出國報告（出國類別：進修）

開放式鼻整型術進修心得
服務機關：台北榮民總醫院
姓名職稱：主治醫師 林士翔
派赴國家：美國
出國期間：96年5月1日至97年4月30日止
報告日期：97年5月20日
摘要
美國紐約眼耳醫院接受顏面整型與重建專科醫師訓練，主要研習內容包括：

1. 開放式鼻部成型手術之相關技巧與臨床經驗
2. 矯治鼻部功能性、生理性及顏面美觀之缺陷
3. 腫瘤切除術後之鼻重建，以及處理臨床上病患不同之鼻部問題
關鍵字：開放式鼻整型術、鼻部整型與重建、腫瘤切除術後之鼻重建。
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本文

目的
主要於美國紐約著名的耳鼻喉醫學中心紐約眼耳醫院接受顏面整型與重建專科醫師訓練，學習最新開放式鼻部成型手術之相關技巧與臨床經驗，並矯治鼻部功能性、生理性及顏面美觀之缺陷，以及處理臨床上病患不同之鼻部問題
過程
進修期間主要在紐約眼耳醫院教授Sclafani指導下，於顏面整型與重建部門 (Department of Facial Plastic and Reconstructive Surgery )接受開放式鼻整型手術訓練，近年來開放式鼻整型手術上有許多創新，對於矯治鼻部功能性、生理性及顏面美觀有許多新的進展。
紐約眼耳醫院是紐約最古老的醫院之ㄧ，位於紐約下城，由於紐約豐富的人種及文化差異，使這家醫院具有多元種族的病患，不同於一般以白種人為多數的醫院。由於鼻部整型具有種族上的差異，使得這家醫院具有跨人種的多元手術技巧。在紐約的醫院多採取連橫策略，各家醫院各有所長，住院醫師及fellow於各院間互相支援且資源共享，目前紐約眼耳醫院與以色列醫院、聖文森醫院、及westchester醫院結盟，其中紐約眼耳醫院以鼻整型、耳整形及拉皮手術見長，以色列醫院以顏面重建及小兒顏面整型聞名，聖文森醫院位於雀兒喜，屬於紐約高級區小而美的醫院，westchester醫院擁有大量的顏面創傷病患，各院間互相轉介病患且互相支援，對於學術及臨床工作有很大的幫助。

顏面整型與重建部門內皆是最新且精密的高科技儀器及雷射，診療室內備有 數位顏面分析的電腦軟體及影像系統，於門診及手術室都有獨立的雷射，並有micro-dissection lab 供研究員練習與使用，此外研究團隊負責研發醫學材料、電腦軟體及影像處理，擁有各專業領域的精確分工合作。
Dr. Sclafani以各種鼻整型手術，治療鼻部功能性、生理性及顏面美觀之缺陷；近年來更發展微創性顏面整型手術，來治療及改善病患。

Dr. sclafani對於東方人的鼻整型術有幾個重點，分別為:

1. Caudal Extension Graft: 用以加長短鼻
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2. Extended Columellar strut: 用來增加tip projection
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3. spreader graft: 避免middle nasal vault collapse
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4. Tip graft 的應用
心得
紐約眼耳醫院的顏面整型與重建中心對病患顏面美學的評估是全方位的，不僅在診斷治療上十分專業，且在老化及解剖生理學上也投入大量的人力物力，因此有極高的醫療品質。進修的學習心得有以下幾點：

1. 專業分工，各司其職

各個專業領域皆有專職人員負責，每一個專業皆需有充足人力才能談到品質。如手術過程所用的雷射系統及錄影記錄工作各由一位專任技術人員來裝置及操作，醫師可以專注於手術進行，不用分心於儀器設定、錄影操作及剪輯製作。手術記錄亦有專職人員打字，醫師只須提出手術過程口述錄音，而醫師便可利用時間從事醫療工作。
2.  設備齊全先進，工欲善其事必先利其器

顏面整型與重建專業領域需要精密的分析儀器，如內視鏡顯微器械、雷射系統、顏面數位影像電腦軟體分析系統。高品質的醫療服務絕對需要齊全的設備的配合才能有效達成。
3. 各醫院互相支援、資源共享
    美國各家醫院依其獨特之地理位置及營運狀況，各自發展其專業領域，彼此有獨立之病患群，醫院與醫院間再彼此結盟，各院間互相支援且資源共享，但又各自維持其獨立性，由於醫院專業化，對於醫院營運之效率、學術及臨床工作有很大的幫助。
4.  醫學教育相當扎實
確實是醫學中心能永續經營的重點。進修期間參與多項臨床及實驗室教育訓練課程，其作業的嚴謹及教材的充實，令人印象深刻。
建議事項
台灣在全民健保實施後，醫療生態有了重大的轉變，全民健保以經濟為主要考量，醫療品質次之，因此在以花最少的錢來達到最好/照顧最多人民的數學公式下，位於常態曲線95%信賴區間之外的病患族群將被犧牲，意即在現有健保制度下，發展最先進而昂貴的醫學科技去照護數目不多但複雜度最高、且最賠錢的病人是不被健保鼓勵的。但照顧病情最複雜嚴重的病患、發展最新的醫療技術是醫學中心的基本使命，在研究及儀器經費不斷縮減、醫院業績掛帥、捨棄複雜病患而專注於量大而簡易疾病族群的影響下，造成台灣整體醫療水準的退步。在一些先進的醫學發展上，雖然台灣的論文及研究在過去有相當的成就，但在醫師須兼顧業績、教育等任務之下，將來也越來越少人願意投入相關臨床研究領域，對於醫療品質具有深遠的影響，在可見的將來，一些病情較為複雜的病患可能必須轉介至海外接受治療，這是健保制度的盲點。而醫學中心在這個制度下漸漸失去發展醫學及作為最後線醫療的角色，這是相當嚴重的問題。如何在現有經濟狀況之下發展臨床醫學研究是本院的一大課題，最主要還是必須從政府的政策面下手，希望能夠爭取到一些臨床醫學研究或是照護的經費，而醫院除了開源節流外，也要想辦法鼓勵支持一些看似賠錢卻還是必須要做的研究或業務，這是醫學中心的使命、尊嚴與責任。
    跨部科的醫療合作在美國行之已久，基礎與臨床的緊密結合亦行之有年，藉由彼此合作，更能激盪出火花。本院應多鼓勵臨床科部與科部之間的合作，達到更好的醫療品質與照護。而在基礎與臨床方面，雖然本院與陽明大學屬合作關係，但僅似遠親近鄰，談不上資源共享，甚或共榮，而本院教研部角色定位不明，建議應建立起彼此間的橋樑，開啟對話窗口，能對醫學的發展有更大的助益。
    營造優良的醫療環境是永續經營醫療事業的正途，如果沒有提供良好的醫療工作條件，醫療品質將不斷走下陂，受害者將會是所有的民眾。實誠懇提出個人進修心得及建議事項，並衷心希望在大家努力下，我們的全民醫療能更加完善。
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