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目的
    美國老年學會(The Gerontological society of America; GSA)是全球各國中最大的老年學專業團體，會員尚包括全世界各地學者，大分為老年生物醫學及衛生福利兩大群組，各出版領導學術和政策之雜誌數種，其所倡議之設立國家老化研究所(National Institute on Aging; NIA)；PACE、榮民區域老年研究、教育和臨床中心(Geriatric Research, Education and Clinical Center; GRECC)和老年預防保健照護指引，不但為美國政府部門接納施行，也受到全球重視與參考。本人本次出席其2013年11月第66屆年度學術大會，與來自近5000年超過30個國家與會者就“經由研究探索適宜老化-Optimal Aging through Research”這大會主題，受益良多並撰文期與同道分享。
過程
    我於11月20日出席「美國國家健康與老化趨勢研究(National Health and Aging Trends Study; NHATS)」之分享專題討論會，NHATS是繼美國著名「退休與健康研究(Retirement and Health Study; RHS) 」後，又一個全國性老年健康與照護長期性追蹤研究(Longitudinal study)，乃由美國國家研究院老化研究所出資，由Johns Hopkins University公衛學院Judith D. Kasper教授(圖一)及密西根大學社會研究所Vicki Freedman教授分別擔任計畫主持人和共同主持人，下設各工作組，另有外部專家委員會及國家衛生院監督委員會，自2011年起全國取樣老人健康保險(Medicare)被保險人8,245名及其相關家人和照護提供者(caregiver)38,097人為樣本進行年度追蹤訪談調查，迄今已完成2011和2012兩波調查，單單2011年計畫經費就高達2,800萬美金。主持人分享本計畫最大的特色在於強調老人功能和照護模式之改變研究，並附加生命末期(end of life)之相關狀況調查，這一致過去以疾病、醫療、花費等為導向之研究主題，此完全符合現今老年等著眼功能、預防殘障和重視安寧緩和照護之趨勢。本人亦為「台灣中老年人健康與生活追蹤研究(Taiwan Longitudinal Study on Aging; TLSA)」之一員，受邀於會中分享本國研究概況，進行充分交流學習。晚上由GSA主席主持開幕歡迎酒會，適逢感恩節(Thanksgiving)即將來臨，特安排印地安傳統舞蹈和食物，可說是配合時令之精心安排。
大會主題演講(Keynote speech)
　　第二天大會開幕演講；邀請Dr. Bruce Clark演說：「戰後嬰兒潮之健康與健康照護需求」，Dr. Clark不但是醫療政策專家，尤其擅長媒體公關行銷，也是數種雜誌主編及國家老年研究所和衛生部顧問，他強調戰後嬰兒潮世代現今業已老化，但不同於先前世代的是：
1. 他們同時擔負照顧子女，父母及配偶的多重責任，
2. 他們教育程度普遍提高，更重視及追求自我價值，
3. 他們中女性大約有十年的寡婦期(widowhood)，故生命周期從以往的老年期進入終末期之中還加上了一段為時不短的寡婦期，
4. 他們雖然享有較長的餘命(平均壽命)，但不見得就有健康的身心，以及
5. 他們較能重視，也接受保險、善終及身後的安排。
因此Dr. Clark建議與會者，注重照護者(caregiver)的角色與調適，提供以老人為中心的照護，並從事以功能為導向和著眼生命末期照護(安寧緩和照護)之研究、轉譯和政策推行。
開幕典禮由紐奧良著名爵士樂團全場走動式表演圓滿結束(圖二)。
學術研討會
　　GSA年會每天上、下午同一時段各有近20場會議，我選擇參加老人羸弱(Frailty)研討會，此會議除已知肌少症(Sarcopenia)、骨鬆症、營養、老人症候群(Geriatric syndrome)之探討外，特地進行有關基因學、內分泌及免疫學方面的深入分析，其結論為：
1. 基因對老人羸弱十分重要，其預測值呈現統計學顯著的意義，日後可做為檢測和預測的指標，但仍無介入之著力點。
2. 內分泌包括DHEAS及IGF-1會隨著高齡下降，及因羸弱而更加下降，但兩者因果關係仍待確認，不過不只女性荷爾蒙補充療法被推薦，男性中老年後也應檢測睪固酮是否不足。
3. 免疫系統還是遵循發炎理論，認為過氧化及自由基會加速老化和疾病含羸弱的易感性，除可從蔬果類加強外，但市售抗氧化劑等之人類生物體效益仍待證實。
中期照護
　　出席本次會議更重要的活動是訪談美國明尼蘇達大學Dr. Robert Kane教授，他是全世界最著名的老人暨長期照護專家，其門生遍佈全球各地，著作等身。我有幸1980s年代留學明大即受教其門下，之後並邀他擔任中山醫學大學「老年教育研究中心」顧問。筆者奉派擔任衛福部所屬醫院中期照護試辦醫院及健保署急性後期照護試辦計畫的專家成員，特利用本次良機進行專家諮詢，此機會確實得來不易，因為他當天受邀演講，隔天下午即須離開，故特安排以早餐會議進行(圖三)。總結他對急性後期照護(Post-Acute Care; PAC)，在歐洲通稱為中期照護(Intermediate Care; IC)，建言如下：
1. 雖然美國因經費考量下，傾向在技能性護理之家(Skilled nursing home)，但以台灣現況；可同步試行以護理之家為基礎及以社區醫院為基礎之中期照護計畫並加以比較，
2. 中期照護計畫應與疾病診斷群給付計畫(Diagnosis Related Groups; DRGs)脫勾，也就是先結束常規DRG急性住院部份，再納入中期照護給付體系，
3. 中期照護患者要慎選有恢復功能潛力者，故評估計畫十分重要。不應以疾病為導向辦理，而應以功能恢復與否為納入考量的依據，
4. 辦理單位要選擇，須具復健能力且有醫療支援的機構為佳，
5. 給付應有期限性，且給付必須根據疾病嚴重程度加上功能恢復結果為共同考量因素，
6. 中期照護絕對是完整老人照護體系不可或缺的一環，但它不是長期照護，而是一種有選擇有目標的亞急性照護，用以連結急性與長期照護。
華人老年學興趣團體(Chinese Interest group on Gerontology)會議
　　此為美國老年學學會下很活躍的興趣團體之一，自2007年設立，現已有287人參加，主委為南加大老年學學院Dr. Iris Chi教授，該團體以美國學者占半數，大陸、香港及台灣學者次之。本人此次受Chi教授及擔任執秘之香港大學Dr. Terry Lum之邀，於興趣團體集會中分享「台灣老化長期追蹤研究；Taiwan Longitudinal Study on Aging; TLSA」之經驗，也建議進行華人各地之比較性研究。會中我並介紹了台灣老年學暨老年醫學會明年6月將主辦之「亞太老年醫學會會議」(圖四)，獲得很多關注，也算替我國做了一番文宣。有趣的是；雖然出席華人老年學興趣團體會議者多為華裔美國人或大陸、香港與台灣學者，但均以英語發言，偶爾夾雜一些各類華腔，好在思維上均俱中華文化特色，溝通無礙。
心得與建議

    美國老年學學會集合老年學包括醫學、護理、社工、心理、復健、公衛等各學門專家及老人代表，並成立各整合工作小組（如急性後期照護小組），此皆引導當前跨專業團隊老年照護、以老人為中心、以及以預防失能為導向之評估和診療的主流方向，非常值得吾人學習。而本次會議所強調：透過研究之實證結果，再經由轉譯(translation)真正用於日常照護，可為我國施行老年研究之準繩。
*後記​-仍在復甦期的紐奧良
　　2005年卡翠那颶風引發海水倒灌，造成低於海平面之紐奧良市超過千人以上人員死亡或失蹤，而淹沒區之居民雖在聯邦政府大力支援重建，但仍因遭逢美國經濟衰退期，呈現復原掙扎之中，諸如重建區房舍尚未完成，許多市區道路仍不平整及失業率高，倒是治安因加強警力反而變好，而屬於紐奧良之爵士樂始終在街頭、酒吧、餐廳、居民中傳唱不絕，誠如老者精神：只是凋零，而非滅絕。
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圖一、筆者與NHATS研究團隊主持人Dr. Judith D. Kasper教授
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圖二、開幕典禮後的著名爵士樂表演
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圖三、筆者與世界長照權威Dr.Robert Kane夫婦合照
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圖四、筆者於華人老年學興趣團體會議中介紹台灣老年醫學會







