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摘     要 

    國際疼痛研究學會 (International Association for the Study of Pain, 簡稱

IASP)自1973年成立，並獲世界衛生組織(WHO)所支持，成立的主要宗旨乃致力於疼痛相

關之研究及處置，以多策略方式來處理疼痛議題的國際組織，讓世人遠離疼痛。IASP為

現今世界最大之國際型疼痛醫學會，定期每兩年於世界不同區域之國家，舉辦國際學術

研討會-世界疼痛會議。IASP舉辦的主要目的，為傳播處理疼痛的知識、技能、研究及

教育於全世界國家。而本年度第15屆世界疼痛會議為IASP所主辦，於十月六日至十月十

一日在阿根廷布宜諾斯舉行，今年參加國家超過八十個國，出席人數超過6000人，出席

會議人士之相關背景包含各國基礎研究教授級學者、研究生、及臨床各科部與疼痛相關

之臨床醫師及世界級大師；令人興奮及訝異的是，台灣就有二十三人報名，足見世界各

國對疼痛學術相關議題以及技術交流之熱絡程度。 

此次大會聚焦於各種疼痛臨床處置、新藥之臨床應用、基礎研究、多面向相關疼痛議題

探討及疼痛相關議題之複習課程。大會依最新熱門之疼痛議題，將議程劃為複習課程、

各式專題演講(包含基礎與臨床)同步於十個會議廳多方展開、海報展示解說等，而且種

類也多樣化，確切以符合達到落實教育、更新臨床疼痛技能應用、從基礎到臨床全方位

之疼痛議題展現，為深度及廣度兼具之國際學術會議。另外本人榮幸獲邀以海報討論形

式於會中發表，增進中華民國及三總在國際能見度。 

 

 

第 2 頁，共 19 頁 



目 次 

 
 

    摘  要     ……………………………………………………………    2 
 
      目  次     ……………………………………………………………    3 
 
      本  文     ……………………………………………………………    4-19 
 
      1.目  的     ………………………………… …………………  4-5 
 
       2.過  程    ……………………………………………………    5-17   
 
      3.心  得     ……………………………………………………..  17-18   
 
      4.建議事項   ……………………………………………………..  18-19  
 

      攜回資料 

           1.最後出國參加會議日程表及議程表 

           2.poster摘錄 

第 3 頁，共 19 頁 



本    文 

1.目的 

    國際疼痛研究學會 (International Association for the Study of Pain, 簡稱IASP)自

1973年成立，並獲世界衛生組織(WHO)所支持，成立的主要宗旨乃致力於疼痛相關之

研究及處置，以多策略方式來處理疼痛議題的國際組織，強調免於疼痛是我們人類的基

本人權之一，希冀透過全世界的力量，不分基礎研究或臨床工作者一起努力，讓世人減

輕疼痛進而遠離疼痛。IASP為現今世界最大之國際型疼痛醫學會，定期每兩年於世界不

同區域之國家舉辦國際學術研討會。IASP舉辦的主要目的，為傳播處理疼痛的知識、技

能、研究及教育於全世界各地。首屆國際疼痛研究學會於1975年9月5日在義大利召開，

迄今為第15屆，而本屆世界疼痛會議為IASP所主辦，於10月6日至10月11日在阿根廷布

宜諾斯舉行，今年參加國家超過八十個國家，出席人數超過6000人，出席會議人士之相

關背景包含各國基礎研究教授級學者、研究生、臨床各領域與疼痛照護相關之醫護人

員、醫療保健人員、醫療教育人員、政策決定者與世界級大師等；令人興奮及訝異的是，

台灣就有二十三人報名，足見世界各國對疼痛學術相關議題以及技術交流之熱絡程度。

全世界有超過一百一十個國家加入國際疼痛研究學會IASP，而中華民國之疼痛醫學會即

是以研究及發展疼痛醫學為宗旨，並為國際疼痛研究學會之分會會員(IASP Chapter, 

Taiwan) ，IASP每年有制定一個全球對抗疼痛之主題，主因各式疼痛議題影響到全世界

人的健康問題，像今年十月至明年十月，即是以神經病變痛(neuropathic pain)為主要

議題，去年是以口顏部疼痛為主題(orofacial pain) ，希冀透過全世界眾人之力，增

進及推行以減輕各種疼痛，回復及促進民眾健康為主要宗旨與目標，所以全世界各國都

相當重視這難得的一次盛會，參與非常熱烈。 

     此次參加 IASP 所舉辦的第 15 屆世界疼痛會議，本人從事於疼痛治療多年，亦以

推廣及教育＂減輕疼痛＂為終身目標，參加此國際會議的另一層涵義，借由參與此次國

際會議，了解過程並做好主辦各式國內或國際會議之準備。希冀盡個人及對疼痛治療有

興趣同道，未來辦理國際疼痛學術會議，增進中華民國及三總在國際能見度。另外本人

經投稿申請，論文獲邀以海報討論形式於會中發表，論文主題是「透過基因本體學分析
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經過脈衝式射頻術治療的坐骨神經分支截斷術大鼠所得到的標註基因」，此為脈衝式射

頻術 (Pulsed Radiofrequency，PRF) 在基因層面上之機轉探討，現行醫療相關文獻探討此

議題著墨甚少。本人此參加會議的主要目的是希望瞭解目前國際慢性疼痛在臨床上應用

趨勢及成效、基礎及臨床研究上最新發展，除學術交流外並吸取經驗，除了與世界上相

關領域的專家學者學術交流吸取經驗外亦增加本院在國際上的能見度外，期許於回國後

推廣並廣泛應用。並對個人、醫院及國內日後從事於急性疼痛、慢性疼痛治療的臨床工

作實務上，以及研究方面有領域上之拓展及助益。 

 

阿根廷布宜諾斯國際會議中心(LaRural Convention Center) 

 

2.過程 

      本屆IASP所主辦之第15屆世界疼痛會議有下列三大特色：(1) 本大會特別貼心設置讓

參與會議者能夠在手機上下載專屬IASP之大會APP軟體，此軟體擁有強大查詢功能，可於會

議舉辦期間隨時隨地查詢相關內容，會後依然可提供查詢之服務，此軟體不僅減少紙張的使

用，更為往後主辦方提供多項選擇。(2) 各式專題演講同步在十個會議廳進行，依人數多寡

會議廳可容納從250人至1000人不等，在同時段邀請不同領域之基礎研究及臨床專家，針對各

種議題從不同面向觀點，與會者可依個人興趣選擇不同主題參與，每一個區段之演講亦包含

多位專家進行整合性、縱向及子議題進行深入探討，可整合成共識及可行性作法，此為本大

會之另一特色，亦足為讓與會者除學術交流外，獲取整合性概念及知識。(3) 因本次大會參

與踴躍，規模盛大，每日参展之海報數量甚至高達400篇以上，參展時間更可進行良性交流與
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問題深度之探討，由此顯現此會議所涵蓋之深度與廣度，非一般區域性會議可比擬。 

 

大會第一天（10 月 6 日 ~Pain Refresher Courses 複習課程） 

    第 15 屆世界疼痛會議於 2014 年 10 月 6 日至 10 月 11 日於阿根廷舉行。10 月 5 日一早搭

機，歷經兩次轉機，其飛行時數超過 24 小時，於 10 月 6 日中午抵達阿根廷布宜諾斯。出關

後立即前往會議中心(LaRural Convention center)報到，報到後隨即參加下午時段之疼痛議

題相關複習課程。發現此次大會的會議中心場地占地十分廣大，其中分為幾個區塊：十個會

議中心集中於同一區段(會議廳容納人數從 250~1000 人數不等，共可容納超過 6000 人數(圖

一)、展示區(每日超過 400 篇之臨床及基礎醫學研究海報展示區以及各式廠商展示區)；另外

一個貼心的服務特色為參與會議者能夠免費在手機上下載專屬 IASP 之大會 APP 軟體(圖二)，

其具備強大查詢功能，不僅在會議中及時讓與會者能隨時查詢會議時間、地點及主題(含摘要

內容)，還具備查詢所有海報內容摘要之功能，會後依然可以做查詢之服務，增加方便性並提

供綠能減碳會議之良好典範。 

    本日下午本人參加在第四會議中心由 D.Bennett 博士、S. McMahon 博士以及 M. Salter 博士

所主講的專題(圖三)，專題題目為神經-免疫之交互作用「Neuro-immune interactions」，會議當

中提及長久以來免疫細胞一直被認為是參與疼痛的重要調節角色，然而在免疫細胞本身與釋

放因子其活化的相關區域為近期之研究主題。在過去十年間，一個有趣的新想法被提出與檢

驗－痛覺訊息的發展過程與神經和中樞免疫細胞間的交互作用息息相關，然而在臨床疼痛議

題中，此想法又發展到什麼樣的一個程度。為了詳細探討此議題，因此本專題將分為三個子

議題來做個別討論：(1)探討周邊免疫細胞與持續性疼痛的相關性、(2)探討周邊調節者在疼痛

程度之角色與影響範圍(3)最後，探討中樞免疫細胞與持續性疼痛的相關性。 

    其中 S. McMahon 博士在會議中提出，臨床上很多術後持續性疼痛狀態，是因週邊神經持

續性刺激，造成週邊敏感化進而引起中樞敏感化，使得疼痛更形複雜，更難處理。其中有三

方面之重點：(1)哪種免疫細胞最重要：在神經病變痛之動物模型中，免疫細胞參與神經病變

痛，如巨噬細胞、嗜中性白血球、T 細胞及 B 細胞皆會浸潤於神經細胞中。(2)什麼傳導物質

最重要：(a)PGE2 是個重要的神經傳導物質，若以非類固醇止痛藥(NSAIDs)可阻斷並減少 PGE2
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之產生，巨噬細胞之活化，進而降低神經敏感化。(b)以抗 TNFα藥物可改善類風濕性關節炎

病人之疼痛。(c)其他如神經生長因子(NGF)亦是個重要會引起發炎性神經痛之傳導物質。(d)

其他如趨化激素(Chemokines), 如 CCL2 等。(3)痛覺接受體敏感化的機轉為何?免疫細胞是眾多

週邊傳導物質的來源，透過受體敏感化、離子通道敏感化以及基因表現等三種方式，使得痛

覺接受體因不斷受到刺激，進而產生動作電位，使得痛覺訊號不斷放大往上傳遞，因此最後

引起週邊神經敏感化，甚至中樞敏感化，使得疼痛變得複雜而難以處理。 

 

圖一：十個會議中心集中於同一區段(會議廳容納人數從 250~1000 人數不等)，左圖為一

號會議廳，每個場次可容納 500 人；右圖為會議廳外圍参與大會者。 
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圖二： 此為大會為參與者貼心設置能夠免費在手機上下載專屬 IASP 大會 APP 軟體：從

手機 APP store 下載軟體後即可在手機頁面上點取 IASP-2014 APP，點選後會出現各式

選單(包含個人安排行程，會議時間、地點、主題及摘要之查詢)；圖右顯示在此軟體中

即可查詢本人於本次世界疼痛大會報告之主題。 

 

圖三：左圖為大會第一天參加之 Refresher Courses 會議，其題目為 Neuro-immune 

interactions，由 D.Bennett 博士、S. McMahon 博士以及 M. Salter 博士主講；右圖為此會議

實際参與踴躍之情形。 

 

大會第二天（10 月 7 日） 

   大會第二天至第六天之行程，每日上午及下午之行程安排大致區分為：大會演講

(Plenary Session)、海報展示(Poster Discussion)及於各演講廳同步進行之綜合性演

講(Concurrent Workshops)三部分。首先登場之大會演講之主題為「Transduction in 

Sensory Neurons」，由美國哈佛基礎研究有卓越發現之 Ardem Patapoutian 博士演講。

主要內容為(1)對機械性刺激之認知和疼痛感覺有密切連結(2)他們發現了 Piezo2，其會

被機械性力量所活化，而表現在感覺神經(3)在小鼠上，Piezo2 主要和觸覺和痛覺有關 

(圖四)。此演講主要收穫為即使在今日科技發達時代，在一些平日習以常的認知中，仍

可有重大的發現，如 Piezo2 在痛覺感受上之新發現確認以及未來在人類身上各式疼痛之

研究是未來之方向。隨後我即先了解會場情況，展示區的會場占地廣大，可區分為海報

展示區及各式廠商展示區；除此之外，大會另有專區公告所有參加此國際會議的國家之
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國家旗幟及姓名，發現參加國家超過 80 國，出席人數竟超過 6000 人，最令人興奮及訝

異的是，因遠道飛行超過二十四小時之行程，原以為不會有多少人參加，但卻發現來自

中華民國台灣就有二十三人報名之多(圖五)，足見台灣醫界各專科對國際學術及技術交

流非常重視與積極參與，以及參加者對此次 IASP 所主辦第 15 屆世界疼痛會議之肯定。

另外，會場遇見來自台大醫院之林峰盛醫師，林醫師專長為以介入性治療來進行慢性疼

痛控制之疼痛科醫師(圖六, 左圖)。他鄉遇故知，著實令人興奮，疼痛之處理除了藥物、

復健、手術及整合性替代醫療(complementary alternative medicine)之外，我們是國

內少部份以介入性治療(interventional procedure)來處理疼痛的醫師。目前在台灣，

大多數健保疼痛治療處置碼尚未建立，尚須台灣疼痛治療專家齊心努力、凝聚共識；除

繼續為民眾服務進行優質的疼痛處置之外，還需在體制下建立合理之自費或健保給付

碼，這是未來在台灣要努力的方向。 

隨後我參加聽了有關 Pain in Arthritis: Pivotal Role of Neural-Immune 

interactions 之綜合性演講。其中提到，慢性疼痛中的發炎疾病為患者失能的主因，並

且目前臨床上的止痛藥難以治癒，非常多的證據顯慢性疼痛時期，體內的神經細胞、神

經膠細胞(星狀膠細胞)以及免疫細胞(淋巴球)出現了相當複雜的交互作用，此次會議探

討了在神經細胞、神經膠細胞以及免疫細胞之間在慢性疼痛發炎疾病中的交互作用機

制，希望能藉由此研究對於臨床慢性發炎性疼痛患者提供一個更好的治療方式。此外，

大會邀請了不同國家之關節炎基礎研究專家，探討關節炎之致病新機轉。如 Camilla 

Svensson 博士(圖六, 右圖)其研究發現，自體免疫疾病如類風濕性關節炎(RA)導致疼痛

之機轉，不像之前認為是因為自體免疫 發炎 疼痛的過程機制；由其建立之 RA 模型老

鼠實驗證實：有可能是因為 RA 產生抗體之後，透過以神經為媒介之 Fcg 受體(產生抗體

之免疫複合體)，可直接活化 dorsal root ganglion (DRG)神經，而產生疼痛。這是打

破傳統 RA 之疼痛是因為發炎後產生疼痛之新概念及重大發現。      
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圖四：Ardem Patapoutian 博士之大會(全體會議)演講 

 

   

圖五：左圖：第 15 屆世界疼痛會議之參加國及參加者之展示版 (含台灣出席名單)，右

圖：台灣共二十三位參加(底線加粗為自己名字) 
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圖六：左圖-與台大醫院林峰盛醫師合影；右圖-Camilla Svensson 博士之類風濕性關節

炎(RA)產生疼痛機轉之演講 

 

大會第三天（10 月 8 日－學術活動與展示） 

         第三天早上登場的是由 R. Kuner 博士主講的大會議題研討(圖七)，其主題為

「Central Mechanisms of Pathological Pain」，據了解 R. Kuner 博士之前對研究痛

覺性受體在周邊及中樞的角色有相當程度的突破性發展，其中講述了疾病對於痛覺接受

器所引起的可塑性(plasticity)改變，進而影響其結構與功能，而整個研究涵蓋了小至

個體分子層面，大到神經突觸層面，更從脊髓基因體層面去了解急性與慢性痛覺接受體

敏感化的角色做深入探討，希望藉由此研究發展出對臨床病患更有效的治療方針。接著，

本人聽了由 N. Attal 博士所主講的第二場大會演講，其題目是「Neuropathic pain : 

Where are we with our drug treatments and algorithms」，其中提到神經病變痛是

由於其他疾病或體感覺神經系統切除造成的疼痛，占了全世界總人口的 5~10％，除了對

病患的生活造成影響，對於主要照顧者的負擔也非常巨大，到目前為止神經病變痛為一

個棘手的疾病，然而近期不斷有臨床上新的試驗出現，無論是針對新的藥物或新的藥物

對神經病變痛各種時期是否具療效的相關測試。報告特別針對近期新藥物治療以及新藥

物對於神經病變痛之效果做一個詳細說明，希望能藉此研究增加神經病變痛預後的順利

性。這兩個演講，分別由基礎角度及臨床實戰經驗之角度出發，特別針對目前臨床之棘

手之難治性疼痛--病態性(神經病變)疼痛，做了最新深入之探討，收穫滿滿。另外，今

天在會場也遇見來自成大的蔡玉娟教授以及台大的孫維仁教授(圖八)，透過大會專題議

程彼此交流各自意見與想法，著實讓我受益良多。       

第 11 頁，共 19 頁 



圖七：由 R. Kuner 博士主講的大會議題研討，其主題為「Central Mechanisms of Pathological 

Pain」，參與人數相當踴躍。 

圖八：左圖為今天在會場遇見成大的蔡玉娟教授(中)以及台大的孫維仁教授(右)以及本人之

合影；右圖為會議場中廠商展示之樣貌，参與人數相當熱絡。 

 

大會第四天（10 月 9 日－學術活動與展示） 

    今天有一個主題非常吸引我，那就是 「Can we Better Predict Neuropathic Pain 

and the Response to Analgesics ?」，由 R. Baron教授、A. Binder博士以及 D. 

Bouhassira博士所主講。主要演講菁華如下：到目前為止，神經病變痛 (Neuropathic Pain)

依然是一個難以治療之病痛，因此如何更有效預測神經病變痛與服用止痛藥後的相關反

應為目前研究發展的主要目標，並希望能順利應用在臨床治療。本研討會主要提出目前

臨床上對於預測神經病變痛，並且主要是針對在手術後以及服用止痛藥之效果上；其中

挪威的 A. Stubhaug博士提出，針對臨床上慢性神經病變痛患者，在手術後之生理與心

理的危機因子做預測性的評估；而來自法國的 D. Bouhassira博士強調可以透過感覺神

經之量化測試以及一些問卷測試來評估治療的反應表現，以提高臨床的治療效果；另外

德國的 R. Baron博士則提出對於神經病變痛的基因多型性(genetic polymorphism)做深

入的探討，藉此希望能對於手術後以及用藥後之治療效果做有效的預測。經此三位專家

從不同面相實務及創新之切入，提供了對未來治療神經病變痛有著重要之建議及具體作

法。除此之外，在會議中遇到了台北榮總血液腫瘤科的趙大中醫師以及馬偕血液腫瘤科
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的林炯森醫師(圖九)，感受到IASP之精神-多策略多科參與，一起為民眾緩解處理疼痛。

並共同分享彼此這幾天下來的感想與觀點，為日後疼痛醫學研究共同盡心努力。特別值

得一提的是今日在廠商展示區看到新型態的動物行為測試機器，其功能為在監測行為的

過程中其數據即刻轉換至電腦運算器中，不僅省下人為的操作步驟也減少數據因各種變

因而造成的不一致性(圖十)。可作為日後進行動物實驗之參考。 

 

圖九：與北榮血液腫瘤科的趙大中醫師(中)以及馬偕血液腫瘤科的林炯森醫師(右)合影 
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圖十：圖為新型態的動物行為測試機器之操作，其功能為在監測行為的過程中其數據即

刻轉換至電腦運算器中，相當方便。 

 

大會第五天（10 月 10 日－學術活動） 

今天有一個主題讓我覺得非常感興趣，那就是「Evidence-based management of 

neuropathic spinal pain : surgical, pharmacological, procedural, and 

psychological pain management approaches」，由 S. Cohen 博士、 R. Kerns 博士以

及 W. Peul 博士共同演講。主要演講菁華如下：腰椎疼痛 (pain of the lumbar)又被稱為下

背疼痛，是一種經常發生並且耗費甚多的疾病並且多數伴隨著肌肉與骨骼的相關病變，

根據數據統計顯示有 30％~45％的腰椎疼痛病人為神經性病因所引起的。近年來研究慢慢

發現中樞神經系統在其中扮演的角色，並且有研究指出持久性的腰椎疼痛是神經病變引

起的疾病。本次會議主要邀請學者專家透過生物心理的架構，探討脊椎神經性疼痛的複

雜性以及最先進的治療方法，並用藥物、手術、硬膜外類固醇注射(epidural steroid injection, 

ESI)以及心裡多方層面下，共同發展出個人化以及以患者為中心的治療方式。其中 W. Peul

博士針對臨床手術部分做探討，而 S. Cohen 博士針對硬膜外類固醇注射(epidural steroid 

injection, ESI)進行多方性論述以及臨床上之應用，對另 R. Kerns 博士也針對腰椎疼痛病

患的心理諮詢做臨床實證以及參考。此種綜合性演講，邀請多位專家以多面相、多領域

的角度切入，針對腰椎疼痛提出具體做法及建議，實獲益頗豐，對日後處理下背痛的議

題，有著更完整及實務參考的價值。另外本次大會的重點項目：論文海報展示，於早上

10:30~11:00 及下午 14:15~15:00 展示者必須親自解說。很幸運的，我被安排在今天以海報

展示及解說。我所報告的是有關「透過基因本體學分析經過脈衝式射頻術治療的坐骨神

經分支截斷術大鼠所得到的標註基因」。此海報展示為基礎研究，為臨床上處理慢性疼痛

之利器~脈衝式射頻術 (Pulsed Radiofrequency，PRF) 之止痛機轉與基因層次之探討。因臨

床上脈衝式射頻術（Pulsed Radiofrequency，PRF）用來治療各種形式的慢性頑固性疼痛被

報告是有效的；並已大量地應用於包括治療神經病變痛，如使用脈衝式射頻術應用於背

角神經節或周邊神經之治療。本實驗目的探討脈衝式射頻術(PRF)在臨床應用中對於病變

性神經痛的處置是有效的。因在先前的研究中發現，在神經損傷的近端處施予 PRF 治療
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可降低 ERK 活動。本研究的目標是探討在神經損傷後施予 PRF 治療所參予其中和 ERK

及 MAPK 路徑相關的調控基因。我的研究之神經病變痛模型是藉由對 Wistar 大鼠進行坐

骨神經分支截斷術(SNI)所建立。大鼠一共分為三群：於手術後立即以 PRF 電極在神經受

損處近端 0.3 至 0.4 公分處以 60 伏特進行 6 分鐘的 PRF 治療(SNI+PRF-imm 組)為其一組，

只做 SNI 而不給予 PRF 治療（SNI 組）為其二組，以及於術後 14 天才進行以 60 伏特進

行 6 分鐘的 PRF 治療(SNI+PRF-aft 組)為其三。測量同側腳掌行為學上的機械性觸痛並比

較不同組別間的止痛效果。實驗的第二部分為探討在手術後第 1、7 及 14 天的脊髓基因

表現變化。實驗結果發現：以機械性觸痛的結果來看，術後立即進行 PRF 治療

(SNI+PRF-imm 組)相較於 14 天後才治療者(SNI+PRF-aft 組)有較好的舒緩疼痛效果。透過

基因微陣列雜合分析不同天數的 SNI 組及 SNI+PRF-imm 組的基因表現時，一共發現了

80 個有顯著表現變化的基因。透過網站的基因本體學分析與 ERK 及 MAPK 相關的基因

中篩選出了 3 個基因(Ckm, RGD1591759 及 Igf2)。我於大會規定時間至海報展示區並解

說，特別的是，除了中華民國現任麻醉醫學會理事長－謝宜哲理事長，還有國立陽明大

學腦科學研究所杜政昊少老師也帶領其研究室的研究生，一同聽取我詳盡的解說並做充

分之交流，另有更有位來自巴拉圭的專家 Lagos Rodriguez 對我所做的研究有濃厚的興

趣，我除熱心解說外，雙方並交換研究的心得與經驗(圖十一, 圖十二)，後續之研究也將

針對篩選出來的三個基因進行更深入研究。 

 

圖十一：左圖為本人以海報展示及解說相關研究：「透過基因本體學分析經過脈衝式射頻

術治療的坐骨神經分支截斷術大鼠所得到的標註基因」；右圖為與中華民國現任麻醉醫學
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會理事長－謝宜哲理事長(右)及國立陽明大學腦科學研究所杜政昊博士(左)合影。 

 

圖十二：左圖為國立陽明大學腦科學研究所杜政昊基礎老師及其研究生一同聽取我詳盡

的解說並做充分之交流；右圖為來自巴拉圭的專家 Lagos Rodriguez 對我所做的研究有

濃厚的興趣，雙方並交換研究的心得與經驗。 

 

大會第六天（10 月 11 日－學術活動與展示） 

         大會第六天早上登場的是由 E. Briggs 博士、E. Carr 博士、A. Kopf 博士以及

B.Murinson 博士所共同主講的議題研討，其主題為「Innovative approaches to pain 

education」，其內容主要為針對教導病患與醫護相關學生，給予對疼痛的衛生教育以

及技術，相信對未來疼痛醫學教育發展相當有益處。E. Briggs 博士主要分享教導醫護

生對於疼痛的技術的寶貴經驗教學；B.Murinson 博士也教導醫學院學生透過對於疼痛

以總結性的評估方式，來確立社會情感層面(social-emotional)的衡量；A. Kopf 博士

也提供一個透過主動參與疼痛教育方式，來改善疼痛相關衛教在資源貧乏區域的鴻溝。

由於今天是此次國際疼痛會議最後一天行程，本人與現任麻醉醫學會謝宜哲理事長，還

有國立陽明大學腦科學研究所杜政昊老師及其研究生，共同在大會看板前合影留念，以

表參與會議有始有終之精神。另外，特別值得一提的是於兩年後(2016 年)下一屆(第 16

屆)國際疼痛會議將在日本的橫濱舉辦(圖十三)，相信屆時能透過參與會議與各國相關

專業人士討論與交流，蹦出新的火花及啟發，望對於日後臨床治療、教學及研究上有實

質上之幫助與成長。最後，在會議最後一天行程結束後，大會給予出席證明茲以證明本
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人有實際參與會議(圖十四)。 

圖十三：本人於會議最後一天與現任麻醉醫學會謝宜哲理事長、國立陽明大學腦科學研究所

杜政昊教師及其研究生共同在大會看板前合影留念；右圖為下一屆(第 16 屆)國際疼痛會議將

在日本的橫濱舉辦 

 

圖十四：大會給予出席證明茲以證明本人有實際參與會議 

 

3. 心得 

    出國參加國際會議對我而言算是一個非常難能可貴的機會，不僅能充電獲取新知以

外，還能與各個國家的疼痛相關專業人員做深度的交流與意見交換。此次參加在南美洲
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阿根廷所舉辦的第 15 屆國際疼痛會議，深刻了解到一個大型國際會議之舉辦實屬不易，

但此屆不管是在硬體以及軟體設備之充足與創新外，更匯聚全世界八十多個國家、超過

6000 人參與，著實令我嘆為觀止並讚嘆不已。此次參加此 IASP 國際會議，巧遇中華民

國疼痛醫學會理事長－謝宜哲醫師，以及其他如基礎研究學者、血液腫瘤科、神經內科、

疼痛科等不同領域之專業人士，在交流後也深深體驗到在台灣治療慢性疼痛，尤其是介

入性治療之推廣、疼痛醫學教育、臨床應用及給付等議題，雖然未來看似還有一段路要

走，但我相信在跨科部、從基礎到臨床工作者的齊心努力下總會有到彼岸的一天。另外，

也很高興這次光台灣有來自不同區域及科別領域的多位專家共襄勝舉，足見醫界各臨床

專科及基礎研究對疼痛相關議題處理之重視。另外，對我而言，除了拓展個人視野培養

國際觀外，日後亟需整合各科部，一齊為處理急性疼痛以及慢性疼痛領域對病患知情緒

對於日

個人應用於臨床治療、教學及研究上亦獲得更深入啟發、刺激與實質助益。 

及心理層面之努力，實是刻不容緩之急。 

    三軍總醫院為一教學醫院，其肩負教學、研究、服務及領導醫界朝向國際級之水準

之醫療使命。因此透過醫院、各醫學會，將介入性治療及整合性替代療法等疼痛控制方

法，落實於平日臨床服務、教學，並爭取合理给付空間；並與基礎老師或臨床其他科部

合作，致力於研究，是責無旁貸之社會責任及醫者之心。未來希望醫界能拋棄成見，以

多策略、多科跨科部合作、共同討論型式，針對難治性疼痛個案提出量身訂作之處理疼

痛方案，並加以衛教、追蹤。醫學教育方面並重視疼痛醫學，開有關這方面領域之課程。

此次個人能將研究成果與國際分享交流，增加能見度，如在學術領域方面，此次參加第

15 屆國際疼痛會議受到認可，儼然證明中華民國已成功參與全球化之一。現今醫學發展

快速，多有機會參加這種大型國際型的會議、參與討論的確可以得到新的啟發，

後

 

4. 建議事項: 

    日後舉辦學術活動可考慮以一個主題，邀請跨科部專家學者提出看法建議，並藉由與會

者的熱列參與討論，可得到專家共識及制定實用性的準則。另外非常感謝此次公務出國，有

人性貼心的安排，那就是行程前有我國駐阿根庭組長透過E-mail先聯絡，主動提出詢問及協
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助，這在花費長程路程及時間才到開會地點之個人來說，降低了不確定性，希望未來能夠繼

續維持此貼心服務。教學醫院應持續性鼓勵及經費上支持購買及引進先進治療疼痛之儀器及

衛材，如治療慢性難治性疼痛之超音波工具及研究設備；落實病人在疼痛知識及處置方面之

衛教，醫學教育增設「疼痛學」這門課程，並在制度上保障病人及醫師，提供合理給付或自

費的疼痛處置之醫療制度，以符合國際治療趨勢，並以多元性、多策略、跨科部、從基礎到

臨床合作的模式，共同為世界飽受疼痛之苦的世人，遠離疼痛；此與IASP之宗旨不謀而合。

另一方面，國內各醫學會或醫院內舉辦之學術研討會，宜選取具吸引力的主題及特色的節目

內容，如考量整合邀請inter-discipline(跨科部)的專家或以實證醫學的方式切入，配合即

方便的資訊與軟硬體的建置完備，才能吸引更多界內人士參與。 

會議日程表及議程表 

   2.poster摘錄 

 

時

 

5. 附件資料: 

   1.最後出國參加
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October 6 -11, 2014

Buenos Aires Argentina    

La Rural Convention Center

www.iasp-pain.org/BuenosAires

®

1 5 t h  W o r l d  C o n g r e s s  o n  P a i n ®

Exhibitor 
& Supporter 
Prospectus

Access to more than 6,000  

professionals in the field of pain 

Opportunities to meet and demonstrate 

your products to the largest gathering of 

pain specialists in the world

 

NEW UPDATE

Argentina VAT will not 
be charged on exhibit 
and support items for 

International Companies 
operating outside of South 
America.  Argentina VAT 
will be charged to Local 
Companies operating in 

South America.



Congress Schedule 
 

 

Posters will be available for viewing each day from 08:00-18:00. Each accepted poster will be assigned one day to be on display. 

Commercial exhibits will be open Tuesday through Saturday 09:00-18:00. 

Please note: Coffee breaks overlap Poster Discussion periods. All coffee breaks are served in the Exhibition/Poster Hall.  

* Continuing education credit will not be offered by IASP for Associated Symposia, Member Sponsored Symposia or SIG Satellite Symposia. 

Time Monday 
October 6, 2014 

Tuesday 
October 7, 2014 

Wednesday 
October 8, 2014 

Thursday 
October 9, 2014 

Friday 
October 10, 2014 

Saturday 
October 11, 2014 

08:00  Posters Open Posters Open Posters Open Posters Open Posters Open 
08:15-09:30  Opening Plenary 

Session  
Plenary Session 
 

Plenary Session  Plenary Session   Plenary Session  

09:00  Exhibition Open Exhibition Open 
 

Exhibition Open Exhibition Open Exhibition Open 

09:30-10:30 Refresher Courses 
(08:30-4:30)  

Poster Discussion 
(even) 

Poster Discussion 
(even) 
 

Poster Discussion 
(even) 

Poster Discussion 
(even) 

Poster Discussion 
(even) 

10:15-10:45 Break Break Break Break Break 

10:45-12:15 Concurrent 
Workshops  

Concurrent 
Workshops  

Concurrent 
Workshops  

Concurrent 
Workshops  

Concurrent 
Workshops  

12:15-14:00 Lunch Break Lunch Break Lunch Break Lunch Break Lunch Break 

12:45-13:45 Lunch Associated 
Symposium 

Lunch Associated 
Symposium 

Lunch Associated 
Symposium 

Lunch Associated 
Symposium 
 

 

14:00-15:15 Plenary  
Session  

Plenary  
Session  

Plenary  
Session 
(14:00-15:00)  

Plenary  
Session  

Plenary  
Session  

15:15-16:15 Poster Discussion 
(odd) 

Poster Discussion 
(odd) 

Poster Discussion 
(odd) 
(15:00-16:00) 

Poster Discussion 
(odd) 
 

Poster Discussion 
(odd) 

16:00-16:30 Break Break Break 
(16:00-16:15) 
General Assembly 
(16:00-17:00) 
SIG Meetings 
(17:00-18:00) 

Break Break 

16:30-18:00 Welcome 
Reception 
(17:00-19:00) 

Concurrent 
Workshops  

Concurrent 
Workshops  

Concurrent 
Workshops  

Concurrent 
Workshops  

18:00 End of Posters 
Exhibition Close 

End of Posters 
Exhibition Close 

End of Posters 
Exhibition Close 

End of Posters 
Exhibition Close 

End of Posters 
Exhibition Close 
 
End of Congress 
 

18:30-20:00 Evening  
Associated 
Symposia 

Evening 
Associated 
Symposia 

Evening 
Associated 
Symposia 
 

   










