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摘要	

杜克醫學大學醫學中心，是美國前五名的醫療機構，其中胸腔醫學更是全美第五名。重症加

護病房照護以及教學，一直是醫學中心重要任務。在杜克醫學中心一年中，親身體驗了加護

病房的設置、人力配置、資訊管理以及醫療團隊間的配合合作。另外，我也在指導教授介紹

下，有機會參加了杜克大學臨床實驗統計設計課程，讓我能了解美國食物藥物管理局如何對

臨床實驗統計的規範。整體而言，設備、建築並不是造就一流醫院或學問的最關鍵條件，而

是對於處理事情的扎實的原則與態度以及跨團隊間的溝通與合作，才是我最大收穫。我相信

我們也做得到！ 
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本文 

目的	

    加護病房八十六歲的黃伯伯，插著氣管內管隨著呼吸器胸部起伏呼吸著，血壓不穩用著

升壓劑維持著可以接受的數字。深度昏迷的他，家人盼望著今晚半夜從美回國的兒子來做

是否繼續這些支持療法。在醫學院畢業二十年，我有很深的感觸，我想了解在彼岸的一端，

他們怎麼做的？他們又如何教導年輕的一輩如何處置與看待？很感謝國家與醫院讓我有機

會完成夙願！ 

過程	

杜克大學醫學中心	

	 	

杜克大學醫學中心是位於北卡羅來納州達勒姆(Durham)的有 938 張急性病床學術三級醫院。

自一九三○年成立以來，醫院已從一個小型地區醫院發展成為世界著名的學術醫療中心。在

2016 全美醫院評鑑中，有 13 個成人專科及 10 個小兒專科獲評為最佳醫院。杜克大學醫院中

心也是杜克大學衛生系統的旗艦教學醫院，為達勒姆縣 (Durham county) 和維克縣 (Wake 

county)，北卡羅來納州及周邊地區提供醫療和醫院網絡。而杜克大學（英語：Duke University）

是一所位於美國北卡羅萊那州德罕的一所私立男女合校研究型大學。杜克大學為美國最頂尖

的學府之一，有「南方哈佛」之稱，其 2016 年錄取率為 9%。雖然目前的學校創建於 1924

年，但杜克大學的歷史實際上可以回溯到 1859 年時在今日現址創立的三一學院或更早的布朗

學校（Brown's Schoolhouse，於 1838 年時創立於同州的蘭道夫郡）。 
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胸腔醫學	

 

美國新聞國家排名是將全美前五十個得分最高醫院依不同科別分別評比，整體胸腔醫學評分

是基於各種數據類別，包括高危患者數量，護士人員和患者生存。杜克大學醫學中心胸腔醫

學自 1997 年一直是名列前茅的醫院，尤其是在肺臟移植以及重症加護醫學方面更是翹楚，在

2016 年全美評比排名第五。而我這次進修指導老師是杜克大學醫學院教授也是胸腔暨重症醫

學醫師黃裕欽教授。 

內科加護病房	

設備	

自 2013 年 Duke Medicine Pavilion 大樓啟用起，內科加護中心共有 24 床。每床為獨立

單人床位，配置天花板懸吊式先進監測儀器即供氣系統、無影燈、家屬陪伴床等。 
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人力	

ICU 有 2 個團隊，其中之一為教學 team，除主治醫師一名、資深住院醫師（重症訓練

醫師）、實習醫師及專責藥師。而另一個團隊則有另一位主治醫師、住院醫師、醫師助

理及專責藥師。主治醫師輪值兩週。 

職類 上班時間 照護病人數 備註 

醫師助理 24hr 8 2/week 

護理師 12hr 2  

呼吸治療師 12hr 8  

 

ICU 查房與教學	

在每日查房過程中，由實習醫師或住院醫師分別就病人病史、理學檢查、系統回顧及

實驗室影像數據報告，接著由護理師加護病房照護流程報告其他器官系統狀態、用藥

劑量、鎮靜程度、預防措施、復健與否分別呈現。然後再回到住院醫師說明用藥狀況

及治療計劃。其中專責藥師會穿梭其間提醒用藥選擇。最後再由主治醫師依個案給予

評論及教學。雖然 12 床病患，查房花費時間近乎三到四小時，但住院醫師或實習醫師

即便已經值班超過十二小時，依然盡責完成交班工作才會離開。 
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ICU 病人照護	

在這加護病房主治醫師負全責，不論是哪一科病患，重症照護醫師負責治療計畫與家

屬溝通。不論是否手術、照會，照會醫師會在 24 小時內完成相關家屬解釋與處置，並

不會有我們擔心責任的問題，而且轉出時，由重症專科醫師決定轉出科別，流程順暢、

合作愉快，令人稱羨。 

對於難症病患照顧，例如葉克膜使用(ECMO)，護理人力與呼吸治療師會適度調整。在

加護病房復健下床，更是徹底執行，甚至有使用葉克膜狀態下床復健行走。 
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資訊系統	

資訊統整合度極高，門診、住院、護理紀錄、檢查報告、影像系統甚至研究資料下載介

面整合在一起。唯一缺點是字體太小…. 

雖然是整合狀態，他們的資訊病人安全卻一點也不馬虎，只要有任何資料從系統下載到

載具（如 USB 隨身碟）或使用 email 傳出，資管系統會立即給予簡訊或電話給予電腦保

管人確認狀態，而且須說明理由，真是滴水不漏。 

門診心肺復健中心	

位於過敏氣喘門診區的旁邊，設有心肺功能復健。他提供心臟疾病、慢性肺病、肺臟移

植前後的復健執行。室內有 200 公尺環狀跑到方便病人行走復健，中間健身復健器材一

應俱全，最令人稱羨的是人力充足，每個病人都能得到該有的復健指導。最重要的，那

們將病人教育視為重要的一環，讓復健不是僅僅醫院才能做，而是變成病人生活中的一

環。 

臨床實驗統計與分析	

在指導教授介紹下，很幸運的我有機會參加杜克大學生物統計系開辦的臨床試驗設計與統

計。在業界及學界經驗豐富的 Shein-Chung Chow 教授學習。這門課讓我瞭解到 FDA 在臨床

試驗的歷程以及統計方法的演進。讓我能更加瞭解臨床試驗的設計與過程，例如如何試算出

研究需要多少病患、如何在雙盲、單盲實驗中找尋喝裡的統計方法與解釋等。 

心得及建議	

在杜克大學醫學中心，雖然我看到新穎的設備與建築，但我看到最重要的卻是做事扎實

的態度、團隊合作的精神。舉個例子來說，他們每年在每一個單位都一個活動叫做 3D 

(Discover, Develop & Deliver)，也就是發現問題、解決問題進而應用與持續改進。這樣的



第 9 頁，共 12 頁 

活動在醫院每一個單位都有，橫跨各職類。他們把問題用科學方法呈現與解決，務實的

態度令人佩服。 

 

 

改變是需要勇氣、努力與團隊智慧和合作，杜克大學醫學中心讓我看到如何從原本的區

域小醫院到現在美國頂尖的醫學中心。他的成長不是一朝一夕，他靠的是不斷發現問題

解決問題，源源不斷地成長的力量。 

 

建議 

1. 標竿學習加護中心查房教學模式，除了保有本院內科加護中心優良傳統外，增加實

習醫師、住院醫師及護理師病人照護查房流程。（如附錄一、二） 

預期阻力：目前並非如杜克醫學中心加護病房封閉式主治醫師，應由病房主任協調

出本院施行模式。 

預期效益：可以確實達到全人醫療，落實住院醫師及實習醫師教學，更可以讓護理

師專業能力提升。 

2. 推展 3D 管理模式，藉由人人發現問題，集思廣益解決問題進而發展出本院特色醫

療。 

預期阻力：如何讓每一位加護病房同仁願意主動參與，培養單位凝聚力及榮譽感有

賴單位主管的領導。 

預期效益：在解決問題的過程，知識經驗的增長，進而可以帶動醫學及管理的進步。 
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附錄	

一、 加護病房查房注意事項	
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二、 加護病房護理師查房應報事項	
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三、 臨床試驗設計與分析課程表	

 

 
 


