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摘要
職於民國九十四年九月一日至九十五年八月三十一日奉准到奧地利的維也納醫科大學暨維也納綜合醫院進修訪問。進修地點為急診部，進修主題為低溫復甦治療的臨床應用及基礎實驗。在醫科大學教授Fritz Sterz的指導下，學習觀摩此領域的先進研究。進修期間共經歷參與四項實驗，主要的實驗是心搏停止後以suspended animation復甦的研究，另有測量該研究小組自行設計發明的體表降溫毯(EMCO-P®)的效率、心搏停止後冰水中電擊復甦效果的研究、新式心肺復甦儀(AutoPuls)效率的測試。趁此進修期間，職亦深入參訪該院急診及外傷兩部，觀察其組織及作業狀況，簡要介紹於此報告，以供長官及各界參考。
關鍵字
低溫復甦治療、心搏停止、維也納醫科大學、維也納綜合醫院
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目的

職於民國九十四年九月一日至九十五年八月三十一日奉准到奧地利的維也納醫科大學暨維也納綜合醫院進修訪問。進修地點為急診部，進修主題為低溫復甦治療的臨床應用及基礎實驗。在醫科大學教授Fritz Sterz的指導下，學習觀摩此領域的先進研究。Sterz於二十年前開始從事這方面的研究，初曾到美國匹茲堡賓州大學追隨創立心肺復甦術的大師Peter Safar，學習suspended animation(穿刺性心傷害的一種保命措施)；學成歸國後，將此技巧推展應用於心搏停止的狀況。Safar於2003年過世，Sterz繼之而為此領域的權威；維也納也因此取代了匹茲堡，成為學習此領域研究的不二選擇。

過程

一、實驗觀摩學習

(一)動物實驗

前言中曾提到Sterz採取suspended animation的概念和方法應用於心搏停止的狀況，故其實驗室長久以來從事這方面的動物實驗；甚且擴展至各種低溫方式的試驗，也獲得很好的成果。由於奧國禁止使用狗來做實驗，該研究小組自2002年以來，採用體型與人體相當的幼豬來做實驗。職於進修期間共經歷參與四項實驗，主要的實驗是心搏停止後以suspended animation復甦的研究，另有測量該研究小組自行設計發明的體表降溫毯(EMCO-P®)的效率、心搏停止後冰水中電擊復甦效果的研究、新式心肺復甦儀(AutoPuls)效率的測試。茲簡述各項如下：

1. 心搏停止後以suspended animation復甦的研究


先前在美國匹茲堡賓州大學的Safar Center，這方面的實驗多半採用狗來進行；該研究小組於2002年以後，開始嘗試使用豬來實驗，以建立豬隻實驗模式。首先，以21隻豬試驗5-8分鐘的心搏停止後實施以CPR，發現成效良好，大多數豬隻都可以回復自發性心搏。隨後，開始進行大規模的研究(Model I)，實驗後施以加護監測，以觀察術後三日的存活情況；共分sham、0min、7min、10min、13min等五組，實驗草案步驟如下：


[image: image1]
術後，每天的加護監測以neurologic deficit score(NDS)和overall performance category(OPC)評估復原情況，並在三日後犧牲豬隻，以腦組織的病理檢查評估histologic damage score(HDS)；實驗結果顯示成效良好。


在此良好基礎下，開始進行低溫復甦的研究。分別在實驗豬隻心搏停止10min和13min後，灌流4°C的冰生理食鹽水(100 ml/kg,1000 ml/min)。結果發現：開始灌流3分鐘時，耳溫從38°C降低到33°C，但腦溫只能降低到35°C，且血壓只能回復不到60mmHg。因此，於進一步的研究中加入升壓劑，果然可以解決這問題。而後，以此模式再次探究術後七日的存活，成果也是讓人非常滿意。接著，考慮於此模式加入CPR是否可以使結果更好，進行Model II的建立。如此，共進行兩項實驗，步驟大致如前，其草案步驟以下圖呈現；結果也是讓人非常滿意。
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2. 體外降溫毯(EMCO-P®)效率的測試

此為該研究小組自行設計發明的體外降溫法寶，類似一般使用於發燒的冰堡；使用前先置於-20°C中冷凍，實驗時取來覆蓋在動物的體表，以降低全身的體溫。實驗的進行是豬隻麻醉後，於腦部置入溫度探針，然後在其體表覆蓋不同大小面積的EMCO-P®。

實驗結果顯示：100%的體表覆蓋(頸、胸、腹、背及下肢)可以讓腦溫在32±7分鐘內，從 38°C降低到33°C，降溫速率為9.9±2.1°C/h；30%的體表覆蓋(頸、胸、腹)可以讓腦溫在90±25分鐘內，從 38°C降低到33°C，降溫速率為3.5± 1.0 °C/h；但是，7%的體表覆蓋(頸)只能讓腦溫於120分鐘內，從 38°C降低到35.8±0.7°C，降溫速率為1.4±0.6°C/h。

因此，建議使用EMCO-P®覆蓋頸、胸、腹，就可以有效的達到低溫復甦的目標。
3. 心搏停止後冰水中電擊復甦效果的研究

此亦為該研究小組新發明的體表降溫設計，實驗動物置於盛水的容器中，將容器中的盛水導引至低溫循環。如此，造成體表低溫，可以達到很好的降溫效果；但是，在水中使用自動體外電擊器(AED)來實施電擊，以復甦停止的心搏，是否有效果，或是會造成未知的後遺症，至今未曾有報告。因此，該研究小組進行這項實驗。

實驗結果顯示：冰水中使用AED電擊可以安全有效的復甦心搏停止，並沒有發現任何後遺症。

4. 新式心肺復甦器(AutoPuls)效率的測試

AutoPuls是一種新發明的心肺復甦器，以一條帶子勒住胸部，依既定的速率，時而放鬆時而緊收，以達到體外心臟按摩的目標。該機器並附有心電圖儀和微電腦，若偵測到心率不整，可以立即電擊。換言之，就是整合目前臨床上廣為使用的Thumper和AED。這機器在美國生產上市約五年，據說臨床使用效果不錯。生產廠商計畫在歐洲地區推廣，因此委請該研究小組實施臨床試驗。

實驗結果顯示：這機器在人體大小相當的豬隻上使用，不能達到預期的效果，且會造成肝臟破裂和肺鈍挫傷的可能。另一方面，豬隻使用這機器後，幾乎不能避免的產生肋腔積水。
(二)實驗室簡介

實驗室位於生物醫學研究中心內，該研究中心成立於1991年，設備新穎齊全，規劃有兩間較大的實驗室供大動物手術使用，另有四間較小的實驗室供小動物實驗使用。大動物手術實驗室配備如同醫院的開刀房，儀器及手術器械齊全，有兩台呼吸器和兩台EKG儀，並有超音波儀和X光，還有檢驗blood gas和electrolyte的儀器。研究中心的後側為動物房；奧國禁止用狗做實驗，所有的動物實驗只可以用豬或其他動物。研究中心的職員有主任一、秘書三，護士四、技術員六；動物房有獸醫一及若干飼養人員。該中心的經費來源，除由院方提供外，各研究計畫亦提供給付，尤其是與產業界結合的院外計畫；譬如，廠商要求Sterz教授為其試驗新產品時，都會提供優沃充足的實驗經費。
二、臨床參觀訪問

(一) 維也納醫科大學與維也納綜合醫院

維也納醫科大學甫於2004年成立，其前身是維也納大學醫學院，有悠久的歷史傳統。據說是因為大學方面認為醫學院所轄事務繁雜，很難達成平衡管理；而醫學院方面則認為企業捐贈不能指定受惠，必須由大學分配，甚為不平。維也納醫學開始於1365年，曾經引領風騷於全世界，二戰前是醫學研究的重鎮，許多大師及諾貝爾獎得主在此產生。不幸，因納粹入侵，許多優秀的猶太裔教研人才被殺害或逃離，造成維也納醫學的沒落，殊為可惜！如今，醫科大學的成員正努力於復興，期望恢復往日的榮耀。

維也納綜合醫院歷史悠久，是奧國最具規模的教學醫院，也是維也納醫科大學的教學醫院。醫院成立於1693年，初始為貧病收容所；於1784年，由奧皇下令轉型成立維也納綜合醫院。1964年開始收容學生訓練，成為教學醫院。由於業務執行的空間不足，於舊址附近另新建大樓，1994年搬遷至新院區。新院區面積遼闊(圖一)，約二十四萬平方公尺，主要建築底層11樓，其上為兩棟14層的大樓(其中八層提供工程機電動力設備使用)，分別標示為綠樓及紅樓(圖二)，另有數棟較低樓層的建築。綠樓主要是外科部門使用，紅樓主要是內科部門使用；每個樓層有四個病房及各科辦公室和門診。

院區內有83個一般病房，20個加護病房，51個開刀房，21個醫療處置房，7個恢復室。該醫院2004年的統計數字如下：醫院總床數是2,206 (含一般1,924床、重症加護165床、中度照護51床及日間66床)，住院人數是94,065，住院人日是677,915，平均住院日是6.10天，初次門診數是493,385，年門診數是1,296,528；員工共9,036人，包括醫師1,574人、護理人員2,784人、醫技人員1,175人、行政人員1,187人、維修技術人員1,384人、藥師及物理化學人員128人。該醫院2004年公佈的損益平衡為2,056,518,609.02歐元，淨虧損高達30,120,376.62歐元。
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圖一、維也納醫科大學暨維也納綜合醫院平面
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圖二、維也納綜合醫院建築剖面

(二)急診部概況

維也納綜合醫院急診部成立於1991年，陣容堅強，約有30多個醫師，半數是主治醫師，半數是住院醫師，負責內科急症的處理。該部位於醫院主體建築的六樓，佔地面積和本院急診部相當，設置重症急救室(床位數4)、中度觀察室(床位數3) 、加護病房(床位數10)、輕症診察區及部辦公室。動線設計採用輕重分流和人車分流的概念；重症急救室和中度觀察室毗臨相對，於急診部的前側，急診加護病房則位於的後側。當重症病患過多時，中度觀察室會調整來支援使用。輕症病患由另一側進出診察區候診，此區設有九個診間，前三間毗臨重症急救室，由是急診醫師專用；另外的診間則是其他科使用。急診部外側設有直昇機坪和救護車進出的車道；急救技術員會依外傷與否，將病患分別送到外傷部或急診部。

非外傷病患到急診部求診時，由檢傷站判定是否重症，以決定流向。輕症者亦由檢傷站判定是內科、神經科、外科或其他科別。內科急症由急診醫師診察處理，其他的病患則於候診區等候各科醫師前來應診。各科排定每天的值班醫師，當接獲通知時，儘快到急診部應診。急診醫師很少讓病患留觀，會儘快得決定病患的流向。內科每天至少提供12床給急診部簽床，當急診醫師覺得病患應該住院治療時，可以逕行簽床，無需內科醫師的同意；超過此數時，則需和內科醫師協調，再行簽床。

據統計，所有的急診每月大約為6000人次。其中，內科急症(急診醫師負責處理)約1900人次，外科約340，骨科約130，泌尿科約290，神經科約285，皮膚科約710，眼科約1040，耳鼻喉科約660，口腔外科約320，婦產科約370。92%的病患在急診處理後自行離去，8%留滯；1%入住加護病房。重症急診每年約1500人，19%死亡，38%一般住院，37%入住加護病房，4%緊急手術，2%離院；中度需觀察者每年約3600，48%一般住院，44%離院，8%緊急手術。

(三)外傷部概況

維也納綜合醫院外傷部成立於1992年，由先前的第一外傷外科和第二外傷外科合併而成，故其陣容龐大，約有70多個醫師(含16位教職和20位外傷專科醫師)，所有的醫師都有能力執行多領域(包括神經外科、骨科、一般外科、整型外科)的手術。因此，大部份的外傷都自行處理。該部2004年的手術共3,866(全院手術共46,127)，包括頭頸108、胸腹60、脊柱77、血管及神經95、傷口及軟組織1072，其餘大多是骨關節手術。

外傷部遼輻廣闊，分佈在六樓和十九樓。六樓為急症處理區，與急診部毗臨，但外傷部佔用的面積至少是急診部的兩倍大。兩個部門共同使用一個救護車出入口和直昇機坪；急救技術員會依外傷與否，將病患分送外傷部或急診部。外傷部急症處理區設有急救室、急門診區、緊急手術室及部辦公室。急救室和急門診區有不同的入口；急救室除急救區外，有3個觀察床，占地的大小是本院外科急救室(含石膏室和緊急手術室)的兩倍左右，配置X光、C-arm及電腦斷層儀器。X光和C-arm懸掛天花板，可移動到每個床位來使用。緊急手術室有三間，一大兩小，大者的面積與本院中正樓開刀房的大房相同；小者約為本院急診部緊急手術室的大小。緊急手術室後面設麻醉恢復室，有五個床位，其中兩床配置呼吸器。緊急手術室提供全天候服務，僅限於外傷部使用，其中一間必須空出，讓急救室的傷患可以立即接受緊急手術。急門診區所占面積約是前兩處的總合，用來處理可以行動的傷患。

急症處理區每天有九個醫師執勤，24小時輪替，急救室配置住院醫師一，緊急手術室手術配置住院醫師三及主治醫師一，其他醫師配置於急門診區，該區的主治醫師也同時負責急救室的指導。估計每天處理約5個重傷患和160個輕傷患；急救室有時會權充為中度傷害的觀察所。在十九樓，則設有四個病房(共112床)和八個門診，並置有會議室，每天早晨7:15在此舉行晨會(例假日除外)。外傷病患的分佈以骨折為主，故其門診也多骨關節傷害，門診時間安排在上午。嚴重的外傷病患經急救室診察後，或接受緊急手術，或安排入住外科加護病房；此病房由麻醉部負責管理。門診或病房的排定手術，在醫院的中央開刀房，每天有兩間房可供使用，另亦安排於六樓的緊急手術室執行。
心得

奧國人講究生活品質，維也納又是長久以來的音樂重鎮和藝術之都，週末常有各式各樣的文藝活動，生活充滿著柔性和悠閒；但另一方面，又有德國文化的鋼性，凡事按步驟一板一眼。職於例假日到醫院部門觀摩時，常讓值勤工作人員覺得訝異，反而勸說職應到市區走走，享受維也納悠閒的生活。在正常的工作時段外，假日和夜間工作都認為是加班，因此，給付工資相當高，占其收入的半數。職最近翻閱了一本心靈書籍「當和尚遇到鑽石」，內容敘述一個佛學博士如何在商場中實踐佛法。該佛學博士在剛成立的鑽石公司，由全無經驗的基層員工做起，到副總裁退休。他極力主張強迫休假，讓自己能擺脫業務全然放鬆，利用這段時間來計畫、來反思，以獲得新的靈感。如此，非但沒有影響到工作，反而讓業務的推展更為成功。他認為長期辛勞的工作會讓人付出代價，優秀的員工會不斷得自我驅策，直到他們的身心受到傷害為止，而經理人員必須具備極大的智慧和自我控制，才能夠知道何時應該強迫員工停下腳步。

職於維也納綜合醫院參訪，發現其急診和外傷兩部的環境都很寧靜，如此的環境讓病患和工作人員都會覺得舒適，不像本院的急診部喧囂吵雜，讓人無法心平氣和。職也觀察到他們以病人為中心的醫療方式，抽血由住院醫師看診後當場執行，病患不須到處移動，也相對的減少了空間上擁擠的感覺；而急救與急門診的分流，也有助於解決空間上的擁擠。以目前我們將所有到急診部求助的顧客全都歸屬急診病患的觀念下，病患分為一到四類，按輕重順序處理。因此，所有的病患和家屬全都停留於急診部，造成空間上的擁擠和環境上的喧擾。急救與急門診分流和輕重分流看似雷同，但基本精神大異其趣；在納綜合醫院外傷部，一類病患直接送急救室，其他病患則由主治醫師初步的診視，然後分派其他的診間，由住院醫師做後續處理。基本上，這和門診的作業較為類似，只是速度效率較快。在現行健保幾付較高的門診點值的情況下，是否應以急門診的觀念來改進急診作業是值得思考的方向。
奧國雖然是德語國家，但多數通曉英語，在實驗室學習觀摩其研究，對向來學習英語的我們，並沒有大問題；但是，臨床方面仍以德語溝通為主，若非德語嫻熟，可能無法深入契合，而看不到精髓。此外，由於沒有正式的外交關係，長期進修所需的奧國簽證很難辦理。出國前，為此簽證請指導教授代為溝通辦理，就耗費九個月，但也只拿到短期四個月的居留簽證；即便是到達後，因為進修單要求本院院長為職簽約擔保，做為辦理長期簽證的依據，又耗費三個月。有志到此進修者，最好要有這方面的心理準備。

關於研究方面，職於奧國進修期間跟隨Sterz教授學習觀摩，獲益良多；尤其是動物試驗方面的很多細節和概念，可採用於職往日後的研究發展；譬如，該研究小組發展豬隻的實驗，就是一步一腳印，所有過程全部都有記錄，進而建立標準流程。歐美先進國家的科學研究，非常重視基礎，所有研究都按部就班，從根本做起，並不想投機取巧。譬如，所有研究的準備工作都會確實執行，完全符合good clinical practice guideline 的要求。由於根基深厚，進而發展相關生技產業，易如反掌，值得我們學習。

建議事項
維也納醫科大學暨維也納綜合醫院是很適合進修的地點，其臨床和研究都頗具水準。譬如：職的指導教授在心肺復甦和低溫復甦方面的研發全球肯定推崇，而該大學暨醫院也以其器官移植的水準為歐洲之冠而自豪。職跟隨Sterz教授學習觀摩，獲益良多；尤其是動物試驗方面的很多細節和概念，可採用於職往日後的研究發展；另因任職本院急診部外傷科的關係，又趁此機會參訪其急診和外傷兩部門。職深感該院與本院規模相似，應可多加交流觀摩。因此，搜集整理該院的資料於此書面報告，以供長官參考。

關於簽約擔保方面，其內容又特別注重智慧財產權的歸屬，要求職於彼處之研究成果必需歸屬該校和該院。就此，本院長官難以茍同，尤其是我方的原創性構想若於彼方繼續研究，將因此失去專利。職最後只能於進修期間觀摩彼方之經驗，借鏡採用於己方的研究；雖然彼方對我方的原創性構想非常有興趣，但職仍不能提供，而失去與彼方深入合作，殊為可惜！就此，是否應有相關政策的擬定，以便往後出現類似情況時的採用，值得深思。


職竊思生技產業的發展必須植基於深厚的基礎科學研究，一路尾隨他國的研究，終究無法領先。職於歷年來執行院內計畫，獲得若干經驗，進而提出原創性構想，並讓人深感興趣有意合作發展。就此，職必須感謝院方的支持及長官的指導。關於計畫審核，職認為是否應優先給予支持有原創構想的研究，哪怕是天馬行空的構想；若認為天馬行空的構想可能無法達成而不給支持，而讓大家只是追循著國外既有的研究，可能很難超越領先，恐怕也無法建立深厚的基礎。職近來拜讀退輔會主任委員於今年八月份國父紀念會的講話，其中指出曾國藩的用兵之道在於「紮實營、打死戰」，著重步步為營的原則，這應該是我們從事科學研究最好的榜樣。
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