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摘要

    這次出國進修的目的，一方面要學習英國手外科的新進臨床技術，另一方面要學習實證醫學的知識。

在手外科技術方面，由於所進修的醫院Radcliffe Infirmary是周圍數郡的轉診中心，因此病人既多且奇，其中又由於英國的職業安全實屬世界一流，因此那裡絕大部份病人都不是外傷而是先天性畸形，這點給了我新的視野、思考和學習的機會，不但對我日後在處理先天性畸形病人上面會有幫助，一些相通的思考、技巧、和原則也對我現在許多的外傷病人有很大幫助。同時與之修習的醫生Dr. Henk Giele技術精巧、溫文儒雅，也提供了個人繼續進步的模範。


在實證醫學方面，由於這是醫院大力推動中的計劃，而且本身也有濃厚的興趣，因此學習的動力頗強。牛津大學的實證醫學學程分為三學年，設計上屬在職進修性質，修業完畢之後可以取得碩士學位。其中第一年教授實證醫學的基礎課程，包括文獻搜尋、評論、應用、分析學習及改變的障礙等等；第二年教授各種研究方法，包括定性及定量之研究，以及生物統計知識；第三年則為論文寫作的相關課程及實際的寫作。在進修完第一年學程之後，我對實證醫學的基礎理論與技巧已經可以掌握，對用英文寫作報告也有更多的自信，相信已經有能力投入推動實證醫學的行列。

    有機會出國進修一年，拓展專業與人生的視野，是非常珍貴而幸運的事。感謝促成這件美事的所有單位、長官、同事和家人。

    
壹、目的

雖然在理論上，隨著我們國家的傳統產業越來越少，手外科的病人數量也應該跟著下降，但是也許是南部的傳統產業比較不容易升級或移轉；或者因為主要都是中小型工廠以至於職業安全無法嚴格管制；或是因為健保之後，原本動輒十數萬台幣的斷指再接自費手術都變成了廉價的健保，以至於病患雖然總量減少，但中小醫院早已不做，只好都往大醫院跑；也或許是因為我們十幾年來的努力，獲得了本地良好的聲聲；總之，我們手外科的病人在近年來始終不降反昇。在這種情況之下，因為許多手外傷之後長期的後遺問題常常使我懷疑到底還有沒有更先進的方法來幫忙改善，所以一直希望能有機會到國外臨床進修手外科，以提昇我們手外科服務的品質。另外，由於在臨床上面對許多難以決定或釐清的問題，縱或尋找文獻，亦有互相矛盾、莫衷一是的情況發生，在有幸聆聽院內安排的兩次實證醫學演講之後，對其理念深表贊同，並充滿了繼續探究其奧妙的衝動，因此決定到牛津做為期一年的臨床進修，一方面可以在牛津大學的教學醫院學習手外科，另一方面可以在牛津大學裡修習實證醫學的課，如此可謂一舉兩得。

貳、過程

1、 臨床進修部分
1. Radcliffe Infirmary醫院簡介


牛津位於英國南部，在倫敦西北西方向約一百公里處。我所進修的醫院是位於牛津市中心的Radcliffe Infirmary（RI）醫院。這個醫院建立於1770年，目前有249床，當初是由一位醫生 Dr. John Radcliffe的遺囑中捐贈的錢所建立的。它是英國歷史上最悠久的醫院之一，也是1941年全世界第一個臨床使用盤尼西林來治療病人的醫院，後來因為業務的擴展，1970年代在牛津的城鎮邊緣成立了John Radcliffe Hospital（JR），目前有725床，該醫院為全英國屬一屬二的大醫院，它的許多研究在英國乃至全世界都居於領先的地位，但是因為容量有限，所以整形外科、眼耳鼻喉科、神經內外科等仍然維持在RI，待JR擴建完成之後，所有RI的部門將在2007年進駐。目前這兩家醫院與另外兩家醫院同屬於一個信託機構（Oxford Radcliffe Hospitals NHS trust）之下，它們都屬於英國公醫系統（National Health Service，NHS）醫院。有關此信託所屬各醫院包括人力、財務、研究、發展計劃等詳細資料，可以參閱網頁http://www.oxfordradcliffe.nhs.uk/corporate/reports/ORH2003-2004.pdf。

2.  Radcliffe Infirmary 整形外科簡介

（1） 臨床

RI的整形外科是英國四個顱顏外科中心之一，有二十五床，另外還有一些小兒科的床位可以使用，去年度總手術數目為4446（其中急診手術802），此數略多於我們，科內主治醫師共有七位，各有專精，包括顱顏手術、唇顎裂手術、乳房重建手術、尿道下裂手術、手外科、頭頸部重建手術等等。由於是公家醫院，所以在醫院內部沒有純粹的美容手術，只有與外傷或先天性畸形相關的美容手術。但是NHS並不限制醫生在外面私人醫院執行美容手術，甚至也不禁止在私人醫院執行NHS給付範圍內的自費手術，因此幾乎所有外科系主治醫師都會在外面另有私人醫院的自費門診與手術，並且不受其他的限制，唯一的限制就是平時在院內工作繁忙，所剩可以到院外的時間不多。

（2） 教學

科內每日早上八點查房，幾乎所有人員到齊。查房時多是交代醫囑，甚少有時間教學。除了要準備專科醫師考試的人私下組成讀書會之外，平時亦無晨會。但每月有一次教學日，當天所有醫療活動停止，上午先有主治醫師會議，同時間總醫師以下另有教學活動或考試，中午有病理聯合討論會，下午則有所謂的Audit，類似我們的部務會議及手術併發症討論會，之後開始專題報告，約兩到三個題目，直到六點結束。

（3） 研究

因為個人沒有參與研究，所以這方面所知有限，只知道科內另有兩位邊工作邊攻讀牛津大學博士班的醫生，他們的職級約相當於我們的資深臨床醫師，大部分時間是在研究上，有時候也跟一兩次門診，但是並不參與值班。他們一位在作肢體畸形的遺傳學研究，另一位研發可以用做唇顎裂病人身上填補用的材料。他們日後要找到主治醫師的競爭非常激烈，有了牛津大學的博士學位，可以立於不敗之地。科內另有一些臨床研究，包括復健，骨隨炎等等。


3.  工作概況

   我跟著學習的是負責手外科的Dr. Henk Giele。他只比我大一歲，擔任主治醫師的年資也和我差不多，但是因為各方面條件的優良和自己的努力，從澳洲醫學院畢業並且在澳洲、英國、法國等地完成訓練之後，自1996年起即在此擔任主治醫師，當時他僅三十二歲，和其他英國制度訓練出來的整形外科醫師相比較，年輕了五六歲，但是當時他已經刀法純熟，處世圓融，多獲同事及病患的好評了。由於他主要在RI以及另外一個牛津當地的骨科醫院 Nuffield Orthopaedic Centre工作，因此我的進修過程也跟著他往返移動。

我每週的行程如下：

星期一  Nuffield Orthopaedic Centre 跟門診

星期二  Radcliffe Infirmary 跟門診

星期三  Nuffield Orthopaedic Centre 跟手術

星期四  Radcliffe Infirmary 跟手術

星期五  Radcliffe Infirmary 跟手術

Dr. Giele的大部分病人是先天性手部畸形的病人，也有外傷、骨髓炎、腫瘤切除之後等需要重建的患者。他雖然不是世界級的名醫，但是因為術前計劃周詳，開刀技術精良，術後照顧周到，因此深受病人喜愛。再跟他修習一年之中，幾件印象深刻的事是：

【A】 有一些先天性手部畸形的小病人得在一兩歲之內完成手術，他多半能僅憑肉眼，不用大家常用的手術放大鏡，並且光用刀就可以在細小的神經、血管、肌肉、肌腱等組織中間，一刀一刀地將組織分離，再一針一線地把組織精準地接合在理想的位置上去。

【B】 他對解剖知識的透徹瞭解也令人印象深刻。在幾個臂神經叢受傷和胸廓出口症候群的病例裡，他手術前精準地定位，使得病人免除一般需要開更大傷口的痛苦與相關的問題。

【C】 他在顯維外科血管手術之後，並不像我們一概使用抗寧血劑，相反地，除了一些特例之外，他一概不用。這點經過我翻查文獻之後，確定一旦手術純熟之後，用與不用根本不會對血栓的形成有任何影響，用了反而還有許多壞處甚至危險。

【D】 他的手外科特別門診裡，多的是來自周圍各郡的病人，不論是病人本身或是家屬，也不論身分高低、貧富貴賤，他都以禮相待，與人為善，每次聽他與病患解釋病情，都可以感覺如沐春風，一年之中，從沒有看過他有任何慍色，這點就算在英國的醫生中也不多見。

【E】 他所發表的論文雖然很少，但是因為臨床經驗豐富傑出，思路條理分明，表達能力清晰，因此頗受各醫學會喜愛，一年之中不但勤於英國各地演講，也往返歐陸數次做專題報告，這樣地專注於教學與臨床工作，雖然較少有研究，卻也樂在其中。

  同科之內其他主治醫師的手術我也偶而參加。Dr. Goodacre的唇顎裂手術是非常精細又熟練的；Dr. Wall的顱顏手術，只能用爐火純青來形容，一兩歲的小腦袋瓜，在他一層一層剝開頭皮之後，再把頭顱骨鋸成五塊，再一塊塊剝下來，再將其中三塊分別在從兩邊平行鋸下數道切口，再把他們一塊塊拼湊回去，所有動作一氣喝成，一個原本前凸後凸的小腦袋瓜，四小時之內就可以變成正常形狀，可惜這一部份我用不到，所以只是看看；Dr. Coleman的乳房手術和尿道下裂手術也都是一絕。雖然他們都不是世界頂尖的整形外科醫師，但是所有的手術也都是一流水準，讓我收穫良多。
2、 實證醫學部分
我參加的是牛津大學實證醫學碩士班的課程，該課程設計為在職進修，因此平時上課時間不多，但課程總長三年。第一年教授實證醫學的基礎課程，包括文獻搜尋、評論、應用、分析學習及改變的障礙等等；第二年教授各種研究方法，包括定性及定量之研究，以及生物統計知識；第三年則為論文寫作的相關課程及實際的寫作。在第一及第二年中，各有三個學期，每學期上一週的課，課程主要以演講和小組討論為主。同學約有二十五至三十人，討論時分二至三組，同學中約有一半是臨床醫師，另一半是復健師、護理主管、藥師、醫院內教育人員等等。各學期上課之後的七週之內，要完成一份四千字的報告，最後在學年結束之前，再交一份兩千字的總結心得報告。第三年則集中上課五至六週，最後再提出論文。去年度我趁出國臨床進修之便，抽空上了第一年的課，僅就此提出心得報告。

第一個學期，我學會如何提出一個適合尋找答案的問題、學會如何在眾多資料庫中迅速有效地找到需要的文獻、學會評量到手的文獻、也學會評估它的適用性。我選擇傷口敷料為題目，找到的資料顯示：以傷口的瘉合時間來看，沒有證據顯示哪一種敷料是比其他的要明顯好的。

第二個學期，我學會如何分析妨礙醫療人員改變醫療行為的障礙，也學會在另外一大類教育、管理等資料庫中，尋找有效影響進而改變醫療行為的方法或手段。 我發現：多重的方法要比單一的方法有效得多。

第三個學期，我做了一個改變醫療行為的小小的計劃。我用「網路」為題，因為我要在萬里之外改變這裡的同事的行為，這是唯一的選擇。我用電子郵件與同事聯絡，建立了一個小小的電子郵件名單，發了數封附帶臨床實證的電子郵件，並設計問卷探究了同事們對以電子郵件來傳遞實證醫學知識的態度。我的結論是：這些工作喚起了他們對實證醫學的興趣，也增加了他們對實證醫學的瞭解。

3、 其他的學習
在牛津如果只吸收自己專業的部分就實在太可惜了。牛津大學人文薈萃、資源豐富、多采多元。在這一年中，我上了兩學期的牛津大學語文中心的英語課，聽了二三十個完全與醫學不相關的演講，欣賞了幾次音樂會，看了學校社團放映的多國的好電影，學會了網球，練成了幾道簡單的烹調，和結交了不少知識豐富寬廣的朋友。這些也許不應該寫在這個正式的報告裡，但是希望能夠提醒日後參考到這份報告的人，不要輕易放棄這些無價珍貴的機會。

參、心得與建議

1、     牛津是一個是世界學術的重鎮，雖然在整形外科的臨床方面，Radcliffe Infirmary不是世界頂尖的醫學中心，但是它仍舊是一個歷史悠久、品質優良的醫院。這個醫院是英國四大顱顏外科中心之一，也是周圍數郡的手外科轉診中心，同時因為它身為牛津大學整形外科臨床學科的所在醫院，又是牛津大學的實習醫院之一，有全英國排名第一的大學及醫學院為後盾，所以它的醫學研究也有相當高的水準。在這裡學習外科，一方面可以感受到與其他歐洲國家或美國截然不同的學術氣氛與生活態度，另一方面也可以浸淫在這樣一個優美的城市裡，好好享受這裡的學術和生活環境，是人生難得的一大樂事。

2、     雖然目前而言，手外科的病人數目並沒有明顯地下降，但是從長遠來看，中小型工廠產生的職業傷害終究會隨時間的推移而減少。而且近期之內也有義守大學醫院的強力競爭，一些到本院急診的病人，在幾乎完全沒有耽誤之下，竟然也旋即要求轉診至義守。面對將來可能的變化，要讓手外科永續經營下去，可能必須發展一些與目前不同的服務項目，例如強調我們整治手部畸形的能力，以及診治特殊需求的手部問題，如音樂家的手部問題等等，否則手外科的業務，只有不可避免地萎縮下去。

3、     在Radcliffe Infirmary 的手外科部份，他們能做到的，我們也都有條件做到。只要我們自我要求更精密、更細緻、更良好，大幅度的進步是可以預見的。

4、     從實證醫學的學習障礙的角度來看，英語在目前仍然是直接去國外進修的一大甚或是最大的障礙。我相信對院內其他出國進修的同事來說，即使是純粹的臨床進修，也會因為英語表達與接收上的困難而錯過許多重要的資訊或機會。因此建議院方用正式與非正式的方法，鼓勵大家多多學習英語，尤其是口語的英語，我相信這是非常重要的事。另外，可以考慮對出國進修人員給予特別的機會與鼓勵，如此對進修的學習會有絕對的幫助。

5、     實證醫學的推動絕對不只是一股潮流，它也是強而有力的工具，不論在臨床醫學、醫院管理、醫學教育、醫療決策或醫療糾紛中，都會實際扮演很重要的角色。在院方推動實證醫學的過程當中，願意積極貢獻一份心力。

6、   有機會出國進修一年，拓展專業與人生的視野，是非常珍貴而幸運的事。感謝促成這件美事的所有單位、長官、同事和家人。
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