出國報告 (出國類別: 進修)

美國兒童心肺及中風復健最新發展及治療

服務機關: 台中榮民總醫院

姓名職稱: 蔡森蔚 主治醫師

進修國家: 美國

出國期間: 95年07月12日至96年6月30日

報告日期: 96年07月12日
                                 目錄

摘要 …………………………………………………   2

目的 …………………………………………………   3

過程 …………………………………………………   3

心得 …………………………………………………   5

建議 …………………………………………………   5

摘要

由於先天性異常，或後天性疾病、意外造成的身體機能障礙都需要接受長期復健治療。其中兒童發展遲緩、腦性痲痺、職業災害、成人中風等問題，是很常見需要接受復健訓練的疾病成因。近年來兒童早期療育的觀念在衛生署鼎力支持下已普遍獲得家長的接受，中風後的長期照護也是衛生署積極推動的醫療照護計畫之一。本次出國進修主要到美國的New Jersey Medical School附屬的大學醫院及相關復健醫院及復健研究實驗室進行學習，包括新澤西醫科大學附設醫院、兒童復健專科醫院Children’s Specialized Hospital、美國非常著名的凱斯勒復健醫院 (Kessler Institute for Rehabilitation) 及其相關的復健研究中心 (Kessler Medical Rehabilitation Research and Education Corporation, KMRREC)。進修的主要內容包括（一）兒童復健（二）高張力阻斷（三）中風神經復建（四）半側空間忽略治療 (五) 認知功能障礙評估 (六) 心肺復健及長期呼吸器照護。希望能將所學嘉惠病患，並加强醫院內部各科之間的合作，提供病患更完善的復健服務。

1、 目的
   隨著台灣社會邁向少子化及高齡化，復健治療的需求也隨著增加。常見需要接受復健治療的疾病包括(1)腦血管疾病: 腦血管梗塞、腦出血、腦部外傷、腫瘤等 (2)兒童發展遲緩: 包括腦性麻痺、發展遲緩、語言障礙、其他神經肌肉疾患 (3)骨關節疾病: 包括各種骨折術後復健、退化性疾病等 (4) 開心開肺手術後心肺復健 (5)燒傷後加護病房中的復元及疤痕復健及其他。對於上述身體功能障礙病患，不僅照顧的人辛苦，病人日後的心理發展及生活適應也需要復健。
國內在復健治療的需求在健保施行後需求日益增加，病患對於復健的概念也由殘障才需復健進步至身體功能有障礙即需要復健。美國在復健領域的發展一直是處在領先的地位。本次進修的目的在學習美國最新的復健概念並實地參加復健醫院團隊的運行，期能貢獻所學，嘉惠本國病人。

二、過程

主要在美國新澤西三家醫院進修，前3個月（95年07月至95年10月）到兒童復健專科醫院Children’s Specialized Hospital，之後9個月（95年11月至96年6月）主要在凱斯勒復健醫院西橘郡 (West Orange) 院區， 西德布魯克Saddlebrook院區及其相關的復健研究中心 (Kessler Medical Rehabilitation Research and Education Corporation, KMRREC)。凱斯勒復健醫院共分為四個院區: 西橘郡 (West Orange) 院區、西德布魯克Saddlebrook院區、東橘郡 (West Orange) 院區及徹斯特Chester院區。其中西橘郡院區為最主要的醫院，大部分住院醫師的上課及研究工作都在此進行。

Children’s Specialized Hospital為一所兒童復健專科醫院，其主要病患包括脊髓肌肉萎縮症(SMA)、腦性麻痺、兒童腦外傷、脊髓損傷、及需要使用呼吸器的兒童病患。在兒童復健醫院的學習主要是參加晨會及跟所安排的主治醫師巡房，脊椎內baclon高張力治療給藥學習並參加病例討論。院內的水療池就幾乎是正常游泳池大小，另我很難想像的是裡面每個時段頂多1-2個兒童在使用。治療室除了一般的物理治療及職能治療，也分為語言治療、感覺統合治療、細動作、粗動作等不同治療空間，門診治療又與住院治療分開，這麼大的空間，這麼少的病患，我都很替醫院擔心，到底會不會倒閉? 此院另我印象深刻的是住在院內的兒童還有老師在院內上課，使這些障礙兒童的教育也能獲得支援。

凱斯勒復健醫院美國排名第二的復健醫院，也是新澤西醫科大學復健醫學主要的訓練醫院，凱斯勒復健醫院醫師大部分也屬於新澤西醫科大學復健部的教職員。該聯盟的復健部陣容龐大、軟硬體設施完善，共有92位主治醫師，分工非常細且專業。

我的指導老師為該院腦中風研究室主任Anna M Barrett醫師，他的專長為行為及認知神經學，目前主要研究空間忽略(spatial neglect)，熱心教學，在那裡向他學了不少神經行為及認知障礙方面的概念，包括（一）空間忽略(spatial neglect)：空間忽略是一種對於左側或右側空間無法辨認、專注、或執行動作的臨床神經精神異常現象，大都發生在右腦中風的病患，而且以左側空間忽略最多。這些病患因為無法認知身體某一側的事物，因此日常生活必需依賴他人的照顧，有空間忽略的中風患者癒後也因此比一般中風患者差。最近也有病例報告指出利用菱鏡的確可以改善空間忽略病患在動作上的表現，預計回國後可應用所學於中風病患（二）NIHSS神經學檢查:；目前在美國，中風後用來預估癒後及嚴重度的方法為NIH Stroke Scale。在這裡，面對每一個中風病患除了先給予神經學檢查之外，也會給予NIHSS評分，用來追蹤病患恢復狀況。在Kessler時我以很快的速度即通過NIHSS 評估認證，得以評估並患恢復狀況。 (三) 認知及注意力評估：中風或腦傷之後的病患常有認知障礙，在Kessler 除了幫忙做基本檢查，對於認知障礙病患則學著利用波士頓命名量表 (Boston Naming Test)及 Florida Mental Status Test (FMSE)來進行認知及語言障礙評估。

三、心得

1、 在美國，復健醫療相當受到重視，使得各地復健醫院陣容龐大，分工極細。稍有規模的綜合醫院、外科醫院都會有專職復健中心，復建科醫師有的專職骨關節肌肉復健、有的專職兒童復健，有的專職心肺復建，有的專職腦部及神經復健、有的專職做超音波、有的專職病房照護，如此有利各復健次專科的深入研究與發展。

2、 美國由於非常注重身心障礙病患，因此對於各類輔具及相關器材的發展均非常先進，在復健醫院裡常見四肢癱瘓的病患以下巴來操作輪椅自由行動。但反觀國內無障礙設施非常缺乏，輔具的開發亦落後先進國家，回國後希望能改善無障礙環境。
3、 美國非常重視復建，因此中風或腦傷、腦手術後病患須接受復健治療者大部分均在一個星期內即轉復健病房接受進一步治療。科內由於病房數量不足，因此難以建立常規的轉院或轉科模式，造成復健病患均流失至外院，使得教學及研究工作均大為受限，甚為可惜。
四、建議

1、 成立復健病房，整合住院及治療空間，使病患在住院期間能接受完善的復健醫療。

2、 希望將來中榮復健科亦能成立輔具中心，提供病患最先進及便利及完善的服務。
3、 强化醫院內部各科之間的連結及合作，提供需接受復健治療的病患更完善的服務。

4、 加強復健醫學研究，希望將來能成立復健部肌肉及神經基礎實驗室，提昇本院學術地位。
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