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第1章 二○○五年美國空軍航太醫學校國際高級航太軍醫官班簡

介

第一節  前言

職服務於國防醫學院航太醫學研究所，在空軍長官及軍醫局大力支持之下，得以赴美國德州聖安東尼市(San Antonio)布魯克斯基地(Brooks Air Force Base)，接受美國空軍航太醫學校國際高級航太軍醫官班(Advanced Aerospace Medicine Course for International Medical Officers Class 2005,US Air Force School of Aerospace Medicine)為期廿三週之專業訓練，甚感榮幸與惶恐。

學校地址

School: USAFSAM/IT, 2513 Kennedy Circle

Brooks City-Base, TX 78235

Phone: (210) 532-4271 Ext 344

Mail box: Lt x3 38 then Rt x1 33 then Lt 18 then Rt open.

國際軍官連絡人

Mr. Tony Lisac

O: (210) 536-2646 or 4-2646    H: (210) 497-8004

個人連絡地址

8060 Aeromedical Road #692

Brooks City-Base, TX 78235

第二節  聖安東尼市簡介

聖安東尼市是美國第十大城，也是德州第三大城，以擁有由西班牙統治時代的歷史而自豪。西元1718年由西班牙軍隊建城，1791年之後陸續有美國及墨西哥居民遷入。1835年德州贏得獨立戰爭之後，陸續有德裔居民遷入。廿世紀初德州以軍事基地最為著名： 1917年同時建立陸軍Fort Sam Houston基地及空軍Kelly基地，之後空軍陸續成立Lackland、Randolph以及Brooks等基地，故市區內之五大軍事基地均具有歷史淵源。

聖安東尼市，人口一百一十萬人，城市建築具有西班牙風味，為全美唯一具有五大西班牙族群的城市，融合美國及墨西哥文化，在這裡還經常可以聽見西班牙語。

此地最為著名，同時成為美國精神標竿的地點就是Alamo城堡，西元1836年Davy Crockett、Jim Bowie率同190位官兵對抗四千名墨西哥軍隊，最後全體壯烈成仁，是美國著名的觀光景點，也是德州的精神象徵。

而市區內最盛名的旅遊景點是河濱購物中心（Riverwalk），可以搭船瀏覽市區風光，一趟歷時約四十分鐘。船長對兩岸建築急歷史掌故均有豐富詳盡的介紹，風光明媚，宛若水都，人潮攜往，餐廳林立，Tex-Mex式佳餚別有風味，景觀美不勝收。

全市共有五大軍事基地，二大軍陣醫學中心，還有Sea World，Six Flags Fiesta Park等遊憩景點；交通網路以二個同心圓方式聯繫，四通八達，十分便捷。

第三節  美國航太醫學校簡介

本訓練班次屬軍售課程，學員所屬國家均使用美國製造之戰機。學校共計有五十多個班次（2005年所開之班次別請見本章附錄），基地目前已由國防部轉售市政府（原來稱為Brooks Air Force Base；目前因此改稱作 Brooks City Base）。布魯克斯基地為世界航醫史上航醫教育訓練起源之處，基地在二戰時期仍有飛機起降，二戰結束後基地轉型為專屬美國空軍航太醫學校教育使用，1950年代為太空計畫研究重鎮，為美國太空研究發源地。

美國空軍航太醫學校的組織觀念在於整合醫療資源，使得團隊及資源效率得以發揮至極限，以促進多功能品質的提升，成為Team Aerospace的新觀念。同時並針對現行航空醫學議題，提供航太醫學訓練教育及諮詢，以強化美軍派赴世界各地戰爭的戰力及提供後勤戰傷照護的能量。

第四節  國際高級航太軍醫官班簡介

施訓對象主要乃是針對以完成航醫初級訓練，並經校方認可有二年航醫中隊實務或操作實務經驗之世界各國航醫方可參加，同時校方不建議已接受航醫進階訓練或航空醫學住院醫師訓練之專科醫師參加本班次。本課程乃著重軍陣醫學，同時航太醫學方面涵括民航醫學及太空醫學，課程內容強調學員參與臨床航空醫學、高壓氧及環球預防醫學，以解決操作實務所產生之問題；同時授予失事調查及預防醫學課程，以作為高階處理之用。另外尚有自選課程以符合個人實際之需求。同時學員必須參加航空醫學年會擔任口頭報告。每年開班一次，  時間自一月起至六月止，為期共計廿三週。

第5節 學校生活簡介

2004/12/29
Wednesday

此次奉派參加美國航太醫學校（USAFSAM）高級航醫班 (Advanced Aerospace Medicine course for International Medical Officers; AAMIMO)課程，在八月份接到通知，接著於九月四日參加語文能力測驗（ECL；04H
score: 99），之後一連串打報告、跑公文、安頓交接教學上的事務等，著實忙碌了一陣子。

搭乘華航CI 008班機，十二月二十九日晚上11:25分起飛由台北飛往Los Angelos，展開為期23週的學習之旅。太太到機場送行，兩人都不禁紅了眼眶，畢竟這次將會是結婚十三年以來，除了民國八十一年因為出國就讀博士班而分開八個月外，最長的分離。此次搭乘Boeing 747-400型飛機，是一架新機，然而飛行途中因為氣流不穩定，甚為癲頗，心中忐忑不安。經過十三個小時的飛行，於十二月二十九日晚上抵達Los Angelos Tom Bradley International Airport。到了機場，先將行李提出海關，再送到入境轉機檢查處，作掃描及抽檢。同行的劉峻正醫師（眼科醫師，服務於國軍岡山空軍醫院，航空生理訓練中心）有個因共同興趣而結識的朋友住在Los Angelos。黃先生到機場接我們，帶我們去吃了一頓Cuba dinner，之後到他家坐了一會兒，欣賞他收集的飛機及勳章等。接著繼續轉機。由Los Angelos 搭乘十二月三十日清晨01:45分Delta Airline DL896 班次到Dallas，再轉早晨08:00分Delta DL-4428班機，於09:10到San Antonio International Airport。經歷了二十四小時旅行，總算抵達了。

2004/12/30 Thursday


USAFSAM-IE （United States Air Force School of Aerospace Medicine, International Education） 部門資深士官長退役，目前為民間雇員身份的Mr. Tony Lisac 在機場等我們。Tony擔任接待國際學生的工作已超過二十年。我事先在e-mail上告訴他此次有兩個人，四件大行李及兩件小行李；Tony開了一輛十二人座的大車來接我們。一路上，Tony親切的向我們介紹由San Antonioi International Airport 到USAF SAM 所在Brooks City-Base路上見到的景觀。Tony表示，以往每年的AAMIMO班次大約在十二到十六人之間，今年較少，可能只有八個人。Turkey officer及其家人最早抵達（12/29日）；Greek officer及其太太第二；昨天晚上，Denmark女flight surgeon也到了；我與劉醫師是第四及第五名。India與Sri Lanca航醫由於受到南亞地震及海嘯影響，到達的時間未定；Germany officer則在今晚抵達。Tony帶著我及劉醫師去辦理各項報到手續，包括識別證、郵局信箱、銀行開戶、登記宿舍等等。住宿的地方是旅館的形式，叫做Brooks Inn（又叫Air Force Inn），在軍中稱之VOQ（Visiting Officer’s quadrant）。BROOKS INN位於學校內，為五十年代之建築，一共有六棟建築物，有個人式一百餘間單人套房及八間家庭式套房，依據身份不同，被配給不同的房間；單身、已婚未攜眷、已婚攜眷無小孩者都住在一般房，每天USD 34.5，內有客廳（三人沙發、茶几、電視、圓餐桌、書桌、雙椅、兩桌邊櫃上有檯燈），小廚房（咖啡壺、烤麵包機、小冰箱、微波爐），套房臥室（化妝台、雙人床、床頭櫃）。已婚攜眷及有小孩者有機會住在有眷房（TLF：temporary living facility），內有完整的廚房，方便烹飪，房價稍貴，每天USD 38.5。每天有maid來整理房間，換床單、毛巾、浴巾、衛生紙，補充洗髮乳、洗面皂、漱口水等等。接著Tony帶著我，劉醫師，Greek夫婦及Denmark flight surgeon等五人前往base外的grocery store HEB購買一些食物及日常用品。我買了一些罐頭食物（沙丁魚罐頭：USD 0.69）；Washington apple, 10/bag：USD 3.99；banana, 3lb/USD 1.00；1 gallon fat-free milk：USD 2.99；TV dinner、土司麵包：USD 0.68。算一算由台北時間二十九日晚間出發到現在德州當地時間三十日下午四點（兩地時差十四小時，相當於台北時間三十一日清晨六點），已是三十一小時了。我們謝過了Tony，也與其他三位同伴告別，回到房間，洗了澡，稍微整理一下皮箱，立刻進入夢鄉。

2004/12/31
Friday


昨天已把報到的程序完成了，今天沒什麼事。我與劉醫師中午一起到基地內的餐廳Sidney’s 用餐。Sidney’s 提供weekdays (W1~W5) 三餐，早餐為西式，如ham & egg，sausage，omlet等；午餐有兩類：buffet 及 grill。Buffet (自助餐)依身份的不同有不同的收費：有軍方證明文件的，USD 3.30，否則為USD 5.90；由於校方還沒有發給我們正式證件，只能暫時先付較高的價錢。 Grill 則依照不同hamberger (漢堡)而收費，價錢在USD 4 ~ 8 間。Buffet 主食三選二，其他side dish 可自選，另外還有salad bar，drinks （soft drinks，juices），bread，soup，fruit等。今天的主食有炸雞腿、煮牛肉及炸魚排。由於是新年假期前一天，許多人已先請假回家了，基地內空空蕩蕩的。輕鬆的吃完午餐，回到宿舍遇見Greek couple，他們正要去吃飯。我提醒他們要攜帶證件（ITO for IMS: International Travel Order for International Military Student）。但是下午他們表示目前的ITO並未給我們優待，要等星期一正式開課後再請校方給有效文件。

今天是2004年最後一天。美國各城市都有慶祝活動，San Antonio自然也不例外。為了體驗此地過新年的氣氛，我、Dr. 劉、Greek couple、Denmark Dr 五人招了計程車前往downtown。San Antonio downtown最著名的是Riverwalk。沿著河岸有表演舞台、餐廳、咖啡座等。入夜之後，樹上裝飾的燈亮起，來往的觀光客穿戴著閃閃發光的配件，如螢光棒、頭套及牙套等，整個城市充滿了歡樂的氣氛。我們嘗試著想找個地方吃晚餐，但是各餐廳不是客滿就是被包下了。好不容易找到了 Hard Rock Coffee，雖然waiting list 有大約五十分鐘，但是餐廳有一個體貼的設計：他們提供類似CD隨身聽大小的警報器；等待的客人可以暫時離開餐廳，到附近逛逛；當輪到時，警報器會震動並且發出閃光。我們只等了約半小時就有位子。Hard Rock Coffee提供美式食物。大家點了啤酒、主食、appetizer，邊聊天邊用餐，氣氛很好。回到宿舍後，大家聚在Denmark lady房間。她拿出Denmark傳統專門慶祝新年的almond cake 及brandy，我拿出鳳梨酥，Denmark couple拿出chocolate，一群離家千萬哩的各國航醫，天南地北的聊起來。午夜十二點時，大家到戶外，望著遠方市中心此起彼落的煙火，一起分享全世界慶祝新年的喜悅。

2005/01/01


今天獨自穿著運動短褲到基地內走走，了解環境。基地很大，到處是草坪。經過加油站（附設有小型便利商店，販賣食物、飲料、酒、衣物、盥洗用具甚至軍帽等）、銀行、Sidney’s、圖書館、游泳池（要到夏天才開放）一些日常會需要接觸到的地方。最後來到了健身中心及體育場。我慢慢地在約兩百公尺長的橢圓形跑道上跑了起來，跑了十圈。許久沒有運動，明天腿應該會很酸吧！找到了每天能運動的地方，雖然無法游泳，美中不足，總算差強人意。


晚上見到了尚未謀面的Sri Lanca & Turkey officers （with his family）。Turkey officer 已買了車（Kia Sportage， yr 2000 model，USD 4，250）。大家約好明天一起搭Shuttle bus 到Lackland AFB去看看。目前僅有Indian officer 尚未露面。

2005/01/02


一群人約好了要去Sidney用午餐。沒想到走了一半，竟然下起了不小的雨。大家都淋雨淋的落湯雞一般。原本的刻板印像中以為德州是個有許多牛仔，仙人掌、荒涼貧瘠的土地…………。看來行萬里路真是勝讀萬卷書。由於沒有人知道往返Lakeland Air Force base 的接駁車的時刻，而channel 23 （Brooks City-Base 資訊台）上的消息表示接駁車僅在週六行駛，我們只好相約本週六再去。

此後並完成向位於美國華盛頓特區的中華民國駐美軍事代表團王育暉中校報到，同時確認個人電子信箱及郵政信箱，俾利聯絡；生活住宿費則向軍醫局曾明洲中校結報。

2005/01/03


First day of school：今天正式的和班主任（2005 AAMIMO）Col. Reed 見面，很風趣輕鬆的一個人，肚子很大。後來聽他說才知道他在三年前被診斷出有multiple myeloma，經歷過bone marrow transplantation及chemotherapy；服用類固醇兩年體重增加了45 pounds，差一點錯怪了他。今天的課多半為orientation課程，包括美國法律（由兩位San Antonio Police Department 警官介紹）、基地反恐安全（由空軍軍官配合民間保全公司一起執行Eagle Eye program）。


教室的牆上掛滿了歷年來的AAMIMO 學生的合照及送給USAF SAM 的紀念牌。幾乎每一張相片上都有Mr. Tony Lisac。Tony 是資深士官長，擔任AAMIMO總務工作已有超過二十年，十分熱心，幫學生們解決許多問題，從註冊、銀行開戶、郵局信箱、甚至到看車、買車等並非份內的事他也毫不吝惜伸出手來幫忙。當他去機場接我那天，我在車上向他提到我喜歡游泳，附近是否有游泳池？他立刻熱心向我介紹他參加的一個俱樂部，內有游泳池、健身房、壁球場等等。他在第二天下午帶我去參觀，我立刻加入了該俱樂部。

2005/01/04


早上五點起床，想想已兩天沒有跑步了，不能再懶散下去，雖然兩大腿酸的很，還是逼自己起來，穿上球鞋，T shirt，往運動場出發。天還沒亮，微涼的天氣，算蠻舒服的。到了運動場（兩百公尺長橢圓形跑道），跑了半圈，看見操場中間有一個影子跳啊跳的，原來以為是松鼠，奇怪的是周圍並沒有樹。仔細走近看，原來是隻兔子，真是驚喜。跑到一半，天空下起了毛毛細雨，很涼快，但是不一會兒就停了。運動場旁邊有體育館，5：30am 就開了，也有早起運動的人陸續開車來到。我還不打算去使用健身器材，想自己做做伏地挺身就好了。


今天的課多半為orientation課程：sexual harrassment及shoplifting (順手牽羊，扒竊)。主要是教international students不要誤蹈法網。SAM發給大家一人一台HP notebook computer以及American On-Line上網帳號，以方便大家上網查資料及收、發e-mail，考慮的很周到。

2005/01/05


今天的課仍為orientation課程：USAF medical Service及Military customs and curtesy。Military customs and curtesy 由Senior Master Sergeant (首席士官長) 負責

2005/01/06

晚上有個 Ice-breaker活動，是歡迎本屆航醫高級班(Advanced Aerospace Medicine for International Medical Officers，縮寫叫 AAMIMO，讀作/a'mimo/) 成員的活動，在Brook's Club (基地內的軍官俱樂部)舉行。  每個 international officer 有個 sponser，由本校航醫住院醫師 (Residency of Aerospace Medicine, 縮寫作 RAM )自願，接待我們這些外國人， 並且介紹美國的風土民情，很有人情味。

學校附近有大型連鎖超市H.E.B.及Walmart等，採買方便。學員因來自各國，飲食習慣殊異，均自行準備三餐料理。

依據美國在台協會核發美國航太醫學校入學報到單註明：﹂受訓學員自週一至週四穿著各國空軍軍服，週五或視任務需求穿著飛行服，惟台灣學生不得穿制服﹁，此一共識早已行之有年，以免爭端。本班次全程訓練，學員均統一穿著飛行裝、飛行靴及佩帶船型帽，校方同時為學員製作美軍兵籍名牌並提供美軍軍階佩掛，故職依規定全程穿著飛行裝參訓。惟參加國情報告、假華府舉行之學員歡迎餐會、美國航空醫學年會及畢業典禮學員均得著其本國軍常服，中華民國因非聯合國會員，與美國亦無正式邦交，唯恐中共抗議，故美方要求本國學員得穿著深色西裝。

德州屬大陸型氣候，晝夜溫差甚大，五月之後白晝更長，夜間九點方才天黑。基地幅員遼闊，最初學員均結伴步行上學，學校未派交通車接送（其他短期班次均有安排交通車），必須穿越高爾夫球場，步行約15分鐘，方可抵達。學校爲配合美東華府作息時間，早上七點半為第一堂課開始，班主任精神講話為七點鐘，故清晨六點半即需集合出發步行至教室，甚不習慣，因德州一月氣溫為攝氏0度左右，寒冷異常，六月平均氣溫則約為攝氏38度，酷熱難耐。此後，學員陸續購車，相互接送，方解步行之苦。

班上共八人,  班代表為丹麥航醫Henriksen女士，現年52歳，熱心助人，任勞任怨，現職為丹麥皇家空軍少校醫務所長。德國及土耳其航醫為該國航訓中心空間迷向專業訓練教官。印度及斯里蘭卡航醫則為空軍醫務隊隊長，印度航醫因為受到東南亞海嘯事件影響晚到一週。希臘航醫則為基層航醫，三年前曾至美國航太醫學校接受初級航醫班結訓。本班學員人數在歷年之中算是人數較少的班次，平均年齡38.87歲，少校佔六員，各國派訓均以資深航醫為主。    本班土耳其及希臘航醫全程攜眷，德國及職之家眷均至訓練中期方抵美國。學員相處，均能互相幫助，偶有爭執，但不傷和氣。舉凡週末假期，學員均能結伴至觀光景點旅行、烤肉、郊遊及逛街購物，採買日常生活必須用品，訓期將近六個月的朝夕相處，時間甚長，彼此了解對方習性，互信互諒，互相照應，建立起彼此深厚的情誼。

來自斯里蘭卡（Sri Lanka）的樂觀派, 整天笑口常開;  印度India的資深航醫, 有點臭屁 (他常說每天早上所有的飛行員都要得到他許可才能飛行) ;  丹麥（Denmark）的五十二歲祖母航醫, 精力充沛, 一頭染紅的短髮,　在世界各地參加過多次聯合國和平醫療任務, 具領袖氣質, 被指定為班長　(SRO; senior ranking officer) ;   來自希臘Greece 的小帥哥, 活潑調皮, 熱心助人, 太太是典型的歐洲美女 ;    Germany 德國佬個頭與我一樣, 一笑起來兩嘴角裂開好寬. 他的口頭禪是　That's OK;  Very nice! 我想他是個 "差不多先生"  ;   土耳其Turkey的個頭最小, 上課常打瞌 睡. 上尉軍官.　但他們國家的上尉的肩膀上掛的卻是三顆星, 所以我們都暱稱他是將軍  ;  再來就是來自台灣的我與劉醫官了.  劉醫官喜歡拉胡琴, 但也喜愛蒐集航醫及飛行員相關史料，他同時具備基層航醫、參謀以及航空生理專業訓練的人才，是位具有使命感的航醫。 
2005/01/14   今天下午，出了太陽，我拿著駕照考試的手冊到旅館房間外面，旅館外是個高爾夫球場，丘陵起伏，因為是冬天，草地稍顯枯黃，但是視野不錯。草地上擺放了木桌及木椅，還有烤肉爐。我坐在桌旁，曬著暖哄哄的冬陽，氣溫是冷冽的十度，心裡卻溫暖。來此兩週，與同學相處融洽，校內資深士官長 Tony對我們非常照顧，帶大家去買車，看車，購物，開戶，讓人感受到的是出自內心的誠懇，而非工作上的應付了事；上課的內容充實有助益。在草地旁，曬太陽、看書，很愜意。樹旁有松鼠跑來跑去，用前爪拿著樹上掉下的殼果，站立著津津有味的啃著。有時兩隻松鼠會繞著樹爬上爬下繞圈圈追逐著。遠處球場上，依稀可看到野兔子蹦蹦跳跳，難以置信吧！球場中有個小池塘，有時中午經過，會看到石頭上有烏龜在曬太陽。書沒看進去多少，  因為賞景、沉思、甚至發呆佔去大部分時間，直到太陽下山, 我才依依不捨離開。

附錄：2006年美國空軍航太醫學院開課班次表

      （翻譯整理：朱信）

美國空軍航太醫學院

USAF School of Aerospace Medicine (USAFSAM)

BROOKS CITY-BASE, TEXAS, 78235-5130 

2006年課程表  FY 06 Training Schedule

From: 10/1/2005 To: 9/30/2006

ADVANCED CLINICAL CONCEPTS IN AEROMEDICAL EVACUATION 航空後送臨床進階概念

每期 5 天 (共1班次)
AEROMEDICAL EVACUATION TECHNICIAN COURSE 航空後送技術員課程

每期 21 天 (共6班次)
ADVANCED FORCE HEALTH MANAGEMENT WORKSHOP 進階強制健康管理研討會

每期 4 天 (共2班次)
AEROSPACE PHYSIOLOGY APPRENTICE COURSE 航空生理初級課程

每期 45 天 (共4班次)
AEROSPACE PHYSIOLOGY CRAFTSMAN COURSE  航空生理技師課程

每期 10 天 (共2班次)
AEROSPACE PHYSIOLOGY (USAF) 美國空軍航空生理官班 

每期 39 天 (共1班次)
BIOENVIRONMENTAL ENGINEERING OFFICER COURSE (FULL COURSE) 生物環境處理軍官(環生官; 完整課程)班

每期 76 天 (共1班次)
BIOENVIRONMENTAL ENGINEERING (INCREMENT 2) 生物環境處理 (進階課程 2)班

每期 25 天 (共1班次)
BIOENVIRONMENTAL ENGINEERING (INCREMENT 3) 生物環境處理 (進階課程 3)班

每期 25 天 (共1班次)
BIOENVIRONMENTAL ENGINEERING (INCREMENT 4) 生物環境處理 (進階課程 4)班

每期 24 天 (共2班次)
BIOENVIRONMENTAL ENGINEERING APPRENTICE  生物環境處理初級班

每期 68 天 (共4班次)
BIOENVIRONMENTAL ENGINEERING ADVANCED MEASUREMENTS 生物環境處理進階量測班

每期 10 天 (共4班次)
BIOENVIRONMENTAL ENGINEERING CRAFTSMAN 生物環境處理技師課程
每期 5 天 (共3班次)  

BIOENVIRONMENTAL OFFICER COURSE INC 生物環境處理技師課程
每期 10 天 (共1班次)  

BIOENVIROMENTAL ENGINEERING ADVANCED MEASUREMENTS (DISTANCE LEARNING) 生物環境處理技師遠距學習進階課程
每期 90 天 (共2班次)  

MEDICAL NUCLEAR, BIOLOGICAL, AND CHEMICAL OPERATIONS 核生化醫學課程

每期 10 天 (共4班次)  

CHIEF AEROMEDICAL SERVICES AND ADVANCED FLIGHT SURGEON SYMPOSIUM 高階航醫研討會

每期 5 天 (共2班次)  

CRITICAL CARE AIR TRANSPORT TEAM (CCAT) COURSE 空中後送家護照顧組課程

每期 11 天 (共三班次)  

CLINICAL HYPERBARIC TECHNICIAN COURSE 10  臨床高壓氧技術員課程

每期 10 天 (共1班次)  

CONTINGENCY PREVENTIVE MEDICINE COURSE 10 意外事故預防醫學課程 

每期 10 天 (共4班次)  

CONTINGENCY/COUNTER TERRORISM CASUALTY DECONTAMINATION 意外事故/反恐意外消除課程
每期 5 天 (共3班次)  

USAF DENTAL INFECTION CONTROL & OCCUPATIONAL HEALTH COURSE 美國空軍牙科感染控制與職業健康課程

每期 5 天 (共1班次)  

EXPEDITIONARY MEDICAL SUPPORT BASIC COURSE 海外部署醫療支援基礎課程

每期 5 天 (共20班次)  

FORCE HEALTH MANAGEMENT BASIC 10 部隊健康處理課程

每期 5 天 (共5班次)  

FLIGHT NURSE COURSE 21 航護課程

每期 21 天 (共6班次)  

AEROSPACE MEDICINE PRIMARY - INCREMENT 1 初級航醫班 – 增開班1

每期 13 天 (共1班次)  

AEROSPACE MEDICINE PRIMARY - INCREMENT 2初級航醫班 – 增開班2

每期 10 天 (共1班次)
AEROSPACE MEDICINE PRIMARY COURSE- INCREMENT 3初級航醫班 – 增開班3

每期 14 天 (共2班次)  

AEROSPACE MEDICINE PRIMARY COURSE 37 初級航醫班 

每期 37 天 (共1班次)  

AEROSPACE MEDICINE PRIMARY (NON-DOD) 30 初級航醫班 – (非國防部)

每期 30 天 (共1班次)  

GLOBAL MEDICINE COURSE 全球醫學課程

每期 10 天 (共1班次)  

HEALTH PROMOTION COURSE 健康促進課程

每期 5 天 (共2班次)  

HYPERBARIC CARE TRAINING COURSE 高壓氧照護訓練課程

每期 3 天 (共4班次)  

HAZARDOUS WASTE OPERATIONS AND EMERGENCY RESPONSE 有害廢棄物處理及緊急反應課程

每期 5 天 (共2班次)  

MILITARY AUDIOLOGY SHORT COURSE 軍方聽力學短期課程

每期 4 天 (共1班次)  

MEDICAL GROUP COMMANDERS ORIENTATION TO AEROSPACE MEDICINE 醫療主管航太醫學簡介班

每期 10 天 (共1班次)  

AEROSPACE PHYSIOLOGIST (NON-USAF) 航空生理官班 (非美國空軍)

每期 24 天 (共1班次)  

OCCUPATIONAL MEDICINE COURSE 職業醫學課程

每期 5 天 (共1班次)  

OPERATIONAL ENTOMOLOGY COURSE 實務昆蟲學

每期 10 天 (共4班次)  

PUBLIC HEALTH OFFICER 公共衛生軍官班

每期 62 天 (共1班次)  

PUBLIC HEALTH OFFICER INCREMENT 1 公共衛生軍官班 – 增開班1
每期 8 天 (共1班次)  

PUBLIC HEALTH OFFICER INCREMENT 2 公共衛生軍官班 – 增開班2
每期 14 天 (共1班次)  

PUBLIC HEALTH OFFICER INCREMENT 3 公共衛生軍官班 – 增開班3
每期 10 天 (共1班次)  

PUBLIC HEALTH OFFICER INCREMENT 4 公共衛生軍官班 – 增開班4
每期 14 天 (共1班次)  

PUBLIC HEALTH OFFICER INCREMENT 5 公共衛生軍官班 – 增開班5
每期 19 天 (共3班次)  

PUBLIC HEALTH APPRENTICE COURSE 公共衛生見習軍官班 
每期 72 天 (共5班次)  

PH ASPECTS OF USAF OCCUPATIONAL HEALTH FOR AUDIOLOGISTS 美國空軍聽力學家之職業醫學課程

每期 12 天 (共2班次)  

AF SUSTAINMENT OF TRAUMA & READINESS SKILLS- CCAT 14 空軍創傷承受與處理技術 - 空中後送家護照顧組

每期 14 天 (共三班次)  

LEVEL B MED SURVIVAL, EVASION, RESISTANCE, & ESCAPE (SERE) TNG  B級醫療生存與逃脫訓練

每期 9 天 (共三班次)  

AF SUSTAINMENT OF TRAUMA & READINESS SKILLS -EMEDS/ FIRST RESPONDER  空軍創傷承受與處理技術 –空軍特種作戰司令部課程
每期 11 天 (共三班次)  

AIR FORCE SUSTAINMENT OF TRAUMA AND READINESS SKILLS COURSE - AFSOC 空軍創傷承受與處理技術 –空軍特種作戰司令部課程    每期 21 天 (共9班次)  

AF COALITION FOR SUSTAINMENT OF TRAUMA AND READINESS SKILLS - NURSES  空軍創傷承受與處理技術聯盟 – 護理人員課程
每期 13 天 (共3班次)  

AF SUSTAINMENT OF TRAUMA AND READINESS SKILLS COURSE  美國空軍創傷承受與處理技術課程

每期 28 天 (共10班次)  

CENTER FOR SUSTAINMENT OF TRAUMA & READINESS SKILLS COURSE - NON-SURGEONS (非外科醫師) 創傷承受與處理技術中心課程   每期 14 天 (共10班次)  

USAF HEARING CONSERVATION CERTIFICATION 美國空軍聽力保護認證課程

每期 4 天 (共10班次)  

USAF HEARING CONSERVATION RECERTIFICATION COURSE 美國空軍聽力保護再認證課程

每期 2 天 (共5班次)  

第二章  臨床航空醫學課程內容

第一節  課程簡介

第一週    註冊及簡介（Orientation Week）

第二週    航空心臟學（Aviation Cardiology）

第三週    航空眼科學、航訓中心參訪、航空聽力學、無人飛機簡介

第四週    國情簡介預備（Country briefing Preparation）、航空耳鼻喉科學、航空神經學

第五週    環球醫學（Global Medicine）

第六週    環球醫學（Global medicine）

第七週    空中傷患後送、低壓艙訓練、人體離心機訓練

第八週    航空神經精神醫學、國情簡介（Country Briefing）

第九週    第一次參訪：Wright-Patterson 空軍基地、Tinker 空軍基地、民航醫署Civil Aeromedical Institute（CAMI） 參訪

第十週    高壓艙訓練、美國航太醫學會(AsMA)口頭報告預備、Kelly空軍基地參訪

第十一週  第二次參訪：Washington D.C.參訪 

第十二週  第一次自選週

第十三週  第三次參訪：Fort Rucker 陸軍基地、Pensacola 海軍基地、太空總署Kennedy Space Medicine參訪

第十四週  第二次自選週

第十五週  第四次參訪：Edward 空軍基地參訪

第十六週  失事調查週（Accident Investigation）

第十七週  失事調查週（Accident Investigation）

第十八週  美國航太醫學會(AsMA)預備週

第十九週  美國航太醫學會(AsMA)年會 - 

第廿週    期末報告預備週

第廿一週  職業醫學週（Occupational Medicine）

第廿二週  第五次參訪：太空總署Johnson Space Center 參訪 

第廿三週  期末報告、畢業典禮

第三節  課程概要

第一週的課程有美軍軍階及軍人禮儀簡介、學員修業規定、偷竊搶劫及性騷擾防範宣導、交通規則注意事項、學員緊急醫療救護、神職人員服務項目、全體學員ECL測驗，以及歡迎晚宴。

空軍研究實驗室（Air Force Research Laboratory，AFRL）

全美現今共有三個空軍研究實驗室，東部位於Wright-Paterson空軍基地內，西部位於Mesa空軍基地內，中部則是位於Brooks空軍基地內。第二週校方及安排參觀本基地內之空軍研究實驗室，該實驗室編制為108員，其中軍官26員、士官14員、聘僱68員。

由於航醫在研究上的職掌為operational / clinical / deployment / occupational medicine / preventive medicine 等分類，所以實驗室的研究項目即是由航醫依據功能導向來引導，所投注的人力、時間、金錢十分龐大，同時三個實驗室彼此分工合作及整合，以避免重複投資，資源浪費。

學員參訪設施為人體離心機、抗G衣、持續加速研究、睡眠疲勞研究室、迷向機、A-10,F-15,F-16等戰機座艙模擬器、雷射眼睛防護裝備、低壓艙以及無人飛機UAV(unmanned aerial vehicles)研究室。值得一提的是負責迷向機的Dr. Ercoline，為全美空間迷向研究的箇中翹楚，年逾七十，曾是空軍飛行員，自空軍退役後去年十月曾到過岡山參訪我軍自行研發之迷向機，他親切地介紹迷向機之歷史沿革、各時期使用機種，以及目前研發趨勢。同時亦安排半天時間學員逐一接受空間迷向機訓練，科目有自行操控，柯氏錯覺及夜間進場等科目，十分有趣。

航醫諮詢服務（Aeromedical Consultation Service；ACS）

校方安排讓學員參觀航醫諮詢服務，（國內的航醫鑑定部門）。授課內容涵蓋該部門功能任務編組簡介，學員參加二次航醫鑑定晨會觀摩實習、神經精神醫學簡介、同時安排參觀眼科及內科各半天。

航醫鑑定主要精神強調：以飛行員的功能為導向，不以病理診斷為依歸，經過精密定性定量評估，最後才配合條文判定。

有關航醫鑑定結果判定會議，主要乃是針對部隊無法判定之個案作出缺點免計（medically disqualified，waiver recommended）之建議，每週二次晨會。主席團由三位上校航醫擔任，開始由航醫報告鑑定案例，會場座位排成T字型分布，個案病歷均有固定格式，以電腦播放，包含部隊航醫撰寫之病例摘要、個人病史、家族病史、體檢診斷、體檢總評及體位判定。經過會議討論後隨即判定等級，列為結案，如未完成判定或有疑義者，則留待下次會議再判，判定結果由主席團負責，採合議制產生鑑定報告。另外本次參訪亦安排Medical Flight Screening 主任Thomas博士主講有關神經精神醫學在航空醫學的決策，以建立人格標準模式。

航空心臟學

授課時數為16小時，專題講授高血壓、自發性氣胸、阻塞性睡眠呼吸暫停、心搏過速、冠狀動脈疾病，及心臟瓣膜疾病等課題，並舉實例供學員判定及討論。

航空眼科學

對飛行員而言，視覺佔神經感官來源85%，航空眼科學在臨床航空醫學中可謂是非常重要。由於現在座艙設計日趨複雜，對視覺標準之要求亦相對提高，特別是近距離視力及色覺，對於座艙操控影響甚大。由於目前醫學院課程對於眼科學的教育普遍不足，特別是眼科學之議題對於航醫任務之執行而言格外重要。

本次授課時數共計40小時，授課內容包含二大類：一是臨床眼科學，二是有關Human Factor對於視力之影響。

目前眼科部為Aeromedical Consultation Service內之最大部門、人數最多，同時成立美國空軍航空角膜屈光手術研究計畫（USAF Aviation Corneal Refractive Surgery Program），企圖以解決飛行員視力及眼科的問題；此外色覺及對比敏感度亦為近年研究主題之一。

航空聽力學及航空耳鼻喉科學

航空聽力學由聽力師介紹聽力障礙的種類、介紹教育官兵聽力保健的重要性、介紹聽障鑑定流程及賠償機制、介紹各款耳塞、耳罩及飛行頭盔之使用。航空耳鼻喉科學講課教官並非專業航醫背景，主要講授各項耳道及聽力檢查。

航空精神醫學

授課時數共計16小時，內容有單位簡介、飛行員的篩選、相關之缺點免計標準、air sickness之介紹、酒精濫用、精神科藥物對飛行員的影響、心理測驗之運用及判讀、創傷後症候群（PTSD）之治療、飛行員失事後之照護、飛行心理及懼飛成因之探討、臨床個案討論、頭部外傷之缺氧反應、以腦電波EEG作為飛行員篩選工具之探討，以及運動對憂鬱症之治療等諸多議題之探討，對於飛行員人格分析及精神壓力分析透徹。

航空神經學

本課程安排至位於Lackland 空軍基地內之醫學中心Wilford Hall Medical Center神經科部門授課，討論主題有航空脊椎傷害、航空神經學之爭議與謎思、demyelinating disease、頭痛之鑑別診斷、神經性武器介紹、腦電波對飛行員篩選之運用，同時該科部全體主治醫師及住院醫師亦參與本次課程，引發與會人員熱烈討論，同時並安排本班三位學員擔任國情簡介。本人亦自告奮勇的自願介紹國內之國情及神經科教育訓練狀況，與外國友人交流。

會後安排全體學員參觀該部門各項設施儀器及檢查，同時參與腦傷害研究中心(TBI cases & DoD /VA Brain Injury Center,DVBIC)之討論，該中心結合全美陸、海、空及榮民總醫院等八家醫學中心成立Defense & Veterans Brain Injury Center(DVBIC)並與Centers for Disease Control & Prevention(CDC)合作篩選及管制病患

空中傷患後送

現今美軍空中傷患後送指揮官是女性二星少將，使用的空運機有六種之多，使用的醫療衛材乃針對任務特質而設計成各種救護包，十分簡便，也可以背負在肩上，避免飛機震動影響操作；另外重症加護病患所使用的醫療裝備，體積都已經簡化，並使用蓄電方式；同時為避免飛行期間噪音干擾醫療器材儀表所發出之警示音響，面板上另有信號燈可供目視。由於空中傷患後送均依據後送分類標準實施，所以美軍目前並不考慮實施空中手術，甚至著名的空中飛行醫院DC-9專機也已經在前年除役。

美國幅員遼闊，所以空中傷患後送制度頗具成效：司令部接受各醫療單位醫師的鑑傷申請，由電腦調度後送醫院床位，並安排空中傷患後送之航次，效率甚佳，可在廿四小時內完成傷患後送；至於不符空中傷患後送規定之病患，則建議至就近之醫療院所處置，以遵節成本。

目前美國三軍均有航空護士編制進行空中傷患後送，但陸海軍航空護士仍是委託空軍訓練。該訓練單位內部設有模擬座艙失事之海上求生訓練水池，可以在單位內模擬緊急逃生及傷患處置，同時也有三座實習座艙；訓練班次則有航護初級訓練班及高級訓練班。

環球醫學（Global Medicine）

學員涵蓋美國陸海空三軍軍醫官160餘人，來自全美各基地，

授課時數80小時，每天上課八節，此外每週三中午還另安排專題演講，課程十分緊湊。內容涵蓋有寄生蟲學、微生物學、公共衛生學、介紹美軍現有研究支援單位，並綜整歷年流行病事件，以及伊拉克作戰心得報告。分組實習課程有寄生蟲學玻片判讀、野外防蟲裝備簡介、臨床寄生蟲感染個案探討等課程。

期末報告分派各組組員合作擬定任務派遣非美國家實施人道支援計畫，各組推派學員一人模擬擔任指揮官於行前向軍醫長報告該部隊支援計畫，內容含括應派兵力若干、選兵醫學、疫苗接種計畫、勤前衛生教育、部隊攜帶基本食物飲水計算基準、救援所需藥材預估基準數量、營站開設、疫情處置及環境衛生維護等項目，十分靈活實用。

最後為筆試，成績規定須超過70分為及格方可領取結訓證書，本次共計20員不及格需要補考，AAMIMO學員全數悉通過測驗。

不過由於該課程內容繁重，授課講授速度亦快，講授內容多半依據美國國內現狀發表評論，AAMIMO多數學員均表示無法跟上授課內容，包括單位縮寫簡稱及劑量單位不易了解，以至於部分學員反彈，向校方反映。

由於我國並未在聯合國會員之列，美國國防部、FBI及WHO對於世界各國諸項情報均有完整蒐集和更新。本班次訓練使個人了解美軍平日如何教育現有基層軍醫，結合實際現況，灌輸並提升軍醫持續教育，軍醫均有心理建設及能力領導衛生部隊隨時奉派出國支援。

失事調查（Accident Investigation）

本次授課對象除本班學員之外，還有美軍基層航醫官、心理官、航空生理官及航太醫學住院醫師訓練班的學員，授課人數約四十人，授課時數為八十小時，結訓並頒發美軍失事調查結訓證書，班主任唐上校。

授課重點為全程的失事原因調查，不是著重在屍體鑑傷，同時對於美軍失事報告的內容分工予以詳細介紹。實習參訪單位位於基地內部，收集空軍數十年來各失事案例的飛行裝備，進行分析研究及改良，同時歷年檔案均有存檔，規模浩大。期末報告分為八組進行，每一組分配時間十五分鐘，每組五位學員，依據分配個案進行事故分析檢討及建議，以訓練失事調查的處置程序邏輯思考，藉由報告來整合航醫、心理官、航空生理官各司其職、提出各自的見解，加強醫療團隊的概念，同時也訓練口才及表達能力。美中不足是缺乏實地的模擬事故調查，也未講授航醫處置過程的要點及鑑傷驗屍，法醫學部份並未予以強調。

職業醫學（Occupational Medicine）

本次授課對象為美國三軍軍醫官及預防醫學官，授課人數約卅人，授課時數為四十小時，結訓並頒發美軍職業醫學結訓證書。

授課內容為流行病學、毒物學及職業傷害，與國內授課內容所差無幾，所以聽講較為輕鬆，期末並有測驗。

第三章 航空生理訓練課程內容

第一節  人體離心機訓練

學員於接受該訓練須先繳交體檢證明，當場亦須填寫個人病史。學科授課內容十分簡要。

抗G動作與國內最大不同之處有二：首先是換氣方式不同，美軍強調牙關緊閉，張開雙唇，同時利用舌尖頂住門牙，發出﹂踢﹁或是﹂刺﹁的聲音，讓氣集中在聲門；其次強調的重點是，下肢用力的關鍵在於臀部用力，臀部一用力收縮整個人的坐姿會立起來，上述二點是與國內訓練顯著相異之處。

依據美軍人體離心機訓練規定，航醫應接受流程一漸增式G耐力訓練及流程二驟增式G耐力6G 30秒之訓練。訓練前均有詳盡之座艙解說，不過該離心機座艙設計與國內顯著不同，乃是以左手握桿且桿座並未連結在座位上，而是可以自由調整，故左右手並無固定支撐點，座椅傾斜角度呈現13度角，且瞬間減速度甚快，職因體旋轉錯覺強烈，所以緊閉雙眼，但航生官提示將眼睛睜開，以減短錯覺時間。職鬆弛性G耐力為4.7G，緊張性G耐力8.3G，同時詢問學員身體有無不適，以及視野喪失百分比。流程二因為運轉3秒後即快速進入6G 30秒，氣囊壓迫左肋與下肢甚為不適，職亦能完成該項流程訓練，體旋轉錯覺亦同。劉醫官緊張性G耐力更達8.3G。本班除職與劉醫官及希臘籍年輕航醫三人完成前二流程，其餘五名學員一員未參加，四員未能完成。職等總算是無負國家。

第二節  低壓艙訓練 

目前美軍研究重點在於艙航對人體之反應、減壓症之影響、U-2偵察機操作訓練(飛行高度>70000ft)、飛機高空降落、無座艙加壓飛機、座艙失壓及太空艙外活動等議題。同時還利用艙航從事飛行員體能訓練評估，設定特定運動結束之後，由受測者在艙內自行測量心臟超音波。

本次訓練前一週，全體學原先安排至基地醫務所接受體檢，目的為航空生理訓練及人體離心機訓練訓前評估，填寫問卷是否有氣胸等病史，同時測量血壓、身高、立姿及坐姿高度、體重、體溫，接受艙航訓練當天並接受航醫檢查耳膜充氣狀態，十分謹慎。

學科部分利用一天半講授完畢，內容有大氣科學、呼吸與循環、缺氧與過度換氣、壓力變化之效應、加速度、熱壓力及倦怠、抽煙與菸害、人為自加壓力、座艙加壓與急速減壓、氧氣裝備、狀態警覺、空間迷向、視覺變化及求生裝備介紹等諸多單元。上述學科內容美軍飛行員則於二天授課完畢。

術科部分，和國內最大相異之處為艙內及艙外主帶教官及助教，均由航空生理士官擔任，並無任何軍官在場指導。首先實施第三型艙航訓練，進艙前須填寫個人身體狀況評估表，切結無特殊疾病，戴頭盔前須先戴手術隔離帽；學員進艙之後，首先練習緊急狀況鋼瓶接換處置後，實施去氮卅分鐘。在去氮過程中，主帶教官逐一解說PRICE之細部流程，並進行艙航缺氧及夜視力模擬。缺氧示範分成二組，由左側學員先進行缺氧示範，右側學員觀察對方面部表情及動作遲緩之症狀，之後交替示範。接受缺氧示範之學員同時填寫問卷，內容為美國國內時事及邏輯思考問答。主帶教官會在缺氧過程中與受測學員交談，測試其缺氧程度，並未如國內使用血氧飽合濃度計監測。缺氧測試完畢後進行夜視力測試，與國內差異處是移除面罩後、並未要求關閉氧氣開關，有開小燈，但觀察窗戶未關閉。艙內置有高度表供學員觀察，前後走道上方並置有氣球，下降過程中主帶教官會宣導艙航完畢後學員應注意事項，完成訓練後繼續實施第一型艙航爆炸減壓。  訓練結束後氧氣面罩均有專人實施保養。

第三節  高壓艙訓練

授課時間三天，課程內容有高壓艙治療歷史沿革、壓力生理學、治療團隊責任區分、艙航安全、高壓氧治療原則、減壓症防治、個案研討、介紹Navy Dive Table及計算練習、高壓氧艙航進階技術、緊急救援移動式高壓艙簡介，同時安排四小時野戰醫院參訪。

美軍架設野戰醫院進行二天為期的演習，為校內某訓練班隊課程之一。野戰醫院由六個帳棚組合而成，分別設置檢傷分類站、門診區、開刀房、一般病房、加護病房、藥局及護理站等設施。野戰醫院內指派官兵模擬各種傷患處置演練，專人負責化妝、道具逼真，進行完整流程模擬演練，同時以豬隻模擬傷患插管及注射點滴急救。

第4章  專題報告

第一節  前言

    本班次共有三次專題報告，依序是：國情簡介（Country Briefing）、美國航太醫學年會（Aerospace Medical Association Annual Meeting; AsMA）口頭報告及期末報告（Final Academic Report）。依據學員修業手冊規定：三次報告學員均必須參加，同時得經過評審委員評分及格，始得完訓。由於國情簡介及期末報告均在學校內舉行，應邀來賓參加人數不多，美國航太醫學年會口頭報告則是在Kansas市舉行的大型國際會議。

第二節國情簡介

使用時間二天，每天安排四位學員報告。報告內容必須囊括國家現況簡介、民間及軍中醫療體系、平時與戰時醫療計畫、國內醫學教育體制、空軍航醫歷史發展沿革、航醫體系與編制現況、航醫訓練課程大綱、航醫執掌、目前飛安重點議題、航醫鑑定專責單位、失事搶救作業流程、空中傷患後送、航空生理訓練裝備、編制及相關流程，以及航空醫學研究項目等。每位學員分配四十五分鐘，依序是希臘、丹麥、中華民國(二位，共九十分鐘)、德國、斯里蘭卡、印度及土耳其。職與劉峻正少校協商報告內容後決定，由職負責講授國情簡介、  民間與軍中醫療體系、醫學教育體制等部份，後半段航醫實務部分、空中傷患後送及航空生理訓練等部分則由劉少校報告。當日邀請三位上校到場擔任評分委員，學校指揮官Scott上校亦蒞臨指導，學員均穿著該國軍常服上台報告，惟職與劉少校著西裝報告。

職以服裝之異於他國為引言，以我國在聯合國、關貿協定、國際奧林匹克委員會等國際組織之會籍、會旗與名稱為例，說明我國在中國打壓下的辛苦處境；劉少校則以歷史的角度，配合個人收藏之航醫與飛行員勳章、史物等精彩的介紹了我國航醫制度，同時均得到熱烈迴響，提問絡繹不絕。

第三節美國航太醫學會

學校於會前安排一週的時間讓學員準備及預演。班主任Reed上校跟前班主任Kleinsmith 上校利用二天的時間逐字檢視並更改幻燈片內容，包括文法及拼字，同時矯正學員發音。大會規定每組報告時間為十五分鐘，由二位學員負責報告一個專題，所以一共是四個專題。班主任每天平均花費在每一組的演練上至少為一個半小時，原因有二：一是學員來自各國，醫學術語、英制單位及英文文法用字遣辭均不相同，所以必須逐一修飾，以免屆時聽眾不知所云；其次是因為報告專題均為美軍空勤人員航醫鑑定之實際案例，所以必須在流程結果與處置上嚴格把關，以免遭受非議，可謂是十分謹慎。

職與劉少校選擇了一個頭痛的個案報告，最後經檢查後，發現合併免疫檢查異常之案例。由於事前準備充分，報告過程平順，對於聽眾的提問，也能適切回答，整體而言，尚為滿意。

附錄：美國航太醫學會個案報告摘要

AsMA Case Proposal

Presenters: Maj. Chu & Maj. Liu

Case Summary: 

A 29-year-old female pilot, suffered Rt occipital headache.  Further evaluation noticed elevated serum IgM level.  She was referred to ACS at Brooks.

Studies done: 

C-spine MRI.: Normal alignments.  Mild protrusion at C6-7 w. no cord signal change.
Elevated antiphospholipid Ab

(consulted antiphopsholipid Ab expert, Dr. Brey at UTHSC-SA.  Should not be impairing.)

+Tinel’s sign at R occipital notch
Borderline +ANA
+RPR and +Treponemal Ab

Evaulation: 

False + RPR due to cross-reaction   MHA-TP: NR

    No indication for further evaluation or treatment

Procedure:  R occipital nerve injection

Operator: Dr. Jaffee

Impression:  

Right oocipital neuralgia, 

   Injection served both as a diagnostic test (reproducing both the character of her pain as well as the secondary systemic sx as a response to the pain) and also as effective treatment.

第四節期末報告

    安排於最後一週，之前密集的職業醫學課程再加上至休士頓太空總署參訪，所剩時間已經不多，另外因為班次訓練即將進入尾聲，許多校內高階軍官邀請學員晚宴或是烤肉，還有學員也開始陸續打包行李準備返鄉，所以時間甚為緊迫。學期開始之際，班主任曾逐一約談各學員了解自選周次課程安排及期末報告主題為何，希望學員勿於訓期安排研究計畫，以免時間倉卒無法完成報告，並言明希望學員擬定研究主題最好選定某課題侷限於二國異同之比較，或是文獻回顧。故多數學員選定題目為﹂睡眠障礙對於美印二國處置之異同﹁、﹂動暈症對於美土二國處置之異同﹁‧‧等等。職報告之題目採文獻回顧，探討核磁共振造影（Magnetic Resonance Imaging; MRI）以及腦電波（Electroencephalogram; EEG）在飛行員篩選過程中扮演之角色。劉少校則是提報原創性研究﹂實施角膜塑型術於彈射前後之視力變化﹁。

附錄：期末學術報告摘要

AAMIMO 05 Final Project Proposal

Name：Major Hsin Chu





Date submitted：31, January, 2005

Title：Value of EEG and brain MRI in pilot screening.

Type of study：Literature review.

Instructors：

1. Lt Col. Mike Jaffee   

Neurology Program Director

Wilford Hall Medical Center

(210) 554-4102

Michael.Jaffee@lackland.af,mil

2. Col. Williams

Overview of project：

Pilot candidates as well as pilots receive extensive health risk assessments in order to rule out organic abnormalities that would have the possibility of causing sudden incapacitation.  Pathology in the CNS, especially inside the brain, could cause sudden capacitation in the air.  For screening organic pathology in the brain, different approaches had been applied in different countries.  In ROC (Taiwan) air force, cadet screening did not involve specific CNS examinations such as electroencephalogram (EEG) or magnetic resonance imaging (MRI) study.    The possible reasons are that EEG study require good technicians and experienced epilotologists for readout.  MRI study is expensive and time-consuming.  Besides, incidental findings in those studies are sometimes hard to be used as evidence in aeromedical disposition.  However, according to literature, several other countries have adopted these studies for air force pilot screening.   A study was done by German Air Force .  1,772 applicants received cranial MRI evaluation. All of these had normal findings in both the general medical and neurological examinations. Their study showed that 81.7% (1,452) were normal, 9% (160) had variations of the norm, 8.4% (148) had findings of unknown significance (e.g., arachnoid cysts, white matter lesions, etc.), and only 0.7% (12) had definite abnormal findings (arteriovenous malformations, cavernomas, tumors).  They concluded that evident pathological cases are rare. However, cranial MRI screening adds substantial new information, increasing the value of the initial examination and making it possible to extend the examination according to the clinical indications. 
The use of EEG and MRI as screen tool in different countries will be reviewed from current literature.  Pros and cons will be evaluated.  Different concerns of different country will also be weighted.  If possible (if I have access to informations in ACS), I would also like to retrospectively analysis records of all pilots DNIFed for seizures with abnormal EEG s and see what percentage could have been detected if EEG was initially used to screen them.  

The Logics and Feasibility of Pilot Selection Tools – using EEG and MRI as example

Major Hsin Chu  MD, PhD

Advanced Aerospace Medicine for International Medical Officers

School of Aerospace Medicine, USAF

&

Institute of Aerospace Medicine, National Defense Medical Center

National Defense Medical University

Taiwan, ROC
Abstract


The goal of aeromedical communities is to ensure the optimum combination of mission performance and flight safety.  To reach this goal, initial screen of pilot candidates with stringent criteria has been implemented.  The following factors should be considered in selecting of screening tests: statistical measures (high sensitivity, high specificity, positive predictive value, high test efficiency and predictive accuracy), target population disease prevalence, cost-effectiveness, risk of adverse physical effects from the test, interpretation of false positive and negative tests.  Using electroencephalogram (EEG) as an example, the history will  be reviewed, the logics of including/excluding EEG as initial pilot screening test will be discussed.  Finally, we will discuss whether the same philosophy can be applied when considering brain Magnetic resonance imaging (MRI) as pilot selection tool.  

Content

1. Introduction – pilot screening

Reasons for pilot screening

Dilemmas in pilot screening

2. Neurologic conditions previously reported in pilots

3. EEG

a. History of using EEG in military pilot selection

4. MRI
5. Discussion   

6. References

第5章   參訪見學

第一節  前言 

    由於本班次屬軍售班次，故安排參觀美國三軍航空基地現行裝備及研究重點項目，大有炫燿、展示及推銷軍備之意味。多數研究對許多國家而言尚屬先進、新奇，但對美國軍方而言，部分武器、設施及裝備已使用數十年而瀕於淘汰，故無機密可言，學員均可自由拍照及錄影；但如參訪對象為現行美軍研發先進武器裝備設施之基地，其營區門口均會標示該基地屬於α等級，不得任意拍照攝影，學員均頗為自律，依照美軍之規定而行。

    校方一共安排五次參訪見習，長則八日，短則三天，路線為美國東北俄亥俄州、美東華府、美東南佛州、美西加州及德州休士頓等五個行程，加上參加美國航太醫學年會，則共為六個參訪行程。諸多行程之中，僅有德州休士頓參訪是全程開車，其餘行程均需搭乘飛機，經轉機至目的地後，再由校方租車搭載學員及眷屬；住宿旅館有五星級豪華旅館，亦有一般普通旅館，落差甚大。參訪行程搭車及用餐時間佔去不少，且舟車勞頓，用餐不便，有時凌晨五點於機場集合出發，有時則是下午二點出發；出發前需收集目的地氣象預報，同時準備個人旅行命令（International Travel Order，ITO）、個人身分證明文件、行李、電腦及衣物，夜間有時趕路搭車三小時之久，有時則是安排學員至當地盛名之餐廳用餐，也有幾次則是應參訪單位航醫之邀請到其自宅烤肉或是聯誼，所以行程密集匆忙，週末則可以安排於當地景點旅遊後，自行搭機返校，學員參訪食宿及機票，均由校方支付。第一次參訪學員興奮異常，第五次參訪時大家已經意興闌珊，疲憊異常，因為許多參訪單位研發主題或是訓練項目，不少項目大同小異。不過有機會可以到美軍陸海空各基地參訪，實屬難得之機會；學員間密集出訪及旅行中相互關照，已經成為該課程中鮮明而不可磨滅的回憶了。

第二節  第一次參訪見學

第一次參訪

2/27 ~ 3/5, 2005

1. Wright-Patterson Air Force Base, Ohio

2/27, 2005 arrive, stay at HOPE hotel

第一次參訪安排至俄亥俄州Dayton市Wright-Patterson空軍基地參觀。俄亥俄州市飛行先驅萊特兄弟的故鄉，全州設有多處與飛行相關之博物館，成為該地的特色。

Wright-Patterson Air Force Base 為美國Air Force Research Laboratory 主要研究機構所在地（其他兩個地方為Brooks City-Base, TX 以及Mesa Air Force Base, FL 。另外在其他地方也有一兩個研究室）。此地研究單位很多，我們在一天半中很快的參觀了大部分的實驗室。

2/28/2005 

breakfast at Waffle House

0830-0900 Meet & Greet/HE (Human Effectiveness Directorate) overview – Col Pete Mapes

0905-0935 Centrifuge – Mr. Andy McKinley


Dynamic Environment Simulator (DES), built at 1969.  man-rated, three axis centrifuge, (簡介手冊)

0940-1010 Cultural Lens Research – Lt Col Mark Sheehan


因應不同文化背景對行為上所必須做的修飾，藉由電腦公式統計分析做紀錄。

1015-1045 Night Vision Technology – Lt Col Corbin Koepke


principles of night vision goggle, (簡介資料，網路資訊)

1050-1120 Flight Psychology Lab – Lt Bryan Calkin

1125-1155 Information Visualization – Mr. Denise Aleva

1200-1230 SCREAM Lab – Dr. Tim Anderson

聽力研究實驗室。探討不同頻率音效對飛行員的警覺效果。

1230-1330 Lunch – National Museum of Air Force

1330-1715 Docent Tour of Museum (簡介手冊)


美國空軍博物館  萊特兄弟發明飛機、第一次世界大戰飛機、第二次世界大戰飛機、後冷戰時期飛機、火箭及太空科技、未來無人飛行器、總統專機等主題。三個大機棚，由退役飛行員擔任志工導遊講解。佔地很廣，走到腳都酸了。最吸引我注意的是許多實驗性質的「飛行器」，造型稀奇古怪。早期轟炸機需要護航的戰鬥機，但是一般戰鬥機續航力不足，所以美軍早期研發了轟炸機腹掛了一架迷你戰鬥機，當轟炸機進入敵方領空時，就把機腹下的戰鬥機放下來保護。

Wright-Patterson空軍基地內的Air Force Research Laboratory向來以其航空生理研究成就而聞名。美國空軍設有離心機三座：Brooks Air Force Base內的人體離心機用於航醫鑑定；Holloman Air Force Base內的人體離心機用於空勤人員訓練；而Wright-Patterson Air Force Base內的人體離心機則用於醫學研究，此座離心機功能極佳，使用已將近五十年之久，座艙為三度旋轉，如Rolling、Pitching、 Spinning等功能，可用來測試空間迷像及動暈症的產生。

3/1/2005

breakfast at Waffle House

0830-0900 UAV research – Lt Jeremy Nelson


此地對無人飛行載具（Unmanned Air-borne Vehicle）研究主要在操作人員（不知是否稱做飛行員？）的注意力、警覺性、輪班制度等問題。

0905-0935 UCAV – Mr. Bob Williams


攻擊性無人飛行載具，目前美國空軍有無人轟炸機的研究。

0940-1010 Spatial Disorientation (SD) Prevention – Dr. Kristen Liggett


這個實驗室運用三種方式來嘗試研究減少空間錯覺（Spatial Disorientation；SD）：立體音效（後面會提到的3-D Audio）、本體感覺刺激（身上穿特殊設計夾克，上面有許多感受器

1020-1110 Impact Research (Sled and Drop Tower) – Mrs. Erica Doczy

Whole body scanner

1115-1145 ACCESS project – Mr. John Hall

1150-1215 3-D Audio – Mr. Mark Ericson

1215-1245 ASC/VA – Auto-GCAS and Auto-ACAS – Mr. Don Swihart

1245-1300 Alaska Tour – Col. Mapes


Col. Mapes 以Powerpoint 撥放了一系列他在去年（2004）夏天自己駕著小飛機飛到阿拉斯加參加美國航太醫學年會的經過。美國有許多小飛機飛行員（在聯邦飛行總署Federal Aviation Association，FAA飛行員分類中為Class 3，稱做General Aviation，總人數在670，000與680，000之間；Class 1及 Class 2為commercial airplane pilots）。許多飛行員後來去唸醫學系，畢業之後成為pilot-physician；也有許多醫師去學飛行（尤其是原本為航醫者）。飛行是他們的興趣，航醫是他們的工作，兩者能夠結合，應是一件樂事。Col. Mapes 
以十三天的時間來回，由空中看冰山，非常壯觀。飛行途中，儀器出了狀況，還必須落地修理。說真的，還真的有些羨慕。

2. Tinker Air force Base

Air force Logistic Center 

Occupational Medicine Clinics

    該基地停留二天之後飛抵奧克拉荷馬州奧克拉荷馬市Tinker 空軍基地，參觀戰機及運輸機發動機生產流程。因為任務屬性特殊的緣故，基地內還有設置有職業病醫學中心，專門針對地勤修務人員的工作提供適度防護措施、篩檢及治療。 

    校方安排第三站至鄰近的FAA參訪，該單位分為aerospace medical education division、occupational health division、 aerospace medical research division and Human resources research division及Aerospace medical certification division  等部門。各部門分別介紹單位特質及任務，同時並參訪內部各項設施，包括海上求生訓練池、座艙火災模擬器、極地求生訓練及低壓艙訓練。

第三節  第二次參訪見學 - 首都華盛頓特區知性之旅

早上搭機前往首都華聖頓特區進行參訪知性之旅. 經過亞特蘭大轉機, 在下午三點到達. 住進了一間百年歷史的旅館.  晚上搭車前往 Union Station. Union Station 是個老車站, 但是整修之後, 配合公車站, 及購物中心, 成為一個觀光景點, 主要原因是車站為古羅馬式建築, 高高的柱子上有數十尊羅馬武士雕像, 車站本身為挑高拱形建築, 很壯觀. 地板為義大利大理石, 在夜晚的燈光投射下, 很有氣氛.

在Washington DC 第二天，我們參觀了幾個博物館。在國家航空及太空博物館中，看了一場 3-D 立體電影。主題是 Space Station 太空站。當燈光暗下來, 影片開始播放，超大的放影銀幕，配合壯麗的太空景觀，嘆為觀止。
隔天，安排了向無名英雄紀念碑致敬；到五角大廈拜訪，以了解美國國防部三軍作業聯繫機制，同時也參觀了內部的九一一紀念室。此外還參觀歷史悠久金碧輝煌的國會圖書館，以及林肯紀念堂、越戰紀念碑、韓戰紀念碑、自然歷史博物館及航太博物館，目不暇給。

    另外的重頭戲是本班學員及來自Lackland 空軍基地國際語文訓練班的學員與各國駐外使節午宴，所以參加午宴有廿幾國的軍官，大家互相寒喧認識，十分熱鬧。此外閒暇之餘，全體學員也參訪了華盛頓故居及Union Station。

第四節  第三次參訪見學

Sunday 03-27-2005 

AAMIMO 全部八人加上Uli & Panos，峻正老婆及峻正女兒，及Col. Reed、Tony、Seaton 總共十五人；Zeki 老婆及女兒沒有同行。

搭機至Houston， 再到 佛羅里達州Pensacola。在機場租了三輛 van， 由 Col. Reed, Tony and Jon Seaton 開車，三個半小時路程；到 Fort Rocker, Alabama （美國陸軍航訓中心及航醫學院 US Army School of Aeromedicine所在地）check in Army Lodging 已經午夜了

Monday 03-28-2005

早上在 Army Lodging 餐廳享用 free breakfast：begals，milks，juices，fresh grapefruits，donuts。丹麥flight surgeon 抱怨沒有熱食。

0900-1030 USASAM briefing

1030-1230 Tour of Army Air Museum 由一位83歲的老直昇機飛行員擔任解說的義工。他對博物館中的每架直昇機都瞭若指掌。他也開過總統專機。他說了一個艾森豪總統的故事。話說有一次直昇機搭載著艾森豪總統及俄國總統飛越首都華盛頓特區上空。俄國總統對美國首都的許多知名建築都很感興趣，頻頻詢問美國艾森豪總統。他問：下面那棟圓頂的是甚麼建築？ 花了多久時間蓋好？艾森豪總統回答說：那是杰佛遜紀念堂，花了兩年蓋好。俄國總統說：在俄國只要一年就可以蓋好。接著直昇機經過國會圖書館。俄國總統又問那是甚麼建築？ 花了多久時間蓋好？ 艾森豪總統回答說：那是國會圖書館，花了十八個月蓋好。俄國總統說：在俄國只要一年就可以蓋好。每經過一棟知名建築物，俄國總統總是誇口說在俄國只要花美國所花一半的時間就能完成。到後來，美國艾森豪總統實在受不了了。當俄國總統指著前方的華盛頓紀念碑，問說下面十五層樓高，很壯觀的那座塔是甚麼建築？ 花了多久時間蓋好？  艾森豪總統回答說：什麼塔？ 早上我上班經過時還沒有看到啊！

首先參觀阿拉巴馬州Fort Rucker陸軍基地。該基地航醫從事陸航特殊生理之研究，成效卓著。例如對於噪音的防治，設計出一套耳罩耳塞系統，可以有效阻絕噪音，保護聽力；另外由於陸航亦面臨招生困難的問題，眼科醫師亦投注於屈光手術的研究。基地內設有美國陸軍航太醫學校，航空生理裝備亦有低壓艙及夜視鏡裝備。

第二站參觀佛羅里達州Pensacola海軍基地，是著名表演機隊藍天使駐地所在，該基地為美國海軍航空醫學及航空生理訓練之重鎮，各項航空生理訓練裝備齊全，降落傘訓練模擬設施、夜視鏡裝備、求生訓練設施、高壓艙、低壓艙、彈射椅、空間迷向機及巴氏旋轉椅等設備，均有逐一介紹。美國海軍飛行員須具備航空母艦落艦技術，故體格標準較空軍飛行員更為嚴格，著名的眼科航醫夏宏曾應中華民國眼科醫學會之邀請到台灣演講，即在該基地服務。同時對於動暈症的治療、 飛行員人格特質之篩選及航空耳鼻喉科學都是海軍近年來發展重點。

第三站參觀美國國家太空總署甘迺迪太空中心（Kennedy Space Center，NASA），該中心位於佛羅里達州，有多項著名設備，如組裝太空梭及火箭的巨大建築物（Vehicle Assembly Building，簡稱VAB），而該基地內太空梭降落的跑道，也號稱是世界上最長的跑道。     

二日的行程中由航醫Moreno主講﹂Basic Physiologic Changes during Microgravity﹁、 ﹂Description of Medical Support for STS Launch & Landing﹁等專題，同時安排學員參觀海拖船、降落傘製造中心，並參觀中心內歷年太空梭發射基地台遺跡。

1330-1430 USAARL （Army Research Laboratory）Tour

1430-1540 USASAM Safety Center briefing （US Army Combat Readiness Center）

由此center 主持人 Col. Joseph F. Mckeon介紹

晚上 Col. McKeon 請全體到他的農莊去玩。農莊離 USASAM 約二十分鐘車程。沿路風景優美，兩線道的柏油路，旁邊是寬約八公尺的草地，已經脫去了冬天枯黃的外衣，呈現新鮮的綠。草地兩旁就是森林。由於昨天下過大雨，草地上許多水塘，反映出大樹的倒影。農莊佔地遼闊，以白色的籬笆為界圍起來，左鄰右舍也都是相似的農場，一家的車道入口到另一家的車道入口要走約一百公尺。房子後面連接著木造平台，旁邊就是泳池。主人先帶著大家走走看看。農莊內綠草如蔭，草地上散步著動物的『撲撲』。一望無際的坡地綿延起伏，以絲網分隔成幾個大區塊。與主建築相距約一百公尺有間馬廄，裡面有四大間房間，當時裡面有兩匹馬，一匹高大的褐色叫做 Starbuck；另一匹黑白色，個子較小，叫做  。我們在馬廄附近走著，驚喜的看見圍籬外跑來了一匹驢子及三隻駱馬。駱馬是南美洲特有的動物，個子（頭部）約一百六十公分到一百八十公分高，背部約一百二十公分高，身上長著厚毛，睫毛很長，頭小小的，像駱駝，而身體像鹿，很可愛。我拿起地上的枯草向其中一匹金黃色的駱馬招一招，牠立刻跑過來吃。吃完草，牠看著我手上的罐裝汽水，很有興趣。我拿給牠喝，牠很興奮的喝著，很乖巧的讓我輕撫牠的頭，但不一會而又頑皮的跑開。女主人告訴我們，此地有許多野狗及kyote，會吃他們養的雞或出生不久的小羊，而驢子擁有天生會保護這些小動物的本能，因此會把這些野狗嚇跑或趕走。女主人說如果在路上看見一群羊，旁邊圍繞著一隻或兩隻的驢子，別太驚訝，那叫做「牧羊驢」（我自己發明的詞）。有一匹母馬已經懷孕，隨時可能會生，因此他們最近每天晚上都要起床查看一次，看看母馬生了沒有。有趣的是，爸爸不是另外兩匹馬，而是驢子。聰明的驢子利用地形的起伏克服了身高上的差距，成功的完成了這個不可能的任務。誰說動物比人笨？

主人將馬鞍裝好，丹麥祖母及峻正的太太的嚐試了一下騎馬的滋味。主人及他的小孩帶著我們在樹林間散步，不一會兒來到一條小溪邊，不遠處就是個小瀑布。女主人打趣的說：因為從小喜歡馬，當鄰居要搬走，她利用這個機會接收兒擁有了她的第一匹馬。因為怕一匹馬會孤單，因此買了另外的兩匹；想要每天有新鮮的雞蛋，因此開始了養雞；想要每天有新鮮的羊奶可以喝，因此開始了養羊；怕野狗及狐狸會吃他們養的雞或出生不久的小羊，而養了驢子；就這樣一樣接著一樣，現在農場上還有孔雀、貓、駱馬等動物。

這家的女主人是美國著名的西點軍校第一屆畢業的女生。退伍後擔任社工人員，開始短期收養問題家庭的子女（當中途之家義工）。他們夫婦自己生了三個小孩，而後又領養了兩個韓國小孩及一個哥倫比亞男生。他們的臥室外面牆上掛了一幅字，是這麼寫的

「Not flesh of my flesh，

or bone of my bone

But still miraculously my own –Never forget for a single moment，

You didn’t grow under my heart，

But in it ！」

我想這幾句話道出了收養的真義與愛。

Wednesday 03-30-2005

今天參觀美國海軍航空醫學中心，晚上到一間餐館用餐。我點了一杯雞尾酒，希望今天晚上會睡的好。明天一早要啟程搭機去另一個城市。

第五節  第四次參訪見學

位於加州的Edward空軍基地以研發美國新式戰機聞名，故管制嚴格，嚴禁拍照，基地內同時還有NASA研發中心及Air Force Research laboratory等重點單位；由於基地地處沙漠，天候乾燥，所以十分適合飛行訓練。

Sunday 04-10-2005 

AAMIMO 全部八人加上Uli/Panos/峻正/Zeki的家人，及Col. Galand 、Tony與老婆、Seaton。搭機至Houston， 再到加州。在機場租了兩輛 十人座van， 由Tony and Jon Seaton 開車，先到GettyCenter.

Monday 04-11-2005 Edward AFB

Tuesday 04-12-2005 Edward AFB

Wednesday 04-13-2005 Universal Studio, Hollywood, Chinese Theather, Hollywood star walk, 

Stay at Hotel Queen Mary.

Thursday 04-14-2005 Visit USS Renold Reagon

Friday 04-15-2005 came back to San Antonio.
校方安排參觀基地內醫務中隊，聽取F-22戰機性能簡介；NASA航醫亦演講有關於輻射傷害之處置；並到Air Force Research Laboratory參觀火箭基地台。同時也獲准進入機場跑道參觀各式戰機及運輸機。

第二站到聖地牙哥雷根號航空母艦參觀，除了解航空母艦任務及戰機管制任務之外，並參觀艦上醫務所及加護病房。因艦上人員眾多，出海任務頻繁，故診療所編制亦具相當規模，可執行各項手術，如開顱手術、心肺手術及腹腔手術等，由於該艦航行中左右搖晃角度不影響人體知覺感官範圍，故不影響手術之進行。

第六節  第五次參訪見學

最後一次參訪已經接近訓期尾聲了，再加上有期末報告的時間迫切，所以停留時間只有三天。本次參觀位於休士頓的美國國家太空總署詹森太空中心（Johnson Space Center，NASA），該中心航醫對於太空人在太空的生理問題，如骨質疏鬆、心血管之適應、加速度生理、心理調適、緊急醫療處置及維生裝備等均有詳盡介紹。同時也參訪各項訓練設施，如高壓艙、低壓艙、太空模擬器以及模擬無重力之巨型游泳池。本中心負責太空人之訓練，而甘迺迪太空中心則是負責太空梭硬體的研發、製造、組裝及發射。

第6章 自選實習週

第一節  前言

  高級航空醫官班課程中特別規劃兩個自選週，以提供國際軍官與美軍各單位接觸，互相學習交流的機會。職目前為中華民國神經科專科醫師，對於航空神經科學，尤其是航醫鍵定甚感興趣，故經斟酌考量後，請求第一自選實習週至美國空軍Wilford Hall醫學中心神經科見習，以了解美國神經科實務與教學情況，第二自選實習週赴空軍空中後送與急救訓練中心（ACS）了解相關專業。

第2節 第一自選實習週

美國空軍Wilford Hall醫學中心位於Lackland空軍基地內。神經科主任為Lt Col. Mike Jeffe，他同時兼Aeromedical Consult Service (ACS) 之神經顧問醫師。
附錄：第一自選實習週草案及報告

Elective Proposal 1

Name:
Major Hsin Chu

Date submitted: February 22, 2005
Elective Week: Week 12 (21~25 March 2005)

Goals for elective period: 

1. Get information about aeromedical consultation service policies and procedures of USAF.

2. Participate in neurological consultation service activities.

3. Discuss feasibility, problems, advantages and pitfalls in using brain magnetic resonance image (MRI) as screening tool in pilot selection.

Institution for elective week and Point of contact

1. Wilford Hall Medical Center, Neurology department

Lt Col. Mike Jeffe

2. Aeromedical Consultation Service, Brooks City-Base

Proposed plan to achieve goals during elective week

1. Literature search on what other countries have done regarding the usage of brain MRI in pilot (civilian or military) screening processes.

2. Participate in aeromedical consultation service activities in Brooks City-Base to understand how policies are made, how cases are discussed.

3. If possible, see data base on USAF pilots DNIFed due to seizure, and study if EEG can be used as screening tool to prevent these.

Time arrangement: 

Stay at San Antonio.  Time during the week will be spend at WHMC, Brooks City Base ACS or Base Library at Brooks City-Base.

AAMIMO Elective Report 

Name: Major Hsin Chu

Dates of Elective Week: Week 12 (21 ~ 25 March 2005)

Aeromedical Goals for first elective period:

1. Get information about aeromedical consultation service policies and procedures of USAF.

2. Participate in neurological consultation service activities.

3. Discuss feasibility, problems, advantages and pitfalls in using brain magnetic resonance image (MRI) as screening tool in pilot selection.

Summary of first elective week:
On Monday and Tuesday, I spent time at Base Library in Brooks, with the help of Mr. Joseph Franzello, I learned to search literature using PubMed and also Google Scholar Programs.  My topic of interest was (1) what other countries have done regarding the usage of brain MRI in pilot (civilian or military) screening processes.  (2) General criteria for pilot screening.  Using specific key words, I pulled out 33 related articles, most of them (18) were available in the library, some are excluded due to either timing (too long ago) or other considerations.  I have to use interlibrary loan for 4 articles. 

On Wednesday, I made an appointment with Dr. Jeffy, Neurology Associate Program director at Wilford Medical Center.  We talked about the feasibility of my project.  Dr. Jeffy was helpful by providing me suggestions as follows:

4. Participate in aeromedical consultation service activities in Brooks City-Base to understand how policies are made, how cases are discussed, and to gain an idea of neurology cases discussion processes at ACS.

5. There might not be much publications related to using brain MRI as evaluation/screening tools in pilot selection in foreign countries.  He suggest that I include EEG study in my proposal.

6. If possible, he would suggest me look at data base on USAF pilots DNIFed due to seizure, and study if EEG can be used as screening tool to prevent these.

On Thursday and Friday morning, I participated in ACS morning meeting.  Although no neurology cases were presented (Dr. Jaffee did not attend the meeting due to personal reasons), I was able to participate in the discussion of some cases and gained further understanding of the process of ACS evaluation.

Mentors/Coordinators hosted me during my elective:
1. Mr. Joseph Franzello

Chief, Public Services Section

USAFSAM

Brooks City Base, TX 78235-5301

2. Dr. Michael Jaffee

Principle investigator

Neurology Associate Program Director

Defense and Veterans Brain Injury Center

Wilford Hall Medical Center

2200 Berquist Drive, Suite 1

San Antonio, TX 78236-5300

Would You recommend this elective to other AAMIMOs? Why and Why not ?:
Depend on personal interest, those interested in ACS criteria and neurology would definitely enjoy this.

Mr. Joseph helped me to find ways to do literature search, he spent two hours explaining to me, and demonstrated on the internet.  

Dr. Jaffee also give me valuable, practical advises.

Suggestions:
1. I would like to have more time to attend ACS morning meetings (neurology cases, if any, are usually presented only on Friday morning).  Is it possible to arrange some of our regular courses after 9am (maybe one or two days in each week) so we have the opportunity to attend those meetings?

Signature: Hsin Chu

Date: April 19, 2005.

第三節  第二自選實習週

美國空軍自從兩伊戰爭結束之後，涉入複雜的中東地區，先後參與遏止伊拉克侵略科威特的戰爭，以及反恐怖主義的伊拉克解放戰爭（Operation Iraqi Freedom），投入大量兵力，傷亡也逐日增加。由於美國為募兵制，對軍人的照顧十分週全，為提供傷兵最好的照顧 ，空中後送的急救加強訓練受到重視，我申請至USAF SAM 內的空中後送的急救加強訓練中心實習。

附錄：第二自選實習週草案及報告

Elective Proposal 2

Name:
Major Hsin Chu

Date submitted: March 8, 2005
Elective Week: Week 14 (4~8 April 2005)

Goals for elective period: 

1. Get information about aeromedical evacuation policies and procedures of USAF.

2. Known current on-board aeromedical evacuation equipments and planes involved in USAF.

3. Understand USAF aeromedical evacuation training procedures. 

Institution for elective week and Point of contact

Robert C. Allen, DO, FACEP
Colonel, USAF MC CFS
Chief, Aeromedical Evacuation Branch
USAF School of Aerospace Medicine
Brooks City-Base, TX
Proposed plan to achieve goals during elective week

7. Participate in training activities at Aeromedical Evacuation branch, including CCATT training (the 2nd week of CCATT training).

8. Participate in practice conducted in aeromedical evacuation about current major equipments used by USAF, including iv pumps, ventilators, defribillators etc.

Time arrangement: 

Stay at San Antonio.  USAF SAM.

AAMIMO Elective Report 

Name: Major Hsin Chu

Dates of Elective Week: Week 14 (4 ~ 8 April 2005)

Aeromedical Goals for second elective period:

1. Get information about aeromedical evacuation policies and procedures of USAF.

2. Known current on-board aeromedical evacuation equipments and planes involved in USAF.

3. Understand USAF aeromedical evacuation training procedures.

Summary of second elective week:
On Monday morning, I spent time at Wilford Hall Medical Center and discussed issues on my project with Dr. Jeffee, Neurology Associate Program director at Wilford Medical Center.  We talked about the feasibility of my project.  

On Tuesday and Wednesday, I Participate in training activities at Aeromedical Evacuation branch, including CCATT training (the 2nd week of CCATT training).

I have the opportunity to know some of the equipments used in aeromedical evacuation team by US Air Force, including iv pumps, ventilators, defribillators etc. 

On Thursday, Dr. Allen showed me the setting, power sourses, oxygen supply equipments in a C-130 mock-up.  I took pictures and asked questions on those equipments.  He also demonstrated to me the standardized package for each aeromedical evaculation team and CCATT team, including IV pump, ventilator, defribrillator as well as medication packages, dressings.  

Mentors/Coordinators hosted me during my elective:
Robert C. Allen, DO, FACEP
Colonel, USAF MC CFS
Chief, Aeromedical Evacuation Branch
USAF School of Aerospace Medicine
Brooks City-Base, TX
Would You recommend this elective to other AAMIMOs? Why and Why not ?:
Depend on personal interest, for those interested in aeromedical evacuation courses and equipments, this is definitely worthwhile.  It is on the base, with varieties of courses going on all the times, instructors and director Dr. Allen were all very friendly and helpful.  

第7章 畢業典禮

    原先預定於六月十日舉行，因期末報告提前結束，所以提前至六月八日晚間六點卅分假Randolph空軍基地軍官俱樂部舉行，席開八桌，邀請授課教官、航太住院醫師訓練班及本班次學員眷屬參加觀禮。典禮之前是一般的社交活動彼此問候寒喧，典禮由班主任Reed上校主持，首先致歡迎辭，同時來賓就座開始使用自助餐點。首先是由班代表丹麥航醫Henriksen女士呈獻校方本班次紀念牌，同時代表全體學員贈送協助本班次有功人員獎牌，之後班主任頒發全班受訓成績第一名學員，印度航醫Nataraja少校；接下來校長及班主任為學員逐一頒發結訓證書及佩掛航醫胸章，算是晚會的最高潮，每位學員胸前都佩掛美軍飛行胸章，職未能穿著軍常服與會算是唯一美中不足之處。最後由班代表致謝辭，同時印度及希臘航醫並代表該國致贈美軍紀念品，以示友好。

第八章  心得感想與建議事項

美國空軍航太醫學校是國際航醫教育的起源：我國航醫體制沿習自美軍，職能有機會奉派赴美接受航醫高級訓練，心中備感榮幸。

感想：

1. 本班次為美國航太醫學校七十五個班次中訓期最長之訓練班，為期廿三週。學校除提供良好軟硬體資源設備外，並盡可能滿足學員求知的慾望，安排至各軍事研究單位參訪，建立起二國之間溝通的橋樑；並依照學員個別不同需求，代為安排所需要之自選訓練課程。

2. 校方連絡官Tony Lizac先生年近七旬，為眾多學員及眷屬安排食宿、照顧生活起居，參訪行程則隨同長途開車，引領學員參訪全美各大基地，並介紹各地風土民情，讓學員能夠了解所處環境，迅速融入美國生活。

3. 本班次為國際高級航醫進階課程，各國派訓人員均為資深級航醫，實務經驗豐富，故課程少講航空醫學基本學理，著重於現階段美國研發之航空醫學重點醫療議題，提供建立雙方溝通之渠道，以提升各國航醫素質，並期使各國航醫能協助美軍航醫作戰支援。本次五大課程課後均有考試並頒發完訓證書，自選週二週供自行調配課程配當之不足。

4. 參訪行程五次參觀美國陸海空三軍軍陣及航太醫學機構，專題報告三次均由專人評分，所以課程緊湊有壓力。惟校方體認各國派訓航醫專精領域各異，並考量各國航空醫學發展落後程度不一，爲免學員與校方爭執，故對學員學習成效之要求較為寬鬆。
5. 班次有環球醫學失事調查及職業醫學均與美軍三軍軍醫官合併上課，軍醫部門定期開闢專題課程，基層軍醫則視需求，往往必須跨州飛行參加教育課程，且各課程均有學分配當。
建議：

1. 行萬里路勝讀萬卷書。美國為世界首強，投注於航太科學及醫學之研究既深且廣，匆匆半年難以盡窺全貌。期盼長官支持，繼續提供名額，供有心奉獻航醫之同袍得以繼續進修。

2. 航太醫學中心之構想，即來自美國空軍航太醫學校，將航醫鑑定、航醫研究、航醫教育，以及航空生理訓練等事權集中統一，有效整合航醫資源，提升服務層次，原意甚佳；惜時空變遷，航醫體制已錯失整合良機。現有國軍松山醫院航醫部與三軍總醫院航醫部架構重疊，事權無法釐清。涉及專業領域及權與責之劃分，並影響飛安維持與飛行員健康照顧與權益，宜及早討論。

3. 由於經費縮減，近年公費赴美留學攻讀學位員額大幅減少，負責軍陣醫學研究之國防醫學院航太醫學研究所教師日少，將導致後繼無人，連帶影響軍醫體制之存亡。

4. 國軍岡山醫院航訓中心則以航空生理訓練及人體離心機訓練為主，運作尚屬正常。然而在精實案與精進案之壓力下，人員進用晉升之管道如受影響，恐對士氣有影響。 反觀美軍航醫均在醫學中心任職，結合臨床，臨床任務不重，資源充裕，航空議題均由國會支持，成立專案研究單位，專人研究。若相關專題無軍醫研究人才，則由外招學有專精人士至軍隊服務， 所以對於從事航空醫學研究熱忱甚高。

  半年來在異國的日子，更加體會到航醫之責任重大，國家之處境艱難，國際情勢之不穩與善變，以及有實力才能大聲的政治的現實。美國之所以能成為大國，有其道理。制度的建立，人員的待遇訓練，研究環境，健全的心態，缺一不可。我們要努力的還很多。
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