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摘要
職在德國柏林心臟中心(Deutsches Herzzentrum Berlin, DHZB, German Heart Center - Berlin)進修主題為末期心臟衰竭的手術治療：包含人工心臟、心室輔助幫浦、心臟移植及心肺移植。進修的第一部份主要為臨床工作，工作地點為手術室、恢復室及加護病房。

進修的第二部份，為臨床醫學博士班進修;從九十二年三月份開始，跟隨指導教授
Dr. Grauhan，從事心臟移植後的病人發生移植器官血管病變的研究工作，題目為”供體所傳入的冠狀動脈疾病以及移植心臟的血管病變”(Donor-transmitted coronary atherosclerosis and cardiac allograft microvasculopathy)。

進修的第三部份，為進修同種瓣膜的保存工作。DHZB本身即設立有同種瓣膜銀行，除在此進修之外，另以醫院的名義推薦個人前往歐洲最大，位於荷蘭Leiden之瓣膜銀行Eurotransplant Homograft Bank進修。

進修的第四部份，為組織工程之實驗室研究工作，時間為民國九十三年六月一日至八月三十一日。研究內容，為嘗試以組織工程的方式來製造心臟補片，此部分的研究工作將於回國後繼續進行。
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一、目的  

　　德國柏林心臟中心(Deutsches Herzzentrum Berlin，DHZB)為全球知名的心臟外科中心，該中心是全歐洲最大的心臟移植中心，同時也是全世界最大的人工心臟中心。該中心至目前為止，所擁有的全人工心臟 (total artificial heart) ，左心室輔助幫浦( left ventricular assist device)，雙心室輔助幫浦 (biventricular assist device)等循環輔助裝置超過十種以上，手術經驗將近800例，甚至連嬰兒也可以接受該種手術 (如附圖)；
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該中心有能力研發自己的心臟輔助裝置系統 (Berlin Heart VAD)，甚至於美國公司也委託該中心進行相關的實驗，臨床經驗豐富。在各項手術甚至是器官移植都具有舉足輕重的地位。職此行的主要目的是要了解有關心臟移植, 心肺移植以及機械性輔助裝置於末期心臟衰竭病人的應用。除此之外，希望也能在有關心臟移植的領域，進行相關研究，以及論文寫作及發表。
二、過程

DHZB架構：
　　DHZB在德國甚或全世界的心臟血管外科為相當知名的的醫學中心，在積極的發展之下，心臟中心共有心臟外科主治醫師25名，fellow 8名，住院醫師12名，各國進修醫師10名，心臟移植及心肺移植之數目已超過1500例，機械性心臟輔助裝置近800例。在重度心臟衰竭病人的治療上，具有豐富的臨床經驗，研究水準也相當高。DHZB共有7間手術室，每天開心手術量約為15~17台open heart手術，今年手術量（開心手術或大血管手術）約為4000台（目前全台灣每年手術量約為6000台）。另外共有50張ICU床，4個普通病房，162個床位，其中12床為移植病房，位於特設移植病房中。
　　職在抵達德國之後，即向德國柏林心臟中心報到，並於兩日之內完成工作簽證及行醫執照之辦理；並於第三日正式開始至醫院進修。

進修的第一部份主要為臨床工作，工作地點為手術室、恢復室及加護病房。工作時間大約為上午七點至晚上七點，每週工作五天；每個月平均有八次的值班，值班的工作內容主要為上急診刀，一天平均有兩台之急診手術。此一階段約持續十五個月。

進修的第二部份，為臨床醫學博士班進修;從九十二年三月份開始，跟隨指導教授
Dr. Grauhan，從事心臟移植後的病人發生移植器官血管病變的研究工作，題目為”供體所傳入的冠狀動脈疾病以及移植心臟的血管病變”(Donor-transmitted coronary atherosclerosis and cardiac allograft microvasculopathy)。此項研究工作及論文寫作，於九十三年度九月五日完成，並送交柏林自由大學審核。一般而言，論文審查工作約為六個月；如通過審查，將通知前往進行博士論文口試。

進修的第三部份，為進修同種瓣膜的保存工作。DHZB本身即設立有同種瓣膜銀行，除在此進修之外，另以醫院的名義推薦個人前往歐洲最大，位於荷蘭Leiden之瓣膜銀行Eurotransplant Homograft Bank進修。時間為民國九十二年四月十四日至二十一日。

進修的第四部份，為組織工程之實驗室研究工作，時間為民國九十三年六月一日至八月三十一日。研究內容，為嘗試以組織工程的方式來製造心臟補片，此部分的研究工將於回國後繼續進行。

三、心得
A. 心臟移植及心肺移植：在DHZB已做到超過1500例病例，去年共執行75例心臟移植及3例心肺移植。
a. 在手術過程方面，一般而言，donor heart的最長缺血時間，不應超過6小時，但是有時運送心臟的時間較長，如果預計缺血的時間會過長的話，在歐美部份醫院，他們會將心臟取回後置放於一開放式灌流系統(Perfusion pressure:110 mmHg, Perfusion flow: 130 cc/min) ，保持充氧血的供應以避免缺血時間過長，以避免在較遠地方取心時，術後會碰到心臟保護不良的情形.但在DHZB，他們的做法並不相同，他們是以prolonged repertasion（延長體外循環的方式），來使受到ischemic injury的心臟能恢復較正常功能，有時bypass時間會至7~8小時以上，個人最長紀錄曾看到達到27小時的bypass時間，令人吃驚。
  　b. 在術後照顧方面，抗排斥藥物的使用與本地有些差異，目前我們用的是以ATG，Imuran及methylprednisolone來控制術後之立即排斥，而以FK-506，cyclosporin，cellcept及prednisolone來控制術後之慢性排斥。但是在DHZB所使用的抗排斥藥物，卻是以cyclosporin，Imuran 為主要之治療方法.，此種治療方式，屬於較傳統的治療方式。由於此種方式，他們已使用多年，覺得result也很好，所以只有部分病人使用較新的藥物。 

c. DHZB擁有特殊的IMEG (intramyocardium eletrocardiogram) 心肌電位傳導系統；心臟移植術後病人只要在家裏，經由特殊的機器、數據機以及電話線，將心肌電位的訊號傳送至醫院的電腦，加以分析。經由這種方式使得心臟移植後的病人不需要接受心臟切片，就可以早期診斷有沒有排斥的現象，進而提供進一步的治療。因此排斥的發生率降低，病人的存活率提高。此種檢查方式，尤其是對小兒心臟移植病患有更多助益，因為小兒病患，合作度較差，而且心臟小，無法作切片檢查，所以可以增加小兒病患的存活率（如附圖）。
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d.各種心臟移植以及心肺移植手術將近1500例，各種奇特的病例和併發症的治療都有機會可以學習，如：
1.Post-transplant coronary artery disease，一般而言，治療非常困難，無法以PTCA or stent治療，手術治療難度也高。但見過這類病人的手術治療過程之後，對於日後我們此類病人若發生同樣問題的話，就知道如何治療較好了。
2.Transplant heart 的辦膜置換：Post-transplant heart有時因移植手術本身問題或切片，會造成三尖辦嚴重逆流，使得病人產生Heart Failure之症狀，解決方法為進行三尖辦置換。由於在該心臟中心見過數次此類手術，回到本院後，已成功完成一例此種病人的手術治療。
B. 機械性心臟輔助裝置於末期心臟衰竭病人的應用：
  　在部份嚴重心臟衰竭的病人，在使用藥物或是IABP (Intro-aortic balloon pump) 之後，仍然無法維持足夠的心輸出量以供應身體所需的情形之下，使用機械性輔助裝置來代替心臟功能，並提供足夠的心輸量，以減輕心臟負擔，延長病人生命，同時也大幅度的改善病人的生活品質，是一種相當好的選擇。在DHZB因為同時有上百人在等待換心，而在等待換心的過程當中如果病人產生嚴重心臟衰竭以及cardiogenic shock的話，機械性心臟輔助裝置的使用會對於這些病人有所幫助，因此他們對於這方面的發展不遺餘力，不僅成立自己的研究中心(McGowan artificial organ center)，也成為心臟外科醫學界一個最重量級的artificial organ center，在病房及門診同時可以看到多位病患裝置不同的心臟輔助裝置，也學到了各種併發症的處理(如感染、出血、中風等) ，令人獲益良多。
  　機械性心臟輔助裝置在DHZB有多種系統在同時使用中，如最常用的左心室輔助幫浦(Left Ventricular Assist Device, LVAD)的“Incor”，“Debakey”, “Novacor”，”HeartMate”，雙心室輔助幫浦(Biventricular Assist Device, BVAD) 的“Exor”，“Thoratec”，”Abiomed”，而各種機械性心臟輔助裝置都有其各自不同的適應症，也有互補的效果，如使用LVAD的病人如果產生RV failure的情形的話，大約有25%的病人需要BVAD的support才能維持生命。
C.人工肺臟Nova Lung：
在去年SARS期間，DHZB開始進行人工肺臟的人體實驗，主要原理為利用動靜脈壓力差，使得血液能通過人工肺臟，達到提升血液中氧氣濃度的效果。由於此人工肺可以連續使用達10週，照顧容易，效果不錯，所以個人認為日後若能引進，可以治療部分重症肺疾患之病人（如SARS, ARDS），將對本院醫療水準及聲譽有所助益（如附圖）。
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D.一般開心手術：
在DHZB，一般開心手術多為常溫手術，少部份為低溫手術，再加上部份手術技術, 體外循環的改良，以及心肌保護液使用方法的不同，使得開心手術的時間可以縮短，一般CABG手術的平均時間約為近5小時，回國後應用部份不同的手術方式，目前已可以縮短一般CABG的手術時間至2.5~3小時。
E.加護病房：
在DHZB，ICU有專任主治醫師，每天負責查房及照顧病人，外科醫師在手術完後，若沒有手術相關之合併症（如出血），即將病人轉交ICU醫師照顧（小兒病人即轉交小兒科醫師照顧）。這樣的作法，使得外科醫師可以專心手術，不必在上刀時，同時還要擔心ICU病人之狀況。另一方面，重症病人在術後也可以獲得更好的照顧。
F.在早年重症心臟衰竭的病人， 除了可以考慮心臟移植的手術治療方法之外，外科醫師幾乎沒有辦法給病人太大的幫助，而且又由於器官來源的不易, 這類病人幾乎都是被醫院宣告”等待死亡”的情形下，一步一步邁向生命的終點。心臟血管外科，由於近年來醫學工程的進步，尤其是在循環支持(Circulatory support)系統的各項發展，心室輔助裝置(Ventricular Assist Device), 包括左心室、右心室及雙心室輔助幫浦, 更是發展迅速。尤其是左心室輔助幫浦“Incor”, “Novacor”, ”HeartMate”, 雙心室輔助幫浦的“Excor”, “Thoratec”, ”Abiomed”,等裝置, 目前在DHZB已有全植入式的人工幫浦，如“Lion Heart” “Debakey”的裝置，用來取代心臟移植，未來將可預見，此種人工心臟將一步步取代更多心臟移植，成為治療心臟衰竭的另一選擇。
四、建議
設立心臟血管外科加護病房的專任主治醫師，以期提昇重症病人的加護品質；並讓心臟血管外科醫生能夠更專注於高難度的手術上，使本院之心臟血管外科在醫療水準上能大幅超越其他醫院。

本科到目前為止，僅有左心室輔助幫浦而尚未具備雙心室輔助幫浦，這在治療重度心臟衰竭的病人而言，仍稍嫌不足。目前在台灣，台大醫院擁有此項設備，已有六至七年之久；而林口長庚醫院，目前已與廠商簽約，亦即將購入此項設備。本院目前已經具有施行此種手術之能力及全台灣最佳之手術成果，如果能再引進雙心室輔助幫浦(Biventricular Assist Device, BVAD) ，相信必能在最短時間內超過競爭醫院, 成為國內甚至是亞洲地區的領導者。
同種瓣膜銀行的設立，對於心臟外科而言是很重要的，因為有了同種瓣膜，將可以治療1).複雜型先天性心臟病2).細菌性主動脈瘤3).主動脈人工血管的感染4).心臟瓣膜的感染。本院在過去，已有瓣膜銀行的設立，主持人為小兒心臟科之陸主任，然由於人事及經費之問題，已於四年前將瓣膜銀行關閉。目前在台灣僅剩台大擁有瓣膜銀行，可以進行一些心臟外科的特殊手術，故在此希望院方能支持瓣膜銀行的設立。

  　最後要感謝院方及器官移植小組給我這個機會能夠出國進修，學習到相當多的經驗，日後必定努力以赴，為醫院效力。
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