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摘要：

美國杜克大學老人精神醫學科在相關領域中一直居於領導之地位。為提昇本院老人精神科之醫療照護水準及改善精神部老人精神醫學之研究及教育訓練品質，本人利用1年的時間赴杜克大學進修，接受老人精神醫學的進階訓練課程。

前半年是以臨床訓練為主，包括老人失智症門診、老人精神科門診、動作障礙特別門診、電痙攣治療 (ECT)、老人精神科急性病房、安養中心及護理之家的會診與聯繫照會、、、、、等。

後半年開始有機會參予老人憂鬱症之基因關聯性分析與神經影像學研究，在回國前完成一篇以第一作者發表之論文「Association analysis of the COMT/MTHFR genes and geriatric depression：An MRI study of the striatum」，已投稿SCI期刊「International Journal of Geriatric Psychiatry」，希望能順利被接受及刊登。
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一、 目的

近年來台灣老年人口的比例不斷提高，老人身、心健康方面的需求也愈來愈受到重視。本院為輔導會所屬的醫學中心，提供榮民、榮眷完整的醫療照護，一直是本院重要的使命及努力目標。隨著醫療進步，國人平均壽命不斷提高，如何提昇老人生活品質，改善精神及心理方面之醫療水準，亦一直是老人精神醫學界仍需要努力之方向。

本次進修的目的便是希望能利用機會，學習美國在老人精神及心理方面健康照護的最先進知識及研究進展。杜克大學位於美國東岸的北卡羅萊納州，師資素質在全美大學中名列前矛，老人精神醫學領域在世界上又居於領先之地位，每年發表之文章非常的多且涵蓋的方向非常廣泛，包括：基因、神經影像學、神經精神藥理學、、、、等。

此次進修除希望提昇本院老人精神方面之醫療照護品質之外，亦希望有機會與杜克大學的老師合作，進行有關老人憂鬱症之相關基因與神經影像學研究。

二、過程

      本次進修要感謝鄭院長、黃副院長、黎副院長、鄧主任、闕主任及陸主任之大力支持。另外特別要感謝中山醫學大學的賴德仁教授，因為有他的介紹，我才有機會與杜克大學的老人精神科主任Steffens取得聯繫，並進而獲得如此寶貴的進修機會。                                                      

       我在2007年7月初到達美國，很幸運地在當地台灣人的幫忙下，很快的就找到公寓及安置好家人。我在杜克大學進修的前半年是以臨床方面之學習為主，後半年開始有機會參與老人憂鬱症之基因與神經影像學研究。

       每週一上午我在神經內科Burke教授的「失智症特別門診」學習，見識到美國醫師如何在一節門診只看2到3個病人。Burke教授是大師級人物，在失智症學界頗負盛名，也曾到台灣演講，對台灣人非常親切、友善。美國醫師看病人之時間非常充裕，可詳細了解病人主訴及病史，神經學檢查也非常詳細，任何細節都不馬虎。病人及家屬看病前也多數有所準備，已上網或透過其他管道搜尋了相關資訊，問的問題有些也頗具深度，醫師若無充分準備可能也不易回答。在Duke的失智症門診中，有心理師及社工師可隨時提供必要之評估及諮詢，病人及家屬不需另外安排時間，非常方便。

       每週二上午我跟隨神經內科Scott醫師的「動作障礙特別門診」，Scott醫師幽默、風趣、識病猶親，病人數是我在美國見到最多的一位，不過一節門診也絕不會超過6到8個病人。美國神經科醫師對精神科藥物也非常熟悉，巴金森氏症患者經常也會合併有憂鬱、失眠、、、等精神症狀。此外，有些精神科藥物也會造成患者一些類似巴金森氏症的副作用。在這個門診中我學到了許多處理Movement disorder的相關知識，並了解神經科醫師對精神科藥物及相關症狀之不同角度的見解。

       每週三我加入杜克大學精神部的「電痙攣治療 (ECT)」訓練課程。Duke的ECT訓練課程在北美非常有名，主持人Weiner教授在ECT領域屬重量級人物，每週都有來至全美不同州，甚至加拿大、墨西哥的Fellow前來學習。上午我們實際參與10至15位病人的治療過程，下午有專題演講、個案討論及ECT會診。Duke醫學中心的ECT治療，有專屬的麻醉科醫師負責整個麻醉過程，精神科醫師可以很安心的為病人進行ECT治療，令我非常羨慕。在台灣的精神科醫師必須自己負責麻醉病人及承擔風險，健保給付又低，許多醫師已不太願意為病人做電痙攣治療(ECT)了。

       每週四上午我參加精神部的Grand Rounds。Duke精神部會安排來至世界各地的教授級專家演講。內容包羅萬象，從生物、心理、社會等各個層面探討精神問題及疾病。每次總是座無虛席，討論熱烈。

       每週五我跟隨Williams醫師參與安養中心及護理之家的精神科會診工作。Williams醫師是建立Duke老人精神科與安養機構照會聯繫制度的開路先鋒，對處理老人失智症患者之行為及精神症狀經驗豐富，並且經常投入相關機構之護理及其他工作人員的教育及訓練課程。

       杜克大學老人精神科，每年會招收2名Fellow參與訓練課程，接受完1年的次專科訓練後可取得報考老人精神科專科醫師的資格。我在Duke的訓練內容基本上與他們的Fellow相似，每隔週我們有固定的讀書會，大家輪流報告最新的期刊內容及討論臨床上遇到的一些問題。

在Duke的醫學中心並沒有獨立的老人精神科病房，不過在附近一所建教合作的精神科專科醫院John Umstead Hospital就有2個專屬的老人精神科病房。每週我有固定的時間會到那間醫院學習老人精神病患急性病房的醫療工作，並參與他們的團隊會議及個案討論會。

       在Duke的一年進修過程中，最令我興奮的莫過於有機會參與老人憂鬱症之相關基因與神經影像學的分析研究。杜克大學老人精神科的神經影像學研究團隊在相關領域中一直是處於領導的地位，每年發表的論文非常多。基因關聯性分析的研究，近年來也有愈來愈多的文章發表。在與我的老闆老人精神科主任Steffens充分討論後，我們決定針對老人憂鬱症與COMT/MTHFR兩個基因多型性間進行關聯性分析，並且納入腦部MRI的相關資料，更深入探討老人憂鬱症的可能病理生理機轉。

       由於時間有限，Steffens教授特別介紹了多位各個領域的專家共同參與及指導我進行資料的分析及整理。包括統計學專家McQuoid、Taylor醫師、神經影像學專家Payne博士及基因專家Ashley-Koch博士。我們會定時開會討論研究進度及方向，若有問題，也隨時可以E-mail尋求協助及指導。

       很高興在回國前能夠完成論文的寫作，題目是： Association analysis of the COMT/MTHFR genes and geriatric depression：An MRI study of the striatum，我是第一作者，我的老闆Steffens是通訊作者。目前論文已投稿SCI的期刊「International Journal of Geriatric Psychiatry」，希望能夠順利被接受及刊登。

三、心得及建議

1. 美國的醫師有非常充分的時間與病人及家屬溝通，醫師可詳細為患者檢查及進行相關衛教。國內由於健保給付及就醫習慣等因素，醫師沒有足夠時間看診，造成醫病關係緊張，醫療品質不佳，希望健保局能適度提高醫師診查費用(美國醫師的診查費是台灣10倍以上)，醫師也應該調整自己的看診習慣，適度控制看診人數，以提昇醫療品質。

2. 美國老人精神專科訓練非常重視神經科學方面之學習課程。事實上許多老人精神疾病也與神經病變或大腦退化有關。國內老人精神專科尚在草創及起步階段，應當適度加入神經科學方面之專家及訓練課程，以提昇醫師鑑別診斷及提供更全面治療、處置之能力。

3. 在美國的研究領域，非常重視團隊合作，臨床醫師主要負責個案診斷之確立及症狀評估，基因、神經影像學及統計方面，都有PHD級的專家負責分析與指導。反觀國內醫師許多東西都必須親自涉略及執行，不但品質不佳且耗費大量精力，經常因超出負荷使研究之路無法持續。近年來院方亦鼓勵跨部科之整合型研究計劃，希望在這方面能有更積極、具體之作為，以提昇本院之研究水準，並使有心從事研究的醫生能獲得更充分的研究資源及專家意見的支持，使相關研究工作能持續及走得長遠。

4. 「電痙攣治療」(ECT)在精神科領域佔有一定的地位。在本院精神科醫師必須自己負責麻醉病人，造成大家不願或不敢為病患作ECT。事實上許多病人對ECT治療反應極佳，臨床上也有一定比例對藥物治療反應不佳的病人有ECT的需求。若本院可協調麻醉科醫師協助精神科醫師在進行ECT治療中的麻醉過程，相信一定可以提昇精神科醫師執行ECT的意願，造福嚴重精神疾病患者，提昇本院精神醫療及照護品質。
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