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摘要
　　國內尚未有肌肉內植入性電極應用於癱瘓病人之研究，由於此類病人不論是活動功能，或是疼痛問題，都是一個極待解決的大課題，因此，希望藉由赴美深造，學習此一醫療技術。植入性電極有諸多優點，例如不需每日調整刺激位置，使用電量極小即可獲得功效，及可長時間放置，病人不需奔波醫院等好處。使用於脊髓損傷之病患，可使手部執行抓取、放開、手腕屈曲等動作，或可使胸椎以下癱瘓之病人得以行走。使用於中風病患肩部疼痛之病患可使肩部疼痛、活動範圍得以改善。回國後希望能繼續國外之實驗，以造福癱瘓之病患。
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目的
　　此次赴美是以觀察員身分進入克里夫蘭Metrohealth Hospital復健科進行各項學習及研究。
　　克里夫蘭Metrohealth Hospital為該州最大的復健中心，同時亦是以創傷急救聞名的醫院。因此，脊髓損傷、腦部外傷病患多集中於此。選擇此醫院的目的之一為研習有關植入性肌肉內電刺激的相關治療。此「功能性電刺激中心」（FES center）橫跨克里夫蘭四大醫學中心，Metrohealth medical center, cleveland clinic foundation, Case Western Resewe University Hospital, Veterans Affair Hospital。而主持人Dr. John Chae，服務於Metrohealth medical center，為全美聞名的技術發源地。因此，此次出國之目的為研習有關入性肌肉內電刺激之評估、操作及復健。
過程
　　八月一日上午8:00到院報到，取得觀察員之證件（observor），主要在復健科門診及病房，骨科門診，小兒科聯合門診見習，以及在功能性電刺激中心（FES）練習操作，每日上班時間為上午8:00至下午5:30。
Dr. John Chae負責課程之安排（如附表一），課程計有：
一、參與脊髓損傷病人Mark Felling之術前評估、開刀過程（Dr. Keith）及復健（Dr. Chae），以植入性電極於上肢以增加手部抓取功能。
二、參與數位中風偏癱病人之肩部疼痛以植入性電極之治療，術前評估及研究過程資料之收集，評估疼痛之改善及肩部脫垂之改善（Dr. Chen）。
三、中風偏癱病人之垂足，以功能性電刺激改善足部於行走時之背屈功能（Dr. Sheffler），並至Veteran Affair Hospital參觀gait lab，包括病人之下肢評估肌力、反射，行走時之步態分析。
四、脊椎孔注射：病人因慢性或急性神經根發炎，於X光透視機下注射藥劑於神經根脊髓epidural space ( Dr. Malkamaki)。
五、小兒神經肌肉病變特別門診：小兒神經肌肉病變如：杜馨氏肌肉病變、貝克氏肌肉病變、脊髓萎縮肌肉萎縮症（spinal muscular atrophy）…等等，小兒遺傳疾病是相當罕見的疾病，尤其在台北榮總的病例更是少見，這次榮幸能夠參與Dr. Jacobs與Dr. Huang的特別門診，因為二位診治這類病例已有多年經驗，更是小兒復健之權威，因此收穫良多。
六、參加復健科之晨會，病例討論會，教學演講。
心得
　　本人主要的課程分成兩部分，一部份為研究，一部分為臨床。
一、研究部份：
　　負責帶領的醫師為Dr. John Chae，研究範圍包括植入性電極於上肢癱瘓病人功能之改進，於下肢癱瘓病人行走功能之改進，及神經性膀胱之應用。
　　(一) 脊髓損傷之上肢功能改進：主要適用於C5-6節脊髓損傷之病人，病人可合併肌腱轉移之技術，加上植入性電極於屈指肌、屈拇肌、伸指肌、肱橈肌……，使病人可以達到屈腕、抓取、平衡、張開手指等功能，對於頸部損傷病人日常生活有莫大的幫助。但此一技術需要大量生物科技人員參與資料的收集、評估，及熟練的外科技術，因此建議日後若有外科同仁願意參與此一技術，可至此醫院實習，配合日趨成熟的生物力學科技，相信亦可在台灣成功發展。
　　(二) 中風病人肩部疼痛問題以植入性電刺激治療：中風病人半側偏癱常伴隨有肩脫垂、神經痛等難治之後遺症，臨床上即使復健加上藥物治療亦難有成效。Dr. Chae獨創使用肌肉內植入性電極以控制疼痛，病人不必再經常赴院治療，或忍受大量藥物之副作用，而是可以攜帶回家長久使用，不僅方便，而且1. 使用電量較傳統經皮電療之電刺激少，病人較不會覺得疼痛，2. 可深入刺激較深層的肌肉，3. 刺激之強度可微量調整就可有不同的收縮強度。Dr. Chae於克里夫蘭已成功使用在五十幾位病人，並且發表多篇文章，研究顯示，使用此儀器三個月可減輕疼痛長達三年。病患除了在疼痛方面有明顯改善，在日常生活活動力，肩關節活動角度，也有進步。
二、臨床部份：
　　臨床上採用跟診方式，而且有各個領域的專門醫師帶領，像是脊髓損傷專家，也是撰寫復健科教科書的Dr. Frost及Dr. Nemenaitis，腦外傷專家Dr. Begley，小兒神經專家Dr. Jacobs及Dr. Huang，手外科專家Dr. Keith, Dr. Lasey，尤其Dr. Huang從事metrohealth住院醫師教育工作多年，我花了大部份時間與她討論，小兒復健及肌電圖的領域，收穫良多。
建議
一、國外醫療制度採高收費、高品質標準，他們的健保督促得緊，每件病歷都審，以確保醫療品質，醫師每天工作量少，但平均每件花費時較多，而收入也比台灣高得多。我們台灣醫師看的病人多，不但醫療品質不佳，收入也不見得相對提高，如何扼止此惡性循環，保障病人看診品質及保障醫師權益，實為解決國內醫療界問題的首要考量。
二、加強團隊工作：護理人員、技術人員、復健師於每天醫師查房前都要向醫師報告病人狀況，因此每天都有討論會，如此可全方面治療，不僅住院時為個人活動能力、自我照顧能力做醫療，出院回家的居家環境、工作環境也是重點之一。
三、國內有關肌電刺激的專家欠缺：建議骨科或神經外科派遣醫師至國外學習相關開刀植入之技術，配合復健科醫師做術後復健，以迎頭趕上國外之醫療水準，造福病患。
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