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摘　　　要
目前因為新生兒醫學的進步，使得早產兒及新生兒的存活率增加，但發生神經發展問題的比例卻沒有下降，造成家庭及社會的負擔增加；因此目前在新生兒科學的研究中，如何減少神經傷害、促進神經保護及神經發展是一個很重要且熱門的課題，且根據實驗室的研究成果，已有不少先進的治療方式正在進行臨床試驗，並有了不錯的研究成果，進而改變了目前新生兒加護病房的治療準則。此次至美國加州大學舊金山分校進修，以其貝尼奧夫兒童醫院(Benioff Children's Hospital)的新生兒神經照護中心(neonatal neurointensive nursery)為主，學習如何進行新生兒腦部保護的治療及其臨床試驗方法，包括低溫治療、腦部影像診斷和神經功能偵測等，並觀摩如何進行新生兒腦部傷害的神經保護相關研究，此外也積極參與各項演講及研討會，以了解最新研究方向及成果，收穫十分豐富。
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一、目的

台灣的早產兒發生率約佔所有懷孕的5%-10%，而這些早產兒發生發展遲緩、腦性痲痺、過動兒或學習障礙等神經發展問題的機會較一般足月兒高上數倍；目前雖然因為新生兒醫學的進步使得早產兒的存活率增加，但發生神經發展問題的比例卻沒有下降，造成家庭及社會的負擔增加；此外，在足月出生的新生兒，也可能會因為在產前或生產過程中的一些併發症，導致腦部缺氧缺血變化，而致永久性傷害，因此目前在新生兒科學的研究中，如何減少神經傷害、促進神經保護及神經發展是一個很重要且熱門的課題，且根據實驗室的研究成果，已有不少先進的治療方式正在進行臨床試驗，並有了不錯的研究成果，進而改變了目前新生兒加護病房的治療準則。然而目前國內針對新生兒神經學的研究仍較少，對於新生兒神經治療的經驗也較缺乏，因此此次出國進修的目的，是希望能夠學習如何進行新生兒腦部保護的治療及其臨床試驗方，以及如何進行新生兒腦部傷害的神經保護相關研究。

二、過程

此次很榮幸可以申請到美國加州大學舊金山分校進修，加州大學舊金山分校以神經醫學最為聞名，其院區在舊金山室內分散數處，以詩壇街(Parnassus) 院區的醫學中心及貝尼奧夫兒童醫院為主，雖然號稱是兒童醫院，實際上和醫學中心是位在同一棟大樓，所以空間並不大，也沒有一般兒童醫院常見的鮮豔圖畫或為兒童特別設計的措施，光從醫院外觀，實在很難相信這棟樓就是國際知名的醫院，不過就是有鑑於院區空間有限，加州大學舊金山分校在靠近港灣的米慎灣(Mission Bay)已經有一大片已規畫的校區，醫學中心及兒童醫院也已在2010年動土了，將會有個別獨立的院區大樓，他們還在醫院的官網上成立討論區，供大家出點子並投票來建立一個世上最好的醫院，建議內容五花八門，討論也很熱烈，令人訝異的是，他們是真的重視這些建議，因為大部分建議已經有標示審查中或進行中，而有些已經是已執行!，這樣建立在民意上的醫院真是令人期待呢。

這次指導我在加州大學舊金山分校進修的Donna M. Ferriero教授，她不僅是研究新生兒神經問題的權威，同時也是小兒科主任；Ferriero教授的新生兒腦部疾病實驗室是一國際知名的研究室，專門進行有關新生兒腦部傷害的相關機制與神經保護方法的研究，發表多篇相當重要得研究成果，除了利用不同的動物模式以及細胞培養進行相關研究，同時也進行多項臨床研究，例如使用紅血球生成激素（EPO）合併低溫療法來治療新生兒缺氧缺血腦病變，已經完成第二期臨床部分，是相當令人期待的新治療。最值得一提的是，Ferriero教授特地從哈佛挖角了新生兒科主任David Rowitch，在2008年在加州大學舊金山分校的兒童醫院建立第一個新生兒神經照護中心(neonatal neurointensive nursery)，整合了新生兒科、小兒神經科以及放射線科醫師，提供多面向的評估治療，專門照護有神經傷害的嬰幼兒，目的是可以建立一套完整的評估和治療流程，是一個相當重要的創舉，據聞今年還會成立小兒神經照護中心，足見他們在這方面的權威性了。目前新生兒缺氧缺血腦病變的治療，低溫療法在這幾年間，已經逐漸被大部分的美國醫院採用而幾乎成為標準治療，新生兒神經照護中心在這方面也是從2008年起就開始嘗試，直到我結束一年進修將要返台前，新生兒神經照護中心正在慶祝以低溫療法治療200例，而台灣直到去年才開始施行新生兒低溫治療，我們正可以借鏡其豐富的經驗來建立完整的治療流程。

除了致力於神經治療，並進一步進行臨床實驗尋找新的治療方式外，新生兒神經照護中心也著重於神經影像診斷(neuroimaging)，尤其是核磁共振掃描(MRI及MRS)檢查，可以提供相當多包括結構變化及腦部代謝的資訊，並有利於預後評估，然而由於核磁共振掃描機器的限制，攝影必須在較低溫的檢查室中進行約一至二小時，使得體溫易受環境因素影響的新生兒和早產兒，很難在早期進行檢查，新生兒神經照護中心的小兒神經放射線科主任A. James Barkovich,發展了第一台的可在核磁共振掃描儀器室使用的保溫箱(MRI-compatible incubator)，即使是極低體重早產兒，也可以即時接受核磁共振掃描檢查，是一個相當大的突破，該團隊也發表了一系列的論文，使得新生兒的早期神經診斷有了更多的一句。神經功能評估(neuromonitoring)也是新生兒神經照護中心發展的一大重點項目，由於新生兒的神經功能仍在發展中，所以症狀與表現都比較難發現，且單次性的檢查也無法即時的追蹤偵測，發展出一套神經功能的偵測系統，與生命徵象一樣連續性的評估是目前在急重症醫療中相當熱門的課題；NICN廣泛的使用腦部功能偵測系統(Cerebral function monitoring, 簡稱CFM)，可以即時偵測到癲癇的發生，成為新生兒神經照護中心常規的偵測工具，此舉大大改善神經功能異常嬰幼兒的照護，未來更可能推廣至所有的新生兒神經照護中心成為常規監視器之一；另外在有癲癇 表現的病嬰，也會做24小時病床邊腦波即時檢查，加上24小時都有小兒神經科醫師當值，與新生兒科醫師合作照護，新生兒神經照護中心團隊很成功的將以往很難安排在新生兒加護病房的檢查，轉化成新生兒神經照護中心的常規，很值得其他病房借鏡。 


在早產兒的照顧方面，加州大學舊金山分校也是新生兒個別化發展性照護及評估計劃的訓練中心(Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program, 簡稱NIDCAP)，藉由更細緻且個人化的照護，使早產兒不僅維持生命徵象穩定，更進一步注意其發展所需的照護方式，主要分成五個範疇: 個別化照護(Individualized care)、適當的感官輸入(Appropriate Sensory Inputs)、促進舒適(Promotion of Comfort)、適當的擺位(Appropriate Positioning)以及父母參與(Parental Involvement)等，這些觀念與作法，不僅對早產兒有幫助，在新生兒神經照護中心中對有神損傷的足月兒也很有幫助，改善其神經預後。

在進修的過程中，曾經經歷了一次印象深刻的產房待命，是一個大約30周、有嚴重胎兒水腫的早產兒，因為水腫變厲害所以提早終止懷孕，在產前家屬便已經跟新生兒科醫師討論過了，雖然知道預後不佳，但是家屬還是希望可以給寶寶一個機會，但也不希望寶寶因為太積極的治療而徒然只是痛苦，所以一開始的處理方針就已經決定好了，帶著我們去的主治醫師Tom，在開始之前便先向整個團隊解釋狀況及計畫(先給予呼吸治療，如果不行則不要進行太積極的治療)，並分配工作，接著便去隔壁跟產婦解釋。加州大學舊金山分校產房的配置與大部分台灣的醫院都不同，處理新生兒的保溫台並不是準備在產房內，而在隔壁房間，隔間的牆壁上打了一個洞，有點像是餐廳的廚房要送餐出來一樣，由新生兒科主治醫師在產房內待命，嬰兒出生之後負責從婦產科醫師那裏把寶寶自那個洞裡送過來給房間內的團隊，然後再走過來一起處理，而小小的待命房間內，除了圍著處理台的住院醫師、護理師、學生像我一樣的見習生外，有一位醫檢師在我旁邊正在準備血液氣體分析儀器，並把檢驗管都備好了；前面站了一位呼吸治療師，但房間內並沒有呼吸器，我正在奇怪呼吸治療師為何會出現時，只見他已經動作熟練的把表面張力素抽好了，原來他是來負責給呼吸治療藥物的，左手邊還站了兩三個人，似乎是藥師和帶的實習生，正在檢查急救藥物並抽藥，分工十分精細，與我們’往往只有二至三人的人力大不相同；後來病嬰出生之後先插管予以呼吸治療，但血氧濃度和心跳仍不佳，於是呼吸治療師還上去給了一劑表面張力劑，但胸部起伏還是很差，所以就決定不再進一步處理，這時的處置就是給病嬰一劑嗎啡來減輕痛苦，這給我的衝擊最大，因為即使是這麼小的早產兒，他們仍貫徹了最後的安寧療護，而我們礙於法規以及文化，往往無法走到這一步，在新生兒的末期照護部分，的確還有很多進步空間。

除了留在加州大學舊金山分校的見習外，我也自費去參加了由聖路易斯兒童醫院(St. Louis children hospital)的Terrie E. Inder所主辦的新生兒腦部研習會(newborn brain symposium)，參加的多半是新生兒科醫師和小兒神經科醫師，雖然所費不貲，但是內容十分充實，從基本的胚胎、解剖影像檢查原理，到臨床的資料判讀、最新治療等等，對目前有關新生兒腦部的臨床和研究資料，做了相當詳盡的介紹，也讓我十分讚嘆目前的新生兒腦部研究，已經這麼進步，也是因為這麼專門，我後來才知道，已經有了新生兒神經學這門次專科呢。因為研習會的原故，也有了機會參觀聖路易斯兒童醫院，在這裡的新生兒加護病房有75床，除了傳統開放式空間的床位配置，即在一個較大房間設置多床外，還另外設置有單人房，一個病人一間，也有設計給雙胞胎或三胞胎使用的房間，房內除了一床新生兒加護病房的標準配備，如保溫箱、監視器、呼吸器等等外，還有一張大大的沙發，讓家長可以不限制的陪伴住在加護病房的病嬰，即使是還在保溫箱中的早產兒，這樣可以增加親子間互動，有益於兒童發展，單人房也比較容易控制感染、噪音和燈光等，有些手術甚至可以直接在房間內執行，而不必再搬動病嬰；這樣的病房設計越來越受到重視，記得三年前有機會去參觀羅德島的布朗大學醫學院婦幼醫院時，該院新落成的七十床新生兒加護病房，也是全部設計成單一家庭房的，這樣以家庭為中心的新生兒加護病房照護方式，符合新生兒發展性照護的理念，對於新生兒腦部發育有很大的幫助，也許會成為未來的潮流之一。

除了著重於新生兒腦部的進修外，有機會我也去觀察各家兒童醫院的環境設置，可做為我們兒童醫院改善的參考，也有很多有趣的觀察。例如在聖路易斯兒童醫院，醫院很用心在營造一種輕鬆活潑的氣氛，例如隨處可見的可愛圖畫、裝置藝術以及玩具，餐廳更是裝飾的像是到了百貨公司一樣；除了各式讓小朋友眼花撩亂的裝飾外，也有很多貼心的地方，例如手足遊戲室提供2-11歲小朋友的的幾小時的臨時照護，讓爸媽可以專心於生病的孩子而不必擔心其他另外沒有生病的孩子亂跑；小孩遊戲室則是提供給病童的，有各式活動，還有一間滿滿都是適合兒童閱讀書籍的閱覽室可以自由借閱，麥當勞家庭室完善的設備，讓需要長時間待在醫院內的家屬有一個歇息的好地方，而Olson 家庭花園則是一個漂亮的空中花園，還有蟲鳴蛙叫(雖然是來自電子設備)。最特別的是在醫院大廳遇到一隻由義工牽著的大狗，這是一隻撫摸狗(Touch dog)，真的就是給病童摸摸抱抱用的，所以都是選脾氣溫和的大型狗，牠們除了健檢，也經過一些訓練，然後洗個澡就可以來醫院上班了，每一隻狗都還有名片，和我相遇的這隻帕克，一身柔軟的毛和溫馴的個性，連我這個怕狗的人也忍不住跟牠玩了好一會，這種寵物治療 是醫院的藝術治療計畫一部份，其它還有藝術治癒、音樂治療、小丑醫生（humor therapy)、和園藝治療等，這些另類療法雖不是醫療主流，但對病童的幫助肯定是不小的。另外在史丹福的露西爾帕卡德（Lucile Packard）兒童醫院，他們的安全措施令人印象深刻；兒童醫院本身雖然是一棟獨立建築，也有自己的大門和停車空間，但因為緊鄰，所以出入口不只一處，然而在每個出入口處都有一名警衛和一臺電腦，每個訪客都必須登錄，且會將登錄後的資料直接印出貼紙貼在身上，做為探訪證件，當然上面會有時間限定，而像帶了小朋友的家長，還會將印有家長資料和跟相片的貼紙貼在小孩身上，這樣小朋友走失時，根據其身上的貼紙，就可以知道去找誰領回了，雖然黑白相片並不清楚，但已足以發揮作用，的確是不錯的設計。

三、心得

1. 新生兒神經學的發展
　　此行收穫最大的，便是對新生兒神經學方面的學習，不僅聽到很多大師級的演講，了解最新的研究進展，同時也學習到很多過去在論文中讀到一些研究中的東西，已經常規如何落實在臨床應用上，例如新生兒的低溫療法，在出國前才剛擬定好施行的細則，並開始應用在病嬰上，台大也是台灣最先開始使用腦部低溫的治療，其他醫院也才開始起步低溫療法，然而在美國已幾乎成為各個教學醫院的常規治療，並且已經開始嘗試使用藥物合併治療，在各項新生兒神經影像診斷和神經功能監測上，也都有了相當豐富的經驗，相較於我們剛起步的程度，的確有一段距離；經此次進修之後，希望可以借鏡美國的經驗，逐步建立起我們的治療常規，跟上世界的潮流。

2. 新生兒發展性照護
　　除了醫治危害健康或生命的問題外，針對個別新生兒發展所需的發展性照護，在新生兒照護中慢慢的越來越受重視，也已成為很多進步新生兒加護病房的常規，甚至改變整個加護病房的設置；本院的早產兒在新生兒科醫師、護理師以及物理治療師的合作下，推行早期療育，使得早產兒預後進步不少，如果更進加強發展性照護，一定會更有幫助。
3. 末期嬰兒的安寧療護
一直以來，新生兒加護病房內的安寧治療就是一個相當灰色的地帶，雖然安寧療護的概念現在在台灣已經是越來越普及，很多前輩也不遺餘力的推動有尊嚴、不痛苦的臨終，但這些概念和法令卻不適合應用在病重而決定不做積極治療的嬰兒，安寧緩和條例將末期病人定義為罹患嚴重傷病，經醫師診斷認為不可治癒，且有醫學上之證據，近期內病程進行至死亡已不可避免者；但在新生兒加護病房中的病嬰，其預後有相當多的變異性，很難做出上述的判定，我自己便覺得在這個領域做得越久，看到原本覺得沒有希望的嬰兒卻活了下來的案例就越多，當下一次到了要考慮是否不繼續積極治療的臨界點時，總是會有一個聲音不停的反駁會不會放棄得太早，會不會放棄了一條生命，相較於成人加護病房醫師，越資深就越了解放手的道理，在新生兒加護病房則是看得越多越保守，也因此真要做出大家都同意的”死亡已不可避免”的判斷是很困難的，或許因為如此，末期照護在新生兒加護病房中變得綁手綁腳的，而這些小天使在最後一段路的痛苦也得不到正視；看到這裡連剛出生，只有被插管連靜脈注射當沒有打的早產兒，在決定不積極救治之後，仍以減少痛苦來做為治療方針，這一劑嗎啡對我來說無疑是當頭棒喝，提醒我們即使在知道無能為力的時候，減少病嬰的痛苦也是一種重要的治療。

4. 如何改善兒童醫院
在美國的兒童醫院往往空間寬闊、設備新穎、裝潢活潑，而且有較多人性化的設計，這些當然都需要經費，從各個冠上不同人名的醫院或單位名稱就可以知道是誰捐的錢了，例如David 及 Lucile Packard在1986捐四千萬給史丹福大學建兒童醫院，這種現象在美國相當常見，除了這種大筆捐款之外，醫院也多半會鼓勵小額捐款式，除了醫院內隨處可見的傳單海報外，大部份醫院的官網上都會有很明顯的位置告訴你如何捐款，上回和早產兒基金會一同去參訪美東的新生兒加護病房時，有一部份的交流就是在討論如何募款；我個人覺得這種捐款來源也許是讓美國的醫院顯的比較人性化的原因之一，因為醫院的一般收入多半已經用來維持醫院一般營運和醫療行為，有了這些額外的捐款才有餘力去改善硬體和軟體環境，讓醫院不再冷冰冰，尤其對兒童醫院來說，創造遊戲空間、提供家長資源、舉辦各式活動、給予課輔服務等等，雖然與醫療並非直接相關，但對病童來説卻十分有幫助；臺灣人愛心不落人後，看看每次重大災難的捐款數字就可以知道，但對醫院捐款的風氣卻不盛，這也許是我們可以再努力的地方，進而建立一個更好的兒童醫院。

四、建議事項
1. 建立新生兒缺氧缺血腦病變的低溫療法標準流程，並訓練人員進行新生兒神經功能監測的判讀；與放射線科醫師合作，改善新生兒腦部核磁共振檢查流程，以早期追蹤檢查；成立國家級追蹤小組，整合各項資源及資料庫，將各醫學中心病嬰納入追蹤，以了解整體治療效果及流行病學變化，以建立本土資料庫。
2. 仿新生兒神經加護中心模式，由新生兒科、小兒神經科及放射線科醫師組成團隊，致力於新生兒神經損傷病人之照護。
3. 推廣新生兒個別化發展性照護，安排訓練課程及編寫本土教材，成立本土訓練中心以培訓人才。

4. 針對新生兒加護病房之倫理議題召開相關研討會或專家會議，整理常見問題並形成共識。
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