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摘    要 

    我此次出國進修的地點為美國加利福尼亞州的史丹佛大學附設醫院及癌症中

心（Stanford University School of Medicine / Stanford Cancer Institute），預計進修日

期為 2019 年 09 月 24 日至 2020 年 09 月 23 日。但因為進修期間，全世界爆發新

冠肺炎的緣故，加州地區亦受到輕重不一的疫情影響，故於 2020 年 05 月 26 日結

束進修，提早返國報到。 

 

    本次進修的指導教授為史丹佛醫院胸腔外科主任 Professor Joseph B. Shrager

（圖 1），他是 Stanford Health Care 胸腔外科醫療團隊領導人，並主持多項醫療研

究計畫，同時負責國外訪問學者之交流及教育工作。在此次行程中，Professor 

Shrager 為我安排了以下幾項研究行程，依序如下： 

 

史丹佛醫院胸腔外科主任 Professor Joseph B.Shrager（圖 1） 

 

1. 參與 Stanford 胸腔外科現行之各種手術進行、儀器設備、病患照護、以及

科內之各種例行會議、多科團隊會議與學術研討會議。 

2. 跟隨 Stanford Hospital 肺臟移植小組，參加多次肺臟摘取與植入手術過程，

並學習照顧術後病人，為回國後取得肺臟移植醫師資格做準備。 

3. 機動參加 Stanford Hospital Trauma team，學習氣道創傷傷患之治療與最新

處理方式，並與相關研究團隊學習幹細胞組織工程之應用。 

4. 先行接受各種醫學倫理的教育課程，包括 Stanford Training and Registration 

System 的 STARS 認證，Stanford University 的 Collaborative Institutional 

Training Initiative （CITI Program，圖 2）的認證，以及 VA Medical Center 

（VAMC）的實體教育課程等等。 

5. 加入位於 Department of Veterans Affairs（VA，圖 3）之 Palo Alto Hospital

附設實驗室，VA 是美國的退伍軍人機構，該醫院則類似臺灣退輔會下轄

的榮民醫院體系。在這裡有 Professor Shrager 的研究室及研究團隊。 

 圖 2 圖 3 
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壹、 目    的 

 

    肺臟是人體不可或缺的重要器官，因為呼吸功能是維持生命的最重要生理機

能之一。若因為疾病因素，而導致了嚴重的肺臟衰竭，病人便可能永久失去正常

呼吸功能。此時，惟有接受肺臟移植手術，重新植入他人的肺臟，才能使患者恢

復健康。 

 

    論起肺臟移植的歷史，人類史上首例單肺移植並擁有長期的存活預後，是 1983

加拿 Toronto University 的 Dr. Cooper 成功報告，至今已有三十多年的時間。而臺大

醫院本身，則是在 1996 年的 2 月，完成全國首例雙肺移植手術；在 1998 年的 3

月，完成亞洲首例成功之二度肺臟移植手術；並在 2006 年 7 月，完成全國首例藉

由葉克膜體外循環系統支持下，成功施行雙側肺臟移植。 

 

    由於現代醫療的進展，特別是在手術技術、照護品質、葉克膜設備、藥物研

發和免疫抑制劑上的突飛猛進，使得肺臟移植被廣泛應用在治療末期肺病變患

者，且可說是該類病變最後一線的解方。畢竟當臨床上遇到了肺臟持續惡化且不

可逆的病變，而且對於藥物治療等方式無效時，我們便考慮尋求肺臟移植手術以

延長病人生命。 

 

因此，我此行的目的之一，就是希望透過 Stanford Hospital 胸腔外科主任

Professor Shrager 的引介，瞭解並尋求機會成為 Stanford Health Care 肺臟移植團隊

的一員，深入瞭解他們的工作內容。包含適應症的診斷、治療方針的擬定、替代

療法的選擇、手術流程的進行等等，期望將這些經驗應用在本院在末期肺病患者

的治療上，提升本院肺臟移植團隊水平，與國外一流的醫療機構齊頭並進。 

 

    另一個目的，我也希望加入 Professor Shrager 的基礎研究團隊，與科研人員一

同認識 Stanford 大學及其衛星醫療機構的研究室狀況，期盼藉由該團隊豐富的醫療

資源與尖端設備，針對某些世界上尚有瓶頸的胸腔外科疾病加以研究，相信可以

獲得些許的成果。並將這些成果和目前臺大的研究資源做比較，利用雙向交流的

機會，建立本院未來與 Stanford University School of Medicine 的接軌橋梁。 

 

    最後，若能將上述的臨床心得和基礎研究，以論文撰寫的方式呈現，除了銜

接我本身臨床博士的研究主題外，也可以提供更多經驗給相關領域的研究人材，

促進臺大醫院甚至國內醫療體系，對於移植醫學和相關研究領域的進展。 
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貳、 過    程 

一、 進修機構介紹 

 

    史丹佛大學（Stanford University，圖 4），為坐落於美國加利福尼亞州

（California）聖塔克拉拉郡（Santa Clara County）帕羅奧圖（Palo Alto）的私立研

究型大學，地理位置臨近矽谷（Silicon Valley）的西北方。Stanford 因其學術聲譽

和眾多傑出校友，因此被公認為世界上最知名的高等學府之一。截止 2020 年 3 月

為止，史丹佛大學的校友、教授及研究人員中，共產生了 83 名諾貝爾獎得主，影

響力之大由此可知。 

 

史丹佛大學（Stanford University）（圖 4） 

 

    Stanford Hospital 的前身起源於 1911 年成立的史丹佛兒童康復中心，而

Stanford 醫院除了一般的醫療業務之外，也在器官移植、癌症診療、心血管內外科

以及神經科學等尖端醫療領域，飽享盛譽。 

 
    而我本次臨床進修的機構為史丹佛大學醫療體系（Stanford Health Care），包括

醫院和癌症中心（Stanford Cancer Center，圖 5）。其中胸腔外科日常的活動地點則

位於 Falk Cardiovascular Research Building，這是一幢心臟外科和胸腔外科共同使用

的研究大樓，包含一樓的基礎人員實驗室，和二樓的辦公室及會議室，我們每週

四的上午 7：00 便準時在此舉行科內晨會。 

 

   幸運的是，Stanford Hospital 恰巧於 2019 年底正式啟用全新的醫療大樓，這間

佔地 824,000 平方呎的新醫院，包括 368 間單人病房，與舊醫院相比，病房數增加

了一倍。還有 76 間創傷治療中心，和 20 間現代化手術室。我躬逢其盛，有幸參

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%BE%8E%E5%9C%8B
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%BE%8E%E5%9C%8B
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%A0%94%E7%A9%B6%E5%9E%8B%E5%A4%A7%E5%AD%B8
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%A0%94%E7%A9%B6%E5%9E%8B%E5%A4%A7%E5%AD%B8
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%A1%85%E8%B0%B7
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與這所全世界最尖端的新醫院啟用。 

 
史丹福大學新醫學中心（Stanford Health Care）（圖 5） 

 

二、 Stanford 胸腔外科團隊 

 

除了 Professor Shrager 主任之外，該團隊一共有五位主治醫師，含了 Dr. Mark 

Berry、Dr. Leah Backhus、Dr. Natalie Lui、Dr. Douglas Liou 等五人，分別為兩位美

籍、一位非裔、兩位華裔，加州地區民族大熔爐的特色在科內也可見一斑。 

 

胸腔外科的醫師陣容除了主治醫師之外，尚有總醫師（Dr. Jeff Yang）、住院醫

師（PGY1～PGY6）、實習醫師，以及一位專職的 Research Fellow （Mr. Deven 

Patel）。總醫師負責統整科內臨床業務，並在每天早晨 6：00 帶領住院醫師查房，

7：00 參加晨會，8：00 再跟主治醫師查房，之後便是一整天的手術和其他業務，

日常生活非常忙碌。 

 

Research Fellow 的身分通常是其他醫學領域或非醫學相關的學生，從學士到

博士都有，若畢業後有興趣報考 Stanford 醫學系就讀，便需要申請到醫院或大學中

的教授團隊，從事研究工作一至兩年。一方面可以熟悉醫療環境確認興趣，另一

方面則增加資歷和人脈。分析型的 Research Fellow 通常負責各主治醫師的臨床研

究案件、蒐集資料、統整分析、撰寫論文等等，發表文章時亦享有作者身分，對

未來研究生涯非常具有幫助。 
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三、 Thoracic Surgery 例行會議 

 

胸腔外科的例行晨會，固定在週四上午，每週的主題各有不同，例如團隊會

議（Staff Meeting）、文獻討論（Journal Reading）、個案討論（Case Discussion）等

等。Stanford 非常重視教學和研究，醫療業務相對比較其次，因此 Staff Meeting 的

內容，涵蓋了臨床（Clinical）、研究（Research）、教育（Education）、計劃（Program）

等等，也會針對全美國有胸腔及肺臟手術的醫院進行排名檢討（表 1），其中臨床

和研究議題條列如下： 

I. Clinical 

A. Floor Issues（病房議題） 

B. OR Issues（手術室議題） 

C. Clinic Issues（門診議題） 

D. Valley Care（針對 Palo Alto 及灣區 Stanford 附屬醫療機構的議題） 

II. Research 

A. New clinical research fellow Catherine Byrd 

B. Retrospective Clinical Research  

C. Basic/Translational intergroup studies 

D. Collaborative studies to remember 

E. Tissue Banking 

F. Grant plans 

G. Upcoming Meetings 

 

全美國胸腔及肺臟手術的醫院進行排名（表 1） 
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此外，每星期還會有一次的胸腔多科團隊會議（圖 6），包含了胸腔內科、胸

腔外科、腫瘤科、放射科、影像科、病理科等，針對每週遇到的困難或特殊個案

進行討論。在該會議中，除了臨床醫師報告病人治療進度外，影像科醫師會進行

各種影像判讀，外科醫師會檢討手術過程，腫瘤科醫師會說明放、化療進度，而

病理科醫師則會利用會議室中的投影式顯微鏡，直接將病人的組織玻片呈現在螢

幕上講解，最後再由眾人決定下一步的治療方針。 

 胸腔多科團隊會議（圖 6） 

一場多科團隊會議下來，主題精采紛呈，內容十分豐富。而且各領域的專家

雲集，也由於從各面向討論病情，所以非常具有教育性和啟發性。我認為本院目

前的胸腔腫瘤多科團隊會議，尚缺乏影像科醫師與放射科醫師的參與，另外病理

科醫師解說的時候，無法立刻透過病理玻片投影上告訴眾人，非常可惜。因此

Stanford 團隊的作法，值得本院未來參考借鏡。 

 

四、 Stanford 肺臟移植團隊 

 

    由於我本次到 Stanford Health Care 的主要目的之一，就是取得肺臟移植醫師

資格，目前臺灣衛服部所頒定的資格條件如下（表 2）。而臺灣地區現有資格進行

肺臟移植的醫院，每年手術總數都遠未達 30 例，因此欲取得符合標準的訓練數，

只有到國外大型醫療機構才能實現。 
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肺臟移植醫師資格申請條件及應備文件對照表（表 2） 

    特別的是，Stanford Health Care 的肺臟移植團隊，並不局限於某位專門醫師負

責，而是一個龐大的組織，其中負責肺移植手術的醫師，則多隸屬於心臟外科底

下。這是因為 Stanford 現行的住院醫師訓練，仍未將心臟外科與胸腔外科分開，因

次無論心、胸專科醫師，都有接受過一段時間的另一科的訓練，在手術方式和治

療模式上都有一定的認知，不會產生心臟外科不熟悉肺臟，或是胸腔外科不熟悉

心臟的狀況。 

    其中，負責肺臟移植的主治醫師除了 Stanford 總院的醫師之外，還有一些來自

周邊的衛星醫院，這些衛星醫院平時可以分層治療各級病人，減少醫學中心的壓

力和負擔，也可以讓 Stanford 總院集中資源治療困難個案。一旦肺移植個案出現

時，無論是 Donor 或是 Recipient，鄰近的衛星醫院皆有醫師可以支援器官摘取和

器官種植，所以可以充分運用所有潛在的捐贈器官。 

 

Stanford 自從 1981 年進行心肺移植開始，第一千例個案（圖 7） 

    幸運的是，在我訓練的期間，恰好遇到了 Stanford 自從 1981 年進行心肺移植

開始，所進行的第一千例個案（圖 7）。在臺大醫院的肺臟移植手術病友，目前絕

大部分都是單獨接受肺臟移植，鮮少有心、肺同時移植的個案，因為適應症的不

同，所以參與這些手術的過程，和醫療團隊的整合模式，也讓我大開眼界，不虛

此行。 
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五、 Stanford Lung Transplantation Program 

 

    在 Stanford 的年度移植計畫中，會詳列該年初的 Waitlist 人數及年底的 Waitlist

人數。以我進修的 2019 年為例，一月初的 Waitlist 上有 29 人，在這一年中新增了

74 位等候移植病人，但也減少了 50 位（其中 35 位病人成功接受移植，6 位病人

惡化，2 位病人死亡，一位病人轉至其他醫學中心），所以 2019 年底的時候，在等

候移植名單上的病人數為 53 名。（圖 8） 

 

 

Stanford 肺臟移植 Waiting List（圖 8） 

    在等候移植過程中的死亡率比較方面，Stanford 平均每百年有 11.5 位病人死

亡，而美國全國的每百年平均死亡人數為 15.7 人，因此 Stanford 的 Waitlist Mortality 

Rates 優於全美國平均（圖 9）。 

 

Stanford 肺臟移植 Waiting List Mortality Rate（圖 9） 
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    而成功等到肺臟移植手術的比例方面，Stanford 在 30 天內接受移植的比例為

17.8%，低於全國的 27.6%；Stanford 在一年內接受移植的比例為 65%，低於全國的

69.9%；Stanford 在兩年內接受移植的比例為 73.9%，低於全國的 75.6%；Stanford

在三年內接受移植的比例為 78.3%，低於全國的 77.5%。 

 

    單就每年每百人次，成功接受肺臟移植的比例而言，Stanford 為 126.9%，略

低於全國性的 160.4%。此外，所有的病人族群皆為成人（18 歲以上）。（圖 10） 

 

Stanford 肺臟移植 Waiting List Deceased Rate（圖 10） 

 

六、 創傷與氣道處理團隊之經驗 

     

    由於 Stanford 之 Trauma Team 是一個依據緊急狀況發生時的臨時編組，平時創

傷小組成員依附於各專科領域底下，成員有急診室醫師、外科醫師、麻醉科醫師、

ECMO 小組等等，一但有重大創傷病患出現時，便會由急診室檢傷判斷是否緊急啟

動 Trauma Team，集合各科人員會診治療，這點與本院現行制度頗為類似。 

    在 Stanford 研修的日子裡，我實際能參與緊急啟動的次數並不多，原因是該

類傷患病況通常危急，而且多半出現在非上班時間，因此我從接獲通知到抵達現

場時，病患多半已進入下一階段的治療工作，其中呼吸道的治療處置機率更是稀

少，這點十分可惜，不過也是預期中的事。 

    儘管如此，我們明白呼吸道傷害一直是死亡率偏高、併發症眾多、處理困難

的醫療項目，因此找到機會時，我仍會和 Stanford Trauma Team 分享彼此的案例和

工作經驗，檢討如何有效治療呼吸道創傷，發掘彼此是否有值得借鏡的優點。相

信這對於本院的呼吸道病患而言，也是未來希望能夠解決的問題。 
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參、 心    得 

 

一、 肺臟移植團隊跨州摘取器官 

 

    在美國，器官移植是一項費用非常高昂的重大醫療，這牽涉到每個州不同的

法律、種族、捐贈風氣，以及五花八門的醫療保險制度。因此，很難用單一醫學

中心的結果，去推衍出全美國的肺臟移植狀況。 

 

    然而，我還是在 Stanford 學習到了很多寶貴的經驗，包括首次跟著移植小組搭

乘專用包機（圖 11），半夜從加州的聖荷西民營機場（San Jose, State of California）

飛行到相距一千多公里之外的愛達荷州首府波伊西（Boise, State of Idaho）去取器

官，立刻再飛回到 Stanford 種植。移植團隊雖然來自各個不同科別，但是彼此合作

無間，在分秒必爭的器官運送過程中，仍可感受美國醫療人員詼諧樂觀的處世態

度。縱使我們一夜未眠，千里迢迢回到 Stanford 醫院的時候已經是破曉時分，這些

雙眼佈滿血絲的移植團隊依然充滿熱情，令人敬佩。 

   

移植小組搭乘專用包機跨州摘取器官（圖 11） 

 

二、 與臺大醫院肺臟移植術式的差異 

 

    我出發前往美國進修的前一年，臺大醫院胸腔外科移植團隊剛好慶祝第一百

例肺臟移植。雖然臺灣因為民情關係，器官捐贈風氣不如國外盛行，但也可說是

難能可貴的成就，而且本院的肺移植術後照護計畫日益進步，該類病患的預後發

展和存活率非常不錯。 

 

    在參與 Stanford 肺臟移植手術的過程中，我訝異於他們有一部分病人採取的是
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正中開胸（Median Sternotomy）的術式，相較於本院慣用的蚌式開胸（Clamshell）

術式，甚為不同。尤其正中開胸速度較快、病人創口較小，這些優點大幅縮短了

手術時間和需要人工心肺機輔助的時間，對術後疼痛和恢復也有一定的幫助，值

得參考。 

 

Stanford 正中開胸（Median Sternotomy）和蚌式開胸（Clamshell）的統計（表 3） 

    從 Stanford 發表在 2019 年的 Transplantation Proceedings 期刊中，我們可以發

現正中開胸的平均手術時間為 399.76 ± 95.17 分鐘，遠低於蚌式開胸的 492.27 ± 

79.01 分鐘（表 3）。此外，對比於兩種術式的五年存活率而言（圖 12），兩者並沒

有顯著的統計差異。因此，我覺得如果熟悉解剖構造之後，本院可以嘗試採用正

中開胸（Median Sternotomy）進行肺臟移植，這對於心臟外科醫師而言，更是熟
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悉且慣用的手術視角。 

 

Stanford 正中開胸（Median Sternotomy）和蚌式開胸（Clamshell）的統計（圖 12） 

三、 腦死（Brain Death）和循環停止（DCD）兩種不同的捐贈 

 

    在臺灣地區現行的法律下，肺臟移植的器官全部來自於腦死（brain death）病

患，但此類病人數量稀少，同時肺臟狀態良好者更是鳳毛麟角，這也大大限制了

國內肺臟捐贈器官的來源。在加州地區，心臟停止，也就是已沒有血液循環的病

人，是被允許作為器官捐贈者的（donation after circulatory death，DCD），這類病

人相對腦死患者多出很多，因此器官來源就能大幅增加。 

 

    然而，腦死病人因為體內臟器仍持續有血液供應，因此各器官之灌流狀態仍

與生前相差無幾；相對的，心死病人由於血液停止灌流，這些滯留於臟器之中的

血液便開始凝固，進入我們所謂的缺血時間（ischemia time），對於移植之後的器

官功能和病人預後，會有非常巨大的影響。 
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    針對心死病人（DCD）快速完整取下肺臟及周邊構造（圖 13） 

    也因此，Stanford團隊根據經驗，提供了一些針對心死（DCD）病人器官摘取

的技巧，包括快速的開胸、對心臟進行減壓、快速進行插管、有效建立灌流管路、

移除可能的血栓組織，完整取下肺臟及周邊構造（圖13）等等，可以讓DCD的器官

摘取更有效率。 

 

    另外，Stanford團隊也建議在呼吸道部分進行支氣管鏡檢查，並有效進行沖刷

和清洗，以減少術後感染機會，降低肺炎風險。Stanford發表在2020年的

Transplantation Proceedings期刊中，提到手術中可能採用的特殊器械和管路如下（表

4），可望增加速度和成功率。 

 

    針對心死病人（DCD）可能用到的特殊設備（表 4） 

    我認為這些經驗非常寶貴，而且可以將其引用至臺灣地區，促進未來器官移

植法案的調整與更新，為器官的獲取增加來源，並減少可能遭遇的阻力和技術上

的困難，為國內苦苦等待肺臟移植的病友們，創造另一線生機。 
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四、 Veterans Affairs 基礎研究室 

 

    除了肺臟移植的學習之外，我在 Professor Shrager 的帶領下，參加了位於

Department of Veterans Affairs（VA）Palo Alto Hospital 的實驗室（圖 14）。VA 是美

國的退伍軍人機構，該醫院則類似臺灣退輔會下轄的榮民醫院體系。在這裡有

Professor Shrager 的研究室及研究團隊，其中一項剛起步的研究，是進行藥物對於

人體橫膈肌纖維剝離及收縮力測試實驗，可測試某種藥物對治療插管病患早期呼

吸衰竭之影響，並提供未來胸腔手術前的參考。 

    我在實驗室裡擔任的工作之一，是將取自病患橫膈膜的肌肉標本，在顯微鏡

底下分離出單一肌纖維（single muscle fiber），然後將它放置到一臺精密的拉力測

試儀器上，讓儀器分析在不同的溫度、藥物和其他條件下，橫膈肌纖維的最大拉

力是否有所改變（圖 15），藉以了解我們如何透過藥物控制，避免呼吸器治療時間

過長所造成的呼吸衰竭現象。 

    這個過程對於長期從事臨床工作的我而言，不但訓練了很多研究室的概念，

認識了很多設備和儀器的使用方式，同時更明白如何組織一項基礎研究，針對某

些臨床瓶頸的議題進行實驗，是一項很難得的學習過程。 

 

VA 實驗室（圖 14）             橫膈肌纖維拉力測試（圖 15） 

五、 幹細胞組織工程的經驗 

    我在 Veterans Affairs 實驗室的同時，也認識了其他研究團隊的許多科研人員，

其中就有專長於幹細胞培養和應用的團隊。我和他們分享了我們目前對於幹細胞

組織工程與仿生氣管之結合，並表示未來希望有機會導入臨床應用。對方也很熱

心的提供了 Stanford 目前人工仿生組織與器官的經驗，尤其是心血管材料方面，

已經十分成熟且廣泛應用於臨床治療上。 

    由於我們遭遇的困難處境，是如何將間質幹細胞誘導分化而來的軟骨細胞，

置換到因長期結核病而嚴重受損的氣管上，企圖改善了病人的呼吸功能。對方也
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提供了寶貴的意見，包括植體的選擇、材料的處理、還有其他美國境內相關研究

機構的現況，讓我們有一些新創意得以進行研發。 

    雖然在短暫的交流過程中，無法真正獲得研發成果，但我會將這些經驗帶回

院內，嘗試應用於仿生支架材料與各種幹細胞的特性與臨床應用潛力，譬如經去

細胞處理之氣管、以家豬軟骨粉末製作之支架、3D 列印之聚己內酯支架、間質幹

細胞等，期望能強化人工氣管於移植後的氣管上皮再生以及血管再生，以更趨近

真正氣管的結構與功能。 

 

六、 建立其他領域人脈與與增廣見聞 

 

    在來到美國之前，我原先的設想，都把重心放在 Stanford 醫院之中，尤其是胸

腔外科和肺臟移植團隊，每天重複著到醫院開會、上班、開刀，然後到實驗室做

實驗，參加各種演講的日子。 

 

    但開始漸漸融入這裡的生活之後，我們逐漸認識許多來自臺灣各領域、各種

計劃的之交換學者與研究人員，例如 Stanford-Taiwan Biomedical Fellowship 

Program（STB）計畫之學者，和科技部推動「博士創新之星計畫」（LEAP）的科

研人材。大家定期舉辦聚會（圖 16），透過深化人脈的連結、科研機構的新創活動，

他們得以培養產學合作能力並開拓職業生涯。 

 

與 STB 和 LEAP 計畫之學者交流聚會（圖 16） 

   STB 是國研院承辦執行的「臺灣史丹福醫療器材產品設計之人才培訓計畫」。

主要是希望透過與美國 Stanford 大學合作，甄選並培訓、醫學、生命科學、工程、

商務、管理等各領域人才。有別於傳統的博士後研究或參訪，STB 藉由 Stanford 所
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提供的特殊培訓，提供工程設計、實務運用、創新醫材、專利申請等實務操作，

讓學員透過專案執行、臨床觀察、產品專利、法規認證等，與產業界互動之過程，

尋找創新價值，並進而產生創意和發展機會。在認識他們之後，我才深刻領悟到

除了醫院之外的生活，其實有無限開拓的領域，臨床醫療只是這片創意無限的天

地當中的冰山一角。 

 

    我們有幸結交了許多位矽谷的工程師家庭，經常聚會分享。聊天之下，發現

每個家庭都有不同的背景和旅美心得、工作經驗，矽谷可說是集中全世界最多科

技產業的一個地區：Facebook 總部就在我們住處不遠；Google 總部旁邊的 COSTCO

是我們每週採買的地方；Amazon 總部是我們假日洗衣行程的必路過的路線；

TESLA 總部則是我們日常散步慢跑的場所之一。這些舉足輕重的大企業，集合了

全世界無數飄洋過海來到美國發展的開拓者，他們的研究結晶，讓全人類的生活

有著跳躍式的大成長，可謂是掌握世界脈動的關鍵地區。 

 

七、 美國生活的新體驗 

 

    在美國居住的這幾個月裡，我順利的取得社會安全代碼（Social Security 

Number，SSN），也通過筆試、路考後，取得等同美國身分證的加州駕照（real ID），

這些經歷讓我們進入美國生活更為深入。不但有機會在整個加州地區進行觀光旅

遊、採買購物、訪友交流等等，更有機會建立房屋租賃、銀行帳號、投資理財、

汽車過戶、申報稅款這些更貼近美國人的生活經驗。 

 

    由於有友人的帶領，我和家人們將整個灣區（Bay Area）整個走訪得十分徹底。

例如舊金山市區的金門大橋（Golden Gate Bridge）、漁人碼頭（Fisherman's Wharf）、

Pier39 等常見觀光景點，都是帶著小孩增廣見聞的去處。趁著閒暇，我們也陸續造

訪過美西最著名的優勝美地國家公園（Yosemite National Park）、北加州最大的避

暑和滑雪勝地太浩湖（Lake Tahoe）、以盛產葡萄酒和酒莊聞名於世的納帕峽谷

（Napa Valley）。 

 

    後來也利用了新年假期，駕車沿著美西的國道五號，一路南行到洛杉磯，參

觀了加州迪士尼（Disney Land）、好萊塢（Hollywood）、星光大道、比佛利山莊

（Beverly Hills）等著名景點，與家人體驗了美西風光。這些美好的體驗，為本次

美國進修的過程，增添了許多樂趣和回憶。 

 

八、 新冠肺炎（COVID-19）的影響 

 

    不幸的是，2020 年的 3 月 17 日起，加州地區開始因為美國新冠肺炎

（COVID-19）爆發的因素，州長宣布進入居家避疫（shelter in place）狀態，短短

不到幾星期，全美國各州陸續宣布進入緊急狀態。由於疫情嚴峻，雖然加州灣區

尚未大規模感染，但為了避免病毒進一步的擴散，舉凡醫院、實驗室、學校等各
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級單位，依舊陸續進行管制和停課。 

 

    雖然政府採取了大規模的措施，但由於年初亞洲地區爆發感染的時候，美國

政府錯估了形勢，也因此舉凡口罩、醫療級個人防護用品（personal protective 

equipment，PPE），呼吸器（Ventilator）等等重要醫療設備都嚴重匱乏，導致健康

的人缺少防護，生病的人缺乏治療，以致疫情全面失控。此外，美國政府對於病

毒的政策也一日三變，從原本呼籲健康的人無需戴口罩，到後來不僅要戴口罩，

甚至關閉多數公園、餐館、海灘、娛樂場所等等，未能汲取亞洲地區的錯誤經驗，

也讓美國付出了慘痛代價，一躍成為全世界感染人數最多的國家。 

 

    絕大多數 Stanford 大學和醫院同樣採取了史無前例的停課、遠距離教學和視訊

會議，原本每天可以見面的同事、師生，忽然都變成了螢幕上的影像，咫尺天涯

的感覺，讓人感覺非常不真實（圖 17）。也因為考慮疫情擴散的因素，我在家人、

醫院討論權衡之後，決定提早在五月結束進修，回到臺灣報到。 

 

Stanford 取消全學期課程，全面採取視訊會議和線上教學（圖 17） 
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肆、 建議事項 

 

1. 由於美國醫療保險制度複雜而且金額很高，對於常年使用臺灣健保的我們，需

要花費很多精力研究。此外，J VISA 訪問學者身份必須要取得符合資格的保

險，才能獲准居留美國，我建議後續訪問學者進修前，能先加以研究並購買適

合自己的醫療保險方案。如果醫院能提供一些參考資訊，讓學員出發前能有醫

定的認知，會更有保障。 

2. 我認為在出國計劃審核通過後，除了學員本身須積極和國外對口單位聯繫之

外，醫院也可適度提供一些溝通管道，促進對口醫院或學術單位，給予安排相

應的課程或訓練計劃，可以讓整個進修過程更有組織與效率。我見到許多醫院

出國進修的學員，每天安排的參訪課程十分充實緊湊，詢問之下才知道兩個醫

院早已有排定的計劃，值得借鏡。 

3. 加州無法使用臺灣國際駕照換證，因此需要在當地考照，但美國公務機關效率

冗慢，需等待很長時間。建議未來學員抵達後，能盡快取得 SSN、駕照等重要

文件，對於許多生活事宜的申請會很有幫助。 

4. 因為近幾個月 COVID-19 的影響，導致美國許多地區開始執行活動限制，對於

各種人際交流影響很大，例如開會或是參訪行程。因此如果有未來梯次的參訪

學員，希望能預先了解當地疫情狀況、防疫措施、政府封閉程度，才能保障自

身健康，同時也希望疫情能早日獲得控制。 

 

 

 


