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摘要
     歐洲鼻科學術會議暨國際鼻過敏及感染疾病研討會為兩年一度的國際鼻科大型研討會，許多極具國際聲望之學者皆與會。筆者有幸參與這次盛會，並發表口頭報告，同時讓世界各國認識台灣。會議期間對於鼻部內視鏡手術、鼻部相關解剖構造有更深體會，對未來手術更具信心。另外會中針對過敏性鼻炎、急慢性鼻竇炎、鼻腫瘤、嗅覺及鼻成形術之醫學新知、最新研究成果、致病機轉及治療的新進展皆有所心得，對回國後筆者的臨床工作及研究具有極大的幫助。

    另外筆者也體會西方人不同於東方人的處事態度及研究精神，實事求是及就事論事的觀念。其會議的安排及課程的設計堪稱完美，頗值得我們借鏡。再者，本次會議有許多國際人士與會，以前落後我國的地區或國家，在這次大會展現的是極為驚人的進步，頗有迎頭趕上的氣勢。這讓筆者體會到國際交流及努力認真的重要性，特別在全球化的當下，為有如此才可保有競爭力。 
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本文
壹、目的
台灣的醫療日益進步，研究風氣日盛，整體醫療程已為國際所注意。然從筆者每年的耳鼻喉學術年會及過往出國開會的經驗，國內的醫療與西方世界相比，無論是醫療深度、細膩度；研究的態度及廣度；以及思維模式皆有些許差異。
目前國內與國外醫學交流，以鄰近的日本、韓國、大陸、香港為主，西方世界則大多於美國取經，但對於醫學至為進步的歐洲，交流並不頻繁。然歐洲為西方醫學的發源地，醫療亦相當進步，其思考模式與研究方法跟美國或亞洲各國皆有所差異，無論基礎或臨床醫學皆有我們學習的地方。
筆者近兩年專注於臨床工作以及自己的小小研究，並接觸各式各樣不同的病患及形形色色的疾病，雖大部分皆能有效解決或控制，然總有部分特殊案例，即便做了許多努力仍力有未逮。雖常與同事討論、或查閱journal、或開會充電，但總有幾個點無法突破，自然而然興起吸收新知以及轉換思考模式的想法，以突破盲點。再來，筆者與我的老師：台北醫學大學臨床醫學研究所的王興萬教授，有一些小小的研究成果，也盼能與外國朋友分享，再加上醫院及國防部長官的支持，於是有了這次的歐洲學術之旅。
       筆者希望藉由這次的會議達成一些收穫：

1. 發表研究成果，並與國際人士充分交流，刺激新的思維。
2. 吸收鼻科最新研究新知，了解鼻部疾病治療的新進展，並應用在臨床，以嘉惠病患。
3. 學習各國、特別是歐洲學者的治療及思考模式，回饋醫院，並作為未來臨床工作的新觀點。
4. 提升本院的學術地位及國際能見度。

5. 與不同國籍之人士交流，截長補短，增長見聞。
貳、過程
(A). Endoscopic Course：
這個課程一直筆者非常期盼。
       筆者住院醫師時代參加過許多Cadaver dissection course，無論國內外都有。就鼻部手 
   術而言，這些課程多是幫助手術者了解鼻腔及鼻竇的解剖位置，與鄰近構造的相對關係， 重要神經及血管走向，以及可能的解剖變異。另外授課者也會教導一些手術技巧，手術時重要的land mark。更甚者，有些detail一點會分享他們手術時自己領悟的一些小技巧及特殊手法。當然，手術時的critical points，如何避免手術併發症以及併發症發生後的補救措施也是上課重點。
        當上主治醫師的這些年，執行了許多鼻部手術，有了一些心得，但也產生一些疑問。筆者非常想了解，手術時突破解剖限制的情形為何，轉換手術手法會產生什麼樣的狀況，這些不可能在真正的病人身上施行，唯有在此時方能試驗。另外也非常希望和其他手術者交流，了解不同國家手術的異同，特別是follow極具聲望的先進。
        本次上課的主要講者為Marjolein Cornet以及Wytske Fokkens，他們經常於國際會議或跨國課程中主講。筆者之前雖未能侵淫其風采，但已久聞大名，剛好藉此次機會好好享受美好的一刻。
        一開始當然還是講解鼻竇內視鏡的握法。Wytske Fokkens表示，執行一台手術往往需要長時間，如何讓握內視鏡的那隻手loading最小，是掌鏡穩定度的關鍵，而讓內視鏡於手上如天秤般平衡是最不耗力的握法。接著是手術步驟及內視鏡手術的技巧，內容和筆者之前上過的大同小異，但主講者每一個步驟會強調landmark，看到哪個點應該做哪些動作，或是避免做什麼動作。接著會強調這個步驟的hint。在經過這些年的手術之後，更能體會大師們講術的重點及意義。
        除了各式鼻竇手術外，也同時介紹鼻淚管造袋術、眼眶減壓術、顱底手術以及顳窩下手術，這些手術雖非耳鼻喉常見手術，然在處理併發症時會派上用場，且對於解剖學有更進一步了解，特別是顱底手術。此等手術在台灣雖多由神經外科施行，但在部分國外醫院則由耳鼻喉科操作，而一般的鼻科手術也會常會接觸到相關解剖位置。一系列課程下來，筆者這對鼻部及周邊構造已有截然不同的體會，對手術更游刃有餘，也更得心應手了。
(B). Conference
        比起上次參加的澳洲耳鼻喉醫學會，歐洲鼻科研討會是更盛大、更國際化的學術會議，參與的國家包含五大洲，遠至中南美洲智利、阿根廷，非洲的加納，中東的沙烏地阿拉伯等皆有人員與會。據筆者估計超過60國家，人數達2200人之譜。另外廣邀各國學者蒞會演講，師資估計有近三百人。同一時間有12個會議進行，含free paper、symposium、interactive round table、instructional session，中間穿插poster session、plenary session、general assembly。個個會議主題明確，與會者可以選擇自己有興趣的參加。其中free paper只佔一小部分，重點在symposium 和interactive round table。同一主題的symposium 也邀請五至六位老師上課，當然上課內容是老師多年研究及當前paper reading的結論，故極具參考性及建設性，幾堂課下來收穫良多。
        歐洲鼻科研討會將會議重點定位為吸收新知及意見交流，free paper只挑明顯意義的，其餘都轉成poster了。 這和國內不同，台灣的主題較不明確，free paper非常多，但symposium及round table較少。好處是大家可以了解國內各醫院研究的現況，但有些研究意義度及重要性不夠，精彩度不足。然台灣醫學會邀請的外國師資，最多一、二十位，國際交流度稍嫌不足。這當然和國內經費以及英語化不普及有相關，但是更多的國際交流可以刺激進步，截長補短，這點可以做為未來開會的參考。
        另外本次會議每天都有instructional session，是專門給住院醫師或年輕主治醫師的課程。裡面講解的是臨床常見疾病，標準診斷程序、治療步驟等非常實用的課程，從鼻過敏、鼻竇炎、嗅覺、鼻整形，甚至連如何開啟個人鼻科臨床生涯這類議題也有課程，範圍極為廣泛。
(C). Oral presentation
        筆者這次發表的研究成果，是經由我的老師：台北醫學大學臨床醫學研究所王興萬教授的指導下，所研究出的實驗結果，並已刊登在國際期刊Rhinology。筆者發表的題目為：Effect of Antihistamin Nasal Spray on Tracheal Smooth Muscle。摘要如下。
   Background:
Azelastine hydrochloride which is a histamine receptor-1 (H1) antagonist with anti-inflammatory properties is commonly prescribed in the form of nasal spray for rhinitis. It has also been established that allergic rhinitis and asthma frequently co-exist. The effect of H1 antagonist on nasal mucosa is well known, however, the effect of the drug on tracheal smooth muscle has rarely been explored. Therefore, the aim of this study was to determine the effects of azelastine on isolated tracheal smooth muscle in vitro.

   Methods:
    Isolated rat tracheal smooth muscle was used to test the effect of azelastine. The following assessments of azelastine were performed: (1) its effect on tracheal smooth muscle resting tension; (2) its effect on contraction caused by 10-6 M methacholine as a parasympathetic mimetic; and (3) effect of the drug on electrically induced tracheal smooth muscle contractions.
   Results:
Results indicated that addition of methacholine to the incubation medium caused the trachea to contract in a dose-dependent manner. Addition of azelastine at doses of 10-5 M or above elicited a significant relaxation response to 10-6 M methacholine-induced contraction. Azelastine was able to inhibit electrical field stimulation–induced spike contraction. It alone had a minimal effect on the basal tension of trachea as the concentration increased.
   Conclusions:
   This study indicated that high concentrations of azelastine might actually inhibit parasympathetic function of the trachea. Azelastine nasal spray might reduce asthma attacks in rhinitis patients because it may inhibit parasympathetic function and reduce methacholine-induced contraction of tracheal smooth muscle.
      這次大會規定報告時間為七分鐘，且slide限制在十張。如何將龐大的實驗過程，包含目標、過程、結果及討論程濃縮在十張slide裡面，並可以讓台下聽眾清楚且完整了解，著實讓筆者傷透腦筋。筆者最後運用大量動畫及圖片，每張slide都有三至四個連續動畫，讓觀眾一目了然。果然演講完後發問踴躍，連modulator都下來參予討論。其中一位韓國人Ji-Hun Mo非常聰明，他立即提出，當藥物由鼻腔至氣管時，濃度改變多少，是否會減少至低於引發氣管反應的濃度，剛好筆者先前也想過這種情形，已經實驗測量，並查閱相關文獻，於是給了他一個滿意答案。另外一位荷蘭人Kornel Golebski 則對實驗的set up非常有興趣，他想了解此等游離組織如何能代表in vivo，殊不知我們的實驗model是經過多年試驗改進的結果，已到達成熟階段。值得一提的是，荷蘭人講英文，語調較高，但台灣人講英文，語調會較無抑揚頓挫，於是造成你講的tracheal smooth muscle和我聽到的tracheal smooth muscle理解有點誤差，好在筆者前幾天在機場、飯店以及endoscopic course已經體驗荷式英文，彼此磨合幾次終於皆大歡喜。
(D). Symposium
     筆者每場symposium皆沒有錯過。每一場討論會，每一位師資皆是一時之選。講述的是各式鼻科研究最新進展及結論。老師上課內容包含疾病、可能成因、目前各種治療方式以及可能的結果分門別列，而且上面會標注evidence base等級，最後會跟你說那些recommendation，哪些不建議。等於老師們將畢生的研究結果以及paper的總整理。每場symposium皆在最大的會議廳舉行，而且場場爆滿，足見大家重視的程度。
       其中一堂chronic sinusitis的課程，筆者印象深刻。部分病患鼻竇炎反覆覆發，即便吃藥及手術效果仍有限。最新研究顯示此等病患鼻黏膜纖毛細胞或動力下降，無法清除鼻竇內黏液。另外鼻竇炎建議鼻用類固醇鼻噴劑，然噴法有新的方式。目前並不建議站著仰頭噴鼻部，反而建議彎腰或仰躺於床上，並需達到眼睛低鼻子水平的位置，此種方法方能讓藥物進入鼻竇，即便鼻噴劑本身有噴霧功能也需如此。另外目前也認為洗鼻劑對鼻竇炎有幫助，若洗鼻劑加入NaOCl或xylitol則效果更佳。  
肆、心得與建議
I. 台灣跟歐洲醫學會之不同
  如同前面筆者所描述，歐洲醫學會非常重視symposium以及round table discussion，每一場聘的老師皆世界知名。如台灣醫界極著名的Peter John Wormald、美國的Susan Lynch當然也蒞會授課。他們帶來的新知，以及最具evidence base的研究結論皆是當代醫療最前線，相信對臨床工作相當有助益。另外藉著各國學者不同思考模式下討論出來的結論，往往併出不同的火花，對疾病的認識及治療能更深一刻認識。國內醫學會雖然也會邀請國際學者演講，然人數多在個位數，或十多人，且symposium以及round table discussion所佔比例並不高。
筆者並非認為國內學者比不上國外，事實上國內許多研究，在國外相當知名，特別是鼻咽癌，居於國際領導的地位。然國內學者彼此都認識，對於個人的專長、研究範圍、個性及處事態度等大多很熟悉，這樣的討論創新度可能會降低。若加入外國新的思考模式、不一樣的觀點、不同的文化背景，相信可以激發出許多新的元素，這些新的元素就是創新的火苗。就像這次學會，筆者就注意到，不同國家的人，個性、處事確實有差異，然round table discussion產生的結論往往出乎意料，是全新感受。故筆者建議學會可以廣邀外賓演講討論，相信會帶來一股清流。

另外國內並沒有instruction panel的議程。然專科醫師的養成，筆者認為首重知識的增進以及基本功的建立，research反而是其次。若加入instruction的課程，對住院醫師、年輕主治醫師以及對相關議題有興趣的醫療從業人員，是快速進入該領域且獲取知識的捷徑。可以讓這些人基礎更扎實，知識更穩固。相信此類課程的設立是極有幫助的。 
II. 國際交流的重要性
    本次會場的入口處，大會貼心的設立一面國旗牆，上面有與會人員所屬國家的國旗，筆者發現青天白日滿地紅赫然在列。在台灣外交處境艱難的時刻，這種地方看到國旗真是令人感動。牆的旁邊是另一面牆，將與會人員姓名依國家排列。筆者注意到台灣有五人與會，皆與筆者一樣是oral presentation或poster，但並沒有人受邀講課。然我們的鄰居：日本、韓國及中國大陸皆有三十個以上的人員參加，而且有部分人員是受邀講課的faculty。開會時筆者發現，韓國人非常積極，不斷提出問題；日本人則以發表意見居多； 中國大陸雖不若另外兩國，但開會時非常認真，而且有許多人不是只參加會議，還oral presentation。

這讓筆者心中有一些感觸。想當初十多年前，台灣與韓國處於同等地位，兩者相互競爭，並積極追趕日本。至於大陸則視為遠遠落後的一方。然這些年來，他們不斷進步，台灣則相對步調緩慢。以前被我們看不上眼的大陸已迎頭趕上，這次甚至有兩員為faculty，這是以前無法想像的。至於日韓早已超越我們，不必贅述。
其實不只他們，許多第三世界國家，如塞爾維亞、馬其頓、巴西等我們以前視為落後的國家，皆有多人與會並當講師。開會時聆聽他們報告，才發向他們許多研究極為出色，不輸西方世界。當然有可能這些國家跟歐洲接觸的機會較我們多，許多學者較為歐洲人認識，當然與會人數會較多，；台灣跟歐洲接觸較少，參與度也就不高了。但是不爭的事實是，在全球化的潮流下，落後國家不斷進步，我們和後面的差距越來越短，若和前面差距無法縮短的話，很容易被邊緣化。那些我們曾經自豪的東西，突然間別人也可以做到了。

筆者認為，關鍵在於努力跟交流。一方面充實本職學能，另一方面則需與各國廣泛交流。知己知彼，百戰百勝。也唯有如此，才能確保競爭力。
附錄
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圖一：2014 ERS Exhibition Hall 。
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圖二：Oral presentation。
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圖三：Amsterdam University
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圖四：Conference center
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圖五：Livije Kalogjera and me
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圖六：International partners
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	出國類別
	(考察 (進修 (研究 (實習 
■其他   國際會議       （例如國際會議、國際比賽、業務接洽等）

	出國期間：　103年06月18日至103年06月28日
	報告繳交日期：　　103年07月10日

	出國人員自我檢核
	計畫主辦機關審核
	審      核      項      目

	■
■
■
■
■
■
  (
  (
  (
  (
  (
  (
(
  (
  (
  ■
   (
	   (
(
(
(
(
(
(
(
  (
  (
  (
  (
  (
  (
(
  (
  (
  (
(
	1.依限繳交出國報告
2.格式完整（本文必須具備「目的」、「過程」、「心得及建議事項」）
3.無抄襲相關資料
4.內容充實完備
5.建議具參考價值
6.送本機關參考或研辦
7.送上級機關參考
8.退回補正，原因：
（1）不符原核定出國計畫  
（2）以外文撰寫或僅以所蒐集外文資料為內容
（3）內容空洞簡略或未涵蓋規定要項  
（4）抄襲相關資料之全部或部分內容  
（5）引用相關資料未註明資料來源 
（6）電子檔案未依格式辦理   
9.本報告除上傳至出國報告資訊網外，將採行之公開發表：
（1）辦理本機關出國報告座談會（說明會），與同仁進行知識分享。
（2）於本機關業務會報提出報告
（3）其他                    
10.其他處理意見及方式：


	出國人簽章（2人以上，得以1人為代表）
	計畫主辦機關
審核人
	一級單位主管簽章
	機關首長或其授權人員簽章

	
	
	
	


說明：

一、各機關可依需要自行增列審核項目內容，出國報告審核完畢本表請自行保存。
二、審核作業應儘速完成，以不影響出國人員上傳出國報告至「公務出國報告資訊網」為
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