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摘要

　　此次進修目的地是美國明尼蘇達州梅約醫學中心（Mayo Clinic），該中心骨科已連續多年獲選為全美排名第一的骨科中心。

　　在基礎研究方面，共完成三項有關骨折癒合的研究：(1) 1KHz音波對骨折癒合的動物實驗。(2) 以骨泥加強老年骨質疏鬆性近端股骨的生物力學測試。(3) 骨骺幹端的新式動物模型。

　　在臨床進修方面，則隨Dr. Kitaoka學習足踝關節手術。包括大腳趾外翻、扁平足、空凹足、內翻足、踝足關節炎、韌帶損傷等重建手術。

　　另參加四次足踝醫學講座及訓練課程，包括：1.足踝完全照顧講座，側重於使用矯正護具的保守治療。2.進階足踝關節手術講座，著重於正確的手術技術以避免併發症。3.踝關節鏡手術訓練課程，實地演練各種手術操作。4.足踝關節複雜外固定器技術訓練課程。

　　一年的進修，相當充實而豐富。基礎的研究方面，所習的研究模型可在院內繼續應用。臨床的手術進修，習得新的足踝治療技術，可實際用於病人服務上。

關鍵字：

　　梅約醫學中心（Mayo Clinic）

骨折癒合基礎研究

　　大腳趾外翻

　　踝關節鏡

　　踝足關節炎
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目的
    本院為國內首屈一指的醫學中心，骨科部亦為國內最佳的骨科中心之一。目前部主任陳天雄主任更擔任中華民國骨科醫學會理事長。職自81年11月到本院報到擔任住院醫師，87年10月升任骨折科主治醫師迄今。除慶幸自己為骨科大家庭的一份子，對骨科的基礎研究及臨床手術深感興趣。

　　過去本部的基礎研究，在歷任主任鼓勵支持下，前後有多位醫師及取得博士學位的同仁加入，目前在幹細胞研究上，已有相當的成績。但骨折癒合的研究上，對使用捐贈骨骼進行生物力學測試，或使用可靠的動物模型實驗，經驗上較為缺乏。在基礎研究的進修上，希望能學習這兩方面的模型，及國外的新趨勢。

　　在臨床方面，陳部主任指示多注意國外足踝醫學的最新發展。在Mayo Clinic的Dr. Kitaoka是這方面的專家，著有教科書“Master Techniques in Foot and Ankle Surgery”，在足踝關節手術方面，涵蓋的範圍相當全面，從前足的大腳趾外翻（Hallux Valgus），中足的Charcot Foot畸型，後足的踝關節炎，到外韌帶重建，跟腱修補等等。

惟目前在足踝醫學熱門的題目，如足踝關節鏡，踝關炎以環狀外固定器的牽引治療，並未在Mayo Clinic習得。所以參加了二次由AOFAS（美國骨科足踝醫學會），二次由ACFAS（美國足踝外科學院）舉辦的講座及手術實際操作課程。

　　較詳細的內容，將在過程中敘述。

過程

　　本人於94年7月8日啟程前往美國明尼蘇達州的梅約醫學中心（Mayo Clinic）。經過骨科部研究室主任安介南博士（PhD. Kai-Nan An）的介紹，擔任為期一年的研究員（Research Fellow），指導教授為Dr. Mark E. Bolander。

　　所在的城市為Rochester，位於明尼蘇達州的東南方，屬美國中西部的傳統城市。目前當地人口約12萬人，主要的著名企業機構包括ＩＢＭ的研究中心及梅約醫學中心。據說前者的雇員約5,000人，而Mayo Clinic的工作人員及家屬約有3萬人。估計城市有50%以上的人口和ＩＢＭ或Mayo Clinic有關。而梅約醫學中心在城市主要分成三個主體：僅含門診的Mayo Clinic，含門診及住院的二家醫院Saint Mary’s Hospital及Methodist Hospital。
　　在Dr. Bolander的實驗室中，共有4名Ph.D，4名技術人員，及一位研究祕書，過去主要的研究範圍主要為：超音波對骨折癒合影響，骨肉瘤基因對預後影響，骨關節炎滑囊液的分析。在與Dr. Bolander討論後，加入即將進行的一項研究計畫：老年骨質疏鬆性髖部骨折的預防。這是一項整合型的計畫，預計先進行髖部骨折的生物力學測試模型，並發展骨骺幹端骨折（metaphyfeal fracture）的動物模型，再申請NIH為期三年，每年125萬美金的研究計畫，總主持人則是Mayo Clinic的骨科部主任Dr. Daniel Berry。
　　在髖部骨折的模型，則使用捐贈的完整股骨，截取近端10英吋的部份，在大粗隆（greater trochanter）下方外側，經由8mm的鑽孔，製造自股骨轉子下（subtrochanter）至股骨頭軟骨下的通道，清除骨髓內容物後，在股骨近端塞入骨栓（bone plug），再使用骨泥槍加壓灌入骨泥（PMMA）。所使用的PMMA為經過測試不同廠牌凝固溫度後，溫度最低的Zimmer Dough Type骨泥。再將強化過的近端股骨使用夾具固定於材料試驗機上（MTS），模仿病人跌倒時股骨外側受力的大小及角度，於100 mm/s的加壓速度下，檢測造成骨折的所需外力（圖一）。這個模型的建立，初步是使用FDA核可的PMMA來補強骨質疏鬆性股骨，所得的結果顯示補強的近端股骨，可增加113％的強度，但仍低於正常骨骼。未來可用此模型來測試其他補強方式。
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圖一 髖部骨折的生物力學測試模型
　　
另骨骺幹端的骨折（metaphyseul fracture），則選用Long-Evans Rat.過去Dr. Bolander的團隊使用老鼠的骨幹骨折（diaphyseal fracture）的動物模型，已非常純熟，而有多篇關於使用音波對骨折影響的論文發表。但非常少的動物模型是關於metaphyseal fracture。主因是不易製造出一致的骨折型態及非常困難的固定，這些變數都影響動物模型的可信度及應用範圍。Metaphyseal fracture的重要性不可言喻，包括老年骨質疏鬆骨折如Colles’ fracture, Hip fracture均屬之。此位置的骨折固定較困難，一旦發生不癒合或癒合不良，會影響附近關節的活動度，最後造成病人行動困難，無法獨立生活。我與Dr. Bolander均是orthopedic surgeon，對這個動物模型非常有興趣，反覆討論後進行一項動物實驗。在老鼠膝關節正中約1.5公分切口，於遠端股骨髁上（supracondyle）進行截骨術，使用不同周徑及長度的螺釘，以retrograde的方面進行骨折的固定。不同的固定強度，造成不同的癒合速度及不同的癒合型態。穩定的固定約三週時，metaphyseal fracture即癒合。極不穩定的固定在四週時，已出現pseudoarthrosis。此動物模型對metaphyseal fracture癒合的研究，將有相當程度的幫助。

　　
在Mayo Clinic的臨床觀摩，則為學習Dr. Harold B. Kitaoka的足踝手術。我所看到前足部(forefoot)及中足部(midfoot)手術，如大腳趾外翻（hallux valgus），大腳趾內翻（hallux varus），多數採足踝麻醉（ankle block），使用踝上止血帶，術後不住院，屬門診手術，此點與國內不同。後足部（hindfoot）則採半身或全身麻醉，需住院。Dr. Harold B. Kitaoka著有Master Techniques in Foot and Ankle教科書，他的手術直如教科書上的示範。另外，對一些目前足踝手術當紅熱門的治療，我選擇參加了美國骨科足踝醫學會（AOFAS）及美國足踝外科學院（ACFAS）的各二次訓練課程。最有收獲的有兩項：足踝關節鏡的操作及足踝複雜外固定器的使用。使用足踝關節鏡在國內目前並未有專精者，但在國際上近年來非常熱門。傳統大切口的足踝手術有部份可被微創關節鏡手術（minimally invasive arthroscope-assisted surgery）取代（圖二）。例如距骨軟骨病變（osteochondral lesion of talus），踝關節炎及游離體（loose body），踝關節滑囊增生，踝關節炎清創或融合術（ankle arthrodesis）。另外習得一項較特殊的技術，使用Taylor spatial frame的環狀外固定器，治療複雜足踝骨折如Pilon fracture，足踝畸形矯正如Charcot foot，或用於治療年輕人踝關炎的distraction arthroplasty。在Mayo Clinic觀摩的傳統手術及四次訓練課程所學的新技術，可直接應用於目前的臨床治療上。
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圖二 微創足踝關節鏡手術

心得
　　在Mayo Clinic一年的進修中收穫非常多。在基礎研究上所習得PMMA-Reinforced Proximal Femur為一Cadaveric model。此模型的建立，可進一步應用於測試其他各種可能的補強方式。此一研究的構想，是用於預防單側骨質疏鬆性髖部骨折後，另側髖部骨折的預防。目前全球人口的老化趨勢，在每個國家均因骨質疏鬆骨折造成老人失能失護，需投入大量醫療保險資源與照顧人力。因老人骨質疏鬆骨折造成的家庭、社會的沈重負擔會逐年增重。因此，先進國家均投入相當的經費，期能從預防髖部骨折的發生。但過去使用的髖部護具（hip protector），藥物提昇骨密度，並不能滿意而有效的預防骨折發生。適當的骨科手術，應為一合理的思考方向，而使用模仿骨質疏鬆骨折部位的metaphyseal fracture動物模型，選擇老鼠為實驗對象，成本較低，手術的進行容易及固定的螺釘易取得，亦可用ovariectomy的老鼠造成osteoporosis來進行研究。

而足踝關節的手術在美國相當的普遍而專門。屬AOFAS的骨科醫師（M.D.）及ACFAS的足科醫師（D.P.M.）是美國主要的足踝外科醫師。此次有幸參加兩方的活動，瞭解目前足踝醫學的趨勢及熱門手術。值得一提的是ACFAS的podiastrist，一般來說都非常友善，我所參加的兩次training course的instructors不乏一些教科書的作者，但毫無架子的與學員開玩笑或互動，如Dr. George Gumann除專業知識豐富外，也很關心台灣目前的足踝醫學現況。甚至願意提供他的一些病例供參考，日後臨床上遇到的困難病例，可以直接用電子郵件請益討論，算是參加這些訓練課程的意外收穫。
建議事項

　　除專業的進修外，在梅約醫學中心一年的生活中，感到有些優點可供醫院參考：

一、生活化的電腦系統

　　Mayo Clinic的首頁，即是一功能豐富的入口網站，可輕易連接至院內或Rochester市內和生活習習相關的網站。若要查詢同仁的連絡方式，可key in first name or last name，網站上的黃頁薄會自動搜尋。所有員工均有照片、電話、e-mail、呼叫器顯示於搜尋結果，若要使用呼叫器，可直接用電腦點選呼叫，非常便利。首頁中有員工的生活網站，點入後可進入分類廣告，可post你要買的任何東西或尋找想買的二手物品。在Mayo Clinic，對一年或兩年進修的學人，真的是很方便的服務，從傢俱及日用品到買車子、租房子一應俱全。

二、尊重病人隱私

　　到處都可見到張貼提醒員工有關病人的任何資料包括姓名、檢查、治療、手術的資料，只供有關的工作人員在工作時查閱，“For your eyes only”，不能私自拷貝、拍照、記錄任何有關病人隱私的資料。如檢查單、手術排程在完成後均以碎紙機處理，嚴格要求員工使用電腦後，離開電腦座位時就必需登出電腦，以確保所有醫院資料不外流。而使用電腦時，每次均需重新登入。

三、優質的門診環境及重覆確認病人身份與處置

　　待診的環境是茶几與沙發，也有書報雜誌供取閱（圖三）。診療室內病人的座椅是長沙發，可供病人及家屬三人共坐。每間診療室都有舒適的診療床、血壓計、頭燈、眼底鏡、耳鏡供檢查使用。病人每看一次門診會接觸到約2～3名的護士及醫師，分別進入診間完成不同的程序，每人進入後均重覆確認病人身份及所要進行的檢查或治療。
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 病患候診區
四、圖書館的電子期刊豐富

　　初到Mayo Clinic時，感到訝異期刊室並不擁擠。原來從每人辦公桌上的電腦連接至醫院圖書館後，幾乎想查閱的電子期刊近五年內的資料都可輕易的閱讀或下載。對研究工作人員尤其方便，可容易的在位子取得最新的所有相關期刊論文。

五、嚴格的動物實驗規則

　　MAYO CLINIC設有IACUC，所有的動物實驗參與者均需參與講習以取得認證資格。動物實驗計畫內容需先上網送到IACUC，在一週內會有初審的審查人員告知內容疑問或建議修改，在期限內修改完成後，才能送交正式IACUC定期的審查委員會。對待動物是以對待病人的標準來進行，例如metaphyseal fracture的老鼠動物實驗，IACUC即要求對老鼠術後的疼痛控制止痛針劑，需由原先一天改為三天。在國內骨折病患健保並不給付術後的疼痛控制，自費施打的病人也是三天。過期的藥品，不能用於動物。所有動物實驗的照片，只能拍攝手術部位，如同對待病人一樣。
六、充沛的醫師祕書及外科助手

　　每位主治醫師至少有一名門診祕書及一名醫療祕書，若有行政職位，再加上一位行政祕書。Mayo Clinic希望醫師的時間能用在最需要醫師的地方，其餘的則交給醫療助手。每個外科手術室都有一名固定的外科助手，負責擺放病人手術姿勢，消毒及舖單，擔任手術中助手，術後縫合傷口，包紮及打石膏。

　　雖然美國因保險制度的關係，醫療費用高昂而資源豐富，和國內現況有相當大的差距。然而其對醫師、病人、及實驗動物的尊重，對我們受限於健保及醫院盈運綁手綁腳的台灣醫界，仍有可供借鏡之處。
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