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每個醫療團體都有其服務的對象以

及時代的使命。小兒外科在1970年代有

長足的進步，許多先天性或嬰兒期的疾

病都在此時期被研究、探討，逐漸克服

過去困難，並提出解決的方案，使嬰兒

死亡率更進一步降低。如果您明瞭即使

貴為16世紀的英國國王或是清朝康熙皇

帝所生的王子，出生後只有 2 分之 1 的

機會能存活下來，就會了解近期兒童醫

學及兒童外科為改善嬰兒生存機會所做

的貢獻。由統計數字來看，世界上早產

嬰兒的存活率以亞洲的日、韓、台及歐

洲的德國最高。也可以看出目前是台灣

小兒科、小兒外科醫學表現的頂峰時期。

隨著嬰兒存活率的改善，人們不再

需要多生子孫才能保障生命、家族的延

續。近來養育子女的花費，無論在金錢

、時間或精力都大幅增加。美國商業周

刊估計，中上階層的家庭，每養一名嬰

兒所花費的金額大約在台幣一千萬元左

右。在台灣這個數字也應在五百萬元以

上吧。如此花費，自然可預期台灣嬰兒

出生率將逐年明顯降低，這個趨勢在短

期內也不會改變。產科學的進步使產前

胎兒檢查更加進步，孕婦能在產前就大

致明白自己所懷嬰兒有無重大缺陷，這

些因素都保障出生嬰兒的健康，促使未

來的出生率還可能會再降低。

為了永續生存凡事都需要達到一定

的經濟規模。如果市場萎縮，自然會淘

汰一些企業；那麼嬰兒減少，國小學生

數目就會降低。再過幾年，國中學生數

目也會降低。減班、裁撤學校就成為必

然趨勢。出生率和疾病發生率降低，也

自然會使醫療人員的需求減少，醫院對

嬰幼兒照護的設備器材支出也相對減低

。但是父母要求醫療品質提高的呼聲卻

不會降低，許多罕見疾病的治療已發生

根本的問題。首先，是志願於小兒外科

的醫師減少，老師輩的門診或手術病例

都已逐漸降低，年輕醫師怎能有未來發

展的空間？

小兒外科學的發展在1950～1970年

代最為興盛。許多胚胎學研究的成果讓

外科醫師明瞭先天性畸形疾病的起因。

但是這些進展到1980年代以後就進入了

新的瓶頸。由於病嬰的器官或組織不足

，修補材料無法取得，因此仍有許多後

遺症發生。2000年代組織工程學的進展

令人欣慰，但是臨床應用仍有一段距離

。許多創新研究必須有新人投入才可能

見到成果。訓練一位小兒外科醫師十分

台灣小兒外科醫學的

現況與未來努力的方向
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困難，首先是嬰兒各種器官系統都必須

了解，而非成人外科往往專注於一個生

理系統，例如神經外科、骨科、泌尿科

、心臟外科。因此相對需要更投入的醫

師才能勝任。在外科手術訓練過程又面

臨病例數不足的問題。任何一項手術若

不能看過老師施行手術10次加上自己嘗

試手術10次以上是不可能完全掌握手術

的重點或精髓的。目前病例減少的程度

令人憂心，因為許多教科書上所列典型

小兒先天畸形，全台灣病例數都落在 5

0 例以下。即使老師有心教導，都很難

在短期內讓新進醫師完全熟悉。因此，

未來如何能吸引最佳人才投入此行列，

如何集中病例教導新進者，都是台灣目

前所遇到的問題。此問題必須由政府、

醫學界及社會關心兒童福利的人士共同

研究及投入心力才能解決。

衛生署對於藥物及器材都有嚴格管

制，必須有衛生署證明才能使用，其立

意十分正當及良善。但是進口公司如何

能為少數嬰兒使用的材料花費時間、人

力申請？何況每項合格檢驗費用不在少

數！市場自然會淘汰極少數人的需求。

目前各大醫學中心的小兒外科都面對此

一問題，必須使用的器材依法已不能使

用，必然有一天會出現手術中缺乏正常

材料，必須以成人品項代替的事件。更

悲觀些，將來小兒外科病例會由成人外

科代勞，回到1970年代以前台灣外科尚

未分次專科前的光景。

其他地區或國家如何因應這個世界

共同的問題？歐洲許多小國已不再訓練

小兒外科醫師，病例轉到鄰近大國處理

。但是台灣能如此轉送嗎？新加坡將小

兒外科醫師集中在設備完善的醫院。台

灣幅員較新國為大，新生兒較難轉送，

而各醫學中心都希望保有小兒外科，使

得集中資源的做法不易在台灣施行。

嬰兒的醫療花費遠超過成人。在歐

洲，都是由國家承擔先天畸形病例的支

出。中國各省及重要城市都有國家支持

的兒童醫院。美國則是依賴慈善捐款，

所以都能克服花費問題。台灣在健保制

度下，嬰兒無法取得特殊待遇。小兒外

科因病患人數太少而日漸萎縮，並顯示

在每年手術報表上，令人憂心。

至於如何挽救頹勢，就必須靠各方

努力。是否政府或企業界能組成一個非

營利單位，專門引進少數無利潤的器材

及申請衛生署許可？是否能有計劃地訓

練未來的醫師？像北歐國家，在一位兒

外醫師退休前 5 年就提出申請，接替者

可由一般外科中尋找合適的醫師，在本

國或送國外訓練中心培訓，然後有1、2

年的時間一起工作繼續實務操練，確認

適任後，退休醫師才放下擔子。也許未

來由國家提出更優惠待遇，送年輕醫師

出國受訓並給予合理誘因，才能召募精

英加入小兒外科行列。當然，這些都需

要多年的醞釀才可能解決，何況台灣一

向以市場為導向，讓小兒外科自生自滅

也是一種可能的發展，相信屆時初為父

母的雙親必能感受醫療照顧的冷暖，許

多人會選擇更好的地區照顧，那會是在

美國或大陸呢？我想這個問題10年後就

會看到了。
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