出國報告(出國類別：開會)

參加2004年腎臟病進展
之預防國際研討會

服務機關：行政院衛生署國民健康局

姓名職稱：成人及中老年保健組研究員張幸真

派赴地區：香港

出國期間：九十三年六月二十八日至七月二日

報告日期：九十三年十二月三十日

行政院及所屬各機關出國報告提要

出國報告名稱：參加2004年腎臟病進展之預防國際研討會

頁數：  8         含附件：是█否

出國計畫主辦機關/聯絡人/電話
衛生署國民健康局/張弘潔/02-29978616轉514
出國人員姓名/服務機關/單位/職稱/電話

	姓名
	服務機關
	單位
	職稱
	電話

	張幸真
	衛生署國民健康局
	成人及中老年保健組
	研究員
	04-22550177
轉501


出國類別：□ 1考察□2進修□3研究□4實習█5其他

出國期間：九十三年六月二十八日至七月二日

派赴地區：香港


報告日期：九十三年十二月三十日

參加目的：
一、瞭解國際間腎臟疾病防治之現狀與成就，吸取各國工作經驗，做為本局規劃與推展腎臟保健政策之參考。

二、吸收國際間腎臟疾病防治新知，彙集相關資訊，增進參與國際會議之經驗。
參加過程：
     本次國際會議內容主要包括腎臟疾病之流行病學、免疫學、基因、臨床診療、併發症、健康照護及營養、衛生教育、行為醫學等議題之專題演講、論文發表及討論，二百多篇腎臟疾病相關論文摘要報告（或海報）展示，及三十多個相關學會、藥廠、醫療器材商、出版商等之現場展示攤位，計有來自全球各地四十多個國家之專家學者，約一千人參與。本次參與腎臟疾病之流行病學、健康照護及營養、衛生教育、行為醫學等議題為主，並參關展示及認識相關人士。

參加心得：
一、全球目前約有106萬5千人在洗腎，90%係在北美、日本以及歐洲。在美國，末期慢性腎臟病（ESRD）的發生率與盛行率均持續增加，2000年約有9千9百人因腎衰竭死亡，預估未來十年，死亡人數將高達100萬人，洗腎費用將高達美金1.1兆(trillion)。

二、依據WHO於2003年3月的統計，2000年全球有1億5千4百萬人患有
糖尿病，預估2030年將有3億7千萬名患者，其中40% 為第一、二型糖尿病患者，這些人很顯然的將成為腎病變的高危險群。

三、依實證研究顯示，對糖尿病腎病變患者而言，控制血糖、酯質將有助於病情之穩定，並可保護心臟，避免心血管疾病之發生。又，腎功能異常為心血管疾病的主危險因子，當腎功能異常，又合併有microalbuminuria時，將更加重冠心病之危險性。

四、腎臟衰竭病患之預防原則：

    初級預防：預防體重過重及肥胖 、維持體適能、調整飲食中之蛋白質及鹽分、戒菸。

次級預防：適當的控制血壓及血糖、針對尿蛋白及早期腎損傷治療、治療已升高之膽固醇及酯質、治療貧血、治療鈣及磷質異常、規律地追蹤及治療。
五、澳洲於1999～2000年，針對11,247名二十五歲以上成人調查顯示，腎異常(有血尿、蛋白尿或腎臟損傷之一者 )盛行率為18%。
六、泰國2001年末期腎臟病患接受血液透析者，每百萬人口中有5,338人，

    腹膜透析者為每百萬人口1,131人，屬於第三階段之慢性腎臟病患約為200百萬人，全國有三百位腎臟病醫師照顧病人。其預防慢性腎臟病策略包括：病人教育、腎臟病醫師教育訓練、結合護理人員及營養師共同照護等。 
七、許多中草藥具治療不同腎臟病的有效成分，若能探討其正面成分，檢測其基轉及臨床應用，則可能開啟中草藥對腎臟病治療的新頁。中國   復旦大學取黃耆、川芎、大黃、雷公藤、大黃酸以及冬蟲夏草等中草藥進行實驗，證實對動物腎臟病之治療有效，然一些中草藥也可能在不當的使用下，對腎臟產生毒害，故中草藥的使用應謹慎為之，雖然如此，以中草藥治療腎臟疾病也算是東方醫學成功治療的一種方法。
八、日本在1974～2002年，針對國中及國小學生進行大規模的尿液篩檢，在2002年針對國小246,368人、國中115,736人進行初篩，對國小169,760人、國中73,277人進行複篩，結果發現需治療者：包括有尿蛋白者為7.9﹪、血尿者4.7%、尿蛋白加血尿者68.6%、尿蛋白加白血球者為80.0%。自第一期腎絲球腎炎轉成末期腎臟病的人數在1999年為29人，比美國（1996~1999）的每年111人為少，1966~1983年，18歲以下屬末期腎臟病，需開始治療者與年俱增。日本大規模的對學生從事尿液篩檢，證實對早期腎絲球腎炎的偵測有效，對早期腎絲球腎炎者進行治療也具成效，該項篩檢也發現有腎臟損傷之學生，發展成末期腎臟病之案例隨年齡上升而增加，但在20歲以前新發展成末期腎臟病需治療之人數較美國為低，學生篩檢計畫同時也證實日本擁有高效能的大量篩檢技術。
九、馬來西亞在2003年洗腎的發生率為每百萬80人，盛行率為每百萬391人。治療腎臟疾病的策略：主要針對糖尿病、糖尿病前期病患、慢性腎臟病患（如腎絲球腎炎、腎結石）、高血壓及心血管疾病患者為預防對象，以家庭醫學科醫師及腎臟病專科醫師為第一線工作人員，執行工作包括篩檢、治療、阻止病情惡化、治療併發症（如貧血）等。對馬來西亞而言，末期腎臟病人之處理是保健系統之巨大挑戰，其發生率繼續上升，且大部分為糖尿病病人，末期腎臟病患有許多併發症，特別是心血管疾病，如何阻止慢性病患者腎臟衰竭是其最大課題。 
十、荷蘭在腎臟病的預防上，做了自三級至初級的預防規劃，1960~1980進行第三級〝預防末期腎臟病併發症〞，1980~2000進行第三級〝預防腎絲球纖維化〞，及第二級〝預防進展為末期腎臟病〞，2000~2020進行第二及第三級〝預防可能由於動脈硬化導致腎臟損傷〞，及初級〝預防腎功能失常〞。為進行預防工作，於第二階段擬定篩檢計畫，邀請28~75歲85,421人進行篩檢（使用胰島素者及孕婦除外），結果40,856人同意參加，以收集早晨尿液及簡單問券方法進行，結果有8,592人疑似尿白蛋白患者，再進行第二次篩檢，收集兩天24小時的尿液、抽血、問卷調查、身體測量、以及臨床檢查，結果發現尿微白蛋白（microalbuminuria）隨血糖、BMI、收縮壓上升而增加，大多數出現尿微白蛋白個案，不知為糖尿病或高血壓患者。由本實驗得知：種族、男性、高齡者、低出生體重者為尿微白蛋白上升的不可控危險因子，糖尿病、高血壓、肥胖、及吸菸者為尿微白蛋白上升的可調控確定危險因子，高鹽飲食、高蛋白飲食、高血酯、使用賀爾蒙療法及口服避孕藥為尿微白蛋白上升的可調控疑似危險因子。由本實驗也證明進行大規模的尿微白蛋白篩檢是可行的，用早晨的現收尿液篩檢，可以增加真陽性、減少偽陽性的產生，對已知具心血管危險因子之個案進行篩檢，將更合乎成本效益，此種篩檢方法更可幫助偵測具腎及心血管末期腎臟病之個案，特別是不知道已罹病的高危險群。
十一、國際腎臟學會（ISN）招募人員計畫：國際腎臟學會之會員參與率已顯著降低，為增進腎臟專家經由網際網參與，該學會提供會員福利，主動吸收聯盟會員。該會也呼籲亞洲國家開始腎臟病之預防行動，包括充能—培育人才及建構平台，發展多元研究及臨床照護之整合中心，被國際衛生機構如世界衛生組織及國家政府之背書支持，獲得藥界及其他合作團體之支持，規律的網際網路教育及資料收集，建立地區性的監測及介入研究，對基層照護醫師及相關醫療健康專家加強教育等。
參加建議：
一、依據國人主要死亡原因資料顯示，腎炎、腎徵候群及腎變性病歷年來均列十大死因之一，又依據台灣腎臟醫學會統計資料顯示，台灣末期腎臟疾病之發生率與盛行率均逐年增加，洗腎佔健保龐大醫療支出，然腎臟疾病過去並未深受重視，本局自91年起開始推動腎臟保健相關業務，在人力配置、預算編列上均顯不足。腎臟疾病防治業務極待開發，建議未來中央政府組織再造執掌該業務部門，在人力、資源及單位層級上審慎規劃。

二、腎臟疾病之發生，大多源於糖尿病、高血壓或動脈硬化症，而糖尿病、高血壓或動脈硬化症等疾病則與不良之生活型態有著密切的關係，故政府相關單位宜在有限之預算下，善用民間團體與社會資源，於社區、職場、醫療機構及學校等，積極、多元的推展健康生活型態相關計畫，如少糖少油少鹽的飲食、規律運動、戒菸、戒酒、體重控制、正確用藥等，讓民眾認知不良行為對健康之危害，及早實行健康生活行為或建立自我健康管理之習慣，以減少糖尿病、高血壓或動脈硬化症之發生，則腎臟病患自然減少。

三、對於腎臟疾病高危險群之早期發現、早期治療，宜善用學校健康平台：我國各級學校依學校衛生法規定，對國小、國中、高中入學新生及國小四年級學生須實施健康檢查，其項目包含尿液【雖然美國公共衛生服務協會（USPHS）居於成本效益的考量，不建議進行一般性的尿液篩檢工作】、血液檢查，據悉教育部已建置檢查結果資料之登錄系統，本局將主動與教育部聯繫，若發現疑似腎臟病個案，將協助規劃轉介、追蹤管理等，以期早期治療痊癒，或延緩腎臟的損傷，降低腎臟病盛行率。

四、腎臟疾病的治療不能光靠藥物，其控制與飲食有莫大的關係，病人若不控制飲食營養，病情不會好轉，如能聽從營養師指導，改變不良的飲食習慣，則病症可獲立即改善；對腎臟病患而言，早期的營養介入，可以改善或控制病況，延緩腎功能的衰退。就腎臟疾病之臨床營養照護部分，我國腎臟病保健推廣機構，目前大部分僅針對第四、五階段之患者從事營養指導，已建議其自第一階段即開始實施，另建議參與糖尿病共同照護網之機構、糖尿病人保健推廣機構及糖尿病教育推廣機構，亦一併推展腎臟病營養教育及照護，俾大多數腎臟病患建立正確之飲食營養觀念，調整飲食行為；在社區部分，現階段建議營養師結合糖尿病、冠心病高危險群之健康促進辦理。
五.本局已自92年起陸續辦理腎臟保健科技相關研究計畫，過去辦理項目包括「腎臟保健先驅計畫」、「台灣地區末期腎臟疾病病患流行病學研究：十年世代分析計畫」、「台灣地區腎臟疾病診療指引建構計畫─台灣血液透析作業與診療指引計畫」、「台灣地區慢性腎臟疾病患者整體照護體系建構計畫─照護流程暨衛教模式的建立計畫」、「建立台灣地區慢性腎衰竭登錄系統及照護品質標準」計畫、「基層慢性病個案管理計畫」、「研發腎臟保健教材計畫」、「社區腎臟保健及疾病防治實驗計畫」、「腎臟保健機構設置計畫」，本（94）年已徵求辦理「慢性腎臟疾病相關因素探討」，95年規劃辦理「早期腎臟疾病相關營養介入或學習系統之建立」等，然我國迄今尚無慢性腎臟病之發生率、盛行率等資料，未來建議寬列經費，從事更多本土性腎臟相關之流行病學實證研究，以為規劃腎臟疾病保健政策之參考。
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