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出國日期：民國九十二年七月一日至九十四年六月三十日

報告日期：民國九十四年七月十一日
摘要
本人自民國九十二年七月一日至九十四年六月三十日兩年期間，至美國哈佛大學醫學院教學醫院Beth Israel Deaconess Medical Center接受老年醫學專科醫師的臨床及研究訓練。該老年醫學專科醫師的臨床訓練包括急性醫療照護、長期照護、門診照護、緩和醫療、復健、居家照護、老年精神科以及其它特殊的老年病患醫療照護（如失智症）。研究訓練包括老年醫學的研究與論文寫作、口頭報告及教學。於進修期間的成果如下：1.完成美國老年醫學專科醫師訓練；2.參與並學習該院老年醫學的研究工作與論文寫作；3.搜集有關老年醫學的臨床、研究、教學之各種資料。
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此次出國進修「老年醫學」主要目的：

1、 參與美國老年醫學專科醫師訓練。

2、 學習老年醫學研究工作與論文寫作。
3、 搜集有關老年醫學的臨床、研究、教學之各種資料。
過程

本人此次在美國進修老年醫學，主要是參與麻州波士頓哈佛大學醫學院的一所教學醫院Beth Israel Deaconess Medical Center的老年科專科醫師之訓練。該醫院所提供的老年專科醫師訓練為目前哈佛大學醫學院所有教學醫院中唯一的老年醫學專科醫師訓練。進修內容分成兩部分：1.第一年為老年專科醫師的臨床訓練2.第二年為老年醫學的研究訓練。
本人為了順利從民國九十二年七月在上述醫院開始接受老年科專科醫師的臨床訓練，之前先通過美國醫師執照第一階段與第二階段考試（USMLE Step 1和Step 2），以及臨床技能檢驗（Clinical Skill Assessment），取得美國醫師證書（Education Commission for Foreign Medical Graduates（ECFMG）certificate）。接著申請到麻州限制性醫師執照（Massachusetts limited medical license），始可在該教學醫院執行臨床訓練。本人在第一年所接受的臨床訓練包括：

1. 急性醫療照護（Acute hospital care）
本人在Beth Israel Deaconess Medical Center接受為期兩個月的急性醫療照護訓練，主要工作是照顧由急診收到內科病房的老年病患。整個醫療團隊包括我、一位住院醫師及一位主治醫師。除了星期日，我每天回診至少一次，並且晚上要值班，以隨時應付醫院內任何有關本科的醫療事務。我的責任主要是回診所有本科的病患、指導住院醫師，並隨時與負責的主治醫師討論病患之病情。另外還要負責有關本科的照會及住院醫師的教學。此訓練期間常見的疾病有以下幾種：一、急性精神疾病，如譫妄（delirium）與失智症（dementia）病患的精神疾病症狀（psychotic symptoms）等；二、老年人跌倒的評估與處置；三、常見老年人的感染病如肺炎與尿道感染；四、外科術前評估及術後照顧的照會。
此外，我在輪至Cambridge Health Alliance（包括Cambridge Hospital及Somerville Hospital）的兩個月之訓練期間，亦學習及協助醫院的老年科照會。

2. 長期照護（Long-term care）
本人在Hebrew Rehabilitation Center for Aged（最近更名為Hebrew SeniorLife）接受兩個月的長期照護訓練。該機構是一個與哈佛大學醫學院合作的長期照護機構（long-term care facility）。我負責一個樓層的護理站，大約有四十位的病患。主要工作是每天回診需要醫師診視的病患，一個星期與主治醫師固定討論兩次。此外，在這兩年的訓練期間，我還得要與所有的其他受訓醫師負責該機構晚上及假日的值班。
另外，在第一年的訓練期間，我每兩個星期要到波士頓當地的Hammond Pointe 護理之家診視固定的十幾位病患，大部分的病患都罹患失智症。因此，我在訓練過程中學到許多失智症病患的照護及處置其相關疾病與症狀。
3. 門診照護（Outpatient clinics）
門診照護的訓練在一家與哈佛大學醫學院合作的波士頓榮民醫療照護網（Veterans Affairs（VA）Boston Health Care System）。此醫療照護網包括三家位於波士頓附近的榮民醫院（Jamaica Plain Division、Brockton Division與 West Roxbury Division）。我要到這三家醫院的老年科門診診治病患。這些老年科門診最大的特色是由一個老年科醫療團隊執行完整性（comprehensive）門診照護，此老年科醫療團隊成員包括老年科醫師（我與一位主治醫師）、一位護士（或護生）、一位藥師、一位社工人員及一位心理師。每次診視一位病患需要45至60分鐘以上。由於該門診屬完整性門診照護，診治範圍極廣，幾乎包括病患所有醫療及非醫療的問題。
4. 緩和醫療（Palliative care）

老年人因疾病本身惡化或疾病所造成功能上的衰退，常可見醫師預期病患有限的存活時間。當預期的存活時間短到相當程度時﹙六個月﹚，緩和醫療就可介入，以改善老年病患的症狀及生活品質。緩和醫療在老年醫學訓練上有其一定的重要性。
我在麻州總醫院（Massachusetts General Hospital（MGH））修習緩和醫療一個月，期間與該院接受緩和醫療訓練的專科醫師一起看照會，之後與主治醫師討論照會病患的病情。我最深刻的體會是，緩和醫療的實施，不應只侷限在癌症病患的臨終照護，應該擴展至所有臨終病患。
5. 復健（Rehabilitation）

老年病患從急性醫院出院後，常有功能衰退的現象，需要一段時間來復健以期能恢復到發病前的功能狀況。在美國，需要復健的病患大多直接轉到復健醫院治療。我在當地一家與哈佛大學合作的復健醫院Youville Hospital待一個月，主要負責協助處理該醫院住院老年病患的內科問題，其它只有少數時間是實際與復健科醫師學習如何評估病人的復健需求與開立復健醫囑。

6. 居家照護（Home care）
居家照護的訓練是在哈佛大學醫學院另一所教學醫院Mount Auburn Hospital進行。家庭訪視（house call）是老年照護中重要的一環。有些老年人病情不好，而且行動不便，不方便經常到醫院就診，因此需要醫師或其他醫療人員到家中診治。我每星期做一次家庭訪視，每次約半天，看三位病人。探訪病人的重點除了急性病的處理，另外包括病人居住環境的評估、平時藥物的服用、與家屬（或照顧病患之看護工）溝通的加強。在家訪後，我會依病患的病情需要安排檢查、治療或居家護理等。此外，在每次家訪之前，我和該醫院輪到此訓練的住院醫師要輪流負責大約三十分鐘的討論會。我主要負責每月一次的醫學文獻研討。
另外，在Cambridge Health Alliance訓練期間，也有相當多家訪經驗。
7. 特殊的老年病患醫療單位

在波士頓附近的Bedford榮民醫院（Bedford VA Hospital）中有兩個特別的老年科病房，一個是Geriatric Evaluation and Management（GEM） unit，另一個是失智症病房（Dementia unit）。我在每一個病房待一個月。在GEM unit，我和負責的主治醫師、物理治療師、職能治療師、藥師、護士、與社工組成一個醫療團隊，每天回診。每星期有兩次團隊會議，討論每位病人的主要病情及病程進展。在這個病房主要學習老年病患的完整性評估，此與上述門診的完整性評估有些相似。
失智症病房（Dementia unit）的病患全都是患有嚴重失智症的榮民，並有一定程度的功能障礙。在該病房可學到許多失智症及其相關症狀的處置，或常見老年疾病發生在失智症病患身上時的不同考量。
8. 老年精神科（Geriatric psychiatry）
在台灣的一般內科訓練中，並不強調精神科疾病。但是老年人有許多精神科疾病，如常見的譫妄（delirium）、憂鬱症（depression）和失智症（dementia）的精神疾病症狀（psychotic symptoms），在老年科訓練過程，卻是非常重要的一環。我在Cambridge Health Alliance的訓練期間，每星期一天到Somerville Hospital的精神科病房與精神科主治醫師回診該病房的老年病患與討論其病情。
另外，我在Hebrew Rehabilitation Center for Aged與Youville Hospital的訓練期間，亦與該院老年精神科醫師一起負責老年精神照會。

本人自第二年（民國九十三年七月）起在同一訓練機構開始參與老年醫學之研究工作與論文寫作的訓練。我的指導老師是哈佛大學醫學院的副教授Dr. Susan Mitchell。本人於民國八十八年已取得哈佛大學公共衛生學院的碩士學位，因此利用此機會將當初所學的生物統計、流行病學、醫學倫理、社會醫學等知識，運用於老年人的臨床研究與醫療照護。

我的研究計畫主要有兩個，一是分析患有嚴重失智症的老年病患在臨終前六個月內的肺炎之處理；一是比較長期照護機構中罹患各種不同疾病的老年病患在臨終前一年內的功能衰退之情況。本人在第二年的研究訓練期間，曾在美國老年醫學會（American Geriatric Society）年會中口頭報告第一個研究的研究摘要（abstract）。在此期間的成果除了上述所提的口頭報告，更包括研究著作的發表以及教學材料的準備。研究著作發表的成果如下：
1. Chen JH, Lamberg JL, Chen YC, Kiely DK, Page JH, Person CJ, Mitchell SL. Occurrence and Treatment of Suspected Pneumonia in Long-term Care Residents Dying with Advanced Dementia. J Am Geriatr Soc（revision）
2. Kuo HK, Sorond FA, Chen JH, Hashmi A, Milberg W, Lipsitz LA. The role of homocysteine in multi-system age-related problems: a systematic review. Journal of Gerontology（In press）
3. Kuo HK, Yen CJ, Chang CH, Kuo CK, Chen JH, Sorond F. Relation of C-reactive protein to stroke, cognitive disorders, and depression in the general population: systematic review and meta-analysis. Lancet Neurol. 2005 Jun;4(6):371-80.
4. Chen YC, Chen JH, Richard K, Chen PY, Christiani DC. Lung adenocarcinoma and human papillomavirus infection. Cancer. 2004;101(6):1428-36.
心得

此次出國進修老年醫學，除了參與美國老年醫學專科醫師的訓練及學習如何從事老年醫學的研究外，也對美國有關老年人的公衛制度與醫療保險制度有更深入了解。綜合整理心得如下：

1. 國內老年醫學發展的急迫：截至民國九十三十月底，台灣老年人口已佔總人口數之百分之九點四，且台灣人口老化速度為位居全球第二。由於老年人常一人罹患多種疾病，人口快速老化會導致醫療成本的快速上升。發展老年醫學以訓練老年醫學專科醫師將有助於照顧罹患多種疾病的老年人，進而改善老年醫療照護品質及降低醫療成本。
2. 國內研究資源的匱乏：本人深感，美國各著名醫學院或醫院的研究資源相當豐富，其研究團隊擁有多位博士後研究員，並且研究計畫的經費相當充足，醫師因此可以專注於研究工作上。相較之下，國內的研究環境與資源匱乏。
3. 國內老年醫學相關教學的不足：國內不管在醫學院或醫院，老年醫學相關的教學與訓練均相當缺乏。老年科以外的醫師大多不知何時應將病患轉介至老年科或照會老年科。如此，老年醫學的發展與利用將更加不易。
建議事項
1. 加強對醫學生與醫師之老年醫學的教學：國內老年醫學的發展，單靠幾位老年醫學專科醫師是不夠的。最好的方法是從基本的醫學教育紮根。若能在醫學生在成為醫師之前即給予應有的老年醫學教育，必可收到事倍工半之效。此外，應重新規劃住院醫師的訓練課程，加入老年人常見疾病的訓練，如老年症候群（geriatric syndromes）、老年精神疾病（Geriatric psychiatry）及認知醫學（cognitive science）等。

2. 建立本土性的老年醫學制度：台灣雖有其特殊的文化背景與社會價值觀，由於目前老年醫學的發展才剛起步，參考國外的經驗及制度有其必要性。因此，我們應該綜合各方面的資訊，規劃各種老年醫學的運作模式，以建立一個本土性的老年醫學制度，以提昇老年人的照護品質。
3. 成立老年醫學團隊：老年人常一人罹患多種不同科的疾病，且常有因疾病造成的功能障礙。建議盡快整合醫院內的各專業領域的人才，如復健、精神、護理人員、藥師、心理師與社工，成立一個多元性團隊（multidisciplinary team），以便進行完整性的老人評估。

4. 提昇老年醫學的研究水準：國內在從事醫學研究的醫師，大多無生物統計與流行病學的基礎，因此在研究上會遭遇較多的困難與瓶頸。若能在老年醫學專科的訓練上，利用醫學院與公衛學院的教學資源，加強修習與研究相關的課程，必能提昇臨床醫師的醫學研究基礎。

5. 改革現有的醫療保險制度：為使老年醫學得以順利發展、老年科醫師能發揮所學，改革現有的醫療保險制度勢在必行。醫療保險制度的改革至少有兩方面：
(1)
提高老年醫療照護的給付：由於老年病患的病情較複雜，執行詳細的評估及處置需花費相當長的時間與精神，因此建議提高老年醫療照護的給付，以鼓勵醫師從事老年醫學。若老年醫學能蓬勃發展，將可減少老年病患奔走各科，進而減低醫療成本。
(2)
開放老年專科醫師對於特殊檢查及用藥限制：老年科專科醫師訓練過程中包括老年精神科及神經科疾病等訓練。因此，建議適度開放老年專科醫師可開立某些特殊檢查及藥物，如Aricept（donepezil）於阿茲海默氏症（Alzheimer＇s disease）、Selective Serotonin Receptor-uptake Inhibitors於憂鬱症，以使老年科醫師能發揮所學。
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