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摘    要

自92年12月起職到美國加州大學舊金山分校（UCSF）的臨床疼痛研究中心進修一年。此中心是少數由神經科醫師及麻醉科醫師共同輔助的疼痛研究及治療中心。主持人Rowbotham教授當選為2002美國最頂尖的十位神經科醫師之一；UCSF的麻醉部為全美三大麻醉部之一，亦為西岸最大的麻醉重鎮。

職於進修期間，不單參與複雜性、慢性神經病變病患的疼痛治療及侵入性疼痛控制工作，並完成指導教授所指派的皮膚切片研究工作。職亦觀摩到UCSF 四個主要校區的臨床麻醉、加護病房及榮民醫院系統的疼痛與麻醉作業，建立彼此的良好合作關係，對往後之研究及臨床作業流程皆有助益。

經由各種疼痛相關的自費教育課程及研習營，也開啟了吾人的國際視野。同時期也利用當地電子化圖書館設備，整理出2篇文獻，以第一作者發表在國際期刊上。一年時間對學習那麼多樣化的新技術來說，時間相形短促了些，但對學習研究的方法與建立良好的合作關係，應為職的最大收益，亦為將來的研究合作管道作一良好的根基。
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進修背景與目的：

近年來，麻醉醫師為解決急性及慢性疼痛，不遺餘力，以目前台灣之疼痛醫學會內專科醫師大都為麻醉醫師為主，則可見一斑。本部近年來積極參與的術後止痛為急性疼痛治療的典型範例，舉凡胸腔外科、一般外科或骨科之術中及術後止痛部分，本部常以硬腦膜外腔給予嗎啡或類鴉片混合局部麻醉藥之運用，可使大部份病患的術後疼痛降低至病患舒適、其家屬滿意、及外科醫師放心的境地。再配合近年來積極推廣的人性化疼痛控制給予系統，稱為病患自控式給藥(patient controlled analgesia, 簡稱PCA)系統，已大幅改善病患的術後滿意程度，因此PCA的使用已從三年前的每月數十例明顯增至目前的每月400~500 例，自費收入每月約250~300萬。此乃歸功於陳主任及鄒主任的積極拓展，小心經營，蔡部主任的大力支持才能獲得豐碩的成果。

至於慢性疼痛治療方面，目前國外有神經科專科醫師參與疼痛治療工作，其診斷方面及治療方式則與麻醉專科醫師治療方式有所差異，屢屢在期刊上發現其獨特的觀點與角度，加州大學舊金山分校(UCSF) 的疼痛研究中心即為神經專科醫師與麻醉專科醫師共同組成，其主持人Rowbotham教授在2002年獲選為美國頂尖的10位神經科醫師之一，UCSF亦在2003年獲選為全美十大最佳醫院之一。

職為疼痛專科醫師，基礎研究亦集中在探討NMDA拮抗劑加強嗎啡止痛效果的機轉上，所以希望到UCSF的臨床疼痛研究中心（Pain Clinical Research Center, 簡稱PCRC ）一窺兩系所專科醫師共同主持的疼痛治療方式的相輔相成，並吸收其中可取之經驗，該研究中心是診治轉介而來的慢性神經病變疼痛病患為主，是典型的神經內科診治病患的方式，針對有需要作侵入性治療的病患，轉介至同區的UCSF之疼痛治療中心（Pain Management Center, 簡稱PMC），此中心由6位麻醉專科及2位神經專科醫師組成，專門從事較侵入性的疼痛治療工作。

進修過程

1、 UCSF的疼痛治療中心(PMC)：此為2層樓房的建築物，一樓有6間診察室，2間透視放射設備專用室，一間配藥物及2間住院醫師室，門口為接待室及病患候診室。二樓為會議室，每天晨會及中午教學就在此處舉行，另有6~8間空間供復健師，管理師檔案人員，主任及主治醫師等專用房間，另置有許多檔案櫃存放此中心病歷等。

晨會或中午教學按表（附表一）授課，對象主要為疼痛專科訓練中的臨床研究醫師及麻醉部輪調而來的位院醫師，通常輪調期間為一個月，疼痛專科訓練則為一年期。訓練項目包括各種的神經阻斷術、硬腦膜外腔注射、關節注射術、各種神經的燒灼術、電刺激技巧、脊髓或硬膜外腔置放灌流泵浦、針炙、行為治療、物理治療、壓力管理與放鬆技巧、交感神經阻斷術、另類的疼痛治療，以及認識與管控局部麻醉藥物的副作用（包括氣道處理及急救），認識與管控疼痛治療可能出現的副作用及併發症等。

受訓中的臨床研究醫師亦需參加每二週一次疼痛興趣小組（pain interest group）演講與討論及相關之年會1至2次。

2、 UCSF的疼痛研究中心(PCRC)：有別於疼痛治療中心的麻醉專科醫師主，此中心的主持人Robowtham教授為全美知名的神經科醫師，同時獲選為2002年全美頂尖的10位神經科醫師之一，此中心以疼痛研究為主體。Rowbotham教授亦為職之指導教授，為此中心的指導醫師及PMC的資深神經科醫師，此中心的主要研究學者為來自丹麥的Petersen醫師、另有二位研究醫師、一位博士後研究員、本人及數位大學級的研究助理人員。

職為其中一員博士後研究人員（見附圖1及2），研究中心是8層樓房中的第四樓層，面積約佔1/3樓層。內有4個檢查室、2個辦公室、1個疼痛研究醫師（pain fellow）辦公室（見附圖3及4）。平當業務為診治從外州及附近轉診而來的複雜性疼痛病患，多為其他疼痛專科醫師轉介而來的疑雜雜症，或慢性神經病變疼痛所苦的病患。

其臨床研究重點乃慢性神經病變造成疼痛的探討，即為 Rowbotham的專門，由於近年他發現帶狀疱疹造成的慢性神經痛患者，其病患皮膚的神經分佈有明顯的異常。神經末梢經歷破壞、再重新伸展及分佈，以致神經突觸接點錯亂等造成感覺神經異常，產生慢性神經病變疼痛，職即參予此項研究工作中（見附圖6）。此中心會以隔週一次的疼痛聚會（附表二）凝聚附近知名的學者及相關科系者，共同參予疼痛機轉的探討。

3、 關於帶狀疱疹神經痛皮膚切片研究工作是指經歷帶狀疱疹後產生慢性神經病變疼痛而轉介來的病患，經同意從患處的皮膚取下3塊切片，復以患者對側的正常皮膚再取下3塊切片後，送至美國東部的醫學中心，由知名皮膚切片專家Rice教授切薄片，以雙螢光染色法突顯皮膚神經末梢的位置，再把圖像送回UCSF的PCRC來。吾人從資料庫中取出原始圖檔後，整理並標示出上皮層、副上皮層、皮層及深皮層的各類神經末梢的變化，再以另一程式統計此30~40種不同標示的個別數量 (見附圖7~10)，組合同一切片的8~9片不同薄片後，即可量化此切片的神經末梢數目及型態，比較患部與對側正常皮膚的神經末梢分佈情況作統計。在第一次回診中取得的6個切片，將與4週、3個月、6個月後回診的各6個切片，作比較及統計，此部分則交由密西根州的合作機構鍵入及統計。此部分資料，有時會因病患回診次數不穩定，而必須處理部份資料不全（missing data）的情況，在統計的部份仍有許多值得吾人學習的地方。

4、 所以職平常除了參與常規的臨床疼痛治療外，多半時間都執行指導教授所指派的皮膚切片研究工作，至吾人離開該中心為止，該中心已完成40多名病患的切片資料，而職已處理其中21名病患，超過100片切片的染色標記，並為該中心建立初步的資料庫，由於此為指導教授五年計劃的一部份，往後將有更多的新發現可供參考，指導教授亦答允為往後的文獻部份將予列名作者或銘謝吾等之貢獻。

5、 在這段時間內，職亦藉助其電子化圖書館設備，積極整理以往之研究結果，於2004年以第一作者發表2篇疼痛相關文章於加拿大麻醉醫學會官方雜誌（Canadian Journal of Anesthesia [SCI= 1.200]）及國科會雜誌Journal of Biomedical Science (SCI=2.322)，並因參與研究及整理結果，職又以第三作者參與2篇基礎醫學研究分別發表於德國（SCI=2.101）及英國（SCI=3.611）的藥理學雜誌。（見附錄一）

6、 在臨床麻醉方面，UCSF擁有美國西部最大的麻醉醫學部，其麻醉部主治醫師近百位，住院醫師近70名，負責UCSF 4個主要校區的臨床部分。職於進修期間，除固定參加每週的部務會議演講外，另外利用部分時間至醫學中心的校本部手術室（見附圖5），跟隨小兒麻醉教授及其加護病房工作，以了解其與北榮臨床作業上的差異性，獲益良多。又到訪舊金山北面的榮民醫院（見附圖11~14），其疼痛主任為亞裔美籍人士，彼此討論有關兩個榮民醫院的疼痛及麻醉的作業情形，建立將來合作的橋樑，尤其他對職的脊髓研究非常感興趣並有意願彼此合作探討。

7、 在UCSF的學習中，職亦積極參與各種相關的醫學年會及學術會議，包括自費參加4月份美國神經學會年會（附錄三）。10月在拉斯維加斯舉行的美國麻醉醫學年會（附錄四）及美國麻醉專科醫師的再教育課程（見附錄五），及近年熱烈討論的實證醫學研習營等。在此研習營內，不單每天有4個主題演講，並要求每位學員依實況計算，事後分組提出報告及討論（見附錄六）。學員來自全美各地，除職來自遠方外，更有來自夏威夷及東岸的醫師專程來此參加此研習營。在此實例的計算過程中，職引證到許多以往演講中不甚明瞭的部份，因為親自計算每一答案的過程中，遭遇困難從而深入了解，使吾人深深感受此等戰鬥營的威力，亦獲取許多美國醫師的在職教育學分及經驗。

心得與建議：

在UCSF進修的13個月裡（包括報請使用公休約三週），以完成研究的部分，雖然職申請的單位為疼痛研究中心（PCRC），並因指導教授指派的研究工作較煩重（5年的研究計畫需於最後兩年結案），職亦盡心完成21位病患，超過100組切片的研究工作，因此建立的螢光染色資料庫應可作未來進一步研究的基礎，相信未來一、二年的PCRC應有更重要的發現及報告發表，指導教授亦很滿意職之工作及對PCRC之貢獻（見附錄二）。

在疼痛治療方面，職從疼痛研究中心及疼痛治療中心，學習到侵入性治療慢性疼痛的方法，此部分為國內較弱的一環。職亦利用其他時間觀摩UCSF四個主要校區的臨床麻醉、加護病房及榮民醫院系統的疼痛與麻醉的作業，彼此建立良好的合作關係，對往後本部的研究及臨床作業流程皆有助益。

職亦積極參與各種疼痛相關的年會及研習營，雖然花費不匪，但確實開啟了吾人的視野，使臨床與未來的研究有更開濶的空間。值得一提的是，如果能在這段時間，好好把握其電子化圖書館設備，確實可以加速吾人整理研究成果，發表文章的好時機。畢竟在此期間，吾人之臨床壓力大幅減輕，可以清空自己，迎接更多新的知識及體驗。

關於建議部份，首先感謝院方提供此次的進修機會，因UCSF的麻醉部為美國最大的醫學重鎮之一，以往在榮民總醫院系統的麻醉領域較少接觸此醫學中心，所以許多事務都顯得有點陌生，而高雄醫科大學則長期維持著較多的進修管道(如護理部有6員就讀研究所及進修、2位眼科醫師、1位神經科醫師等)，而近年本院已有神經內、外科及放射科的醫師前往進修，確已增加彼此的認識與合作。經過此次進修後，職已與神經外科劉醫師合作，配合其腦部深層定位手術與脊髓刺激方式試圖控制一些頑固性疼痛病例。又與神經內科王醫師合作，製作適合本國使用的疼痛評估量數，疼痛日誌記錄表等，希望未來有更廣濶的合作空間。
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