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摘要 

本人於2024年5月24日至28日前往德國慕尼黑參加2024歐洲麻醉年會

(Euroanaesthesia 2024)。本屆年會主題涵蓋麻醉、重症醫學、疼痛醫學等各

個面向，提供豐富多元的學習內容。會議期間除了參與口頭報告、海報展示、

專題討論等學術交流活動外，本人亦發表以系統性回顧探討腎臟移植手術中平

衡液與生理食鹽水使用差異的海報，與各國專家學者進行深入討論。透過參與

年會吸收最新知識、拓展國際視野，對未來臨床實務與學術研究皆有莫大助益 

。 
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目的 

1. 參與麻醉重症醫學年度盛會，汲取各個子領域之尖端新知，以提升個人

專業素養。 

2. 發表腎臟移植麻醉相關系統性回顧海報，與國際學者交流討論以精進研

究能力。 

3. 藉由參與國際會議開拓國際視野，並建立海外學術網絡，增進未來國際

交流合作機會 

4. 吸收國際趨勢及最新醫療照護模式，作為提升科內醫療品質之參考。 
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過程 

5/25 大會議程

 

 辦理會議報到 

 參與開幕典禮, 開幕特別題目是在火星的任務中如何執行麻醉？沒有重

力之下的插管與急救都非常反直覺 

 中午參加愛德華廠商的午餐演講, 介紹 Acumen輔助液體管理(AFM)軟體

利用演算法提供客製化的點滴建議,幫助你最佳化液體的給予。AFM根據

病患對點滴的反應模式,提供量身打造的給水建議,讓病患維持在最理想
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的液體狀態。在整個手術過程中, 軟體會從病患對每次分析的輸注反應

中學習,以優化之後的建議。此外,  Acumen IQ流量計可以即時自動記

錄給予的點滴量和流速, 優化電子麻單的紀錄。適當的液體管理可以減

少對前負荷的依賴,改善舌下微循環。 

 另一個重要的主體就是輸液理論的思辨與實務，其中最讓認人印象深刻

的是來自哥本哈根 Dr. Birgitte Brandstrup醫師的演講, 釐清了這好

幾十年來重症與麻醉界對輸液的討論, 強調生理食鹽水給予的時機, 各

種體液的離子含量與其流失時相對應的補充。 

5/26 大會議程
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 早上於海報區與其他學者做海報討論 

 

 我的研究進行了系統性統合分析,納入了 11項隨機對照試驗。結果表明,

與生理鹽水相比,使用平衡性晶體溶液可顯著降低移植腎功能延遲恢復

(DGF)的發生率。然而,兩組在術後血清肌酐、鉀濃度和圍手術期升壓藥

物使用方面無顯著差異。使用生理鹽水組的術後 pH 值和碳酸氫鹽濃度較

低,鈉和氯化物濃度較高。本研究表明,對於接受腎移植的患者,平衡性晶

體溶液不僅在術後血清 pH值和電解質方面更有利,更重要的是,它對移植

物的早期功能有益。過去認為含鉀溶液會加重高鉀血症的觀念應該重新

考慮。 

 聆聽關於呼吸器與保護性肺通氣的演講, 來自比利時 Ghent University

的 Prof. Dr. Luc De Baerdemaeker 給予了相當清晰的分析, 對於病態

肥胖的病患, 有以下策略：對於 30度坐姿或 30度反 trendelenburg體

位, 使用 NIPPV或 CPAP; 對於 TV(潮氣量)低於 6-8ml/kg PBW 的病人,起

https://www.researchgate.net/institution/Ghent_University?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InByb2ZpbGUiLCJwYWdlIjoiaW5zdGl0dXRpb24iLCJwcmV2aW91c1BhZ2UiOiJwcm9maWxlIn19
https://www.researchgate.net/institution/Ghent_University?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InByb2ZpbGUiLCJwYWdlIjoiaW5zdGl0dXRpb24iLCJwcmV2aW91c1BhZ2UiOiJwcm9maWxlIn19
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始 PEEP 設為 5cmH2O,不使用 RM(肺復張手法),監測動態順應性、驅動壓

力(Pplat-PEEP)和 Pplat;病人 SpO2始終≥94%時,應進行 ARMs(alveolar 

recruitment maneuvers,肺泡復張手法); 若 SpO2<92%,應優先增加

FiO2,而非 PEEP。在兒科病患的通氣原則則應該更溫和, 盡量維持病人

的自呼, I:E ratio 從 1:1開始, 盡量降低 peak pressure 與 driving 

pressure, PCV-VG是最被建議的通氣模式, 但我們醫院還有許多老舊的

麻機無法做此設定。 

5/27大會議程
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 延續開場演講的太空議題. 飛利浦廠商在會場提供太空艙體驗, 是我所

經歷過最擬真的虛擬實境體驗, 期待未來在醫療與各領域的應用。 

 

 早上聆聽全身麻醉熱議題, 由來自墨爾本的 prof. Kate Leslie 主講, 

他同時是麻醉屆名列前茅的期刊 British Journal of Anesthesia(BJA)

的編輯之一。整場演講只環繞了一個主題：新一代糖尿病藥物於圍術期

的使用建議, 包含 GLP-1 agonist與 SGLT2 inhibitor。針對 SGLT2抑

制劑: 由於 SGLT2抑制劑可能引發易感性酮症酸中毒(euDKA),目前大部

分建議在擇期手術前 2-3天停用這類藥物。然而, 次佳的圍手術期血糖

控制與較差的預後相關,而傳統的圍術期胰島素治療本身也可能帶來傷

害。持續使用 SGLT2抑制劑可能具有一些優勢,包括改善患者入院前的血

糖控制水平、使住院期間的血糖管理更加容易和安全、維持這類藥物的

心血管和腎臟保護作用,以及避免因未能及時停藥而被迫取消手術, 綜合

考慮各方面因素,研究者認為,對接受擇期手術的糖尿病患者而言,將
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SGLT2抑制劑僅在手術前一天和手術當天停用可能是較為合理的做法。

至於 GLP-1 agonist, 乃出於當前關於 GLP-1 agonis 延遲胃排空的疑

慮, 可能導致致命的麻醉併發症; 然而, 目前關於不同藥物導致胃排空

延遲的發生和恢復的數據仍不充分,現有證據主要局限於內視鏡檢查患

者。此外,圍手術期使用胰島素進行血糖管理可能帶來低血糖、用藥錯誤

和血糖控制不穩定的風險。總的來說,目前尚無法給出圍手術期使用

GLP-1受體激動劑的確切建議,臨床決策需要綜合權衡患者的獲益和風

險。未來還需要更多高品質的臨床研究來進一步評估 GLP-1受體激動劑

在圍手術期的安全性和有效性,以期制定出更加優化、個人化的圍手術期

血糖管理方案。 

 下午參加 USRA課程, 學習下肢的超音波導引神經阻斷 
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心得及建議事項 

1. 本次歐洲年會規模盛大，總共有來自 110個國家的 6000個參與者，於 4

天期間安排逾百場不同主題及形式的演講及討論，內容涵蓋麻醉、重症

加護、疼痛醫療等面向，不僅可聆聽頂尖學者對該領域最新進展的獨到

見解，亦可依興趣及需求選擇特定場次參與，對於開拓視野及增進專業

技能皆有莫大助益。 

2. 發表海報並與來自世界各地的專家學者進行面對面交流，可針對研究設

計、結果分析等環節獲得寶貴的意見回饋，同時藉由深入討論激盪出新

的想法，對於日後研究方向與專業成長有正面啟發。 
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3. 透過參與各場專題演講及討論，可洞悉國際間麻醉重症領域發展的最新

趨勢，並就臨床實務或醫療照護制度汲取先進經驗，作為科內持續改善

醫療品質的重要參考依據。例如本次討論的高齡醫學照護模式、肥胖病

人肺保護性通氣策略等，皆可嘗試導入本院相關作業流程中。 

4. 鑒於近年來糖尿病治療領域的快速發展,特別是 GLP-1受體激動劑和

SGLT2抑制劑等新型藥物的廣泛應用,我認為有必要對現行的手術室管理

辦法進行更新,以納入這些新藥的圍術期使用指南。 

5. 隨著現代醫學技術的進步,血液動力學與體液平衡監測設備的革新為圍術

期和重症患者管理帶來了新的機遇和挑戰。建議加強與外科、麻醉、重

症、護理等相關部門的溝通協作與相關知識的培訓和更新, 不斷提升液

體管理的理論水平和實踐能力。此外, 先進的輔助低血壓預測指數

Hypotension Index(HPI)與輔助液體管理(AFM)軟體,醫院也應該考慮引

進, 除了臨床上輔助的效果之外, 也是目前研究的趨勢之一。 

綜上所述，此行不僅對於個人職涯發展及醫院相關業務推展皆有顯著助益，未

來亦將持續積極參與國際學術活動，為台灣麻醉界貢獻一己之力。再次感謝醫

院及長官的支持，讓我有機會參與此次歐洲麻醉年會，獲益良多。 


