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摘要

開心手術之成果，向來被視為一個醫院水準指標之一，職自醫學院畢業後即投身中榮，在中榮外科諸先進的指導下成長，雖然本院成人心臟手術之技術，相較國外文獻結果不遑多讓，然而因未親眼所見仍有坐井觀天之憾。

杜克大學號稱為美國東南之哈佛大學，杜克大學醫院（DUMC）心臟外科在美國US News and World Report之排名歷年來都在四至七名之間，除以臨床上之心臟衰竭手術、微創瓣膜手術、心臟移植、肺臟移植、心肺移植…等手術聞名全美外，對基礎實驗研究之重視也相當令人推崇。職於美國的一年，大部份的時間用於臨床各式手術之觀察，參與加護中心及普通病房之查房及各項臨床討論會，以及觀摩門診患者之處置，並同時進行實驗室之基礎研究。該院面對病人之疾患，其面對科學嚴謹的態度，分工合作的專業精神，令職感受深刻且受益良多，更感謝上級長官提供良機使職有機會出國進修一嘗宿願。此次赴美所習得臨床之技術及精神，能用於日後所遇之患者是屬必然，對職日後之成長及思維更有所助益。

目的

1、 心臟衰竭之手術治療：由於人口老化，心臟衰竭患者增加，再加上藥物治療之進步，許多心臟衰竭患者得以有機會存活較久，雖然心臟移植對心臟衰竭是很好的方式，但有些人因為年齡太大不適合移植，對此類患者而言左心室修補術是另一種選擇機會。部份無法以左心室修補治療的患者，使用左心室輔助器可以支持一段時間直到換心，甚至某些植入式輔助器可以讓患者回家。

2、 微創手術：在外科各次專科中，微創手術一直都很熱門，除美觀外也有恢復期縮短的好處。雖然機器手臂輔助之手術正在興起當中，但微創之瓣膜修補及置換仍可不使用機器手臂而進行。

3、 術後照護：完美的手術並無法保證病人的復原結果是良好的，必須有適切的術中配合與嚴謹的術後照護，各科間的配合與作業流程的順暢，才能確保手術的成果。DUMC的臨床結果穩定而優秀，其術後照護必有可師之處。

過程

由於張主任的支持職有機會至國外進修，經與美國數間醫學中心聯繫，由胸外徐主任及前心胸外學會理事長林永哲多方考量推薦下，最後決定以位於北卡羅萊納州的杜克大學醫學中心(DUMC)為進修的目標。杜克大學素有美國東南的哈佛美譽，是個全方位的大學，為各地各學科畢業生爭相前往進修的學府，也是世界各地學者學術交流的地方，由其International office及International house的規模可知Duke在國際上享有美譽，其國際化之程度可見一斑。

已退休的DUMC前外科部主任(1964-1994) David C. Sabiston是享譽全球知名心臟外科權威，著有Sabiston textbook of Surgery及Surgery of the Chest更是所有外科醫師的Bible，他本身對冠狀動脈疾病不論在臨床治療、或實驗室研究都貢獻良多，Duke外科在他領導下成為一個臨床與基礎研究並重的Department。

DUMC心胸外科歷年來在美國US News and World Report的醫院排行裏總是在前十名內，是一個擁有13名專科醫師(心9、胸4)、20床ICU、62床普通房的科，每年進行1600例開心手術、1500例胸腔手術、70例換心、70例換肺，相當多的病人都是由全美或世界各地轉介而來。心外的主治醫師們，各有所長且著作等身。較有名的有: Dr. Glower之微創瓣膜手術，Dr. Melano 之心臟衰竭手術，Dr. Davis之肺移植及心肺移植。 

赴美之初，幸有在DUMC心胸外任職主治醫師Dr. Shu Lin(林永哲教授之子)協助，使我在安頓家人及生活上很快進入狀況，我將一年的學習時間約略分為二部份，一為臨床之觀察：開刀房，加護中心，普通病房，門診及討論會…等等；另一則為實驗室基礎研究。

職例行性的參加心胸外晨會，了解科內運作狀況，每週三有併發症及死亡討論會、期刊研讀。討論會形式與國內大同小異，但內容卻更為深入詳實。討論中除有老教授之經驗談，更常見的是以evidence base的舉證論述，由此可見他們對討論會的事前準備相當周嚴。

手術室的觀摩也是我學習重點之一，舉凡各式的成人心臟手術都是觀摩的對象，從病患之選擇、適應症…，到手術的進行、及術後的照護，各項細節林林總總加以詳實學習，並隨時提出問題與主刀者討論，職對於心衰竭的治療、廣泛性主動脈置換、微創性瓣膜手術特別有興趣，所以亦加以注意，比較DUMC與本院之不同，並有下列的觀察：

1、 心室修補術、長期及短期之心室輔助器，對於不符合心臟移植的心臟衰竭患者而言，提供改善生活品質的機會。

2、 DUMC是個注重病患權益的醫院，病人的治療以Evidence base的證據為依歸。手術不求花俏，應客觀務實的態度判斷適合的術式。而持續性、一致性的良好治療結果，則來自於每個環節都詳盡確實的依照標準步驟進行。

3、 主動脈手術配合EEG、evoking potential、CSF drainage及積極吻合脊椎動脈，以減少併發症。

4、 以右側的前胸小傷口，進行主動脈瓣置換及二尖瓣休補或置換；小傷口手術也可輕易進行。

5、 最重要的是麻醉醫師之深度介入，相較本院，DUMC的麻醉醫師確實掌握患者狀況，與手術進度配合的完美無缺。外科醫師開刀完全沒有後顧之憂。

患者術後在加護中心內也是受到整合式的照護，職亦參與加護中心的查房，實地了解DUMC對於開心手術患者的術後治療。停留於加護中心的患者，除例行性的開心患者外，經常有使用心室輔助器的病例。加護中心內每日查房之主持人是心臟麻醉醫師，同時有藥師、營養師陪同，各科醫師，護士當場討論病情並且訂定當日與數日之治療目標。由於多方意見及經驗之整合，許多關於診斷及治療的困惑往往在討論後迎刃而解。加護中心硬體設備，除空間隔離較好外，並未較本院多太多先進科技設備，然而專業的分工、各科間的配合、就是維護患者的最佳保障。科部間，醫護間的配合確實是本院瞠乎其後的。

靜脈疾患的治療：DUMC的靜脈門診在東南各州間也頗富盛名，因此職亦抽空觀摩了Dr. Shortell的靜脈門診，學習她的處理原則及門診治療。她搭配使用血管內雷射灼燒及靜脈內硬化劑注射，以幾乎無傷口的方式處理大部份的靜脈曲張患者。日後本院的靜脈治療應有更進一步的幫助。

Duke外科對基礎的實驗室研究相當重視，大部份的主治醫師都有實驗室，手上都有NIH或是各方面來的funding所支持的研究在進行。住院醫師訓練過程中，除了五年的臨床外，另有二年的時間要花在實驗室中，並擔任實驗室的(Principle investigator)主研究員，在主治醫師的指導下，自己搜尋文獻、想idea、設計實驗、分析成果，並將成果發表。養成一種自己發現問題，自己想辦法解決的做事態度。

醫院也給研究者相當好的環境(或許也是因為能申請較多院外經費的關係)，除了硬體設備齊全，各類人員的支持也相當豐富，除了每個實驗室有manager處理事務外，另有專業的PhD.幫忙設計實驗，評估實驗之可行性，以利研究之進行。

職於臨床觀察之餘，亦實地參與實驗室之工作，研究主題為肺移植之慢性排斥，Dr. Davis是肺移植的明星，擁有大量肺移植患者，他發現肺移植患者具一定比例有胃食道逆流的問題，這些患者的移植肺，長期慢性排斥較嚴重。若將逆流治癒，移植肺的功能則會改善。因此，他將臨床觀察之現象轉到實驗室，以異種老鼠進行單肺移植，將移植肺定期施予胃液注入，模擬臨床狀況，藉由這樣的模型研究移植肺慢性排斥的原因機轉，以及可能之治療方式。職於實驗室中負責關鍵的鼠肺移植手術，共完成150例之鼠肺移植，成功率超過95%，並曾於一日內進行5例之移植，速度之快、成功率之高令共事者直呼不可思議。此外，職亦實際進行其中三個子計劃，已完成文章交由老師修改投稿中。

心得

1、 有機會出國進修，對醫師成長有相當大的助益，參考不同環境中醫師養成之做法及想法，對長久以來在同一窠臼中訓練的我們而言，的確是一個很大的刺激，除增廣見聞外，也提供以另種思考模式的機會，許多想當然耳、習以為常的事，其實不然。

2、 國內醫師就單一手術技術而言實不在國外醫師之下，但整體醫療結果相較國外就有些許差距。其實手術只佔醫療的一部份，要有良好的整體成績，靠的是標準化作業程序，各科之間、醫護之間的互相主動配合。病人是大家的，不是靠外科孤軍奮戰，需要各科都將病人視為自己的責任，才會有好結果。DUMC麻醉醫師對病人狀況的掌握，即時處理病患問題，手術進行時的瞭若指掌，進而與手術配合的恰如其分為此行最大的感觸。

3、 重視基礎研究，DUMC研究環境之優渥非有強大財力否則難以為繼，這部份院方短期內是無法達成，然而人人做研究之精神卻是我們能學習的。如何將臨床上遇到的問題轉成實驗的模型加以研究，進而使臨床與基礎結合，這是我們需加強的。對於我們這種無法以病人數取勝的醫院而言，想要在學術上有亮眼成就，以實驗室研究彌補需要大量患者的臨床研究之不足，不失為一個好方法。

建議

1、 考量配合院方發展需要，出國進修之科目應加以整合獲得最大效益，若有官方合作的單位，相信對於進修學習人員更可收事半功倍之效。

2、 以團隊方式出國進修，可以達到更透徹的學習，也能促進日後各科部間彼此互相配合。

3、 因應各地消費水準不一，補助金額應予調整，免得出國人員有捉襟見肘之顧慮。
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