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赴美國參加第57屆老人學年會（57th Annual Scientific Meeting of Gerontological Society of America）報告

一、參訪目的

美國老人年會（Gerontological Society of America）是國際上重要的老人學年會，每年於美國的大都市辦理此年會，各國從事老人研究之人口學、社會學、公共衛生學、醫學、護理及健康保險學等各個領域的專案都聚集在此，進行重要研究的發表或演講。我非常榮幸能被派遣去參加如此盛大的會議，在此不僅能接觸到最新最熱門的有關老人學各個層面之研究，同時我也被付以收集有關中老年疾病防治資訊的任務，並吸取各國有關中老人疾病防治之經驗，可作為規劃未來相關政策之參考。

二、參訪過程

93年11月17日至25日職與人口與健康調查研究中心劉怡妏副研究員奉派至美國華盛頓地區參加第57屆老人學年會，本次會議主題為：提升老年人口之健康（Promoting the Health of an Aging Population），在人口普遍老化之社會，如何提升其健康，亦即本局所倡導之「要活得老，也要活得好」，的確是非常重要的。

本次會議在美國華盛頓地區的Marriott 及Omni 兩家飯店舉行，此二家飯店皆在地鐵動物園站之出口，交通相當方便，且皆為富麗堂皇之五星級飯店。此次老人學會規模相當之大，同一時段約有7至8場討論會在不同會場進行，兩家飯店相距約300公尺，在不同時段你可看到常有一些人背著研討會資料袋在兩個飯店之間奔波。
各場的研討會在11月20日上午正式展開，第一個section 我選擇去聽有關自我照顧(Self Care)的議題，因為我們了解健康有很大的一個部份是自我的責任，推動國人能實踐健康行為做好自我照顧也是本局重要工作。究竟哪些變項可以預測患有關節炎之50歲成人自我照顧行為，研究結果呈現：包括對健康重要性之認知、健康狀態及門診次數皆有正向相關；另一研究結果發現白人、失業者、鰥寡及患有心臟病者較會接受按摩治療、針灸、呼吸運動(Breathing Exercise)、服用草藥及冥想等替代醫療（Alternative Medicine）。比較美國出生與移民墨裔老人之健康狀態研究顯示，美國出生者健康狀態較移民者健康，細分之後可發現高社經地位、英語熟練、居留較長者其較常使用醫療服務且健康較佳。另一個南韓研究為低收入老人採行健康促進行為之情形，結果呈現患有憂鬱症、教育程度低、社會支持及身體功能狀態較差、男性將較少採行健康促進行為。第二個section 部份，我先去聽有關少數民族之中風患者及其配偶有較差之健康狀況的原因，非裔及西班牙裔之中風機率是其他種族的2.5倍，結果發現低社經地位之影響較種族因素來的大；接著我又趕到另一會場聽有關健康促進及介入之議題，分析8個國家共計18,428個個案，結果顯示因較差生活環境及營養不佳將導致心臟病、中風、糖尿病及癌症等慢性病之罹病率及死亡率較高。下午的第一個section，通常精神較為不濟，我選擇去瀏覽論文海報，有一個有趣的研究是探討性別與共病性對心臟病患之死亡率影響，研究對象為充血性心臟衰竭（Congestive heart failure）及急性心肌梗塞（Acute myocardial infraction）患者，結果呈現兩種疾病死亡率皆很高，而且較高年齡、男性及患有糖尿病之女性有較高死亡率。成功老化（Successful Aging）為近年來受到關注之議題，另一個南韓研究發現，低教育程度、低經濟地位對於生活品質、生活滿意度、社會參與程度及對「老化」接受程度有負面影響，進而影響其成功老化的機會。20日最後一場section，其中一場係討論糖尿病之國際研究，糖尿病將影響腦部，故可能導致失智症、阿茲海默症等疾病，值得後續加強研究以加以預防。有關中風患者出院計畫與種族之相關研究發現，黑人僅20%回到原社區而非機構，白人則為54%。另一個國際比較研究顯示收入及健康安全政策對於人口老化優劣有重要之影響。

11月21日我先去海報展示區瀏覽有關對於老化態度之研究，有些研究對象為老人，有些則為年輕人。研究結果顯示，控制SES及年齡後，白種老人較非裔美老人同意老年時期是快樂時光；中學生則對老化不具概念，需要加強老化教育及健康問題。另一研究為研究健康與身體質量指數（Body mass index）的關係，結果發現身體健康決定身體質量指數，而非身體質量指數決定身體健康。過去一直強調多吃蔬菜、水果及穀類有益健康，結果發現低攝取者，其癌症、中風、髖關節骨折及高血壓危險率確實較高。第二個section ，有一些好的老化（Aging well）的研究吸引了我，Aging well可能靠下列因素達成：家庭與社會網絡（family and social network）、有計畫的選擇（planful choice）、健康促進活動（health promotion activities）及有宗教或精神上的寄託（spirituality）等。另一研究提出aging well model, 包含身體健康（physical health）、功能狀態（function status）、認知效能（cognitive efficacy）、社會支持資源（social support resources）、生活活動（life activity）及安全（material security）等層面。

中午與密西根大學人口中心(Population Studies Center)的Albert Hermalin教授、Mary Beth Ofstedal博士與紐約人口委員會(Population Council) Zachary Zimmer博士共進午餐，並針對本局「臺灣地區中老年身心社會生活狀況長期追蹤調查」資料庫後續研究與台灣地區全國死因檔之運用進行討論。
下午第一個section，其中一個會場為以上述的Hermalin教授為主的亞洲老人、健康及福祉等之研究，研究的國家包括大陸、印尼、菲律賓、新加坡及臺灣，其研究內容包括以盛行率，並藉著健康結果的測量包括身體功能、認知及憂鬱狀態來預估預期壽命，自變項為人口變項、社會經濟及社會支持網絡系統。其中的一個研究係探討婚姻及性別對於罹患冠狀動脈之相關性，結果為失婚後女性罹病率大於男性。另外，由於我的工作項目包括整合性預防保健服務，因此我對於預防性健康檢查亦相當有興趣，有一個南韓研究係研究願意接受此服務與不願接受者之比較分析，發現高教育程度、經濟狀況較佳、有規律運動、不吸菸者之接受度較佳，台灣的成人預防保健服務篩檢率到92年的41%，似乎已到達瓶頸，建議亦可進行此方面之研究，設法降低成人接受此服務之障礙，以提高篩檢率。最後一個section, 我選擇去瀏覽有關身體健康之心理社會層面，有一個研究為比較西裔與非西裔白人心臟病患者其心理社會狀態影響其採行健康行為之相關分析，自變項包括教育程度、收入、社會支持、身體限制及三個心理健康變項（包括生活目的、個人成長及環境支配），健康行為變項則為蔬果消費、油脂消費及身體活動等。結果顯示：社會支持較佳及非西裔白人蔬果消費較多，油脂消費與收入、社會支持、環境支配及個人成長等變項呈現負相關，身體活動與較少身體限制、非西裔白人、較高收入、教育程度及三個心理健康變項皆有正相關。另一個研究則分析種族及性別與冠心病、憂鬱症之關係，研究發現女性較男性較易有此二病共同診斷，白種女性又較非裔女性較易有此二病共同診斷；有此共同診斷者有較高的急診及住院之使用；有此共同診斷之男性死亡率較女性為高，雖然女性同時患有憂鬱症的比率較高。結論是冠心病同時患有憂鬱症者其將面臨更多健康問題，同時也使其較不易有效管理慢性病狀況。
11月22日第一個section有一些糖尿病的議題，其中一個研究證實病友諮詢團體有其功效，此亦本局目前積極推動成立糖尿病病友團體之原因；另一研究結果呈現個案管理改善糖尿病病人之預後情形。有些研究則針對病患之足部護理進行介入計畫或自我照護計畫，皆有其成效。有一研究則注意到在鄉村地區，因糖尿病照護相關次專科（如糖尿病科、營養科、腎臟科及心臟科等）之不足，故對於基層醫師相關訓練需加強。第二個section，我選擇去瀏覽論文海報，其中一個研究對中風後患者提供照護管理計畫，包括復健治療、心理社會支持及個人照護協助等，研究結果顯示這個計畫確實顯著改善ADL、憂鬱程度及減少50%的第一年再次中風比率。另一研究亦針對中風後患者，研究其態度（如健康控制、自我效能及生活滿意度）及生活方式（包括運動、飲食、使用菸酒及體重）與其他次狀況（Secondary condition，如其他健康問題或功能限制）之相關，結果呈現兩者確實有顯著相關。擔任志工是否對成功老化有影響，在本組所委託之科技計畫也有相似研究，結果可以看出志工工作對其身體健康、心靈寄託、家庭關係及社會支持網絡確有顯著影響。下午的第一個section，我選擇去聽運動對健康之影響，有一個研究係探討走路對健康相關之生活品質的影響，結果顯示走路確實能改善身體功能，但對於生活品質的影響卻不顯著，可能與量表測量及樣本大小有關。另一研究則顯示休閒時間是成功老化的重要因素之一。此外，健康的信念及對得到健康障礙的認知可預測一個人是否會採行健康促進行為則是另一研究所得的結論。第二個section，我先去聽在美國West Virginia鄉村地區民眾使用民俗醫療的情形，使用族群包括：英國、蘇格蘭-愛爾蘭、德國、美國印地安及非裔美國人等。另一研究為了解老人心理狀態以處理其醫療問題，故發展一套基層醫療適用之心理量表，其內容包括社會支持、教育程度、上癮情形、老人虐待、照護需求、照護者壓力、憂鬱、自殺、焦慮及自覺健康等。我國南投縣辦理整合式篩檢時，亦加入心理狀態的評量。老人在經歷正面及負面事件之影響為另一研究之重點，研究發現經歷較多正面事件的老人減輕健康症狀，反之亦然。最後一個section，我選擇去聽有關墨裔美國人及歐裔美國人從糖尿病到下肢功能障礙之路徑分析結果，其路徑包括近視、一秒呼氣量、低身體強度及動作的限制，墨裔美國人的路徑更加複雜，包括心血管因素如高血壓、周邊血管疾病、左心室肥大及中風，以及神經病變。再進一步了解肥胖在路徑扮演的角色，結果發現糖尿病解釋較多肥胖者下肢功能障礙的變異，比非肥胖者多；非肥胖者則有更多心血管疾病及心肺損傷的影響。另一研究說明不同種族間糖尿病與視網膜病變的關係，結果發現，糖尿病患者視網膜病變的盛行率在非西班牙裔白人、非西班牙裔黑人、西班牙裔及其他非西班牙裔者分別為22.6%、26.6%、28.2%及35.0%。使用人口變項、健康行為及糖尿病管理來預測是否會有視網膜病變併發症，發現人口變項及糖尿病管理是有用的預測變項。另一研究則研究憂鬱症狀是否為骨質疏鬆及骨折的危險因子，結果發現確實如此。有一個高雄醫學大學的研究係研究不同職業別性別之老人ADL減退的情形，結果發現藍領男女性其ADL的減退較白領男女性大；白領及藍領女性其ADL的減退為白領男性的二倍，此研究的控制變項包括人口變項、慢性病及心理狀況。

23日是議程的最後一天，我選擇去聽有關冠狀動脈疾病之研究，從診斷治療及危險因子都加以探討。有關危險因子的處置結論為：患有此病者務必停止吸菸，過重者必需減重，高血壓者必需降低血壓至135/85mm Hg；如同時患有糖尿病或腎臟功能不健全者，則必需降低血壓至130/80mm Hg，血脂不正常者可使用抑制劑（statins）以降低LDL至100mg/dl 以下。糖尿病可以Alc球蛋白治療，以降低至7%以下。同時每天需有規律的有氧體能活動。
特別一提的是，在本次研討會規劃一個展覽的場地，包括政府部門如國家老人機構（National Institute on Aging）、國家健康機構（National Institute of Health）、國家關節炎肌肉骨骼及皮膚疾病機構（National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Disease）、國家老化委員會（The National Council on the Aging）、疾病管制局（CDC）、食品藥物管理局（FDA）及環境保護局（Environmental Protection Agency）等，民間學會、協會或機構如國家學術老人協會（National Academy on a Aging Society）、美國老人協會GSA（The Gerontological Society of America）、ASA（American Society on Aging）、美國老人病協會AGS（The American Geriatrics Society）、職能治療協會（The American Occupational Therapy Association）、國家給予照護聯盟（National Alliance for Caregiving）及RAND基金會、國家安全老化資源中心（National Resource Center for Safe Aging）等，還有許多大學亦在此展覽設攤，希望招攬優良學生至該校攻讀學位，當然也有一些書商及醫療器材商在此設攤推銷書籍及器材。其中以國家老人機構（National Institute on Aging）所出版的單張及手冊最為完整，單張部分包括糖尿病、高血壓、中風、更年期、聽力喪失、尿失禁、跌倒及骨折預防、關節炎、運動、牙齒照護、皮膚照護、流行性感冒、長期照護、給予照護（Caregiving）資源等；手冊方面則包括老化的生物醫學觀、阿茲海默症照護、運動指南、更年期照護、老化的說明、醫師用老人照護須知等。除展覽會場的資料可免費索取外，尚且可以留下資料及所需出版品清單，他們將會郵寄給你，我在二月底時收到他們所寄的其他資料，感到非常意外及高興。食品藥物管理局（FDA）提供有關更年期、糖尿病、心臟病、中風及氣喘等資訊；環境保護局（Environmental Protection Agency）提供有關氣喘及慢性肺氣腫（COPD）資料。我還找到3本不同的有關美國老年人口之基本資料、社會經濟、健康、醫療及照護、保險等統計書籍，可以讓我們對於美國老年人口有全貌的了解，同時也可作為我國整理老年人口資料的參考。
三、參訪心得與建議

1. 慢性疾病流行病學的執行：參加此次研討會發現，各國仍不斷進行有關各種慢性疾病流行病學分析，特別是研究不同性別、種族、社經地位或營養狀況等項目之老人其不同疾病之盛行率或死亡率，此類研究乃在於建立老人罹病的基本資料，可作為後續訂定老人疾病防治政策的參考。對於我國原住民等少數族群、低收入或者社會支持系統較差者特別是獨居老人，建議應先建立其流行病學資料，以研擬最有效協助之政策。
2. 健康促進方案的研究方興未艾：「成功老化」是近年來頗受重視的議題，本次研討會也有許多此方面的研究，特別那些因素能實現成功老化，相當值得關切，研究結果發現包括健康飲食（多吃蔬果及減少油脂攝取）、運動、家庭及社會網絡（例如是否擔任志工）等因素皆會促進成功老化。我國對中老年人之健康促進方案之規劃及執行，近年來有頗為重視，同樣發現營養、運動、體重控制等之健康促進行為確實有其成效，未來應針對高危險族群提出更有效之健康促進方案，以減緩我國重要中老年疾病之發病率、併發症及惡化程度。
3. 建立成人及中老年病防治計畫及成效評估機制：共病性在本次研討會多次被提及，我國也正發展有關慢性病共同照護網的規劃，值得更進一步擬定執行方案。病友團體對於病人預後確實有其成效，故本局亦積極推動糖尿病病友團體、更年期成長團體及其他慢性疾病之病友團體。針對不同疾病擬定不同防治計畫對於疾病的控制確實有所成效，於本次研討會也看到許多研究有此成果，針對糖尿病、心血管疾病、中風、腎臟病及氣喘，本局亦推動防治計畫，對於其成效將予以評估，找出最具成本效益之介入模式。
4. 教育宣導的工作仍需繼續加強：衛生教育的成效在本次研討會中有多項研究加以證實，於展覽會場中亦收集到不同政府機構或民間學協會皆致力於此項工作，其中以國家老人機構（National Institute on Aging）所出版的衛教宣導資料最為完整，可作為本局未來設計出版的參考。
5. 本次研討會接觸許多過去尚未注意到的課題，例如老人的心理健康層面，包括老人的憂鬱症，以國內統計資料顯示，自殺的族群中以老人佔多數；失智症的研究亦相當之多，這些問題都需要政府指定專責單位積極防治。另外還包括隔代教育（即祖父母教養孫子女）的祖父母健康也在本次研討會列為主題之一，國內此方面問題亦不容忽視，有待進一步了解及探討。此外，照顧老人的給予照顧者（Caregiver）的健康也是需要關切及注意的。
6. 本次研討會雖僅短短數天時間，但所包含的內容包羅萬象，經過仔細研讀及消化後，有些議題確實值得我們注意或學習，我和怡妏都覺得收穫良多，真是不虛此行！
封面樣式





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 技正 李彩萍


人口與健康調查研究中心 專案副研究員 劉怡妏


派赴地區：美國


出國期間：九十三年十一月十七日至二十五日


報告日期：九十四年三月十四日
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