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內容摘要：
心血管疾病（如腦中風和心臟病發作）造成全球30％的死亡，比癌症及傳染病所引起的死亡還多。而依據世界衛生組織的統計，有62％的腦中風與49％的心血管疾病是因為高血壓所引起。目前全球約有10億個高血壓患者，相當於全球成人口之26.4％，故高血壓防治是一個值得全球衛生醫療單位及民眾正視和關心的議題。
第21屆國際高血壓防治會議於2006年10月14日於日本福岡舉行。相較於歷屆之會議，今年之國際高血壓防治會議是較為特殊的，除了由ISH（The International Society of Hypertension，國際高血壓學會）負責主辦外，JSH(Japanese Society of Hypertension，日本高血壓學會)及APSH(Asian-Pacific Society of Hypertension，亞太平洋高血壓學會)亦加入共同辦理，因為結合了3個學會之年會(substantial meeting)，使得這次會議研討之內容更為深入，主題亦更為廣泛。因此世界各地從事高血壓防治領域之人士，對此次會議之參加相當踴躍，計有3千多位人士參加。
藉由此次國際會議之參加，瞭解國際間高血壓防治工作所面臨之挑戰及最新防治策略。透過國際經驗之交流，認為日本推動減鹽計畫在降低血壓及腦中風死亡率之成功經驗，值得台灣學習；而對群體進行生活形態之介入計畫，也是目前被積極建議的高血壓預防及控制之重要策略。此外，瞭解自己的血壓值是發現及控制高血壓的首要步驟，因此不管是一般民眾或高血壓病人，都應該養成定期測量血壓的行為，故血壓計產品將是民眾自我監測血壓之重要環節。醫療服務與醫療科技產業及醫療資訊結合應用，將能使國內醫療保健服務品質往前躍進，故建議能以此方向推動民眾或高血壓病患之血壓監測計畫。
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壹、目的
藉由此次會議之參加，瞭解國際間高血壓防治工作所面臨之挑戰及最新防治策略，透過國際經驗之交流，吸取國外新知，以為規劃及調整我國高血壓防治政策之參考。
貳、行程及內容：
一、第21屆國際高血壓防治會議於2006年10月14日於日本福岡舉行。相較於歷屆之會議，今年之國際高血壓防治會議是較為特殊的，除了由ISH（The International Society of Hypertension，國際高血壓學會）負責主辦外，JSH(Japanese Society of Hypertension，日本高血壓學會)及APSH(Asian-Pacific Society of Hypertension，亞太平洋高血壓學會)亦加入共同辦理，因為結合了3個學會之年會(substantial meeting)，使得這次會議研討之內容更為深入，主題亦更為廣泛。因此世界各地從事高血壓防治領域之人士，對此次會議之參加相當踴躍，計有3千多位人士參加。台灣的與會者以醫師為多數，約有數十位醫師參加。另剛成立2年之中華民國高血壓學會亦由其理事長李源德教授代表參加。
二、此次大會之主題為「Global Challenge for Overcoming High Blood Pressure，全球高血壓防治之挑戰」，在這個主題下含括了高血壓之流行病學研究、生活型態改變、鹽與高血壓、特殊群體之高血壓、代謝症候群、心臟疾病、大型臨床實驗研究、高血壓藥物及血壓的變異性-門診血壓與家中血壓等議題。計有來自全球各地四十多個國家，將近1700位相關高血壓防治領域研究人員投稿之研究摘要被大會審核接受，其中並有200篇被選擇進行口頭報告。另外，主辦單位更特別邀請傑出之研究者進行9場高血壓相關之大會榮譽演講，總計在這6天的會議期間，有60場次之研討會進行。
三、另外值得一提的是除了上述相關學術研討會外，並有35個相關廠商參與此次會議攤位之展示。展出現場計有8千平方公尺大，許多國際知名之藥商、醫療器材商、出版商與相關學會藉由動態或靜態之展示攤位，提供與會人士豐富之資訊。
參、心得：
很高興能參加第21屆國際高血壓防治會議，有機會吸取國外新知，瞭解國際間高血壓防治工作所面臨的挑戰及最新防治策略。對於此次會議之學習心得將以兩部份呈現。第一部份為多天來聆聽大會演講及各個研討會之議題後，所整理出與業務相關及值得學習之內容;第二部份則為陳述日本此次辦理國際會議之優點及台灣與會人士參與國際會議通常會遭遇之處境。
第一部份心得:

一、福岡宣言--呼籲世界各國政府與人民共同防治高血壓
由於第21屆國際高血壓防治會議於日本福岡舉行，因此針對此次會議主題「Global Challenge for Overcoming High Blood Pressure（全球高血壓防治之挑戰）」訂定了福岡宣言。宣言開宗明義便陳述了高血壓防治之全球趨勢與重要性，並呼籲世界各國政府與人民與醫護和研究人員一起,採取措施積極控制高血壓。
目前心血管疾病（如腦中風和心臟病發作）造成全球30％的死亡，比癌症及傳染病所引起的死亡還多。而依據世界衛生組織的統計，有62％的腦中風與49％的心血管疾病是因為高血壓所引起。而全球約有9億7千2百萬個高血壓患者，相當於全球成人口之26.4％。其中有3億3千3百萬個高血壓患者生活於工業國家，6億3千9百萬住在發展中國家。
另外，宣言強調治療高血壓的第一步是非藥物療法，包括戒菸、戒酒、減鹽、運動、補充鉀以及飲食中注意低脂肪、多蔬菜等。而對非藥物療法不能有效控制的高血壓，則必須採取藥物治療。高血壓預防與治療的最終目的是為了抑制心血管疾病（如腦中風和心臟病發作）的發生。換言之，嚴格的血壓控制，便是在預防上述合併症之發生與死亡。然而，目前仍有許多高血壓患者並沒有接受適當的治療，而對於接受治療的大部分高血壓患者而言，其血壓也沒有控制良好。
因此，不論是對高度發展之經濟社會或開發中國家而言，高血壓都嚴重的威脅了人民的健康，值得全球衛生醫療單位及民眾的正視和關心。
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Global Challenge for Overcoming High Blood Pressure
Fukuoka Statement
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® Cardiovascular diseases such as stroke and heart attack account for approximately 30 % of death causes
worldwide, which is a higher rate than that of cancer or infectious diseases. Across WHO regions, about
62 % of strokes and 49 % of heart attacks are caused by high blood pressure.

® Patients with hypertension account for an estimated 972 million persons worldwide, equivalent to 26.4 % of
the entire adult population. 333 million patients live in industrialized countries, whereas 639 million are citi-
zens of developing countries. It is necessary for any approach to realize that hypertension management is not
only a serious problem in advanced economies but also in the developing world.

® Various studies and surveys, mainly in industrialized countries, have been conducted regarding prevention
and ireatment of hypertension. However, it would be meaningful fo do similar research in developing coun-
ries to confirm if these findings are universal or not.

® Increase in blood pressure is an important risk factor for cardiovascular diseases, even if it is still below the
level that is diagnosed as "hypertension. This fact is a fundamental healthcare issue that requires internation-
al efforts to solve. The first step towards progress is to prevent aging-related increase in blood pressure.

@ The purpose of hypertension prevention and treatment is to suppress the occurrence of cardiovascular events
such as stroke and heart attack by way of strict blood pressure control, and on the other hand to prevent com-
plications or death that is related to such events.

@ It is necessary to attach importance fo the fact that many patients with hypertension are not receiving any appro-
priate freatment at dll, and that blood pressure is not controlled successfully in most patients who are treated.

® The first step in hypertension treatment is nonpharmacological therapy. For blood pressure control, it is bene-
ficial to reduce excess salt intake and body weight, do exercise, reduce excess intake of alcohol. Take a low-
fat and potassium rich diet, such as vegetables and fruits, and quit smoking.

® Hypertension not controlled by nonpharmacological therapy should be treated aggressively with the appropri-
ate antihypertensive drugs to control high blood pressure strictly.

® In order to achieve progress in the above issues, governments as well as healthcare professionals all over the
world should provide accurate and comprehensive information on hypertension to the general public and also
should make all efforts to give the people access to the various medical services where indicated.

This statement represents a starting point for action towards
global challenge for overcoming high blood pressure
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二、高血壓之盛行率、自知率與血壓控制率
（一）美國
分析美國1999～2004年National Health and Nutrition Examination Survey(NHANES) database，14653位（1999～2000年4749位、2001～2001年5032位、2003～2004年4872位）18歲以上成人發現，2003～2004年高血壓盛行率在18～39歲為7.3％，40～59歲為32.6％、59歲以上為66.3％，相較於1999～2000年，盛行率及治療率並無顯著不同。但是在自知率與血壓控制率方面，2003～2004年有顯著改善（自知率1999～2000年為68.7％，2003～2004年為75.7％；血壓控制率1999～2000年為31.2％，2003～2004年為40.6％）。
（二）台灣
依據衛生署國民健康局2002年「台灣地區高血壓、高血糖、高血脂盛行率調查」顯示，15歲以上國人的高血壓盛行率男性為24.9％，女性為18.2％；年齡別盛行率方面，20～39歲為5.5％，40～64歲為28.0％、65歲以上為56.6％；另外高血壓自知率與血壓控制率方面，19～44歲分別為36.4％、11.0％，45～64歲分別為68.4％、22.9％，65歲以上分別為83.4％、33.3％。相較於美國，台灣的高血壓盛行率較低，但自知率與血壓控制率較差。
（三）中國
依據2002年China Nutrition and Health Survey ，分析147472位18歲以上成人資料發現，18歲以上之高血壓盛行率為18.8％，而18～44歲、45～59歲以及60歲以上之年齡別盛行率分別為9.1％、29.3％及49.1％。高血壓的治療率為24％，自知率為30％，但血壓控制率只有6％。顯見中國之高血壓盛行率雖低於台灣，但民眾對高血壓的自知率與血壓控制率卻是遠不及於台灣。
三、高血壓患者採行的非藥物治療方法--生活型態改變（Lifestyle Modification） 

健康的生活型態，對每一個人來說，都是防止血壓升高的好方法；尤其對於高血壓的患者來說，適當地調整生活型態，更是達成血壓控制的重要環節。有鑑於此，本次會議對生活形態改變這個議題，規劃了2場研討會進行報告與討論
（一）美國高血壓預防、檢測、評估和治療的全國聯合委員會發表之第七次報告（JNC 7，2003年）建議
根據2003年JNC 7的報告建議，維持理想體重、採用高鉀高鈣的高血壓保健飲食原則、減少飲食中的鈉、增加身體活動量、以及避免過量飲酒等生活型態的調整，具有降低血壓的功效，可作為一般人預防高血壓的保健方法，及高血壓患者採行的非藥物治療方法。
各項生活型態調整療法的內容及降血壓功效(
	項目
	內容
	降低收縮壓的功能

	減重
	維持正常體重
(BMI
 18.5～23.9)
	每減重10公斤，可降收縮壓5～20 mmHg

	採用DASH2飲食原則
	飲食中含大量水果、蔬菜、選用飽合脂肪酸及總脂肪含量少的低脂食物
	8～10 mmHg

	飲食少鈉
	降低飲食中鈉含量，於每日2.4 g鈉(即6 g食鹽)以內
	2～8 mmHg

	增加身體活動
	進行規律的有氧活動計劃，如快走，至少每週多天，每天30分鐘以上
	4～9 mmHg

	控制飲酒量
	男性每天飲酒不超過2單位，體重較輕者或女性，不超過1單位(2單位等於1盎司(30 ㏄)酒精，約等於24盎司啤酒，10盎司紅酒或3盎司威士忌)
	2～4 mmHg


( 上述療法的功效與維持時間、實踐程度有關，對於某些人效果甚至更好

 BMI: 身體質量指數 [體重(公斤)]/[身高(公尺)]2
2 DASH: Dietary Approach to Stop Hypertension, 高血壓保健飲食原則
上表提及之高血壓保健飲食(DASH)原則，是將飲食由一般美式飲食，改變為富含蔬菜、水果、及低脂食物的飲食；同時避免食用含高脂、高飽和脂肪酸及高膽固醇的食品。該項飲食原則被證實不管對於血壓正常的人，或是已罹患高血壓的患者，都具有獨立降低血壓的功效。
另外，除了DASH飲食原則已被證實有獨立降血壓的功效外，此次Lifestyle Modification研討會上來自英國倫敦帝國大學的Paul Elliott教授發表了一篇飲食中磷、鎂、鈣之攝取與血壓關係之研究。該研究之樣本含括日本、中國、英國及美國4個國家共4680位40~59歲之民眾，透過4次訪視測量前述樣本之血壓值8次，並以24小時回憶方式收集飲食資料。研究結果顯示若能增加飲食中磷、鎂、鈣之攝取，並合併DASH飲食將能預防及控制高血壓。
（二）世界衛生組織對生活形態介入（lifestyle intervention）的經濟證據及政策發展回顧
世界衛生組織衛生經濟部門之Dr. David Evan 對有關生活形態介入（lifestyle intervention）的經濟證據及政策發展作了一個完整之回顧。全球心血管疾病的增加已對不同發展型態之國家造成不同的公共衛生挑戰，對低經濟發展之國家而言，其面臨的挑戰是因為資源不足，而無法保證其國家的所有人民都能得到最基本的照護服務；而人口的老化以及醫療費用之快速成長卻是高度經濟發展國家所面臨之問題。已經有證據顯示對個人生活型態進行介入，能降低心血管疾病發生之風險，並且具有長期效應，因此整體而言，針對整個人口群進行介入來加強預防心血管疾病之效果是可行的。然而，現階段衛生經濟政策之發展卻讓我們看到，資源往往較容易投入於疾病的治療，而不是疾病的預防和健康促進。另外，對於一些國家來說，心血管疾病還需要與一些主要的流行傳染病（如愛滋病、肺結核、瘧疾等）競爭資源，而通常的結果是，傳染病控制往往比心血管疾病生活形態介入計畫更容易爭取資源。因此，在面對資源不足的現實下，需以最具成本效益之介入策略，降低疾病危險因子及促進健康。Dr. David Evan進一步回顧 WHO-CHOICE study 強調，生活形態的介入（lifestyle intervention）已被證實有效，因此目前最需要的是能實際分配資源來投入生活形態的介入，以達到控制心血管疾病之目的，而在未來，這些介入策略將能節省更多的金錢。
四、鹽和高血壓
根據流行病學的調查，及許多臨床試驗的結果，都顯示飲食中食鹽（主要是鈉鹽）的攝取量和血壓值有明顯的正相關，飲食中鹽分的攝取過多，是血壓升高及高血壓盛行的主要原因之一；而減少鈉鹽的攝取，不論在一般人或是高血壓患者，都能降低血壓，尤其對於高血壓患者的效果更為顯著。前述提過之DASH飲食原則，若能再合併飲食減鹽（每日食鹽攝取量從8克到4克），4個星期後，高血壓患者之血壓能下降11.5mmHg，而一般人的血壓可以下降7.1 mmHg。日本即因為大力推動民眾於飲食中減少鹽量之攝取，造成血壓下降，進而使腦中風之死亡率亦有明顯的降低。
目前國際上一些高血壓之治療及預防指引，已經將每日食鹽的建議攝取量納入，整理如下表。
	Guidelines
	Recommendation for salt intake per day
	Target population

	World Health Organizational －International Society of Hypertension Guidelines for the management of hypertension (1999)
	Less than 6 g (or than 100 mmol of sodium)
	BP 140/90 or higher

	Japanese Society of Hypertension Guidelines for the management of hypertension (2000)
	7 g or less
	BP 130/85 or higher

	The JNC 7 (2003)
	Less than 6 g (or less than 100 mmol of sodium)
	All adults aged 18 years or older

	National High Blood Pressure Education Program working group report on the primary prevention of hypertension, the U.S. (1993, 2002)
	Less than 6 g (or less than 100 mmol of sodium)
	General population


美國國家高血壓教育計畫對於高血壓之初段預防，所進行以群體為基礎之減鹽介入策略(population-base intervention strategies)，應運用下列做法：
（一）制訂全民「減鹽」的教育計畫，運用大眾傳播工具或出版物，傳達簡單、清楚、行動方向明確的訊息給一般大眾有關於「鹽」對健康的影響，這樣的訊息必須傳達給全體民眾，包括小孩及一般成人。
（二）食品的製造廠商將會被要求減少在處理食物上鹽分的使用量，在日本，加工食品的含鹽量較少於美國，而在未來預期將會增加。所以，要求加工食品標示其鹽分含量，或是制訂相關法律來限制處理食物的鹽分是必要的。
（三）「減鹽」的推廣更應放在學校、工作場所、醫院或餐廳。能提供詳細地鹽分含量標示於菜單中或是推行減鹽菜單，提供更多的資訊讓民眾做出明確的選擇。
（四）所有的醫事人員，包括醫師、護理人員、公共衛生護士、學校護士、營養師與藥劑師應該共同努力，學習有關「減鹽」介入活動的相關知識並接受相關的教育訓練課程。
五、大型臨床實驗研究---結合衛生醫療、產業科技及資訊網路之病患血壓監測
大型臨床實驗研究的結果是高血壓治療與預防指引內容制訂之實證基礎，而其往往也是影響或改變指引內容修正之依據。透過本次會議，有數個目前全球進行高血壓相關之大型臨床研究被提出來報告，其中由日本東北大學進行的HOMED-BP study (Hypertension Objective treatment based on Measurement by Electrical Devices of Blood Pressure study)是一項結合醫療科技產業、資訊網路以及醫療衛生領域來定期監測高血壓病患在家中之血壓值的大型合作計畫，令人印象深刻。簡略介紹該研究如下表： 

	項目
	內容

	(研究目的

	依據在家測量之血壓值為基礎，訂定一個最理想的血壓控制值及最理想的起始高血壓藥物治療。
（To determine an optimal target blood pressure (BP) level on the basis of self-measured BP at home, and an optimal initial course of antihypertensive medication.）

	(研究期程：
	2002年5月～2014年3月

	(個案招募期間：
	2002年5月～2007年3月

	(追蹤時間
	7年

	(病人
	預計有9000個40～79歲輕度到中度之高血壓患者。高血壓參加

	(Inclusion criteria：

	40～79歲的高血壓患者，家中血壓之收縮壓≧ 135 mmHg，和/或舒張壓≧85 mmHg，且沒有使用任何抗高血壓藥物治療。

	(Exclusion criteria
	重度的高血壓（家中血壓≧ 180/120 mmHg或門診血壓≧ 220/125 mmHg），純粹收縮壓過高之高血壓（家中血壓收縮壓≧ 135 mmHg和家中血壓舒張壓(65 mmHg），純粹舒張壓過高之高血壓（家中血壓收縮壓( 110 mmHg和家中血壓舒張壓≧85 mmHg ），或不能以Ca-A，ACE-I，ARB藥物治療者。

	(Treatment/Regimen
	一、符合條件的個案被隨機分配到兩個血壓目標族群之一（1.less intensive BP組：家中血壓之收縮壓/舒張壓的範圍在134-125/84-80 mmHg，或2. more intensive BP 組：家中血壓＜ 125/80 mmHg），3種高血壓藥物（Ca-A,ACE or ARB）被隨機分派來治療個案。
二、個案家中以最新發展的自動血壓測量計（HEM 747IC-N ; Omron, Kyoto, Japan）測量血壓，該機器具有IC memory能記錄血壓的測量值、資料及每一次測量的時間。
三、透過個案家中之電腦及網路系統將血壓資料傳送到醫師門診之終端電腦。

	( 初步結果 
	暫時分析最初6個月參與之653位病患之血壓狀況，以calcium antagonists治療的，家中血壓降低至 134 ± 12/82 ± 10 mm Hg ，以ACE inhibitors治療的, 血壓降低至136 ± 15/80 ± 10 mm Hg ，而以angiotensin-receptor blockers治療的，血壓降低至 134 ± 13/80 ± 9 mm Hg。此外，對more-intensive BP組， 家中血壓降低至 134 ± 14/81 ± 10 mm Hg and, 而less-intensive BP組, 血壓降低至135 ± 12/81 ± 9 m Hg.。暫時結果顯示以不同藥物治療後之血壓值並無不同，然而最後的研究結果目前仍無法知曉。



第二部份心得:

國際性會議的與會人士通常來自於全球各地，因此透過網站來傳遞各項會議相關資訊是非常必要且具效率之方式。第21屆國際高血壓防治會議網站之網址為http://www.congre.co.jp/ish2006/index.html，此網站除可以讓與會者很清楚的瞭解會議的一般資料（如時間、地點、大會主題、主辦單位、會議主要使用語言、報名方式及金額以及會議當天之報到程序等）外，對於會議之各項研討議程也有很清楚之歸類與詳盡之介紹。由於此類大型國際會議要呈現及報告之議題很多，故通常會在同一個時間進行好幾場不同議題的研討會。事先網站上對各項研討議題完整的呈現，使我可以在出發前就先決定好接下來的幾天議程，與自己業務相關及有興趣的研討會是哪幾場，然後做出較適切之選擇。
該網站上還標示出日本福岡及福岡國際會議中心（會議地點）之地圖，福岡國際機場到會議地點之各項交通路線及所需花費的時間與費用，對於遠道而來的與會者而言，真的是一個實用的訊息。另外，考量與會者住宿之需求，網站還提供會場附近可住宿旅館之名單，並列出不同等級、規格之房間價碼，提供與會者參考。而值得一提的是主辦單位還貼心的提供了會議期間每天往返會場之交通車接送服務，計有4條交通路線可供選擇（我及許多的與會者都是這項服務的受惠者）。而這項交通接受服務之班次時間、搭車地點及路線圖皆清楚的呈現在網路上，讓我在出發前就能具體知道如何從福岡之住宿地點到會場，而不必擔心迷失在人生地不熟之國外！
會議報到當天完成報到手續後便趕緊參加大會特別為日本的一般民眾所辦理之高血壓衛生教育演講，當晚回到旅館準備第二天有興趣參加之議程資料時，順手拿起大會報到處所給予之名牌一看，猛然發現上面竟然印著”Taipei, China”，當時心裡的感受是無奈與不悅。在台灣報名參加會議時明明寫的是” Taiwan, R.O.C ”，怎麼會改成這樣呢？在國內總會聽聞中國在國際社會上對台灣之打壓，沒想到真的還發生在自己身上！當晚立即決定無論是否有效，必須跟大會反應這種錯誤。第二天早上懷著嚴肅的心情跟報到處表示自己來自台灣，但名牌卻寫成中國了，希望報到處能修正。原本預期會有一些爭論的場面，但報到處之服務人員客氣地先跟我在旁邊溝通了一下，我亦客氣但堅持地解釋目前台灣與中國是不同的，希望他们能尊重。最後報到處重新製作了一張「正確」的名牌給我，我總算能釋懷且抬頭挺胸的參加接下來的議程。
後來在會場上我碰到了台灣高血壓學會李源德教授，跟他一聊才知道，凡是來自台灣的與會者皆面臨到這項遭遇，大家(醫師和藥商)都不能接受大會在名牌上把台灣印成中國之作法，故索性將名牌反過來，然後重新寫上自己的名字與來自台灣。李教授還跟我說，以他參加國際會議之經驗，經常會碰到這樣的事情，有時向會議主辦單位表示或抗議，也不見得會獲得正向結果，故還問我與報到處溝通之過程，對於我的名牌能被重新製作，他也認為很不錯。台灣與會者的名牌事件倒是另外帶來了一個「認同胞」的效應，因為後來在會場上大家只要遠遠看到名牌反過來戴空白面，且上面是用手寫字體的東方臉孔，就會彼此微笑打招呼，因為大家都是來自於台灣。
肆、建議：
一、更新及修訂高血壓偵測、控制與治療流程指引
為建立一致性之服務指引，以提供全國保健醫療工作人員參考，並充分運用，以有效增進國內高血壓防治工作之品質。衛生署於民國83年委託中華民國家庭醫學會製作完成「高血壓偵測、控制與治療流程指引」，該指引完成後並分送相關學會、醫院、衛生局所及醫學院校圖書館使用。衛生署國民健康局（以下簡稱健康局）更於該指引出版逾六年後，基於醫學進步及衛生統計資料的累積，實有必要對該指引內容進行修訂，故委託台灣內科醫學會進行，並於民國92年完成。目前高血壓指引除提供全國保健醫療工作人員從事高血壓預防及診療之參考外，目前亦為中央健康保險局試辦「西醫基層診所高血壓醫療給付改善試辦計畫」之實施依據。此次參加第21屆國際高血壓防治會議時曾與台灣高血壓學會李源德理事長交換心得，認為此次會議提出許多高血壓相關研究結果，而距離上次指引之修訂已有3年，故有必要配合近年之衛生醫療現況更新高血壓指引。近期亞太平洋高血壓學會將召開高血壓指引之討論會，台灣高血壓學會亦受邀參加，建議於該討論會議結束後，向台灣高血壓學會請益並規劃指引修正事宜。
二、台灣全民減鹽運動之推動
JNC 7與WHO都建議每日鈉總攝取量不超過2.4克，即食鹽6克。惟依據最近一次國民營養調查顯示，台灣男性、女性的每日平均鈉攝取量分別為3.8克、3.5克，高於建議量。鑑於目前台灣地區高血壓之高盛行率，以及高血壓及腦中風死亡率分占國人十大死因第10名及第2名之情況下，實有必要再對高血壓預防提出更積極有效之策略。日本因推動減鹽，造成血壓下降，腦中風死亡率下降之成功經驗，值得我们學習。故應該參考日本之減鹽計畫，以及美國國家高血壓教育計畫對於以群體為基礎之減鹽介入策略(population-base intervention strategies)建議（p14），推動台灣全民減鹽運動。「減重」在各界（保健、醫療及其他美容、瘦身、健身、藥物及食品產業）努力下，已成為一種風氣，為了民眾之健康，接下來是我們把「減鹽」塑造成一種健康時尚的時候了！
三、繼續定期建立高血壓及相關慢性病（心臟病、中風）之流行病學資料
此次會議呈現不同國家的高血壓盛行情形及其相關流病資料，其中先進國家如美國因為有定期國家代表性之調查進行，故能呈現不同年代之比較，並藉此得知高血壓防治政策是否具成效。
健康局2002年委託台灣公共衛生學會完成首次依據台灣地區人口、抽樣、收案，而建立具有代表性之三高血清學等調查資料。目前該調查所公佈之各項數據除被用來作為政策之規劃依據外，亦被地方之衛生機關及學術研究團體廣泛引用（此次會議李源德教授亦引用該調查結果向與會者報告台灣目前高血壓之盛行率），該項調查並有利台灣與其他國家進行國際比較。
為了得知近年來台灣地區民眾在三高疾病之變化，健康局於96年繼續針對前述盛行率調查之研究個案進行第二次追蹤調查，希望透過同一樣本的世代研究，推估台灣地區三高之發生率及盛行率，同時瞭解近4年來台灣慢性病防治策略之成效。
定期建立慢性病相關流行病學資料已為慢性病防治之重要實證基礎，故建議台灣能建立定期調查機制（如2002年三高調查世代之定期持續追蹤，並加入及補充新個案等）以及發展重要慢性疾病之登錄及監測系統（如WHO對建立Stroke Surveillance System 之建議）。
四、結合醫療衛生、醫療產業與資訊服務，推動民眾自我血壓監測
JNC 7強調高血壓病人自我測量血壓的重要性如下：
1.可分辨真正的高血壓及「白袍性高血壓」。
2.可評估降高血壓藥物的反應。
3.改善病患對治療的依賴性。
4.減少醫療成本。 

然而，依據健康局2005年「國民健康訪問調查」結果，自述罹患高血壓者有高達44.6％沒有量或很少量血壓。另2006年電話訪問1千多名民眾對慢性疾病認知與態度調查結果，發現近八成的民眾認為定期量血壓是非常重要的事，但沒有量或很少量血壓者卻超過一半以上（58.7％），上述二項調查顯示有一半的高血壓患者及一般民眾沒有定期量血壓的習慣。因此對於如何加強高血壓病人養成在家自我測量血壓行為，並能定時或即時提供給醫師作治療之依據，是醫師治療及病人血壓控制的重要環節。
結合科技產業推動醫療保健服務，是目前政府鼓勵之政策方向。而醫療服務與具有高度國際競爭力的台灣資訊產業結合應用，將能使國內醫療保健服務品質往前躍進，同時亦帶動醫療資訊產業之發展。建議台灣可參考日本目前正進行的HOMED-BP study（p.15），由衛生部門出面整合，先選擇有動機之醫師及高血壓病人參與，透過醫療科技產品（病人在家使用之自動測量血壓計，該血壓計需具有IC memory能記錄血壓的測量值與時間）與資訊服務（血壓值定期以網路傳輸至醫療人員之終端機電腦，提供醫師治療參考），共同推動高血壓病患在家中血壓值之監測計畫。
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