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摘要（200-300 字） 

目的：本次出國參與國際會議主要目的在學習最新藥物流行病學方法與技術。 

 

過程：5/21-5/22：完成報到並聆聽數個效果評估學課程及討論會。5/23-5/25：則是全程

參與大會議程討論，包含加速藥物的療效、在不合理世界中作出醫療決策及參與巨量資

料庫的議程討論。並於 5/23 發表壁報論文。 

 

心得及建議：此次在大會中發表了壁報論文研究乙篇，入選最佳壁報候選。觀察型研究

在本次大會的研究報告中，無論是在探討藥物相對性療效亦或是評估藥物安全性方面皆

扮演了非常重要的角色。另外，就國際上未來觀察型研究的發展趨勢而言，整合不同類

型醫療資料庫所建購的巨量資料庫而加以進行分析，將是未來的研究潮流。 
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壹、本文 

一、目的： 

國際藥物經濟及效果研究學會 (International Society of Pharmacoeconomics and 

Outcome Research, ISPOR) 是一個具有專業性、教育性及科學性且快速成長的國際性學

術組織。目前該組織的成員來自超過 100 個國家，超過 17,500 個會員。ISPOR 今年年會

開會地點位於美國華盛頓哥倫比亞特區 (Washington, DC, USA) 的 Washington Hilton 國

際會議中心，會議起迄時間為 105 年 5 月 21 日至 5 月 25 日，共計 5 天。此次會議約有

來自 70 個國家，至少 4,000 位參與者，在今年大會議程中共有約 1,900 個壁報展示及口

頭報告，73 個工作坊及 46 個議題討論。 

今年大會議程主題為價值、經濟可負擔性及以病人為中心：我們可以全部擁有嗎? 

(Value, Affordability, and Patient Centeredness: Can We Have It All?) 另外，大會希望參與者

可以學習到下列目標： 

1. 學習新的健康經濟及效果評估方法與技術。 

2. 能藉由更有效利用健康經濟與效果評估的研究證據，增進醫療品質。 

3. 學習如何評估選擇適當的生活品質測量工具。 

 

二、過程： 

5 月 21 日至 5 月 22 日：  

5 月 21 日先至大會辦理報到手續，另外在這兩天的會議行程中參加了使用藥物經

濟效果評估資訊及比較性效益 (comparative effectiveness)、研究統合分析與系統性回顧

等課程，也聆聽了癌症藥物治療的教育研討會。 

 

5 月 23 日： 

這天大會討論議程主題是加速藥物的療效：強調病患未滿足的需求亦或是置病患

於危險之中? (Accelerating cures: Addressing unmet patient need or putting patients at risk?)，

討論的主軸著重在綜整全世界加速新藥上市的方法，並討論新藥快速上市所可能帶來的

問題，包括缺乏完整的藥物安全性資訊，而可能使病患增加藥物不良反應的風險。並且

議程中也突顯出藥品上市後主動監測藥物安全的重要性。 

下午於大會壁報展示會場發表 「合併使用長效抗膽鹼藥物於使用吸入型類固醇暨

長效乙二型交感神經刺激劑之慢性阻塞性肺病病患之心血管風險評估」 研究乙篇，與

數十位來自世界各國的學者就本研究進行相關討論，包含研究動機、研究結果的解讀及

研究限制等，相關討論對將來文章之發表，著實有所助益。今日其餘時間皆在聆聽口頭

報告或於壁報展示區，觀看其他研究學者所發表之壁報。 
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5 月 25 日： 

今日參如一場討論分析大數據的觀察型研究與隨機臨床試驗，何者較能探討傷口

癒合相關療效研究的議題討論。討論者首先指出以臨床試驗探討傷口癒合的藥物療效，

雖有較高的因果論斷證據等級，但因臨床試驗排除了具有較嚴重共罹疾病的患者，觀察

較短的時間及沒有測量以病人為中心的結果變項等，使得臨床試驗結果的外推性受到侷

限性。討論中也進而論述真實世界大數據的觀察型研究的優點以及討論觀察型研究結果

在有偏差 (bias) 及干擾因子的存在下，其所提供的療效結果在臨床的重要性及爭議性。 

另外也參加了一場整合電子病歷資料與健康保險申報資料庫所建構的巨量資料庫，

進行相關分析的優缺點。整合資料庫最主要的優點在於此整合資料庫有包含病患個體的

醫療及生化檢驗數據，可提供更完整的醫療數據，然而整合資料庫也有許多缺點，包括

可能有資料遺失 (missing data)、資料偏差 (bias) 及資料重覆等情形。此工作坊也列舉

了數個實際研究案例，以闡述整合資料庫分析成功的例子及所面臨的挑戰。本日其餘時

間皆在壁報展示會場，閱讀研究壁報，而結束此次大會行程。 

 

三、心得及建議： 

心得： 

此次在大會中發表了「合併使用長效抗膽鹼藥物於使用吸入型類固醇暨長效乙二

型交感神經刺激劑之慢性阻塞性肺病病患之心血管風險評估」 壁報論文研究乙篇，在

壁報論文展示期間分別與數十位國際學者就研究動機、數據解讀及與如何增進本研究之

因果論斷進行討論與交換意見，經由討論過程中獲得許多回饋與寶貴意見，相信對後續

研究文章之撰寫與投稿有許多助益。 

另外，本次大會共發表超過 1,700 篇壁報論文中，本人此次發表的壁報論文，獲選

前 100 名優良壁報論文，並入選最佳壁報候選 (Best Poster Finalist Award)，本人研究團

隊的研究成果能受國際評審肯定，內心十分興奮，期許爾後研究中能繼續努力，日益精

進。 

觀察型研究在本次大會的研究報告中，無論是在探討藥物相對性療效亦或是評估

藥物安全性方面皆扮演了非常重要的角色。主要的原因在於其能提供真實醫療環境下，

藥物使用的效益與藥物上市後的安全性評估。然而觀察型研究易受偏差與干擾因子的影

響而削弱了此類研究的正確性，也因此在進行觀察型研究時，要能以更嚴謹的研究設計，

處理研究中可能遭遇到的各種偏差，並以多元方式來控制干擾因子，才能增進觀察型研

究因果論斷正確性。另外，趨勢分數配對 (propensity score matching) 仍是探討藥物效益

與安全性的主流研究方式。而視覺式的統計分析方式則可能是未來在效果評估學分析方

法中扮演重要的角色。 

反觀國內以分析全民健康保險研究資料庫的觀察型研究數量，近年來增加幅度十

分驚人，已從 2006 年所發表的 22 篇研究論文增加至 2015 年的 655 篇，在這成果亮麗

的背後可能有些許地方值得我們醒思：(1) 國內健保資料庫分析的研究是否充份處理了

偏差與干擾因子，而能維持一定的研究品質? (2) 高品質的健保資料庫研究主要立基於能

提出重要的臨床問題、精通流行病學研究方法、具備巨量資料庫分析能力及具有解讀分
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析數據的能力。從事相關研究的學者們與國內醫療研究人員是否能在研究進行過程中，

逐漸增進上述四個基本能力，而能讓健保資料庫分析研究結果更有臨床應用性與學術價

值?亦或是不斷地以模版方式套用產生大量研究文章? (3) 健保研究資料庫是國內重要的

醫療資源，如何善用此資料庫產生具有相當良好的醫療資訊及證據，以促進民眾健康，

減少不合理用藥及增進國人用藥安全是所有從事健保資料庫研究相關醫療人員及研究

者的共同責任。 

另外，就國際上未來觀察型研究的發展趨勢而言，整合不同類型醫療資料庫所建

購的巨量資料庫而加以進行分析，將是未來的研究潮流。例如串聯病患的電子病歷資料

庫與健保資料庫，則可分析病患完整的醫療記錄及醫療資源使用情形，而更能進行以病

患為中心的觀察型研究。國內也應開始朝向整合不同類型的醫療資料庫而努力。 

建議： 

1. 國內應持續支持觀察型研究，以獲得藥物在真實醫療環境使用下的臨床效益與安全

性數據，方能建構合理用藥與確保用藥安全的醫療體系。 

2. 國內應積極建構個別醫療院所甚或是跨院電子病歷資料庫，並整合全民健康保險申

報資料庫，以建構完整巨量醫療病歷及照護體系資料庫。 

3. 國內宜儘速成立台灣藥物流行病學學會 (Taiwan Society of Pharmacoepidemiology，

TASPE) 以增進健保資料庫相關研究品質。 
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