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報告日期：中華民國100年6月1日
摘要

手外科學近年來已被世界各國愈來愈重視，其以往的醫療目的大多為去除病患的病痛，解救性命為主幹；近半世紀來，除了期望達成上述的目的，更希望能得到好的手部功能與不致失去謀生能力。骨骼及軟組織的創傷在工業開發中或已開發的國家是常見的傷害，而手外科學的發展即是希望能整體一起治療手部的病症及傷害，使期能獲得肢體功能的完整。此會議為每一年舉辦一次的國際性重要會議，希望能藉著各國專家的研探、心得交換，而能有更好的治療方式及思維。今年會議舉行為2010年，其舉辦地點位於挪威—奧斯陸，這城市位於挪威南部，是首都城，使得大家對此城市有種神秘的好奇感。此次會議共有30多國，六百多篇論文投稿，但祇有二百三十多篇論文接受報告，職有幸能有三篇報告作者並代表台灣，遂帶著異常興奮及學習的精神至北歐挪威參加此次會議。
 

目的

今年5月25日至28日為第16屆歐洲手外科學會年會的日子，舉行的地點位於挪威奧斯陸，職於會中有三篇研究論文發表，並有國防部經費補助，使職能順利參加此次大會，不甚感激。

歐洲手外科醫學大會為最重要世界醫學會議之一。其目的為達各國的經驗交流，新式治療方式的研討及教導，對於我國而言，能將文章發表於會議中，不但可各國了解台灣手外科醫療之進步，更可達到教學相長的目的，亦將我國的聲音傳達到世界各處，今年台灣只有二人參加 (Figure 1)，此重要會議，甚為可惜，希望能有更多同好，能在此會中演講，發表論文。
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                         Figure 1. 台灣只有二人參加此會議。
過程

1.議程：

　　約經了20個小時的空中飛行後，我終於到達了奧斯陸國際機場，出了海關便看到此次會議秘書處設置處，可指引與會者到達市中心。會議共舉行四天，分五個演講廳同時舉行，會議在國際會議中心舉行 (Figure 2)，其內容大致可分為教育演講、專題報告、手復健治療、基礎研究、手部骨折治療及顯微手術等。會議廳的設計非常現代，大量使用 LED燈使色彩及亮度柔合，會議內容非常豐富，我的題目是有關腕骨骨折不瘉合在微創方法的新治療方式，被安排在會議的第五會議大廳，茲將本人演講議程及摘要列出。(Figure 3)報告時間雖不長，但討論的時間頗為充分，許多學者對於本人的研究也都非常有興趣，皆私下前來討論，讓本人也獲得一些寶貴的經驗。
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Figure 2. 會議中心及會議廳
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PPS 50 Advantages of a distal radio-ulnar pin in percutaneous pin fixation for treatment of distal
radius fractures
JY Kim (South Korea)

PPS 51 Unstable distal radius fractures treated with external fixation and adjuvant pins or a
volar locking plate . A randomized study. [ 1 year results)
JH Williksen, F Frihagen, JC Hellund, IT Hauksson, HD Kvernmo, T Husby (Norway)

PPS 52 Percutaneous Herbert screw fixation for the treatment of the distal radial fracture
I Naumov, L Vamhidy, N Wiegand, T Mathé, T Bukovecz (Hungary)

PPS 53 Arthroscopic Osteosynthesis in Scaphoid Nonunion
Jui-Tien Shih (Taiwan)





[image: image5.jpg]EURO
HAND/ 'SLO
2011 POSTERS FESSH

THURSDAY 26 MAY 2011

PPS 82 Treatment with locking plate fixation of displaced midshaft wedge or comminuted
segmental clavicular fractures
C Lamas, M Almenara, | Proubasta, L Natera, M Gomez, R Moldovan (Spain)

PPS 83 Intraneural Ganglion of the Ulna Nerve: A Case Report
Jui-Tien Shih (Taiwan)

PPS 84 Reconstruction of the distal radio-ulnar joint with a prosthesis of the distal ulna in the
treatment of a recurrent giant cell tumour
| Walaszek, A Zyluk (Poland)





[image: image6.jpg]EUR
HAN

(o)
D

SLO
2011 POSTERS FESSH

FRIDAY 27 MAY 2011

PPS 97

Dupuytren’s contracture: a retrospective database analysis to assess clinical
management and costs in England
C Bainbridge, R Perry, R Thompson, RA Gerber (UK)

PPS 98

Histologically confirmed heterotopic ossification of Dupuytren’s disease: Case Report
Athanasou N, McNab | (UK)

PPS 99

The dorsal lateral transposition flap for advanced stages of Dupuytren’s disease
L Walle, KJ Prommersberger, J van Schoonhoven (Germany)

PPS 100

Angular correction in Dupuytren’s fasciectomy with excision of retrovascular cords
R Savage J H M Brown A Yewlett (UK)

PPS 101

The Southampton Dupuytrens Scoring Schems
DJ Warwick A Mohan J Vadher H Ismail (UK)

PPS 102

Compressive neuropathies in malunited fractures of distal radius
C Vuckovic, D Polojac, D Raspopovic, A Todorovic, S Andjelkovic, M Pavicevic (Serbial

PPS 103

Triceps tendon reconstruction of the annular ligament with or without ulnar osteotomy
for old dislocations of the radial head
T Husby, 0 Wiig (Norway)

PPS 104

The extensor tendon ruptures after volar fixed-angle plate fixation for unstable distal
radius fractures
SW Kang, YG Chung, IJ Park, JY Lee, SW Song (South Korea)

PPS 105

Posterior elbow dislocation associated with ipsilateral shaft fracture radio.

Case report and review of the literature

0IC Izquierdo Corres, Oscar EDF Dominguez Font, Enric JCR, Castellanos Robles Juan
(Spain)

PPS 106

Bone bridge resection to correct distal radius deformities following a physeal growth
arrest

PYB PY Barthel, PJ P Journeau, GL G Lonjon, BI B. Itlharreborde, PL P. Lascombes,

FF F Fitoussi, GD G Dautel (France)

PPS 107

Vascularized epiphysis and joint transposition in pediatric mutilated hand: two cases report
JuiTien Shih (Taiwan)





Figure 3. 演講目錄
　腕骨骨折不瘉合是大家所熱烈討論的題目，多年前本人即開始了此病多元化及新式微創手術，後續雖有些國家亦持續使用此一手術，但結果差異大，大家各分享了經驗及感想一同討論，對於腕部疾病的處理也更為積極主動，再者微創關節鏡處理效果亦非常良好，不差於傳統大傷口手術。此次大會將壁報展示改為兩梯次表現。將所有壁報內容由紙張表現出來，是不錯的方法。本人有三篇壁報論文在此會議中展出。(Figure 4)
  手部最常規十項手術是此次會議的重點，尤其是關節鏡及骨骼重建也是熱切討論的重點。經過這五天的會議，不論是住院醫師、資淺醫師或資深醫師皆可從中獲益良多，尤其是大會貼心設計，並給予便利的交通服務，使往來會議場及旅館或他處都極為便利。
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Figure 4.  Poster 展示區
2.、社交活動：

大會安排了許多社交活動，包括了第一天晚上的開幕酒會，第三天晚上的主席晚宴，每日的午餐及咖啡時間，皆是所有與會人員互相認識交流、討論的時間。(Figure 5)
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Figure 5. 會場內景像。

大會開幕酒會安排的盡善盡美，除了主席致詞外，也安排手科醫師親自音樂節目表演，更讓人嘆為觀止。也介紹各國參加的人數，酒會特安排在市政廳舉行，此處為每年諾貝爾和平獎頒獎處，中特別介紹了挪威食物及葡萄酒，真讓人更了解挪威的風土民情。第三晚的主席晚宴在音樂廳舉行，在傳統食物的佈置下並安排了精彩的表演，讓與會人員非常盡興。由此建築及陳設可想像出挪威的建築的發展。(Figure 6)
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                      Figure 6   晚宴現場。
午餐區及咖啡區皆位在會場內，午餐的安排也頗為用心，每日皆有不同風味的餐點可享用，在咖啡區也安排網路的服務，讓每位參加者隨時可查詢自己的信箱或任何訊息。

心得及建議
科學昌明、日新月異，這是現代醫學的寫照。從這次的會議中，我從中獲得許多的新觀念及新的作法，也了解到新的儀器發展。手外科的處理皆須要多方面的配合，好的技巧、好的思維，再加上好的復健療程，才有可能有好的結果。在這次的會議中，也結交了許多國際友人，也將台灣的名號推展出去，不虛此行。
建議事項

1. 手外科手術給付仍偏低，建意調高，以吸引更多醫師參予。

2. 建議對於參加國際會議之經費能更寬裕，甚至全額補助生活費。

3. 復健治療與手外科的處理息息相關，甚至影響結果，建議在手外科系統下應可直接設立復健治療師，以期治療更加完善。

4. 新式設備補充能持續，讓新式治療發揮效果。
參加此會議對單位之貢獻

1. 了解新的治療方式，造福國民及軍中弟兄，讓肢體功能提升，提高戰力。

2. 了解人種不同，疾病發展也不同，也應有不同之處理方式。

3. 鼓勵後進多參加國際性會議，多學習新式治療。

4. 推動發展科際之間交流及合作。

5. 讓台灣名聲及國旗能在歐洲大會中傳播。
