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摘要
從97年1月份起到6月底止，職前往波士頓兒童醫院觀摩先天性心臟病的手術治療，包括術前的計畫、手術的技巧、體外循環機的操作、手術後的照顧等等。觀摩的手術包括最簡單的心房中膈缺損修補、心室中膈缺損修補、到房室中膈缺損修補、法洛式四合症、全腔靜脈肺動脈吻合、血管環手術、瓣膜修補手術、還有最困難的大動脈轉位、左心發育不全…等等。同時也參加了每週二早上的心臟內外科聯合討論會、不定期於週三早上舉行的加護中心床旁教學查房，以及週六早上的手術病例檢討。在波士頓兒童醫院的六個月期間，見識到了他們手術技巧的純熟、團隊之內與團隊之間的配合無間，每個手術執行起來皆非常平順，最困難的手術就好像是最簡單的手術一樣。有關波士頓觀摩的這段敘述了一些重要手術與術中體外循環維持的觀察重點，段落包括左心發育不全、大動脈轉位、全腔靜脈肺動脈吻合、法洛氏四合症、同種異體組織（Homograft）與成人先天性心臟病手術、人工心肺機操作與術中麻醉維持。
波士頓觀摩結束後，繼續前往日本福岡市立兒童醫院，觀摩在不同文化背景下對先天性心臟疾病的處理方法。雖然治療方針與手術方法是相同的，細節上卻存在著差異，針對某些疾病偏好的術式也有所不同。有關福岡觀摩的這段，主要偏重在美日兩醫院之間的差異，段落包括人力配置的差異、手術技巧的差異與手術策略的差異。
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本文
目的
近年來，先天性心臟病手術患者的年齡層有逐漸往兩端延伸的趨勢。一方面，由於手術技術、輔助工具 （如人工心肺機）、手術前後照護技術（術前診斷、術中麻醉、術後加護中心照顧）的進步，許多手術可以在新生兒階段執行，並有良好的手術結果。另一方面，許多在幼兒時期接受手術的患者漸漸長大，他們可能因為之前的手術不完美而遺留缺陷，或是植入的人工或生物組織隨著時間的改變而不敷使用，因而在青春期或成人時期需要再次接受手術。這兩類病患的手術經驗，正是我們所比較欠缺的。而隨著產前心臟超音波診斷技術的進步，許多先天性心臟病在胎兒時期即被診斷出，因而能夠接受詳盡的計畫性處置，在出生前或甫一出生後立即轉診至有經驗的醫學中心接受治療，也提高了存活的機率。為了增進本院對這些病患的服務，因此申請至全美首屈一指的波士頓兒童醫院（Children’s Hospital Boston）以及日本福岡市立兒童醫院及感染症中心（Fukuoka Children’s Hospital and Medical Center For Infectious Disease），學習美日一流醫學中心在各種手術前的評估與判斷方法，手術的計畫，手術技術，以及手術前後的照護。 

過程
一、
波士頓兒童醫院：
波士頓市位於美國麻色諸塞州，附近是北美第一批移民登陸的地點。波士頓市也是美國獨立戰爭的發源地，附近有大約六十所大學院校，包括哈佛大學、麻州理工學院、波士頓大學、波士頓學院等等。美國已故總統約翰甘迺迪（John F. Kennedy）就是在波士頓旁的布魯克萊鎮（Town of Brookline）出生。因此波士頓人文薈萃，是美國重要的經濟文化中心。波士頓人口大約六十萬人，雖然不多，但是白天上班時間周邊居民湧入市區上班、洽公、看病，白天人口可能超過一百萬人。波士頓兒童醫院位於波士頓市的Longwood 區，就位於赫赫有名的哈佛醫學院旁，也是它的教學醫院之一（另外還有Massachusetts General Hospital， Brigham and Women’s Hospital，Beth Israel Deaconess Medical center等等）。波士頓兒童醫院創立於1869年，當時床位只有20床，目前已經發展成擁有397個床位的兒童醫學中心。在每年的評比中，波士頓兒童醫院總是被父母們選為全美最佳或是排名第二的兒童醫學中心。而他們的心臟內科與心臟外科，也
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經常在評比中高居首位。波士頓兒童醫院的心臟外科有五位專勤的主治醫師，包括他們的主任Dr. Pedro del Nido。有三個手術室供心臟外科使用，每日進行全球最頂尖的手術。2006年他們進行了681例開心手術以及325例其他心臟血管手術，手術成功率為99%。波士頓兒童醫院除接受美國國內各地區及國際間之病例轉診外，去年（2008年3月）更派出醫療團隊前往非洲迦納進行開心手術之醫療服務。以下分別敘述各種疾病在波士頓兒童醫院的手術方式。
（一）
左心室發育不全症
1983年，波士頓兒童醫院成功執行世界第一例存活的左心室發育不全症矯正手術，並能存活至成功執行第二期的上腔靜脈肺動脈吻和手術（Glenn shunt）及第三期的全腔靜脈肺動脈吻合手術（Total cavopulmoanry shunt 或Fontan 手術）。傳統之左心室發育不全第一期手術是將肺動脈吻合至發育不全之升主動脈及主動脈弓，主動脈不足處並以同種異體組織補足，肺動脈之血流則以人工血管建立無名動脈至肺動脈之分流。但是自從日本佐野俊二醫師發表以右心室至肺動脈之分流取代無名動脈至肺動脈之分流（Sano shunt）而成功獲致較佳之術後血行動態反應後，此一方法已成為波士頓兒童醫院的首選。近年來波士頓兒童醫院致力於發展胎兒心臟超音波診斷左心室發育不全症候群以及子宮內心導管手術，以氣球擴張術撐開胎兒之主動脈瓣以增加左心之血流，刺激左心室以及升主動脈之發育，增加將來執行雙心室修補之機會。波士頓兒童醫院的左心室發育不全症候群第一階段手術存活率為90%，2007年更達到100%的成功率（20例）
（二）
大動脈轉位手術
波士頓兒童醫院執行大動脈轉位手術（Arterial switch）已經相當純熟，不僅應用在大動脈轉位初生嬰兒，更應用在某些複雜的先天性心臟病上，例如右心室雙出口症合併肺動脈下心室中膈缺損。波士頓兒童醫院的訓練醫師（fellow）在主治醫師的帶領下可以很純熟地執行這項術式。他們的手術動作也不是感覺特別快，就是一步一步地做下去，但是做完一個步驟後看看時鐘，就會驚覺：怎麼這麼快這個吻合就縫完了？手術做完大概只花四個鐘頭左右而已。看完之後會覺得：好像沒很難嘛！真是看人擔水不知輕重啊！
在波士頓進修期間，也觀摩到一例大動脈轉位合併心室中膈缺損及主動脈窄縮的一次性（one stage）修補手術。手術是在體外循環建立之後先行極低溫循環中止，於此時修補主動脈弓，然後再行大動脈轉位（arterial switch）與心室中膈缺損修補手術。三個手術同時執行，若是由我自己做的話，可能整個手術會花上八個小時以上的時間，但是它們也是五個多鐘頭就完成了。在我的觀察，最重
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要的是在手術後止血的這個步驟。如果每個吻合都能縫得均勻，針針細密，手術後就不易出血，自然用在止血的時間就少，手術時間就能縮短，手術後也比較好照顧，減少併發症的發生。波士頓兒童醫院2007年執行大動脈轉位手術的成功率是100%（45例）。
（三）
全腔靜脈肺動脈吻合手術（Total cavopulmoanry shunt 或Fontan 手術）
一般人擁有左右兩個心室，因此複雜先天性心臟病手術修補的目標是完成雙心室的修補。但是當患兒只有一個心室或是有一個心室發育不好而無法應付循環的需要時，僅存的心室要留給體循環使用，而上下腔靜脈必須直接連接到肺動脈（Total cavopulmonary shunt 或 Fontan），如此上下腔靜脈的血液必須在不經過心室的推動下直接流到肺動脈內。因此肺動脈的阻力大小、心室的功能、瓣膜的開合狀況、主動脈與肺動脈是否有狹窄等，對手術的成功與否至為重要。波士頓兒童醫院使用的方法是心房內通路法（lateral tunnel），通常會在通道與心房之間做一個穿孔（fenestration），當作肺動脈阻力升高時讓血液流通的管道。波士頓兒童醫院2007年執行全腔靜脈肺動脈吻合手術（Fontan）的成功率是99%（53例）。
（四）法洛氏四合症手術
自從Dr. Lillehei成功執行第一例法洛氏四合症全矯正手術至今，雖然主要的手術原則是在心室中膈缺損的修補、右心室肥厚肌肉的切除與肺動脈的擴大，然而手術的一些細節卻有許多不同的主張。例如有人主張不在右心室上做切口，只從右心房與肺動脈切開修補心室中膈缺損與切除右心室肥厚肌肉，並極力保留肺動脈瓣輪（annulus）的完整性，以避免日後肺動脈瓣逆流造成右心室長久的不良影響（右心室衰竭或是引發心律不整）。波士頓兒童醫院的做法是由右心室作一縱向切口，由此切口修補心室中膈缺損（通常使用Glutaraldehyde處理過之自體心包膜），肺動脈則視其大小使用氣球擴張術或是補綴片修補，右心室切口處則用補綴片修補以擴大右心室出口。
（五）同種異體組織（Homograft）與成人先天性心臟病手術
先天性心臟病童因為某些部位的發育不全，常常需要使用組織替代材料修補。人工材質往往無法符合需求，因此需要捐贈之同種異體組織，經處理過後，使用在病童身上。同種異體織由於柔軟、厚度接近，故有容易裁切、縫合的優點。同種
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異體組織可以用在左心發育不全症候群的主動脈修補、肺動脈閉鎖症的肺動脈

修補、肺動脈瓣嚴重狹窄或閉鎖不全等等疾病上。同種異體組織雖然優點多多，但是也有缺點。它和人工材料一樣不會隨著人體生長，而且時日久了會遭到人體的破壞。因此數年後需要再次手術置換。波士頓兒童醫院幾乎每天都有此類病患接受再次手術。而隨著這些兒童逐漸長大，成人先天性心臟疾病的手術患者也越來越多，成為另一個受人矚目的課題。全美各大醫學中心皆成立了專責單位負責這類病患的追蹤、復診與治療工作。這也是本院將來可以積極開拓的領域。雖然我們之前很少使用同種異體組織，但是因為這類進行多次手術的患者再次開刀執行起來並不輕鬆，所以某些醫院並不樂於執行這類手術，造成這類患者流向本院。若將來能建立同種異體組織庫，或是找到適合的替代方案，將可造福更多的病患。
（六）人工心肺機操作與術中麻醉維持
波士頓兒童醫院操作人工心肺機的體外循環師相當專業，手術執行當中外科醫師完全不需要擔心體外循環的問題，體外循環師可以完全和外科醫師完美地配合，獨立操作人工心肺機。而且麻醉科、體外循環師與外科醫師之間默契十足，幾乎不需要言語上的溝通。他們知道在什麼時候該做什麼事，不需要外科醫師指示。感覺他們像是各自獨立的個體，各自負責自己的部分，好像彼此之間互不相干，卻能配合得如此完美，真是令人佩服他們對各種複雜手術的純熟。波士頓兒童醫院的人工心肺機操作與本院最大的不同點有三個：一是手術中血容比（Hematocrit）維持；二是新生兒手術一律使用放射線照射過之新鮮血液；三是在極低溫全身循環中止的情況下使用 pH stat 的策略。根據波士頓兒童醫院研究，在全身循環中止的手術中維持血容比高於25%，往後腦部的發育將高於全身循環中止時血容比未能維持於25%以上者。新生兒手術使用放射線照射過的血液，將有助於減少手術後發炎反應的發生。而在極低溫全身循環中止的狀態下使用 pH stat 的策略，有助於腦部血管的主動調節（Autoregulation），以幫助腦部的血液循環更均勻，連帶腦部的降溫更均勻，以達到更佳的腦部保護效果。
二、
福岡市立兒童醫院：
福岡市位於九州島的北部，是九州島的經濟文化與行政中心。古時博多港為日本與中國經政與商業往來的重要港口，在西元1889年與福岡城合併，改制為福岡市。九州島的面積與臺灣相當，而福岡市人口約為一百四十萬，略高於臺中市。福岡市立兒童醫院的全名為福岡市立兒童醫院與感染症中心，成立於1980（昭和55）年，病床140 床，感染病床74床，心臟加護中心6床。福岡市立兒童醫
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院雖然不大，但是全九州島以至沖繩縣的病患皆可能轉診至此，因此開刀量也相當驚人。以下主要敘述福岡與波士頓兩個兒童醫院之間的重要差異。
（一）、人力配置的差異
美國人專業分工精細，各領域專業人員各司其職。在波士頓兒童醫院，單以先天
性心臟手術來講，手術中心臟超音波（經食道或心外）就有專科醫師、住院醫師或訓練醫師，以及技術人員操作，每次需要做超音波就至少會有三個人過來。手術中需要做傳導系統檢查時，也是二至三個人過來。手術後加護病房有專業的主治醫師及住院醫師照顧，外科醫師不需擔心術後照顧的問題（波士頓兒童醫院擁有專業的心臟加護病房，與一般的兒科加護病房及新生兒加護病房分開，心臟加護病房有專業的醫療團隊，包括8名主治醫師、2名臨床研究人員（clinical fellows）、多名輪值的資深住院醫師與超過80名護理人員）。反觀福岡兒童醫院在人員配置上就顯得寒酸，手術中心臟超音波機器是由外科住院醫師操作，由執刀醫師自行判讀（本院是由麻醉科醫師操作與判讀）。個人以為如此會有不夠專業的問題，甚至在有爭議時執刀醫師可能會自行有一套合理化的解釋。手術當中心臟麻痺液也是由住院醫師給予，因此手術中除要有一名住院醫師擔任手術台上的助手外，也要有另一名住院醫師在一旁待命。手術後在心臟加護中心裏以及在普通病房中的照顧也是由住院醫師包辦。所以福岡兒童醫院的住院醫師工作量是相當大的。福岡兒童醫院對先天性心臟病的治療幾乎由心臟外科主任主導，在內外科聯合會議上由內科住院醫師作完病例簡報後就由外科主任決定開刀方針，內科主治醫師很少開口說話。就連最單純的第二洞型心房中膈缺損，也是開刀解決，並沒有做心導管植入閉合器（Amplatzer）修補。反觀波士頓兒童醫院就是內外科分庭抗禮之勢，在開會資料上內科就會提出建議的手術方式，而且八九不離十，往往能切中要點。在某些情況下內科方法治療較具優勢的病例，也能提出令人信服的看法。
（二）手術技巧上的差異
依據職在波士頓兒童醫院及福岡兒童醫院所見，兩家醫院在手術技巧上的差異，有如武俠小說所敘述，一派大開大闔，另一派小巧精細。波士頓醫師在手術之中極少猶豫，手術一開始就照著既定的目標一路做下去，不會拖拖拉拉，手術通常很快就結束。福岡則是相當仔細，小心翼翼，手術時間也較波士頓長。但是波士頓醫師也不是因此就手術技巧粗糙，或大而化之；也不能因此就說福岡醫師技巧生疏，比不上波士頓。只能說各有所長，各擅勝場。
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（三）手術策略上的差異
在手術執行的策略上，兩家醫院也存在著些許差異。舉幾個例子：一是在全腔靜脈肺動脈吻合術（Fontan）上，波士頓較常用心房內通路法（Lateral tunnel），而福岡幾乎全部使用心外通路法（External conduit）。心外通路法的好處是技巧上相對容易、手術中心臟不需停止，壞處是整個通路（conduit）需使用人工材質，而人工材質不會長大，所以波士頓醫師不喜此法。但福岡醫師認為16-20mm的人工血管足以應付成人體型的血流所需，因此沒有長大後再次更換通路（conduit）的必要。二是在需要處理主動脈弓的手術，波士頓醫師主張使用極低溫全身循環中止，福岡醫師則使用頭臂動脈及降主動脈插管（cannulation）送血的方法以避免極低溫循環中止。波士頓醫師認為此法並不能保證均勻的組織灌流，反而會使醫師誤認為相當安全而忽略了手術時間，使手術時間過長而造成傷害。三是左心室發育不全症候群第一階段手術，波士頓較喜使用右心室至肺動脈分流（Sano shunt），福岡反而較常用傳統之頭臂動脈至肺動脈之分流（modified B-T shunt）。
心得
外科手術並不是書看得多就一定能開得好，技巧、經驗也是相當重要。我們醫院對於複雜先天性心臟病的經驗不夠多，就必須去吸取別人的經驗。波士頓醫院的醫師開刀的方法和教科書上寫的畫的也沒什麼太大的不同，但是每個手術做起來就是很順，我想，最大的不同就在整個團隊的經驗吧！俗話說一回生，兩回熟，希望以這一年觀摩的基礎，能夠使我們的先天性心臟病手術逐漸累積經驗，往後能夠做得更好。以我們的人力與資源，波士頓兒童醫院的開刀數量與水準我們是望塵莫及，福岡兒童醫院的模式對我們的住院醫師來說也太辛苦，住院醫師大概留不住。這趟美日之行，最後還抽空前往東京大學附設醫院觀摩了短暫的時間。東京大學附設醫院的胸腔心臟外科規模與本院相仿，以成人手術為主，先天性心臟病手術每年大約為一百例，但是複雜先天性心臟病手術如大動脈轉位、左心不全症候群、肺動脈閉鎖等占了大部分。本院的情況與東京大學醫院較為類似，雖然人力資源不如波士頓兒童醫院充沛，分工也不如該院精細，但也不像福岡兒童醫院一樣住院醫師要包辦大部分的事情。本院在心房中膈缺損、心室中膈缺損與法洛氏四合症的手術已經有相當的成績，往後的努力方向應是在複雜先天性心臟病與新生兒心臟手術方面。期望能將美日觀摩所學，應用在臨床病患的手術與照顧上，以提高本院的服務品質，造福心臟病童。將來也希望能夠尋找各方資源，若能獲得補助，不定期前往美日短期觀摩，將可時時與國際一流醫學中心接軌，學習最新的觀念與技術，才能使本院永遠保持在中部乃至全臺灣領先的地位。
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建議事項
這次出國進修，不論是在成行之前或是進修期間，發生了不少事情。感謝院長堅持與協助，才能完成這次任務；感謝小兒部傅主任幫忙聯絡波士頓兒童醫院，才能前往國際頂尖的醫學中心觀摩；感謝丁主任、張主任、趙小姐和人事室劉先生

在國內的支持與協助，此行才能圓滿。根據職本身的遭遇與經驗，有以下幾個建

議：

（一）本次職前往美國，因為波士頓兒童醫院只同意半年的觀摩期間，因此他們
認為觀光簽證已經足夠，不需再給予交換學者身分（即DS2019表格），因此職是持觀光簽證入境美國，如此在美國的租屋、保險、子女就學等等，會出現一些問題。出國進修之前因時間緊迫，已來不及再重新申請其他醫院，只好勉為其難持觀光簽證前往。建議往後除了出國進修同仁應及早做好準備，醫院可以成立顧問團，請有經驗之同仁指導年輕醫師如何取得交換學者身分。
（二）在福岡兒童醫院時，適逢中國廣州市立兒童醫院有一小兒科醫師前往學習新生兒加護中心照護。廣州市與福岡市為姐妹市，因此兩市之間常有醫療交流活動。使我想起若本院能與其他先進醫院建立姊妹醫院關係，或簽訂醫療交流計畫，將更能增加年輕醫師進修的機會（長期短期皆可）、拓展視野。
（三）出國進修期間，一開始到一個人生地不熟的地方，很多事情要自己摸索，頗有孤立無援的感覺。但是在當地待了一段時間後，發覺也有很多來自臺灣各醫院的醫師也同時在當地進修，但是一開始都不知道。如果在出國之前就能與這些醫師取得聯繫，相信在初到美國時不至於感到惶恐。各醫院之間應該建立一聯繫管道，可以使初次出國進修的醫師知道是否有國內醫師正在當地進修，如此可以提早得知當地資訊，或是獲得更多的協助。
在報告的最後，要特別感謝醫院和退輔會得出國進修制度，使我能有出國拓展視野、學習先進技術的機會，這一年是人生中一個非常特別的經驗，希望這一年對我的成長能有所幫助，不然就白費了長官的一番苦心了。
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