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赴加拿大多倫多大學附屬醫院進修呼吸重症醫學心得報告
摘要

由於人口老化，臨床醫學進步一日千里，侵入性治療、癌症治療、創傷照護、器官移植等醫學技術日新月異，重症醫學因提供上述治療有力的後盾，大幅提升現代醫療的水準。重症醫學係整合各學門專業，提供重症病患全方位的照護。呼吸重症是現代重症醫學中重要的一支，在過去二十年間，該領域有長足的進步。多倫多大學及各附屬醫院在胸腔醫學，特別是呼吸重症，不論是北美或全球，一直居於領先地位。近二十年來，急性呼吸窘迫症候群/急性肺損傷（Acute respiratory distress syndrome/Acute lung injury, ARDS/ALI）及呼吸器引起肺損傷（Ventilator-induced lung injury, VILI）等相關議題，不論是基礎研究、轉譯醫學研究或是臨床試驗，該大學一直居於領導的地位。過去一年，本人在Dr. Arthur Slutsky 及 Haibo Zhang兩位教授指導下，從事有關ARDS/ALI及VILI等相關基礎研究，並觀摩學習相關之臨床工作，收穫良多。
一、目的

1. 學習ARDS/ALI及VILI等相關動物實驗及分子生物學之基礎研究。

2. 學習觀摩臨床重症醫學。

二、過程
職自從加入胸腔科後，一直對重症醫學及呼吸器使用等相關議題之研究抱持相當濃厚之興趣，也在吳杰亮主任指導下做了一些有關ARDS/ALI俯臥姿通氣治療的研究。但限於主客觀環境條件下，雖然努力接收國外期刊等相關訊息，並參與國際學術會議，仍深感自身之不足。Dr. Arthus Slutsky為呼吸重症學界領導人物，在過去三十多年來，其所參與及發表之論文及研究，引領呼吸重症醫學之進展，佔有重要之地位。在申請出國進修後核准後，很快取得Dr. Slutsky同意，並安排於Dr. Haibo Zhang實驗室，參與該實驗室之研究。
職所工作的醫院為St. Michael’s Hospital，該院於1892年為教會修女所創辦，目前為多倫多大學眾多附屬醫院之一。該院為重症醫學之教學及研究中心，是主要的重症醫學訓練醫院。除了呼吸重症外，該院有關敗血症之研究，也是居於領先的地位。
進修期間，除參與實驗室研究外，並參加加護病房查房、教學活動及研究會議。主要內容如所述：
I. 實驗室基礎研究

A. 生理時鐘對呼吸器引起之肺損傷之影響 (The impact of circadian rhythm on ventilator-induced lung injury)。
B. 幹細胞運用於急性呼吸窘迫症候群。
1. 以LPS-induced acute lung injury。
2. 以Elastase-induced acute lung injury。
C. 非侵襲性NAVA (Neurally Adjusted Ventilator Assist)前期動物實驗。

D. 每週三下午實驗室會議。

E. 每週一上午與指導教授討論實驗進度。

II. 臨床學習及觀摩
A. 每週三中午全院Grand Round。
B. 每週五中午Critical Care Grand Round。
C. 每日上午MSICU ward round。
III. 參加學術會議 
A. Canadian Critical Care Forum。
B. St. Michael’s Hospital Research Retreat。
C. Annual Research Day of Interdepartmental Critical Care of University of Toronoto。
三、心得

臨床醫學伴隨著生物科技的進步，在過去一、二十年間日新月異，飛快的進步著。不斷的投入研究發展，是西方醫學持續進步的基礎。除了基礎醫學與臨床醫學研究外，作為兩者之間橋樑的轉譯研究亦愈來愈受重視。過去十多年來呼吸重症學的進步，就是一個很好的例子，他說明了基礎醫學的研究藉著轉譯研究的結果，改變了許多的觀念，進而促進了臨床醫學的進步，造福病患。

加拿大雖是公醫制的國家，其國家之人口並不算多，但各醫院及醫學院對教育及研究的投資，一直不遺餘力。職所在的醫院規模並不大，但因專注於少數特定的領域，一直能保持創新及領先的地位。該醫院亦能敞開心胸，接受世界各地有志於研究的學生或學者，提供適當的資源供其發揮。職所在實驗室有義大利、希臘、荷蘭、德國、韓國、日本、巴西、西班牙、中國及台灣等不同國家的人們，共同工作，分享彼此不同的文化背景，在繁重的實驗工作下，也是一個難得之經驗。
人力資源充足及完善的設施令人印象深刻。雖然該醫院規模不大，但動物實驗室規劃規劃十分完善。動物的購買及飼養均有一定的流程，很容易可以取得各種品係及基因型的動物。所有執行動物實驗的人員均須接受紮實的訓練認證後，方可參與實驗，動物房有專人飼養動物，其衛生、安全的要求十分完善。此外，他們也非常重視動物的權利，實驗進行中常常有人進行抽查，確定麻醉是否足夠，動物是否在人道的條件下進行實驗，若違反人道原則，輕則口頭警告，重則要求停止一切實驗。

在實驗室中，每一位PI (Principle Investigator)，均有research associate及assistant協助實驗及相關行政事務。實驗室中亦有許多研究生，他們紮實的技術訓練及邏輯思考，令我十分佩服，他們多半樂於助人，在實驗室中幫了我很大的忙。暑假期間，也有summer student來實驗室工作，他們多半只是大學一、二年級的學生，沒有很多的基礎，但醫院及老師們多投入很多的心力指導他們，在兩個月後的成果報告中多能頭頭是道的闡述整個計畫的來龍去脈。讓我對美加的教育制度對人才培育不遺餘力深感欽佩。
職亦利用時間參與該院加護病房查房及教學等活動。就硬體設施而言，本院並不遜色，維該院有較多之負壓隔離病房。因多倫多在2003年亦飽受SARS流行之苦，目前的處理原則就是只要是原因不明之呼吸道感染即進行隔離，待原因查明後方可轉出；就疾病的診斷及治療，職亦覺該院與本院所差無幾，甚至在某些疾病的處置，本院甚有過之。但重症醫學是一強調團隊合作的專業，不只醫師，還需要護理、呼吸治療、營養、藥師等不同專業的加入。該加護病房共二十四床，由兩位主治醫師負責，有三到四位clinical fellow，六到八位住院醫師。主治醫師每次輪值一個星期，每四到六週輪值一次。護理人力為每位負責一位病人，呼吸治療師為一比十二，且三班輪值。營養師及臨床藥師均積極參與病人治療，不只是被動諮詢而已。
長期呼吸器使用在我國一直是一個健保的重要議題，隨著人口老化，這樣的病患愈來愈多，也因為佔用健保資源比例愈來愈大，甚至排擠其他醫療費用，也因此在國內有呼吸照護病房（RCW）、呼吸照護中心（RCC）等制度的產生，目的在抑制醫療費用的成長。加拿大也是公醫制的國家，同樣面臨人口老化的問題，在加護病房中也有一些長期使用呼吸器的病人，但該國並無RCC、RCW等制度。個人以為國情及社會家庭結構不同，在加拿大，因病人接受氣切手術阻力較小，氣切後呼吸器脫離的比例較高外，提早討論生命結束（end of life）等相關議題，減少無效醫療的介入，自然減少了氣管插管的比例，進而減少長期呼吸器依賴的發生，除使健康保險的資源能有效使用外，讓臨終病人能更有尊嚴，家屬也更心安。
一年的進修，時間飛快，除了增加了本身的視野外，也希望這些經驗能與科內、院內同仁分享。更希望能延續國外的經驗，將實驗室及臨床觀摩所學，有所貢獻。
四、建議
出國進修的目的是提升臨床服務水準及研究的品質，在這個資訊流通迅速的年代，雖然可以迅速得到各種新的資訊，但親身體會第一手的資訊仍是非常重要。目前進修制度期限均為一年，對於臨床觀摩，似乎是太長了；但是對於實驗室的研究工作卻又是太短了。職建議將進修期限彈性的安排，若是進修目的以臨床觀摩為主，三到六個月的時間應已足夠；若是以參與研究為目的，應可以給予兩年的時間與經費的補助，如此較可能完成較高水平的研究成果。充足的人力、經費與完善的設施是良好品質的必要條件。研究發展為醫學中心發展的核心，但在整體環境，如經濟不景氣及健保給付限制等，如何有效運用現有的資源將是本院重要的課題。
重症醫學是醫學中心的核心任務，除照護重症病患外，重症醫學也是各專科的後盾，如器官移植、重大手術、癌症治療等。重症醫學必須整合許多臨床科部，西方先進國家及台灣重症醫學會未來均朝此一趨勢發展。本院為台灣中部地區急重症醫學中心，如何在過去既有的基礎上進一步發展，持續保持領先的地位，值得我們深思。職建議教育訓練及人才培育的整合，應是第一步。如此將可強化專科之間的聯繫，並逐步提升服務的品質，落實中部民眾健康守護者之美名。
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