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摘要 

近一百多年來，美國是全世界最強盛的國家。隨著整體社會經濟的向上

發展，醫療體系的進步也不落於後，醫療史上很多聞名於世界上的醫生也都出自

於美國。自從我走進臨床醫療領域工作超過十年後，內心就一直嚮往未來能實際

去參觀和體驗美國醫療的核心工作環境和生活。恰好在 2017 年科部沒有什麼人

申請長時間出國計畫的當下，我決定提出申請於 2018 年出國，也讓我如願以嘗

走進了美國位於北卡羅萊納州教堂山的醫學中心，親身體驗什麼叫做美國的醫療

體系。 

    回過頭來看，事情一開始並不是一帆風順的。從 2017 年中得知我已經被批

準得以於 2018 年出國進修，我就開始訊問老師和學長姐們，有沒有人能幫忙我

建立管道，找尋能接納我見習的美國醫院；除此之外，我自己也開始動手寫信給

不下十間全美國著名的大腸直腸外科專科醫院，詢問是否有機會能接納我去見習

一年。很遺憾，經過半年的努力，老師和學長姐的幫忙一直沒有成效，我的信也

全都石沈大海。到了 2017 年底，剛好阮俊能學長從美國回國，聽說我的處境後，

建議我找尋認識的日本教授協助，或許會有機會。也因為我們大腸直腸外科長年

以來都跟日本名古屋的 Fujita health hospital 有住院醫師的交流，所以我提起勇氣

寫信給我們熟識的 Maeda 教授尋求幫忙；很幸運的，他找到一位認識多年的美國

大腸直腸外科教授願意接納我來美國見習，也因此我能如願以嘗踏上了前往美國

的道路。事後我慢慢發現，很多其他醫院的醫師如果需要出國見習，他們的醫院



 

多半都能提供幾個基本的選項讓他們篩選，只因為他們長年以來都有在建立這個

醫院和醫院間的交流管道。對我來說，這段經驗相當珍貴，它讓我瞭解如果成大

醫院要真的能踏上國際的舞台，成大醫院和世界上頂尖大學醫院的交流和接軌必

須持續並用心經營。如果成大醫院和世界的交流只能建立在幾位個別醫師的努

力，那未來成大醫院要能真正走出台灣是不可能的。 
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一、 目的 

(一) 經由大量觀摩美國醫學中心的每日工作和生活，建立對於美國醫療

體系的正確認識，從而瞭解自身能力和台灣醫療體系的優缺點。 

(二) 進開刀房實地觀摩美國大腸直腸外科的手術，尋找自己未來可以發

展的臨床開刀新策略。 

(三) 進診間實地觀摩美國醫師的問診過程，作為日後在台灣與外國病人

看診的基礎訓練。 

二、 過程 

北卡羅萊納州教堂山醫學中心，位於北卡著名的「研究三角」裡，是北卡

最早的公立醫學中心（１９５２）。該院床數約 800 張，設有齊全的各專

科及重症照護，在北卡人心目中是醫療上的最後一道防線。 

 

*醫院外觀 
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*跟成大醫院一樣有行人天橋 

 

  身為該州的醫療及訓練醫院重心之一，住院醫師的來源看來是不虞匱乏，

充足的人力讓主治醫師的工作能夠專心，且住院醫師也有充份實際照顧病人的臨

床經驗。在我來美國之前，聽說美國的醫師都很輕鬆，「錢多事少」是常聽到的

形容詞；只是，在我實際跟他們查房、門診、開刀後，我覺得「錢多事少」這個

形容詞大概只能適用在已經資深且占有醫院裡重要職位的人身上（純粹猜想，我

也沒有機會實際跟這種醫師一起生活過，遑論薪水到底多少了），大部份的醫師

（尤其是臨床總醫師），都跟台灣醫師一樣，過著「高級勞工」的生活，如果再

加上每天的通勤時間（美國土地太大了），總工時其實並不會比台灣醫師少。臨

床總醫師尤其勞累，雖然名義上有著工時的限制，但聽他們總醫師說來，工時的
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報備往往是自由心證。對總醫師而言，為了完成這一年的訓練，極少人會自曝超

過工時過多這個社會上的現實狀況（可能會直接影響是否能完成訓練的紀錄），

也因此總醫師們往往一整年都在 on call 負責照會及開刀，他們的勞累，我都看得

見。 

    在我待的這一年裡，我對北卡羅萊納州教堂山醫學中心的感覺是，院內風氣

很像成大醫院，但主治醫師的流動率似乎很高（不過這聽說是美國醫師總是尋找

更高待遇去就職的特性，無法證實）。院內臨床業務傾向穩紮穩打、以病人安全

為先；但相對的就是醫療創新較少，外科部的手術種類較少走在世界潮流前面的

格局。而且，臨床醫師似乎沒有一定強迫要大量生產出臨床（或基礎）研究的壓

力（不過美國醫師個人可以決定是否要把研究當成他們工作的重心，而且可以用

研究的時間和計畫的經費來換取臨床工作的時數），所以在我提出是否可能做些

臨床研究的機會，雖然美國教授有嘗試尋找主題，最後也是無疾而終。不過，負

責我的美國教授還是有幫我找到一個工作（幫他寫一本雜誌內的章節），也讓我

對發炎性腸炎這個疾病的手術方式有更深一層的認識和體會（有投稿雜誌，2020

年才會刊出）。此外，醫學院圖書館裡有一組「臨床圖書館員」，每週三、五的科

部晨會都會有這些人參加，一旦在討論過程中有需要文献幫忙回答臨床問題的時

候，這些臨床圖書館員就會開始查詢相關的文献，找出最重要的幾篇文献傳給大

家看，大幅減少個人需要花時間去找文献的過程；而且，圖書館也有張貼海報，

鼓勵臨床醫師找這些專員討論有興趣研究的議題，這種給臨床醫師的週邊服務，
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是讓我欽佩也羨慕不已。 

 

*「臨床圖書館員」的宣傳海報 

    在大腸直腸外科方面，該院醫師跟成大醫師一樣，基本上任何相關疾病都有

處理過的經驗。在這一年期間，我也看到了一些我在成大醫院當住院醫師時，沒

機會看到的傳統直肛科手術（包括直腸脫垂、直腸陰道廔管、骨盤腔神經電刺激

器取出等）。若論其特色，我認為他們專注於「發炎性腸炎」的手術治療，接受

各個地方各式各樣的轉診病患，很多發炎性腸炎的病人都慕名來該院接受內科或

手術治療，該院也常處理外院病人開刀後的後遺症。在我待的這一年內，參加過

發炎性腸炎的地區研討會，該科的主治醫師們也常離開北卡到其他州的會議擔任

講者，每週的手術內容超過一半都跟發炎性腸炎手術相關，在處理發炎性腸炎



5 

 

上，該院確實有其獨到之處。 

 

*全面引起 5mm 腹腔鏡鏡頭，讓外科醫師用腹腔鏡開刀的彈性大增。 

在直肛功能檢查方面，該院有著完整的肛門功能檢查室及人員配置，肛門壓

力測試是由兩位專科護理師執行，報告再由醫師判讀。熟練的傳統排便檢查室，

常規的 Sitz mark 檢查，還有專門的復健師提供骨盆腔生理回饋的訓練，確實是

個很標準的美國直肛治療的醫療中心。腸胃內科方面剛好有一位醫師專門在看排

便困難和大便失禁這一塊。我有幸在這期間跟了她的門診，看了不少肛門壓力測

試和傳統排便攝影，有種滿足了我在這塊訓練不足的缺憾。 
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*實際執行肛門壓力測試的過程（跟本院的儀器類似） 

 

*實際執行排便攝影的過程（本院無此建構） 
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*排便攝影機器 

 

*排便攝影室 

在臨床照顧方面，該院採用美國醫療院所風行的 epic 醫療系統，全電子化
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的醫療介面，從病歷、開醫囑、護理記錄、手術刀表、術中麻醉紀錄、術中護理

紀錄、恢復室監控及護理紀錄等。從我眼中看來，電腦絕對是美國醫師護士工作

上不可或缺的工具（成大醫院也是），只是因為 epic 醫療系統已經行之有年（將

近 40 年了），很多介面上的流程改善都隨著使用者長年的反應互動下，變得相當

有彈性和方便。美國社會相當重視隱私權，每個人在登入系統後，會根據每個人

不同的身份而開啟不同的權限（我只能看到跟大腸直腸外科相關的病人），這種

客製化的系統，是成大醫院的醫療系統遠遠趕不上的境界。 

 

*Epic 系統登入首頁 
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*Epic 登入後的畫面 

 

*Epic 內很多資料都可用圖示表現，很直覺化 
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*每日的 Intake/Output 用圖示表現，可以讓人清楚判讀 

我很喜歡跟著美國醫師在門診看病人（或許其他人覺得無聊），每一次醫師

在跟病人討論治療方式的過程，對我而言就像在上一堂最有用的醫學英文，也讓

我真正瞭解美國醫師的思考邏輯和解釋方式；或許我不一定同意美國醫師的建議

及想法，但每次的門診都可以給我腦力激盪的機會，對我收益良多。還有，在門

診區設置有 procedure room，裡面設備及衛材充足，也讓我好奇為什麼我們成大

醫院弄不出這樣的地方讓大家好做事？ 

 

*Procedure room 裡的配置，完全符合醫師在門診執行肛門檢查的需求 
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*手術房的布單都採用一體成型式，減少其他不必要器械的使用 

當然，身為外科醫師，主要戰場一定是在手術室裡，每週至少三天，我都會

進開刀房尋找我想看的手術，除了本科的手術以外，我也去認識了腫瘤外科（跟

大腸直腸外科相關的手術）裡的其他醫師，看了如 HIPEC 和術中放射治療等較少

見的手術過程。在這過程中，最讓我印象深刻的是，美國醫師並不像出國前聽其

他同仁的描述，還是有很會開刀的醫師的（當然還是因人而異）。另外在美國的

開刀房裡，ready-to-use 的東西非常多，很多在台灣開刀房包盤裡的東西，都已

經「內建」在拋棄式的舖單上或消毒衛材內，所以手術房上感覺相對乾淨不雜亂，

當然，這有可能是因為這樣拋棄式衛材的結果，讓流程簡化許多，但仔細想想，

如果這些東西可以讓大家好做事，整個工作士氣和環境不是會大幅改善嗎？而

且，如果這樣衛材都可以在相對便宜的價位購入，那省下來的器械購買和重消費

用，是不是其實差不多呢？當然這只是我人天馬行空的想像，或許現實上的金額

跟我想像的差很遠，根本就不可行。



12 

 

  

*拋棄式衛材的使用，讓手術室配置較簡單、方便使用 

在醫院的臨床人力配置這一塊，有兩個制度是台灣沒有的。一個是 PICC 

team，該院的病人如果需要長期的中央靜脈管植入，會由臨床單位提出需求，然

後由一組專門放置中央靜脈管的團隊（由資深的專科護理師組成），排定時間至

全院病房或加護病房，在病床旁施行中央靜脈管植入術。我有幸見習到二次過

程，對於這個團隊的專業程度感到很驚訝、也很敬佩。在成大醫師，這個侵入性

手術是由放射科醫師以 fluroscope guide 的方式進行，增加了放射科醫師很多工

作。在外科方面，如果有需要植入導管進大血管內，這樣的工作往往是由資淺的

住院醫師（甚或是實習醫師）在病房內或手術房內施行中央靜脈導管植入術（與

PICC 不同），由於永遠都是經驗尚淺的醫師在執行，過程的細節及成功率往往參

差不齊，也容易出現併發症。從我的眼中看來，美國這樣的專業化讓每個病人能

夠得到預期的照護品質，臨床工作人員的心理壓力比較低，但就像劍刃有兩面的

意思，相對的，不同臨床單位之間變成要跟 PICC team 打交道，有時候效率反而
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低落；另外，由於缺少動手的機會，臨床醫師在放置中央靜脈管的技術就會一代

不如一代，最終幾乎都被專科護理師取代。在這方面，UNC 裡的資深 PICC team

護理師有另一個角色，她會去擔任資淺住院醫師的指導員，讓住院醫師在這一塊

動手做的方面有專人帶，這倒是成大醫院可以考慮增設的專業人員。 

*執行 PICC 的前置準備 

 

*專門用於 PICC 的超音波儀器 
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*執行 PICC 的過程 

另一個沒有的制度是 Adult rapid response team，這個團隊就很有意思，主要

是由當天全院值班的 NP/pulmonary therapist/MICU R/SICU R/當科 on call R 組成，

主要用途在於只要全院任何一張病床病人的病情急轉直下需要急救，當科醫師又

無法馬上找到（或正受到其他事情耽擱），主責護士可以透過扣機及全院廣播的

方式把這個團隊的成員找來急救。表面上聽起來跟成大醫院的 999 廣播很像，但

我感覺醫院裡施行的頻率很高，每天都可以聽到好幾次全院廣播；我有詢問過他

們的住院醫師和擔任過 Adult rapid response team 的護理師聊過，才瞭解這個機

制主要是讓每個正在執行業務的醫師不用為了自己病人突然惡化而分心，所以每

天的團隊成員裡有 12 小時輪班的 NP/pulmonary therapist 在擔任這個工作，輪到

值這個班的 R 不能參與其他會嚴重耽擱其行動能力的工作（如上刀）。從該 NP
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的想法中我得知，這是個已經全美施行超過十年的體制（我後來查期刊確實有不

少文章在討論改善方案），重點才於 empower nurse，讓主責的護士有能力在查

覺病人不對勁的時候，第一時間就能尋求幫忙，不用總是要等到當科的醫師有空

的時候才能處理。我想這個制度在很多台灣人看來，這根本就是浪費人力，沒有

效率，但美國社會的運作在我的觀察裡，充滿了各式各樣的機制，嘗試以系統上

的建制來改善個人能力的不足；就是這樣的精神，我們才會看到美國能夠存在高

度專業化的工作（有點像日本的精神）；當然，這是好是壞，就要看不同國家文

化差異和態度了。 

這讓我想到 UNC 外科每週晨會的死亡及併發症討論，在討論過程中，每每

總醫師、主治醫師或主席都會在最後提出問題，詢問是否在系統上有地方可以改

善，讓該科主任再責成某負責的人員（可能是醫師，也可能是行政人員）去連繫

和改善這個系統上的問題。我認為這是個很好的討論過程和精神，美國人把重心

放在怎麼改善系統上的問題，而不是放在這個出併發症的醫師是不是個人有出錯

（就像台灣醫院的死亡及併發症討論裡的過程一樣），形成一個較為良性的討

論；我也發現，在這樣的氛圍下討論，主責的人員如果真的在過程中有出錯，往

往會在討論過程中自行承認錯誤，直是非常有趣且值得學習的互重方式。 
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三、 心得 

位於北卡羅萊納州教堂山的醫學中心是跟成大醫院規模相當的公立醫院中

心，在北卡居民的心目中，跟杜克大學醫院並列為醫療上的最後一道防線。對我

而言，由於相似的公立醫院體制背景，我可以很快地融入美國醫師和䕶士的思考

邏輯裡，自然能體會該醫院在北卡醫療上扮演的角色和可以預見的醫療困境。經

過這一年的見習，我深深地覺得，在一個人的層級上，我們和美國人其實並沒有

什麼差異；每個人都只有 24 小時，每天工作上該做的事情差不多，每天家庭裡

要處理的事情也差不多。只是在放大到醫院層級，甚至是社會國家層級上來看，

台灣就真的沒有美國的本錢雄厚了。在我看來，最根本上的差異其實源自於天生

環境的不同；美國地大物博，需要很多各行各業的人來讓社會運轉順暢，加上美

國又是全世界移民最頂尖的選擇，自然有相當多頂尖人才存在於全社會的前

20%，以全美 3.5 億人口來算，前 6%的頂尖人才就已經和台灣人口相當了，這個

天生環境的優勢，是我們台灣這個小國難以跨越的鴻溝。 

以醫療技術的執行水準來說，我們其實和美國醫師的個人能力相當；不過，

美國醫學中心在各方面都多多少少有下功夫經營，以大腸直腸外科而言，該有的

位置都有人負責，該有的臨床領域也都可以在醫院裡看得到，相較成大醫院，可

能由於資源有限及財務發展受健保箝制，我們只能盡量發展能夠永續經營的項

目。但如排便攝影室、骨盆腔生理回饋復健室、骨盆神經電刺激手術等已經是長

期受到學界認可的大腸直腸專門技術，則長期無人（法）發展，這也限制了成大
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醫院大腸直腸外科可以繼續紮根的永續發展能力。 

在研究方面而言，很遺憾北卡羅萊納州教堂山醫學中心的大腸直腸外科的研

究風氣並不鼎盛。但從我的觀察，其他科系並不都是如此；此外，該大學的基礎

研究似乎在全美的排行上算是蠻前面的。雖然在我來的這一年內沒有機會進相關

的實驗室增廣見聞，我想，若其他科系有人對該大學醫院的某佪領域有興趣及目

標鑽研，或許我可以幫忙出一點力，當作與該大學醫院溝通認識的橋樑。 

 

四、 建議事項 

(一)可以考慮和北卡羅萊納州教堂山的醫學中心繼續保持連絡，雖然這不是

全美頂尖的大腸直腸外科專科醫院，還有不少其他學門似乎都保持在世界領先水

準。或許其他醫師有機會來此進修，增進本科能力。 

(二)若要讓本院的肛門直腸外科趕上國際水準，有些必要投資還是要做，如

排便檢查室、生理回饋儀器及訓練等。雖然這些在本國健保下都不是賺錢的器

具，卻是提高本院肛門直腸外科水準的基本工具。 

(三)美國人雖然表面上看起來比較懶，但實際上是他們懂得用「系統改善」

和「器材改善」來解決生活及工作上遇到的問題。從我眼中看來，在開刀及門診

檢查器械方面，我們應該可以把注意力放在有效率的資金運用方面，學習美國人

全面引進整套消毒、舖單、拋棄式器械（尋找成本增加一些，但可以大幅取代其

他多餘人力、和重新消毒洗滌的替代器械和衛材）。讓臨床醫師及護理人員好做
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事，工作效率及品質才有可能提升，職場工作的士氣也才能改善，成大醫院才能

真正踏上「智慧醫院」的道路。 


