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摘要 

 

     為了提升本院內分泌外科和乳房外科的視野及展望，這次前往德國進修的主題有兩個，

第一：在日新月異的外科領域中，微創手術是未來外科的趨勢，如果無法持續的追求趕上國

外的水準就是固步自封。本院的內分泌外科在甲狀腺的領域上採用傳統的手術方式，固然在

預後及有效性來說已經確定，但是在目前要求越來越多的美觀上來説，已經無法滿足病人的

要求，所以特地選擇了德國埃森中區醫院（Kliniken Essen-Mitte）由 Martin K. Walz 教授所主

持的微創手術中心來做為參訪的第一站。 

第二：臺灣在 2004 年開始展開全國性的乳癌篩檢計畫之後，罹患乳癌的病人越來越多，早

期乳房癌症的病人也比以前多，所以乳癌術後的美容手術也越來越被重視。有鑑於此，這次

研習的第二個行程就是前往德國杜賽而道夫瑪麗安醫院癌症中心(Marien Hospital Düsseldorf 

Cancer Center,  MHDCC)，跟 Aldretsch 教授學習如何將乳房整型手術的概念融入乳癌切除手術

之中。 
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壹、目的 
 

        本院內分泌外科師承臺大廖廣義教授，在前二任院長張景年醫師(任外科主任時)及鍾元

強副院長的傳承下卓然有成，立下良好的根基。鍾副院長更曾邀請黃實宏院長來院指導。在

黃院長的引薦下，本人曾赴加州大學舊金山分校(UCSF)與杜光陽教授學習。就甲狀腺、副甲

狀腺外科手術而言，近年來，本院的成績已具有醫學中心的水準。不論是疾病的複雜性或手

術的難度都在進步中。但在微創手術日新月異的今天，病人的要求越來越高，固步自封已不

足以應付新局。所以決定選擇德國埃森的埃森中區醫院（Kliniken-Essen-Mitte KEM），由魏

茲教授(Prof. Dr. med Martin K. Walz)主持的微創手術中心，研習內分泌外科的微創手術。該中

心主要以消化道、肝膽胰、食道手術及甲狀腺、副甲狀腺、腎上腺手術為主。Walz 教授以

後腹腔腎上腺手術聞名於世，更是首位提出以單一傷口切除腎上腺腫瘤（SARA, Single access 

retroperioscopic adrenalectomy ）的學者。在法國 Gagner 教授提出以經腹腔切除腎上腺手術技

術（Transperitoneal approach）之後; Walz 教授發表了從後腹腔切除腎上腺的手術技術。在甲

狀腺、副甲狀腺手術方面，Walz 教授主要採用義大利比薩大學 Miccoli 教授提倡的微創內視

鏡輔助甲狀腺切除術（Minimal invasive video-assisted thyroidectomy, MIVAT）及微創內視鏡輔

助副甲狀腺切除術（Minimal invasive video-assisted parathyroidectomy,  MIVAP）治療甲狀腺、

副甲狀腺疾患。 

        所以在埃森停留的三個月行程中，主要以觀摩內分泌外科微創手術為主。另外上消化

道、下消化道、食道、肝膽的微創手術也都有參與。 

      本院的乳房外科，在癌症中心的支持下成立了整合性乳房醫學中心。目前本院的乳癌治

療的存活率，相較臺灣的其他醫學中心已經不遑多讓。但是在乳癌整形（Oncoplastic surgery)

方面仍需向乳癌罹患率高的歐美地區學習。所以選定了歐洲首屈一指的杜賽爾道夫瑪麗安醫

院(Marien Hospital, Düsseldorf Cancer Center），由奧德海契教授(a. r. Prof. Dr. med. Werner 

Audretsch)主持的乳房醫學中心做為研修的重點。 
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       奧德海契教授在瑪麗安醫院成立了歐洲第一所全方位的乳癌中心，在治療的過程中就將

術後的整形重建，融合在治療過程中。杜賽爾道夫瑪麗安醫院癌症中心主要以乳癌癌症整形

手術及術中放射治療知名。所以除了學習美容手術觀念及技巧外，還有觀摩術中放射治療的

方法。 
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貳、過程 
 

        在埃森中區醫院(Kliniken Essen-Mitte)的訪問過程中，每天 7 點到醫院，和資深主治醫師

們(Oberärzten und Oberärztin)及住院醫師一起查房。7 點半加護病房查房，接著就是整個外科

和放射科的聯合討論會。先討論當日手術病患的放射影像(CT, MRI, PET CT etc)，交換意見；

其他有疑問、需會診放射科的病人也會提出討論。一般會由外科醫師先報告病情，再由放射

科醫師提出可能的診斷。接下來是前一天門診病人(Ambulanz) x 光片的討論，綜合病情及處

置加以討論，以免有誤診的情形。接著八點半進開刀房，這時通常第一檯病人已經麻醉好躺

在手術臺上，布單已經鋪好準備就緒。教授的手術主要是私人保險的病人，及病情比較嚴重

的病人。從食道癌手術、上消化道手術、肝膽胰手術、下消化道手術都儘可能的以內視鏡手

術方式處理。另外以內視鏡手術方式處理的手術包括：疝氣(TEPP)，甲狀腺(MIVAT)，副甲

狀腺(MIVAP)，內視鏡後腹腔腎上腺切除，單孔後腹腔腎上腺切除(SARA)。內容包羅萬象，

博大精深，果然令人大開眼界，讓我見識到歐陸系統手術的精華。在教授的允許下，可以刷

手上刀當助手，有時還是第一助手為教授掌鏡。在目前過度次專科化的外科訓練中，這種全

面性的經歷是很少有的，這是我這次訪問中最寶貴的經歷之一。 

        我在第二階段就轉到杜賽爾道夫瑪麗安醫院(MHDCC)跟從奧德海契教授學習。在德國乳

癌手術是屬於婦科的範疇，奧德海契教授早年在亞特蘭大愛墨莉醫學院跟從乳房整形大師

Bostwick 學習乳房整形及重建。 奧德海契教授是第一位提出乳癌整形手術(Breast Oncoplastic 

Surgery)概念的醫師，而這個概念也是一個專注於乳癌治療的中心應該具有的理念。那就是

在追求乳癌患者長期存活的同時，也應該盡量讓病人有一個令病人能接受的自我身體形象。

杜賽爾道夫瑪麗安醫院癌症中心的乳房中心，在歐洲以乳癌治療及重建手術聞名。除了德國

境內的病人外，也常有來自俄羅斯及中東的病人來此求診。此醫院已有 150 年的歷史，乳房

中心佈置得非常溫馨，讓人有安全感。每週天早上七點開始，術後的病人就陸續到辦公室旁
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的診察室進行回診及換藥；術前需定位及畫線標記的病人也在此時處理。教授都會在徵得病

人同意後，進行臨床教學。另外每週一八點會舉行晨會，由各國的學員做心得或讀書報告。

我報告的題目是「台灣乳癌篩檢現況」(Breast Cancer Screening in Taiwan)。和我同時進修的學

員有來自墨西哥及巴基斯坦的醫師。早上八點半進開刀房觀摩學習。手術的學習重點是全乳

切除後的重建，包括義乳植入重建及各種皮瓣重建；另外就是術中放射線治療的學習。腹直

肌皮瓣重建後的腹壁修補很重要的，在這裏可以看到非常標準的腹壁重建。 
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參、心得 
 

        德國的健康保險系統是世界最早的，目前大約 90%國民是屬於公立保險系統，10%是私

人保險系統。每個人都分配有自己專屬的家庭科醫師，有問題需轉診就由家庭醫師轉診至各

專科醫師那裏進行進一步診斷及治療，或是安排住院診斷及治療，或轉至第三級的治療中心

治療。門診看病都是事先預約時間，不像我們的醫院衝門診量，醫院門庭若市，地下街跟菜

市場一樣。專科醫師當一般科醫師在看，民眾到處逛醫院。這種情形在德國很少見。 

        在德國的外科系統一位教授醫師（或主任醫師 Chefarzt）的手下有數位副主任醫師

(Oberarzt 類似臺灣的資深主治醫師)，3-4 位專科醫師（Facharzt 類似臺灣的總醫師），3-4 位

住院醫師(Assistant Arzt)，及外科技術助手(Chirurgie Techniche Assistant)。每天都有手術，每天

從早上開刀到晚上，工作非常忙碌。手術如果超過五點，助手就會換值班醫師。病人都是從

別的診所或醫院確診後轉來的病人，重複檢查浪費資源的情形很少見。 

        很多人問我說：德國的醫療有臺灣進步嗎？我的答案是肯定的。除了很多具體而客觀的

事實之外，有一個具體而微的事實就是：他們在腹腔鏡手術時用的熱能止血器(Ligasure)，都

是用了就丟不會重複使用，而且病人不用另外付費。包裝上寫的單次使用(single use)，他們

就不會重複使用。 

         久聞德國產品堅固耐用，功能設想周到，到了德國發現原因是他們做事一板一眼，不

走偏門，注重技職教育及學徒制。德國的高速公路(Autobahn) 在有的地方是無限速的，時速

180 和臺灣的 120 感覺差不多。經過維修路段時，發現他們鋪設的厚度大約是 15-20 公分，

難怪路面比較帄穩。 

         現代醫療科技，因為網路資訊的發達，使得都市和鄉村，已開發國家和開發中國家之

間的知識差距越來越小。但是相對的彼此之間公德心，公民意識，人心的高貴與粗鄙，基礎

建設的良莠卻不是網路可以拉近的。在德國，經歷德國人四度獲得足球世界盃冠軍的盛況讓
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人振奮，聽聞馬航遭擊落，澎湖空難，高雄氣爆，頂新事件，恐佈組織(ISIS)的發展，伊波

拉病毒(Ebola)的肆虐讓人扼腕。所以我發現很多事都要從大處著眼，小處著手，才能從根本

解決問題，避免更多的問題產生。 
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肆、建議事項 
 

        在德國兩個都市的兩家醫院進修五個月後，覺得我們醫院最應該考慮做，而且會影響深

遠的就是下列三項： 

一、社會在進步，新竹不缺醫院，但是缺乏設計優質的醫院。建議醫院在設計時，應以在全

國建築設計得獎為目標。以清新，優美，簡潔為主軸。以綠能，環保為基調。 

二、建議本院湳雅院區的籌建，應注意外部動線的規劃，採人車分離。 

三、新院區和舊院區開刀房的規劃應統籌規劃，早做安排。手術臺和手術器械應採購品質，

功能最優者。
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