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第 3屆台北醫學會聚焦 5大主軸，開創未來醫療新局 

臺北醫學大學附設醫院於 2026年 8月 8日於臺北醫學大學信義校區舉辦第

3屆「台北醫學會」研討會。適逢北醫附醫創院 50週年，大會以「傳承五十、

願景成實」為核心，邀集國內外專家，聚焦：創新醫療、智慧醫療、品質醫

療、急重症前端治療與未來醫學教育等 5大主軸，勾勒兼具智慧科技與永續韌

性的未來醫療體系藍圖。 

 

大會邀請衛生福利部林靜儀次長專題演說「臺灣醫療展望」，此外，美國史

丹佛大學、范德堡大學、密西根大學及韓國延世大學等國際學者應邀與國內百

位醫療專家同臺交流。因應智慧醫療快速發展，今年特別設立「創新醫療：跨

界進化、智慧新界」專題，從政策、產業到管理層面，深度探討 AI如何重塑醫

療體系。【上圖：衛福部林靜儀次長（左圖）專題演說「臺灣醫療展望」，國衛院許惠恒副院

長（右圖）剖析「國民健康的挑戰與策略」】 

 

北醫附醫施俊明院長表示，適逢創院 50週年，今年台北醫學會不僅回顧醫

https://tmubt.tmu.edu.tw/2026/08/16/%e7%ac%ac3%e5%b1%86%e5%8f%b0%e5%8c%97%e9%86%ab%e5%ad%b8%e6%9c%83%e8%81%9a%e7%84%a65%e5%a4%a7%e4%b8%bb%e8%bb%b8%ef%bc%8c%e9%96%8b%e5%89%b5%e6%9c%aa%e4%be%86%e9%86%ab%e7%99%82%e6%96%b0%e5%b1%80/
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院累積的成果，更著眼未來醫療的發

展。面對人工智慧、精準醫療及高齡

化帶來的挑戰，北醫附醫將持續串聯

臨床、研究、教育與產業資源，並透

過國內外交流與跨院合作，將研究成

果落實於臨床，轉化為病人真正感受

得到的照護品質。【左圖：北醫大林建煌

董事長（上左圖）及吳麥斯校長（上右圖）、

北醫附醫施俊明院長（右圖）致辭】 

 

在智慧醫療與品質安全部分，大會於 SMART ICU專場中呈現加護病房的

流程改造與實務應用，會中特別邀請慧誠智醫余金樹董事長分享 AI機器人在臨

床的最新發展，並由臺北榮民總醫院重症醫學部重症加護外科尹彙文主任、中

國醫藥大學附設醫院陳韋成主任等醫學中心專家與談，展現 AI從臨床決策到定

義醫療專業下一步的關鍵力量。【上圖：美國 Stanford Mussallem Center for Biodesign 

Anurag Mairal教授（左圖）及范德堡大學石瑜教授（右圖）皆與會專題分享】 

大會在臨床與基礎醫學的研討上，展現更多跨領域的深度對話。神經醫學

專題的一大亮點，為深入探討醫學界新興關注的「痠覺」機制。論壇邀集中央

研究院生物醫學科學研究所特聘研究員陳志成研究員等多位神經醫學與疼痛控

制權威，針對痠覺的病理生理機制進行深度探討，為臨床慢性疼痛與神經復健

開啟全新的治療路徑。 

而在跨院心腎與癌症高峰會方面，由臺北癌症中心魏柏立院長引領跨院探

討癌症質子與熱治療之最新進展，大會更攜手全臺 11家醫療院所，針對心血管

與心腎防護進行共融座談。焦點除了腎臟急重症、心律不整最新治療外，更特

別針對心衰竭優化治療、炎症相關心肌炎國際登錄研究，以及「台灣心肌梗塞

國家級登錄研究」進行跨院臨床剖析，充分展現國內多院合作的研發量能。 

隨著癌症治療持續精進、患者存活期延長，癌症本身與化療、標靶及免疫
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治療所引發的心臟毒性，讓「癌症伴隨心衰竭」等心血管疾病成為影響癌友長

期存活與生活品質的重大威脅。 

北醫附醫心臟內科陳彥舟醫師表示，院內整合心臟內科、腫瘤科、護理及

藥師成立腫瘤心臟團隊，建立「治療前風險評估、治療中監測及治療後長期追

蹤」的全程照護模式，一年內照護逾 600位癌症患者，成功提升 10%的治療遵

從性。北醫附醫更成為全臺首家獲國際腫瘤心臟學會（IC-OS）「Gold Center of 

Excellence」認證的醫院，展現臺灣腫瘤心臟整合照護的國際競爭力。 

由於心衰竭患者常面臨反覆住院、生活功能下降及死亡風險增加等挑戰，

治療上需跨專科長期治療、密切追蹤，北醫附醫心臟內科徐千彝醫師指出，院

內整合心臟內外科醫師、護理師、

個案管理師、藥師、營養師、物理

治療師、復健團隊及遠距醫療中心

成立心衰竭團隊，透過「OneTeam

個案管理系統」及專任個管師全程

追蹤，依患者需求提供疾病衛教、

用藥檢視、營養指導、個人化運動

處方、定期電話追蹤及居家生理監

測。【右圖：北醫附醫心臟內科徐千彝醫

師】 

徐千彝醫師表示，2020年 7月～2022年 12月共有 93名患者參與心臟衰竭

急性後期整合照護計畫，出院後接受 6個月的跨團隊照護，結果顯示，患者的

心臟功能、心衰竭症狀、自理能力、營養狀態及生活品質均獲得顯著改善，6

個月內再住院率為 11.8%，一年死亡率為 1.1%。患者服藥配合度不佳比例由

31.0%大幅下降至 2.4%，整體生活品質平均分數由 77.1分提升至 87.4 分。期

盼以此實證為基礎，將心衰竭照護從單次治療推進至全病程管理，為臺灣建立

更具延續性與韌性的整合照護典範。（文/北醫附醫）【下圖：第 3屆「台北醫學會」

研討會適逢主辦單位北醫附醫創院 50週年，邀集國內外專家齊聚交流】 

 


