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摘要：
為提供民眾具實證基礎的復健醫療服務，以及營造樂生院民更優質的長期照護環境，參與具前瞻性美國復健醫學會年會，以學習復健相關領域的最新趨勢，是此次出國的主要目的。第68屆美國復健醫學會年會於2007年9月27到30日於美國Boston的Hynes Veterans Memorial Convention Center舉行。今年的會議中主要分為三大部分: 復健醫學研習(特別演講、口頭、海報)、工作坊與展覽等。 

本次大會的研習主要分為五大主題: 肌肉骨骼醫學、神經復健、實務處理與領導、復健醫學專題、與脊椎；此外還包括後天腦損傷、電子診斷醫學、老人醫學、疼痛復健、兒科醫學、與脊髓損傷等6個次要主題。除了我之外，台灣尚有多人參加。這次的年會一睹歷任美國復健醫學會的理事長、復健醫學期刊與教科書上著名復健醫學學者的丰采，例如:撰寫復健醫學最重要教科書的Dr. Krusen 及 Dr. Braddom。大會安排許多精彩的keynote speech, 其中Dr. Briston所講的Beyond the Medical Model of Disability，最令我印象深刻。最後針對本次參訪提出老人復健、下背痛、復健醫學未來發展方向等建議，並學習如何舉辦大型研討會。
目的

復健醫學的領域是非常的廣闊，多年來埋首於臨床病患醫療照護，煩重的業務從未減低我對臨床醫療的工作熱誠，但是對於醫療新知的渴求卻與日俱增，此外自前年奉調樂生療養院後，除了熟悉的以急性醫院為主的復健醫學之外，對於復健醫學的另一大範疇- 長期照護的實質內涵、發展與復健照護策略等相關資訊的希冀，更是強烈! 目前在世界復健醫學界中，無疑的美國復健醫學會是居領導地位，而因美國復健醫學會年會會議的安排極具前瞻性，是全世界復健醫師的引頸期盼的朝聖之地。為提供民眾更具實證基礎的復健醫療服務，更希望可以營造樂生院民更優質的長期照護環境，學習復健相關領域的最新趨勢是勢在必行，而參與美國復健醫學年會則是首選。
過程

第68屆美國復健醫學會年會於2007年9月27到30日於美國Boston的Hynes Veterans Memorial Convention Center舉行。今年的會議中主要分為三大部分: 復健醫學研習(特別演講、口頭、海報)、工作坊與展覽等。 
本次大會的研習主要分為五大主題: 肌肉骨骼醫學、神經復健、實務處理與領導、復健醫學專題、與脊椎；此外還包括後天腦損傷、電子診斷醫學、老人醫學、疼痛復健、兒科醫學、與脊髓損傷等6個次要主題。而海報報告的主題涵蓋範圍更多樣，包括行政、AIDS/HIV、關節炎、腦損傷、癌症、心肺、臨床成果、電子診斷醫學、肌肉骨骼醫學、復健專題、疼痛復健、兒科、復健治療、實務處理、脊椎損傷、骨科輔具與中風等。
這次的年會提供三個工作坊:登錄與計價系統、當醫學遇到法律：證詞與獨立醫學檢查、脊椎處理技巧等, 兼具了臨床的前瞻性與實務的應用性。
現場展覽的內容例如平衡評估與治療、計價系統、整合性社區復健系統、電腦功能性評估系統、電子診斷測驗器材、評價系統、運動治療設備、獨立生活功能教育、活動輔具、醫學資料處理系統、骨科輔具、藥物病患追蹤資料處理系統、物理治療與復健產品、出版物、復建計劃與研究處理系統、尿路動力、輪椅附件、孿縮處理與副木等，更是五花八門，從教育臨床到實務層面，應有盡有
台灣參加的人員除了我之外，台灣復健醫學會秘書長蔡文鐘也帶領另外3名服務於台北長庚的主治醫師，此外高雄義大附設醫院的侯文瑄醫師也出席了本次的年會。這次的年會除了一睹歷任美國復健醫學會的理事長之外，還親見許多復健醫學期刊與教科書上著名復健醫學學者的丰采，例如:Dr. Krusen & Dr. Braddom。大會安排許多經彩的keynote speech, 其中Dr. Briston所講的Beyond the Medical Model of Disability，從殘障人士的生活生命角度，來提醒請託復健學界的參與協助，令我為之動容、也最為印象深刻。
4天的會議議程，每天從早晨7點30分便開始一直到下午7點，琳瑯滿目的課程與各式討論會，不僅考驗著主辦單位的組織籌劃能力，也同時考驗著與會者的體力。由於同一時間有許多不同主題同時在討論，我們僅能事先挑選特殊或感興趣的主題參加，以下針對三項特別有意義的復健課題討論。
在老人復健領域中，失能老人功能( the functional recovery of older adults with debility )之進步，不僅強調FIM ( functional independence measure )之進步，更強調希望病患在急性中風、脊髓損傷、腦外傷或骨折後之住院復健能考慮FIM efficiency ( FIM gain/length of stay )，使個案能儘早回復獨立自主的功能，同時減輕醫療等相關費用的支出，與會演講者亦肯定老人復健在未來高齡化社會中將扮演極重要的角色。此外，以往一般對復健印象常限於運動功能的復元，在這次的geriatric scientific paper presentation中，對老人復健醫療涵蓋至老年認知及心理復健有更多的著墨，這是未來應更加強調與探討的領域。
在臨床常見下背痛的領域，此次特別探討了神經根病變的危險原因( dangerous causes of radiculopathy )，提醒與會者不要輕忽下背痛可能潛在的致死原因，因為一旦忽略了可能的徵兆，往往會導致可怕的後果。其中應特別小心病患的疼痛是否是自然發生，一般保守治療無效，疼痛以酸(aching)為主，夜間疼痛及背部感覺喪失( paraspinal sensory loss )等，有以上特徵須特別警覺，因為這些可能是危險的徵兆。而會造成神經病變的危險原因主要有以下三類:

1. 癌症( tumor origin ): 包含extradural tumor, intradural extramedullary tumor 及intramedullary tumor等。
2. 感染( infection origin ): 包含osteomyelitis, TB及spinal epidural abscess等。
3. 血管( vascular origin ): 包含spinal AVM, spinal epidural hematoma及vertebral hemangioma等。
對於神經根病變必須永遠保持開放的態度( remain an open mind ) ，警覺可能潛在的因素，詳加診斷，才不會錯失治療的先機。
在復健領域的未來趨勢，探討21世紀復健工具專題(rehabilitation tool for the 21 century)，指出科技將在爾後的復健治療中扮演極重要的角色，其中包括虛擬實境( virtual reality )、視訊復健( tele-rehabilitation )、機器人治療( robotic therapy )及動力輔具( powered orthoese )等。為什麼未來高科技將越來越重要，主要原因在於高科技可以節省人力，減少治療人力的耗損，正如同銀行的ATM減少了銀行人力般；可以避免因重覆相同的治療動作所引起治療人力及病患的疲乏(fatigue)；搭配電動動畫甚至遊戲可以使治療更加有趣；加入可比較及競爭性之圖像，使病患較易專心及增加其參與感。因此可見在未來復健的領域，高科技將逐漸取代傳統的治療方式。
心得與建議
1.老人復健將來是台灣面臨的問題與醫療照護的重點，建構long term care facility with friendly environment and services 是絕對必要的。
2.下背痛是常見的疾病，如何讓醫療同仁了解下背痛可能潛在的風險，避免醫療糾紛是我門必須要了解的重要課題。
3.復健醫學未來發展將朝向與電腦科技結合，以遠距視訊復健與運用機器人系統於病患復健治療與照護，而台灣是電腦王國，高科技舉世聞名，如何在此領域與國際接軌，甚至形成另一生技醫療的產業，也是我們可以積極發展的方向。
4.雖然參加美國復健醫學會的國家與人數眾多，但是大會從報到講演展覽與場地等安排的有條不紊井然有序，也是值得我們學習的地方。
本會參加國家與人數眾多然活動安排井然有序值得學習。
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