的時間，我幾

乎都選擇聽講與我研究興趣有關之題目─呼吸道處置，其中包括了：呼吸道處置

的併發症及其預防之道、喉頭罩之新應用、困難插管的新概念、快速插管時之因

應作為、及急診室內呼吸道處置之相關議題。當然，到廠商展示區參觀也是不能

缺席的。在參觀完後發現，有關呼吸道處置的相關產品非常多。由於我個人在這

方面也有一些心得，同時已獲得不少相關產品的專利，希望日後都能技轉成功，

以造福病患，並為院爭光。 
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目的： 
 
   參加 6 月 1 至 4 日，在西班牙巴塞隆納舉行的歐洲麻醉醫學會年會，吸取新知，

並發表論文，題目是：＂成年男性以舌頭寬度做為選擇適當尺寸喉頭罩之依據＂。 

 

 

過程： 
 
    5 月 30 日晚上，搭乘華航班機經香港轉機於 5 月 31 日上午抵達西班牙巴塞隆

納。入住旅館後，稍事休息，隨即趕往會場領取會議資料，並仔細研讀針對自己

有興趣之題目，挑選出來再安排順序，到時才可不慌不忙地接受知識的洗禮。我

個人的興趣主要在呼吸道處置，所以挑選的題目幾乎都以此相關。 

 

會議第一天 (6 月 1 日) 

    早上約 9 點到達會場，先利用大會提供的網路，收讀好幾天沒看的電子郵件。

大會正式的學術演講從下午 1 點開始，在此之前，先到壁報區參觀。另外，還去

找了攝影比賽的展示區。值得一提的，我參加了這次大會特別舉辦的攝影比賽，

只要是歐洲麻醉醫學會的會員均可參加。很驕傲的，我的一張相片得到了第三名 

(下圖) ，為院為國爭光。 
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下午一點，首先聽的演講題目是呼吸道處置的併發症及如何預防，其內容並無太多

新東西，平常我們也都知道。接著參加了一場大會演講，題目是麻醉時使用高濃

度氧氣是否有害?其中提到，麻醉時若使用高濃度氧氣太久，容易造成肺臟的局部

塌陷，因而引起術後肺部的併發症。講者提供了一些預防方法，值得參考。在下

一場是有關喉頭罩的研討會，其中二個題目，一個是臥姿的病人以喉頭罩麻醉。

這在本院很少見，聽完感覺有其優點，日後在適當時機可一試。另一題目，是用

喉頭罩進行腹腔鏡手術，當然，要在最好的擺位下才可能，否則因尺寸不合或位

置不對，都可能發生不良反應。講者也提供了不同於教科書上確認喉頭罩位置的

方法，如氣泡試驗，胸骨上切跡試驗，鼻胃管放置成功與否，及測漏壓力>25cmH2O，

值得一學。 

 

會議第二天 (6 月 2 日) 

    整個早上泡在廠商展示區。我喜歡參加歐洲麻醉醫學會年會，有一個很重要的

理由是，歐洲不論在醫材及藥物方面都比美國先進，且較早在臨床使用。所以廠

商展示區常會看見許多新東西。看完後，有一感想，覺得自己的興趣是趕得上潮

流的。怎麼說，會場中 103 個展示廠商中，至少有 20 個有販賣與呼吸道處置相關

之產品。因我自己也有幾項已申請到中華民國專利的一些醫材，所以先看看是否

有類似的產品出現，還好並無發現。希望學院可更進一步的幫忙找到有意願合作

開發的廠商，盡速讓它們上市，以造福病患，並為學院爭取最高榮譽。 

 

下 午 選 了 一 場 有 關 論 文 投 稿 的 專 題 演 講 ， 大 會 請 到 了 British Journal of 

Anaesthesiology 這本雜誌的相關學者，講到了如何投稿這本雜誌。論文個個部份的

重點，及常犯的錯誤等等。第二位講者，說明了雜誌的 Impact Factor 是甚麼，還有

那些指標可作為評價研究者的學術成就，如 H 因子等。關於這點，我覺得，我了

解得比他還多。最後由過去擔任過主編的大師級學者，針對學術倫理做回顧與前瞻

性的報告，當然，在我們醫院也同樣有夠水準的人體試驗委員會，及相關的審核機

制，其實也算跟得上時代。 
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會議第三天 (6 月 3 日) 

    今天的重頭戲，就是要展示自己的研究報告。時間安排在早上十點半。之前先

聽了二場演講，第一場是類似辯論的形式，題目是:當困難插管時，應該用支氣管

鏡輔助插管或用影像式喉頭鏡插管。二位講者各自闡述了其優缺點經由現場投

票，報告完後，會用影像式喉頭鏡插管的人數變多了，可能第二位演講者準備的

內容，較易說服人。但我個人的看法是，麻醉醫師對這二種技術都要非常熟練，

當遇到困難插管時，因狀況不同，需做不同的選擇。緊接著，在同一場地討論快

速插管的問題，題目一:插管前可以給病人正壓呼吸嗎?題目二:可用影像式喉頭鏡插

管嗎?在報告完後，二為者均認為答案是肯定的。執行快速插管時做的環狀軟骨壓

迫，雖然仍有爭論，但全世界仍照做不誤，顯示此法仍有其意義。十點半一到，

火速趕至海報區，我是第一個報告，現場有二位學者擔任主持人及十幾個觀眾。

在我口頭報告完之後，現場響起掌聲(後來報告的有人是沒掌聲的) ，感覺還不錯。

有人問了些問題我從容地回答。有位日本醫師問過去有人以此方法報告過嗎?我回

答:沒有，這是世界首次發表的方法。主持人最後鼓勵我盡速投稿，發表此一研究

結果。 

 
中午 12 點，聽了有關拔管及困難插管的二場演講，講者建議了一些方法，可以讓

拔管變得較順利，如先給些藥物或利用一些轉換工具。至於困難插管，今年美國

麻醉醫學會公告了新的處理流程，因新的插管輔助裝備越來越多，所以，每隔一

段時間就會對處理流程作些許修正或新增。接著再聽了一場有關在急診室插管議

題的演講，內容有: 在急診室何時需要插管，可以用喉頭罩建立呼吸道，及急診醫

師須接受呼吸道處置訓練。我個人的看法是，在急診室還是應該以氣管內插管為

先，因絕大部分的急診病人並無空腹，除非真的插不上，胃逆流引起吸入性肺炎

的併發症，仍應注意才是。 
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會議第四天 (6 月 4 日) 

    今天只有半天的節目，選了一場有關統計的演講，講者深入淺出的介紹了如何

使用生物統計的方法，及提出一班常犯的錯誤，獲益不少。 

6 月 5 日搭機經倫敦香港轉機，於 6 月 6 日傍晚返抵國門。 

 

 

 

 
 
心得及建議： 
 
一、肯定自己的表現。除參加攝影比賽得到第三名之外，壁報展示的報告也頗獲好

評。 

 

二、自己得研發領域，呼吸道處置，在目前麻醉醫學漸漸成為一種顯學。已有不少

專門針對呼吸道處置成立的醫學會。再加上參展的呼吸道醫材廠商，每年都有增

加的趨勢。希望期許自己將來在這一塊有重大的成績表現。希望學院可更進一步

的幫忙找到有意願合作開發的廠商，盡速讓他們上市，以造福病患，並為學院爭

取最高榮譽。 

 

三、見識到舉辦國際會議的規模與內容，從場地的安排與管理，這次大會都有相當

的水準。由於現在的註冊費，動則好幾萬新台幣，若硬體沒弄好，還真會讓人詬

病。另外，這次會議各場在時間的掌控上都不錯，很少有延遲結束之情形。在台

灣的醫學會上，最常發生的就是演講者欲罷不能，因此會影響下面節目的進行。 

 

四、希望經費的補助能提高些，尤其是壁報展示。現在許多國際醫學會在壁報展示

時也要做口頭的報告。當然需要資料佐證，其依據可以大會資料或相片呈現。 

 

五、出國一趟不容易，開會學習新知與國際學者交流固然是主要目的，但出去散散

心，休閒旅遊一下，應該也很重要。建議可以開放利用慰勞假，在會議前或後於

當地旅遊若干天，是以達到身心腦均能充電的美麗境界。 

 


