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摘要

職於2006年6月奉准赴美國哈佛大學公共衛生學院與賓州大學附設高壓氧醫學中心進修流行病學及高壓氧醫學，親自體驗美國兩大頂尖學府的各種醫療服務、教學和研究特色，在這一年經歷參與流行病學的研究設計、討論與分析，同時也觀摩高壓氧醫學在美國發展的近況及臨床實務，體驗世界一流學府之長處，藉以作為未來發展相關業務的借鏡。 

這一年中，一方面適應外語環境，漸漸深入美國文化背景，參與各項臨床診療與研究討論活動，一方面與他們的博士學者討論流行病學的研究方法，另一方面學習高壓氧臨床治療的適應症與醫療活動，主動參與定期學術會議以及職業醫學訓練課程，對美國兩所長春藤盟校的學術研究和臨床醫療效率印象深刻。
哈佛大學與賓州大學是全美國最著名的兩所學府，其學術研究成果一向執世界牛耳，他們在醫學研究領域的成就，也常被其他醫療機構所引用。希望可以學習與觀摩他們在制度與經驗上的特色，對本院未來改善品質並提昇效率的依據。
目的
流行病學是研究人類異常群集疾病現象的基本學問，從台灣早期爆發多氯聯苯的米糠油事件，到後來爆發戴奧辛危害人體事件，烏腳病事件到近期的登革熱疫情和SARS流行病疫情，越來越突顯流行病學在現代醫學扮演著越來越重要的角色。哈佛大學在世界是流行病學研究的重鎮，也是培養各醫學領域流行病學專家的搖籃。高壓氧醫學目前在國內仍只有少數醫院具備培訓能力，而其治療對象由早期的一氧化碳中毒與燒傷急重症病人之外，對於諸如頑固性脊髓炎、壞死性肌腱炎、癌症病患電療後的軟組織炎、糖尿病足、放射治療引起的膀胱炎，都有更多更廣的療效，賓州大學擁有全美最大、最齊全的高壓氧艙設備，也是少數經由高壓氧學會認證的訓練機構；高壓氧醫學在現代急重症的治療角色益形重要。

本院職業醫學科甫成立一年，各項相關業務都在起步初期，有鑑於高雄都會區為國內少見工業大城，勞動人口比例偏高，對於工業衛生與健康安全的需求甚為殷切，過去因為沒有專責的醫療部門從事相關研究，以至於欠缺相關工業危害資訊，形成勞工健康防護漏洞，流行病的調查研究是建構現在與未來職業安全資料與通報體系的重要手段；近年來高雄都會區建造許多大型公共工程，從事隧道工程的從業人口也較往年增加，隨之而來的壓力環境職業傷害是急需了解與預防的課題，高壓氧醫學對於此類職業傷害的治療扮演著重要的角色，本院雖已建構高壓氧艙的設備，但對於高壓氧醫療運用在職業傷害的實務經驗仍嫌不足，有賴吸取他人的經驗以為將來業務擴展之需求。

職業醫學是本院新進提供的醫療服務，尤其近年來在勞工安全意識抬頭和勞保基金介入傳統健保醫療體系之後，職業醫學開發健保資源之外另外一份促進勞工健康醫學的研究進展，對作業環境暴露與職業疾病傷害的相關性研究，致病機轉的了解，亟待流行病學調查研究進行系統性分析。職業病專科醫師對流行病學的了解，可幫助對職業醫學的了解與進步。

過程

哈佛大學是美國最佳的學府，也是世界聞名的頂尖大學，其所屬各個學院培育出美國社會各階層的菁英份子，其中公共衛生學院孕育許多流行病學研究專家與學者，它們在流行病領域的研究成果，向來與Johns Hopkins並列雙雄，難分軒輊。它們結合哈佛大學附屬醫療體系的臨床醫師、大學醫學院的流行病學學者、生物統計學專家以及從事基礎生物醫學研究的研究人員合作共同行程強大的學術網絡，除了受美國政府機構(如: NIH)的委託進行各項研究計畫之外，更與產業界合作從事環境毒物暴露與流行病的調查分析，對於流行病研究人員的培訓，提供了相當好的訓練環境。

在哈佛的進修期間，我們以進行中的南台灣石石工業區兒童血癌病人為研究族群，探討飲食習慣是否對疾病成因構成影響。設定研究主題之後，每週定期舉行研究進度報告，從研究架構的建立，干擾因子的收集與處理，收集相關研究文獻作為參考，每週就研究初步結果進行交叉討論，由資深的胸腔病醫師Prof. Christiani領導的研究團隊，以及所培訓的博士研究員共同協助指導研究的修正與補強，從中學習流行病調查常用的技巧與注意事項。期間並有機會參與公衛學院辦理的學術活動，也參加他們對臨床醫師舉辦的在職進修課程，受益良多。經過半年的潛心學習，得以獲致初步研究結果，並就此結果在專家指導之下進行英文論文修繕的工作，預計不久的將來得以將成果發表於國際期刊。

完成哈佛大學的流行病調查研究學習之後，隨即轉赴美國東北另一個長春藤名校：賓州大學。有鑑於高壓氧治療在職業疾病傷害的重要性，選擇了美國東岸擁有最大規模的高壓氧艙設備的賓州大學附屬高壓氧醫學中心；賓州大學附屬醫院也是美國高壓氧醫學會認證的四所訓練醫院之一，在高壓氧治療的運用及研究上頗負盛名。我有幸獲得中心主任Prof. Aron Fisher同意前往該機構學習臨床治療，並蒙其介紹Prof. Thom給我許多指導。該中心成立的歷史悠久，研究中心早期成立是以研究環境醫學，特別是肺部疾病的研究為主，故命名為IFEM (Institute For Environmental Medicine)，而高壓氧治療環境肺疾(如：潛水夫病)是其中的一環，所以依附在IFEM下成立此一臨床治療機構。該中心的高壓氧艙設備是由賓州大學的物理機械工程師自行繪圖設計所建造，舉凡管線佈置、壓力艙建造設計、電力系統建置、安全設備的規劃，都是獨步全國，不同於其他醫學中心購置商業成品組裝而成；其最大的特色是將六座大容量的高壓氧艙串聯起來建構，可以有效利用有限的醫療人員進行同步治療，是罕見的創意設計。該中心每週常規治療六天，每天上下午各有一梯次高壓氧治療病人，每天清晨六點就由專業醫護人員對所有當日治療病患進行治療前身體評估，同時了解治療中的病人的治療成效。治療過程中有兩位高壓氧專職醫師搭配一位專業操作技師以及二至三位專科護理人員進行現場醫療工作；基於效率與安全雙重考量，賓州大學完全採用multiple chamber高壓艙系統，在治療進行中有輪值的一位專職護理人員隨同病患在高壓艙內全程掌握艙內病患的突發緊急醫療處置(最常見的緊急併發症是氧氣治療引起的腦部中毒反應—癲癇)，一位醫師則全程透過監視器畫面了解加壓艙內病人的動態，並隨時透過耳機播音系統與艙內護理人員聯繫並指揮緊急處置。加壓艙由一個主艙和副艙連結，平時病人進入主艙作治療，一旦有突發狀況需要艙外人員緊急進入支援時，則有支援人員進入副艙，透過副艙緊急加壓之後再進入主艙救援。另外一位醫師主要負責急診和病房會診，評估病人是否適於接受高壓氧治療，並安排其治療療程。急會診病人以一氧化碳中毒為主，其次為潛水夫病、氣栓塞症及壞死性筋膜炎；而平日常規治療對象則以糖尿病足、頑固性骨髓炎、癌症病人放射性治療後引起的軟組織發炎為主要對象。

高壓氧醫學之訓練過程除了臨床實際操作之外，也注重人員對於高壓環境之生理變化的養成訓練，透過每週定期舉行的高壓氧研討會，將每週治療病人的動態、病例分享與困難疾病的期刊討論，讓與會的專家集思廣益共同解決問題。資深的專科醫師也針對專科訓練必須補強的智識，設計課程講解以讓受訓學員增長知識。IFEM本身也有強大的分子生物研究團隊，實驗室除了有五位教授級的計畫主持人之外，每個部門有三至五位博士後研究員就各領域專長進行肺生理與分子病理研究；此外，中心也在每週五中午邀請美國各校在肺生理病理有卓越研究發現的學者到該中心介紹目前生物分子醫學研究最新的發展趨勢及研究方法，提升該機構分子實驗室人員最新研究知識；也因此Prof. Fisher所領導的研究團隊在肺疾病生理與病理的研究，舉國聞名。

在賓州大學進修期間，很幸運的與附設醫院職業醫學科主任Prof. Emmett取得聯繫，並蒙其同意參加它們舉辦職業病專科醫師在職訓練的盛會，來自美國各地的職業病專家，同聚一堂，一起參加它們安排的基礎與臨床訓練課程，包括Research meeting, Grand Round, 及生物統計等課程，都非常實用且令人印象深刻！原本Prof. Emmett熱情邀約參與一項由美國NIH主導的Washington County C-8 exposure流行病研究計畫，可惜因為無法獲得醫院同意展延進修期限而中途放棄這個難得機會。

心得和建議 

1. 在美國進修一年，深深感受外語能力的重要，出國前多聽英語廣播，增加與外國人對談的機會，可以讓我們更容易在學習時突破語言障礙，更加得心應手。

2. 送訓機關應將歷年受訓人員建檔並主動將相關訊息提供給待訓人員參考，出國前若能有過去出國受訓人員傳承經驗，可以減少出國前準備的困難與障礙，也可以藉機會獲取當地食衣住行的珍貴情報，有很大的幫助。以本人為例，啟程到Boston之前，對於當地食衣住行資訊的獲取相當耗時，後來一次參加台灣社團聚會才巧遇本院其他單位提早半年到Boston進修的醫師。如果醫院能針對進修醫師提供聯絡訊息，讓每個醫師都能把出國經驗整理起來，甚至醫院辦座談會將經驗有效傳承下去，相信對未來出國人員的學習會事半功倍。

3. 我們的醫師臨床工作量往往是美國醫師的數倍以上，能分配在研究方面時間相對大打折扣，如何效法美國善用醫師助理人力，分擔臨床工作，有效增進效率，有效利用電腦化電子病歷，減少不必要的文書工作，是我們要考慮的因素。

4. 本院已建購的高壓氧中心，但目前服務對象仍不夠寬廣，對於癌症病患放射治療後軟組織併發症、壞死性筋膜炎之急重症患者的醫療仍嫌不足，應利用適當機會向臨床醫師宣導高壓氧治療的適應症，提高會診率，將高壓氧艙的設備充分運用，也可擴展財源。

5. 流行病學是臨床醫學研究的重要部分，對於臨床醫師應有一定的在職教育課程，訓練臨床醫師基本的流行病學觀念與研究知識。

6. 外國醫學中心在許多研究領域的長處，值得我們學習。在回國前向這些學術機構Director探詢受邀到台灣演講的意願極高，如果經費許可，不妨透過受訓學員邀請這些世界著名的學者到本院介紹他們最近的研究成果，可以有效提升院內同仁的研究興趣與知識，並期與世界接軌。
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