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關鍵詞：
加拿大統計中心(Statistics Canada)、健康測量、健康資料分析、衛生保健、肥胖與營養、美國全國健康及營養調查（National Health and Nutrition Examination Surveys (NHANES)）
壹、目的
加拿大統計中心(Statistics Canada) 是加拿大最大的統計專業機構，專業領域涵蓋行為及社會科學、生物科學以及社會、政策及實務等範疇，亦為加拿大政府中央統計代辦處，其協助聯邦提供客觀的統計資訊，產出的統計資料如個人與環境衛生、人口、資源、經濟、社會和文化等相關調查研究數據，來幫助加拿大更瞭解他們的國家。該機構除了每隔五年實施一次人口調查以外，並積極協助聯邦執行加拿大生活的所有面向的調查計畫，例如調查分析經濟表現、發展財政交易策略、國際關稅和貿易、評價健康照護和教育的方案的效益評價---等統計資料，以為加大政府擬定施政計畫時之實證資料。
本次由加拿大統計中心舉辦的第23屆「人口與健康測量研究方法國際研討會」，主要探討人口與健康測量在公共衛生理論與實務之應用。本屆年會共有來自世界各國，共計400多位公衛、醫療健康與統計相關專業人員參與分享公共衛生最新人口與健康測量研究方法與相關研究論文，長期以來，肥胖是西方國家重要健康課題，因此大會上有許多論文與討論均圍繞肥胖或營養有關議題上。此次出國目的，主要在於本局持續辦理各項全國性人口與健康相關議題之調查研究工作，為能進一步瞭解各國在統計資料推展應用模式以及公共衛生實務上最新的成果，以供我國參考。

貳、行程內容
為期三日之研討會中，研討議題高達60篇論文，包括美國、加拿大、芬蘭、紐西蘭---等國之健康狀況趨勢及其轉變與健康調查之測量、健康調查之研究方法與探討歧異、測量方式、操作模式、統計分析方法等相關議題。整體而言，本次研討會之專題工作坊、專題演講、學術論文聽講，採多場次、分組分段同步進行；海報論文發表與閱覽則分次以不同主題呈現，包括健康溝通主題（將健康訊息傳入大眾意識）、學校健康主題（營養與運動）等等，其內容整理如表一所示。
表一 參與加拿大統計中心第23屆研究方法國際研討會時間表
	日  期
	時  間
	活動名稱
	活動內容

	加拿大統計中心第23屆研究方法國際研討會

	11月1日
	8：00-9：00
	報到
	註冊報到

	
	9：00-16：30
	工作坊
	A.綜述人口健康研究之記錄串聯
B.長期健康調查資料分析方法之理論與應用

	11月2日
	9:00–10:00 
	專題演講
	人口調查中的健康測量

	
	12:30-14:00
	演講、討論會
	會議 2 : 小區域估計應用於健康調查之現況
· 混合線性-非線性模型之小區域估計，應用在加拿大社區健康調查。
· 處理小區域估計中的影響值與異常值。  

· 小區域有限母體百分位的穩健貝氏預測估計。  

· 小區域平均數之最佳線性不偏估計值均方差之穩健估計。
會議 3 : 健康資料的分析-應用。 

· 分析營養調查之營養資料的方法論挑戰。
· 估計加拿大孩童BMI 成長曲線。
· 從加拿大/美國的共同健康調查研究結果，分析美國和加拿大的女人；美國和加拿大的男人之間的肥胖症比率差別。 

· 營養介入情境研究：以清涼飲料為例。

	
	13:30–15:00
	演講、討論會
	會議 4 : 縱貫健康資料分析的議題。a 

· 生活歷史資料中的測量誤差。
· 分析人口健康縱貫資料的靈活方法。
· 以複雜抽樣設計為基礎：縱貫家庭健康資料分析之綜述。
· 從簡單與複雜的世代研究樣本中，估計可歸因之死亡數及標準誤差。
會議 5 : 結合不同來源的資料。 

· 評估連接行政資料與人口普查之品質調查。
· 合併分區人口普查資料與調查及行政資料。 

· 使用模型輔助估計來整合調查和行政資料的實例研究。
· 精確和隨機資料連結。

	
	15:00 –15:30
	海報論文
	

	
	15:30 –17:00
	演講、討論會
	會議 6 :在加權，估計和異常值偵測的議題。
· 加權之變項選擇模型。
· 從結合兩個調查的資料，改進分析健康評估裡的自評資料。
· 美國的職業疾病和受傷調查之異常值偵測和處理的評估。
· 加拿大社區健康調查的結合週期。
會議 7：直接健康評估調查：問題和可能性。 

· 學習直接健康評估調查的唯一和特殊的挑戰：加拿大經驗。
· 美國國民健康和營養調查:40年經驗中教了我們什麼？
· 芬蘭的直接健康評估調查 

	11月3日
	09:00 –10:00
	演講、討論會
	會議8: 族群為基礎之病例對照研究的分析。

	
	10:00 –10:30
	海報論文
	

	
	10:30 –12:00
	
	會議 9 :健康資料的分析方法 

· 以BootstrapMethod分析複雜樣本調查資料。
· 評估調查資料之回歸變項。
· 在人口健康研究方面有關地址資料稀疏性：小樣本數和目標群聚分析對多層次模型的影響。
· 使用健康行政資料的觀察研究之因果推論。
會議 10 : 收集和模式影響 

· 美國和加拿大的無線電置換：隨機數字撥號健康調查上的流行和影響。
· 探索影響國民健康訪問中關鍵健康估計模式。
· 電話調查和面對面24小時重複回憶訪問在食品和營養調查的影響。
· 當在分析加拿大社區健康調查資料時，如何記述在方法論的重要改變?

	
	13:30 –15:00
	演講、討論會
	會議 11 : 抽樣理論與應用
· 以單位置換進行以模擬為基礎之系統PPS抽樣。
· 重複研究方面群聚的重複使用。
· 加拿大健康評估調查的抽樣設計。
· 設計國民健康和營養調查所面臨的挑戰。 

會議 12 : 健康評估：國際觀點 

· 評估人口健康: 全球疾病負擔研究的概念性和分析的方法。
· 評估健康狀態中的國際比較: 來自全球健康調查的經驗。
· 發展可用於人口調查之可比較性功能性健康狀況評估之研究方向。

	
	15:15– 16:45
15:15– 16:45
	海報展示
演講、討論會
	會議 13 : 資料保密和揭露控制 。
· 統計揭露控制方法在加拿大醫院受傷報告和預防程式資料庫方面的應用。 

· 掩蓋不連續變項
· 國民藥物使用和健康調查，創造公開使用之小型資料文件
· 資料保密和複製為基礎的變異估計
會議 14 : 計畫和執行健康調查方面的議題 

· 在英國測量孩子和年輕人的心理健康時之方法論議題
· 紐西蘭健康調查中的毛利人人口抽樣
· 紐西蘭健康調查,孩童健康調查問卷的發展和測驗。
· 在勞動力調查中，設計問題以評估個案是否失能：為了能在目前的人口調查中評估失能成人的受雇水準。


    根據參與加拿大統計中心舉辦的第23屆「人口與健康測量研究方法國際研討會」的經驗與所得，概述內容包括：長期健康調查資料分析方法之理論與應用、美國及加拿大辦理國民健康調查經驗等議題分述於後。
長期健康調查資料分析方法之理論與應用課程，重點如下：
1、 介紹觀察與因果關係研究之重點、長期追蹤調查的重要性：可以瞭解時序性的資料、控制干擾變項，並根據連續或不連續的資料，探討研究者特別感興趣的依變項（如：健康結果），在一系列追蹤時間中，隨著發展、成長、變遷、或重複測量，對個人層次或人口層次的影響。
2、 舉例：各國辦理之長期追蹤研究
	研究
名稱
	年代
	受訪人數
	辦理
國家
	辦理
時間
	研究重點

	NPHS
	1994-1995
	17,000人
	加拿大
	每2年辦理一次
	估計在長期的疾病危險因素中，並有幫助的檢驗出危險因素前兆。

	NESARC

國家流行病酒精與相關狀況調查
	2001-2001

2004-2005
	43,093人
	
	
	增加了解酒精使用之疾病史與相關失能狀況。

	Dunedin Study
	1998-1999
	980人
(26 歲)
	
	
	身心與生活調查，並同意DNA檢查(Caspi et al,2002)

	ITC國際菸草控制政策評價計劃
	
	
	
	每年辦理，
每波增加一些人數
	跨越多個國家進行成人吸菸之長期調查。


3、 各種長期調查研究相關模式及舉例
1. Marginal Model

2. transitional model：International Tobacco Control（ITC）-Ireland 
survey，當愛爾蘭在無菸法案通過時前後，面訪755位在愛爾蘭有抽菸的成人，以及英國有411位參與該調查計畫，其研究結果可得知因果關係。
3. longitudinal mediational model：相關研究有國際菸草控制政策評
價計劃（ITC）有加拿大、美國、英國、澳洲等4個國家參與成人吸菸面訪調查，屬於長期調查，每一個國家每一波調查都加入新世代樣本。
4. survival models：在某些研究中，感興趣的反應變數是從初始事件
觀察開始直到後繼事件發生的時間長度，例如：從出生到死亡時間、從移植手術直到新器官失能的時間、以及對進入肝硬化緩和期的病患從維護治療開始直到疾病復發時間。自起始至失敗（復發或死亡）之時間期間，稱為存活時間（the survival time）。雖然存活時間的測量是連續性，它們的分佈很少是常態性，相傾向於右偏。此種型態資料分析通常用於估計個體之存活機率。

以存活時間分析常見的現象是，並非每一個體都可以在它們各自失敗時間被觀察到。若起始點與失敗的時間區間相當長，資料可能在所有病患發生感興趣的第2次事件之前就被分析。另外在研究完成前遷移或拒絕參與的情形，稱為失去追蹤（lose to follow-up）。
四、分析長期追蹤研究資料可使用之軟體

1. SUDAAN

2. SAS

3. SPSS

4. Splus and R

5. Stata, gllamm

6. Mplus

7. WinBUGS

瞭解美國辦理國民健康調查經驗（National Health Examination Survey）
1、 背景：
    美國於1956年第84次議會代表大會通過，規定國家需連續不斷執行國民健康調查，以收集及監測國民健康行為與相關健康資訊。該項法源授權後之相關執行重點包括：1957-1958年製訂整個計劃規劃期程；身體健康檢測方式決定以可動式檢查中心（mobile examination centers）為主導，並於1558、1559二年間執行3次先驅調查研究，探討其相關可行性，並於1960年成立美國國家健康統計中心（The National Center for Health Statistics），同年即開始執行國民健康之系列調查，該中心功能除了能整合面訪調查及實地身體健康檢查，並有效提供高品質和標準化的資料收集、處理和分析數據，為後來美國執行全國性實際測量公共衛生資料的唯一重要來源。
2、 目的
· 估計美國人口和特定族群的罹患特定疾病盛行率和危險因素。 

· 監控特定疾病流行、認知、治療和控制。 

· 監控風險行為和環境揭露。 

· 分析特定疾病之風險分析因素。 

· 研究、飲食、營養和健康之間的關係。 

· 探討公共衛生議題和新的技術。 

· 為將來發展研究制定發展材料的可能性。 
· 建立和保持健康和營養基準線資訊的樣本。
3、 1960-1999，由美國國家健康統計中心負責執行如下:
	調查名稱
	執行期間
	樣本特性

	NHESⅠ
	1960-62
	18-79歲

	NHESⅡ
	1963-65
	6-11歲

	NHESⅢ
	1966-70
	12-17歲

	NHANESⅠ
	1971-75
	1-74歲

	NHANESⅡ
	1976-80
	6個月大-74歲

	NHANES
	1982-84
	6個月大-74歲

	NHANESⅢ
	1988-94
	2個月大以上

	NHANES
	1999
	各年齡層


NHES調查：在 1960 和 1970 之間開始實施三次國民健康調查 (NHESⅠ、Ⅱ、Ⅲ) ，其各有自己的樣本人口群， NHES1 集中於18 – 79年齡層, NHES II為6-11歲年齡層，NHES III則以12-17歲青少年為基礎。前述調查收集之資訊包括疾病盛行率、身體、生理和心理上測量，以及收集人口統計學和社會經濟的資料，提供了分析健康狀況測量十分重要環境條件。  
NHANES週期系列調查 (1970-1994)：在1971-75年的第四個連續調查 (和所有爾後的)調查中添加營養部分，調查名稱更為國民健康和營養檢查調察 ( NHANES )。此外，資料收集擴大到包括整個美國1-74 歲人口的代表樣本。並在1976- 1980年（NHANES II）；1988-1994年（NHANES III）之間執行調查。
四、抽樣方式：依據「分層系統機率原則」
· 第一層 : 首要選擇抽樣單位，如counties ( PSUs ) 。
· 第二層:從 PSUs 分層與分層多階段抽樣方法，按抽出機率與母體大小成比例（probability proportional to size; PPS）隨機抽選出等機率家戶樣本。
· 第三層：把每分層家戶樣本，以隨機抽樣受訪樣本。
· 第四層：在樣本抽樣平均值方面,平均每家庭抽選1.6 個人。樣本不包括住護理之家居民、軍隊、旅居國外人民等。
五、研究對象：為有效估計某些特定子群樣本的可靠性和精準度，NHANES調查對某些特定族群之抽樣設計採增額抽樣。例如在1999-2004年調查增額抽樣子群包括：非洲裔美國人、墨西哥人、低收入戶、12 -19青少年、60歲以上老人。
六、資料收集：收集方法分成四部分：人口統計學、健康檢查（收集包括健康檢查、牙齒檢查和飲食問卷資訊）、實驗室資料（包括血、尿、頭髮、空氣、 結核病過敏試驗和家庭的灰塵和水的樣品的分析結果）和收集問卷填寫（透過家庭和機動的檢查中心填具的資料）。
暸解加拿大統計中心(Statistics Canada)辦理國民健康調查(National 

Population Health Survey; NPHS)情況
加拿大國民健康的長期縱貫調查研究，自1994年起由加拿大統計中心(Statistics Canada) 負責執行辦理，調查內容之設計以收集加大居民與健康有關之人口學、經濟、社會、職業、環境等資料，調查資料由受訪者自我回答的健康資訊方式取得，約每隔兩年執行調查一次，至今約計20年期間，共執行6次調查。
一、目的:

· 完成全國及各州的國民健康指標
· 瞭解影響健康之相關決定因素。
· 收集與健康有關之知識、態度及行為等相關資料。
· 增加對健康狀況與健康照護資源使用之的瞭解。
· 評估檢討報告建立實證研究資料庫，作為制定衛生政策的參考。
· 可與其他資料連結
二、1994-2005，由加拿大統計中心負責執行如下:

	調查名稱
	執行期間
	樣本特性

	第一次調查
	1994-1995
	縱貫、橫斷

	第二次調查
	1996-1997
	縱貫、橫斷

	第三次調查
	1998-1999
	縱貫、橫斷

	第四次調查
	2000-2001
	縱貫

	第五次調查
	2002-2003
	縱貫

	第六次調查
	2004-2005
	縱貫


三、抽樣方法: 依據抽樣架構，先抽家戶，再由抽中之家戶中抽一人。
四、研究對象: 各省各年齡層家戶人口，不包括印地安等少數民族、軍隊及偏遠地區。
五、資料收集:以面訪方式進行，訪視內容包括:人口學變項(家戶組成、教育程度、收入、勞動參與)、身高、體重、保險、一般健康概況、健康狀態、健康照護資源使用、生活方式(吸菸、飲酒、身體活動等)、日常活動受限、失能、收集慢性病，如糖尿病、高血壓、心臟血管疾病等險因子（例如環境、人口與社經特徵、抽菸、飲食、運動、壓力調適及醫療篩檢利用等）、量血壓、用藥、自覺健康狀態、壓力、社會支持等。
參、心得
此次參與第23屆「人口與健康測量研究方法國際研討會」，了解到加拿大統計中心是提供加拿大政府各項公共衛生調查實證資料的重要機構；也瞭解縱然美國、加拿大等國的國土幅員遼闊，卻能整合各界專家，組成專責團隊單位以固定週期（一年或數年）舉辦全民健康調查，據以提出由死亡率、疾病率、危險因子盛行率逐步建置各項重要疾病的流行病學資料與持續監測國人健康狀況及其變化趨勢，以作為評估及規劃施行介入措施之實證基礎，其值得我國借鏡，也更肯定本局自2001年執行國民健康調查研究之用心與堅持。
相較於歐美國家對國民健康調查的的定期資料掌控，本局自1989年已針對老人進行共五波之長期追蹤調查（1989、1993、1996、1999、2003年），對同一群世代之老人進行長期追蹤，96年正著手進行老人第6波長期追蹤調查，另外本局亦辦理國民健康訪問調查(National Health Interview Survey)，係為橫斷調查（辦理時間及調查比較詳如表一），無法針對特定年齡層了解其健康狀況隨時間之變化。
表一：
	辦理時間
調查比較
	2001年
國民健康訪問調查
	2002年
高血壓、高血糖高血之盛行率調查
	2002年
國民健康促進知識、態度與行為調查
	2005年
國民健康
訪問調查

	代表性
	台灣地區7個分層抽樣地區
山地、離島
	台灣地區
7個分層抽樣地區
	台灣地區
各縣市
	台灣地區
各縣市

	母群體
	全人口
	15歲以上人口
	15歲以上人口
	全人口

	樣本數
	家戶抽樣
台灣：6,592戶
    (完成5,799戶)

離島：  432戶 

    (完成391戶)

山地：  608戶
    (完成531戶)
	家戶抽樣
台灣：3,296戶           10,292人
 (完成7,576人)
	個人抽樣
32,656人
 (完成26,755人)
	個人抽樣
30,680人


另外，在第二天「人口調查中的健康測量」專題演講中，演講者提及「出生世代調查」是未來健康調查很重要的趨勢與走向，並建議更好的作法是追溯至孕婦的健康狀況，而本局有鑑於兒童健康的重要性，以及為了探討成人健康之早期起源說，自92年10月即已開始籌備「台灣地區出生世代研究（簡稱TBCS）」，其為國內第一個以全國代表性的單一大規模出生世代所進行之貫時性調查研究，並於94年7月進行正式調查，目前已完成6個月大幼兒之訪問，現持續進行18個月大幼兒之追蹤及後續36個月大之追蹤訪問）。

另一個趨勢為因應高齡化社會，老人健康的相關調查仍是主流，演講者提及生物指標研究的重要。本局在老人長期全國追蹤調查仍以面訪為主，2000年與2006年分別由樣本群中抽出部分次樣本，進行生物指標調查，由於各項重要慢性疾病的流行病學資料之完整建置，仍需訪問、理學檢查、生化指標逐步收集以建立完整、有效之監測系統。綜合上述，顯示本局的各項健康調查已與國際接軌且同步進行中，宜多加強與國際交流互動之關係。
肆、建議
(1) 有計畫性、完整的建立國民健康評估機制及健康監測系統： 
定期辦理國民健康調查，蒐集及監測足以代表縣市健康指標數據，完整建構國民健康監測體系。對於老人及嬰幼兒的長期追蹤調查可投注更多努力，建立完整之調查資料，以提供本局擬定健康促進計畫之參考依據。
(2) 開發電腦輔助訪問系統，強化調查工具互補效果
高品質資料為各項實證研究之基礎，在不影響調查結果與品質，需發展多樣調查方式，例如電腦輔助訪問系統，訪員依電腦在問卷的題目，勾選受訪者回答適當的選項，依照受訪者的回答，電腦會按既定的程式（檢核、跳答等程序）自動出現下一個問題；當相關數值收集完整之後，就可以輸出到適當的統計軟體做進一步分析，可節省繁雜問卷、人事管理流程及成本支出，是具開發價值的訪問工具。
(3) 重視兒童肥胖問題：
本次研討會有多篇兒童肥胖學術研究議題與相關實務計畫處理。和世界各國一樣，成人及兒童肥胖問題是國內重要的健康問題，肥胖衍生的新陳代謝、心血管等慢性疾病及醫療成本與負擔是值得重視議題。改善兒童肥胖問題，必須從個人、家庭、社區、以及整個社會共同努力。
(4) 調查資料之後續應用分析
1.建立健康資訊的網路資訊系統：
為提升調查資料之後續加值應用效率，並加強對調查資料使用者的服務，提供各縣市衛生局或一般大眾瞭解全國、各縣市民眾有關健康狀況相關資訊的管道。
2.辦理資料使用者會議及研習會，透過技術交流及經驗分享，不僅可以增進調查資料之應用價值，亦可藉以培訓調查研究人力，普遍提昇我國人口與健康調查研究之水準。
3.政策參考性研究分析以及結果發佈之方法及管道亦需予以強化。應透過新聞媒體將調查研究結果發佈，藉以對民眾實施衛生教育，增強民眾之認知。[image: image1.png]
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