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關鍵字：重症醫學、重症營養 

摘要：國際重症醫學會議最重要最具代表性的就是歐洲及美國兩大重

症醫學會議，本次受邀在第四天的壁報口頭報告單元發表成果，報告

內容是以改良版的營養風險指標量表來計算本院過去一年內外科加

護病房病人，高營養風險與低營養風險病人占的比例，並以本院資料

推估出比較精準的熱量需求數字；本次大會共接受超過 1000 篇文章，

但台灣發表的文章竟不到十篇，某種程度代表臺灣重症研究領域的匱

乏，也難以在國際舞台展現能見度；期許自己，也鼓勵部內年輕主治

醫師，有機會的話仍要將研究成果盡量到國際會議發表，不僅提升自

我，也替台灣在國際爭光。 
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主文 

一、目的 

       參加歐洲第 30 屆重症醫學會年會並發表論文 

二、過程 

    國際重症醫學會議最重要最具代表性的就是歐洲及美國

兩大重症醫學會議，職本來規劃要參加今年度的美國重症醫學

會議，因準備醫院評鑑緣故，改參加九月底在維也納舉行的第

三十屆歐洲重症醫學會年會，並將過去重症營養領域相關的研

究資料投稿大會，獲得接受並受邀在第四天的壁報口頭報告單

元發表成果。 

    歐洲重症醫學會在過去十幾年間每四年發表了一次全球

敗血症治療準則，為全世界重症醫師奉為治療敗血症的圭臬，

也奠定歐洲重症醫學會在世界重症醫學的領導地位；在重症營

養領域，美國與歐洲也各霸一方，歐洲因為人種體型與醫療體

制與亞洲較為接近，歐洲的見解，某種程度上更適合台灣參

考。這次報告內容是以改良版的營養風險指標量表來計算本院

過去一年內外科加護病房病人，高營養風險與低營養風險病人

占的比例，過去文獻上只提到高營養風險病人需要高熱量飲食

降低死亡率，高熱量飲食在低營養風險卻可能增加死亡率，但

是並沒有說明最適當的熱量應該為多少，這次受邀發表的內容

就是以本院病人資料推估出比較精準的熱量數字；本次大會共

接受超過 1000 篇文章，但台灣發表的文章竟不到十篇，在會

場遇到的少數台灣同好也對此狀況感到憂心，某種程度代表臺

灣重症研究領域的匱乏，也難以在國際舞台展現能見度。 

    本次壁報口頭報告已經全面 e 化，昔日人手一支火箭筒般

的壁報以不復見，取而代之的是精準要求下的六張投影片，報

告者必須在六分鐘內將所有內容精確表達，最後再由聽眾提

問，主持人總結，氣氛緊湊，張力十足，有經驗的主持人不但

將現場氣氛炒熱，更對研究缺失之處，一一點出，做為日後投

稿時須修正的內容，時間雖然不長但是收穫頗豐，另外一個意

外的收穫是舊識美國范德堡大學的加護病房主任 Prof. Todd 

Rice 也參與壁報口頭報告，他是重症營養界重量級的大師，剛

好七月份訪問范德堡大學時就一些臨床問題做過交流，趁這個
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機會也請教了一些研究的問題。 

三、心得 

    參與本次會議，見識到國際級學術會議的規格，也提升了

看待重症研究的視野，但是不免還是會有危機感，除了台灣本

身的研究能量不足外，會場有許多中國大陸醫師與會，雖然不

見得發表論文，但是卻展現了參與國際舞台的企圖，期許自

己，也鼓勵部內年輕主治醫師，有機會的話仍要將研究成果盡

量到國際會議發表，不僅提升自我，也替台灣在國際上增加能

見度。 

四、建議事項 

1. 重症資訊是必須持續精進的基礎工程，本次會議的主題演講

中，很多部分都引用各醫院利用資訊化協助重症臨床業務推

展，也收集研究所需大數據材料。 

2. 歐洲重症研究偏向臨床研究，在研究經費有限的限制下，不一

定要做基礎研究，多鼓勵年輕醫師從研究方法學打底，參與國

內學會與國外醫學會會議， 往多中心多國合作的前瞻研究為目

標，一樣可以在研究領域發光發熱。 

3. 本院對出國研究、進修與發表論文，向來十分支持，也持續有

部分的補助，但到歐美國家開會衍生費用畢竟不少，出國時間

較長也會影響醫師費的收入，一來一回間會讓許多有志出國發

表論文的醫師卻步，建議院方可否容許在院內計畫合理範圍內

編列部分出國費用，如註冊費，減輕出國醫師負擔，才能無後

顧之憂的為國爭光。 

4. 重症醫學領域是一個年輕的獨立醫學次專科，也是世界趨勢，

已經不是過去附屬在胸腔內科、麻醉或急診的次專科，本院重

症醫學部在過去院部長官的支持下，一點一滴茁壯，並在醫策

會卓越中心獎的肯定下，繼續往研究教學與臨床三位一體的卓

越目標邁進，期待未來幾年內能完備本部基礎工程，早日躍上

國際舞台。 



6 

 

附錄 
 

 
圖 1. 歐洲第 30 屆重症醫學會年會發表現場 

 

圖 2. 歐洲第 30 屆重症醫學會年會出席証明 


