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摘要 

  聖約翰皮膚科學機構 (St John’s Institute of Dermatology)隸屬於英國倫敦國王學院 

(King's College London)，歷史相當悠久，是英國最大的臨床皮膚科部門，也是國際知名

的皮膚疾病教育和研究中心。本次進修的主題涵蓋多樣的皮膚疾病特別門診，學習如

何診斷和治療基因遺傳疾病，參與基礎實驗室的研究討論會，朝個人化和精準化醫療

目標邁進，同時也了解不同國情文化下的醫療制度。期待透過此次進修開拓視野，持

續追求皮膚科學領域的成長和創新，得以摸索出未來想要發展的研究領域。 
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目的 

一、 進修主題 

 參與各式皮膚疾病特別門診 

 學習基因遺傳疾病的診斷治療 

 學習複雜皮膚疾病個案的追蹤治療規劃 

 

二、 預期成效 

 教學：了解國外頂尖醫院及研究機構如何落實分級和跨團隊之合作，並兼顧

臨床服務及醫學研究 

 服務：透過皮膚疾病特別門診，包括化膿性汗腺炎門診、乾癬門診、濕疹門

診、貼膚測試門診、黑色素瘤門診、皮膚淋巴癌門診、小兒皮膚病門診、遺

傳皮膚病門診等，學習各項疾病診斷及治療新知，朝個人化及精準化醫療邁

進 

 研究：在 John McGrath 教授的指導下，以皮膚遺傳疾病作為出發點，熟悉

皮膚疾病研究所需的各種技術及方法學，應用於未來想發展的主題 
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過程 

一、 英國公共衛生體系 

英國前衛生部長 Aneurin Bevan於 1948 年成立國家公共醫療保健服務系統

(National Health Service, NHS)，建立了從搖籃到墳墓的社會保障制度，讓英

國公民得以享受免費的醫療服務，不過部分項目如：處方藥物、牙科服務等仍需

患者負擔部分費用。 

 

二、 英國倫敦國王學院 / 聖約翰皮膚科學機構與其歷史變遷  

此次參訪歷史悠久且頗負盛名的聖約翰皮膚科學機構 (St John’s 

Institute of Dermatology)，是隸屬於英國倫敦國王學院 (King’s College 

London)之下的臨床與研究單位，主要合作醫院為蓋伊醫院 (Guy’s Hospital)及

聖湯瑪斯醫院 (St Thomas' Hospital)，兩者皆坐落於倫敦市 zone 1 精華區。St 

John’s Institute of Dermatology 由 John Milton 於 1863年創立，他是一位因

手部濕疹而被迫提早結束職業生涯的外科醫生，St John’s Hospital 在 1980年

代逐漸遷移至St Thomas' Hospital，爾後於1993年St Thomas' Hospital與Guy’s 

Hospital 合併為一個單一信託，遂將大部分學院遷至 Guy’s Hospital。

 

圖 1：倫敦 Guy’s Hospital 及 St Thomas' Hospital 地理位置分布 
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圖 2：Guy’s Hospital 正門 

 

 

圖 3：King’s College London —Guy’s Campus 地圖。St John’s Institute of 

Dermatology辦公室及主要門診區皆坐落於此。 
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圖 4：St Thomas' Hospital 正門 

 

圖 5：St Thomas' Hospital隔著泰晤士河與西敏寺及大笨鐘遙遙相望 
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三、 門診觀摩 

英國徹底落實轉診制度，除急診外，一般民眾需經家庭醫師 (General 

Practitioner, GP)或區域皮膚科醫師轉診才有機會至醫學中心就診。這裡設有許

多皮膚疾病特別門診，包括異位性皮膚炎、乾癬、化膿性汗腺炎、落髮、各種皮

膚癌症（含基底細胞癌、鱗狀細胞癌、黑色素瘤、皮膚淋巴癌）、成人/小兒遺傳

性皮膚病、貼膚測試等門診。也因轉診制度確實，每位醫師一個時段通常只需看

3-10 位左右的患者，有更多時間深入傾聽、思考，做出對病人最有利的決策。我

也發現他們相當重視跨領域多專科的團隊，除了門診前後開會討論病人外，門診

也會進駐他科醫師，例如皮膚淋巴癌門診時段，同時會有腫瘤科、放射腫瘤科醫

師齊聚一堂，若皮膚科醫師有需要詢問，就可以請他科醫師一同訪視病人、提出

治療意見。於倫敦進修期間，我每天參與不同臨床門診、研究活動或會議，十分

充實。 

 

 

圖 6：每周門診或會議行程 
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圖 7：Guy’s Hospital 皮膚科門診候診區 

 

一、 遺傳性表皮分解性水皰症/泡泡龍 (Epidermolysis bullosa, EB)與食道

氣球擴張治療 

  坐落於 St Thomas' Hospital的罕見疾病中心 (Rare disease center)

有各式兒童/成人皮膚遺傳疾病門診，其中也包括了完整的 EB照護團隊，團

隊組成除皮膚科醫師之外，亦涵蓋 EB 專科護理師(clinical nurse 

specialist, CNS)、整形外科醫師、牙醫師、藥師、營養師、心理師及職能

治療師等。每次看診前都有團隊會議，大家共同討論每位患者的狀況，包括

更新近況、目前治療成效以及任何需要特別注意的事項，提出自己的專業意

見。在這裡，我跟隨 Prof. Jemima Mellerio和 Dr. Danielle Greenblatt，

學習到她們如何細心且全人地照護每位病患，因英國沒有辦法直接自費開立

仿單標示外使用(off-label use)藥品，對於 EB患者的治療較為受限，也看

到她們如何努力在有限的情況下為患者積極尋找治療方法。 

  EB團隊中共有 5位佔有相當重要角色的專科護理師，除了定期電話/線上

追蹤患者狀況，也會到患者家裏做家訪，並於每周三早上的 ward round 提出

討論。與台灣大不相同的是，英國的專科護理師可以獨立看診並開立處方，

像是不少 EB患者會有缺鐵、貧血的問題，而我有幸參與其中一位專科護理師

的鐵劑注射門診。 

  此外，對於失養型 EB患者而言，食道狹窄也是令人困擾的併發症，水泡
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反覆產生於口咽和腸胃道，導致發炎、食道狹窄，合併吞嚥疼痛、吞嚥困難

及長期營養失調等問題。是否進行食道擴張依患者症狀為主，治療頻率從幾

周、幾個月到幾年都有可能，治療時機包括：本來能吃固體食物變成只能喝

流質、吞嚥困難，或者甚至連口水吞嚥都有障礙時。治療前後一天會做鋇劑

顯影測試，觀察狹窄之處，而治療後會連續三天常規給予口服類固醇。食道

擴張安排於周二早上，每次最多兩位，由放射科醫師配合麻醉科醫師共同執

行，也會有一位 EB專科護理師陪同，在建立管路的過程中使用敷料以減少患

者皮膚傷害，如使用 Mepitac矽膠膠帶取代一般膠帶，Mepitel film 取代傳

統 OP site，貼敷料在臉上避免面罩直接壓著臉部皮膚，連心電圖貼片都比一

般貼片更不易沾黏，且在移除任何膠帶前都會使用除膠噴霧。

 

圖 8：與主要負責遺傳性疾病與罕見疾病門診的 Prof. Jemima Mellerio 和

Dr. Danielle Greenblatt 合影 

 

圖 9：敷料應用於 EB患者 
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二、 嚴重濕疹門診 

  此門診病人主要為異位性皮膚炎患者，兒童與成人門診分開。與台灣十

分不同的是，病患不需要經過層層嚴格的健保申請，只要對一種系統性免疫

調節劑治療效果不佳，就有機會可以使用生物製劑，所以門診多數病人都有

在使用 Dupilumab 或口服 JAK抑制劑。此外，主導門診的 Professor Carsten 

Flohr 同時也是 A-STAR (The UK-Irish Atopic Eczema Systemic Therapy 

Register)的 chief investigator，這是在英國和愛爾蘭進行的一項觀察性研

究，旨在評估各年齡層異位性皮膚炎患者使用全身免疫調節劑的安全性和有

效性，同時也關注治療的成本，只要門診有合適的病患就會被收案，希望可

以藉此幫助臨床醫生在治療異位性皮膚炎患者時作出更佳的治療決策。 

 

三、 接觸性皮膚炎/貼膚測試門診 

  我跟著資深醫師 Dr. Ian White在每周一、三、五下午的貼膚測試門診

學習，病人主要來自院內他科門診的轉介，像是需要補牙但懷疑對金屬材質

過敏、口腔病灶切片為扁平苔癬或苔癬樣皮膚炎、皮膚濕疹需鑑別診斷接觸

性皮膚炎等。與本院使用的 European baseline series S-1000 的 30 個項

目相比，這裡除了基礎判讀 79 個項目外，還會透過詳細問診病史，針對每

個個案加做不同的過敏 series，例如懷疑患者對藥膏過敏可加做 Mini 

Medicaments series，其中若是 Chlorocresol呈陽性反應，則建議病人不要

使用 steroid cream，而是改用 steroid ointment（大部分 steroid ointment

不含 Chlorocresol）。另外，與我們不同，這裡判讀的時間為第 2 天及第 7

天，第 4/5天則請病人在家自行拍照做紀錄，第 7天做為 delayed reading，

可以增加判讀陽性率，尤其是針對金屬或類固醇。 
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圖 10：貼膚測試基本 79項及病史問診 
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四、 會議參與 

  除卻參與病房查房和基礎實驗室會議，每周四下午都有 St John’s grand 

round，有時是大師演講，有時是住院醫師們的病例報告和討論，使我獲益頗豐。

另外，我自費參加了每月於皇家醫學會 (Royal Society of Medicine)舉辦一次

的皮膚科會議，皇家醫學會創始於 1805年，是英國一個以提供各領域專業醫護人

員培訓為主的會員制學會。此會議相當盛大，倫敦各地的皮膚科醫師都會齊聚一

堂。這次開會討論了十個棘手的臨床 case，大家也相當踴躍發言回饋，讓我得以

學習不同醫師的思辨過程與經驗傳承，十分精彩。 

 

 

圖 11：皇家醫學會大門 
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心得 

  倫敦，是一座充滿歷史和現代魅力的城市，獨特的文化多樣性令人著迷，何其有

幸能夠造訪倫敦一個月，於國際頂尖的 St John’s Institute of Dermatology 研究

進修。 

  在此次臨床交換中，有幸能向不同皮膚科學領域中傑出的醫師們學習，增進許多

關於皮膚疾病診斷和治療的經驗，也看到了更精緻的個人化醫療。由於醫療分級制度

確實，英國醫師每個診次的患者比起臺灣少得多，得以有更多時間與患者交流，做出

對病人最有利的決策，進而達到全人醫療。 

  St John’s 設有許多皮膚科特別門診，令我印象特別深刻的是，大多數門診前後

都會有討論會議，大家齊聚一堂討論每一位當天就診的患者，針對特別棘手的案例也

能激盪出更適合、更完善的治療建議。另外，有些門診特別需要跨領域多專科團隊，

像是 EB門診就加入了專科護理師、整形外科醫師、牙醫師、藥師、營養師、心理師及

職能治療師等，透過不同領域專家提供意見、互相支持，更加提升病患照護品質。 

  感謝科部提供我此次寶貴的外訓機會，也感謝師承自 John McGrath教授的許釗凱

教授熱心幫忙牽線和指導。在英國，要特別感謝 John McGrath 教授和 clinical fellow 

Dr. Brent Doolan的協助，使我順利參與許多臨床門診和研究討論會，拓展國際視野。

我將永遠珍惜這段寶貴的經驗，期待能將所學應用於未來的臨床實踐。 

 

和英國 John McGrath 教授合影 
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建議事項 

1. 落實轉診制度以及醫療分級，減少醫學中心門診、急診與病房壅塞，讓真正需要

資源的病患得到更佳的醫療照護 

2. 加強跨領域多專科團隊的溝通 

3. 增加交換機會，透過和不同領域、不同國家的專家進行學習與交流，得以開拓視

野，為患者提供更好的治療選項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


