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摘要

進修目的在設法解決臨床困境：尋找理想之癌症及大腸科相關疾病之動物模型，並學習另類療法之理論及其治療方式，看是否能以整合性醫療方式用於本科病患，取其有用者進行臨床試驗。

此次出國進修大致來說，從三方面著手。第一於University of florida大動物中心及小動物中心，經由臨床實際治療中學習動物癌症治療方式。利用整合性醫療獸醫針灸及用藥之臨床觀察，評估其療效。第二參加另類療法之Symposium及親自到另類療法臨床診所見習，去研究及觀察其臨床療效。第三到英國ST. Mark’s hospital 接受post graduation teaching program及參與 symposium ，並到邁阿密之克里夫蘭醫院參加international colorectal symposium 、華盛頓Laparoscopy symposium。      

學習心得
從獸醫臨床進修中學到一個概念，利用整合性醫療，設計動物模型以化學治療抑制腫瘤生長為主，合併中藥及針灸治療特定穴位提升免疫力。期望能在癌症治療中更進一步
本院為醫學中心，有責任釐清另類療法中各種療法如斷食療法及大腸水療(colon hydrotherapy)之臨床療效，明確的告訴病人它的適應症，若有效果也須減少其操作所造成直腸破裂及逆行感染之風險。其次對於癌症病患食療及食物補充劑如維生素之合併使用，也須進一步研究，取其有用者並避免因藥物交互作用影響療效。
至於本科則應以病人為中心，發展肛門生理及生理回饋治療病患，且合併最新之3D直腸超音波，儘量解決便秘及失禁病患之困擾。
此外從獸醫臨床發現，西醫治療便秘及失禁之presacrum nerve stimulation手術可考慮用中醫針灸取代，值得設計一臨床試驗驗證之，若有效果每位病患將可節省一萬英磅以上之治療費用。
建議事項

不以成本為考量，聘用一至兩位專任技術員，發展肛門生理及生理回饋治療病患，並購買最新之3D直腸超音波，取代舊有檢查方式，解決病患之痛苦。

增添大腸鏡之特殊設備，發展腸鏡之微創切除息肉及改善困難腸鏡之成功率
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目的:
設法解決臨床困境：

一、尋找理想之癌症及大腸科相關疾病之動物模型，從臨床動物研究中希望能找出較佳之治療方法

二、瞭解另類療法之理論及其治療方式，看是否能以整合性治療方式用於本科病患，取其有用者進行臨床試驗

過程

每當病患腸癌轉移或治療無效時，往往會尋求另類療法甚至放棄正規療法，常常見到療效適得其反。另外每一兩年科內都會有病患因便秘或其他疾病而接受大腸水療法導致直腸破裂而需緊急手術，甚至需接受永久之人工造口。究竟其有何療效，為何病人相信值得我等深入探討。故利用此次出國機會，到University of Florida 之大動物中心以post doc 身份跟隨謝教授學習臨床動物研究，以整合性醫療方式合併獸醫、針灸及中藥治療動物癌症及一些消化道疾病。

此次出國進修大致來說，從三方面著手。

1、 University of florida大動物中心及小動物中心，經由臨床實際治療中學習動物癌症治療方式。利用整合性醫療獸醫針灸及用藥之臨床觀察，評估其療效。
2、 參加另類療法之Symposium及親自到另類療法臨床診所見習，去研究及觀察其臨床療效，評估其治療方式是否值得引用或只是欺騙性醫療。
3、 本業不可廢，我本身為直腸外科醫師，故申請到英國ST. Mark’s hospital 接    
     受post graduation teaching program及參與 symposium ，再利用時間去邁阿  
     密之克里夫蘭醫院參加international colorectal symposium 及華盛頓
     Laparoscopy symposium。                                                         心得

中獸醫對我而言是全新的領域。必須先瞭解馬、狗以及貓之大體解剖及骨骼結構，以及不同於人類針灸之動物針灸穴位。簡單舉例百會穴在人為頭頂最高處，但在馬則是臀部較高故百會在Sacrum處頭部則為GV20。
但一切的學習離不開臨床，因此還是從臨床作起，貓狗屬於小動物，所以在門診跟診見習，而馬則屬於大型動物，運送不便，所以必須開車出診，直接到宿主養馬場進行醫療行為。

當然我的重點並非要當獸醫，而是要學習他們如何用整合性醫療治療腫瘤。一般動物實驗是將腫瘤細胞植入模擬轉移癌症，但這並不是理想之動物模型，如我先前之動物模型，實驗中將腸癌細胞種於老鼠大腿，但血流溫度組織都不同於腹腔，實驗結果並不能代表臨床有效，這種模型並不理想。但在此處臨床看到貓狗所得之腫瘤是自然發生，其腫瘤發生機轉與轉移與人類腫瘤相似，此種模型較為理想。並且治療時還可依中醫辨證論治合併針灸與中藥治療，也較容易解剖取得標本驗證療效，其結果較能取信直接用於臨床。也符合人體試驗對於病患安全及療效之保護。
雖然此種模型較優，但也有其缺點。第一：雖然腫瘤為自然發生，但其數量不多，不易搜集足夠數量；第二：多數癌症動物年齡較大，體能條件較差，無法接受中西整合之治療；第三：臨床醫療費高，研究經費難以支持，不易接受多次客觀儀器評估，如電腦斷層或超音波；第四：安樂死之執行，若宿主覺得動物生活品質很差無治愈之機會，可選擇安樂死，此決定將影響存活率。此外動物保護法非常嚴格，有時計劃不易通過。
雖然有其缺點，但由臨床跟診中也發現不少值得學習之處。在西醫治癌中多採用激烈之手段，手術化療及放療，但病人往往無法承受而放棄治療。但我從其臨床治癌中，發現他的臨床治癌經驗中，主要治癌之思路有二：提高免疫力及抑制腫瘤生長。他利用中藥合併針灸治療特定穴位以提升免疫力，再利用含抑癌成分中藥break stasis抑制腫瘤生長。其用法為長期小量服用，與我們臨床上用metrnomic chemotherapy使用UFUR小量長期使用不謀而合。事實上，這是西醫所欠缺，以個人化醫療提高免疫力並同時進行癌症化療。這將是很好的研究議題，利用動物模型合併針灸與化療藥或針灸與中藥小量長期使用，檢查Cytokine或 immunity 及存活率來驗證其理論。從臨床經驗有療效後在回頭研究驗證機轉。
其次從動物臨床中發現針灸治療對於神經症狀，椎間盤突出及消化功能排泄功能，動物之臨床治療效果都很顯著，同時對於一些肌肉疼痛效果更好。在人類針灸中也有同樣情形，但人之針灸使用多不過肘不過膝，而動物針灸則多利用背部之穴位，同樣有很好之療效，稍後我將做進一步討論我在英國看到他們對於失禁及便秘所做之電刺激手術，所選用之部位正是動物治療便秘及腹泄之常用穴位，若是能中西醫整合，以針灸取代手術且能夠得到同樣之療效，這樣不僅能幇助病患還能大幅減少建保浪費。
台灣常見之另類療法斷食療法及大腸水療(colon hydrotherapy)，在這裡被用於
一些皮膚病及慢性病患，自然療法之醫師利用斷食療法及大腸水療(colon hydrotherapy)治療後，再配合飲食調理治療。其學說認為大腸之宿便會造成毒素之吸收，他們用Gut Leakage Syndrom及免疫反應來支持這種論點。認為腸道粘膜破損會使細菌及大分子經血液進入肝臟造成毒素沉積，導致人體產生各種慢性疾病，經由大腸水療可使毒素排除(detoxication)，學理雖然有趣，但臨床效果如何，我並未看到實際有效之案例。其操作方法分為開方式及封閉式兩種，操作人員需經過100小時以上訓練且領有執照者方可執行。先不論療效他們規定操作者須經過訓練才可執行，但反觀台灣，只要買了機器便開始執行，未經訓練且無法可管，極易造成直腸破裂，若為封閉系統若消毒不乾淨也會造成逆行性感染。
是否大腸水療不科學，也不盡然，至少我再英國ST. Mark’s hospital 他們也會讓嚴重便秘病人接受灌腸治療，有些病人再接受大腸水療後，感覺病情有所改善，是真的有效還是安慰劑。我們有責任將其釐清，很明確的告訴病人它的適應症，我認為這是未來需要研究之課題。
台北榮總針灸科有採用同類療法，利用虹膜診斷配合傅爾電針給與病患高劑量之維生素來治療皮膚病。而這裡同類療法則是利用虹膜診斷後，配合斷食療法及大腸水療再輔以同類療法藥物及食物控制，認為經由復原危機(healing crisis)可以治療各種疾病。是否誇大療效值得研究，但從實證醫學文獻上認為同類療法可治療有限之慢性病，是否可以輔助治療癌症病患，沒有實際證據但其學說宣稱可以輔助治癌，我們可以深入探討其臨床可行性。
另外於治療癌症時要求從飲食上加以調整或補充，依中醫之體質，禁食或多攝取某些食物，以食物補充劑如特定之維生素及一些抗氧化物如selenium，認為可達到抑癌之效果，但有些會與化療藥物產生交互作用，影響療效，值得進一步研究，去蕪存菁。

在英國ST. Mark’s Hospital 接受post graduation teaching program及其他大腸科symposium，我從中學到許多東西。
基本上我們在手術技巧並不遜色，但在大腸鏡訓練部分則不如人。英國在訓練年輕醫師方面是有系統系列的舉辦訓練課程，並且加以考核。不只是醫師，在英國癌症篩檢陽性反應者，一部份做虛擬腸鏡，一部份由專科護士做60公分之左側腸鏡篩檢。第一次看到非常訝異，竟然護士可自行操作及切片，不需醫師在場，當然此位護士必須經由適當訓練且取得證照。其次我們應可發展腸鏡之微創切除息肉及困難腸鏡技巧。當然需要院方購買一些特殊器械如double balloon scopy 及操作ESD 之特殊器材。

值得一提的是肛門生理檢查，在門診許多排便困難及失禁之病患，可經由此項檢查做一診斷，再接受生理回饋治療，部分病患可獲得改善。操作技術非常簡單，但此項檢查耗時極久，其後合併之生理回饋治療，每位病患一個單元六次初診時需問診及衛教一小時，以後五次每次45分鐘。在ST. Mark’s Hospital 為nurse leading直接由護士主導，其組員約五人，醫師為consultant。而在Cleveland Clinic 則為臨床fellow負責，其一年有12至15位fellow。但在台灣肛門生理一次約需30分鐘健保給付290元，而生理回饋只能復健科做否則不給付，故台灣私人醫院多不發展此一項目，因不符成本效益。
另外也有一新型3D直腸超音波，取代舊型2D超音波，可以檢查擴約肌完整性及替代肛門排便射影檢查，減少病患接觸放射線劑量。

許多便秘及失禁之病患需做此檢查及治療，且可獲得治療效果。而治療無效若擴約肌完整者，在ST. Mark’s Hospital 會考慮讓病患接受presacrum nerve stimulation，植入特別裝置，利用持續電刺激治療，總費用約15,000英磅，英國已有保險給付。國內醫院也有人出國學習此項技術，但因過於昂貴，未能發展。 但其選擇之部位，正是中醫之八髎穴，也是動物針灸常用穴位，我們可利用整合性醫療，設計一臨床實驗，先用生理回饋治療，治療無效但擴約肌完整者，則改為電針刺激一週3-5次，若此結合有用，將可造福病患且大幅減少健保成本。
本院為教學醫院肩負醫療、研究及教學之社會責任，不應從成本考量，且本科已有肛門生理之儀器，從醫療、研究及教學三方面評估，其有益於病人，使研究有更客觀之佐證，年輕醫師多一項技能，病患不是只能吃瀉藥或止瀉劑。但醫師親自做不敷成本效益，可效法英國，此項工作由技術員操作，並購買 3D直腸超音波合併使用。再利用人體試驗，以實證方式，從另類醫學中如大腸水療或電針刺激，尋求較好之整合性醫療，造福病患。
建議事項
不以成本為考量，聘用一至兩位專任技術員，發展肛門生理及生理回饋技術治療病患，並購買最新之3D直腸超音波，取代舊有檢查方式，解決病患之痛苦。

增添大腸鏡之特殊設備，發展腸鏡之微創息肉切除及改善困難腸鏡之成功率。
服務機關：台中榮民總醫院


姓名職稱：趙德馨直腸外科主治醫師
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