
 

 

出國報告(出國類別:進俢) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

經由動物模式研究改善消化道癌症

之免疫治療 

 

 

 
服務機關:國立臺灣大學醫學院附設醫院 

姓名:郭弘揚 

派赴國家:加拿大 

出國期間:110 年 9 月 1 日至 112 年 6 月 22 日 

報告日期:112 年 8 月 20 日 

 

 

 

 



摘要 
 

    此次前往加拿大多倫多大學附屬遜尼布魯克研究中心 Robert Kerbel 實驗室

進俢，學習操作各種動物腫瘤模式之基本技能，並希望能藉此建立消化系癌症

之小鼠模式，以供未來測試各種抗癌藥物合併免疫治療療效之用。在癌症免疫

治療日益盛行的年代，為了提供正常免疫系統來測試免疫治療藥物之療效，動

物實驗上也必須由原本使用免疫缺陷小鼠轉為免疫健全之小鼠。為了能更貼近

腫瘤所在位置的免疫微環境，過往由皮下注射腫瘤並加以測量的傳統模式，也

逐漸轉為原位注射腫瘤細胞(乳癌細胞注射進乳腺附近的脂肪、肝癌細胞注射進

肝臟)。進俢期間除了學習該實驗室拿手的乳癌模式之外，也藉由自己摸索和練

習，建立肝癌、膽道癌及食道癌等消化系癌的小鼠模式，並透過轉導具有生物

發光功能之質體進入小鼠癌細胞株，讓在體內不易測量之腫瘤，能藉由生物光

學成像系統來追蹤腫瘤大小。由於 Dr.Kerbel 是研究抗血管新生機制的先驅人

物，因此也趁離開前與實驗室同仁一起分析合併抗血管新生藥物與免疫治療藥

物的臨床試驗相關進展與機轉上的改進策略，希望能提供科學界一些新的想

法。 

總結來說，臨床醫師能有機會在醫院的支持下出國進修，其實是一種福

氣。雖然必須犧牲一些短期財務上的穩定性，但卻能讓自己能靜下心在研究方

面增加涉獵與沉澱，並藉由長期生活在一個文化思想都全然不同的地方，重新

檢視生活的重心與價值觀。此次進俢不僅讓我對加拿大的國情、醫療、科學研

究等方面都有了更進一步的了解，也對於未來台加之間的科研合作上有了新的

想法與期待。 
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壹.目的 
    消化系統癌症(肝癌、食道癌、胃癌等)一直以來都是亞洲國家的致命殺手，

然而在過去幾十年治療晚期消化系癌患者的進展卻仍然十分有限，多數仍以化

學治療或標靶治療為主，直至近 5 年以 anti-PD-(L)1 抗體為首的免疫治療合併傳

統化學治療或標靶治療，在多個全球大型臨床試驗的驗證下，成功改寫了治療

指引，引發了新一波的免疫腫瘤學風潮。令人興奮的是有少部分腫瘤已全身擴

散的患者，在過去可說是僅剩幾個月的存活期，但在免疫藥物的治療下卻能奇

蹟似的長期存活，見證了新時代的來臨。然而免疫治療的藥物，仍有個難以突

破的天險，那就是在缺乏準確的篩選工具之下，僅有約 15%的患者能獲得顯著

的療效，而當我們對於免疫系統的研究越深入，我們就會發現不了解的東西實

在還很多，因此免疫腫瘤學成為近年來癌症研究領域的顯學。所有新型抗癌藥

物在上市前，都需先經過臨床前期的測試，也就是細胞和動物實驗。一直以來

臺大醫院食道癌研究團隊也希望能自行建立食道癌的小鼠模式來測試新式免疫

治療藥物，初期雖已成功誘導出能於小鼠皮下生長的食道癌細胞株，卻尚無原

位接種腫瘤的技術，也缺法穩定進行大規模療效試驗的模式。加拿大的 Robert 

Kerbel 實驗室一直以來便是以利用各種動物模式來模擬人體臨床試驗而聞名，

另外他們對於抗血管新生藥物的療效與機轉也有十分豐富的經驗與論文發表成

果。藉由一次 Dr.Kerbel 訪台演講的機會，有幸能與其共進晚餐並近距離深談，

促成了這次的進修計劃。 

 

貳.過程 

一. 遜尼布魯克研究中心(Sunnybrook Research Institute)與 Kerbel Lab 

    該中心位於加拿大安大略省的多倫多市，是一個附屬於醫院(Sunnybrook 

Health Science Center)的研究機構。由於多倫多大學和許多醫院都有策略聯盟，

因此許多醫院的研究機構也多附屬於多大，最近才公布的 Nature 優質生醫研究

排行榜中，多大在全球排名第三，僅次於美國哈佛大學和美國國家衛生研究

院，相信這些附屬機構的學者對於論文的產出功不可沒。該中心的研究領域要

分為兩大研究主軸:生物科學和物理科學，其中特別以醫學工程(如 focused 

ultrasound)的相關研究屬於全球領先地位，因此能獲得大量的經費支持，自然

也有十分充足的人力物力；癌症相關研究也是加拿大排名前幾名的機構。我所

進修的 Kerbel 實驗室，屬於生物科學領域，算是該中心的創始元老之一，成立

已超過 30 年，一直以來都是利用動物癌症模型來回答了許多人體試驗相關的問

題，也在抗血管新生藥物的療效與機轉上有十分豐富的研究。經由與 Kerbel 教

授的相處，發現他對於抗癌臨床藥物的試驗，尤其是抗血管新生藥物(anti-

angiogenesis)方面簡直是如數家珍，令人大為驚豔，後來才知道他早年就因為相
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關研究經驗而擔任過諸多藥廠的顧問，可說是完整參與了過去那段抗血管新生

藥物的黃金年代(1990-2010)。他對臨床試驗的解讀，完全不輸給臨床醫師，因

此他可以說是我認識的基礎研究者中，和臨床接軌最深的一位。我去進修的時

候，他已經是 76 歲了，但是對於新知的學習仍然是十分積極且充滿興趣，每年

的美國癌症研究年會(AACR)他都會儘量參加，且認真的把數百篇的投稿論文摘

要看過一次，這種好學的精神與驚人的體力讓我十分欽佩，也儼然成為我心中

研究者的榜樣。 

 在早年血管新生研究當紅的黃金時期，Kerbel 實驗室也曾一度同時有十多

位博士生或博士後研究員，現在隨著 Prof.Kerbel 的年紀漸長以及研究經費的縮

減，已處於人力精簡的狀態。但其實人少有人少的好處，剩下的成員除了都是

身經百戰的老手外，也都比較有時間能把一身功夫傳授給我。其中主要教我分

子生物學實驗的是一位從英國來的博士後研究員(Kabir Khan)，他十分有耐心的

把我從頭教起，還為了我這個新手自編講義與 protocol，令我十分感動。而動

物實驗操作技巧則是向中國來的徐平博士(20 年經驗)以及年過七旬仍身手矯健

的實驗室總管(Shan Man)(40 年經驗)學習。其實所有的技術都需要反覆的練習，

才可能逐漸熟練並找到其中的訣竅，畢竟實驗中有太多可能出差錯的變數需要

控制，有時候沒有經歷過足夠的困難，很難完全從書中體會到解決困難(trouble 

shooting)的重要性。這將近兩年的時光，隨著每月 2 次左右的實驗室會議，以

及每天中午和徐博士一起午餐時的相互討論，不知不覺從大家身上學習到許多

基礎研究者的想法，也讓我更加了解基礎實驗所重視的精神與內涵。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sunnybrook Health Science Centre 一隅 
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二. 實驗動物中心 (Comparative Research Center) 

    基本上在硬體方面和臺大醫學院的實驗動物中心相似，不過在制度上卻能

夠反映出兩國民情文化的差異。首先加拿大採取的是信任制，因此是假設一旦

受過專門訓練課程且通過基本測試，成功取得門禁許可的人員們都會遵循中心

的規範來操作實驗，因此也不會有什麼攝影機之類的來監視可能的違規。但這

個制度的另一面，就是一旦被發現違規，將會有重罰。在進入中心的消毒方

面，所攜帶的任何物品是不必先經過任何消毒的，這點臺大做的就嚴格多了，

當然他們偶爾就會出現某種細菌擴散的意外事件，大家自己的小鼠們就得自求

多福；在預約實驗操作台的部分，他們也比較隨興一些，就在門口掛個行事曆

自己任意填寫，缺點就是要去現場才看的到預約情形，不過他們實驗室都在同

一棟的樓上樓下，搶著要用的人也不算到供不應求，因此也可能就比較沒有建

置數位預約系統的需求。讓我印象深刻的一點，是他們對於動物福利的高度重

視，他們是真心的把實驗動物當作寵物一般對待的，在小鼠飼籠的環境上會盡

量增加豐富性，如置放隧道或小屋，而在保定技巧上也是會盡量設法減少動物

的驚慌和不適。在止痛方面更是做的有過之無不及，凡是有打開腹腔的手術，

就不能只用一般的非消炎性止痛藥，而是需要用到嗎啡類的止痛藥了。另外在

COVID 疫情嚴重的期間，他們從來沒有關閉過實驗動物中心，只是限制了新訂

購動物的數量，以及每時段能進入中心的人數，從這點不難看出他們對動物研

究與福利，同時也不希望已訂購的動物被迫倉促的犧牲。另外他們有一項制

度，是讓某些中在培育特殊品系的實驗室可以捐贈培育過程中不需要的小鼠，

而這些小鼠會被保留在一個由中心監督的特定 protocol 中，讓其他申請者可以

無償使用練習各種技術(當然是要在顧及動物福祉的前提下)，這樣可以減少其他

人購買和犧牲許多不必要的練習用小鼠，讓我覺得蠻值得借鏡的。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

小鼠房走廊，房內是飼養籠與操作台

在同一間的配置 

具備無影燈設備的手術室，大小動物

皆可使用 
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三. 動物模式的建立與操作 

    在免疫治療時代未來臨之前，為了接近人類腫瘤的特性，幾乎都採用皮下

注射人類腫瘤細胞株的方式，並使用免疫缺陷小鼠以避免對腫瘤產生排斥反

應。然而在免疫治療時代來臨之後，為了測試免疫藥物的療效，則必須使用免

疫健全的小鼠，但這樣一來人類腫瘤細胞株則會被免疫系統排斥而無法生長，

因此需要挑選由同品系小鼠所建立的細胞株才行。另外隨著對於腫瘤內免疫微

環境的了解，目前的趨勢也希望腫瘤能盡量種在和原發處相近的位置

(orthotopic)，期望能夠更準確的模擬腫瘤生長的免疫環境。在原位注射的動物

腫瘤模型中，Kerbel 實驗室操作經驗最豐富的是小鼠乳癌模型，在 mammary fat 

pad 注射腫瘤，得以在腫瘤變大後直接量測大小。另外他們也挑選出注射腫瘤

細胞在原位後，當腫瘤長大接受手術切除，會出現肺轉移的細胞株，以做為在

轉移性癌或術後輔助階段測試藥物療效的模式。過去不同的實驗室成員也曾嘗

試發展出在不同器官接種腫瘤的模式，如肝臟、腎臟、大腸等。由於我的臨床

與研究課題為腸胃道腫瘤，因此我也嘗試利用前述提到的大量練習鼠，做肝臟

以及在胃食道之間注射腫瘤的技術訓練。在自我練習的過程中便不難了解，一

個動物實驗的完成需要有多少小鼠的犧牲，光是純熟一項技術，就已需要甚多

練習，更遑論後面調整各項參數時的諸多重複性測試。這諸多參數，每一項都

可能會影響到結果，比如起始的腫瘤細胞注射數量，會影響到腫瘤生長大小與

速度: 若長太快，還來不及給予夠多的治療，腫瘤體積就已達到需要犧牲的範

圍了，但若長太慢，則可能實驗會拖得很長，徒增飼養時間與人力成本。實驗

藥物注射的劑量與頻率、合併藥物治療時，各種藥物間的相互影響等…也都是

需要考慮的因素之一。但也因此可以明白，動物實驗多半都是在控制了諸多變

因之後產生的結果，因此要完全套用到複雜的臨床個體上，難免還是會有些距

離。 

 為了建立一個回台灣後能延續使用的小鼠原位食道癌模型，我向美國哥倫

比亞大學的 Prof. Hiroshi Nakagawa 實驗室要了一株國際上已多次發表使用的小

鼠細胞株，並透過加入可表現 luciferase 的質體進行轉導，讓該細胞株接種在食

道後能在生物發光成像(bioluminescence imaging)儀器下產生亮光。實驗中發現

透過不同方式(lentivirus 病毒轉導或 lipofectamine 轉染)將不同的質體

(GPF+luciferase or luciferase alone)送入細胞株，其產生 luciferase 的強度與穩定

性皆會有所差異。而隨著外來蛋白(luciferase or GFP)表現量的不同，在活體種植

後所受到小鼠本身免疫系統的排斥性也有不同。最終在回國前順利篩選出適合

做藥物測試的食道癌細胞株，並完成了初步的活體原位接種測試(如下圖)。回頭

來看，其實每一步都要花上許多時間，也可能遭遇一些困難需要克服。這些過

程雖然耗時，但帶給我的經驗卻是十分寶貴的，也幸好在國外的實驗室有充足

的時間，才能慢慢的學習並有初步的成果。 
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四. 免疫藥物抗藥性之研究 

    隨著免疫治療在各種癌症領域的角色日益明顯，其抗藥性也是一項必須面

對的課題。Kerbel 實驗室幾年前便開始試圖透過動物模式來尋找這個問題的線

索，後來也培養出對目前最常用的免疫調節點抑制劑(anti-PD-L1 antibody)產生

抗性的乳癌細胞株，並將該細胞株與原始母株做基因上的比對，找到幾個可能

調控的基因以及可能的機轉。無奈在做機轉驗證的實驗方面一直碰壁，後來有

個法國的實驗團隊在 2022 年發表了類似的論文，利用 6 個不同的抗藥性細胞株

找出了可能的機轉並成功在動物實驗上加以驗證，於是乎這個題目看來就很難

再有更大的突破了。但某些變異的基因涵蓋了神經內分泌轉變(neuroendocrine 

transformation)的路徑，也因此後來研究方向改為探討這個路徑對於產生抗藥性

的機制。對我而言，學習如何篩選出對免疫治療藥物有抗藥性的細胞株，也是

未來可以應用在腸胃道腫瘤研究的一項技術。 

 

五. 抗血管新生(anti-angiogenesis)藥物與免疫治療 

    Kerbel Lab 算是世界上研究抗血管新生領域方面領先的前幾大實驗室，過去

也發表了許多相關的重要文獻，但隨著這類型的藥物漸漸失去光環，相關研究

的熱度也就跟著下降了。然而在目前免疫治療出現瓶頸的時刻，這個過去盛行

的武器又受到了重視，被拿來作為合併免疫治療的好夥伴。有許多第三期臨床

在活體生物成像系統中的小鼠原位食道癌模型，左側是接種含有

GFP 及 luciferase 的細胞株，右側是僅有 luciferase 的細胞株。 
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試驗已證實合併療法勝於原本第一線的治療 (肝癌的 IMbrave150 研究和腎細胞

癌的 Keynote-426/CLEAR 研究)，但對於抗血管新生藥物是如何增加了免疫藥物

的效果，卻仍缺乏強力的直接證據。因此原本 Kerbel 教授要結合另一個實驗室

所開發的超音波技術來探討合併治療前後的腫瘤內血管變化，不過在做了一些

小鼠肝癌模型測試後，卻發現不知為何超音波偵測不太到腫瘤內的血管，因此

也就沒有辦法進行下去。隨著合併這兩種藥物的第三期臨床試驗陸續公布，有

些成功有些失敗，不過有些學者在國際會議上過度樂觀的強調這些合併療法的

前景，讓 Kerbel 教授覺得不太客觀。於是我便向 Kerbel 教授提議可以來整理一

下這些試驗的結果，讓讀者可以一覽無遺的了解全貌，另外 Kerbel 教授也可以

整理一些可能導致療效不佳的可能機轉，作為結合臨床與基礎的一篇平衡報

導。在回國後歷經反覆的修改，也終於在最近順利完成投稿工作，希望能對這

些合併療法的方向提出一些新的見解。 

 

六. 實驗室間的互助交流 

    在研究機構(SRI)內除了生物科學外，另一大研究軸心是物理科學，尤其以

醫學工程居於領先地位。但醫學工程需要許多動物模型來驗證其儀器之可行

性，也因此兩大學門之間的交流合作是十分密切的。而 Kerbel Lab 既然是以動

物模型見長的實驗室，自然也有許多人向其求助。我剛去的時候就發現另個醫

工實驗室的研究人員已經花了近 2 年的時間來嘗試建立小鼠肝癌原位接種模

型，但不是長太慢就是長太快，一直無法找到一個適合的細胞株。後來我們提

供一些技術上的協助，包含協助原位接種肝癌細胞株，再將其切下後做細胞培

養，篩選出生長速度較快的細胞。在實驗期間也不乏請教臺大具有豐富肝癌小

鼠研究經驗的師長，最終的以順利讓他們有個可以測試的模型。因為研究機構

內的生物發光攝影系統(bioluminescence imaging)已經損壞多年，皆因使用者過

少或經費不足而未曾修復，因此當我們也需要測量肝腫瘤大小時，便只能使用

其他攝影工具，這時我們當初幫忙的這個實驗室就提供了操作 MRI 的技術，時

常協助我們做肝內腫瘤的測量。建立不同領域學門間的合作，可以互蒙其利，

完成許多自己原本辦不到的事，也是現在研究的趨勢。為了讓各實驗室知道彼

此在做甚麼，以增加彼此合作的機會，有些熱心的研究者發起了每個月固定的

討論會，每次由兩位研究主題有相近性的實驗室博後研究員來發表研究重點，

席間也有許多資深的實驗室主持人提供一些建設性的想法，希望讓大家都有些

新的刺激與收穫。 

 

七. 基礎與臨床研究之鴻溝與交流 

    這兩年來，我與一樣從事癌症領域的各實驗室研究人員有許多討論的機

會，其中不乏一些資深的主要研究者(principle investigators)。不過有時候會發
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現，隔行如隔山，大部分的人都不見得了解目前癌症治療最新趨勢，也因此實

驗中 

所採用的療法就可能會淪為已過時的治療選項，如此可能就會降低實驗結果的

吸睛度與發表機會，甚為可惜。同樣的，臨床研究者也常常無法理解基礎研究

的一些新技術與應用方法，以及新方法的一些瓶頸與限制。如何促進雙方的理

解與合作，一直都是大家努力的方向。Kerbel 教授對此也深深有感，因此積極

的找隔壁癌症中心(Odette Cancer Center)裡的腫瘤科醫師一起舉辦了一個聯合討

論月會，每個月由一個基礎學者搭配一位腫瘤科醫師各自報告相關的研究主

題，希望能促進彼此的合作機會。然而舉辦了一段時間之後，發現參加的幾乎

都是基礎學者，因此猜測可能臨床醫師本身並沒有覺得能從這樣的討論中得到

助益，所以如何讓雙方都覺得有所助益，是這樣的交流需要持續思考的難題。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

叁.心得 
 其實當初決定進修時就打算要帶著全家一同前往，體驗異國不同的生活文

化。但打從一開始就遇到 COVID-19 疫情而有許多挑戰，包括都到了機場還要等

航空公司跟加拿大邊境管理局聯絡，才能決定是否放行登機…當然也包括打不

完的疫苗和戳不完的鼻子。出發前也有許多人問我真的要在疫情期間出國? 所

基礎與臨床腫瘤研究討論會之宣傳海報 
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幸當時抱著既然決定了，就硬著頭皮設法排除障礙的心態，最終得以順利成

行，也讓我慶幸這趟旅程不虛此行。畢竟能在一個國家長期居住生活，才比較

能慢慢體會到其核心文化與價值觀。出發之前我可能跟大多數的台灣人一樣，

受美國媒體影響較深，因此對美國文化相對比較熟悉，但卻對加拿大知之甚

少。經過這兩年的生活讓我體會到，跟美國相比，加拿大是一個資本主義色彩

沒有那麼鮮明的國家，對於保護弱勢(尤其是孩童和動物)不遺餘力，除了擁有全

民健保這點可資證明之外，從我們第一次抵達多倫多機場就有深深的感觸: 有

小朋友的家庭有專屬的通關閘口，另外在排隊等拿簽證的時候，也有官員直接

來提醒旁邊有座位可以讓小朋友去休息，讓人感覺到他們是真心在意這件事

的。動物福利更是不必多說，家裡的寵物是真的就跟小孩擁有一樣的地位，跟

著上捷運跟公車是家常便飯，多倫多甚至有給狗狗專用的游泳池…這個福利優

渥的程度，實在讓我這個亞洲人感到難以想像。在國外期間也和外交部駐外同

仁(台北駐多倫多經濟文化辦事處)有些交流，更能深刻明白台灣外交處境上的困

境與同仁們的努力，所幸加拿大與台灣之間的邦誼看起來在大家的努力下日益

穩固，相信未來兩國之間的交流將會日益蓬勃發展。 

在工作與生活的平衡方面，他們是每天上班 7.5 個小時(中午沒有午休)，因

此每天下班塞車的尖峰時間約莫是在 3 點半到 4 點半之間，加班文化在研究機

構並不盛行，有時候我稍微晚一點(6 點)離開就會發現連停車場幾乎都沒有車

了…但他們就是奉行上班認真工作，下班認真生活，因此研究方面的產出效率

並不會因此而比較差。然而在工作權益高漲的情況下，某些方面，台灣的效率

還是有顯著的優勢，尤其像是在行政上或是醫療方面。例如到公家機關辦些手

續，普遍的現象就是需要有耐心的等待，因為”今天辦不完那就明天再處理”是

他們奉為圭臬的精神，因此加拿大人也普遍被訓練或說是被迫降低了期望值，

產生了耐心。在醫療上，由於徹底實施分級轉診制度，但第一線家庭醫師卻因

為待遇相對較差，導致人力不足且過勞，就又間接讓需要看專科醫師的病患更

難有效率的得到適切的轉診。轉診後要排檢查，也是常常需要再等待一段時

間，因此有人戲稱只有快要命的病才會很快獲得治療，其他的就得耐心慢慢等

待了。習慣台灣廉價又高效醫療系統的我們，雖然常抱怨醫護被健保系統剝

削，不過看看不同的系統，也可以反思一下如何在成本與效率之間取得一個大

家都能接受的平衡。 

在實驗室的生活步調與重心，經歷過後更能有所體會。還記得在出發前，

我仍不太確定究竟要規劃出國一年還是兩年，而 Kerbel 教授當時就認為基礎實

驗室的訓練光一年太短，起初我還有點半信半疑，但事後來看的確是真實不

虛。畢竟要摸索並建立一個穩定可供藥物測試的動物模式，真的需要投入超乎

想像的時間跟人力物力。對於像我一樣缺乏親手做實驗經歷的臨床醫師來說，

每項技術都需要時間學習與熟練，第一年幾乎都只能藉由協助原本就進行中的

計畫來熟練各項技術，要到第二年才能開始獨立做一些自己想做的主題。不過

事非經過不知難，實驗常常進行到一半就會出現許多始料未及的困難，或是出
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現無法解釋的結果，這時候就會開始懷疑並反覆驗證是自己實驗過程有問題，

還是結果真的是如此。當然臨床上有時候也會因為醫學的不確定性而對腫瘤發

展的預判失準，然而對我來說，有時候基礎實驗的不可預測性似乎更大一些。

因此若能找到有經驗的同事加以諮詢討論，會讓這條路走得更順利一些。國外

的實驗室與實驗室之間，似乎隔閡很少，隨時有問題就可以四處諮詢，大家也 

都很樂意互相幫忙，而且一討論便會發覺四處都是臥虎藏龍，經驗豐富。一樣

的技術，有 5 年經驗的跟有 20 年經驗的相比，那解決困難的能力就又差了一

截，因此實驗室若能將好好的將資深人員留任，將是很大的穩定因素。 

總的來說，出國進修雖然在出國前和抵達後都需要處理很多行政上的瑣碎

事項，如果攜家帶眷的也還需要安頓一家大小，甚至租房還得考慮治安學區等

因素，但只要有耐心，這些事情終究會完成，那接下來的學習經歷和生活體驗

相信都會讓人難以忘懷且值回票價。 

 

肆. 建議事項 
1.進修機構有專門設置一個人力來提供機構內外病理切片服務，若醫學院有夠

多的實驗室有此需求，且我們有充足的經費，則動物實驗中心也可以考慮評

估增聘人力提供此項服務的可能性。 

2.進修機構的動物實驗中心提供付費協助注射長效型止痛藥(buprenorphine)的服

務，如此可以減少各實驗室管理管制藥品的麻煩，也可以增加研究者在做較

侵入性的動物實驗時使用足量止痛藥的動機。 

3.目前醫院對於延長第二年進修的補助，雖已較過往優渥，但事實上在目前萬

物齊漲的年代，補助金額可能在某些地區僅足夠支應房租而已。有鑑於許多

基礎研究恐怕皆非一年就能見到成果，因此建議對於進修基礎研究的醫師可

以再增加一些補助，以免讓進修者因經濟因素而被迫放棄可能萌芽的研究成

果。 

 


