出國報告（出國類別：國際會議）





國際骨科外傷醫學會年會
(2014 XXVI SICOT Triennial World Congress 46th Brazilian Congress of Orthopedics and Traumatology)





服務機關：國立陽明大學附設醫院
姓名職稱：楊正帆 醫師
派赴國家：巴西里約熱內盧
出國期間：103.11.18～103.12.05
報告日期：104.02.24

摘要
　　歐洲國際骨科醫學會（Société Internationale de Chirurgie Orthopédique et de Traumatologie,SICOT）是一年舉行一次之骨科界盛事，今年選擇在風光明媚的巴西里約熱內盧舉行。本次大會聯合南美區域骨科醫學會一起合辦，是南美洲骨科盛事，共有33個國家將近1000多人參加，臺灣因路程較遠，飛機連同轉機需搭乘37小時以上，僅見新光醫院廖振焜醫師參加。在為期4天的議程中，共分成傷害、膝關節、脊椎、髖關節、手部疾患、足踝關節、感染、小兒骨科、骨腫瘤、關節鏡、運動醫學、骨科研究等十二個主題分時間分梯次討論。綜觀來說，本次大會的議程乃是以中南美洲醫師為主的骨科教育訓練課程，全程以教育訓練為主，以個案報告為輔助，希望在極度貧富不均的南美洲能夠給這些骨科醫師適當幫助。擔任講席的不只是來自美國的醫師，來自英國、德國、法國、甚至是巴西、阿根廷的醫師也一樣勝任提供廣泛教育的要求。在會議中能了解到各個國家手術的發展及研究的進行，的確能讓我們在規劃未來發展能有遵
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壹、目的
　　第35屆SICOT世界骨科醫學會年會在巴西里約熱內盧舉行，此次在為期4天的議程中，共分成傷害、膝關節、脊椎、髖關節、手部疾患、足踝關節、感染、小兒骨科、骨腫瘤、關節鏡、運動醫學、骨科研究等十二個主題分時間分梯次討論。討論近一年來各自領域的進展以及所遭遇的難題，並且提出對難題的克服方式，相當值得參考與借鏡。
  　SICOT為骨科世界知名會議，會中討論問題亦與世界骨科進程同步，與臺灣骨科醫學會而論，無論是廣度與深度，臺灣尚需再加努力，方能與世界接軌。就以脊椎手術為例，SICOT請到當代大師香港大學陸瓞驥教授講授頸椎後方入路減壓，陸教授基於其三十餘年功力，教導如何判斷真正對減壓有效的病患。這一類與世界同步的報告，就是參加SICOT年會的最佳收獲。

貳、過程
一、SICOT主要的議程從11月19日開始，每天會議的主軸都可以因為選擇不同而有變化。我所選擇的主軸，是脊椎變型的矯正。首先香港大學陸瓞驥教授所講授的頸椎後路減壓手術先開場。頸椎後韌帶鈣化導致頸椎神經壓迫是好發於東方人的疾病，陸教授以他三十年的經驗，深入淺出介紹頸椎後路LAMINOPLASTY的適應症以及作法，並介紹怎樣的病患會有最好的效果，讓全場觀眾大為嘆服；接著是阿根廷布宜諾斯艾利斯義大利醫院的Marcelo Gruenburg教授講述pedicle subtraction osteotomy的個人經驗。拜數位化所賜，Gruenburg教授將其如何完成pedicle subtraction osteotomy 詳細記錄下來，造福大眾甚偉。印度的Rajasekaran教授也介紹了經由前位固定odontoid fracture的新方法，造福廣大群眾。美國的Dormans教授則發表他在青少年脊椎側彎上使用growth rod的經驗，提供大家分享；而丹麥的Bunger教授，則是發表其固定脊椎與骨盆的新模式，也帶給大家不少啟發。
二、第二天的議程重點在多處創傷的判定與急救模式。慕尼黑的Peter Biberthaler教授介紹急救要有重點，要先做好評估才不至於措手不及。以色列的G. Volpin也持同樣的看法。德國的Pape醫師則是教導大家判定多重創傷處理順序是有生理學依據的；奧地利的Vecsei醫師則是講述多重創傷病患，到底什麼時候手術算是最安全，也沒有損害到病患的實際功能；德國Schnettler醫師則是教導大家如何保留嚴重受傷的肢體，德國的Ruchholtz醫師則是統計在德國創傷網所表現在醫療品質以及結果上的優異成績。
三、第三天的議程則重點放在衝擊與挑戰，邀請七至八位講者包括西班牙的Robles醫師、比立時的Verdonk醫師、巴西的Cohen醫師、美國的Vangsness醫師、英國的Khanduja醫師、義大利的Kon 醫師、阿根廷的Prado醫師講述他們在關節感染以及前十字韌帶重建手術的傾向。這些醫師都傾向以關節鏡完成單腱前十字韌帶重建手術，相對臺灣以二階段完成關節感染控制的慣例，南美洲的醫師似乎較傾向以單階段完成關節感染控制。筆者亦發言介紹臺灣在關節感染上的做法，讓全場觀眾有所借鏡。綜觀來說，三天的議程的確讓筆者個人收獲不少。

[image: ] [image: 南美洲之旅 072]
[image: 南美洲之旅 160] [image: 南美洲之旅 189]
[image: 南美洲之旅 122] [image: 南美洲之旅 118]


參、心得及建議事項
1、 南美洲使用骨材以自產為主，在成本考量上有其特殊意義。在巴西里約骨科會場之中，舉目所見，均已巴西自產骨科骨材為主。與往年筆者致美國骨科醫學會而言大不相同。由此可以顯見巴西政府對其本土醫材之支持。在貧富極端不均衡的巴西，這是相對合理的做法。反觀臺灣，醫材產業面臨健保砍價的極端環境，只能苦撐待變，情境大不相同。
2、 國外使用自體建構人工關節漸成風氣，應可在此方面多加研究。
3、 [bookmark: _GoBack]第三世界國家相對較無術如脊椎矯正手術堪為盛行。此次會議中看到不少此類手術。如pedicle subtraction ostetomy，胸大肌重建手術等均為此列。讓人大開眼界。 
4、 這次能夠參加SICOT必須感謝院方的支持與贊助，會議中所得到的新知。
5、 與觀念受用無窮。在未來參加此類會議預計以臨床研究題目投稿，並以口頭報告方式參與，期待SICOT2016的來到！
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