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美國進修腹腔鏡手術心得報告

摘要：
　　此次出國進修的主要目的就是學習國外腹腔鏡手術在泌尿外科的最新發展，以及腹腔鏡手術的訓練課程。指導教授腹腔鏡手術的做法是經由腹腔進行，這與我自己在出國前所採取的經由「後」腹腔進行手術有相當大的差異，兩者各有其優缺點。要進行腹腔鏡手術第一步就是要建立氣腹腔，先以Veress needle進針建立氣腹腔，插入第一個套管，接著放入腹腔內視鏡，接下來在內視鏡的直視下，依次插入第二、三、四個套管。對於腎臟切除的手術，四個套管的分部位置約略成「Ｌ」型，首先將大腸剝離，找出輸尿管或是生殖靜脈將其切斷，沿此組織找到腎臟動、靜脈，將腎臟下端及外側分離，切斷腎臟動、靜脈，將腎臟與腎上腺剝離，將腎臟上端的組織全部剝離，最後做一切口將腎臟標本取出。出國進修不僅對個人好，同時也可以使我們醫院的水準一直保持在世界的前端，建議應多鼓勵人員出國進修。
正文：

目的：

　　自1980年小型醫用攝影機問世之後，腹腔鏡手術的進展可說是一日千里，對外科手術方式引發了革命性的改變，此新式的手術方式不只病人的住院天數縮短，同時復原的時間也只有傳統手術的一半。雖然腹腔鏡手術給病人帶來相當多的好處，但是此項技術不易精通，外科醫師必須投入比以往更多的努力才能精通此項技術，這也是為什麼此新式手術無法在國內迅速發展的原因。有鑑於此，此次出國進修的主要目的就是學習國外腹腔鏡手術在泌尿外科的最新發展，以及腹腔鏡手術的訓練課程。
過程：

　　出國時間是民國91年8月1日，目的地是美國加州大學舊金山分校醫學中心，此醫學中心在全美醫院排行是第六名，因此在美國西岸的醫學界具有舉足輕重的地位。報到後的隔天就立刻上班，主要是跟著指導教授的醫療小組學習、查房、門診、手術室．．．等。指導教授腹腔鏡手術的做法是經由腹腔進行，這與我自己在出國前所採取的經由「後」腹腔進行手術有相當大的差異，兩者各有其優缺點，並非何者一定是最好，而是看外科醫師對哪一種手術比較熟悉。對我來說，收穫真是非常豐富，因為可以看看不同做法的手術。所以幾乎每次手術都帶著筆記本拼命記重點，術後常主動要求幫忙指導教授整理手術錄影過程，如此一來不僅可將精采路影片段再三觀摩，同時也可將具有教學價值之手術錄影片段帶回國內，用以教導腹腔鏡手術的初學者。進修三個月後，適逢指導教授計畫出書，這是一本有關泌尿系統結石的課本，我也於有榮焉受邀撰寫其中一個章節。但是英文畢竟不是我的母語，因此寫來倍感吃力，不過仍是在指導教授要求的期限之內完成。教授不僅沒有嫌棄我的英文還很認真地修改我的文章，令我非常感動。在下半年中，我又在教授的指導下相繼完成兩篇腹腔鏡手術相關之論文，經投稿後都被接受刊登。在回國前兩個月內又負責編輯並完成了指導教授所主持多年的腹腔鏡手術教學課程中的手術示範光碟。總括來說，這一年的收穫真是太豐富了，在國外的生活亦是多采多姿。
心得：

　　首先就腹腔鏡手術的學習心得作一報告。要進行腹腔鏡手術第一步就是要建立氣腹腔（pneumoperitoneum），這是非常重要的步驟，因為接下來的手術能否順利進行完全要看此步驟。美國加州大學舊金山分校醫學中心所施行的腹腔鏡手術幾乎都是經由腹腔，第一個套管進入的位置是在肋骨下緣兩指幅腹直肌外側，先以Veress needle進針，確定進入腹腔後以二氧化碳氣體灌注直到壓力為18mmHg止，將Veress needle拔除後在同一位置插入第一個套管，接著放入腹腔內視鏡，隨即將腹腔內壓力調整為15mmHg。腹腔內壓力之所以先調整為18mmHg而後再降為15mmHg的理由在於壓力較大時，腹壁有比較好的支撐，第一個套管插入時較不容易傷及腹腔內器官。接下來在內視鏡的直視下，依次插入第二、三、四個套管。四個套管的分部位置約略成「Ｌ」型，這對於大多數的腎臟手術皆可以施行。但若是腎上腺的手術，則四個套管的分部位置是成一直線，平均分布在同側的肋骨下緣。對於腎臟切除的手術，首先必須將覆蓋在腎臟上的大腸剝離，然後找出輸尿管或是生殖靜脈（gonodal vein），將其切斷，沿此組織往頭側可以找到腎臟動、靜脈；再來就是將腎臟下端分離出來，沿著腎臟外側往頭側繼續剝離，此處必須注意不可將腎臟上端的外側完全剝離，因為如此腎臟會因重力的關係往腎臟動、靜脈處壓迫，造成切斷腎臟動、靜脈更加困難；待腎臟動、靜脈一一切斷後，接下來的工作就是將腎臟與腎上腺剝離，然後將腎臟上端所剩下尚未分離的組織全部剝離；最後做一切口將腎臟標本取出，或者是先將腎臟標本放入組織袋中再以手術器械將標本夾碎自套管的小洞取出，完成腹腔鏡腎臟切除手術。可以用腹腔鏡施行的手術項目實在太多，無法再此一一描述清楚。
　　出國進修一年真是感觸良多，在未出國前總天真的認為國內醫療水準與美國及歐洲相差不遠，出國之後才知天外有天，國內腹腔鏡手術的普遍性比起美國真是差得太多了，雖然國內的醫師素質並不差，但在某些因素的限制之下無法一展長才。我們應多學習他人的長處，方能迎頭趕上。首先就醫療環境來說，大家都知道美國的醫療保險並非由政府負擔，且受保民眾也非完全免費，而是部分付費，因此一些較新、較先進的治療用藥及器材，保險均有給付，進而使得新的醫療技術如腹腔鏡手術得以蓬勃發展。反觀國內全民健保，由政府負擔大筆醫療費用，多數的新技術並不給付，使得人民無法享受到最新的醫療照顧，且對醫師亦不公平，同樣的醫療行為給付的金額只有美國的數分之一。另外美國的轉診制度做得很好，所以一般會在醫學中心看病的病人都是由家庭醫師轉介過來的，是屬於病情較嚴重的，因此門診的病人數目可以控制在一個合理的量，像是我的指導教授平均四個小時只看二十至二十五個病人，如此的看病品質當然會比四個小時看六十個病人的品質要來得好。
　　再就醫院內的某些制度來說，我所出國進修的醫學中心所有外科的器械是共用的，而不是每一科必須擁有自己的器械。這對於一般的器械還好，若是較特殊的器械，每一科都要有的話，便造成醫療資源的浪費。舉個例子，比如外科機器人達文西系統（da Vinci robot），我所進修的醫學中心就擁有兩部，所有外科都可以使用，成本由各科一齊分擔，您說，這是不是很合理呢？再舉一個例子，在此醫學中心的圖書館有一個小組，其提供先進的電腦、視聽、錄影器材，若要使用只須申請密碼即可，無人可以使用其設備進行錄影剪接、光碟製作、幻燈片掃描、網頁製作‧‧‧凡是您想得到的都可以在那兒完成，個人在也不須購買昂貴又不常用到的硬體及軟體，他們的人員還隨時隨地提供技術指導，這是多麼棒的服務啊！不過話說回來，別人的制度是否一定會適合我們，這可是要經過審慎的評估才知道。
建議：

　　出國進修是非常難得的機會，不僅對個人好，對個人所服務的單位也好，因為出國進修人員會將其所學帶回服務單位而予以發揚光大。因此我建議應多鼓勵人員出國進修，如此將可以使我們醫院的水準一直保持在世界的前端。
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