
 1 

 

 

出國報告（出國類別：開會） 

 

 

 

 

 

2018 英國第 25 屆考科藍年會會議報告 
 

 

 

 

 

 

                      
服務機關：高雄榮民總醫院藥學部 

姓名職稱：毛志民 科主任 

派赴國家：英國 

出國期間：2018/9/15-2018/9/23 

報告日期：2018/10/19 

 

 

 

 



 2 

摘要 

第 25屆考科藍年會(Cochrane Colloquium)於 2018 年 9月 16 日至 9月 18 日

在英國愛丁堡國際會議中心舉行，本屆年會主題是「更好的健康決策證據」，

的國內如北榮及北醫等醫院也有醫師代表參加。議程安排諸如實證醫學發展

回顧及未來需要面對的挑戰與改變、病人參與實證醫學研究等專題演講、連

續三天各式研究主題的壁報論文展示，皆能從中窺探實證醫學最新發展趨

勢，例如視每個投入年會活動者平等的評價，實踐病人及其照護者共同設計

(co-designed)、共同製作(co-produced)及共同呈現(co-presented)於年

會，激發個人思辨與研究動能，運用適當的方法、行為及態度來和病人做個

美好的溝通。 

 

關鍵字 

考科藍年會、病人參與 
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一、目的 

透過國際學術交流，開拓個人研究視野。 

 

二、過程 

1. 9 月 16 日聆聽考科藍執行長 Mark Wilson 開幕專題演講「2018 考科藍所

面對的挑戰與改變」(Challenge and change: issues for Cochrane in 

2018)、加州大學洛杉磯分校(University of California, Los Angeles, 

UCLA)的 Christine Borgman 教授的演講「大數據、小數據、沒數據?開放

數據年代中的系統性回顧」(Big Data, Little Data, or No Data? 

Systematic Reviews in an Age of Open Data)；英國考科

藍 Anthony 等人講述「知識轉譯進行式：如何以正確的形式

向正確的觀眾提供正確的論述」 (Knowledge Translation in action: How 

to get the right reviews in the right format to the right 

audiences)；壁報展示最常出現的文章標題字是「review」、「evidence」

次之。 
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2. 9 月 17 日 聆聽專題議題「協作：從病人的經驗了解與學習」 (Working 

together: understanding and learning from patients' experiences)、

口頭報告等；壁報展示最常出現的文章標題字是「review」、「trail」次

之。 

3. 9 月 18 日 聆聽「協作：從理論到實踐」 (Working together: 

from theory to practice)等專題演講及觀賞壁報展示內容。

大會中諸多專題都引人關注，發表壁報論文「由醫病共享輔

助工具競賽作品看病人參與治療決定初探」(Treatment decision by 

patient participation: a preliminary study based on the workpiece 

of shared decision making in medicine)，並觀賞各國展示壁報與作者

交換意見；今日壁報展示最常出現的文章標題字是「review」、「patient」

次之。 
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三、心得及建議 

在開幕專題中，考科藍執行長 Mark Wilson 提到我們正處於變革和挑戰的時

代。在考科藍的兩個關鍵事情的核心是：患者和數據。本次學術討論會的獨

特之處在於將患者參與放在心上並首次將年會轉變成為“病人參與”活動。 

 

從加州大學洛杉磯分校(University of California, Los Angeles, UCLA)的

Christine Borgman 教授的演講中，我們亦了解考科藍面對大數據世界的到

來，需要面對的挑戰以及真實世界裡醫療保健的現況。 

 

英國考科藍 Anthony 等人講述「知識轉譯進行式：如何以正確的形式向正確

的觀眾提供正確的論述」並分享考科藍知識轉譯的實例，討論如何參與及在

此現有基礎上進行，為消費者量身打造，培訓民眾學會查找，理解和使用考

科藍論述。 

 

第二天主題「協作：從病人的經驗

了解與學習」中，三位講者中以來

自秘魯的 Dalila Martínez 博士演

講「藥丸太多了! 病人如何讓我從

事定性研究」(Too many pills! – How being a patient led me to a career 
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in qualitative research)最讓我印象深刻，尤其是當治療結核病或皮膚型

利什曼症時，按照治療指引投予藥物之後，病人的反應未必如預期般康復，

可能因為多重藥物引發嚴重的不良反應。 

 

最後一天的主題是「協作：從理論到實踐」，講者或有家屬罹患罕病、或者自

身罹患多發性硬化症的現身說法；或是推動監獄內女性的子宮頸癌篩檢及戒

毒。口頭演講分為診斷試驗的準確方法、教育訓練、研究偏誤、病人參與共

享決策及了解和善用證據。 

 

考科藍組織的 2020 年策略藉由產生證據、讓證據便於取得及倡導證據運用是

將證據置於全世界衛生決策的核心。本屆考科藍年會邀請病人及病友團體與

會的佳評如潮，也讓我想起擔任高雄榮總醫訊藥學專欄

19年來，為了讓文章內容能讓小學五年級的學生理解，

便請孩子協助閱讀，或請主題相關的親友搶先看，給予

修正意見；多年前我們也曾協助中譯考科藍文章摘要，

今年部內更將醫病共享決策輔助工具導入藥學生實習

教學內容中，參賽也獲得了一銅二佳作的全數獲獎肯

定。考科藍邀請病人參與研究的作法更加刺激著我，在未來藥事照護可以與

病人進行更深入的溝通，以便了解病人真正所想之事。 
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建議事項： 

1. 宣傳並鼓勵同仁多加善用考科藍所提供的免費訓練、App、社群網站及等

資源：9月 30 日於 LINE 群組分享「Get to know RevMan Web – the new 

review writing tool 」(網址 https://goo.gl/yqZTsX)、及 The Cochrane 

Library App (網址

https://www.cochrane.org/news/cochrane-library-app)；11 月 14 日

心得分享時亦介紹考科藍社群(講義頁 19) 

2. 病人照護活動可以擴大邀請病人參與：例如在製作醫病共享決策輔助工具

時會邀請病友提供意見，在成果發表時也可以邀請病友與會，畢竟古人有

云：「三折肱可成良醫」；高雄榮總醫訊網頁或臉書版亦可連結並有回饋意

見信箱，有助強化作者與病友間的意見溝通。 

3. 擴大實證醫學教育進階訓練工作坊：今年本院利用假日舉辦「全人醫療與

實證研究工作坊」是個很好的開始，建議將課程錄製內容至於數位學習平

台；日後可以開辦關於文獻偏誤、一致性等議題之實證醫學方法學課程，

及應用 R語言等軟體計量來做實證分析。 
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附錄 

1. 活動照片
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2. 論文摘要與壁報 

Treatment decision by patient participation: a preliminary study based on the 

workpiece of shared decision making in medicine 

 

Background  

The shared decision-making (SDM) in medicine is a process of patient-centered care 

in which both the physician and the patient (and his family) contribute to the 

medical decision-making process. Physicians explain treatments and alternatives 

to patients to provide the resources and aids necessary for patients to choose 

the treatment option that best aligns with their personal needs. Auxiliary tools 

are also offered, which are specially designed with evidence-based medicines for 

the patients using graphical instructions and/or interactions to better understand 

the disease, clinical course and treatment options.    

 

Objectives 

Since 2016, the contest of Shared Decision Making in Medicine has been held for 

two consecutive years by the Joint Commission of Taiwan. Our study aimed to provide 

information regarding the topics, diseases, use of tools by multidisciplinary 

teams, department distribution, and hospital level as a reference for the 

introduction of novel aids in the future. 

  

Methods 

Descriptive analyses were made for the total of 107 winning entries (Table 1) from 

2016 to 2017. 

Table 1. The winning entries  

Year Gold Medal Silver Medal Bronze Medal Excellence Best Selected 

2016 1 2 3 11 40 

2017 1 2 3 6 38 

 

Results  

Winners came from 62 hospitals around Taiwan, including 57.0% of the winning 

entries in the medical centers. A total of 54 diseases were included in the SDM, 

with end-stage renal disease (8.4%) and respiratory failure (8.4%) tying for first 

place and breast cancer (7.5%) followed. (Figure 1) The topics covered 35 themes 

(multiple treatment options (26.2%) lead, drugs (11.2%) and dialysis (8.4%) tailed, 

involving 27 sub-specialty professionals (Chest medicine, 11.2%; Cardiology, 

10.3%; and Nephrology, 9.3%) and 13 tools. (Figure 2) No significant differences 

were found between the winning entries and hospital level and/or auxiliary tools 

used. 
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Conclusions 

The preliminary results of this study showed the current status of SDM and how 

evidence-based medicine was integrated with clinical experience in hospitals; 

however its efficacy remained to be further evaluated. 

 

Patient or healthcare consumer involvement 

Good tools are prerequisite to the success. Auxiliary tools for SDM are conducive 

for physicians to make effective communication with patients and through the 

contest, it helps to implement SDM. 

 

3. 心得講義  
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