出國報告（出國類別：進修）

高雄榮民總醫院因公出國人員

出國報告書

赴美國匹茲堡大學醫學中心學習微創神經外科手術、顱底手術及照護

出國人服務機關：高雄榮民總醫院

出國人職稱：神經外科主治醫師

出國人姓名：葉致文

出國地點：美國

出國期間：九十六年四月一日至九十七年三月三十一日

報告日期：九十七年六月

內容摘要：

    微創手術及內視鏡的應用在外科領域中已成為一種趨勢。微創手術傷口小但精準，由於對組織傷害小，病患可以在短時間內復元，同時亦減少住院時間。故除了在病患健康層面上有正面價值外，在經濟效益上也有一定的幫助。內視鏡早已在一般外科、泌尿科、婦產科、耳鼻喉科等廣為應用，而隨著影像檢查、導航工具的進步及專門為應用內視鏡而設計的手術器械的面世，內視鏡也可運用於神經外科手術。本次進修目的在於短時間內學習微創神經外科手術及使用內視鏡進行複雜的顱底手術，以期對於高雄榮民總醫院病患有所貢獻。
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一、目的

    顱底病灶一直挑戰著神經外科醫師的技術和病患的健康。顱底是一個獨特和重要的領域，因為諸多顱神經和重要的血管都在那裏，解剖結構非常複雜，而且位於深部不易探查，因此顱底手術是一項高難度的手術。傳統的顱底手術，其手術途徑要先經過正常的組織，借由經織剝離或壓縮的技巧才可接近病灶，但過程中往往已帶給病患某些顱底神經麻痺或其他神經功能障礙，嚴重影响患者的生活品質和健康。

    內視鏡已在一般外科、婦產科、泌尿科、耳鼻喉科等廣泛被使用。經過醫界先進及科技人員的不斷努力，影像檢查、手術導航工具及專為配合使用內視鏡的手術器械不斷研發、創新和改良，使得內視鏡也可應用在神經外科手術中，尤其是腦室內或某些特定部位的顱底病灶。內視鏡手術讓神經外科醫師直接到達病灶，降低正常腦組織或顱神經的傷害，也減少手術的併發症。

    本次進修目的即在短時間學習微創神經外科手術，以期對高雄榮民總醫院病患提供優質的醫療服務。此外，在學習微創神經外科手術之餘，也學習顱底手術，以求對病患提供適當的治療方法。

二、過程

    在獲得鄭院長、黃副院長、黎副院長、外科部莫主任以及神經外科許主任的認可之後，便根據神經外科內視鏡手術網路上的資料搜尋適合的醫院。本次前往進修的美國匹茲堡市 University of Pittsburgh Medical Center (UPMC)–Presbyterian 是成立於1893年歷史悠久的醫院，位於匹茲堡市的Oakland區，擁有病床1594張，專長於器官移植、心臟科、創傷科和神經外科。該院神經外科早於1997年在Dr. Jho及Dr. Carrau的領導下率先發展內視鏡經鼻腔經副鼻竇顱底手術，及後由Dr. Kassam、Dr. Synderman及Dr. Carrau繼續努力，研發手術工具及各種手術途徑，至2008年4月，該院已完成1000例內視鏡經鼻腔經副鼻竇顱底手術。在初期，他們同樣遇到不少困難和挫折，例如出血、腦脊髓液鼻漏、顱神經損傷、腦血管損傷等重大併發症，但他們沒有放棄，反而積極找尋解決問題的方法。十年努力，終於把內視鏡經鼻腔經副鼻竇顱底手術發揮得淋漓盡至，幾乎所有顱底病灶除了後顱窩以外，他們都以這種創新的手術方式來處理。

    我在2007年4月初首次踏進UPMC–Presbyterian的手術室觀看第一個內視鏡經鼻腔經副鼻竇顱底手術。手術是由一位神經外科醫師和一位耳鼻喉科醫師所組成的一個團隊共同進行。耳鼻喉科醫師負責掌鏡（掌控內視鏡）和在鼻腔及副鼻竇開路的工作而神經外科醫師則負責磨顱底骨、切除病灶和修補顱底。我邊看邊繪圖邊做筆記，由於我沒有耳鼻喉科的背景，對鼻腔、副鼻竇的解剖結構沒有概念，老實說，在當時真的有看沒懂。手術後，鼻腔及副鼻竇的術後照護是由耳鼻喉科醫師負責，神經外科醫師祇管病患顱內狀況，專業分工。我深知要在高雄榮總成立一個像他們一般的團隊是一個遙不可及的夢想，因此我花工夫去學耳鼻喉科。經過不斷的閱讀、觀察、發問，我對鼻腔及副鼻竇的解剖結構及手術後照護總算有了概念，也進入有看有懂的階段。為了爭取“動手”的機會，我自掏腰包參加在UPMC及Allegheny General Hospital所擧辦的 Endoscopic Endonasal Approach的研習會。在研習會中，我親自使用內視鏡在屍顱內進行各種手術方式，經過研習會後，我對鼻腔、副鼻竇及顱底的解剖結構及內視鏡的操作有了更深的了解和熟悉。

    匹茲堡市以前是一個鋼鐵工業城市，現在已轉型為校園城市，民風淳樸，當地人大部份都很友善。在我的進修過程中，一位來自巴西的Fellow Daniel及實驗室的 Co-ordinator Wendy給我莫大的幫助，真的非常感謝他們。雖然在UPMC–Presbyterian有很多東西可學，但是一年的時間到了，我還是得回到我的娘家“高雄榮總”。我會將所學貢獻給這裏的病患，也希望在高雄榮總把顱底手術及微創手術做到一個程度之後仍有機會到其他地方取經，讓自己的醫術及服務病人的能力更上層樓。

三、心得

    匹茲堡大學醫學中心可以發展的這樣好有一大原因是醫療分級與轉診制度做得好。專科醫師不需要看一些一線治療醫師所必須看的病，可以把自己的專長用在需要這項專門醫術的病患身上。而術後，一旦病況穩定，復健師馬上會被照會，協助病患及早下床活動。而社工也會根據臨床醫護人員提供的資訊，積極為病患安排或是出院後的居家護理，或是轉至急性、亞急性或是慢性復健中心。讓病床使用率順暢，既可服務真正需要重症照護的病患，又可增加醫院營收，很多環節的搭配是非常重要的。

    在美國這樣的移民大鎔爐進修的一大好處是，可以見識到多元文化對於相同事情的看法與處理態度。除了來自不同國家的主治醫師、進修醫師、短期進修住院醫師、醫學生，大家分享彼此的專業見解和經驗，沒有孰對孰錯、孰好孰壞，但是，一個事情多了幾種看法，就有改變或是進步的可能。或許這也是美國可以一直保持在全球重要地位的原因之一。

四、建議事項

    本次承蒙長官支持，得以在匹茲堡市過了豐富的一年，這樣的經驗不管對於醫術或是人生都會有相當大的影響。如果這樣的機會，可以提供給住院醫師在第三、四年的時候，有機會以醫院支薪、但自付生活費的方式到其他國家的醫院參與臨床工作一到二個月，或許無法預期這樣短的訓練對於醫術有何重大影響，但是對於視野的開闊，相信一定會有幫助。此外，如果醫院也可以招攬短期進修的外國醫學生或是住院醫師，也可幫助院內的同仁認識其他文化。在台灣不想成為國際孤兒的時刻，走出去、或是請人進來，應該都是融入國際社會的重要過程。
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