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摘要
此次專題進修前往位於芝加哥市伊利諾醫療特區的伊利諾大學芝加哥校區醫學中心神經外科，參與此地神經外科醫師各種醫療會議、巡房、手術以及加護病房照顧，了解該科與其他科別合作照顧病人之經驗，對於動脈瘤病患之手術技巧與病患術前評估、術後照顧之模式深入了解，對該院獨創的腦血流評估方式以及血流測量輔助之手術技巧也有更深入的體會。實地參與神經外科加護病房之病人巡查與處置，也更了解其對於顱內動脈瘤病患之照顧準則，對於病人積極治療之效率，有深切之體認。
關鍵字：

顱內動脈瘤、腦血管繞道手術、加護病房、重症照護、芝加哥、神經外科。
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目的
參觀國外一流醫學中心對顱內動脈瘤病患之術前評估、手術技巧與注意事項、術後照顧之原則，並參與其重症病患照顧，了解其重症病患照顧之準則與團隊合作模式，引以為國內之參考並據此改良之。
過程

此次進修於96年5月1日抵達芝加哥，隨即依醫院人員之安排住進位於院區附近的Polk Street Residence，當日即展開在其開刀房之觀摩，參觀神經外科主任Charbel醫師的血管吻合手術，並利用空檔完成其餘報到程序，並拜會該院其他神經外科醫師，之後每日參與其神經外科早晚查房，與其血管內治療會議（endovascular conference）、神經血管會議（neurovascular conference）、神經外科月會（grand round of neurosurgery）、併發症與死亡病例討論（morbidity and mortality conference）等等各種活動，該科於每月週末利用假日也舉行Grand Round，邀請美國各地來訪之神經外科中心的主任級醫師，就其個人專長演講，並與當地之主治、住院醫師與其他研究人員進行熱烈之討論，偶爾更有舉辦國際性的會議，藉由三個月的密集參與其各項活動，了解其神經外科對於治療腦中風、腦出血、顱內動脈瘤以及其他重症病患的重症加護治療的原則與最新進展，藉由手術的觀摩學習其腦部動脈瘤並換手術的技巧，以及該院於腦血管吻合手術、腦血流測定等等之先進技術與儀器使用狀況。
心得

職此次專題研究地點為伊利諾大學芝加哥校區，該校為伊利諾州立大學，位於芝加哥市路普西區的伊利諾醫療特區（Illinois Medical District, IMD）。在1871年芝加哥大火之後，於路普西區陸續興建了幾個醫療機構，最早的庫克郡醫院（John Stroger Jr. Hospital of the Cook County，簡稱Cook County Hospital）、樂許醫學院（Rush Medical College）、內外科醫師學院（College of Physicians and Surgeons，於1913年成為伊利諾大學醫學院）等相繼成立，而1917年時，原位於該區的美國職棒大聯盟芝加哥小熊隊球場改建，該場地即成為伊利諾大學芝加哥校區（University of Illinois at Chicago, UIC）的校園，1941年通過的伊利諾醫療特區法案，促成了此區的管理委員會，也有計畫地發展此區為醫療特區，尤其在20世紀末生物醫療科技的進展，預告了21世紀將是生物醫療的快速發展期，伊利諾醫療特區的委員會，更是以促進生物醫療研究與臨床的垂直整合，及發展各醫院特色與合作為發展的方向，期望在生物醫療的發展上取得先機。
緣於先前參與於芝加哥舉辦的美國神外醫學會年會（2006 Annual Meeting of Congress of Neurological Surgeons） ，與此地Charbel主任醫師結識，並於多項國際研討會上發現該院神經外科於腦血管疾病、腦血流研究上領先國際之表現，遂利用此機會前來學習。伊利諾大學芝加哥醫學中心（University of Illinois Medical Center at Chicago, UIMC, or University of Illinois Hospital, UIH）雖然只有507床，有7個加護中心，和美國與台灣的許多大型醫學中心相比規模並不驚人，但是其完整的研究與臨床團隊，密切的合作，激發了令人欽羨的研究成果，伊利諾大學醫學院是美國最大的醫學院之一，也是美國四個具有完整的健康科學學科的醫學院之一。而職此次進修的單位為該院之神經外科，臨床上有25床加護床的加護中心，以及25床的降階治療病房（step-down unit），有兩間常備的開刀房。

此次參訪之目標主要為該院神經外科之腦血管手術小組；伊利諾大學芝加哥校區的神經外科多年來皆以腦血管病變之研究與臨床聞名，接受鄰近各州轉診而來的腦血管病患，也研發了特殊的腦血流評估方式，在腦血管疾病的預防、評估、手術等等各方面皆有其獨到之處，神經外科主任Charbel醫師更是在腦血流測定方面的專家，並且有產官學合作發展腦血流測量儀（Charbel Flow Probe, Transonic Inc.）、非侵入性腦血流分析（Noninvase Optical Vessel Analysis, NOVA, VasSol, Inc）、腦手術虛擬實境訓練器（ImmersiveTouch, ImmersiveTouch Inc.）等等新的設備，不管在臨床或研究上，甚至與企業界的合作方面皆領先其他醫院，腦血管手術小組另一個重要成員為Dr. Sepideh Amin-Hanjani，她是在哈佛大學麻州總醫院訓練，並前往鳳凰城的Barrow Neurological Insitute進修兩年，才回到芝加哥發展，學經歷以及手術技巧皆為神經外科之佼佼者，另外兩位成員則是Dr. Soma Sinha Roy以及Dr. Rajeev Devashwar，此二位為印度籍放射科醫師，專研血管內治療（Endovascular Treatment），每年約處理300個動脈瘤病例，加上其他動靜脈畸型、腦血管支架置放等等，治療經驗豐富，技巧純熟，手術醫師與血管內治療的醫師有每週會議討論病例，並隨時保持密切聯繫，共同決定病患的治療方式，互相支援，提供病患最佳的治療。
以下將此次進修之見聞與心得，分教學、研究、臨床等三方面分述之。

教學
1.有教無類，廣納英才

UIC對於教學的熱誠，吸引了各地的人才前來學習。從基礎的clerk教學，所有的主治住院醫師都熱心地講解各種臨床治療的原則與技巧，手術時也有錄影系統把顯微鏡下的影像清晰地分享給所有參觀的clerk、intern以及參訪的學者看，並隨時歡迎與他們互動討論治療的適應症與一些手術的小技巧，職前往參訪期間，目睹世界各地的神經外科醫師來此地參觀，都獲得友善地對待與毫不藏私的教學討論。
除此之外，對於住院醫師的教學，更是踏實，第一年與第二年的住院醫師，白天時多半在加護病房與降階病房負責照顧病患，從親自參與重症病患的術前術後照顧，了解各種常見疾病的病程變化與治療準則，在加護病房中有重症專責醫師指導，與各科會診連絡，也加強其一般之知識，在第三年以後，則多半參與各種手術，從助手一直到得以練習一些基本的手術，至第六年升任總醫師後則帶領所有住院醫師查房，指導其臨床照顧與手術基本技能，與主治醫師討論病患治療模式，甚至一些複雜的腦血管手術也能夠嘗試去做。與國內多數神經外科訓練不同的是，該院住院醫師有一年時間要從事研究或是參與血管內治療的訓練，所以總訓練時程達到七年。
除了有教學熱誠以外，UIC的主治醫師臨床教學也很有啟發性，要考驗住院醫師時問的問題多半是開放性的問題，而非國內喜歡問的是非題，他們往往願意花時間聽完住院醫師的意見，然後總是給予嘉許鼓勵，才對有偏差的部分予以說明，而住院醫師也都樂於表達自己的看法。

2.聯合會議，群賢齊聚

UIC神經外科有很多各式各樣的會議，很多是綜合許多科的專家齊聚一堂討論病患的治療原則，同樣的一群人也可能在不同的時間開會做不同的討論，如神經內外科與放射科一同開會的就有Neurovascular conference以及Neuroradiology Conference，前者討論腦血管疾病的病患預計要接受手術或血管內治療的案例，後者討論的則是著重於腦血管狹窄病例的術前NOVA study以及血管攝影、腦血流灌注的檢查，根據這些資料決定病患適合接受的治療，也提出之前治療過病患的新追蹤影片來評估療效，這些案例都有專門的秘書或助理負責追蹤並聯絡檢查，定時排入議程，而醫師就專注於醫療的決策。

令人感到佩服的是UIC的臨床會議大家都樂於參與，許多很忙的醫師、主任，也都全程參加，在每個案例的討論中彼此交換意見與心得，透過一次次的討論，所有人都能夠有所收穫，持續進步，住院醫師在這樣的環境中自然也學習到很多。而住院醫師的晨間讀書會，也有許多主治醫師參與，提供一些臨床上的經驗，這些是在書本或期刊雜誌上讀不到的知識。

該科的顱底手術會議，則是整合了神經外科、耳鼻喉科、整形外科、眼科等科別的專家，每兩週聚集一次，討論一些相關病例的治療方式，也讓所有人熟悉彼此領域的範疇，規劃解剖研習的進度等等。

UIC神經外科每個月都有舉辦月會（Grand Round），是由該科邀請美國其他醫學中心的教授來訪，星期五下午來則與住院醫師進行討論，星期六則針對其專長領域演講，演講時往往座無虛席，不但該科的主治醫師、住院醫師幾乎到齊，還有許多埋首研究的教授與研究人員也都會出現，看著這些年逾半百白髮蒼蒼的老先生們，還是一樣聚精會神地聽講，會後討論更是熱烈參與，雖然不見得都是從事這些領域，但也都能從中發現一些有趣的討論話題，上行下效，老教授都如此好學不倦，年輕一輩的自然是不會懈怠。
研究

1.研究盛行，近悅遠來

不管是基礎研究或臨床試驗，UIC都有很突出的表現，基礎的幹細胞研究、腦瘤的動物模型與實驗、腦中風的動物實驗、腦血流測定研究等等，都是數一數二的，臨床的試驗也很多，有許多病人也是因為這些臨床試驗而到UIC就醫，依循著一定的流程接受評估、治療、追蹤，而也因為此處研究成績良好，吸引了很多本地與外來的學生或研究生參與研究，也有許多學生利用暑假期間至此短期研究，所以研究的人力充沛，更有許多處理行政事務的研究助理，平均幾乎每位主治醫師手上都有NIH（National Institute of Health）的大型研究計畫在進行中，也有些與其他醫學中心聯合研究，如最近引起眾多討論的COSS Trial （Carotid Occlusion Surgery Study），重新檢討二十年前被評斷為沒有助益的外頸動脈-內頸動脈吻合手術（EC-IC bypass surgery），便是由NIH資助的跨院型研究，挑選了美國幾個在腦血管手術有一定的病例術及水準的醫學中心一同參與，而UIC當然也列名其中。
更特別的是該科有許多跨領域的研究，而某些研究成果已經與產業界合作成功地商品化了。該科與Transonic公司一同研發的Charbel flow probe，即是在該科實驗室研究出來，經過標準化的血流測定器，可以在手術中即時測知特定血管的血流量，可連續、重複測定，比起其他傳統用於手術中測知血管通暢與否的工具（如觀察、觸摸、都普勒、血管攝影等）還有效，可以讓外科醫師在手術中就知道血流量；在動脈瘤手術中可以知道動脈瘤夾是否有影響正常血管的血流，若有可及時修正夾子的位置與方向來達到消滅動脈瘤又保留正常血流的目的，在腦血管繞道手術中則可以測知接合處的血流量，評估是否有阻塞，若有則可以早期排除，這些都可以增加病患手術的安全性與成功率；本院經幾次於國際會議中與其他醫師交流，發現許多醫院已開始採用此儀器，為提升病患安全並增加手術成功率，已於今年度申請結餘款購入此型機器，此次職前往參訪也特別了解此儀器之使用技巧，以及該院使用之適應症與使用狀況，熟悉儀器之操作，此次回國後也已依照所學順利地使用血流測定儀，更了解其可貴之處。
UIC神經外科另一個產官學合作的研究成果，則是NOVA（Non-Invasive Optimal Vessel Analysis）軟體，此軟體為UIC神經外科與伊利諾大學其他分校之資訊工程人員共同研發，利用裝設NOVA軟體的電腦與磁振造影（MRI）的機器互動，藉由Phase Contrast模式測得受檢病患的腦部重要血管的血流量，並清楚地標示在血流圖上，判讀醫師可以根據此血流圖了解病患腦內重要血管血流的方向與流量，而得知腦血管是否阻塞，血流是否受影響，這樣子定量化評估血流，對於臨床研究與臨床決斷都有很大的幫助，該院也以此在重要的腦中風期刊上發表數篇論文。目前這個NOVA軟體則是轉由「Vassol Inc.」公司進行銷售，日前更通過認證可以銷往其他國家，這也是個學界與產業界合作的範例。
臨床

1.科際整合，群策群力

職此次深入觀察UIC神經外科臨床運作，深深地感受到該院科與刻之間的配合無間，神經外科與相關的科部互動良好，麻醉科與神經外科當然是關係密切，在手術時，麻醉科住院醫師協助調控病患水分進出，包括各種引流管也都由其控制，手術檯的調整也是由麻醉醫師幫忙，負責的麻醉醫師更是寸步不離，緊盯著監視器，在重要的階段則是麻醉的主治醫師與住院醫師一同協力處理，而麻醉科對於外科的各種手術處置都很關心也很有了解，除了監看病人的生理監視器以外，還會注意外科醫師手術顯微鏡接出來的螢幕，了解手術進行到何階段，可以配合得更好。對於緊急手術，與需要全身麻醉的緊急血管內治療，麻醉科也都能盡速調配人力，幫助外科掌握治療的黃金時機，相當令人激賞。
放射科與神經外科的配合也是非常密切，MRI全天候服務病患，配合神經外科的NOVA study也需要技術員與放射科醫師的配合，而更特別的是在動脈瘤的血管內治療方面，放射科醫師能夠24小時隨時進行診斷性檢查與血管內治療，掌握治療先機，對於動脈瘤出血引發後續的腦血管痙攣，該科更是積極治療，放射科也能配合緊急診確定後，施以氣球擴張術來擴張痙攣的血管，避免造成腦梗塞的後遺症，必要時甚至可以由動脈內給予Verapamil、Nicardipine、Papaverine等藥物加強其效果，藉由這種治療改善了以往血管痙攣病患往往留下腦中風後遺症的現象，效果卓越，放射科的全力配合，功不可沒。
神經內科與神經外科的配合，更是許多治療的基礎，在加護病房內，神經內科提供兩位專科醫師顧守病房，專責做重症照顧，對於有需要腦波檢查或是穿顱腦血管超音波檢查的病患，神經內科的技術員會推可移動式的機器至加護病房，在病床邊進行檢查，腦波錄影或每日的腦血管超音波都因而能執行，腦血管超音波更是每位動脈瘤出血病患每日皆做的檢查，可提早發現可能有血管痙攣的病患，接受放射科的血管內治療，改善病患預後。

在手術室內，護理人力也都保持足夠，每個房間都固定有一名刷手護室，一名流動護士，遇中午休息時間也必定有人接班，不致因為休息而影響手術進行，而手術中偶有需要術中血管攝影時，更是需要護士、手術室專任的放射技術員、放射科醫師來配合執行，手術中技術員照的所有透視影像都會於術後傳上醫院的影像系統。

2.積極搶救，適可而止

對於病患的治療，UIC神經外科一向是非常積極，也許也是醫療給付尊重專業，所以對於病患有變化時，他們都能毫不猶豫地進行電腦斷層或磁振造影檢查，有時每兩三天就做一次，而對於該科最多的動脈瘤出血病患，每天接受穿顱超音波檢查，有異常則進行血管攝影，配合積極的血管內治療、緊急手術等，所有病患都能在最短時間內完成檢查、治療，縮短住院療程。
但是也難免會遇到一些病情嚴重，預後很差的病患，此時加護病房的專責醫師多半都會與家屬進行長時間會談，解釋病情與預後，以其目前治療的選擇，家屬了解病人狀況已不可逆時，多半都能同意減少不必要的醫療，減輕病人痛苦，也減少醫療浪費。

也許是美國對醫療專業的尊重與信任，也許是該院神經外科醫師這種積極治療、奮而不懈的精神，所以職在該院從未見到家屬對於醫療或醫護人員有質疑或不友善的態度，與一般認為美國醫療糾紛盛行似有不同，該院醫師充分與病患及家屬溝通，提供各種治療選擇，態度積極而誠懇，都是可能消弭醫療糾紛的原因。

3.責任醫療，病患優先

臨床上所有的決定，都是以病患優先，遇有緊急手術時，常規手術可以隨時往後延以搶救緊急病患，所有醫療決定除了考量病況以外，還會考慮其美觀、心理衝擊、個人尊嚴等等。
臨床上會診可以看出該院對於責任感之要求，被會診的科不論何時都一定會有值班的住院醫師先來評估，並在電子病歷上留下紀錄，向主治醫師回報，而主治醫師通常也會隨後來評估是否有疏漏，並輸入自己的病歷紀錄，在該科的問題處理完畢之前，每天都會來評估病況，至處理完畢後，在電子病歷上輸入一個「sign-off」的紀錄，才算完成這個會診病例，所以病人不論在哪一科住院，都能得到各科的完整照顧。
4.拓展版圖，加強聯繫

UIC的主治醫師與周邊的幾家中型醫院皆有密切聯繫，這些有關聯的醫院有些提供了UIC沒有的設備（如電腦刀Cyberknife），有些則是有UIC的主治醫師前往看診，有些醫院的醫師會定期來UIC參與各種會議，UIC的住院醫師訓練課程也有一段時間是在這些週邊醫院，可以看到不同類型的病患，也藉由這種種密切的合作，與這些醫院有良好的轉診關係，病患在轉診前，轉診醫師都能直接與UIC的醫師溝通病情，安排好床位以後才進行轉診，而病患轉來處理過後也會把這邊的病情摘要帶回去原來的醫院存檔，如此擴大病患來源，也承擔起醫學中心對其他中小型醫院的教育與支援的責任。

建議事項

綜合以上觀察以及與該院神經外科醫師討論所得，針對本院得已考慮採用並改進的措施整理如後：
1.專責醫師負責神經外科加護病房的照顧

該院只有25床加護病床，主要以神經外科為主，偶爾有神經內科病人借住，卻有兩位神經內科專科醫師負責照顧該區病患，兩位專科醫師輪班於上班時間看顧該區病患，每日早上於神經外科團隊查房時皆參與並提供治療諮詢，之後並帶領住院醫師依重症病患照顧原則分器官系統依序檢視每位病患之用藥、治療策略等，也因為專責從事重症照顧，一切治療皆能參照最新之實證醫學依據，也在該加護病房累積豐富經驗後，開始研擬該院的腦血管病患照顧治療準則。

專責醫師照顧加護病房病患，不但可以提高照護品質、病患安全，更可以在臨床研究與準則制定上有更好的進展。
2.推行實證醫學，有實證依據的治療，既可提高醫療水準，也能減少醫療糾紛。在腦血流方面，善用本院已採購的腦血流測量儀，必要時與放射科配合MRI測量血流，將以往容易因人而異的臨床診治流程，予以定量化，也可成為將來臨床研究的依據。
3.加強與各科合作溝通，參酌UIC的經驗，各科之間緊密的交流配合，可以提升醫療照顧品質，提升效能。
4.積極治療並與病患家屬溝通，提供適切的資訊，減少醫病間因不了解而造成之糾紛。

5.加強與其他醫院合作，擴張版圖，也增加轉診來源。

附錄

附錄1. 腦血流測定儀
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附錄2. NOVA study輸出的腦血流圖（左邊為手術前，右邊為手術後）
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附錄3. NOVA study也可以幫忙於術後測量腦血管繞道手術的血流量
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