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摘要

職於民國96年12月31日到97年10月30日期間分別至韓國首爾心美眼鼻整形中心，以及美國紐約大學醫學中心進修鼻整形以及先天性顱顏手術。

在韓國，主要參與院內的手術、門診、每月舉辦一次的Rhinoplasty Hand-on Course。在美國期間，則主要參與科內的晨會、手術以及病患諮商會議；此外也趁此機會參加了美國顏面重建整形外科醫學會年會 （於9月份在Chicago, IL的Convention Center舉行）。回國後期望能在鼻整形以及先天性顱顏畸形的矯正治療方面有所突破。

本文

目的

職於民國91年榮升整形外科主治醫師以後，當時工作任務以顯微重建手術為主。之後由於科內負責顱顏整形部分的歐令奮醫師於民國93年離職以後，科內該業務只好由大家共同分擔負責。雖然在台灣，該領域的病人絕大多數都至長庚顱顏中心接受治療，本科能接觸到的病人有限；然而由於本科為中部地區唯一的整形外科訓練中心，必須負起最後轉介醫院的責任、以及教育新進學員的教學任務；加上職對該領域也有所興趣，所以參加了中華民國唇顎裂暨顱顏學會，以利新知的獲取及向先進請教學習。這次很榮幸能得到醫院的補助出國深造，即向紐約大學醫學中心重建整形外科申請進修先天性顱顏畸形方面的手術，該中心目前是由享譽國際的 McCarthy 教授所領導的。

另外，因為職曾參加過幾次韓國鄭東學博士有關鼻整形的演講，覺得鼻整形手術雖然手術術野不大，但是要同時兼顧到恢復功能及改善美觀的治療目標，不僅對鼻部的生理解剖知識要非常了解，此外如何『雕刻』出具有協調的五官臉型，鼻整形手術仍有許多可以專研之處；尤其在台灣，鼻整形手術大多使用矽膠鼻模來達到隆鼻的效果，日後可能會發生因為矽膠產生包膜孿縮的孿縮短鼻病患勢必會出現，而鄭博士對於這方面的治療經驗豐富，經常舉辦及參加國際鼻整形會議，並且在國際雜誌上也曾發表不少論文。因此職於94年自費報名參加位於韓國首爾舉辦的第34屆心美眼 Shimmian 國際鼻整形研習會; 之後隔年更進一步協同耳鼻喉科涂智文醫師翻譯鄭博士所著”現代韓國鼻整形術”一書。不過近來在治療這些患者的同時，職發現不少瓶頸無法突破，因而也趁機向鄭博士申請臨床研究員的進修機會，希望藉由到國外與專精於該領域之專家們面對面討論，並實地觀摩手術進行之情形，能有助於問題的解答及技術的精進。

過程

職單身於2006年12月30日搭機前往韓國首爾，由於職曾經多次拜訪韓國，所以在日常生活各方面都已安排妥當。在該鼻整形中心期間，除了認識四位韓國當地的臨床研究員之外、還有一位副院長、菲律賓以及從中國來進修的醫生，並且不時還有從中國或澳洲前來做短期進修的醫師，可謂是一個國際的學術交流中心。由於職並未擁有可以在韓國行醫的醫師執照，所以一切的醫療行為都必須在鄭博士的監督及首肯下才能夠執行；雖然如此，職在進修期間也有不少機會能幫忙手術並從旁學習。由於東方人的鼻整形手術大多為隆鼻術，這一點和西方人的鼻整形手術有所差異，所以鄭博士在每月舉辦的鼻整形研習會中，都會為學員講解針對東方人鼻整形的自我經驗，讓我對於鼻整形的知識能有溫故知新的幫助。此外為解決手術中所需要的自體軟骨不足的困難，他經常使用 ePTFE膨體 或捐贈軟骨來重建鼻部的支撐結構。由於這兒每天都有鼻整形手術，因此鄭博士在這方面有許多的經驗及創新，很榮幸能在這段期間在他的指導下，完成一篇有關治療孿縮短鼻的論文，目前正在接受審稿之中。

在韓國期間經由鄭博士的介紹，職也前往韓醫師的醫院觀摩正顎手術。韓醫師及其夫人本來都是牙醫出身再前往德國進修；韓醫生取得整形外科專科醫師資格後，回國在大學教學醫院從事於有關顏面骨的矯正治療、燒傷疤痕的處理、以及使用義耳來重建耳朵外型。由於通常正顎手術與牙齒咬合有很大的關聯，所以術前必須經過牙模拓印及齒模模擬手術的計畫，如此術後才不會影響到功能。因此在德國從事正顎手術的醫生必須有牙醫及整形外科的雙專科資格才行，在其他國家的顱顏中心則大多是藉由整合牙科醫師和整形外科醫師，而本院及大多數的醫院則是是由牙科部的口腔外科和牙齒矯正科醫師配合來執行。在短短的一個月，讓我對即將前往紐約大學醫學中心學習的正顎手術有了初步的認識。

在完成半年的臨床研究員的進修後，職接著準備前往美國紐約大學醫學中心進行先天性顱顏矯正手術的進修。該單位也是一個國際級的教學中心，不僅每月都會有全美不同醫學院來這兒實習的醫學生，幾乎每幾個星期就會有從世界各地（如巴西、法國、英國、印度、日本、中國…）來訪的整形外科、或者是口腔顱顏外科醫師，所以是否能使用流利的英語溝通在這兒特別重要。

該單位每週一、三 McCarthy主任 及 Cutting 教授都會有臨床病例會議，在會議中可以觀察他們如何和病人的溝通，並且也近距離見識到他們鬼斧神工般的術後結果，以及在評估新病人時，如何透過結合不同領域專家（如基因學家、兒科醫師、耳鼻喉科醫師、牙齒矯正科醫師、語言治療師、護理師…等等）的研商來完成該病患的手術計畫，職也趁此機會了解其中治療的邏輯思考過程。
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另外每週三清晨七點 Grand Round時間會邀請科內的大師級教授，如 Joseph McCarthy、Barry Zide、Stephen Warren、David Chiu、Barry Grayson等等進行精采的專題演講，個人覺得受益匪淺。此外也不定期邀請各地的專家前來授課，例如長庚醫院的魏福全教授即被邀請到該醫院做短期訪問，可惜當時職已經結束紐約的進修學習回到台灣，所以無法到場聆聽。

通常除了參加會議之外，其他大部分時間可以到開刀房觀摩手術或者在圖書館查找資料。在見習他們的手術過程中，就醫學教育部分，令職覺得欽佩的是，大部分的手術步驟（除了比較困難或重要的部份由教授接手之外），教授們都是站在第一助手的位置來教導學生開刀，幫學生拉鉤、一步步地『餵』刀，這種教學的過程在台灣是很少見的。此外因為往往手術室內會有不少觀察員，所以手術房的手術燈上大多配備有攝影機以利我們觀察手術進行的過程。還有每一台手術的主治醫師幾乎都是從頭到尾隨侍在側，注意著治療的全部過程，所以每一台手術的品質都很整齊；不過他們每位醫師每週的手術數量比台灣醫師來得少，但是由於分工很細，所以在手術經驗的累積卻比我們快。經過這段時間的觀察，個人覺得手術結果的品質確實比手術執行的數量更為重要，因為在臨床病例會議中偶爾會看到從世界各地轉介過來的病人，發現例如在其他國家接受過兔脣顎裂矯正手術的病患，結果往往不夠完美；不像在這兒接受治療的病患，有些甚至看不出有手術的痕跡；經過和 Cutting 教授請教，他個人就指出他對每台手術都要求盡量以恢復正常的組織解剖結構為治療目標，並且也很重視執行面上個人施術的精確性以及減少治療過程中對組織不必要的傷害，期望手術結果能達到完美的境界。

由於職是本院圖書館委員，所以對於傳聞館藏豐富的美國圖書館特別嚮往，因此一到該醫學中心，就趕緊前往拜訪，可惜該圖書館藏書並不如想像中汗牛充棟，倒是電子圖書資源比起本院來的充足，全館有四十台左右的電腦供人使用，其中的內容如電子書及電子期刊也一應俱全。

進修期間，職也撥空前往芝加哥參加“2007年美國顏面重建整形外科醫學會”，發現在美國耳鼻喉科醫師所執行的手術真是包羅萬象，舉凡鼻整形、顏面骨骨折或正顎手術、拉皮及各種美容手術等等。

心得

1. 出國進修過程中，語言溝通能力很重要。因為只有透過語言的交流，才有機會更深入了解每一項領域的精髓所在；否則大概只能了解表面的過程，對每一個步驟的原理將無法更深入地去了解。所以職個人建議平時要多接觸英語並且多使用以奠定基礎；出國時也可參加當地的語言學校加強磨練。

2. 如果要開展某一重點特色醫療項目，依據這次觀察所得，職以為與其強調不同部科間的科際合作，還不如經由部科整合重新建制一個新的單位會比較有效率。因為在美國並非所有的顱顏中心都可以從事正顎手術，紐約醫學中心或是國內的長庚顱顏中心都是因為該部門內已經包含 牙醫師、耳鼻喉科醫師、語言治療師等專業人員，因此才得以發展這個跨領域的醫療作業。如此醫師們才能拋棄部科的本位主義，上下一心共同努力；並且在整合優化的制度結構下，醫療成員才能有機會做充分的發揮，這種透過軟硬體配合的體系是其他醫院不易仿傚的技術門檻，也將成為我們醫院的特色。很慶幸，本院也已經陸續有成立各種醫療中心服務病患。

3. 在申請進修資格方面，由於臨床研究員會比臨床觀察員有參與手術的機會，尤其因為開刀手術屬於技術方面的傳承及體會，往往看十次手術還不如自己親自動手做一次來的有收穫，所以個人覺得如果能申請到臨床研究員，對日後手術技術的提昇會比較有幫助。另外即使只申請到臨床觀察員，也可趁這個難得的機會，利用空閒的時間將平日所累積的資料進行分析並發表論文。

4. 紐約大學醫學中心整形外科科內分工明確，有專門做乳房重建、先天顱顏畸形矯正、手外科、或顯微手術等各次領域的專任主治醫師負責，很少看到有『撈過界』的情況發生，所以每位醫師都能夠累積足夠的經驗及病患人數，進而發表論文成為各次領域的專家。

5. 過去私下認為手術數量要很多才能成為大師，經過這次的進修發現，與其一直埋頭猛開刀，還不如檢討每一台手術的得失，並多多閱讀論文及參加國際學術會議和同領域的專家討論精進，手術的結果的改善會更為有效率。

建議事項

1. 在目前醫院教研經費拮据的情況下，院方可考慮吸引外界廠商的捐款；例如：在紐約大學醫學中心及圖書館到處可以看到捐贈者的姓名或照片刻印在門上、牆上、儀器上，甚至現在該中心的名稱都改為 Langone Medical Center; 此外每當有捐款者來訪時，院方或科內都會以貴賓接待，介紹各部門的特色，讓對方了解捐款的使用目的；另外科內也會為捐款者提供最好的醫療服務等等方式，讓對方樂意於贊助本院的發展。
2. 紐約大學醫學中心對於外國人就診時，都可請翻譯義工幫忙解說，如此不但讓病患能充分表達病痛，並且也有助於了解醫生的專業意見；本院對於外國人的服務似乎還不夠方便，例如給外國人掛號的櫃檯，卻仍使用中文標示，如此應該無法達到預期幫助外國人就診的美意；職建議或許可成立一外國人就診中心，由統一窗口負責協助外國人至本院看病的相關事宜。
3. 解剖學為外科手術的最重要的基礎，舉凡技術的改良、或新手術方法的研發，都必須依靠實際大體解剖的實驗才能達成。在紐約大學醫學中心有此需求的醫師都有機會可以申請到這項寶貴的資源，然而本院則相對缺乏。希望院方能考慮幫助有需要的醫師，取得此必要的研究資源。職建議可藉由成立學術基金會，由有興趣的醫師捐款後，由該會向國外購買所需要的「大體老師」來進行研究；或與其他醫學院合作，由本院外科醫師擔任義務教師幫忙教學（例如教導學生器◎◎◎◎械的運用、解剖組織的介紹等等），另一方面醫學院則提供「大體老師」供醫師研究使用。
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