出國進修報告書

報告人：鄭舜平

職稱：署立基隆醫院健科主任

進修日期：90年7月16日至90年9月17日

(原訂10月13日返，因美國紐約發生恐怖主義事件故奉淮提前返國)

報告內容：

(1) 前言

(2) 美國復健醫學現況

(3) 美國復健醫學之新趨勢

(4) 進修主題：老人復健醫學

(5) 未來本院復健科之提昇

(1) 前言

隨著老年人口比例日益增加及對殘障福利之日漸重視，復健醫學在近年來發展迅速，本院復健科亦在院方的支持下，成為基隆地區首屈一指的復健團隊，有鑑於美國復健醫學之發展仍居世界之牛耳，為尋求本院復健科之提昇，故前往美國進行短期進修。

第一個月前往美國加州大學爾灣校(University of California in Irving)附設醫學中心及長堤榮民醫院復健中心進修(Long Beach VA Medical Center)；第二個月則前往美國Rancho Los Amigo國家復健醫學中心(National Rancho Los Amigo Rehabilitation Center)進修；原定九月十二日離開洛杉磯前往紐奧良參加第六十三屆美國復健醫學年會，因紐約世貿中心恐怖主義事件造成會議取消，爾後前往紐約哥倫比亞大學及費城賓州大學亦受影響，在原訂行程受阻之下，故奉淮決定提前返回工作崗位。

雖然赴美進修只有兩個月，未能全程完作研習有所遺憾，但整體而言，對於個人復健領域視野之拓擴，與最先進復健醫學接軌，仍有莫大助益。相信未來亦能對本院復健科之發展提供最正確之方向，同時對基隆地區無數之病患提供最完善及先進之復健醫療服務。

(2) 美國復健醫學現況

1. 保險制度影響復健領域之發展

       美國健康保險制度複雜，有各類型不同之私人保險及政府提供之窮人保險，故給付項目有所差異，提供復健醫療時間之長短亦有所不同。美國在門診、急性復健住院、護理之家及社區日間復健照護都可提供保險給付，因此醫療支出龐大，保險費用也非常高昂，舉例而言，急性復健住院病患平均每天給付約九百美金，而台灣健保給付只有約100美金，因此他們提供相當品質之醫療服務，具備非常完善之設備及充足的人力；然而由於醫療支出不斷提升，保險公司也漸漸開始對各項支出設限，強調治療療效及病患功能之進步需符合醫療支出之成本，否則便減少給付。
2. 復健醫療組織之確認

       美國對於提供復健醫療的醫療機構有嚴格之監督與評鑑，CARF(Commission on Accreditation of Rehabilitation Facility)是其中最重要的復健醫療評鑑委員會，對於設備、人力有詳細的要求，同時亦要求所有治療應有基本之治療流程，所有儀器之操作及校正有一定之程序，另外亦要求病患療效之結果；若未能通過其評鑑，不僅無法獲得認證，同時保險給付亦受到影響。此點是台灣復健醫學界未來努力之方向，推有公正獨立之醫療評鑑，才能提供病患醫品質之保障。

3. 復健團隊完整

       復健醫療由於耗時及耗費人力，需要整個復健團隊努，其中復健科專科醫師、物理治療師、職能治療師、語言治療師、復健護理師及個案管理師是主體；另外輔以社工員、心理治療師、營養師、義肢師及醫學工程師；而在美國另有兩種專業人員在台灣是看不到的，如娛樂治療師(recreation therapist)及動力治療師(kinesiologist)，分別提供在娛樂活動中及運動中達到治療的效果。

4. 殘障及職業災害法規完善

       美國對於殘障者之福利非常注重，所以公共場所皆為無障礙空間，到處都是殘障車位，殘障者在就醫、就學及就養都有補助，甚至重殘者在家長期照顧，負責照顧他的家人還可以領取每天八小時的工作津貼，而職業災害的補償更是注重，因工作而引起的下背痛疼痛亦可申請職災補償，同時可看到很多律師專門在負責職業害的訴訟，這在台灣是較少見的。

5. 復健醫療糾紛漸嚴重

       以往認為復健等慢性病患較不易發生醫療糾紛，但隨著病患自主權意識越加高漲，對醫療品質要求越加提高，就算在護理之家的病患亦有發生醫療糾紛之可能，美國加州大學附設醫院每季會印刊內部通訊“Managing Risk”給所有醫生，探討真實例供所有醫生警惕。今年暑假通訊的案例便是護理之家慢性病患的案例，因醫師疏於探視，輕乎了檢驗結果，導致病患死亡，最後賠了70萬美金，因此絕不可因屬慢性病患而輕乎任何病患不適之徵兆，以免發生日後嚴重之後果。

6. 加州大學爾灣分校附設醫學中心

       這所大學位於南加州橘郡，其復健中心頗富盛名，尤其急性復健病患處理腦中風、腦外傷脊髓損傷及各類骨折外傷後之復健，成效卓越；此外其疼痛門診亦吸引無數病患來此求診，肌痛點之注射更是全美聞名。

7. 長堤榮民醫院復健中心

       擁有全美最大脊髓損傷復健中心，脊髓損傷病房近八十床，提供美國退伍軍人最佳之醫療照顧；而義肢支架中心可自行製作各種功能完善之義肢，同時亦設計製作各種不同型式的輪椅，以增加病患的自主性。

8. 國家Rancho Los Amigo 復健中心

       這是全球知名的復健醫學中心，所有復健科的醫師沒有人不知道“Rancho Los Amigo”，因為腦外傷最重的認知評估量表便是由此發展出來，它是美國排名前十大之復健醫學中心，醫院本身未設有急診室，所有病人皆以復健為主，它的各個部門皆有其特色，其中最著名的有腦外傷中心、老人復健中心、小兒復健中心、步態實驗室及輔具中心，尤其步態實驗突破以往研究為主的限制，分析殘疾病患不良步態之原因，提供臨床之參考以決定適合何種手術矯正或何種輔具以改善病患之功能。

9. 西洛杉磯榮民醫院復健中心

       此醫院位於好萊塢附近，其復健中心之心肺復健部門，處理所有開心手術之復健工作，另外阻塞性肺病之病患亦教導從事適之運動以改善其日常生活功能。而幸福門診(Wellness Clinic)則協助因疾病而臥床一段時間之病患恢復體力，(Deconditioning之病患)，過度肥胖者適當運動之處方及慢性下背痛之背痛教室教導運動，為極具特色之部分。另外一項極具特色之部分為跌倒特別門診，此門診探討老年病患易造成跌倒之因素，並針對其問題教導如何避免跌倒，是未來預防復健之趨勢。

(3) 美國復健醫學的新趨勢

1. 功能性磁刺激(Functional Magnetic Stimulation)

       以往為誘發脊髓損傷之病患喪失之功能，如頸髓損傷病患咳嗽之能力，皆以功能性電刺激為主，但其因直接電刺激神經，常因過大之電流致病患無法忍受，效果受限；近年來發展出功能性磁刺激，尤其以長堤榮民復健中心為重鎮，在動物及人體實驗方面有很大之進展，未來在改善脊髓損傷病患之呼吸功能，腸胃功能甚至下肢肌力進步，應有莫大之助益。

2. 脊髓注射(Spinal procedure)

       近年來美國復健醫學界在發展疼痛治療方面進展顯著，除了在肌痛點注射及關節腔注射外，目前在下背痛等疾病治療方面，除了傳統復健物治療外，亦搭配小關節面注射(Facet injection)及硬膜外注射(Epidured injection)以加速減輕病患疼痛。

3. 肌電針治療

(ETOMIS：electrical twitch – obtaining intramuscular stimulation)

(ATOMIS：automated twitch – obtaining intramuscular stimulation)

       神經傳導/肌電圖檢查在美國最早是由復健醫學界發展出來，目前同時是住院醫師訓練的重要項目之一，也由於對肌電圖之了解，發現了許多神經根病變之病患於做完檢查後，症狀便緩解了，在賓州大學復健部於是以肌電針於特別部位予以病患治療，獲致良好之成效。

4. 心肺復健(Cardiac Rehabilitation)及胸腔復健(Pulmonary Rehabilitation)

       舉凡所有開心手術病患，心臟衰竭及慢性阻塞性肺病之病患為改善心肺之功能以提昇其日常生活功能，皆經過運動心肺功能測試後，擬定適當之運動處方及復健計劃，對提昇病患之生活品質有莫大助益。

5. 工業復健(Industrial Rehabilitation)

       在工作場所造作之職業傷害在美國極受重視，勞工亦受到完備之法規保護，因此如何減低職業病發生之機率，尤其是下背痛等問題，便是重要之課題，因此許多復健專科醫師便介入工作環境之評估，減不良之工作環境設計，同時及早評估和診斷職業病並予以預防及治療。

(4) 老人復健醫學

1. 隨著醫藥的進步，人口老化已是普遍的問題，在1987年美國老人人口比例(65歲以上)約占12%，預計在2040年可達25%，而台灣在1999年老年人口亦達8.5%，因此隨著老年人口漸增，老人的醫療問題也越趨重要。如何藉著各種醫療及復健協助老人免除病痛及改善其日常生活自主的功能，便成為當前最重要的健康照護問題。

2. 具有殘疾之老人常見醫療問題

(1) 不良之藥物使用：

經統計住院老人平均每人使用10種不同之藥物，而其中有15%造成不良之反應，此外老人常常無法按時服用甚至自行停藥或自行服用成藥亦是造成老人藥物不良反應之重要成因。因此必需有足夠的衛教教導病患藥物之正確服用，同時應避免使用影響老人認知功能之藥物，用藥盡量單純化，並且時時留心老人腸胃道，肝腎等之功能，以降低藥物之副作用。

(2) 失禁問題

對病患自尊及家人照顧影響最大的便是膀胱及排便失禁問題，必需有正確的臨床評估，輔以病患之失禁記錄，再加上足夠的診斷工具，才能予以病患最佳的治療。

(3) 失眠問題

當失眠對致日間生活及活動疲憊而影響功能時，需仔細評估老人失眠的原因，是否為藥物之不良反應，因憂鬱而引起失眠或因燥鬱而起，當排除這些因素時，先鼓勵老人病患養成良好的睡眠習慣，如規律的睡眠時間，白天不可午睡及儘量不臥床，睡前施行放鬆運動，當這些方式仍無效時才考慮施以藥物，而首選藥物為具有安眠效果之抗憂鬱藥物。

(4) 憂鬱症

老年人常主訴食慾減低，睡眠障礙，便秘，注意力不集中，記憶力減退，甚至不明原因疼痛及氣促等，這些都是老年人憂鬱症之徵兆，藉著心理復健及諮商有助病患逐步建立自信，當無效時予以藥物治療。

(5) 疼痛

大約有30%之老年人被疼痛問題困擾，主要原因有退化性關炎及其各類之免疫風濕性疾病，藉著藥物及復健治療可有效改善病患之症狀。

3. 老年病患常見之需復健之疾病，主要為腦中風，老年痴果症及巴金森症，另外因跌倒而造成骨折復健，亦是老復健之重要課題，惟有積極的復健配合，才可讓老人逐步改善功能，建立自信心，進而減少他人照顧的機率。

(5) 未來本院復健科之提昇

    他山之石可以攻錯，兩個月之進修可提供我們未來發展之方向，主要包含

(1) 設立獨立復健病房，培養復健護士，加強住院復健病患之照顧。

(2) 增加復健團隊成員，尤其是心理治療師及社工員之介入。

(3) 設置老人日間照顧，提供老人殘疾病患之日間照顧及復健。

(4) 成立心肺復健中心，提供基隆地區心肺病患之復健照顧。

(5) 復健特別門診，如：小兒早期療育特別門診、體適能健康門診及跌倒特別門診等。

(6) 加強行銷及復健觀念之推廣，有助於病患了解並獲得適當之復健照顧。

