出國報告(出國類別：考察)

參加2008第五屆國際超音波導引之

         區域性麻醉研討會 心得報告

                     服務機關：三軍總醫院

                     姓名職稱：葉春長醫師

                     派赴國家：加拿大

                     報告日期：九十七年六月二十五日

                     出國時間：九十七年四月二十二日至四月三十日

摘要：

職目前於三軍總院麻醉部服務，目前從事麻醉及疼痛治療之臨床服務。此次參加第五屆年會Internatronal Symposium Ultrasound and Reg.onal Anaesthesia (ISURA)，於2008年4月24日~27日在加拿大多倫多舉行，會議及課程內容主要是將超音波應用於進階式區域性麻醉超音波課程(Advanced Ultrasound course for Regional Anesthesia)、慢性疼痛治療及麻醉應用。

在此會議中，全球來自不同領域的專家學者，其中不乏將超音波應用於麻醉及疼治療上的先趨者，如來自奧地利放射科解剖大師Bernhard Moriggi，來自法國的Eryk Eisenberg教授等。尤其是麻醉及疼痛界領域之專家，如Dr. Vincent Chan，Dr.Manoj Karmarkar等，除了有精采的演講另外還有實際操作之workshops，收穫頗豐；其中並有口頭報告論文，也因口頭論文的報告更結交了新的國外友人，職也獲得許多心得，啟發許多麻醉及疼痛領域上之多元化應用，有助於臨床服務品質之帶動提升及研究領域之拓展。
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本文

1.目的

參加會議的主要目的是希望瞭解目前國外現行將超音波應用於麻醉及疼痛治療上最新發展，吸取經驗，回國後廣泛應用。

2.過程

三軍總醫院麻醉部葉春長醫師於2008年4月24日至27日在加拿大多倫多參加ISURA (Internatronal Symposium Ultrasound and Reg.onal Anaesthesia)年會，以下是會議結束後撰寫的回國報告。

國際超音波及區域性麻醉專題研討會(Internatronal Symposium Ultrasound and Reg.onal Anaesthesia)自2004年於加拿大舉辦第一次年會，主由麻醉及疼痛科醫師Vincent Chan 所發起，爾後每年於全球各地舉辦一次年會，今年適逢又於加拿大多倫多市舉辦。此年會堪稱稱超音波於麻醉領域應用之鼻祖；在麻醉超音波應用新領域上，且此年會之規模及與會演講者之陣容堪稱所有此類型研討會之最。五年來，此年會亦發生影響力，逐漸帶動全球麻醉將超音波應用於區域性麻醉及慢性疼痛治療之臨床服務上，美國及亞洲麻醉科領域近年來亦相繼舉辦超音波學術研討會。此次參加國際會議，於加拿大多倫多與台灣的馬階醫院麻醉科林嘉祥醫師及馬階醫院復健部姜義彬醫師不期而遇。其實在同行前我僅知林醫師即將與會，而與姜醫師碰面倒是令我意外，因其本身是復建部醫師，亦是中華民國超音波醫學會的指導醫師，竟會參加此國際會議，足見此會議之號召力。所以來自台灣的我們三人更珍惜在此國際會議中，吸取全球其他國家學者的之實際超音波應用經驗；據了解此次參加人數較以往暴增，盛況空前，足見超音波在麻醉領域之應用在世界各國已引起很大迴響與重視。

大會於四月二十四日正式開始，課程第一天有分基礎課程及進階式課程，這在起初報名時就已區分出來。我所參加的是進階式超音波對區域性麻醉的應用，課程主要包含專家的專題演講及Workshops。專題演講部分較之往年有不少創新，以及有更深入進階探討。如專題題目: Posterior Cervical Paravertebral & Continuous Brachial Plexus Blocks, Parasacral, Transgluteal & Anterior Sciatic Nerve Blocks, Continuous Sciatic & Femoral Nerve Blocks, Lumbar Paravertebral & Psoas Compartment Blocks, Pediatric Peripheral Nerve Blocks, Pediatric and Adult Neuraxial Blocks等。這些皆屬於區域性麻醉神經阻斷術中之高段手法但卻是臨床實用的步驟，每場演講均吸引來自各國與會人員之熱烈參與和討論。能學習到這些課程演講精華及參與實做練習，對於日後臨床上之應用可謂之如獲至寶。

四月二十五日上場的是與專家就臨床上challenging cases做經驗分享與討論以及創新之口頭論文發表，參與人員相當踴躍，會場上座無虛席，職此次亦是以此種方式，於本次學術會議發表。職於此部分之演講獲益良多，直接獲取各研究領域大師，會場上很欣慰能與來自世界各國的專家做深入討論與分享；並有3D超音波在肌肉骨骼系統中之應用，教育課題等。這些皆是與以往年會舉辦所不同與創新的。而Workshops實做部分則是針對創新的超音波臨床應用做練習，增加自己的深度與廣度。

緊接著四月二十六日上場的是最新的主題:超音波在慢性疼痛之應用。這部分專題報告題目相當新穎亦緊湊。專題題目有: General Principles of Ultrasound for Chronic Pain Blocks, Fluoroscopy vs. CT Scan vs. Ultrasound, Cervical Plexus, Occipital Nerve & Stellate Ganglion, Cervical Facet & Nerve Root Blocks, Caudal, Lumbar Facets & SI Joint Injection, Trunk Blocks (Ilioinguinal, Iliohypogastric, Intercostal, TAP) 等。這部分與我平時慢性疼痛治療息息相關，將超音波運用疼痛治療上可說是創新的發展課題，其中已有專家應用於脊椎注射方面，也著實令我大開眼界。而下午的Workshops由專家親自解說示範加上實做，可謂是滿載而歸。
在四月二十七日我則參加了超音波在其他麻醉上的應用。如vascular access, Application in ICU, Lung imaging in critically等，此部分與我工作較相關的是將超音波應用於中央靜脈注射，動脈導管放置的題目，至於內容中有超音波在加護病房之應用，則雖然目前不是我臨床工作，但仍了解其最新的臨床應用，此亦是創新的專題演講。

3. 心得
出國參加會議對我而言算是短期進修、充電的機會。此次進修對我而言除了拓展個人視野培養國際觀外，結識國際友人，以及新的技術上的學習及日後的應用亦是我努力的方向。此次ISURA2008研討會，場面相當熱烈，也遇見了來自台灣有志ㄧ同的醫師，共襄盛舉，十分值得。

也不難發現超音波的使用在麻醉領域上已涵蓋區域型麻醉、術後疼痛控制、慢性疼痛控制及加護病房應用，亦即對麻醉科醫師而言，除了刻板印象執行半身麻醉及全身麻醉外，頂多在心臟麻醉上難得有食道超音波之使用外，很少醫師知道超音波的未來使用，對麻醉科醫師、對病人服務上的重要性及應用廣泛及實際各方面，將扮演重要角色。這讓我聯想到本院的核心價值：關懷、品質、紀律、創新。若將超音波的使用在麻醉領域上不但是創新，亦是站在病人角度思維，關懷病人，提供病人優質的醫療服務，提高醫療品質，亦是符合有紀律的展現。也同時聯想到目前醫界大力推動的以病人為中心的全人醫療，若適當使用超音波來執行神經阻斷術麻醉，放置導管作為術後止痛服務，這對於提升病患麻醉品質、術中安全性、術後止痛品質、慢性疼痛服務甚至外科加護中心重症病患照顧上種種使用上具多元性，且有很大幫助。茲分別細述如下:

1.經食道超音波：這是麻醉科過去最熟悉的運用。除了在心臟麻醉上(開心手術)可以幫助診斷心臟瓣膜疾病或是心臟收縮力狀況，有時可用於病人有不明原因的低血壓時(特別是人工關節置換術、Vertebroplasty (椎體成型術)，做個經食道超音波檢查常常會幫助我們做正確的診斷，有助於進一步治療。
2.中心靜脈導管的置放：在過去幾乎都是依人體的解剖位置來置放，其成功率在有經驗的醫師相當高。但是遇到病人有頸動脈狹窄或嚴重粥狀變化，或病人個人的結構差異或是病人休克時，血管管徑變小。這時若依人體的解剖位置來置放，對醫師而言就是一大挑戰，且有時會打到其它組織，如頸動脈等，在臨床上因此造成後病人出現併發症者不在少數。但是當使用超音波時，因看的到血管及進針路徑，其成功率相對會提高且病人後遺症都會減少。這在國外許多國家已經是常規的方式了，為何？除了增加放置成功率外，提升病人安全性，減少醫療糾紛乃是最重要的考量。另外，當遇到困雖置放的週邊靜脈或是動脈導管的病人，使用超音波可以知道深層靜脈或是動脈的位置，如此成功率就可提高。
3.區域麻醉的執行：過去區域麻醉亦是靠著人體的解剖位置來摸索，或是靠著周邊的動脈來判斷，其成功率在有經驗的醫師尚稱可以接受，然而此法無法放置導管提供術後止痛服務。雖然後來發展出電極刺激來找尋神經，使得成功率大增，但是如執行鎖骨下神經阻斷術、腰神經叢阻斷術或遇到肥胖的病人還是不容易。若使用超音波來定位神經的位置，不僅成功率增加而且執行時間變短。這大概是麻醉界最近最熱門的話題之一。在超音波的導引下，精準麻醉神經不同於過去傳統手術麻醉。過去沒有儀器的協助，無論全身或半身麻醉，副作用最常見的就是噁心、嘔吐、頭暈的現象，身體虛弱的老人家，或是身體四肢的局部手術，在超音波的導引下，施打麻醉藥劑不再只靠醫師的經驗，副作用降低也更安全。以骨科單側手術為例，上肢手術若執行經超音波導引下神經阻斷術，可降低術後噁心嘔吐發生率；下肢手術若執行經超音波導引下神經阻斷術，可減少尿液滯留，甚至減少病人住院天數，提高病人滿意度及醫療水準。此外在肥胖或是產婦腰椎麻醉，使用超音波也可以增加成功率。
4. 慢性疼痛治療之應用:如各種神經阻斷術、如星狀神經結阻斷術、肋間神經阻斷術、面小關節注射、caudal block (脊尾神經阻斷術)等。以星狀神經結阻斷術為例，在超音波導引下可降低傳統依人體的解剖位置執行時的副作用，如椎體動脈注射引起全身抽搐等副作用，並降低執行procedure所需時間，增加效率。經超音波導引下之肋間神經阻斷術可降低氣胸之副作用。

5. 體外胸腔的超音波掃描：超音波可以診斷出氣胸(Pneumothorax)、肺水腫(Pulmonary edema)、肋膜積水(Pleural effusion)、心積水(Cardiac temponade)等等的問題。因為移動式超音波體積較小較不佔空間，且能機動地攜帶運用於各開刀房之間，因此可以在第一時間內診斷，而在第一時間內快速處理。
綜合上述，藉由超音波影像上之幫忙，傳統的神經阻斷術因影像技術的進步而有了新的氣象與面貌，隨著副作用降低以及施行成功率的提高，相信一定能在提供病人麻醉多樣化的選擇以及改善病人對於術後疼痛治療急慢性疼痛控制的滿意度，將大幅度的提升醫療品質。此技術相較於傳統技術除能輔助醫師於臨床之診斷及臨床應用外，也更能夠確保病患安全。此技術已為未來趨勢，發展更加刻不容緩。三軍總醫院及麻醉部之宗旨為發展及繼承優良傳統，提供軍民醫學中心及之最優質醫療服務。因此希望在此超音波導引下執行各種臨床服務之技術成熟之後在軍系醫院大力推廣此技術，以病人為中心，提升軍民優質之麻醉及止痛之醫療品質，朝國際級醫學中心邁進。

4. 建議事項:

超音波在麻醉部臨床上普及化及機動性之應用日形重要。目前及未來主要是廣泛應用於臨床麻醉、術後止痛及疼痛控制方面。神經阻斷術之麻醉、中央靜脈麻醉及術後止痛服務方面。而移動式超音波體積較小較不佔空間，能機動的運用於各開刀房之間用於疼痛控制的部份，另外，移動式超音波能夠幫助醫師直接於診間做及時的治療。且目前移動式超音波的影像技術以及後處理的技術已不亞於落地型超音波。因此不僅此次公費出國以及其他國內外的相關超音波研討會，現在皆強調移動式超音波在麻醉科相關技術的運用。

有鑒於目前國內各大醫學中心麻醉科，利用移動式超音波在神經阻斷以及疼痛控制技術之發展日趨成熟，且醫學中心如台大、台北榮總等醫學中心麻醉科目前已相繼舉辦超音波於麻醉及疼痛應用研討會，甚至OSCE訓練。再者，此技術相較於傳統技術除能輔助醫師於臨床之診斷及臨床應用外，也更能夠確保病患安全。此技術已為未來趨勢，發展更加刻不容緩。由衷希望國家或院方能儘速同意麻醉部租賃或購買移動式超音波機器，以供軍民優質的臨床服務。

