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一. 摘要
   此次出國進修的範圍分為三部分，分別為疼痛醫學、神經肌電診斷與兒童復健治療。

前半年主要是至加州大學洛杉磯分校附設醫院學習疼痛醫學，對於頸椎與腰椎疾患之治療，美國目前發展出另一支疼痛醫學介入性治療，利用X光引導，將類固醇藥物注射至脊椎硬膜上腔或脊椎關節，效果比傳統口服藥物好很多，又不像手術治療的侵入性與破壞性如此高，讓病患在此中多了一個治療的選擇。

加州大學洛杉磯分校附設醫院神經內科頗負盛名，有一專門看神經肌肉疾病的特殊門診以及專屬的神經電生理實驗室，在此經常可看到國內的一些罕見病例，如多發性硬化、脊肌肉失養症、各類發炎性肌病變與脊側索硬化失養症等，對於增進神經肌肉疾患之鑑別與神經肌電診斷技術收穫頗多。

後半年利用一半時間至Shriner兒童醫院進修有關先天性肢體缺損之義肢處方與復健治療，在此看到許多以前只能在教科書上看到的病例，醫院內即設有義肢製作部門，並參與觀摩如何製作及調整兒童義肢。同時至加州大學洛杉磯分校附設醫院之腦性麻痺中心繼續進修，學習整合性評估及治療計畫之制定。

二. 目的
     復健科門診經常有許多病患因為頸肩疼痛或下背痛前來就診，約一半病患可因藥物、運動與復健治療而有效舒緩疼痛，對於慢性疼痛病患則效果有限，加州大學洛杉磯分校附設醫院復健科有提供疼痛醫學次專科訓練，故 職便想前往學習是否有新興或其他更好的治療方法可以嘉惠國內病患。

義肢一向是復健科的一大特色，限於人力與成本，目前本院是採與廠商外包的策略，對於一般義肢製作，廠商尚可應付，但對於少見病例，尤其是兒童，國內廠商大多缺乏經驗，如果能增進學習國外兒童義肢的處方與後續如何照顧處理，本院便可發展南台灣的兒童義肢特別門診。

神經肌電診斷學是復健科的重要業務之ㄧ，也是專科口試重頭戲，職於平日的實作時常有許多疑問不得其解，由於加州大學洛杉磯分校附設醫院神經內科頗負盛名，如果能藉機就近請教，必能獲益良多，對於診斷的鑑別能力與準確率能多所提升。





三. 過程
(1) 疼痛醫學

   95年8月16日搭機來到洛杉磯，在朋友的幫忙下租好公寓安頓好家人，之後便到UCLA辦理報到，我的老闆是Dr. David Fish，他本身是復健科醫師，擁有疼痛醫學次專科證照，主要業務是有關脊椎的注射治療，包括頸椎、胸椎、腰椎及薦椎的硬膜上注射，小關節面注射(facet block)或熱凝療法(ablation radiofrequency)，放置脊髓刺激器(spinal cord stimulator)藉提供他種刺激競爭來降低疼痛感受，放置脊椎腔內注射筒(intrathecal pump)來注入止痛藥物或降痙攣藥物來治療疼痛或減少痙攣。這些業務在美國東岸多由麻醉科醫師執行，但在西岸則是由復健科醫師執行。

平常除了門診，還有神經肌電圖檢查，其他所有的時間都是在治療室中穿著鉛衣為病人進行各種不同的注射。首日報到，老闆叫我早晨六點半到外科中心(surgical center)集合，要接受注射的病患要先至外科中心報到登記，這個外科中心的設備相當於我們的加護病房或是手術後恢復室，醫師會在術前進行簡短的病史詢問及檢查，並說明等會要進行的是何種處置或注射，詳細說明可能的併發症後讓病患簽署同意書，之後便等候進入治療室(PROCEDURE ROOM)。此間所進行的所有注射或處置都是在x光透視檢查(Fluoroscopy)下進行的，所有人員都必須穿著鉛衣，有專門的技術員來幫忙操作C-arm，其實房間的配置跟我們的手術室是一樣的。

今年跟我一起接受疼痛醫學臨床研究醫師訓練(pain fellowship)的還有四位醫師，他們人都很和氣，因為他們七月便開始訓練，再加上在住院醫師訓練期間就開始練習各種注射，所以技術都有一定基礎了，可是房間內一定隨時有一位主治醫師負責監督及教導注射技巧，在fellow遇到困難時伸出援手。因為我沒有美國醫師執照，也不受醫院保險系統保護，所以理論上無法親自操作注射，但是有一些很簡單的注射，我還是會搶機會偷偷的練習。雖然大部分的注射都很安全，有時還是會發生病患低血壓或是不慎穿破脊膜腔的意外，其中celiac plexus block(下腹神經叢神經阻斷術)的困難度很高，萬一刺破主動脈就慘了。像肋間神經痛患者也不少，肋間神經阻斷術既簡單效果又佳。其它像髖關節注射類固醇、尾椎硬脊膜上腔注射技術都是既簡單效果佳又安全，但是一定還是需要x光透視來導引。

也有許多病患是接受過脊椎手術但仍有頑固性疼痛，藥物治療不佳，此時會嘗試置放脊髓刺激電極(spinal cord stimulator)，過程中病患是維持清醒的，通常頸椎是從C7-T1 interspinal laminal space將套管放入，腰椎則是從手術節數上方置入，常見是從L3/L4進去，左右各放一條電極靠近dorsal root 進入脊髓處，一條電極末端上共有八個刺激電極可以覆蓋約三節脊髓的長度，根據病患主訴疼痛的皮節範圍來決定刺激電極的位置，病患應該會在原先的疼痛皮節處感受到輕微麻刺感，這是藉由gate control theory增加他種感覺刺激輸入來抑制疼痛傳遞，然後連接至一體外無線接受器，所以在術後一星期間可仔細調整各項刺激參數來達到最佳的止痛效果，如果病患滿意，就將無線接受器埋至皮下，如果病患認為止痛效果不好或是無法忍受麻刺感，只要將電極拉出即可。併發症包括感染或電極位置移位，大部分病患都報告疼痛感減輕，不過此項刺激器相當昂貴，超過台幣百萬以上。

另外一項很常做的治療就是熱凝(radiofrequency)，在真正進行熱凝之前，病患須先接受二次小關節面內側神經支阻斷(facet medial branch block)，之間間隔至少需一個月以上，稱為診斷性阻斷(therapeutic block)，以確定病人確實是Facet syndrome而且症狀因注射而得到緩解，因為熱凝會把神經支完全燒死，是不可回復的。在進行時，單或雙側的L3-S1都要做熱凝，先以電刺激(0.4V,50Hz,1ms)測試感覺皮節(dermatome)，如果病人在腰椎或下肢有感覺到麻癢或深壓，就表示探針位置在medial branch 附近，接下來測試附近是否有運動神經支，以電刺激(1.2V,2Hz,1ms)測試如果看到病人下肢有肌肉收縮，就必須調整探針位置直到雖有感覺但無肌肉收縮才可進行熱凝，先注射lidocaine1-1.5cc，然後以80℃燒90秒就完成一節，依序完成L3-S1即可。

除了為病人進行各種注射，還有住院病患會診，可分為兩部份，一是手術後病患的止痛，此處病患自控式止痛治療(PCA)的業務是由復健科負責，會診醫師每天早晨七點便開始巡房，詢問病患對止痛劑量的反應如何，有無任何副作用，看是否可以將注射藥物逐漸改成口服藥物以配合病患出院計畫。另一部份是各式各樣的疼痛會診，有相當多的病患有藥物濫用的問題，如何在劑量上斟酌以達到效果又不至加重病患的成癮或依賴性實在是一大難題，常常可看到病患大小聲或是低聲下氣以達到目的，如何處理就有賴各人行醫的藝術囉。對於病患止痛的藥物選擇很多，此處對於鴉片類藥物的使用相當廣泛，跟台灣的保守用藥政策有很大不同。

因為大多時間都只能看不能做，後來我就跟老闆商量，想要去其他的門診見習，於是就連絡顏面疼痛門診的Dr.Merrill，他本身是牙醫師，專看顳頷關節疼痛病患，待人非常親切，在此學習到如何評估顳頷關節以及與頭痛或頸肩疼痛的相關性，許多病人都有咬合或磨牙的問題，晚上睡覺時需穿戴牙套，門診當場可製作牙模及修整牙套。對於有顳頷關節炎的病人，門診當場也可進行局部關節內注射類固醇。另外像筋肌膜激痛點注射配合冷卻劑噴抹及拉筋運動也是很常見的治療。

(2) 神經肌電診斷

復健科內的神經肌電圖檢查，大致上與我們在台灣操作的差不多，在UCLA一個小時內要完成一位病患的雙側上肢或下肢的神經傳導檢查及單側的針極肌電圖檢查，所以效率是很重要的，但是在VA(west Ls Angeles Veterans Hospital)因為有住院醫師，教學是放在前面的，所以一個病患可能會花上至少兩個小時才能完成檢查。美國神經肌電圖檢查的收費是依檢查的神經數目而定，簡單說，越多條就能拿到越多錢，這點跟台灣是包裹式給付大大不同。

後來我經由介紹認識加州大學洛杉磯分校附設醫院神經內科Dr.Perry Shieh，他有Ph.D.學位，主持專看神經肌肉疾病的特殊門診以及專屬的神經電生理實驗室，在此經常可看到國內的一些罕見病例，如多發性硬化、脊肌肉失養症、各類發炎性肌病變與脊側索硬化失養症等，Dr.Shieh對於教學非常熱心，樂於回答問題及討論，讓我對於增進神經肌肉疾患之鑑別與神經肌電診斷技術收穫頗多，可能是病人屬性不同，在國內時不常看到的CRD(complex repetitive discharge)、myotonia、myokymia對他們都是家常便飯。一位病患通常要花上一個小時詢問病史及身體檢查，真的是鉅細靡遺，即使知道可能是正常的結果也要一一進行檢查確認，對於病史詢問更是非常仔細，職業史與家庭史也不會漏掉，就像教科書上進行的步驟，如此紮實的基本功有助於鑑別診斷的思考，我覺得在台灣我們經常犯的錯誤就是已經先假設病人患的是什麼疾病，一直在努力找陽性徵象，其實很多陰性徵象對於鑑別是非常重要的，他們對於每個病患都當作是第一次接觸戰戰兢兢地進行完整的檢查，或許是因為疑難雜症都到這裡來了。病史、身體檢查與神經傳導檢查都是由住院醫師或fellow先進行，然後去跟專科醫師報告結果，討論可能的鑑別診斷，然後專科醫師再監督或親自執行肌電圖檢查，很重要的一點是要了解肌電圖檢查有其限制，它只是幫助診斷的工具之ㄧ，千萬不要本末倒置。

(3)兒童義肢
Shriner 兒童醫院是一個國際性的連鎖醫院系統，在美國、加拿大及墨西哥共有22所醫院，其中18家是骨科醫院，3所是燒傷醫院，一所包含骨科、燒傷及脊髓損傷之治療，所有的醫療都是免費的，靠慈善基金來運作，只要經醫師診斷符合治療的條件就可獲得免費醫療。我去的是先天肢體缺損及義肢製作門診，主任是Dr. Yoshio Setoguchi，他雖然是日本人，可是在美國已經待了快三十年，英文說的非常好，而且待人親切，沒有架子。在這個門診可以看到非常多教科書上的病例活生生地站在面前，初診病患先經Dr. Yoshio Setoguchi看診，決定需要何種檢查或是手術，如果病患需要義肢，就立即約時段來做團隊諮詢，包括義肢裝具師、物理治療師、職能治療師、個案管理員，之後開小組會議決定病患需要何種義肢，再請病患及家屬一起會談，確定病患確實了解之後的醫療程序及目的，就可以安排病患住院，義肢製作約需三至四個工作天，之後進行約一個星期的訓練，經由團隊評估認可後，病人就可以出院回家了，通常如果沒有問題，三至六個月回來追蹤一次就可以，Dr. Yoshio Setoguchi會根據病患年齡來決定回診的間距。對於年紀小的病患(小於二歲)，如果還不到佩帶義肢的時候，會先安排物理治療及職能治療，教導家屬如何在家中照料幼兒，每個月回診追蹤一次。

下肢肢體缺損的病人如果開始有想扶東西站起來的動作時就可以先裝配簡單型義肢，如果是膝下型義肢就簡單得多，膝上型義肢剛開始穿戴時不配膝關節控制，等到病患5-6歲懂得如何控制膝關節時再改成加裝有膝關節控制的型式。上肢肢體缺損的病人如果可以不需支撐坐穩時，就可以配戴義肢來進行雙手性的活動，義肢側是作為輔助側，如果是雙側缺損，就選擇較長的一側做為慣用手來訓練。

經常看到病患因為成長使得義肢不適用而回診，因為醫院服務不收費，所以Dr. Yoshio Setoguchi會希望節省成本來嘉惠更多病患，門診內便設有義肢製作部門，如果承筒大小還好只是長度不夠的問題，直接修改就可以了，病患當日便可穿著修改過的義肢回家，如果是承筒太小便需要更換新義肢了。

義肢製作部門裏各有二位義肢師負責製作上肢及下肢義肢，另外還有好幾位助手，此處也可訓練以義肢為專科的住院醫師，訓練期間為一年，之後再參加次專科考試。
(4) 腦性麻痺中心

加州大學洛杉磯分校附設醫院之腦性麻痺中心為一聯合多專業之門診，主任是Dr. William L Oppenheim，是小兒骨科醫師。每位病患都會接受至少三位醫師的評估，通常為復健科、小兒神經科、小兒骨科，如有需要，還會有一位神經外科醫師來加入評估，之後還會有物理治療師、職能治療師與個案管理員來一起評估，之後所有人員一起討論病患的情況並決定接下來的醫療步驟，例如是否需要手術，或是肉毒桿菌毒素注射合併石膏矯型，或是進行步態分析，或是基因檢驗，或是其他需要如輪椅、減壓坐墊、X光檢查，最大的好處就是病患不需往返奔波於多位醫師門診，可在約1-2小時內便經團隊評估完成，而且醫師之間藉由交換不同觀點可對病患有更周全的了解，同時也可互相學習，之後個案管理員會負責追蹤及約回診，門診內便附設有石膏室與X光檢查室，不管是檢查或處置的速度都很快。

此門診的對象並不限於兒童，有很多是成人，有關於教育、就學、就業、交通等也經常是諮詢的問題，病患首先先接受詳細的病史詢問，然後會花約20分鐘進行身體檢查，詳細紀錄各關節角度、肌肉張力、反射、功能性活動、步態觀察，以便日後可以比較。門診協調師會詢問病患就診的需求為何，醫師看診完後合併意見，
  肉毒桿菌毒素注射應用在腦性麻痺兒童已經非常普遍，適當使用可以降低局部肌肉張力、大幅改善步態、並延後手術時間。台灣申請肉毒桿菌注射手續非常繁瑣，須先對病患錄影其步態，保守或復健治療須經六個月無效才會給付，而且申請有病患年齡的限制，美國相較之下，並沒有病患年齡的限制，不需錄影，沒有規定須先經保守治療，只要醫師認定符合適應症便可申請，我見到的病患在注射後成效都相當不錯，Dr. Erica Hassan 是小兒復健科醫師，為人非常和藹，經驗豐富，她檢查病患非常仔細，由她負責所有的肉毒桿菌毒素注射，不需麻醉，他們事先會給病患一種軟膏內含麻醉劑，囑咐病患在注射前一個小時先塗抹在要注射的部位，如小腿後方或大腿後方，再用保鮮膜包裹起來，以降低注射的刺痛感，相較於台灣，這點是比較人道的。注射肉毒桿菌後會配合石膏固定關節，採漸進性調整關節角度，每個星期需回診一次拆掉舊石膏再打上新石膏，療程需四至六星期。

至於有必要接受手術的病患，大多是張力過強造成關節變形或步態異常，例如脊柱側彎、髖關節脫位、足變形，此處有步態分析實驗室，在手術前先做步態分析可幫助醫師擬定手術計畫以獲得最佳的結果，同時也可進行研究。
(5)教學

此地教學活動豐富，平常一般門診是由住院醫師先對病患進行病史詢問及身體檢查，然後再跟主治醫師討論，主治醫師會教導鑑別重點以及疾病特色與未來治療方針，再一起回到診間去對病患做說明，所以門診除了是服務之外更是教學的重點，不若我們的住院醫師看門診時常常為了快速看完病人，根本沒有時間仔細討論，所以住院醫師會覺得看門診是負擔而不是學習，通常一位住院醫師早上大約看2-3位病患，當然這在台灣是不可能實現的。

每天早晨有晨會，各天主題都不同，例如星期二是神經醫學，星期三是疼痛醫學，星期五是肌肉骨骼醫學，由住院與主治醫師輪流報告。星期二下午固定是研究小組討論與專題教學，住院醫師被分成許多小組，每一小組都有一位主治醫師負責指導研究進行，不但住院醫師可以學到如何從事研究與論文寫作，更可藉此發表論文符合教學醫院的要求，研究以一至二年為期，每半年需做一次口頭初步報告，所有主治醫師匯集一起聽取報告並提供建議及方向如何修正。

針對每星期二下午的專題教學，邀請其他各醫院或他科的資深醫師前來教學，而上完一個主題後，住院醫師必須接受考試，做為平常學習的評量，同時也給住院醫師一些壓力讀書，大約是一個月考一次。
四. 心得與建議
(一)發展復健科疼痛醫學 

除了現有麻醉科的疼痛門診，如何發展復健科本身特色的疼痛醫學是一課題，有疼痛問題的病患涵蓋各科，除了善用藥物再加上各類注射，配合使用針灸、整脊、運動及物理治療，就能改善一大部分病人的疼痛問題。針對頑固性疼痛病患，受限於健保不給付，否則脊髓內幫浦或刺激器都有所助益。


(二) 發展兒童義肢部門
    義肢費用是最大的問題，目前本院有合作外包廠商，主要是針對成人，現行健保給付項目有限或是金額有限，病患常須付部份自費，如果要發展兒童義肢部門，首先必須爭取政府補助或基金會贊助，否則兒童每半至一年便必須更換義肢承筒或調整長度，經濟上確是一大負擔，如果可以爭取義肢補助經費，就能嘉惠更多病患。
(三) 發展特色小兒治療
    兒童須復健治療的疾病繁多，不如學習國外選定一種疾病做為發展重點，可以快速累積醫師及治療師的經驗，做出口碑。目前本科現有小兒治療區非常有限，僅有11坪，還分為2區(物理治療與職能治療)，有限的空間最多一次只能容納二位病患再加上各一位陪同家屬，實在非常擁擠。

(四) 加強研究與論文發表
    目前復健醫學會僅規定住院醫師在參加專科醫師考試之前至少須有發表一篇論文，常常都是掛名在主治醫師的論文裡，住院醫師對研究與論文的興趣並不大，鼓勵住院醫師積極參與研究，提升學術風氣。

