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摘要 

動作障礙是神經科醫師會面臨到的常見臨床問題，而巴金森氏病則是這類型的疾

病中的大宗。巴金森氏病患者接受左多巴藥物治療為主軸，也確實能得到症狀的

改善；然而，用藥幾年之後，多半會面臨到藥效窗口變窄的「開關現象」。雖然

目前市面上有許多的相關多巴胺補充藥物上市，但是針對於晚期的巴金森氏病患

的治療仍然有限，並且許多複雜的副作用產生。此時，以外科手術進行的「深腦

刺激術(Deep Brain Stimulation，簡稱 DBS)」，便成了另一種治療選擇。然而，巴

金森氏病在內、外科的整合治療於醫學中心的發展中更是重要的一環，對於醫學

中臨床服務、研究以及教學也具有深遠的意義。本次藉由到法國格勒諾布爾阿爾

卑斯大學醫院動作障礙科短期進修，與深部腦刺激術團隊有進一步的交流新收新

知，也去了解該團隊實際遇到的臨床狀況以及相關研究概況。 
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一、目的  

(一)計畫目標： 

了解深部腦刺激術在醫學中心的內、外科團隊合作、相關技術精進以及臨床研究

新知  

(二)主題：深部腦刺激術學習之旅 

(三)緣起： 

    動作障礙在神經科領域的盛行率高，而巴金森氏病是動作障礙科領域一個重

要的領域，也還有須多值得發展與深究的空間。在我住院醫師期間，承蒙黃文柱

醫師的細心帶領，我開始對這方面的領域感到很大的興趣，也學習到如何從病患

的臨床症狀細心觀察，慢慢推敲出可能的致病機轉。動作障礙領域另外一個吸引

我的地方是它是神經科領域中，其中一個有許多治療武器的疾病範疇，並且我們

可以大幅地改善病患的生活品質。 

為了改善巴金森氏病的症狀，臨床醫師以及科學家不斷地積極地從根本治療，

多年來全球醫學界紛紛從巴金森氏病的病理著眼，找尋可能有所突破的環節，目

前發展出三大治療方向，包括:從最源頭著手的幹細胞移植、神經保護治療；以

藥物彌補不足的多巴胺；以及透過外科手術改變大腦生理迴路的深腦刺激術或燒

灼術。 

在住院醫師的第四年，在資深的前輩介紹之下，我到了高雄長庚巴金森氏病

中心短期進修一個月。這是我第一次參與到深部腦刺激的手術過程，對於巴金森

氏病患治療後帶來的臨床症狀進步以及生活品質的改善感到驚訝不已；這也是我

頭一次了解原來神內醫師也可以參與手術過程（圖 1），可以做的事情比想像中

更多。在高雄長庚學習期間主要是由張永義醫師、陳盈發醫師的帶領，除了對於

動作障礙領域有更進一步的了解，也才發現陳盈發醫師（現巴金森氏病中心主任）

過去一開始是跟目前遠在法國 Elena Moro 教授學習深部腦刺激術（法國格勒諾

布爾阿爾卑斯大學醫院為全世界深部腦刺激術發源地），才踏入這個領域。 

  

圖 1. 高雄長庚手術房 圖 2. 高雄長庚醫院 張永義醫師(右)、    

     陳盈發醫師(左) 
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當我在第五年住院醫師（臨床研究醫師）的訓練中，我已經選定要以動作障

礙為我的神經科次專選擇。在這過程中，我參與了國內大大小小的動作障礙相關

學術研討會，在這些交流過程中結識了許多國內動作障礙專家，包含台大醫院戴

春暉醫師、林口長庚醫院吳逸如醫師、中國醫藥大學附設醫院呂明桂醫師、高雄

市立大學醫院張揚沛醫師…等，他們都過去有跟 Moro 教授交流學習的經驗，他

們也都推薦我未來有機會可以去法國深部腦刺激團隊學習。 

 在 2019 年 12 月 20-21 日，台灣舉辦了第一次全國性的深部腦刺激術工作

坊。為期兩天的教育訓練課程有幸邀請到了 Elena Moro 教授到台灣實體教學跟

經驗分享（圖 3），當時林口長庚醫院吳逸如教授帶領神經外科李柏萱醫師與我

（圖 4）與 Moro 教授認識。認識過程輕鬆愉快，也是那一天我們直接問了她是

否可以到他們醫院短期進修，她也直爽地同意了並且表示他們醫院過去就有接見

過幾位台灣醫師過去學習，所以是不成問題的。於是促成這次行程。 

 

 

圖 3. Moro 教授到台灣演講 圖 4.神外李伯萱醫師、Moro 教授與我 

再加上當時神經部主任- 林宙晴主任非常鼓勵我出國進修學習目前成大醫院尚

未發展的深部腦刺激術，以不同的視野來看看自己現在的研究及臨床，因此決定

以深部腦刺激術這塊為出國進修的方向。原訂 2020 年春天要出發到法國格勒諾

布爾阿爾卑斯大學醫院學習而提出申請，再次聯絡上連絡上該中心的主任- Elena 

Moro 教授並取得其首肯，讓我至該中心以交流訪問學者之身份來進行三個月的

參訪與學習。但是很不幸地，2020 年年初 COVID-19 世界各地大流行，於是行程

順延了將近兩年左右（除了醫護人員當時被禁止出國以外，對方醫院也建議等疫

情趨緩再前往比較合適），終於在今年 2022 年前往出發。   

(四)預期效益： 

    了解深部腦刺激在晚期巴金森氏病治療應用之重要性，並學習對方醫學中心

如何整合各種動作障礙於臨床、研究與教學。了解在國外足全所出現的動作障礙

症狀，學習大師如何相關診斷、檢查與治療。在過程中與國外醫學中心專業人員

交流，以開啟往後國際相關學術研討會及研究合作之機會。  
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二、過程  

    我與太太於 4 月底抵達法國格勒諾布爾，在該阿爾卑斯大學醫院完成相關

的手續後， 便於 5 月開始學習。格勒諾布爾阿爾卑斯大學醫院是一所法國重要

的教學醫院（圖 5），建於 1974 年。他們擁有超過 2133 張病床，到 2020 年總容

量，這是格勒諾布爾和伊澤爾省在法國的主要醫院。然而，格勒諾布爾阿爾卑斯

大學醫院動作障礙團隊在 30 年前便發展了深部腦刺激術作為晚期巴金森氏病的

重要治療。 

 

 

圖 5. 格勒諾布爾阿爾卑斯大學醫院以及神經部獨立大樓 

 

格勒諾布爾阿爾卑斯大學醫院動作障礙科（圖 6.）每周有四天的門診和日間

住院患者（用於肉毒桿菌毒素注射和深部腦刺激術術前評估）。 此外，他們專

門為了動作障礙患者提供 12 張住院病床提供檢查和治療，每週大約有 1-2 名

巴金森氏病患者接受深部腦刺激術，每年將近有 50-60 台深部腦刺激的手術數量

非常龐大。  
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圖 6. 格勒諾布爾阿爾卑斯大學醫院動作障礙科病房與診間 

  

該動作障礙中心主任- Elena Moro 教授是一位對動作障礙手術特別感興趣的

神經學家。她畢業於里雅斯特（意大利）醫學院專業，並在羅馬完成了神經內科

住院醫師實習。1993 年底，格勒諾布爾大學醫院進行全球首例以電極刺激視丘

下核以治療巴金森症的人體試驗，為當今「深腦刺激術」奠定基礎。從 1995 年，

她開始與該團隊一起參與動作障礙相關的功能性腦部手術。為了發展她對深部腦

刺激的知識和興趣，Moro 教授便前往法國格勒諾布爾，完成她的神經科學博士

學位。 在格勒諾布爾，她在接受了深部腦刺激針對許多運動障礙疾病的全面培

訓。 後來她也在該醫院發展了一個運動障礙外科團隊。Moro 教授的主要興趣是

通過臨床研究了解 深部腦刺激的相關作用機制、以改善臨床結果和開發新的手

術治療方法。 

 第一天與 Moro 教授見面的時候他正在為動作障礙病患進行肉毒桿菌注射治

療（圖 7.），並且很親切地歡迎我到來。對我來說是這是另外一大收穫！雖然我
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自己在台灣已經有一些肉毒桿菌注射的經驗，但我的動作障礙病患數量還沒有累

積很多，並且肉毒桿菌的注射也有為其他偏頭痛病患或是中風後肢體痙攣的病患，

所以針對動作障礙的精準肉毒桿菌注射，從Moro教授身上學到更多注射的技巧。

比如說，針對巴金森氏病患的提眼瞼肌失用症的局部注射，或者是口水分泌量異

常，多汗症…等特殊治療，只有在這邊我才親眼看過。對於肉毒桿菌的注射，他

們的評估方式也讓我大開眼界。他們每個病患會花大概 5-10 分鐘每次重新評估，

然後 15-20 分鐘進行超音波導引注射。估評以及注射的細膩度跟我們有些不同，

因為我們台灣一診的病患量比較大（一個大約 20-30 人起跳），但是他們法國一

個診只有 4-5 個病患，所以相對時間寬裕，這樣的現象與健保制度還有地區醫院

轉診制度有關聯。 

 

 

圖 7. Moro 教授為病患注射肉毒桿菌 

 

 雖然說他們一個診的病患數不多，但是他們還是必須要花時間在一些空擋到

教學醫院進行一些會診諮詢（圖 8.），尤其是小兒神經科的會診量不少。印象最

深刻的就是他帶著年輕主治醫師到小兒科病房拜訪一個因為難治型妥瑞氏症病

患，剛接受完雙側的深部腦刺激電極置放術後評估，那也是我第一次看到這麼年

輕的患者接受這樣的進階手術治療，而且術後病患的效果很好。除了病房外，她

也會走到小兒科診間一同評估特殊的小兒動作障礙病患，在一些病史詢問以及重

要的神經學檢查，她給了其他小兒神經科團隊寶貴的意見。在這過程當中，我注

意到了法國醫師對於病患以及家屬的親切，解釋上也非常詳盡，這樣的醫病關係，

實屬難能可貴。 
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圖 8.小兒神經科病房會診過程 

 

接著，我參與了第一次他們每週二下午的術前討論會議，會議中、有即將參

與下一台手術的神經外科醫師的參與（他們神經外科總共有 3 位醫師輪流進行手

術）。每次的會議（圖 9.），神內醫師都會先進行病患的病史簡介，為何需要手

術，以及淺在的風險討論（如: 腦出血、腦中風、植入的電極出現感染或故障…

等）。而神外醫師也會發言描述術前的電腦立體定位結果如何？並且有時候會詢

問我們與會者的意見，以及問題發問。如果過程沒什麼問題，就會再隔兩天進行

深部腦刺激術（一般都是禮拜四上午進行）。 

 

 

圖 9. 每週二下午術前的神內、外聯合會議 

 

 每週進行一次的深部腦刺激手術更是為印象深刻（圖 10.）。深腦刺激術的

原理，是藉由電刺激調節視丘下核的異常活性，回復「大腦-基底核」迴路的功

能來改善巴金森症狀。一般在術中，利用機械手臂以及電腦導航立體定位協助，

醫師將一組「治療電極」 植入兩側大腦深部，藉由高頻率的脈衝微電流來調節

視丘下核的放電狀況，控制不正常的腦神經訊號，以修復大腦-基底核迴路功能，

達到改善巴金森症狀的效果。  
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圖 10. 深部腦刺激手術過程 

 

一般來說，手術階段（住院約 7-10 天）除神經內、 外科共同進行外，工作

團隊成員還包含麻醉科、影像醫學科、神經心理師等不同領域的專業人士。在手

術房學習過程中，雖然我不是神外醫師，但神外主任 professor Charbardes 仍把我

當他的學生指導，過程中我有任何疑問都樂意解答。讓我最驚訝的是，相較於先

前在台灣看的手術經驗（一般來說手術時間長達 8-10 小時），我參與了他們 8

台手術每次都大概 3-4 小時內結束（電極放置過程）。Charbardes 教授跟我說主

要是因為他們的機械手臂以及導航系統非常精準，所以術前的設定目標跟術中放

至過程落差並不大，所以出現狀況機會並不高，所以手術時間目前都可以縮的很
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短。不過，他說過去幾年前他們也有經歷過設備不先進，也有過很多次慘動的電

極放置經驗，不過這幾年都沒有再發生過了。相較於台灣，他們的團隊成員很完

善。術中電生理監測並不是像台灣大部分由神內醫師操作，而是他們有術中電生

理監測的技術士，動作很快技術也很純熟，幾乎是閒話家常中就完成了術中監測，

令人印象深刻。Moro 教授並不會實際進刀房，而是其他的醫師負責，包括 Valerie

醫師還有 Castrioto 醫師，她們都很親切，手術過程讓我盡情發問，雖然還是有語

言上的隔閡，但是大致上我能夠了解她們所要表達的事情。 

當然，術後的追蹤治療（住院約 3~4 天，而後回院門診）主要是依照病人術

後的狀況進行治療參數及藥物的調整，也是需要耐心以及純熟的技術。這個部分

也是 Valerie 醫師還有 Castrioto 醫師帶我操作調電參數的過程（圖 11.）。法國調

電方式與我在台灣看到的不太一樣，他們會先做不同電極的閾值評估，亦即每個

電極可以使用的電量極限 （直到病患出現）副作用之前。「先求不傷身，再求

療效」是他們的原則，接著他們就會一個一個把參數抄下來，然後開啟兩邊理想

電極位置的最小作用電量，每次調電時間大約個小時左右，並不輕鬆。 

 

 

圖 11. 術後調整電量參數過程 
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三、心得  

這兩個月半是豐收的月份，在法國的學習之旅讓我重新思考自己未來想成為

怎麼樣的醫師，以及要成為一個獨當一面的動作障礙科醫師應該具備哪些條件。

我覺得在法國的醫療制度與台灣最大差異點，在於專科的細膩、專精程度以及對

病患的關懷程度。也許是在國外健全的轉診制度，他們限制一天看的病人量不能

太多，而動作障礙科的病人必須要地方家醫科或是神經科執業醫師初診過後，經

由寫信開立轉診單，由大學醫院專科醫師同意之後，才能轉介戒特殊病患過來就

診。亦即病患不能自己掛號而看到動作障礙次專的醫師，這樣一來病患能受到更

完善的照顧跟更精準的醫療。因為每個病患可以與醫師會談的時間有半小時到一

個小時之久，所以對於個別病情的解釋詳細度以及看診的仔細度會有所不同。在

法國的學習之旅，我看到了許多動作障礙次專罕見的病患，也增光了自己對這個

領域的視野。 

 在深部腦刺激的學習上，我更加熟悉了術前評估、術中流程、以及術後調電

參數的操作。這些細節的學習都是需要大量時間累積經驗，並且要有大師的指導

才能排除許多的突發狀況。我也看見了一個健全的手術團隊是如何運作，神經內、

外科的密切合作必定是未來的趨勢，也藉著團隊合作才能夠走得久，走得遠。然

後在於每次的團隊討論中，都會有新的研究想法激盪，除了對巴金森氏病患的臨

床服務以外，更長遠的研究發展更是不可或缺的。如此大的手術量跟病人族群，

都不會是單一個醫師可以完成的，而且個別 2~3 個內、外科醫師交棒輪替，把每

個病人服務最到最好不停歇。最重要的是，我看見了一個強大的女性領導者 Moro

教授帶領著整個動作障礙團隊的前進，不僅他有很多研究的思維，更重要的是她

對於做決定的果斷以及執行力，也都是我可以學習看齊的地方。回國之後，我也

更有想法跟規劃，逐漸架構起成大神經部動作障礙科未來的團隊發展，希望能每

年都有所進展，不論是研究會是臨床服務上。 

在於肉毒桿菌的治療是這次意外的收穫，我看到了對於動作障礙肉毒桿菌可

以為病患帶來的好處。在超音波操作技巧上我也學習到很多經驗，後來來發現同

時使用超音波導引加上攜帶式肌電圖可以了解各個有病兆的肌肉不管是結構上

或者是動態上的病理機轉，對於治療上可以達到更大的療效。 

在法國學習過程我覺得最大挑戰還是語言上的隔閡，雖然他們會講點英文但

是構通上還是會不太順暢；不過此行還是結交了不同國家志同道合的朋友（圖

12.），相信未來無論是在某個國際研討會，或是論文上的合作探討，我們都還

是會相遇。我也意識到在地球的另一端，還是有一群人為著同樣的目標打拼，也

致力於更多更深遠的發展。 
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圖 12. 最後與 Moro 教授和其他國家醫師餐敘 

 

四、建議事項  

(一)成大醫院可以早日引進深部腦刺激相關儀器設備，為中晚期巴金森氏病患提

供更好的臨床服務，此治療已為目前世界治療趨勢。 

(二)成大醫院肉毒桿菌藥物期待引進 Dysport、Xeomin…等不同藥物為病患治療提

供更多治療選擇。 

(三)成大醫院於各次專醫師來自基層的轉診制度，並建立電話或是電郵交班制

度。 

 


