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摘    要
個人此次受到衛生福利部醫管會的支持，於第二十七屆歐洲神經精神藥理學會大會發表主題報告，深感榮幸。本次大會，經其正式統計，全球共有近100個國家，超過5500人參與，堪稱現今非常龐大且重要之神經精神藥物(neuropsychopharmacology)醫學會議。個人於大會發表論文，強調不同之抗精神藥物(antipsychotics)對精神疾病個案(psychotic patients)，特別是思覺失調症(schizophrenia)病患之平均餘命(life expectancy)的不同影響。於此一大型國際會議發表研究報告，確實有助於將國內之臨床研究經驗與成就，推展於全球。此外，經由國際醫學會議這類溝通平台，我們更能一覽國際醫療、藥物暨生物科技大廠新近推出的產品與研發前景，將先進的思維帶回國內，提供國內醫界同仁分享，確實掌握全球神經精神藥物的研發趨勢。
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1、 目的：
個人此次受到衛生福利部附屬醫療及社會福利機構管理會(簡稱醫管會)的大力支持，前往德國首府柏林，於第二十七屆歐洲神經精神藥理學會(European College of Neuropsychopharmacology, 簡稱ECNP)之2014年ECNP年度大會發表主題報告，深感榮幸。
歐洲神經精神藥理學會是一國際化之大型組織，其主要目標是將有益於病患的尖端研究論述，特別是針對與神經精神疾病之相關個案的醫學新知，轉譯為明顯易懂的共通知識。而歐洲神經精神藥理學會年度大會，則是企圖提供一個平台，將科學研究專家( scientists)、臨床醫師(clinical physicians)及產業廠商(industrial partners)，共同參與、交換資訊及研究成果，進而增進彼此對腦科學(brain science)的瞭解，以期提升治療水平及促進健康層次。
本次大會，經其正式統計，全球共有近100個國家，超過5500人參與，堪稱現今非常龐大且重要之神經精神藥物醫學會議。個人於大會發表的主題為題目：不同抗精神藥物與思覺失調症患者之平均餘命的關聯性分析：五年研究成果 (The Association of Types of Antipsychotics with Life Expectancy in Patients with Schizophrenia: Results of a 5-Year Study)。由於思覺失調症患者之平均餘命較短，目前已有報告顯示，不同的抗精神藥物的相關副作用，可能與其死亡率有關。本研究目的在於探討慢性思覺失調症患者死亡的可能因素。本研究重點為，探討台灣某大型精神科醫院，在西元2006年至2010年之五年間，其思覺失調症患者之死亡狀態，並針對使用不同抗精神藥物的思覺失調症患者，分析其平均餘命和多個預測因子間之關聯性，以瞭解在臨床上，不同之抗精神藥物對思覺失調症個案的影響，方便臨床醫療人員學習新知。
 而在另一個面向，由於台灣在醫療發展方面，多年來皆追隨美國之腳步行進，不可否認地，確實在醫療技術與醫療產業上，創造了多項台灣奇蹟與台灣經驗。然在全球之風潮下，隨著歐盟的逐漸茁壯，歐洲醫學的發展，特別是在藥物學的用心著墨上，對於全球，甚或台灣之影響力，確實不可小覷。歐洲神經精神藥理學會大會自成立以來，一直是大歐洲地區最重要的神經精神醫學會議與組織之一，投稿並參與歐洲神經精神藥理學會大會，即是著眼於此一考量，企圖經由學習歐洲的觀點，以全新思維來看全球之神經精神藥理學的新近發展。此外，本次大會，全球各大藥廠或生物科技公司，莫不高度注意動向，大肆投注心力，爭相參與展示，藉以吸引全球目光。於此一大型國際會議發表研究報告，確實有助於將國內之臨床試驗研究經驗與成就，推展於全球。
因此，此次出席國際會議與報告，預期達成之目標有：(一) 積極參與先進國家之重要科技會議，學習歐洲先進國家臨床研究與試驗之實務成果與心得，掌握國際藥理學暨生命科學之主流思考方向與趨勢。(二) 學習新知，全面提升國內臨床神經精神藥物學試驗品質，提升國際競爭力。(三) 致力國際會議發表機會，提升台灣臨床研究能見度，爭取國外研究單位學者、醫療機構，甚至國際藥物暨生技大廠共同合作與進行相關臨床試驗。
2、 過程
本次大會的主軸架構有幾項特色，包括(一)大會主題講座(Plenary lecture)，每日上午下午兩場次；(二)專題討論(Symposia)，每日上午下午兩場次；(三)腦力激盪時段(Brainstorming sessions)，每日一早開始(07:45am - 08:45am)進行一場次；(四)生涯發展討論時段(Career development sessions)，每日一早(07:45am - 08:45am)同一時間進行一場次；(五)壁報展示時間(Poster sessions)，每日中午時段(11:45 – 13:45)進行，其中包括壁報展示討論，得獎壁報報告(Poster presentation)，以及壁報成果速報(Rapid-fire poster sessions)等三個部份；(六)衛星專題討論(Satellite symposia)，每日傍晚時間進行(17:00 – 18:45)。
而在本次大會的節目中(scientific program)，有幾個重要議題，的確值得加以討論，例如：

1. Early intervention could head off psychotic remission
2. Early intervention for mental health in young
3. Shifting focus in addition treatment
4. Alcohol, the internet and suicide correlations in adolescent revealed
5. Type 2 diabetes and Dementia link explored

其中，在「早期治療有助於精神症狀之早期緩解(Early intervention could head off psychotic remission)」這個重要的臨床議題上，有著精采的討論。傳統醫學教育的金科玉律：「早期發現、早期治療」，是否一樣適用於精神疾病範疇？荷蘭Utrecht大學醫院中心之學者Wiepke Cahn針對這個議題，提出了她的研究結果與專業看法。學者Wiepke Cahn在過去六年期間，於荷蘭境內，除了收集超過1000位精神疾病個案，也收集了超過1000位個案的兄弟姐妹，個案的父母，以及健康對照組個案進行研究。這些納入追蹤研究的非情感性精神病(non-affective psychosis)個案，平均年齡為28歲，接受了PANNS (Positive And Negative Symptom Scale)問卷調查，PAS (Premorbid Adjustment Scale)問卷調查，以及智商IQ (Intellectual Quotient)測驗的評估與追蹤，並於三年後重複調查及測驗，六年後再次重複乙次。依據PANNS描述症狀緩解的定義，該研究中有803位非情感性精神病個案，在三年後接受了精神症狀緩解之評估；另有641位個案在六年後接受了精神症狀緩解之評估。學者Wiepke Cahn指出，在非情感性精神病個案中，如果其在第一次評估時期(baseline)之精神症狀較為明顯(PANSS分數較高)，且其IQ較低，則較容易退出該研究之六年的追蹤評估。而在六年都可持續接受追蹤調查的非情感性精神病個案中，如果不是思覺失調症(schizophrenia)個案，其在baseline有較高的功能(higher functioning)、較好的生活品質(better quality life)，以及較高的IQ個案，則比較有較高的精神症狀緩解機會。該研究結果顯示，在這些得以持續追蹤六年的精神疾患中，約有60%的個案可以達到精神症狀緩解的程度；而早年功能狀況不佳(reduced pre-morbid functioning)的青少年精神疾患，其六年後達成精神症狀緩解機會也較低。因此，學者Wiepke Cahn認為，早期心智功能較低的個案，未來的預期結果(outcome)也會較差。這項研究的結果，對於我們未來無論是在個案及家屬的溝通說明上，或在是臨床治療計畫的思考上，甚至在公共衛生政策的擬定上，都具有重要的參考依據與實用價值。
至於本次會場上的另一特色，是在大會期間的每日早晨第一堂課程之腦力激盪時段(Brainstorming sessions)及同一時段之生涯發展討論時段(Career development sessions)。參與此些課程皆需事先報名預訂，然參與者眾，顯見此二項創新議題課程，受到相當之關注。腦力激盪時段主要是拋出一個議題，由資深的研究學者或臨床專家，引導年輕或新進之住院醫師或是學生，積極參與討論，訓練其思考方向及分析邏輯。根據個人的觀察，可能是歐洲各國，儘管多已加入歐盟，惟在經過多年的磨合後，各國醫界現況仍然各有不同特色，針對特定相關議題的觀察的文化及角度，可能亦有所差異，因而可以提出不同的看法，相當引人注意。至於生涯發展討論時段，主要是協助相關臨床醫師或是科學研究人員，如何與藥廠暨生技公司等業界合作，架設臨床醫療、基礎科學研究機構與商業公司三者之間的橋樑，推展達成產學合一之機會，讓科學更加實用化與應用化，可謂用心良苦。
三、心得及建議
由於個人在公部門從事臨床醫療暨醫療行政工作，觀察臨床醫療與研究業務多年，深感若要確實執行政府推動新興之藥物及生物科技產業-如臨床藥物試驗之發展，除醫界需與國內外相關藥廠或生物科技業界密切聯繫外，更重要的是，必須加強觀察整體國際生物科技發展之動向與趨勢。積極參與國際醫療學術會議，應是現階段接觸國際學界及產業相關業界最直接與最方便的方式。經由國際醫學會議這類溝通平台，我們不但可以將國內相關臨床研究之成果，迅速推向國際舞台，增進國際對我們藥理及生物科學研究能力的瞭解，更能一覽國際醫療暨生物科技大廠新近推出的產品與研發前景，將先進的思維帶回國內，提供國內醫界同仁分享，確實有其重要之功效。正如歐洲神經精神藥理學會(ECNP)的一貫主張：「將有益於病患的尖端研究論述，特別是針對與神經精神疾病之相關個案的醫學新知，轉譯為明顯易懂的共通知識」，應是我們可以學習發展的重點。或許當一個社會進化到一個嶄新的階段時，醫療就會遇到一定的瓶頸，或是掙扎或是兩難。當然，惟有不斷的辯論與堅持，我們的醫療環境始能不斷地向前進步。由於國際生物科技的發展，幾乎是以近乎光速的方式在進行演化，我們必需隨時與全球接軌，藉由多方的刺激，我們才能積極創新，惟有不斷的創新，我們才能具有全球競爭力，才能持續穩健成長茁壯。
不過，由於近年全球藥物大廠對於中樞神經(central nerve system, CNS)藥物的投資與研發，似乎有所減緩，新型抗精神藥物(antipsychotics)的推出，已經明顯停滯，取而代之的則是各式抗精神藥物之緩釋(slow release)劑型。原本精神疾患每日至少需服用抗精神藥物二到三次，或是四次，現在可以減少到每日一次，大幅降低精神疾患忘記服藥的機率，方便精神疾患簡單服藥，藉以增加病患服用抗精神藥物的穩定性。而有些抗精神藥物劑型，使用一次，藥效可以一個月以上，確實可以造福病患。看來在多方困難與強大壓力的環境中，國際知名藥廠還是找到藍海策略，積極破繭而出，值得我們學習與借鏡。
衛生福利部桃園療養院為國內大型精神科專科教學醫院，除致力提升醫療品質外，更重視創新發展，並於承接精神藥物臨床試驗方面，著墨甚多，深獲好評。衛生福利部桃園療養院承衛生福利部醫管會的大力支持，必將不斷成長茁壯，堅持提昇品質，積極研究創新，繼續朝成為全國最完善精神醫療教學與研究機構之目標邁進。
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