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一、摘要 

此次出國出席參加世界足踝大會(world congress foot and ankle)，並於會

中參與E-Posters發表，題目為：Trends and predictions of outcomes 

after ankle arthrodesis:a nationwide population-based study in 

Taiwan。 

 

本次發表英文摘要： 

Purpose:  

To analyze trends and predictions of hospital total costs and lengths of stay 

(LOS) in a population of patients who had received ankle arthrodesis surgery. 

Patients and Materials: This population-based patient cohort study 

retrospectively analyzed 5,071 patients who had received surgical treatment 

for ankle arthrodesis from 1997 to 2013.  

 

Results:  

The prevalence rate of surgical treatment in ankle arthrodesis patients 

significantly increased by 15.4% from 1.3 per 100,000 persons in 1997 to 1.5 

per 100,000 persons in 2013 (P<0.001). The percentage of ankle arthrodesis 

patients aged < 65 years old significantly decreased from 79.8% to 70.2%, but 

that of patients aged 65-74 years old and ≧75 years old significantly 

increased from 16.4% to 22.1% and from and 3.8% to 7.6%, respectively. The 

percentage of patients treated in high-volume hospitals and by high-volume 

surgeons significantly increased simultaneously. Age, gender, Deyo-Charlson 

co-morbidity index score, social economic level, urbanization, hospital level, 

hospital volume and surgeon volume were significantly associated with ankle 

arthrodesis surgical outcomes (p<0.05).  
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Conclusions:  

These population-based data reveal that the prevalence of ankle arthrodesis 

has increased, especially in older patients. Additionally, hospital treatment 

costs for ankle arthrodesis have increased despite decreases in LOS. These 

analytical results should be applicable to most countries with relatively small 

populations. Additionally, healthcare providers and patients should recognize 

that attributes of both the patient and the hospital may affect outcomes. 
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二、目的 

 此次出國參加世界足踝大會(world congress foot and ankle)在葡萄

牙里斯本召開。藉由這難得機會也在會中發表論文。同時在會議中與

來自世界各地的足踝專科醫師互相討論，吸取這方面的最新知識。除

了參與會議討論的交流之外，會場亦有各種最新的儀器和醫療器材展

示，參觀這些足踝骨科醫療器材的新進展，亦是此行的目的之一。 

 

三、過程 

 此次世界足踝醫學大會舉行地點在葡萄牙里斯本，與會醫師總共

有一千多人。此次台灣醫師代表共7人，除了我代表衛福部屏東醫院

以外，還有與我有師生之誼的高醫黃鵬如醫師及陳姝蓉醫師，台北慈

濟醫院的王禎麒醫師⋯等。雖均有論文發表，但不要比日本49人、韓

國30人，連新加坡、泰國，甚至俄羅斯(去年加入亞洲學會)，參加人

數都比我們多，雖然他們論文不多，但積極參與度却令人備感威脅，

我們要如何維持競爭力，保持優勢地位，需要大家的努力，還有整個

環境的助力，但值得引以為傲的是台灣在足踝學術之國際舞台亦算是

大國。 
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四、心得及建議  

 世界足踝大會(world congress foot and ankle)此次在葡萄牙里斯本

召開。這個會是第六次IFFAS的三年會。IFFAS(International Federation of 

Foot and Ankle Societies)是1999在日本京都成立。而其來源是1996在台

灣高雄本人主辦的亞洲足踝醫學會上廣邀歐美學者參加時，我的老師

日本奈良醫大的高倉教授整合歐系的CIP和美系的AOFAS和亞洲達成

共識而成世界聯合會，此後每三年由亞洲、北美、南美、歐洲輪流舉

辦。由於這個淵源，一直積極參與，然這幾年來台灣足踝的發展却令

人憂心。以亞洲區而言，原本日本發展較早，韓國緊追在後，接著就

是台灣。但以這次里斯本的會議，台灣團7人，雖均有論文發表，但

不要比日本49人、韓國30人，連新加坡、泰國，甚至俄羅斯(去年加

入亞洲學會)，參加人數都比我們多，雖然他們論文不多，但積極參

與度却令人備感威脅，我們要如何維持競爭力，保持優勢地位，需要

大家的努力，還有整個環境的助力。健保制度對給付和衛材的限制，

確實抑制了某些發展，不要忘了中國只有4人參加，那是因為台灣在

IFFAS占了一席，他們仍卡住。這次在線上註冊時我發現我們的國名

被登為〝Taiwan, China〞馬上提出抗議(p11)，IFFAS主辦單位亦立即更

正(p10) ，我們逐全程以台灣之名與會。並在亞洲區AFFAS(Asia 

Federation of Foot and Ankle Societies)的council members會議中，決定
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2019泰國辦，2022台灣辦亞洲區的會議，自1996經過20餘年，又輪回

台灣主辦，希望我們的足踝醫學會能在亞洲，在全世界繼續屹立。 
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五、附件照片集： 

 

攝於里斯本IFFAS會場 

(E-Posters) 

E-Posters海報： 
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攝於里斯本 

(右起：與高醫骨科部黃鵬如醫師及陳姝蓉醫師合影留念) 

 

 

 

攝於里斯本 

(council meeting會後合影留念) 
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抗議信函_01 

2_IFFAS 回信 

3_回信感謝 
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抗議信函_02 

1_寫信給 IFFAS 學會 
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出席證明識別證 

 


