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摘要


此次參與2014美國胸腔醫學會在聖地牙哥所舉辦之國際會議，主要目的為：(一)將近一年來國科會研究成果，與世界各地胸腔醫療照護專家進行討論與交流；(二)了解目前國際間相關胸腔醫療最新的研究發現與實證照護趨勢，期許自我能在專業領域的成長能與國際接軌。2013/05/17-21五日的國際會議中，除進行個人論文海報發表外，分別參與了數場的研討會及利用研討會中之空檔閱覽來自各國學者專家的論文海報展示，並參與現場討論。此次參與研討活動的主軸，較著重於加護中心內重症患者的照護趨勢、早期肺部復健運動介入對於急性肺部相關疾病的成效探討。然而，會中亦討論如何成功的將實證的照護計畫，建置在醫療體系中，推廣跨科部的整合及病人的參與為不可或缺的關鍵。多面向的評估與介入，以及跨團隊合作，將可成功的照護因胸腔疾病所衍生的問題，並促進個案、家庭及社區的身、心、靈、社會安適(well-being)。故希望將此次參與國際會議的學習所得，藉由未來的課室、臨床教學及臨床研究分享給國內的臨床照護者及研究學者，使國內對於胸腔疾病患者健康照護，能與國際接軌，朝跨團隊合作來努力。
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壹、參加目的


此次出席國際會議之目的為：(一) 將國科會研究成果與各國胸腔醫療照護專家進行討論與交流；及(二) 了解目前國際間相關胸腔醫療最新的研究發現與實證照護趨勢，期望自我在專業領域的成長能與國際接軌。
貳、會議過程

在為期六天的國際研討會中除了於5/18當天進行自己論文--「" Effectiveness Of Biofeedback To Promote Regular Exercise And Psychological Well-Being In Patients With Chronic Obstructive Pulmonary Disease "生物回饋於促進慢性阻塞性肺病患者規律運動與心理衛生之成效」之海報發表外，分別參與了數場的研討會，亦利用研討會中之空檔閱覽來自各國學者專家的論文海報展示，並參與現場討論，如：05/17 2014年年會開幕式及職涯發展經驗交流；05/18美國胸腔醫學會年度重要臨床研究回顧1-胸腔重症照護之未來趨勢、美國暨歐洲胸腔醫學會對於COPD患者肌肉骨骼失能新主張、及COPD急性發作之預防與復健；05/19美國胸腔醫學會年度重要臨床研究回顧2-胸腔重症照護之未來趨勢、臨床護理研究者第一次共識會(1st NUR Clinical Research Coordinator Workshop)、美國胸腔醫學會年度重要臨床護理研究回顧、胸腔重症醫療年度會員大會；05/20 加護病房內的症狀評估論談:如何更好的評估無法說話的患者、重症患者早期復健的科學新知；5/21美國暨歐洲胸腔醫學會對於COPD現在及未來相關實證、研究、知識缺口之新主張。以下將做進一步與會心得之描述：
一、個人論文海報發表--「" Effectiveness Of Biofeedback To Promote Regular Exercise Aand Psychological Well-Being in Patients With Chronic Obstructive Pulmonary Disease "生物回饋於促進慢性阻塞性肺病患者規律運動與心理衛生之成效」

本論文海報發表乃為國科會補助一年期研究計劃(NSC 102-2314-B-016 -055)之前期研究結果，研究之主要目的在測試心息相配生物回饋加入肺部復健運動訓練，以改善COPD患者心理及生理上的衛生、促進維持規律運動的習慣、以及增進生活品質之成效。此研究乃於台灣某一醫學中心進行。共計招募42位個案，經患者同意後隨機分派入實驗及對照組，實驗組接受4周共8回合生物回饋訓練合併復健運動；對照組則接受常規照護及復健運動。兩組以國語版的情境-特質焦慮Y版量表、貝克憂鬱量表第二版中文版、運動自我調節效能量表、博格改良呼吸困難量表、心率變異度、六分鐘步行距離測試與紀錄一週活動量進行措施介入之前、後測心生理指標比較。研究結果指出4周共8回合訓練，兩組個案自述在生活品質上有顯著改善。然而，兩組在心率變異度、憂鬱的改善均未出現顯著效果。經生物回饋及復健運動訓練後，可顯著降低急性發作後COPD患者的焦慮(-1.14 ± 3.13, p < .05)、呼吸困難度(-0.85 ± 0.7, p < .05)，提高運動自我調節效能(227.5 ± 123.0, p < .05)、六分鐘步行距離( 58.26 ± 35.3, p < .05)；而單獨復健運動訓練介入，同樣可降低患者之呼吸困難程度(-1.83 ± 1.59, p < .05) ，但在焦慮(-.50 ±  2.28, p > .05)、憂鬱(-1.0 ± 1.1, p < .05)、提高六分鐘步行距離(15.08  ± 21.1, p > .05)、運動自我調節效能(98.5 ± 184.6.0, p > .05)，卻未有顯著改變。因此，依據研究結果可知生物回饋介入措施結合復健運動將有助於 COPD患者心生理的安適，建議可進一步的探究生物回饋介入措施的有效性，以利於臨床作為輔助之用並增加復健運動的效果。

與會人員對於此研究結果感興趣，並指出此生物回饋介入過程，是否有不好的併發症的發生如換氣不足，或是否考量肺功能指標的測試。對這些相關議題進行意見交流，也希望未來能進一步的進行大型臨床研究，以測試生物回饋功效，也樂見研究結果能在未來的ATS年度國際會議中再發表與分享。
二、研討會與會過程

5/17 參與大會開幕式及職涯發展經驗交流(Opening Ceremony & Career Development Exchange)
大會開幕式由大會主席開場，歡迎所有與會的會員，並說明此次年度國際會議的新主題為健康的公平性，並邀請演講者就當地，美國境內，及國際觀點來說明此次研討會討論議題，及回顧美國胸腔醫學會一直以來對於終結肺結核的貢獻，會後以輕鬆茶點供與會者進行意見交流。職涯發展經驗交流，乃大會特別為年輕學者所舉辦的社交活動，希望藉此活動能使資深的的臨床專家，研究學者進行經驗傳承，協助年輕學者能有更進階的發展。
5/18胸腔醫學會年度重要臨床研究回顧1-胸腔重症照護之未來趨勢(CLINICAL YEAR IN REVIEW 1)
今年度重要的胸腔重症臨床研究，著重於相關重要影響因子的發現，新的醫療策略的的驗證及對於床上使用的功效。如間質性肺病變(interstitial lung disease)的新診斷分類與自發性肺纖維化(idiopathic pulmonary fibrosis)的新治療趨勢。相關自發性間質性肺炎(idiopathic interstitial pneumonia; IIP)的2002年黃金診斷準則，已於近年更改為以跨團隊整合性的動態診斷，且將非特異性間質性肺炎(nonspecific interstitial pneumonia; NSIP)，正式列為一獨立診斷；對於以往常用於治療自發性肺纖維化(IPF)之內皮細胞素-1之拮抗劑—Ambrisentan，於近期研究被發現並無療效，反而較易造成住院的危險性，所以建議臨床不應使用於治療IPF；而另外對於IPF的3種可能有害之合併治療如prednisone, azathioprine, & N-acetycysteine，以及抗凝血治療，亦値得臨床注意；因胃食道逆流已被證實與IPF的形成與病程惡化有相關，且在2011年的IPF的治療指引中，被建議需特別治療，同時會中亦鼓勵針對IPF病人，發展制酸劑治療胃食道逆流的臨床RCT研究。
而另一年度重要的胸腔重症臨床研究為呼吸器使用患者的照護，會中討論早期氣切(early tracheostomy)手術的有效性，實證結果發現早期氣切並無必要且無進一步的好處，這値得臨床照護注意及考量，而這亦提供國內對於是否鼓勵病人早期氣切，有很好的另一思維；肺部保護措施(尤其是lung recruitment)對於急性呼吸窘迫症(acute respiratory distress syndrome)的效果未被證實，需有研究做進一步的探究；另一研究發現呼吸器的高壓力使用，將經由迷走神經及多巴胺神經傳導徑路的改變，而造成海馬趾的細胞死亡(Hippocampal Apoptosis)，進一步導致病患產生加護病房意識混亂及認知功能的改變，所以強烈建議，發展相關神經功能保護介入措施，以照護重症呼吸器使用患者；另外亦討論音樂治療對於呼吸器使用患者降低焦慮的功效，實證並未完全證實其功效。
另一議題為重症單位人力及專業訓練議題，研究結果指出醫學中心之加護病房應設置夜間值班醫師，如此可增加醫師本身學習的機會及增加自主性，同時也可增加護理人員、病人、家屬之照護品質及滿意度，而對醫師也比較不會有體力匱乏情形；另外，會中亦建議及規劃，年輕臨床照護人員成為臨床教育者的發展藍圖-如鼓勵參與專業發展計畫、將臨床及教學的成效轉為學術產能，尋求一位支持度高的導師，及加入大型的醫療照護教育學會等；重症單位醫事人員溝通技巧的訓練亦列入討論，發現有否使用模擬人來訓練醫事人員溝通技巧，並無顯著差異，但有否提供年輕的醫事人員在與病人溝通後的立即回饋，將有助溝通技巧的增進。
重症單位臨終照護之倫理議題，亦被提出仔細討論。由於疾病型態的轉變，及人們對於安寧及緩和醫療的認識，及對於積極無效醫療的態度改變，使得加護病房中安寧療護的需求與推廣日益增加，然而也因如此，重症安寧推動時所可預見的倫理議題亦十分值得探討；症狀治療是安寧緩和療護中很需要的措施-如疼痛及呼吸困難的症狀處理。
5/18美國暨歐洲胸腔醫學會對於COPD患者肌肉骨骼失能新主張(The Updated ATS/ERS Statement on Skeletal Muscle Dysfunction in COPD)

身體活動無耐力為COPD患者主要的問題之一，在過去20年來的研究已清楚的證實，骨骼肌肉的無力是造成COPD 患者身體活動無耐力的主因。自1999年美國暨歐洲胸腔醫學會對於COPD患者骨骼肌肉無力的生化反應及病理變化問題，進行完整的報導後，這些年來有大量的實證研究對於此主題，進行深入探究，在此次會議中亦進行討論，希望對因骨骼肌肉失能導致COPD患者活動無耐力的問題，在未來研究上及臨床照護上提出具體的建議。另外，於與會中亦學習相關骨骼肌肉的評估在臨床上的功用，而發展相關COPD患者週邊肌肉骨骼促進的臨床計畫之新知，也被熱烈論。
5/18 COPD急性發作之預防與復健 (Preventing COPD Exacerbations and Rehospitalizations)
急性發作常是造成COPD患者病況惡化及死亡的主因，所以如何預測及預防急性發作為照護COPD患者之臨床人員的重要課題，也是急需積極研究的範疇。雖然近年來已有許多的相關研究及發現，但仍亟需有大型的臨床研究，以做急性發作預測工具及預防措施的廣泛性探討：如放射線攝影對急性發作的標記、臨床病史對於預測急性發作的價值、COPD急性發作的生物標記、抗發炎藥劑(anti-inflammatories)對COPD急性發作的預防、長效支氣管擴張劑對COPD急性發作的預防、病人衛教對預防COPD急性發作的再住院的功效、肺部復健對預防COPD急性發作的再住院的角色與功能等，這些都是有待進一步探索的。
5/19胸腔醫學會年度重要臨床研究回顧2-胸腔重症照護之未來趨勢(Clinical Year in Review 2)
年度重要的胸腔重症臨床研究之二，探討加護重症照護、肺部復健與運動、急性呼吸窘迫症之照護、及慢性阻塞性肺病之照護等相關議題。加護重症照護的討論著重於重症患者營養的補充，實證指出Glutamine & antioxidants 的補充並不會有利於具前發炎因子(pro-inflammatory or oxidative stress)的重症患者，反可能增加死亡率或疾病嚴重度；急救時以膠質液體補水分，會降低重症患者90天的死亡率與呼吸器使用天數；Esmolol用於控制敗血性休克患者的生命徵象及心跳速度，被證實可改善重症患者的加護中心及住院時的死亡率及norepinephrine 的使用率；重症患者若有呼吸衰竭、心因性及敗血性休克，則容易有長期意識障礙的後遺症，且急性意識混亂(delirium)的長短將顯著影響重症患者的認知及執行功能(executive function)的評分。
美國暨歐洲胸腔醫學會統整過去七年肺部復健的實證資料，發現各地的復建計畫內容均不一，但根據實證提出一個具體的建議-復建計畫應至少維持8週，方可達到運動能力及生活品質的改善；肺部復健應著重於發展策略促進病人執行健康行為，而非僅是衛教；增加肺部復健的可近性，為目前所有在推展肺部復健者最大的挑戰，所以建議多發展居家復健及鼓勵休閒走路活動；英國照護指引建議肺部復健應於門診暨社區進行，並強調病人教育在肺部復健的重要性，也聲明呼吸道病毒感染疫苗注射的預防性措施之重要性。另外肺部運動復健時，將吐氣配合抬手動作，被證實可增加上肢的耐受力，故建議COPD患者可每天自己執行。
俯臥對於急性呼吸窘迫症患者(ARDS)的具有及早拔管脫離、呼吸器及縮短入住加護病房天數之療效；ICU內壓瘡的產生與俯臥姿、年長、女性及BMI大於28.4者有顯著相關；爲增進俯臥姿對於ARDS的療效，實證建議應提早並長時間的俯臥較有效果，但對於使用低潮氣容積的患者，俯臥姿之療效將較受限；ARDS存活者常遺留有生理、心理及認知功能的障礙，但加護中心內早期的營養並無對此類後遺症有顯著影響。
對於COPD的相關治療發現，雙效型支氣管擴張劑(含長效抗乙醯膽鹼及beta作用劑)將有助於改善肺功能及健康狀態，療效較單效擴張劑為佳；為期五天的口服類固醇對於COPD急性發作之治療效果與一般建議的10-14天的治療有同等的效果；COPD急性發作長導因於病毒或細菌感染，實證亦指出良好的預防及控制病毒的感染，將可降低細菌的感染；COPD急性發作的生物標記如C-reactive protein、fibrinogen、及leukocyte，將可用來作為評估急性發作的危險性。
05/19臨床護理研究者第一次共識會(1st NUR Clinical Research Coordinator Workshop) 
有鑑於臨床研究日益的增多，臨床護理研究者或協調者的需求也越來越多，然而對應的工作職責執掌及規範卻各國及每個醫院不同，所以召開第一次的共識會議，希望來自界各國學者，能多做分享，讓這些臨床護理研究者的角色功能得充分發揮，而它的權益亦能受到合理的保障，在美國胸腔醫學中得有一單獨的角色，
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此場研討會將回顧年度由護理人員所進行之重要臨床護理研究成果，在諸多不同的臨床環境中，胸腔疾病患者可能存在的問題及其創新的介入措施與其成效，都在演講者的引導下一一提出：如近期胸腔照護相關的護理研究、行動研究在臨床護理照護的角色、護理人員與照護胸腔疾病患者健康自我管理的夥伴關係、加護病房內呼吸器使用患者生活品質的促進、胸腔疾病病人疲倦與睡眠問題之生物機轉與基因探究等。
近期胸腔照護相關的護理研究中，討論氣喘及COPD患自我健康管理的介入措施研究；研究結果指出提供一個完整及個別化的氣喘自我管理計畫給病人，如衛教氣喘的病生理變化、肺功能評估、吸入藥物的正確使用、平日自我最大吸氣量的監測、對環境的控制及避免過敏原的接觸等，將可促進病人規律使用吸入類固醇、增加自我疾病的管控感、降低半夜睡眠中斷及緊急使用短效beta作用劑的機率；對於氣喘患者與臨床照護人員的關係及溝通的情形探討發現，臨床照護人員較高估自己與病患的互動及溝通情形，而病人感覺較缺乏與臨床照護人員溝通每日症狀管理技巧的機會；對COPD患者疾病自我管理的五個研究做分析發現，對生活品質的促進及死亡率的降低之結果不一，故會中提出一個結論，指出COPD病人的疾病自我管理計畫的建立，應注意病人的學習能力與方式，以及行為改變的意願與動機，並形成可以滿足個別化的疾病自我管理計畫。

會中提出幾個相關臨床護理照護的行動研究，如依據實証發展COPD 患者出院組合式照護(Care Bundle)，針對所有COPD住院病患提供戒菸計畫、胸腔復健的評估與轉介、書面衛教資料、示範正確吸入劑的使用、及確認回診計畫等，發現可顯著降低COPD患者的再入院率；另一相關了解末期COPD患者安寧緩和療護需求的行動研究指出，患者是否決定要安寧緩和療護取決於對病程的解讀，而在醫療階級環境中，護理人員常是一線且長時與病人接觸者，對於病人的決定有一定重要角色，亦値得其他醫療團隊的注意與重視；另一多重社區安寧緩和進階照護模式之行動研究指出，此照護模式需有政府政策配合來推行，照護內容應涵蓋管理、衛教、完整資料記錄、社區參與及品質管控，而透過這社區安寧緩和進階照護模式，將提供病人及家屬有較好的臨終照護及準備，達生死兩安的結果。
護理人員與照護胸腔疾病患者健康自我管理的夥伴關係的探究發現，現今推行胸腔疾病患者健康自我管理的計畫，通常較以健康照護者的觀點來規劃，少以病人及家屬的需求來量身訂做，所以在功效上較不佳，遵從度也較低，而這也値得我們去思索的及審視的；另一研究以健康照護人員與病人為一夥伴關係(partnership as practice)的概念架構，進行COPD病人的照護，結果指出此照護概念模式較能符合病人及家屬的需求，且可預防COPD急性發作，而這結果也由另一研究證實，另外也意外的發現夥伴關係的照護，不僅有利於COPD病人與家屬，同時也可促進跨團隊間的合作。
加護病房內呼吸器使用患者生活品質的促進之相關實證發現，執行氣切及使用鎮靜劑將會加重呼吸器使用患者的焦慮，另外焦慮的高低明顯與年齡呈正相關，而視覺類比焦慮量表可有效用於評估此族群患者的焦慮感受；一個針對急性呼吸衰竭而行氣切的肌肉萎縮側索硬化症(Amyotrophic Lateral Sclerosis)患者生活品質的探究，發現這群患者的生活品質並不亞於一般人，而且大多數這些存活者表示，若再一次因呼吸衰竭而需做氣切決定，他們仍然會同意進行氣切手術，因可帶來較好的生活品質；探究ICU病人返家後，對於ICU內急性意識混亂的記憶及生活品質的探究，發現生理狀況改善越多的病人，有較清楚的急性意識混亂的記憶，但相對的這群病人的焦慮及憂鬱指數也會越高，對於那些因ICU的住院經驗，而產生創傷症候群者，而這將顯著影響病人健康相關的生活品質；轉出ICU患者其對插管使用呼吸器的症狀感受調查，發現因氣管內管所產生的不舒適與無法溝通，是患者最具壓力與痛苦的主因，而且重插管所導致的喉嚨疼痛為最困擾的症狀。
胸腔疾病病人疲倦與睡眠問題之生物機轉與基因探究，實証指出與疲倦相關免疫生物標記(immune biomarkers)-IL-6、IL-10、TNF-α、CRP，可預測低射血心衰竭(reduced ejection fraction heart failure; HFrEF)的病程進展，而這發現將可提供進階的治療發展；發炎因子的測量會與病患的睡眠品質呈負相關，如睡眠品質越差，IL-6及TNF-α的濃度會越高，另外健康行為將可降低發炎因子的上升且促進整體健康；在胸腔疾病病人前發炎因子與抗發炎因子的基因型表現的探究發現，具有高IL-4的病人，會出現較多症狀如疼痛、疲倦、睡眠混亂及憂鬱等；鼓勵病人增加適度運動亦可提升睡眠及生活品質，並且調節發炎因子；而這些發炎生物標記均可作為未來評估及預測病人病程發展的重要指標，值得醫療照護人員注意。
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此為會員的交流會議，當中頒發了年度在臨床照護、研究學術、及大會服務上的貢獻獎，並報告過去一年及未來一年的年度大事記，同時大會也爲年輕學者們媒合資深的臨床及研究專家，讓他們利用這次大會進行交流及相互學習。
05/20 加護病房內的症狀評估:如何更好的評估無法說話的患者 (Symptom Assessment in the ICU: How can We Do Better with Non-verbal Patients)
此研討會主要著重於如何提供重症患者與家屬更好的照護品質做討論，ICU內多數病人均因放置氣管內管使用呼吸器，以致無法進行口語溝通，如何運用創意及借助其他的輔助，讓醫療照護人員可以正確的評估他們的症狀及感受；同時，亦有學者發表評估工具，協助醫護人員客觀的評估胸腔疾病患者呼吸困難。此次的實證分享著重下列症狀的評估：如呼吸困難、疼痛、無力、疲倦及急性意識混亂(dyspnea, pain, weakness, fatigue, and delirium)等。
05/20重症患者早期復健的科學新知(Scientific Advances in Early Rehabilitation for Our Sickest Patients)
對重症患者的復健，於近年來的主張是以早期介入為主要目標，且亦將復健著重於骨骼肌肉的評估與訓練。而這對重症復健訓練計畫的設計，衛教是肺部復健很重要的一環，也常關係到復健的成敗，跨團的衛教諮商嘗試成效最佳的。會中也提出近年來世界各地較好的重症患者復健設計，以供大家做討論與參考。
5/21美國暨歐洲胸腔醫學會對於COPD現在及未來相關實證、研究、知識缺口之新主張(The ATS/ERS Statement on COPD Research: Existing Evidence, Knowledge Gaps, and Recommendations for Future Research)
會中針對近年來相關COPD的研究及實證做討論，內容涵蓋COPD的流行病學、疾病定義、診斷分類、臨床表現、基因表現型、疾病嚴重度的評估、病程發展、共病症、戒菸計畫、標準藥物治療、心的藥物及非藥物治療之療效與副作用等，均做熱烈的討論，以期能將研究結果運用於臨床，並將有不清楚或創新的部分，分湘給有興趣學者，以做未來研究的規劃，使整體對COPD病人的醫療照護更進步且更全面性。
參、心得及建議
因個人研究及學習興趣，參與此次在聖地牙哥所舉辦之2014年美國胸腔醫學會國際研討會議。此次與會的重點較著重肺部復健對於胸腔/肺部疾病的成效，以及早期介入復健對於重症患者或病況急性發作的病人的可能性及有效性，而其所可能引起患者心生理反應之機轉及其因應策略，亦參與討論。所選擇的主題較偏向胸腔暨肺部復健相關之心理、社會及行為科學。與會的過程中亦更加體認，增加肺部疾病患者身體活動能力是肺部復健不可或缺的一環，此次會議整合重症病人早期的復健運動，更引發個人在未來研究的動機，使處於較孱弱的重症患者問題更被重視。另外，於肺部復建計畫強調身體的活動及加入運動設計，這決非僅是口號，而是必須確切落實的，即便於重症患者意是如此。同時，它的重要性不僅止於長期照護機構及社區慢性照護中，更應及早的從ICU 或住院期的急性患者開始做起。
肺部復健運動如何普遍的推廣讓肺部疾病患者能接受，希望加強相關研究結果的報導，使健康政策擬訂者能重視它的重要性，並訂定相關的補助及獎勵政策；在專業人員部份，應推廣在職教育，使認知其重要性，並能以跨團隊共同合作的模式來進行；對於病人端應加強衛教，另外亦需加強評估病人心生理問題，化解可能的阻撓，而且如何結合認知行為策略，增進肺部復健的成功性以及病人的遵從性(adherence)。
且參與此次的年會也與各國的胸腔照護專家進行交流與對話，不僅對自我學術研究起了一從新審視的功效，更期許將所得能融入自己未來的教學與服務，與國內同仁做分享，使胸腔照護的品質再精進。

肆、附件資料

附件一、會議日程表2014ATS_agenda
pdf文件 

附件二、個人論文海報發表pdf文件
附件三、個人論文海報發表活動照片
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