
 

 

 

教育部及部屬機關(構)學校出國報告 

（出國類別：其他，視訊會議） 

 

 

 

 

 

國立台灣大學醫學院附設醫院 

北護分院派員參加 

2023 年世界復健醫學大會 
 

 

 

 

 

 

服務機關：國立臺灣大學醫學院附設醫院北護分院 

姓名職稱：韓德生醫師兼醫療部主任 

派赴國家：哥倫比亞迦太基 

出國期間：線上(原預定 2023 年 6 月 4 日至 6 月 9 日) 

報告日期：2023 年 6 月 23 日



 

1 

 

摘要 

本院願景為建構「社區化的健康照護體系」及「老年醫學暨長期照護整合型中心」，

積極發展老人醫學各專業領域，其中老年復健，特別是在避免老人失能、減少疼痛、增

加照護效率上具有重要角色。本次會議目的在參加全球最大規模之復健醫學年會，與各

國專家研討最新研究成果，吸收最新照顧技巧，並與各國代表交流互動以增加未來合作

機會，最終期對台灣未來之長照政策有所貢獻。會議內容為線上參加於哥倫比亞迦太基

舉行之年會，包括發表個人研究成果，並於學術委員會、會員大會等正式及非正式會議

中進行交流，參加線上研討會進行學習討論。透過本次會議，增加學術交流、了解學界

最新進展、擴展老年醫學研究、並引進可能助益於老年照護的新穎科技與模式。 

 

關鍵字：老年復健、醫學研究、疼痛治療、長期照護 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2 

 

目次 

摘要 .............................................................................................................. 1 

目次 .............................................................................................................. 2 

一、目的 ...................................................................................................... 3 

二、過程 ...................................................................................................... 4 

三、心得與建議 ......................................................................................... 10 

附件 發表研究成果海報 ............................................................................ 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3 

一、目的 

台灣 65 歲以上人口已在 2018 年 3 月正式超過 14%，這代表台灣已由高齡化社會

(ageing society)步入高齡社會(aged society)的行列。由於身體老化，許多疾病無法治癒，

因而產生一定程度的失能(disability)。對於失能處置最為擅長的復健專科醫師，在世界

各地努力服務病患之餘，也積極創新研發。世界復健醫學會年會(Congress of International 

Society of Physical and Rehabilitation Medicine)便是匯聚各國失能處理菁英，一同腦力激

盪、分享成果的最大舞台。 

本院在整併入台大醫療體系以來，即以成為「老年醫學暨長期照護整合型中心」

的典範，特別強調發展「老年醫學與長期照護的最佳照護模式」、「結合社區照護資源，

為社區民眾提供優質照護」。整併至今邁入第 19 年。此項出國計畫目標在派員出席世界

復健醫學會大會，發表研究成果、與國外專家互動，並期能學習對台灣失能族群處理的

新穎模式，提供國家長照政策發展借鏡。 
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二、過程 

1. 出席世界復健醫學會學術委員會 

2023 年世界復健醫學會年會輪由美洲國家主辦，這次在哥倫比亞迦太基(Cartagena, 

Colombia) 會議中心(Cartagena de Indias Convention Center)舉行(圖一)。主題為「New 

perspectives in Physical Medicine and Rehabilitation for global health challenges」--全球健康

挑戰下的復健新願景。此次大會與在地的哥倫比亞復健醫學會(Asociacion Colombiana de 

Medicina Fisca y Rehabilitacion, ACMF&R)、拉美復健醫學會( Ibero- American societies)一

起舉辦，來自世界五大洲的與會代表，一起參加此場盛宴，13 場大會主題演講(keynote 

speech)，贊助單位超過 32 個機構/公司。 

正式會議前兩天(6/3-6/4)，是各種付費的工作坊(workshop)，內容涵蓋各種臨床相

關的檢查技術與介入技巧，包括肌肉骨骼神經超音波技術、電學生理檢查、義肢處方、

肌膜疼痛症候群診斷與治療、中風患者張力評估與處理、肌電圖分析等極受歡迎的主

題。其中最受歡迎的仍是肌肉骨骼超音波檢查。今年的 ISPRM 超音波工作坊亦由土耳

其的 Levent Ozacakar 教授主持，他常常參加台灣超音波相關活動，也與北護分院有長期

的研究合作，是位著作等身的國際知名學者。此次課程包括了肩、肘、腕、髖、膝、踝

等重要關節的正常構造剖析、病理變化判讀、學員上手操作，內容兼具理論與實用，全

程參與能獲得完訓認證。臺大醫院的張凱閔及吳爵宏兩位教授亦擔任此課程之線上指導

講師。 

ISPRM 各委員會會議也在開幕式前召開，我所屬的教育委員會採線上與實體 hybrid

模式(圖二-五)。由於簽證取得的困難，台灣、巴基斯坦國家代表採線上與會。各國代表

除了互相問好，教育委員會的會議議程討論了研討會背書與認證、線上學習課程、醫學

生及住院醫師教育等議題，作為向 President Cabinet 報告的內容。日本的 Nobuhiko Haga

委員因個人因素辭退職務，另增聘 Toru Ogata 教授作為遞補委員。 

 
2. 人工智慧與超音波判讀之研究進展 

肌肉骨骼超音波越來越普及，加上沒有輻射、可即時動態顯影、方便攜帶，大大

增進相關疾病之診斷治療效率，早已成為復健專科醫師的第二支聽診器了! 不過超音波

也有缺點，最為人詬病的就是操作者之間的差異。這項技術相當倚重操作者的經驗，導

致不同執行者的診斷報告可能會有相當大的不同。不過，最近相當火紅、以大數據為基
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礎的人工智慧(Artificial intelligence, AI)，正好可以彌補這個缺點。土耳其的 Levent 教授，

收集大量超音波畫面，進一步餵給 AI 系統判讀，藉由有經驗的超音波專家予以標記，

以期能標準化。結果顯現：人工智慧目前可以協助初學者，確認影像位置、角度、成像

等條件是否合宜(圖六-八)。並期許未來 AI 可以直接判讀報告，增加診斷準確度，縮小

操作者之間的差異。 

 

3. 新穎復健設備工作坊 

義肢裝具(Prosthesis by Ottobock) 

肢體缺失帶來的挑戰不僅僅涉及日常生活也影響行走能力，影響範圍從改變如

何管理工作場所、如何考慮旅行，甚至到日常休閒和鍛煉方式選擇。英國國民保健

服務（NHS England）已經同意成人和兒童使用多功能肌電控制義手，Ottobock 的多

功能義手改變了世界各地截肢者的生活和能力，讓病人能夠執行簡單的任務，例如

綁鞋帶，同時恢復對生活的控制並提升自尊心。工作坊介紹了肌電義肢，讓病人可

以意識控制義肢，而非之前的機械控制(圖九)。 

復健機器人(Robotics by Hocoma) 

神經損傷造成失能的病人一直是復健科處理的大宗，源源不絕的研究資源也

一再地投入此領域。創新治療如雨後春筍般的出現，主要聚焦於機器人治療以及虛

擬實境治療(圖十)。整合了資料科學及評估設備的機器人，可自動記錄病人的復健

進展，並基於大數據建議合適的復健運動處方，確實提升照護品質並減少人力。整

體而言，機器人復健至少有下列優點：1.減少人力負擔.2.促進教育.3.學門與科技整

合。然而缺點也有，包括了未知風險提高及實證不足兩項。 

 
4. 衰弱指引工作坊 

衰弱症候群(frailty syndrome)是老人醫學中的重要課題。關於衰弱的評估與治療在

各個醫學會都有指引的編纂，然而當中關於運動介入的部分較為缺乏。世界復健醫學會

為提供衰弱症病人的運動及營養指引，於兩年前成立衰弱研究群(Special Interest Group 

in Frailty)，召集此領域之復健專家(本人亦為專家成員之一)，以收集資料、編纂指引。

由於成果報告已撰寫完成，為推廣此指引，特別於本屆年會中辦理衰弱工作坊，以期傳

達此指引內容，供全球會員認識、使用。 

這場互動式工作坊歷時 3 小時，共包括 3 個部分：第一段介紹這個指引的產生過
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程、專家討論以及最後結論；第二段則介紹衰弱體驗(穿著全套「衰弱衣」)以及運動處

方；第三段則介紹衰弱的營養介入。我負責的部分是衰弱營養介入(圖十一)，利用迷你

營養評估(MiniNutrition Assessment)及我的餐盤(Myplate)作為工具(圖十二)，分享北護營

養衛教及社區義診的實際經驗(圖十三、十四)，教導學員如何評估病人營養狀態、計算

建議卡路里、以及食物的搭配。獲得不錯的回響。  

 
5. 爭取個人會員代表選舉 

我曾擔任上屆 ISPRM 的亞太區個人會員代表(Asia-Oceanic Delegate of individual 

member)。今年有四名代表任期屆滿而懸缺，我亦報名代表候選人，以期成為台灣除了

國家代表之外的第二位會員代表大會（Assembly of Delegate, AOD）會眾(圖十五)。雖然

此次由於無法親自出席拉票而落選，衷心希望下屆再接再厲，能成功為台灣在國際醫療

舞台上出聲。 

 

6. 個人學術發表 

我的基礎研究主要集中在肌肉痠痛治療機轉。此次世界復健醫學年會中發表的研

究成果是與中研院陳志成研究員合作，在慢性肌肉痛的物理治療機轉研究的新作:

「Involvement of asic3 and substance p in therapeutic ultrasound mediated analgesia in mouse 

models of fibromyalgia」(附件)。舉凡肌痛、肌腱炎、關節炎、神經痛、甚至骨癒合不佳，

治療性超音波都有一定的角色；不過作用機轉仍未有定論。利用兩種纖維肌痛症

(fibromyalgia)模式小鼠，我與中研院生醫所陳志成副所長驗證超音波之止痛機轉係通過

substance P 及 acid-sensing ion channel 達成，若將上述兩個分子抑制，則其止痛效果降低

或消失(無論是利用基因剔除或是藥理抑制皆呈現相同結果)。此外，超音波療程中若使

用消炎止痛藥(NSAID)，會降低止痛的效果。這個創新的研究成果預計能寫入教科書，

並對未來新藥開發有一定程度之貢獻。 

 

7. 閉幕式 

同時由本屆主辦國哥倫比亞及下屆主辦國澳洲共同主持，大家相約明年澳洲雪梨

見！ 
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圖一：開幕演講廳 

  
圖二：2023 世界復健醫學會組織架構 圖三：教育委員會線上會議議程 

  
圖四：線上會議合影 圖五：教育委員會成員名單 
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圖六：Levent 教授主講超音波與人工智慧 圖七：超音波與人工智慧演講 Q&A 

  
圖八 應用 AI 技術於肌骨超音波判讀 圖九 新穎復健設備工作坊: 義肢裝具 

  

圖十 新穎復健設備工作坊: 機器人訓練 圖十一 於衰弱工作坊分享「衰弱營養介入」 

 

 

 
圖十二介紹「我的餐盤」衛教內容 圖十三 分享北護衰弱營養推廣實務經驗 
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圖十四 介紹台大醫療體系 圖十五 爭取參選個人會員亞太區代表 
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三、心得與建議 

面對高齡人口越來越增加的趨勢，各國、各專業均嚴陣以待；目前趨勢看來

應積極導入機器人自動化治療，以收高效率、標準化、節省人力的優勢。 

在臨床治療方面，關於疼痛研究要加強基本功，以基礎醫學找出治療原理及

機轉，不單單找出最佳治療模式，亦避免缺乏實證的缺憾。最終以避免影響病人

生產力，並提升生活品質為目標。 

在國際社群中，我們需要友好國家的支持。這次的會議雖因哥國簽證政策的

臨時改變而無法成行，然有賴各委員會友好成員的協助，仍然完成了線上會議、

論文發表、以及工作坊演講分享。算是意外之下的收穫。國際友人社交關係的經

營與學術研究同等重要，不可偏廢。 
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附件 發表研究成果海報 

 


