出國報告：

學習神經內視鏡微創手術




服務機關： 成功大學醫學院附設醫院神經外科
姓名職稱： 王亮超醫師

派赴國家： 美國

報告日期：2008年1月23 日
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目的： 
微創手術是目前外科學發展的主要趨勢之一。外科手術基本上是把治療建立於破壞之上。而如何以最少的破壞達到最佳的治療效果，是外科醫師長期追求的目標。減少正常組織的損傷對神經外科手術尤其重要。中樞神經系統，腦及脊髓，都是極為精密而細緻的。而且是高度分化而無法再生的組織，任何腦脊髓組織的傷害，都有可能造成功能上的永久損傷。因此，微創手術的發展對神經外科尤其重要。
科技的迅速發展帶動了微創手術的進展，內視鏡技術及電腦科技的發展是微創手術進步的兩大功臣。內視鏡將視野及光源由體外延伸至體內。能有效的降低到達深部病灶之前所需破壞的正常組織，對病人的預後有極大的助益。是值得發展的技術。神經外科醫師長久以來仰賴顯微鏡下進行顯微手術來提升手術成功率並降低正常組織的傷害。顯微手術及內視鏡手術在某些技術上是共通的。然而，習慣顯微手術的神經外科醫師，在進行內視鏡手術前，仍須經過一定程度的訓練及適應。因此，提出了此項計畫，到國外先進的醫學中心觀摩內視鏡及微創手術的技術及進展，希望能對國內醫療水準的提升有所助益。
約翰霍普金森大學醫學中心是全美排名第一的醫學院及醫院。也是神經內視鏡早期發展的重鎮之一。除了臨床服務之外，其醫學及生命科學的研究更是全球馳名。個人有幸，在醫學院宋瑞珍院長的協助下，申請到Professor Raymon Koehler 的實驗室，一方面進行研究，一方面可以觀摩全美排名第一的醫院的臨床運作，一舉兩得。希望藉由這一次的進修，提升個人的研究能力，並學習神經內視鏡手術及其他微創手術的新觀念。
過程及心得：
    確定成行後，就積極籌畫全家赴美之行。這時候才深深感覺到美國台灣同鄉團結的力量。透過在美國德州定居的姑母，聯絡上巴爾地摩台灣同鄉會的吳太太，請他幫忙找房子。巴爾地摩治安不好是很有名的，為了給妻兒一個良好的居住環境，無後顧之憂，找一個良好的居住環境格外重要。
全家在十月二十七日到達美東巴爾地摩，立刻感受到台灣同鄉的溫暖，好客的吳太太幫忙打點，協助購買日用品，並招待我們吃了一頓豐盛的午餐，讓全家人在飛行將近24小時後，緊張的心情能得到舒緩。
巴爾地摩是美東大城，我們住在離市中心約20分鐘車程地郊區，生活環境不錯。附近有方便的購物中心及超級市場，生活機能不錯。但是房租就比較貴了。經過數天的適應及安家，我在十一月一日到約翰霍普金森大學醫學中心報到。
約翰霍普金森大學醫學中心位於巴爾地摩市中心，因為沒有車可開，我搭乘大眾運輸工具前往。地下鐵終點站就在校區地下，出地鐵站後，就可以看到霍普金森的招牌建築--鐘樓。校區的規模令人驚嘆，幾棟新舊夾雜的建築構成一座大學城，還有數棟建築正在施工中，真不愧為全美一流的大學。
Professor Koehler主持的實驗室是從事腦中風方面的研究。 Professor Koehler 為人和藹可親，我報到後他親自帶我簡介了他的實驗室，介紹我給其他的研究伙伴認識。實驗室中大部分的研究人員是來自中國大陸，有生命科學學者，也有神經科及神經外科臨床醫師在那邊從事研究工作。語言上沒有太大隔閡，讓我在適應上輕鬆許多。實驗室伙伴很好相處，也都有默契的避免多談政治立場問題，只有偶而好奇詢問一下對方的制度有何不同而已。時間久了，大家都成為好朋友。
    Professor Koehler 給我的研究主題是研究有關人造血紅素對腦梗塞的保護功能的研究。有了研究主題，更能投入研究環境中，而不只走馬看花而已。真正參與實驗後，才能瞭解一流的研究機構是如何運作的。實驗室中有十幾個博士後研究員, 各有各的研究主題，但技術上又可以互相支援，分享心得。實驗室有兩個研究助理，除了支援研究工作外，統籌實驗室的管理，儀器維修及藥品採購。研究人員可專心於研究工作，不需操心其他雜務。而研究經費充足，更不在話下。也因為經費充足，實驗室可以聘請多位專業而優秀的研究人員，以最標準化而且省事的方法從事研究工作，達到事半功倍之效。反觀國內，由於經費有限，中小規模的實驗室常常需要精打細算，以克難的方式來進行研究，不但費時費力，研究的品質也常常因而大打折扣。但是，美國研究經費的申請，也有高度的競爭，因申請不到經費而關閉的實驗室比比皆是。如此透過競爭評比，將經費投注於績效良好的研究單位，研究水準才能有效提升。
   參與了研究計畫後，生活就忙起來了，為了配合研究時程，假日常常要到實驗室去看結果。平常上班時間大多數都在實驗室中，要看臨床手術需要自己抽出時間。實驗室中有一位台灣去的童教授。台大醫學院畢業，已在約翰霍普金森大學醫學中心任職超過20年以上，對台灣去的晚輩極為照顧。我這一次的美國之行，蒙他照顧許多，也從他那裡學到不少東西。因為我沒有美國醫師執照，因此不能接觸病人，只能在旁邊觀察。童教授親切的教我如何進入開刀房，並介紹我給其他開刀房中的工作人員認識，還慷慨的把他的辦公室借給我當更衣室，真是非常感激。想像中，約翰霍普金森大學醫學中心這種一流的醫院，開刀房一定門禁森嚴。其實不然。開刀房門口沒有門禁，似乎只要換好開刀房綠色的工作服，就可以自由進出。向我這樣的臨床觀察者，只要換好衣服，遵守無菌工作流程，不要妨礙到手術進行，不要污染無菌區，就可以在旁邊觀看手術進行，沒人會管你。和國內我任職的成大醫院，出入開刀房都需要門禁刷卡，差距頗大。成大醫院甚至將開刀房綠色工作服穿出開刀房就要被罰錢。但是在約翰霍普金森大學醫學中心，常常看到穿綠色工作服去做地鐵的，好像也無所謂。但是他們開刀的感染率也沒有較高。可見開刀房的管制並不是控制感染的重要因素。
    關於手術方面，覺得和國內最大的不同是在儀器上。如神經導航儀，神經電生理監測等，在國內被視為相當尖端的儀器及科技，在這裡手術幾乎是常規使用。其實神經外科醫師的技術和國內沒有多大差距，但一些監測及輔助儀器的使用，卻大大的提升了手術的安全性，有效的減少併發症的發生，相較於國內，手術倚賴於手術醫師的技術及經驗較多，如果執行手術的醫師經驗不足，常常使病人陷於危險的併發症邊緣而不自知。如果有監測儀器在旁邊適時予以提醒，就可以有效的避免併發症的發生。目前資訊發達，國內的醫療人員也知道國外醫療科技的進步。然而，國內廉價的醫療給付卻使得醫院在投資高科技醫療儀器上裹足不前。
    國內醫療給付和美國有顯著的不同。國內的醫療給付約為美國的三十分之一。便宜醫療給付照顧了大多數民眾的基本醫療需求，但迫使醫療從業人員以基本的醫療儀器及技術執行業務。許多對病人有益的儀器或技術，在成本的考量下被捨棄了。這對國內醫療科技的發展是一大憾事。然而，美國的醫療制度，也常常流於浪費。以手術器械來說，常常看到開刀使用的器械稍不順手，就被淘汰掉了，不像國內總是要用到不堪使用才淘汰。高醫療成本，某種程度的保障了病人所接受的醫療照護的水準，但也會犧牲掉一部份在社會低階層的病人應有的醫療人權如何在醫療成本和醫療服務間取得一個平衡點，一直是醫政上一個重要課題。
    內視鏡手術的發展，一部份仰賴於新科技的應用及新器材的研發。因此，除了技術的精進外，還需要器械的投資。這一年在約翰霍普金森大學醫學中心看到了不少內視鏡微創手術，從脊椎微創手術到腦部微創手術都有。看了不少新技術及新儀器。可惜的是無法實際操作，只是在旁觀察，難免有隔靴搔癢的感覺。但對個人的視野增進不少。
    此趟美國之行，原本是希望能有兩年的時間，一方面進行研究，一方面學習神經內視鏡微創手術。很遺憾的是，成大神經外科陳主任因另有生涯規劃而退休離開成大醫院，造成科內人力缺乏，因此我也必須於一年期滿後，回到科內分擔臨床及教學工作。也由於時間的縮短，覺得在研究上及臨床上都尚未有所成就就要回國了，實在遺憾。但是為顧及科內的發展及業務，還是遺憾的於今年十月底回國。
建議：
     非常感謝教育部及宋院長的協助，讓我有機會能到約翰霍普金森大學醫學中心觀摩學習。一年的時間對自己和家人都是非常難得的經驗，個人在基礎研究及臨床知識，尤其是神經內視鏡微創手術方面，有大幅度的進步。對臨床醫師而言，這樣的進修助益頗大。應該在臨床業務人力許可下，多讓年輕醫師有機會到國外進修。目前教育部核准的在職進修多為一年期，如果要延長為兩年時間，第二年必須停薪，這對有志於深造的人是一個很大的壓力。一年時間上並不是很充裕，剛適應新的環境，及新的人事後，就必須準備回國了，無法更深入的學習。應該可以考慮把經費補助的時間延長為兩年，並提高補助金額，讓出國進修的人無後顧之憂。
    外科手術需要實際操作才能學有所成。但礙於當地醫療法規，這次在約翰霍普金森大學醫學中心雖然看了不少微創手術，但是僅止於觀察。為了病患權益，當然不可能實際操作。在觀察學習和實際開刀之間，必須有過渡的課程。國外大體的來源比國內豐富許多，因此可以先在大體上練習，等有一定的熟練度後再施行於人體。這樣可以將新技術學習的過程中對病患的危害降低到最低程度。國內大體來源不易，因此對新的手術技術，或者裹足不前，或者直接施行於病人身上，由經驗中學習。要促進先進醫療技術的進步，除了赴國外學習外，也應該提供可以練習實作的環境，等有一定的熟練度再施行於病人身上。因此，大體的募集及分配，也是一個重要的課題。
銘謝

這次的美國之行，個人獲益良多。感謝教育部提供經費補助，宋瑞珍院長的介紹，成大醫院提供留職半薪，神經外科所有同仁分擔我原有的工作，才能順利成行。在美國承蒙Raymon Koehler 及童瑞恭兩位教授的指導。個人及家人的生活起居有賴於美國巴爾地摩台灣同鄉會，婦女會，醫師聯誼會諸位長輩多方照顧。有太多太多人需要感謝，無法一一列名，僅在此表達個人最深摯的謝意！！
