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摘要

    自九十八年十二月至九十九年一月期間，奉派至美國麻州波士頓市麻州總醫院胸腔外科，進行為期兩個月的住院醫師短期研修。麻州總醫院是哈佛醫學院的教學合作醫院，它是美國最優秀的住院醫師訓練醫院之一，其胸腔外科亦為全世界最頂尖的複雜性氣管手術中心。因此，這次短期研修主題擬訂為”外科住院醫師訓練制度之考察及複雜性氣管手術之進修”，期能截長補短，提供本院氣管手術以及外科住院醫師訓練發展規劃之參考。
目的

    本次短期研修計畫共計二個月，內容包括美國外科住院醫師訓練制度之考察，氣管手術以及一般胸腔外科手術之再進修。研修目標如下：

一、積極參與各項大外科及胸腔外科之討論會，教學活動以及平日查房，以了解美國外科醫師之一般外科訓練，以及胸腔外科次專科訓練之方式與內容，並深入瞭解值班及於病房照顧病人的相關制度及配套措施。藉此次住院醫師短期出國研修計畫，瞭解美國的住院醫師訓練內容之優缺點，並探討值得學習並可能適合用於台灣國情之處，以期對台灣外科部住院醫師訓練及考核方式有所助益。

二、MGH胸腔外科部門為目前世界最頂尖的氣管手術醫學中心，其氣管手術數目為世界第一，可藉此機會觀摩世界頂尖的氣管重建手術之手術過程及術後照顧流程。除氣管手術外，同時觀摩其他相關的胸腔外科手術過程及術後照顧。
過程與心得
  　Massachusetts General Hospital是Harvard Medical School教學合作醫院之一，也是美國首屈一指的教學醫院。MGH一向在全美的醫院評鑑中名列前茅，許多人便戲稱MGH代表的是Mankind’s Greatest Hospital，其胸腔醫學的領域近年來在U.S. News所做的年度最佳醫院均名列前幾名，2008年排名全美第四名。MGH的胸腔外科是目前世界最頂尖的氣管手術醫學中心，目前該院每年的氣管手術病例數超過一百例，為全世界病例數最多的醫院，該院並已完成千例的插管後氣管狹窄的氣道切除重建手術，其成功率為95%，以及三百例的氣管原發性腫瘤的切除及氣道重建手術。其他包括氣管隆凸部位腫瘤的切除重建，以及小兒氣道手術等，其病例數及成功率均為世界之冠。除了氣道手術之外，包括良性及惡性食道腫瘤手術，微創肺癌手術，肺部容積縮減手術(lung volume reduction surgery)以及thoracic outlet syndrome的治療均有所成就。在台灣目前的胸腔外科領域，還沒有醫院專門從事氣管手術及thoracic outlet syndrome手術，因此病例數較為分散，通常各大醫學中心一年的病例不會超過五例。因此，這次短期出國進修的臨床議題選擇了複雜性氣管手術，以及thoracic outlet syndrome手術的觀摩，希望能在短期內累積經驗，並將其長處帶回台灣。
    Pf. Douglas J. Mathisen是MGH胸腔外科主任，專長是氣管手術，組織工程氣管置換(tissue engineering trachea substitute)，肺癌以及食道癌手術，也是目前幾本主要胸腔外科教科書中，關於Airway surgery 章節的作者。本次短期研修計畫總計二個月，和主任Dr. Mathisen討論後，主要將重心放在手術的觀摩，主要包括參與Dr. Mathisen的airway surgery，Dr. Donahue的thoracic outlet syndrome surgery，以及參與科內會議以及學術活動。
1. 開刀房手術觀摩
1. MGH手術房
    MGH因為年代悠久，又經歷過多次增建，所以基本上是數棟高高低低的建築物構成的大迷宮。外科刀房則是把所有建築物的3樓全部打通，無論是White、Gray、Ellison building全部融合為一，需要一點時間才搞得清方位。MGH目前約有50間的main OR，其中胸腔外科的手術房是8~10房三間開刀房，也是我這兩個月在MGH最主要工作的地點。
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    手術室內的設備有一些與台灣不同之處。較特別的是刷手液以及消毒的方式。MGH有四種不同的刷手液，其中我覺得最方便的是一種酒精性免水刷手劑，首先把手用肥皂洗好擦乾後，擠一大球刷手泡沫到手上，塗抹均勻兩次後即可。他們這邊是先消毒完醫師再去刷手鋪單，也與台灣不太相同。
    可能是因為美國在醫療方面的保險給付相當高，在人力的安排上比起台灣要充裕很多。MGH的開刀房護士都是分科相當仔細，胸腔外科的護士就是專門上這部分的刀，因此對於手術過程都相當熟悉。在開刀開始前半個到一個小時，刷手護士即刷好手開始整理器械，無論何時，手術房內都會有一個以上的巡迴護士，也有專門的護士負責送冷凍病理切片，每一間開刀房也一定都有麻醉科住院醫師在場，上面亦有主治醫師cover。這樣健全的人力是相當令人羨慕的手術環境。在手術排程上，每周四就會把下一周整周的排程都排出來了。每天大約每一個房間安排兩台手術，開到下午三四點左右，一位主治醫師每周應不會安排超過五台手術。因為手術房以及人力相當充裕，每位主治醫師也不需負責太多手術，他們每台手術從插管麻醉之前，一直到送病人至加護病房都會全程參與，而每台刀也都可以耐心的給予senior resident當operator的機會，自己僅擔任第一助手的角色，所以一直以來，MGH的胸腔外科都是美國前幾名的的Resident training program。
[image: image8.emf] 

▲   M G H   O R   10  

[image: image9.jpg]


[image: image2.jpg]BD

Scrub 408 BD E-Z Scrub 245

Povidone
lodine

REF 371073

NOC 17271-107-03
US. Patent 5,164,107

REF 372453

NOC 17271-245-03






2. 氣管手術
    在台灣，氣管手術的病例較為分散，在三年次專科訓練之中，我只有跟過四台氣管手術。MGH胸腔外科主任Dr. Mathisen主要的手術即為Airway surgery，在MGH兩個月的時間，跟了十五台氣管切除重建手術，收獲相當豐富，以下將值得學的的地方條列如下，而一些手術的小技巧較為煩瑣，則不在此贅述。
A. 手術適應症較廣：或許因為MGH的經驗相當豐富，許多狹窄部份相當高位，以經到cricoid cartilage或是vocal cord下方的病例，以及unilateral vocal cord palsy的病患，他們都還是予以手術處理，效果也相當不錯。在台灣許多病房我們都是放置T tube來作保守性治療，但這些病人常常都很年輕，尤其是因為創傷造成的氣管狹窄。或許將來這類的病人我們可以嘗試較積極的手術處理。

B. 術前使用硬式支氣管鏡定位：這一點我覺得並不一定很必要，但如果當日手術排程沒有太趕，我覺得在手術前先用硬支氣管鏡定位狹窄的部分，可以幫助手術中較精確地決定切除部位。
C. 術後馬上拔管：在MGH，病人都是當場在手術房醒來拔管，七天後作支氣管鏡，如沒有問題即可拆除下巴的縫線並且出院。氣管手術其實並沒有做肺部切除，同時病患通常都較為年輕，因此理論上應可直接拔管。早期拔管可以減少許多併發症，也可讓病人及早活動復健，因此相當值得我們學習效法。

D. 使用肌肉瓣覆蓋吻合處：可有效的增加吻合處癒合。
3. Thoracic outlet syndrome surgery
    thoracic outlet syndrome因為確定診斷較為困難，常常被誤診為頸椎骨刺退化或椎間盤突出的情況，而其中一部分的病人不須接受手術治療，因此實際上接受手術的病患並不多。手術方式主要是採用anterior or axillary approach for 1st rib resection，在台灣僅有一台此類手術的經驗，因此很高興在MGH的這兩個月，可以跟隨專門做TOS手術的Dr. Donahue進行七台anterior approach for 1st rib resection手術，關於手術的細節亦不在此贅述。我覺得這類疾病最困難的還是在於診斷以及確定何時需要手術，在慎選合適病例接受手術的情況下，大部分病人的預後都相當不錯。

4. 其他
    除了主要的airway surgery以及thoracic outlet syndrome surgery之外，也觀摩了許多其他主治醫師的手術，包括Dr. Lanuti以及Dr. Wain的胸腔鏡手術，還有Dr. Wright的食道手術等等。相較於Airway surgery，我覺得台灣在胸腔鏡肺部手術以及食道手術的部分，並不會比MGH來得差，甚至在淋巴結的廓清上要比MGH來得仔細。不過MGH在某些地方還是有值得我們參考之處，條列如下：

A. 術後及早拔管以及良好的術後照顧：或許是因為保險的關係，美國對於術後拔管相當積極。術後早期拔管有相當多的好處，包括減少感染風險，可使病人早期復健，減少air leakage機會等等。美國食道癌的病人病均住院天數十一天，相較之下台灣在術後照顧上還有許多改進的空間，值得我們去思考改善。

B. 術前先做bronchoscope：在MGH胸外，病患手術麻醉時一定先插single lumen，之後由胸腔外科主治醫師看過支氣管鏡後，再由麻醉科醫師插double lumen。如此有兩個好處，首先可以再次確定病患有無airway invasion，以及侵犯的程度；另外，麻醉科醫師先看過支氣管構造後，插double lumen非常準確且迅速，而且也不用花很多時間調整，值得我們參考。
C. lung lobectomy的approach方式不同：MGH為hilum approach，與台大的fissure approach for pulmonary artery不太一樣，這種approach的最大好處是碰到incomplete fissure的時候比較好處理。觀看不同的手術處理方式，讓我得到了一些不同的手術經驗，對於之後對不同病患採用不同術式的參考很有幫助。
D. 臨床研究嚴謹且詳細：MGH胸外的刀量比起台大要少，但他們同時進行相當多的臨床試驗。譬如有一台刀病人術後有air leakage，就會有一名study nurse進來，先拿出一個密封的信封袋當場拆開看是哪一組，之後關於病人的staple length，漏氣部位，使用多少tissue glue，在多少氣道壓力下會漏氣等等，林林總總詳細記錄了有四五十項，讓我印象非常深刻。事實上這是一個簡單的臨床試驗，他們的手術病例也不算太多，但是在良好規劃的情形下，就可以一直有新的臨床資料可以整理出版。其實在Boston搭車的時候，也常常看到廣告有臨床試驗，相信民眾對於臨床試驗的接受度一定很高。如何讓台灣醫學在研究上有所進展，或許是醫師以及民眾都要再努力的地方。
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2. 外科住院醫師訓練及考核制度
1. 住院醫師的訓練
美國的心胸外住院醫師訓練制度，包括五年的一般外科訓練，以及兩年半的心胸外專科醫師訓練，其中有部分住院醫師會再有兩年的Research resident training。所以總醫師Dr. Sam跟我笑稱他們的訓練是”a decade training”！

前五年的一般外科住院醫師訓練，訓練內容與台大前兩年的住院醫師訓練內容類似，但訓練的”面”更廣，每一個次專科一定都會rotation，其中還包括night float，就MGH的GS program而言，訓練的內容如下表所示：
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    有一些住院醫師，會在一般外科訓練的期間，或是訓練完之後，apply research resident training program。MGH外科部每年提供每年提供六個research fellowship名額給有興趣研究的住院醫師，包括全額薪水以及相關的實驗補助及配合。之後再接受兩年半的心胸外專科訓練。相較之下，台灣的外科住院醫師住院醫師一般訓練期間較短，僅兩年，也不一定每一個次專科都會有機會rotation，是否有需要延長台灣的一般外科的訓練，則就見人見智了。
    美國住院醫師訓練制度，與台灣最大的不同，在於它的working hours limitation。住院醫師工作時數限制內容包括：每週工作時數在八十小時以內，每週最少有一次24小時的休息時間，連續工作最長時數限制為24小時，值班頻率必須每三天以上一班，且兩班之間需有一次連續十小時以上的休息。這些規定並不是僅僅訂出規定讓大家參考，而是相當嚴格的在執行。2009年MGH就被警告外科住院醫師的工作超時（平均大於每周八十小時），必須限期改善，否則2011年的住院醫師訓練資格就會被取消，這是相當罕見的警告(每年超過2000個training program中，只有不到1%的program被警告)，特別是發生在像MGH這種全美前幾名的教學醫院，說明美國對於這個工作時數要求的確相當嚴格。我也聽一位U Pen的內科住院醫師說，他們住院醫師值班如果超過24小時，一定馬上把住院醫師趕回家休息！

    而美國之所以能夠實施住院醫師工作時數限制，我認為主要在於兩點：訓練期間較長，以及病房事務有NP及PA負責。MGH胸外一年的開刀量大約為台大的三分之二，但是他們胸腔外科總共有五位秘書，兩位NP以及兩位PA，負責病人的入院，檢查安排，以及一些病房的雜事：包括一些簡單病人的入院病摘，手術前準備，以及部分病人的primary care。美國的NP是post graduated program，並且可以primary care patient以及開立醫囑。在病房有充沛的人力支援之下，住院醫師的角色不是一個負責完成臨床業務的人力，而是一個來這邊學習訓練的角色。也因為合理的工作時數，以及臨床工作量，我在美國開會時從來沒有看過有人打瞌睡，住院醫師病房事情告一段落後也會主動下來開刀房參與開刀，相當積極。目前台灣僅有麻醉科醫師有值班後補休的情形，外科住院醫師的工作常常連續幾十小時。配套措施逐漸完成後，在人力較充足的情況下，住院醫師或許可以不需要招收太多，但希望能在一定的工作時數範圍內，讓住院醫師的學習更有效率。
2. 住院醫師的考核
    MGH胸腔外科並沒有嚴格的住院醫師考核制度，不過事實上美國是一個競爭激烈的社會，他們的醫師從apply醫學系，intern，general surgery program，research resident program，心胸外住院醫師訓練，以及fellowship training，每一個階段都要競爭一次，並不是說在MGH訓練一般外科，就可以應徵上心胸外專科，也不是在這邊訓練，就一定有優勢可以留下來接受fellowship training。另外，在考心胸外專科的時候，對於手術種類以及手術數量均有規定(如下表)。目前台大外科並沒有一個較嚴格的住院醫師考核制度，或許可以在選次專科之前，以及總住院醫師訓練結束之前，對於開刀的種類數目，臨床知識的要求，以及論文寫作均能給予一個限制，以讓住院醫師的訓練較為一致，至少能達到一定的要求水準。
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3. 住院醫師的教學

    MGH外科部每個月有一次grand round，每周四胸腔外科會有討論會，morbidity & mortality conference，以及每周六有Book reading。這邊的會議雖然不多，但是內容都相當精彩。Grand round請的都是大師級的學者來演講。譬如我去的那兩個月，剛好碰到一個Richardson’s lecture，這個講座是一年一次，已經連續舉辦六七十年了，演講者都是赫赫有名的醫師，像是Dr. Iver Lewis，Dr. Debakey，Dr. Pearson等等。而科內的討論會，並不會一次討論相當多病例，往往只挑一個有趣的病例來深入討論，而且主治醫師及住院醫師皆會就自己的想法提出討論，而不是僅由一兩個人presentation。每周六的讀書會，則是參考美國心胸外醫學會的88 weeks curiculum內容研讀討論。美國心胸外醫學會針對兩年半的住院醫師訓練，設計了八十八週的訓練內容(http://www.tsda.org/index.html)，在網站上可以看到指定的數篇論文，教科書章節，以及有請該領域知名的醫師錄製上課的video及power point檔案，這八十八週的內容涵蓋了所有在心胸外住院醫師訓練需要知道的課題，因此，全國的心胸外住院醫師的訓練水準便會有一致性，而非因不同醫院而有差別。而每周六MGH都會輪流由一位主治醫師跟大家討論一個小時，秘書會於前一週先將該念的論文印出來給大家念，星期六就直接就其中的問題來討論。台灣外科系的醫學會，目前還沒有類似的網站教學內容，而住院醫師的知識訓練多半是自發性的學習，如此可能較難要求住院醫師達到一定的水準，美國心胸外學會的教學制度值得我們參考學習。
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     ▲ 88 weeks curriculum 的網頁，該週的指定書面教材以及線上影音教材
建議事項

綜合各項觀察結果，心得及建議事項如下：

1． 外科住院醫師訓練制度
    就短期而言，希望能於醫學中心增設research resident training program，讓有志做研究的住院醫師，能夠從較早開始接觸這方面的知識，並得到足夠的support。另外，關於外科住院醫師的考核制度，也應該依照不同層級訂定開刀種類數目的要求，以讓外科住院醫師的訓練水準較有一致性。

    長期而言，希望台灣能建立真正的專科護理師訓練制度，可以是master degree，再加上執照考核，並且賦予其可primary care病人已及開立處方之能力。如此便可如美國大多數的著名教學醫院一樣(如MGH, BWH等)，將一些較為routine，non-educated patients交由專科護理師負責，住院醫師可花較多時間在有教育意義的病人身上，以及可以藉由resident working hours limitation，來讓住院醫師的學習更有效率。另外，各次專科學會如果能像美國心胸外醫學會一樣，建立一定的two-year or three-year educated curriculum，將全國的訓練內容盡量統一，對於全國外科住院醫師訓練的一致性及完整性一定有很大的幫助。
2． 臨床方面

    目前台大的airway surgery及thoracic outlet syndrome的病患數及開刀數目均不多，希望將來能將airway surgery 的indication放寬，嘗試對較高位的stricture進行重建，以及開始發展thoracic outlet syndrome手術。
感謝

    住院醫師階段有機會能到世界第一流的醫學中心觀摩，是個相當難得的經驗，我由衷地感謝外科部、胸腔外科、教學部，以及臺大醫院各位師長同仁的幫忙，讓我順利完成這兩個月的國外短期研修計畫。希望這樣的計畫能夠持續下去，讓更多的住院醫師有機會出國看看其他國家的臨床技術以及醫療環境，並能透過國際間的交流合作，讓台灣的醫學技術與醫療環境更加完善。
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▲Boston 捷運上隨處可見臨床試驗的廣告，因此病人對於臨床試驗的接受度都很高





▲MGH OR的四種不同的刷手液





▲MGH OR的 餐廳，有許多選擇，外科醫師抽空吃飽了便可以繼續再上!





▲美國的手術前的消毒器材
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