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前言：

為發展本院移植外科學，充實移植外科的人力，承前陽明大學校長張

心湜教授的提攜、副院長吳香達教授、外科部主任雷永耀教授及一般外科吳秋

文教授的鼓勵支持下，本人得以在公元 2000 年赴美國著名的肝臟移植中心

Dumont-UCLA Transplant Center，在 Ronald W. Busuttil及其同仁的指導下進行為

期一年的肝臟移植外科訓練。茲將所見摘錄於后，供本院參考。

出國觀感：

 一、組織：

UCLA肝臟移植中心成立於 1984 年，於同年二月一日完成第一例肝移

植手術，在此之前的十餘年間 UCLA 共嘗試了兩次肝移植，但均告失敗，於正

式成立肝臟移植中心之前，Busuttil教授成立一個籌備小組，前往匹茲堡大學兩

次，前後歷時十個月的籌備，才正式宣告成立。成立的初期，主要的阻礙是來

自行政的干預及財務的困難。在 Busuttil教授的領導下，UCLA肝臟移植中心的

肝移植總數已超過三千例，每年肝移植例約在二百五十例上下，已成為美國肝

臟移植數一數二的中心。目前其移植中心，設有主任一人，專任外科主治醫師

四人，各施其職。主任負責中心的發展及營運，主治醫師有負責發展小腸移植

者、有負責發展分肝移植及活體肝移植者、有負責胰臟移植者、有責肝臟惡性

腫瘤者。肝移植中心有其專有的實驗室。有負責移植免疫的分子醫學研究室，

及負責肝臟惡性腫瘤的基礎分子醫學研究室。研究室的主要成員是基礎醫學博

士(Ph.D)，主治醫師、研究生、住院醫師(美國大學外科住院醫師的培訓計劃，

幾乎都包含一至二年的研究室訓練)以及外國進修醫師。UCLA 肝移植中心組織

相當龐大，有一行政辦公室，有一移植協調聯絡人辦公室。此外，每一主治醫

師均配有一行政助理。行政人員中甚有人員專司財務報表及與保險公司打交道

者。其健全且專業分工的移植協調聯絡人(transplant coordinator)，更是他們一個

重要的特色。其中心之移植協調聯絡人估計有十三人，其中三人負責小兒移植
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事務，二人負責成人術後門診的追蹤及衛教；一人負責成人術後加護病房；二

人負責一般病房；三人負責術前病人資料庫的建立、評估、轉介；二人負責隨

同醫師前往各地去摘取器官。各人各有專司，都敬業、專業，且自我要求甚高，

有出書者，有寫衛教手冊者，有專研肝炎者，有專研術後代謝性疾病控制者，

他們不定期邀請各方面的專家學者演講，以期他們本身的工作能趕上時代的脈

絡。

此外，移植本身的 team work(團隊合作)角色，其實佔有的地位是最大

的。UCLA 肝移植中心的成員除了上述外，另有五名麻醉醫師(平時主要的業務

就是負責肝移植病患的麻醉及患者術前評估)，一名心臟外科醫師(負責患者術前

心臟問題的評估，術後心臟問題的會診與處理)，三名肝臟內科醫師(患者肝臟疾

病的診斷、治療；肝臟切片檢查)，一名病理醫師，一名感染科醫師，二名精神

科醫師，四名放射科醫師(二名負責超音波，二名負責介入性放射線肝膽道檢

查)，一名腫瘤內科醫師，二名小兒肝膽腸胃內科專家，二名呼吸治療及急救加

護醫師，二名臨床藥師及二名營養師，二名臨床護理師(其中一名配置在普通病

房，一名配置在加護病房)。他們團隊合作的極至表現就是本位主義不濃厚，強

調彼此充分溝通討論，在最短的時間內解決病患的問題。

二、培訓：

由於移植外科是相當專門的次專科，因此移植中心的培訓對象是完成住

院總醫師訓練的外科專科醫師。UCLA的肝移植中心沒有專屬的住院醫師，

住院醫師的來源主要是由院本部外科住院醫師輪派而來。加護病房由第二年

住院醫師駐進。第一年住院醫師(美國稱之為 Intern)則負責照顧一般病房的

病患。住院醫師的訓練在於學習：肝移植病患術前及術後的照顧；認識末期

肝疾病病患的評估及照顧；認識末期肝疾病患者可能產生的併發症；肝移植

患者術後的急救加護；認識免疫抑制藥物及其可能的藥物併發症，以及肝移

植病患移植後之器官排斥問題及慢性疾病甚或關的感染及腫瘤問題。因此住
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院醫師的學習主要是移植內科知識及經驗的累積，移植的手術技術反倒不是

住院醫師學習的重點。

肝臟移植中心主要的培訓對象是臨床研究員(clinical fellow)。UCLA 肝臟移

植中心，除了服務病患外，培植新一代能獨立作業的臟器移植專科醫師，亦

是他們的首要任務之一。他們每年招募二至三名臨床研究員，這些臨床研究

員基本上都是完成外科住院醫師(住院總醫師後)的各大醫學中心的精英。臨

床研究員的培訓是二年，UCLA 賦予臨床研究員的教職頭銜是臨床講師

(Clinical Instructor)。在手術方面，前半年都是學習做第一助手。第一年的下

半年則改由主治醫師擔任第一助手，指導臨床研究員完成肝移植手術。此

外，第一年的臨床研究員(分病房組及手術組，每月交替組別)，屬病房組的

當月要負責病人的巡診外，亦負責部份的門診業務。此外病房組的臨床研究

員必須與資深醫師出勤到其他醫院去摘取器官。在第一年的訓練終了前，臨

床研究員必須要有能力獨立到其他醫院摘取器官。

第二年臨床研究員幾乎都可以獨立作業。他們的工作是一個月留在科內，一

個月在科外，交替學習。留在科內的一個月主要的工作是門診，手術及負責

肝腫瘤病例聯合討論會時，病例的提報以及討論摘要的口述錄音。值得一提

的是肝移植的手術適應症在美國已不再局限於良性慢性肝疾病或猛爆性肝

炎，其適應症已擴及惡性肝臟腫瘤(肝細胞癌及膽管癌)。而且惡性肝腫瘤的

病人數有逐年增加的趨勢，為因應此趨勢，UCLA 肝移植中心於-二０００

年七月另成立 UCLA肝癌中心(Dumont-UCLA Liver Cancer Center)，以擴大

其服務對象。也因此第二年的臨床研究員的訓練包括了肝臟外科腫瘤學

(surgical oncology)。在科外的一個月是以學習腎臟移植及胰臟移植為主。二

年臨床研究員的養成，足以讓他們有能力獨立完成肝臟、胰臟、腎臟移植，

另外亦具有處理肝臟惡性腫瘤的基本能力。能力好或對基礎實驗室研究有興

趣的臨床研究員亦可參與實驗室的動物實驗。通常在第二年會被要求做論文

發表及寫作。臨床研究員結束後，若留任 UCLA 教職，則其頭銜即改為外

科學助理教授(Assistant Professor of Surgery)。
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三、查房：

病房巡診每日兩次。每天早上七點，病房組的 Fellow負責帶住院醫師，

實習醫師從加護病房開始。在加護病房的查房，通常有專於呼吸治療及急救

加護的醫師在旁一起看病人，同時亦有術後組的移植協調聯絡人在旁協助醫

師與病人有關事務的協調與聯絡。下午的巡診於午後二點開始，起始的地點

亦是加護病房。下午的查房顯然的陣容是比早上查房時大多了。下午的查房

由移植外科主治醫師主導，在場的醫師包括肝臟內科主治醫師、肝臟內科臨

床研究員、移植外科研究員、臨床藥師、住院醫師、實習醫師、移植協調聯

絡人、營養師、社工人員以及外國進修醫師。主要的內容是追蹤早晨的醫囑

執行的情形、教學，調整免疫抑制藥物的劑量。其特色是針對病患的病情有

充分的討論，然後做成治療方針的決議及共識，其中與病人相關的事務，例

如病患的社工問題，亦可同時獲得討論與解決。小兒移植患者的巡診亦若

是。患者的病情通常可以獲得內外科醫師的充分討論。此外，臨床藥師的角

色亦充分的發揮，其專業及豐富的臨床藥理知識，確實提供了移植醫師臨床

藥理的咨詢及用藥的依據。

四、會議：

一、 移植病患評選會議(patient selection meeting)：這是每週五下午例行性的

會議。會議的人員就是由各科專家聯合組成的移植病患評選委員會

(patient selection committee)。會議主要的內容是提報可能成為移植對象

的病患病例，各科專家提供其對此病患的專業評估，建議供所有參與的

委員參考，最後做成決議，是否將此病人納入移植病患名冊 (on list)。

一旦病患列冊後，委員會即將此病患的資料送達UNOS，(United Network

of Organ Sharing)。委員會對所提報的病患決議有三項，一是不予列冊，

門診再追蹤；一是補充某些檢查後再行評選；一是予以列冊。委員會的

主要成員包括肝臟移植外科醫師、肝臟內科醫師、心臟科醫師、麻醉科
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醫師、腫瘤內科醫師、精神科醫師、呼吸治療醫師、放射科醫師、移植

協調聯絡人、社會工作人員及與保險有關的醫院行政人員。

二、 肝臟腫瘤會議 (tumor board)：每兩週舉行一次於週三下午舉行。會議的

成員包括外科、肝臟內科、腫瘤內科、放射腫瘤科、放射科。會議的內

容主要是討論肝膽胰惡性腫瘤 (原發或次發的)病患，彙整各科專家意

見，提供一個最適合該病患的治療模式。其最終意見必須口述記錄成為

正式病歷記錄的一部份。

三、 Liver Grand Round 這是每月一次的學術演講，受邀的對象是當代在美國

專研肝臟內外科知名的醫師及學者。演講的主題範圍十分廣泛，舉凡與

肝臟相關領域均是主題涉獵的對象。

四、 死亡併發症會議：每月舉行一次，通常是在每月第一週的週五移植病患

評選會議後接著舉行。會議的內容與本院外科部的「死亡及併發症會議」

大致相同。主要是討論當月死亡及發生併發症的病例，經由誠實的檢討

發掘問題的所在，以作為改進的參考，目的在於防患類似的問題再度的

發生。

五、 科務行政會議：科務行政會議通常是配合死亡及併發症會議一併舉行。

科務會議本質是醫療品質的檢討與改進。醫療品質的評估也是包羅萬

象。其中最受重視是病人家屬的滿意度調查。此調查是全院性的，以科

為單位。科與科之間也要評比。更重要的是院本部會將病患及家屬滿意

表以院為單位，定期在醫院各角落的公佈欄發佈。UCLA外科部有一專

員專司醫療品質的行政業務，於每次科行政會議帶來醫療品質報表與該

科的同仁共同檢討。

六、 期刊研討會(Journal Club)：於每月最後一週的星期二下午六時三十分舉

行。舉行地點就在 Busuttil教授家中，每次期刊研討會約研讀五至六篇

期刊論文。期刊研討會主題由負責的臨床研究員訂定，再找與主題相關

的論文分派給各個臨床研究員研讀。通常研讀後都有很充分的討論，這

是令人羨慕的地方。期刊研討會邀請對象是與肝移植相關的人員，甚至
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包括醫學生及實驗室的住院醫師，手術室護士及營養師，每次期刊研討

會均由 Busuttil教授提供自助式餐點及飲料，讓大家能夠在輕鬆的環境

下討論學術性期刊及互相交誼。

五、綜合觀感及建議

一、 Buttil 教授領導的 UCLA 肝移植中心之會成功，除了龐大的人力

外，最重要得是專業分工及團隊合作。各個人都非常尊重自以的本

業，專於自已的本業。Busuttil教授將肝移植的手術過程，簡單化、

規格化及標準化亦是他成功的要件之一。Busuttil 教授要求所屬就

其負責的項目，寫出 protocol (類似本院的臨床處置作業規範)。一

旦 protocol經過討論制訂出來後，大家皆遵守。肝移植及小腸移植

皆有自已的 protocol，包括醫囑，用藥原則及併發症的預防與處置。

甚至製作一本肝移植灰皮書，深入淺出，讓新進的人員及住院醫師

能在最短的時間內入門。

二、 對於併發症的發生，以討論及指導來取代責備，並力求儘速處理，

各科都盡力配合。

三、 UCLA醫學中心於醫院多處明顯的角落，掛上精製的牌子，內容是

「我們的承諾」以四到五種文字書寫，內容大致是向家屬及病患表

達醫院對他們的承諾，醫療品質的落實不分男女、老幼、種族、膚

色及貴賤，醫療的提供者(醫院各階層的人員)必定是鞠躬盡瘁，務

必盡善盡美。我們亦可仿效 UCLA 醫學中心的做法，提供我們對

我們的患者及其家屬的承諾。

四、 醫院本身非常重視醫療危機的處理，尤其美國國內醫療糾紛頻傳，

因 此 醫 院 特 別 成 立 醫 療 危 機 處 理 部 (Risk Management

Department)，並製作危機處理手冊(附件)分發給每一員工，盼大家

熟讀，尤其是醫護及技術人員。手冊內容大致是談到如何預防醫療
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糾紛，一旦發生醫療糾紛該如何處理，如何將傷害降到最低，醫院

在醫護人發生醫療糾紛時，醫院可以提供何種幫助。院方並請醫師

出身的醫事法律專家及危機處理部的人員在醫院各部門演講及宣

導。

五、 Busuttil 領導的移植中心曾是醫院重要的營收來源。目前仍是醫院

有盈額的科別。

六、 移植一直是台灣醫界薄弱的一環，其實，臟器移植的成功是國家與

醫院醫療水準的重大指標之一。臟器移植的發展，不但牽動外科

學、外科技術的進步，亦會帶動麻醉醫學、移植免疫內科學、病理

學、感染醫學、營養學以及基礎移植、免疫醫學的研究及發展。

七、 美國雖然是極為自由的國家，個人主意盛行，但資淺外科醫師對資

深外科醫師的服從性仍是非常高的。

八、 美國各大學醫學中心的肝臟內科醫師幾乎都要涉及肝臟移植內科

學部份、肝臟內科醫師(Hepatologist)在肝臟移植的前後均扮演著非

常吃重的角色。美國肝臟內科醫學會(American Association of the

Study of Liver Disease，簡稱 AASLD)的年會，針對再教育的課程，

設計為時一天的肝臟移植專題演講，可見內科醫師對肝臟移植的重

視。

九、 院內感染的控制

 i. UCLA 醫學中心每個病人單位皆有洗手設備 (包括壁掛式的消毒

洗手液及擦手紙)，以方便醫護人員接觸患者後立即洗手。醫護人

員都克遵此一規定。他們認為勤於洗手是院內感染防治中最基

本，也是最有效的方法。

 ii. 他們依病患的感染程度在病人單位入口的牆壁上掛著不同顏色

的警告標語(不同顏色代表病患感染程度不同)。針對程度不等的

感染病患，醫護人員及家屬在進入病人單位前會被要求做好保護

隔離措施，必要時是要戴防護面罩、隔離防護衣及手套 (這些都
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是 Disposable)。反觀本院病人單位雖有洗手設備，但都備置於患

者的盥洗間內，也無消毒洗手液提供。即使用清水洗手，亦無擦

手紙可供使用，若為了每次接觸患者後，回到護理單位才得以洗

手擦手，則會降低醫護人員洗手的意願，院內感染的控制也就無

法得到預期的效果。建議本院應針對院內感染的控制編列預算，

在現有的病人的盥洗設施增加壁掛式消毒洗手液及擦手紙，以利

醫護人員及家屬甚或患者使用，而所增加的消耗性成本，應可酌

於加在病房費用上。

十、UCLA 醫學中心外科及麻醉主治醫師的刷手衣褲皆繡有部門，科別

及姓名，一方面是易於讓他人認識，一方面是代表榮譽感，而從衛

生方面來看，個人穿著自已刷手衣也是比較好的。

十一、對手術室同(醫師、醫學生、護理人員、技術人員)的保護：由於手

術室同仁碰觸患者體液(尤其是血液)的機會較多，是醫護技術同仁

中遭患者感染的高危險群，加上 universal precaution的觀念，UCLA

醫學中心與美國絕多數的醫院，對於高危險群的手術室同仁的基本

保護措施非常強調。手術室的醫師、學生、護理人員一律穿防水、

防水長靴(disposable，紙製品)，沒有戴眼鏡者，則必須戴上護目罩

或護目鏡，以期將血液的碰觸機會降到最低。反觀本院雖是國家級

學中心，然對於手術室同仁的保護尚不周全，尤其是對醫學生的保

護更是闕如。本院僅提供醫學生一用再用也不經清洗的公有共用橡

膠托鞋，我們的醫學生又是光著腳穿這樣的拖鞋，站在衛生的立場

已是非常不恰當了，更何況是要保護他們預防與患者體液血液接觸

呢？(日本醫院手術室雖僅提供所有同仁公有共用橡膠拖鞋，但穿

拖鞋前均要穿著清潔乾淨的公有長棉襪，當日穿過的棉襪及拖鞋均

要丟到收集桶，送去清洗，所以架上的拖鞋必然是乾淨的)。

十二、手術室裡的患者廢棄物袋，一律貼上該台手術患者基本資料貼條，

以便追蹤。
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十三、美國醫院的護理人員，已不再著傳統的護士服、護士帽，取而代

之的是刷手衣褲 (刷手衣褲就是醫護人員工作服的代名詞)。刷手

衣褲好處是輕便，工作起來動作較不受拘束，且給人的感覺是較為

活潑有力，我們也應該鼓勵我們的護理人員從傳統的束縛當中跳脫

解放出來。

十四、美國立法當局已立法規定「疼痛控制」為醫學系學生的必修課程。

他們認為免於病人的疼痛，是醫療人權的指標之一。此點值我們醫

學教育當局參考。

十五、高成本的醫療未必是高品質的醫療；高品質的醫療必然是高成本

的醫療。


