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內容摘要：
一般民眾經濟上付得起自費的金額，對於整形外科醫師不斷的鑽研及努力讓手術越來越精專，手術時間越來越久，手術效果越好越持久，但是術後恢復時間越久，病人的給付越來越多，在某個程度上已經脫離了一般民眾的接受曲線，可是苦苦在後面追趕的皮膚科技術，因為科技的進步越來接近民眾的期望，現在最大的問題是整型外科的醫師應該如何自處?
Michael E. Raynor 的建議是降低收費及品質，更正確的說是簡化手術的過程，手術的結果病人滿意但是術後的效力沒有持續那麼久，簡化後的手術可以減少收費病人比較可以接受，我想這個觀念應該是整形外科醫師往前研發上的迷失，畢竟自費的手術病人然應該以顧客的需求及接受度為最大的考量。
    慢性傷口的學習，可以最為台灣研習會很好的材料，尤其在負壓氧肉機的重視更是慢性傷口病人的希望，手外科的手術偏重在神經壓迫症候群的治療。不勝枚舉的美容手術，尤其是縮乳手術、鼻部整形、眼皮及拉皮手術都有深入的教導，最後提到肢體上的重建著重在乳癌術後的重建及腹部傷口的重建。
關鍵詞:

慢性傷口、手外科、美容手術、腹部傷口的重建、VAC、生長因子的使用(PDGF)、高壓氧(HBO)、無線電波拉皮機(RF,radiofrequency)
目的
參加美國整形外科年會，了解最新整形外科的趨勢與作法，為台灣進一步的傷口會議作準備工作。
過程
職於民國九十三年十月九至十五日初赴美國參加整形外科年會。
心得
一、第一天的議程大會安排了一位經濟學大師Michael E. Raynor的特別演講；以臉部的拉皮緊實皮膚為例，他提到一般民眾經濟上付得起收費的曲線，對於整形外科醫師不斷的鑽研及努力讓手術越來越精專，手術時間越來越久，手術效果越好越持久但是術後恢復時間越久，病人的給付越來越多，在某個程度上已經脫離了一般民眾的接受曲線，可是苦苦在後面追趕的皮膚科技術，因為科技的進步越來接近民眾的期望，現在最大的問題是整型外科的醫師應該如何自處? Michael E. Raynor的建議是降低收費及品質，更正確的說是簡化手術的過程，手術的結果病人滿意但是術後的效力沒有持續那麼久，簡化後的手術可以減少收費病人比較可以接受，我想這個觀念應該是整形外科醫師往前研發上的迷失，畢竟自費的手術病人，我們應該以顧客的需求及接受度為最大的考量

二、肉毒桿菌的注射中，胸部的提胸效果已經不再鼓勵了。

三、無線電波拉皮機(RF,radiofrequency)的主流仍然是Thermacool廠牌，他的處理效果仍然沒有一致性，有人兩個月、有人四個月、有人六個月才有效果，但是仍然有些人沒有效果，目前的建議是低劑量(22J/cm2)多打幾回。

四、第二次參加拉皮大師華盛頓州JW Little的四小時教育課程

   (一) 基本上從許多文藝復興的美術作品來看，臉部五官的美學，從年輕對照年老的樣子，有些是角度有些是輪廓的曲線，有些是萎縮及下垂，結論是為了年輕化也有些地方必須減少，有些地方必須增加。

   (二) 解釋他的手術過程，就如同上述經濟大師所提及的簡化過程，Dr. Little並不是將所有的淺層深層拉皮技術(手術時間久、價錢貴、術後的恢復期也很久)適用於所有的病人身上，最大的考量點是病人的本錢不一樣，期望需求不一樣，所用的手術也就不一樣，對於耳後的固定，他在剝離下來的皮瓣，邊緣去上皮化再剪下一條皮下瓣，鑽洞於耳後溝，用做臉部皮瓣固定。

   (三) 對於術後的效果解釋講解，雖然他的臨床及藝術觀察不錯，但對於臨床的副作用著墨不多，只知道有些人會有術後的上唇偏癱，會恢復但是並不知道如何去解釋。

五、對於慢性傷口的研究，目前他的治療跟不上他的了解，主要原因是：(一)臨床實驗的變異性很大。(二)不會發生在動物身上。(三)動物的傷口癒合快(皮膚收縮快)。(四)動物沒有這麼老。

有一派的期望是慢性傷口源於體內基因的問題，看看可不可以根本的預防。基本上它有三個假說：

１.老化時細胞及系統的變化-因為年紀會改變身體對張力的反應，如50歲前燙傷的存活率差不多，50歲以後存活率則下降很多。

２.重複性的缺血-重灌注傷害導致潰瘍及影響白血球活化cytokine，產生蛋白分解酵素。

３.細菌的聚集影響宿主的發炎反應-吸引白血球、活化蛋白分解酵素，當PaO2 < 25mmHg失去殺菌的功能，而且慢性的滲液主為蛋白質，是細菌培養的溫床，會防止宿主的免疫反應。

慢性傷口的分類包括：1.壓瘡。2.糖尿病足。3.靜脈性潰瘍。4.缺血性潰瘍(動脈)。5.放射治療後。

慢性傷口處理的原則：

a.改善免疫:生長因子(PDGF)的使用。

b.VAC的使用，可減少細菌及增加血流灌注。

c.局部的加溫，可以增加血流即使常溫較之低溫，都可降低感染。

d.局部藥物的使用可以改善發炎。

e.減少細菌:清創或沖水。

f.其他方法:高壓氧(HBO)或合併的治療。

近十年來傷口治療的進步。

      a.生長因子的進步(PDGF,Regranex)。
      b.皮膚取代物：如alloderm, integra

      c.機器的研發：如電刺激超音波的使用。

      d.含銀製劑的人工敷料。

      e.防止蛋白質分解酵素的期望。

      f.VAC可用於植皮病人可抑制細菌適合用於慢性傷口。

      g.高壓氧對於糖尿病的影響:可以減少主要的截肢、可以增加血中氧氣濃度減少感染。
建議：
一、針對特定題目，做短期進行可以學習更多整形外科技能。

二、對於在職醫師的進修，應給予鼓勵與肯定，之後的學習心得可以要求更多，或以power point(silde)電子檔來保留，以嘉惠沒去開會的人。
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