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摘要
本部軍醫局局長率團於97年8月17日啟程分赴美國德州聖安東尼市空軍總醫院(Wilford Hall Medical Center)與航太醫學院(School of Aerospace Medicine)、俄州丹頓市美空軍懷特彼得生基地(Wright-Patterson AFB)711人員效能聯隊(711 Human Performance Wing)、丹頓市榮民醫學中心(VA Medical Center at Dayton)、康州葛魯頓市海軍潛艇醫學研究實驗室(Naval Submarine Medical Research Lab.)、華府美陸、海、空軍部等各軍醫長辦公室、陸軍醫學研究暨物資指揮部(Army Medical Research and Material Command)及陸軍華特律德醫學中心(Army Walter Reed Medical Center)等單位考察，8月28日圓滿達成任務目標後返國。
訪美期間分別會晤美陸軍國防輸出暨合作副助理部長、美國防部亞太合作處處長、空軍軍醫長、海軍軍醫長、陸軍副軍醫長、空軍總醫院院長、空軍航太醫學院院長、航醫高級班主任、海軍潛艦醫學研究實驗室指揮官及陸軍醫學研究暨物資司令部獲得處首席助理、陸軍華特律德醫學中心健康照護系統指揮官、美國退伍軍人事務部俄州丹頓市榮民醫學中心復健醫學科助理主任等員。
考察議題計有航空醫學、潛艦醫學、戰場醫學、緊急空中醫療後送、全募兵制衛勤醫療整體規劃等議題，分別與美軍分享雙方之實作經驗及研發成果。針對未來雙方軍事醫學資訊交流與研究合作計畫之議題，美方也給予積極且友好回應。考察期間，我訪團深切感受美方高規格但低調之禮遇及未來軍事醫學合作交流之誠意。此次參訪已為將來雙邊交流合作奠定堅固平台，並獲致豐碩成果，圓滿達成預期成效。
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壹、目的
為延續民國96年3月美國「陸軍科研單位」訪華交流會議期間與美方達成強化台美雙方人員互訪交流之共識，本局針對航空醫學、潛艦醫學、戰場醫學等軍陣醫學相關之議題，及未來我國實施全募兵制所涉及之軍事衛勤與醫療等作業規劃，希與美方分享其實務經驗與研發成果，以提昇我軍陣醫學研究及戰鬥衛勤醫療支援作業之效能。
貳、過程
一、考察人員簡介
本次考察人員計有國防部軍醫局局長范保羅中將(領隊)，軍醫局衛勤整備處處長吳怡昌上校(副領隊)、國軍左營總醫院潛醫科主任張陸澎上校、國防醫學院海底醫學研究所所長萬芳榮上校、航太醫學研究所所長李敏輝上校、預防醫學研究所免疫學組組長王有欽上校及軍醫局承辦參謀白崇田中校，合計7員，訪團成員簡歷及職掌表如下表。
 二、參訪行程示意圖



	考察日期
	考察單位
	地點
	備註

	97年8月17-19日
	1. 空軍總醫院
2. 美空軍航太醫學院
3. 空中緊急醫療後送中心
	德州聖安東尼
	

	97年8月19-21日
	1. 懷特-派特生空軍基地
2. 711人員效能聯隊
	俄州丹頓
	聖安東尼>>丹頓

	97年8月21-22日
	海軍潛艇醫學研究實驗室
	康州葛魯頓
	丹頓>>葛魯頓

	97年8月23-26日
	1. 華府美陸、海、空軍部各軍醫長辦公室
2. 陸軍醫學研究暨物資指揮部
3. 陸軍華特律德醫學中心
	華府
	葛魯頓>>華府

	97年8月26日
	啟程返國
	
	華府>>台灣


三、考察議題
與美方進行交流之議題如下：
1. 空勤視力標準暨視力矯正模式
2. 臨床航空醫學暨缺點免計作業
3. 航空醫學專業軍官訓練模式
4. 美空軍航空生理訓練模式
5. 台美軍事航空醫學交流計畫
6. 台美軍事潛艦醫學交流計畫
7. 美軍潛艦醫學研發主題與現況
8. 美軍潛艦醫學選兵標準及潛醫官訓練班課程規劃
9. 美軍潛艦逃生裝備與訓練模式
10. 美軍生物防護研發之議題及概況
11. 美軍生物防護作業之快速偵檢設備及技術
12. 美軍各類傳染性致病原及其相關疫苗研發概況
13. 台美雙方生物防護作業與研發交流計畫
14. 美軍戰場醫學暨戰傷處理機制
15. 緊急空中醫療後送機制
16. 全募兵制軍事醫療與衛勤作業體系之架構
叁、參訪心得

ㄧ、空勤人員視力標準與視力矯正政策
美國空軍視力政策
美國空軍自八十年代起因飛行生招生困難，罹患近視的年輕人比例日多，在現代戰機設計先進的前提之下，開始揚棄飛行員裸視必須1.0的標準，但是依舊堅持飛行員最佳矯正視力必須維持1.0，以充分滿足上述各種視覺功能的品質，避免造成飛安危害，所以現行美國空軍飛行員裸視標準雖已大幅放寬，但更堅持視力必須可以矯正至1.0。美空軍初期已開放配戴鏡框眼鏡及隱形眼鏡於飛行員，取對於屈光不正之飛行員研擬相關配套管制措施，十分嚴格，對於配戴鏡框眼鏡、隱形眼鏡之規格材料，都有明確規定。由於戴鏡飛行對於擡頭顯示器及面罩系統之使用會產生干擾，同樣隱形眼鏡應用於各種飛行情況下，也有實務上之困難，因此近十年來對更投注於角膜屈光手術之發展，近年來美軍已應用PRK及LASIK角膜屈光雷射手術於飛行員上以矯正視力，而此次參訪美軍參Wilford Hall醫學中心角膜屈光手術中心(Corneal Refractive Surgery, CRS)由角膜視力矯正手術中心眼科醫師Dr.Railly，親自迎接並作簡報美空軍角膜視力矯正手術經驗及手術實務現場參觀，而另外也參訪美空軍航空醫學鑑定諮商中心，由中校眼科醫師J. Gooch就美空軍視力相關議題作一簡報，簡報內容包含美航空視力政策及空勤人員視力缺點免計之評估，目前美空軍已開放美國空軍PRK 及LASIK手術，其角膜視力矯正手術計畫發展如下：
(1) 2001年2月第一個空勤人員接受PRK角膜視力矯正手術(Wilford Hall醫學中心)

(2) 2001年4月第一個飛行員接受PRK角膜視力矯正手術(Wilford Hall醫學中心)

(3) 2004年6月開放部分空勤人員接受LASIK角膜視力矯正手術
(4) 2006年9月確立美空軍角膜視力矯正手術之政策
(5) 2007年5月開放所有空勤人員都可接受LASIK角膜視力矯正手術
根據其報告資料顯示至2008年8月共計1471員空勤人員接受角膜視力矯正手術，其中包括261位飛行員與46位空中加油操作員，且飛行員絕大部份為接受PRK手術，其結果顯示幾乎100%飛行員均可回到飛行線上，僅1%飛行員需配帶眼鏡方可達到視力1.0，而目前僅12位飛行員接受LASIK手術。
建議
(1) 整合國軍航空醫學專業人員，研訂國軍飛行員視力矯正方法之使用規範。參考美軍實務經驗，飛行員視力矯正方法之採用宜依循鏡框眼鏡，進而隱形鏡片，最終則為角膜屈光雷射手術等三階段之進程，逐步開放。現行國軍航空醫務教範已允許全體空勤人員，可使用鏡框眼鏡以矯正視力；下一階段，國軍將可評估開放隱形鏡片之使用；再下一階段，則積極評估角膜屈光雷射手術作為空勤人員視力矯正方法之可行性
(2) 雙方建立人員交換學術交流管道，強化及提升國軍航醫及航空眼科醫學專家之作業能力。
二、空中緊急醫療後送作業
美空軍現況
Wilford Hall醫學中心(第59醫療聯隊) 是美國空軍唯一的第一級創傷中心，除了提供美國本土軍事人員之醫療照顧外，更提供來自全世界各國後送之病患，是美軍傷患後送的中心。其現行傷患後送任務包括：
(1) 支援伊拉克Balad 空軍基地醫療及後送任務
(2) 依照第59醫療聯隊創傷中心模式在伊拉克建立創傷中心
(3) 第59醫療聯隊支援了Balad 空軍基地67%的醫療人員
(4) 支援阿富汗Bagram空軍基地：建立阿富汗最先進之創傷中心。
(5) 緊急空中醫療後送單位(CCATT, Critical Care Air Transport Teams)

1. 第59醫療聯隊是美國提供緊急空中醫療後送最多之組織。
2. 第59醫療聯隊負責美國緊急空中醫療後送效能促進計畫。
3. 負責美國緊急空中醫療後送資料庫建立
美空軍第59醫療聯隊具有極高效率的空中傷患後送系統，根據美軍資料顯示當傷患被空運後送至創傷中心接受完整醫療處置時，其存活率可高達97~98%。美軍戰場傷兵後送系統可分為五個層級如下：
(1) 第一級:作戰前線醫療初級處理
(2) 第二級緊急外科處理救護醫療小組
(3) 第三級戰區醫院提供進一步的創傷手術神經外科及血管外科手術治療
(4) 第四級後方醫院確定治療
(5) 第五級為美國本土(CONUS)的軍方醫學中心
美空軍Walford Hall 醫學中心(59th醫療聯隊)院長湯姆斯崔維思少將，特別簡介傷患後送系統並且為我代表團特別臨時安排CCATT訓練中心之參觀，對於我方提升國軍緊急空中醫療後送作業上，深具參考價值。
建議
(1) 經由雙方資訊交換模式，獲取美軍更詳細之緊急空中醫療後送作業系統、教育、訓練及實務裝備等各項資料。
三、航空專業人才之整合及培訓
美空軍現況
美國空軍醫療單位主要包含美國空軍總醫院(Wilford Hall醫學中心;59th 醫療聯隊)及711人員效能聯隊(711th  Human Performance Wing )，其組織功能均相當龐大整合了除了醫療作業人員外還有生物科學及資訊工程各項專業人員，其醫療、實務訓練及研發經費每年高達3億美金，而航醫等相關航空醫療專業人員之培訓除了航醫初級班或航生初級班，還有高級航醫班級及航空專業醫師訓練，而為了留任優秀醫療人員，還提供特殊專業加給，已使其實質收入接近於臨床醫師，且不同專科醫師其加給也不同。
建議
(1) 國軍定期擇優送人至美軍接受航空生理班及高級航醫班訓練，以培育高級航空專業人才，及獲取美軍最新資訊。
四、潛艦醫學
美軍現況
(1) 美軍組織架構明確，在其海軍軍醫長下屬指揮體系內包括海軍基地醫學中心（Naval Base Medical Center）、海軍衛生研究中心（Naval Health Research Center, NHRC），海軍作戰醫學研究所（Naval Operational Medicine Institute, NOMI）此三類型之組織架構。其中NOMI下轄海軍水下醫學研究所（Naval Undersea Medical Institute, NUMI），另NHRC下轄海軍潛艦醫學研究羣Naval Submarine Medicine Research Laboratory（NSMRL），及其他三所研究實驗室。此次主要參訪其NSMRL，為1972年成立，編制約52人，由一海軍上校領導，除軍職人員外尚涵蓋非軍職簽約人員。研究交流對象有太空總署、水下作業單位，其他民間研究及工業組織。經費來源極廣泛，其任務導向研究由海軍直接提供經費，研究人員也可至全國之經費給予機構申請研究計劃，為一分工精細之潛艦醫學尖端研究單位。
(2) 美軍自1970年代中期開始實施全募兵制，早期面臨許多實務困難兼具處理經驗，特別其軍醫官養成成本及社會制度與我方有部份相似，故其沿革深具參考價值。目前美海軍己充份實施獨立作業醫護士官（Independent Duty Corpsman, IDC）制度，以解決施行募兵制後軍中醫師嚴重短缺之問題。其制度精神在於僅於航空母艦及艦令部岸勤部署軍醫官及醫療後勤單位，幾乎每艘作戰艦艇由1-2名IDC全權負責，並由上級軍醫部門支援調度。此一制度配合影像傳輸系統，明確醫療指揮體系、標準作業流程及完善之IDC教育訓練來達成，多年來深獲美海軍作戰官兵及領導階層信任，並有效執行長時間獨立之水面或水下任務。另一方面，美方對於從事海軍軍陣醫學之軍醫官亦發展出一套成熟且具人性之培育及福利制度，其軍方參考社會常情及醫療市場給予軍醫官相對應之加給及誘因，使大多數軍醫可安心於軍中服務，並傳承經驗，永續經營。
(3) 美國海軍潛艦研究中心之研究範圍包括潛艦基礎醫學、應用科學及近岸國土防衛。主要研究依美國戰略方向及實務問題來推展。近期研究重點：1). 潛艦官兵先期篩檢（personnel preselection），來確認適合的人員進入潛艦服役，並定期人員過濾（screening）及心理專業人員的協助診斷及處遇。2). 逃生（escape）及救難（rescure）之各式裝備研發。特針對600英呎以上潛艦意外之逃生流程、教育訓練、各式裝備研發著墨甚深；其中包括毒性氣體回收、特製傷兵擔架、逃生衣、救難訊號發送及三度空間救援定位等先進技術。3). 人類執行效率（human performace）提昇，其中包括值更（watchstanding）方式之研究，以及睡眠障礙治療、生理時鐘調整等，並研發以客觀方式監測潛艦人員長時間潛航時面臨之認知功能降低之可能原因。4). 聲源研究，藉此以提高潛艦之敵我辨識，噪音處理，並應用於對抗由水下接近之武力威脅其偵搜及分析能力，以逹國土防衛之一環。
建議：
(1) 參考美方資料，應用於適合我方特性之海軍軍陣醫學。
(2) 持續建立雙方人員交互平台及合作，以快速提昇我方研發能量。
肆、具體成效及續辦事項
具體成效：
1、 加強高層互訪，擴展實質交流：

本次我方高階軍醫將領率團赴美參訪，美方除表達歡迎與榮幸之意，對我訪團簡介我國軍陣醫學之組織架構、作業現況與未來發展規畫，均表示高度評價。藉由此次高階軍醫長之參訪與拜會，台美雙方已建立軍事醫學交流之平台，對於台美雙方軍醫體系之間未來進行資訊交流、人員互訪與醫學研究合作等事務之推展極具助益與深遠影響。

2、 廣蒐軍事醫訊，精進軍陣醫學：
此次參訪期間，美方提供豐富的軍陣醫學實務經驗與熱門研發議，其中含括美軍飛行員等空勤人員視力矯正之政策演進與實施成效分析、空軍空勤人員空間迷向防範訓練計畫、海軍潛艦作業環境之聽覺功能等醫學研究議題、軍陣醫學專業人員之培訓政策、潛艦水下逃生個人裝備之運用、陸軍戰鬥傷員處理原則、陸軍新型個人急救包之設計開發，以及戰鬥人員作業效能提升策略等多項資訊。渠等資訊對於我國軍未來檢討修訂空勤人員視力政策與規劃整體軍陣醫學發展策略時，均深具參卓運用價值。
3、 統合外部資源，提升研發效能：
針對飛行員空間迷向防範訓練模式、空中緊急醫療後送作業、航空暨潛水醫學重要研發計畫、戰鬥衛勤與醫療人力之培育，以及生物防護暨生物反恐作業等多項研討議題，我方均與美軍進行廣泛深入之探討與經驗分享，美方各受訪單位均表達極樂意與我方建立更密切之合作交流關係，或甚至簽訂雙邊互惠之研究專案合約。

4、 擷取募兵經驗，掌握政策發展：

針對本部積極規劃推動全募兵制之議題，美方就軍醫部門實施募兵制過程，提供相當寶貴的經驗並善意地提醒醫科等醫學專門技術人才招募不易的困境。美方為了因應處理此類困境，除大幅度調整部隊衛勤作業及醫療人力配置模式外，更成立類似我國防醫學院的國軍衛生科學大學(Uniformed Services University of the Health Sciences)，用以培育各類軍醫人才，確保醫科醫官的穩定訓補來源。對於部隊衛勤作業模式的調整，美方培訓大批經驗豐富、技術純熟的醫務士官以負責基層部隊第一線衛勤與緊急醫療作業，並集中醫科醫官於醫療裝備充足的醫療單位，俾利全然發揮醫療能量。美軍招募軍醫人力之經驗對我國防部推動全募兵制的規劃作業，極具參考價值。

伍、總結
本次考察議題計有航空醫學、潛艦醫學、戰場醫學、緊急空中醫療後送、全募兵制等議題，分別與美軍分享雙方之實作經驗及研發成果。針對未來雙方軍事醫學資訊交流與研究合作計畫之議題，美方也給予積極且友好回應。本次考察台美雙方針對各項議題充分交換意見，成果極為豐碩；期間，我參訪團亦深切感受美方之低調但高規格之禮遇及未來軍事醫學合作交流之誠意，全般參訪計畫圓滿達成預期成效。
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