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摘要  

今年參加世界兒科科學會議 (World Annual Congress on Pediatrics) 的國家，有日本、捷

克、阿聯猶、以色列、印度、美國、埃及、沙烏地阿拉伯、西班牙、衣索比亞、比利時、以及

來自台灣的我。這是我第一次參加世界兒科科學會議，本來投稿的是海報報告，不過在排程中

被邀請改變為口頭報告演講，讓我機會能夠直接在各國的醫界學者面前代表台灣與本院分享台

灣的研究經驗。本次出國，除了參加世界兒科科學會議，進行口頭報告並與各國學者交流之外；

職並利用提早到溫哥華的時間進行加拿大 BC 省婦女醫院，以及加拿大 BC 省兒童醫院參訪。

並將所見到的加拿大當下之防疫措施，以及 BC 省婦女醫院、兒童醫院的優點帶回供本院長官

參考。 

 

關鍵字 世界兒科科學會議、口頭報告演講、醫院參訪、加拿大 BC省兒童醫院 
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一、目的 

參加世界兒科科學會議 (World Annual Congress on Pediatrics)，進行口頭報告，並與

各國學者交流；並利用提早到溫哥華的時間進行加拿大 BC省婦女醫院，以及加拿大 BC省兒童

醫院參訪。 

世界兒科科學會議是由在英國的一群醫師的理念主導所發起的會議，雖然一般會議的規模

不大，但是他和其他國際會議最大的不同點是涵蓋了各大洲不論是已開發、開發中，甚至未開

發的國家的成員都能夠同時參加的國際會議，所以會跟一般國際醫學會的參加國籍有所不同。

而今年參加的國家，有日本、捷克、阿聯猶、以色列、印度、美國、埃及、沙烏地阿拉伯、西

班牙、卡達、衣索比亞、比利時、以及來自台灣的我。這是我第一次參加世界兒科科學會議，

本來投稿的是海報報告，不過在排程中被邀請改變為口頭報告演講，讓我機會能夠直接在各國

的醫界學者面前代表台灣與本院分享台灣的研究經驗，實在倍感榮幸。尤其今年躬逢其盛，在

世界各地疫情趨緩之時，再度能夠讓世界許多不同國家的兒科學界同好齊聚一堂召開實體會

議，顯得特別有意義。 

而兒科科學會議大家分享的議題，也跟我過去較常參加的感染症國際醫學會不同。今年的

兒科科學會議涵蓋了許多臨床、藥理學、腸胃學、新冠病毒藥物開發、奈米工程藥物學、外用

抗菌藥物開發、生物表面活性劑、衣索比亞教學醫院的瘧疾治療研究、印度對於生物因素對胎

兒子宮內生長影響的統計研究、萊姆病生的母子傳染、醫藥材料中殘餘溶劑的基礎研究、兒童

腎上腺皮質腫瘤分析研究、肥胖控制研究、複合藥物開發基礎研究、兒童糖尿病控制研究、兒

科護理師與兒童溝通的經驗分享、地中海型貧血、甚至也有在資源缺乏的卡達所報告的兒童安

寧治療經驗分享。 

我除了聽到這些琳瑯滿目的基礎以及臨床的研究分享之外，我也利用了提早到溫哥華的時

間去參觀了加拿大 BC省婦女醫院，以及 BC省兒童醫院，並幸運地能與他們的行政人員以及兒

科主治醫師、住院醫師進行訪問與交流，實在是一次非常難得的參訪榮譽與文化交流的機會。 

二、過程 

2023/08/07 

暌違多年因疫情關係未能出國開會，此次能出國開會非常感謝院內長官的支持。此次到加

拿大溫哥華參加第 24屆世界兒科科學會議，主要是代表高雄榮民總醫院與台灣兒童醫學會與

會發表論文、進行口頭報告演講。我目前是台灣兒科醫學會、台灣感染症醫學會與台灣兒童感

染症醫學會的三學會理事。這世界兒科科學會議雖然是由在英國的一群醫師的理念主導所發起

的會議，雖然一般會議的規模不大，但是他和其他國際會議最大的不同點是涵蓋了各大洲不論
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是已開發、開發中，甚至未開發的國家的成員都能夠同時參加的國際會議，所以會跟一般的國

際醫學會有所不同。而今年參加的國家，有日本、捷克、阿聯猶、以色列、印度、美國、埃及、

沙烏地阿拉伯、西班牙、卡達、衣索比亞、比利時、以及來自台灣的我。這是我第一次參加世

界兒科科學會議，本來投稿的是海報報告，不過後來被他們邀請改變為口頭報告演講，讓我能

夠直接在各國的醫學界學者面前代表台灣與本院分享台灣的研究經驗，實在倍感榮幸。尤其今

年躬逢其盛，在世界各地疫情趨緩之時，再度能夠讓世界許多不同國家的兒科學界同好齊聚一

堂召開實體會議，顯得特別有意義。 

目前國內的航空公司飛往溫哥華的班機，都是在半夜出發，所以搭乘下午 18:00的高鐵前

往桃園機場，搭乘的是半夜的飛機，由桃園國際機場出發，到達溫哥華機場的時候已將近當地

時間晚上十一點。由於會議所在地是離機場很近的 Vancouver Pacific Gateway Hotel 屬於五

星級的高級飯店，但是由於價格過於昂貴，所以自行選擇住宿於離機場較遠的三星級的 Grand 

park Hotel以節省費用，因此經過轉車抵達旅館入住已是 8/8凌晨。 

2023/08/08 

今天起個早，逛了一下附近環境。溫哥華日夜溫差大，晚上溫度大約 17 度，白天卻有 27

度，但是因為環境乾爽，並不覺得悶熱，可謂氣候宜人。 

從前一天到機場，到第二天看街道上的行人幾乎都沒有人在戴口罩，所以自己在街上也入

境隨俗的脫下了口罩，這種感覺對於三年多來外出都習慣戴口罩的我，感到非常新奇。 

今天並也利用提早到溫哥華的時間去參觀了加拿大 BC省兒童醫院。本來在醫院外，想說

進醫院應該要戴口罩，所以還在醫院外把口罩戴好，才走進醫院。後來進了醫院後，看到在醫

院內的所有病患、家屬、以及醫院的所有的員工，都沒有人在戴口罩，於是為了避免引來異樣

的眼光，所以我便也脫下了口罩，這種感覺更奇妙，因為到目前為止，台灣政府依防疫需求，

依然規定進入凡是進入醫院就都一定要戴口罩。我想新冠疫情雖然已經走到了末端，但是之後

即便台灣政府不再要求進入醫院一定要戴口罩，本國人民仍然自主的會戴口罩的這個行為，可

能還會再持續一陣子。而醫院的員工以及病患家屬都養成戴口罩的習慣也好，可以繼續幫助台

灣減少不少的院內感染。 

今天在醫院參觀最幸運的事情，是在參觀中認識了一位名叫 Mary的 coordinator（協調員）

行政人員。Mary說她三天後(2023/08/10)正是她的退休日，而那幾天也剛好比較閒，再加上她

之前也很喜歡去參觀國外的醫院，幾年前她曾經到美國去參觀了四家兒童醫院，所以她很高興

遇到跟她有同好的國外學者，很樂意在這兩天抽空幫我簡單導覽介紹一下 BC 省兒童醫院，以

及在兒童醫院旁邊的 BC省婦女醫院這兩家醫院。 

有這麼好的機會，當然像天上掉下來的禮物一樣，我就趕快跟她說好，於當日先看一下 BC
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省兒童醫院 ，並約好隔天的時間，她也帶我看一下在兒童醫院旁邊的加拿大 BC省婦女醫院。 

Mary也熱心的幫我找到一位兒科主治醫師以及一位住院醫師讓我可以有機會向當地的醫

師直接請教與交流，實在是一次非常難得的參訪榮譽與文化交流的機會。 

參訪中得知 BC省兒童醫院，原本是成立於 1928年，後來由於過於老舊，所以後來在舊址

旁邊規劃了全新的兒童醫院，且在 2020年落成了完全嶄新的兒童醫院，這也正是我今天入內

參觀的醫院，其醫療服務包括了從新生兒到兒童、青少年的門診、急診、住院、醫療保健、手

術、加護重症照顧、移植、遺傳學和愛滋病毒中心，其服務量大約每年含門診手術可達 7000 例

手術，急診就診大約每年 50,000 名兒童患者，兒科 ICU 每年大約有 900-1000名兒童入院。 

在訪問中得知了許多有趣的故事，例如在 1982兒童醫院成立之初，醫院當時竟然還設置

有為青少年設立的吸煙室，所以在那個時候會看到許多我們台灣想像不到的畫面，例如青少年

成群結黨的在醫院的吸菸室中抽菸，甚至還更意想不到的，其中還包含了 cystic fibrosis（肺

部囊狀纖維化）的青少年也會跑到吸菸室吸菸。另外在 1982年的舊大樓中，當時為了美觀舒

適，醫院的地板上甚至都鋪設著地毯，可以沒想到就在當時開院的第三天，馬上就有病童嘔吐

在地毯上，結果當然是可以想像的非常難以清潔，所以後來在 2020年新建的大樓中就捨棄了

不實用的地毯，取而代之的正是如同本院所採用的塑膠地板，而過去那個錯誤規劃的吸菸室當

然也不復見了。 

在 2020年落成的新建兒童醫院，設置了許多螢幕式的電子看板，方便在同一個空間中可

以展示輪播許多生動的內容，既省空間又吸睛。而且我觀察到這家醫院的所有洗手間的水龍頭

及擦手紙的機器，全面都是電子感應式的，可以減少不少院內細菌傳播的機會。 

2023/08/09 

今天依與 Mary約好的時間 10：00到 BC省婦女醫院參觀，得知 BC省婦女醫院每年大約接

待 68,000人次的婦女，平均每年接生 7000名嬰兒。 

除了他們和新建的兒童醫院一樣，也做了許多螢幕式的電子看板，方便在同一個空間中可

以展示輪播許多生動的內容之外，這家醫院的所有洗手間的水龍頭及擦手紙的機器，也都是全

面電子感應式的，可以減少不少院內細菌傳播的機會。 

另外 BC省婦女醫院很引以為豪的是，他們在各個樓層都設置有戶外空中花園，這點本院

於 1990年創院時早早就有設立，可見本院在當時規劃的高度視野與遠見。 

BC省婦女醫院在有些地方真的做的很人性話，值得本院參考仿效。例如在門診的等候區會

提供餅乾麵包果汁讓候診的孕婦、病患可以補充能量；而且在病房區設有家庭休息室，裡面有

沙發、桌椅供家屬使用，而且家庭休息室中竟然還設有具烘衣功能的洗衣機，讓家屬可以在陪

伴的過程中更方便舒適。這些細節也許本院也可以參考，甚至更發揚光大。 
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Mary說在她擔任 BC省婦女醫院、兒童醫院 總共長達 40年的 coordinator（協調員）行

政工作的工作生涯中，其實十分辛苦，從院際之間的病患轉送，以及 BC省婦女醫院、兒童醫

院之間的轉送，不但非常忙碌，而且十分具有挑戰性。不過她很感謝醫院對她的栽培，讓她可

以勝任這個工作，從年輕做到退休，算是一路看著這兩家醫院的成長，她感到非常欣慰。我從

她的熱情與熱心幫忙的個性中，也相信這兩家醫院是非常會挑選人才的，所以不但能留得住

人，也是人才與醫院之間互相的互相成長。Mary 說因為到退休剩下的最後兩天醫院就沒有再

幫她排工作了，所以今天是她的最後一天工作日。看著她對這兩家醫院這麼有感情的神情，想

到其實我們台灣醫界的許多員工，也都是將一輩子的生命精華都奉獻在和醫院一路共同成長

的；特別是想到高榮從我住院醫師以來對我一路的栽培，在 fellow期間送我到國衛院進行兩

年 fellowship 的訓練，在主治醫師時期也送我到美國哈佛醫學院、波士頓兒童醫院進修，如

今又能夠有機會接受公費出國會議及參訪的機會，如此能夠讓員工和醫院有著共同成長的機會

的一流醫院，心裡有著許多的感觸與共鳴。 

2023/08/10 

今天是 congress的第一天，我參加了第 24屆世界兒科科學會議(24th World Annual Congress 

on Pediatrics) 的第一天演講內容，聽到了來自日本的學者 Naoki Tsutsumi 分享了臨床研究

專業人員如何了解當前的技術水平; 捷克的學者 Jean-Christophe Delumeau 分享了應對多樣

化監管環境中加強藥物警戒監管帶來的挑戰; 來自阿聯酋的學者 Amin Gohary分享了 Gohary's 

phenomenon (類似腸套疊的便秘) ; 來自以色列的學者 Karina Sirkovich 分享了病例報告：

胎兒盲腸扭轉; 來自印度的學者 Alpana Bastikar分享了針對 COVID-19的藥物再利用方法：

使用 HTVS靶向 SARS-COV2 主蛋白酶和類比分析; 來自美國的學者 Rajendran Arunagiri 分享

了配製難溶性原料藥的新型賦形劑; 來自印度的學者 Sabu Thomas分享了奈米級工程：利用生

物聚合物開發高性能功能材料的策略; 來自埃及的學者 Sherif Ashraf Fahmy 分享了殼聚糖包

被的 PLGA奈米顆粒，負載了具有抗菌和傷口癒合活性; 來自美國的學者 Theopeste Kerelos

分享了在美國參與合作實踐協定的藥劑師的影響; 來自沙烏地阿拉伯的學者 Sanad Mohammed 

Alonezi分享了 phenotype microarray在 cisplatin治療後肺癌中的應用; 來自西班牙的學者

Jose M. Cruz分享了生物表面活性劑萃取物可能是新一代抗生素嗎？; 來自衣索比亞的學者

Lydia Ferenje分享了回顧性剖腹產研究：衣索比亞教學醫院案例中抗瘧藥物的合理使用對瘧

疾病例管理與抗瘧藥物合理處方實踐; 來自印度的學者 Grace Christopher 分享了生物因素對

南印度新生兒出生體重、妊娠和百分位宮內生長曲線的影響; 來自美國的學者 Jennifer Hsu

分享了研究一種新型藥物—對於預防阿爾茨海默氏症。會議涵蓋了許多臨床、藥理學、腸胃學、

新冠病毒藥物開發、奈米工程藥物學、外用抗菌藥物開發、生物表面活性劑、衣索比亞教學醫
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院的瘧疾治療研究、印度對於生物因素對胎兒子宮內生長影響的統計研究。會議中可以發現其

實即便是開發中國家，都還是有人願意積極投入研究的，特別是連資源缺乏的衣索比亞的教學

醫院都可以做一些臨床研究，真的是很令人尊敬，也值得我們學習。 

2023/08/11 

今天是 congress的第二天，我也全程參加了所有的演講內容，來自比利時的學者 Kenny De 

Meirleir 分享了非萊姆疏螺旋體可能從母親傳播給孩子 ; 來自黎巴嫩的學者 Joelle Nohra 分享了

製藥行業的技術趨勢和未來 ; 來自美國的學者 Xun Guo 分享了平臺頂空氣相色譜法高通量測

定藥物材料中殘留溶劑 ; 來自巴西的學者 Maria Candida Barisson Villares Fragoso 分享了來自獨

特三級中心的兒童腎上腺皮質腫瘤患者預後因素的長期隨訪回顧性分析 ; 來自印度的學者

Deeksha Singh 分享了 OBESITY-HEADS Plan ; 來自西班牙的學者 Ana B. Moldes 分享了短桿菌肽

與溶神經曲黴產生的脂肽聯合作為一種新的複合藥物 ; 來自卡達的學者 Manal Masri 分享了藥

劑師–在卡達未受控制的糖尿病的藥物優化 ; 來自土耳其的學者Raheleh Sabetsarvestani分享了

定性元綜合：探索兒科護士與兒童溝通的經驗 ; 來自印度的學者 Vijay Kumar Dahiya 分享了地

中海貧血管理的最新進展 ; 來自卡達的學者 Amrita Sarpal 分享了兒科安寧照護：揭開常見的神

話、誤解和誤會 ; 來自衣索比亞的學者 Tamrat Balla 分享了 pregelatinized taro boloso-I starch 作

為一種直接壓縮片劑賦形劑的優化。當天下午我也演講介紹在抗藥性大腸桿菌的研究，介紹我

如何收集南台灣 14 條河川裡面的 ESBL 大腸桿菌，然後再進階到收集了全台灣的河川裡面的

ESBL 與 mcr-1 大腸桿菌的研究，以了解 ESBL 與 mcr-1 大腸桿菌在台灣河川水中的分佈情

況，並藉此釐清河川水中是否是台灣 ST131 型的大腸桿菌的 natural reservoir。然後因為我們在

研究中發現了小孩，甚至嬰兒的 ESBL 大腸桿菌的感染比率以及腸道帶原率都比大小孩以及成

人來得高，所以也應所需研究了孕婦的產道跟腸道的大腸桿菌帶原狀態。然後也發表了成人腸

道的大腸桿菌帶原研究、肝硬化病人 ESBL 大腸桿菌引起的菌血症的臨床危險因子以及細菌基

因學特徵研究，之後並收集新生兒以及嬰兒的腸道帶原以及臨床感染，以及家庭中的家屬成員

的腸道帶原和家庭中的環境帶菌，然後也藉著科技部計劃多中心的研究，我們把研究的觸角拓

展到台灣北部和東部，繼續努力探索 ESBL 大腸桿菌在台灣不同地區兒童腸道帶原 ESBL 大腸

桿菌的近年盛行率，並且試圖找出兒童腸道帶原 ESBL 大腸桿菌的危險因子，並發現台灣不同

地區的兒童腸道帶原 ESBL 大腸桿菌的盛行率有著東、西部的很大差別，值得繼續留意此一現

象，並藉由醫界、畜牧業、公共衛生政策、以及經濟面多方加以控制。除了 Panal Discussion 的

討論之外，會後還有一位加拿大女性醫師在會場外追上來提問，讓我覺得能引起國際學者的迴

響，是一種很好的國際交流經驗。 
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會後由於台灣時間 2023/08/14（加拿大時間 2023/08/13）是本院第一次的評鑒外評日，所

以 2023/08/11會後當天晚上 22:30我就趕到溫哥華國際機場，以利搭乘 2023/08/12 02:20 飛

返台灣的中華航空班機。 

2023/08/12 

順利搭乘加拿大當地時間 2023/08/12 02:20飛返台灣的中華航空班機，且準時起飛，飛

航時間大約 12.5小時，故在加拿大的時間大約 2023/08/12 14:50抵達台灣桃園國際機場，屆

時已是台灣時間 2023/08/13 的凌晨 04:50了。 

在電子自動通關的幫助之下，很快地完成通關，不過在行李轉盤上面等待行李的時間很

長，大約 05:50才拿到托運行李，而且可能是暑假的關係，將行李推至桃園機場捷運站時發現

大排長龍，不過所幸還來得及經由桃園機場捷運及連接通道趕上 06:49的第一班捷運，並於

08:40 到達新左營高鐵站，平安順利的返回高雄，以利能趕上隔天 2023/08/14 的本院第一次評

鑒外評日。 

三、心得及建議（包括改進作法） 

(一)心得 

能夠出國參加醫學會，除了可以擴展視野，多交同好朋友之外，還可以了解當地的國情，

並學習其他國家的做法。例如這次出國，除了大會上有著許多的收穫之外，也順道參訪加拿大

的醫院，並感受到不同的防疫措施。例如像 BC省婦女醫院、兒童醫院這兩家醫院的擦手紙的

機器都是全面電子感應式的，可以讓我們效法，既可以減少不少院內細菌傳播的機會，更可以

提升醫院之層級以及讓民眾的感受更加美好。另外像 BC省婦女醫院在門診的等候區會提供餅

乾麵包果汁讓候診的孕婦、病患可以補充能量，在病房區設有家庭休息室，裡面有沙發、桌椅

供家屬使用，而且家庭休息室中竟然還設有具有烘衣功能的洗衣機，讓家屬可以在陪伴的過程

中比較方便舒適，這些細節也都可以供本院參考，甚至我們可以更加優化、更發揚光大。此外，

聽了其他國家、特別是醫療資源較為缺乏的非洲國家的報告，，更感受到台灣很幸福，有著進

步的醫療以及充沛的研究資源，大家一定要珍惜。 

 

(二)建議:  

如果公費出國會議，除了開會之外還可以用醫院交流的名義，讓本院同仁有更正式的方式

可以進行當地醫院的參訪的機會的話，想必可以有更多的收穫。而且如果是用醫院名義進行正

式交流的話，就比較方便進到病房區域去，一定可以比我這次的臨時隨機參訪有著更多的收穫

與文化交流的層面，甚至對於評鑑的國際交流部份有著更加分的作用。 

 



 10 

只是這樣的執行可能也有實務上的難度，例如會議的城市所屬的醫院不一定對本國所派赴

的醫師那麼的友善，再加上有一些繁縟的國際行政流程，也許十分耗時耗力，不一定可以像我

這次非常的幸運遇到熱心人士主動願意幫忙導覽，而且我在要離開溫哥華的前一天與當地的老

華僑餐敘，才知道他們許多醫院的警衛通常會在門口攔截，像我這次能夠很順利的自行進入到

醫院參訪，他們也覺得運氣是相當的好。 
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附錄 
議程 
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