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摘要: 
近年來由於環境變遷迅速，農藥中毒，化學災害及各式各樣毒藥物中毒病患個案日益增多，毒藥物中毒病患之臨床照顧是本院重要臨床服務項目之一，服務及研究水準的提升，不僅可造福病患，更可提昇本院在南臺灣毒物學之學術地位。而南臺灣地區毒物學專業人才迄今仍較欠缺，職於本院部份臨床工作即負責中毒病患照顧，深感有必要學習先進國家臨床毒物學之經驗與知識。在本科鍾主任的提攜與指導下，職於民國八十九年八月十六日至九十年八月十五日止，赴美國舊金山加州大學臨床藥理暨毒物科研究臨床毒物學一年，在先進國家學習各種毒藥物中毒處理之最新進展、毒藥物防治諮詢中心之發展與運作、臨床毒藥物諮詢未來趨勢以及毒藥物檢驗之應用。經過這一年的訓練與學習，職不僅在臨床毒物學的服務、教學及研究方面有更深一層體認，也在語言、文化及生活上有更多的體會，希望未來能貢獻所學，並進一步結合本院對毒物學有興趣之專業同仁，共同努力奮鬥，以提昇本院臨床毒物學水準，並與全台灣毒物學界合作，期待早日與先進國家並駕齊驅。
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· 前言
台灣地區由於工商業發達，社會型態的轉變，以及生活上的壓力增加，隨之而衍生之一連串問題，如毒藥物自殺事件、誤食有害的化學物質、工業廢物污染及工作環境不良所引起的職業傷害等，均有逐年增加的趨勢；為因應可能日益增多的毒藥物中毒個案，提昇本院臨床毒物學之病患照顧水準，以及學習先進國家中毒中心的運作，職於八十九年八月起，赴美國舊金山加大醫學院臨床藥理科及美國西岸最具規模的加州毒藥物防治中心擔任一年研究員，在中毒處理、諮詢及臨床藥理研究方面，做廣泛而深入之學習，並與先進國家毒物學專家切磋經驗，期能在日後毒物學的臨床服務、教學及研究方面，貢獻所學，提昇本院在南台灣在毒物學方面之學術地位；為能使所學符合國內本土需求，職於八月赴美研究之前，曾於4月份(4月1日至2日)在台北參加為期2天之工業衛生學術研討會，6月份 (6月2日至3日) 在台北參加為期2天之第一屆亞太地區解毒劑使用及管理研討會，並於7月奉派至台北榮總毒物科進修一個月臨床毒物學與職業醫學，親自參與第一線的電話諮詢服務，收集中毒個案及學習使用本土的毒藥物資料庫，這對職後來在美國進修一年的學習，有相當正面的影響，職在此對本科鍾主任的提攜與指導，各級長官的支持與鼓勵，深表感謝；另外也要向台北榮總毒物科鄧昭芳主任暨全體毒藥物諮詢中心中心工作人員，一併致上謝意，職以為前輩的指點迷津，使職的學習更有效率。

· 出國研究目的


   近年來由於環境變遷，各項工業發展迅速，化學物品使用極為普遍，各種化學災害，農藥中毒及毒品濫用逐漸成為醫療上重要課題，至於毒物學的研究領域浩瀚無涯，凡舉生活中各式各樣的物直接可能導致中毒，而其相關知識亦是日新月異，內容涵蓋農藥中毒、職業醫學、藥物濫用，解毒劑研發療效研究、毒理學、化災防治、自然毒素、中草藥中毒等，臨床毒物學漸漸專業化。目前國內與行政院衛生署合作並公開接受毒藥物諮詢之單位有二：台北榮總毒物科除與行政院衛生署合作之〝毒藥物防治諮詢中心〞，另附設毒藥物實驗室及職業病防治中心，為國內首屈一指的毒物中心‧南台灣地區對臨床毒物學有深入研究之醫療人員迄今仍較欠缺，為促進本院臨床毒物學之服務，提升本院毒物學之研究水準，希望能赴先進國家吸取經驗及研究方法；而美國是全世界毒物學最發達的國家，擁有最多的臨床毒物學專家，因此職選擇了美國頗負勝名之學府舊金山加州大學( University of California, San Francisco) 醫學院臨床藥理科及位於舊金山總醫院的加州毒藥物防治中心舊金山分部，作為進修與研究的地點，於八十九年八月十六日至九十年八月十五日間，在該醫學院臨床藥理科主任 Benowitz教授和毒藥物防治中心主任Olson教授的指導下，學習如何做毒藥物中毒個案的諮詢、會診及研究，瞭解毒藥物防治中心之運作方式，觀摩並參與毒藥物防治中心之教學並學習臨床藥理及職業醫學之基本概念。
· 簡介加州毒藥物防治中心之發展與運作


    加州毒藥物防治中心（California Poison Control System,簡稱CPCS）是由全加州4個區域毒物中心所組成，目前共有4個分部，分別是舊金山分部( San Francisco Division)、沙加緬度分部( Sacramento Division)、弗雷斯諾分部( Fresno Division)及聖地牙哥分部( San Diego Division)，其總部辦公室(Central office)位於舊金山加州大學之藥學院（School of Pharmacy），此4個分部使用共同的統一個案登記格式，共同的藥物中毒資料庫，同一個案處理與醫療建議 Protocol，CPCS使用毒物中心內部網路系統(Intranet)並每隔2週舉行一全加州聯合中毒病例討論會(Statewise Grand round)，透過電話連線的方式，討論各中心之有趣及富教育性之個案，各中心的醫療部主任（Medical Director）及經營主管（Managing Director）並於每月第一週舉辦主管會報，討論毒物中心之行政要務及研究計劃，必要時可整合各分部之資源，進行多中心之共同研究，職以為加州毒藥物防治中心提供一醫學整合模式，由於毒物學方面研究，單一中心之個案往往數目不像肝膽心肺疾病可達數百，甚而數千，如能結合多中心，使用同一治療建議與指引，有利於進行毒物學研究，而且定期的聯合討論會，增廣大家的視野，而Intranet的使用，也讓研究員的學習，更有效果及方向。

　　至於毒物中心的之運作方式簡介，工作人員是由醫師、藥師、護理師與衛教師(public educator) 組成。有醫師作專業之支持，而負責第一線諮詢的專業諮詢師可分兩大類：一為毒物資訊提供者（Poison Information Provider，簡稱PIP），一為專科毒物諮詢師（Specialist in Poison Information，簡稱SPI），此為專業分工，一般大眾之諮詢可由PIP回答，醫療機構人員的諮詢電話則一定由SPI回答，不過PIP在發現特殊個案，也要知會或轉介給SPI處理，至於SPI若發現較專門之中毒個案（如鈣離子阻斷劑中毒併低血壓），也立會診醫師，尋求醫療上的支持背書，凡此種種，均有一確定的適應症與指引，詳細記錄於CPCS的手冊與毒物中心內部網路系統，每個人的責任規定非常清楚，同時會在每日晨會病例討論時，經由值日主治醫師查核，若有不當之處，可迅速通知工作人員且呈報主管溝通，職在毒物中心值班，遇有疑難雜症，主治醫師均極樂意回答各種問題，我的指導教授甚至說我們研究員若有緊急會診不能解決，可隨時連絡他，他同時也在每週四上午於毒物中心一線接聽諮詢電話，每次我在一旁聆聽，總覺得如沐春風，可以得到很多寶貴經驗。Olson教授說毒、藥物種類繁多，有專屬解毒劑的，則屬少之又少。因此，在處理之過程中，除了對有效的解毒劑之了解與備用外，大部份的情況則有賴於支持性的療法。

   毒物中心的任務涵蓋中毒諮詢服務、培訓毒物專科醫師、公共衛生教育推廣及相關學術研究；毒藥物防治中心全日24小時處理發生之毒物藥物中毒諮詢服務及治療建議、追蹤。培訓美國及世界其他各地毒物專科醫師的種子工作，辦理醫事人員持續訓練。許多毒物中心都由相關衛教師推廣中毒之教育，經由海報及手冊向社會大眾回饋。這也是近年來毒藥物防治中心角色的重大改變。毒物中心同時提供毒物醫師學者做相關學術研究的工作機會。
   職的進修期間。毒物中心(CPCS舊金山分部) 共有毒物學主治醫師6位, 受訓研究員 6位, 藥師(藥學博士) 11位， 每天有200-250通中毒個案的電話諮詢，其中約10-15個諮詢個案須持續追蹤至隔日，這就提供研究員機會學習電話諮詢，同時並提供參與毒藥物防治中心受訓學員之教學個案。受訓學員在研究員的指導下，學習如何整理中毒個案。使用各式各樣的毒藥物資料庫。作適當毒藥物中毒處理建議及作個案報告並作文獻回顧整理。
· 臨床藥理暨毒物科研究員訓練過程
    加州大學舊金山分校臨床藥理科所提供的完整研究員計劃是一為期三年的教學研究，內容包括臨床毒物學，臨床藥理學以及職業醫學，若是欲完成為期三年的訓練，並可赴柏克來加州大學攻讀公共衛生學碩士，不過也可接受一年的臨床毒物學研究員訓練計劃，就如職所申請的研究計劃。

    由於職的進修期間只有一年，所以重點是擺於臨床毒物學的學習方面，不過也參予臨床藥理方面的研討會，讀書報告及期刊討論，並有職業醫學方面門診訓練，學術討論會及期刊討論，具體言之，可分三大方面之學習：

〈一〉、臨床毒藥物中毒諮詢、處理及會診。

1. 每日赴毒藥物防治諮詢中心作個案之電話諮詢追蹤，學習使用各種資料庫檔案及做適當毒藥物中毒處理建議，並參予由毒物中心專科醫師所主持之病例研討會，提出病例報告及輸入相關資訊於毒物中心之檔案。收集中毒個案並投稿醫學期刊及2001年北美臨床毒物學年會。

2. 與專科醫師親自會診舊金山總醫院之所有毒藥物中毒個案，予以記錄並查閱相關 

 資料。

3. 每週有一次全週有趣及死亡病例研討會(grand round)，所有研究員必須輪流準備報告並立即作文獻回顧整理，聽取所有專科醫師之意見並記錄。

4. 每週有一次藥物不良作用反應研討會，研究員負責指導一位藥學系實習生做個案報告及文獻回顧，有必要時並需呈報美國食品藥物管理局MedWatch  Program。
5. 職毒物中心進修期間，每月必須做一次病例報告及文獻回顧, 每週有一次fellow seminar，與其他5位研究員輪流研讀臨床毒物學教科書 Goldfrank 主編之Toxicologic Emergencies， 毒物中心主任Olson教授會參加並指導重點 。
6. 研修課程內容：
A. 各種急救中毒之鑑別診斷與緊急處理‧

B. 慢性中毒之診斷，調查與處理之方法‧

C. 了解毒藥物防治中心對於中毒之諮詢過程‧

D. 明瞭毒藥物檢驗項目之種類、方法、檢驗單位與臨床意義‧

E. 藥物濫用之處理‧

〈二〉、臨床藥理期刊文獻研討會之參與：

1. 每2週有1次個案研討會，由受訓中心之研究員輪流提出一實際個案，分析用藥過程及處理，並作文獻回顧。

2. 另2週則是研究討論會，由各主治醫師及臨床藥理科之其他教授提出其研究心得，此一研究會，常有舊金山加大其他相關人員參與，討論內容相當精彩。

3. 職亦參加一臨床藥理短期課程，由4位資深教授作專題演講，分別探討基本之藥物動力學(pharmacokinetics)，治療藥物監測原理( Therapeutic monitoring) ，藥物作用機轉學〈pharmacodynamics〉，並有 “老人藥物動力學”等之特別演講數次
4.  臨床藥理科另提供6次專題研討會〈Pharmakokinetic Workshop〉，由主治醫師 Haller主持，該研討會為一「問題導向」，循續漸進的開放性討論會，臨床藥理科主任Benowitz 教授要求每一位研究員務必事先準備，實際開會時每人負責解答一題，其他參加者可自由發表意見，最後由主持醫師公佈答案。

〈三〉、職業醫學門診與討論會：職參加職業醫學門診訓練數次，亦參加每週一次之學術討論會及期刊討論會，了解環境與職業病之診斷、調查與處理之原則及方法‧
至於研究方面, 先參與他們進行中的計劃—evaluation of references in herbal intoxication, The Herbal Products Effects Health Monitoring System

毒藥物防治中心強調完整研究員訓練，內容方面必須涵蓋臨床毒物學，臨床藥理學以及職業醫學，訓練方式則必須包括臨床個案諮詢追蹤，教學和研究; Learning by teaching是 CPCS舊金山分部的一大特色，職非常認同此種訓練方式，以下就簡介有關教學方面之參與和觀摩：

    職在毒物中心訓練期間必須負責值日當天所有中毒個案追蹤之協調工作，也就是當日早上將所有前一日個案病程做一回顧〈Review〉，接著依難易程度分配給參與學員及自己追蹤，學員有各醫院來Rotate的住院醫師、藥師、也有醫學生及藥學生〈Pharmacy  student〉，平均每日約有4到8位學員，他們在毒物中心受訓時間，短則2週，長則6週，最多也有2個月的，他們原屬的醫院遍及全美，甚至也有來自加拿大的，不過是以舊金山灣區最多，尤其是奧克蘭的High land醫院及史丹佛大學醫學院醫院最常派急診醫師來毒物中心進修，而他們在進修完畢，回到原屬醫院後，也常與毒物中心連絡，可以做很多回饋，職覺得此種模式相當值得學習。

    在毒物中心訓練期間由於研究員必須指導來rotate 的醫學生及藥學生，提供職機會與學生對談，來了解以學生的角度對整個「問題導向學習」Problems-Base Learning(PBL) system的看法，學生的反應都是非常正面的，因為他們發現了學習的樂趣，如何去尋找問題的答案，如何在同學的準備中增加自己的知識，也學得同學間爭相發言的人際關係。學生參加了這2-6週PBL的臨床毒物學訓練( Clinical toxicology rotation), 由負責case的學員向同學介紹了這個case的來龍去脈，做一次文獻回顧，為本身的PBL劃了一個完整的句點。 

    毒物中心的醫師與藥師也是舊金山加州大學很重要的教學師資，每年在舊金山加州大學有一門2學分臨床毒物學的選修課，職剛到毒物中心，指導教授建議我前去觀摩，職記得那門課是在每週二下午，在那之前，我剛好藉機上英文會話課，這也是舊金山加州大學臨床藥理科提供補助，為加強來自國外研究員之英語，可見該中心對研究員教學之重視。
學習心得
加州大學舊金山分校醫學院的圖書館藏書相當豐富，尤其最可觀的是有很多電腦可以任意使用，且館內網際網路有很多資料庫可供查詢，台灣是目前世界知名的電腦硬體製造國，應該更進一步普及電腦網路教育，並且著重於建立各式學術資料庫，尤其是中毒之本土資料，職建議政府應投資更多人才與財力支援此項極負價值的投資。
英語是世界語言，不管是來自歐洲，亞洲或中南美洲國際人士之間的溝通必須靠英語，而語言就是力量，學問再怎麼好，如果講不出來，別人無法嘹解，更不用說深入交談。而英文真是奇妙，26個字母構成所有資料庫，只要是用英文表達，很快地即可檢索，入知識寶庫而不空回。東西文化的不同也是很大的衝擊，小則打招呼的方式，開會研討的氣氛，大至個人隱私權之著重，社交場合的禮節，均值得吾人省思。
「問題導向學習」PBL教學方式對於醫學院而言是可行的而且值得去推行的，職以為理由包括 1) 這是世界潮流的趨勢。2) 學生對學習過程的肯定。3) 此種教學方式可激發學生學習潛能。4) 完全改變思考邏輯。5) 老師漸漸會有興趣 。6) 師生互動緊密。7) 適合科技知識時代。至於PBL的推行可能會碰到的阻力: 1) 老師與學生對整個系統的不了解2) 老師教學的時間增加3) 需要的老師人力增加 4) 已習慣的傳統教學方式使學生一時不易適應5) 需要的經費較大6) 缺乏適宜的本土教材 7) 如何建立公正的評量制度。 

職在美國研究進修一年，最為欽佩的是美國社會自由開放之精神，鼓勵文化，以及家庭觀念之重視。職的指導教授就Olson醫師是一最佳典範。他本身是急診醫師，除負責毒物中心外，也在加大擔任教授，亦有其個人網站，經常外出演講，他對受訓之研究員非常好，除熱心指導外，亦 不定時詢問職之生活狀況，家庭適應，只要職提出意見，皆大加鼓勵，建立學習信心，並曾數次載職參加宴會及上課，每次由他主持之會議，他非常鼓勵大家發表意見，經常會主動詢問我的意見。
    由於職在美進修期間，內人與兒女皆一同住在舊金山市，兩位小孩都入小學就讀，自然而然地嘹解美國的小學教育。他們對兒童的教育較著重啟發與鼓勵，職曾參加小孩小學的戶外教學，發現老師非常歡迎家長參與，立即上前招呼，也一直詢問職的意見，而且每當小孩有好的表現，馬上予以稱讚，“Wonderful”“Terrific”，

一類的鼓勵不絕於耳，孩子們受到鼓勵，自然樂於參與。

    職在美國這一年當中，適逢美國選舉新任總統和加州州議員、舊金山市議員及表決一些法案，他們的選舉張力不大，但媒體上對爭議性高的法案，均有充分理性的討論，此對社會的穩定，極有幫助。一年的時間，正好經歷了春夏秋冬四季的變換，也經歷了世界性的經濟不景氣，尤其台灣的證券市場大幅下降，人民的財富減少一半，而美國在高科技股也遭遇前所未有的下跌，許多Dot Com公司紛紛裁員，許多周圍的朋友面臨失業的危機，若非身在接近矽谷的舊金山灣區，印象不會如此深刻。

具體建議：

1. 由於研究進修期間頗長，家人常須同行，但美國之整體消費較高，尤其很多知名學府附近房租均高，剛至美國人生地不熟，往往必須選擇治安較安全之地區 ，職建議適度增加經濟上的補助，尤其本院補助之金額已多年未曾調整，物價波動，雖說政府財政有困難之處，但對學術研究之支撐，應該酌予加強，以利國家之發展。

2. 舊金山加大之教學方式相當多元，有病例個案分析，文獻回顧、專題討論、由研究員輪流解題，以及事後評估方式，極具參考價值 。職建議內科部日後可在教學方面採個案分析方式，培養住院醫師多發問，並且建議加強英文訓練，必要時找外籍顧問前來指導。

3. 舊金山灣區附近較具規模醫院之急診醫師，定期派住院醫師到毒物中心受訓，為期2至4週，有助於急診醫師瞭解中毒處理，諮詢之流程，雙向溝通，對臨床毒物學之服務水準提昇是一有效途徑。職建議本院急診內科定期派總醫師赴國內最具規模，水準最高之台北榮總臨床毒物科與行政院衛生署毒藥物防治諮詢中心進修一個月，以助本院提昇中毒個案品質，加強院際連繫，事實上，林口長庚醫院急診內科幾乎每月均派一位醫師至台北榮總毒物科進修，甚至高雄長庚醫院亦有藥師與職一同在台北榮總臨床毒物科受訓。

4. 國外毒物中心均是由醫師與藥師合作，本院藥劑部亦有董宗妮藥師於89年12月19日至90年6月18日赴美國科羅拉多州丹佛市洛磯山毒物藥物中心進修關於臨床毒物反應及處理技術，職建議成立醫藥聯合臨床毒物醫療小組，結合本科、藥劑部及急診內科同仁，定期對中毒個案建檔，成立期刊研討小組，加強本院毒物學水準。
5. Micromedex公司所出版的知名毒藥物中毒資料庫Poisondex，相當珍貴實用，可提供中毒個案處理與醫療建議之重要參考。職建議本院下一年度購買此類資料庫時，不妨考慮網路版，以供藥劑部外其他有需要之部門〈如腎臟科、急診內科, 加護中心〉使用，相信必可發揮更大功用。
6. 未來本院急診大樓即將落成，為因應服務量與質之增加，針對可能日益增多的毒藥物中毒個案，並且提昇本院臨床毒物學之病患照顧水準，建議藥劑部可著手規劃急診臨床藥事服務，加強藥師平常對毒物諮詢（含解毒劑使用說明）訓練，建議急診內科提昇住院醫師臨床上解毒劑的運用經驗及時機。目前本院在解毒醫療上的確有加強的必要，而且本院該具備更完整檢測中毒物質的設備，若能發揮全天24小時檢測功能則更佳(如血中Aspirin及Acetaminophen濃度分析)。
7. 現代醫學之所以能夠不斷進步，其中一大原因就是透過醫學專家不斷討論分析，進而激發各人思考，集中眾人之智慧精力而成的。我們台灣的臨床醫療水準不錯，可惜國人較缺乏團隊合作觀念，依職實際參與舊金山加州大學臨床毒物科及以加州所整合之加州毒藥物防治中心（California Poison Control System），今後國內應仿照美國加州成立一整合性之全國毒理中心，試驗各種化學物質之毒理性質，積極從事毒理學之研究與發展，另外於北、中、南、東各建立區域毒物中心，搜集各地之中毒物質差異，以作為解毒劑儲放之參考；另建議整合全國醫學院從事毒理研究之基礎毒理學者與臨床毒物學醫師共同研究，將基礎醫學與臨床醫學完全結合，期能早日籌設國家毒理研究中心。如此台灣毒物學將可揚名國際，亦可保護生態環境及國民健康。
8. 建議增購有關毒物學參考書籍如下
1 Poisoning & Drug overdose 3th eds, 1999, Kent R. Olson, Appleton & Lange, ISBN0838516149

2 Clinical Toxicology 1st ed, 2000, Ford M, ISBN0721623425

3 5 minute Toxicology Consult, 1st ed, 2000, Richard C Dart, Lippincott Williams & Wilkins , ISBN0683302027

4 Disposition of Toxic Drug and Chemicals in man, Randall C Baselt, Chemical  Toxicology Institute, ISBN0962652334

5 Drug in Pregnancy and Lactation, Gerald G. Briggs, Williams & Wilkins, ISBN08976112

6 Clinical management of Poisoning and Drug overdose 1999, Haddad Winchester, W.B.Saunders, ISBN0721623425

7 GoldFrank’s Toxicologic Emergenices, 1998, GoldFrank , Appleton & Lange, ISBN0838531466

8 Ellenhorn’s Medical Toxicology, 2nd ed, 1997 , Matthew J Ellenhorn, Williams & Wilkins, ISBN0683300318    

