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教育擬真醫學教育於介入式主動脈手術的訓練：
主動脈瘤相關適應症或併發症發生時，則必須考慮手術治療。基本上現階段手術有標準開放性傳統手術和支架手術兩種方式。雖然標

準開放性傳統手術在長期的預後會有比較少需要再次手術的情況，但對病患而言，會有較大的創傷傷口與較高的手術風險與當次手術併發
症，所以由於較低侵襲性與手術風險的關係，所以不論醫師或患者都逐漸傾向使用支架置放手術。台灣目前施行傳統手術與支架手術得比
例約為1:19。將主動脈瘤治療分成：「胸主動脈瘤」與「腹主動脈瘤」治療主動脈瘤疾病基本是全身性疾病，所以某部分病患所得到的

疾病是廣泛的胸腹主動脈瘤疾病，這情況所需要處理的情況更為複雜。傳統手術需要由側胸向腹部做胸腹大切口，經由胸部，切開橫膈膜，
由後腹腔或腹腔內找出腹部血管，將胸腹主動脈一起用人工大血管置換，且必須一併重建脊椎血管入口，內臟血管及腎動脈血管，是極為
廣泛的大手術。支架手術的進展也由分段分次手術，不碰內臟血管的情況；逐漸已進階到開窗支架手術及分支支架手術，自製開窗手術，
八爪併行支架概念手術，而可達成全血管以支架治療病患的目的，但其缺點是也可能增加有下肢半身不遂的風險。

Lecture：
主動脈介入的實務技巧、主動脈支架最新進展、主動脈瘤的診斷及介入計劃、主動脈介入的併發症處理及追蹤

主動脈介入的模擬器操作及個案討論：
目前利用教學模型體驗課程是讓學員在進行模擬手術之前，能重新復習在上一個階段所學習的手術方式及治療計畫。雖然這種經驗擬真手
感不似模擬手術，但在溫故知新學習操作的原則並進行加深學習印象，是教學模型的學習重點所在：(1)將人體的二維影像轉化成三維結
構，成為具體可觸碰的實體。(2)各種複雜主動脈病例，介入治療模式復習。(3)不同病例手術方式治療計劃。(4)不同病例體位的導入。
一般課程為老師示範，學員在旁邊觀看。但主動脈介入式模擬手術，強調是由學員團體分組實際操作，而臨床教學教師 能藉學員操作模

擬手術中，發現學生需要改善問題，及時回饋修正手術方式。在模擬手術進行的流程分為五個部份：問題的確認、目標與目的、手術策略、
團隊合作學習及指導老師回饋。
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創建多元醫學模擬情境進行主動脈介入臨床訓練課程
並探討其學習成效


	投影片編號 1

