出國報告(出國類別：開會)

2013年全美骨科醫學會年度大會
服務機關：行政院衛生署台中醫院

姓名職稱：張永森主任
出國期間：102年3月18-22日

報告日期：102年6月10日
目的
    近代骨科學發源於歐陸，可是發揚光大的卻是美國，尤其是每年一度的全美骨科醫學年會(American Academy of Orthopedic Surgeons, AAOS)更是集全世界各地的骨科界精英於一堂，藉由教育演講、論文發表、多媒體播放、海報展示、新產品展示等等方法，讓與會者能竭盡所能的汲取新知、交換意見，甚至當面向大師請益。本人承長官厚愛，奉准於3月18日出發經紐約市前往芝加哥(Chicago)參加2013年全美骨科醫學會，經由此機會再充電，吸取最新的骨科醫學知識，謹藉此機會分享所見所聞及自己小小的心得。
過程
    2013年3月18日搭乘長榮航空由台北直飛紐約市甘乃迪國際機場之班機，由於台灣與美國東岸有十二個小時時差，當天晚上九點抵達紐約，夜宿機場旅館，隔天(19日)上午八時轉美國國內線航班，約十一時抵達芝加哥O’Hara機場，再轉乘一小時火車進入芝加哥市區，先前往投宿之旅館Holiday Inn辦理入住手續，安置好行李，趕緊找旅館附近的Shuttle Bus站，搭乘大會提供的免費定時豪華Bus前往會場-McCormick Place報到。因為參加人數眾多(約莫有一萬人)，有各種不同身份者-美國當地骨科醫師會員、國際會員、住院醫師、護理人員、相關醫療從業人員、廠商等等，旅館一位難求，若未事先預定，恐怕一時還很難找到棲身之所;且旅館散佈整個芝加哥市區，故大會替大家設想，規劃好九條路線，免費提供定時之豪華巴士接送參加者來往於會場與各旅館間，大會期間每天早上六點半至晚上七點，根據離峰尖峰時段，提供不同頻度的車次，此種貼心的服務，實在在其他國家很少見，聽說每部Bus每天租金達二千美元，看起來最起碼有上百部Bus在跑，美國人財大氣粗可見一般，不過也難怪，畢竟這是全世界一年一度的骨科界盛事，集美國國內及世界各地的骨科精英於一堂，豈能不慎重其事呢?!每天早出晚歸(六點鐘起床去吃旅館提供的早餐，趕搭七點鐘的巴士，到達會場約七點四十五分)，在各個會場穿梭聽課，一點一滴都不願意放棄，儘一己所能去挖寶，心想花那麼多錢大老遠飛了半個地球，入寶山豈可空手而返呢?當然，美國是標準的資本主義國家，大部分的演講都得事前預購入場券，標準行情是Instructional Course Lecture二個小時約五十至七十五元美金，其實還蠻值得參加，他們就某些較困難，或有爭議性的主題，邀請七八個國際上頂尖的專家發表不同觀點的論述，甚至互相挑戰辯論，現場聽眾也可以發表意見主動參與。進入講堂之前先收票而且每人一份詳盡的講義，你就負責專心聽講，不須動手寫筆記，因為講義已經把所有演講者的幻燈片都涵括在內了，這對我們這些非英語系國家的國際會員，其實是蠻貼心的設想。除了要繳錢買票的Instructional Course Lecture外，大會也安排了每天二場免費的大型演講，自由入坐，也是各方面的權威們，互相爭辯、闡述已論，偶可見師徒之間就不同見解而有異議，「吾愛吾師，吾更愛真理」，難怪美國能執全世界科學界牛耳，因為他們所追求的就是真理，不過這種symposium，由於是免費入坐，comes first, served first，一定要提早進場，否則連站著聽都很難找到立足之地，而且大會不提供講義，能吸收多少知識，全憑個人功力了。當然，除了聽演講之外，會場還準備了許多視聽影帶，還有3D影帶，結合了病人理學檢查、手術過程、術後照護等，約有五十多部影帶免費供大家觀掌，每天特定時段還情商影帶製作者蒞臨現場面對觀眾回答問題，如你對某一影帶特別有興趣，還可以花錢訂購，錢是可以買影帶回家，但是一定可以買到知識嗎?這恐怕是另一層次的議題了，除了上述的symposium、Instructional Course及Orthopedic Video theater以外，當然也有一般學會最常見的free paper論文發表及scientific poster海報發表，提供年輕醫師發揮的舞台，paper presentation一定是以英語發表，poster則要求作者每天一小時在海報邊接受徵詢，和觀界有直接雙向的互動，大概講起來，整個會議區分為十二大主題：
1. 髖膝關節重建手術
2. 骨科基礎醫學研究

3. 足踝關節

4. 一般骨科學

5. 手腕關節

6. 小兒骨科

7. 開業醫

8. 肩肘關節

9. 脊椎

10. 運動醫學及關節鏡

11. 骨外傷學

12. 骨腫瘤及代謝疾病

議程前四天就各個領域有興趣的部份選擇上課聽演講或看錄影帶、海報等活動，最後一天(3/23週六)即所謂Special Day，前述各領域的次專科學會舉辦一整天的Review Courses ，邀請專家學者由最基礎部份講起，到最新的進展、各種疾病的診斷、治療手術方法優劣的比較，均詳加論述，不過一整天九個小時的課上起來(中午在講堂內提供餐點)還真累人，所費不少，一天學費要價三 四百元美金，對住院醫師準備考專科執照或多年未曾與會的我們也算收穫良多，另外值得一提的是大會提供了諾大的場地讓數千家的廠商擺攤參展，展示他們最新的產品，幾乎全世界的骨科廠商都不願放棄這個大好機會展現他們最棒的產品，大肆推銷，想必攤位租金應該也是不便宜吧!
心得
1.全膝人工關節置換術堪稱近百年來骨科學最具成效的進展之一，且觀念與技術與時俱進，這些年來除了材質的改善，降低耗損速度，延長使用年限，以及如何減少手術感染機率，提昇術後功能以外，近幾年來最熱門的話題莫過於如何將手術傷口變小，將正常肌肉組織的破壞降至最低，即所謂"微創全膝人工關節置換術"。最常用的路徑有二種:Subvastus及midvastus approach，減少股四頭肌的破壞，以期術後肌力及活動度能趨於正常，加速病患回復正常膝關節功能，可大幅提升病患對手術成果的滿意度。就成本效益而言，不太需要花費任何費用添購新設備儀器，僅由手術技術的改善修正，就能精進醫療成效，應是最值得引進的新觀念新技術。

2.脛骨近端平台骨折常是高速度高能量之外傷所引起，國內最常見於摩托車車禍患者，骨折形態千變萬化，常常內外平台均受波及，且後方平台塌陷亦非少見，診斷上plain film X-ray很難正確評估其受損程度，常藉助3D CT Scan重建才能一窺骨折之全貌。治療上，須注意可能併發腔室症候群，適時做減壓手術及骨折之暫時性復位外固定術，至於脛骨平台關節面骨折之切確手術方法，以往傳統方法由於忌憚膝關節內後側解剖構造繁複，佈滿神經血管及重要肌腱，且內後側之固定骨板尚未研發，故幾乎都由前外側進入，"杮子挑軟吃"，可是不是所有杮子都是軟的，常常面臨內後側脛骨平台無法復位或固定的窘境，手術成效常不如預期。這次學會上課發現美國大學醫學院的骨科醫生對這類病人採取了更積極的治療策略，除了傳統的前外側approach外，如有必要都會再加上後內側的approach，直達脛骨平台後側骨折，方能達到完美的復位及堅固的內固定，以期術後能儘量回復受傷前的膝功能，當然手術中許多技術上的細節須注意，避免傷及正常之解剖構造，在此不便細論。
3.全髖人工關節一般常用於髖臼退化性關節炎或股骨頭缺血性壞死之病患，就一個有經驗的骨科醫師而言，並非特別困難的手術，不過少數特殊病例，如先天性髖關節脫臼，髖臼成骨不全併次發性關節炎(acetabulum dysplasia with secondary OA)，失前之髖臼骨折或近端股骨骨折等等錯綜複雜的問題，就須特別的手術技巧及解決方法，可能須加做股骨近端之切骨矯正手術或髖臼之補骨重建手術，也可能須特殊功能之人工髖關節置換，完全看術中所見而決定，故在手術前計劃時須先想到有這些可能性，該先準備的工具或特殊人工關節應該準備齊全，以免上了手術台後卡在半空中進退不得。當然這些複雜病例的處理須有全盤性的週詳術前規劃，預期可能面臨的挑戰或併發症，也應該對病患或家屬詳加說明，以免引起糾葛。
建議

    1.多派各科醫師出國講習、學習新穎技術，期能提升本院醫療水準，與先進國家並駕齊驅。

2.關於新研發之人工關節或骨折固定物能大幅提升手術效果，建請院方能減少繁複之行政流程，便利高科技新品之引進。
會議花絮

    每天來往於會場與旅館間的Shuttle Bus上偶與同車的美國醫生聊天，提及即將實施的OBAMACARE(美國全民健保制度) ，全民強制性的健保制度，即富者繳較多的保費去貼補窮人的保費，這個立意精神其實和台灣實施已久的全民健保相當貼近，不過美國國內仍然意見紛歧，反對聲浪還蠻大的，很多醫生擔心實施後一定會大砍醫療預算，恐怕五年後的收入會只剩目前的一半，他們問我台灣怎麼可以用那麼少的錢(GDP的7%)辦好全民健保呢?我告訴他們由儉入奢易，由奢入儉難，美國醫療支出占GDP的16%，其實是太浪費了，像手術房很多東西disposable，用一次就丟，1995年在美國進修時看到這種奢侈浪費的情況連德國瑞士的fellow都覺得太誇張了，太不環保了，當然醫療行業不應該再是封閉特許式的行業了，醫療從業人員收入合理化，就好像金融危機之後，銀行從業人員(所謂華爾街肥貓)收入扁平化一樣，是整個社會的趨勢，任誰也都難以逃避這殘酷的現實。
