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赴美國加州大學舊金山分校醫學中心進修
骨外傷最新發展
  與
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出國人服務機關: 高雄榮民總醫院
出國人職稱: 骨科部主治醫師
出國人姓名: 劉興華
出國地區: 美國
出國期間: 九十五年十二月三十日至九十五年十二月二十九日
報告日期: 九十六年一月
一. 摘要
    目前國際間對於骨外傷治療趨勢為新式內外固定器配合微創手術-- 傷口小 ,恢復快, 併發症低, 癒合率高. 另外在骨折後各種併發症 ,如感染, 延遲癒合 ,癒合不良之治療, 也有最新的發展. 在基礎研究方面, 對於骨折癒合的研究, 也有很大的進展 .此次出國進修 ,就是到享有盛名的UCSF Medical Center( San Francisco 地區唯一的 Level I trauma center) , 跟隨Dr. Miclau( Chief of Orthopaedic Department )學習骨外傷治療的最新發展及骨折癒合的最新基礎研究.










二. 目的
    外傷的病人當中, 85%合併有骨骼肌肉的創傷. 國內因交通事故造成骨外傷的患者眾多. 另外老年人口增加, 骨質疏鬆性骨折的治療目前仍有許多問題待解決.傳統的觀念及內固定器已無法滿足日益複雜的臨床病例. 國際內固定協會(AO) 已發展出新式的內固定器 —locking plates ,配合微創的技術,大大地改善了臨床治療的結果. 而骨盆及髋臼骨折是骨折中非常困難的部份,國外在這方面有長足的進步 .因此本次出國的目的就是學習骨外傷最新發展與微創手術.
   加州大學舊金山分校醫學中心( UCSF Medical Center ) 是全美 one of the top 10 best hospital. 而 UCSF 骨科主任 Dr. Theodore Miclau III 本身為非常優秀的 Orthopaedic trauma surgeon, 也擅長 research of cellular and molecular mechanism of bone regeneration and repair. 出國期間主要跟隨 Dr. Miclau 及其他 UCSF 的主治醫師學習臨床知識,技術及基礎 bone healing 的研究.




三. 過程
    二零零五年九月中,臨時接到通知有一個遞補出國進修的機會, 與家人商量後決定把握這個難得的機會, 於是在不到三個月的時間, 開始申請進修的醫院以及繁雜的出國事宜. 很幸運地在很短的時間就得到University California at San Francisco( UCSF)骨科主任 Dr. Theodore Miclau 的同意, 也及時拿到赴美簽證, 終於在二零零五年的倒數第二天, 一家人搭上飛機 ,前往一個完全陌生的環境 , 開始截然不同的生活.
    到了 San Francisco 之後, 開始找房子, 銀行開戶, 考駕照, 安排小孩上學, 申請水電瓦斯…等過程. 期間當然愈到很多挫折, 幸好有長輩及朋友的幫忙 ,才能順利完成 .一切大致安頓好之後 ,終於可以開始為期一年的進修.
    這次出國進修的目的, 是學習 Orthopaedic Traumatology ,也就是一般所謂的骨外傷 .Orthopaedic Traumatology 的範圍很廣, 從急性的骨折處理( 上肢,骨盆,下肢 ) 到骨折的併發症( 未癒合,延遲癒合,癒合不正,感染等等 ) 都是屬於骨折科的領域.
    UCSF Medical Center 是全美 Top 10 hospital 之ㄧ , 共分為 Parnassus/ Children’s Hospital( 以小兒骨科,關節重建,脊椎醫學為主 )  Mt. Zion Medical Center ( 以運動醫學為主 ) Veterans Affairs Medical Center 和以創傷為主的San Francisco General Hospital( SFGH ) Medical Center .
    SFGH Medical Center 是 San Francisco 地區唯一的 level 1 Trauma Center .地處 highway 101 及 I-280 出口( 與本院地理位置相似 ). 所有 major trauma 的病人幾乎都會直接或轉診到這裡來, 所以每天都可以看到許多不同的骨外傷的病人, 以及一些先進的骨科儀器, 和複雜的手術. SFGH Medical Center Orthopaedic Department 專門以治療骨外傷的病人為主. Dr. Miclau 專長為 trauma/ orthopaedic research; Dr. Coughlin專長為 trauma/ foot ankle; Dr. Kandemir專長為 trauma/ sports; Dr. Sen專長為 trauma/ upper extremity; Dr. Matityahu專長為 pelvic & acetabular trauma; Dr. McClellan專長為 trauma/ spine ;另外還有 clinical support staff( nurse practitioners, orthotist/ prosthetists, clinical research coordinator ) ,負責病人的復健及臨床/基礎的研究 .一個堅強的團隊, 才能提供患者( 尤其是外傷的患者 ) 最好的照顧. 
    與國內環境相比, 美國的骨科學有許多先進的地方. 例如 disposable surgical gowns, setup of hip/femur fractures( sterile curtains ), surgical gowns for joint replacement, cordless drivers, pulsatile lavage, cell saver, self-tapping screws ,and locking plates 等等. 另外他們對病人的安全及併發症的預防也非常重視. 例如在手術劃刀前,一定會核對患者的基本資料 ,手術部位, X光片, implant and special equipment 是否都正確. 此外 ,對於 thromboembolism 的預防( mechanical & pharmaceutical ) 也已列為醫療的常規. 先進的設備加上處處用心,才能提供最好的服務.
    在上肢的骨外傷方面 ,目前對於近端肱骨,手肘骨折合併脫臼,遠端橈骨骨折的治療 ,有新的觀念及新的骨折內/外固定器. 在骨盆骨折方面,目前強調使用更低侵入性的治療; 在髖臼骨折方面,強調術前更精確的診斷,配合新的骨折手術床及新的技術, 專門治療髖臼骨折用的鋼釘鋼板, 才能對付這號稱骨外傷中最困難的項目 .在下肢骨折方面 ,有新式的骨髓內釘( trochanteric femoral nail/ Gamma nail ) 新的觀念用於近端及遠端脛骨骨折的治療( two-staged operations ) ,另外還有各式的骨移植物及替代物( bone graft & bone substitute ) 不僅可提高骨癒合的機會, 降低感染率 ,患者更可免除”挖骨”之苦. 但是價格仍然是最大的問題 .而對於肢體變形的矯正, 目前結合先前 Ilizarov technique 及電腦軟體的輔助 ,而發展出的 Taylor Spatial Frame ,不僅可減少併發症 ,對於變形的矯正 ,更能達到精確的結果.Wound Vacuum Assisted Closure( VAC ) System 是一個新的傷口處理的系統. 透過此一系統,患者傷口癒合的比率可明顯的提高, 還可節省換藥的人力及成本. 患者也能免除換藥的痛苦, 對於醫生及患者來說,都是一大福音.
    在基礎研究方面 不同於一般 research 專注於與臨床關係不大的研究, Dr. Miclau身兼Orthopaedic surgeon 及 scientist 兩種身份, 所以他的研究主要在於如何加速骨癒合, 期望經由最新 research 的結果,來改善患者臨床的結果. Dr. Miclau 指出, 一般成人骨折癒合約需三個月的時間, 兒童只需一個月, 更另人驚訝的是嬰兒( infant )-- 只需一週的時間. 目前 Dr. Miclau 的研究就是探討為何嬰兒的骨癒合如此的迅速, 希望假以時日能解開這科學的謎題 ,進而應用於患者的身上, 使骨外傷的病人能早日復原 ,降低社會的成本. 這也是本人回國後研究的方向.





四. 心得與建議
(一) 充實現有設備
    工欲善其事, 必先利其器. 我們必需添購一些實用, 需要的設備( 如LCP, cordless driver, Matta Pelvic Set, injectable calcium phosphate…. etc.) 才能把這一年來所學應用於患者身上, 進而獲得好的臨床結果, 發表到國外一流的期刊上.
(二) 團隊的合作
    國外對於外傷病患的照顧, 是採取 team work 的模式, 有專人負責ICU 的照顧, 有復健師負責術後的復健, 還有急診部, 麻醉部 ,放射線部, 及護理部…等單位配合, 才能提供患者全方位的照護.
(三) 成立微創手術中心
    微創手術是目前的趨勢, 國內已有一些醫院已成立此中心. 本院可考慮朝此方面發展, 不僅可吸引病患 ,增加醫院收入, 也可在短時間內累積臨床經驗 ,對於基礎及臨床的研究有很大的幫助. 
(四) 加強研究
    此次所見對於骨癒合的研究, 是由臨床醫師主持, 因此研究結果能直接用於臨床病人, 不像一般基礎研究與臨床脫節. 今後研究方向也可採取此一模式 讓研究結果能發揮最大的效用.

