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摘   要

有鑒於國內目前沒有完整的兒童胸腔及加護醫學訓練機構，於是在民國92年8月至民國94年7月前往美國波士頓兒童醫院與哈佛大學公衛學院進修，進一步充實相關方面的經驗與能力。 一方面參與觀摩兒童醫院臨床上兒童胸腔與加護醫學各方面相關的訓練與課程，包含最新之兒童肺功能檢查、支氣管鏡檢查及治療、兒童加護病房醫療照顧與兒童呼吸治療之實際臨床應用與討論等；也包括其他相關領域，如加護病房醫療照顧、呼吸治療、安寧人性醫療照顧、轉送中心等等。 關於研究部分，則同時直接參與新式精密小動物肺功能的專題研究。 出國研習期間，除了利用難得的機會觀摩與學習當地世界級的兒童醫療水準及研究，同時則積極參與各種相關的當地與國際研討會與醫學會，吸取相關醫療與研究方面的新知，擴展國際視野；同時配合本身在台大醫院小兒部擔任主治醫師的本國經驗，期望在回國後能發揮應用於台大醫院及將來預計成立的台大兒童醫院，並對於台灣本身的兒童醫療發展，貢獻一份心力，持續進一步推動與強化兒童胸腔與加護醫學的發展與研究工作。

Abstract


This project is established to enforce the setup of Pediatric Pulmonology and Critical Care Medicine in National Taiwan University Hospital and also in Taiwan. Between August, 2003 and July, 2005, Dr. Frank Leigh Lu went to Boston Children’s Hospital and Harvard School of Public Health for observing and involving in clinical observership and research. The clinical aspects of this project include a great opportunity to observe the active on-site working status of the Division of Pulmonary Medicine and other related departments, such as Intensive Care Units, Transport center, respiratory care service, Pediatric Advanced Care Team (PACT), Center for Airway Abnormalities and Reconstruction, and many others, and how they integrate to form the solid basis of the Boston Children’s Hospital. Their pediatric pulmonary medicine has involved the most advanced infant pulmonary function under clinical trial nowadays, and also bronchoscopic examinations, intensive respiratory care, and well experienced staff with more than 30 years of rich clinical experience. For the research aspect, I was then anticipate the basic laboratory animal studies about obesity and asthma, using the most new and detailed animal pulmonary function study device for animals. In between, I used the very precious chance to attend many related and interesting symposiums and conferences. And also take the chance to look at different children’s hospitals when possible, and get a glimpse of the modern pediatric medicine status in US. As cooperated with my personal experience in Taiwan, and staying for an essential long enough period for closer observation and involvement in the US, this project provided a very strong experience and profound influence on many different related issues, and the learned experience can thus be applied in establishing the pediatric pulmonology and critical care medicine department, and setting up our own National Children’s Hospital, and add a strong influence in the future progress.    
本     文
目的與緣起
兒童胸腔與加護醫學在西方國家已有數十年成熟的發展，而在目前國內的兒科醫學中則是一項嶄新發展中的領域，隨著社會進步與生活水準的提昇，同時醫療科技的日新月異，伴隨著救治病童疾病的嚴重程度上升，使得兒童呼吸系統疾病與重症醫療的專業照顧顯得日益迫切而更形重要。 
兒童胸腔醫學著重於肺部及呼吸道等呼吸系統健康的維持，可運用不同的醫療儀器來幫助病童，給予較好的診斷與治療。 其中包括氣管內視鏡與兒童肺功能檢查等等，可以評估氣管與肺部生理功能的變化，瞭解肺部疾病的情況，並依此提出治療或一般照顧時的建議。 目前國內兒童胸腔醫學處於剛起步的階段，兒童胸腔醫學會於1998年成立，直到現在才剛開始次專科研究員之訓練，國內也甚少受過兒童胸腔醫學專業訓練之醫師。 因此，赴國外接受兒童胸腔醫學專業訓練，並觀摩瞭解當今之最新發展，對於推動本院及國內兒童胸腔醫學的進步實屬重要。
兒童加護醫學的專業化也是近來的趨勢。 許多不同的疾病發展到後期，常常需要密集監測與追蹤。 有些病童甚至需要進行侵入性檢查與治療，如抽取心包膜積水，連續性動靜脈血液透析等等，因此轉入加護病房給予特殊照顧。 由於重症病童常常併發多重器官與系統的異常，整合各個次專科而形成專業的醫療團隊照顧是非常重要的。 加護病房內的病情常常瞬息萬變，需要訓練有素的醫護人員隨時給予即時的處置，可能因而挽回一條生命，甚至避免進一步的併發症。
目前台大醫院小兒部對於氣喘過敏疾病，以及呼吸道及肺部感染，擁有兒童方面的專業診斷治療之堅強陣容，但關於呼吸與重症醫療方面的專業臨床照顧與研究方面，仍剛起步。 兒童呼吸加護照顧是重症醫療中相當重要的環節，必須需配合兒童在呼吸方面與成人迥異的特性，依不同年齡層與病情，提供適切的呼吸治療。 近年來新式治療方法發展迅速，如液體呼吸治療法、氦氣吸入治療法等，本院小兒部目前仍無法提供，對於重度呼吸衰竭病童的呼吸照顧方面，仍有許多進步的空間。 
  
有鑑於兒童胸腔與加護醫學的重要性，除了免疫風濕科對於氣喘過敏疾病以及感染科對於呼吸道及肺部感染的專業診斷與治療之外，本院小兒部於1999年7月起讓我個人著手建立兒童胸腔與加護醫學方面相關的醫療工作，並擔任兒童加護病房醫療照顧的主治醫師，一方面加強兒童加護病房的醫療管理與醫療品質的提昇與維持，另一方面著重於重症兒童的呼吸照顧。 平時定期迴診病童，針對不同病情變化採取即時處置，並擔任住院醫師及醫學生教學工作，讓大家建立重症照顧概念，假日則視緊急狀況隨時到院處理，目前臨床工作與壓力相當繁重，由於個人經驗有限，許多相關工作業務仍有待推展及建立。 在出國前在加護病房工作四年來，除了盡量努力提升加護病房醫療品質外，同時在耳鼻喉科與呼吸治療科之團隊合作下，諸多慢性呼吸衰竭病童能回家進行居家照顧，並與我隨時保持聯繫，提供相關醫療諮詢。 至於相關國內醫學會的參與，則由於經驗及年資限制下，所能發揮的影響力目前相當有限。
在本部兒童加護病房專任主治醫師出缺多年後，個人是首位自願擔任此職位的主治醫師，而且常常花費許多心力，致力於提昇兒童呼吸與加護照顧醫療水準，並推動多科合作的團隊照顧，合作組成專業的醫療團隊。 個人對於加護病房品質評估、管理與監控方面也著手努力建立。 除建立本加護病房疾病嚴重度評估標準及定時評估之外，並增加病床利用率及佔床率，使醫療資源能盡量得到合理的運用。 同時，整年二十四小時待命，隨時提供重症病童適時的醫療照顧與協助，也相當盡心。 努力推動居家照顧，已有多位病童帶氧氣或呼吸器回家持續照顧，提高病童與家屬相處時間，以及病房週轉率，有不錯的成效，大部分適應良好。 並同時加強與家屬溝通，讓其盡量充分了解病情與治療情況，減少不必要的誤解及醫療糾紛。 並針對曾在兒童加護病房住院或罹患嚴重呼吸疾患的家長，指導他們了解緊急情況處置與急救處理等重要衛教，並提供聯絡方式，讓家屬有諮詢的管道，贏得家屬的信賴。 由於熱心教學，曾被所有小兒科住院醫師票選為八十九年度最佳教師之一，對於個人是很大的鼓勵。

由於初始籌建兒童胸腔及加護醫學方面的工作，雖然個人努力盡心負責，且本部在中長期計畫裡面，將其列為重點項目，同時為了配合兒童醫院將來的籌建，急需培養相關人才，惟國內目前相關人力資源缺乏，是一大隱憂。 由於此次專科的特殊性及工作壓力較高，使願意投入的醫師較少。 這對於兒童胸腔及加護醫學長期發展來看，出國進修及培植年輕醫師投入這方面的臨床及研究工作是相當重要的。

雖然個人全力以赴，在現有的環境下，盡量提供高品質的兒童呼吸及重症醫療；不可諱言的是，不管是人力、資源或能力訓練，仍有加強改善的空間。 目前整個環境受限於人員編制少、資源有限，疾病的嚴重與複雜程度與日俱增，隨時多變的病情發展，使得照顧重症病童益發困難，尤其是生命危險的重病病童，常常發病來勢洶洶，病程不易控制，家屬常常處於震驚、責怪，或難以接受的心情，使得醫師與護理人員常常需要付出比一般醫護人員加倍的心力，並承受頗大的壓力，而仍然容易受到責難，甚至怪罪生病或併發症皆是醫療措施所引起，增加產生醫療糾紛的機會，使得努力照顧的心血，甚少回饋，使得願意投入從事重症醫療照顧的醫護人員很少，且容易流失。 當人力少時，自然無法吸引人才進一步投入，資源的分配更顯不足，而形成雪上加霜的情況。 長此以往，經驗無法傳承累積而易出現斷層，嚴重影響重症醫療品質。研究方面，則目前處於初始建立的情況，嚴重缺乏相關研究人員或實驗室。故希望藉此進修機會，培養個人更紮實的訓練，希望能推動研究的進行。
    除了改善工作環境，吸引更多人才與資源投入兒童重症醫療之外，我們期望能進而逐步建立完整的兒童胸腔與加護醫療之診斷治療系統; 同時結合各個次專科，形成一個完整的醫療團隊，建立完全適合兒童診斷與治療的理想環境，讓重病兒童可能遭遇到的痛苦或合併症減至最低。 經由人員進修及觀摩的方式，了解目前世界級醫療的水準；將之擷取其長處，適當引進重要觀念及做法，進一步提昇本院整個兒童呼吸及重症醫療照顧的品質而達到國際水準。

我們期望能建立完整的教育訓練制度，培養各級醫師及護理人員處理危急重症病童的能力，讓他們能及早發現與適當處理複雜而急速變化的病情; 並建立完善的次專科研究員訓練計畫，進行胸腔與加護醫療方面深入而全面的診斷治療，並要能對各種處理皆能得心應手，幫助重症病童度過難關。 因此，同時深入了解先進國家的訓練計畫與教學方法，甚為重要。 將來希望能聯合全國各醫學中心，推動相關醫護人員的兒科呼吸與重症照顧之新知進修與繼續教育。 規劃轉院系統的建立, 以減少因轉診過程而使疾病加速惡化的情況，提昇我國兒童重症醫療品質。 逐步推動建立完整的兒童居家照顧系統，使得慢性呼吸疾病的病童，得到完善照顧及長期追蹤。同時，強化對於各級醫護人員及家屬關於兒科急救術之認識，訓練與操作，皆需要深入參考其他國家的做法。

而由於小兒部兒童胸腔與加護醫學科甫於民國92年分出，相關方面的醫學研究附之闕如，這也是將來重症呼吸治療研究進步的關鍵，所以同時也是出國進修的重要目的之一。
目前同時為台大醫學院臨床醫學研究所博士班學生，希望能在兒童呼吸研究上有進一步的發揮；尤其是動物肺功能是很重要的課題，但國內所使用的系統較陳舊，無法反映真正的肺功能變化，使得研究不易進行。

由於國內目前沒有完整的兒童胸腔及加護醫學訓練機構，於是計畫前往國外進修，進一步充實相關方面的經驗與能力。 美國波士頓兒童醫院目前為世界上醫療水準最受肯定之兒童醫院，並同時兼有臨床及研究方面的堅強陣容，希望一方面安排臨床上兒童胸腔與加護醫學方面相關的訓練與觀摩課程，包含最新之兒童肺功能檢查、支氣管鏡檢查及治療、呼吸治療、及兒童加護病房醫療照顧之實習等，另一方面能有機會在動物肺功能方面從事專題研究，並希望能更深入了解其中的精髓。 除了與Colin教授商討相關細節及計畫之外，同時得到醫院與教育部方面進修計畫經費的補助。 出國研習期間，則充分利用難得的機會觀摩與學習當地世界級的兒童醫療水準及研究；同時配合本身在本院兒童加護病房擔任主治醫師的本國經驗，著重在可資應用於本院及本國具前瞻性治療及研究，於回國後持續進一步推動強化兒童胸腔與加護醫學的發展工作。

針對發展兒童胸腔加護醫學的長期計畫與研究之關係，包含下列數項：

1. 兒童及新生兒肺功能檢查、監測及追蹤：針對一般及加護病房的病童，研習施作方法、操作技術、及結果判讀之最新方法。

2. 兒童及新生兒支氣管鏡檢查及侵入性治療：針對一般及加護病房的病童，研習施作方法、操作技術、及結果判讀之最新方法。

3. 兒童呼吸治療方法：近年來新式治療方法發展迅速，如高頻呼吸器、氦氣吸入治療法等，希望及早瞭解，適時引進國內，強化提昇本院兒童重度呼吸衰竭病童的呼吸照顧。

4. 慢性肺部疾患兒童的急性及長期照顧追蹤方式：跟隨研習醫院當地的門診、病房及照會等，了解其照顧重點及模式。

5. 多種器官功能與結構監測及支持療法之維持與照顧：如兒童感染、心臟血管、腫瘤、腦神經方面等加護病房照顧方法。 了解研習醫院當地照顧重點及各科合作方法。

6. 兒童加護病房團隊之建立及合作、互動與管理方式。配合將來兒童醫院發展重症醫療建立好的經營模式：仔細觀察研習醫院當地團隊互動模式，學習擷取其優點，配合本院情形，加以吸收應用，創造優質的工作及合作環境。

7. 兒童及新生兒之急救術(PALS, NRP)及加護訓練課程之教學方法觀摩。

8. 動物肺功能及其變化機轉研究：在與國外指導教授討論之後，參與動物肺功能的研究。

9. 次專科訓練計畫：深入了解研習醫院當地關於兒童胸腔醫學次專科與兒童重症醫學次專科之標準訓練計畫及內容，供作將來設定相關訓練計畫之參考。

10. 兒童重症轉診系統的建立：將進一步了解研習醫院當地轉診系統經營模式及與地區醫療院所之互動方法。

11. 呼吸照顧擊重症繼續教育訓練，提升全面醫療品質：觀察了解研習醫院當地教育訓練內容及方法。

12. 兒童呼吸及換之居家照護系統的建立及落實：接觸瞭解考察研習醫院當地居家照護模式，及醫療機構醫護人員參與方式，作為國內相關制度建立的參考。

13. 建立國際交流與聯絡方式，隨時保持相關醫療的前瞻性及先進技術的執行能力，提供我國兒童高水準的重症醫療品質。
14. 保握機會觀摹美國多所兒童醫院之環境、設施與運作，以作為本院籌設兒童醫院之參考。
為了符合上述多項目的，因此在接洽後，選擇前往美國麻州哈佛大學波士頓兒童醫院(Boston Children’s Hospital, Harvard University, MA, USA)進修，指導教授主要為Dr. Andrew Colin，由他安排相關方面的課程，學習及觀摩兒童胸腔及重症加護醫學方面最新的醫療及研究進展。 波士頓兒童醫院為美國世界與新聞雜誌連續十四年來評鑑為美國最佳兒童醫院之一。其小兒科各次專科相當齊全，也是擁有許多呼吸及重症病例的醫院。 其中包含兒童胸腔科、兒童加護醫學科、兒童綜合加護病房、兒童心臟加護病房、小兒耳鼻喉科、小兒呼吸治療科及其他相關科別皆頗富盛名。 最新的慢性肺疾病醫療急性及長期照顧、肺功能檢查、支氣管鏡檢查、呼吸治療等等都值得觀摩學習。 
而研究方面，則是配合哈佛大學醫學院及其合作醫院，擁有相當多的研究資源及人才，在經由Colin教授引薦之後，參與Shore教授對於利用動物肺功能等方式，去探索氣喘與肥胖之間的關聯的研究專題。
過程

計劃在經過審查通過之後，我依照計畫於民國92年7月底前往美國麻州波士頓，稍微安頓生活起居之後，於民國92年8月開始到哈佛大學波士頓兒童醫院開始觀摩並參與醫療活動。

整個主要的參訪單位與參與研究的時程如下： 
民國92年8月1日至11月30日： 波士頓兒童醫院胸腔科 (Division of Pulmonary medicine, Department of Medicine, Boston Children’s Hospital)
民國92年12月1日至12月31日：　貝絲•依斯爾•狄更斯醫療中心 (Beth-Israel Deaconess Medical Center) 胸腔科肺部介入醫療中心 (Pulmonary Intervention Program)

民國93年1月1日至2月15日：　波士頓兒童醫院綜合加護病房 (Multidisciplinary Intensive Care Unit, Boston Children’s Hospital)

民國93年2月16日至2月28日：　波士頓兒童醫院兒童呼吸治療科 (Respiratory Therapy, Boston Children’s Hospital)
民國93年3月1日至民國94年7月31日：　哈佛大學公衛學院環境健康系所生理研究中心 (Physiology program, Department of Environmental Health, Harvard School of Public Health, Harvard University)

以下依序說明：
1. 民國92年8月1日至11月30日： 波士頓兒童醫院胸腔科 (Division of Pulmonary Medicine, Department of Medicine, Boston Children’s Hospital)
波士頓兒童醫院胸腔科負責嬰兒、兒童到青年的急性與慢性肺部疾病，每年處理八千多位病患，是美國最大的幾個兒童胸腔醫療中心之一。 該科擁有十六位主治醫師、多位胸腔科專門護理人員、物理治療師與社工人員等等，來提供多方面專業的團隊醫療照顧。科內並有設置多個臨床研究中心，包括纖維性囊腫症醫療中心、肺臟移植醫療中心、胸腔護理服務與諮詢、及肺結核醫療中心等等，皆有設置專科護理師，每週集合各相關醫療人員定期開會與追蹤病患。而平常運作時，臨床醫療照顧分成「醫療照顧組」和「支氣管鏡與科外照會組」兩組醫療團隊。醫療照顧組以他們胸腔本科的病人為主，其中以纖維性囊腫症的病人為重要的病患群，其他有肺炎、肺結核、氣切、長期使用呼吸器、肺臟移植的病童等等。每日一大早先報告新進病人，再討論影像診斷，然後便開始一一迴診病患，過程仔細與病人及家屬談及與安排治療計畫。

支氣管鏡與科外照會組則執行所有安排的支氣管鏡檢查，並看各科及急診照會的病童。支氣管鏡檢查一律在開刀房執行，並由麻醉科醫師麻醉。 除了例行的檢視診斷之外，並有進行支氣管肺泡灌洗檢查、刷擦採樣與氣管切片。若遇需要裝設支架者，則請貝絲•依斯列•狄更斯醫院 (Beth-Israel Deaconess Hospital) 胸腔科肺部介入醫療中心的醫師協助指導。 照會則根據各科與急診所發的照會，逐一迴診，並建立照會名單，持續看診追蹤至相關問題解決，才告知原主治醫師不再追蹤。 安排了時間跟兩組團隊，參加他們的迴診與臨床觀摩；不同的主治醫師帶領有不同的風格，從資深教授到年輕主治醫師各有擅長，同時他們積極討論與立即善用電腦網路尋找問題答案的精神，頗值學習。
科內每週有數次討論會，包含進行的研究討論會、影像聯合討論會、氣管-腸胃聯合討論會等等。每週並有跨院的大波士頓地區兒童胸腔科聯合病例討論會在麻州綜合醫院(Massachusetts General Hospital)舉行，報告新英格蘭地區的精彩病例分享與討論，還提出各種疑難雜症由在場的各醫學中心諸位資深醫師一起討論，並提出各種建議與鑑別診斷，同時分享彼此的經驗，受益良多。
門診則與美國多數門診類似，在病人報到後，請他們在診間等，然後護理人員與醫師機動進來看診，由住院醫師先詳細詢問病史並做身體檢查，做完後再與主治醫師討論，之後在一起進入診間與病童及家屬會面，確認診斷與決定治療與處置。住院醫師鑾續性門診的進行，得以讓住院醫師從頭到尾完整追蹤一位病童的變化，對於醫師來說是很好的訓練，而對於家長來說，是等於擁有固定的諮詢者，並可以與醫療人員保持聯繫，獲得完整的照顧。
他們的肺功能室擁有從嬰兒至成人的各種肺功能檢查，包括完整的測試人力與儀器，同時進行囊腫纖維化症的重要檢定汗氯測驗(Sweat Chloride Test)。他們的嬰兒肺功能機型是採用目前研究中的Collins System，等於嬰兒的肺功能全身盒機制來測量嬰兒的肺功能，是屬於最新的機型。 過程包含解釋與麻醉、然後成功取得多次呼吸紀錄，費時約二至三小時，需要耐心與經驗，才能獲得良好可信的結果。
囊腫纖維化症是波士頓兒童胸腔科處理的重要肺部慢性疾病之一，由於醫學的進步，其平均存活年齡已有長足的進步，所以多項長期照顧的問題浮現，以及肺臟移植的重要性。 其醫療照顧類似癌症和長期洗腎的病童，需要額外細心照顧以及需要隨時處理多變的病情。 因此肺臟移殖病童的照顧對他們也很重要，他們胸腔科積極參與醫療照顧，與外科醫師有很好的團隊配合。 其它氣喘與肺炎等等也是相當重要的疾病，尤其是Interstitial lung disease的處理，頗具挑戰性與困難度。

2. 民國92年12月1日至12月31日：　貝絲•依斯爾•狄更斯醫療中心 (Beth-Israel Deaconess Medical Center) 胸腔科肺部介入醫療中心 (Pulmonary Intervention Program)

貝絲•依斯爾•狄更斯醫療中心與兒童醫院隔兩條街，是哈佛大學教學醫院的四大世界知名醫學中心之一，以成人醫療為主。 關於胸腔方面，有在美國極富盛名的胸腔科肺部介入醫療中心 (Pulmonary Intervention Program) 與複雜呼吸道研究中心 (Complex Airway Center)，是由德國來的Dr. Armin Ernst主持，帶領包括Dr. David Feller-Kopman等優秀醫師與相關醫療人員組成的堅強團隊，在侵入性治療方面與醫學影像重組上都有出色的表現。 肺部介入醫療包含各種先進的支氣管鏡之各種診斷與治療應用、呼吸道阻塞的處理、肋膜疾病、氣管軟化症、與肺癌之處理，都有傑出的表現。 而影像醫學方面，關於虛擬內視鏡的研發，頗具心得，這些都是目前世界頂尖的研究。 而Dr. Armin Ernst在來美之前，在德國即從事相關方面的研究，而且兼具成人與兒童的厚實臨床經驗，因此常與兒童醫院胸腔科互相合作及指導他們介入醫療的處置。 在此醫院見習一個月，跟隨他們觀摩處理各種呼吸道與肺部的介入診斷與治療，收穫頗豐。
3. 民國93年1月1日至2月15日：　波士頓兒童醫院綜合加護病房 (Multidisciplinary Intensive Care Unit, Boston Children’s Hospital)

波士頓兒童醫院麻醉科下設綜合加護病房，由多位麻醉與加護背景的醫師專職處理各式兒童加護醫療的診斷與處置。 除了一般的重症兒童個案之外，還負責長木醫學園區所有的兒童或成人的體外循環維生系統 (Extracorpeal Life Support, ECLS, ECMO) 的治療。 院內的呼吸治療，麻醉與止痛，跨州兒童轉送與轉診小組，急救教育訓練 (兒童進階急救訓練(Pediatric Advanced Life Support, PALS) 與基礎心肺復甦術(Basic Life Support, BLS)) 與急救設備之維持等等，都由相關科負責。 關於醫病溝通訓練計畫Program to Enhance Relational and Communication Skills (PERCS)也是他們很重視努力推廣的計畫，因為他們之前曾因為溝通問題而發生醫療失誤，因此非常重視此課程，他們靠捐款來持續推動，運用演員來模擬表演，訓練住院醫師與相關醫護人員的醫病溝通能力，效果卓著。 而另外有模擬病人訓練計畫 (Simulation program)，則是實境模仿醫療情境出一個醫療情況，測試整個醫療團隊的溝通能力與急救等處理判斷能力，頗受好評。我都有參與這些計畫與訓練課程，收穫頗豐，可考慮作為國內與本院訓練計畫的一部份。 醫學倫理的兒童進階治療小組 (Pediatric Advance Care Team, PACT)也是他們重要推動參與的計畫，針對兒童醫療倫理與安寧照護的重要爭論性議題定期討論，並設有照會小組，任何醫護人員或家屬皆可聯絡請求照會他們的專業倫理意見。
4. 民國93年2月16日至2月28日：　波士頓兒童醫院兒童呼吸治療科 (Respiratory Therapy, Boston Children’s Hospital)

由於時間有限，呼吸治療主要是參與兩星期的迴診，也同時有機會去三個加護病房 (綜合加護病房，新生兒加護病房，心臟加護病房) 觀摩他們呼吸器的使用，與其一般加護醫療的特異性。 他們呼吸治療部門的主管是資深的呼吸治療師，而安排我跟隨觀摩的資深呼吸治療師，都有二十年以上的兒童呼吸治療，也獲得他們許多個人經驗的教導，受益良多。 並且由於他們的熱心指導，也獲得他們許多書面教學資料。 受限於時間，沒機會深入了解他們傑出的體外循環維生系統 (Extracorpeal Life Support, ECLS, ECMO) 的治療，希望將來還有機會觀摩。

5. 民國93年3月1日至民國94年7月31日：　哈佛大學公衛學院環境健康系所生理研究中心 (Physiology program, Department of Environmental Health, Harvard School of Public Health, Harvard University)

接下來一年三個月的時間，則到哈佛大學公衛學院環境健康系所生理研究中心參加Dr. Stephanie Shore的實驗室，參予她所指導的氣喘與肥胖關聯性的基礎研究。 有機會直接參與基礎研究，由於實驗室不大，有許多機會直接與Dr. Shore討論，並了解在美國進行基礎醫學研究的研究方法。並參與許多進階課程與訓練課程。 使用目前世界上最先進的小動物肺功能測定儀 (目前台灣尚無此機器)，是世界上目前唯一可以區分氣管與肺部組織生理功能的機型，對於了解氣喘與肺部疾病有非常重要的影響。 我用此機型在波士頓深入研究各種不同肥胖與氣喘模式的肺功能。 西元2005年還有榮幸被選為美國胸腔醫學會100周年國際年會研討會口頭報告人，將研究成果報告給與會專家討論。

另外還有參與多項研討會，舉重要的羅列於下：

1. Respiratory care of the Newborn: A practical approach, 15th Annual course, Oct 11-12, 2003, Columbia University, New York, NY, USA

2. Developmental interventions in neonatal care, Oct 15-18, 2003, Boston, MA, USA

3. Obstructive lesiosn of the pediatric airway, Oct 17, 2003, Boston Children’s Hospital, Boston, MA, USA
4. Advanced pediatric life support (APLS) course, Nov 1, 2003, New Orleans, LA, USA

5. American Academy of Pediatrics: National Conference and Exhibition, Nov 1-5, 2003, New Orleans, LA, USA
6. Pediatric Academic Societies annual meeting, May1-4, 2005, San Francisco, CA, USA

7. American Thoracic Society international conference, May 21-26, 2004, Orlando, FL, USA

8. Seventh postgraduate nutrition symposium: Childhood obesity epidemic: Predictors and strategies for prevention, Mar 16-17, 2005, Harvard School of Public Health, Harvard University, Boston, MA, USA

9. Connectivity leadership training, Apr 4, 2005, Center for Public Health Preparedness, Harvard School of Public Health, Harvard University, Boston, MA, USA

10. American Thoracic Society international conference, May 20-25, 2005, San Diego, CA, USA

11. Medicine and Compassion-A special program on expanding compassion in practice and medical training, July 7-9, 2005, Center for Continuing Professional Education, Harvard School of Public Health, Harvard University, Boston, MA, USA

12. Pediatric advanced life support (PALS) course, Boston Children’s Hospital, Boston, MA, USA

13. Difficult conversations at the end of life, Program to enhance relational and communication skills (PERCS), Boston Children’s Hospital, Boston, MA, USA
心得與建議事項
美國的醫學水準在世界上一直佔有舉足輕重的地位。 波士頓這個城市充滿著上百所的學校與醫院，其濃厚的研究風氣，吸引著全世界各地的研究人員、學者與醫護人員匯集來此。 春夏秋冬分明的季節與美景，查理士河波光鱗鱗，蜿蜒經過這個城市；文化、藝術、教育學術與醫學在此交織形成優雅的格調。

美國著名的長春藤名校哈佛大學就設立在麻塞諸塞州的波士頓與劍橋地區。 哈佛大學的校徽，其中鑲嵌著拉丁文『真理』。 象徵著百年來的深厚知識與古老傳統，仍然引領他們前進。 哈佛醫學院位於波士頓市內的長木醫學與學術區(Longwood Medical and Academic Area)，光在波士頓地區就有十多家合作的教學醫院。 醫院之間彼此完全獨立，相互競爭，也相互合作；其中最重要有四家醫學中心： 麻州綜合醫院 (Massachusetts General Hospital)、布列根婦女醫院 (Brigham Women Hospital)、貝絲•依斯列•狄更斯醫院 (Beth Israel Deaconess Medical Hospital) 、與波士頓兒童醫院 (Children's Hospital Boston)。 其他還有許多重要的機構，如丹奈-法伯癌症中心 (Dana-Farber Cancer Institute)、約瑟林糖尿病中心 (Joslin Diabetes Center)、麻州眼耳專科醫院 (Massachusetts Eye and Ear Infirmary)等，都與這幾大醫學中心互相合作，共同在醫學上努力精進。

波士頓兒童醫院是於西元1892年，初始創立於波士頓的南端(South End)地區，至今已有113年的歷史。 西元1902年成為哈佛大學的教學醫院，1914年首度遷至現在的波士頓長木醫學與學術區建新大樓。 在美國世界新聞報導(US news & Report)雜誌每年所統計的醫院排名裡，他們在兒童醫療方面一直佔有著全美頂尖的地位。 波士頓兒童醫院總共有325床，服務的病友的年齡層主要從產前懷孕15週至21歲，擁有各種兒童次專科與先進醫學研究中心，算是北美最大的兒童醫學中心之一。

除了上述<過程>中描述的專業醫療之外，值得一提的是兒童生命成長專員(Child Life Specialist)，他們是從波士頓兒童醫院開始建立與發展的特殊專業人員， 國內目前無此相關專業。 從兒童來到醫院開始，他們便開始與兒童接觸，依照不同的心智發展與成熟度，提供醫療服務的諮詢介紹，讓兒童盡量不再恐懼醫院的陌生環境，讓他們更能勇敢的面對接下來的病痛挑戰，讓他們的就醫經驗不再只有恐懼、焦慮與害怕，而是更有勇氣與信心面對各種新式醫療的幫助。 他們運用書籍與填充玩具的教學，讓兒童親自參予與感受醫療的過程，從幫填充玩具做身體檢查與聽診，到模擬開刀與打針的技術，寓教於樂地讓兒童參與和了解他們所接受的醫療。 同時並教育家屬如何一起幫孩子面對疼痛與恐懼，讓家屬的角色能更正面的支持與幫助孩子，並配合醫護人員的醫療，一起為孩子提供更好的醫療。

其他相關醫療服務，當然還有動物協助醫療如狗醫師、逗趣醫師(Clown Care Unit，由醫護人員扮演小丑)、遊戲治療、藝術治療等等。家庭中心的溫馨設置，與病友家庭網路的活用都是很重要好的發展。

兒童醫院的環境設計，特別精心著重整體環境的空間效果，製造一個孩童生活的愉悅情境，渾然不覺在充滿藥水味與醫療器材的醫院。波士頓兒童醫院內的公共藝術，大致可分為以下五種類型。

1. 古典建築樣式中的建築牆面裝飾：傳統的柱頭與徽章等。

2. 空間藝術品裝置：蝴蝶、鸚鵡等。

3. 藝術化的環境設計：以餐廳為主。

4. 牆面與櫥窗展示：包含參與式病童作品、繪畫與工藝等等。

5. 藝術活動：兒童劇、魔術與小丑表演、音樂演奏等等。
從波士頓兒童醫院旋轉門進入半圓形的大廳，正面迎來的是詢問服務台，親切的笑容，伴隨著多隻巨型填充玩具，有高聳的長頸鹿、可愛的熊、與青蛙在旁的水池，還有其旁的水族箱與氣球卡片店，大廳的空間像個好玩的兒童樂園，馬上吸引孩子的注意力。 波士頓兒童醫院的整體環境設計，透過這些環境藝術的設置、放置低矮的大水族箱，就是要使兒童來醫院時，沒有畏懼感。 甚至使用小小的玩具車(而不是輪椅)來運送小病患，到處充滿著照顧小朋友的費心考量，企圖創造一個豐富有趣具親合力的空間，盡量讓孩子不再視上醫院為畏途。
在醫院大廳服務台後側，有一座微微弧形的櫥窗櫃子，共有五格，包括了棒球、足球、籃球、曲棍球、橄欖球隊等五種球類，各個新英格蘭地區知名球隊的巨星簽名捐贈的球衣、球棒、球鞋、球棍，比賽獲勝之照片、報章報導等等令人興奮的光榮時刻，表現了美國人熱愛運動的精神。這種健康活耀勝利的感覺，帶動了整個兒童醫院的氣氛。 其中又以波士頓紅襪棒球隊（Red Sox）最為知名。

在醫院一樓大廳右手邊，牆面設計成一本翻開的大圖畫書從書架上跳出，書本從中翻開，書本的正中間有一隻大書籤，貓熊、糜鹿、鸚鵡等動物們圍繞著這個書本牆。 這佈置成敞開的書本的內容是兒童醫院過去的捐款名錄。 設計風格與整個兒童醫院以動物為主的情境非常吻合，淺黃色調為主，親切溫馨。其旁有展示一個時間膠囊，其中存放著一些2002 年至2003年的相關物件，並愈預定在兒童醫院兩百週年(2069年)的時候重新開啟，看看時空轉移之後，我們的醫療與生活有何改變。

一樓通往病房主電梯的空間裏，處處充滿了吸引兒童目光的作品，注重引起認同熟悉感的動物形象，像是鮮紅的彩色鸚鵡飛在天花板上，牠探頭下來好像要與孩子們對話。

在二樓走道的天花板高低錯落處，有一匹兒童樂園常見的白色旋轉木馬掛在樑上，引發大家回想遊玩的歡樂時光。 廊道右邊，有一支機械零件組成的小蜈蚣；而在電梯門的上方，則懸掛一隻透明紫色蝴蝶穿著美麗的衣裳。

二樓有設置小舞台的表演區，經常舉辦各種藝術表演與兒童及家庭的參與式活動。 表演區旁的牆上有展示『給酷小孩的藝術』(Art for Kool Kids)活動的說明櫥窗與成果展現。

牆面有一個圖案會隨時間變化的燈箱，名為『俯瞰』(Seeing Below)，說明牌上寫著：「你看到烏龜在移動嗎？」，展現著物換星移的趣味。 是『給酷小孩的藝術』(Art for Kool Kids)活動在2004年的活動成品。

二樓往門診的走廊，有一組作品是『世界動物』(Animal around the World) ，材質主要是絨布及其他布料或零件，由藝術家指導波士頓兒童醫院病童製作的參與式作品。 而一個以非洲為主題的木製淺浮雕，名為『非洲探險』(African Adventure)。 旁邊說明牌，以簡圖標示出小小的木雕畫面有多達25種非洲動物，讓小朋友可以尋找、認識非洲動物，兼有互動學習之趣味。

在二樓旁邊轉角空間是一個裝置藝術作品，『自己動手水族館』(Do It Yourself Aquarium)，利用把手與齒輪，可以轉動裡面的雕塑物件，自己讓水族動起來，常見孩子與家長在旁玩得不亦樂乎，暫時忘掉病痛。

二樓另一側往病房方向的走廊，牆上則展覽著手繪磁磚的作品，他是波士頓馬德菲來特陶坊(Mudflat Pottery Studio)的社區兒童藝術計畫作品的呈現，構圖顏色鮮活有趣，展現孩子們的創造力。

二樓一處行政辦公室的石膏天花板，則拆下好幾個，請住院兒童用蠟筆作畫後再裝回，上班緊張忙碌的氣氛，伴隨著童稚快樂的影像，頓時壓力減低不少，也會更努力，因為他們知道，自己是為這些孩子而努力的。
三樓影像醫學科的走道透明玻璃牆上，他們特意陳列一些模擬醫學影像的片子，將泰迪玩具熊、大貝殼、果汁機與聽診器等日常生活或醫療用品，利用X光拍攝透視的方法，幫他們拍X光片，形成一個與眾不同的醫院創意展示牆面。
    波士頓兒童醫院並沒有使用非常昂貴豪華的建築材料，但利用圖案設計的趣味，在各層樓從電梯廳，到延伸至病房走廊處，將巨型動物與週遭環境活生生表現出來，而同時一樓大廳的鸚鵡、貓熊、長頸鹿再次呼應出現。 寫實可愛的作品是這些藝術化設計的共同特色。 溫暖的色調，可閱讀的藝術語言，動物真實形體、都帶來親切感。

病童可在遊戲室或自己的病房裏作畫，病房有一些大面積的窗戶都成為可供孩子塗鴉創作的園地。 孩童們在玻璃窗戶塗上水彩，可從自己病房看，也可分享給經過的朋友或醫護人員欣賞。 蝙蝠則是臨時性裝置藝術、帶來一點驚喜。

波士頓兒童醫院餐廳，雖然位於地下室，但是整體設計卻顯得格外活潑，充滿感性與知性。壁面是溫馨楓木色，餐廳外觀是胡椒罐與鹽巴罐裝成與義大利麵妝點的門面。 餐廳室內有一整面牆都是森林的景色，還有其他牆面是食物營養科學的有趣常識與標示，如在人類歷史中最大的蕃茄重8.2磅，創造了舒適享受的用餐環境。
波士頓兒童醫院裏最受歡迎的空間，是中庭花木扶梳的普勞蒂花園(Prouty Garden)。 從這庭院裏與真人等高的巨型鑄銅雕塑看到，他們對護理人員的尊崇與重視。 在花園四處的灌木叢與植樹之中，則隱藏了許多可愛的小動物。 有石雕的、與鑄銅的小動物，看到孩童與大人意外發現他們的驚喜，讓人們擁有快樂的心情。 另外還有一個小鳥啄食的日晷，形成小小的探索之旅。 將室內室外的動物主題多次結合，趣味呼應。 古典建築的外牆，則喜愛使用孩童的影像作為裝飾的元素。 在波士頓兒童醫院與布列根婦女醫院舊大樓都可見到。 

他們剛巧正在興建新臨床大樓，配合原先臨床主大樓設計為十一層樓。 他們除了設置網站定期報導工程進度與圖片之外，也在原先的臨床主大樓一樓將來與新大樓相通之處，設計一個讓孩子們了解新工程的趣味牆面圖繪說明，說明從1999年大樓工程構思與設計開始，到位置空照圖、與如何建造簡介等等，以卡通化的方式呈現相當活潑有趣，告訴大家從2001施工，並且預計於2005年可以完工。(以上請參見附註)。 2005年新大樓完工啟用，也辦了許多有趣的活動，讓大家認識新大樓的特色。 他們設置了世界首座兒童MRI開刀房，開刀房裡面沒有任何金屬物品，尤其對兒童神經外科等幫助很大。 另有最新的加護病房，都頗具特色。
波士頓兒童醫院在一般的科部之外，設立了許多合縱連橫的醫療中心，集合跨領域的專家，針對某項重要疾病或問題，定期追蹤討論，在分科日益精細的現代醫療裡，提供了很好的全人醫療模式。

這些對我們新設的台大兒童醫院頗具參考價值。 如何重視並兼顧兒童不同年齡層對於環境空間的不同需求，減少醫療所產生的恐懼與壓迫，讓整個治療成績提升，並減少可能的後遺症。 國內對於醫療環境與空間的規劃設計逐步進入重視的階段，此時國外不同的案例，頗具啟發性。 而設置類似兒童生命成長專員 (Child Life Specialist) 的兒童成長輔導專員，對整個兒童醫療環節與兒童健康成長而言非常重要。

期間有自費參加哈佛醫學院與公衛學院及許多聯盟醫院聯合在波士頓Marriot Copley Place Hotel舉辦第一次的病患安全研討會。 裡面涉及主題廣泛包含Fatigue and Error (由睡眠醫師講來饒富趣味)、Nature Error in Health Care (To err is human犯錯是人的天性)、Epidemiology of Health Care(那些恐怖數字的由來與估算........)、Technology and Safety(有多位醫師講解其所設置的電腦系統，如化療、醫師處方系統等等)、Special Population (Pediatrics, Ambulatory Care, Older Adults, Critical Care)、Error reporting (如何鼓勵通報及保障通報者免於恐懼的自由)、Analyzing Errors (如何做偵探，分析找出制度面的問題)、Prevent Adverse Drug Events with Continuous Quality Improvement (藥物不良反應)、Government role (州政府的腳色與態度)、Patient's Perspective (病患及家屬的角度與態度)、Team work training (團隊合作訓練的重要性)、Liability and Medical Error (醫療錯誤與法律訴訟)、Apology and Disclosure (告知病患與道歉)、Medical Student and House Officer Education (對於醫學生與住院醫師教育的影響)、Physician Responsibility(醫療人員的責任)、Impaired provider (對於不適任醫師的協助與處理)、Simulation, team training and culture change (模擬教學的對於病患安全、團隊合作與改造溝通文化的腳色)等等。 其內容的廣泛遠超出我的預期，參加者以美國本土為主、其他有加拿大、英國、義大利、香港(陣容龐大，有七位來參加)、以色列、及台灣(只有我代表)。 這部份是嶄新的兒科領域，目前正開始熱烈進行許多研究中，整個醫療管理的風潮 從經濟面擴展到醫療安全與人性化的層面，台灣已經起步，相信將來影響的層面會很廣。 我想我們台大小兒部可以考慮推動成立一般兒童醫學科， 招募人才，從兒童的醫學倫理、病患安全、醫學教育、人性化與全人醫學等等著手，作為其研究與醫療服務推動的主題，還應可與公衛學院合作，加強此類研究的進行，對於整個台灣兒科醫療品質的影響，相信會帶來非常正面的意義。 而兒童醫學倫理的推動與教育，也是國內兒童醫療極待重視的領域。

兒童胸腔與加護醫學方面，台灣正處於起步階段，本院許多設備與人員非常缺乏，亟待補充精實。 許多美國波士頓兒童醫院推動有意義的計畫，也應考慮引進國內，建立本土模式，強化教育訓練過程，如臨床模擬課程、、醫病溝通訓練課程等。 同時強化各醫院交流，結合各醫院，努力推動聯合討論會，都是值得努力的方向。

哈佛醫學院對於教育改革非常重視。 身為哈佛大學醫學院小小的研究訓練醫師，也會收到醫學院院長的信，讓人感受他們對於教育改革的重視與熱情。 哈佛醫學院教改的進度報告，要讓所有相關參與人員了解，其中有包含其改革的回顧與改革方向的翔實陳述，讀來頗為有趣。裡面提到教改的路是個逐步進行中的過程，他們希望收集各種好的意見與創意，並隨時保持彈性，逐步小心有創意的修改課程，絕不輕率迅速或過早的更動課程，信中並徵求全體師生的意見。 我們台灣某些政策尚未思考與測試前就倉促推動上路，相較之外哈佛大學嚴謹的精神，頗值玩味與學習。

基礎醫學研究方面，則應及早引進新式小動物功能檢查儀器，以追上先進研究起步的發展方向。目前世界上的研究仍侷限在氣喘部分，可以考慮將此機會擴展至近一步的肺組織生理功能研究。
在哈佛大學公衛學院環境健康系所生理研究中心聽到一場Dr. Jeffery Fredburg的演講，他講的是 Remodeling of the airway smooth muscle cell: Novel slow dynamics of the cytoskeleton。 題目聽起來就是一般的基礎醫學科學演講，他卻讓所有觀眾聽眾眼界大開，熱烈討論，讓人意猶未盡，欲罷不能。 其實他的實驗結果學生早就報告過了，重點是他延伸談到物質的奧秘。 他發現生物細胞的結構與性質與玻璃類似，他從美國國家衛生研究院提出的研究途徑：基因-蛋白質-功能-疾病-治療與藥物的單線思考開始講起，擴展到我們現在新世紀所面對的複雜生物系統。 這種宏寬理論與嶄新視野，是目前我們台灣仍需要加強努力的重點發展方向。 當有一天，我們不管那一個大學或那個學門能開始出現這樣的學者，是我們智識與國家社會的遠見發展能得到實現的機會，並因此能跳脫目前嚴重短視近利的社會現象，願以此共勉。
附註:
*陳惠婷著，心靈門診-醫院公共藝術，文建會，第45-61頁，書中關於波士頓兒童醫院的文字，為我個人將陳惠婷小姐的初稿，加以全面修改潤飾而成，在此節用部分文字，放於此報告內，以呈現波士頓兒童醫院環境的特色，作為台大兒童醫院的參考。
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