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1、 前言：

職奉准於九十年度出國進修計劃，在李主任與院內長官的支持下，赴美國芝加哥大學急診部急救研究中心 (Emergency Resuscitation Research Center)，跟隨貝克主任教授 (Prof. Lance Becker) 及泰瑞 (Dr. Terry Vanden Hoek) 副主任從事心臟停止後恢復心跳之再灌流傷害以及改善猝死病患之死亡率相關性基礎研究，並於民國九十一年七月返院，繼續為本院貢獻服務。

2、 出國觀感：

芝加哥大學急診部急救研究中心 (Emergency Resuscitation Research Center, ERRC) 於1999年1月成立，結合芝加哥大學臨床醫師、基礎研究員、以及美國Argonne國家實驗室生物工程師之專業知識，針對心臟停止所產生的問題作為主要研究對象而成立之機構，其目的與任務是研發對心臟停止後之新治療方法或技術以提昇存活率，此中心是全美第一個由急診部醫師教授為主導所成立的研究單位，此外這研究中心也著重於社區教育模式來改善到院前死亡率，並恢復心肺及腦功能。著眼於未來急診相關學術研究潮流及臨床運用，職除了參與動物與心肌、大腦細胞之基礎研究外，也參與臨床上教育模式的設計與執行，未來在臨床服務外，持續進行基礎研究以增強本院急診部門在學術領域的地位並在住院、實習醫師教學上貢獻所學。

1. 基礎研究方面：芝加哥大學急診醫學部門在1990以150萬元美金成立基礎研究室，研究重點是針對心臟停止後，再灌流所產生傷害與氧化物及自由基間產生之關係。主要以經培養具有自動收縮心肌細胞為材料，經過模擬心臟停止後缺血、缺氧、代謝性酸血症的生理環境處理下，再恢復正常灌流所產生對細胞傷害之情形，並探討造成傷害之相關性機轉，其近年內研究成果多次發表在最好的心臟醫學雜誌中，並多次取得美國國家衛生院大筆研究獎助金額，更擴展其研究質量與深度，主要包括：低體溫與心臟停止動物 (小鼠與豬) 模式、心肌細胞缺血/再灌流造成自然死亡 (apoptosis) 之生理、藥理與粒線體關係與死亡流程之機轉探討；以gene array方式來分析缺血/再灌流後，在生命重要器官，如心臟或腦細胞內所產生一連串死亡訊號的傳遞過程，這些研究有助於臨床上早期給予預防心臟停止後再灌流對細胞產生傷害的藥物，一方面提昇存活率且避免細胞組織及器官進一步的傷害。職參與大腦皮質神經細胞與心肌細胞之培養研究、與此兩種細胞在模擬缺血/再灌流下，細胞死亡過程中之氧化物產生的時機與數量、粒線體內KATP引道開啟與否、氧化氮 (nitric oxide) 之參與時機及可能作用、細胞內特定蛋白激脢之分析…等之研究。此外，職也參與小鼠誘發心臟停止後，以不同的抗氧化物對救活率的影響及心肌或腦細胞內誘發死亡的特定基因或蛋白質之反應與產生時機之研究。

此基礎研究對臨床應用之重要性：急診醫師最重要任務是將瀕臨或已死亡病患救活，且避免心跳回復後能毫無心血管或腦神經問題的出院過正常人的生活；而決定病患預後在於恢復心跳後的血流量，直接以細胞層次與動物模型進行模擬缺血/再灌流之細胞與分子生物傳訊機轉，可以提昇現行急救醫學知識外，可發展新的雞尾酒治療藥物，在心臟停止數分鐘內給予可避免腦、心臟等重要器官之細胞死亡率，以恢復整體器官功能並增加存活率。

2. 臨床技術方面：在臨床方面特別重要的特點是，Three phase Resuscitation觀念，在美國緊急醫療網 (EMS) 到院前急救中，目前最強調的是全民性參與突發性心臟停止之急救訓練，參加人員經過四小時CPR訓練課程後，並授與如何使用自動體外電擊器 (Automatic external defibrillator, AED) 以增加醫院外突發性心臟停止病患救活率；目前已知研究是在芝加哥歐海爾及中途兩機場內每隔300-500公尺內即有放置AED儀器，至目前成效是將猝死病患在放置前< 10%的救活率，提升到放置後76%的驚人成效，是值得借鏡的經驗。

航空醫療網 (University of Chicago Aeromedical Network) 的建立是芝加哥大學急診醫學另一個特色，範圍涵蓋半徑200哩地域醫院間急、重症及外傷病患之轉運，直昇機內醫療器材裝備除了標準ACLS要求外，也備有心率調整器、主動脈內汽球幫浦 (IABP) 以及新生兒、小孩及大人呼吸器，以確保嚴重外傷或休克病患在轉送過程安全無慮。

芝加哥大學急診部門住院醫師訓練中，除了既定臨床工作與會議討論外，每一位新進住院醫師必須學習如何深入了解最新醫療研究文章，同時也規定他們在三年的住院醫師訓練期間，跟隨一位資深急診主治醫師，參與一項屬於急診相關的研究計劃，作成報告並在急診或加護相關學科雜誌發表文章。

3. 論文發表與其他學術活動：職於進修期間研究成果將於知名之醫學雜誌發表論文一篇：「缺氧前置與鴉片類藥物對心臟保護需要氧化氮的參與」及已發表摘要一篇「前置過程與鴉片類藥物對心臟保護需要PI-3激脢之差異」，並參加在聖路易 (St. Louis) 舉行的急診醫學學術年會 （Society of Academic Emergency Medicine） 發表壁報報告。職也參與芝加哥大學急診住院醫師、實習醫師及醫學生之教育課程，其中以模擬式疾病之病患作為教學個案與考核的模式，以三至四人為一組，配合電腦及錄影技術與列表式操作流程表，並在資深醫師檢討下做最後總結，最令人印象深刻的是：此種教學與考核模式可彌補現行醫學教育下所倡導的PBL (problem-base learning) 中較缺乏的實地臨床操演與事後整體檢討，可明顯加強年輕醫師在醫學知識、醫病間溝通技巧與口頭報告能力之長進。
3、 建議事項：

1. 急診醫學在美國已發展三十年了，在緊急醫療系統建立與執行上已有良好的成效了，如提升到院前與院內突發性死亡救活率與存活率；本院急診不遺餘力的推展最新高級心臟救命術及外傷急救術之教育，每隔4-6年翻新一次，不只年輕醫師需要經常更新知識，醫師的老師們也需要有此基本醫學急救最新觀念，以提昇猝死病患救活率與存活率，並降低潛在性醫療糾紛的困擾。

2. 臨床醫師接受臨床訓練經驗後再兼任基礎研究，在美國已是行之有年之模式，在各次專科訓練上也增加基礎研究項目，本院也提供住院醫師報考臨醫所碩士班從事基礎研究機會，是一種很好的鼓勵模式，期望在論文寫作外加上研究成果投稿國內、外科學性雜誌，接受同儕間檢定 (peer review) 應是一個更紮實的訓練過程與研究水準的提昇。

3. 急診加護病房在急診部三大任務：急救病患、穩定病患、確立診斷中，發揮重大支援性角色，也是急重症病患轉診之後盾，面對逐日增多危急重症病患，建立良好心血管監控系統刻不容緩，包括：Swan-Gans管、主動脈內汽球幫浦 (IABP) 及體外心肺循環機 (ECMO)，是提昇醫療照顧與減少病患過長休克或心臟停止後再灌流之二度傷害的最佳保障。

4. 建立偏遠地區緊急醫療諮詢體系：本院急診醫師24小時執勤，可提供偏遠地區對緊急醫療詢問或救助之管道，配合現有直昇機基地之運送優勢，提供24小時轉送與救援任務，以提昇院譽。

5. 所有進修人員應該成為醫院間的大使，與進修過研究機構或教學醫院間建立良好研究互動管道，並編列成冊以作為未來研究間之交流並介紹年輕住院醫師或學生進修之參考，減少出國進修摸索過程，更能吸引更多有志從事於醫療研究與教育之優秀醫師與學生加入我們的醫療團隊。
4、 結論：
職奉准於美國芝加哥大學急診部急救研究中心進修，期間在基礎醫學研究方面習得不同層次缺血/再灌流之細胞與動物模型技術，另一方面職於進修期間於學術會議中發表研究成果並彙整成摘要與文章；未來將進一步研討以新的急救用藥應用於臨床以提昇猝死病患救活率並保存急救後病患各器官功能，以期能恢復正常生活。在臨床方面，對於美國急診醫學部門在到院前緊急醫療救護、急診與轉診處置流程、加護病房住院之持續照顧，與住院醫師醫學教育及研究有充分的了解，並建立本院與美國急診最著名研究單位間優良形象與聯繫橋樑，作為未來急診醫學科學發展之支柱。
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