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摘要：

為了拓展本人專業領域與增進服務單位醫療水準，本人申請赴美國美國杜克大學（Duke university）醫學中心麻醉部疼痛科進修半年，以介入性疼痛治療及區域阻斷麻醉為本次進修主要目的，杜克大學醫學院全美排行第四，醫學中心名列全美前五十大醫療院所，杜克大學醫學中心麻醉部疼痛科與三軍總醫院麻醉部學術交流密切，汪志雄前部主任曾多次率團訪問，杜克醫學中心疼痛科Billy K.Huh教授亦多次應邀訪問演講及短期客座，目前國內包含三軍總醫院在內多所醫學中心主治醫師曾赴杜克醫學中心疼痛科進修。杜克醫學中心疼痛科提供臨床進修課程及實驗室神經可塑性、神經損傷修復相關研究計畫。其中Billy K.Huh教授專精於脊髓內植入電刺激器（spinal cord stimulator）、脊髓內注射幫浦（imtrathecal pump）及射頻電刺激阻斷術（radiofrequency ablation）等專門技術，值得吾人學習。本人此次進修除了學習一些新穎的醫療技術外，主要的是學習如合配合不同專業人員整合團隊醫療任務。杜克疼痛醫療團隊包含麻醉醫師、神經內科醫師、精神科醫師、心理師及物理治療師，各自就不同專業角度提供優質服務。
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壹、受訓單位簡介
本次進修預劃目的地為美國杜克大學（Duke university）醫學中心麻醉部疼痛科，杜克大學位於美國美國北卡羅來納州(North Carolina)德拉罕市(Durham)，杜克大學醫學院全美排行第四，醫學中心名列全美前五十大醫療院所，杜克大學醫學中心麻醉部疼痛科與三軍總醫院麻醉部學術交流密切，汪志雄前部主任曾多次率團訪問，杜克醫學中心疼痛科Billy K.Huh教授亦多次應邀訪問演講及短期客座，目前國內包含三軍總醫院在內多所醫學中心主治醫師曾赴杜克醫學中心疼痛科進修。杜克醫學中心疼痛科提供臨床進修課程及實驗室神經可塑性、神經損傷修復相關研究計畫。其中Billy K.Huh教授專精於脊髓內植入電刺激器（spinal cord stimulator）、脊髓內注射幫浦（imtrathecal pump）及射頻電刺激阻斷術（radiofrequency ablation）等專門技術，值得吾人學習。本人此次進修除了學習一些新穎的醫療技術外，主要的是學習如合配合不同專業人員整合團隊醫療任務。杜克疼痛醫療團隊包含麻醉醫師、神經內科醫師、精神科醫師、心理師及物理治療師，各自就不同專業角度提供優質服務。

疼痛科所提供服務的範圍包括綜合評估和疼痛治療：
· 藥物治療
· 神經阻斷 

· 輸液療法 

· 侵入性治療評估程序，如脊髓鞘內注射泵(Intrathecal Pump)和神經刺激器(Spinal cord stimulator) 及Neuroablative程序 

· 針灸 

· 生物迴饋 

· 影像定位 

· 放鬆技巧 

· 物理治療 
2、 受訓內容
    1.疼痛診斷技巧: 杜克醫學中心疼痛科進修期間發現，雖然美國有非常先進 

      診斷工具，Billy K.Huh教授仍然非常強調理學檢查(physical exams)重
      要性，有正確的診斷才會產生正確治療，要產生正確的診斷，最重要的還
      是病史的詢問(history taking)以及理學的檢查。新病人往往需要60分
      鐘而回診病人也需要20分鐘才能完成身體評估，藉由詳細的詢問病史以
      及身體檢查，可以得到患者大致的病況。如再加上X光片需要60分鐘完
      成身體評估，超音波或是核磁共振(MRI)等影像學檢查及血液檢查等，才
      能得到病患完整的”病貌”而予適當的治療。雖然在學校的時候老師即再
      三的強調要做病史詢問及理學檢查，但真正進入臨床後，發現在現行的醫
      療環境下要能做到是件不容易的事，在杜克大學能看到每位病患皆能完整
      的接受詢問病史與身體檢查，值得我國借鏡學習。 
    2.疼痛的治療: 在得到正確的診斷後，便可給予患者合適的治療，治療包括
      藥物及非藥物的治療方法:

  A.藥物治療: 

a. Acetaminophen(俗稱普拿疼) 

b. 非類固醇消炎藥(NSAIDs): 如阿斯匹靈等，又可分為COX 1 與COX 2 的inhibitor。

c. 肌肉鬆弛劑(muscle relaxants)

d. 嗎啡類藥物(opioids):

e. 抗憂鬱劑

  B.非藥物治療:

a. 物理治療(physical therapy)

b. 精神科心理治療

c. 局部注射: 在患處直接注射類固醇及麻醉藥物

d. 神經阻斷: 類似局部注射的方法，但是是在神經的附近注射麻醉藥物，可以短暫的止痛，也可當作診斷的方法。

e. 神經燒灼術(高頻熱凝療法Radiofrequency): 由於注射麻醉藥物阻斷疼痛的療效短暫，在兩次神經阻斷確認診斷後(有效反應)，即可進行此治療法。因此在X-光照射定位確認疼痛部位，即可使用神經燒灼術將疼痛部位神經燒灼，可使治療效果延長(平均半年)。
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f. 脊髓神經刺激術(spinal cord stimulator): 在脊髓處植入刺激電極來刺激神經，干擾阻滯疼痛訊號從患處傳送至腦部，減輕疼痛感覺，從而提高患者的生活品質及活動能力。適合的患者有1. 脊椎手術後疼痛症候群(Failed back syndrome) 2. 因外傷導致的複雜性局部疼痛症候群(Complex regional pain syndrome) 3. 脊神經蜘蛛膜炎(Arachnoiditis) 4. 神經根病變(Radiculopathy) 5. 週邊神經病變(Peripheral neuropathy)。以脊椎神經刺激術來治療頑固型疼痛，能使病人減輕疼痛，也提供另一種選擇，但是這種治療價錢相當昂貴，現今台灣的健保不給付，病人須要自費，值得疼痛醫師努力向健保局爭取納入健保給付範圍，嘉惠病患。
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h. 脊髓內幫浦置放術(intrathecal pump):可以直接在脊髓內注射嗎啡或是肌肉鬆弛劑，主要用來治療癌症疼痛。將嗎啡經由脊椎穿刺注入腦脊髓液中，達到鎮痛效果。此法優於麻藥靜脈注射的部份，包括所須藥量大減、成癮性較緩、副作用減少。可植於皮下自動給藥，使接受此療法的病患，較之從前大大減少給藥的不便，但需注意感染的問題。然而此項技術國內健保不給付，患者須自費，值得疼痛醫師努力向健保局爭取納入健保給付範圍，嘉惠病患。
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i. 脊椎椎體成形術(kyphoplasty)：對於應因壓迫性脊椎骨折(Compression Fracture)產生疼痛之病患，可利用新發展技術在X-光照射定位確認骨折疼痛部位後，插入中空鋼針至骨折椎體，而後充氣將一氣囊於椎體中撐起達到復位之功能，最後將氣囊消氣後取出灌入骨水泥整復骨折椎體，此項技術可減少病人脊椎骨折疼痛並預防進一步惡化。
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參、受訓心得
本次出國進修拓展了本人專業領域，開擴國際視野，非常感謝國防部及國軍桃園總醫院提供此次寶貴的機會。本人有以下心得分享:

1.擴大運用治療工具：疼痛的患者面向多元，各式各樣的疼痛對臨床醫師形成挑戰，因此當自己會的治療方法越多，越能提供疼痛患者合適的治療方式。少數疼痛患者僅靠藥物即可改善，但這類的患者非常的少，而且止痛藥物長期使用會有嚴重的後遺症，因此多數患者需要合併一些侵入性治療方法，才能有效治療降低藥物的使用。然而由於台、美兩國醫療制度的差異，許多的治療方法雖然有效好用，但所費不貲，我國的全民健保並不給付，因此造成民眾沉重的負擔，疼痛醫師當為民眾代言爭取擴大納保以嘉惠病患。

2.深入了解美國醫療保險制度:除了在醫院專注學習專業領域外，比較美國醫療保險與我國全民健保之不同是本人本次進修另一項收穫。全民健保提供本國人民卓越的就醫方便性及可近性，更重要的是相對美國醫療體系，台灣醫療人員提供了低廉而有效率服務，值得我們驕傲。

3.參與國際醫療交流:由於美國醫療水準為世界翹楚，在美期間參與多次在美國舉辦的國際會議。參與盛會能開闊自己的眼界，並有機會將自己的研究成果發表。在這半年參加了世界疼痛年會，有機會聆聽世界上知名的學者學術發表，能接收第一手資訊並能與世界級大師討論，深感獲益匪淺。

4.具備國際觀:國內積極發展生技產業並鼓勵境外人士到國內接受醫療，以促進醫療產業，國內醫療人員除了日常醫療工作外，有越來越多的機會參與國際討論、出國訪問或接待外籍人士，因此必需具有國際觀才能面對未來挑戰。全世界有許多優秀的人才，包含中國大陸專業人士，許多人選擇到美國進修，本人藉由在美國進修機會，得以接觸許多世界各地菁英，彼此交流專業知識與經驗，為本次出國另一大收穫。

5.擔任國民大使:由於是臨床的進修學習，有許多的機會接觸到當地的病患或家屬，自己出來進修，代表的不僅僅是個人，更是代表著醫院與國家，因此自己的一言一行更須謹慎小心，甚至於可利用時機宣傳我國在公共衛生領域不凡的成就，促進友邦人民對我國了解。

6.多看多學習: 同樣的疾病症狀，不同的醫院醫師會有不同的治療方法， 有些可以使用超音波為輔助工具，有些則以X-光或是電腦斷層來輔助定位。在美國更有許多的研討會(workshop)可以參加，許多的研討會會有實地操作機會，可以大幅縮短臨床摸索的時間。

7.持續精進英文學習：對於以非英語為母語之專業人員，學習英文永遠是必要的課題。在出國前以為英文能通過托福就代表英文學得很好，出國後才發現，光是通過語文測驗還不夠，還要能生活化，甚至要能深入了解美國文化，如此才能融入當地的社會與生活。英文是我們與世界溝通的橋梁，學好英文才能與世界接軌。

8.本次進修的適用性：疼痛醫學在國內仍然處於起步階段，在亞洲國家中台灣落後日本、韓國，近年甚至中國大陸都有急起直追趨勢，由於醫療保險制度的差異，許多的在國外很普遍的治療方法，在國內卻是極為罕見，為了提昇疼痛照護品質，這些有效但非常不普遍的治療方法仍是需要積極推廣，根據研究顯示，病患到門診求診最常見的理由就是因為疼痛，一般病人由於缺乏正確的醫療專業知識，以致罹患疾病時不知該到那一個專科求助，造成資源浪費和病情延誤的情形時有所聞。而疼痛是病患求醫過中最常見的主訴，也是各個醫療科部共同診治的對象，正因疼痛的範圍很廣，所以疼痛科醫師除了本身原來的專科領域外，應結合院內資源“以病患為中心”提供整合性服務，有鑒於此國際上已開始把神經內科、神經外科、放射科介入治療、精神科、復健科、心理治療師等專家整合起來開展疼痛治療以成為一種趨勢。

10.另一方面我們看到JCIA國際醫院評鑑也特別重視無痛醫療，無論在門診、急診、手術及處置、住院、癌症病患等方面，近年二代健保並要求醫療機構能提升品質減少浪費，整合形醫療相形重要。因此、疼痛科在現今及往後將在醫療照護上扮演更重要角色。目前桃園總醫院並無設立疼痛科門診，一些慢性疼痛或癌症末期病患因此成為遊走於各科門診之間並未獲得滿意醫療服務。因此本人希望能有機會赴美國短期進修，學習慢性疼痛病患之處理方式及吸取國外整合性疼痛中心作業模式經驗，為國軍桃園總醫院未來開設疼痛門診貢獻心力。

肆、建議事項
1.本次受訓時間是否適宜：就臨床醫師而言，半年的時間基本上已經足夠，
因為治療基本原則及技巧可在半年內學習完成，更重要的是回國歸建後能
適才適用在職位上能施展所學。 

2.爾後赴美進修人員應注意事項：在國內能具體擬定進修計畫內容，例如
臨床研究可將人體試驗計畫先行預備好，到達美國受訓單位時，儘速提出
申請，以爭取時效。 

3.其他建議事項：為了維持軍醫競爭力，建議增加本班次受訓員額，增加軍
醫人員赴美進修機會。



















圖四、脊椎椎體成形術示意圖





圖三、脊髓內幫浦置放術





圖二、硬脊膜外神經電刺激器





圖一、腰椎第四、五節medial brench射頻熱凝治療
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